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Wichtiger Hinweis

Die Erbe Elektromedizin GmbH hat diese Broschire und die
Einstellempfehlungen mit grofstmdglicher Sorgfalt erstelit.
Dennoch kénnen Fehler nicht véllig ausgeschlossen wer-
den. Die in den Einstellempfehlungen gemachten Angaben
begriinden keine Anspriche gegen die Erbe Elektromedizin
GmbH. Sollte sich eine Haftung aus zwingenden gesetzli-
chen Grunden ergeben, so beschrankt sich diese auf Vor-
satz und grobe Fahriassigkeit.

Die Angaben Uber Einstellempfehlungen, Applikationsstel-
len, Applikationsdauer und den Gebrauch der Instrumen-
tarien beruhen auf klinischen Erfahrungen, wobei einzelne
Zentren und Arzte unabhdngig von den Empfehlungen
auch andere Einstellungen favorisieren. Es handelt sich
lediglich um Richtwerte, die von dem Operateur auf ihre
Anwendbarkeit geprift werden missen. Abhdngig von den
individuellen Gegebenheiten kann es erforderlich sein, von
den Angaben in dieser Broschire abzuweichen.

Durch Forschung und klinische Erfahrungen ist die Medi-
zin standigen Entwicklungen unterworfen. Auch deshalb
kann es sinnvoll sein, von den Angaben abzuweichen.



HF-Chirurgie, oder synonym Elektrochirurgie, Radiofrequenzchirurgie
und Diathermie, ist das haufigste chirurgische Verfahren im OF In na-
hezu jedem Operationssaal der Welt steht ein HF-Chirurgiegerat, das in
allen operativen Fachdisziplinen zum Einsatz kommt, im stationaren wie
im niedergelassenen Bereich. Dem Anwender stehen zahlreiche HF-chir-
urgische Instrumente zur Verfugung — fur offenchirurgische, laparosko-
pische und flexible endoskopische Eingriffe.

Gerade fur minimalinvasive Techniken hat HF-Chirurgie die Vorausset-

zungen fur wegweisende neue Therapiemdglichkeiten geschaffen.
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-Tekls Ir

Je hoher die Stromdichte und Spannung,
desto ausgepragter der Himostaseeffekt

In der HF-Chirurgie wird hochfrequente elektrische Energie auf biologi-
sches Gewebe angewendet zum

Schneiden
Koagulieren (Blutstillen)
Devitalisieren (Zerstéren) von Gewebe oder

RRRR

Thermofusionieren (GefaRversiegeln)

HF-Wechselstrom im Bereich von mind. 200 kHz wird Uber ein Instrument
auf das (elektrisch leitfhige) Kirpergewebe des Patienten (bertragen. Das
HF-Chirurgiegerat stellt die geeignete Stromform zur Verfigung, die in
Wsrme umgewandelt wird und folgende Auswirkungen auf das Gewebe
hat:

Jtzen des thermischen
der Medizin

VIO-HF-Chirurgiesystem mit Display
fir CUT- und COAG-Einstellungen

DIE EINFLUSSGROSSEN AUF DEN THERMISCHEN EFFEKT

Gewebeeigenschaften:

Wird die Schneideelektrode durch Gewebe mit variierendem elektrischem
Widerstand gefihrt, z. B. Muskeln oder GefaRe, passt das HF-Chirurgiege-
rat die Ausgangsspannung an. Zum Beispiel haben Fett- und Drisenge-
webe einen hoheren elektrischen Widerstand. Deshalb ist eine Regelung
erforderlich, um den gleichen Gewebeeffekt zu erzeugen.

Leistungsdosierung:

Die automatische Leistungsdosierung des HF-Chirurgiegerdts ermoglicht
einen homogenen und reproduzierbaren Schneideeffekt, unabhangig von
den EinflussgroRen Gewebe, Elektrodenform und Betriebsart. Die Senso-
rik moderner geregelter HF-Chirurgiegerate erfasst die Parameter Strom,
Spannung und Lichtbogenintensitat kontinuierlich und dosiert sie bedarfs-
gerecht auf ein optimales Leistungsniveau. Das Prinzip: so viel Leistung
wie notig, so wenig wie méglich. Das Ziel: mehr Sicherheit fir den Patien-
ten und Chirurgen.



Die gréRBere Kontaktflache der Spatelelektrode
erzeugt einen starkeren Koagulationseffekt ...

... im Vergleich zur feineren Nadelelektrode

Betriebsart:

Die verschiedenen Betriebsarten wie CUT- und COAG-Modes erzeugen un-
terschiedliche Gewebeeffekte und werden daher vom Operateur fir die je-
weilige Anwendung (Schneiden, Koagulieren, Gewebedevitalisierung oder
Thermofusion) am Chirurgiegerat eingestellt (Abb. 2).

Form der aktiven Elektrode:
Uber eine gréRere Elektrodenflache (z. B. Spatelelektrode, Abb. 3) wird eine
groRere Leistung im Vergleich zu einer kleineren Elektrode abgegeben
(Abb. &4). Der Hdmostaseeffekt an den Schnittrandern ist dadurch bei der
Spatelelektrode ausgepragter.

Schnittfihrung:
Die Schnittqualitat ist durch die Regelung weitestgehend unabhangig,
kann aber durch die Schnittgeschwindigkeit und -tiefe beeinflusst werden.

Weitere Info siehe:
VIO Produktfamilie, Nr. 85140-090
Grundlagenbroschire HF, Nr. 85800-003

AUSWIRKUNG VON ERWARMUNG
AUF BIOLOGISCHES GEWEBE

37-40°C

keine

Hyperthermie

beginnende Gewebeschadigung, Odembildung,

je nach Applikationsdauer kann sich das Gewebe erholen
oder absterben (Devitalisierung)

Devitalisierung (Abtotung)
der Zellen, Schrumpfung des Bindegewebes durch
Denaturierung

~100°C

Verdampfung der Gewebeflissigkeit,

je nach Verdampfungsgeschwindigkeit:

- Gewebeschrumpfung durch Desikkation (Austrocknung)
oder

+ Schnitt durch mechanisches ZerreiRen

des Gewebes

Karbonisation (Verkohlung)

ab ~ 300°C

Vaporisation (Verdampfung des gesamten Gewebes)

Quelle: J. Helfmann, Thermal effects. In: H.-Peter Berlien,
Gerard J. Miiller (Hrsg.); Applied Laser Medicine. Springer-
Verlag Berlin Heidelberg, 2003.
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HF-chirurgischer Schnitt mit einer Spatelelektrode

Devitalisierung einer Lasion mit Argonplasma-Koagulation

SCHNEIDEN 05,06

DEVITALISIEREN 07

Schneideeffekte entstehen ab Spannungen von 200 V durch Lichtbo-
genbildung zwischen Elektrode und Gewebe. Elektrische Energie wird in
Warme umgewandelt mit Temperaturen von 100 °C und héher. Intra- und
extrazellulare Flissigkeit verdampft, Zellmembranen werden zerstort.

Im Ergebnis fihren diese mikrozellularen Vaporisationen zu einem HF-chi-
rurgischen Schnitt mit koagulierten Zonen an den Schnittréndern (Abb. 5).
HF-chirurgische Schneideinstrumente sind zum Beispiel Nadel-, Spatel-
oder Schlingenelektroden.

Weitere Merkmale des HF-chirurgischen Schnitts:
[ prazise Schnittfihrung ochne mechanischen Druck auf das Gewebe
[ reproduzierbare Hadmostase an den Schnittréandern (Koagulationsef-

fekt), weniger Blutverlust

Am Chirurgiehandgriff oder FuRRschalter hat die Schneidefunktion die Far-
be Gelb. Der Anwender kann zwischen verschiedenen Elektrodengriffen
oder FulRschaltern in verschiedenen Ausfihrungen wahlen, ganz nach sei-
nem personlichen Arbeitsstil (Abb. 6a+b).

International standardisiert steht
Gelb fur Schneiden und Blau fur Koagulieren

Mit dieser HF-chirurgischen Technik werden Gewebeanomalien, Lasionen
oder Tumoren gezielt zerstért.

Ab einer Temperatur von 50 - 60 °C ist die Zellschadigung irreversibel. Die
Argonplasma-Koagulation als Nonkontakt-Verfahren (Abb. 7) ist das Mittel
der Wahl in der bronchialen und gastroenterologischen Endoskopie (siehe
Kapitel Argonplasma-Koagulation).

Postoperativ wird das devitalisierte Gewebe uber Stoffwechselvorgange
im Korper abgebaut, weshalb man diesen Vorgang auch als Ablation be-
zeichnet.



Kontaktkoagulation mit bipolarer Pinzette

Mit der BiClamp werden Gefdlie zuverlassig thermofusioniert

KOAGULIEREN 08,09

THERMOFUSION (GEFASSVERSIEGELUNG) 10

Durch die Umwandlung von elektrischer Energie in Warme entstehen bei
der Koagulation Gewebetemperaturen im Bereich von 60 bis 100 °C. Int-
ra- und extrazellulare Flissigkeit verdampft, ohne die Zellstruktur zu zer-
storen.

Die Effekte der Gewebekoagulation:
 EiweiRmoleklle werden denaturiert

M Gewebe wird geschrumpft

 GefaRe werden verschlossen

M Folge dieser Vorgange: Blutstillung (Hémostase)

Koagulationen kénnen im direkten Kontakt mit dem Gewebe, z. B. mit ei-
ner Kugelelektrode, Pinzette oder Klemme, appliziert werden (Abb. 8), aber
auch kontaktfrei. Abhangig von der Elektrodenform und dem Koagulati-
ons-Mode enstehen entweder punktuelle oder grofflachige Koagulatio-
nen. Stromstarke und Applikationsdauer beeinflussen die Tiefenwirkung
des Koagulationseffekts. Bei der kontaktfreien Anwendung wird HF-Strom
Uber Lichtbogenbildung ibertragen. Am Chirurgie-Handgriff oder -FuRB-
schalter hat die Koagulationstaste die Farbe Blau.

Der Anwender kann am HF-Chirurgiegerat verschiedene Koagulationsmo-
des vorwahlen und abhangig vom Eingriff variieren und modifizieren (Abb.
9).

09

Wahrend die Koagulation primar fir die Blutstillung und Devitalisierung
angewendet wird, verschlieRt die Thermofusion GefaRe und Gewebebiin-
del vor dem Trennen. Bei GefdRRen bis zu 7 mm Durchmesser* sind weder
Clip noch Naht erforderlich, die Thermofusion schitzt vor Nachblutungen.

Das Gewebe wird mit dem BiClamp-Instrument gefasst und mit der pas-
senden Stromform des VIO-Systems im BiClamp-Mode thermofusioniert
(Abb. 10). Eine AUTO-STOP-Funktion schaltet die Stromapplikation ab, so-
bald eine optimale Thermofusion erreicht ist. Ein wesentlicher Vorteil des
BiClamp-Verfahrens: Die Thermofusion ist begrenzt auf den Fassbereich
des Instruments. Thermische laterale Schadigungen werden minimiert, an-
grenzendes Gewebe wird geschont.

In vielen Anwendungsbereichen, zum Beispiel in der Allgemeinchirurgie
(Schilddriisen-Resektion) oder Gynakologie (Vaginale Hysterektomie), er-
geben sich aus diesem Aspekt sicherheitsrelevante Vorteile.

Fir offenchirurgische und laparoskopische Eingriffe stehen dem Chirurgen
verschiedene BiClamp-Instrumente zur Verfiigung.

*einzelne Modelle, abhangig von der Spezifikation

Neben der Wah! der Modes
kann der Anwender auch Effekte am Display einstellen

07
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nr-chirurgische Verfanren

e
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Stromkreis bei der monopolaren HF-Chirurgie

12

Stromfluss bei der bipolaren HF-Chirurgie

MONOPOLARE TECHNIK M

BIPOLARE TECHNIK 12

Bei der monopolaren HF-Chirurgie flieRt HF-Strom in einem geschlos-
senen Kreis — vom Gerdt zum Instrument, durch den Kérper des Pa-
tienten zur Neutralelektrode und von dort wieder zuriick zum Gerat
(Abb. 11). Die Stromstarke ist an jeder Stelle des Stromkreises gleich,
also am distalen Ende des Chirurgie-Instruments, der aktiven Elektro-
den, genauso wie an der ,passiven” Neutralelektrode.

An der punktuellen Applikationsstelle bewirkt die hohe Stromdichte ei-
nen Effekt, wie zum Beispiel einen Schnitt oder eine Koagulation, wah-
rend die Hautoberflache an der groRflachigen Neutralelektrode durch
die niedrige Stromdichte nur minimal, fir den Patienten nicht spirbar
erwarmt wird.

Da bei der monopolaren Technik Strom durch den Kérper des Patien-
ten flieRt, missen fir die sichere Anwendung einige Aspekte beachtet
werden. Im Kapitel ,Tipps zur sicheren Anwendung” geben wir weitere
Ratschlage dazu. Dennoch hat auch die monopolare Technik Vorteile
im Vergleich zur bipolaren Technik. Zum Beispiel lassen sich monopo-
lare Schneideelektroden besser handhaben.

Bei der bipolaren Anwendung der HF-Chirurgie werden Instrumente
mit zwei integrierten aktiven Elektrodenspitzen bendtigt. Strom flieRt
nur im definierten Gewebebereich zwischen den beiden Polen und
nicht durch den Kérper des Patienten (Abb. 12). Eine Neutralelektrode
ist bei der bipolaren Technik nicht erforderlich, potenzielle Risiken der
monopolaren HF-Chirurgie entfallen.

Gerade bei sensiblen Eingriffen wie in der Neurochirurgie, aber auch
HNO, Gynakologie und minimalinvasiven Chirurgie ist die bipolare
Technik von Vorteil.

Klassische bipolare Instrumente sind elektrochirurgische Pinzetten
oder Thermofusions-Instrumente fir die Gefalversiegelung wie auch
laparoskopische Schneide-instrumente.

Die Vorteile der bipolaren Technik auf einen Blick:

M keine Neutralelektrode erforderlich

 es entstehen nur geringe Leckstrome

[ das Risiko unbeabsichtigter Verbrennungen am Patienten bei der
Beruhrung leitfahiger Gegenstande ist minimal

 verringerte elektrische Interferenz von Herzschrittmachern oder

von Geraten, die am Patienten angeschlossen sind (EKG, EEG)



ARGONPLASMA-KOAGULATION 13

Eine Sonderform der monopolaren HF-Chirurgie ist die Argonplasma-
Koagulation, bei der Strom Gber ionisiertes Argon (Argonplasma) Gber-
tragen wird. Lichtbogen ziinden ohne direkten Kontakt der Sonde zum
Gewebe (Abb. 13).

Die APC wird eingesetzt, um diffuse Blutungen zu koagulieren sowie
um punktuelle oder grofRere Gewebeanomalien zu devitalisieren. Die
kontaktlose Technik hat den Vorteil, dass das Instrument nicht am ko-
agulierten Gewebe anhaften kann. Ein AufreiRen des Gewebes wird
vermieden. Die koagulierte Flache ist verfahrensbedingt lickenlos und
homogen: Der APC-Strahl wendet sich aufgrund von Widerstandsver-
anderungen infolge einer Gewebedessikation automatisch von koagu-
lierten zu weniger koagulierten Stellen.

Hauptanwendungsbereich der APC ist die interventionelle Gastroen-
terologie zur endoskopischen Therapie von Blutungen und Devitalisie-
rung auffalliger Gewebestrukturen. Daneben wird die APC auch in der
offenen Chirurgie und interventionellen Bronchoskopie eingesetzt.

(S

S

Die APC ist eine Sonderform der monopolaren HF-Chirurgie

APC-Modes sind:

[ PULSED APC (mit pulsierendem APC-Strahl)
™ FORCED APC (mit starkem Hamostaseeffekt)
™ PRECISE APC (fir feinste Effekte)

Die Vorteile der APC im Gastrointestinaltrakt:

schnelle, breite Koagulation oberflachlicher Blutungen
dosierbare thermische Eindringtiefen

geringes Perforationsrisiko, auch bei dinnwandigen Strukturen
minimale Rauchentwicklung, gute Sicht auf das OP-Zielgebiet
minimale Karbonisation, gute Wundheilung

R RRRER

APC ist im Vergleich zum Laser komplikationsarm und kosten-
gunstig

Argonunterstitztes Schneiden

Verschiedene Effekte wirken beim argonunterstitzten Schneiden zu-
sammen. Im Ergebnis fihren sie zu einer minimierten Karbonisation
und geringer Rauchgasentwicklung.

09
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Ubersicht CUT- und COAG-Modes

HIGH CUT 14

ENDO CUT | 18

Fir Schnitte in fetthaltigen Strukturen oder
unter Wasser (z. B. TUR). Starke Hdmostase
an den Schnittrandern. Regelung der Licht-
bogenintensitat.

AUTO CUT 15

Standard-Mode fir Schnitte mit minimaler
Nekrose und reproduzierbarer Schnittqua-
litat.

ARGON AUTO CUT 16

Mode fir argonunterstitztes Schneiden.
Minimale Karbonisation, minimale Rauch-
gasbildung. Dadurch guter postoperativer
Heilungsprozess.

PRECISE CUT 17

Fir feinste Schnitte mit praziser Leistungs-
anpassung in Effektstufen. Zum Beispiel in
der Mikrochirurgie mit feinsten Schneidein-
strumenten.

Der fraktionierte Schneide-Mode fir die
Papillotomie oder weitere Nadel-/Draht-
Applikationen in der Endoskopie.

ENDO CUTQ 19

Fir die endoskopische Polypektomie mit
Schlinge. Fraktionierte Schneide- und
Koagulationszyklen.

DRY CUT 20

Schneidemode mit ausgepragter Hamostase
durch Spannungsregelung und modulierte
Stromformen.

BIPOLAR PRECISE CUT 21

Fir die Praparation und Dissektion feinster
Strukturen, zum Beispiel in der Mikrochir-
urgie.

BIPOLAR CUT | BIPOLAR CUT+/++ 22

Fir die Resektion der Prostata, der Blase
oder des Uterus. Schneller Lichtbogen-
Aufbau, sofortiger Anschnitt. Homogener,
geregelter Lichtbogenaufbau bei geringe-
rem Energieeintrag.



CLASSIC COAG 23

Der Praparationsmode fir die Viszeral- und
Herzchirurgie. Schichtspezifische exakte
Praparation und Dissektion. Minimale Kar-
bonisation der Schnittrander.

SWIFT COAG 24

Die effektive und schnelle Koagulation mit
ausgepragter Hamostase, die sich auch fir
Praparationen eignet.

TWIN COAG 25

Fir gleichzeitiges Aktivieren zweier Instru-
mente mit nur einem HF-Chirurgiegerat —
gleichbleibende Leistungsabgabe.

PRECISE COAG 26

Fir mikrochirurgische Koagulationen im un-
teren Leistungsbereich. Prazise Leistungs-
einstellungen und Effekte.

FORCED APC, PULSED APC,
PRECISE APC 27

decken die gesamte Bandbreite aller
kontaktlosen APC-Koagulationen ab. Fir
endoskopisches oder offenchirurgisches
Blutstillen oder zur Flachenkoagulation und
-devitalisierung.

SPRAY COAG 28

Kontaktlose und effiziente Flachenkoagula-
tion mit geringer thermischer Eindringtiefe.
Geeignet zur Gewebedevitalisierung oder
um diffuse Blutungen zu stillen. Hohe Kar-
bonisationseffekte.

FORCED COAG 29

Schnelle und effektive Standardkoagulation
mit mittlerer thermischer Eindringtiefe.
Leichte Karbonisationseffekte.

SOFT COAG 30

Die schonende Koagulation mit Tiefenwir-
kung, ohne Karbonisation, daher nur mini-
males Ankleben der Elektrode. Unterstitzt
durch die Leistungsregelung.

monopolar

BIPOLAR SOFT COAG
BIPOLAR SOFT COAG+/++ 31

Mode fir die sichere Koagulation bei der bi-
polaren Resektion in Kochsalzldsung sowie
fir die Pinzetten-koagulation.

BICLAMP 32

Unterstitzt die Erbe; BiClamp mit Strom-
form fir eine optimale Versiegelung von
GefaRen und Gewebestrukturen.

BIPOLAR FORCED COAG 33

Die schnelle, effektive bipolare Standard-
Koagulation mit mittlerer Hdmostase.

BIPOLAR PRECISE COAG 34

Fir die Praparation und Koagulation
feinster Strukturen, zum Beispiel in der
Mikrochirurgie.

bipolar
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AsStrurmente

Monopolare Spatelelektrode
fur die offene Chirurgie

Monopolare laparoskopische
Hakenelektrode

Bei der bipolaren Schneideelektrode 3 7
fur die Laparoskopie flie3st der bipolare Strom
zwischen Nadel und Koag-Kappe

FiAPC-Sonde fur die flexible,
interventionelle Endoskopie

SCHNEIDEINSTRUMENTE

INSTRUMENTE FUR DIE DEVITALISIERUNG

Bei den Schneideinstrumenten kann der Anwender zwischen mono-
polaren (Abb. 35+36) und bipolaren Elektroden (Abb. 37) wéahlen. Bi-
polare Schneideinstrumente haben einen aktiven und einen passiven
Pol (Koagkappe). Bei einigen laparoskopischen Instrumenten kann die
Schnitttiefe durch eine Iangenverstellbare Schneidenadel eingestellt
werden.

Mit Argonplasma-Koagulation kdnnen Gewebeanomalien im Gastroin-
testinal- und Tracheobronchialtrakt devitalisiert werden. Ein integrier-
ter Sicherheitsfilter in der FIAPC-Sonde schitzt vor Cross-Kontaminie-
rung von Gerdt und Sonde (Abb. 38).

Weitere Info siehe:
FiAPC-Sonden Prospekt, Nr. 85100-040
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Bipolare Pinzette fir die offene Chirurgie

40

Monopolare Kugelelektrode
fur die Kontakt- und Spraykoagulation
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Bipolare laparoskopische Zange

7 N\ »

Monopolare Bronchoskopiesonde

43

Bipolares Instrument Fur die Thermofusion:
BiClamp

KOAGULATIONSINSTRUMENTE

INSTRUMENTE FUR DIE THERMOFUSION

Die Ubersicht zeigt eine Auswahl géngiger mono- und bipolarer Ko-
agulationsinstrumente fur offenchirurgische (Abb. 39+40), laparosko-
pische (Abb. 41) und flexible endoskopische (Abb. 42) Eingriffe. Um
eine Adhdsion des koagulierten Gewebes an den Instrumentenspitzen
zu minimieren, werden hochwertige Materialien verwendet.

Die Vorteile einer Antihaftschicht bei Kontaktverfahren:

™ geringeres Anhaften des Instruments am koagulierten Gewebe
mindert das Risiko, dass GefaRe nach der Koagulation wieder
aufgerissen werden

die vollstandige Funktionalitat der Elektrode bleibt wahrend des

&

Eingriffs erhalten, mit dem Ergebnis konstanter Koagulationsei-
genschaften bei gleichbleibender Leistung

&

geringere Verschmutzung der Instrumentenspitze ermdglicht eine
bessere Haltbarkeit des Instruments

Durch die Form der Elektrode, Stromform und Applikationsdauer kann
die Flachen- und Tiefenausdehnung der Koagulation beeinflusst wer-
den. Die HF-chirurgische Pinzette ist das ,klassische” Instrument, um
GeféRe oder Gewebebindel zu koagulieren (Abb. 39). Der Anwender
kann zwischen unterschiedlichen Langen und Formen mit verschiede-
nen Branchenausfiihrungen wahlen.

Die Termofusion mit der BiClamp verschlieRt GefaRe und Gewebe zu-
verlassig — sowohl mit offenchirurgischen als auch laparoskopischen
Instrumenten. Naht oder Clip sind bei GefaRen bis zu 7 mm Durchmes-
ser nicht erforderlich bei Verwendung einzelner BiClamp-Modelle.

Die Stromform des VIO-Systems minimiert die laterale thermische
Erwarmung auRerhalb der Fasszone der Branchen. Dadurch wird das
Verletzungsrisiko angrenzender Strukturen minimiert.

BiClamp istin verschiedenen Langen und mit verschiedenen Branchen-
formen vielseitig einsetzbar (Abb. 43).

Weitere Info siehe:
GefaRversiegelung, Prospekt, Nr. 85100-085
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Anwendung

in den Fachdisziplinen

HF-Chirurgie kommt in vielen Fachdisziplinen zum Einsatz.

Folgende Anwendungsbeispiele sprechen flir die Vielseitigkeit dieser chirurgischen Technik.

Kleine Zugangswege bei der Schilddriisen-OP ermdglichen postoperativ
ein gutes kosmetisches Ergebnis

Allgemeinchirurgie

Mit dem Wasserstrahl werden Blutgefdl3e freigespilt und kénnen
anschlielsend HF-chirurgisch koaguliert und getrennt werden

SCHILDDRUSEN-RESEKTION MIT BICLAMP

LEBERRESEKTION

Mit einer bipolaren Klemme werden die Schilddrise versorgenden GefaRe
thermofusioniert (Abb. 44). Bei dieser offenchirurgischen Technik wird ein
kleinstmdglicher (minimalinvasiver) Zugang zu den GefdRstrukturen ge-
schaffen. Meist kann darauf verzichtet werden, Clip-oder Nahtmaterial zur
Ligatur des GefalRes einzusetzen, das mehr Praparationsraum bendtigen
wirde.

Die Thermofusion mit der BiClamp und dem passenden Mode des HF-Chi-
rurgiegerdts minimiert das Risiko von Nachblutungen.

Die Vorteile auf einen Blick:

 minimale laterale Schadigung angrenzender Strukturen

 Form der Branchen erlaubt Kleinschnitttechnik und dadurch postope-
rativ gutes Ergebnis

HF-Chirurgie wird bei operativen Eingriffen an der Leber vielseitig einge-
setzt. Mit der monopolaren Messer- oder Spatelelektrode und den Modes
AUTO CUT und DRY CUT werden die Schnittrander bei einer Leberteilresek-
tion koaguliert. Blutungen an den Schnittrandern, aber auch oberflachliche
Blutungen der Leber oder des Leberbetts kénnen mit APC homogen nach-
koaguliert werden.

HF-Chirurgie in Kombination mit Wasserstrahl-Chirurgie

Auch nach der Leberteilresektion mit dem Wasserstrahl-Applikator kommt
HF-Chirurgie zum Einsatz (Abb. 45). Die freipraparierten BlutgeféRe der
Leber werden mit der HF-chirurgischen Pinzette oder mit der monopolaren
Elektrode disseziert. GroRere GefaRe missen mit Clip oder Naht versorgt
werden.

Die weiteren Vorteile:

 gezielte Versorgung der BlutgefédRe, geringerer Blutverlust
 geringere OP-Zeit



Offenchirurgische Praparation

Viszeralchirurgie

HF-CHIRURGISCHE PRAPARATION

Mit dem Elektrodengriff und Spatel-, Nadel- oder Kugelelektrode kann HF-
chirurgisch geschnitten, koaguliert und prapariert werden, zum Beispiel in
der Allgemeinchirurgie (Abb. 46). Sowohl beim Erdffnen des Bauchraums
als auch bei der Dissektion von peritonealem Gewebe wird HF-Chirurgie
eingesetzt.

Durch die Wahl der Elektrodenform sowie eines bestimmten Modes des
VIO-Systems kann der Chirurg flexibel auf jede OP-Anforderung reagieren.
Fir feine Schnitte mit geringer Hdmostase werden Nadelelektroden ver-
wendet sowie Schneide-Modes wie PRECISE CUT oder AUTO CUT. Schnitte
in stark vaskularisiertem Gewebe erfordern grof¥flachige Elektroden wie
die Spatelelektrode sowie Modes mit ausgepragtem Hamostase-Effekt
(AUTO CUT oder DRY CUT).

Die weiteren Vorteile:

 die VIO-Modes kénnen Uber Effektstufen dosiert werden

™ verschiedene Handgriffe oder FuRschalter erlauben individuelle
Arbeitsstile

15
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Die verdnderte Schleimhaut beim Wassermelonenmagen.
Eine Indikation fur die APC

Gastroenterologie — flexible Endoskopie

Sichere Polypektomie mit ENDO CUT:
minimiertes Risiko von Blutungen und Perforation

APC-APPLIKATION IM GASTROINTESTINALTRAKT

Fir die Hamostase diffuser Blutungen in Speiserdhre, Magen (Abb. 47) und
Darm sowie fir die Devitalisierung von Lasionen kénnen am APC-Gerat
verschiedene Einstellungen und Modes (wie PULSED APC, FORCED APC)
ausgewahlt werden. APC-Sonden haben unterschiedliche Disenauslasse
und erlauben je nach Sondenmodell punktuelle oder flachige Koagulati-
onszonen.

Der Tiefeneffekt ist nahezu selbstlimitierend, deshalb wird das Risiko von
Perforationen weitgehend ausgeschlossen.

Die weiteren Vorteile:
kontaktloses Verfahren, kein Ankleben bereits koagulierten Gewebes

R

schnelle, effektive und homogene Koagulation auch groRflachiger
Areale
minimale Karbonisation

R

minimale Rauchgasentwicklung, daher gute Sicht auf das OP-Feld

ENDO CUT FUR POLYPEKTOMIE UND ANDERE ENDOSKO-
PISCHE RESEKTIONSVERFAHREN (EMR, ESD)

ENDO CUT ist ein fraktionierter Schneidemode mit alternierenden Schnitt-
und Koagulationsintervallen. Die Kombination von Spannungsregelung
und Lichtbogenregelung ermdglicht eine kontrollierte Schlingenresektion
von Polypen mit sicherer, reproduzierbarer Hdmostase.

Nach einer kurzen, zeitlich variablen Anschnittsphase folgt der eigentliche
Gewebeschnitt. Im anschlieBenden Zyklus wird das Gewebe durch Span-
nungsregelung koaguliert und auf den nachsten Schnittzyklus vorbereitet.
Die Intensitat der Koagulation |asst sich iber 4 Effektstufen einstellen, wo-
bei die letzte Stufe eine maximale Koagulationszone an der Polypenbasis
bildet. Die Schnittdauer kann abhangig von der Polypenart variiert werden,
von langsamer bis hin zu schneller Resektionsgeschwindigkeit.

Mit diesen variablen EinflussgroRen kann ENDO CUT auch groRRe Polypen
resezieren — ohne erhohtes Risiko einer Darmwandperforation einerseits
und blutender Polypenbasis andererseits (Abb. 48).

Die Vorteile auf einen Blick:

[ sichere Resektion aller Polypenformen mit sicherer Hdmostase, mini-
males Perforationsrisiko

[ Schneide- und Koagulationsintervalle sind individuell programmierbar



Zur sicheren Dissektion der mukosalen Ladsion wird die Schleimhaut
mit Wasserstrahl angehoben

Thermofusion der Parametrien mit BiClamp

Gynakologie

HYBRIDKNIFE FUR DIE RESEKTION
VON FRUHKARZINOMEN

Mehr Sicherheit bei der ESD* und EMR** durch Wasserstrahl-Elevation
der Mukosa. Das Trennmedium bildet ein submukosales Wasserpolster und
hebt die Mukosalasion (z. B. ein Frithkarzinom) an. Fiir die Resektion hat
diese Gewebeanhebung sowohl eine mechanische als auch eine thermi-
sche Schutzfunktion (Abb. 49).

Das Instrument fir die ESD: HybridKnife mit HF-Chirurgie- und Wasser-
strahl-Chirurgie-Funktion. Alle vier Arbeitsschritte — Markierung der Lasi-
on, Elevation, Inzision/Dissektion und Koagulation — kdnnen ohne Instru-
mentenwechsel erfolgen.

Die weiteren Vorteile:
M Resektionssicherheit, da Trennmedium jederzeit nachdosierbar ist
M  schichtselektive Elevation

* Endoskopische Submukosa Dissektion
** Endoskopische Mukosa Resektion

VAGINALE HYSTEREKTOMIE MIT BICLAMP

BiClamp ist ein Instrument zur effektiven Thermofusion von GefdlRen und
vaskularisierten Gewebestrukturen. In der Gynakologie werden diese Ei-
genschaften genutzt, uterine GefaRstrukturen vor Trennung und Mobili-
sierung des Uterus bei der transvaginalen Hysterektomie zu versiegeln.

Zervix und Parametrien werden mit dem bipolaren BiClamp-Verfahren zu-
verlassig thermofusioniert, sodass der Chirurg auf den Einsatz von Naht
oder Clip zur Versorgung der GefaRstiele verzichten kann (Abb. 50). Alle
Arbeitsschritte sind auf diese Weise Gber den vaginalen Zugang mdglich.
Das BiClamp-Verfahren wird auch laparoskopisch angewendet, zum Bei-
spiel bei der laparoskopischen Hysterektomie, bei der LAVH, TLH, LASH.

Die Vorteile des BiClamp-Verfahrens auf einen Blick:

 die anatomisch angepasste Form der BiClamp ermdglicht ein ,mini-
malinvasives”, transvaginales Verfahren

schneller Heilungsprozess, kurzer stationarer Aufenthalt

R

durch den zuverldssigen GefaRverschluss mit BiClamp ist Naht oder
Clip Ublicherweise nicht erforderlich

=

dadurch postoperativ geringere Schmerzsymptomatik
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Koagulation von Blutungen, Devitalisierung und Schrumpfung
gréBerer Tumorareale mit APC

Pneumologie

Optimale Himostase bei der TUR mit DRY CUT oder HIGH CUT

Urologie

APC IN DER PNEUMOLOGIE

Das kontaktlose HF-chirurgische Verfahren APC eignet sich in der inter-
ventionellen Pneumologie zur Hémostase oberflachlicher Blutungen (Abb.
51).

Weitere Indikationen: Papillomatose, Granulome, Polypen und andere Tu-
moren, die durch die APC devitalisiert werden. Durch die Desikkation des
Gewebes entsteht ein Schrumpfungseffekt der Lasion, mit der Intention,
Atemwegsstenosen zu rekanalisieren. Auch bei Stent-Ingrowth/-Overg-
rowth einsetzbar.

Die relevanten Eigenschaften der APC in der Pneumologie:
 kontaktloses Verfahren
™ schnelle, effektive und homogene Koagulation,

auch groRflachiger Areale

&

geringe und dosierbare Koagulationseindringtiefen,
minimales Perforationsrisiko
minimale Rauchgasentwicklung, gute Sicht auf das OP-Feld

TRANSURETHRALE RESEKTION TUR
(MONOPOLAR, BIPOLAR) MIT DRY CUT
ODER HIGH CUT UND BIPOLAR CUT++

Die Transurethrale Resektion der Prostata bendtigt einen besonderen
Schneideeffekt mit stark hamostatischen Eigenschaften. DRY CUT oder
HIGH CUT bieten mit der automatischen Leistungsdosierung Sicherheit vor
Nachblutungen (Abb. 52). Die TUR wird in monopolarer und bipolarer Tech-
nik angewendet. Fir die bipolare Technik in SpilfiGssigkeit eignet sich der
Mode BIPOLAR CUT++.

Die weiteren Vorteile der HF-chirurgischen TUR:
 schnelle Abtragung auch groRerer Volumina

M Spulflissigkeit bleibt lang anhaltend klar
 geringeres Risiko eines TUR-Syndroms
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ZUr sicheren Anwendung

Bei sachgemalser Anwendung der HF-Chirurgie sind Gefahrdungen des Patienten und des

Bedienpersonals nahezu ausgeschlossen. Diese Checkliste soll den Anwender fir die Risiken

sensibilisieren, um diese auszuschliefsen.

—

v gl

Die Neutralelektrode sollte méglichst nahe des OP-Gebiets platziert werden

ALLGEMEINE TIPPS

~

=

=

Vor Inbetriebnahme des Systems mit Funktion und sachgemalRem
Gebrauch vertraut machen (siehe MPBetreibV). Erbe bietet Gber
die Gebrauchsanweisung hinaus Schulungen und begleitende
Literatur an

HF-Chirurgiegerat, Instrumente und Zubehdr sind haufig aufei-
nander abgestimmt, deshalb Equipment mdglichst komplett von
einem Hersteller verwenden. Weitere Info siehe Erbe-Gebrauchs-
anweisungen

Vor dem Einsatz sollten HF-Chirurgiegerat, Instrument und Zube-
hor auf Funktion bzw. schadhafte Stellen gepriift werden

&

&

&

&

Punktuellen Haut-zu-Haut-Kontakt beim Patienten vermeiden
(z. B. Hand/Oberschenkel)

Anschlusskabel sollten weder den Patienten noch andere Kabel
berthren und im OP keine Stolperfallen darstellen

Instrumente nicht auf oder neben dem Patienten ablegen

Achtung bei Desinfektionsmitteln: Der darin enthaltene Alkohol
kann sich durch elektrische Lichtbogen entziinden

SONSTIGE RATSCHLAGE

PATIENTENLAGERUNG

M

=

=

Der Patient sollte trocken und isoliert gelagert sein. Nasse
OP-Tisch-Auflagen oder Abdeckticher ggf. wahrend der OP
austauschen

Bei langeren Eingriffen Urinkatheter anlegen

Der Patient darf keine elektrisch leitf3higen Gegenstande
berihren

]

=

Schwangerschaft

Zwar sind keine Vorkommnisse bekannt (wie z. B. thermische
Schadigungen des Embryos), dennoch empfehlen wir die bipolare
HF-Anwendung

Gleichzeitiger Betrieb von 2 HF-Geraten an einem Patienten
Diese Betriebsform kann problematisch werden, daher empfehlen
wir die Verwendung eines Gerats mit TWIN COAG-Funktion
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OPERATIONEN AN HERZSCHRITTMACHER-PATIENTEN

™ Empfehlungen des Herstellers des Schrittmachers beachten

™ Stromfluss Gber Schrittmacher, Sonde und Herzmuskel vermeiden

™ Die Neutralelektrode sollte so nah wie maglich am Operationsfeld,
aber mit einem Mindestabstand von 15 cm zum Schrittmacher
platziert werden

™ Die bipolare Anwendung ist der monopolaren vorzuziehen

™ Geringe Einstellungen wéhlen

™ Herzschrittmacher oder ICD wenn mdglich vor HF-Applikation
deaktivieren

™ Der Herzschrittmacher sollte vor, wahrend und nach der OP auf
mogliche Fehlfunktionen kontrolliert werden

™ Kurze AktivierungsstoRe sollten vermieden werden. Der Herz-

schrittmacher konnte sie als Herzrhythmusstérungen interpretie-
ren und deshalb Reizsignale abgeben

TIPPS FUR DIE ANLAGE DER NEUTRALELEKTRODE
BEI DER MONOPOLAREN TECHNIK

Beim heutigen Stand der Technik sind Risiken in der monopolaren HF-
Chirurgie dulserst gering. Im Zusammenhang mit der Applikation der
Neutralelektrode (NE) treten dennoch Fragen und Problemstellungen auf,
die wir in diesem Kapitel erlgutern.

Neben der Sorgfalt beim Anlegen der NE mit Gesamtflachenkontakt
empfehlen wir, folgende Sicherheits-Checkliste zu beachten.

™ Kabel und Stecker auf Beschadigungen tberprifen

™ Neutralelektrode nicht beschneiden

=

Zweigeteilte NE mit langer Kante zum OP-Feld anlegen

=

Die Applikationsflache sollte trocken und glatt sein, frei von Desinfek-
tionsmitteln, frei von Kérperbehaarung, frei von Hautfalten

=

Luftblasen zwischen Haut und NE sollten vermieden werden; kein
Kontaktgel verwenden

=

Keine Platzierung der NE auf vernarbter oder entziindeter Haut, auf
knochigen Strukturen oder in der Nahe metallischer Implantate

=

Leitfahiges Muskelgewebe mit geringem elektrischem Widerstand
ist Arealen mit subkutanem Fettgewebe vorzuziehen. Wir empfehlen
Oberarm oder -schenkel

=

Die Neutralelektrode sollte naher an der Eingriffsstelle sein als an
EKG-Elektroden — mit mdglichst groRem Abstand zwischen NE-Kabel
und EKG-Kabel

&

Beim Umlagern des Patienten nochmals korrekten Sitz der Elektrode
und Anschluss Gberprifen

&

Die NESSY-NE ist fir Wiederverwendung nicht geeignet und sollte
auch bei jeder Ablgsung (z. B. bei Anlagekorrektur) erneuert werden

Allgemeine Tipps:

™ Handschuhiberschldge bei der monopolaren HF-Chirurgie konnen
entstehen, wenn eine Pinzette Gber eine einpolige Elektrode akti-
viert wird (nicht bestimmungsmaRiger Gebrauch!). Da in der Praxis
nicht selten angewandt, empfehlen wir, eine isolierte Pinzette zu
verwenden

&

EKG-Stérungen durch HF-Chirurgie kdnnen vermieden werden, wenn
Monitor-Filtersysteme oder Originalzubehdr verwendet werden

Applikation bei Kindern
™ Falls Oberarm und -schenkel zu diinn sind, kann die Neutralelektrode
auch am Kérper angelegt werden

&

Bei Sauglingen Neutralelektroden generell am Kérper anlegen. Még-
lichst mit niedriger HF-Leistung unter 50 W arbeiten

&

Kinder-NE sind nur fir Patienten, bei denen groRere NE nicht plat-
ziert werden kénnen. Je groRer die NE, desto geringer die thermische
Erwarmung der Haut

Operationen bei Patienten, die Schmuck

(Piercing, Kette, Ring etc.) tragen

™ Grundsatzlich empfehlen wir, den Schmuck (Piercing,
Kette, Ring etc.) zu entfernen

Der Einsatz der Hochfrequenz-Chirurgie an Patienten, die Schmuck
tragen, stellt jedoch keine Kontraindikation dar, sofern folgende Regeln
beachtet werden:

™ Der Schmuck darf nicht mit der aktiven oder der
neutralen Elektrode direkt in Berithrung kommen

&

Die aktive und neutrale Elektrode darf nicht in unmit-
telbarer Nahe des geschmickten Kérperteiles ein-
gesetzt werden

&

Der geschmiickte Korperteil darf nicht direkt
zwischen der aktiven und neutralen Elektrode sein

&

Der Schmuck darf nicht mit leitfahigen Materialien
in Beriihrung kommen

Und nach dem Eingriff ...
™ Neutralelektrode vorsichtig von der Haut abziehen, um Verletzungen
zu vermeiden



NESSY Dual surface

Das VIO-Display zeigt an,
ob die Neutralelektrode korrekt angelegt ist

59

D Partielle Erwdrmung der Kante zum OP-Feld (Leading-Edge-Effekt)

J Leading-Edge-Effekt wird durch den Equipotenzialring vermieden

SICHERHEIT MIT SYSTEM

EINFACHE UND SICHERE APPLIKATION MIT NESSY Q

Durch die Wahl des richtigen Equipments kénnen Sicherheitsrisiken von
vornherein auf ein Minimum reduziert werden. Erbe bietet mit NESSY ein
umfassendes Sicherheitspaket.

NEUTRALELEKTRODEN-SICHERHEITS-SYSTEM

Das im Erbe VIO-System integrierte Neutral-Elektroden-Sicherheits-Sys-
tem (NESSY) prift die korrekte, ganzflachige Anlage einer zweigeteilten
Neutralelektrode und vergleicht permanent die Strome, die durch die bei-
den Flachen der NE flieRen (Abb. 54). Eine unterschiedliche Verteilung der
Strome deutet darauf hin, dass die NE nicht sachgemaf? angelegt ist. Es
besteht das Risiko einer partiell hohen Stromdichte und der Erwarmung
des Gewebes.

Bei geringen Abweichungen ist eine Aktivierung mdglich. Bei groRen Dis-
krepanzen gibt NESSY ein Warnsignal und unterbricht die Aktivierung (Dis-
play: rote Ampel). Um thermische Nekrosen zu vermeiden, kann die NE erst
bei korrekter Anlage erneut aktiviert werden.

Die Neutralelektrode NESSY Q vereinfacht die Positionierung. Der duRere
unkontaktierte Equipotenzialring der NESSY Q erlaubt es, die Neutralelek-
trode richtungsunabhangig anzubringen. Strom wird gleichmaRig auf die
inneren Kontaktflachen verteilt, es entsteht kein unerwinschter ,Leading-
Edge-Effect” (Abb. 55 1" ). Die Kontaktflache ist kleiner als bei konventi-
onellen Elektroden. Dadurch kann sie einfacher am Kdrper des Patienten
platziert werden (Abb. 55 ). NESSY Q wird universell fir Kinder und
Erwachsene eingesetzt.

Wir empfehlen die Verwendung der NESSY Q fir ein Hochstmal an Sicher-
heit in der monopolaren HF-Chirurgie.

Weitere Infos siehe:
Nessybroschire, Nr. 85800-007
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5lossar

Aktive Elektrode

Der Teil des HF-chirurgischen Instruments,
der den HF-Strom am Ort des beabsichtigten
Gewebeeffekts auf das Gewebe des Patienten
Ubertragt. Abkirzung: AE

Argonplasma-Koagulation

Monopolare Nonkontakt-Koagulation.
Elektrisch leitfahiges Argon (Argonplasma)
Ubertragt den Strom durch Lichtbdgen auf
das Gewebe. Abkiirzung: APC (fir engl. Argon
Plasma Coagulation)

Bipolare HF-Chirurgie

HF-chirurgisches Verfahren, bei dem beide
Elektroden in einem Instrument integriert
sind

Desikkation
Austrocknung von biologischem Gewebe

Devitalisierung
Abtotung von biologischem Gewebe

Diathermie
Synonym fir HF-Chirurgie

Elektrode
Leiter, der Strom ubertragt oder empfangt, z.
B. aktive Elektrode, Neutralelektrode

Elektrochirurgie
Synonym fir HF-Chirurgie

Frequenz

Haufigkeit der Perioden pro Sekunde, in
denen sich z. B. die Stromrichtung zweimal
andert. Einheit: Hertz (Hz). 1 kHz = 1000 Hz

Hamostase
Blutstillung

HF-Chirurgie

Anwendung von hochfrequentem elektri-
schem Strom auf biologisches Gewebe mit
dem Ziel eines chirurgischen Effektes durch
Erwarmung. Synonyme: Elektrochirurgie,
Diathermie, Radiofrequenz-Chirurgie, engl.
RF Surgery

Hochfrequenz

Im Sinne der HF-Chirurgie (Norm IEC 60601-
2-2) Frequenz von mindestens 200 kHz.
Abkurzung: HF, englisch auch Radiofrequency
(RF)

Hochfrequenzgenerator

Gerat oder Geratebauteil, das einen Gleich-
strom oder niederfrequenten Wechselstrom
in einen hochfrequenten HF-chirurgischen
Strom umwandelt

Karbonisation
Verkohlung von biologischem Gewebe

Koagulation

1. Denaturierung von Proteinen. 2. HF-chirur-
gischer Effekt, bei dem EiweilRe koagulieren
und das Gewebe schrumpft

Lasion

Eine Schadigung, Verletzung oder Stérung
einer anatomischen Struktur oder physiologi-
schen Funktion

Leistung

Energie pro Sekunde. Die elektrische Leistung
ist das Produkt von Strom und Spannung.
Einheit: Watt (W)

Lichtbogen
Elektrische Entladung in Form eines winzigen
Blitzes

Monopolare HF-Chirurgie

HF-chirurgisches Verfahren, bei dem die
aktive Elektrode am Operationsort eingesetzt
wird und der Stromkreis durch eine Neutral-
elektrode geschlossen wird

Nekrose
Pathologischer Zelltod

Neutralelektrode

Leitfahige Flache, die wahrend einer mono-
polaren Anwendung am Patienten befestigt
wird, um den HF-Strom wieder aufzunehmen.
Sie fihrt den Strom zum HF-Chirurgiegerat
zuriick, um den Stromkreis zu schlieBen. Ab-
kirzung: NE. Synonyme: Dispersive Elektrode,
engl. neutral electrode

Schneiden

HF-chirurgischer Effekt, bei dem die intrazel-
lulare Flissigkeit explosionsartig verdampft
und die Zellwande platzen

Schnittqualitat

Die Beschaffenheit des Schnittes, insbe-
sondere das Ausmal} der Koagulation am
Schnittrand. Die erwinschte Schnittqualitat
hangt von der Anwendung ab

Stromdichte

Stromflussmenge pro Querschnittsflache. Je
groRer die Stromdichte, desto groRer ist die
erzeugte Warme

Thermofusion
Verschmelzung von Gewebe durch Koagula-
tion

Vaporisation
Verdampfung von Gewebe

Verbrennung unter Neutralelektrode
Hautverbrennung infolge zu hoher Warme-
entwicklung durch ibermaRige Stromdichte
unter oder an der Neutralelektrode
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