
kardkontusion oder eine St6rung der Koronarzirkulat ion 
gedacht werden. Klinisch ist eine Unterscheidung kaum 
m/Sglich. Zumindest  in Zent ren  m i t d e r  MOglichkeit koro- 
narchirurgischer Eingriffe sollte irn Hinblick auf eine In- 
tervent ion zur Revaskularisation eine Sicherung der Diag- 
nose dutch eine sofortigc Koronarangiographie  in grw~.- 
gung gezogen werden. 
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B U C H B E S P R E C H U N G  

j. j. Gerhardt, P. S. King undJ. H. ZettL" Amputations. Immediate and 
early prothetic management. 305 Seiten, 514 Abbildungen und 
Tabellen. Hans Huber, Bern 198Z Kartoniert S 1430,70. 
Mit viel eigener Erfahrung gehen die Autoren nach einer kur- 

zen, historischen 0bersicht, in der die bisherigen Entwicklungen 
auf dem Gebiet der Sofortversorgung Erw~hnung finden, auf die 
eigenen, speziellen Techniken der Sofortversorgung ein. Nach 
einer exakten Beschreibung der eigenen Operationstechnik, in 
der jedoeh auch andere Metboden aufgezeigt werden, wird die 
Gips- und Bandagienmgstechnik der Sofortversorgung bis in das 
kleinste Detail ansehaulich beschrieben und an Hand vieler Ab- 
bildungen erkl~t. Auf m6gliche Fehler wird immer wieder hin- 
gewiesen. Der Technik der Teilbelastung oder -entlastung wird 
ein grol3er Raum gewidmet. AbschlieBend wird ein kurzer l~ber- 
blick tiber die eigenen Versorgungen, aber auch tiber die g~.ngig- 
sten Prothesentypen gegeben. 

Dieser erste Tell des Buches ist ftir jeden mitder Amputation 
Besch~.ftigten insofern wertvotl, als das Zusarnmenwirken yon 
Amputation und Prothesenversorgung roll zum Ausdruck 
kommt. Wenn auch die dargestellte, ausgefeilte Technik gelegent- 

lich einen Chirurgen yon der Sofortversorgung abschrecken 
k6nnte, so hat diese Darstellung doch den Vorteil, dab die Be- 
scDiftigung mit der Versorgung nach Amputation nicht zu ein- 
fach gesehen wire\ 

Die Frahversorgun~ die im Buch nur kurze Erw~ihnung fin- 
det, ist zweifellos der in Europa am meisten angewendete Mittel- 
weg. Die Kennmis der iibrigen Techniken und damit auch der 
dargestellten ist jedoch auch dafiir wertvoll. 

Es sollte demnach jeder amputierende Arzt, jede Schwester 
und jeder Therapeut sich immer dessen bewuBt sein, mit wieviel 
Ambition und FleiB an anderen Stellen amputierte Patienten be- 
treut werden. Damit wird es vielleicht gelingen, an jeder chirurgi- 
schen Abteilung jenes MindestmaB an Beseh~.ftigung mit geriatri- 
schen amputierten Patienten zu erzielen, das fiir eine Rehabilita- 
tion der Patienten, auch bei Zusammenarbeit mit Rehabilitations- 
zentren, unbedingt erforderlich ist Neben diesem Hauptgebiet 
findet sich auch eine exakte Beschreibung der entlastenden Gips- 
teehnik nach Frakturen der unteren Extremit~it. Ebenso ist ein 
Kapitel der klinischen Untersuchung nach der sogenannten Neu- 
tral-Null-Methode gewidmet. H. Kristen / W i e n  
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