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 2 .1 ·  Allgemeine Instrumente 

fassende Griff eines Gefäßes einen mehr oder weniger großen 
Intimaschaden hinterlässt (Hagmüller et al. 1996).     

 DeBakey-Pinzette    Bewährt haben sich für die allgemeine 
 Prä paration von Gefäßen DeBakey-Pinzetten. Zur Anastomo-
sierung kleinerer Gefäße eignen sich die feineren Pinzetten-
typen  nach Cushing, besonders beliebt in Titanausführung. 
 Instrumente mit querer Riffelung oder chirurgische Pinzetten 

mit  herausgearbeitetem Fassdorn sind in der Gefäßchirurgie 
 obsolet.

2.1.3   Scheren 

  Metzenbaumschere    Für die gewöhnliche Präparation ana-
tomischer Strukturen eignet sich eine Metzenbaumschere mit 
abgestumpfter, leicht gebogener Branchenspitze (. Abb. 2.4). 
Gerade spitze Scheren finden keine Anwendung. Für ein sicheres 
Präparieren ist eine genügende Instrumentenlänge Voraus-
setzung.

  Schere nach Lexer    Bei Vernarbungen (Voroperationen, Vor-
bestrahlung) erweist sich die kräftigere Schere nach Lexer als 
günstiger.     

 Winkelschere nach Pott    Verschieden gebogene Winkelscheren 
nach Pott erleichtern vor allem die Feingestaltung der Arterio-/
Venotomien. Auch für Gefäßwandexzisionen und Plaquebegra-
digungen sind sie nützlich.

  Schere nach Satinsky    Bei besonderen Anforderungen in tiefem 
Operationsgebiet kann eine gebogene Schere nach Satinsky er-
forderlich sein. Ein Beispiel ist das Absetzen der linken A. sub-
clavia zur Transposition.

  Venenklappenschere nach Böhmig    Eine besondere Funktion in 
der Bypasschirurgie hat die Venenklappenschere (Böhmig et al. 
1984). Sie ist insbesondere zur Ex-situ-Zerstörung der Venen-
klappen bei orthogradem V.-saphena-magna-Bypass konstruiert 

 .  Abb. 2.3 Schonende Branchentypen der Gefäßpinzetten 

 .  Abb. 2.4 Scherentypen in der Gefäßchirurgie. 1 Pott, 2 Metzenbaum, 3 Lexer, 4 Satinsky 
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worden (. Abb. 2.5, . Abb. 2.6). Hinsichtlich ihrer Effektivität 
unterliegt sie allerdings modernen Valvulotomen.         

2.1.4  Gewebespreizer/-haken

  Wundspreizer 

  Zur Exposition des vaskulären Rekonstruktionsgebietes muss die 
Wunde in der Regel aufgedehnt werden. Hierfür eignen sich ver-
schiedene Instrumente (. Abb. 2.7).   

   Bedeutsam ist auch hier ein moderates atraumatisches Vor-
gehen. Dem entsprechen am besten stumpfe Mehrzinker. Um 
Wundheilungsstörungen zu verhindern, dürfen die Randgewebe 
nicht überdehnt werden. Bei Gefahr sind die Hautschnitte zu 
verlängern. Als günstig hat sich die Mitnahme straffer tieferer
Strukturen (z. B. Sehnen) erwiesen.

  Van-Dongen-Sperrer    Für die infragenuale Exposition des III. 
Segments der A. poplitea wurde der sogenannte Van-Dongen-
Sperrer mit zwei unterschiedlich tiefen Greifarmen entwickelt.

  Wund- und Bauchdeckensperrer    Während für kleinere Über-
sichten der Wundsperrer nach Finsen ausreichend sein kann, 
exist ieren für größere Explorationen sogenannte Bauchdecken-

sperrer  (. Abb. 2.8). Geeignet sind Mercedes- oder Marburger-
Sperrer.   

   Rippensperrer nach Finochietto    Für thorakale Zugänge ver-
wenden wir den Rippensperrer nach Finochietto.

  Wundhaken 

  Es gibt eine Vielzahl von Modellen, die situationsgemäß einge-
setzt werden können.

  Prinzipiell gilt, dass der Hakenzug (-druck) den Bedürfnis-
sen der Präparation angepasst werden muss: »Der Hakenhalter 
muss gedanklich mitoperieren.« Für kleinere Wunden eignen 
sich Instrumente nach von Langenbeck, Kremer oder Roux 
(. Abb. 2.9).     

 Subklaviahaken nach Zenker    Eine besondere Form weist der 
Subklaviahaken nach Zenker auf. Er eignet sich bei tieferen tun-
nelartigen Operationsgebieten, z. B. Transposition A. subclavia, 
hohe Freilegung A. carotis interna.

  Haken nach Cushing    Eine Sonderfom bildet der »Lidhaken« 
nach Cushing, der in der Gefäßchirurgie zur Dislokation der 
linken Nierenvene bei Operationen der Bauchaorta (BAA) oder 
von Nierenarterien geläufig ist.

 .  Abb. 2.5 Klappenschere nach Böhmig 

 .  Abb. 2.6 Venenklappendestruktion mit der Klappenschere 


