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Voraussetzung

Das klare optische System des Auges bietet fiir die
direkte biomikroskopische Betrachtung besonders
gute Voraussetzungen. Dies ist fiir die klinische
Untersuchung seit Gullstrand (1911) selbstverstind-
lich [17]. Um so erstaunlicher ist es, daB es nicht die
Ophthalmologen, sondern die Otologen waren, bei
denen der Gebrauch des Operationsmikroskop als
ersten eingeftuhrt wurde. Bereits 1921 entwickelten
die Otologen Nylen und Holmgren ein Operations-
mikroskop fiir Eingriffe am Innenohr [14].

Erst 1946 setzte Perritt ein speziell fiir ophthalmolo-
gische Anforderungen von Mueller, Chicago,
gebautes binokulares Operationsmikroskop fiir Ein-
griffe an den vorderen Augenabschnitten ein [15].
Anfang der flinfziger Jahre wurde mit dem OPMI 1
von Zeiss das erste Operationsmikroskop serienmé-
Big produziert und zunédchst wieder im HNO-
Bereich eingesetzt. Weitere fiinf Jahre spater (1956)
verwendeten gleichzeitig Harms und Barraquer die-
ses Operationsmikroskop fiir die Augenchirurgie.
Noch einmal zehn Jahre dauerte es dann, bis die
Ophthalmochirurgen routineméBig unter dem
Mikroskop operierten. Dies lag nicht zuletzt daran,
dab die damals zur Verfigung stehenden Gerate fiir
ophthalmologische Zwecke nicht geeignet waren.
Noch 1966 berichteten Harms und Mackensen von
der stark widersprichlichen Diskussion {iber die
Erfordernis, Operationsmikroskope einzusetzen [5,
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13]. Inzwischen ist durch den Einsatz von Mikrosko-
pen die Operationstechnik so verfeinert worden und
die Anspriiche an den Operateur so gestiegen, daB
heute die Frage nicht mehr heiit: ,Benétige ich fiir
Operationen am Auge ein Mikroskop?”, sondern:
» Welche speziellen Anforderungen stelle ich an ein
Operationsmikroskop, um das gesamte Spektrum
der von mir durchgefiihrten Eingriffe am vorderen
und hinteren Augenabschnitt, im Bereich der Lider,
der Tranenwege, der Orbita und der Augenmuskeln
mit minimaler Traumatisierung des Gewebes und
moglichst grofier Sicherheit und Bequemlichkeit
durchfiihren zu kénnen?”. Dieser Frage soll in unse-
rem Beitrag nachgegangen werden.

Ein Operationsmikroskop-System, das lediglich ver-
groBert, erleichtert eine Operation gegeniiber dem
Fehlen vergroBernder Operationshilfen, bietet
jedoch keinen wesentlichen Fortschritt fiir die Ope-
rationstechnik. Erst die wahlweise schrige oder
koaxiale Einbringung von Licht in den Strahlen-
gang, die Mdglichkeit der ferngesteuerten Schérfe-
fokussierung und der Variation des VergréBerungs-
faktors sowie ein Bildteiler fir ein Assistentenmikro-
skop und Videolibertragung erméglichen eine oph-
thalmologische Mikrochirurgie. AuBerdem ist es fiir
kompliziertere Eingriffe unerléBlich, daB auch alle
tbrigen wdhrend der Operation benétigten Funktio-
nen in einem integrierten System enthalten sind.
Was also sollte eine solche «Mikrochirurgische Ope-
rationseinheit” zweckmaBigerweise leisten?
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Anforderungen

Das Mikroskop stellt das Kernstiick jeder mikrochi-
rurgischen Operationseinheit dar. Zwei Funktions-
bereiche des Mikroskops sind voneinander abzu-
grenzen und funktionell gleichermaBen bedeutend:
Der eine ist der optische Teil des eigentlichen
Mikroskops. Hierunter gehoren bauartbedingte
Merkmale wie Arbeitsabstand und Baulénge, Ver-
groBerung, rdumlicher Seheindruck, aber auch der
Bildteiler fiir ein koaxiales Assistentenmikroskop,
fir Video, Film und Kamera sowie der Laseran-
schluB. Der zweite Bereich betrifft das Beleuch-
tungssystem. Die Anforderungen daran sind fiir
Oberflachenbetrachtungen ganz anders als fir
Arbeiten im durchfallenden Licht. Deshalb muB eine
Moglichkeit zum Schwenken des Lichtes zur Beob-
achtungsachse, zur Spaltlichtabbildung, zur Dreh-
barkeit um die Beobachter-Achse und zur Regula-
tion der GroBe und Intensitat des Lichtkegels in
Relation zum Gesichtsfeld vorgesehen sein (Ta-
belle 1).

Ein dritter, nicht unmittelbar zum Mikroskop, son-
dern zum Umfeld des Mikroskops gehdrender
Bereich betrifft alle tibrigen zu einem mikrochirurgi-
schen Arbeitsplatz gehorenden Geréate: die Aufhén-
gung und Fernsteuerung des Mikroskops, den Ope-
rateurstuhl und seine Funktionen, den Operations-
Tisch und seine Steuerung, die Foto- und Film-
Dokumentation, die Zusatz-Aggregate und die
Instrumente beziehungsweise deren Fernsteuerung
(Tabelle 2).

Operationsmikroskop

Brennweite

Ein Operationsmikroskop fiir die Augenheilkunde
hat anderen Anforderungen als fiir alle Ubrigen
mikrochirurgischen Anwendungen gerecht zu wer-
den: Eine Mindestbrennweite von 150 mm ist fur
Manipulationen unter dem Mikroskop erforderlich.
Der Okular-Objekt-Abstand ist umso komfortabler,
je kirzer er ist, und sollte etwa 300-350 mm betra-
gen [1]. Er setzt sich aus der Bauldnge des Mikro-
skops und der Brennweite des Objektivs (= Arbeits-
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abstand) zusammen. Da ein Mindestarbeitsabstand
von 150 mm erforderlich ist, sollte die Baulange 150
mm nicht wesentlich iiberschreiten.

VergroBerung

Eine weitere wichtige Frage beftrifft die fur eine
bestimmte Operation sinnvolle VergréBerung.
Dabei sind das Gesichtsfeld und die bendtigte, ohne
Nachfokussierung verfilgbare Scharfentiefe der
VergroBerung indirekt proportional. Als Anhalts-
punkt kann man sich die in Tabelle 3 genannten
Richtwerte merken.

Eine etwa flunffache VergroBerung reicht fir ein
tibersichtliches Op-Feld in der extraokularen Amo-
tio-Chirurgie, der Strabismus-, plastischen, Tranen-
wegs- und Lidchirurgie aus, eine etwa 10fache Ver-
groBerung fir Katarakt-, Glaukom- und Glaskorper-
chirurgie sowie die Trepanation bei der perforieren-
den Keratoplastik. Etwa 15fach vergroBert man bei
komplizierten intraokularen Manipulationen, zum
Beispiel im hinteren Glaskorperraum oder auch fir
Hornhautnédhte. Nur selten, zum Beispiel bei Gonio-
tomien, hat man den Wunsch nach einer dariiber-
hinausgehenden Vergréflerung, da diese zwangs-
laufig mit einer Verkleinerung des Gesichtsfeldes
und einer Verschlechterung der Tiefenschéarfe ein-
hergeht [8].

Vergroferungswechsel

Der VergroBerungswechsel kann gestuft nach dem
Galilei-Prinzip oder kontinuierlich durch Zoomtech-
nik erfolgen. Zoom-Systeme haben sich in der Indu-
strie allgemein durchgesetzt, obwohl gerade fiir den
weniger geiibten Operateur der elekirisch betrie-
bene VergroBerungswechsel in fixen Schritten ein-
facher zu handhaben ist, da die erforderliche Ande-
rung der rdumlichen Koordination leichter erlernbar
ist (Abb. 1a und b).

Bildteiler

Ein Bildteiler, der den AnschluB eines koaxialen
Assistentenmikroskops, einer Video-, Film- oder
bzw. und einer Kleinbildkamera ermoglicht, darf
méglichst wenig Licht abzweigen, um die Lichtbela-
stung fiir das Patientenauge gering zu halten und
eine Verschlechterung der Ausleuchtung des Ope-
rateur-Gesichtsfeldes zu vermeiden. In der Regel
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wird ein Bildteilerverhéltnis von 1:1 verwandt, Das
bedeutet einen Lichtverlust von 50 % fiir den Ope-
rateur oder eine Verdoppelung der Lichtbelastung
fur den Patienten. Ist eine besondere Lichtsensibili-
tat des Patientenauges zu erwarten, sollte deshalb
eine einfach zu handhabende Abschaltung des Bild-
teilers vorgesehen sein. Andererseits sollte eine
Videotibertragung méglichst immer erfolgen, um
auch der instrumentierenden Schwester eine Mitbe-
obachtung zu ermdéglichen.

Assistentenmikroskop

Ein Assistentenmikroskop mit koaxialer oder schri-
ger Strahlfiihrung kann an das Operationsmikro-
skop angeschlossen werden. Das koaxiale Assisten-
tenmikroskop bedeutet einen Lichtverlust im Ver-
héltnis des Bildteilers fiir das Bild des Operateurs.

Aullerdem wird jeder Vergréferungswechsel in das
Assistentenmikroskop tibertragen, was in der Regel
fiir den Aufgabenbereich des Assistenten nicht sinn-
voll ist und dem ungeiibten Assistenten Schwierig-
keiten bei der Koordination seiner Bewegungen
bereiten kann. Zudem belegt das koaxiale Assisten-
tenmikroskop einen Bildteilerausgang. Dafiir hat
der Assistent bei koaxialem Mikroskop die gleiche
Bildebene wie der Operateur, wenn auch in der
Regel eine verringerte Stereobasis [11]. Bei separa-
tem schragen Assistentenmikroskop liegt die Bild-
ebene des Assistenten in demselben Winkel schrag
zu der des Operateurs wie die Mikroskope zueinan-
der. Das bedeutet, daB das Bild des Operateurs und
das des Assistenten nur im Schnittpunkt der Bild-
ebenen gleich scharf sind (Abb. 2)

Eine technisch wesentlich aufwendigere Alternativ-

Tabelle 1: Funktionelle Bereiche des

Operationsmikroskops

Optischer Teil Beleuchtung

Okular-Objekt-Abstand Schwenkbarkeit zur

— Baulénge Beobachtungsachse

— Brennweite = (Einfallswinkel 0—30 °)
Arbeitsabstand

VergroBerung Spaltlichtabbildung

— VergroBerungswechsel — Lichtspaltbreite und
(Galilei oder Zoom) -Hoéhe

— Scharfentiefe — Rotierbarkeit des

— Gesichtsfeld Spaltes

Stereosehen Drehbarkeit um die

— Parallele Okulartuben Beobachtungsachse

— konvergente Okulartuben

Bildteiler

— Aufzeichnung
(Video, Film, Foto)

— koaxiales Assistenten-
mikroskop

Assistentenmikroskop

— schrag

— koaxial

— Stereowinkel

Laser-Integration

— Argon

- YAG

GroBe des Lichtkegels
Intensitat des Licht-
kegels

Tabelle 2: Mikrochirurgischer Arbeitsplatz

Operateur-Mikroskop
Assistenten-Mikroskop
Beleuchtung

Aufhangung

Operateur-Stuhl

Operationstisch

Foto- und Film-Dokumentation
Steuerung der Zusatz-Aggregate
Instrumenten-Fernsteuerung

Tabelle 3: Sinnvolle VergréBerungen fiir verschiedene
Aufgaben in der Opthalmochirurgie

etwa 5 X Tranenwegchirurgie
Plastische Chirurgie
Strabismus-Operationen
Amotio-Chirurgie (extraokular)
Katarakt-Operation
Perforierende Keratoplastik
Glaukom-Chirurgie
Glaskérper-Chirurgie
Korneale Néhte

Lamellare Keratoplastik
Glaskorper-Chirurgie praretinal

Goniotomie

etwa 10 x

etwa 15 X

etwa 20 x
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losung besteht in der Bereitstellung von zwei
optisch véllig getrennten, jedoch in der Steuerung
gekoppelten Mikroskopen fir Operateur und Assi-
stent, was aber Platz und Geld kostet. Dafiir kann
der Assistent die VergréBerung seines Mikroskops
unabhangig von dem des Operateurs variieren. Bei
derselben Objektivlinse fiir beide Mikroskope
haben sie dieselbe Stereobasis, teilen aber auch das
einfallende Licht. Dualsysteme ohne Lichtverluste
arbeiten komplett getrennt mit jeweils eigenen
Objektiv-Linsen. Solche Systeme werden haupt-
séchlich in der Neurochirurgie verwandt.

.

Abb. 1a: Schema-Zeichnung des Zeiss-Mikroskopes
OPMI 1 mit Galilei-VergroBerungswechsler und koaxialer
Beleuchtung
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Neigung der Okulartuben

Goldmann stellte 1933 eine damals neue Spaltlampe
mit konvergenten Okular-Tuben vor (Goldmann
1933). Diese Idee der konvergenten Mikroskoptu-
ben setzte sich schnell durch, ohne daB die Benutzer
sich fragten, warum man das Bild als ruhiger und
den Stereoeindruck allgemein als besser empfand.
Inzwischen weill man, daB dies mit der individuellen
geratebedingten Myopisierung und latenten Pho-
rien des Untersuchers zusammenhangt. Auch bei
gelibten Operateuren wird eine Gerdtemyopisie-

Abb. 1b: Schema des Moller-Draeger-Mikroskopes mit
Zoom-VergroBerungswechsler und koaxialer Beleuch-
tung
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rung von 1,1-1,5 dpt beobachtet [20, 19]. Zusétzlich
konnte gezeigt werden, daB an die Akkomodation
ein Konvergenzimpuls gekoppelt ist [3], der fiir das
Auftreten von asthenopischen Beschwerden verant-
wortlich ist. Bei parallelen Mikroskopokulartuben
wurde eine Akkomodation von 1,1 Dioptrien und
eine damit verbundene Esophorie von +11,1 Pris-
men-Dioptrien gemessen. Pro Grad Konvergenz ist
also eine Akkomodation von 0,12 dpt zu erwarten.
Vorbestehende Heterophorien kénnen auf diese
Weise verschlimmert werden. Die Kurve der direk-
ten Konvergenz beim freien Sehen — in der Abbil-
dung 3 die dicke gestrichelte Gerade — steigt idea-
lerweise um 0.29 dpt pro Grad an und schneidet sich
mit der gerdtebedingten Akkommodations-Konver-
genz — im Bild die dicke durchgezogene Kurve der

Abb. 2: Bildebenen von Operateur und Assistent bei
schradgem Assistenten-Mikroskop
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Mittelwerte — bei einem Winkel von etwa 6,7 Grad.
Das heifit, bei einem Konvergenzwinkel von 0,7
Grad erreicht die gerdtebedingte akkomodationsge-
koppelte Konvergenz denselben Winkel wie physio-
logisch beim freien Sehen. Damit sind bei diesem
Winkel eine Verschlechterung der Heterophorie
und asthenopische Beschwerden am seltensten zu
erwarten [11]. Wegen der geratebedingten Myopi-
sierung und der damit verbundenen geringen
zusatzlichen Konvergenzneigung sollte die Konver-
genz der Mikroskoptuben dicht oberhalb dieses
Wertes liegen (Abb. 3).

Die Integration von Argon- und YAG-Laser erfolgt
tber eine koaxiale Einblendung des Zielstrahles
und des Laser-Strahls {iber ein separates Prisma in
das Mikroskop. Die Energietlibertragung des Lasers

w

AKKOMMODATION

-

16°

80
KONVERGENZ

Abb. 3: Zusammenhang zwischen geratebedingter Myo-
pisierung und akkommodativ bedingter Konvergenz
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kann Uber eine Glasfiberoptik von einem mikro-
skopfernen Generator in das Mikroskop erfolgen
(Abb. 4). Der Adapter an das Mikroskop enthalt den
Mikromanipulator fiir die exakte Fiihrung des
Strahls, die Abbildungsoptik, die die Fokussierung
des Laserstrahls in der Objektebene des Mikroskops
ermoglicht, und einen Schutzfilter fir den Opera-
teur, der elektronisch die Auslosung des Laser-
strahls an das Vorschalten des Filters koppelt. Der
Adapter schrankt bei gleichbleibender Brennweite
des Objektivs den Manipulationsraum unter dem
Mikroskop um circa 60 mm ein, kann aber, wenn
nicht benétigt, jederzeit ohne Aufwand unproble-
matisch abgenommen werden. Prinzipiell ware
auch eine Strahlfihrung des integrierten Lasers
durch die Spaltleuchtenoptik diskutabel, hdaufig
sogar winschenswert — so, wie dies bei einigen
Laser-Spaltlampen verwirklicht ist [6, 8].

Abb. 4: Integrierter YAG-Laser, Schema-Zeichnung
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Beleuchtung

Die Beleuchtung des Operations-Feldes kann auf 2
Arten erfolgen: Entweder mikroskopunabhéngig
von auben, was fiir die Intraokularchirurgie als allei-
nige Beleuchtung jedoch véllig unbrauchbar ist,
oder in Verbindung mit dem Op-Mikroskop. Die
mikroskop-gekoppelte Beleuchtung kann koaxial
oder schrag zur Beobachtungsachse erfolgen. Eine
etwa 30 Grad schrdage Beleuchtung des Op-Feldes
reduziert die Lichtreflexe, verbessert den Kontrast,
laBt eine bessere Tiefenabschéatzung zu und schont
die Makula des Patienten. Die koaxiale Beleuchtung
ist fiir das Operieren im durchfallenden Licht, fiir die
Darstellung feinerer Strukturen wie der Linsenkap-
sel, fur die Fundus- und Glaskorperbetrachtung
sowie fiir die Goniotomie erforderlich (Abb. 5).

Das Ausmal einer Lichtschadigung der Retina ist,
wie klinische Erfahrungen zeigen, nicht nur von der
Leuchthelligkeit, sondern auch vom Einfallswinkel
des Lichtes abhédngig. Eine axiale oder koaxiale
Beleuchtung birgt eine erheblich hohere Gefahr der
phototoxischen Makula-Schiadigung als eine 20—30
Grad schrage Beleuchtung, da das Licht dann direkt
auf den hinteren Augenpol trifft [16]. Der Operateur
sollte deshalb darauf achten, die Phasen axialer
bzw. koaxialer Beleuchtung des Auges mdglichst
kurz zu halten.,

Eine Schwenkbarkeit des Lichtes um den Beobach-
tungsstrahlengang dient der zusatzlichen Kontrast-
erhthung und kann gerade in der tiefen Orbitachi-
rurgie zur Ausleuchtung des Op-Feldes hilfreich
sein. Wichtiger ist jedoch die Lichtabbildung als
Spaltlicht und eine Rotierbarkeit des Spaltes um 180
Grad, um bei der Benutzung des 3-Spiegelkontakt-
glases zur Fundoskopie dem Spiegel des Glases
folgen zu kénnen. Das Beleuchtungsfeld sollte, ins-
besondere fur die Video-Aufzeichnung, in der Bild-
ebene moglichst dem Gesichtsfeld des Operateurs
entsprechen. Das heiit, bei héherer Vergréflerung
ist ein kleinerer und bei niedriger VergroBerung ein
groberer Lichtkegeldurchmesser erforderlich. Dies
wird erreicht iiber ein der MikroskopvergréBerung
umgekehrt proportionales Zoom und ist bisher nur
vereinzelt realisiert worden.

Die Regulierung der Abbildungsgréfe des Lichtke-
gels liber einen VerschluB an der Lampe schliefilich
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wird benétigt, wenn man eine Spaltbeleuchtung zur
Minimierung von Lichtreflexen und zur Verbesse-
rung des Kontrastes verkleinern will [8].

Mikroskop-Aufhdngung

Von entscheidender Bedeutung fiir die Vielfalt der
operativen Moglichkeiten ist neben der Optik des
Mikroskops und seiner Beleuchtung die Steuerbar-
keit und das Zusammenwirken der einzelnen Bau-
steine der mikrochirurgischen Operations-Finheit
wie Aufhangung, Operateurstuhl, Operationstisch,
Zusatzaggregate, Instrumente und deren Fernsteue-
rung.

Das Operationsmikroskop kann an einem boden-
oder deckenstandigen Stativ aufgehéngt sein. Der
Vorteil des Bodenstativs ist die Mbglichkeit, das
Mikroskop auch in anderen Operationssilen benut-
zen zu konnen. Fin solches Stativ benétigt jedoch
einen erheblichen Stellraum im Operationsumfeld.
Die zur Stromversorgung und Steuerung erforderli-
chen Kabel behindern und gefahrden Personal und
Patienten. Wegen des notwendigen relativ langen
Seitenarmes im Verhéltnis zur GroBe des Stativ-

Abb. 5: Lichtfiihrung bei schridger und
koxialer Operationsfeld-Beleuchtung
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FuBles iibertragen sich Schwingungen sehr leicht auf
das Mikroskop. Dies kann bei der Deckeneinheit
durch eine groBere Gehdusekonstruktion weitge-
hend vermieden werden.

Zusatzlich kénnen durch die gréBere Dimensionie-
rung des Decken-Stativs verschiedene Funktionen
integriert werden, die ein Bodenstativ nicht aufneh-
men kann. Am Deckenstativ kénnen zum Beispiel
die gesamte Anéasthesieeinheit, die Umfeldbeleuch-
tung und das Instrumententablett angebracht
werden.

Fernsteuerung, Operateur-Stuhl
und Operations-Tisch

Fernsteuerung des Mikroskopes

1961 berichtete H. Dannheim erstmalig iiber eine
Vorrichtung zur elektrisch ferngesteuerten Fokus-
sierung des Operationsmikroskops [4]. Die Fokus-
sierung wurde iiber ein Ausgleichsgewicht am Sta-
tivquerarm des Mikroskopes bewirkt, das tiber eine
Fernsteuerung vor- oder zurtickbewegt wurde, wo-
durch das Mikroskop auf- beziehungsweise abwiirts
gelenkt werden konnte. Von H. Dannheim kommt
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auch die Idee, das Operationsfeld nicht mehr durch
Nachfiihren des Mikroskops, sondern Uber eine
Lateralverschiebung des gesamten zentral kugelge-
lagerten Operationstisches liber eine mechanische
Gestdnge-Steuerung zu zentrieren. Diese beiden
Funktionen wurden tiber FuBschalter an einem
eigens hierfiir gebauten Stuhl gesteuert. Damit
brauchten die Héande fiir die Mikroskop-Zentrie-
rung und -Fokussierung nicht mehr aus dem Blick-
feld des Mikroskops entfernt werden. Andererseits
bedeutete es aber, dafl der Operateur sitzen mubBte
[4].

Dieses Prinzip, sitzend zu operieren und die wichtig-

o e & -
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Abb. 6; Ergonomische Details des Operateurstuhles
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sten Funktionen tiber FuBlschalter zu steuern, setzte
sich wegen seiner erheblichen Vorteile fiir den Ope-
rationsablauf rasch durch.

Operateurstuhl

Ein moderner Operateurstuhl sollte eine entspannte
Sitzposition ermdglichen. Eine Adaptation der Sitz-
haltung des Operateurs an den Abstand zwischen
Augen des Operateurs und Operationsfeld ist dabei
ebenso wichtig wie die weitgehende Auflage des
Armes auf der Armlehne, um Mikromanipulationen
moglichst sicher durchfithren zu kénnen (Abb. 6).
Dazu gehdort also eine Verstellmdglichkeit der Arm-
lehnen (ggf. fernbedient) [2] in ihrer Hoéhe, im
Anstellwinkel, aber auch in der Lange [18, 10]. Alle
wichtigen Funktionen der Operationseinheit wie
Verschiebung des Operationsfeldes, Schérfenregu-
lierung oder Zoom-Einstellung des Mikroskops
miissen vom Stuhl aus steuerbar sein, um einen
reibungslosen Operationsablauf ohne standiges
Entfernen der Hande vom Operationsfeld zu erméog-
lichen. Aber auch der Antrieb wichtiger Zusatzag-
gregate, wie Elektromotoren oder Druckluft fir Tre-
pane, Vakuum, Kauter, Videosteuerung etc. sollte
uber die Fullsteuerung des Operateurstuhles er-
folgen.

Die Schalteraktivierung ist sinnvollerweise im phy-
siologischen Auslenkbereich der Beweglichkeit des
Unterschenkels und des Sprunggelenks anzuord-
nen, wobei die Ruheposition der Schalter der der
Fibe entspricht. Der zur Aktivierung der Funktio-
nen erforderliche Kraftaufwand der FiiBe muB so
gering sein, daB eine Ubertragung der Bewegung
auf das iibrige Skelettsystem mit Auswirkung auf
die Hande nicht stattfindet [7].

Operationstisch

Der Operationstisch soll nicht nur eine entspannte
Lagerung des Patienten ermoglichen, sondern auch
eine moglichst sichere und ruhige Lagerung des
Kopfes unter dem Operationsmikroskop gewdhrlei-

sten, welche wegen des relativ kleinen Operations-
feldes von groBer Bedeutung ist. Dabei mulBl die
Kopfhohe und -Neigung so variabel sein, dali der
bauartbedingte Abstand zwischen dem horizontal
anzuordnenden Operationsfeld und der Mikroskop-
unterseite eingehalten werden kann. Die Verstel-
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lung sollte dabei Op-Feld-fern so angebracht sein,
dal} sie nicht mit den Knien des Operateurs interfe-
riert und auch nach der sterilen Abdeckung noch
verstellbar ist. Da der Patient nur schwer mehrfach
umgelaget werden kann, sollte er schon bei Einlei-
tung auf der eigentlichen Tischplatte gelagert wer-
den, wo die Lokalanasthesie appliziert oder die Intu-
bation vorgenommen werden kann. AnschlieBend
wird die Platte auf einer Lafette in den Operations-
saal gefahren und auf dem Op-Tischblock fixiert,
Diese Art der Abwicklung ist zeitsparend und perso-
nalschonend im Vergleich mit der mehrfachen
Umlagerung des Patienten.

Bei durch die VergréBerung bedingt relativ kleinem
Gesichtsfeld der Operationsmikroskope kann die
Nachfiihrung der Feineinstellung des Operations-
feldes entweder durch eine elektrisch steuerbare
Verschiebung des Operationstisches in mehreren
Koordinaten oder durch Nachfahren des Mikro-
skops erfolgen. Dabei bietet das erstgenannte Ver-
fahren den entscheidenden Vorteil, daB der Opera-
teur nicht standig den Bewegungen des Mikroskops
folgen muB. Das Nachfiihren des Mikroskops kann
lateral in zwei Koordinaten durch eine sogenannte
XY-Kupplung erfolgen oder bequemer durch eine
kardanische Schwenkung, wobei der dann auftre-
tende Winkel der Beobachtung bei den iiblichen
Brennweiten vernachlassigt werden kann. Auf die
Fernsteuerung der Nachfiihrung des Op-Feldes
sollte so oder so nicht verzichtet werden, da sonst
eine standige Unterbrechung des Operationsablau-
fes zur manuellen Nachfithrung des Mikroskops
erforderlich ist. ErfahrungsgeméB reicht, wenn bei
Operationsbeginn die Einheit zentriert ist, eine
magliche Auslenkung von 60-70 mm in allen Rich-
tungen fiar praktisch alle ophthalmologischen Ein-
griffe aus.

Fernsteuerung von Operationsinstrumenten

Eine Fernsteuerung fiur zahlreiche, wéhrend der
Operation erforderliche Instrumente kann nach dem
on/off-Prinzip oder durch Proportional-Schalter
erfolgen. Proportional-Schalter kénnen zeitgesteu-
ert oder tiber die Auslenkung des Schalters gesteu-
ert werden, wie es bei vielen Saug-Spiil-Geraten
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verwirklicht ist. Die Steuerung erfolgt in der Regel
uber Kabel, kann jedoch auch iiber Infrarot, Funk
oder Sprache geregelt werden [7].

Zusammenfassung

1. Es gibt nicht das ,beste” Operationsmikroskop,
sondern es ist dasjenige am ehesten geeignet, das
den individuellen Anforderungen und speziellen
Bediirinissen des Operateurs fiir den jeweiligen Ein-
griff gerecht wird.

2. Die Qualitat der Beleuchtung ist von ebenso zen-
traler Bedeutung wie die der Optik eines Mikro-
skops.

3. Ein Operationsmikroskop ist so gut, wie es in den
mikrochirurgischen Arbeitsplatz integrierbar ist.

4. Die wichtigsten Funktionen des Mikroskops soll-
ten fernsteuerbar sein.

5. Alle sinnvollen Zusatzaggregate sollten in den
mikrochirurgischen Arbeitsplatz integrierbar sein,
insbesondere der Operateurstuhl, der Op-Tisch, die
Apparate und Instrumente.

Wird fortgesetzt mit Teil 2 , Auf dem Markt befindli-
che Operationsmikroskope”. Das Literaturverzeich-
nis erscheint am Ende der Serie

Anschrift des Verfassers:
Prof. Dr. med. J. Draeger, Univ.-Augenklinik
Martinistr, 52, D-2000 Hamburg 20 GO0
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Funktionelle Gesichtspunkte bei der
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Teil 2: Auf dem Markt erhiltliche Operationsmikroskope

J. Draeger, J. Garweg
Univ.-Augenklinik Hamburg
Direktor: Prof. Dr. med. J. Draeger

Vorgaben

1. Es gibt nicht das ,beste” Operationsmikroskop,
sondern es ist dasjenige am ehesten geeignet, das
den individuellen Anforderungen und speziellen
Bediirfnissen des Operateurs fiir den jeweiligen Ein-
griff gerecht wird.

2. Die Qualitat der Beleuchtung ist von ebenso zen-
traler Bedeutung wie die der Optik eines Mikro-
skops.

3. Ein Operationsmikroskop ist so gut, wie es in den
mikrochirurgischen Arbeitsplatz integrierbar ist.

4. Die wichtigsten Funktionen des Mikroskops soll-
ten fernsteuerbar sein.

5. Alle sinnvollen Zusatzaggregate sollten in den
mikrochirurgischen Arbeitsplatz integrierbar sein,
insbesondere der Operateurstuhl, der Op-Tisch, die
Apparate und Instrumente.

Wichtigste Standard-Details fiir
alle Mikroskope

Die vier hier in alphabetischer Reihenfolge vorge-
stellten Stereo-Operationsmikroskope von Moller,
Topcon, Wild und Zeiss sind deshalb ausgewadhlt
worden, weil sie alle flir den gesamten klinischen
Anwendungsbereich in der Ophthalmo-Mikrochi-
rurgie erforderlichen Details aufweisen. Weniger
aufwendige Systeme kénnen im Einzelfall genauso
zweckmaBig sein, sollen aber in diesem Rahmen
nicht berticksichtigt werden.
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Die vier angesprochenen Stereo-Operationsmikro-
skope weisen einen parallelen Binokular-Tubus mit
regulierbarer Pupillardistanz und in der Regelaus-
stattung neigharem Einblickwinkel auf. Sie kénnen
somit inshesondere bei langeren Operationen asthe-
nopische Beschwerden ausldsen, wenn latente Pho-
rien vorhanden sind. Die Bedeutung dieser Details
ist aber so wenig bekannt und die Nachfrage seitens
der Mikrochirurgen anscheinend so gering, dab die
Mehrkosten fir diesen Luxus nicht berechtigt sind.
Die Standard-Okulare bieten eine VergroBerung
von 10 — 12.5%, eine Korrektur der Fehlsichtigkeit
und eine Doppel-Irisblende zur Regulierung der
Scharfentiefe. Wahlweise sind Brillentrager-Weit-
winkel-Okulare erhaltlich. Diese sind jedoch nur
dann erforderlich, wenn der Operateur wegen eines
hoéhergradigen Astigmatismus zum Tragen seiner
Brille gezwungen ist. Der Arbeitsabstand wird
durch die vorgeschaltete Objektiv-Linse vorgege-
ben und soll fiir Anwendungen in der Ophthalmo-
chirurgie zwischen 160 und 200 mm betragen, da
bei hoheren Brennweiten eine Spaltlampenbenut-
zung nicht méglich ist.

Ein Bildteiler im Verhdltnis 1:1 zum AnschluB von
Assistenten-Mikroskop und Dokumentationssyste-
men ist vorhanden.

Alle Systeme verfligen tber die Mdéglichkeit ko-
axialer und schréger Beleuchtung und haben eine
regulierbare Leuchthelligkeit. Die Lichtquelle ist
eine Halogen-Kaltlichtquelle mit einem Lampen-
Schnellwechsler-Schlitten. Eine Spaltlampe ist als
Zubehor erhaltlich.,

Allgemein werden VergréBerungswechsel, Fokus-
sierung und Lateralverschiebung elektromotorisch
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iber eine Fernsteuerung (Multifunktions-FuBischal-
ter) getrieben. Die Lateralverschiebung erfolgt iiber
eine XY-Kupplung; von Hand einstellbare Kugel-
kopf-Positionierungseinrichtungen sind fiir ophthal-
mologische Zwecke wenig praktisch.

Die Systeme kénnen um ihre Querachse geneigt
werden, was fur die Orbita- und Kammerwinkel-
Chirurgie wichtig ist.

Die modulare Bauart des Systems erméglicht eine
Anpassung an die unterschiedlichen Anspriiche der
einzelnen Fachrichtungen (Abb. 1).

Der Einblickneigungswinkel durch die Operateur-
Okulare ist um +/— 60° verstellbar, die Scharfen-
tiefe durch eine Doppelirisblende regulierbar. Das
Mikroskop selbst ist in seiner Beobachtungsachse
um +/—140° vor- und zuriickschwenkbar, was ins-
besondere fliir Operationen im Kammerwinkelbe-
reich von Bedeutung ist, aber auch in der Orbita-
Chirurgie von Vorteil ist,

Abb. 1: Méller-Operationsmikroskop Variflex mit koaxia-
lem Assistenten-Mikroskop
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Das Variflex-Mikroskop verfiigt im Gegensatz zu
den Vorgangermodellen leider nicht mehr Gber kon-
vergente Binokular-Tubusse. Es ist wahlweise mit
einer vertikalmotorischen oder einer optischen
Fokussierung der Scharfe-Ebene ohne Auf- und
Abbewegqung des  Mikroskops  ausgestattet.
Dadurch bleiben Kopf- und Kérperhaltung des Ope-
rateurs wahrend der Operation unbeeinfluBit. Die
Fokussiergeschwindigkeit ist stufenlos regulierbar.
Der Arbeitsabstand ist in einem Bereich von 160 -
445 mm variabel durch verschiedene Frontobjektiv-
Vorsatze. Die Optik arbeitet in einem Zoom-Bereich
von 1:6 bei einem VergroBerungsfaktor je nach
Frontobjektiv zwischen 1.5 — 21X bei Verwendung
der Standard-Okulare 12.5X entsprechend einem
Blickfelddurchmesser von 140 — 10 mm. Die Zoom-
Steuerung kann wahlweise manuell oder elektro-
motorisch erfolgen.

In der Standard-Ausfithrung wird das Mikroskop
uber eine XY-Kupplung ferngesteuert in einem Ope-
rationsfeldbereich von 60 x 60 mm? bewegt. Der
alternativ verflighare Kugeladapter ist fir Anwen-
dungen in der Ophthalmologie nicht geeignet.

Das Mikroskop ist mit einem 1:1-Strahlenteiler zum
Anschluf eines koaxialen Stereo-Mitbeobachter-
okulars oder verschiedener Dokumentationssysteme
ausgestattet. Eine Argon-Laser-Integration ist mog-
lich bei geringer Vergrofierung der Mikroskop-Bau-
lange, ein an die Ausldsung des Lasers gekoppelter
Laser-Schutzfilter ist in das Mikroskop einbaubar.

Die Beleuchtung erfolgt tiber eine Halogen-Licht-
guelle. Die Warmestrahlung wird iliber eine spe-
zielle Einrichtung herausgefiltert, so daf ein separa-
ter Kaltlichtprojektor und eine Lichtibertragung
uber Lichtleitersysteme wegfallen, Die Lichtquelle
verfligt Uber einen zuschaltbaren UV-Filter und
einen Lampenschnellwechsler. Das sehr grobe
Leuchtfeld macht Zusatzbeleuchtungen iiberfliissig.
Flir die Ophthalmo-Chirurgie wurde eine eigene
Halogen-Operations-Spaltleuchte entwickelt, die
anstatt der beschriebenen standardmaBig geliefer-
ten koaxialen Halogenlichtquelle verwandt werden
kann. Sie erlaubt ein Umschalten von koaxialer auf
schrdge Beleuchtung mit einem vom Operateur zu
bedienenden Hebel. Der Lichtspalt ist von 0.1-15
mm Breite variabel, um 180° rotierbar und um 12
mm in der sagittalen Ebene verschieblich. Warme-
schutz- und UV-Filter sind als Zubehor lieferbar.

OPHTHALMO-CHIRURGIE 3: 29-36 (1991)
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Eine motorisch fahrbare Unterbau-Spaltleuchte hat
sich nicht durchgesetzt. Die Leuchthelligkeit kann
in zwei Grundeinstellungen stufenlos vorgewé&hlt
werden und tber einen FufBschalter gewechselt
werden. Beim Fotografieren wird unabhéngig von
der Voreinstellung beim Auslésen der Kamera auto-
matisch die héchste Helligkeitsstufe eingestellt.
Alle wahrend einer Operation zu bedienenden
mechanischen Teile k6énnen mit sterilisierbaren
Schutzkappen versorgt werden.

Als Zubehorteile sind erhaltlich: Eine aspharische
90 dpt-Lupe fiir die indirekte stereomikroskopische
Nonkontakt-Betrachtung des Augenhintergrundes
mit einem Adapter, das Weitwinkel-Fundus-Beob-
achtungssystem BIOM; ein stereoskopischer Diago-
nal-Inverter, das sogenannte Bildumkehrsystem
SDI; zwei koaxiale Assistenten-Okulare, die um
zwei bis drei Achsen drehbar sind; ein schriges
Assistentenmikroskop mit einer 3.5fachen Vergro-
Berung, das {iber eine manuelle Fokussierung zwi-
schen 160-220 mm verfiigt und im Neigungswinkel
variabel ist; Ansatze fiir Foto-, Film- und Videoge-
rate, wahlweise mit eigenem Fokussier-Okular; ein
Uber ein verschiebbares Prisma arbeitender Rotre-
flex-Verstarker; ein Zentriervorsatz fiir radidre
Hornhautschnitte und ein Unterbau-Keratometer
zur intraoperativen Messung der Hornhautkriim-
mung; schlieflich ein Kaltlichtadapter fiir den
AnschluB einer externen Kaltlichtquelle, die alterna-
tiv oder zusatzlich zu der Halogen-Direktbeleuch-
tung angebracht werden kann.

Topcon-Operationsmikroskop OMS-600

Das Topcon-Kompakt-Operationsmikroskop OMS-
600 kann wahlweise mit einem 45°-Binokulartubus
mit sehr gutem Stereoseheindruck oder mit einem
im Einblickwinkel von —20 bis +60° variablen Bino-
kulartubus ausgestattet werden (Abb. 2). Beide ver-
fligen tiber eine Doppelirishlende zur Regulierung
der Scharfentiefe. Die Okulare mit einer VergréBe-
rung von 12.5x kénnen von —5 bis +5 Dioptrien
eingestellt werden. Objektivlinsen fiir die Brenn-
weiten 175 und 200 mm sind verfiigbar. Die Vergro-
Berung ist liber ein elektrisch oder manuell getrie-
benes Zoom-System variabel von 5x bis etwa 25x
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entsprechend einem Dehnungsbereich des Zooms
von 1:5. Dies entspricht einem Blickfeld von 7.9 bis
39.5 mm. Die Zoom-Geschwindigkeit ist fix einge-
stellt auf sieben Sekunden fir den gesamten Zoom-
Bereich. Die Fokussier-Geschwindigkeit ist vorge-
geben mit 3 mm pro Sekunde in einem Fokussie-
rungsbereich von 50 mm. Der Arbeitsabstand
betragt 161.5 mm. Die Horizontalverschiebung
erfolgt in 50 mm? mit einer XY-Kupplung mit Zen-
trierautomatik. Uber einen Multifunktions-FuB-
schalter kénnen Zoom, Fokussierung, Hogizontal—
verschiebung und Beleuchtung ferngesteuert wer-
den. Sterilisierbare Kappen fiir alle mechanischen
Teile sind erhaltlich.

Ein koaxiales Assistenten-Mikroskop ist der Zoom-
Optik des Op-Mikroskops nachgeschaltet, macht
also die VergroBerungswechsel des Op-Mikroskops
nicht mit. Stattdessen verfiigt es {iber eine eigene
Drei-Stufen-VergréBerung zwischen 5x und 13x,

Abb. 2: Topcon-Operationsmikroskop OMS-600
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Zwei verschiedene Strahlenteiler zum Anschluf von
Foto, Film und Video iber entsprechende Zusatz-
adapter und ein monokulares Demonstrationsokular
sind erhaltlich: Zum einen ein konstanter Strahlen-
teiler fliir Video und Film und zweitens ein nur bei
Aufnahme eingekippter Strahlenteiler, der in der
Aus-Position dem Operateur-Strahlengang kein
Licht wegnimmt und damit die Lichtbelastung fiir
den Patienten vermindert. Das Operationsmikro-
skop kann gekippt werden um eine transversale
Achse, der Kippungswinkel wird vom Hersteller
nicht angegeben.

Das System wird als Operationseinheit komplett mit
einem Boden-Schwenkarmstativ geliefert. In den
ersten Arm des Stativs ist eine Halogenlichtquelle

Abb. 3: Wild-Operationsmikroskop M690
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eingebaut, die das Mikroskop tliber Lichtleiter ver-
sorgt. Die Beleuchtung kann tiber einen Hebel vom
Operateur von koaxial auf Schrdagbeleuchtung
umgeschaltet werden. Bei koaxialer Beleuchtung
sorgt eine in ihrer Arbeitsweise nicht nédher
beschriebene Automatik flir eine gleichmdBige
Leuchtdichte pro Flache im Operationsfeld in der
gesamten Zoom-Vergréfierung bei einer Opera-
tionsfeldgroBe zwischen 22 bis 40 mm. Eine Ersatz-
birne kann durch Umschalten am Stativarm einge-
schaltet werden, wenn die Hauptbirne ausfallt.

Zoom-Operationsmikroskop Wild M690

Durch die modulare Bauweise des Systems ist eine
weitgehende Anpassung des Mikroskops an die
individuellen Anforderungen des Operateurs mog-
lich. Der Arbeitsabstand ist durch unterschraubbare
Wechselobjektive variabel von 100 bis 400 mm, fiir
die ophthalmolochirurgisch erforderliche koaxiale
0-Grad-Beleuchtung jedoch nur zwischen 175 und
200 Millimetern.

Das binokulare optische System besteht aus zwei
parallelen wahlweise Gerad- oder Schrag-Okulartu-
bussen und einem gemeinsamen Objektiv (Abb. 3).
Der Augenabstand ist variabel zwischen 52—76 mm,
Der Einblickwinkel ist einstellbar zwischen 0 und
180 Grad mit automatischer Bildaufrichtung. Als
Zubehor sind Weitwinkel-Brillentrdgerokulare zum
Ausgleich der Fehlsichtigkeit des Operateurs zwi-
schen —5 und +5 dpt erhaltlich. Die eingebaute
Doppelirisblende ermdéglicht die Abstimmung der
Scharfentiefe zur Leuchthelligkeit, was insbeson-
dere fur die Foto- und Filmdokumentation dreidi-
mensionaler Objekte wichtig ist. Der Zoom-Vergro-
Berungswechsel, die Fokussierung und die Horizon-
talverschiebung tiber eine XY-Kupplung werden
durch Elektromotoren gesteuert und tiber Fufischal-
ter aktiviert. Die Verstellgeschwindigkeit kann stu-
fenlos reguliert werden. Das Zoom arbeitet in einer
VergréBerung zwischen 7x und 31x entsprechend
einer Dehnung von 1:5. Die Horizontalverschiebung
des Mikroskops umfaBt 58 mm? Die Schnell- und
Feinverstellung des Neigungswinkels erfolgt tiber
ein Neigegelenk. Das Mikroskop hebt sich durch
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ein Zoom-Beleuchtungssystem von den iibrigen
Mikroskopen ab. Bei Betdtigung des Mikroskop-
Zooms wird das Beleuchtungs-Zoom in umgekehr-
ter Richtung aktiviert, so daB die beleuchtete Flache
dem Gesichtsfeld des Operateurs entspricht und die
Leuchtdichte pro Flache konstant bleibt. Das ist fiir
den Operateur angenehm, da bei kleiner VergroBe-
rung das Gesichtsfeld voll ausgeleuchtet ist. Ande-
rerseits ist auch bei starker VergréBerung eine aus-
reichende Helligkeit des Operationsteldes gegeben.
Dies ertibrigt eine Nachregulation der Leuchthellig-
keit bei starkem VergréBerungssprung, vor allem
aber schont es die Makula des Patienten, da so eine

minimale Lichtbelastung gewdhrleistet ist. Die
Beleuchtungsoptik ist mit einem sterilisierbaren
Drehring ein- und ausschwenkbar., Eine schrage
Zusatzbeleuchtung und eine Spaltlichtquelle sind
als Zusatzlichtquellen adaptierbar. Die Lichtintensi-
tdt der eingebauten Koaxial- und einer weiteren
Beleuchtung kann stufenlos reguliert werden. Bei
Einschalten der Schragbeleuchtung wird die koa-
xiale Beleuchtung automatisch abgeschaltet. Die
Spaltbreite der Spaltleuchte ist variabel zwischen
0.01 und 15 mm, die Spalthéhe zwischen 3 und 15
mm, der Einfallswinkel zwischen +/—23 Grad; der
Lichtspalt ist von 0-180 Grad rotierbar und um 15

Leistungen aller Mikroskope tabellarisch nach Hersteller-Angaben

Optisches System

Moller Topcon wild Zeiss

Variflex OMS-600 M 690 OPMI-CS
Binokular-Tubus parallel parallel parallel parallel
Einblickwinkel 0-60° —20 - +60° o. fix 45° 0 — 180° 0-60°
Okular-Vergroferung 12.5% 12.5% 10X, 15x%, 20% 10.0X 0. 12.5%
Dioptrien-Einstellbereich —8—+48 —5—-+45 -5—-+45 —8—-+8
Objektiv-Linsen (mm) 160-220 175 175 170

195-295 200 200

250-445
VergréBerungs-Wechsel Zoom Zoom Zoom o. Galilei Zoom
Zoom-Dehnungs-Bereich 1:6 15 1:5 1:6
Zoom-Geschwindigkeit variabel fix 7 sec variabel variabel
Fokussierung Geschwindigkeit variabel 3 mm/sec keine Angabe 1.5-5 mm/sec
Gesamtvergroferung 1.5-21x 5-25x% 1.7-72% 4.3-25.5%
Gesichtsfeld-Durchmesser (mm?) 10-140 7.9-39.5 2.9-120 keine Angabe
Arbeitsabstand (mm) 160-445 161.5 91-390 170
Horizontal-Verschiebung XY-Kupplung XY-Kupplung XY-Kupplung XY-Kupplung
Bereich (mm?) 60% 60 50%50 58x58 50%50
Art der Steuerung elektromot. elektromot. elektromot. elektromot,

o. manuell 0. manuell

Beleuchtung

Maoller Topcon Wild Zeiss
Lichtquelle Halogen 12V 50W  Halogen 15V 150W Halogen 12V 50W  Halogen 12V 100W
Lichtfuhrung direkt Lichtleiter direkt Lichtleiter
Beleuchtungswechsel Schnell-Umschalter Schnell-Umschalter keine Angabe getrennt schaltbar
Spaltlicht 12V 30W keine Angabe 12V 30/50W 12V 30W
Bauart modular kompakt modular modular

OPHTHALMO-CHIRURGIE 3: 29-36 (1991)
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mm in der Objektebene nach lateral zu verschieben.
Ein Lampenschlitten mit zwei Halogenlampen
ermoglicht das schnelle Auswechseln einer defek-
ten Lampe. Die Leuchte verfugt tuber einen UV-
Schutzfilter und einen einschwenkbaren Fluores-
zenz-Filter.

Alle Bedienungselemente, die der Chirurg wéhrend
der Operation benutzt, sind mit sterilisierbaren Grif-
fen ausgeritistet.

Flir die Assistenz sind ein koaxiales und ein schré-
ges Assistentenmikroskop erhéltlich, zusétzlich sind

Abb. 4. Zeiss-Operationsmikroskop OPMI-CS mit Be-
leuchtungseinheit Retroskop mit integriertem koaxialem
Assistenten-Mikroskop
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zwei Bildteilerausgange fir Teaching-Okular, Foto
oder Video vorgesehen. Bei dem Stereo-Mitbeob-
achteransatz sind Einblickwinkel und -héhe stufen-
los regulierbar, der Binokulartubus kann in jeder
Position horizontal ausgerichtet werden. Das Bild
kann entsprechend der Blickrichtung gedreht wer-
den. Das schrédge Assistentenmikroskop arbeitet mit
einem groBeren Arbeitsabstand als das Koaxial-
Mikroskop in einer zum Bild des Operateurs schré-
gen Bildebene. Die Tiefenscharfe ist iiber eine sepa-
rate Doppelirisblende zu regulieren. Handelsiibli-
che Video- und Fotogerdte und ein Rodenstock-
Laser kénnen adaptiert werden.

Zeiss-Operationsmikroskop OPMI CS

Im Gegensatz zu dem OPMI 6 verfligt auch das
neuere OPMI CS iiber ein Baustein-System zur bes-
seren Anpassung der Ausstattung an Operateur und
geplante Operation (Abb. 4). Es sind ein paralleler
binokularer Gerad-, Schrédg- und ein Schwenktubus
mit einem Schwenkbereich bis 60 Grad adaptierbar.
Zusatzlich konnen Weitwinkelokulare zum Aus-
gleich einer Fehlsichtigkeit bis +/— 8 dpt eingesetzt
werden,

Das elektromotorisch gesteuerte Zoom-VergrolBe-
rungssystem arbeitet mit einem Dehnungsbereich
von 1:6 entsprechend einem VergrdoBerungsfaktor
von 0.4X — 2.4xX bzw. einer GesamtvergroBerung
3.4- bis 20.4fach. Die Fokussierung wird elektromo-
torisch gesteuert, die Anderungsgeschwindigkeit ist
regulierbar,

Der Mikroskoptrager ermdglicht eine Positionierung
des Tragarms bei 0, 30 und 60 Grad. Dadurch wird
ein hoherer Freiraum fiir die Adaptation umfangrei-
chen Zubehors erreicht. Das Mikroskop kann aus
der vertikalen in eine Schraglage gekippt werden
und TUber eine Schwenkeinrichtung seitlich
geschwenkt werden. Dadurch ist eine exakte elek-
tromotorische Positionierung des Mikroskopes zum
Operationsfeld von 50 x 50 mm moéglich. Fir die
Mitbeobachtung steht eine in drei Achsen variable
Stereo-Mitbeobachtungseinrichtung zur Verfi-
gung. Sie laBt sich wahlweise mit Gerad- oder
Schragtubus ausriisten.

Es werden vier verschiedene Beleuchtungs-Kompo-
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nenten angeboten, Duolux, Retrolux 1 und 2 sowie
Retroskop. Alle Beleuchtungskomponenten besit-
zen einen Blaufilter und werden iibher zwei oder drei
Lichtleiter aus einem zentralen Halogen-Reflektor
versorgt. Der Reflektor ist dichromatisch beschich-
tet. Durch diese Art der Beleuchtung wird die War-
mestrahlung des Lichts verhindert.

Duolux bietet zwei Schragheleuchtungen, die das
Objektfeld unter einem Winkel von 20° von hinten
beleuchten. Die Beleuchtungskomponente Retrolux
1 bietet zusatzlich eine koaxiale, genauer 4°-
Beleuchtung und ist gedacht fir Operationen am
vorderen Augenabschnitt. Sie ist mit einer Retina-
Schutzblende ausgestattet, die ein Abdunkeln der
gesamten Pupille erlaubt. Koaxiale und schrage
Beleuchtung werden gleichzeitig oder alternativ
tiber einen Hand- oder FuBschalter betrieben. Als
Zusatz zu der Beleuchtungseinheit gibt es eine
manuell verstellbare Operations-Spaltleuchte,

Die Einheit Retrolux 2 ist dariiber hinaus mit einer
axialen 0°-Beleuchtung ausgeriistet, die eine bes-
sere Darstellung der hinteren Linsenkapsel erreicht
und bei Operationen im vorderen Glaskérperbe-
reich dienlich ist. Durch den kréftigen Rotreflex bei
0°-Beleuchtung kann die Lichtbelastung far die
Retina erheblich reduziert werden. Auch Retrolux 2
verfugt tiber eine einschwenkbare Retina-Schutz-
blende.

Retroskop bietet alle Moglichkeiten von Retrolux 2
bei zusatzlicher Integration eines zweiten axialen
Operateur-Mikroskops. Der im Mitarbeiter-Mikro-
skop eingebaute manuelle dreistufige VergréBe-
rungswechsler und die Schwenkbarkeit des Mitar-
beiter-Mikroskops um +/— 90° erlauben eine gute
Anpassung an die individuellen Wiinsche des Assi-
stenten bei identischer Einblickhéhe fir Operateur
und Assistenten. Das Mitarbeiter-Mikroskop arbei-
tet ohne Lichtverluste fiir den Operateur.

Auf Wunsch ist die Einheit mit einem Fixierzusatz
Keratofix zur Markierung des optischen Zentrums
der Hornhaut und ein Op-Keratometer zur prazisen
Bestimmung von Radius, Flachenbrechkraft und
Astigmatismus der Hornhaut lieferbar.

Uber einen optischen Bildteiler lassen sich mittels
geeigneter Adapter Foto-, Video- und Filmkamera
anschlieBen. Dualadapter fiir den AnschluB von
zwei verschiedenen Dokumentationssystemen sind
vorhanden.
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Fremdzubehor zur universellen Adaptation

CCD-Ein-Chip-Kameras sind sehr preiswert und
beliebt geworden. Sie bestehen aus einem CCD-
Kamerakopf, einem Kontrollmonitor und einem
AnschluBkabel. Sie erleichtern dem assistierenden
Personal die Mitarbeit, da es den Operationsablauf
verfolgen und sich so auf den néchsten Schritt vor-
bereiten kann. Sie koénnen an praktisch alle Op-
Mikroskop-Systeme angeschlossen werden. Eines
der preisgiinstigsten Systeme dieser Art ist von
Sony, das ohne Monitor wenig tber DM 4000,—
kostet. Auf dem amerikanischen Markt weitverbrei-
tet ist das Jedmed-System (Jedmed Instrument
Company 1430 Hanley Industrial Court, St. Louis,
Missouri 63144), das mit Kamera und Monitor bei ca.
DM 6000— liegt. Das Op-Mikroskop-TV-System
MC 912 von Lemke GmbH (Danziger Str. 21, 8038
Grobenzell) kostet mit Kamera, Monitor und Versor-
gungseinbausatz, der an die Mikroskope von Mol-
ler, Wild und Zeiss adaptiert werden kann, ca. DM
6500,—. Die InPro Op-Sensortronic (Fa. InPro GmbH,
Steertpoggweqg 43, 2000 Norderstedt) reguliert die
Beleuchtung am Operationsmikroskop nach den
Winschen des Operateurs herunter, sobald der
Operateur nicht mehr durch die Okulare schaut. Der

Abb. 5: InPro Op-Sensortronic zur Lichtreduzierung an
Operationsmikroskopen

35



J. Draeger, J. Garweg

Funktionelle Gesichtspunkte bei der Verwendung von OP-Mikroskopen

Helligkeits-Regelbereich umfaBt die gesamte
Leuchthelligkeitsbreite. Durch diese beriithrungsfrei
arbeitende Elektronik wird dem Patientenauge bei
Verzdgerung des intraoperativen Ablaufs unnoétige
Lichtbelastung erspart. Das System kostet komplett
DM 2800,— inklusive Montage (Abb. 5).

Ein an das Op-Mikroskop adaptierbares Keratome-
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