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S. 12 – 17: Schilddrüsenknoten – operieren oder kontrollieren? 
Von Dr. Judith Dibbern, Prof. Dr. Volker Fendrich
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S. 30 – 32: Rektumresektion: Vorteile Roboter-assistierter Verfahren.
Von Prof. Dr. Daniel Perez

Abb. 4: Tabelle: Vorteile der Da-Vinci-assistierten Operationstechnik bezüglich Miktionsstörungen bei männlichen Patienten
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National und internationale Beteiligung als Proctor („chirurgischer Lehrer") in Krankenhäusern bei der Etablierung der roboti-
schen Chirurgie. Dabei Unterstützung der Kollegen bei sicheren und e�  zienter Verwendung des Systems und der Durchführung 
der Operationen. Honorar-Vergütung dafür von Firma Intuitive Surgical (Hersteller des DaVinci Systems). 
In der Vergangenheit Honorare für Vorträge von selbiger Firma erhalten.
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S. 33: Bilder aus der klinischen Medizin: Posttraumatische Milzarterienembolisation.  
Von Dr. Ralf Weser

Zwei Videos zum Beitrag: 

Video 1: Kontrolle nach Embolisation
https://bit.ly/3x1j6fD

Video 2: Nachweis Blutung Milz
https://bit.ly/3qb33YO

S. 34 – 35: Der besondere Fall: Gefährlicher Lebensretter.  
Von Dr. Jürgen Axel, Prof. Dr. Herbert Nägele
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