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Einleitung

Historische Betrachtungen

Emil Zuckerkandl (1849-1910) wurde mit 31 Jahren ohne Habilitation
auBerordentlicher Professor der Anatomie, nachdem er zun&chst eine Kar-
riere als Geigenvirtuose angestrebt hatte. 1882 wurde er Ordinarius in Graz
und sechs Jahre spater Ubernahm er den 1. anatomischen Lehrstuhl in
Wien. Der Dichter Arthur Schnitzler studierte in Wien Medizin und erinnert
sich in seiner Autobiographie ,Jugend in Wien® lebhaft an Zuckerkandl:
» -+ €in bleicher junger Mann mit dunklem Spitzbart und schwarzen Augen,
der in seinem Talar véllig einem jener Anatomen glich, wie sie uns von
berihmten Bildern Rembrandts her vertraut sind und den bei aller zeitlichen
und rdumlichen N&he fast legendenhaft die Méar von seiner flotten, trink-
und fechtfreudig durchlebten Burschenzeit umschwebte.” Zudem stand er
in dem Ruf: ,, ... sich hdufig geraden Wegs aus irgendeinem Nachtlokal
oder vielleicht gar aus schénen Frauenarmen an sein ernstes Tagewerk zu
begeben, das er dann lehrend und lernend mit ungeheurem FleiB3 bis in die
spéaten Abendstunden trieb®.

Dieser intensive Drang nach wissenschaftlicher Erkenntnis war sicher eine
Voraussetzung fur sein Werk ,,Normale und pathologische Anatomie der
Nasenhéhle und ihrer pneumatischen Anhédnge* aus dem Jahre 1882. Darin
beschreibt Zuckerkand| erstmals die detaillierte Anatomie des Siebbeins
und aller Nasennebenhdéhlen und schuf damit eine wissenschaftliche
Grundlage flur deren anatomisches Verstandnis. Zugleich wies er auf Struk-
turen und Engstellen mit pathogenetischer Bedeutung fir entzindliche
Erkrankungen hin, die noch heute aktuell sind, z.B. das Infundibulum
ethmoidale sowie die Pneumatisations- und Krimmungsvarianten der
mittleren Muschel.

Detalilliert beschreibt er die einzelnen Zellenformationen des Siebbeins:
»VYon der Bulla ethmoidalis habe ich angefiihrt, dass ihre Ausbildung sehr
verschiedenen ist, und dass dieselbe nicht nur wegen ihrer Topik zu der
mittleren Nasenmuschel von Wichtigkeit ist. Sie reprdsentiert eine dem
unteren Theile des Labyrinthes angehdrige, medialwérts gegen die Nasen-
héhle mit gewdlbter Oberfldche vortretende Siebbeinzelle, die lateralwérts
von der Papierplatte des Siebbeins abgeschlossen wird oder diese nicht
erreicht, wenn zwischen ihr und der Papierplatte eine andere Siebbeinzelle
eingeschoben ist..."

Zu den Varianten der mittleren Nasenmuschel schreibt Zuckerkandl u.a.:
»Die Variationen beziehen sich sowohl auf die Form als Grésse der Muschel.
Die Muschel kann so stark gekriimmt sein, dass sie die Riechspalte ver-
schliet und die Nasenscheidewand berthrt. Die Umwandlung des vorde-
ren Muschelendes in eine grosse knécherne Blase ist hdufig, und schon
Santorinus hat sie in seinen ,,Observationes anatomicae“ beschrieben. Die
Muschel enthélt diesfalls einen, zuweilen gar durch ein Septum zweigeteil-
ten Hohlraum, der mit dem mittleren Nasengange in offener Verbindung
steht.



Biostatische endoskopische Chirurgie des Siebbeins - B.E.S.
Eine Novellierung der FESS fiir die akut rezidivierende Rhinosinusitis

Walter Messerklinger (1920-2001) stellt in seiner grundlegenden Arbeit
Uber ,Die Rolle der lateralen Nasenwand in der Pathogenese, Diagnose und
Therapie der rezidivierenden und chronischen Rhinosinusitis® (1987) die
anatomischen Erkenntnisse von Zuckerkandl, Hajek, Grinwald, Peter,
Killian und Flottes zu den Zellformationen der lateralen Nasenwand an den
Beginn, bevor er zu deren Bedeutung flr die Entstehung von rhinogenen
Sinusitiden kommt. Stammberger et al. (1997) schufen in Ergénzung zur
sInternational Conference on Sinus Disease, Terminology, Staging and
Therapy“ in Princeton (U.S.A.) 1993, mit der Arbeit ,,Anatomische Termino-
logie und Nomenklatur fir die Nasennebenhdhlenchirurgie” eine einheitli-
che und konsistente Nomenklatur der Anatomie des Siebbeins.

Obwohl die anatomische Erkenntnisse der einzelnen Zellformationen des
Siebbeins zu pathogenetischen Uberlegungen, einem endoskopischen
Diagnose-Konzept und, darauf aufbauend, zu einer endoskopischen Opera-
tionsstrategie, der FE.S.S. fiihrten, blieben grundlegende Untersuchungen
zu der statischen Funktion der wichtigsten Zellen des Siebbeins bisher aus.

Prof. Stammberger (2002) weist immer wieder auf die Bedeutung eines
atraumatischen Operierens, insbesondere bei der endoskopischen Stirn-
hohlenchirurgie hin: ... zu aggressives Vorgehen, zu radikales Entfernen
von Schleimhaut in diesen engen Siebbeinschéchten flihren rasch zu Nar-
ben- und Stenosebildungen. Nicht selten wird durch zu traumatische Mani-
pulationen in diesem Bereich iatrogen der Grundstein dafiir gelegt, dass
Patienten Stirnhéhlenbeschwerden entwickeln, die prdoperativ nicht
bestanden...”

Problemstellung

Fehlende Kenntnisse Uber die biostastische Bedeutung einzelner wichtiger
Zellformationen des Siebbeins, z.B. der Bulla ethmoidalis und der mittleren
Nasenmuschel, haben zu einem gedankenlosen Umgang mit diesen Struk-
turen geflihrt. Die FE.S.S. hat sich vielerorts zu einer ,monoman betriebe-
nen“ Ausraumungstechnik des Siebbeins zurlickentwickelt, ohne der Spe-
zifitdt der anatomischen Problematik im Einzelfall gerecht zu werden, haufig
ohne dass der Anspruch minimaler Invasivitat tatsachlich erfullt wird.
Allenfalls werden die Resektionsvolumina des Siebbeins durch die Begriffe
vordere, hintere Ethmoidektomie beschrieben. Langst nicht Uberall werden
Endoskope fiir die Dissektion des Siebbeins verwendet.

Hochgradige Stenose der ausgerdumten Die mittlere Nasenmuschel wird durch
Siebbeinlabyrinthe bei einer Patientin mit Schrumpfung des ausgeraumten Siebbeins
rezidivierender Sinusitis frontalis, 2 Jahre oft stark lateralisiert.

postoperativ.

Walter Messerklinger (1920-2001). Direktor
der HNO-KIlinik Graz (1959-1990), auf einer
Festveranstaltung der Universitats-HNO-
Klinik in Wien 1990.

Beim Heurigen ... Prof. Messerklinger 2. v. re.
mit Kursteilnehmern 1990 in Wien.

Medialisieren der mittleren Nasenmuschel,
Muscheltrimmen.



Die Siebbein-,,Matchbox": Die wichtigsten
Stitzstrukturen des vorderen Siebbeins
sind die Bulla ethmoidalis (rot) und die
mittlere Nasenmuschel mit ihrer Grund-
lamelle, die das vordere vom hinteren Sieb-
bein anatomisch trennt und dessen Weite
stabilisiert.

Weitere Strukturen:

braun = Agger-nasi-Zelle

griin = Processus uncinatus
blau = retrobullése Zelle

grau und gelb = hintere Siebeinzellen
= Infundibulum ethmoidale
und Recessus frontalis.

Schatten
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m Das vollstandig ausgerdumte Siebbein zeigt eine erhebliche narbige
Schrumpfungstendenz.

m Operativ geschaffene Zugange zur Stirn- und Kieferhéhle werden
dadurch obstruiert.

m Die mittlere Nasenmuschel hat eine hohe Tendenz zur Lateralisation.

m Bei Scheimhautlasionen besteht eine hohe Gefahr von Synechien
und Siebbeinatelektasen.

Das wichtigste Postulat der F.E.S.S. bei der rezidivierenden Rhinosinusitis —
die Schaffung einer besseren Ventilation und Drainage — als grundlegende
Voraussetzung fur die Schleimhautreparation — ist nur unter Berticksichti-
gung biostatischer Gesichtspunkte erreichbar, die zur Realisation des
Hauptzieles - einer ausreichenden und dauerhaften postoperativen Durch-
gangigkeit des Siebbeins — herangezogen werden sollten.

Ein operativ erweiterter Stirnhéhlenzugang bleibt ineffektiv, wenn eine
starke Schrumpfung des Siebbeins mit Lateralisierung der mittleren
Muschel, evil. sogar Synechiebildung den Zugang stenosieren.

m Das Siebbein besitzt, vereinfacht dargestellt, die Gr6Be und Form
einer Streichholzschachtel, die auf der schmalen Seite steht. Durch
den Grad der Pneumatisation bzw. durch asymmetrische Pneumati-
sationsvarianten differiert die Breite des Siebbeins.

m Die hohlraumbildende Stitzstruktur zur Gewahrleistung von Ventila-
tion und Drainage der Kiefer- und Stirnhéhlen kann, bedingt durch
unterschiedliche Pneumatisationstypen, stark variieren.
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Die wichtigsten Typen der Pneumatisierung des Siebbeins

Interlamelldre Zelle. Concha bullosa.

Das Siebbein besitzt eine variable Breite. Es besteht eine komplementare
Beziehung zwischen der Bulla ethmoidalis und einer Concha bullosa.
Beide Strukturen sollten als ein funktioneller Komplex verstanden wer-
den, dessen vollstandige Abtragung zur Atelektase des Siebbeins flihrt.

e Aus architektonischer Sicht stellt das Siebbein eine ,,eingehédngte
Leichtbau-Konstruktion“ dar. Wé&hrend die massiven Bdgen der
Tabula interna und externa das Infundibulum frontale offen halten,
wird diese Funktion im Siebbein durch eine Kombination von
Kuppeln und Horizontalstreben gewahrleistet. Die Streben und
Pfeiler enden nie blind, sondern gewéhrleisten den Raum und die
Distanz zwischen den Orbitae einerseits und der Schadelbasis sowie
dem Vomer und letztlich der Maxilla, andererseits.

Lamina

perpendicularis
des Os ethmoidale

Der knécherne Rahmen des Infundilulum
frontale.

Crista galli

Cellulae ethmoidales
anteriores

Das Siebbein als eingehangte Leichtbau-
Konstruktion ist eine zentrale hohlraum-
bildende Stutzstruktur im Mittelgesicht, die
T-formig aufgebaut ist. Vertikal wird das
Siebbein von der Lamina perpendicularis
und der Crista galli, horizontal durch die
paarigen Siebbeinlabyrinthe strukturiert.
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Exemplarisch soll der biostatische Bauplan der Siebbein-Labyrinthe an
zwei klinisch wichtigen Strukturen erlautert werden. Der Bulla ethmoidalis
und der Concha nasalis media.

Das feine Trabelkelwerk des
Siebbeins ist eine wichtige Vor-
aussetzung fir die Klanggebung
und Wahrnehmung der eigenen
Stimme. Auch die Kontrolle des
Stimmsitzes erfordert die schwin-
genden und gedampften ,Sai-
ten” des Klangkdrpers Siebbein.

Die B.E.S. kann zu einer Verbesse-
rung des Dynamikumfangs und
des Klangbildes der Stimme
flhren.

m Aus der Grundlamelle des zweiten Ethmoturbinale entsteht durch
Pneumatisation die zumeist groBte vordere Siebbeinzelle. Selten ist
eine fehlende Pneumatisation der Bullalamelle. Die Bullalamelle
bildet die dorsale Wand des Recessus frontalis, wenn sie an der
Schadelbasis inseriert. Ist das nicht der Fall, besteht ein Recessus
suprabullaris. Wenn die Bulla stark pneumatisiert ist, kann sie den
Recessus frontalis einengen. Dieser Recessus erscheint dadurch
wie ein Gang, was zur Begriffsbildung des fachsprachlich inzwi-
schen als obsolet angesehenen Terminus ,Ductus nasofrontalis®
beigetragen hat.

m Die mittlere Muschel ist Bestandteil des Siebbeins und kann in allen
Anteilen, z.B. Hals, Kopf, pneumatisiert sein. Ein pneumatisierter
Kopf der mittleren Nasenmuschel wird als Concha bullosa bezeich-
net. Eine Concha bullosa ist eine anatomische Variation und besitzt
nicht generell pathogenetische Bedeutung. Eine Sonderform stellen
die interlamelldren Zellen dar. Die Muschelzelle entsteht durch Pneu-
matisation der vertikalen Lamelle der mittleren Nasenmuschel. Die
mittlere Nasenmuschel ist ein wichtiger Stromungskérper, einerseits
fur die Bellftung der Riechspalte und anderseits fur die der Nasen-
nebenhdéhlen. Sie inseriert an drei Punkten: Der vordere Muschelhals
inseriert an der lateralen Kante der Lamina cribrosa, der mittlere Teil
zieht zur Lamina papyracea, der hintere Ansatz inseriert lateral in
Hbéhe des Processus pterygoideus. Die Grundlamelle der mittleren
Nasenmuschel ist aus mehreren Griinden von besonderer Bedeu-
tung. Sie bildet eine Art ,Wasserscheide" fir die Sekretdrainage von
vorderem und hinterem Siebbein und ist zugleich eine wichtige hori-
zontale, hohlraumbildende Stutzstruktur. Indem sie den Muschel-
kopf maBgeblich stabilisiert, hdlt die Grundlamelle das Siebbein
offen bzw. durchgéngig. Eine Destabilisierung der Grundlamelle flhrt
zum ,Einknicken® des Muschelkopfes mit Lateralisation, Strémungs-
abriss zur Riechspalte und Volumenverlust des Siebbeins.

Die Bulla ethmoidalis sitzt wie eine Kuppelkonstruktion auf der medialen Orbitawand. Die
vollstdndige Ausrdumung des vorderen Siebbeins fihrt zu einer Medialisierungstendenz
der Lamina papyracea und einer Lateralisierung der mittleren Nasenmuschel. Eine erhal-
tene Bullalamelle oder deren zephale Kuppel wirken dieser Tendenz entgegen.
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Das Entfernen der parietalen Schleimhaut aus den Nasennebenhdhlen
fuhrt zu gravierenden narbigen Obliterationen. Aus der Ara der Kiefer-
hdéhlenradikaloperation nach Caldwell-Luc sind nahezu vollstandige Obli-
terationen des Cavum maxillae mit Deformierungen des Oberkiefers und
Absenkungen des Orbitabodens bekannt. Ursache hierfur sind typische
Wundheilungsph&nomene in den Konkavitdten der Nebenhodhlen.
Wigand (1977, 1981, 1989) wies immer wieder auf diese Phdnomene hin,
die durch eine immense zentripetale Schrumpfung und Lumeneinengung
durch appositionelles Knochenwachstum und Narbenbildung bestimmt
werden. Mit den gleichen Vorgdngen muss prinzipiell auch im Siebbein
gerechnet werden, wenn neben der Ausrdumung aller stitzenden hohl-
raumbildenden Binnenstrukturen die parietale Schleimhaut nicht geschont
wird.

t

Wundheilungs- und Schrumpfungsphéanomene nach Entfernung der parietalen Schleim-
haut aus dem Siebbein und der Kieferhohle. Es kommt zu hochgradigen Stenosierungen,
Lateralisationen von mittlerer Nasenmuschel und Processus uncinatus.

11

Fur die Ventilation der Riech-
spalte ist die Ausrichtung der
mittleren Nasenmuschel ent-
scheidend. Sie hat die Form
einer Tragfldche, die zwischen
drei Anheftungspunkten getrimmt
wird. Die Riechspalte wird nur
dann effektiv belliftet, wenn sich
an der lateralen Lamelle der mittle-
ren Muschel ein Uberdruck und an
der medialen ein Unterdruck auf-
baut. An der medialen (strémungs-
abgewandten) Seite der Muschel
wird die inspirierte Luft in die
Rima olfactoria gesaugt.

Das periphere menschliche Riechorgan.

fo — Fossa olfactoria, cg — Crista galli, be — Bulla ethmoidalis, cm — Concha media,
o - Orbita, se — Sinus ethmoidalis, bo — Bulbus olfactorius, fol — Fila olfactoria,

ro — rima olfactoria mit dem olfaktorischen Epithel, sn — Septum nasi.

Stromungsphysikalische Grundlagen des Riechens.
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Hypothese

Die endoskopische Chirurgie der Nasennebenhdhlen hat heute eine
breite Indikationspalette. Aufgrund eigener Erfahrungen sollte streng
zwischen den unten dargestellten Indikationsgruppen unterschieden
werden, um alle Potenzen einer differenzierten Mikrochirurgie aus-
zuschoépfen und postoperative Stenosierungen zu vermeiden.

m Die akut rezidivierende Rhinosinusitis ist durch entziindliche Exazer-
bationen, meist der Stirn-und Kieferhdhle, charakterisiert. Eine voll-
standige Ausrdumung des vorderen Siebbeins sollte keinesfalls rou-
tinemaBig erfolgen. Hier sollte die Bullalamelle, bzw. die zephale Kup-
pel der Bulla erhalten werden, um eine Stenosierung des vorderen
Siebbeins und des Recessus frontalis zu vermeiden. Die parietale

Koronarer CT-Scan einer Patientin mit Z.n. Mukosa der Lamina papyracea, der vorderen Schadelbasis und der
vollsténdiger Ethmoidektomie rechts und ; i ; ;

B.E.S. mit Erhaltung der kranialen Bulla- mlttler_en_ Mu_schel |_st Zu schonen. Dl_e Erwelteru_ng des Regzessqs
kappe. frontalis im Sinne eines Typ | — llb gelingt unter Sicht der 45°-Optik

gut bei erhaltener Bullalamelle. Infundibular- und Agger-nasi-Zellen,
die den Recessus frontalis verlegen, kdnnen mit der ,,Uncapping the
Egg-Methode” nach Stammberger in dorso-ventraler Praparations-
richtung entfernt werden. Die Mukosa im Recessus frontalis muss
maximal geschont werden. Die Grundlamelle der mittleren Nasen-
muschel sollte nur umschrieben trepaniert und nicht frakturiert werden.

m Die chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolpen bzw. die Polyposis
nasi et sinuum stellt heute eine groBe Indikationsgruppe zur endoskopi-
schen Operation dar. Neben biomechanischen spielen immunologische
Ursachen eine wesentliche pathogenetische Rolle. Ausgehend von
der regional unterschiedlichen Textur der Siebbeinschleimhaut — z.B.
groBer Drisenreichtum an der Bullavorderseite — bestehen Pradilek-
tionsstellen fir das Entstehen von Polypen. Die Polypen zerstdren
die Siebbeinzellen und deren Infrastruktur. Durch Druckwirkung der
Polypen und eine fehlende narbige Kontraktionstendenz des Siebbeins
bei intakter parietaler Schleimhaut kommt es zu keiner Schrumpfung.
Typischerweise treten bei diesen Patienten auch selten Kopfschmerzen

Setrimmte mittiere Nasenmuscheln. auf. Die bereits zerstdrten Zellreste sollten bei der Operation ent-
ie Bullalamellen bds. sind erhalten. . . . - .

fernt, die parietale Schleimhaut, z.B. Uber der Lamina papyracea,
der Schédelbasis und der mittleren Muschel, geschont werden.

An der Grundlamelle getrimmte mittlere Prinzip der Erweiterung des Recessus Die Grundlamelle (griin) der Bulla ethmoi-
Nasenmuscheln bds., 1 Jahr postoperativ. frontalis am Beispiel von Infundibular- dalis wird erhalten.
bzw. Agger-nasi-Zellen. Circa 2 mm hinter der Bullalamelle verlduft

meist die A. ethmoidalis anterior.
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Legende

a Entstehungsprozess eines ,,Nasenpolypen*
ausgehend von der Schleimhaut der
Vorderwand der Bulla ethmoidalis.

b Nasenpolypen entstehen in der Regel im
Siebbein. Von hier aus deszendieren sie
in das Cavum nasi. Sie zerst6ren die Bin-
nenstruktur des Siebbeins und halten es
durch ihr Volumen offen.

¢ Zéhes Sekret in Verbindung mit Polypen
weist auf eine Eosinophilen-assoziierte
Erkrankung (meist Asthma mit Analgetika-
intoleranz) hin.

d Narbige Induration von Nasenpolypen
nach zahlreichen Operationen.

e Durch Behandlung mit modernen topischen
Steroiden ziehen sich Nasenpolypen auf
etwa dieses Niveau zurlick.

f Siebbeinpolypen dringen in das Infun-
dibulum ethmoidale vor.

g Status nascendi eines Nasenpolypen in
einer Siebbeinzelle.

h Typisches Bild eines invertierten Papilloms
ausgehend vom Kopf der mittleren
Nasenmuschel.
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Ethmoidale Infundibulotomie:

® mediale Infundibulumwand,

@ Sichelmesser, ® Bulla ethmoidalis,

@ Hiatus semilunaris,

® Canalis nasolacrimalis, ® Concha nasalis
media, @ Septum nasi, 8 Agger nasi.

Biostatische endoskopische Chirurgie des Siebbeins - B.E.S.
Eine Novellierung der FESS fiir die akut rezidivierende Rhinosinusitis

Das operative Konzept

Ethmoidale Infundibulotomie

Standarderéffung des Siebbeins ist die ethmoidale Infundibulotomie mit
einer atraumatischen und vollstdndigen Abtragung des Proc. uncinatus.

Dieser wird an den Polen mit dem Schaftscherchen scharf abgesetzt.
Nach Entfernung der lateralen Infundibulumwand wird der Blick auf den
Uberwiegenden Anteil der Bulla-Vorderwand frei.

Die Bullotomie

Die Vorderwand der Bulla ethmoidalis wird mit einem speziellen Instru-
ment, dem Bullotom, oder dem stumpfen geraden Sauger oder z.B. der
Keilbeinhdhlenstanze (klein) trepaniert. Anteile der Vorderwand, bzw. der
Bulla werden in Abhéngigkeit von der Schleimhautpathologie abge-
tragen.

Trepanation der Vorderwand der Bulla
ethmoidalis mit dem Bullotom (a) oder der
kleinen zirkulédren Keilbeinhdhlenstanze (b).
® Septum nasi,

@ Concha nasi media,

® Zirkular schneidende Stanze,

® Bulla ethmoidalis,

® Recessus frontalis,

® Laterale Nasenwand.

Bullotomie mit der zirkuldren Stanze.
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Blick auf die Schadelbasis nach der
Bullotomie.

@ Septum nasi

@ Concha nasi media

® Bulla ethmoidalis

@ A. ethmoidalis anterior

® posteriore Bulla-Lamelle

® Grundlamelle der mittleren Muschel
@ Recessus frontalis

Recessus terminalis

Erweiterung des Recessus frontalis mit dem Loffel.

Erweiterung des Recessus frontalis

Entlang der Bullalamelle bzw. der zephalen Bullakuppel wird der Reces-
sus frontalis aufgesucht und zunachst mit dem gebogenen Dissektor
(siehe Instrumentarium im Anhang ab S. 22) oder dem Loffel nach Kuhn-
Bolger durch Abtragen von Infundibular- bzw. Agger-nasi-Zellen erwei-
tert.
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Abtragen des Stirnhéhlenbodens mit der Stanze

Je nach beabsichtigtem Ziel der Operation, kann die Stirnhéhle mit der
Stirnhdhlenstanze durch Abtragen von Anteilen des Stirnhdhlenbodens
auch breiter eroffnet werden.

Zusammenfassung

Die endoskopische Chirurgie der Nasennebenhdhlen kann nur dann effi-
zient eingesetzt werden, wenn zunachst — aufgrund der konkreten Anamnese
und Darstellung der Binnenanatomie des Siebbeins im CT - ein operativer
Plan erstellt wird, der die statische Funktion der wichtigsten Siebbein-
strukturen bericksichtigt. Eine nur auf Ausrdumung orientierte Sanie-
rungschirurgie wird den Problemen bei der chronisch-rezidivierenden
Rhinosinusitis nicht gerecht und kann sogar die Engstellenproblematik
verstarken. Biometrische Messerergebnisse liegen vor und werden
gegenwartig mathematisch bewertet und in Kirze publiziert.
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Philosophie am Beispiel:
Prinzipielle therapeutische
Optionen bei der B.E.S.

Die individuelle Biostatik des Siebbeins sollte vom Arzt analysiert werden und Ausgangs-
punkt fir das operative Konzept sein. Die hier gezeigten koronaren CT-Bilder verdeutlichen
die einzelnen therapeutischen Optionen im Sinne der biostatischen Philosophie der Sieb-
beinchirurgie:

a) Patient mit akut rezidivierender Rhinosinusitis mit entziindlichen Exazerbationen

der Stirn- und Kieferhdhlen bds. Concha bullosa bds. Keine Behinderung der
Nasenatmung.

Infundibulotomie bds.

Infundibulotomie und partielle Konchektomie bds.

Infundibulotomie und vordere Ethmoidektomie bds.

Infundibulotomie und vordere Ethmoidektomie und partielle Konchektomie bds.

Bei dieser Variante besteht eine hohe Tendenz zu (f).

Schrumpfung des ausgerdumten Siebbeins. Medialisierung der Orbita und
Lateralisierung der mittleren Muschel rechts mit Synechie und Siebbeinatelektase links.

20T
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Koronarer praoperativer CT-Scan. Koronarer CT-Scan, 1 Jahr postoperativ.

Klinische Fallbeispiele

M 20-jahrige Patientin mit behinderter Nasenatmung und akut
rezidivierenden Rhinosinusitiden bds., besonders maxillar.

Préoperatives CT (Abb. 1a): Septumdeviation mit Sporn nach links.
Bds. groBe Conchae bullosae. Geringe Schleimhautschwellung
Bereich des vorderen Siebbeins.

Operation: Partielle Konchektomie der mittleren Nasenmuschel bds.
Koronarer CT-Scan, préoperativ (a), mit Erhalt von Anteilen des nach lateral gekrimmten und kranialen
1 Jahr postoperativ (b). Blattes, Infundibulotomie bds., Bullotomie und supraturbinale Kiefer-
hdhlenfensterung, submukdse Septumplastik.

Postoperatives CT, 1 Jahr postoperativ (Abb 1b): Laterale partielle
Konchektomie bds. mit Erhalt von Muscheltrimm, -stellung und
Anheftungspunkten (siehe S. 16, Abtragen des Stirnhéhlenbodens mit
der Stanze).

M 53-jahrige Patientin mit behinderter Nasenatmung und akut rezidivie-
renden Kiefer- und Stirnh6hlenentziindungen bds.

Prdoperatives CT (Abb 2a): Septumsporn links, Hyperplasie der
unteren Nasenmuscheln bds., minimale Schleimhautschwellung im
vorderen Siebbein.

Operation: Infundibulotomie, Bullotomie und supraturbinale Kiefer-
héhlenfensterung bds., Erweiterung des Recessus frontalis nach vorn
vor der erhaltenen Bullalamelle), flankierende Septumplastik, Streifen-
konchektomie bds.

Postoperatives CT, ein Jahr postoperativ (Abb. 2b) Weite supraturbi-
nale Fensterung bds, Medianstellung des Septum nasi. Erhalt des
kranialen Muschel-Bulla-Komplexes mit stabiler Optimalstellung der
mittleren Muschel.

Koronarer CT-Scan, praoperativ (a),
1 Jahr postoperativ (b).

M Prinzip der Stabilisierung der Muschelstellung

Im postoperativen CT-Scan (b) wird das Prinzip der Stabilisierung der
Muschelstellung durch Erhalt der Bullalamelle oder -kuppel als ein
wesentliches Mandver zum sog. ,,Muscheltrimm® deutlich.
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Positionierung des Flihrungskatheters unter endoskopischer Kontrolle.

Kathetergestiitzte Ballondilatation
der Ostien der Nasennebenhdéhlen

Die Technik der Balloon Sinuplasty kommt aus den USA und greift ein
bewahrtes Verfahren zur Dilatation stenosierter KoronargeféBe auf, das
1977 erstmals angewendet wurde.

Bei der Balloon Sinuplasty wird ein Fliihrungskatheter unter Sicht einer
HOPKINS®-Geradeausblick-Optik (@ 4 mm, Lange 18 cm) endoskopisch
vor dem zu erweiternden Ostium positioniert. Durch diesen Katheter wird
dann ein flexibler Fiihrungsdraht in den Sinus eingefthrt und danach der
Ballonkatheter Uber den Flhrungsdraht geschoben. Seine Position kann
durch zwei Markierungen an den Enden des Ballons unter Rontgen-Kontrast-
darstellung bestimmt werden. Durch dosiertes, manometerkontrolliertes
Beflillen des Ballons erfolgt dann die Dilatation.

Hybrid-Operationen

Unter Hybridoperationen versteht man die Kombination der endoskopi-
schen Mikrochirurgie der Nasennebenhdhlen mit der Ballondilatation
wahrend einer Sitzung. Aus eigenen Erfahrungen bestehen fur folgende
Indikationen gute Erfahrungen aus der Kombination der Biostatischen
Siebeinchirurgie mit der Ballondilatation.

M Akut rezidivierende Entziindungen

M Barosinusitiden

B Empyeme

M Hybridoperationen (BES und Ballondilatation)

B Gerinnungsstorungen und andere Allgemeinerkrankungen, die zu
einem Ausschluss der Operationsféhigkeit flhren.

B Re-Stenosierungen

Der Fiihrungskatheter befindet sich in der
rechten Stirnhohle.

Positionierung des Ballonkatheters in Hohe
des stenosierten Recessus frontalis rechts.

Ballondilatation des Recessus frontalis.
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Empfohlenes Instrumentarium far die
Biostatische endoskopische Siebbeinchirurgie
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FESS-Instrumente

Dissektoren fiir die Praparation im Bereich der Nasennebenhoéhlen, Schadelbasis und des Felsenbeins

Bullotom n. BEHRBOHM

~ - -

o i}
R \
\ R H
| \\,\ \ /
|
|
| ( 223530
203540 223535 223537
223535
m 223540
!
223530 203542 0353
223537
203542
223540 223532

529505

Dissektor n. BEHRBOHM fir die Praparation im Bereich
der Nasennebenhohlen, Schadelbasis und des Felsen-
beins, scharf, flacher, langlicher Spatel, Spitze 15°
abgewinkelt, mit Rundgriff, Gr6Be 2 mm, Lédnge 17 cm

Desgleichen,
leicht gebogener Spatel, gerade, GréBe 3 mm

Desgleichen,
runder Spatel, Spitze 45° abgewinkelt, GroBe 3 mm

Dissektor flir die Préparation im Bereich der Nasenneben-
héhlen, Schédelbasis und des Felsenbeins, gebogen,
scharf, flacher langlicher Spatel, Spitze 15° abgewinkelt,
mit Rundgriff, GroBe 2 mm, Lange 18 cm

Desgleichen,
leicht gebogener Spatel, gerade, GroBe 3 mm

Desgleichen,
runder Spatel, Spitze 45° abgewinkelt, GréBe 3 mm

529505 Bullotom n. BEHRBOHM,

Saugrohr mit kegelférmiger Spitze, scharf,
mit Unterbrecherloch und Mandrin, kniegebogen,
@ auBen 5 Charr., Nutzlange 10 cm, Gesamtlédnge 17,5 cm
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HOPKINS®II-Optiken

fiir Diagnose, Chirurgie und Behandlung der Nase und Nasennebenhéhlen, @ 4 mm, Lénge 18 cm

g — 7230 AA

[ . 7230 BA

*\ 7230 FA

7230 AA-CA

[HFEFERINSI® GroBbild-Geradeausblick-Optik 0°,
@ 4 mm, Lange 18 cm, autoklavierbar,

mit eingebauter Fiberglas-Lichtleitung,

Kennfarbe: griin

[HOoP=INSI® GroBbild-Vorausblick-Optik 30°,
@ 4 mm, Lange 18 cm, autoklavierbar,

mit eingebauter Fiberglas-Lichtleitung,
Kennfarbe: rot

[HoOPRINSI® GroBbild-Vorausblick-Optik 45°,
@ 4 mm, Lange 18 cm, autoklavierbar,

mit eingebauter Fiberglas-Lichtleitung,
Kennfarbe: schwarz

HOPRINSI® GroBbild-Steilblick-Optik 70°,
@ 4 mm, Lange 18 cm, autoklavierbar,

mit eingebauter Fiberglas-Lichtleitung,
Kennfarbe: gelb

7230 CA
=
0° — 7219 AA
(i
C
— 7219 BA
*\ 7219 FA
700
<\
7219 CA

7219 AA-CA

[HOPHINS]® Geradeausblick-Optik 0°,
@ 2,7 mm, Lange 18 cm, autoklavierbar,
mit eingebauter Fiberglas-Lichtleitung,
Kennfarbe: griin

[HOPHINS]® Vorausblick-Optik 30°,

@ 2,7 mm, Lange 18 cm, autoklavierbar,
mit eingebauter Fiberglas-Lichtleitung,
Kennfarbe: rot

[HOPRINS]® Vorausblick-Optik 45°,

@ 2,7 mm, Lange 18 cm, autoklavierbar,
mit eingebauter Fiberglas-Lichtleitung,
Kennfarbe: schwarz

HEFERINSI® Steilblick-Optik 70°,

@ 2,7 mm, Lange 18 cm, autoklavierbar,
mit eingebauter Fiberglas-Lichtleitung,
Kennfarbe: gelb

23
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FESS-Instrumente
Zubehor

723770 Handgriff n. STAMMBERGER, flach,
Standard-Modell, Lange 11 cm,
zur Verwendung mit HOEPRINS]®
Geradeausblick-Optiken 0° von @ 4 mm
und der Lédnge 18 cm

723772 Handgriff n. STAMMBERGER, rund,
Standard-Modell, Lange 11 cm,
zur Verwendung mit [HBEKINS]® Optiken
30° - 120° von @ 4 mm und der Lédnge 18 cm

723774 Handgriff n. STAMMBERGER, rund,
Lénge 11 cm, zur Verwendung mit
[HOPHINS]® Optiken von & 1,9/2,7 mm
und der L&dnge 18 cm

ﬁm“mﬂl 723750 A Schutzhiilse, fir HEERINS]® Optiken
s der Lange 6 - 11 cm

( G - st m 723750 B Schutzhiilse, Nutzlange 19,7 cm,
zur Verwendung mit HEERINS]® Optiken
der Lange 18 cm

723005 A Sinuskopie-Trokar,
Ende schnabelférmig, auBen & 5 mm,
Lénge der Trokarhtlse 8,5 cm,
zur Verwendung mit [HBPRINS]® Optiken
von @4 mm

723005 B Sinuskopie-Trokar,
Ende schréag, auBen @ 5 mm,
Lange der Trokarhilse 8,5 cm,
zur Verwendung mit [HEBERINS]® Optiken
von @ 4 mm

KARL STORZ
Sarmary.

723103 B Sinuskopie-Trokar,
Ende schrég, auBen @ 3,3 mm,
Lénge der Trokarhtlse 7,5 cm,
zur Verwendung mit HEERINS]® Optiken
von @ 2,7 mm
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FESS-Instrumente

25

zur endoskopischen Diagnostik, Chirurgie und Nachsorge der Nasennebenhdhlen und vorderen Schéadelbasis

‘ 13 cm

456000 B - 456003 B

RHINOFORCE?® Il Nasenzange n. BLAKESLEY,
gerade, GroBe 0, Nutzlange 13 cm

Desgleichen, GroBe 1
Desgleichen, GroBe 2
Desgleichen, GroBe 3

RHINOFORCE?" Il Nasenzange
n. BLAKESLEY-WILDE, 45° aufgebogen,
GroBe 0, Nutzlange 13 cm

Desgleichen, GroBe 1
Desgleichen, GroBe 2

RHINOFORCE?® Il Nasenzange
n. BLAKESLEY-WILDE, 90° aufgebogen,
GroBe 1, Nutzlange 13 cm

Desgleichen, GroBe 2

Desgleichen, GroBe 3

456601 B

>y— C=) 456000 B
456001 B - 456003 B 456000 B
456001 B
&= [ 456002 B
456001 B 456002 B 456003 B 456003 B
% - 456500 B
456500 B - 456502 B 456500 B
= > 456501 B
456501 B 456502 B 456502 B
M . 456801 B
456801 B - 456803 B 456801 B
&= () 456802 B
456802 B 456803 B 456803 B
|
e
= 456601 B
456601 B 456601 B

RHINOFORCE?® Il Nasenzange

n. BLAKESLEY-WILDE, 45° aufgebogen,
Griffposition horizontal nach rechts,
GroBe 1, Nutzlange 13 cm
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FESS-Instrumente
zur endoskopischen Diagnostik, Chirurgie und Nachsorge der Nasennebenhdhlen und vorderen Schéadelbasis

451000 B RHINOFORCE?® Il Scharfe Nasenzange n. GRUNWALD-HENKE,
gerade, durchschneidend, fiir glatten,
gewebeschonenden Schnitt, BLAKESLEY-Form, GréBe 0,
Breite 3 mm, Nutzldnge 13 cm

451001 B Desgleichen, GroBe 1, Breite 3,5 mm

451002 B Desgleichen, GroBe 2, Breite 4 mm

451500 B RHINOFORCE?® Il Scharfe Nasenzange n. GRUNWALD-HENKE,
45° aufgebogen, durchschneidend, fir glatten,
gewebeschonenden Schnitt, BLAKESLEY-Form, GréBe 0,

Breite 3 mm, Nutzlange 13 cm

451501 B Desgleichen, GroBe 1, Breite 3,5 mm

451502 B Desgleichen, GroBe 2, Breite 4 mm

452001 B RHINOFORCE?® Il Scharfe Nasenzange

n. MACKAY-GRUNWALD, gerade, durchschneidend,
- extra zart, fur glatten, gewebeschonenden Schnitt, 8 x 3 mm,
GroBe 1 GroBe 1, Nutzlange 13 cm

452002 B Desgleichen, 11,5 x 3,5 mm, GréBe 2

452501 B RHINOFORCE?" Il Scharfe Nasenzange

" n. MACKAY-GRUNWALD, 45° aufgebogen, durchschneidend,
- extra zart, flr glatten, gewebeschonenden Schnitt, 8 x 3 mm,
GroBe 1 GroBe 1, Nutzldnge 13 cm
{ 452502 B Desgleichen, 11,5 x 3,5 mm, GréBe 2
GroBe 2
bb——————13cm—«
—

O
Q

455010 RHINOFORCE?® Il Conchotom n. STRUYCKEN,
Nutzldnge 13 cm
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FESS-Instrumente
zur endoskopischen Diagnostik, Chirurgie und Nachsorge der Nasennebenhdhlen und vorderen Schéadelbasis

459010 RHINOFORCE?® Il Antrumstanze n. STAMMBERGER,
nach oben riickwérts schneidend, Nutzldnge 10 cm

459011 Desgleichen, nach rechts riickwarts schneidend
459012 Desgleichen, nach links riickwérts schneidend
} 10 cm |

459016

459016 Antrumstanze n. STAMMBERGER,
rickwarts schneidend, Schaft 360° drehbar,
mit Feststellschraube, zerlegbar, Nutzlange 10 cm,
zur Verwendung mit Reinigungsadapter 459015 LL

mq 459015LL  Reinigungsadapter
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FESS-Instrumente
zur endoskopischen Diagnostik, Chirurgie und Nachsorge der Nasennebenhdhlen und vorderen Schéadelbasis

459030

i = - 459030 RHINOFORCE?® Il Antrumstanze n. STAMMBERGER,
kleines, schlankes Modell fiir Kinder,
nach oben riickwarts schneidend, Nutzlange 10 cm

dﬁ 459031 Desgleichen, nach rechts rlickwarts schneidend

jﬁvmﬁﬁ: 459032 Desgleichen, nach links riickwarts schneidend

459036 Antrumstanze n. STAMMBERGER,
kleines, schlankes Modell fiir Kinder,
rickwarts schneidend, Schaft 360° drehbar,
mit Feststellschraube, zerlegbar, Nutzldnge 10 cm,
zur Verwendung mit Reinigungsadapter 459015 LL

@55} 459015LL  Reinigungsadapter
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FESS-Instrumente

zur endoskopischen Diagnostik, Chirurgie und Nachsorge der Nasennebenhdhlen und vorderen Schéadelbasis

459051
459052

; 459051 Antrumstanze n. STAMMBERGER,
@' ) nach rechts unten und vorwarts schneidend,
- Nutzlange 10 cm

5 7 459052 Desgleichen, nach links unten und vorwérts schneidend

} 13 cm |

449201-
449203

449201 RHINOFORCE?® Il Nasenschere,
gerade, Nutzlange 13 cm

449202 Desgleichen, nach rechts gebogen

449203 Desgleichen, nach links gebogen
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FESS-Instrumente
zur endoskopischen Diagnostik, Chirurgie und Nachsorge der Nasennebenhdhlen und vorderen Schéadelbasis

651050 Stanze n. STAMMBERGER, zirkular schneidend,
fir Keilbein, Siebbein und Choanalatresie,
@ 4,5 mm, Nutzlange 18 cm

651055 Desgleichen, @ 3,5 mm

651060 Stanze n. STAMMBERGER, zirkuldr schneidend,
65° aufgebogen, fiir Stirnhdhle und Recessus frontalis,
@ 3,5 mm, Nutzldnge 17 cm

651065 Desgleichen, @ 4,5 mm

651061 Stanze n. STAMMBERGER, Spitze eiférmig,
zirkularer Schnitt 90°, Stanzkopf & 3,5 mm,
Schaft 65° aufgebogen, fir Stirnhdéhle und Recessus frontalis,
Nutzldnge 17 cm

651066 Desgleichen, d 4,5 mm

} 12 cm |

651010 RHINOFORCE?® Il Zange mit Doppelléffel
n. STAMMBERGER, vertikal 6ffnend, 65° aufgebogen,
Loffel @ 3 mm, Nutzldnge 12 cm

651020 Desgleichen, horizontal 6ffnend
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Nasennebenhohlen
Mikroskopische/endoskopische Chirurgie der Nasennebenhéhlen, Schadelbasis und Hypophyse

0 [le=————= 662102 Knochenstanze n. KERRISON, feststehend,
90° nach oben aufeinander schneidend,
GroBe 2 mm, Nutzldnge 17 cm

662104 Desgleichen, GroBe 4 mm

u | ==—

FESS-Instrumente
zur endoskopischen Diagnostik, Chirurgie und Nachsorge der Nasennebenhdéhlen und vorderen Schadelbas

628001 Sichelmesser, spitz, Ldnge 19 cm

628002 Desgleichen, vorne abgerundet,
zweischneidig

223300 Sichelmesser n. PLESTER,
zweischneidig, Standardmodell,
leicht gebogen, Léange 16 cm

T R

629820 Doppelinstrument,
zum Sondieren des Kieferhdhlen-Ostiums,
kugelférmige Enden @ 1,2 und 2 mm,
Lénge 19 cm

628002 i

T

474000 Doppelelevatorium n. FREER,
halbscharf und stumpf, Ldénge 20 cm

628001 — 223300 629820 474000
628002
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FESS-Instrumente
zur endoskopischen Diagnostik, Chirurgie und Nachsorge der Nasennebenhdhlen und vorderen Schéadelbasis

KAAL STORZ dermany 615826

629826

== 629826 Stirnhéhlen-Doppelsonde n. KUHN,
Fig. 2, beide Seiten 90° gebogen,
ein sondenférmiges Ende gerade,
ein Ende nach innen abgewinkelt,
Lénge 22 cm

629830 Desgleichen, Fig. 6,
beide Seiten 77° gebogen

) )~

\ 628702 Antrumloffel,
langsoval, klein, Ladnge 19 cm
\ S

628712 Stirnhohlenléffel n. KUHN-BOLGER,
55° gebogen, oval, vorwérts schneidend,
Lange 19 cm

628714 Desgleichen, 90° gebogen

628712

'% 641430 Stirnhéhlenbougie n. BEHRBOHM,
S-férmig gebogen, GréBe 2,
@ auBen 3 mm, Lange 16,5 cm

641450 Desgleichen, GroBe 4,
628714 @ auBen 5 mm, Lange 16,5 cm

& i

u
628702 628712 628714 641430
641450
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FESS-Instrumente
zur endoskopischen Diagnostik, Chirurgie und Nachsorge der Nasennebenhdhlen und vorderen Schéadelbasis

586325 - 529305 -
586340 529309

586325 Spiilrohrchen n. v. EICKEN, LUER-Lock, lang gebogen,
auBen @ 2,5 mm, Lange 15 cm

586330 Desgleichen, auBen @ 3 mm
586340 Desgleichen, auBen @ 4 mm

529305 Saugrohr n. FRAZIER, mit Mandrin und Unterbrecherloch,
mit Abstandsmarkierungen bei 5 — 9 cm, 5 Charr., Nutzlange 10 cm

529307 Desgleichen, 7 Charr.
529309 Desgleichen, 9 Charr.
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UNIDRIVE® ENT und UNIDRIVE® ECO

Ein Gerat — sechs Funktionen

¢ Shaver fiir die Chirurgie der Nasennebenhdhlen
und der vorderen Schidelbasis

¢ Sinusbohrer

¢ Bohrer

« Intranasal-Drill n. STAMMBERGER-SACHSE

¢ Mikrosagen

¢ Dermatome

Biostatische endoskopische Chirurgie des Siebbeins — B.E.S.
Eine Novellierung der FESS fiir die akut rezidivierende Rhinosinusitis

UNIDRIVE® ENT

Die High-End-Lésung fiir exzellenten
Bedienungskomfort im OP

Besondere Merkmale:

Mit Touchscreen

e Farbdisplay

¢ Wahl zwischen verschiedenen Bediensprachen
¢ Funktionsdarstellung in Worten

e Klar definierte Bedienelemente

e Zuletzt eingestellte Werte werden gespeichert
¢ Automatische Fehlermeldung in Worten

UNIDRIVE® ECO

Die funktionelle und kostengiinstige Alternative
auf gleichwertig hohem Qualitétsniveau

Besondere Merkmale:

Mit Tasten im Bedienfeld
¢ Vereinfachte Funktionsauswahl durch
eingeschrankte Mentoptionen

¢ Verschlisselte Funktionsdarstellung
(Zahlencode)

e Klar definierte Bedienelemente

¢ Leichte Bedienung durch Tastenelemente

e Zuletzt eingestellte Werte werden gespeichert

¢ Automatische Fehlermeldung durch Anzeige
eines Zahlencodes
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UNIDRIVE® ENT und UNIDRIVE® ECO

Konstante Drehzahl

¢ Mikroprozessorgeregelte Motordrehzahl

¢ Vorgewahlte Werte bleiben wahrend der Bohrarbeit konstant
e Stufenlos regulierbarer Drehzahlbereich

» Voreinstellbare maximale Drehzahl

Integrierte Pumpe

¢ Mikroprozessorgeregelte, konstante Spulleistung

e Schnelle und einfache Anbringung des Schlauch-Sets

e Splilleistung kann auch aus dem sterilen Bereich per FuBschalter geregelt werden
e Splilleistung einstellbar von 6-125 ml/min

2 Motorenausgéange
e Gleichzeitiger Anschluss von 2 Motoren
¢ Der aktive Ausgang kann aus dem sterilen Bereich per FuBschalter gewechselt werden

Argumente, die fiir beide Motorensysteme sprechen

Zeiteinsparung

e 2 Motoren kdnnen gleichzeitig angeschlossen werden
» kein Ein- und Ausstecken wéhrend der Operation erforderlich
¢ Automatische Anzeige der auftretenden Fehlermeldungen
» keine aufwendige Fehlersuche im Operationssaal
¢ Motorleistung kann genau abgelesen und verandert werden
¢ Voreinstellungen kbnnen abgespeichert werden
» gewinschte Bohr- und Pumpenleistung muss nicht bei jedem Eingriff neu eingestellt werden
¢ Schneller und einfacher Anschluss des Schlauchsets an die Pumpe

Entlastung des OP-Personals

e Vorbereitung der Operation wird durch Standardisierung deutlich verkirzt

e Spulleistung der Pumpe sowie die Motordrehzahl kdnnen per FuBschalter geregelt werden
e Vereinfachte Bedienung durch klar strukturiertes Design und optimierte Funktionsauswahl
» Personal kann die eingesparte Zeit in anderen Bereichen einsetzen

e Der Operateur kann viele Funktionen vom sterilen Bereich aus per FuBschalter ansteuern

Geld sparen

e Sechs Funktionen werden mit nur einem Gerat erflllt

¢ Die meisten Shaver-Ansatzstiicke und Bohrer sind wiederverwendbar erhaltlich
» hygienisch einwandfreie Wiederaufbereitung mdglich

e Der EC-Mikromotor ist kompatibel mit verschiedenen INTRA-Handstlcken
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UNIDRIVE® ENT und UNIDRIVE® ECO

Technische Gemeinsamkeiten der Systeme

Modus Handstiick-Nr.  Motor
drehzahl
U/min.

Shaver-Modus

Operationmodus: oszillierend

Max.Drehzahl (min™): in Verbindung mit Micro Shaver-Handstiick 40711035 3.000*
in Verbindung mit NNH Shaver-Handstlck 40711039 7.000*
in Verbindung mit DrillCut-X Shaver-Handstulick 40711040 7.000*

Sinusbohrer-Modus
Operationsmodus rotierend

Max. Drehzahl (min™): in Verbindung mit DrillCut-X Shaver-Handstlick 40711040 12.000

Bohr-Modus

Operationsmodus Links- oder Rechtslaufe

Max. Drehzahl (min™): in Verbindung mit EC-Mikromotor 20711032 40.000
und Verbindungskabel 20711072

Mikrosagen-Modus

Max. Drehzahl (min™): in Verbindung mit EC-Mikromotor 20711032 20.000
und Verbindungskabel 20711072

Intranasaldrill-Modus

Max. Drehzahl (min™): in Verbindung mit EC-Mikromotor 20711032 60.000
und Verbindungskabel 20711072

Dermatom-Modus
Max. Drehzahl (min™): in Verbindung mit EC-Mikromotor 20711032 8.000
und Verbindungskabel 20711072

* Empfohlen wird eine Umdrehungszahl von ca. 3.000 U/min, da hier
das Verhéltnis zwischen Leistung und Absaugung am effizientesten ist.

Betriebsspannung: 100-120, 230-240 VAC, 50/60 Hz

Abmessungen: 304 x 164 x 263 mm
BxHxT)

Zwei Ausgange fiir den parallelen Anschluss von zwei Motoren

Integrierte Splilpumpe
Flow: 6-125 ml/min, in 8 Stufen regelbar

Technische Unterschiede der Systeme

UNIDRIVE® ENT UNIDRIVE® ECO
Touch Screen: 6,4" / 300 cd/m?
Gewicht: 6,1 kg 6,0 kg
Bauart: IEC 60-1 CE nach MDD IEC 60601-1
Bediensprachen: englisch, franzésisch, deutsch, spanisch, Zahlencodes

italienisch, portugiesisch, griechisch, turkisch
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UNIDRIVE® ENT

40711601

UNIDRIVE® ECO

40711401

o

—

=

207116 20-1

-1 UNIDRIVE® ENT

bestehend aus:
20711620-1 UNIDRIVE® ENT mit KARL STORZ-SCB°®,
Betriebsspannung 100 - 240 VAC, 50/60 Hz
400 A Netzkabel
20012630 Doppelpedal-FuBschalter, zweistufig,
mit Proportionalfunktion
20711640 Silikonschlauch-Set, fiir Spilung, sterilisierbar
20711621 Clip-Set, zur Verwendung mit Schlauch-Set 207116 40
20090170  SCB-Verbindungskabel, Lange 100 cm
031131-01*  Einmalschlauch-Set, steril, Packung zu 3 Stlick

20711420

UNIDRIVE® ECO

bestehend aus:
20711420 UNIDRIVE® ECO,
Betriebsspannung 100 - 240 VAC, 50/60 Hz
400 A Netzkabel
20012630 Doppelpedal-FuBschalter, zweistufig,
mit Proportionalfunktion
20711640 Silikonschlauch-Set, fiir Spilung, sterilisierbare
20711621 Clip-Set, zur Verwendung mit Schlauch-Set 207116 40

mtp medical technical promotion gmbh,
Take-Off Gewerbepark 46, D-78579 Neuhausen ob Eck
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UNIDRIVE® ENT
UNIDRIVE® ECO

Systemkomponenten

GERATESEITIG

Doppelpedal-FuBschalter

20012630

Silikonschlauch-Set

$

20711640

PATIENTENSEITIG

EC-Mikro-Motor
mit Verbindungskabel

DrillCut-X™ Shaver-Handstiick

n. STAMMBERGER-CASTELNUOVO,
mit integrierter Sptilung und
langerem Ansatz,

mit Verbindungskabel

NNH-Shaver-Handstiick
n. STAMMBERGER, 90° abgewinkelt
mit Verbindungskabel

NNH-Shaver-Handstiick, gerade,
mit integriertem EC-Mikro-Motor
und Verbindungskabel

—

—_

20711032 40711039
20711072 40711040 20711070 40711035
INTRA-Bohrhandstiick Ansatzstiick, gerade Ansatzstiick, gerade
N
;SHEGE gp."‘f—-
252475 - 252495 41201 KN 40201 KN
| |
Intranasal Drill Ansatzstiick, gebogen Ansatzstiick, gebogen
a
L __ S S ——
660000 41202 KN 40202 KN
|
Mikro-Sage Sinusbohrer
254000 - 254300 41305 DN

Dermatom

253000 - 253300
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Shaver-Handstiicke

Besondere Merkmale:
starke, zuverlassige Saugleistung

reibungsloser Arbeitsablauf

schneidet das Gewebe ohne es zu reiBen, dadurch geringere Blutung
360° drehbarer Shaver-Ansatz

Graduierter AuBenschaft

alle Handstlicke sind vollsténdig autoklavierbar
Verwendbar mit geraden oder abgewinkelten NNH-Shaver- und Sinusbohrer-Ansatzen

DrillCut-X Shaver-Handstiick n. STAMMBERGER-CASTELNUOVO

DrillCut-X Shaver Handstilick 40711040

Ergonomisch geformtes, abgewinkeltes Handstiick,

das optimal in der Hand liegt

Oszillationsmodus fiir Shaver-Ansatze, max. 7.000 U/min
Rotationsmodus fiir Sinusbohrer, max. 12.000 U/min.
Empfohlen wird eine Umdrehungszahl von 3000 U/min, da hier das
Verhéltnis zwischen Leistung und Absaugung am

effizientesten ist.

Zentraler gerader Saugkanal und integrierter Spiilkanal,

eine Verstopfung kann dadurch vermieden werden

leistungsstarker Motor, auch geeignet zum Abtragen
héarterer Materialien

Extrem ruhiger, vibrationsarmer Betrieb

besondere Schmierbohrung fiir Wartungsfreundlichkeit

mit LOCK zur Sicherung der Shaver-Ansatze und Sinusbohrer
vollstandig einlegbar und waschmaschinenbestandig

40711040  DrillCut-X Shaver-Handstiick n. STAMMBERGER-CASTELNUOVO,

zur Verwendung mit UNIDRIVE® ENT
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Shaver-Ansitze, gerade
fiir die Nasennebenhdhlen- und Schédelbasis-Chirurgie

Zur Verwendung mit DrillCut-X™ Shaver-Handstiick

— ST
41201 GN

Shaver-Ansatze, gerade, sterilisierbar

zur Verwendung mit

Shaver-Ansatz

Detail 40711040 »Saugschneider*,
DrillCut-X™ Handstiick Lange 12 cm
P e 41201 KN Schnittkante gezahnt, @ 4 mm,

Kennfarbe: blau-rot

B — Schnittkante doppelt gezahnt,
@ 41201 KK @ 4 mm, Kennfarbe: blau-gelb

N Schnittkante konkav, ovales
S —— 41201 GN Schneidefenster, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-griin

Schnittkante konkav, rechteckiges
G — 41201 LN Schneidefenster, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-schwarz

P Schnittkante gerade, @ 4 mm,
g S Kennfarbe: blau-blau

— —— Schnittkante gezahnt, @ 3 mm,
- 41201 KSA Kennfarbe: blau-rot

e Schnittkante doppelt gezahnt,
41201 KKSA @ 3 mm, Kennfarbe: blau-gelb

- ) Schnittkante konkav, rechteckiges
 — m— 41201 LSA Schneidefenster, @ 3 mm,
Kennfarbe: blau-schwarz
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Shaver-Ansatze, gebogen
fiir die Nasennebenhdhlen- und Schéidelbasis-Chirurgie

Zur Verwendung mit DrillCut-X™ Shaver-Handstiick

Shaver-Ansatze, 35°/40° gebogen, sterilisierbar

zur Verwendung mit

Detail 40711040
DrillCut-X™ Handstiick

41202 KN

41204 KKF

41204 KKB

41204 KKFA

41204 KKBA

((((

Shaver-Ansatz
»Saugschneider”,
Lédnge 12 cm

35° gebogen, Schnittkante
nach hinten, gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-rot

40° gebogen, Schnittkante nach
vorne, doppelt gezahnt, @4 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

40°gebogen, Schnittkante nach
hinten, doppelt gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

40° gebogen, Schnittkante nach
vorne, doppelt gezahnt, @ 3 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

40° gebogen, Schnittkante nach
hinten, doppelt gezahnt, @ 3 mm,
Kennfarbe: blau-gelb
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Shaver-Ansatze, gebogen
fiir die Nasennebenhdéhlen- und Schéidelbasis-Chirurgie

Zur Verwendung mit DrillCut-X™ Shaver-Handstiick

41203 KKF

Shaver-Ansatze, 65° gebogen, sterilisierbar

zur Verwendung mit
Shaver-Ansatz
Detail 40711040 sSaugschneider”,
DrillCut-X™ Handstiick Lange 12 cm

65° gebogen, Schnittkante nach
41203 KNF vorne, gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-rot

65° gebogen, Schnittkante nach
41203 KNB hinten, gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-rot

65° gebogen, Schnittkante nach
41203 KKF vorne, doppelt gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

65° gebogen, Schnittkante nach
41203 KKB hinten, doppelt gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

65° gebogen, Schnittkante nach
41203 KKFA vorne, doppelt gezahnt, @ 3 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

65° gebogen, Schnittkante nach
41203 KKBA hinten, doppelt gezahnt, @ 3 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

65° gebogen, Schnittkante nach
vorne, gezahnt, ovales Schneide-

41203 GNF fenster, @ 4 mm, L&nge 12 cm,
Kennfarbe: blau-grin

65° gebogen, Schnittkante nach
hinten, gezahnt, ovales

41203 GNB Schneidefenster, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-grin
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Shaver-Ansitze, gerade

fiir die Nasennebenhdhlen- und Schéadelbasis-Chirurgie

Zur Verwendung mit DrillCut-X™ Shaver-Handstiick

41301 KK

Shaver-Ansatze, gerade, steril,

Detail

S —

_ .

zur Verwendung mit

40711040

DrillCut-X™ Handstiick

41301 KN

41301 KK

41301 GN

41301 LN

41301 SN

41301 KSA

41301 KKSA

41301 LSA

M &=

, Packung zu 5 Stiick

Shaver-Ansatz
sSaugschneider”,
Lange 12 cm

Schnittkante gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-rot

Schnittkante doppelt gezahnt,
@4 mm, Kennfarbe: blau-gelb

Schnittkante konkav, ovales
Schneidefenster, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-griin

Schnittkante konkav, rechteckiges
Schneidefenster, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-schwarz

Schnittkante gerade, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-blau

Schnittkante gezahnt, @ 3 mm,
Kennfarbe: blau-rot

Schnittkante doppelt gezahnt,
@ 3 mm, Kennfarbe: blau-gelb

Schnittkante konkav, rechteckiges
Schneidefenster, @ 3 mm,
Kennfarbe: blau-schwarz
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Shaver-Ansatze, gebogen
fiir die Nasennebenhdhlen- und Schéadelbasis-Chirurgie

Zur Verwendung mit DrillCut-X™ Shaver-Handstiick

H = ¥=

Shaver-Ansatze, 35°/40° gebogen, , steril, Packung zu 5 Stiick

f

41302 KN

zur Verwendung mit

Shaver-Ansatz
Detail 40711040 sSaugschneider”,
DrillCut-X™ Handstiick Lange 12 cm

35° gebogen, Schnittkante nach
41302 KN hinten, gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-rot

40° gebogen, Schnittkante nach
41304 KKF vorne, doppelt gezahnt, @4 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

40°gebogen, Schnittkante nach
41304 KKB hinten, doppelt gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

40° gebogen, Schnittkante nach
41304 KKFA vorne, doppelt gezahnt, @ 3 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

40° gebogen, Schnittkante nach
41304 KKBA hinten, doppelt gezahnt, @ 3 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

(((((
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Shaver-Ansatze, gebogen
fiir die Nasennebenhdhlen- und Schéadelbasis-Chirurgie

Zur Verwendung mit DrillCut-X™ Shaver-Handstiick

41303 KKB

Shaver-Ansitze, 65° gebogen,

zur Verwendung mit

Detail 40711040
DrillCut-X™ Handstiick

41303 KNF

41303 KNB

41303 KKF

41303 KKB

41303 KKFA

41303 KKBA

41303 GNF

41303 GNB

H = T

, steril, Packung zu 5 Stiick

Shaver-Ansatz
sSaugschneider”,
Lange 12 cm

65° gebogen, Schnittkante nach
vorne, gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-rot

65° gebogen, Schnittkante nach
hinten, gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-rot

65° gebogen, Schnittkante nach
vorne, doppelt gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

65° gebogen, Schnittkante nach
hinten, doppelt gezahnt, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

65° gebogen, Schnittkante nach
vorne, doppelt gezahnt, @ 3mm,
Kennfarbe: blau-gelb

65° gebogen, Schnittkante nach
hinten, doppelt gezahnt, @ 3 mm,
Kennfarbe: blau-gelb

65° gebogen, Schnittkante nach
vorne, gezahnt, ovales Schneide-
fenster, @ 4 mm, Lange 12 cm,
Kennfarbe: blau-griin

65° gebogen, Schnittkante nach
hinten, gezahnt, ovales
Schneidefenster, @ 4 mm,
Kennfarbe: blau-grin
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Sinusbohrer, gebogen NEU

fiir die Nasennebenhohlen- und Schiadelbasis-Chirurgie

Zur Verwendung mit DrillCut-X™ Shaver-Handstiick

41305 RN

Sinusbohrer, 70°/55°/40°/15° gebogen, , steril, Packung zu 5 Stiick

zur Verwendung mit

Sinusbohrer

Detail 40711040 Lange 12 cm

DrillCut-X™ Handstiick

40° gebogen, walzenférmig,
Bohrer @ 3 mm,

AU LY Schaft @ 4 mm,
Kennfarbe: rot-blau

55° gebogen, walzenférmig,
Bohrer @ 3,6 mm,

Schaft @ 4 mm,

Kennfarbe: rot-blau

41303 WN

15° gebogen, Rosenbohrer,
Bohrer @ 4 mm,

41305 RN Schaft @ 4 mm,
Kennfarbe: rot-schwarz

15° gebogen, Diamantkopf,
Bohrer @ 3 mm,

S8 Schaft @ 4 mm,
Kennfarbe: rot-gelb

15° gebogen, Diamantkopf,
Bohrer @ 5 mm,

gD D Schaft @ 4 mm,

Kennfarbe: rot-gelb

70° gebogen, Diamantkopf,
41303 DT Bohrer @ 3,6 mm,

Schaft @ 4 mm,
Kennfarbe: rot-gelb
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IMAGE1™ HD hub NEU

HD Kamera-Kontrolleinheit

® Hoéchstmogliche Auflésung und eine konsequente
Umsetzung des 16:9 Seitenverhiltnisses
garantieren echtes FULL HD (High Definition)

® Endoskopische Kamerasysteme miissen
konsequenterweise mit einem CCD-Chip
ausgeristet sein, der sowohl das Eingabe-Format
16:9 unterstiitzt als auch eine Auflésung bei der
Bilderzeugung von 1920 x 1080 Pixel garantiert

22201011-102

bestehend aus:

AGEy

Die Vorteile des FULL HD (High Definition) fiir den

Einsatz in der Medizin:

@ Die 5-fach héhere Eingabeauflésung der Kameras
bringt mehr Detail und Tiefenscharfe

® Das 16:9 Format bei der Bilderzeugung vergréBert
das Betrachtungsfeld

® Das 16:9/16:10 Format der Widescreen-Monitore
unterstiitzt die Ergonomie des Sehens

® Die Farbbrillianz ermdglicht optimale
Beurteilungen von Befunden

® Der progressive, fimmerfreie Bildaufbau
unterstitzt ein ermiidungsfreies Arbeiten

22201011-102 IMAGE1™ HD hub Kamera-Kontrolleinheit (CCU)

zum Betrieb mit IMAGE1™ HD- und Standard 1- und 3-Chip Kameraképfen,
max. Auflésung 1920 x 1080 Pixel, mit integriertem KARL STORZ-SCB® und
integriertem Image Processing Modul, Farbsystem PAL/NTSC,
Betriebsspannung 100 - 240 VAC, 50/60 Hz

22201020-102 IMAGE1™ HD hub (mit SDI) Kamera-Kontrolleinheit

400 A

3 x 536 MK
547 S
20203270
2x 20221070

Netzkabel

BNC/BNC-Videokabel, Lédnge 180 cm

S-Video (Y/C)-Verbindungskabel, Lange 180 cm

Spezial RGB-Verbindungskabel

Verbindungskabel, zur Ansteuerung von Peripherie-Geréten,

Léange 180 cm

20040086
20090170
202002 31

Technische Angaben:

Signal-/Rauschabstand AGC

IMAGE1™
Drei-Chip-Kamerasysteme = 60 dB

Mikroprozessor-
gesteuert

- FBAS-Signal an BNC-Buchse
- S-Video an 4-pol. Mini-DIN-Buchse (2x)

DVI-Verbindungskabel, Lidnge 180cm
SCB-Verbindungskabel, Lidnge 100 cm
Tastatur, mit deutschem Zeichensatz

Video-Ausgang Eingang

Keyboard fur Titelgenerator,
5-pol. DIN-Buchse

- RGB-Signal an D-Sub-Buchse

- DV-Signal an DV-Buchse (nur IMAGE1™ mit DV-Modul)

- SDI-Signal an BNC-Buchse (nur IMAGE1™ mit SDI-Modul) (2x)
- HD-Signal an DVI-D Buchse (2x)

Abmessungen
BxHxT (mm

305 x 89 x 335

Steuer-Aus- /Eingang

- KARL STORZ-SCB°® an 6-pol. Mini-DIN-Buchse (2x)
- 3,5 mm Stereo-Buchse (ACC 1, ACC 2),
- Serielle Anschlussbuchse an RJ-1

Betriebs-

Gewicht (kg) spannung Bauart
2.95 100-240 VAC, entspricht IEC 601-1, 601-2-18,
50/60 Hz CSA 22.2 No. 601, UL 2601-1 und

CE nach MDD, Schutzklasse 1/CF
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IMAGE1™ HD NEV
HD Kamerakopf

22220050-3/222201 50-3
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liAGEy

22220050-3 50Hz IMAGE1™ HS3, Drei-Chip HD Kamerakopf

max. Aufldsung 1920 x 1080 Pixel, Progessive Scan, 50 Hz,

mit 2 frei programmierbaren Kamerakopftasten,

mit integriertem Parfocal Zoom-Objektiv, Brennweite f = 14 — 30 mm (2x),
zur Verwendung mit Farbsystem PAL

22220150-3 60 Hz IMAGE1™ HS3, Drei-Chip HD Kamerakopf

max. Aufldsung 1920 x 1080 Pixel, Progessive Scan, 60 Hz,

mit 2 frei programmierbaren Kamerakopftasten,

mit integriertem Parfocal Zoom-Objektiv Brennweite f = 14 — 30 mm (2x),
zur Verwendung mit Farbsystem NTSC

Technische Angaben:

IMAGE1™ HD Kamerakopfe H3

50 Hz 22220050-3

60 Hz 222220150-3

Bildsensor 3x %" CCD-Chip

Bildpunkte Ausgangssignal (H x V) 1920 x 1080

Aufldsung (Bildpunkte) 1920 x 1080

Abmessung @ 31-48 mm, Lange 114 mm

Gewicht 210g

Min. Empfindlichkeit F1,4/1,9 Lux

Objektiv Integriertes Parfocal Zoom-Obijektiv,
f=14-28 mm

Samtliche IMAGE1™ Kamerakopfe konnen mit der IMAGE1™ HD hub Kamera-Kontrolleinheit (CCU)

verwendet werden.
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IMAGE1™ HD NEU
HD Flachbildschirm

Bildschirm- Max. Bild-
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AGEy

Videoeingang

KARL STORZ diagonale schirmaufl.
HD-Flachbild- 58 P ..g,’
schirme Ausfiihrung  Art-Nr. . fé’ &5 ;5 gé’ 2.2 2
Farbsysteme (23") 1920x1200 59 &3 & 2?9 5§89 é’
o O = [~ o
PAL/NTSC 87 &3 55 58 §283 5o
53 S§ 754 3533 55
O ¢S €& ST @ Ta@ Q]
Wand-
montage
mit VESA 9923 NB
® e o o o o o o

|
Desktop mit
StandfuB SEHE

n‘ N
)
. | 100-Adaption
-

9523 NB 23" KARL STORZ HD-Flachbildschirm
Bildformat 16:10, Wandmontage mit VESA
100-Adaption, Farbsysteme PAL/NTSC,
max. Bildschirmauflésung 1920 x 1200,
Videoeingénge: Composite, S-Video, RGB,
VGA, SDI, und DVI, Helligkeit 500 cd/m?,
Kontrast 700:1,

Betriebsspannung 100 - 240 VAC, 50/60 Hz
bestehend aus:

9523 NG 23" HD-Flachbildschirm

9523 PS Externes 24VDC-Netzteil

400 A Netzkabel

Technische Angaben:

Helligkeit W EElEE i - Video-Eingsinge

winkel
500cd/m* 178° vertikal - Composite an BNC-Buchse
- S-Video an 4-pol. Mini-DIN Buchse
- RGB an 5 x BNC-Buchse
- SDI an BNC-Buchse
- HD-SDI an BNC-Buchse
- DVI an DVI-D -Buchse
n Umgebungs- Relative
el bedingungen Betrieb Lagerung Luftfeuchtigkeit
80 Watt 0-40 °C -20-60 °C 5-85 %,

nichtkondensierend

23" KARL STORZ HD-Flachbildschirm
Bildformat 16:10, Desktop mit StandfuB,
Farbsysteme PAL/NTSC, max. Bildschirm-
auflésung 1920 x 1200, Videoeingéange:
Composite, S-Video, RGB, VGA, SDI, und DVI,
Helligkeit 500 cd/m?, Kontrast 700:1,
Betriebsspannung 100 - 240 VAC, 50/60 Hz
bestehend aus:

9523 NG 23" HD-Flachbildschirm

9523 PS Externes 24VDC-Netzteil

400 A Netzkabel

9419 NSF StandfuBB

Pixelabstand Kontrastverhaltnis I%ingangs-
signalstufe
0,258 mm 700:1 0,7 Vpp
omesEHngen Betriebsspannun Bauart
inBxHXxT (mm) P 9
546 x 366 x 98 100-240 VAC entspricht
EN 60601-1,

Schutzklasse
IPX 1
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Kaltlichtfontanen und Zubehor

495 NT Fiberglas-Lichtkabel,
@ 2,5 mm, Ladnge 180 cm

495 NTW Fiberglas-Lichtkabel,

@ 2,5 mm, Lange 180 cm,

mit 90° Abwinkelung

zur Kaltlicht-Fonténe fontédnen-seitig
495 NTX Desgleichen, Lange 230 cm

Kaltlicht-Fontane HALOGEN 150

20112301 Kaltlicht-Fontidne HALOGEN 150,
Betriebsspannung:
100/120/230/240 VAC, 50/60 Hz,
einschlieBlich:

400 A Netzkabel

103 HALOGEN Ersatzlampe, 150 Watt, 15 Volt

Kaltlicht-Fontdne XENON NOVA® 175

20131501 Kaltlicht-Fontdne XENON NOVA® 175
Betriebsspannung:
100-125 VAC/220-240 VAC, 50/60 Hz
einschlieBlich:
400 A Netzkabel

20132026 XENON Ersatzlampe,
allein, 175 Watt, 15 Volt

Kaltlicht-Fontane XENON 300 €€5°

20133101-1 Kaltlichfontidne XENON 300 Sg=®
mit eingebauter Antifog-Pumpe und
- : : integriertem KARL STORZ Communication
@83 xenon 300 % = Bus System S&&/®
Betriebsspannung:
- 100-125 VAC/220-240 VAC, 50/60 Hz
' einschlieBlich:
400 A Netzkabel
610 AFT  Silikon-Schlauchset,
autoklavierbar,
Lénge 250 cm
200901 70 £2=® Verbindungskabel,
Lange 100 cm

20133027 XENON Ersatzlampen-Modul,
mit Kahlkdérper, 300 Watt, 15 Volt

20133028 XENON Ersatzlampe,
allein, 300 Watt, 15 Volt
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KARL STORZ AIDA® DVD-M

Das unabhéngige ,all-in-one“ System

Besondere Merkmale:

@ Digitale Speicherung von Bild- und Videodateien
(mit der HD-Option Standbilder in
FULL HD-Qualitat von 1920x1080p)

® Digitale Alternative zu Videoprinter, Videorekorder
und Diktiergerat

® Kompakte Bauweise

® Einfache und intuitive Bedienung

@ Archivierung auf DVD, CD-ROM, USB-Stick oder
Netzwerkpfad, Multisession und Multipatient

® HD-DVI (in Verbindung mit der HD -Option), SDI,
S-Video (Y/C) und Composite Videoeingdnge

® Alle Videosignale zum Videomonitor durchschleifbar

® Ausdruck von Standbildern mittels
HP-Tintenstrahldrucker méglich

@ Externer optionaler Touch Screen ist nach
EN 60601-1 zugelassen

® Kompatibel zum KARL STORZ Communication Bus
(SCB) und zur OR1™ connect Serie

20204501-140 KARL STORZ AIDA® DVD-M mit Smartscreen™,
Farbsystem PAL/NTSC, Betriebsspannung 100 — 240 VAC, 50/60 Hz,
bestehend aus:

20204520-140 AIDA DVD-M mit integriertem DVD/CD-Brenner
und integriertem Touch Screen

400 A Netzkabel

400 B Netzkabel, US-Version

536 MK BNC-Verbindungskabel, Lange 180 cm

547 S S-VHS (Y/C) Verbindungskabel, Lidnge 180 cm

2x 20040083 Adapter, BNC-Cinch

20040084 Serielles Schnittstellenkabel, Ladnge 20 cm
20040085 DVI-Verbindungskabel, Lédnge 20 cm
20040088 USB-Verlangerungskabel, Lidnge 7,5 m

202045 02-1 KARL STORZ AIDA® DVD-M ohne Smartscreen™,
Farbsystem PAL /NTSC, Betriebsspannung 100 - 240 VAC, 50/60 Hz,
bestehend aus:

20204520-140 AIDA DVD-M mit integriertem DVD/CD-Brenner

400 A Netzkabel

400 B Netzkabel, US-Version

536 MK BNC-Verbindungskabel, Lange 180 cm

547 S S-VHS (Y/C) Verbindungskabel, Lidnge 180 cm

2x 20040083 Adapter, BNC-Cinch
20040088 USB-Verlangerungskabel, L&dnge 7,5 m

20200075 KARL STORZ AIDA® DVD-M HD-Kit Option,
Betriebsspannung 100 - 240 VAC, 50/60 Hz,
bestehend aus:

20200072 AIDA DVD-M HD-Box,
inkl. Netzteil und Netzkabel
20200073 USB-Verbindungskabel, Lange 180 cm
536 MK BNC-Verbindungskabel, Lange 180 cm
20040086 DVI-D Verbindungskabel, Ladnge 180 cm
20200074 USB-Hub
20204077-01 AIDA DVD-M Software Upgrade fiir HD-Kompatibilitat
2x 28003 TE Adapter fiir Trenntrafo
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Basis Gerdtewagen

29005 LAP
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29005 LAP Basis-Gerdtewagen,

auf vier antistatischen Doppelrollen,

davon zwei feststellbar, drei feste Konsolen,
davon eine mit Schiebegriffen,
Netzhauptschalter am Seitenholm,

integrierte Kabelkanale in beiden Seitenholmen,
Schubladenblock mit Schloss,

drei horizontale Kabelkanéle,

davon zwei mit 4fach-Kaltgerdtebuchsen- Unterverteiler,
davon einer mit Kabelaufwicklung,

ein Satz Standsicherungsecken,

Monitorhaltearm VESA 75/100, Kamerahalterung,
acht Netzkabel (50 cm),

zwei Gerateschienen seitlich, CO2- Flaschenhalter,
Durchmesser max. 155 mm,

Trenntransformator 230 VAC (50/60 Hz)/ 2000 VA
mit 8 Steckplétzen und Potentialausgleich

und Isolationswachter

Abmessungen: Geratewagen:

730 x 1470 x 716 mm (B x H x T),

Konsole: 630 x 480 mm (B x T),
Rollendurchmesser: 150 mm
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Notizen:
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Notizen:





