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Nach in Kraft treten der Medizingeréteverordnung
(MedGV) veréffentlichte das Bundesministerium fiir Ar-
beit und Soziales 1987 und die zustindigen obersten
Landesbehérden ein Verzeichnis von medizintechnischen

Gerdten mit deren Zuordnung zu den Geréitegruppen
gemdB § 2 MedGV.

In dem vorliegenden MedGV-Geritelexikon werden die
in diesem Geriitekatalog Medizintechnik aufgefihrten
Gerétearten entsprechend ihrer Funktion jeweils kurz be-
schrieben. Dabei werden an den Stellen, wo sich durch
Geritekombinationen oder durch spezielle Funktions-
prinzipien Veréinderungen in der Zuordnung ergeben auf
diesen Sachverhalthingewiesen und somitein Beitrag fiir
die Prézisierung und Fortschreibung des vorhandenen
Kataloges geleistet.

Zu den Autoren:

Bei der Konzeption des MedGV-Gerételexikons haben
sich die Autoren von dem Gedanken leiten lassen, daB
nur durch eine sachliche Diskussion aller am ProzeB der
Beschaffung und des Betriebes medizintechnischer Geré-
te beteiligten Mitarbeiter und des Krankenhauses die
MedGV ihrem Zweck entsprechend sinnvoll umgesetzt
werden kann. Hierzu soll das MedGV-Gerételexikon ei-
nen Beitrag liefern, iiber Funktionsprinzipien, Anwen-
dung und Einsatzprobleme medizintechnischer Gerite
informieren und zur Sicherheit und Zuverl&ssigkeit der
Medizintechnik beitragen,

Das vorliegende MedGV-Lexikon ist auf den offiziellen
Zuordnungskatalog dem BMA beschrénkt, Insoweit sind
Gerdate, die in dieser Auflistung fehlen, nicht enthalten.
Dieses giltinsbesondere fiir Synonyme und firmenspexzifi-
sche Gerdtebezeichnungen.
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MedGV-Gerdtelexikon

thetermefBpldtzen kombiniert.
Man  unterscheidet hierbei
Rechtsherz- und Linksherz-
kathetermefplétze. Letztere
sind ebenso wie die DSA
GroBgerdte nach §10 KHG.

Angiographie-/Injektions-
spritze [1(10)]

Die Angiographie-Injektions-
spritze — Hochdruckinjek-
fionsspritze wird bei angio-
graphischen Untersuchungen
zur Injektion des Kontrastmii-
tels bendtigt. Die modernen
Gerdte sind EKG-getriggert
und mit der Generatorsteve-
rung synchronisiert.

Anomaloskop [3]

Gerdt zur Untersuchung des
Farbsehvermdgens, d.h. der
Féhigkeit, Farben zu erkennen
und zu unterscheiden (insbe-
sondere im Hinblick auf die
Unierscheidung von Rot und
Grin). Die sichere und ermi-
dungsfreie Farbsehtichtigkeit
ist for viele Berufe und Tétig-
keiten (Verkehrswesen u.a))
eine unverzichtbare Einstel-
lungsvoraussetzung.

Aquabidestgerét [3]

Geréit zur Herstellung von
zweifach destilliertem Wasser
fir chemische Analysen (aqua
bidestillata).

Arrhythmieanalysator [3]

Geriit bzw. Teil eines Gerdte-
systems, um Herzrhythmus-
stdrungen durch eine auto-
matische Auswertung des
EKGs zuv erkennen bzw. zu
analysieren. Einsatz bei der
Patientenilberwachung  mit
Alarmgebung  (Monitoring),
beim Langzeit-EKG bzw. in
der kardiologischen Funk-
tionsdiagnostik allgemein.

Arthroskop [4]

Spezielles —»Endoskop zur Be-
trachtung eines Gelenkinnen-

Zentralplatz mit Arrhythmieiberwachung [H

raums (meist des Kniegelenks)
sowohl fur die Diagnose als
auch fiir chirurgische Eingriffe.
Das Arthroskop wird unter
Narkose oder Lokalandsthe-
sie durch Punktionin die zu be-
trachtenden Gelenkinnenr&u-
me eingefihrt. Der Gelenkin-
nenraum wird mit Hilfe eines
— Insufflationsgerétes  mit
CO,-Gas oder isotonen Fliis-
sigkeiten aufgebldht bzw.
aufgefillt.

Zur Beleuchtung des Objekt-
bereiches werden heute —
Kaltlichtgerate verwendet, die
mit dem Arthroskop ber fle-

xible Lichtleiter verbunden
sind,

Beim Einsatz von — Hochfre-
guenz-Chirurgiegeriten fGr
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operative Eingriffe wahrend
der Untersuchung wird das
gesomte endoskopische Sy-
stem als Gerétekombination

zu einem Gerdt der Gruppe 1
gem §2 MedGV.

Asfrupgeriit [3]

Nicht mehr gebrauchliches
MeBgerdit zur Beurteilung der
S@ure-Basen-Verhdlinisse im
Arterien- oder Kapillarblut.

Im Labor, auf Intensivstatio-
nen und im OP-Bereich heute
ersefzt durch Blutgasonalyse-
systeme (Laborgerdt, nicht zu
verwechseln mit dem — Blut-
gasmonitor). Die Bezeichnung
Astrupgerét” wird bisweilen
noch als Synonym verwandh,
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Arthroskop mit Schofi und Zangen (Karl Storz)

AtemfrequenzmeB-
gerét [3]

Gerat zur Uberwachung der
Atemfrequenz bei der kinst-
lichen Beatmung, bei der Pa-
tienteniiberwachung oder bei
Belastungsuntersuchungen.

Beim Beatmungsmonotoring
wird die Atemfrequenz aus
der Druck- bzw. Flowkurve
abgeleitet.

Bei Gerdten fur die Patien-
tenbberwachung oder fur
Belastungsuntersuchungen
(=  Atemfrequenzmonitor)
wird die Atemfrequenz aus
dem verénderten Thorax-
widerstand {meist mit Hilfe der
EKG-Elekiroden) abgeleitet,
der sich durch die Atembewe-
gung verdndert (Impedanz-
verfahren, Impedanzpneu-
mographie).

Atemfrequenzmonitor [3]

Gerdt zur Uberwachung der
Atemfrequenz (~ Atemfre-
quenzmefgerdl); beim Uber-
oder Unferschreiten vorein-
gesieltter Grenzwerte wird
optischer und/oder akusti-
scher Alarm ausgeldst.

Eine Sonderform des Atem-
frequenzmonitors  ist der
Apnoe-Monitor. Er dient da-
zu, Phasen des Atemstillstands
(gr. apnoe) zuregistrieren und
Alarm zu geben, wenn die Zeit
des Atemsfillstands eine vor-
gewdhlte Daver Uberschrei-
tet. Léingere Atemsfillstands-
zeiten, dic unbeachtet blei-
ben, kénnen zu lebensgeféhr-
dendem Saverstoffmangel,
Gehirnschéiden und zum Tod
fuhren. Frih- und unterge-
wichtig geborene Séuglinge
sind besonders anféllig fir
Atemstillstandsphasen. Aber
auch fir andere Krankheits-
bilder ist diese Uberwachung
erforderlich.

Atemgasbefeuchter [3]

Gerdt zur Befeuchtung der
Atemgase, um ein optimdles



