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In den meisten Bereichen der operativen Medizin ist die Hochfrequenz-(HF-)Chirurgie eine
routinemallige Methode zum Koagulieren und Schneiden von Biogewebe. Hierbei wird der
thermische Effekt hochfrequenter Wechselstréme ab 300 kHz genutzt. Bei der Blutungs-
stillung mittels Gewebekoagulation werden in der Regel bipolare Pinzetten verwendet. Die
beiden Pinzettenspitzen stellen hierbei zwei gleichwertige aktive Elektroden dar. Somit bleibt
der Stromflufd auf das durch die Pinzette gefaldte Gewebe beschrankt, was gewebeschonende
punktgenaue Koagulationen ermdglicht. Bisher konnte jedoch ein durch die Koagulation
hervorgerufenes mehr oder weniger starkes Ankleben des Biogewebes an die Pinzetten-
branchen nicht vermieden werden. Haufig missen Koagulationen mehrfach durchgefihrt
werden, da beim Offnen der Pinzette das Koagulat teilweise an den Pinzettenspitzen hangen
bleibt und dadurch die Blutung nicht suffizient gestillt wird. Dartiber hinaus muf das an den
Pinzetten haftende Gewebe, das mit zunehmender Koagulationshaufigkeit mehr und mehr
karbonisiert, regelmaflig entfernt werden, um einen gleichbleibenden Koagulationseffekt
erzielen zu konnen. Dies fuhrte zu der Entwicklung einer bipolaren Spulpinzette, die diese
Nachteile vermeiden soll. Diese besitzt an der Innenseite jedes Schenkels jeweils einen
ZufluZkanal, der in einer Perforation in der Mitte der Pinzettenbranche endet. Mit Hilfe eines
herkémmlichen Infusionssystems kann die Spulflussigkeit in die Pinzette geleitet und dosiert
werden. In experimentell-chirurgischen sowie klinischen Versuchen wurde diese neue
Technik getestet und bewertet. Als geeignete Spulfliissigkeit stellte sich 0,9%ige NaCl-
Losung heraus, die am zufihrenden Infusionssystem auf 20-30 Tropfen pro Minute eingestellt
werden sollte. Thermographieaufnahmen wahrend der Koagulation von Biogewebe konnten
zeigen, dal3 sich das Gewebe bei gespllter Koagulation schneller und stérker erwéarmt, jedoch
die Pinzettenspitze kihler bleibt als bei ungespulter Koagulation. Sowohl bel eperimentell-
chirurgischer als auch bel klinischer Testung konnte das Ankleben von Biogewebe an den
Pinzettenbranchen praktisch vollsténdig vermieden werden. Dieser Effekt bestétigte sich auch
histologisch. Insgesamt erwies sich die bipolare Splilelektrode als eine richtungsweisende
Technologie, die dem Operateur ein zigigeres und effektiveres Arbeiten ermdglicht und
gleichzeitig das Risiko von Komplikationen senkt.



