Seite 56: Aufgrund einer zweifel-
haften Studie im New England Journal
of Medicine ist die arthroskopische
Knorpelsanierung wieder einmal in

die Schusslinie der Medien geraten.

Zu Unrecht, meint Autor Dr. Georg
Feldkamp in dem Beitrag ,Die ambu-
lante arthroskopische Knorpel-
chirurgie®
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Seite 62: Erfolgreich aber kostspielig
und operationstechnisch verbesse-
rungswiirdig (weg von der Arthroto-
mie - hin zur minimalinvasiven
Chirurgie}, ist die ACT-Behandlung
die derzeit einzige Methode zur Rege-
neration von hyalinem oder hyalin-
dhnlichem Knorpel. In ,,Die autologe
Chondrozytentransplantation (ACT)
im Knijegelenk* fasst Dr. Johannes
Léhnert den derzeitigen Stand zusam-
men.

Seite 66: Bei ambulanten Operationen
spielt die rasche postoperative Mobili-
sation der Patienten eine ungleich gré-
Bere Rolle als im stationiren Bereich.
Dass eine kurzfristige Ruhigstellung

die postoperativen Schmerzen, Blutun-
gen und das Gangbild nach einer Knie-
gelenksarthroskopie positiv beeinflus-
sen kann, zeigen die Autoren Dr. Jurgen
Klein und Dr. Thomas Erb in dem Bei-
trag ,Immobilisation nach ambulanter
Kniegelenksarthroskopie®
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Seite 71: Die Frage: Ambulant oder
stationdr ist im Fall der ambulanten
Narkose letztendlich immer der
Entscheidung des Anisthesisten iiber-
lassen. ,Ambulante Anisthesie -
Mbiglichkeiten und Grenzen*“ zeichnet
Dr. Jurgen Lambert auf.

Seite 75: Noch nie war die Lage des
Gesundheitssystems so prekir. Gegen-
iiber dem 1. Quartal 2002 sind die
Einnahmen der gesetzlichen Kranken-
versicherung um 0,2 % (630 Millionen
Euro) eingebrochen. Uber die Ursachen
muss man nicht rdtseln: Den Kassen
laufen die Mitglieder zur PKV weg,
trotz gesetzlich verordneter Null-Runde
schnellen die Verwaltungskosten der
Kassen weiter in die Hohe und der
Krankenhaussektor, mit 32,87 % groBter
Kostenbrocken im Gesundheitssystem,
legt nochmals um 2,3 % zu.

Der von Ulla Schmidt vorgestellte ,.Ent-
wurf eines Gesetzes zur Modernisierung
des Gesundheitssystems (GMG)“ wird
die Talfahrt noch beschleunigen. Denn
»~Wider besseren Wissens“ sollen aus-
gerechnet Krankenhéuser und Kran-
kenkassen durch die neue Gesundheits-
reform mehr Macht erhalten, d. h. der
Bock zum Gértner gemacht werden.
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