Kommentar der Schriftleitung
Editor’s Comment

Prof, Dr. med. Orlando Guntinas-Lichius

L i ik fir

Prof. Dr. O. Guntinas-Lichius

Video-Editorial
www.thieme.de/lro

[m] %% [m]
[=]

Bibliografie

DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0034-1389933
Laryngo-Rhino-Otol 2014; 93:
649 © Georg Thieme

Verlag KG Stuttgart - New York
ISSN 0935-8943

Korrespondenzadresse
Prof. Dr. O. Guntinas-Lichius
Klinik und Poliklinik ftr

HNO- Heilkunde
Universitdtsklinikum Jena
Lessingstral3e 2

07740 Jena
orlando.guntinas@med.
uni-jena.de

Jena « LRO Schriftieitung

Liebe Leserinnen und Leser,

im Oktober-Heft wird in der Rubrik ,Referiert
und diskutiert” zuerst einmal anhand einer pro-
spektiven Studie zu Komplikationen nach Mittel-
ohroperationen von den beiden Diskutanten be-
stdtigt, dass zur Risikoaufklarung bei derartigen
Operationen immer auch der Hinweis auf die
Moglichkeit der Ertaubung gehort [1]! Im zwei-
ten Diskussionsbeitrag zu einer klinischen Studie
tiber verschiedene Stentmaterialien bei laryngo-
trachealen Stenosen (siehe auch unsere Uber-
sichtsarbeit [2]) machen die Diskutanten deut-
lich, dass bis dato kein optimaler Stent vorliegt,
da alle vorliegenden Materialien mit gehduften
Komplikationen assoziiert sind.

Die Ubersichtsarbeit gibt den aktuellen Stand der
Ansdtze fiir eine molekulare Therapie des adenoid-
zystischen Karzinoms wider. Aufgrund der hama-
togenen Metastasierungsneigung stellt dieser
Tumor eine Besonderheit fiir das HNO-Fachge-
biet dar, fiir den bislang leider keine effektive
systemische Therapie vorhanden ist [3].

Die Epistaxis hat uns in einigen Heften der Ver-
gangenheit begleitet [4]. In der ersten Originalar-
beit zeigen Kollegen aus Essen, dass die operative
Elektrokoagulation oder als ultima ratio die Ge-
faRkligatur eine effektive MaRnahme ist, wenn die
konservative Therapie die Epistaxis nicht stop-
pen kann.

In einer multizentrischen Kasuistik wird das
zeitgerechte Management von schwerwiegen-
den penetrierenden Verletzungen der Kopf-Hals-
Region dargestellt.

Editor’s Comment m

Wie unterscheidet man eine belastungsinduzierte
laryngeale Obstruktion von einem Asthma bron-
chiale? Das zeigen uns Kollegen aus Hannover an-
hand von 3 Fallbeispielen. Nebenbei und interes-
sant: diese laryngeale Obstruktion findet man
auch gehduft bei Sportlern [5].

Der erste interessante Fall zeigt einmal wieder,
was man so alles in der Nase an Pathologien fin-
den kann; seien Sie gespannt! Die Varizella-Zos-
ter (VZV)-Reaktivierung kennen wir vor allem
durch Symptome der Innenohr- oder Fazialisbe-
teiligung. Das auch eine schwere Odynodysphagie
entstehen kann und somit auch an VZV differen-
zialdiagnostisch gedacht werden muss [6], ver-
deutlicht der zweite interessante Fall.

In der Rubrik Gutachten+Recht erkldren Herr
Wienke und Frau Sailer, unter welchen Voraus-
setzungen ein PJ-Student eine Aufkldrung vor-
nehmen darf.

Frischen Sie abschlieBend Thr Wissen {iber die
Differenzialdiagnostik der Horstorungen als Fach-
arztwissen-Fortbildung auf.

Viel Freude beim Lesen!

Ihr
Professor Dr. med. O. Guntinas-Lichius
Schriftleitung LRO
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