Schlufifolgerung

Das analysierte Patientengut eines Zeitraumes von 18
Monaten stellt nur ein kleines Kollektiv dar. Daraus geht
hervor, daB3 die Ergebnisse aus statistischen Grinden
kaum prozentuell angegeben werden kénnen. Vergleiche
man jedoch die erziclten Resultate mit den Zahlen grofier
Patientengruppen, lassen sich objektive Behandlungser-
folge feststellen. Versucht man nun, eine Risiko-Nutzen-
Rechnung anzustellen, wird man auch bei hoheren Kosten
und personellern  Mehraufwand die gefillchirurgische
Tdtigkeit im Schwerpunktkrankenhaus fiir notwendig und
in weiterer Folge fiir rentabel halten.
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Das in Form eines dickeren Heftes gehaltene Werk hat sich die
drztliche Fortbildung auf dem Gebiet der Verbrennungsbehand-
lung zum Thema gewihit. In didaktisch sehr klug konzipierter
Form unter Verwendung von deutlich herausgehobenen Merk-
sitzen wird die Problematik der Verbrennungskrankheit und ihre
Therapie duBerst iibersichtlich abgehandelt. Alle wesentlichen
Gesichtspunkte, die mit dieser Problematik in Zusammenhang
stehen, werden ~ wie schon vorher bemerkt — in Form von
Merksitzen gesondert unterstrichen und kommen dem beabsich-
tigten Zweck des Buches, als Fortbildungs- und Lernbehelf zu
dienen, besonders zugute. Es werden auf diese Weise die Grund-
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begriffe der Verbrennungsbehandlung, die erste Hilfe am Unfall-
ort sowie der Transport, die Schmerzbekimpfung und die pri-
mire Infektionsprophylaxe behandelt. Die Organisation einer
Schwerverbranaten-Station und die Erstversorgung des Ver-
brannten im Krankenhaus wird anschaulich geschildert. Breiter
Raum wird der Behandlung der Schockphase sowie der Infu-
sionstherapie, im weitesten Sinne der Behandlung der Verbren-
nungskrankheit im gesamten gewidmet. Die Schilderung der In-
fekrionsbekdmpfung steht ebenfalls im Vordergrund, withrend
der Beschreibung der operativen MaBnahmen und Méglichkeit
weniger Aufmerksamkeit gewidmet wird. Alles in allem ein
Werk, das allen, die mit der Therapie Brandverletzter befaBt sind,
zu empfehlen ist, ganz besonders dann, wenn noch nicht allzu
viel Erfahrung auf dem Gebiet vorhanden ist.
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