Ein Hybrid-Operationssaal er-
maglicht ein ganz neues Spekt-
rum chirurgischer Behandlungs-
methoden. Anne Figel, Marke-
ting Manager Surgery bei Sie-
mens Healthcare, erklart Justine
Kocur u.a. dessen Vorteile.

M&K: Welche Patienten werden im
Hybrid-OP in erster Linie behan-
delt?

Anne Figel: Altere Menschen und
Risikopatienten, bei denen u.a. eine
Offnung des Brustkorbs fiir einen
Eingriff am Herzen zu riskant ist.

Welche Vorteile ergeben sich fiir
Patienten und das behandelnde
Personal?

Figel: Bei Hybridoperationen wer-
den in einer Prozedur offen-chirur-
gische Eingriffe mit Interventionen
verbunden. Das fiihrt dazu, dass die
Eingriffe fiir den Patienten insge-
samt schonender werden. Fiir die
Hybridprozeduren ist allerdings
Bildgebung direkt im OP erforder-
lich. Die High-End-Angiografiesys-
teme von Siemens ermdglichen da-
bei CT-dhnliche Bildgebung in 3-D
vor, wihrend oder nach der Opera-
tion. Das heiflt, dass der Patient
nicht wie bisher in den Computer-
tomografen in einen gesonderten
Raum gebracht werden muss, son-
dern dass er die gesamte Zeit im
Hybrid-OP bleibt.

Das hat viele Vorteile: Zum einen
liegt er sowohl bei der Bildgebung

Herzklappenersatz im Hybrid-OP

als auch bei der OP in der gleichen
Position, wodurch die Fliissigkeits-
verteilung im Korper immer gleich
bleibt. Zum anderen kann der Arzt
sofort eingreifen, wenn die mini-
mal-invasive Behandlung nicht zum
erwiinschten Ergebnis fiihrt, und
zur normalen OP mit Offnung des
Brustkorbs iibergehen. Der Patient
muss also im Notfall nicht verlegt
werden und profitiert von verbes-
serten Therapieergebnissen.

Kann ein Hybrid-OP in jedem
Krankenhaus umgesetzt werden?

Figel: Wir haben sowohl Installatio-
nen in 100-Bett-Hausern als auch in
Kliniken mit mehr als 1.000 Betten.
Es kommt eher auf die baulichen
Gegebenheiten an. Kann beispiels-
weise ein bestehender OP nur um-
gewandelt und baulich nicht verén-

dert werden, dann kommen
bestimmte Gerdte nicht infrage,
weil der Raum einfach zu klein ist.
Ist der Raum aber iiber 50 m? gro
und kann entsprechend umgebaut
werden, dann ist alles mdoglich.
Prinzipiell kann in regionalen
Krankenhdusern genauso ein Hyb-
rid-OP eingesetzt werden wie in
Unikliniken.

Welche Voraussetzungen muss der
Raum erfiillen, um zum Hybrid-OP
umgestaltet werden zu konnen?

Figel: Im Idealfall sollte er eine
GroRe von 70 und mehr Quadrat-
metern haben und drei Meter hoch
sein. Aber auch auf weniger Quad-
ratmetern kann vieles umgesetzt
werden. Je kleiner der Raum, desto
enger wird es natiirlich - immerhin
arbeiten im Hybrid-OP bis zu 15

Der Hybrid-OP

nen.

Der Hybrid-OP ist eine Kombination aus komplett ausgestattetem kar-
diovaskuldren Operationssaal und vollwertigem kardiologischen Herz-
katheterlabor. Zur Ausstattung gehort im Idealfall auch eine fest instal-
lierte Rontgenanlage. Kardiochirurgische Notfalle kénnen hier ohne
Zeitverzdgerung simultan diagnostiziert und therapiert werden, ohne
dass zusétzliche risikoreiche Transporte erforderlich werden.

Durch die Zusammenarbeit von Herzchirurgie, Kardiologie, Anasthesie
und Radiologie kénnen vor allem altere und schwer kranke Patienten
umfassend therapiert werden. Das Behandlungsspektrum reicht von der
Katheter gestiitzten Therapie verengter Aortenklapppen bis hin zur Ver-
sorgung akuter Aortenerkrankungen, die nun chirurgisch, endovaskular
oder in einer Kombination aus beiden Verfahren behandelt werden kon-

Mitarbeiter. Als Faustregel gelten
fir ein deckenhdngendes System
50 m2 AuRerdem miissen natiirlich
die gleichen hygienischen Voraus-
setzungen wie bei einem herkomm-
lichen OP gegeben sein.

Wie sollte ein solcher Operations-
saal geplant werden?

Figel: Zundchst miissen in die Pla-
nung alle vorhandenen Bereiche in-
volviert werden. Dazu gehort nicht
nur die Chirurgie, sondern auch die
Anisthesie, das Pflegepersonal, die
Hygieniker und natiirlich die Unter-
nehmen, die die Geréte planen und
produzieren. Von den rdumlichen
Gegebenheiten muss der OP-Saal
beispielsweise die gleichen Verblei-
ungsvorschriften erfiillen wie ein
normaler Angiografie-Raum. Es ist
aber vor allem wichtig, dass das
Krankenhaus einen Projektleiter
benennt, der die Interessen aller Be-
teiligten vertritt. Nur so ist eine ver-
niinftige Planung moglich.

Welche medizinischen Bereiche
kommen im Hybrid-OP zusam-
men?

Figel: Das Hauptfeld ist die Herz-
chirurgie, in der wir derzeit etwa
die Halfte unserer Installationen
haben, gefolgt von der Vaskulérchi-
rurgie. Einen immer groferen Stel-
lenwert bekommen die Neurochir-
urgie und Orthopédie, aber auch
weitere Disziplinen wie die Trau-
matologie. Auch die bildgebende

Unterstiitzung bei der Diagnose
und Therapie von Tumoren wird im
Hybrid-OP zunehmen.

Viele Eingriffe, die im herkommli-
chen Operationssaal mit erhohtem
Risiko verbunden sind, kdnnen im
Hybrid-OP  schonender durchge-
fiihrt werden. Welche Operationen
sind das?

Figel: Ein Beispiel ist die Herzklap-
penoperation, die minimal-invasiv
mithilfe eines Katheters durchge-
fiihrt werden kann. Eine grofle OP,
bei der der Brustkorb geoffnet wird,
wird damit nicht mehr notig. Mog-
lich wird ein solcher Eingriff durch
eine im Operationssaal integrierte
Rontgenanlage, mit deren Hilfe der
Chirurg den Eingriff am Bildschirm
verfolgen kann. Ob die eingesetzte
Klappe tatsdchlich  funktioniert,
kann der Operateur iiberpriifen, in-
dem er dem Patienten ein Kontrast-
mittel in den Blutkreislauf spritzt.
Auch die Implantation von groRen
Aortenstents, die in die Hauptschlag-
ader eingesetzt werden, wird leichter.
Ein Hybrid-Operationssaal ermag-
licht ein ganz neues Spektrum chir-
urgischer ~ Behandlungsmethoden
und wird daher in Zukunft fiir viele
Herzzentren unverzichtbar sein.
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