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Interventionen haben ein prozedurales
Risiko, das sich in Morbiditit und Morta-
litat nach dem Eingriff duflert. Dieses Ri-
siko zu senken, ist immer ein spannendes
Thema in der Medizin gewesen, da man
einerseits die Behandlungsqualitdt hebt
und andererseits auch methodische Mog-
lichkeiten eréffnet, die die Intervention
fir Patienten zugénglich macht, bei denen
eine héhere Komplexitit des Eingriffs
notwendig wird. In dieses Streben nach
Verbesserung und Modernisierung reiht
sich auch die Schaffung und Entwicklung
der Hybridoperationssile ein. Hier wird
durch die Biindelung moderner bildge-
bender Diagnostik und die Kombination
minimal-invasiver chirurgischer und in-
terventioneller (z. B. endovaskuldrer)
Verfahren eine methodische Konzentra-
tion an einem Ort vorgenommen, die eine
stringente Behandlungsstrategie inklusive
der sofortigen Ergebniskontrolle fiir den
Patienten ermdglicht. Dies fithrt zur Be-
handlungsverbesserung und zur Erweite-
rung der Behandlungsmoglichkeiten mit
kiirzeren Liegezeiten und damit schlie3-
lich zum Einsparen von Ressourcen. In
diesen Hybridoperationssilen treffen sich
Chirurgen mit Interventionalisten aus der
Radiologie, Kardiologie und Angiologie.
Ob sich daraus sogar eine neue Gruppe
von Spezialisten entwickelt, hervorge-
gangen aus den operativen und konser-
vativen Fachdisziplinen, kann man mut-
maflen. Bei dem in der Anschaffung ext-
rem hohen finanziellen Aufwand und den
hohen Anforderungen an die Immobilie
(Belastbarkeit, Grofie, Strahlensicherheit
und Hygieneklasse) und der nicht bis ins
letzte Detail klaren betriebswirtschaftlich
relevanten daraus zu generierenden Er-
16ssituation (besonders wenn verschie-
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Hybridoperationssaal

dene Organentititen in einem Hybrid-
operationssaal versorgt werden sollen) be-
stehen von Seiten der Krankenhaustriger
oft Ressentiments gegen die Anschaffung
dieser modernen Technik. Uber Einsatz-
moglichkeiten und -perspektiven sowie
den aktuellen Stand der klinischen Nut-
zung in der Therapie an einzelnen Orga-
nen und Organsystemen soll das aktuelle
Heft informieren.

Uber die Ausstattung und die Positio-
nierung dieser Operationsséle ist viel dis-
kutiert worden. Hybridoperationsraume
miissen u. a. so bemessen sein, dass alle
medizintechischen Gerite neben der Nar-
kosetechnik und dem notwendigem Vor-
rat an Implantaten, Kathetern etc. Platz
finden (Herz-Lungen-Maschine, Angio-
graphiebogen, Computertomographie
[CT] etc.). Auch Bilder aus dem Bildab-
lagesystem der Klinik, die zur Eingriffs-
planung genutzt werden, sollten abrufbar
sein. Die Reinraumklasse Ia erfordert ein
Operationsfeld mit Laminar-Airflow. Die
Platzierung der Hybridoperationssile in
zentralen Operationseinheiten hat neben
den hygienischen Grundvoraussetzungen
die Vorteile der zentralen infrastrukturel-
len Vorhaltung von Andsthesie- und Ope-
rationspflegeeinheiten im Vergleich zur
Behandlung in andernorts lokalisierten
Interventionsraumen.

Uber die aktuellen Mdglichkeiten,
das Behandlungsspektrum und die Zu-
kunft von Hybridoperationssilen in der
Herzmedizin berichten J. Borgermann et
al. Dabei zeigt sich eine rasante Fallzahl-
steigerung in den letzten 5 Jahren auch in
Deutschland. Das Spektrum hat sich dabei
begonnen von Transkatheterklappen-
eingriffe auf Hybridrevaskularisatio-
nen als MIDCAB/TECAB und Koronar-

interventionen etc. bis hin zu Hybridein-
griffen bei kongenitalen Herzfehlern und
Implantation von Schrittmachern und
Defibrillatoren sowie Ablationsverfahren
ausgedehnt. Hier arbeiten Herzchirurgen
gemeinsam mit Kardiologen. Als grofier
Vorteil wird die direkte Entscheidung fiir
das optimale Verfahren an einem Ort und
auch die Beherrschung von Notfallen auf-
gefithrt. Zum Nutzen kommen diese Vor-
teile gerade auch fiir sehr alte und multi-
morbide Patienten.

Hybridoperationssile und Gefafimedi-
zin ist Thema des Beitrags von M. Stein-
bauer und Kollegen. Die Behandlung von
Aortenaneurysmen und peripherer ar-
terieller Verschlusskrankheit sowie Pro-
bleme bei Zugingen fiir die Himodialyse
sind hier aktuelle Einsatzgebiete. Bemer-
kenswert zum Entwicklungsstand ist hier,
dass in Grofibritannien Angiohybrid-
operationsrdaume bereits als Grundvor-
aussetzungen fiir die Durchfithrung aor-
taler Eingriffe gefordert werden. Kom-
plexe interventionelle Techniken wer-
den mit offenen kombiniert durchge-
fithrt. Die endovaskuldre Rekonstruk-
tion thorakoabdominaler Aneurysmen
mit fenestrierten Prothesen kann durch
die optimale Bildgebung elegant durch-
gefithrt werden. Auch fiir akute arteriel-
le Verschliisse ist die Therapie im Hyb-
ridoperationssaal durch die Moglichkeit
der postinterventionellen Qualititskon-
trolle ggf. mit Intervention an der peri-
pheren Strombahn sehr sinnvoll. Hiermit
kann man Re-do-Eingriffe vermeiden. Als
besondere Vorteile werden die Reduktion
der applizierten Strahlendosis, die Mog-
lichkeit der Durchfiihrbarkeit vieler Ein-
griffe in Lokal- oder Regionalanasthesie
gesehen und die qualitativ hochwertige



Fachnachrichten

Bildgebung und -verarbeitung durch Fu-
sion von Angiographie mit praoperativer
CT oder Magnetresonanztomographie.

PH. Richter und F. Gebhard berichten
tiber die interdisziplindre Nutzung des
Hybridoperationssaals unter Koordinie-
rung durch die Unfallchirurgie und wei-
tere Nutzung durch Neuro-, Herz- und
Geféf3chirurgen. Unfallchirurgische Ein-
satzgebiete sind Becken- und Wirbelsau-
lenverletzungen sowie die onkologische
Chirurgie der Bewegungs- und Stiitzor-
gane sowie die Behandlung polytrauma-
tisierter Patienten. Als Vorteile benennen
die Autoren das mogliche selbststindi-
ge Arbeiten des Operateurs in der Be-
dienung der Anlage ohne auf Dritte an-
gewiesen zu sein und die 3-D-Bildaquise
mit dem Dyna-CT. Methodisch konnen
durch die moderne Bildgebung erneute
Eingriffe durch sofortige Korrektur zur
Vermeidung von Implantatfehllagen kor-
rigiert werden. Zu Sicherung einer hohen
Saalauslastung wurde ein interdisziplina-
res Nutzungskonzept entwickelt. Fiir die
Besetzung des Operationssaals ist ein gut
geschultes arztliches Team notwendig, da
kein festes Operationspflegeteam vorge-
halten werden kann.

K. Schaller und Kollegen berichten
tiber die Nutzung des Hybridoperations-
saals gemeinsam mit Neuroradiolo-
gen bei Interventionen am Gehirn, der
Schidelbasis und der Wirbelsdule bis
hin zu Tumoroperationen. Mit der Mog-
lichkeit, intraoperativ dreidimensiona-
le Rotationsangiographien, CT-Unter-
suchungen und Perfusionsbildgebungen
durchzufiihren, erweitern sich die tech-
nischen Moglichkeiten bei den oben ge-
nannten Operationen erheblich. Hier
werden Vorteile in der Versorgung von
Aneurysmen, arteriovendsen Malforma-
tionen und ischdamischen Insulten aufge-
zeigt, die gerade auch fiir Notfallversor-
gungen von vitaler Bedeutung sein kon-
nen, da die komplette Diagnostik und
auch alle therapeutischen Optionen vor
Ort sind. Dabei ist die interdisziplinére
Abstimmung extrem wichtig.

Aus den Beitragen des Heftes wird er-
sichtlich, wie grof3 bereits heute das Spek-
trum der technischen Mdglichkeiten in
einem gut ausgestatteten Hybridopera-
tionssaal fiir die einzelnen Fachdiszipli-
nen ist, sodass jeder Chirurg spitestens

jetzt gern in einer solch modernen Si-
tuation seine Patienten behandeln wiir-
de. Interdisziplinaritat ist hier besonders
gefordert. Es ist aber schon jetzt abseh-
bar, dass sich hier fiir die Zukunft grofie
Perspektiven auftun. Ob daraus vielleicht
auch neue Berufsbilder entstehen, kann
man vermuten und sollte aus Sicht der
Chirurgie aktiv mitgestaltet werden.
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Erster MRT-tauglicher Neuro-
stimulator implantiert

In der Klinik fiir Neurochirurgie des Univer-
sitdtsklinikums Schleswig- Holstein (UKSH),
Campus Liibeck, ist weltweit erstmals
einem Patienten ein Neurostimulations-
system zur Riickenmarkstimulation im-
plantiert worden, mit dem eine gefahrlose
Untersuchung im Kernspintomographen
moglich ist.

Die Neurostimulation kommt bei einer
Vielzahl von Erkrankungen zum Einsatz, so
z.B.im Bereich des Riickenmarks zur Be-
handlung chronischer Schmerzen oderim
Bereich des Gehirns zur Behandlung von
Bewegungsstorungen.

,Bei Patienten, denen ein solches System
implantiert wurde, mussten wir bisher auf
eine der wichtigsten bilddiagnostischen
Methoden, die Magnetresonanztomo-
graphie, verzichten oder den Stimulator
vorher operativ entfernen’, erlautert Prof.
Dr. Volker Tronnier, Direktor der Klinik fiir
Neurochirurgie. Die neue Technik kombi-
niert den neuen Neurostimulator mit einer
speziell isolierten Stimulationselektrode
und macht das Verfahren auf diese Weise
MRT-kompatibel.

Nach der Operation in der Klinik fiir Neuro-
chirurgie wurde - ebenfalls erstmalig
weltweit — ein MRT der Lendenwirbelsédule
mit den neuen Implantaten durchgefiihrt.
Die Untersuchung verlief fiir den Patienten
vollig problemlos und zeigte eine sehr gute
Bildqualitat.

Das ndchste Ziel ist es nun auch andere
Neurostimulationssysteme wie die Tiefen-
hirnelektroden entsprechend magnetreso-
nanz-kompatibel zu machen.

Quelle: Universitdtsklinikum
Schleswig-Holstein, www.uksh.de

Der Chirurg 12 - 2013 ‘ 1021



