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g e n a Medizin ist unsere Berufung

« Indikationsstellung zur Operation

« Vorbereitung einer Operation

« Komplikationen nach abdominellen Operationen

« Nachbehandlung/ Vermeidung von Komplikationen
w Zuruck auf Los: Nutzen-Risiko-Abwagung




Indikationsstellung
Wichtiger als die Operation selbst!

« Entscheidend flr

Die richtige Therapie
Die richtige Strategie
Die richtige Operation
Schnelle Genesung
Optimales Ergebnis
Adaquate Kosten

Universitatsklinikum
Leipzig
Medizin ist unsere Berufung




Indikationsstellung lk’/t’;‘,;’:i;‘f'_a_*"‘““"‘“'“
Elektiv wie im Notfall entscheidend e e B
« Elektive Operation:

* Elementar fur gutes Ergebnis und Patientenzufriedenheit

e Grundliche Anamnese, Diagnostik und Uberlegung méglich

* Diskussion mit anderen Fachabteilungen und Experten mdglich
‘ Notfall-Operation:

* Ebenso: Elementar flr gutes Ergebnis und Patientenzufriedenheit

* Allerdings: Schnelle Entscheidungen sind gefragt

* Nur wesentliche Diagnostik




Exkurs: Dringlichkeit einer Operation

« Elektive Operation

« Fruh-elektive Operation
 Dringliche Operation

‘« Notfall-Operation

« Lebensgefahr

- Universitatsklinikum
%LEEPZEV\QGHZM ist unsere Berufun.
frei planbar
innerhalb weniger Tage
innerhalb 24h

iInnerhalb 1-6h
sofort (egal wo)




. . . . } ~ Universitatsklinikum
Exkurs: Dringlichkeit einer Operation %LePzMsdf

« Elektive Operation:

* Die Operation ist frei planbar und kann auch Tage bis Jahre spater gemacht
werden.

* z.B. einfache Leistenhernie: OP ist auch im nachsten Jahr mdglich

* relativ elektiv: Tumoroperationen [_Diese sollten natirlich sobald wie mdglich
gemacht werden
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Exkurs: Dringlichkeit einer Operation %Le"’"g

Medizin ist unsere ung

« Fruh-elektive Operation:
* Die Operation muss innerhalb der nachsten Tage gemacht werden

* z.B.
— Reponierte inkarzerierte Leistenhernie [_am nachsten Tag
— Cholecystolithiasis mit Steinabgang und Pankreatitis/Cholestase [_hach

Klarung der Cholestase/ Abklingen der Pankreatitis

— Akute Cholecystitis (,Akute Galle*) [_Neu: Sofort oder am nachsten

Tag, Fruher: innerhalb einer Woche

— Sigmadivertikulitis mit gedeckter Perforation

Gutt et al. Ann Surg 2013;258:385—393
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Exkurs: Dringlichkeit einer Operation %Le"’"g o

ung

Medizin ist unsere

 Dringliche Operation:
* Die Operation sollte in jedem Fall innerhalb 24h stattfinden

e 7.B.
— Abszess

— Akute Cholecystitis (,Akute Galle*) [_Neu! Gutt et al. Ann Surg 2013,258:385-393
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Exkurs: Dringlichkeit einer Operation %Le"’"g o

Medizin ist unsere ung

‘ Notfall-Operation:
* Die Operation muss innerhalb 1-6h durchgefiihrt werden.
* z.B.
— Appendizitis
— Inkarzerierte Hernie
— lleus (nicht therapierbar/ mechanisch)
e Sofort (1h):
— Akuter GefalRverschlul3 (Embolie) [ max. 6h, besser 1h!
— Perforiertes Hohlorgan (Magen, Sigma)
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Exkurs: Dringlichkeit einer Operation %Le"’"g

Medizin ist unsere ung

« Ausgepragter lleus in der Bildgebung:
P-Indikation?
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Exkurs: Dringlichkeit einer Operation %LE'PZ;?MZ_H_?

in ist unsere Ber‘ufung

“ Freie Luft; P-Indikation?




; ; ) ) . ' Universitatsklinikum
Exkurs: Dringlichkeit einer Operation %Lenpz-g

Medizin ist unsere Berufung

“ Freie Lu
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Exkurs: Dringlichkeit einer Operation %Le"’"g o

Medizin ist unsere ung

« Lebensgefahr:
* Die Operation muss auf der Stelle stattfinden, sonst verstirbt der Patient

* z.B.
— Rupturiertes Aortenaneurysma (gedeckt rupturiert: ggf. noch Angio-CT)
— Intraabdominelle Blutung nach Unfall (Milz/ Leber etc.)




Indikationsstellung W Lot
Anamnese und klinische Untersuchung sind die Grundlage! e unsere beruna
« Die Anamnese bringt es ans Licht

« Die klinische Untersuchung schafft Klarheit (wenn nicht, bereitet sie
den Weg der weiteren Diagnostik)

« Beispiel:
* Epigastrische Hernie, die eine Refluxoesophagitis ist!




Indikationsstellung W Lot
Anamnese und klinische Untersuchung sind die Grundlage! Medien stunsere Beriun
« Beispiel:
* Epigastrische Hernie, die eine Refluxoesophagitis ist!
— Hausarzt schickt den Pat. mit einer

epigastrischen Hernie zur OP []
(auslandischer Patient, sprachlich ein-
geschrankt)

— Patient wird in der Ambulanz zur
Operation eingeplant

— Was ist zu sehen?

— Beim praoperativen Check durch den Oberarzt ergibt die Anamnese: Die beschriebenen
Schmerzen sind eindeutig auf eine Refluxoespohagitis (Maximum der Schmerzen nachts
Im Liegen, retrosternales/epigastrisches Brennen) zuriickzufiihren. Bereits vor 2 Jahren
bestand eine solche endoskopisch, die medikamentdse Therapie war unzureichend. Die

Rektusdiastase ist vbllii simitomlos. Die OP wird abiesetzt.



Indikationsstellung W Lot
Anamnese und klinische Untersuchung sind die Grundlage! Medin st unsere Bervfung,

 Voroperationen:

* Sehr wichtige
Information fur
aktuelle Erkrankung
und ggf.
Komplexitat
sowie Methode der
Operation
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Leitsymptom — Was heilt das? %LEPM"

« Das Leitsymptom stellt die Hauptbeschwerde des Patienten dar, z.B.

* ein plotzlich einsetzendes, schmerzhaftes Engegefiihl in der Brust beim
Herzinfarkt oder

* Schmerzen im rechten Unterbauch bei Blinddarmentzindung.

« Es kann aber auch ein Krankheitszeichen sein, das vom Patienten
selber nicht erkannt wird, z.B.

* zunehmende Vergesslichkeit bei der Alzheimerschen Krankheit oder

* Abkapselung von der AulRenwelt mit ausgepragter Angst vor Veranderungen
beim Autismus
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Leitsymptom — Was heiRt das? W teibria

Medizin ist unsere Berufung

« Beispiel: Akutes Abdomen

« Klinische Leitsymptome:
* Heftige umschriebene oder diffuse Bauchschmerzen

* Gastrointestinale Motilitatsstérung mit Uberkeit, Erbrechen, Stuhl- und
Windverhalt

* Lokalisierte oder diffuse Abwehrspannung (peritoneale Symptomatik) — CAVE:
(Junge) Patienten mit reaktiv angespannter Bauchmuskulatur [_Entspannung!

* Unruhe, Kreislaufstérung bis hin zum Schock
* Schlechter AZ und Fieber
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L e I tSy m pto m - Was h el Bt d aS ? %LEI pz:\/\QEdIZIﬂ ist unsere Berufung

« Beispiel: Akutes Abdomen

Ursachen: Eine Fiille verschiedener Ursachen kann ein ,,akutes Abdomen*
bedingen:

C R 1
1. Entziindliche intraabdominelle Erkrankung mit sofortiger operati-

ver Konsequenz:

— Appendizitis (mit Komplikation),

— mechanischer Ileus (bei Dickdarmkarzinom, Bride, Adhé&sion,
duBerer und innerer Hernie, Invagination, Gallenstein, Zellulose-
ileus etc.) mit und ohne Darmernahrungsstorung, d. h. Strangula-
tion des Mesenteriums,

— fortgeschrittene Cholezystitis,

— Ulkusperforation,

— perforierte Sigmadivertikulitis und andere Kolonperforationen,

— hdmorrhagisch-nekrotisierende Pankreatitis,

— Meckel-Divertikulitis,

— Mesenterialinfarkt (arteriell und venos, okklusiv und nichtokklu-
Siv),

— Abszesse und hamatogene Peritonitis, abszedierende Salpingitis.

Haring R, Zilch H. Lehrbuch

Chirurgie mit Repititorium.
1992; 3. Auflage, de Gruyter
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Leitsymptom — Was heiGt das? W g

2. Akute abdominclle Blutungsquellen (s. Kapitel XXXI1/7)
3. Perforierendes und stumpfes Bauchtrauma:

— Milz, Leber, Pankreas, Duodenum, Diinn- und Dickdarm, Zwerch-
fell.

4, Intraabdominelle Erkrankungen ohne sofortige operative Konse-
quenz:

— gastrointestinal: Gastroenteritis, Lymphadenitis mesenterica, Yer-
siniose, Hepatitis, penetrierendes Ulkus, pseudomembrandse En-
terokolitis, Peritonealkarzinose, Typhus, Cholezystitis, Gallenko-
lik, reflektorischer paralytischer Ileus, dematdse Pankreatitis,
Angina abdominalis, akute hepatische Porphyrie,

— gynidkologisch: Salpingttis, Dysmenorrhoe, Mittelschmerz,

— renal: Ureterstein, Pyelonephritis, perinephritische Abszedierung,
arterieller Nieremnfarkt, akute Hydronephrose.

5. Extraabdominelle Erkrankungen:

— kardiovaskular: Herzinfarkt, Aneurysma dissecans thoracalis, Peri-
karditis, akute Leberstauung,

— pleuropulmonal: Pneumonie, Pleuritis, Lungenembolie,

— urogenital: Hodentorsion, akute Harnverhaltung,

— neurologisch: akuter Bandscheibenvorfall, Querschnittslahmung
Tabes dorsalis, Psychosen,

— Bewegungsapparal: Wirbelfrakturen, Rippenfrakturen,

— sonstiges: diabetisches und urdmisches Koma, hiamolytische und
leukdmische Krisen, Purpura Schoenlein-Henoch, Intoxikationen

“ (Blet, Arsen etc), Kollagenosen etc. _

Haring R, Zilch H. Lehrbuch

Chirurgie mit Repititorium.
1992; 3. Auflage, de Gruyter
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Leitsymptom — Was heildt das? %Le"’"g

Medizin ist unsere ung

« Beispiel: Akutes Abdomen — Differentialdiagnose

« Erkrankungen, die ein akutes Abdomen nur , vortauschen*:
» Herzinfarkt
» Nieren- oder Ureterkolik
» Basalpleuritis
» Angina abdominalis
» Pseudoperitonitis diabetica
» Gastritis
» Vasculitis
» Porphyrie
» Bakterielle Darminfektionen
» Akute Stauungsleber



Universitatsklinikum
Leitsymptom — Was heillt das? %Le"’"g f

Medizin ist unsere Berufung

« Beispiel: Akutes Abdomen

« Akutes Abdomen = OP-Indikation EIN

Anamnese, Untersuchung, Diagnostik
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Vorbereitung einer Operation %Le"’"g

Medizin ist unsere

ung

« Gesprache!
* OP-Aufklarung
* Pramedikation (Anasthesie-Aufklarung)
* Postoperative Erwartung (Details!)

« Eingriffsspezifische Standards

* Diagnostik CHIRURGIE
* Vorbereitung (z.B. Thromboseprophylaxe) FOR STUDIUM UND PRAXIS
* Etc. T
« Patientenspezifische Vorbereitung e
 Vorerkrankungen/ Nebendiagnosen! -

(z.B. kardiale oder respiratorische Erkrankungen)



Vorbereitung einer Operation %g;g;igifafsknnakum
A Ufkl arun g Medizin ist unsere Berufung

« Aufklarungsgesprach vor medizinischen Malihahmen zwingend
notwendig

* Zeitliche Vorgaben

* Inhaltliche Vorgaben

* Gesetzlicher Rahmen
« Grundlage 223 ff StGb

* korperliche Misshandlung, Uble und unangemessene Behandlung,
korperliches Wohlbefinden beeintrachtigt, Gesundheitsschadigung

« Regelfall: geplante / , elektive® Operation

 Im Notfall ist alles erlaubt, was den Patienten ,rettet”
CAVE: Umgekehrt zahlt hier ggf. die unterlassene Hilfeleistung



Vorbereitung einer Operation %g;g;igifafsknnakum
AUka arun g Medizin ist unsere Berufung

« Aufklarung immer durch einen Arzt

* Cave: PJ oder Famulant
» Darf keine Aufklarung durchftihren, Aufklarung ist nicht delegierbar

« Rechtzeitigkeit (24 Stunden vor der Operation)

« Begleitumstande wichtig
— Lebensgefahr, mutmalliche Verschlechterung der Prognose, informierter Patient

— Bei chirurgischen Notfallen kann auf eine Patientenaufklarung verzichtet werden,
Geschaftsfihrung ohne Auftrag

« Inhalt
* Vorteile
* Alternativen
* Risiko
* zu erwartende Komplikationen



Vorbereitung einer Operation %g;g;igifafsknnikum
AUka arun g Medizin ist unsere Berufung

« Praktisch immer:
* Blutung, Infektion, Sepsis
* Wundheilungsstérung, Thrombose
* Embolie, Gefal3- und/oder Nervenverletzung

* Verletzung von Nachbarorganen

* Bei Bluttransfusion Risiko fir Infektion mit Infektionskrankheiten (HIV/
Hepatitis)

* Folgeoperationen
* Verwachsungen, Narbenhernie
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Komplikationen nach abdominellen Operationen %Le.pz.g

Medizin ist unsere Berufung

« Allgemeine Risiken

* z.B. Thrombose ([_Antikoagulation, Thromboseprophylaxe!)
« Allgemeine OP-Komplikationen

* z.B. Hdmatom, Wundheilungsstérung
« Eingriffsspezifische Komplikationen

* z.B. Anastomoseninsuffizienz nach Darmresektion

« Wichtig: Auch tber sehr seltene Komplikationen muss vorher
aufgeklart werden, wenn sie schon mal vorgekommen sind.




Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
Wu n d kO m p | | kat| onen Medizin ist unsere Berufung

© Hamatom

* Ansammlung von Blut oder Koageln im Wundbereich (h6heres Risiko bei z.B.
Aspirin etc.)

* Schwellung im Wundbereich, livide Verfarbung
* DD Wundabszel3

e Cave: Hamatome am Hals nach z.B.Schilddriisen-OP oder Carotis-OP =>
rapide Kompression der Trachea mit Luftnot => friihzeitige operative Revision!

* Therapie: meist konservativ, Kilhlung => Resorption
* Cave: sekundare Infektion



Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
Wu n d kO m p | | kat] onen Medizin ist unsere Berufung

© Serom
* Ansammlung serdser Flissigkeit in einer Wundhdhle

* Insbesondere nach OP mit grol3flachiger Mobilisierung von z.B. Haut
(Lappenplastik, Narbenhernienversorgung mit Netz)

* oder nach Durchtrennung von Lymphgefal3en z.B. OP im Bereich Leiste, Axilla

* Therapie: haufig Intervention erforderlich, sonst keine Heilung => Punktion,
Aspiration, Drainage, Revision




Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
Wu nd kO m p | | kat| onen Medizin ist unsere Berufung

* Wund-Dehiszenz

* Partielles oder vollstandiges Auseinanderweichen der entsprechenden
Schichten einer Wunde

* Vollstdndiges Auseinanderweichen aller Schichten einer Bauchwunde ggf. mit
Prolaps von Darm = ,Platzbauch®

* Spatkomplikation: Narbenhernie (CAVE: sekundare weitere Komplikationen
z.B. Inkarzeration)

* Systemische Risikofaktoren (z.B. Alter, DM, Immunsuppression, Adipositas)
und/oder lokale (z.B. Nahttechnik)/ eingriffsspezifische Risikofaktoren (z.B.
Aszites, Galleleck, Pankreasfistel, Infektion)



Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
BlutungSkomp||kat|Onen Medizin ist unsere Berufung

« Nachblutung
* Unsichere Blutstillung
* Gerinnungsstérung
* Kombination aus beidem
e Ublicherweise in den ersten 24 h postop
e => Entsprechende Uberwachung!




Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
BIUtungSkompllkathnen Medizin ist unsere Berufung

« Nachblutung
* Hypotonie
* Tachykardie
* Periphere Vasokonstriktion
* Oligo-/Anurie
* Ggf. Blutung aus Drainage
* Sono: freie Flussigkeit intraabdominell

Sie Mich Avci !
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Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
Darm_ u nd Blasen paralyse Medizin ist unsere Berufung

« Postoperativer paralytischer lleus
— ,Der Darm ist beleidigt*
— Haufig nach grol3en abdominellen Eingriffen
— Erbrechen
— Stuhl/Windverhalten
— Auskultatorisch: , Totenstille*
* Therapie:
— Magensonde
— Klysma, Einlauf
— PDK
— Medikamenttse Stimulation mit Prokinetika (z.B. Neostigmin i.v./s.c.)
— ,aggressives Zuwarten“ (Clnter engmaschiger Kontrolle/ Uberwachung!)



Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
VerwaC h sSun g en Medizin ist unsere Berufung

« Je groRer die Operation und je grofRer der Zugangsweg, desto hdoher
die Rate an Verwachsungen

« Individuell sehr unterschiedlich ausgepragt
« Mit anderen Komplikationen korreliert:

* Vollig unkomplizierter Verlauf: geringes Risiko

* Komplizierter Verlauf mit Peritonitis, Revision oder Abszess/ Wundinfekt/
Platzbauch [ hoheres Risiko

« Gefahrlich: Spatkomplikation Bridenileus ((CAnamnese
Voroperationen!)




Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“afsk""‘kum
Naht-Insuffizienzen/ Perforationen

Medizin ist unsere Berufung

« Sekretion aus der Drainage
* Stuhl
* Galle (Bilirubin)
* Pankreassekret (Lipase)
° Luft
“ Rontgen
* KM Austritt




Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
Naht-Insuffizienzen/ Perforationen Medizin ist unsere Berufung

« Therapie

* Frih:
— Revision
— Ubernahung
— Neuanlage
— Ausschalten (z.B. Anus prater-Anlage)

* Spat:
— Ausschalten (AP)
— Abschotten und Ausgranulieren (Drainage, Spulung)
— Abwarten



Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
Spezifische Komplikationen Medizin ist unsers Berufung

« Darmeingriffe:

* Nahtundichtigkeit (Nahtinsuffizienz), Austritt von Darminhalt in die Bauchhdhle,
Peritonitis, erneute Operation, kinstlicher Darmausgang
* Stenose im Bereich der Darmnéhte, Passagestorung

* Rektumeingriffe: Blasenentleerungsstorung, Nervenirritation, bei Mannern
Impotenz
* Verletzung benachbarter Strukturen;
— Sigma: Harnleiter
— Colon deszendens: Pankreas
— tiefes Rektum: Sphinkterapparat (Inkontinenz)



Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
Spezifische Komplikationen Medizin ist unsers Berufung

« Osophagus:
* [nterponatischamie
* Querschnittslahmung
e Osophagotracheale Fisteln
* Schluckstérung
* Heiserkeit, Stridor, Herzrhythmusstorung
* Intensivstation, Langzeitbeatmung, Tracheotomie
* Tod




Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
Spezifische Komplikationen Medizin ist unsers Berufung

« Pankreas
¢ Pankreasfisteln
e Pankreatitis

* Lebenslange Medikamenteneinnahme (exokrine, endokrine
Pankreasinsuffzienz)

* Arrosionsblutung

* Tod




Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
Spezifische Komplikationen Medizin ist unsers Berufung

“ Magen:
* Dumping Syndrom (Friuh/Spatdumping)
* Vit B12 Mangel
* Syndrom der zufihrenden/blinden Schlinge
* bei Magen-Carzinom: Billroth I/ll Anastomosen-Carzinom/ Rezidiv




Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“a*sk""‘k"m
Exkurs: Beispiel CCE - kleine OP, groRe “Wirkung” Medizin st unsere Berifung

Elektive Cholecystektomie:
* Heute 99% laparoskopische Operation
* Eine der haufigsten Operationen in Deutschland, tber 170.000 Falle 2012

* Trotz ,einfacher” und ,kleiner* Operation sind schwere, lebensverandernde
Komplikationen mdglich:

[ Werschluss oder Durchtrennung des DHC (Aqua Report)

Erfassungsjahr Ergebnis n Ergebnis N
2012 212 172.072 0,1%
2011 120 173.296 0’1%

[ Biliodigestive Anastomose notwendig (grol3e OP!), ggf. Lebertransplantation



Komplikationen nach abdominellen Operationen %E;‘,;':ig“afsk""‘kum
Exkurs: Beispiel CCE - kleine OP, groe “Wirkung” Mediein s nsere Berlung

Ursache der DHC und Gefal3verletzungen:

[ |Selbsti berschétzung Varianten A. hepatica
|:|Anatom|e. - Varianten D. cysticus a

[ Taktik!




Nac

Komplikationen

 Zi

hbehandlung/ Vermeidung von W Lot

Medizin ist unsere Berufung

el: Moglichst baldige Wiederherstellung des Normalzustandes

[

noderne Strategie <> konservativ

Aufrechterhaltung der (Auto-) Homobostase

Effektive Schmerzmedikation

Patientenautonomie mdglichst bald wiederherstellen
Patienteninformation

Frihe Mobilisation, Physiotherapie

Friher Kostaufbau

= Fast-track-Rehabilitation/-Chirurgie



Nachbehandlung/ Vermeidung von W Lot
Komplikationen schmerztherapie

Medizin ist unsere Berufung

« Keine starre Schmerzmedikation, sondern adaptiertes
Schmerzschema

« Lokale Schmerztherapie durch Infiltration (z.B. Leistenhernie)
« Peridurale Analgesie (PDA) bei grof3en Bauchoperation als Standard




Nachbehandlung/ Vermeidung von W Lot
Komplikationen mobilisation

Medizin ist unsere Berufung

 Nattrlich abhangig von der Art des Eingriffs
« So fruh wie moglich!

« Unterstutzung durch Physiotherapeuten

« Dadurch Reduktion sekundarer Komplikationen (Thrombose,
Pneumonie)

« Dadurch frihzeitige Selbstbestimmung und Autonomie
« Patienteninformation vor der Operation




' Universitatsklinikum
%LEEPZig izin ist unsere Berufun
Nachbehandlung/ Vermeidung von e 9

Komplikationen
Ernéhrung

« Frihpostoperative enterale Ernahrung gunstig
« Trinken noch am OP-Tag
« Schneller Kostaufbau nach Allgemeinbefinden und OP-Art

« Dadurch Vermeidung postoperativer Atonie, schnellere
Rekonvaleszenz und klrzerer Krankenhausaufenthalt



Universitatsklinikum
Zuriick auf Los: Nutzen-Risiko-Abwéagung W fetprie

Medizin ist unsere Berufung

 Indikation zur Operation und OP-Strategie sind immer eine Nutzen-
Risiko-Abwagung
* Risken und Komplikationen
Vs.

* Nutzen und Erfolg der Operation




' Universitatsklinikum
Zuruck auf Los: Nutzen-Risiko-Abwagung %Leipzig

Medizin ist unsere Berufung

« Typisches Beispiel:
Appendizitis-Verdacht:

* Grol3zigige Operations-Indikation weil kaum Risiko?

* Aber: Selbst Todesfalle nach einfacher laparoskopischer Appendektomie
beschrieben:

Fallbeispiel: Unbemerkte iatrogene Punktion der Aorta mit der Verres-Kantule
bei laparoskopischem Vorgehen [_5chwerster Verlauf mit todlichem Ausgang.

ndikation entscheidend!
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