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Somit scheint es nicht wirklich eine 
 Alternative zum Mehrwegzystoskop zu 
sein.

Zwischenfazit zur Zystoskopie
Als wesentlicher Vorteil der Einmal-
zystoskopie beziehungsweise der Endo-
Sheath-Technologie erweist sich der Weg-
fall unkalkulierbarer juristischer und be-
hördlicher Risiken bezüglich einer fehler-
haften oder zumindest nicht als fehlerfrei 
zu beweisenden, validierten manuellen 
oder auch semimaschinellen Geräteauf-
bereitung.

Dank der kurzen Wechselzeiten von 
nur rund fünf Minuten für Entsorgung 
und Neuaufbau des sterilen Geräteüber-
zuges ist es auch nicht notwendig, meh-
rere Zystoskope anzuschaffen. Weiterhin 
entfallen die regelmäßigen Reparaturauf-
wendungen aufgrund von Beschädigun-
gen während der Instrumentierung oder 
der Aufbereitung bei Endoskopen mit 
 integriertem Arbeitskanal.

Fazit
Momentan gelten für den urologischen 
Bereich in Deutschland sterilisierbare 
Endoskope als Standard. Sowohl bei der 
flexiblen URS und der Zystoskopie sind 
qualitativ hochwertige Einmalinstru-
mente oder spezielle Schutzhilfen verfüg-
bar. Aller Erfahrung nach wird nicht der 
ökologische CO2-Abdruck entscheiden, 
ob sich Einmalinstrumente dauerhaft 
durchsetzen oder nicht. Vielmehr werden 
sich ändernde juristische und pekuniäre 
Rahmenbedingungen die Entscheidung 
für oder gegen Einmalinstrumente be-
stimmen. Es bleibt zu befürchten, dass in 
naher Zukunft Einweg endoskope Mehr-
wegendoskope in der Urologie verdrän-
gen werden.
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Erratum

Erratum zu: Partizipative Entscheidung
findung bei der  Harnableitung
Maximilian Kriegmair, Georg W. Alpers

Erratum zu: URO-NEWS. 2020; 24(10): 30-4
Im Beitrag hatte sich in der Autorenzeile 
ein Fehler eingeschlichen.

Die Autoren des Beitrags lauten:  
Prof. Dr. med. Maximilian Kriegmair,  
Klinik für Urologie und Urochirurgie, 
 Medizinische Fakultät Mannheim der 
 Universität  Heidelberg 
Prof. Dr. Georg W. Alpers,  
Lehrstuhl für  Klinische Psychologie  
und Biologische Psychologie und Psycho-
therapie der  Universität Mannheim

Wir bitten diesen Fehler zu entschuldigen. 
Die Redaktion

Die Online-Version des Originalartikels 
ist zu finden unter 
https://doi.org/10.1007/s00092-020-4212-8

  
  

  


