
Zurzeit wird auf allen chirurgi-
schen Kongressen unter den Ex-
perten heftig darüber diskutiert, 
ob die Minimal-Invasive Chirur-
gie für die Patienten noch scho-
nender durchgeführt werden 
kann. Dabei wird die bisher an-
gewandte Technik mit durch die 
Bauchdecke eingebrachte 5- und 
10-mm-Trokare als Standard-La-
paroskopie bezeichnet.

Zum herkömmlichen Verfahren 
wurden zwischenzeitlich folgende 
Alternativen entwickelt:

Einerseits die Mini-Laparoskopie, 
bei der 5-mm-Trokare durch 2–3-
mm-Trokare sowie 10-mm-Trokare 
durch 5-mm-Trokare ersetzt wer-
den. Andererseits die Monoport-La-
paroskopie, bei der nur über einen 
Spezialtrokar gearbeitet wird. Die-
ser benötigt einen etwa 2 cm gro-
ßen Bauchschnitt, über den schließ-
lich mehrere Instrumente und die 
Kamera eingeführt werden können. 
Bei der dritten Technik handelt es 
sich um Notes (Natural Orifice 
Transluminal Endoscopic Surgery), 
also dem Operieren über natürliche 
Körperöffnungen. Dabei wird das 
Endoskop über die Schaffung eines 
Defektes z. B. in der Magenwand 
oder in der Scheide in den Bauch-
raum eingeführt. Über diese Öff-
nung wird dann auch das zu entfer-
nende Organ herausgeholt, und der 
Defekt muss adäquat verschlossen 
werden.

Mini-Laparoskopie und Mono-
port-Laparoskopie

All diese technischen Entwicklun-
gen sollen der weiteren Minimie-
rung des Zugangstraumas sowie ei-
ner möglichst geringen Schmerzbe-
lastung des Patienten und einer 
schnelleren Heilung dienen. Bisher 
gibt es zu diesen Verfahren nur we-
nige Vergleichsstudien zur Stan-

dard-Laparoskopie. Lediglich für 
die laparoskopische Gallenblasen-
entfernung konnte gezeigt werden, 
dass bei Verwendung der Mini-La-
paroskopie der postoperative Ver-
lauf günstigere Ergebnisse erbringt.

Für die Monoport-Laparoskopie 
liegen bisher in der Weltliteratur 
nur einzelne Fallberichte vor. Grö-
ßere Beobachtungsstudien und ran-
domisierte Untersuchungen stehen 
noch aus. Die Technik ist deutlich 
anspruchsvoller als die konventio-
nelle Laparoskopie, da die Instru-
mente parallel geführt werden 
müssen und damit ein sogenanntes 
„Schwertfechten“ entsteht. Deshalb 
werden spezielle Instrumente mit 
gebogenem Schaft benötigt. Insge-
samt wird es aber die Ausbildung 
zum Erlernen dieser Methode deut-
lich erschweren, wodurch sich die 
Lernkurve, die bei der Minimal-In-
vasiven Chirurgie per se schon sehr 
lang ist, noch einmal verlängert. 
Das wird die Ausbildung des chir-
urgischen Nachwuchses weiter pro-
blematisieren. Zusätzlich sind die 
Kosten für den Monoport und die 

Spezialinstrumente ein Problem, da 
sie in der Fallpauschale nicht abge-
bildet sind. Dadurch wird die finan-
zielle Belastung der Kliniken weiter 
erhöht. Ob die notwendige längere 
Inzision zur Einbringung des Mo-
noports in die Bauchdecke dann 
langfristig zu einer erhöhten Rate 
von Trokarhernien führt, wird die 
Zukunft zeigen. Zum jetzigen Zeit-
punkt bleiben somit viele Fragen 
offen, die der Klärung in Studien 
bedürfen.

Notes-Eingriffe

Bei den Notes-Eingriffen ist das 
größte Problem die Eröffnung eines 
gesunden Organs als Zugang zur 
Bauchhöhle. Diese Eingriffe sind si-
cher zum jetzigen Zeitpunkt als ex-
perimentell zu betrachten. Zunächst 
müssen sichere Techniken entwi-
ckelt werden, um die Zugangsde-
fekte in den Organen komplikati-
onsarm verschließen zu können. 
Hier ist die Industrie aufgefordert, 
entsprechende Innovationen zu rea-
lisieren. Klinisch hat sich in diesem 
Bereich bisher nur der transvagina-
le Zugang in einigen Kliniken als 
praktikabel erwiesen. Auf diesem 
Wege werden Gallenblasen und 
Blinddärme entfernt. Hinzu muss 
jedoch gesagt werden, dass diese 
Verfahren nur in einer sogenannten 
Hybrid-Technik eingesetzt werden. 
Das bedeutet: Zur optischen Kon-
trolle bei der Einbringung eines 
Trokars wird transvaginal doch ein 
Trokar im Nabel eingestochen und 
über diesen Zugang das Vorgehen 
optisch kontrolliert. Trotzdem ist 
auch bei dieser Vorgehensweise äu-
ßerste Vorsicht geboten, da bereits 
über schwere Komplikationen be-
richtet wurde. Auch diese Technik 
sollte zunächst nur von wenigen 
Kliniken praktiziert und die Ergeb-
nisse in Form einer Studie lücken-
los dokumentiert werden.

Bevor nicht verlässliche Langzeit-
ergebnisse vorliegen und entspre-
chende Trainingsprogramme für 
die Ausbildung weiterer Chirurgen 
existieren, sollte man gerade mit 
Notes-Eingriffen sehr vorsichtig 
umgehen. Vorher muss auch in 
Form einer randomisierten Studie 
überprüft werden, ob der Patient 
tatsächlich von diesem Vorgehen 
profitiert oder nur erhöhte Risiken 
in Kauf genommen werden. Es ist 
der Verdienst der Deutschen Gesell-
schaft für Allgemein- und Viszeral-
chirurgie, dass sofort nach erkenn-
barer Entwicklung der Notes-Chir-
urgie ein zentrales Register einge-
führt wurde. Hier können alle 
Kliniken, die Notes-Eingriffe durch-
führen, ihre Fälle dokumentieren. 
Auf diese Art und Weise sollte es 
schnell gelingen, mögliche Risiken 
zu erkennen und entsprechende 
Empfehlungen abzugeben.

Aussicht

Ob die neuen Methoden tatsächlich 
zu einer noch schonenderen Mini-
mal-Invasiven Chirurgie führen 
werden, kann zum jetzigen Zeit-
punkt noch nicht beantwortet wer-
den. Auf jeden Fall sind mit dieser 
Entwicklung zusätzliche Risiken 
verbunden, die zunächst beherrscht 
werden müssen. Deshalb muss die-
se neue Entwicklung sehr sorgfältig 
von einer Versorgungsforschung 
begleitet und die wesentlichen Fra-
gestellungen in randomisierten Stu-
dien beantwortet werden.
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Quo vadis, Minimal-Invasive Chirurgie?
Schonende Alternativen zur Standard-Laparoskopie

Immer noch gelten kardiovasku-
läre Erkrankungen als eine der 
häufigsten Ursachen für Morbi-
dität und Mortalität in der west-
lichen Welt. Nach Schätzungen 
der WHO sterben weltweit jähr-
lich 17 Mio. Menschen an kar-
diovaskulären Krankheiten. Da 
Erkrankungen an Herz und Lun-
ge sich häufig in ähnlichen Sym-
ptomen äußern, ist eine rasche 
Kategorisierung von Patienten 
mit Schmerzen im Brustraum es-
senziell für einen positiven Aus-
gang. Für die Diagnostik stehen 
hierbei besonders Troponin, CK-
MB und Myoglobin im Fokus:

Troponin, der einzige herzmuskel-
spezifische Marker, gilt als wichtigs-
ter laborchemischer Parameter für 
das Akute Koronarsyndrom. Tropo-
nin t und I sind Bestandteile der 
kontraktilen Elemente eines Herz-
muskels und hoch signifikant für 
kardiale Ereignisse. Sie existieren in 
Isoformen des Skelettes und des 
Herzens. Da kardiale Formen ex-
trem spezifisch für das Herzgewebe 
sind, werden sie verstärkt als spezifi-
sche Marker kardialer Muskelschä-
den verwendet. Ein erhöhtes Tropo-
nin ist ein verlässlicher Indikator für 
das Vorliegen eines Herzinfarktes. 
Bei einem negativen Test kann um-
gekehrt ein Herzinfarkt ausgeschlos-
sen werden, allerdings ist hier unbe-
dingt der Zeitpunkt des Infarktes zu 
berücksichtigen. In der Zeit kurz 
nach dem Infarkt (bis etwa 4 bis 
6 Stunden) ist das Troponin noch 
nicht erhöht. Daher muss die Mes-
sung mit negativem Ergebnis unbe-
dingt nach einigen Stunden wieder-
holt werden. Das Maximum der 
Troponin-Konzentration wird nach 
ungefähr 20 Stunden erreicht. Der 
Rückgang auf den Normalwert er-
folgt dann innerhalb von 5 bis 10 Ta-
gen.

Bei CK-MB handelt es sich um 
ein überwiegend muskelspezifi-
sches Enzym, dessen Wert im All-

gemeinen auf einen vorliegenden 
Herzinfarkt deutet. Nach einem 
Herzinfarkt erhöht sich der CK-MB-
Wert bereits nach ca. 3 bis 8 Stun-
den und fällt dann nach 2 bis 3 Ta-
gen wieder auf Normalwert zurück. 
Ein Anstieg des Sauerstoffspeichers 
in der Herz- und Skelettmuskulatur, 
Myoglobin, ist ein klarer Indikator 
für eine Muskelschädigung. Gegen-
über anderen Markern besitzt es 
den Vorteil eines sehr raschen und 
deutlichen Anstiegs – auch wenn es 
nicht herzspezifisch ist. Durch die 
gemeinsame Bestimmung von Tro-
ponin, CK-MB und Myoglobin er-
gibt sich die Möglichkeit des ra-
schen und präzisen Nachweises 
eines Herzinfarktes, wobei die un-
terschiedliche Kinetik der Marker 

im Verlauf der Untersuchungen 
auch eine Abschätzung des Zeit-
punktes des Infarktes ermöglicht.

Sicher und schnell

Eine Myokardschädigung muss 
rasch und sensitiv nachweisbar 
sein. Multiparameterplattformen 
zur Bestimmung immunochemi-
scher Marker wie das AQT90 FLEX 
von Radiometer stellen die wichti-
gen Parameter innerhalb kürzester 
Zeit in Laborqualität direkt am 
Point-of-Care zur Verfügung.

Das Messprinzip des AQT90 
FLEX ist die zeitaufgelöste Fluores-
zenzspektroskopie basierend auf 
Europium-Chelat als Detektor. Die 
Tests bestehen im Kern aus kleinen 
Kunststoffbechern, in denen die not-

wendigen Antikörper in lyophilisier-
ter Form vorliegen. Die Chemie ent-
spricht einem klassischen 
Sandwich-ELISA, wie er in großen 
Laboranalysatoren eingesetzt wird. 
Korrelationsstudien zeigen deutlich 
die sehr gute Übereinstimmung mit 
den im Labor eingesetzten Analysa-
toren. Der Notfallanalysator von Ra-
diometer bietet neben einfacher und 
intuitiver Bedienung die sofortige 
Messbereitschaft und direkte Mes-
sung aus Vollblut oder Plasma für 
bis zu 30 Messungen pro Stunde.

Mit den Parametern des AQT90 
FLEX können mehrere bedrohliche 
Krankheitsbilder des unklaren 
Brustschmerzes aus nur einer Probe 
unterschieden werden. Zu den mög-
lichen Messparametern Troponin I, 
CK-MB und Myoglobin für die 
schnelle Infarkterkennung gesellen 
sich NT-proBNP zur Diagnostik ei-
ner Herzinsuffizienz und D-Dimer 
als sensitiver Marker für den Aus-
schluss von Gerinnungsstörungen, 
sowie CRP zur Bestimmung ent-
zündlicher Prozesse und β-hCG zur 
Feststellung einer (möglicherweise 
extrauterin verlaufenden) Schwan-
gerschaft. Die Verfügbarkeit von 
Troponin-T steht kurz bevor, weitere 
Parameter, die die technische Platt-
form des AQT90 FLEX nutzen, wer-
den in naher Zukunft folgen.
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Minuten zählen
Schnelle Diagnose bei Verdacht auf Akutes Koronarsyndrom

„Laborqualität auf Knopfdruck mit 
dem AQT90 FLEX von Radiometer“

 „Notfalldiagnostik 
 einfach gemacht“

„Zeitversetzter 
Nachweis relevanter 
Diagnosemarker“

Die Operationsleuchte TruLight 
5000 von Trumpf hat den „Good De-
sign Award 2009“ in der Kategorie 
„Medical“ erhalten. Mit diesem Preis 
würdigen das amerikanische Archi-
tektur- und Designmuseum „The 
Chicago Athenaeum“ und das „Eu-
ropean Centre for Architecture Art 
Design and Urban Studies“ jedes 
Jahr innovative und herausragende 
Produkte aus den Bereichen Indus-
trie-, Produkt- und Grafikdesign.

Leicht, schlank und besonders 
handlich sind die OP-Leuchten der 
Serie TruLight 5000, die 2008 die 
Bandbreite der Trumpf OP-Leuch-
ten auf LED-Basis erweiterten. Als 
kompakte Lichtlösung verbinden 
die TruLight 5000-Leuchten in-
novative LED-Technologie für 
sehr gute Sichtverhältnisse 
mit effizientem Design 
bei einfacher Handha-
bung und minimalem 
Energieverbrauch. Das 
optische Lichtsystem ist 
das Ergebnis präziser For-
schung und langjähriger Er-
fahrung. 2005 führte Trupmf als 
erster Anbieter LED-Leuchten für 
den OP ein. Mehr als 7.000 OP-
Leuchten auf LED-Basis installierte 
das Unternehmen seitdem weltweit. 
Kompetenz, Know-how und Erfah-
rung beeinflussten Auswahl der 
LED-Technologie, der Linsengeome-
trie und der Anordnung der LED-
Elemente im Leuchtenkörper. Denn 
erst die optimale Kombination von 
LED, Linse und Ausrichtung er-

zeugt die gewünschten Lichtver-
hältnisse.

Auf der Medica in Düsseldorf 
stellte das Unternehmen eine Welt-
neuheit vor: die einzigartige Funk-
tion „Adaptive Light Control Plus“ 
für die Operationsleuchte TruLight 
5000. Diese nimmt dem operieren-
den Chirurgen Arbeit ab, indem sie 
sich automatisch den unterschiedli-
chen Arbeitssituationen anpasst. Sie 

sorgt eigenständig für die perfekte 
Ausleuchtung in jeder Phase des 
Eingriffs. Der Operateur stellt nur 
zu Beginn der Operation die für ihn 
ideale Beleuchtungsstärke ein. Auch 
wenn die Leuchte dann während 
der Operation bewegt wird, bleibt 
die voreingestellte Beleuchtungs-
stärke erhalten. Adaptive Light 

Control Plus sorgt so während der 
gesamten Operation für optimale 
Lichtverhältnisse, ohne dass Chir-
urg oder Assistenten die Einstellun-
gen der Operationsleuchten nach-
justieren müssen.

Funktional, ästhetisch 
und innovativ

Kriterien für eine Auszeichnung 
mit dem Good Design Award sind 
neben der formalen, funktionalen 
und ästhetischen Qualität des De-
signs auch der Innovationsgrad des 
Produktes, der Einsatz neuer Tech-
nologien, Material, Konzept und 
Konstruktion sowie die Umweltver-
träglichkeit. Ins Leben gerufen wur-

de der Preis 1950 von Edgar 
J. Kaufmann junior, ehe-
maliger Kurator des 
Museum of Modern 
Art, New York, und ei-
nigen der bekanntes-
ten amerikanischen 

Designer. Heute zählt 
der Preis zu den ältesten 

und renommiertesten Design-
preisen weltweit. Alle Gewinner 

werden in die Design Sammlung 
des Chicago Athenaeum aufgenom-
men und international ausgestellt. 
Aus 35 Nationen gingen im Jahr 
2009 die Bewerbungen ein.
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Scheinwerfer an!
OP-Leuchte bekommt den Good Design Award 2009

Leicht, schlank und besonders 
handlich sind die OP-Leuchten 
 TruLight 5000 auf LED-Basis von 
Trumpf.

Fieber, wässriger Schnupfen und 
ein Kratzen im Hals – die ersten 
Symptome der Neuen Grippe 
Typ A unterscheiden sich zu-
nächst kaum von denen anderer 
bekannter Grippen. Deutlich ge-
fährdeter von der Neuen Grippe 
waren und sind Kinder. Bei den 
meisten setzt nach einer medi-
kamentösen Behandlung nach 
drei, vier Tagen eine Genesung 
ein. Nicht bei allen. In Australi-
en, wo sich die Pandemie bereits 
im Sommer verbreitete, wurden 
von 100.000 Kindern im vergan-
genen Jahr etwa vier bis sechs 
hospitalisiert. Die Klinik für Kin-
der- und Jugendmedizin der Uni-
versitätsmedizin Mannheim hat 
im November 2009 ein dreijähri-
ges Kind erfolgreich mit einer 
Extrakorporalen Membranoxy-
genierung (ECMO) therapiert.

Das Kind wurde mit einem 
komplizierten Fieberkrampf 
eingeliefert. Nach Atemstörun-
gen und Hustenattacken mit Sau-
erstoffbedarf wurde am dritten 
Tag die H1N1-Infektion nach-
gewiesen. Trotz ei-
ner Sauerstoffthe-
rapie war eine 
Sättigung von über 
92 % nicht mehr gewährleistet 
und ein Ventilationsdefizit 
mit ansteigenden CO2-Werten 
zu beobachten. Da aber Kinder eine 
nichtinvasive Beatmung mit einer 
Maske selten tolerieren, wurde der 
H1N1-Patient intubiert und me-
chanisch beatmet.

Die Ärzte entschließen sich im 
Allgemeinen zur ECMO-Therapie, 
wenn mit einem konventionellen Be-
atmungsdruck eine Oxygenierung 
nicht mehr aufrechtzuerhalten ist. 
Häufig entscheiden sich die erfahre-
nen Ärzte in der Kinderklinik in 
Mannheim für einen Anschluss an 
einen extrakorporalen Kreislauf, 
wenn trotz maximaler Beatmung ein 
schweres Ventilationsdefizit mit CO2-

Werten über 75 mm Hämoglobin be-
obachtet wird. Die hohen CO2-Werte 
gehen oft einher mit einem hohen 
Sauerstoffbedarf von über 60 %.

Die ECMO-Behandlung bei Kin-
dern bedarf nach Ansicht von Dr. 
Thomas Schaible besonderer Erfah-
rung von Ärzten und Pflegekräften 
sowie einer regelmäßigen klinischen 
Anwendung. Das gilt vor allem für 
das Einführen der Kanülen, da die 
Gefäße der Kinder deutlich kleiner 
sind als bei Erwachsenen. Zudem 

können die Fremdober-
flächen des ECMO-Systems 
ein Kapillarleck und damit Kreis-

laufbeschwerden auslösen.
Bestand vor der ECMO kein aku-

ter Sauerstoffmangel des Patienten, 
bleibt die Behandlung zumeist oh-
ne Nebenwirkungen. Die Kinder 
werden zwischen fünf und 40 Ta-
gen behandelt, in der Regel kann 
nach zehn Tagen die Behandlung 
abgeschlossen werden. In seltenen 
Fällen kann diese zu Komplikatio-
nen führen, die in der Blutverdün-

nung oder der Entstehung von 
Thromben im extrakorporalen 
Kreislauf begründet liegen.

Schonend und sicher durch 
 Integration

Maquet, ein Hersteller von Produkten 
für den extrakorporalen Kreislauf hat 
die Expertise von Kinderärzten in die 
Entwicklung des Oxygenators Quad-
rox-iD Pediatric integriert. Die Neu-
entwicklung zeichnet sich durch ein 
deutlich geringeres Primingvolumen 
gegenüber herkömmlichen Oxgena-
toren aus, da der Wärmetauscher und 
der Filter bereits integriert sind. Zu-
dem wird die Größe der blutschädi-
genden Fremdoberfläche reduziert. 
Zusammen mit den blutschonenden 
Oberflächenbeschichtungen Softline 
und Bioline reduziert dies das Risi-
ko von Entzündungen und Komple-
mentaktivierungen im Blut. Da-
durch erhoffen sich die Experten, 
dass während der Behandlung we-
niger Blutprodukte (Erykonzent-
rat, Thrombozyten) notwendig 
werden. Zusätzlich ermöglicht 

die hohe Blutflussleistung 
von 2,8 l pro Minute bei ei-
ner Gastransferoberfläche 

von 0,8 m² eine optimale Sau-
erstoffversorgung und eine schonen-
de Oxygenierung.

Dr. Thomas Schaible schätzt vor 
allem gegenüber herkömmlichen 
Oxygenatoren, dass trotz der kom-
pakten Bauform durch die hohen 
Gastransferraten eine blutschonende 
und sichere Versorgung der Patienten 
über einen längeren Zeitraum ohne 
einen Tausch des Oxygenators ge-
währleistet ist. Der Qquadrox-iD Pe-
diatric von Maquet ist nach Angaben 
des Unternehmens der einzige Oxy-
genator am Markt mit einer Zulas-
sung von 30 Tagen.
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ECMO-Behandlung mittels eines Oxygenators
Kind mit Neuer Grippe Typ A therapiert

Weitere Informationen: www.vso-ev.de

vom 29. April bis 2. Mai in Baden-Baden

Tagungsort:
Kongresshaus Baden-Baden

Kongresspräsident:
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Jörg Jerosch, Neuss

Öffnungszeiten:
Donnerstag, 29. April 8.00 bis 16.00 Uhr
Freitag, 30. April 8.00 bis 18.00 Uhr
Samstag, 1. Mai 8.00 bis 18.00 Uhr
Sonntag, 2. Mai 8.00 bis 13.00 Uhr

Fortbildungszertifikat: 
insgesamt 22 Fortbildungspunkte

Schwerpunkten:
Schmerztherapie und Komplementärmedizin,2�
Arthrose (Diagnostik, konservative und operative 2�
Therapie),
Änderungen in der Endoprothetik in den letzten 10 2�
Jahren,
Destruierende Erkrankungen der Wirbelsäule, 2�
Assistentenprogramm und Nachwuchsförderpreis,2�
Neu: Patiententag.2�
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