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(54) Vorrichtung zur biologischen Diagnose von Gewebe

(57)  Eswird eine Vorrichtung zur bildgebenden Dia-
gnose von Gewebe (1) unter wahlweiser Anwendung
von mindestens zwei Diagnosemethoden beschrieben,
namlich einem Modus zur diagnostischen WeiBlicht-En-
doskopie DWLE und einem Modus zur diagnostischen
Autofluoreszenz-Endoskopie DAFE bzw. DAFE I. Op-
tional gibt es eine dritte Diagnosemethode, namlich ei-
nen zweiten Modus zur diagnostischen Autofluores-
zenz-Endoskopie DAFE II. Die Vorrichtung besteht aus
einer Lichtquelle (2) mit einem oder mehreren Leucht-
mitteln, deren Licht iber einen Lichtleiter (3) dem Ge-
webe (1) zugefiihrt wird. Das Bild des zu untersuchen-
den Gewebes wird mittels einer Bildiibertragungsein-
heit (4) auf eine Bildaufnahmeeinheit (5) abgebildet, und
die dort erzeugten Bildsignale werden in einer Bildver-
arbeitungseinheit (6) aufbereitet und auf einem Monitor
(7) dargestellt. Alternativ kann das Bild auch direkt tiber
eine Bildubertragungseinheit dem menschlichen Auge
zugefiihrt werden. Zur Steigerung der Sensitivitét von
pra- und frihmalignen L&sionen gegeniliber gesundem
Gewebe und zur Steigerung der Spezifitat von pra- und
frthmalignen Lasionen gegeniber nichtmalignen Ge-
webeatypien wird im ersten Modus der diagnostischen
Autofluoreszenz-Endoskopie DAFE bzw. DAFE | das

spektrale Band der Strahlung fiir die Fluoreszenz-Anre-
gung auf einen schmalen Bereich um 405 nm einge-
grenzt (Fig. 12).

Fig. 12
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur bild-
gebenden Diagnose von Gewebe unter wahlweiser An-
wendung von zwei oder drei Diagnosemethoden, nam-
lich einem Arbeitsmodus zur diagnostischen Weillicht-
Endoskopie DWLE, einem ersten Arbeitsmodus zur dia-
gnostischen Autofluoreszenz-Endoskopie DAFE bzw.
DAFE | und gegebenenfalls einem zweiten Arbeitsmo-
dus zur diagnostischen Autofluoreszenz-Endoskopie
DAFE I, mit einer Lichtquelle, deren Licht Gber ein En-
doskop zum Gewebe geleitet wird, und mit einer Bild-
Ubertragungseinheit und einer Bildaufnahmeeinheit,
welche mit einer Bildverarbeitungseinheit verbunden
ist, Uber welche ein Monitor mit einem Bildsignal ver-
sorgt wird. Die Bildliberbtragungseinheit kann auch di-
rekt mit dem menschlichen Auge in Verbindung stehen.
In diesem Fall kann auf die Bildaufnahmeeinheit, die
Bildverarbeitungseinheit und den Monitor verzichtet
werden.

[0002] Die DAFE ist mittlerweile zu einem etablierten
Verfahren bei der Lokalisierung und Detektion von pra-
und frihmalignen L3sionen geworden, die einerseits
aufgrund ihres geringen Malignitatsgrades noch mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit kurativ therapiert werden
kdnnen, die aber andererseits bei der DWLE aufgrund
ihrer geringen GroRe und aufgrund ihrer topographi-
schen Unauffélligkeit kaum oder gar nicht sichtbar sind.
[0003] Bei der DAFE wird menschliches Gewebe, z.
B. Gewebe der Bronchialschleimhaut, mit Strahlung aus
dem ultravioletten und / oder violetten und / oder blauen
Spektralbereich angeregt, um eine Autofluoreszenz im
langerwelligen sichtbaren Spektralbereich, vor allen
Dingen im Grinen und Roten, zu erzeugen. Eine Ge-
webedifferenzierung wird dadurch mdglich, dass ge-
sundes Gewebe eine starke Fluoreszenz aufweist, wah-
rend mit zunehmendem Grad der Gewebeatypie und
mit zunehmendem Malignitétsgrad die Intensitat der
Fluoreszenz abnimmt. AuRBerdem ist der Intensitats-
riickgang im Griinen starker als im Roten. Daraus folgt,
dass bei gewdhnlicher bildgebender Darstellungsweise
pathologisch veréandertes Gewebe zum einen dunkler
und zum anderen rétlicher erscheint als gesundes Ge-
webe.

[0004] Die bekannten Autofluoreszenz-Systeme
zeichnen sich allesamt durch eine im Vergleich zur DW-
LE stark verbesserte Sensitivitat fur prainvasive, d. h.
intraepitheliale Lasionen (Dysplasien und Carcinomain
situ, nachfolgend auch als "pra- und friilhmaligne Lé&sio-
nen" oder "pra- und frihmaligne Gewebeatypien" be-
zeichnet) gegenlber gesundem Gewebe aus.

[0005] Problematischer hingegen verhalt es sich bei
diesen Systemen mit der Spezifitat flir diese Lasionen:
Entziindetes Gewebe und metaplastisch verandertes
Gewebe, beides Gewebeformen, welche nicht oder
noch nicht als pra- oder frihmaligne eingestuft werden
und daher nachfolgend auch unter dem Begriff "nicht-
maligne Gewebeatypien" zusammengefalit werden,
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lassen sich im Autofluoreszenzbild mit den bekannten
Vorgehensweisen praktisch nicht von Dysplasien und
Carcinomain situ, also von den bereits pra- und frihma-
lignen Lé&sionen, deren Detektion deshalb im Hinblick
auf die Prognose des Patienten von grotem Interesse
ist, unterscheiden. Um aber eine gesicherte und end-
gliltige Beurteilung abgeben und eine (Pra-) Malignitat
ausschlieften zu kénnen, muss von allen Stellen, die im
Autofluoreszenzbild auffallig sind, also sowohl von den
pra- und frihmalignen als auch von den entziindeten
und metaplastischen, eine Biopsie gemacht werden und
diese dem Pathologen zugefiihrt werden. Die Vielzahl
von Probeentnahmen bedeutet aber einen héheren
Zeitaufwand bei der Endoskopie und damit in direktem
Zusammenhang stehende hoéhere Kosten, auflerdem
eine starkere Belastung fiir den Patienten sowie weitere
Kosten fiir die Untersuchung der nicht-karzinomatésen
Bioptate durch den Pathologen.

[0006] Dieser an die bisherigen Autofluoreszenz-Sy-
steme und deren Funktionsweise gekniipfte, gravieren-
de Nachteil verlangt nach einer Vorgehensweise und ei-
nem System mit einer hdheren Spezifitat fiir Dysplasien
und Carcinoma in situ, also fiir die intraepithelialen, pra-
und frhmalignen Léasionen gegeniiber den nichtmali-
gnen Gewebeatypien bei unverandert guter Sensitivitat
fur diese Lasionen gegenliber gesundem Gewebe. Das
bedeutet, dass diese Lasionen bereits wahrend der en-
doskopischen Untersuchung, also schon im Autofluo-
reszenzbild, klar von den nichtmalignen Metaplasien
und Entziindungen unterscheidbar sein missen, so
dass auf "unndtige”, patientenbelastende, kostenstei-
gernde, die Untersuchungszeit verldngernde Biopsien
an lediglich entziindetem und metaplastischem Gewe-
be weitgehend verzichtet werden kann.

[0007] Gleichzeitig soll die Sensitivitat fir die pra- und
frihmalignen Lasionen gegeniiber gesundem Gewebe
maximal sein, d. h. pathologisch verandertes Gewebe
soll im Bild dadurch stark auffallig sein, dass es sich bei
der gewahlten Vorgehensweise mit hohem Farb- und /
oder Helligkeitskontrast vom umgebenden gesunden
Gewebe abhebt.

[0008] Optional soll die Mdglichkeit bestehen, meta
plastisch verandertes Gewebe sowohl von pathologisch
unverandertem Gewebe, also gesundem Gewebe, als
auch von entziindetem Gewebe differenzieren zu kén-
nen. Die Detektion von Metaplasien kann beispielswei-
se bei der Entscheidung, chemopraventive MaRnah-
men zu treffen, von Bedeutung sein.

[0009] Das System soll desweiteren uneingeschrankt
tauglich sein fiir die DWLE. Das bedeutet u. a., dass die
Bildqualitat gegenuber vergleichbaren konventionellen
endoskopischen Systemen unverandert gut sein muss.
Diesbeziglich ist vor allen Dingen folgendes zu bertick-
sichtigen: Die Intensitat der Autofluoreszenzist um etwa
einen Faktor hundert geringer als die Intensitat des am
Gewebe remittierten, also gerichtet reflektierten und zu-
ruckgestreuten Fluoreszenz-Anregungslichtes. Um
dennoch die Autofluoreszenz sichtbar zu machen, muss
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das die Autofluoreszenz dominierende, am Gewebe re-
mittierte Fluoreszenz-Anregungslicht im Bildpfad, also
auf dem Weg vom Gewebe zum bilderfassenden Sen-
sorsystem, vollig oder zumindest zum allergréten Teil
geblockt werden.

[0010] Dies geschieht in der Regel Uber ein in diesen
Bildpfad eingebrachtes optisches Hochpassfilter, wel-
ches dadurch charakterisiert ist, dass seine Transmis-
sion im Fluoreszenz-Anregungsband weitgehend bei
Null liegt, wahrend seine Transmission im langwellligen
spektralen Bereich jenseits des Fluoreszenz-Anre-
gungsbandes, also im Bereich der Autofluoreszenz und
vor allen Dingen in jenem Bereich, wo die Unterschiede
der gewebezustandsspezifischen Autofluoreszenz am
groften sind, hoch ist, idealerweise sogar gegen hun-
dert Prozent geht. Liegt das Fluoreszenz-Anregungs-
band im Sichtbaren, dann muss entsprechend den vor-
angehenden Ausfiihrungen im Bildpfad mindestens die-
ser Anteil des sichtbaren Lichtes bzw. der gréfite Anteil
davon geblockt werden. Verwendet das endoskopische
System Videoendoskope, dann ist der Einfachheit hal-
ber aus technisch-konstruktiven Griinden das optische
Blockfilter permanent im Bildpfad eingebracht. Soll das
endoskopische System und insbesondere das Video-
Endoskop auch fiir die DWLE verwendet werden, dann
fehlen die durch das fest installierte optische Blockfilter
permanent geblockten, kurzwelligen Strahlungsanteile
des sichtbaren Spektralbereiches im Weillichtbild.
Wenn jedoch Anteile des Sichtbaren im Weiltlichtbild
fehlen, lassen sich beispielsweise bestimmte Farben
nicht mehr oder kaum noch voneinander unterscheiden.
Daraus resultierend kann es zu einer Beeintréachtigung
bei der Gewebedifferenzierung kommen, und das Sy-
stem kann nicht mehr als uneingeschrankt weillicht-
tauglich bezeichnet werden,

[0011] AuRerdem soll ein einfacher und schneller
Wechsel zwischen dem WeiRlicht-Modus und dem Au-
tofluoreszenz-Modus mdglich sein. Das bedeutet, dass
dieser Wechsel Uber einen Tastendruck am Endoskop
oder an einem der zugehdrigen Gerate, das Betatigen
eines FuBschalters oder iber Sprachsteuerung reali-
sierbar ist. Ein Austausch von Komponenten soll nicht
erforderlich sein.

[0012] Weiterhin muss das System preiswert sein und
insbesondere das Bedienund Anwendungsteil, also ent-
weder das Video-Endoskop oder alternativ das konven-
tionelle Endoskop mit aufgesetzter Kamera, handlich
und leicht. Das bedingtu. a. einen einfachen Aufbau des
Bedien- und Anwendungsteils und erfordert aufRerdem,
dass beides, die DWLE und die DAFE, mit einem Sen-
sor (1-Chip) oder einer Sensorgruppe (3-Chip) realisiert
werden.

[0013] Und schlieBlich soll es mdglich sein, beim En-
doskop und dessen Aufbau auf konventionelle optische
Komponenten zuriickgreifen zu kdnnen, also beispiels-
weise auf solche mit erhéhter UV-Transmission verzich-
ten zu kénnen, da dies in der Regel anderweitig mit
Nachteilen verbundenist, auf die noch spater eingegan-
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gen wird.

[0014] Es wurden unterschiedliche Wege aufgezeigt,
um zumindest teilweise den obigen Forderungen ge-
recht zu werden. Ein Schwerpunkt liegt dabei oft auf der
Spezifizierung des Wellenlangen bereiches fiir die Fluo-
reszenz-Anregung.

[0015] In der DE 101 36 419 A 1 ist das Wellenlan-
genband fur die Fluoreszenz-Anregung ins UV gelagert.
Da bei der dort vorgestellten Vorgehensweise zwei
Strahlungsquellen zum Einsatz kommen, namlich eine
fur die DWLE und die andere fir die DAFE, und die op-
tischen Achsen der Strahlenbiindel der beiden Strah-
lungsquellen tberlagert werden sollen, um deren abge-
gebene Strahlung sequenziell in ein gemeinsames Fa-
serbiindel einzukoppeln, und da auferdem bei der DW-
LE das Gewebe idealerweise mit Licht aus dem gesam-
ten sichtbaren Spektralbereich beleuchtet werden soll,
um eine optimale Farbwiedergabe und in dieser Hin-
sicht ein optimales Weilllichtbild zu erzielen, ist die Po-
sitionierung des Fluoreszenz-Anregungsbandes in das
dem sichtbaren Licht benachbarte UV sinnvoll, zumin-
dest bei der gewahlten Form des Lichtprojektoraufbaus,
bei welcher ein 45°-Hochpassfilter verwendet wird, um
die beiden Strahlenbilindel der beiden Lichtquellen zu
Uberlagern. Allerdings bringt diese Vorgehensweise
groRe Nachteile mit sich, vor allen Dingen in medizi-
nisch-diagnostischer Hinsicht.

[0016] Zur Erlduterung sei auf die Fig. 1 bis 4 der an-
liegenden Zeichnung verwiesen. Diese zeigen das
spektrale Fluoreszenzverhalten von menschlichem
Bronchialgewebe fiir verschiedene, eng nebeneinander
liegende, &quidistante Fluoreszenz-Anregungswellen-
langen im UV fir unterschiedliche Gewebezusténde, d.
h. fir gesundes Gewebe und diverse Formen der Ge-
webeatypie. In diesen und auch bei den spater gezeig-
ten Schaubildern bedeutet "CIS" Carcinoma in situ. Die
spektralen Fluoreszenzintensitaten sind jewels auf das
Fluoreszenzmaximum von gesundem Gewebe nor-
miert. In Bezug auf die eingangs angesproche Proble-
matik werden aus den Kurvenverldufen zwei Dinge er-
sichtlich.

[0017] Erstens: In dem Wellenlangenbereich, wo die
Fluoreszenz am starksten ist, und welcher dementspre-
chend auch das Autofluoreszenzbild am starksten
pragt, also etwa zwischen 450nm und 500nm, ist die
spektrale Fluoreszenzintensitat fiir gesundes Gewebe
nur um einen Faktor zwei bis drei hdher als die spektrale
Fluoreszenzintensitat fir Dysplasien und Carcinoma in
situ. Eine Ausnahme bildet hier der Ubergang vom UV
ins Sichtbare: Bei einer Anregungswellendnge von
395nm ist dieser Faktor etwas gréRer als fiinf. Folglich
werden Dysplasien und Carcinoma in situ bei einer
Fluoreszenz-Anregung mit Strahlung aus dem UV im
Autofluoreszenzbild nur geringfiigig, zumindest aber
nicht in der maximal méglichen Form dunkler erschei-
nen als das umgebende gesunde Gewebe. Dies resul-
tiert in einer Sensitivitat fir pra- und frihmaligne Lasio-
nen, die nicht optimal ist.
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[0018] Zweitens: Im gleichen betrachteten und den
das Autofluoreszenzbild dominierenden Emissions-
Wellenlédngenbereich, also zwischen 450 nm und 500
nm, sind die spektralen Fluoreszenzintensitaten bei An-
regungswellenlangen im UV, insbesondere bei den An-
regungswellenlangen 365 nm, 380 nm und 395 nm, fiir
metaplastisches und entziindetes Gewebe vergleichbar
denjenigen fir Dysplasien und Carcinoma in situ bezo-
gen auf die spektralen Fluoreszenzintensitéten von ge-
sundem Gewebe. Das bedeutet, dass die pra- und
frihmalignen Lasionen von atypischem aber nichtmali-
gnem Gewebe praktisch nicht differenziert werden kon-
nen; alle Formen der Gewebeatypien, maligne und
nichtmaligne, erscheinen namlich &hnlich dunkel im
Vergleich zum umgebenden hellen gesunden Gewebe.
Dies wiederum resultiert in einer schlechten Spezifitat
fUr pra- und friihmaligne Lasionen gegenliber den nicht-
malignen Gewebeatypien.

[0019] Aber auch in technischer Hinsicht bringt die in
der DE 101 36 419 A 1 dargestellte Vorgehensweise
Probleme. Bekanntlich ist die Autofluoreszenz von
menschlichem Gewebe generell von geringer Intensitat,
so dass alle erdenklichen MalRnahmen getroffen wer-
den mussen, um ausreichend helle Fluoreszenzbilder
zu erzeugen. Eine dieser MaRnahmen ist die Bereitstel-
lung eines Maximums an Fluoreszenz-Anregungslicht,
welches dann auch am Gewebe ankommen muss, um
dort ein Maximum an Autofluoreszenz erzeugen zu kon-
nen. Um dies zu gewahrleisten, ist u. a. eine gute Trans-
mission der optischen Komponenten, welche das Anre-
gungslicht von der Lichtquelle zum Gewebe Uibertragen,
erforderlich. Dies ist bei konventionellen Linsen und vor
allen Dingen bei gewdhnlichen Glasfasern nicht gege-
ben, wenn es sich bei der Strahlung flir die Fluoreszenz-
Anregung um UV-Strahlung handelt. Die konventionel-
len Glasfaserbiindel zeichnen sich aus durch einen star-
ken Riickgang der Transmission beim Ubergang vom
Sichtbaren ins UV. Eine Alternative sind theoretisch
Quarzfasern, welche durch eine deutlich bessere Trans-
mission im Kurzwelligen charakterisiert sind. Nachteil
hierbei ist jedoch die geringe numerische Apertur dieser
Fasern, welche Probleme bei der proximalen Einkopp-
lung der Strahlung in das Faserbiindel verursacht und
damit das Problem nur verlagert.

[0020] Inder DE 19849 777 A 1 wird ein Autofluores-
zenz-System beschrieben, dessen Fluoreszenz-Anre-
gungsfilter so spezifiziert ist, dass die Fluoreszenz-An-
regung in einem Wellenldngenband zwischen 425 nm
und 455 nm vorgenommen wird. Der Grund fiir diese
Vorgehensweise liegt in der Annahme, dass das kérper-
eigene Molekl Riboflavin bzw. dessen Fluoreszenzver-
halten maRgeblich fir die Mdglichkeit der Gewebediffe-
renzierung verantwortlich ist und dass die Fluoreszenz-
tatigkeit von Riboflavin bei einer Anregungswellenlange
von 440 nm am stérksten ist. Die Verbreiterung des An-
regungsbandes um jeweils 15 nm zum Kirzerwelligen
und zum Langerwelligen wird vorgenommen, um das
Gewebe mit mehr Anregungslicht zu beaufschlagen
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und um dadurch eine stérkere Fluoreszenzintensitat zu
erzielen.

[0021] Allerdings wird man auch bei dieser Vorge-
hensweise mit zwei Problemen konfrontiert: Das im
Bildpfad erforderliche Blockfilter, also das optische
Hochpassfilter, welches dafiir sorgt, dass kein vom Ge-
webe remittiertes Fluoreszenz-Anregungslicht das Sen-
sorsystem erreichen kann, blockt einen breiten spektra-
len Bereich im Blauen, namlich das gesamte Licht mit
einer Wellenlange von weniger als 480 nm. Um dennoch
eine uneingeschrankte Weillichttauglichkeit des Sy-
stems zu gewahrleisten, wird deshalb fiir die DWLE ein
zweites Sensorsystem ohne vorgelagertes Blockfilter
verwendet. Das macht das System jedoch teuerer und
aulBerdem das Bedien- und Anwendungsteil gréRer,
schwerer und unhandlicher.

[0022] Des Weiteren wird aus den Fig. 6 und 7 der
anliegenden Zeichnung deutlich, dass auch hier wieder
mit Anregungswellenldngen gearbeitet, bei welchen die
resultierenden spektralen Fluoreszenzintensitaten fiir
Dysplasien und Carcinoma in situ im Vergleich zu den-
jenigen von gesundem Gewebe ahnlich gering sind wie
die spektralen Fluoreszenzintensitaten von meta plasti-
schem Gewebe und Entziindungen. Dies resultiert,
ahnlich der Situation im vorhergehend beschriebenen
System, in einer unzureichenden Spezifitat fir pra- und
frihmaligne Lé&sionen gegeniliber den nichtmalignen
Gewebeveranderungen.

[0023] Prinzipiell vergleichbar mit dem System ge-
maR der DE 19849 777 A 1 ist der Aufbau im US-Patent
6 099 466: Dort ist ein weilllichttaugliches Autofluores-
zenzsystem mit Videoendoskop beschrieben. Das Fluo-
reszenz-Anregungsband ist bei diesem System sogar
auf480 nm ausgedehnt. Das Blockfilter im Bildpfad [&asst
dementsprechend erst Licht oberhalb von 520 nm
durch. Da fiir ein gutes WeiRlichtbild nicht auf den ge-
samten spektralen Bereich unterhalb dieser Wellenlan-
ge verzichtet werden kann, ist am distalen Ende des Vi-
deoendoskops, also am Einfihrungsteil, ein weiteres
Sensorsystem ohne Blockfilter untergebracht, welches
beim Umschalten in die DWLE aktiviert wird.

[0024] Nachteilig bei dieser Vorgehensweise ist je-
doch, dass bei ohnehin schlechten Platzverhaltnissen
im Einflhrteil des Endoskops ein zweites Sensorsystem
untergebracht werden muss. Dies geht auf Kosten des
Arbeitskanals oder des Beleuchtungs- bzw. Fluores-
zenz-Anregungskanals. Gerade aber im Beleuchtungs-
bzw. Fluoreszenz-Anregungskanal muss Platz fiir ge-
niigend viele Beleuchtungsfasern bereitgestellt werden,
da sonst nicht ausreichend Fluoreszenz-Anregungslicht
zur Erzeugung heller Autofluoreszenzbilder an das Ge-
webe herangefiihrt werden kann. Wird hingegen der Ar-
beitskanal zu klein gewahlt, geht dies auf Kosten der
Qualitat der Probeentnahmen.

[0025] AuRerdem liefert auch dieses System mit sei-
ner breitbandigen Fluoreszenz-Anregung wie auch
schon die vorausgehend beschriebenen Systeme eine
nur unzureichende Spezifitat fir pra- und frihmaligne
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Lasionen gegenuber den nichtmalignen Gewebeveran-
derungen, was aus den Kurven fir die spektrale Fluo-
reszenzintensitat der Fig. 5 bis 10 der anliegenden
Zeichnung hervorgeht: In weiten Bereichen des Anre-
gungsbandes ergibt sich praktisch keine Unterscheid-
barkeit zwischen metaplastischem und entziindetem
Gewebe einerseits und dysplastischem Gewebe und
Carcinoma in situ andererseits.

[0026] DerErfindungliegtdaher die Aufgabe zu Grun-
de, eine Vorrichtung zur bildgebenden Diagnose von
Gewebe, insbesondere fiir die Untersuchung des Bron-
chialbereichs, unter wahlweiser Anwendung der dia-
gnostischen Weillicht-Endoskopie DWLE und der dia-
gnostischen Auto-Fluoreszenz-Endoskopie DAFE zu
schaffen, welches auflerdem den eingangs aufgeliste-
ten Forderungen gerecht wird.

[0027] Dabei stehen an erster Stelle eine hohe Sen-
sitivitat fir die pré- und frihmalignen Gewebestellen ge-
geniber dem gesunden Gewebe bei gleichzeitig hoher
Spezifitat fir pra- und frihmaligne Lasionen gegentber
den nichtmalignen Gewebeatypien. Das bedeutet kon-
kret, dass sich diese Lasionen einerseits im Autofluo-
reszenzbild optisch deutlich vom gesunden Gewebe ab-
heben sollen, dass sie sich aber andererseits auch von
den nichtmalignen Gewebeatypien wie z. B. Entziindun-
gen und Metaplasien klar unterscheiden lassen. Wichtig
ist auch, dass dieses System ohne Einschréankungen
tauglich ist fir die DWLE. Ein Wechsel zwischen der
DAFE und der DWLE soll schnell und auf einfachste
Weise realisiert werden kénnen. Das System soll auch
handlich und leicht und aulRerdem preiswert sein.
[0028] Optional soll es mittels eines weiteren Arbeits-
modus DAFE Il mdglich sein, metaplastische Gewebe-
veranderungen nicht nur von den praund frihmalignen
Lasionen, sondern auch von gesundem Gewebe und
von Entziindungen unterscheiden zu kénnen.

[0029] Grundlage fiir die Konzeption, Realisierung
und Optimierung dieses Systems ist die systematische
und detaillierte Untersuchung des Verhaltens der spek-
tralen Fluoreszenzintensitdt menschlichen Gewebes,
im hier betrachteten konkreten Fall der Bronchial-
schleimhaut, in Abhangigkeit vom Gewebezustand ei-
nerseits und in Abhangigkeit von der Fluoreszenz-An-
regungswellenlange andererseits. Die Fig. 1 bis 11 zei-
gen die spektralen Kurvenverlaufe fiir diverse, aquidi-
stante, eng beieinander liegende Anregungswellenlan-
gen, und zwar jeweils flr unterschiedliche Gewebezu-
stande, namlich flir gesundes Gewebe, metaplasti-
sches und entzlindetes Gewebe sowie fiir Dysplasien
und Carcinoma in situ.

[0030] Aus den Schaubildern wird deutlich, dass es
zwar bereits bei Fluoreszenz-Anregungswellenlangen
im UV einen Unterschied der spektralen Fluoreszenzin-
tensitaten zwischen gesundem Gewebe und pra- und
frihmalignem Gewebe gibt, né@mlich in der Art, dass die-
se Intensitaten fir gesundes Gewebe lber den gesam-
ten Emissionsbereich hdher sind als fur pra- und
fruhmalignes Gewebe, dass aber dieser Unterschied
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erst bei Anregungswellenlangen im Sichtbaren stark
ausgepragt ist. Dieser Unterschied ist jeweils am deut-
lichsten bei den Emissionsmaxima, also im Blauen und
Grlnen, und damit in dem Wellenlangenbereich, wel-
cher im Wesentlichen flr die Farbe und die Helligkeit
des Gewebes und damit fiir das Erscheinungsbild des
Gewebes ganz allgemein im Autofluoreszenzbild ver-
antwortlich ist. Im Roten, also in dem Spektralbereich,
wo die Fluoreszenz schwacher wird, weshalb dieser
Spektralbereich weniger Einfluss nimmt auf die Erschei-
nungsform des Gewebes im Autofluoreszenzbild, na-
hern sich die Kurven einander an.

[0031] Quantitativ heilt das, dass bei Anregung mit
Wellenlangen im UV (siehe Fig. 1 bis 3) das gesunde
Gewebe im Bereich des Fluoreszenzmaximums nur
zwei bis drei mal heller ist als pra- und friihmalignes Ge-
webe, wahrend dieser Faktor bei Anregung des Gewe-
bes mit Strahlung aus dem Sichtbaren im entsprechen-
den Emissionsbereich, also wiederum im Bereich des
Fluoreszenzmaximums, bis auf zehn ansteigt (siehe die
Fig. 5 bis 11).

[0032] Dementsprechend ist im Autofluoreszenzbild
der Helligkeitsunterschied und damit die Sensitivitat fir
pra- und frilhmaligne Lasionen gegeniiber gesundem
Gewebe bei Fluoresezenz-Anregungswellenlangen im
UV nicht optimal, hingegen bei Anregung im Sichtbaren
deutlich besser.

[0033] Allerdings ist fir die meisten Anregungswel-
lenléangen, sowohl im UV als auch im Sichtbaren, die
spektrale Fluoreszenzintensitat fir entziindetes und
metaplastisches Gewebe gegeniiber dem gesunden
Gewebe ahnlich gering wie fiir Dysplasien und Carcino-
ma in situ, (siehe dazu vor allen Dingen die Fig. 2, 3, 4,
6, 7, 9 und 11). Dementsprechend erscheinen im Auto-
fluoreszenzbild bei diesen Anregungswellenldngen die
nichtmalignen Gewebeatypien gegeniiber dem gesun-
den Gewebe ahnlich dunkel wie die pra- und friihmali-
gnen Gewebeatypien. Eine Differenzierung zwischen
nichtmalignen Gewebeatypien und pra- und friihmali-
gnen Gewebeatypien ist im Autofluoreszenzbild damit
praktisch nicht méglich.

[0034] Dies resultiertin einer schlechten Spezifitat fiir
pra- und friihmaligne Lasionen gegeniber den nichtma-
lignen Gewebeatypien bei diesen Anregungswellenlan-
gen. Fur die Praxis bedeutet dies, dass auch von den
nichtmalignen atypischen Gewebestellen eine Biopsie
gemacht werden muss, da diese im Autofluoreszenzbild
gegeniber dem gesunden Gewebe &hnlich dunkel er-
scheinen wie die pra- und frihmalignen Lasionen und
damit von diesen praktisch nicht zu unterscheiden sind;
erst der Pathologe kann nach Untersuchung des biop-
tischen Materials Auskunft Uber den tatsachlichen Ge-
webezustand geben.

[0035] Diesbezlglich eine Ausnahme bilden die An-
regungswellenlangen im Bereich von 405 nm und 450
nm, (siehe die Fig. 5 und 8). Insbesondere bei einer An-
regung mit Licht im Bereich der Wellenldnge von 405
nm unterscheidet sich die spektrale Fluoreszenzinten-
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sitdt von nichtmalignen Gewebeatypien deutlich von
derjenigen fir die pra- und frihmalignen Gewebeatypi-
en.

[0036] Quantitativ heilt das, dass auf der einen Seite
metaplastisches und entziindetes Gewebe im Emissi-
onsmaximum bei etwa 500 nm um ungefahr einen Fak-
tor achtintensiver fluoresziert als dysplastisches Gewe-
be und Carcinoma in situ. Auf der anderen Seite ist die
spektrale Fluoreszenzintensitat der nichtmalignen Ge-
webeatypien nur etwa 20% geringer als diejenige fiir ge-
sundes Gewebe und ist somit mit letzterer vergleichbar.
[0037] Fir die Praxis bedeutet dies, dass sich im Au-
tofluoreszenzbild bei einer Fluoreszenz-Anregung im
Bereich von 405 nm die pra- und frihmalignen Lasionen
sowohl vom gesunden Gewebe, aber eben auch von
den nichtmalignen Gewebeatypien hervorragend abhe-
ben. Von letzteren braucht deshalb keine Biopsie ge-
macht zu werden, um vom Pathologen endgtiltige Klar-
heit darliber zu erhalten ob es sich um pra- und frihma-
lignes Gewebe handelt oder nicht. Nichtmaligne Gewe-
beatypien kénnen praktisch nicht mehr mit pré- und
frihmalignen Lé&sionen verwechselt werden.

[0038] Die Fluoreszenz-Anregung in einem Wellen-
langenbereich um 405 nm resultiert somit in einer aus-
gezeichneten Sensitivitdt und Spezifitat fur pra- und
frihmaligne Lasionen. Die nichtmalignen Gewebeatypi-
en dagegen erscheinen im Autofluoreszenzbild prak-
tisch wie gesundes Gewebe. Ein vergleichbares aber
doch in dieser Art etwas weniger stark ausgepragtes
Verhalten findet man bei einer Fluoreszenz-Anregungs-
wellenlédnge im Bereich um 450 nm, (siehe Fig. 8).
[0039] Eine zu starke Verbreiterung dieser beiden
Wellenlangenbereiche flr die Fluoreszenz-Anregung,
um beispielsweise mit einer breitbandigen Lichtquelle
mittels optischer Filtertechnik eine Steigerung der Hel-
ligkeit des Autofluoreszenzbildes zu erzeugen, fiihrt je-
doch zu einer Verschlechterung der Spezifitat, da sich
bei den benachbarten Anregungs-Wellenldngenberei-
chen entsprechend der Fig. 4 und 6 bzw. 7 und 9 die
Kurven fiir die spektrale Fluoreszenzintensitat fur nicht-
maligne und pra- und frihmaligne Gewebeatypien ein-
ander sehr &hnlich sind.

[0040] Eine die Aufgabe der Erfindung I6sende Vor-
richtung istim Anspruch 1 angegeben. Vorteilhafte Wei-
terbildungen einer solchen Vorrichtung ergeben sich
aus den Unteranspriichen.

[0041] Bei der erfindungsgemafRen Vorrichtung stellt
die Lichtquelle in einer ersten Systemvariante im Ar-
beitsmodus der DAFE entweder ausschlieflich oder
zum groften Teil Licht aus einem schmalen Wellenlan-
genband um 405 nm bereit. Entsprechend den obigen
Erlauterungen resultiert dies im Autofluoreszenzbild in
einer hervorragenden Sensitivitat und Spezifitat fir pra-
und frihmaligne Lasionen.

[0042] Das System ist mittels Tastendruck, Sprach-
steuerung und / oder Betétigung eines FuBschalters
schnell und einfach umschaltbar zwischen der DAFE
und der DWLE.
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[0043] Um das vergleichsweise intensitatsschwache
Autofluoreszenzbild sichtbar zu machen, istim Bildpfad,
also zwischen Gewebe und Detektoreinheit, ein opti-
sches Blockfilter untergebracht, welches das gesamte
oder zumindest den gréfiten Anteil des von der Licht-
quelle im DAFE-Modus applizierten und am Gewebe re-
mittierten Lichtes blockt. Findet in dem System ein Vi-
deoendoskop Verwendung, ist aus technisch-konstruk-
tiven Griinden dieses Blockfilter fest, also nicht ein- und
ausschwenkbar, im Bildpfad montiert. Es befindet sich
damit auch nach dem Umschalten in den Modus der
DWLE im Strahlengang der Bildstrahlen. Deshalb soll
dieses Blockfilter andererseits ein mdglichst breites
spektrales Band des Sichtbaren transmittieren, um im
Modus der DWLE durch die Méglichkeit der Detektion
nahezu aller spektralen Bereiche des Sichtbaren ein op-
timales Farbbild mit einer hervorragenden farblichen
Gewebedifferenzierung zu ermdglichen.

[0044] Auch in dieser Hinsicht ist das Fluoreszenz-
Anregungsband um 405 nm von Vorteil, da sich dieses
am kurzwelligen Rand des Sichtbaren befindet, ndmlich
dort, wo die Empfindlichkeit des menschlichen Auges
ohnehin noch fast vernachlassigbar ist. Wird das opti-
sche Blockfilter nun so spezifiziert, dass dessen Trans-
missionsband sich unmittelbar dem Transmissionsband
des Anregungsfilters um 405 nm im Sichtbaren an-
schlie3t und iber den gesamten sichtbaren spektralen
Bereich erstreckt, dann ist die geforderte, praktisch un-
eingeschrankte Farbwiedergabe nach dem Umschalten
in den Modus der DWLE gewahrleistet.

[0045] Wie bereits oben bemerkt und wie aus Fig. 5
ersichtlich wird, sind die Kurven fir die spektrale Fluo-
reszenzintensitat von gesundem Gewebe und metapla-
stischem und entziindetem Gewebe gegeniiber der
Kurve fir die spektrale Fluoreszenzintensitat von Dys-
plasien und Carcinoma in situ bei Anregung mit Wellen-
langen um 405 nm einander sehr ahnlich. Dies bedeutet
fir die Praxis und den Anwender, dass im Autofluores-
zenzbild metaplastisches und entziindetes Gewebe von
gesundem Gewebe praktisch nicht zu unterscheiden ist:
Beide Gewebeformen erscheinen gegeniiber den pra-
und frihmalignen Formen nahezu gleich hell. Fir be-
stimmte Anwendungen kann es jedoch von Interesse
sein, insbesondere metaplastisches Gewebe von ge-
sundem Gewebe differenzieren zu kénnen. So wird bei-
spielsweise dariiber nachgedacht, Patienten mit Meta-
plasien chemopraventiv zu behandeln.

[0046] In einer zweiten Systemvariante, welche eine
Erweiterung der oben beschriebenen ersten Systemva-
riante mit nur einem Autofluoreszenzmodus fiir eine er-
ste Form der diagnostischen Autofluoreszenz-Endo-
skopie, DAFE bzw. DAFE darstellt, wird deshalb ein
zweites Anregungsband fiir eine zweite Form der dia-
gnostischen Auto-Fluoreszenz-Endoskopie, DAFE I,
bereitgestellt flr einen zusatzlichen zweiten Autofluo-
reszenzmodus.

[0047] Um den oben erlauterten Vorteil der praktisch
uneingeschrankten Farbwiedergabe bei der DWLE zu
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erhalten, und zwar trotz des evt. im Bildpfad unbeweg-
lich montierten optischen Blockfilters, wird dieses zwei-
te Anregungsband in den Wellenldngenbereich um 395
nm gelagert. So kann die spektrale Breite des Transmis-
sionsbandes des optischen Blockfilters im Sichtbaren
erhalten bleiben und es kénnen nahezu alle spektralen
Komponenten des Sichtbaren von der Detektoreinheit
erfasst werden, was Voraussetzung fiir ein optimales
Weil3lichtbild ist.

[0048] Andererseitsistbeieiner Anregungum 395 nm
(siehe Fig. 4) die spektrale Fluoreszenzintensitat von
metaplastischem und entzlindetem Gewebe gegeniiber
der Intensitat von gesundem Gewebe fast identisch mit
der spektralen Fluoreszenzintensitdt von pra- und
frihmalignem Gewebe. Das bedeutet fiir die Praxis und
den Anwender, dass sich im Autofluoreszenzbild meta-
plastisches und entzlindetes Gewebe einerseits und
Dysplasien und Carcinoma in situ andererseits durch ih-
re reduzierte Helligkeit deutlich vom gesunden Gewebe
abheben, dass aber alle diese Gewebeatypien ver-
gleichbar dunkel erscheinen und insofern untereinander
fast nicht zu unterscheiden sind.

[0049] Diesbeziglich, und das heilltauch im Sinne ei-
ner guten Sensitivitat bei gleichzeitig guter Spezifitat in
der oben beschriebenen Form, ist die kombinierte bzw.
sequenzielle Applikation von Strahlung zweier unter-
schiedlicher, genau definierter Fluoreszenzanregungs-
bander in zwei unterschiedlichen Auto-Fluoreszenz-Ar-
beitsmoden, nédmlich der DAFE bzw. DAFE | und der
DAFE II, von Vorteil: Mit der DAFE Il, also mit der Fluo-
reszenz-Anregung in einem Wellenldngenband um 395
nm, werden samtliche Formen von Gewebeatypien, al-
so Metaplasien, Entziindungen, Dysplasien, Carcinoma
in situ, usw. aufgesucht und lokalisiert. Alle diese Ge-
webeatypien heben sich im Autofluoreszenzbild bei der
DAFE Il durch ihre geringe Fluoreszenzintensitat und
damit durch ihr dunkles Erscheinungsbild vom umge-
benden, hell wirkenden gesunden Gewebe ab. Wird an-
schlieRend in den anderen Arbeitsmodus, die DAFE |,
gewechselt, dann wirken im Autofluoreszenzbild die
nichtmalignen Gewebeatypien praktisch genauso hell
wie das gesunde Gewebe, wahrend die pra- und
frihmalignen Lasionen weiterhin dunkel erscheinen.
[0050] Die pra- und frihmalignen Gewebeatypien er-
scheinen also in beiden Autofluoreszenzmoden dunkel,
wahrend die nichtmalignen Gewebeatypien beim Wech-
sel von der DAFE Il in die DAFE | von dunkel zu hell
wechseln. Um schlieflich noch die Metaplasien von den
Entziindungen differenzieren zu kénnen, muss in den
Arbeitsmodus der DWLE gewechselt werden: Wahrend
dort die Metaplasien von gesundem Gewebe praktisch
nicht unterschieden werden kdnnen, erscheinen die
Entziindungen gerétet.

[0051] Wenn eine minimale farbliche Beeintrachti-
gung des Weilllichtbildes akzeptiert werden kann, dann
kann das Anregungsband bei der DAFE Il auch in das
Sichtbare, in direkten Anschluss an das Anregungs-
band bei der DAFE |, und damit in den Bereich um 420
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nm gelagert werden. Entsprechend dieser Verlagerung
des Anregungsbandes muss aber dann auch der Trans-
missionsbereich des optischen Blockfilters im Bildpfad
modifiziert werden: Nun bildet die langwellige spektrale
Kante des Anregungsfilters der DAFE Il die Grenze fiir
die ansteigende spektrale Kante des optischen Block-
filters, und entsprechend wird der Transmissionsbe-
reich dieses Blockfilters im Sichtbaren eingeengt.
[0052] Weitere vorteilhafte Merkmale der erfindungs-
gemaRen Vorrichtung ergeben sich aus der Beschrei-
bung von in der Zeichnung schematisch dargestellten
Ausflihrungsbeispielen. In der Zeichnung zeigen:

Fig. 1 bis 11 die typischen spektralen Fluoreszen-
zintensitaten von menschlichem Bron-
chialgewebe fir unterschiedlichen Ge-
webezustdnde bei unterschiedlichen
Anregungswellenldngen, normiert auf
das Fluoreszenzmaximum von gesun-
dem Gewebe,

Fig. 12 schematisch den Aufbau einer Diagno-
sevorrichtung nach der Erfindung,

Fig. 13 eine erste mégliche Ausfiihrungsform
der Optikeinheit der Lichtquelle,

Fig. 14 schematisch eine mdgliche Ausfih-
rungsform des spektralen Transmis-
sionverhaltens T des Fluoreszenz-An-
regungsfilters bei der DAFE | lber der
Wellenldnge W in Nanometer nm,

Fig. 15 schematisch eine mdgliche Ausfih-
rungsform des spektralen Transmis-
sionverhaltens T des auf das Fluores-
zenz Anregungsfilter der Fig. 14 abge-
stimmten Blockfilters Gber der Wellen-
lange W in Nanometer nm,

Fig. 16 die spektrale Hellempfindlichkeit V des
menschlichen Auges Uber der Wellen-
lange W in Nanometer nm,

Fig. 17 schematisch eine erste mogliche Aus-
fihrungsform der spektralen Transmis-
sionverhaltens T des Fluoreszenz-An-
regungsfilters bei der DAFE Il Giber der
Wellenlange W in Nanometer nm,

Fig. 18 schematisch eine zweite mégliche Aus-
fihrungsform des spektralen Trans-
misssionverhaltens T des Floureszenz-
Anregungsfilters bei der DAFE Il Gber
der Wellenlange W in Nanometer nm,
Fig. 19 schematisch eine mdgliche Ausfiih-
rungsform des spektralen Transmis-
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sionverhaltens T des auf das Fluores-
zenz-Anregungsfilter bei der DAFE I
der Fig. 18 abgestimmten Blockfilters
Uber der Wellenlange W in Nanometer
nm,
Fig. 20 eine zweite mogliche Ausflihrungsform
der Optikeinheit der Lichtquelle und
Fig. 21 die zweite mdgliche Ausfiihrungsform
der Optikeinheit der Lichtquelle der Fig.
20 mit optionaler Verfligbarkeit eines
zweiten Autofluoreszenzmodus " DAFE
Il

[0053] Die Fig. 1 bis 11 zeigen die typischen spektra-
len Fluoreszenzintensitdten von menschlichem Bron-
chialgewebe fiir unterschiedliche Gewebezustande bei
unterschiedlichen Anregungswellenldngen. Auf diese
Schaubilder wurde bereits oben im Detail eingegangen.
[0054] Fig. 12 zeigt schematisch, ndmlich in Form ei-
nes Blockbildes, den Aufbau der Vorrichtung fir die
kombinierte diagnostische WeiRlicht-Endoskopie DW-
LE, die diagnostische Auto-Fluoreszenz-Endoskopie
DAFE bzw. DAFE | und optional die diagnostische Auto-
Fluoreszenz-Endoskopie DAFE II.

[0055] Die Vorrichtung zur bildgebenden Diagnose
des Gewebes 1 besteht aus einer Lichtquelle 2, welche
im Arbeitsmodus der DWLE Weillicht flr die Beleuch-
tung und in den Arbeitsmoden der DAFE | und der DAFE
Il unterschiedliche Strahlung fiir die jeweilige Form der
Fluoreszenz-Anregung Uber einen Lichtleiter 3 an das
Gewebe 1 abgibt. Der Lichtleiter 3 kann aus einer Ein-
zelfaser, einem Faserbiindel oder einem Flissiglichtlei-
ter oder auch aus einer Kombination dieser Elemente
bestehen.

[0056] Sowohl das bei der DWLE durch remittierte
Strahlung erzeugte Bild als auch die bei der DAFE | und
DAFE Il jeweils erzeugten Fluoreszenzbilder werden
Uber eine Bildlbertragungseinheit 4 einer Bildaufnah-
meeinheit 5 zugefihrt, wo eine Umwandlung der opti-
schen Signale in elektrische Signale stattfindet. Letztere
werden an eine Bildverarbeitungseinheit 6 weitergelei-
tet, wo eine Aufbereitung der elektrischen Signale statt-
findet, um beispielsweise ein Bild auf einem Monitor 7
zu erzeugen. Gleichermalien ist aber auch die Auf-
zeichnung mit einem Videorecorder oder einer anderen
videotechnischen Einrichtung mdglich. Denkbar ist
auch die endoskopische Direktbeobachtung, bei wel-
cher die Bildaufnahmeeinheit 5 die Bildverarbeitungs-
einheit 6 und der Monitor 7 durch das Auge des mensch-
lichen Betrachters ersetzt werden. Im Bereich der Bild-
Ubertragungseinheit 4 ist das optische Blockfilter unter-
gebracht. Dieses ist in der Fig. 12 nicht eingezeichnet.
[0057] Wird fir die Bilddarstellung ein Videoendo-
skop, also ein sog. Chipendoskop, verwendet, bei wel-
chem der Videochip im Endoskop selbst untergebracht
ist, dann handelt es sich bei der Bildibertragungseinheit
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4 im Wesentlichen um ein Objektiv und bei der Bildauf-
nahmeeinheit 5 um das Sensorsystem des Videoendo-
skops. Die Bildverarbeitungseinheit 6 stellt den zugeho-
rigen Controller dar. Dabei handelt es sich sowohl beim
Chipendoskop als auch beim Controller um Komponen-
ten, die uneingeschrankt fir die DWLE verwendet wer-
den kénnen.

[0058] Findet hingegen eine Kamera Verwendung,
dann besteht die Bildiibertragungseinheit 4 aus einem
Endoskop-Objektiv, einem sich daran anschlieenden
Bildfaserblindel oder einem Linsen- oder Stablinsensy-
stem, welche beide Teil eines Endoskops sind, aus ei-
nem Endoskop-Okular und evt. einem Kamera-Objek-
tiv. Diese Komponenten Ubertragen das Bild vom Ge-
webe 1 auf die Bildaufnahmeeinheit 5. Letztere wird ge-
bildet vom Sensorsystem eines Kamerakopfes. Bei der
Bildverarbeitungseinheit 6 handelt es sich um den Ka-
meratreiber. Auch bei der Kamera handelt es sich um
ein Gerat, welches uneingeschrankt fir die DWLE ver-
wendet werden kann. Es kann sich sogar um eine kon-
ventionelle medizinische Kamera handeln.

[0059] Fig. 13 zeigt eine erste mdgliche Ausfiihrungs-
form der Optikeinheit der Lichtquelle 2 aus Fig. 12. Die-
se erste mégliche Ausfiihrungsform ist dadurch gekenn-
zeichnet, dass ein einziges Leuchtmittel 8 Verwendung
findet. Bei diesem Leuchtmittel 8 handelt es sich um ei-
ne inkoharente, breitbandig im sichtbaren Spektralbe-
reich emittierende Lampe. Wird bei dem idealerweise
weilles Licht emittierenden Leuchtmittel eine Kurzbo-
genlampe verwendet, beispielsweise eine Xenonlam-
pe, eine Mischgaslampe mit entsprechender Gasmi-
schung oder eine Lampe mit Quecksilberanteilen, ge-
lingt die Strahlungseinkopplung in den Lichtleiter 9, wel-
cher dem Lichtleiter 3 in Fig. 12 entspricht, besonders
gut. Alternativ kann als Leuchtmittel auch eine Halogen-
lampe verwendet werden.

[0060] Im Ausflihrungsbeispiel der Fig. 13 findet eine
Parabolspiegellampe Verwendung, welche ein paralle-
les Strahlenbiindel abgibt. Das sich fest im Strahlen-
gang befindliche Filter 10 blockiert die IR- und weitge-
hend die UV-Strahlungsanteile des Leuchtmittels 8. Im
Brennpunkt der Linse 11 befindet sich der Lichtleiter 9,
in welchen die gefilterte Strahlung des Leuchtmittels 8
eingekoppelt wird.

[0061] Beim Umschalten in den Arbeitsmodus der
DAFE bzw. DAFE | wird das Fluoreszenz-Anregungsfil-
ter 12 in den parallelen Strahlengang des Leuchtmittels
8 eingeschwenkt. Dies geschieht beispielsweise (iber
das Betatigen eines FuBschalters oder ber einen Ta-
stendruck an der Bedienfront der Lichtquelle oder tiber
Sprachsteuerung. Diese Elemente sind mit einer Steu-
ereinheit verbunden, die den Filterschwenkmechanis-
mus kontrolliert und die in der Lichtquelle untergebracht
sein kann. Diese den Schwenkvorgang von Filter 12 be-
treffenden Komponenten sind in Fig. 13 nicht abgebil-
det. Beim Umschalten in den Arbeitsmodus der DWLE
wird das Fluoreszenz-Anregungsfilter 12 aus dem
Strahlengang ausgeschwenkt. Dies geschieht in der
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gleichen Weise wie das Einschwenken.

[0062] Fig. 14 zeigt schematisch eine mdgliche Aus-
fllhrungsform des spektralen Transmissionsverhaltens
T des Fluoreszenz-Anregungsfilters 12 bei der DAFE
bzw. DAFE | Uber der Wellenlange W in Nanometer nm.
Gemal den obigen Erlauterungen hinsichtlich einer gu-
ten Sensitivitat fiir praund friihmaligne Lasionen gegen-
Uber gesundem Gewebe in Kombination mit einer guten
Spezifitat fir pra- und frihmaligne Lasionen gegeniiber
nichtmalignen Gewebeatypien wird eine Fluoreszenz-
Anregung mit Strahlung aus einem schmalen spektra-
len Bereich, welcher die Wellenldnge 405 nm ein-
schlief3t, vorgenommen. Das Filter sollte jedoch zumin-
dest so spezifiziert sein, dass der groRte Anteil der
Strahlung fir die Fluoreszenz-Anregung einem Wellen-
ldngenband entstammt, dessen Breite nicht gréfer als
20 nmist und zumindest eine der Wellenlangen 405 nm
+ 5 nm einschlieRt. Fur eine gute Anregung sollte das
Fluoreszenz-Anregungsfilter 12 in seinem Transmissi-
onsband eine Durchlassigkeit von mindestens 50% ha-
ben. Idealerweise sollte jedoch die Transmission gegen
100% gehen, um so durch eine intensitatsstarke Fluo-
reszenz-Anregung ohne zusatzliche bildhelligkeitsstei-
gernde Mittel wie Bildverstarker o. &. ein gentigend hel-
les Autofluoreszenzbild zu erzielen. AulRerhalb dieses
schmalen Transmissionsbandes um 405 nm liegt die
Durchlassigkeit nahezu Uberall im Bereich von 0%.
[0063] Soll jedoch im Autofluoreszenzbild zusétzlich
eine Farbreferenz etabliert werden, was dadurch reali-
siert wird, dass dem Fluoreszenzbild zusatzlich ein Bild
aus am Gewebe remittierter Strahlung tUberlagert wird,
wie dies bereits an anderen Stellen beschrieben wurde,
dann ist die Transmission des Fluoreszenz-Anregungs-
filters in dem entsprechenden Wellenldngenbereich
oder in den entsprechenden Wellenlangenbereichen,
dem oder denen die detektierte, am Gewebe remittierte
Strahlung entstammen soll, gleichfalls von Null ver-
schieden.

[0064] Fig. 15 zeigt schematisch eine mdgliche Aus-
flhrungsform des spektralen Transmissionsverhaltens
T des auf das Fluoreszenz-Anregungsfilter der Fig. 14
abgestimmten optischen Blockfilters, welches sich im
Bildpfad des Systems, und zwar vor der Detektoreinheit,
befindet, lber der Wellenldnge W in Nanometer nm.
Entsprechend den obigen Ausflihrungen orientiert sich
die spektrale Transmissionscharakteristik des Filters u.
a. an derjenigen des Filters 12, dessen Transmissions-
verlaufin Fig. 14 schematisch dargestelltist: Im Bereich
des Transmissionsbandes des Fluoreszenz-Anre-
gungsfilters 12 um 405 nm geht die Transmission des
Blockfilters gegen Null. Jedoch in dem sich unmittelbar
daran anschlieBenden langerwelligen, sichtbaren
Spektralbereich liegt die Transmission ungefahr gleich-
maRig bei tber 50%, idealerweise geht sie gegen 100%.
Das bedeutet, dass die ansteigende Filterkante des
Blockfilters bereits im Bereich von 420 nm liegen kann
und damit in einem Wellenlangenbereich, in welchem
die spektrale Hellempfindlichkeit V des menschlichen
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Auges immer noch auBerst gering ist, wie es aus der
Fig. 16, in welcher dieser Kurvenverlauf festgehalten ist,
ersichtlich wird. Das wiederum heil3t, dass bei dieser
Vorgehensweise nach Umschalten in den Modus der
DWLE auch bei aus dem Bildpfad nicht-ausschwenkba-
rem Blockfilter praktisch alle fiir das menschliche Far-
bempfinden relevanten spektralen Wellenlangenberei-
che detektiert werden kénnen. Dies resultiert in einer
optimalen Farbwiedergabe der erfindungsgemafRen
Vorrichtung.

[0065] Entsprechend den obigen Erlduterungen be-
stehtin einer zweiten Systemvariante der erfindungsge-
maRen Vorrichtung optional die Méglichkeit, das Gewe-
be mit Strahlung aus einem zweiten spektralen Band
anzuregen, um in einem zweiten Autofluoreszenzmo-
dus, DAFE I, eine Differenzierung zwischen nichtmali-
gnen Gewebeatypien und gesundem Gewebe zu er-
moglichen und schlieBllich entsprechend den obigen
Ausflihrungen in Kombination mit den beiden anderen
Arbeitsmoden metaplastisches Gewebe lokalisieren zu
kénnen. Bei der in der Fig. 13 dargestellten ersten Aus-
fuhrungsform der Optikeinheit der Lichtquelle 2, welche
durch die Beschrankung auf ein einziges Leuchtmittels
8 charakterisiert ist, wird dies durch die Mdglichkeit des
Einschwenkens eines zweiten optischen Filters 13 in
den Strahlengang des Leuchtmittels 8 realisiert.
[0066] Fig. 17 zeigt schematisch eine mégliche Aus-
fihrungsform des spektralen Transmissionsverhaltens
T des Fluoreszenz-Anregungsfilters bei der DAFE I
Uber der Wellenldnge W in Nanometer nm. Entspre-
chend dieser schematischen Darstellung und geman
den obigen Erlduterungen beschrankt sich das Trans-
missionsband flr die Fluoreszenz-Anregung dieses op-
tischen Bandpassfilters idealerweise auf einen engen
Bereich um eine Wellenlange von 395 nm. Zumindest
aber sollte der grolte Anteil der Strahlung fiir die Fluo-
reszenz-Anregung einem Bereich von weniger als 30
nm Breite, welcher mindestens eine der Wellenldngen
von 395 nm £+ 5 nm einschlief3t, entstammen, und der
groRte Strahlungsanteil sollte durch eine Wellenlénge
von weniger als 400 nm charakterisiert sein.

[0067] Dadurch wird einerseits gemaR der Fig. 3 eine
gute Differenzierung zwischen nichtmalignen Gewe-
beatypien und gesundem Gewebe ermdglicht, anderer-
seits kann aber auch die oben beschriebene und in Fig.
15 schematisch dargestellte, hinsichtlich der Fargbwie-
dergabe bei der DWLE gunstige Transmissionscharak-
teristik des optischen Blockfilters im Bildpfad beibehal-
ten werden.

[0068] GemaR den Fig. 6 und 7 kann sich das Trans-
missionsband flr das optische Filter bei der DAFE Il im
Hinblick auf eine gute Differenzierung zwischen gesun-
dem Gewebe und nichtmalignem atypischem Gewebe
auch im Sichtbaren an jenes bei der DAFE | anschlie-
Ren. Allerdings muss dann auch die Transmissionscha-
rakteristik des Blockfilters geéndert werden, und zwar
derart, dass die spektrale Kante ins Langwellige ver-
schoben wird, so dass es praktisch keine Uberlappung
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der Transmissionsbander des Blockfilters und des Fil-
ters fur die DAFE Il gibt. Um die Farbwiedergabe bei der
DWLE nicht deutlich zu beeintrachtigen, sollte die spek-
trale Kante des Blockfilters noch immer in einem Be-
reich liegen, in welchem die spektrale Hellempfindlich-
keit V des menschlichen Auges vergleichsweise gering
ist, also beispielsweise hdchstens bei 475 nm, idealer-
weise aber bei einer Wellenléange von geringerem Wert.
[0069] Das Transmissionsband des Fluoreszenz-An-
regungsfilters fir die DAFE 1l sollte so spezifiziert sein,
dass der groRte Teil der Strahlung fiir die Anregung aus
einem Wellenldngenband mit einer Breite von weniger
als 35 nm entstammt, und dessen langwellige Kante bei
einer Wellenldnge von hdchstens 445 nm liegt. Eine
starkere Einengung des Transmissionsbereiches fur die
DAFE Il um 420 nm ist jedoch hinsichtlich der Gewebe-
differenzierung und im Hinblick auf die Optimierungsan-
strengungen der Farbwiedergabe bei der DWLE von
Vorteil. Dann namlich kann auch die spektrale Kante
des Blockfilters im Bildpfad entsprechend an den kurz-
welligen Rand des Sichtbaren verschoben werden.
[0070] Fig. 18 zeigt schematisch eine zweite mogli-
che Ausfiihrungsform des spektralen Transmissionver-
haltens T des Fluoreszenz-Anregungsfilters bei der DA-
FE Il Uber der Wellenlange W in Nanometern nm, wel-
che dadurch gekennzeichnet ist, dass sich das Trans-
missionsband auf einen schmalen Bereich um 420 nm
beschrankt.

[0071] Fig. 19 zeigt schematisch eine mdgliche Aus-
fllhrungsform des spektralen Transmissionverhaltens T
einer modifizierten Form des Blockfilters der Fig. 14,
welches nun auf die zweite mdgliche Ausfiihrungsform
des Fluoreszenz-Anregungsfilters bei der DAFE Il, des-
sen Transmissionscharakteristik in Fig. 18 dargestellt
ist, abgestimmt ist. Diese Ausflihrungsform zeichnet
sich dadurch aus, dass sich der Transmissionsbereich
unmittelbar an jenen schmalen Transmissionsbereich
des durch die Fig. 18 charakterisierten Filters an-
schlief3t, dass also die spektrale Kante im Bereich von
etwa 435 nm liegt.

[0072] Fig. 20 zeigt eine zweite mogliche Ausfih-
rungsform der Optikeinheit der Lichtquelle 2, welche da-
durch charakterisiert ist, dass die Lichtquelle 2 aus zwei
Leuchtmitteln besteht. Der Grundaufbau dieser zweiten
mdoglichen Ausflihrungsform der Optikeinheit, beste-
hend aus Leuchtmittel 8, Lichtleiter 9, Filter 10 und Linse
11, ist identisch mit dem Aufbau der Fig. 13 und wird
daher an dieser Stelle nicht nochmals beschrieben. Die
Strahlung fir die Fluoreszenz-Anregung bei der DAFE
bzw. DAFE | wird jedoch in dieser Ausfiihrungsform
nicht durch die optische Filterung der vom breitbandigen
Leuchtmittel 8 emittierten Strahlung realisiert.

[0073] Anstelle des in den Strahlengang des Leucht-
mittels 8 ein- und ausschwenkbaren Filters 12 (Fig. 13)
ist nun ein beschichtetes Glasplattchen 14 im Winkel
von 45° gegeniber der optischen Achse des Leuchtmit-
tels 8 in den Strahlengang eingebracht. Die Beschich-
tung ist dadurch charakterisiert, dass sie Strahlung mit
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einer Wellenladnge kleinerals 415 nm /£ 5 nm, also auch
noch einen kleinen Anteil sichtbarer Strahlung, welche
unter einem Winkel von 45° gegen die Oberflachennor-
male des Glasplattchens auftrifft, reflektiert und Strah-
lung mit einer Wellenlange gréRer als 415 nm/+ 5 nm,
welche unter einem Winkel von 45° gegen die Oberfla-
chennormale des Glasplattchens auftrifft, transmittiert.
Bei dem Leuchtmittel 15 der Fig. 20, welches so ange-
ordnet ist, dass dessen kollimiertes Strahlenbiindel in
einem Winkel von 90° auf das kollimierte Strahlenbiin-
del des Leuchtmittels 8 trifft, handelt es sich um eine
Strahlungsquelle, die im Gegensatz zum breitbandigen
Leuchtmittel 8 einen relativ hohen Strahlungsanteil im
Bereich von 405 nm emittiert, beispielsweise um eine
Gasentladungslampe mit einer entsprechend hohen
Konzentration an Quecksilber, welches eine starke
Emission u. a. bei 405 nm und eine etwas geringere bei
408 nm verursacht, einer Leuchtdiode oder einem Array
von Leuchtdioden, welche im Bereich von 405 nm emit-
tieren, oder einem Laser oder einer Laserdiode bzw. ei-
nem Array von Laserdioden, welche im Bereich von 405
nm emittieren.

[0074] Der Vorteil dieser zweiten moéglichen Ausfiih-
rungsform der Optikeinheit der Fig. 20 gegenuber der
ersten moglichen Ausfiihrungsform der Optikeinheit der
Fig. 13 liegt in der Verfligbarkeit einer vergleichsweise
hohen Strahlungsintensitat in einem schmalen spektra-
len Bereich um 405 nm bei vergleichsweise niedriger
Leistungsaufnahme und Warmeerzeugung des Leucht-
mittels durch den Einsatz von Strahlungsquellen, die
gerade in diesem spektralen Bereich eine gewisse Form
der Konzentration der Strahlungsemission haben, ge-
genlber einer breitbandigen Weillichtquelle, wie sie z.
B. beim Leuchtmittel 8 eingesetzt wird. Dies kann von
grofder Bedeutung sein, wenn es darum geht, ohne zu-
satzliche helligkeitssteigernde Mittel ausreichend helle
Autofluoreszenzbilder zu erzeugen.

[0075] Abhangig von der Ausfiihrungsform des
Leuchtmittels 15 befindet sich im zweiten Strahlengang
der Lichtquelle 2 ein weiteres optisches Bandpassfilter
16, dessen Transmissionsbereich im wesentlichen auf
den spektralen Bereich um 405 nm eingeengt ist. Wird
beispielsweise eine Gasentladungslampe mit Quecksil-
beranteilen als zweites Leuchtmittel 15 eingesetzt, wird
durch dieses Filter 16 gewabhrleistet, dass
ausschlieBlich die Emissionslinien bei 405 nm und 408
nm fiir die Fluoreszenz-Anregung verwendet werden,
also ausschlieBlich jener Wellenlangenbereich zur Er-
zeugung des Autofluoreszenzbildes verwendet wird, bei
welchem eine hohe Sensitivitét fiir pré- und friihmaligen
Lasionen gegenliber gesundem Gewebe in Kombinati-
on mit einer hohen Spezifitat fiir prd- und frihmaligen
Lasionen gegeniber den nichtmalignen Gewebeatypi-
en erzielt wird.

[0076] Der Umschaltvorgang zwischen der DWLE
und der DAFE bzw. DAFE | funktioniert &hnlich wie im
Aufbau der Fig. 13 bereits erlautert Gber eine in der Fig.
20 nicht eingezeichnete zentrale Steuereinheit, welche
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Uber einen Fullschalter, Uiber eine Taste an der Licht-
quelle oder Uber Sprachsteuerung bedient wird. Diese
zentrale Steuereinheit sorgt daflr, dass im Modus der
DAFE bzw. DAFE | ein Shutter 17 aus dem Strahlen-
gang des Leuchtmittels 15 aus- und ein Shutter 18 in
den Strahlengang des Leuchtmittels 8 eingeschwenkt
ist, so dass eine Bestrahlung des Gewebes mit Licht des
Leuchtmittels 8 in diesem Modus nicht moglich ist. Um-
gekehrt sorgt diese zentrale Steuereinheit dafiir, dass
im Modus der DWLE der Shutter 18 aus dem Strahlen-
gang des Leuchtmittels 8 ausund der Shutter 17 in den
Strahlengang des Leuchtmittels 15 eingeschwenkt ist,
so dass eine Bestrahlung des Gewebes mit Licht des
Leuchtmittels 15 in diesem Modus nicht méglich ist.
[0077] Auch bei dieser zweiten mdglichen Ausfih-
rungsform der Optikeinheit, welche dadurch gekenn-
zeichnet ist, dass fiir den Modus der DAFE bzw. DAFE
| ein zweites Leuchtmittel 15 verwendet wird, besteht in
einer zweiten Variante der erfindungsgemafien Vorrich-
tung optional die Mdglichkeit, das Gewebe mit Strah-
lung aus einem zweiten spektralen Band anzuregen, um
in einem zweiten Autofluoreszenzmodus DAFE Il eine
Differenzierung von nichtmalignen Gewebeatypien von
gesundem Gewebe zu ermdglichen und schlief3lich ent-
sprechend den obigen Ausflihrungen metaplastisches
Gewebe lokalisieren zu kdnnen. Eine mdgliche Form
der Realisierung dieser zweiten Systemvariante und im
Speziellen dieses zweiten Autofluoreszenzmodus ge-
schieht Uber die optische Filterung der breitbandig
durch das Leuchtmittel 8 bereitgestellten Strahlung, al-
so prinzipiell vergleichbar mit der Vorgehensweise in
der ersten Ausfiihrungsform. Um im Hinblick auf Sensi-
tivitdt und Spezifitat vergleichbar gute Ergebnisse zu er-
zielen wie bei der ersten Ausflihrungsform, sind die
spektralen Bandkanten des Filtersystems fiir die DAFE
Il in der zweiten Ausflihrungsform so zu wahlen wie in
der ersten Ausfiihrungsform.

[0078] Die Fig. 21 zeigt schematisch den Aufbau. Die-
ser ist weitgehend identisch mit dem Aufbau gemang Fig.
20. Abweichend von letzterem sind zwei weitere Spiegel
19 und 20 derart positioniert, dass die am Filter 14 re-
flektierte, kurzwellige Strahlung des Leuchtmittels 8 in
senkrechter Richtung auf dessen optische Achse zu-
rickgelenkt wird. Bei dem Element 21 handelt es sich
um ein beschichtetes Glasplattchen. Die Beschichtung
ist so spezifiziert, dass beispielsweise Strahlung mit ei-
ner Wellenlange kleiner als 400 nm reflektiert wird. Da-
mit ist gewahrleistet, dass die Strahlung fiir die Fluores-
zenz-Anregung bei der DAFE bzw. DAFE | aus dem
schmalbandigen Bereich um 405 nm, welche vom
Leuchtmittel 15 stammt, transmittiert wird, wahrend die
Strahlung fir die Fluoreszenz-Anregung bei der DAFE
Il aus dem schmalbandigen Bereich um 395 nm durch
Reflexion am Filter 21 zuriick auf die optische Achse
des Leuchtmittels 8 gelangt. Durch die Spezifikation des
optischen Filters 22 ist der Bereich, welchem die Strah-
lung fur die DAFE Il entstammt, festgelegt. Durch ent-
sprechende Betatigung der Shutter 17, 23 und 24 iber
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eine nichteingezeichnete zentrale Steuereinheit beim
Umschalten zwischen den diversen Moden wird dafir
gesorgt, dass immer nur die jeweils erforderliche Strah-
lung an das Gewebe gelangt.

[0079] In einer weiteren denkbaren Ausfiihrungsform
der Optikeinheit der Lichtquelle 2 kann die Strahlung fiir
die DAFE Il auch durch ein drittes Leuchtmittel erzeugt
und bereitgestellt werden.

[0080] Damitistesgelungen, eine Vorrichtung zur bild
gebenden Diagnose von Gewebe zu realisieren, wel-
ches allen den eingangs genannten Forderungen, ins-
besondere aber jenen nach hoher Sensitivitdt von
praund frihmalignem Gewebe gegeniber gesundem
Gewebe und hoher Spezifitdt von pra- und friihmali-
gnem Gewebe gegenuber nichtmalignen Gewebeatypi-
en gerecht wird.

Patentanspriiche

1. Vorrichtung zur bildgebenden Diagnose von Gewe-
be (1) unter wahlweiser Anwendung von minde-
stens zwei Diagnosemethoden, namlich einem Ar-
beitsmodus zur diagnostischen Weiltlicht-Endo-
skopie DWLE und einem ersten Arbeitsmodus zur
diagnostischen Autofluoreszenz-Endoskopie DA-
FE bzw. DAFE | und optional einer dritten Diagno-
semethode, ndmlich einem zweiten Arbeitsmodus
zur diagnostischen Autofluoreszenz-Endoskopie
DAFE IlI, mit einer Lichtquelle (2), deren Licht iber
einen Lichtleiter (3) zum Gewebe (1) geleitet wird,
und mit einer Bildlibertragungseinheit (4), die ent-
weder mit dem menschlichen Auge in Verbindung
steht oder alternativ mit einer Bildaufnahmeeinheit
(5), welche mit einer Bildverarbeitungseinheit (6)
verbunden ist, Uber welche ein Monitor (7) mit ei-
nem Bildsignal versorgt wird, dadurch gekenn-
zeichnet, dass der grofte Teil derim Arbeitsmodus
der DAFE bzw. DAFE | fiir die Fluoreszenz-Anre-
gung bereitgestellten Strahlung einem schmalen
spektralen Band entstammt, welches im Bereich
der Wellenlédnge von 405 nm liegt.

2. \Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn-
zeichnet, dass die Breite des schmalen spektralen
Bandes, welchem der gréte Teil der Fluoreszenz-
Anregungsstrahlung fir die DAFE bzw. DAFE | ent-
stammt, nicht grofRer als 20 nm ist und dieses Band
mindestens eine der Wellenlangen aus dem Be-
reich von 405 nm * 5 nm einschlief3t.

3. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 und 2, da-
durch gekennzeichnet, dass die Breite des spek-
tralen Bandes, welchem der gréfite Teil der Fluo-
reszenz-Anregungsstrahlung fiir die DAFE Il ent-
stammt, nicht gréRer als 30 nm ist, dieses Band
mindestens eine der Wellenldngen aus dem Be-
reich von 395 nm + 5 nm einschlie3t und der gréfite
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Anteil derjenigen Strahlung, welche diesem Trans-
missionsband entstammt, durch eine Wellenlange
kleiner 400 nm charakterisiert ist.

Vorrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass sich das spektrale Band, wel-
chem der gréRte Teil der Fluoreszenz-Anregungs-
strahlung fiir die DAFE Il entstammt, im Langwelli-
gen an das spektrale Band fiir die DAFE bzw. DAFE
| anschlielt, die Breite dieses spektralen Bandes
weniger als 35 nm betragt und die langwellige Kan-
te dieses Bandes bei einer Wellenlange von hdch-
stens 445 nm liegt.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass die Strahlung aus
dem spektralen Band, welches im Bereich der Wel-
lenldnge von 405 nm liegt, durch Separierung der
405 nm- und 408 nm-Linie einer Gasentladungs-
lampe mit Quecksilberanteilen mittels optischer Fil-
tertechnik bereitgestellt wird.

Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass die Strahlung aus
dem spektralen Band, welches im Bereich der Wel-
lenlange von 405 nm liegt, durch einen Laser oder
eine Laserdiode oder einen Array von Laserdioden,
welche im Bereich der Wellenlange von 405 nm
emittieren, bereitgestellt wird.

Vorrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 4, da-
durch gekennzeichnet, dass die Strahlung aus
dem spektralen Band, welches im Bereich der Wel-
lenldnge von 405 nm liegt, durch eine Leuchtdiode
oder einen Array von Leuchtdioden, welche im Be-
reich der Wellenldnge von 405 nm emittieren, be-
reitgestellt wird.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass es sich bei der Bild-
Ubertragungseinheit (4) um das Objektiv eines Vi-
deoendoskops, bei der Bildaufnahmeeinheit (5) um
das Sensorsystem eines Videoendoskops, und bei
der Bildverarbeitungseinheit (6) um den zugehdri-
gen Controller handelt.

Vorrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da-
durch gekennzeichnet, dass es sich bei der Bild-
Ubertragungseinheit (4) um das Objektiv, das Lin-
sensystem / Bildfaserbilindel und das Okular eines
Endoskops sowie um das Kameraobjektiv handelt
und dass es sich bei der Bildaufnahmeeinheit (5)
um das Sensorsystem einer Kamera und bei der
Bildverarbeitungseinheit (6) um den zugehorigen
Treiber handelt.
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