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§ Technik
¡ zwei Trokare
¡ Sedation (Midazolam, Propofol)
¡ Lokalanästhesie
¡ erster Zugang
¡ unter Sicht zweiter Zugang im

benachbarten ICR
¡ Inspektion/Biopsie/Pleurodese
¡ Einlage Thoraxdrainage
¡ SteriStrip™ für Wundverschluss
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