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ANWENDUNG
    Dieses seit vielen Jahren bewährte Gerät 
zur Kontaktkoagulation läßt durch seine Vortei-
le und der problemlosen Anwen dung den Ein-
satz bei einer Reihe von chirurgischen Gebie-
ten zu. So kann das Gerät im klinischen OP-
Bereich ebenso wie in der klinischen und 
praxenärztli chen Ambulanz eingesetzt werden.
    Nachfolgende Anwendungs gebiete wurden 
bisher mit Erfolg klinisch erprobt:

PROKTOLOGIE
    Ziel jeder Verödungungsbehandlung ist 
die Abdrosselung der Gefäße durch narbige 
Gewebe schrum pfung. Mit dem Infrarot-Koagu-
lator wird dies auf ideale Weise erreicht.
    Hierbei sind die erwähnten Vorteile wie 
präzise Dosier barkeit der Wärmeenergie und 
der Antihafteffekt der Sonde maßgeblich. Die 
Impulsdauer bestimmt die Tiefe der erzeugten 
Nekrose. Die Fläche variiert mit dem gewähl-
ten Ø des jeweiligen Lichtleiters.
    Die Tiefenwirkung beträgt max. 3 mm. Eine 
so exakte Dosierbarkeit der Tiefenwir kung ist 
weder mit der Elektro koagulation noch mit 
Wärme- und Kälteson den und ebensowenig 
mit der medikamentösen Ver ödungsinjektion 
möglich.
    Mit dem Proktoskop werden zuerst die 
Hämorr hoiden fixiert und an schließend der 
Licht leiter des Infrarotkoagu lators in das Ano-

skop eingeführt. Der am distalen Ende leicht 
abgewinkelte Licht leiter wird knapp oberhalb 
der Hämorrhoidal knoten auf die Schleimhaut 
aufge setzt. Dann kann die Infrarot-  Lampe mit 
dem Schalter am Handgriff be tätigt werden. 
Jetzt wird eine zweite Koagulation - um 90° im 
Uhrzeigersinn versetzt - vorgenommen. Da die 
Sondenspitze mit einem Spezialpolymer über-
zogen ist, klebt sie nach der Strahlenapplika-
tion nicht auf der Schleim haut fest und kann 
somit ungehindert abgehoben werden, ohne 
daß es zu Geweberissen kommt.
    Die Strahleneinwirkungs stelle ist an einer 
zirkum skripten, gräulichen Schleimhautverfär-
bung erkennbar. Nach einer Woche findet sich 
hier noch eine leicht eingezo gene, durch die 
Kapillari sation rötlich verfärbte Stelle. Nach 
zwei Wochen ist nur noch eine diskrete, nar-
bige Einbeziehung der Schleimhaut sichtbar, 

SYSTEM
    Bei der Infrarot-Kontaktkoagulation erfolgt 
die Gewe be koagulation nicht durch elektri-
schen Strom, son dern mit Infrarotstrah len. 
Zur Ap plikation wird gleich zeitig mechanischer 
Druck und Strahlungsener gie an ge wandt. Bei 
der bisher gebräuchlichen Elek troko agulation 
nutzt man die elektrische Wider stands wärme 
(Joulesche Wärme), die beim Durch fluß von 
hochfrequenten Strömen durch Körperge we be 
ent steht. Dieses Verfahren benötigt zwei Elek-
troden. Eine großflächi ge, meist im Ober-
schenkel bereich ange leg te inaktive und eine 
kleine, aktive Operations elektrode. Als we-
sentlicher Mangel gilt die Gewebehaf tung der 
Metallelektroden, die sich vor allem bei der 
Behandlung parenchyma töser Blutungen un-
günstig auswirkt. Ein weiterer Nach teil ist der 
schlecht kontrollierbare Umfang der erzeugten 
Nekrose. Dies schließt das neue Infrarot-Kon-
taktverfahren aus und bringt eine bemerkens-
werte Erweiterung des Be handlungsspektrums 

bei einer Reihe von 
Indikation en.

    Der Infrarot-Kontakt koagula tor besteht aus 
dem Infrarotstrahler, einem starren, am 
Lichtaustritts ende gebogenen Quarzglas-Licht-
leiter und einer Gewebeandruckfläche, die aus 
einem infrarot-durch lässigen und am Gewebe 
nicht haftenden Teflon®  Polymer hergestellt 
ist. Die Infrarotstrahlung wird mittels einer 
Fokussiereinrichtung in den Lichtleiter gekop-
pelt. Eine Wolfram-Halogen-Lampe mit 15 
Volt Niederspannung erzeugt die Strahlung in 
einem gold ver spiegelten Reflektorgehäuse.
    Die rote und infrarote Verluststrahlung wird 
durch das rote Lampengehäuse nach außen 
transmittiert. Dadurch wird eine über mäßige 
Erwärmung des Koagulators und ein aufwen-
diges Kühlsystem vermieden. Die auf das 
Gewebe zu übertragende und für die Blutstil-
lung optimale Energie läßt sich über einen 
Timer exakt vorbestimmen und jeder zeit repro-
duzieren.
    Der ergonomisch geformte Applikator mit 
dem Hand schalter wird durch die flexible 
Stromführung vom Netzgerät versorgt und er-
möglicht unkompli zier tes, bequemes Arbeiten.

VORTEILE
-  Koagulationszeiten nur 1 - 3 Sekunden
- keine Gewebehaftung
- genau einstellbare Nekrosetiefe
- einfacher und wirksamer als Injektions-
  behandlung (Proktologie)
- auch zur Blutstillung ge  eignet
- verschiedene austauschbare Lichtleiter
- ungefährliche Niederspannung
- keine Explosionsgefahr im Darm (Proktologie)
- keine Beeinflussung von Herzschrittmachern
- auch in der Schwanger  schaft einsetzbar
- keine Ableiterelektrode
- gas- (60° C) und flüssigsterilisierbar

Die Lichtleiterspitze wird oberhalb der 
Hämorrhoidalkonvolute aufgesetzt

Handapplikator 
mit Lichtleiter



chermaßen in der Letalität und Komplika tions-
rate der Leberruptur, wie in der Notwendigkeit, 
manche Milz zu entfernen, nur weil deren Kap-
sel ein klein wenig verletzt wurde.
    Hier setzt der Infrarot-Kon taktkoagulator 
neue Maß stäbe. Durch Andrücken der Appli-
katorfläche auf das Gewebe wird gleich zeitig 
Blut von der Ober fläche verdrängt, blutende 
Gefäße werden kompri miert und je nach 
Dauer des Lichtimpulses wird eine variable 

Energiemenge ins Gewebe 
abgegeben, dort absorbiert 
und so die Koagulation 
bewirkt. Dies wird schritt-
weise fortge führt und gege-
benenfalls wiederholt bis 
eine trockene Koagulations-
fläche entsteht.
    Bei den bisher voll-
zogenen klinischen Einsät-
zen des Koagulators an 
Leber, Milz und Niere konn-
te eine ausreichende Hämo-
stase durch oberflächliches 
Koagulieren der Gewebeflä-
chen erreicht werden.

DERMATOLOGIE
    Die Behandlung ausge dehn ter Hämangi-
ome der Körperoberfläche und des neavus 
flammeus kann problematisch sein. Kon ser  va-
tive Behandlungsver fahren, wie die Röntgen-
strahl therapie, Sklerosier ung durch Injektion 
und Corticosteroidbehandlung sind stets mit 
erheblichen Sekundärschäden belastet und im 
Erfolg unsicher.
    Die Behandlung mit dem Koagulator wird 
in mehrer en Sitzungen, zum Teil in örtlicher 
Betäubung und zum Teil in Kurznarkose durch-
geführt.
    Weitere Indikationen sind das Ausbleichen 
von Häman giomen, die Warzenbehandlung 
durch Oberflächenkoagulation sowie die Entfer-
nung von Tätowierungen.

ZAHNHEILKUNDE
    Rasche Blutstillung nach Extraktionen oder 
anderen chirurgischen Eingriffen in der Mund-
höhle bei Patien ten mit gestörter oder ver-
zögerter Blutgerinnung ist ein weiteres Ein-
satzgebiet des Infrarot-Kontaktkoa gula tors. So     
z. B. bei der Antikoagulatien-Therapie, bei 
ge ringgradiger Hämo phi lie oder Gerinnungstö-
rungen nach Einnahme von Analgetika.
    Der Lichtleiter wird nach Entnahme des 
Ge-latine schwämmchens in die Aveole gesetzt 
und der Lichtpuls ausgelöst. Nach Abheben 
der Teflon® Spitze ist die Blutung gestillt und 
die Aveole verschlossen. 
    So bietet sich der Infrarot-Koagulator auch 
zum routinemäßigen Gebrauch bei Extraktio-
nen in der zahnärztlichen Praxis an, da 
die Blutstillung inner halb weniger Sekunden 
erreicht wird.
 

die nach 3 - 4 Wochen nicht mehr lokalisiert 
werden kann, da normale Mukose über den 
Defekt gewach sen ist.
    Der Infrarot-Koagulator eignet sich bei 
Hämorr hoiden ersten und zweiten Grades 
und besonders bei blutenden Hämorrhoiden. 
Eine Lokalanästhesie ist im allgemeinen nicht 
nötig, bei empfindlichen Patien ten im äußeren 
Analbereich vor der “Linea dentata”  allerdings 
empfehlenswert.
    Vergleiche mit Patienten, die 
durch medikamentöse Ver-
ödung behandelt wurden, zeig-
ten, daß mit der Infrarot-Koagu-
lation der therapeutische Effekt 
rascher und belastungs freier 
erreicht werden konnte. Das 
Gerät läßt sich ebenfalls bei 
Blutungen nach operativen Ein-
griffen im Analbereich, wie nach 
Abtragen von Papillenhyper-
trophien im Analkanal, 
Rektum polypen und Schleim-
hautbiopsien er folg reich anwen-
den.

GYNÄKOLOGIE
    Viele Frauen suchen bei vaginalen 
Beschwerden den Arzt auf. Benigne Portio-
veränderungen sind der häufigste Grund für 
die ses Phänomen. Für diese Fälle stellt der 
Infrarot-Koa gulator eine einzigartige Alternative 
zu den Metho den Kryo-, Thermo- und Elektro-
Koagulation dar. Die Wundsekretion und die 
allgemeine Belastung sind für die Patientin 
sehr gering. Der therapeutische Effekt der 
Infrarot-Koagula tion bei benignen Portiover än-
derungen der cervix uteri stellt eine Erweiter-
ung der ambulanten Be hand lungsmethoden in 
der gynäkologischen Praxis dar.

HNO-BEREICH
    Diffuse Blutungen aus rela tiv oberflächli-
chen Wunden sind im HNO-Bereich nicht sel-
ten. Besonders in brüchi gem Gewebe läßt sich 
eine, auch bei kleinen Gefäßen stets anzustre-
ben de Blutstillung durch Ligaturen oft nicht 
errei chen. Bewährt hat sich vor allem der 
Einsatz zur Blut stillung nach Tonsillekto mie. 
Es zeigte sich, daß mit dem Koagulator die 
Aus  dehnung der Gewebe zer störung wesentlich 
besser zu kontrollieren und reproduzieren ist. 
Eine Blut stillung ist so mit der mini mal erfor-
derlichen Begleit nekrose möglich. Die Anwen-
dungsmöglichkeit in feuchtem Wundmilieu läßt 
die Oberflächenbe schaffung des Wundbettes 
ohne Gefährdung von Nach barstrukturen zu.
Weitere Anwendungsbereiche sind die Blutstil-
lung nach Ade no tomie, Blutungen bei inope-
rablen, gefäßreichen Malignomen, aber auch 
die endoskopische Blutstillung in der Nase 
und im Kehl kopf.

CHIRURGIE
    Blutende Parenchym flächen bleiben ein 
chirurgisches Problem. Die Unzulänglichkeiten 
herkömm li cher Methoden spiegeln sich glei-

LICHTLEITER
    Für den Gebrauch in den 
verschiedensten medizini schen 
Bereichen bieten wir zu dem 
Koagulator-Grund gerät verschiede-
ne Licht leiter in unterschiedlichen 
Längen und Durchmessern an. 
Der Umfang der erzeugten Nekro-
se wird vom jeweili gen Durchmes-
ser des Lichtleiters bestimmt. Die 
Lichtaustrittsfläche des Lichtlei-
ters ist durch eine auswechselba-
re Kappe aus Teflon® geschützt. 
Diese Kappe bildet die An druck-
fläche und verhin dert das Kleben 
an der Gewebeoberfläche.

Mikroskopischer Befund unmittelbar nach der 
Koagulation: Oberflächen-Ulkus 
maximal 3 mm Tiefe 

SAPHIR-
KONTAKT-KAPPE
    Nahezu unzerstörbar. Im Ver-
gleich zur Teflon-Kappe wird eine 
bessere Oberflächenkühlung und 
damit geringere Karbonisierung 
erzielt. Die Nekrosetiefe ist gering-
fügig mehr. Beste Ergebnisse bei 
Entfernung von Tätowierungen. 
Empfehlenswert in der Chirurgie.
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TECHNISCHE DATEN 

Netzgerät:
Versorgungsspannung  230 V
Nennfrequenz              50...60Hz
Leistungsaufnahme     240 VA

Handapplikator:
Lampenspannung        15 V
Leistung                      150 W
"int"                           6 Sek./60 Sek.

Lichtleiter                    variabel erhältlich von 
                                  2 mmØ bis 10 mmØ
                                  Länge 70 mm 
                                  bis 420 mm
Gewicht                       ca. 2,8 kg
Schutzklasse               I, nach VDE 0750 
                                  (IEC 601/1)
Verwendung nur in medizinisch genutzten Räu-
men (nach VDE 0107). 
Dieses Gerät ist nicht für den Betrieb in explo-
sionsgefährdeten Bereichen bestimmt.

Quarzglas-Lichtleiter in Durchmesser 2mm, 6mm und 10 mm; 
Handapplikator, Ersatzlampe mit Goldreflektor Ø 2, Ø 6, Ø 10 mm Teflon- 

oder Saphirkappen

Gerät der Gruppe I / Med G V

Linienstraße 9 - 13 
82041 Deisenhofen / Germany

Tel.: + 49 - 89 - 7 42 82 20
Fax: + 49 - 89 - 74 28 22 64
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