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Moabit ,  Ber l in,  nach 2 000 laparoskopischen

Operationen
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Zusammenfassung

Die rasche Verbrei tung der laparoskopischen Chirur-
gie als punkt ierende endoskopische Methode auf ho-
hem technischem Niveau wirf t  unter hygienischen Ge-
sichtspunkten die Frage nach dem Aufwand für eine
Wiederaufberei tung der rohrförmigen langst iel igen
Instrumente auf (Qual i tätssicherung).

2 000 laparoskopische Eingri f fe wurden mit  weitge-
hend ident ischem Instrumentar ium in 33 Monaten
von 3/90 bis 11192 am Krankenhaus Moabit ,  Berl in,
durchgefü hrt .  Die Reparatu rdaten ausgewählter opt i -
scher,  mechanischer,  punkt ierender und elektrome-
chanischer Instrumente und Komponenten an der
Schnit tstel le von Medizingerät und Chirurgenhand
wurden unter Berücksicht igung der Ster i lgutaufberei-
tung analysiert .  Die Perioden waren gegl iedert  nach
Instrumentenzahl (2/3/6/6 Siebe), die Einsatzhäufig-
kei t  der Siebe wurde ab 1/gl  dokumentiert .  Die ersten
beiden Perioden waren durch eine rasche Zunahme
der chirurgischen Laparoskopien gekennzeichnet.  In
den folgenden beiden Perioden stabi l is ierten sich die
Zahlen bei 70-100 Fäl len/Monat.  MindestensT5Vo wa-
ren laparoskopische Cholecystektomien.
Zwischen 3/90 und 11/92 wurden folgende Reparatu-
ren registriert: bei optischen Komponenten 27 Licht-
kabel,  18 Optiken; bei  mechanischen Chirurgie- lnstru-
menten 91 Scheren, 38 Zangen (e 3/Sieb),  15 Cl ipzan-
gen; bei Punkt ionsinstrumenten 58 Veres-Kanülen, 74
Trokare ( ie 5/Sieb);  bei  elektromechanischen Kompo-
nenten 63 Kabel,  30 Bipolare Zangen, 8 Haken. Die
meisten Reparaturen gab es erwartungsgemäß bei
den Scheren.
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No. 1

Summary
From the point of  v iew of hospital  hygiene, the
rapidly r is ing popular i ty of laparoscopic surgery as a
high-tech endoscopic method for punctur ing incisions
has raised quest ions about the expense involved in
processing long tubular shaft  instruments (qual i ty
assurance).

During the 33 months between March, 1990, and
November, 1992, 2,000 laparoscopic operations were
performed at Moabit  Hospital  in Berl in.  The repair
data for selected opt ical ,  mechanical ,  punctur ing, and
electromechanical  instruments and their  components
employed at this hospital  were analysed, taking
reprocessing procedures into account. The study
periods were organised by the number of instruments
in circulation (213/6/6 trays); the frequency of util isa-
t ion of the var ious trays was documented as of Janu-
ary,1991. The first two periods were characterised by
a rapid increase in the number of laparoscopic opera-
t ions. During the months which fol lowed, this f igure
stabi l ised at around 70 to 100 cases per month. At
least 75% of these involved laparoscopic cholecystec-
tomies.

Between Mar:ch, 1990, and November, 1992, the fol-
lowing repairs were documented: of opt ical  compo-
nents: 27 conductor cables, 18 l ight cables; of
mechanical  surgical  instruments: 91 scissors, 38 for-
ceps (three per tray),  15 cl ip forceps; of punctur ing
instruments: 58 Veres cannulas, 74 trocars ( f ive per
tray);  of  electromechanical  components: 63 cables, 30
bipolar forceps, 8 hooks. As would be expected, most
repairs involved scissors.
For ster i le supply processing, the "minimal"
instrumentation means extra work in the form of
disassembling, maintenance, reassembling and test-
ing. Pre-cleaning procedures should include r insing
the lumens over a sufficient period of time, to remove
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Für die Ster i lgutaufberei tung bedeuten die , ,minima-
len" Instrumente einen Mehraufwand, bedingt durch
Zerlegung, Wartung, Montage und Prüfung. Die Vor-
reinigung sol l te ein längerwährendes Freispülen der
Rohrschäfte zur Beseit igung von Inkrust ierungen ein-
schl ießen. Bei Beachtung der speziel len Anforderun-
gen kann eine hohe Verfügbarkei t  langst ie l iger In-
strumente für die endoskopische Chirurgie gewährlei-
stet werden.

Wiederverwendbare Instrumente und Komoonenten
sind als ökonomisches Basis- lnstrumentar ium für die
endoskopische Chirurgie der Gal lenblase zu bezeich-
nen. Für komplexere Funkt ionen in der Darm- und
Thoraxchirurgie sind aber Einmal instrumente bei en-
doskopischen Anastomosen und Verschlüssen derzeit
ohne Alternat ive.

1 Einlei tung

Die beschleunigte Einführung minimal- invasiver Zu-
gangstechniken für die häuf igsten chirurgischen Ein-
gr i f fe (Appendektomie, Cholezystektomie, Inguinal-
hernie) haben die Aufmerksamkeit  auf das zur Verfü-
gung stehende lnstrumentar ium gelenkt (1,  2,  3,  4).
Nur 8 Jahre nach der in Semm'scher Technik vol lzoge-
nen ersten laparoskopischen Cholezystektomie durch
Mühe im Jahre 1985 (5),  verfügen berei ts die meisten
deutschen Gal lenchirurgen über eigene Erfahrungen
mit der laparoskopischen Technik (6).  Für die Abtei-
lung Zentrale Ster i lgutversorgung bedeutet dies
ebenfal ls,  Erfahrungen mit  neuen, feingl iedr igen, oft-
mals zu zer legenden Instrumenten zu machen und
bestehende Arbeitsabläufe bei Reinigung und Ster i l i -
sat ion überprüfen zu müssen.
Am Beispiel  der l .  Chirurgischen Abtei lung des Kran-
kenhauses Moabit ,  Berl in,  mit  über 2 000 laparoskopi-
schen Operat ionen zwischen 3/90 und 11192 (7, 8)
wurden der Ster i l isat ionsablauf und die Reparaturan-
fäl l igkeit  des Instrumentar iums retrospekt iv unter-
sucht.  Der Aufwand einer Wiederaufberei tung muß
als gerechtfert igt  erscheinen gegenüber einem alter-
nat iven Einsatz von Einmal instrumenten (9).  Schl ieß-
l ich muß die Verfügbarkeit  des endoskopischen In-
strumentar iums und seiner Komponenten ausrei-
chend groß sein, um ein sicheres chirurgisches Arbei-
ten zu gewährleisten.

2 Material und Methode
Nach der Operat ion erfolgt  die Ablage der Instru-
mente und Komponenten im Sieb, anschl ießend eine
manuel le Reinigung zur Besei t igung von Rückständen
(Blut, Gewebsreste) noch im OP-Trakt, die trockene
Lagerung im Container und der Transport  zum Fahr-
stuhl.  lm Fal le des Krankenhauses Moabit  schl ießt sich
eine Lkw-Fahrt  in die in einem anderen Gebäude
l iegende Zentralster i l isat ion an, eine erneute Fahr-
stuhlbenutzung und die Ankunft  (Abbi ldung 1).  Hier
gibt es mindestens 3 Handkontakte. Die Instrumente
unter l iegen mechanischer,  thermischer und elektroly-
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encrustat ions. As long as some special  requirements
are met,  the avai labi l i ty of  the long tubular instru-
ments used in endoscopic surgery is high.

Reusable instruments and components const i tute the
economical base equipment used for endoscopic Aal l
bladder surgery. For more complex funct ions in intes-
t inal  and thoracic surgery, there is current ly no al ter-
nat ive to using disposable instruments in endoscopic
management fo anastomoses and sutures.

1 Introduction

The rapid introduct ion of minimal ly invasive access
techniques for some common surgical  procedures
(appendectomies, cholecystectomies, inguinal hernia
surgery) has directed attent ion at the instruments
used in these procedures (1,  2,3,4).  Only eight years
after Mühe performed the f i rst  laparoscopic cholecys-
tectomy according to the technique described by
Semm (5),  most German gal l  bladder surgeons have
a I  ready employed lapa roscopic techn iques themselves
(6).  For the Central  Ster i le Supply Department,  this
also means a learning curve with new, del icate instru-
ments often requir ing disassembly and to re-evaluate
exist ing procedures for c leaning and ster i l isat ion.
We retrospect ively examined the cl in ical  ster i l isat ion
pract ices and repair  requirements on the 1st Surgical
Ward of the Moabit  Hospital  in Berl in,  where more
than 2,000 laparoscopic operat ions were performed
between March, 1990, and November, 1992(7,8).  The
expense of reprocessing - as compared to the cost of
using disposable instruments (9) -  requires just i f ica-
t ion; at  the same t ime, the avai labi l i ty of  endoscopic
instruments and their  components must be consistent
enough to guarantee that al lsurgical  measures can be
performed safely.

2 Materials and Methods
Fol lowing the operat ion, instruments and accessories
are deposited on a tray. They are manual ly cleaned
whi le st i l l  in the operat ing room in order to remove
any residue (blood, t issue),  then placed in dry storage
inside containers, and transported to the elevator.  In
the part icular case of Moabit  Hospital ,  the containers
are transported by truck to Central  Service, which is
si tuated in a di f ferent bui lding; here they are again
conveyed by elevator and arrive in the processing
room (Figure 1),  involving at least three hand con-
tacts.  Over the course of the cleaning process, the
instruments are exposed to mechanical ,  thermal,  and
electrolyt ic forces, f rom manual c leaning through
ultrasonic cleaning, the washer-disinfector with dry-
ing and the ster i l isat ion process i tsel f  (Figure 2).
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Abbildung 1 Instrumentenkreislauf im Krankenhaus Moabit

Figure I Processing cycle of instruments in the Moabit hospital
(see text for explanation)

t ischer Belastung durch den Reinigungsvorgang, be-
ginnend von der manuel len Reinigung durch den Ul-
t raschal l ,  d ie Spülmaschine, die Trocknung und die
Ster i  l isat ion selbst (Abbi ldung 2).
Die Instrumente wurden auf die 6 Siebe (ab 11191)
vertei l t ,  wie sie anf ielen (Abbi ldung 3).  Instrumente
mit  höherer Reparaturanfäl l igkeit ,  insbesondere
Scheren (Nachschlei fen) lagen doppelt  vor.  Die Opera-
t ionszahlen wurden in 4 Perioden unter dem Gesichts-
punkt der für diese Periode vergleichbaren Instrumen-
tenzahl (2131616 Siebe) zusammengefaßt.  5o konnten
die Reparaturausfäl le auf eine jewei ls konstante
Grundgesamtheit  bezogen werden.
Die wicht igsten Informationen bezügl ich der Häuf ig-
kei t  der Reparaturausfäl le wurden der Dokumenta-
t ion der Operat ionsabtei lung und der Ster i lgutaufbe-
rei tung entnommen (Lieferscheine, Verwaltungspro-

5 65556655;553SSäS3 S 3äS S S
5 € *  "ä3 5 ;  ä;"  5 !  A 5 F g 

"ä E E ;  ä a '5 !  A
Abbildung 3 Einsatzvertei lung der laparoskopischen Siebe in %

Figure 3 Usage of laparoscopy trays (Sieb = tray)

No. 1
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Abbildung 2 Aufbereitung endoskopischer Instrumente und
Zubehör

Figure 2 Processing of endoscopes and endoscopic accessories
(pre-cleaning, ultrasound, cleaning, washer-disinfector, cleaning,
drying, assembli  ng/maintenance, packing, steri  l isat ion with steam,
see text for more detai led explanation)

The instruments were distributed over the 6 (after
November, 1991) trays as they arr ived (Figure 3).
Instruments which were more prone to fai lure or
malfunct ion were avai lable in dupl icate, especial ly
scissors which need to be sharpened. The operat ions
were grouped into four study periods according to
the number of instruments comparable for each
period (2131616 trays).  In this manner,  the incidence of
repairs could be related to constant populat ions.

The most important sources of information on the
repairs were obtained from the OR and CSSD
documentat ion (bi l ls of  del ivery, administrat ive logs).
The instruments and accessories were uniform and
had, for the most part, been manufactured by Storz in
Tutt l ingen/Germany (Table 1 ) .
For quant i f icat ion purposes, the reprocessable instru-
ments and components were selected from the stan-
dard cholecystectomy tray using the criteria of design
(specif icat ions prof i le),  relevance (operat ing techni-
que) and physical  proximity to the surgical  process
(operat ion),  and repair  incidents were counted (Table
2).  Using August as an example, a one-month prof i le
each was compiled for the years from '1990 to 1992to
demonstrate the dynamics of the surgical  act iv i t ies
(Figure 4).  For August,  1992, the same was done for
the incidence of repairs (Figure 5).

3 Results

The number of surgical  laparoscopies increased , from
the f i rst  to the fourth study period according to the
fol lowing rat ios:

1:2,3:3,3:3,5

Instrumentenkreislauf + Umlagerung

unsreut , ffi Sieb
€EEg 6

l f f i f f i :

einladen ausladen ausladen

ffi ffi
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Bestückung des Iaparoskopischen
Cholezystektomie-Siebes

1. 1 Lichtkabel2,5 m, 495 NCS (Fa. Storz)
' f  starres Endoskop (30'Optik, 10 mm), 26033 PB

(Fa. Storz)
1 CO,-Schlauch
1 Einsatz für Optikwärmer

2. 1 Schere (spitz),26175 MS (Fa. Storz)
1 Faßzange (stumpf, nicht feststellend), 26175 MG

(Fa. Storz)
1 Faßzange (scharf, zum Feststellen),28090 KJ

(Fa. Storz)
1 Faßzange (10 mm) für Präp.-Tupf er, 8385.13

(Fa. Wolf)
1 Clipzange für mittelgroße Absolok-Clips, AP 301 OR

(Fa. Ethicon)

3. 1 Veres-Nadel, 10 ml Spritze, 26120 I (Fa. Storz)
2 Trokare (5,5 mm), 26172 CT (Fa. Storz)
2 Trokare (1 1 mm), 26020 AT,2 Reduzierhülsen

'f 0/5 mm, 26173 AF (Fa. Storz)
1 Trokar (20 mm) 26020 RZ, Reduzierhülse 2015 mm,

26020 RX (Fa. Storz)
1 Punktionskanüle, 20 ml Spritze
1 Taststab
1 Saugspülrohr n. Semm

4. 1 bipolare Koagulat ionszange mit Kabel, 26176 HR
(Fa. Storz)

1 monopolarer Haken mit Kabel, 8383.421 (Fa. Wolf)

Tabel le 1
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Contents of the laparoscopic cholecystectomy tray

1. 1 optical cable 2.5 m,495 NCS (Storz)
1 rigid endoscope (30'optics, 10 mm),26033 PB (Storz)
1 piece of CO, tubing
1 insert for prewarming lenses

2. 1 scissors (pointed), 26175 MS (Storz)
1 tweezers (blunt, non-arresting), 26175 MS (Storz)
1 tweezers (pointed, arresting), 28090 KJ (Storz)
1 tweezers (10 mm) for prepping pads,8385.13 (Wolf)
1 clip forceps for medium-sized Absolok clips, AP 301 OR

(Ethicon)

3. 1 Veres cannula, 10 ml syringe, 26120 J (Storz)
2 trocars (5.5 mm), 26172 CR (Storz)
2 trocars (1 I mm), 26020 AT, 2 reducer tubes 10/5 mm,

26173 AF (Storz)
1 trocar (20 mm), 26020 RZ, I reducer tube 20/5 mm.

26020 RX (Storz)
1 puncturing cannula, I  syringe
1 palpitat ing rod
1 suction/irr igation tube (Semm method)

4. 1 bipolar haemostatic forceps with cable, 26176 HR
(Storz)

1 unipolar hook with cable, 8383.421 (Wolf)

Table 1

Instrumente und Komponenten für die
endoskopische Chirurgie

1. Sehen - optische Komponenten
optische Übertragung, mechanische Biegebelastung,
thermische Belastung an Übertragungsstellen, spezieller
Ste r i I i sati o nsk re i sl a uf (Fo rm a I d e hyd )

1.1 Lichtkabel
1.2 Starre 30" Optik 10 mm (7 mm Gynäkologie)

2. Fassen, Trennen, Fügen - mechanische Instrumente
mechanische Abnutzung, Kraftübertragung im
Rohrschaft, ähnliches Design, Reinigungsschatten

2.1 Scheren
2.2 Zangen
2.3 Clipzange

3. Trennen mittels Punktion, Halten - Punktions-
instrumente
angeschliffene Schneidkanten, Schleusen- u. Ventil-
funktion, Zerlegbarkeit, Ventilhahn, Biegebelastung

3.1 Veres-Nadel (auch bei Pelviskopien)
3.2 Trokare 5,5 mm (auch bei Pelviskopien), '1 1 u. 20 mm,

für Hernie speziel len 12-mm-Einmal-Trokar

4. Trennen, Fügen (Blutst i l lung) - elektromechanische
Komponenten
zu sätz I i ch Stro mf I u ß, I so I ati o n, Ko nta ktste I I e n (Pi n),
the r m isch- me ch a n i sch e B e I astu n g, Ko rrosi o n

4.1 HF-Kabel, mono-, bipolar
4.2 Bipolare Faßzange
4.3 Monooolarer Haken

t aoeile z

Instruments and components for Iaparoscopic surgery

1. Seeing: Optical components
Optical transmission, mechanical bending load, thermal
load at junctures, special sterilisation cycle
(formaldehyde)

'1.1 Optical cable
'1.2 Rigid 30'optics 10 mm (7 mm for gynaecology)

2. Holding, separating, joining: Mechanical instruments
mechanical wear, force distribution inside the tubular
Iumen, similar design, cleaning shade

2.1 Scissors
2.2 Forceps
2.3 Clip forceps

3. Separating by puncturing. holding: Puncturing
instruments
sharp edges, lock and valve function, disassembly, valve,
flexion load

3.1 Veres cannula (also for pelvioscopes)
3.2 Trocars 5.5 mm (also for pelvioscopes), 11 and 20 mm;

special disposable 12 mm trocar for hernias

4. Separating, joining (haemostasis): Electromechanical
components
a dd iti o na I cu rre nt, i nsu I ati o n, co ntacts (pi ns),
thermomechanical Ioad, corrosion
Unipolar and bipolar HF cable
Bipolar tweezers
Unipolar hook

4.1
4.2
4.3

Table 2
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tokol le).  Die untersuchten Instrumente und Kompo-
nenten waren einheit l ich und stammten hauptsäch-
l ich von der Fa. Storz, Tutt l ingen (Tabel le 1).
Für die Zählung wurden die wiederverwendbaren In-
strumente und Komponenten aus dem einheit l ichen
Cholezystektomie-Sieb unter dem Gesichtspunkt De-
si g n (Anforderu n gsprof i l), Rel eva nz (Operationstech-
nik) und räumliche Nähe zur chirurgischen Tät igkeit
(Operat ion) ausgewählt  und die Reparaturausfäl le ge-
zählt  (Tabel le 2).  Am Beispiel  des Monats August
wurde für die 3 Jahre 1990-92 ein Monatsprof i l  er-
stel l t ,  um die Dynamik des operat iven Geschehens zu
verdeut l ichen (Abbi ldung 4).  Für 8/92 geschah dies
auch für das Reparaturaufkommen (Abbi ldung 5).

3 Ergebnisse

Die Zahl der laparoskopischen Operat ionen steigerte
sich für die Perioden 1-4 entsprechend

1 :2.3 :  3.3 :  3.5

Der Antei l  von Cholezystektomie an den chirurgischen
Laparoskopien variierte zwischen 74 --> 86 -+ 81 -->
77o/o (Abbildung 6). Unterscheiden kann man eine
Lernphase mit etwa 2 Instrumentensieben (3-11190),
Qualitätssicherung mit mindestens 3 Sieben (12/90-71

15.8.90 3 l/8/90

1.8.91

1.8.92 rs.8.92 3r/8t92
Abbildung 4 Laparoskopie- Indikationsprofil August 1990-92
Figure4 Laparascopy-indication profi leAugust 1990-92
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The percentage of cholecystectomies included in
these surgical laparoscopies varied (74% --> 86%o -->
81%o --> 77%) (Figure 6). We can distinguish a learning
phase (two trays in use, March through November,
1990), a quality assurance phase (at least three trays in
use, December, 1990, through July,  1991) a new indi-
cations phase (six trays in use) and a teaching phase
(after August,  1991).
The inf luence of gynaecological ,  most ly diagnost ic
pelvioscopies and the use of disposable instruments
(<5%) may be neglected for the 33-month study
period. The total  number of instruments was higher
than the nominal number on the trays (by a factor of
1.5 to 2),  which affected the populat ion f igures. The
values given are the raw repair  count data (Figure 7).
The incidence of repairs was highest for scissors, HF
cables and bipolar forceps. The incidence f igures for
trocars and forceps are relative in that up to 5 trocars
and 3 forceps were used per operation. These instru-
ments are thus used five and three times as often,
respectively, than others.
With respect to the electromechanical instruments, it
should be noted that these are used in complemen-
tary distr ibut ion (ei ther unipolar hook or bipolar for-
ceps). lt is also noteworthy how relatively frequently
the Veres cannulas had to be repaired; being punctur-

| .8.92 15.8.92 31.8.92

Abbildung 5 Laparoskopie- Reparaturprofi l  August 1992

Figure 5 Laparascopy- repair profile August 1992

'*l

k-NM MM Aq9r-W2 As-Nd

Abbildung 5 Laparoskopie - chirurgische Indikationen

Figure 6 Laparascopy - indications for surgery (miscellaneous.
i n gi nua I hern ia, appendectomy, cholecystectomy)
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Abbildung 7 a Anzahl der Reparaturausfäl le (Perioden 1-4)

Figure 7 a Number of repairs (periods 1-4)

91), neue lndikationen mit Aufstockung der Siebe auf
6 und Lehrphase (ab 8/91).
Der Einf luß gynäkologischer,  zumeist diagnost ischer
Pelviskopien (weitgehend eigene Instrumente) und
der Benutzung von Einmal instrumenten (<5%) kann
für den Untersuchungszeitraum von 33 Monaten ver-
nachlässigt werden. Die tatsächl iche Instrumenten-
zahl  lag über der nominel len Siebzahl  und beein-
f lußte die Größe der Grundgesamtheit  (Faktor 1,5-2).
Dargestel l t  werden die reinen Reparaturzahlen (Ab-
bi ldung 7).
Die höchsten Reparaturen wiesen demnach Scheren,
HF-Kabel und die bipolare Zange auf.  Die Reparatur-
häuf igkeit  von Trokaren und Faßzangen muß dahin-
gehend relat iv iert  werden, daß bei jeder laparoskopi-
schen Operat ion bis zu 5 Trokare und mindestens 3
Zangen verwendet werden. Diese Instrumente kom-
men fünf- bzw. dreimal so oft  zum Einsatz. Bei den
elektromechanischen Instrumenten ist  deren komple-
mentärer Einsatz zu beachten (entweder monopola-
rer Haken oder bipolare Faßzange).  Auffäl l ig ist  auch
die relat iv hohe Zahl an Reparaturen der Veres-Nadel,
die als Punkt ionsnadel scharf  angeschl i f fen sein muß.
Die Art  der registr ierten Schäden war abhängig vom
Belastungsprof i l  der Instrumente und Komponenten
(Abbildungen 8 a-f). Die optischen Komponenten
wurden bl ind, entweder durch Feucht igkeitseintr i t t
und Beschlagen der Oberf lächen oder im Verlauf der
Lichtübertragung (Faserbrüche, Verbrennen der Ein-
und Auskopplungen).
Die mechanischen lnstrumente verloren ihre Funk-
t ionsfähigkeit  durch Abnutzung (Scheren) oder Über-
lastung (Maulbrüche, Bruch der Rändelschraube am
Grif f ) .
Die Punktionsinstrumente wurden durch Verbiegung
funkt ionsunfähig, durch Stumpfwerden (Veres) oder
im Bereich der Mechanik (Vent i l funkt ion, Federme-
chanismus).  Beim zu lange Einlegen in Desinfekt ions-
lösungen zur Vorberei tung der Ster i l isat ion wurden
verchromte Messingoberf lächen angegri f fen (Trokar-
kolben).
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Abbildung 7 b Reparaturausfäl le pro nominel ler Instrumenten-
und Komponentenzahl (Periode 1-4)

Figure 7 b Repairs per nominal number of instruments and acces-
sories (periods 1-4)

ing cannulas, a sharp point has to be maintained for
them.

The nature of the damage depended on the usage
prof i le of the instruments and components (Figures 8
a-f). Optical instruments were rendered "blind" by
moisture enter ing the lumen or by fogging, or else by
interrupted opt ical  f ibres (broken f ibres, oxidat ion at
the junctures).

Mechanical ihstruments lost their functionality by
wearing down (scissors) or by overload (broken t ips,
broken thumb screws on handles).
Puncturing instruments lost their functionality by
being bent out of  shape, by losing their  point (Veres
cannula) or because of mechanical  fai lure (valves,
spr ing mechanisms). Chromium-plated brass surfaces
(trocar pistons) were subject to chemical deterioration
i f  they were kept for too long in the disinfectant
solut ion to prepare them for ster i l isat ion.
Electromechanical instruments, in addition to
mechanical  wear of their  del icate t ips, exhibi ted elec-
trothermal da mage d ue to excessive currents (oxidat ion
and fusion at the contact t ips).  Rubber seals became
porous, result ing in addit ional gas losses (adversely
affect ing the laparoscopic pneumoperi toneum).

Al l  instruments exhibi ted surface changes and residue
(encrustat ions) after a whi le.  Insulat ions (shr inkdown
plast ic tubing) deter iorated after a whi le,  which must
probably be attr ibuted mainly to fr ict ion within the
trocar shafts (valve pistons and f laps) compounded by
water absorpt ion and temperature changes in the
ster i l isat ion/ut i l isat ion cycle. Disassembly of the
instruments could also result  in damage (str ipped
threads of screws, lost spr ings, rod assemblies bent
out of shape).

4 Evaluation

During most of their useful lives, the instruments are
not being handled by surgeons. The instruments and
components are exposed to mechanical  (brushing,
ul trasonic),  thermal (deviant thermal expansion coef-
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Instrumente für die Endoskopie: Neue Anforderungen an die ZSVA

8 a Schere-5chärfe/Bluntness of scissors 8 d Gri f f  zer legt  s ich/Handle disassembles

8 b Bipolare Faßzange gebrochen/Bipolar forceps broken 8 e Lichtkabel-Eintrittsfläche verbrennt: Faserbrüche/lnsertion surface o{
optical lense burnt: broken optical fibres

8 c lsol ier te Instrumente:  Reibungsr isse/Spal tb i ldung; Insulated instruments:
friction fissures

8 f HF-Kabel, Buchse: KontaktverlusVHF-cable, socket: loss of contact

Abbildungen 8 a-f Typische Schäden an Instrumenten und Komponenten für die endoskopische chirurgre
Figure 8 a-f Typical damages of instruments and components for endoscopicar surgery
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Tabelle 3 Kostenkalkulat ion f ür wiederverwendbare/Ei nmal in-
strumente - Beschaffung, Reparatur, Wiederauf bereitung, Entsor-
gun9

Th. W. Fengler, H. Pahlke und E. Kraas

f ic ients at below 143'C),  and electrolyt ic (chemical ly
aggressive cleaning agents) forces. They are also
exposed to residue ( incrusted detr i tus) forming in
inaccessible areas.

The manner in which the var ious mater ia ls are jo ined
(by welding, soldering, shr ink wrapping, adhesives,
rivets, screws), the materials characteristics (austenitic
or martensit ic NiCr steel,  nickel s i lver or Cu-Ni-Zn,
thermoplast ic mater ials,  elastomers) and dimensions
(e.9. of  thumb screws) as wel l  as mater ial  qual i ty
determines the nature of the damage seen (stress
corrosion cracking, loosening, surface changes, water
absorpt ion of plast ic mater ials) as a funct ion of the
forces act ing on the mater ials (bending, heat ing,
moisture).
The cycle the instruments go through from the OR to
the CSSD and back again is very di f f icul t  to opt imise
since i t  consists of many individual steps executed by
dif ferent persons. "Discarding" and "abandoning" of
instruments or components wi l l  of ten have serious
consequences - the cutt ing edge of open scissors is
scratched by the wires of the metal basket, "forgot-
ten" instruments start  rust ing overnight,  and residue
hardens in joints,  shafts,  and hinges. However,  these
problems are present in al l  instruments ( including
dental  and neurosurgical  instruments) and have to be
overcome by proper personnel t raining and good
organisat ion of the work f low.
The quality of an instrument can be measured by its
functionality and life span while keeping repair times
as low as possible. For the most important surgical
application of endoscopy, laparoscopic cholecystec-
tomy ('100,000 to 200,000 operations per year) (6), the
current reusable instruments are apparent ly suff i -
c ient.  Cleaning these instruments, however,  seems to
be an intensive process which could st i l l  be improved
on (10, 11).  One possible solut ion seems to be a
cleaning device in which the c leaning solut ion is
drawn in towards the distal  working end of the instru-
ment over a period of approximately one hour,  this
gradual ly dissolving the residue inside the instrument
lumen ("Clean Sept",  Aesculap).  These "cleaning
shadows" can be removed only insufficiently by com-
pressed air .  Careful  maintenance (creasing joints) and
cleaning (removal of  incrustat ions),  by contrast,  may
prolong the shelf  l i fe of instruments.

The "downtime" of scissors was high; the surgeons,
surgical  assistants,  and CSSD employees surveyed al l
agreed that they become dul l  rapidly (sharpening
costs around DEM 70.00).  Repair ing an opt ical  compo-
nent,  by contrast,  costs at least DEM 1,500.00, Simi-
lar ly,  opt ical  cables cost more than DEM 800.00 to
replace. So the ini t ia l  cost is also a factor in determin-
ing qual i ty.
The purchase pr ice of reusable instruments is only up
to 2.5 t imes higher than that of  comparable dispos-
able instruments (Table 3).  This probably remains true
i f  we take into considerat ion the cost of  ster i le supply
processi ng (equipment,  operat i  ng suppl ies, personnel,
energy, waste disposal) .  The high cost of  disposables

Beschaffungskosten in vergleichbaren Positionen

Zeitr^ttu01/91-12/92 - INtrumeote konstant 6 Siebe - l07l laparoskopi$he OP (18% aller OP)
Reparaturen: 54 Scheren, 20 Zangen, I 3 bipolare Zangen, 43 Trokare - Preis von 0?/92

Ei|mlinstomente DM DM

Einmalshere
(spitz, HF-Anschluß):
lx242xl01 |

Eimal-Faßange (mit IIF-Pin)
3x221 xl01 |
(gerechnet 3 Zangen)

Ein@l-Trokar
4xl86x 1071
(gershnet:4 Einmal-Trokare)

EinmaVWiedereroendbare Trolare
186xlO?l + 3x6x36? + 30x100
(g{trhtret I Einmal-Tmkqt E6tein-
sicl! 3 siqdery€tuendbar€ auf6 Sie
ben plus anteili ger R€prratukpsten)

42,259 1

729

196 424,

208 812,

Schere (spitz)
12t434 + 54r100 + 9x658 + 13x200
(gerechnet 12 Scheren und 9 bipolare
FaBangen zur Koagulation plus
Reparaturkosten)

Faßange (sha4 mit Spene)
3x9x58l + 201200
(ger@hnet 3x9 Zangen plus
Reparaturkosten)

Wi€deNeNendbarer Trckar (5/10 mm)
4x9x367 + 43xI00 =
(gerechnet 4x9 Trokare plus
R€paraturkosten)

19 687

19 130,-

t1 512,-

Einmalinstrumentu je
I ap aro s k op i s c h t Op u atio n

1667,- lß edemenv erulb are I nsbu mente
i e hp aro s kop is c hu Op qation

53,-

Instrumenten(meh r)kosten
der wiederverwendbaren Instrumente

Wiederyeryendbarelnstrumente e Oinmalinstrumente Faktor

Schere (spilz) (nit HF-Pin)
Faßange stmpf
Faßage scharf (m. Spere) (mit HF-Pin)
Clipage (Multiclip)

(Multiclip, Inguinalhemi€)
Veres-Kanüle
Trokar (5/l0mm) (,,safety shield")

1,8
2,4
2,6
2,0

I , l

2,0

Kosten der Sterilgutaufbereitung
Wiederveruendbare endoskopische Instrumente

Zßitrum 0l/91-12192 - Instrumente konstant 6 Siebe - 1071 laparoskopische OP ( I E% aller OP)

DM

G€sadtait des Instrumentenkreislaüfes: 3:30 (normal: 2:45)
alavon PersüleinsaEzeit (Kr 5 = 36,- DM):1:30 (normal: 0:30)
36xl07l

Investitionsgüteri Slerilistor, Spiilmaschine, Siebe, Container gtc. anteilig (18 7o aller OP)
pauschal angestzt I 000 000,- DM (Abschreibung l0 Jahre)
(1 000 000: l0:6013)x107t
(Gesmtahl der Opentionen im Jahr 1992 waren 6013, d.h. 16,60 DM pro
oP)

Sachkosten: L US-Bad (mit 20 I W€ichwasser, 200 ml Bodephen, 400 ml Aseptisol)
2. ReinigugsSerät PL 951 mit 9 I W€ichwassr, 200 ml Bodephen
3. Hilfsmittel wie Bürsten, Druckstrahlpistole, Druckluft, Chirurgiesauger
4. Fomaldehyddampf-, Gassterilistion starrer Endoskope

Energie-, Entsorgung$ und Translof, kosten:
pauschal pro Operation 10,- DM:

Summe der spezfscle, Kosten für l0?l laparoskopische Operation€n (1992)

38 556,-

17 810,-

t0 710,-

61 016,-

Sterilgutaulbereitung je laparoskopischer Operation 63,-

Entsorgungskosten
Endoskopische Einmalinstrumente

DM

Entsrgung: pro lapüoskopisher OP geschätde 0,lmr iry'&rids€l C-Müll
rdch $ 10a BSeuchC Desinfektion fiiI Umwandlung in A-Müll erforderlich
(l m3 unverdichteter Müll = 105.00 DEI{)
Müllvolmetr: 0,1 x l05xl07l

t1 246,.

Entsugung yon Einmalinstmmenten je laparoskopischer Operstion
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Instrumente für die Endoskopie: Neue Anforderungen an die ZSVA

Die elektromechanischen Instrumente wiesen neben
mechanischem Verschleiß der f i l igran ausgeführten
Maultei le elektrothermische Schäden durch zu hohen
Stromfluß auf (Verbrennen, Verschmelzen am Ar-
beitsende).  Gummidichtungen am Gri f f  wurden un-
dicht,  woraus zusätzl icher Gasverlust result ierte (Auf-
rechterhaltung des Pneumoperi toneums ist  für lapa-
roskopische Operat ionen erforderl  ich).
Al le Instrumente wiesen nach einiger Zeit  Oberf lä-
chenveränderungen und Rückstände ( lnkrust ierun-
gen) auf.  lsol ierungen (Schrumpfschläuche) wurden
nach einiger Zeit  schadhaft ,  was vor al lem auf die
Reibung in den Trokarschäften (Vent i lkolben,
-klappe) zusammen mit  Wasseraufnahme und den
Temperaturveränderungen im Ster i l isat ions- und Be-
nutzerzyklus zurückzuführen sein dürf te.  Auch die
Zerlegung der Instrumente führte zu Schäden (über-
drehte Gewinde, ver lorene Federn, abgebogene Ge-
stänge).

4 Bewertung

Die meiste Zeit ihrer Lebensdauer werden die lnstru-
mente nicht vom Chirurgen gehandhabt Die Bela-
stungen für Instrumente und Komponenten sind me-
chanischer (Bürsten, Ultraschal l ) ,  thermischer (unter-
schiedl iches Ausdehnungsverhalten <143'C) und
elektrolyt ischer Natur (chemisch aggressive Reini-
gungsmittel) .  Sie result ieren auch aus der Rück-
standsbldung ( lnkrust ierungen des Detr i tus) an unzu-
gängl ichen Stel len.
Die Art des Werkstoffverbundes (Schweißen, Löten,
Kleben, Aufschrumpfen, Niet,  Verschraubung),  die
Werkstoffeigenschaften (a usten itischer, ma rtensiti-
scher CrNi-Stahl,  Neusi lber :  Cu-Ni-Zn, Thermoplast,
Elastomer) und die Auslegung (etwa Dimensionierung
einer Rändelschraube) bzw. Ausführung (Qual i tät)  be-
dingt dabei die Schadensart  (Spannungsrißkorrosion,
Lockerung, Oberf lächenveränderungen, Wasserauf-
nahme von Kunststoffen) in Abhängigkeit  von der
Belastung (B iegung, Erh i tzu ng, Feucht i  gkeit) .
Der Instrumentenkreislauf vom Operat ionst isch zur
Ster i lgutaufberei tung läßt sich nur schwer opt imal
organisieren, da er aus vielen Einzelschri t ten besteht,
die von verschiedenen Personen wahrgenommen
werden. Gravierend wirken sich v.  a.  das , ,Abwerfen"
und , ,Liegenlassen" der Instrumente und Komponen-
ten aus. Die offene Schere fährt  mit  der Schneide-
kante in den Draht des Siebkorbes, vergessene Instru-
mente rosten über Nacht und Rückstände verfestigen
sich in Gelenken, Schäften und Scharnieren. Diese
Probleme gelten aber für al le empfindl ichen Instru-
mente (Dental instrumente, Neurochirurgie),  und es
muß ihnen durch Ausbi ldung des Personals und ent-
sprechende Ablauforganisat ion begegnet werden.
Die Qualität eines lnstruments bemißt sich nach Funk-
tionserfüllung und Lebensdauer bei möglichst gerin-
gen Ausfallzeiten. Für die bedeutendste chirurgische
Anwendung, die laparoskopische Cholezystektomie
(100 000-200 000 Eingri f fe p. a. ,  s iehe 6) genügt das
derzeit ige wiederverwendbare Instrumentar ium of-
fenbar.  Die Reinigung scheint aufwendig und auch

No. 1

flh:hi-T$qi\t $ilffiv$ilil

Table 3 Cost calculat ion for disposable/single use instruments -
procurement, repai r,  reprocessing, disposal

(Exchange rates as of January, 1994: I DEM = 20.12 bfrl 1 DEM = 0.38 f; 1
DEM :3.27FF; 1 DEM :3.22Fmk; ' l  DEM = 1.10hf l ;  1 DM =4.03nkr;  1 DEM
= 4.29 skr)

Äcquisition of comparable items

Wnad,0u9l-12/92 -lnstrum€nts on 6 trays (@nstantF l07l laparo@pic opemtions (1870)
Repairs: 54 siseß, 20 clmps, 13 bipold clamp. 43 trocüs - Pri€s as of07/92

Disposable instmeats I'EM Reusble inst|uenß DEM

Disposable sciseß
(pointed, HF pins):
lx242xl01l

Disposble clamp (with HF-Pin)
3x221t1071
(assessment 4 clamps)

Disposble tl@ars
4x lE6x l0?l
(assessment: 4 disposble f@ars)

reusablgdrsposble tr@f s
186x 1071 f 3x6x36? + 30xl00
(asesmeni I disposble trrcar, Iirsl
pünctue, 3 eusblns on 6 üays plN
prop:mioiare re/,ürs)

12945L0(

796,824.0(

208,812,0(

259,182.0{ Sci$oß (pointed)
12x434 + 54x100 + 9x658 + 13x200
(assessment 12 sisso$ and 9 bipolar
clamps for coagulation plus repairc)

Clamp (pointed, desting)
3x9x58l + 20x200
(assessment 3'9 clamps plus repairs)

Reusable tro€rs (5/10 mm)
4x9x367 + 43x100 -
(ass€ssm€nt 4,9 trocars plus repairs)

19,130.00

19,687.00

17512.00

Disp osable insbu ments p er
lapuoscopic opuation

1667.0t Reu sable i nstru ments p u
I ap aro s c op i c op erati o n

53.0(

(Additional) instrument cost
for reusable instruments

Reüsable instruments e DisDosable instruments Factor

Scisrc6 (pointed) (witb HF pin)
Tw@reN, blunt
Tw@m, pointed (mting) (wiü HF pitr)
Clip for@ps (multiclD

(multiclip, inguinal bemia)
Vmmula
Tcü (5/10 m) (,,safety $iel4)

1.8
2.4
2.6
2.0

1,1
2.O

Cost of sterilisation
Reusable endoscopic instruments

period0l/91-12192 * lnstroments otr 6 trays (@nstantF 107 I laparoscopic operatio$ (1870)

DEM

Total düration ofinsttument cycle: 3:30 (norml: 2:45)
Per$anel cost (DEM 36.00)tl:30 (norMl: 0:30)
36xl07l

Capital investment Steriliser, washer/disinfector, rays, conhiners, proponionate (18 o% )
assessment 1,000,000.00 DEM (written offover l0 y€ars)
(1,000,000 i  l0 :  6013)xr071
(total op€etions in 1992: 6011, i.e. DEM 16.60 per oFEratiot)

Materials: l- Ultruonic bath (20 I soft water , 200 nl Bodephen, 400 ml Aeptisol)
2. Cl€ning dflice PL 951 using 9 I soft water, 200 ml Bodephen
3. Ancillary items (brushes, spray, compressed air, surgical vamum cl@ner)
4. Fomldehyde vapour or gas sterilietion of rigid endoscop€s

Energy, waste disposal, and transDort:
Flat fee per op€ration, DEM 10.00

Total ofsp?cfc costs for l0?l laparos@pic operations (1992)

38,556.0(

17,t10.0(

10,710.0(

61 016.0(

\ttilisation pu laparoscopic operation 63.01

Waste disposal costs
Disposable endoscopic instruments

DEM

Disposal: an estimted 0,1m3 of infectious TW C Mste per laparospic olEration
Disinfection required for @nversion to Ttpe A according to German law
(l m3 uncompressd waste = DEM 105.00)
Waste volMe: 0,1xl05xl0?l

1r,246.0(

Disposal o! disposable instruments per hparoscopic operation I 1.01
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Abbildung 9 Zerlegbare Scheren ,,Take Apart" (Fa. Storz)

Figure 9 "Take apart" scissors (Sforz)

verbesserungswürdig (10, 11).  Eine gangbare Lösung
stel l t  ein Reinigungsgerät dar,  bei  dem etwa eine
Stunde lang eine Reinigungslösung zum Arbeitsende
hin abgesaugt und der im Rohrschaft  festsi tzende
Detr i tus al lmähl ich gelöst wird (Clean Set PL 951, Fa.
Aesculap).  Diese,,Reinigungsschatten" können mit
der Druckpistole nur unzureichend ausgeblasen wer-
den. Sorgfäl t ige Wartung (Ölen von Gelenken) und
Reinigung (Beseit igung von Inkrust ierungen) vermö-
gen indes die Standzeit  des Instrumentes zu erhöhen.

Scheren weisen hohe Ausfal lzahlen auf und waren
nach Befragung der Operateure und Mitarbeiter der
Operat ionsabtei lung und Ster i lgutaufberei tung tat-
sächl ich schnel l  stumpf (Schlei fen ca. 70,-  DM). Die
Reparatur einer Optik beträgt dagegen mindestens
1 500,- DM. Ahnl iches gi l t  für Lichtkabel,  deren Ersatz
mehr als 800,- DM kostet.  Für die Qual i tätsbetrach-
tung ist  neben den anfal lenden Reparaturkosten der
Gesichtspunkt der Beschaffungskosten ebenfal ls be-
deutsam.
Bei der Anschaffung sind die wiederverwendbaren
Instrumente in den vergleichbaren Posit ionen ledig-
f  ich bis zu 2,5tach teurer als Einmal instrumente (Ta-
bel le 3).  Dies gi l t  wohl  auch bei  Einbeziehung der
Kosten aus der Ster i lgutaufberei tung (Geräte, Be-
tr iebsstoffe,  Personal,  Energieverbrauch, Entsorgung
der Abwässer).  Die hohen Kosten für Einmal instru-
mente (Disposables) mit  dem Problem der Entsorgung
großer Volumina (mindestens 7 sperr ige Tei le von
2040 cm Länge und 15 cm Breite am Griff) von
kontami nierten M ischabfäl len (Kunststoff, Metal l) fü r
Sta n d a rd -Anwe n d u n g en (Cholezystektom i e, Appen-
dektomie) erscheinen deshalb als kaum gerechtfert igt
(12, s iehe '11).

Dies kann jedoch nur bei Instrumenten gelten, für die
es eine Alternat ive unter den wiederverwendbaren

18 Zentr Steri l  2. Jahrgang, 1994

Th. W. Fengler, H. Pahlke und E. Kraas

and the problem of disposing of large quant i t ies (at
least 7 voluminous i tems 20 to 40 cm in length and 15
cm wide at the handle) of contaminated mixed sol id
waste (pf astics, metals) for standard applications
(cholecystectomies and appendectomies) can thus
hardly be just i f ied ( '11,12).  However,  this is only true
for those instruments for which there is in fact a
reusable al ternat ive. " lntel l igent" instruments l ike
mult i -c l ip appl icators for t issue del ineat ion and anas-
tomosis have heretofore been avai lable almost exclu-
sively as disposable instruments (e.9. Endo-GlA and
"hernia staplers").

Disposable instruments have the advantage that the
manufacturer is in a better posi t ion to guarantee the
qual i ty of the product;  no processing cycle hazard
intervenes. Manufacturer qual i ty is ut i l isat ion qual i ty
(Note: product l iabi l i ty is l imited to single use - the
burden of proof in l iabi l i ty cases would revert  to the
user on mult ip le use) (13,14).

5 Perspectives

Cleaning the instruments could be enhanced by distal
seal ing or by designing them for easy disassembly
("semi-disposables") plus sui table cleaning techni-
ques. The durabi l i ty of  scissors with regard to sharp-
ness/bluntness (the most frequent cause for repairs)
could be enhanced ei ther by using hard al loys or by
providing for exchangeable blades (Figure 9).

Rigid endoscopes must become more robust (trans-
port ,  sui tabi l i ty for autoclaving).  In other words:
Endoscopic instruments as a whole are more del icate;
their  handl ing and transportat ion must be improved
(personnel t raining, sui table containers) (Figure 10).

lnnovative and reusable multifunctional instruments
for low-haemorrhage separat ion, resutur ing and r ins-

I

I
I
L

Fleft 1



Instrumente für die Endoskopie: Neue An{orderungen an die ZSVA

fnstrumenten gibt.,,lntelligente" lnstrumente wie
Mehrfach-Cl ip-Appl ikatoren zum Gewebe-Absetzen
oder Anastomisieren sind bisher fast ausschl ießl ich als
Einmal instrument erhäl t l ich (2.  B.  Endo-GlA und , ,Her-
nia-Stapler") .  EinmaIinstrumente besitzen schl ießl ich
den Vortei l ,  daß der Herstel ler die Qual i tät  zum Ein-
satzzeitpunkt besser garant ieren kann, es entfäl l t  der
Aufberei tungszyklus mit  seinen Belastungen. Herstel-
lerqual i tät  ist  Einsatzqual i tät  (Anmerkung: Die Pro-
dukthaftung bezieht s ich al lerdings auch nur auf eine
einmal ige Verwendung. Bei mehrfachem Einsatz
würde Beweisumkehr in Haftpf l ichtprozessen mit  ent-
sprechendem Sachverhalt  drohen; 13, 14).

5 Ausblick

Die Reinigung der lnstrumente könnte durch eine
distale Abdichtung oder Zerlegbarkeit  ( , ,semi disposa-
ble") sowie ü ber entsprechende Rein i  g u n gstechni ken
verbessert  werden. Die Haltbarkeit  von Scheren be-
zügl ich Schärfe (häuf igste Reparatur) l ieße sich durch
Hartmetal l -Einlagen steigern bzw. über auswechsel-
bare Scherblätter (Abbi ldung 9).
Starre Endoskope müssen robuster werden (Trans-
port , , ,Autoklavierbarkeit") .  Anders ausgedrückt:  En-
doskopische Instrumente insgesamt sind empfindl i -
cher,  die Handhabung und der Transport  müssen ver-
bessert  werden (Unterweisung des Personals,  geeig-
nete Container,  Abbi ldung 10).
lnnovative und wiederverwendbare Mehrfunktions-
Instrumente zum blutungsarmen Trennen, Fügen und
Spülen (15) mit  mögl ichst  wenigen Instrumenten-
wechseln (Keimverschleppung, OP-Zeitersparnis,  Ver-
r ingerung des CO2-Verlustes) sind vor al lem interes-
sant im Hinbl ick auf neue Indikat ionen (Hernie,  Darm-
chirurgie).  Kosten und Reinigungsaufwand dürf ten
ihre Anwendung begrenzen. Dies gi l t  auch für derzeit
in der Entwicklung bef indl iche nachladbare (abwin-
kelbare) Cl ip-Zangen zur Gewebsfusion (Gastro- inte-
st inale Anastomose :  GIA).
lm Mittelpunkt der technischen Qualitätssicherung
steht die Verfügbarkeit  der Instrumente (16, 17).  Die
Auswirkungen von Ausfäl len sind um so größer,  je
stärker die Operat ionstechnik vom Funkt ionieren ei-
nes best immten Gerätes abhängt.  Dies bedeutet eine
hohe Verantwortung für Herstel ler,  aber auch An-
wender (18).
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Abbildung 10 Behälter mit Fixierung f ür empfindl iche
lnstrumente (Fa. Aesculap)

Figure 10 Container with fixation for delicate instruments (Aes-
culap)

ing (15) whi le using as few di f ferent instruments as
possible ( less pathogen spread, t ime saving, less CO2
loss) are especially interesting with respect to new
indicat ions (hernias, intest inal  surgery).  However,  the
cost and effort  required for c leaning might l imit  their
appl icat ion. The same is true for the loadable (angu-
lated) cl ip forceps for t issue fusion (gastrointest inal
anastomosis,  GIA) current ly under development.
The avai labi l i ty of  the instruments is the focus of
attention for technical quality assurance (16, 17). The
ramif icat ions of fai lures are the greater,  the more a
certain surgical technique rel ies in the funct ional i ty of
a specif ic piece of equipment.  This fact impl ies great
responsibi l i ty for manufacturers, but equal ly for users
(1 8).
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