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S. 26 – 28: Moderne Wundbehandlung.  Von Hauke Cornelsen
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S. 30 – 31: Der besondere Fall: Revaskularisation eines V. cava superior Stents.   
Von Prof. Dr. Axel Wetter, Kai-Uwe Wagenhofer, Prof. Dr. Walter Gross-Fengels
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S. 33: Bilder aus der klinischen Medizin: Implantation eines schrägen Venenstents bei Venensporn  (May-Thurner-
Syndrom) Von Prof. Dr. Sigrid Nikol, Dr. Ralf Weser

Video zum Beitrag: 
Langsame Freisetzung eines Optimed Sinus-Obliquus-Venenstents in die linke VIC: 
https://www.aerztekammer-hamburg.org/files/aerztekammer_hamburg/ueber_uns/hamburger_aerzteblatt/archiv/
haeb2022/video_haeb_062022_sinus_obliquus.mp4
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