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Liebe Leserinnen und liebe Leser,

einige von Thnen mogen sich noch an die
groteske Situation erinnern:

Im Rahmen einer internationalen
Jahrestagung einer medizinischen Fach-
gesellschaft wird aus einem Hybrid-OP
eine TAVI live in das grofite Auditori-
um der Veranstaltung iibertragen. Der
Operateur beendet den Eingriff, stellt
sich vor den Kathetertisch, auf dem der
Patient noch liegt, und beantwortet Fra-
gen aus dem Publikum. Im Hintergrund
sieht man wihrenddessen, unbemerkt
vom Operateur, dass das Team um den
Anisthesisten den soeben operierten
Patienten mit einer Herzdruckmassage
reanimiert.

Der Ausgang der Behandlung ist mir
nicht bekannt; auch bei mir selber stell-
te ich einen gewissen Voyeurismus fest,
indem ich von dem Drama gefesselt war
und das Outcome des Patienten in den
Hintergrund rutschte.

Um zu vermeiden, dass solche Szenen
in offentlichen Medien die zweifelslos
vorhandene Sensationsgier in der breiten
Masse an Zuschauern befriedigen kon-
nen, hat sich die Deutsche Gesellschaft
fur Chirurgie in einem Positionspapier
deutlich gegen Live-Ubertragungen von
Operationen vor einem Lajenpublikum,
insbesondere im Fernsehen, ausgespro-
chen. Dieses Positionspapier ist in die-
ser aktuellen Ausgabe der Zeitschrift fiir
Herz-, Thorax- und GefdfSchirurgie nach-
zulesen. Anlass fiir dieses Positionspa-
pier war kiirzlich das Herantreten von
Fernsehsendern an herzchirurgische Kli-
niken in Deutschland mit dem Wunsch,
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Live-Ubertragungen von
Operationen: etabliertes
Weiterbildungsinstrument oder
Patientengefahrdung?

Herzoperationen live tibertragen zu diir-
fen. Lockmittel ist dabei sicherlich, dass
der Bekanntheitsgrad der Klinik erhcht
wird; aber man male sich aus, was pas-
sieren wiirde, wenn eine lebensbedroh-
liche Komplikation live gesendet wiirde
- vor Laien und der aufmerksamen Re-
genbogenpresse ...! Die eindeutige Kon-
sequenz, auch im Positionspapier: kei-
ne Live-Ubertragungen von Operationen
vor einem Laienpublikum!

Die Frage, die bleibt, lautet: Soll-
ten Live-Operationen im Rahmen von
Fachtagungen fir ein drztliches Publi-
kum gezeigt werden? Das Positionspapier
lehnt diese Praxis nicht ab, obwohl nicht
ausgeschlossen werden kann, dass unter
bestimmten Bedingungen der Patient
durch die Live-Ubertragung zusitzlich
gefihrdet wird. In den Annals of Thoracic
Surgery erschien 2008 ein bemerkens-
wertes gemeinsames Positionspapier der
amerikanischen herzchirurgischen Fach-
gesellschaften AATS und STS, welches
genau diese Frage diskutierte [1]. Es wird
berichtet, dass die Ethics Committees
beider Fachgesellschaften empfehlen,
im Rahmen der jeweiligen Jahresta-
gungen auf die Ubertragung von Live-
Operationen zu verzichten. In den Fach-
gesellschaften wird daraufhin diskutiert,
wie die Verpflichtung zur Weiterbildung
gegen eine mogliche Patientengefihr-
dung im Rahmen von Live-Operationen
gewichtet werden sollten. Dabei wird un-
terschieden zwischen 1.) Beobachtung
von Live-Operationen (in Deutschland
oft nicht moglich, in den USA durch OP-
Kuppeln iiblich, s. auch Grey’s Anatomy);
2.) Ubertragungen von Live-Operatio-
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nen; 3.) Ubertragung von aufgezeich-
neten Operationen (auch als ,life in a
box“ bezeichnet). Alle Methoden wer-
den ausschliefilich fiir ein medizinisches
Fachpersonal erortert. Nach ausfiihr-
licher Diskussion von Fiir und Wider
kommt das gemeinsame Komitee aus
STS und AATS unter anderen zu folgen-
den Empfehlungen: a) Beobachtung von
Live-Operationen zu Weiterbildungs-
zwecken ist eine akzeptierte Methode;
b) aufgezeichnete Ubertragungen sind
Live-Ubertragungen zu bevorzugen;
¢) nationale und internationale kardio-
chirurgische Fachgesellschaften sollten
erwigen (,,consider®), Live-Ubertragun-
gen auf ihren Jahrestagungen vor einem
groflen Publikum zu verbieten; d) Chir-
urgen sollten sich grundsétzlich nicht an
Live-Ubertragungen von Operationen
in der Offentlichkeit beteiligen.

Sie merken, das Thema ist komplex,
und ich rate Thnen zur Lektiire des Posi-
tionspapieres. Meinungsbildung ist auch
Teil des Auftrages unserer Zeitschrift,
zumindest aber die Anregung von kon-
troversen Gedanken und Diskussionen.
Meine personliche Meinung, die ich
mir als Verfasser des Editorials erlaube
kundzutun, ist eindeutig: ,,Live in a box",
am besten nachbearbeitet unter didak-
tischen Gesichtspunkten, ist der Live-
Ubertragung von Operationen vorzu-
ziehen. Aus eigener Erfahrung weifd ich,
wie sich das tibertragene Live-Operieren
vor einem kritischen Publikum anfiihlt,
und kann alle in dem amerikanischen
Positionspapier angefithrten Argumen-
te gegen die Ubertragung von Live-
Operationen nachvollziehen.


https://doi.org/10.1007/s00398-020-00402-1
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Thnen, lieben Leserinnen und Lesern,
wiinsche ich viel Spafy bei der Lektiire
der aktuellen Ausgabe der Zeitschrift fiir
Herz-, Thorax- und GeféifSchirurgie!
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Nach ihrem Erfolg
mit ,Komplikatio-
nen in der Anésthe-
sie” haben Matthias
Hiibler und sein
Autor:innen-Team
aus Dresden nun
einen Nachfolger
mit dem Titel ,Kom-
plikationen in der Intensivmedizin“ heraus-
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“Komplikationen

in der Intensiv-
medizin

gebracht. Die Rezeptur ist unverdandert: In 24
Féllen wird die Welt der Intensivmedizin auf-
geblattert, alle 24 direkt aus dem wirklichen
Leben gegriffen. Es gibt Arzte und Arztinnen
wie Du und ich mit ihren Stérken und Schwa-
chen, Pfleger und Pflegerinnen wie wir sie
schatzen - iiberwiegend mebhr, selten weni-
ger -, und es gibt Patienten und Patientinnen
mit ganz normalen, haufigen Erkrankungen
- Intensivmedizin eben. Auf einmal aber pas-
siert etwas Unerwartetes, dann noch etwas —
manchmal eine ganze verhangnisvolle Kette.
Und immer war es nicht einfach nur Schick-
sal, sondern die handelnden Personen waren
Teil des Unheils: Sie haben etwas tibersehen,
nicht richtig gedeutet, falsch reagiert, sind
einer technischen Tiicke erlegen oder in eine
organisatorische Falle getappt. Auch hier
wird nichts konstruiert, sondern alles ist wie-
derum aus dem wirklichen Leben gegriffen.
Matthias Hiibler schopft als langjdhriger In-
tensivmediziner und Protagonist des Critical
Incident Reporting System (CIRS) aus einem
schier unerschopflichen Vorrat von kleineren
und groBeren Fehlern, die sich alle genau in
dieser Weise wirklich schon einmal ereignet
haben - und zwar nicht etwa selten, sondern
als wiederkehrender Teil des intensivmedizi-
nischen Alltags. Und er kennt die Ursachen,
die so vielféltig sind wie die Fehler selbst. Oft
genug sind psychologische Mechanismen
eine treibende Kraft. Mit jedem Fall, den man
liest, wird klarer: Dies sind nicht die Fehler
der anderen, sondern die Fehler von Dir und
mir, von uns allen.
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Umso bemerkenswerter ist die konsequente
Haltung, mit der das Buch dem Alltagsfaktor
Fehler begegnet. Nicht der erhobene Zeige-
finger fiihrt durchs Thema, an keiner Stelle
wird moralisiert. Ausgehend von der schlich-
ten Feststellung, dass Fehler vorkommen,
werden sie benannt, wird ihr Mechanismus
analysiert, und werden Hinweise gegeben,
wie sie in Zukunft vermieden werden konnen.
Die Félle folgen immer demselben Aufbau.
Im ersten Teil wird die Geschichte erzéhlt
und mit fachlichen Informationen zu Krank-
heiten, Medikamenten und Prozeduren an-
gereichert. Im zweiten Teil der Darstellung
geht es dann eher systematisch um die Feh-
ler, die Teil der Geschichte waren. Der Stil ist
locker und unterhaltsam, ein kleiner Hauch
des guten alten ,House of God” weht herein,
Manches dabei ist vielleicht etwas verspielt.
Die Sachlichkeit der Darstellung und der
Ernst des Anliegens gehen aber nie verlo-
ren. Nach weniger als einer halben Stunde
ist man durch mit einem Fall. Man wurde
ertappt, verstandnisvoll auf den Fehler und
seinen Mechanismus aufmerksam gemacht
und ist motiviert es in Zukunft besser zu
machen. Obendrein hat man fachlich einen
kleinen Happen dazugelernt. Auf diese Weise
ist das Buch ein guter Reisebegleiter oder das
ideale Nachtschrankchen-Utensil, sei es zu
Hause oder im Dienst. Am besten aber liegt
es auf der Intensivstation an einem fiir alle
zugénglichen Platz - es sage keine:r, dass sich
nicht dann und wann doch einmal zwanzig
Minuten fir eine kleine geistige Erfrischung
finden.

Dem Buch ist hoffentlich der verdiente Erfolg
beschieden, so dass man bei einer zweiten
Auflage die kleinen Fehler beseitigen kann,
die sich immer wieder in die Grammatik, und
ganz manchmal in — vorwiegend internisti-
sche — Inhalte eingeschlichen haben.

Prof. Dr. med. Sebastian M. Schellong,
Dresden
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