Vorwort

Jeder Chirurg scheint zu wissen, was eine ,,schwie-
rige intraoperative Situation® ist, jedoch gab es
bisher hierzu keine Definition. Um auch in diesen
Situationen eine systematische Entscheidungsfin-
dung zu erméglichen, schlugen wir die folgende
Definition vor, um den Anfang zu machen und
eine Diskussionsgrundlage zu schaffen, damit sich
dieses Thema entwickeln kann: Jedes intraope-
rative Problem, das zu einem erhohten Risiko fiir
intra- oder postoperative Komplikationen fiihren
kann, wird als schwierige intraoperative Situation
bezeichnet. Der Chirurg muss in diesen Situatio-
nen entscheiden, ob er die Operation wie geplant
fortfithrt oder ob er eine alternative Losung sucht.

Aus diesen Gedanken zu schwierigen intraopera-
tiven Situationen, chirurgisch-technischen Stan-
dards und technischen Variationen, individuellen
Operationstechniken und individuellen intraope-
rativen Entscheidungen entstand dieses Buchpro-
jekt.

Wir haben bewusst auf einen klassischen Aufbau
verzichtet und uns vorwiegend auf operationstech-
nische Aspekte konzentriert. Die sonst iiblichen
Abschnitte zur Atiologie, Epidemiologie, Klinik,
Diagnostik, OP-Indikation, Nachsorge usw. wur-
den hier nicht oder nur am Rande beriicksichtigt.

Bei der Entwicklung des Buchkonzeptes haben wir
die empirische ,,Regel der fiinf Experten aufgegrif-
fen (fiinf Experten fithren die gleiche Operation je-
weils unterschiedlich durch) und jedes Buchkapitel
einer bestimmten Operation gewidmet. Ahnlich
dem Workshop-Prinzip préasentieren einige Exper-
ten (z. B. 4-5 Experten pro Operation) ihre person-
liche Operationstechnik, sodass der Leser die Mog-
lichkeit bekommt, die technischen Feinheiten einer
Operation aus dem Blickwinkel der Reprasentanten
verschiedener nationaler und internationaler chir-
urgischer Schulen zu bewerten. Nach der Darstel-
lung ihrer personlichen Operationstechniken war
jeder Experte aufgefordert, seine personlich erlebten
schwierigen Situationen wihrend der Durchfithrung
dieser Operation zu beschreiben. Dies konnte gleich
bei der Beschreibung der Operationstechnik gesche-
hen oder im Rahmen anschliefender Fallbeispiele.
Zudem galt es, eine tabellarische Graduierung der
intraoperativen Schwierigkeiten anhand der eigenen
Expertise vorzunehmen.

Am Ende der meisten Kapitel wird die betrachtete
Operation aus gutachterlicher Sicht dargestellt.
Zu unserer grofSen Freude konnten wir Professor
Klaus Arnulf Thiede fiir unser Projekt gewinnen,
der das Buch mit seiner ausgewiesenen Expertise
zur Frage der ,,Klagen und Gutachten® mafgeblich
unterstiitzte.

Das Konzept weckte das Interesse des Springer-
Verlages und bald konnte das Projekt beginnen.
Erfreulicherweise fanden die meisten der ange-
sprochenen Experten das Konzept interessant
genug, um ihre Teilnahme und Mitarbeit zuzusi-
chern, sodass jetzt eine gute Moglichkeit besteht,
das aus unserer Sicht interessante und folgerich-
tige Konzept in der Praxis zu tiberpriifen. Neben
der Darstellung der eigenen Operationstechni-
ken haben viele Autoren schwierige Situationen
anhand von Fallbeispielen wiedergegeben. Wir
mussten jedoch feststellen, dass die Darstellung
der personlich erlebten schwierigen Situationen
fuir viele ein Problem darstellte. Dieser Umstand
hat uns sehr nachdenklich gemacht. Die Tatsa-
che, dass jeder Chirurg gern tiber das Thema
»How I do it“ und ungern iiber von ihm per-
sonlich erlebte intraoperative Schwierigkeiten
schreibt, die sich moglicherweise von in Lehrbii-
chern und Manuals dargestellten ,,allgemein be-
kannten® Schwierigkeiten unterscheiden, ist aus
psychologischer Sicht sehr gut nachvollziehbar.

Andererseits besitzt die Erfassung und Analyse sol-
cher schwierigen Situationen eine grofle klinische
Relevanz. In einer schwierigen intraoperativen Si-
tuation zweifelt der Chirurg nicht selten an seinen
Fahigkeiten, die Situation beherrschen zu kénnen,
und glaubt vielleicht, dass irgendein anderer oder
auch ein bestimmter Operateur unter den gleichen
Umstdnden weif3, wie es besser ginge.

Das Wissen um die schwierigen Situationen
der ,,Anderen” sowie der bewusste Umgang mit
schwierigen Situationen bewirken zweierlei Dinge:
Zum einen bedeuten sie eine starke psychologische
Unterstiitzung (,,Du bist nicht allein mit Deinem
Problem!“). Und zum anderen ist die Kenntnis der
verschiedenen ,, Ausweichmanéver in schwierigen
Situationen essenziell, um die richtige Entschei-
dung zu treffen.
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Aus diesen Erfahrungen ldsst sich folgern, dass der
erfolgreiche Aufbau eines Registers echter schwie-
riger intraoperativer Situationen anonym erfolgen
sollte. Diese Erkenntnis werden wir in unseren zu-
kiinftigen Arbeiten berticksichtigen.

Alle Kapitel sind nach dem oben erwéhnten Prin-
zip aufgebaut, mit Ausnahme dieses ersten Kapitels,
das sich nach dem Miscellaneous-Prinzip zusam-
mensetzt, bestehend aus der Einleitung der Her-
ausgeber, einem Beitrag von Prof. Linkov vom US
Army Engineer Research and Development Center
zur Risikobeurteilung und Entscheidungsanalyse,
einem juristischen Beitrag von Prof. Fenger sowie
einer Einleitung zum Themenbereich der Klagen
und Gutachten, der die meisten Kapitel abschliefit,
von Prof. Thiede und dem Anwalt Dr. Zimmer-
mann. Schliellich runden zwei Beitrage von Pro-
fessor Troidl zu den Themen ,Idividualitit und
Uniformitit“ und ,,Der Chirurg in einer schwieri-
gen Situation das Einleitungskapitel ab. Als chir-
urgischer und wissenschaftlicher Lehrer von einem
der Herausgeber (MK) hat Professor Troidl dieses
Projekt initiiert und intellektuell stark beeinflusst.
Besondere Freude bereitete uns die Tatsache, dass
dieses Buch im Jahr der Vollendung seines 75. Le-
bensjahres (2013) erscheint.

Besonders schwer fiel die redaktionelle Arbeit am
Beitrag der Gruppe um Prof. Linkov. Das Haupt-
problem bestand darin, das Manuskript in einer fiir
den Chirurgen verstiandlichen Sprache zu verfassen.
So wie wir manchmal bei der Aufkldrung der Pati-
enten eine Fachsprache anwenden, die unserer Mei-
nung nach sehr einfach und allgemein verstindlich
ist, die aber von Patienten nicht verstanden wird,
benutzten auch die Mathematiker aus Boston eine
aus ihrer Sicht sehr einfache Sprache. Durch meh-
rere Telekonferenzen wurde ein Ausgleich erreicht,
und wir hoffen, dass das Ziel, ndmlich die chirurgi-
sche Leserschaft mit dem Abc der Risikoproblema-
tik vertraut zu machen, erreicht wurde.

Eine andere redaktionelle Schwierigkeit war mit
der Anwendung der einheitlichen Terminologie
verbunden. Sowohl die einheimischen als auch die
ausliandischen Autoren benutzen mitunter fur die
gleichen anatomischen Strukturen oder techni-
schen Instrumente unterschiedliche Fachausdrii-
cke.

Der Beitrag von Prof. Fenger, der sich seit mehreren
Jahren mit der Problematik ,,Chirurgie und Recht®

beschiftigt, schildert die juristischen Ansichten
beim Abweichen von chirurgischen Standards in
einer schwierigen intraoperativen Situation.

Wir hoffen, dass die Leser das Konzept und den
Inhalt des Buches zu wiirdigen wissen. Wir sind fiir
anregende Kommentare und kritische Anmerkung
offen und sehr dankbar, um dieser Arbeit auch die
Chance zu geben, zu wachsen, auf dass sich spiter
einmal an dieser Stelle auch die schwierigsten Situ-
ationen einer fruchtbaren Diskussion stellen, von
der vor allem einer profitieren wiirde — der Patient.
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