
Befürworter der Methode gleich mit –
unter Bezugnahme auf die eigene, durch
den Abdruck in einer „wissenschaftli-
chen Fachzeitschrift“ geadelte Publikati-
on dann auf der Homepage. Übertragen
auf endovaskuläre aortale oder peripher-
arterielle Prozeduren und deren Kom-
plikationen an der Seite von alternati-
ven Verfahren möge man sich eine ent-
sprechendpolemisierendeAttitüde inder
Berichterstattung vorstellen. Etwas mehr
Fokussierungaufdas,wasanderMethode
zu verbessern ist (z.B. Standardisierung
des freizusetzenden Acrylatvolumens in
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Vermutungen zur vermeintlichen
Cyanoacrylatverklebung

Abhängigkeit von der Gefäßgeometrie)
hätte der Sache gutgetan.
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Sehr geehrter Kollege Netzer,

auch für eine Fallbeschreibung erwar-
te ich als Leser einer Fachzeitschrift ein
gewisses Maß an Sachlichkeit. Die Ein-
leitung und die Methodenbeschreibung
sind präzise und zutreffend. Die Einzel-
fallvorstellung – eigentlich werden zwei
angekündigt – hält dann jedoch kaum
fundierten und ernsthaften Diskussio-
nen stand. Sie können IhreVermutungen
zur vermeintlichen Cyanoacrylatverkle-
bung weder durch Behandlungsunterla-

gen untermauern noch haben Sie einen
histologischen Beweis durch eine Mate-
rialentnahmeerzwungen.Alle diagnosti-
schen und operativen Zusatzinformatio-
nen, die Sie erhofft haben, waren wenig
aussagekräftig. Dass keine Behandlungs-
protokolle vorlagen oder keine Einwilli-
gung zur Einsichtnahme gegeben wurde,
rechtfertigt keinesfalls die unbewiesene
Aussage, dass es sich hier um einen nicht
orthotop liegendenKlebstoffhandelt.Die
Anamnese und Epikrise dieses Falles las-
sen aufhorchen.

In diesem Zweifelsfall haben Sie sich
gegen den Angeklagten entschieden.

Warum eigentlich?
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