Seite 50: OP-Kleidung und -Abdeck-
tlicher sollen einerseits Patienten vor
infektiosen Kontaminationen aus der
Hautflora schiitzen, andererseits das
OP-Team vor potenziell infektiosem
Patientenmaterial bewahren. Dariiber
hinaus sollen sie moglichst wenig Par-
tikel abgeben, die fiir den Patienten
zum geféhrlichen Fremdkoérper werden
kénnten. Armin Schuster geht in sei-
nem Beitrag ,,Abdeckmaterialien und
Operationskleidung“ der Frage nach,
was sinnvoll oder tiberfliissig, teuer
oder kostengiinstig, umweltfreundlich,
oder gar verboten oder erlaubt ist.

Seite 56: Nichts wird so heif diskutiert
wie die HygienemaBnahmen in der
gynikologischen Chirurgie, die deutlich
weniger aufwindig sind als beispiels-
weise in der Orthopéadie. Bei der Dis-
kussion des Beitrages ,,Semmelweis’
Nachfolger - Hygiene in der Gyniiko-
logie” fiihlt sich Autor Dr. Ernst Tabori
so manches Mal an die Zeit Semmel-
weis’ und den Widerstand einiger seiner
Zeitgenossen erinnert. Insbesondere
wenn es um die konkrete Umsetzung
moderner, international anerkannter
Erkenntnisse wissenschaftlicher Unter-
suchungen geht.

Seite 62: Die rekonstruktive orthopi-
dische VorfuBchirurgie ist in den letzten
Jahren erheblich differenzierter gewor-
den. Wihrend die ,kleine FuBchirurgie®
unstrittig ambulant durchgefiihrt wer-
den kann, ist dies fiir die teils komple-
xen MittelfuB-Osteotomien noch nicht
ausdiskutiert. Der Beitrag ,Rekon-
struktive VorfuBchirurgie - ambulant
oder stationdr?“ von Prof. Dr. Hamel
und Dr. Kinast ist eine Standortbestim-
mung aus der Praxis. Die stationér und
ambulant in der orthopédischen FuB-
chirurgie titigen Autoren fassen ihre
praktischen persdnlichen Erfahrungen
zu diesen Eingriffen zusammen, wobei
das Hallux-valgus-Syndrom im Vor-
dergrund der Betrachtung steht.
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Seite 68: In der Therapie des Hallux
valgus sollte eine Hypermobilitit be-
riicksichtigt werden, was derzeit welt-
weit von FuB- und Sprunggelenks-
chirurgen intensiv diskutiert wird. Zu-
néichst kann in einem frithen Stadium
konservativ vorgegangen werden. Uber
die operative Korrektur berichtet Dr.
Frank Horst in seinem fuBchirurgischen
Beitrag tiber die ,,Hypermobilitit des
ersten Strahls®.

Seite 74: ,Niedergelassene konnen
Krankenhiuser iibernehmen,“ diese
Auffassung vertritt Dr. Rudolf Kosters,
der neue Prisident der Deutschen
Krankenhaus-Gesellschaft (DKG), in
seinem Interview mit Ines Korver iiber
sektoreniibergreifende Zusammen-
arbeit und andere Themen.

Seite 80: Buchbesprechung: Das
druckfrisch vorliegende Fachbuch
»~Ambulantes Operieren - Praktische
Hygiene" diirfte eine der sehnlichst
erwarteten Neuerscheinungen zum
Thema Ambulantes Operieren sein,
denn es schlieBt eine lingst iiberfil-
lige Liicke im Fachgebiet Hygiene.

Das Buch zeichnet sich nicht nur durch
hohe Kompetenz und Praxisnihe aus,
sondern auch durch Neutralitit. Neben
Georg-Christian Zinn und Ernst Tabori
aus dem Beratungszentrum fiir Hy-
giene (BZH) gehort Peter Weidenfeller,
ebenfalls Facharzt fiir Hygiene und
Umweltmedizin, vom Landesgesund-
heitsamt Baden-Wiirttemberg zu den
Autoren. Diese Konstellation bewahrt
Autoren und Buch von vornherein
vor dem Vorwurf der Eindugigkeit.
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