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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Notfallsituationen, die ihre Ursache im Thorax haben,
verlangen ein entschlossenes und zielgerichtetes Han-
deln. Denn diese Notflle beeinflussen stets unmittelbar
die Vitalfunktionen. Krebspatienten sind aufgrund ihrer
eingeschrankten Kompensationsreserve besonders
gefahrdet. Viele kritische Situationen kénnen aber mit
vergleichsweise einfachen Mitteln wie Thoraxdrainage,
Perikardfensteraniage (Titelbild) oder Tracheobron-
choskopie beherrscht werden.

Fur das seltene Pleuramesotheliom stehen je nach
Krankheitsfortschritt unterschiedliche Therapieoptio-
nen zur Verfiigung, in den Frihstadien wird in einigen
Zentren zusdtzlich zur Pleurektomie die intraoperative
hypertherme Chemaoperfusion vorgenommen. Ob da-
durch eine Prognoseverbesserung erzielt wird, muss
noch offen bleiben.

Nach wie vor gibt es keine hinreichende Evidenz
fur die Zuldssigkeit der Segmentresektion bei Lungen-
karznomen im Frihstadium. Onkologischer Standard
ist noch immer die Lobektomie. Eine DFG (Deutsche
Forschungsgemeinschaft)-geférderte randomisierte
multizentrische Studie befasst sich aktuell mit diesem
Thema.

Drei Beitrage der Kategor:e Hands on Problem” stellen
aktuelle Entwicklungen zu den Themen Radiusfraktur,
diabetisches FuBsyndrom und MIC (iminimal-invasive
Chirurgie) in der Pankreaschirurgie car
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