
Ethicon ENDO-Surgery

präsentiert @ ARGE:

Neue Methoden und ökonomische 

Aspekte ermöglichen medizinische und 

pflegerische Erfolge… 

! Oder ? 



Mögliche Fragestellungen bei der 

anstehenden Entscheidung...

Instrumente ersetzen 

bisherige Variante 

z.B. Stapler vs. Naht 

Verbesserungen kosten 

mehr als bisherige Variante 

z.B bisherige HAR Schere

vs. neue HAR Scheren

Neue OP Methode

erfordert höhere Menge an 

einzusetzenden Instrum. 

zur Durchführung 



Ethicon ENDO Surgery

präsentiert 3 Beispiele

Harmonic in der Struma 

Haemorrhoidectomy

Magenverkleinerung



Harmonic in der Struma
-Technologie-

Umwandler

Piezoelektrische

Keramik

•Bisherige Methode

•Multifunktionales Instrument macht 

Instrumentenwechsel unnötig und 

verkürzt somit die OP-Zeit

•Minimale laterale thermische Streuung 

ermöglicht das Arbeiten in der Nähe 

vitaler Strukturen

•Vielseitig einsetzbar

http://intranet.ethde.jnj.com/ees-images/Harmonic/Open_Surgery/FOCUS/mittel/Focus-Instrument_Illustr_1.jpg
http://intranet.ethde.jnj.com/ees-images/Harmonic/Open_Surgery/FOCUS/mittel/Focus-Instrument_Illustr_2.jpg


Haemorrhoidopexie
-Produkt-

•Bisherige Methode

•PPH: Hämorrhoidopexie mit speziell 

entwickeltem Stapler

•Zirkuläre Entfernung der 

Rektummukosa im Analkanal, d.h. 

Hämorrhoidalpolster werden nach oben 

in ihre ursprüngliche Position reponiert

•Kein Schneiden unterhalb oder in der 

Nähe der Linea Dentata - signifikant 

weniger postoperativer Schmerz

•Schnellere Rückkehr des Patienten ins 

normale Alltagsleben



Magenverkleinerung
-Training Methode-

Magenband

Magenbypass

•Bisherige Behandlung/ Folgen der Krankheit/ Warum Verkleinerung

•Komplettes Portfolio an Produkten, Informationen, Training-Tools für die 

bariatrische Chirurgie

•Ständige Verbesserung der Ausbildungsstandards existenter & künftiger 

Adipositas Spezialisten

•Unterstützung der Kliniker bei der Bewusstseinsförderung für das 

Krankheitsbild Adipositas

http://intranet.ethde.jnj.com/ees-images/Procedure_Images/Bariatric/Gastric_Banding/mittel/Banding-Title-Image.jpg


Ethicon ENDO Surgery

präsentiert:

Klinische Daten und 

Wirtschaftlichkeitsbetrachtung 

anhand der 3 Beispiele



Krankenhäuser im Spannungsfeld 

zwischen Qualitätsanspruch und 

Kostendruck

Wirtschaftlichkeit?

Kostenintensiv

e Innovationen

Forderung 

nach 

Transparenz

Gedeckelte Budgets

Ältere, 

multimorbide 

Patienten



Gesundheitsökonomie: unterschiedliche 

Perspektiven

Krankenhaus

Gesellschaft

Gesundheitssystem



Ergebnis, 

Nutzen

Wert

Kosten



Kürzere OP-Dauer:

-mehr OPs

-Reduktion Wartelisten

-Verringerung Überstunden

Höhere Kosten für:

-Innovative Instrumente

-Mehr Instrumenteneinsatz

? Wert ?

- einer OP-Minute?

- eines zusätzlichen Patienten?

Qualität der OP:

-Besseres Ergebnis

-Sicherere Durchführung

-Geringere Schmerzen

-Kürzere Verweildauer

? Wert ?

- geringerer Schmerzen?

- Werbung um Patienten?

-Ruf des Krankenhauses
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Kürzere 

OP-Dauer 
(-23%)

Weniger 

Schmerzen

Weniger 

Schmerzmittel

Kleinere 

Narbe

Weniger postoperative 

Schmerzen4

Geringerer 

Schmerzmittelverbrauch2

Kleinere und 

unauffälligere Narbe5

Minimale thermische 

Schädigung6

Thyroidektomie mit Harmonic – Vorteile für 

den Patienten



• Kürzere OP-Dauer (-23%)1-4

• Rasche,effektive Hämostase, 

geringe Gewebeschädigung 1,3

• Weniger Komplikationen 3

• Einsparungen bei Nahtligaturen 2

• Weniger Blutverlust 4, 2

Thyroidektomie mit Harmonic – Vorteile für 

den Chirurgen



Harmonic in der Thyreoidektomie -

Wirtschaftliche Aspekte für das Krankenhaus

Effizienz-

steigerung

Effektivitätssteigerung 

durch kürzeren OP-Prozeß

Höhere Fallmengen 

möglich, bessere 

Kapazitätsauslastung

Qualitäts-

steigerung

Patienten-

zufriedenheit

Weniger Komplikationen

Reduktion Flüssigkeits-

drainage u. Blutverlust

Geringere 

Gewebeschädigung

Weniger Schmerzen, 

besseres Wohlbefinden

Kleinere Narbe, besseres 

kosmetisches Ergebnis

Geringfügige 

Zusatzkosten 

im OP

Diesen 

Mehrwert 

für



Geklammerte Haemorrhoidopexie mit PPH –

Vorteile für Krankenhäuser, Krankenkassen und die 

Gesellschaft

Effizientes bzw. Kosten-

sparendes Verfahren 10,19

Für die 

medizinische

Versorgung 

empfohlen (NICE)10

Kürzere Operationszeit15,16

(-13,7 min)

Kurzes Anwender-

training 10

Schnellere Rückkehr in den 

Alltag und an den 

Arbeitsplatz 15,17

Weniger stationäre post-

operative Behandlung 10,18

Kürzerer Kranken-

hausaufenthalt15-17 (-1,2 Tage)



• Einsparung von 2.500 –

5.000€ pro Diabetiker pro 

Jahr

– Kontrollen, Medikamente

– Begleiterkrankungen
Schätzung f.Öst. basierend auf CODE2 Study14

• Vermeidung von Kosten durch 

Spätfolgen 12,13,20

– Herz-Kreislauferkrankungen

– Gelenksbeschwerden

• Reduktion von Typ2 

Diabetes11,12,20

• Reduktion des BMI11,12,13,20

Bariatrische Chirurgie – Gesamtkosteneffekte 

für das Gesundheitssystem
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Bariatrische Versorgung

Konventionelle Therapie

Bariatrische Chirurgie – Gesamtkosteneffekte 

für das Gesundheitssystem

Quelle: Sampalis et al. 2004 12



Innovationen von EES bieten 

Krankenhäusern:

• Potential zur Effizienzsteigerung (OP-Zeit u. 

Liegedauer Verkürzung)

• Attraktivität durch sichere, Patienten-freundliche 

Technologien

• Möglichkeit, Beitrag zu Einsparungen im 

Gesundheitssystem allgemein zu leisten



Beurteilung von Innovationen erfordert 

neue Vorgehensweise:

• Einbeziehen des Gesamtnutzens einer Technologie 

in die Bewertung

• Kostendaten (OP-Minute etc.) erforderlich

• „Welcher zusätzliche Wert steht den zusätzlichen 

Kosten gegenüber?“ – statt „Welches Produkt hat 

den niedrigsten Preis?“


