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(54) Laryngoskop mit OCT

(57)  DieErfindung betrifft ein Laryngoskop mit einem
lichtleitenden Abschnitt zum Einfiihren in die Mundhéhle
eines Patienten und einer Beobachtungsvorrichtung zur
Diagnostik mit sichtbarem Licht, umfassend einen Be-
leuchtungsstrahlengang zum Beleuchten eines Untersu-
chungsbereichs mit sichtbarem Beobachtungslichtes
und einen Abbildungsstrahlengang zum Leiten des aus
dem Untersuchungsbereich reflektierten Beobachtungs-
licht. Solche bekannten Laryngoskope erlauben keine
Diagnostik pathologischer Veranderungen in tieferen
Gewebeschichten. Das erfindungsgemafe Laryngo-

skop erméglicht dies mittels einer OCT-Vorrichtung zur
Diagnostik mittels optischer Koh&arenztomographie, um-
fassend einen Koharenzbeleuchtungsstrahlengang zum
Beleuchten eines Untersuchungsbereichs mit der koha-
renten Strahlung, und einen Koharenzabbildungsstrah-
lengang zum Leiten der aus dem Untersuchungsbereich
reflektierten koharenten Strahlung zu einem OCT-Modul
zum Erzeugen einer Gewebeschichtaufnahme aus dem
Untersuchungsbereich.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft ein Laryngoskop, umfas-
send einen lichtleitenden Abschnitt zum Einfuhren in die
Mundhdéhle eines Patienten und eine Beobachtungsvor-
richtung zur Diagnostik mit sichtbarem Licht, einen Be-
leuchtungsstrahlengang zum Beleuchten eines Untersu-
chungsbereichs mit sichtbarem Beobachtungslichtes, ei-
nen Abbildungsstrahlengang zum Leiten des aus dem
Untersuchungsbereich reflektierten Beobachtungslicht,
eine erste optische Offnung fiir den Eintritt des vom Un-
tersuchungsbereich reflektierten Beobachtungslicht in
das Laryngoskop, und eine zweite optische Offnung zum
Leiten des reflektierten Beobachtungslichtes zu einem
Untersuchenden.

[0002] Laryngoskope der vorgenannten Art werden
zur optischen Diagnostik in der Hals-Nasen-Ohren-Heil-
kunde verwendet und dienen insbesondere dazu, eine
bildgebende Diagnostik der Stimmlippen vorzunehmen.
Zu diesem Zweck wird das Laryngoskop in die Mund-
hohle des Patienten eingefiihrt und soweit in Richtung
des Rachenraums vorgeschoben, dass bei Absinken des
Zungenruckens durch Ziehen an der Zunge aus dem
Mund heraus nach unten eine Beobachtung der Stimm-
lippen moglich wird. Hierzu weist ein Laryngoskop Ubli-
cherweise an dem in die Mundhdhle eingefiihrten Ende
eine Ablenkungseinrichtung zur Abwinklung der opti-
schen Beobachtungsachse um etwa 70-90° Grad auf.
[0003] Bekannte Laryngoskope, wie beispielsweise
das aus EP 0 901 772 A1 bekannte Laryngoskop, erlau-
ben so eine Echtzeitbeobachtung der Stimmlippen. Viele
pathologische Veranderungen der Stimmlippen lassen
sich jedoch durch die damit mdgliche statische Beobach-
tung der Stimmlippen nicht oder nicht sicher diagnosti-
zieren.

[0004] Es ist HNO-arztliche Routine, die Stimmlippen
wahrend Phonation (Tongebung) des Patienten zu stro-
boskopieren. Bei entsprechender Abstimmung der Stro-
boskop-Frequenz mit der durch die Tonhéhe bedingten
Schwingfrequenz der Stimmlippen kann auf diese Weise
eine Beobachtung des dynamischen Verhaltens der
Stimmlippen erméglicht werden. Eine Phasenverschie-
bung zwischen Stroboskopfrequenz und Schwingfre-
quenz der Stimmlippen ermoglicht eine verlangsamte
Betrachtung des Schwingverhaltens der Stimmlippen.
[0005] Auchmitdiesem Diagnoseverfahrenkdnnen je-
doch insbesondere in der Tiefe der Gewebestruktur der
Stimmlippen liegende pathologische Veradnderungen
haufig nicht oder nicht sicher diagnostiziert werden.
[0006] Der Erfindung lag die Aufgabe zu Grunde, ein
Laryngoskop zur verbesserten Diagnose pathologischer
Veranderungen, insbesondere pathologischer Verande-
rungen der Stimmlippen, bereitzustellen.

[0007] Diese Aufgabe wird bei einem eingangs ge-
nannten Laryngoskop gel6st durch eine OCT-Vorrich-
tung zur Diagnostik mittels optischer Koh&renztomogra-
phie, umfassend einen Koh&renzbeleuchtungsstrahlen-
gang zum Beleuchten eines Untersuchungsbereichs mit
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koharenter Strahlung, und einen Koharenzabbildungs-
strahlengang zum Leiten der aus dem Untersuchungs-
bereich reflektierten koharenten Strahlung zu einem
OCT-Modul zum Erzeugen einer Gewebeschichtaufnah-
me aus dem Untersuchungsbereich.

[0008] Das so fortgebildete Laryngoskop erlaubt die
Abbildung des mit der Beobachtungsvorrichtung beob-
achteten Gewebes mittels der optischen Koharenztomo-
graphie (OCT). Hierbei wird ein Messstrahl mit optisch
koharentem Licht auf einen Messpunkt geleitet und von
den Gewebeschichten aus verschiedenen Tiefen zu-
ruckreflektiert. Auf Grund der unterschiedlichen zurtck-
gelegten Pfadunterschiede in die einzelnen, héher oder
tiefer gelegenen Gewebeschichten kann das zuriickge-
streute Licht durch Interferenzmessungen den einzelnen
Gewebeschichten zugeordnet werden. Die Eindringtiefe
in das Gewebe hangt dabei von der Wellenlange der be-
nutzen Strahlung ab, typischerweise benutzt man infra-
rote Strahlung oder Nahe zum Infrarotbereich liegende
Strahlung, welche eine Eindringtiefe von etwa 3mm in
das Gewebe aufweist.

[0009] Um mittels der optischen Koharenztomogra-
phie auch gréRere Gewebeflachen darstellen zu kénnen,
kann der OCT-Messstrahl Uiber eine solche gréRere Fla-
che gefuhrt werden, und durch diese Abtastung ein Bild
nach dem Scan-Prinzip erstellt werden.

[0010] Das solcher Art fortgebildete Laryngoskop er-
laubt eine fiir die Diagnose duferst hilfreiche Darstellung
tieferer Gewebeschichten der Stimmbander und kann
daher auch pathologische Veranderungen in diesen tie-
feren Gewebeschichten darstellen.

[0011] Dabeikénnendie einzelnen Strahlengénge des
erfindungsgeméafien Laryngoskops insbesondere als
Lichtwellenleiter ausgefuhrt sein.

[0012] Die am Laryngoskop angeordnete OCT-Vor-
richtung erlaubt den Anschluss eines unmittelbar oder
beabstandet zum Laryngoskop angeordneten OCT-De-
tektors und einer OCT-Strahlungsquelle mit gegebenen-
falls daran ausgebildetem OCT-Scanner. Hierzu kénnen
der Beleuchtungsstrahlengang und/oder der Abbil-
dungsstrahlengang der OCT-Vorrichtung iber Leitungs-
mittel vom Laryngoskop zu dem OCT-Detektor und
OCT-Scanner geleitet werden oder OCT-Scanner und
OCT-Detektor kénnen unmittelbar am Laryngoskop be-
festigt sein.

[0013] Eine erste vorteilhafte Ausfiihrungsform be-
steht darin, dass der Beleuchtungsstrahlengang und der
Abbildungsstrahlengang zumindestim Bereich des in die
Mundhéhle einflihrbaren Abschnitts des Laryngoskops
koaxial verlaufen. So kann die Beleuchtungsstrahlen-
quelle tber einen halbdurchléssigen Spiegel in den Ab-
bildungsstrahlengang eingekoppelt werden und folglich
die Beobachtungsvorrichtung mit einem einzigen Strah-
lengang, der in einem einzigen Lichtwellenleiter unter-
gebracht werden kann, ausgeflihrt werden.

[0014] Weiterhin ist es vorteilhaft, wenn der Koharen-
zbeleuchtungsstrahlengang und der Koharenzabbil-
dungsstrahlengang zumindest im Bereich des in die
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Mundhdhle einfiihrbaren Abschnitts des Laryngoskops
koaxial verlaufen. Auf diese Art und Weise kann auch
die OCT-Vorrichtung des Laryngoskops mit einem ein-
zigen Strahlengang, der in einem einzigen Lichtwellen-
leiter untergebracht werden kann, ausgebildet werden.
[0015] Weiterhin ist es vorteilhaft, wenn mindestens
ein Strahlengang der Beobachtungsvorrichtung und min-
destens ein Strahlengang der OCT-Vorrichtung zumin-
dest im Bereich des in die Mundhdhle einflhrbaren Ab-
schnitts des Laryngoskops koaxial verlaufen. Diese Aus-
fuhrungsform erlaubt eine insgesamt kompaktere Aus-
fuhrung des erfindungsgeméaRen Laryngoskops. Insbe-
sondere ist es vorteilhaft, wenn alle vier Strahlengange
des Laryngoskops koaxial verlaufen, um auf diese Art
und Weise alle erforderlichen Strahlengange entlang ei-
ner einzigen optischen Achse, insbesondere in einem
einzigen Lichtwellenleiter zusammenfassen zu kénnen.
Dies erlaubt eine besonders kompakte Ausbildung des
in die Mundhdhle einzufiihrenden Abschnitt des Laryn-
goskops und folglich eine nur geringe Beeintrachtigung
des Patienten durch die Untersuchung.

[0016] Das Laryngoskop kann weiter fortgebildet wer-
den durch Mittel zur Zusammenfihrung und Trennung
mindestens eines Strahlengangs der Beobachtungsvor-
richtung und mindestens eines Strahlengangs der
OCT-Vorrichtung. Durch diese Fortbildung ist es mdg-
lich, beispielsweise im auRerhalb der Mundhdhle liegen-
den Abschnitt des Laryngoskops die Strahlengange zu-
sammenzufihren bzw. zu trennen und folglich einerseits
einen schlanken Aufbau des in die Mundhéhle einzufiih-
renden Abschnitts zu erzielen und anderseits einen kon-
struktiv einfach zu realisierenden Aufbau der Beobach-
tungsvorrichtung und des aufRerhalb der Mundhohle lie-
genden OCT-Vorrichtungsteils zu erzielen.

[0017] Dabeiistesbesonders vorteilhaft, wenn die Mit-
tel zur Zusammenfiihrung und Trennung der Strahlen-
gange einen pleochroitischen, insbesondere einen di-
chroitischen, Strahlteiler umfassen. Unter einem solchen
Strahlteiler versteht man ein optisches Element, welches
in Abhéngigkeit der Wellenlédnge der durch das Element
hindurchlaufenden Strahlung unterschiedliche optische
Eigenschaften aufweist. Insbesondere kann ein solches
optisches Element ausgebildet sein, um Strahlung einer
bestimmten Wellenlange unter einem bestimmten Win-
kel zu reflektieren und Strahlung einer anderen Wellen-
lange nicht zu reflektieren. In dem Falle des erfindungs-
gemalen Laryngoskops ist insbesondere ein dichroiti-
scher Strahlteiler, deralso aufzwei unterschiedliche Wel-
lenlédngen oder Wellenlangenbereiche verschieden rea-
giert, vorteilhaft, um solcher Art die typischerweise im
nichtsichtbaren Infrarotbereich liegende OCT-Strahlung
von der Lichtstrahlung der Beobachtungsvorrichtung im
sichtbaren Bereich zu trennen.

[0018] Weiterhin ist es vorteilhaft, wenn die OCT-Vor-
richtung ein an dem Laryngoskop befestigbares
OCT-Modul mit einem OCT-Scanner und einem
OCT-Detektor umfasst. Ein solches Laryngoskop ist be-
sonders einfach zu handeln und erlaubt einem Untersu-
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chenden eine einfache Zielausrichtung, Fokussierung
und Handhabung des Laryngoskops.

[0019] Weiterhin ist es vorteilhaft, wenn der Arbeits-
abstand der OCT-Vorrichtung etwa mit dem Arbeitsab-
stand der Beobachtungsvorrichtung bereinstimmt und
insbesondere der Distanz zwischen der ersten optischen
Offnung des in den Mundraum eines Patienten einge-
fuhrten Laryngoskops und den Stimmlippen des Patien-
ten entspricht. Bei Untersuchungen im Rachenbereich
ist es regelmaRig problematisch, diagnostische Instru-
mente unmittelbar an den Untersuchungsbereich heran-
zufiihren, da hierdurch haufig beim untersuchten Patien-
ten ein Schluckreflex oderinsbesondere der Wirgereflex
ausgeldst wird. Es ist daher insbesondere vorteilhaft,
wenn eine Beobachtung des Untersuchungsbereichs
aus grofRerer Distanz méglich ist. Soist es beispielsweise
insbesondere vorteilhaft, wenn ein Laryngoskop mit sei-
nem in die Mundhohle einzufiihrenden Ende nur bis an
den Anfang des Rachenraums vorgeschoben werden
muss, um dann eine Beobachtung der Stimmlippen Gber
eine Distanz von ca. 4 bis 8 cm zu erméglichen. Der
Arbeitsabstand des Laryngoskops ist daher vorteilhafter-
weise fir diese Distanz ausgebildet.

[0020] Bei einer weiteren Fortbildung des erfindungs-
gemalen Laryngoskops stimmt der Tiefenscharfebe-
reich der Beobachtungsvorrichtung im Wesentlichen mit
dem Arbeitsbereich der OCT-Vorrichtung tGberein.
[0021] Unter Arbeitsabstand istin diesem Zusammen-
hang der Abstand zwischen der ersten optischen Off-
nung und dem Untersuchungsbereich zu verstehen. Un-
ter Arbeitsbereich ist in diesem Zusammenhang der To-
leranzbereich zu verstehen, innerhalb dessen der Ar-
beitsabstand variiert werden kann, ohne dass die Qua-
litdt der Abbildung sich mafRgeblich verringert. Die Gren-
zen des einzustellenden Distanzbereichs ergeben sich
also rechnerisch aus dem Arbeitsabstand plus/minus der
Hélfte des Arbeitsbereichs.

[0022] Die derzeit bekannten optischen Kohéarenzto-
mographen kdnnen typischerweise nur in einem Arbeits-
bereich von 2 - 5 mm arbeiten. Es ist daher erforderlich,
den Arbeitsabstand, also regelmafig den Abstand zwi-
schen der ersten optischen Offnung und dem Untersu-
chungsbereich, mit einer Genauigkeit von ca. 2 - 5mm
einzustellen, um eine genau Abbildung mittels der OCT
zu erzielen.

[0023] Die genaue Einstellung des Arbeitsabstandes
kann insbesondere dadurch erfolgen, dass ein Untersu-
chender mittels Verstellung optischer Fokussierungsmit-
tel das mit der Beobachtungsvorrichtung gewonnene
Bild scharfstellt, wobei diese Fokussierungsmittel glei-
chermafien auf die OCT-Strahlung wirken und folglich
den Arbeitsabstand der OCT-Vorrichtung &ndern. Ein Al-
ternative oder Ergénzung hierzu ist, bei unveranderter
Fokussierung und folglich unverédndertem Arbeitsab-
stand durch Bewegen des Laryngoskops die Distanz zwi-
schen Untersuchungsbereich und Laryngoskop so ein-
zustellen, dass das mit der Beobachtungsvorrichtung ge-
wonnene Bild scharf abgebildet wird und folglich der kor-
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rekte Arbeitsabstand erzielt wird.

[0024] Wird hierbei der Tiefenscharfebereich der Be-
obachtungsvorrichtung etwa gleich dem Arbeitsbereich
der OCT-Vorrichtung gewahlt, so ist bei scharfer Abbil-
dung des Untersuchungsbereichs mit der Beobach-
tungsvorrichtung stets gleichzeitig sichergestellt, dass
der korrekte Arbeitsabstand fiir die OCT-Vorrichtung ein-
gestellt ist.

[0025] Diese Ausfiihrungsform ist insbesondere dann
vorteilhaft, wenn die Strahlengénge der Beobachtungs-
vorrichtung und der OCT-Vorrichtung koaxial verlaufen
und folglich aus einer gemeinsamen optischen Offnung
auf den Untersuchungsbereich treffen bzw. durch diese
Offnung von dem Untersuchungsbereich in das Laryn-
goskop eingeleitet werden. In diesem Fall kann die Di-
stanz zwischen der ersten optischen Offnung und dem
Untersuchungsbereich, die den Arbeitsabstand darstellt,
durch Fokussierung und/oder Bewegung des Laryngo-
skops eingestellt werden und stellt dann sicher, dass die
Distanz nicht auRerhalb des Arbeitsbereichs der
OCT-Vorrichtung liegt.

[0026] Eine weitere Fortbildung des erfindungsgema-
3en Laryngoskops ist gekennzeichnet durch Mittel zum
Beeinflussen des Tiefenscharfebereichs der Beobach-
tungsvorrichtung, insbesondere zum Angleichen des
Tiefenscharfebereichs an den Arbeitsbereich der
OCT-Vorrichtung. Mit solchen Mitteln kann der Tiefen-
scharfebereich einer Optik eines Laryngoskops insbe-
sondere verringert werden, um solcher Art an den nur
geringen Arbeitsbereich der OCT-Vorrichtung ange-
passt zu werden.

[0027] Dabei ist es insbesondere vorteilhaft, wenn die
Wirkung der Mittel zum Beeinflussen des Tiefenscharfe-
bereichs ausgeschaltet werden kann. Das Ausschalten
der Wirkung kann beispielsweise durch Herausbewegen
oder Hereinbewegen optischer Elemente aus dem bzw.
in den Strahlengang erfolgen. Durch diese Fortbildung
kann eine zunachst konventionelle Untersuchung mittels
des Laryngoskops bei ausgeschalteter Wirkung erfolgen
und hierauf folgend kann die Wirkung eingeschaltet wer-
den und die erforderliche Justierung bzw. Fokussierung
zur Diagnostik mittels der OCT-Vorrichtung kann erfol-
gen.

[0028] Bei den beiden vorgenannten Ausfiihrungsfor-
men ist es insbesondere vorteilhaft, wenn die Mittel zum
Beeinflussen des Tiefenscharfebereichs eine Aperturim
Abbildungsstrahlengang umfassen, die so grofl3 gewahlt
ist, dass der Tiefenschéarfebereich der Beobachtungsvor-
richtung im Wesentlichen mit dem Arbeitsbereich der
OCT-Vorrichtung Ubereinstimmt, insbesondere nicht
groRer ist als der Arbeitsbereich der OCT-Vorrichtung.
Eine solche Apertur kann beispielsweise eine Blende
umfassen, deren Durchtrittséffnungsdurchmesser ent-
sprechend des gewlinschten Tiefenscharfebereichs ge-
wabhlt ist. Eine solche Blende kann dann gegebenenfalls
aus dem Strahlengang herausgeschwenkt werden oder
durch eine kleinere Blende ersetzt werden, um die Be-
einflussung des Tiefenscharfebereichs aufzuheben.
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[0029] Eine weitere Fortbildung der vorgenannten
Ausfliihrungsformen mit Mitteln zum Beeinflussen des
Tiefenscharfebereichs umfasst Mittel zur Erhéhung der
GesamtvergroRerung der Beobachtungsvorrichtung, die
so gewahlt sind, dass der Tiefenscharfebereich der Be-
obachtungsvorrichtung im Wesentlichen mit dem Ar-
beitsbereich der OCT-Vorrichtung tibereinstimmt, insbe-
sondere nicht groRer ist als der Arbeitsbereich der
OCT-Vorrichtung. Bei dieser Fortbildung ist einerseits ei-
ne sichere Einstellung auf den Arbeitsbereich der
OCT-Vorrichtung méglich, wie zuvor beschrieben, und
andererseits wird die Einstellung dieses Arbeitsbereichs
sehr prazise mdéglich, indem eine vergrofierte Abbildung
des Untersuchungsbereichs ermdglicht wird. Die solcher
Art ausgebildeten Mittel zum Beeinflussen des Tiefen-
scharfebereichs kdnnen beispielsweise in Gestalt einer
oder zweier optischer Linsen ausgebildet werden, die
auch gegebenenfalls zur Ausschaltung dieser Wirkung
aus dem Strahlengang herausbewegt werden kdénnen.
[0030] Dabeiist esinsbesondere vorteilhaft, wenn die
Mittel zur Erhdéhung der GesamtvergrofRerung ausgebil-
det sind fir eine stufenlose Erhéhung der Gesamtver-
gréRerung. Eine solche Zoomoptik erlaubt eine an die
jeweilige unterschiedliche Untersuchungsgegebenheit
und Anatomie angepasste Einstellung der Gesamtver-
gréRerung.

[0031] Eine weitere vorteilhafte Fortbildung des erfin-
dungsgemalen Laryngoskops umfasst Mittel zur Ver-
gréRerung des Tiefenscharfebereichs und/oder des Ge-
sichtsfeldes der Beobachtungsvorrichtung. Mit dieser
Fortbildung ist zur leichteren Orientierung und zur ver-
besserten konventionellen Diagnostik eine bessere Be-
obachtung des Untersuchungsbereichs mit erleichterter
Fokussierung bzw. gréRerem Beobachtungsbereich
maoglich. Die solcher Art hinzugefiigten Mittel zur Vergro-
Rerung des Tiefenscharfebereichs kénnen beispielswei-
se mittels einer kleineren Blende ausgefihrt sein.
[0032] Dabeiist esinsbesondere vorteilhaft, wenn die
Wirkung der Mittel zur VergréRerung des Tiefenscharfe-
bereichs und/oder des Gesichtsfeldes der Beobach-
tungsvorrichtung ausgeschaltet werden kann. Auf diese
Weise kann nach einer grundsatzlichen Orientierung und
konventionellen Untersuchung mittels des Laryngo-
skops die Wirkung der VergrofRerungsmittel ausgeschal-
tet werden, beispielsweise indem die entsprechenden
Mittel aus dem Strahlengang herausbewegt werden, und
nachfolgend eine Untersuchung mittels der OCT-Vor-
richtung erfolgen.

[0033] Eine weitere Fortbildung ist gekennzeichnet
durch Mittel zur Erzeugung eines sichtbaren Pilotstrahls,
der auf den Untersuchungsbereich der OCT-Vorrichtung
gerichtet ist. Da die OCT-Strahlung typischerweise im
nicht-sichtbaren Bereich arbeitet, ist es fiir einen Unter-
suchenden nicht erkennbar, an welcher Stelle des Un-
tersuchungsbereichs die OCT-Diagnostik erfolgt. Es ist
daher vorteilhaft, wenn ein Pilotstrahl koaxial zum
OCT-Strahl angeordnet wird und auf diese Weise den
OCT-Messpunkt markiert. Dabei kann der Pilotstrahl
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auch in solcher Weise ausgebildet sein, dass er den vom
OCT-Messstrahl abgescannten Bereich markiert. Dies
kann durch flachige Beleuchtung des OCT-Messbe-
reichs erfolgen, oder beispielsweise durch Umrandung
dieses OCT-Messbereichs.

[0034] Esistinsbesondere vorteilhaft, wenn die zweite
optische Offnung mit einem Bilderfassunggerat, insbe-
sondere einer CCD-Kamera, zusammenwirkt. Auf diese
Weise kann eine Speicherung der mit der Beobachtungs-
vorrichtung erfassten Bilder erfolgen und dartber hinaus
eine Abbildung dieser Bilder an einem vom Laryngo-
skops beabstandeten Ort ermdglicht werden.

[0035] Zu diesem Zweck ist es weiterhin vorteilhaft,
wenn ein Bildwiedergabegerat zur Darstellung des mit
dem Bilderfassunggerat aufgenommenen Bildes vor-
handen ist. Ein solches Bildwiedergabegerat kann bei-
spielsweise in Gestalt eines Bildschirms oder eines Pro-
jektors bereitgestellt werden und erlaubt die Betrachtung
der mit der Beobachtungsvorrichtung erfassten Bilder
durch mehrer Beobachter.

[0036] Es insbesondere vorteilhaft, wenn die zweite
optische Offnung als Okular ausgebildet ist, um den Un-
tersuchungsbereich unmittelbar mit dem Auge eines Un-
tersuchenden betrachten zu kdnnen. Dies ermdglicht die
Benutzung des erfindungsgeméafRen Laryngoskops in
konventioneller Art und Weise und erlaubt daher insbe-
sondere solchen Untersuchenden, die Uber langjahrige
Praxis mit konventionellen Laryngoskopen verfiigen, ei-
ne einfache ergdnzende Anwendung der mit dem erfin-
dungsgemalien Laryngoskop erzielbaren zusatzlichen
Diagnostik durch OCT-Abbildungen.

[0037] SchlieRlichistes vorteilhaft, wenn der Beleuch-
tungsstrahlengang mit einem Stroboskop zur Beleuch-
tung des Untersuchungsbereichs verbindbar ist. Auf die-
se Art und Weise erlaubt das erfindungsgemafie Laryn-
goskops die bekannte laryngo-stroboskopische Diagno-
stik und erganzend hierzu die konventionelle statische
Beobachtung und die erfindungsgemafRe OCT-Abbil-
dung der Stimmlippen.

[0038] Ein bevorzugte Ausflihrungsform wird anhand
der beigefiigten Figur beschrieben. Die Figur zeigt eine
teilgeschnittene Seitansicht des erfindungsgemafien La-
ryngoskops in einer in die Mundhdhle eines Patienten
eingefiihrten Lage.

[0039] Die Abbildung zeigt einen Patienten 1 mit
Stimmlippen 2a, b und einem in die Mundhdhle teilweise
eingefiihrten Laryngoskops 10.

[0040] Das Laryngoskop 10 weist einen in die Mund-
hohle einfihrbaren ersten Abschnitt 11 auf, der im We-
sentlichen rohrférmig ausgebildet ist. Der erste Abschnitt
11 verlangert sich nach auRerhalb der Mundhéhle in ei-
nen zweiten rohrférmigen Abschnitt 12.

[0041] Innerhalb der Abschnitte 11, 12 verlauft eine
optische Achse 13, entlang welcher der Beleuchtungs-
strahlengang und der Abbildungsstrahlengang der Be-
obachtungsvorrichtung und der Koharenzbeleuchtungs-
strahlengang und der Koh&renzabbildungsstrahlengang
der OCT-Vorrichtung koaxial verlaufen. Diese vier Strah-
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lengadnge werden durch mehrere entlang der optischen
Achse 13 beabstandet voneinander angeordnet optische
Elemente 14a - d gefiihrt.

[0042] An dem in dem in die Mundhohle eingefiihrten
Ende des Abschnitts 11 ist ein Strahlablenkungsvorrich-
tung 15, beispielsweise ein Prisma, angeordnet, welches
den Strahl um etwa 70 Grad - 90 Grad ablenkt.

[0043] Am auRerhalb des Patienten liegenden Ende
des Laryngoskops ist im Strahlengang entlang der opti-
schen Achse 13 ein dichroitischer Strahlteiler 16 in Ge-
stalt eines Spiegels angeordnet, der die OCT-Strahlung
um 90 Grad ablenkt und die Strahlung im sichtbaren
Lichtbereich unabgelenkt passieren lasst. Hierdurch
werden der Kohdrenzbeleuchtungsstrahlengang und der
Koharenzabbildungsstrahlengang um 90 Grad abge-
lenkt und in ein OCT-Modul 20 geleitet.

[0044] Das OCT-Modul 20 ist Gber eine Faseroptik 21
mit einer OCT-Strahlungsquelle und einen OCT-Detek-
tor (nicht abgebildet) verbunden. In dem OCT-Modul 20
ist ein OCT-Scanner zur Ablenkung und Abtastung eines
OCT-Untersuchungsbereichs und eine Teleskopoptik
zur Anpassung der OCT-Strahlung an die Optik des Ab-
bildungsstrahlengangs in Abschnitt 11,12 angeordnet,
der die von den Stimmlippen 2a, b reflektierte
OCT-Strahlung erfasst.

[0045] Das den dichroitischen Strahlteiler 16 durch-
dringende Licht im sichtbaren Bereich wird durch eine
Okularlinse 31 einer CCD-Kamera 30 zugefiihrt und er-
laubt die Abbildung der Stimmlippen 2a, b auf einem Bild-
schirm (nicht dargestellt). Die CCD-Kamera 30 ist Idsbar
am Laryngoskop befestigt, um auch eine unmittelbare
Betrachtung der Stimmlippen 2a, b durch das Okular 31
fur den Untersuchenden zu erlauben.

[0046] InBezug aufdie optische Achse 13 gegeniiber-
liegend zum OCT-Modul 20 ist ein Handgriff 40 angeord-
net, der eine einfache Handhabung und Ausrichtung des
Laryngoskops durch den Untersuchenden erlaubt.

Patentanspriiche
1. Laryngoskop, umfassend

- einen lichtleitenden Abschnitt (11) zum Einfiih-
ren in die Mundhéhle eines Patienten und

- eine Beobachtungsvorrichtung (14a-d, 31, 30)
zur Diagnostik mit sichtbarem Licht, umfassend

- einen Beleuchtungsstrahlengang (13)
zum Beleuchten eines Untersuchungsbe-
reichs (2a,b) mit sichtbarem Beobach-
tungslichtes,

- einen Abbildungsstrahlengang (13) zum
Leiten des aus dem Untersuchungsbereich
reflektierten Beobachtungslicht,

- eine erste optische Offnung (14a) fir den
Eintritt des vom Untersuchungsbereich re-
flektierten Beobachtungslicht in das Laryn-
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goskop, und

- eine zweite optische Offnung (31) zum Lei-
ten des reflektierten Beobachtungslichtes
zu einem Untersuchenden,

gekennzeichnet durch eine OCT-Vorrichtung
(14a-d, 16) zur Diagnostik mittels optischer Koha-
renztomographie, umfassend

- einen Kohéarenzbeleuchtungsstrahlengang
(13) zum Beleuchten eines Untersuchungsbe-
reichs mit der koharenten Strahlung, und

- einen Koharenzabbildungsstrahlengang (13)
zum Leiten der aus dem Untersuchungsbereich
reflektierten koharenten Strahlung zu einem
OCT-Modul (20) zum Erzeugen einer Gewebe-
schichtaufnahme aus dem Untersuchungsbe-
reich.

Laryngoskop nach Anspruch 1,

dadurch gekennzeichnet, dass der Beleuchtungs-
strahlengang (13) und der Abbildungsstrahlengang
(13) zumindest im Bereich des in die Mundhdhle ein-
fihrbaren Abschnitts (11) des Laryngoskops koaxial
verlaufen.

Laryngoskop nach Anspruch 1 oder 2,

dadurch gekennzeichnet, dass der Koharenzbe-
leuchtungsstrahlengang (13) und der Koharenzab-
bildungsstrahlengang (13) zumindest im Bereich
des in die Mundhohle einfiihrbaren Abschnitts (11)
des Laryngoskops koaxial verlaufen.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass mindestens ein
Strahlengang (13) der Beobachtungsvorrichtung
und mindestens ein Strahlengang (13) der OCT-Vor-
richtung zumindest im Bereich des in die Mundhéhle
einfihrbaren Abschnitts (11) des Laryngoskops ko-
axial verlaufen.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriche,

gekennzeichnet durch Mittel (16) zur Zusammen-
fuhrung und Trennung mindestens eines Strahlen-
gangs (13) der Beobachtungsvorrichtung und min-
destens eines Strahlengangs (13) der OCT-Vorrich-
tung.

Laryngoskop nach Anspruch 5,

dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel zur Zu-
sammenfihrung und Trennung der Strahlengénge
einen pleochroitischen, insbesondere einen dichroi-
tischen, Strahlteiler (16) umfassen.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriiche,
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10.

1.

12,

13.

14.

dadurch gekennzeichnet, dass die OCT-Vorrich-
tung weiterhin ein an dem Laryngoskop befestigba-
res OCT-Modul (30) mit einem OCT-Scanner und
einer Teleskopoptik umfasst.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass der Arbeitsab-
stand der OCT-Vorrichtung etwa mit dem Arbeitsab-
stand der Beobachtungsvorrichtung Ubereinstimmt
und insbesondere der Distanz zwischen der ersten
optischen Offnung des in den Mundraum eines Pa-
tienten eingefuhrten Laryngoskops und den Stimm-
lippen des Patienten entspricht.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriche,

dadurch gekennzeichnet, dass der Tiefenschar-
febereich der Beobachtungsvorrichtung im Wesent-
lichen mit dem Arbeitsbereich der OCT-Vorrichtung
Ubereinstimmt.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriiche,

gekennzeichnet durch Mittel (14a-d) zum Beein-
flussen des Tiefenschéarfebereichs der Beobach-
tungsvorrichtung, insbesondere zum Angleichen
des Tiefenschéarfebereichs an den Arbeitsbereich
der OCT-Vorrichtung.

Laryngoskop nach Anspruch 9,

dadurch gekennzeichnet, dass die Wirkung der
Mittel zum Beeinflussen des Tiefenscharfebereichs
ausgeschaltet werden kann.

Laryngoskop nach einem der Anspriche 9 bis 10,
dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel zum Be-
einflussen des Tiefenscharfebereichs eine Apertur
im Abbildungsstrahlengang umfassen, die so grof
gewahlt ist, dass der Tiefenschéarfebereich der Be-
obachtungsvorrichtung im Wesentlichen mitdem Ar-
beitsbereich der OCT-Vorrichtung Ubereinstimmt,
insbesondere nicht gréfer ist als der Arbeitsbereich
der OCT-Vorrichtung.

Laryngoskop nach einem der Anspriiche 9 bis 11,
dadurch gekennzeichnet, dass die Mittel zum Be-
einflussen des Tiefenscharfebereichs Mittel (31) zur
Erhdhung der GesamtvergréRerung der Beobach-
tungsvorrichtung umfassen, die so gewahlt sind,
dass der Tiefenscharfebereich der Beobachtungs-
vorrichtung im Wesentlichen mit dem Arbeitsbereich
der OCT-Vorrichtung Uibereinstimmt, insbesondere
nicht groRer ist als der Arbeitsbereich der OCT-Vor-
richtung.

Laryngoskop nach Anspruch 13,
dadurch gekennzeichnet, dass Mittel zur Erho-
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hung der Gesamtvergréf3erung ausgebildet sind flr
eine stufenlose Erhéhung der Gesamtvergrofie-
rung.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriiche,

gekennzeichnet durch Mittel (31) zur VergréRe-
rung des Tiefenscharfebereichs und/oder des Ge-
sichtsfeldes der Beobachtungsvorrichtung.

Laryngoskop nach Anspruch 15,

dadurch gekennzeichnet, dass die Wirkung der
Mittel zur VergréRerung des Tiefenscharfebereichs
und/oder des Gesichtsfeldes der Beobachtungsvor-
richtung ausgeschaltet werden kann.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriiche,

gekennzeichnet durch Mittel zur Erzeugung eines
sichtbaren Pilotstrahls, der auf den Untersuchungs-
bereich der OCT-Vorrichtung gerichtet ist.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass die zweite opti-
sche Offnung (31) mit einem Bilderfassunggerat
(30), insbesondere einer CCD-Kamera, zusammen-
wirkt.

Laryngoskop nach Anspruch 18,

gekennzeichnet durch ein Bildwiedergabegerat
zur Darstellung des mit der Bilderfassunggerat auf-
genommenen Bildes.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriiche,

dadurch gekennzeichnet, dass die zweite opti-
sche Offnung (31) als Okular ausgebildet ist, um den
Untersuchungsbereich unmittelbar mit dem Auge ei-
nes Untersuchenden betrachten zu kénnen.

Laryngoskop nach einem der vorhergehenden An-
spriche,

dadurch gekennzeichnet, dass der Beleuchtungs-
strahlengang (13) mit einem Stroboskop zur Be-
leuchtung des Untersuchungsbereichs verbindbar
ist.
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