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Ultraschall vs. HF-Chirurgie ... ZzZum Thema , Energy*
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Ultraschall vs. HF-Chirurgie

Klare Frage:

Wird Ultraschall in Zukunft
HF-Chirurgie ) ersetzen?

Eindeutige Antwort:

JEIN!

HF (*) = Elektrokauterisation (auch als HF-Chirurgie bezeichnet) wird Wechselstrom mit hoher
Frequenz durch den menschlichen Korper geleitet um Gewebe gezielt zu zerstéren oder zu
schneiden. Der Vorteil gegeniber einem Skapell ist, dass dabei gleichzeitig eine Blutstillung durch
Verschluss der betroffenen Gefal3e erfolgt (Synonym Diathermie).
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HF-Chirurgie Physikalisches Prinzip

Stromdichte
Einwirkdauer
Geschwindigkeit der bewegten Elektrode
Elektrodenform
Stromform
Gewebezustand

Isoliertes Handstlck Aktives Elektrodenpaar
mit Aktivelektrode {z.B. Pinzette)

-Generator HF-Generator -
HF-Generator as —— Patient

Elektrode

Monopolare Anwendungstechnik: Bipolare Anwendungstechnik:
+ Koagulieren + Koagulieren
+ Schneiden
+ billig + billig
- ungefahrlich
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Ultraschalltechnik 1

Horbare Operativer Diagnostischer
Frequenzen Ultraschall Ultraschall

20 - 20.000 Hz 30.000 - 60.000 Hz 1.000.000 - 30.000.000 Hz

Ultraschall = Frequenzen > 20.000 Hz

230V / 50Hz

. @ y “ \

L L
1000V / 23000-47000Hz
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Ultraschalltechnik 2

Generator

Transducer

L ~= Krankenhaus Sachsenhausen
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230V / 50Hz 1000V / 23000-47000Hz

Elektrische — Mechanische

Energie Energie

23 - 47.000 Hz 23 - 47.000 Hz
1000 V 0,08 — 0,2 mm

Interdisziplinéares , Energy“-Symposium
Hamburg 19. Oktober 2007




Ultraschalltechnik 3

Dissektion Auf das Gewebe Ubergeleitete ,Vibration“flhrt dort zu raschen Volumen-
veranderungen der Gewebe- und Zellflissigkeit. Dadurch kommt es zur
Ausbildung von Dampfblaschen bei Koérpertemperatur und ,,Explosion®
von Zellen. Im Gewebe kommt es durch die Blaschenbildung zur Dissek-
tion (physiologischen Distanzierung) der zu praparierenden Schichten.

Destruktion Das hochfrequente Vibrieren der Klinge und der gleichzeitige Druck ver-
ursachen eine Denaturierung der Zellproteinen. Diese ,Defragmentierung*
von Eiweil3verbindungen fuhrt zum Zusammenkleben von Kollagen-
molektlen bei niedriger Temperatur (Korpertemperatur bis max. 63°C).

Schneiden  DPurch Zug und/oder Druck wird das Gewebe durch das hochfrequente
Vibrieren rasch Uber seine Elastizitatsgrenze gedehnt und von einer
scharfen Klinge oder Instrumentenspitze glatt durchtrennt

Koagulation Bellangerer Einwirkungszeit der lokal applizierten Energie kommt es zu-
satzlich zu einem Temperaturanstieg, der zur thermisch induzierten Frei-
setzung von Wasserdampf (63°C - 100°C) und dadurch spéater zur Koa-
gulation (= Denaturierung von Eiweil3) bei einer maximalen Temperatur
von 150°C flhrt.
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Ultraschalltechnik 4

Ultraschall HF Laser

50°C =<=—> 100°C === 150°C —=—> >400°C

Schneiden Koagulation / Austrocknung Verkohlung
Dissektion
Destruktion
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Ultraschalltechnik 5 Thermographie 1

HF-Energie

Ultraschall-Energie
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Ultraschalltechnik 6 Themographie 2

HF-Kauter
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Ultraschalltechnik 7

MII/// S

Zeit/sek

"’ .- Ausbreitung/mm

Zeit/sek

Thermographie 1

HF Monopolar

Ultraschall
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Technische Entwicklung Laparotomie

Am Beispiel eines Entwicklungslandes 1983 - 1987 ....

-

o | R

OP in Spinalanasthesie

e o
-f—: — - OP im Krankenhaus OP in der Aul3enstation
Truhe mit OP-Ausriistung » Minimal-Instrumentarium* » Minimal-Instrumentarium®
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Technische Entwicklung Laparoskopie 2

Am Beispiel West-Europa 1987 — 2007 ...

Friher ...

Direkte Sicht ,one man show*

R S

9

Schlechte Bildqualitat
Arbeitsoptik
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Technische Entwicklung Laparoskopie 2

Am Beispiel West-Europa 1987 — 2007 ...

% » = A ultraschall  9epulste

Gl

el - N T bipola_re
Eingespielte OP- Vo AT ES Technik

Teams Instrumentarium

steuerung

Anasthesiologisches

Monitorin ) "
g Tudrme, TUrme, TUrme ...

EndoEye
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Hysterektomie-Studie: ,alte® OP-Techniken
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Hysterektomie-Studie , Studien-Design® la

Vergleichende Untersuchung zur
Effektivitat und Wirtschaftlichkeit
verschiedener operativer Techniken bei der
totalen laparoskopischen Hysterektomie (TLH)

prospective

and dynamic
one man
study
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Hysterektomie-Studie , Studien-Design® 1b

Vergleichende Untersuchung zur
Effektivitat und Wirtschaftlichkeit
verschiedener operativer Techniken bei der
totalen laparoskopischen Hysterektomie (TLH)

Learning by doing
Trial and error
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Hysterektomie-Studie: , Studien-Design® 2

Auswahl- und Einschlusskriterien:

» Alle zufallig anfallenden totalen laparoskopischen Hysterektomien in
ununterbrochener Serie mit/ohne Adnektomie mit ein und demselben
Instrumentarium =ich !

 Operationen nach Einarbeitung und Testphase durch denselben Operateur
(z.B. laparoskopische suprazervikale Hysterektomie)

 Verwendung nur bereits anerkannter und erprobter Praparationstechniken
wie z.B. Ultraschall oder Bipolar (Studien)

Ausschlusskriterien:

« Komplizierende Nebenbefunde (z.B. schwere Endometriose Ovarialtumore
oder Adhasionssitus), die die reine Hysterektomiezeit unabhangig vom
Operationsverfahren beeinflussen wirde

» Bereits In der Testphase absehbare Verlangerung der OP-Zeit oder
erkennbare deutliche praparationstechnische Schwierigkeiten zum
Nachteil der Patientin
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Hysterektomie-Studie: , Studien-Design® 3

Aufteilung der einzelnen OP-Phasen

Vorspiel: Lagerung, Desinfektion, K-Urin, Insufflation, Trokare:
10mm subumbilikal, 3 x 5Smm suprasymphysar
ggf. kleinere pra-operative Schritte wie Adhasiolyse

Hysterektomie: Ultracision, SonoSurg, BiClamp, Bipolar, usw.

Extraktion: Vaginal (mit/ohne Morcellement oder Hemisectio)
Morcellement (12mm, 15mm oder 20mm Morcellator)

Naht: Fortlaufende Naht Scheidenfundus mit PDS O
ggf. Rotundum-Fixation bds.
Fortlaufende Peritonealisierung zentrales Wundgebiet

Nachspiel: Spulung, Drainage(n), Ausfahren Instrumente,
Ablasssen des Pneumoperitoneum,
Naht der Drainagen und Inzisionen (intracutan)
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Totale Laparoskopische Hysterektomie Vorspiel
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Totale Laparoskopische Hysterektomie Hysterektomie 1
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Totale Laparoskopische Hysterektomie Hysterektomie 2
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Totale Laparoskopische Hysterektomie
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Totale Laparoskopische Hysterektomie Extraktion
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Totale Laparoskopische Hysterektomie Nachspiel

Naht der Inzisionen
Postoperative Spekulum-Einstellung
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Hysterektomie-Studie: , Studien-Design® 4

Untersuchungszeitraum:
Dezember 2005 bis September 2007

529 Hysterektomien insgesamt

B TLH (Totale laparoskopische Hysterektomie)
B SLH (Suprazervikale laparoskopische Hystrektomie)
ABD (Abdominale Hysterektomie)

VAG (Vaginale Hysterektomie)

Laparoskopische Hysterektomien
n =504 (366 TLH und 138 SLH)

Hysterektomien +/- Adnex-Eingriffe (ohne Karzinom- und Descensusoperation)

Interdisziplinéares , Energy“-Symposium

.t_'i'. ~= Krankenhaus Sachsenhausen
‘ ' Hamburg 19. Oktober 2007

| _Frankfurt am Main




Hysterektomie-Studie: , Studien-Design® 5

Untersuchungszeitraum:
Dezember 2005 bis September 2007

529 Hysterektomien insgesamt

B TLH (Totale laparoskopische Hysterektomie)
B SLH (Suprazervikale laparoskopische Hystrektomie)
ABD (Abdominale Hysterektomie)

69%

VAG (Vaginale Hysterektomie)

Laparoskopische Hysterektomien

95 % (TLH und SLH)

Hysterektomien +/- Adnex-Eingriffe (ohne Karzinom- und Descensusoperation)

Interdisziplinéares , Energy“-Symposium
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Zugangsweg: Hysterektomien 2000-2007 (n=1869)

* 2007 Hochrechnung auf der Basis Januar bis September 2007

VAG LAVH SLH
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Hysterektomie-Studie: , Studien-Design® 6

Untersuchungszeitraum:
Dezember 2005 bis September 2007

370 Totale laparoskopische
Hysterektomien

B Studie

Aufnahme in die Studie
n =247 (67%)

Hysterektomien +/- Adnex-Eingriffe (ohne Karzinom- und Descensusoperation)
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Hysterektomie

Abd. HE mit
Adnexen

Abd. HE ohne
Adnexen

m<20 20-29 30-39

40 -49

Laparoskpische HE

Vag. HE ohne
Zusatz-OP

Abd. HE ohne
Adnexen

50-59 m60-69 m<20 20-29 30-39

Abd. HE mit
Adnexen

Vag. HE ohne
Zusatz-OP

40 -49

50-59 m60-69

Laparoskpische
HE

> 69

Hessen 2006
(QS OP Gyn)

KH Sachsenhausen
TLH-Studie
11/2005 bis 9/2007
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Abdominale Hysterektomie ohne Adnex-OP
Abdominale Hysterektomie mit Adnex-OP
Vaginale Hysterektomie ohne Zusatz-OP

Totale Laparoskopische Hysterektomie
(ohne/mit Adnex-OP)

I < Krankenhaus Sachsenhausen
1
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Hysterektomie OP-Dauer

AR 10,5%
_ _ [ | - 7 ]

Abd. HE ohne  Abd. HE mit Adnex-  Vag. HE ohne Laparoskopische Abd. HE ohne Abd. HE mit Vag. HE ohne Laparoskopische
Adnex-OP OP Zusatz-OP HE Adnex-OP Adnex-OP Zusatz-OP

<30 90 - 120 >120 m<30 60 - 89 90 - 120

Hessen 2006 Abdominale Hysterektomie ohne Adnex-OP
(QS OP Gyn) Abdominale Hysterektomie mit Adnex-OP
Vaginale Hysterektomie ohne Zusatz-OP

KH Sachsenhausen Totale Laparoskopische Hysterektomie
TLH-Studie (ohne/mit Adnex-OP)
11/2005 bis 9/2007
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Hysterektomie post-OP Verweildauer

4.9
0

Abd. HE ohne  Abd. HE mit Adnex-  Vag. HE ohne Laparoskopische Abd. HE ohne Abd. HE mit Vag. HE ohne Laparoskopische
Adnex-OP OP Zusatz-OP HE Adnex-OP Adnex-OP Zusatz-OP HE

-6 = 14 - 20 > 20 0-6 = m11-13 14 - 20 > 20

Hessen 2006 Abdominale Hysterektomie ohne Adnex-OP
(QS OP Gyn) Abdominale Hysterektomie mit Adnex-OP
Vaginale Hysterektomie ohne Zusatz-OP

KH Sachsenhausen Totale Laparoskopische Hysterektomie
TLH-Studie (ohne/mit Adnex-OP)
11/2005 bis 9/2007
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Hysterektomie-Studie

Hysterektomien X

e Organverletzung Blase

» Organverletzung Ureter

e Organverletzung Darm

» Gefal3-/Nervenlasion

e Lagerungsschaden

* OP-pflichtige Nachblutung
e« Serom/Hamatom

e Abszess/Sekundarheilung
e Sepsis

e lleus

e Sonstige

Summe

Intraoperative Komplikationen

QS Hessen 2006

9303

57
5
31
10
0
57
125
28
5
8
31

0,61%
0,54%
0,33%
0,11%

0,61%
1,34%
0,30%
0,05%
0,09%
0,33%

3,81%

TLH-Studie

247

WOOOMNPFPOOPFP,rOW

1,29%

0,43%

0,43%
0,86%

1,29%

10 4,31%

Interdisziplinéares , Energy“-Symposium
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Hysterektomie-Studie Studien-Phasen

Phase 1:

Phase 2:

Phase 3:

Phase 4:

172 Hysterektomien (TLH) mit unterschiedlichem
Instrumentarium (Ultracision, SonoSurg, BiClamp,
BiSect, Bipolar)

Frage: unterschiedliche OP-Zeiten ?

80 TLH davon 40 TLH mit Ultracision aus Phase 1
VS. einer neuen Serie von 40 TLH mit Ultracision

Frage: weiter learning curve ?

Weitere Serie von 35 TLH mit Ultracision und
BiClamp im Vergleich zu anderen Kollektiven

Frage: Weitere Optimierung der OP-Zeiten ?

P77
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Hysterektomie-Studie Phase 1 - Kollektiv

Ultracision SonoSurg Alle
n= 60 60 11 172

Alter 48,8 48,5 50,5 48,4
min-max 31-72 30-90 40-67 30-90

Uterusgewicht 277 283 302 279
min-max 34-1430 35-1330 123-925 34-1430

Hb-Abfall (g/%) 0,9 0,6 1,4 0,8
max 3,0 5,0 , 5,6 , 5,6

Liegezeit post-OP 4,2 4,8 4,8 4,7
min-max 3-9 3-20 - 4-7 - 3-20

Gesamtkollektiv = 172 totale laparoskopische Hysterektomien (TLH)

m h . Nl Krankenhaus Sachsenhausen Interdisziplinares , Energy“-Symposium
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Hysterektomie-Studie Phase 1 — OP-Zeiten

Ultracision SonoSurg Bipolar Alle
n= 60 60 7 172

> OP-Zeit (min) 45 45

min-max

- Vorspiel

- Hysterektomie
- Extraktion

- Naht

- Nachspiel

- Vorspiel

- Hysterektomie
- Extraktion

- Naht

- Nachspiel

Gesamtkollektiv = 172 totale laparoskopische Hysterektomien (TLH)

. IL-:,_ ."' ~r Krankenhaus Sachsenhausen Interdisziplinares , Energy“-Symposium
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Hysterektomie-Studie Phase 1 — OP-Zeiten (min)

Ultracision SonoSurg BiClamp BiSect Bipolar

Hysterektomie B Naht Vorspiel ® Nachspiel Extraktion

i = Krankenhaus Sachsenhausen Interdisziplinares , Energy“-Symposium
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Hysterektomie-Studie Phase 1 — OP-Zeiten (%)

10 11 9

8

Ultracision SonoSurg BiClamp BiSect Bipolar

Hysterektomie  ® Naht Vorspiel ® Nachspiel Extraktion

~ Krankenhaus Sachsenhausen Interdisziplinares , Energy“-Symposium
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Hysterektomie-Studie Phase 1 — Uterusgewicht + OP-Zeit

Gesamtkollektiv
n =247

—| inear (Uterusgewicht) | inear (OP-Zeit)
Linear (Hysterektomie-Zeit) Linear (Extraktion)
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Hysterektomie-Studie Phase 1 — OP-Zeit + Uterusgewicht

Gesamtkollektiv
n =247

I

NNVA/ vA"/\ AWAM/\/ [

Linear (Uterusgewicht) Linear (Hysterektomie-Zeit) =—=|[inear (OP-Zeit)
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Hysterektomie-Studie Phase 1 — OP-Zeit + Uterusgewicht (2)

Uterusgewicht —— OP-Zeit Hysterektomie-Zeit Extraktion

{ITTh h —n Krankenhaus Sachsenhausen Interdisziplinares , Energy“-Symposium
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Hysterektomie-Studie Ergebnisse Phase 1

Alle Techniken vergleichbar (Zeitfaktor)
Subjektiv gibt aber gewisse Praferenzen im Handling

Aber:

Subjektiv und objektiv gab es Vorteile bel Praparation mit der
Ultraschall-Technik und Vorteile bei der Koagulation der
bipolaren HF-Technik

Warum ?

| —r Krankenhaus Sachsenhausen Interdisziplinares , Energy“-Symposium
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Hysterektomie-Studie Uberlegungen nach Phase 1 (1)

GrolR3e Gefal3e
©3-10 mm

> 350 Gramm Corpus > Zervix
Koagulation > Praparation

Vorteil: bipolar

Normale Gefalde
<3 mm < 350 Gramm

Corpus = Zervix
Praparation > Koagulation

Vorteil: Ultraschall

—= Krankenhaus Sachsenhausen Interdisziplinéares , Energy“-Symposium
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Hysterektomie-Studie Uberlegungen nach Phase 1 (2)

30,0 -

BiClamp  SonoSurg Ultracision BiClamp  SonoSurg Ultracision

< 350 Gramm > 350 Gramm

—= Krankenhaus Sachsenhausen Interdisziplinéares , Energy“-Symposium
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Hysterektomie-Studie Learning curve in Phase 1 (1)

& OP-Zeit: 51 min = 41 min - 20 %

120 -

110 A

100 - ... trotz vorausgegangener
435 totalen laparoskopischen
90 - .
Hysterektomien
80 -

70 -

50—t AVAW/\V‘\/ f \//\V\/J/\\/ \]A

L,
;‘8: MWJ‘W\JV

- Zeit

— OP-Zeit Hysterektomie Vorspiel —— Naht Extraktion —— Nachspiel
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Hysterektomie-Studie Learning curve in Phase 1 (2)

& OP-Zeit: 51 min = 41 min - 20 %

120 -
110 -
100 -
90 -
80 -
70 -

oML Lall Ll L

[ A AAA
‘0 JW VAT WY

10 7 V4 V\/vA‘“K’\',V \«NAYH\IA\VAVA}\" = \VA AN \/A\/w.'_\/\"v"vv“d"\__,’“\,/\" :

VIR NAN = WA v v u AV e o oo = an- o o —— a0

0

— OP-Zeit Hysterektomie Vorspiel —— Naht Extraktion —— Nachspiel
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Hysterektomie-Studie

120 -
110 -
100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -

Learning curve in Phase 1 (3a)

& OP-Zeit: 51 min = 41 min

& Hysterektomie: 20 min — 19 min
& Naht: 12 min
@ Vorspiel: 7 min
@ Nachspiel: 7 min
& Extraktion: 4 min

9 min
5 min
5 min
4 min

- 20 %

- 5%
-25%
- 29 %
- 29%
+/- 0

|

40 -
30 -
20 -

M

A AAA
AR

L
TR

10 -

0

= inear (OP-Zeit)
—— Linear (Naht)

Linear (Hysterektomie)
—Linear (Nachspiel)

Linear (Vorspiel)
Linear (Extraktion)

11h+ ,__h'-’-!-;
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Hysterektomie-Studie Learning curve in Phase 1 (3b)

30 - & OP-Zeit: 51 min — 41 min AV

%) 20 min - 19 min - 5%
& Naht: 12 min - 9 min 25 %
@& Vorspiel: 7min - 5min 29 %
%) 7min - 5min 29 %
%, 4 min - 4 min +/- 0

Linear (Hysterektomie) Linear (Vorspiel) —— Linear (Naht)
- | inear (Nachspiel) Linear (Extraktion)
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Hysterektomie-Studie Learning curve in Phase 1 (4)

Fazit:

Nicht nur die operativen Fahigkeiten
oder das Instrumentarium waren bel der

Verkurzung der gesamten Op-Zeit
entscheidend, sondern auch:

 Schnellere Naht-Technik
 Operative Setting = eingespieltes Team

LS

R --—[!':::T'a-ﬂi"a e
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Hysterektomie-Studie Learning curve in Phase 2 (1)

Konsequenz:

Um dies zu beweisen wurden
In der Ultraschall-Gruppe gegentberstellt:

40 TLH aus der ersten Serie
S UC 1°
(1.12.2005 bis 12.2.2006)
und

40 TLH aus einer neuen Serie

, UC 2°
(19.3.2007 bis 14.7.2007)
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Hysterektomie-Studie

UC1l UCZ2

= 40 40

Alter 48,8 47.8
min-max 31-72 34-73

Uterusgewicht 279 278
min-max 34-1430 88-886

Hb-Abfall (g/%)0,8 0,9 0,7
Liegezeit post-OP 4,6 4,5

Learning curve in Phase 2 (3)

L) e
i [ Ll —= Krankenhaus Sachsenhausen
| il 114 1

Hi=N A D Frankfurt am Main

n=

> OP-Zeit (min)

min-max

- Vorspiel

- Hysterektomie
- Extraktion

- Naht

- Nachspiel

- Vorspiel

- Hysterektomie
- Extraktion

- Naht

- Nachspiel

45,4
25-105

6,5
17,8
4,6
10,2
6,3

14,3%
39,2%
10,1%
22,6%
13,8%

38,0
27-56

5,6
15,8
3,3
8,0
5,3

14,6%
41,6%

8,8%
21,1%
13,8%
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Hysterektomie-Studie Learning curve in Phase 2 (4)

110 -
100 -
90 -
80 -
70 -

VoL J\ /\/\/\ AL

30 -

- Zeit

20

= QOP-Zeit UC 1 OP-Zeit UC 2
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Hysterektomie-Studie Learning curve in Phase 2 (4)

@ OP-Zeit UC 1: 59 min = 39 min - 33,9 %
110 - & OP-Zeit UC 2: 39 min — 38 min - 2.6%

100 -
90 -
80 -
70 -
60 - /\
WAL,
\/ \J L \V/ﬂ\v/

40 -
30 -

20

— OP-Zeit UC 1 OP-Zeit UC 2
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Hysterektomie-Studie Learning curve UC alle (n =80)

& OP-Zeit: 54 min — 34 min - 37,1 %
100 -~ °

& Hysterektomie: 20 min — 15 min - 25,0%
90 - @ Naht: 12 min 8 min - 33,3%
@ Vorspiel: 7 min 5 min - 28,6 %
80 - & Nachspiel: 7 min 5 min - 28,6 %
20 & Extraktion: 5 min 3 min - 40,0 %

o A
40: WU WW/\V AVAV

10 ~
0

— Linear (OP-Zeit) Linear (Hysterektomie) Linear (Vorspiel)
—— Linear (Naht) —Linear (Nachspiel) Linear (Extraktion)
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Hysterektomie-Studie Learning curve in Phase 1 (4)

Fazit:

Man hort nie auf zu lernen !

Wer meint er ware gut
wird nie besser
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Hysterektomie-Studie Optimierung in Phase 3 (1)
Ziel :

Aus der Erfahrungen aus Phase 1 und 2 lernend
sollte der Versuch unternommen durch die
Kombination von Verfahren die Technik und

OP-Zeiten welter zu optimieren:

40 TLH aus der zweiten Serie
S UC 2¢
(19.3.2007 bis 14.7.2007)

und

35 TLH aus einer neuen Serie

,UC und BiClamp*
(14.7.2007 bis 25.9.2007)
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Hysterektomie-Studie Optimierung in Phase 3 (2)

uc2 UCH+
BiClamp

= 35
Alter 46,5

min-max 29-58

Uterusgewicht 322
min-max 110-770

Hb-Abfall (9/%)0,8 0,6
n =

> OP-Zeit (min) 38,0 36,9
min-max 27-56 26-70

Liegezeit post-OP 4,6

- Vorspiel 5,6 5,5
- Hysterektomie 15,8 14,3
- Extraktion 3,3 41
- Naht 8,0 7,7
- Nachspiel 5, 8 5, 2

- Vorspiel 14.6% 14,9%
- Hysterektomie 41,6% 38, 7%
- Extraktion 8,8% 11,2%
- Naht 21,1% 20,8%

- Nachspiel 13,8% 14,4%
L
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Hysterektomie-Studie Optimierung in Phase 3 (3)

A A

= OP-Zeit UC2 OP-Zeit UC+BiClamp
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Hysterektomie-Studie Optimierung in Phase 3 (4)

Aber: @ OP-Zeit UC 2: 39 min -»38min - 27%
@ Uterusgewicht & OP-Zeit UC + Biclamp: 42 min - 33 min - 23,8 %

333 vs. 278 Gramm & Hysterektomie: 17 min > 12 min - 27,3 %
(+19,8 %) ! @ Naht: 9 min 7min - 222%

& Vorspiel: 5 min 6 min + 20,0 %

& Nachspiel: 5 min 5 min

& Extraktion: 5 min 3 min - 40,0 %

A DAL A

/\/\/\/V

V \J

—— OP-Zeit UC2 OP-Zeit UC+BiClamp
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Ultraschall vs. HF-Chirurgie

Klare Frage:

Wird Ultraschall in Zukunft
HF-Chirurgie ersetzen?

Eindeutige Antwort

JEIN!

Synergismus
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Ultraschalltechnik 7

MII/// S

Zeit/sek

"’ .- Ausbreitung/mm

Zeit/sek

Thermographie 1

HF Monopolar

Ultraschall
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Die Zukunft
... eine technologische Herausforderung fur Olympus !

Phase 4

Wie konnen wir (technisch) noch schneller werden ?

bitte beamen !
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Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit !
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