
Gewebeselektive Hydrodissektion
Vielseitige Möglichkeiten für die Parenchymdissektion in der Leberchirurgie

Selektivität schont Gewebe
Der ERBEJET® 2 mit seinen dazugehörigen Applikatoren ermöglicht 
eine athermische gewebeselektive Hydrodissektion der Leber13,17,2,8. 
Dabei werden Gefäßstrukturen und Gallengänge sowohl bei 
offenchirurgischen also auch laparoskopischen Eingriffen schonend 
behandelt 8,14,10.  Blutgefäße und Gallengänge können selektiv vom 
Parenchym freigelegt und gezielt versorgt werden 13,11.

Vielseitige Möglichkeiten für die  
Parenchymdissektion
Die ERBEJET® 2-Applikatoren mit integrierter Absaugung bieten 
eine gute Sicht auf das OP-Feld und tragen durch das Spülen und 
Absaugen zu einer kurzen OP-Zeit bei 8,10,19,18. Durch die athermische 
Hydrodissektion werden intakte Resektionsränder erzielt 13,2,18. 
Tumore an den Lebervenen und an der Vena cava sind entlang 
dieser Strukturen resezierbar 13,11,12. Gallengänge und Gefäße lassen 
sich unter anderem am Leberhilus bei verschiedenen hepatischen 
Bedingungen darstellen: bei gesundem Lebergewebe, zirrhotischem 
Lebergewebe oder der Fettleber 13.

Eine klinisch signifikante Streuung von Krebszellen konnte nicht 
nachgewiesen werden 13,14,16.

LEBERCHIRURGIE

DIE VORTEILE AUF EINEN BLICK

☑	 �Die Hydrodissektion reduziert 
den Blutverlust verglichen 
mit anderen selektiven 
Dissektionstechniken 13,17,2. 

☑	 �Bei der Hydrodissektion 
mit dem ERBEJET® 2 wird 
eine geringe Rate von 
Gallenleckagen beobachtet 2,1.

☑	 �Der Bedarf an Bluttrans-
fusionen ist reduziert 13,17,2.

☑	 �Die Hydrodissektion mit 
dem ERBEJET® 2, ESM 2 und 
Applikatoren hat eine steile 
Lernkurve. Laut erfahrener 
Anwender lässt sie sich leicht 
und schnell erlernen 13.

☑	 �Die gewebeselektive 
Hydrodissektion kann die 
Pringle-Zeit reduzieren 
oder das Pringle Manöver 
vermeiden 11,17.

Eine geringe 
Effekteinstellung 
bewirkt eine hohe 

Selektivität, z. B. im 
Leberhilum.

Der Applikator  
monopolar kann durch 
gleichzeitig aktivierte  

monopolare Koagulation und 
Hydrodissektion die  

Dissektionsgeschwindigkeit 
zusätzlich erhöhen.

Mit höherer  
Effekteinstellung wird 

die Dissektions- 
geschwindigkeit erhöht, 

bei abnehmender  
Selektivität.
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”In laparoscopic liver surgery, ERBEJET® 2 technology ensures a delicate separation of 
liver tissue, with minimal risk of damage to tubular structures. The minimal damaging 
effect of the water jet provides the possibility of safe circular exposure of tubular 
structures, including their separation from the altered surrounding tissues. The 
combination of irrigation and aspiration in one instrument can accelerate the process of 
liver parenchyma dissection and provide a stable good visualization of the surgical field.”

Prof. Dr. Mikhail Efanov
MD, PhD, Head of HBP surgery Department of Moscow Clinical Scientific Center, Russian Federation

Laparoscopic liver resection with 
ERBEJET® 2 and BiClamp® LAP

Partial liver resection with APCapplicator 
and Applicator monopolar

Applikator mit monopolarer HF-Funktion

Das System

Die Hydrodissektion mit diesem Applikator legt Gefäße 
frei, die sich abhängig vom VIO®-Mode elektrochirurgisch 
koagulieren oder dissezieren lassen 8,14. Die Kombination 
von Dissektion, Koagulation und Absaugung in einem 
einzigen Instrument verkürzt die OP-Zeit, da weniger 
Instrumentenwechsel erforderlich sind 8,9. 

Der Applikator monopolar kann durch gleichzeitig aktivierte 
monopolare HF-Funktion und Hydrodissektion, die 
Dissektionsgeschwindigkeit zusätzlich erhöhen 19.
Blutungen, die durch die Technik ohnehin gering sind, werden 
weiter reduziert, dadurch ist die Koagulation homogener und 
weniger nekrotisch 7. Auch diffuse parenchymale Blutungen 
lassen sich mit dem monopolaren Applikator leicht 
koagulieren 3,4,5. 

ERBEJET® 2 ist mit der VIO® 3-Workstation kompatibel und kann als 
Modul oder als Einzelgerät im OP eingesetzt werden. Die Kombination 

beider Technologien Elektro- und Hydrochirurgie ist einzigartig. Die 
Applikatoren sind als sterile Einwegprodukte sofort einsetzbar und 

bieten konstante Qualität und Sicherheit.

Leberresektion bei einem 2 Monate 
alten Kind mit dem ERBEJET® 2 
und dem Applikator, gerade, mit 

monopolarer HF-Funktion

Chirurgie- 
Workstation: 

VIO® 3 Elektrochirurgie
APC 3 Plasmachirurgie

ERBEJET® 2 Hydrochirurgie
ESM 2 Absaugmodul

Applikator, gebogen
Nr. 20150-026

Applikator, gerade, mit monopolarer HF-Funktion
Nr. 20150-036

Applikator mit Absaugung 
Nr. 20150-038

Applikator, gerade
Nr. 20150-030

Dissektion, Koagulation und Absaugung kombiniert in einem Instrument

  Katalogkapitel Hydrochirurgie   

Katalogkapitel Geräte und Module 
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