46

Acta Chir. Austriaca - Heft 1 - 1999

Eingriffes, der Cholezystektomie, wiedergibt. Der Leser erhiilt
wertvolle Informationen, was denn tatsiichlich in Osterreichs
Krankenhidusern an Instrumenten verwendet wird und welche
Beweggriinde hiertiir verantwortlich sind.

Sicherheit steht an erster Stelle, dies ist nicht anders zu erwar-
ten und beruhigend. Hygiene ist mit Sicherheit und Vermeidung
von Komplikationen eng verbunden. Die Tatsache, dull Kosten
schon an 3. Stelle noch vor Bedienungskomfort genannt wurden,
ist in der Zeit der begrenzten Ressourcen zwar nicht weiter ver-
wunderlich, aber trotzdem zu bedauern,

Instrumente mit hohem Bedienungskomfort sind sicherlich
dem komplikationsfreien Ablauf einer Operation zutriglich und
vermutlich auch in der Lage. Operationszeiten zu verringern.
Nur mefibar sind diese Parameter schwerlich und deshalb auch
argumentativ nicht sicher zu verwerten.

Als Beispiel aus dem Gebiet der operativen ,high tech” sei die
Verwendung eines sprachgesteuerten Robotarmes zur Kamera-
filhrung in der MIC genannt. Kavoussi und Geis zeigten, dab
nach Eingewdhnung eine Verkiirzung der Operationszeit resul-
tierte und zusitzlich ein Assistent cingespart werden kounte
(2.3

Wirde man diese Erfahrungen nun nach Europa tibertragen,
lage der SchluBl nahe, daf ab cinem bestimmten Pauemcnm!w
men eine solch hohe Investition unumgiinglich witre! Ernsthaft
hieriiber nachdenken wird wahrscheinlich jedoch nur ein gerin-
ger Teil der an den Geriiteanschaffungen beteiligten Chirurgen
und Krankenhaustriigern,

DaB diese Instanz immer wichtiger in der Frage der Geriitean-
schaffung wird, zeigen ebenfalls die Umfrageergebnisse. Die
Mehrzahl, nimlich 549%, der befragten Chirurgen gab an, unter
Druck beziiglich dieser Entscheidungen zu stehen, Auch dies ist
erstmals in so umfassender Weise gezeigt worden. Es bestiitigt
sich auch hier, daB die tnstitutionen mit geringerem Operations-
volumen unter signifikant héherem Kostendruck stehen (Tabel-
le 4 in der Arbeit von Kriwanek et al. .

Sinnvoll komplettiert hitte die Umfrage die Erfassung von
Miingein und Fehlfunktionen der einzelnen Instrumentenformen
(einmal- oder wiederverwendbar). Dies wiire sicherlich wertvoll
fir die Einschitzung des eigenen Instrumentariums gewesen,
libersteigt aber in gewisser Weise auch den Umfang einer Frage-
bogenuntersuchung.

Aus der eigenen Sicht erscheint der Prozentsatz der verwende-
ten Einmalinstrumente hdher als erwartet. In Ulm werden seit
der Einfithrung der laparoskopischen Cholezystektomie 1990
nur wiederverwendbare Instrumente verwendet. Negative Erfah-

rung beziiglich Handling oder Sicherheit blichen nach bisher

etwa 3000 Operationen aus.

Die Empfehlung einer Kombination von wiederverwendbaren
und Einmalinstrumenten ist gerechtfertigt, sollte aber auch dar-
auf hinweisen, den Anteil an Einmalinstrumenten fiir den Stan-
dardeingriff Cholezystektomie so niedrig wie mdglich zu hal-
ten.

Da cine rasante Weiterentwicklung von laparoskopischen in-
strumenten nur fir die fortgeschrittenen Verfahren der MIC zu
erwarten ist, sollte auch auf Grundlage der vorliegenden Unter-
suchung von Kriwanek eine Empfeh‘ung der Fachgesc!lscnatten
zur Instremenienwanl Tl die laparoskopische Cholezystektomie
erfolgen. Dies giibe dem einzelnen Chirurgen Argumentations-
hilfe vor Krankenhaustragern und Industrie.
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baren Instrumenten bei der laparoskopischen

Cholezystektomxe in Osterreich — Ergebnisse

einer landesweiten Umfrage”

M. Schiifer, L. Kréihenbiihl und M. W. Biichler

Einleitung

Die erfolgreiche Einfithrung der minimal invasiven Operation-
stechniken im Verlaufe der letzten 10 Jahre hat das Armamenta-
rium der Chirurgie wesentlich erweitert. Ermoglicht wurde die
breite Anwendung der minimal invasiven Techniken hauptsich-
fich durch verbesserte und miniaturisierte optische Systeme auf-
grund der Entwicklung leistungstithiger elektronischer Bildaut-
nahme- und Bildlibertragungsgeriite. Die heutige 3-Chip-Tech-
nologie erlaubt eine hochauilosende Videotibertragung aus den
entsprechenden Korperhéhlen, so dafl alle Mitgheder des Opera-
tionsteams am eigentlichen operativen Eingrift teilnehmen kon-
nen. Der limitierte Zugang zum erkrankten Organ bedingte zu-
dem die Entwicklung neuer Instrumente, welche iiber ebenfalls
neu entwickelte Zugiinge in die Abdominal- und Thoraxhishle
eingefihrt werden kinnen.

Kriwanek et al. (7) gewithren mit threr minutits durchgefihs-
ten Arbeit einen wertvollen Einblick in die tigliche Anwendung
des hitufigsten laparoskopischen Eingriffes. niimlich der laparo-
skopischen Cholezystektomie (1.C).

Technische Entwickiung der LC

Die LC hatte wesentlichen Anteil am Erfolg der minimal invasi-
ven Chirurgie und gilt als Paradebeispiel fiir die Vorieile des mi-
nimalisierten Lugan%s Uber 90% aller elektiven Cholezystek-
tomien werden heute laparoskopisch durchgefithrt, zudem wird
auch bei akuter Cholezystitis vermehrt Taparoskopisch operiert
(2, 6). Die schnelle Verbreitung der LC ist eng verbunden mit
der technischen Entwicklung verbesserter Instrumente und Tro-
kare durch die Industrie. Zu Beginn der laparoskopischen Ara
wurden in kurzer zeitlicher Ablolgu stets neue Generationen von
Instrumenten und Trokaren entwickelt, welche jeweils eine ver-
besserte Handhabung, einen erhéhten Bedienungskomtort sowie
eine gesteigerte Geritesicherheit aufwicsen. Der Anteil der
nicht-wiederverwendbaren Instrumente und Trokare war ver-
gleichsweise hoch, da die Industrie zudem argumentierte, daf
Neuerungen mit Einmalinstrumenten schneller realisiert werden
konnen und durch die wegfallenden Reinigungs- und Wieder-
aufbereitungsarbeiten auch Kosteneinsparungen moglich sind
(8, 9). AuBlerdem galt es fiir die verschiedenen Hersteller, sich
im boomenden Markt der minimal invasiven Chirurgie einen
Platz zu sichern und die hohen Entwicklungskosten wettzuma-
chen. Auch auf Seite der Anwender bestand das Verlangen nach
sicheren, bedienungs- und wartungsfreundlichen Instrumenten,
weil hesonders in der Phase des Erlernens der laparoskopischen
Technik technisch ‘b&dmgic Schwierigkeiten und Unsicherheiten
moglichst vermieden werden sollien.

Die zunehmende Etablierung der LC fiihrte dann zu einem ho-
hen Standardisierungsgrad des Eingriffes und der Entwicklung
.definitiver” Instrumente und ml\am Diese wurden nun als
wiederverwendbare Instrumente hergestellt, wobet der gestei-
gerte Kostendruck und ein erhthtes okologisches BewuBtsein
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ebenfalls dazu beigetragen haben. Als technische Variante, wel-
che die Vorteile beider Instrumententypen kombiniert, wurden
sogenannte semi-disposible” Instrumente entwickelt. z. B. wie-
derverwendbare Clip-Zangen mit einsetzbaren Einmal-Clip-
Magazinen.

Standardtechnik

Die LC ist inzwischen cin standardisierter Eingriff, welcher nur
eine limitierte Anzahl von Trokaren und Instrumenten bendtigt.
Wir fithren die LC an unserer Klinik in der in Europa tiblicher-
welse verwendeten ,French technique™ durch (2). Dabei steht
der Operateur zwischen den Beinen des Patienten. Der erste Tro-
kar fiir die Optik wird offen liber eine Minilaparotomie eingelegt
{Hasson-Technik), wobei in der Regel ein stumpfer Einmaltro-
kar mit Fixationshiilse. welche eine sichere Fixation des Trokars
an die Bauchwand ermoglicht, verwendet wird. Die Has-
son-Technik vermeidet das blinde Punktieren des Abdomens mit
der Veress-Nadel oder einem Trokar, so daf Punktionsverlet-
zungen von intestinalen und vaskulidren Strukturen sicher ver-
mieden werden kiinnen. Zudem wird keine (Einmal-)Ver-
ess-Nadel benbtigt. 2 wiederverwendbare 5-mm-Trokare wer-
den in den rechten Mittelbauch und im Epigastrium eingebrucht,
der ebenfalls wiederverwendbare 10-mm-Trokar wird im linken
Mittelbauch plaziert. Beziiglich der Sicherheit und des Bedie-
nungskomforts genligen in der Regel wiederverwendbare Ar-
beitstrokare vollumfinglich.

Das Instrumentarinm umiaflt fast ausschlieBlich wiederver-
wendbare Instrumente, niimlich 2 atraumatische Fafizangen,
eine Priiparierschere. cine Tupferzange, ein Elektrohiikchen und
ein  Saug-Spiil-Rohr.  Einzig die Clip-Zange ist ecin  se-
mi-disposibles Instrument. Selten miissen zusitzliche Instru-
mente eingesetzt werden {Nadelhalter, andere Priipaner- oder
Fallzangen), welche als einzeln eingepackte, wiederverwendba-
re Instrumente bereitgehalten werden. Zur Vermeidung von
Wundinfekten wird zur Bergung der Gallenblase bei akuter Cho-
lezystitis ein Einmal-Bergebeutel eingesetzt. Die intraoperative
Cholangiographic wird nur selektiv durchgefiihrt, dabei kommt
ein Einmal-Cholangiographickatheter zur Anwendung.

Einmal- vs. wiederverwendbare Instrumente und Tro-
kare

Objektive und subjektive Einschiitzung der Instrumentensi-
cherheit: Der Sicherheitsaspekt geniefit in der Regel den hoch-
sten Stellenwert beim Entscheid {iber den Einsatz eines Instru-
mentes bzw Trokars, wobei in der Literatur und auch in der vor-
liegenden Arbeit von Kriwanek et al. (7) Kriterien. welche die
Sicherheit cines Instrumentes bestimmen, oft nur ungentigend
definiert sind. Die objektive Instrumentensicherheit umfaflt aus
unserer Sicht ein nur minimales Verletzungs- und Infektionsrisi-
ko fiir den Patienten und den Anwender, eine sichere Identifizie-
rung im Operationsfeld, die stérungsfreie Funktion beim wie-
derholten Gebrauch, die prizise Handhabung sowie eine gerin-
ge Defektanfiilligkeit. Deshalb sind ~ zumindest teilweise -
auch die Kriterien der Sterilitiit und Hygiene sowie der Bedie-
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aungs- und Wartungsfreundlichkeit im  Sicherheitsaspekit
enthalten.

Dic Sicherheit eines Instrumentes oder Trokars unterliegt je-
doch unzweilelhaft auch der subjektiven Einschitzung des An-
wenders. Individuelie Priferenzen fiir bestimmite Instrumente
werden nicht nur beeinflut durch persénliche Erfahrungen
withrend der Lernphase, sondern auch durch Vertrautheit wih-
rend des fortgesetzien Gebrauchs, sowie letztendlich durch die
Werbung der Hersteller.

Kostenvergleich: Die Gesamtkosten, welche durch laparo-
skopische Operationsverfahren entstehen bzw sich einsparen
lassen, sind duferst schwierig zu erheben. VerldBlich kénnen in
der Regel nur die direkten Kostenanteile bestimmt werden. Die
meisten Arbetten (1, 3. 4, 5, 1)) finden hier klare Kostenvorteile
bei der Verwendung wiederverwendbarer Instrumente gegen-
tiber Einmalinstrumenten, wobei offenbar die Instrumentenprei-
se selbst den Hauptkostenanteil ausmachen, wihrend die appa-
rativen und lohnmiBigen Kosten fiir Reinigung. Sterilisation
und Lagerung der Instrumente nicht weseatlich ins Gewicht fal-
ten, Operationsdaver. Komplikationsraten und insbesondere die
Hospitadisations- und Arbeitsunfihigkeitsdaver werden durch die
Art der verwendeten Instruniente nicht wesentlich beeintluft.

Schiuifolgerungen

Die LC ist der am besten etablierte und auch am hilufigsten
durchgefiihrte minimal invasive Eingriff. Der erreichte hohe
Standardisierungsgrad erlaubt die Durchfihrung der Operation
mit einer limitierten Anzahl von Instrumenten und Trokaren,
welche heute in technisch ausgereifter Form zur Vertiigung ste-
hen. Wiederverwendbare Instrumente und Trokare weisen dabei
refevante Gkonomische und 6kologische Vorteile aut bei glei-
cher apparativer Sicherheit wie Einmalinstrumente. Bei der gro-
Ben Anzahl LC, welche jihrlich durchgefithrt werden, lassen
sich so erhebliche Kosteneinsparungen erzielen. Einzig Oprik-
trokar, semi-disposible Clipzange und Bergebeutel weisen aus
unserer Sicht Vorteile auf, welche dic Verwendung als Einmal-
instrumente rechtfertigen. Insofern schlieBen wir uns auch Kri-
wanek et al. und deren Kernaussage an, welche die Kombination
von Einmal- und wiederverwendbaren Instrumenten als derzeit
geltender Standard propagieren.
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