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S.12-17: Schilddriisenknoten - 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 beziliglich Miktionsstérungen bei mannlichen Patienten

a Preoperative IPSS scores

Reference RRCS LRCS Mean difference Mean difference
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Jayne et al® 6(6.67) 176 5(5.19) 176 14.9 1.00 (-0.25, 2.25) =
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b IPSS scores at 6months
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National und internationale Beteiligung als Proctor (,chirurgischer Lehrer") in Krankenhdusern bei der Etablierung der roboti-
schen Chirurgie. Dabei Unterstiitzung der Kollegen bei sicheren und effizienter Verwendung des Systems und der Durchfiihrung
der Operationen. Honorar-Vergitung dafiir von Firma Intuitive Surgical (Hersteller des DaVinci Systems).

In der Vergangenheit Honorare fiir Vortrage 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/3gb33YO

S.34-35: Der besondere Fall: Gefahrlicher Lebensretter.
Von Dr. Jiirgen Axel, Prof. Dr. Herbert Niigele
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