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Liebe Kolleginnen und Kollegen!

In der vierten Ausgabe des Jahres 2023 präsentieren M. Muthspiel et al. in einer 
Übersichtsarbeit die Empfehlungen der ESC-Leitlinie zum Einsatz kardialer 
Biomarker für das perioperative Management von Patienten bei nicht-kardio
chirurgischen Operationen.

In der Rubrik „News-Screen“ fasst Frau Prof. Dr. Sabine Steiner von der Klinik 
und Poliklinik für Angiologie der Universität Leipzig rezente wissenschaftliche 
Arbeiten aus führenden Journalen zusammen. Diese reichen von neuen Erkennt-
nissen aus den Bereichen der femoropoplitealen bzw. infrapoplitealen Katheter
interventionen bis hin zu einer interessanten Untersuchung zum Zusammenhang 
zwischen sozioökonomischen Risikofaktoren und einem erhöhten Risiko für 
nicht-traumatisch bedingte Major-Amputationen.

Wir wünschen eine interessante Lektüre! 
Benedikt Weber und Thomas Gary
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