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27. Therapiekongreß in Karlsruhe

symptomatischen Antirheumatika an-

gewandt. Zu beachtenist, daß alle aller-

gische Reaktionen auslösen können und

magenunfreundlich sind. Die Salizylate

soll man deshalb auf mehrere Einzeldo-

sen verteilen und mit Milch einnehmen

lassen. Die weiteren symptomatischen

Antirheumatika: Flufenaminsäure, Py-

razolone (Aminophenazon, Phenylbu-

tazon), Indometacin, Naproxen, Alclo-

fenac. Von den Kortikosteroiden gibt

man 20 bis 50 mg/die oral im zirkadia-

nen Rhythmus, das heißt morgens die

volle Tagesdosis. — Bei den Basisthera-

peutika ist zu beachten, daß der Thera-

pieeffekt erst nach Wochen oder Mona-

ten eintritt. Basistherapeutika "sind

Chloroquin, Goldsalze (sind trotz der

Nebenwirkungen immer noch am be-

sten), D-Penicillamin (macht in 40 bis

80% Nebenwirkungen an der Niere)

und die Immunsuppressiva.

H. Drexel (München): Physikalische

Therapie

Bei den chronischen rheumatischen Er-

krankungen sind folgende physikali-

sche Maßnahmen angezeigt: Bewe-

gungstherapie, Ergotherapie, Kryo-,

Hydro- und Thermotherapie, Elektro-

therapie, Massagen und kurörtliche

Therapie. Wichtig sind die täglichen

Gebrauchsbewegungen, die Beschäfti-

gungstherapie mit Werkstoffen und die

Gewöhnung an Hilfsmittel für die

Selbstversorgung. Muskelhärten müs-

sen behandelt werden. Bei der Spondy-

litis ankylosansist eine Schlafhaltung

in Bauchlage im Flachbett zu empfeh-

len. Das radikuläre Kompressionssyn-

drom wird mit Kaltwasseranwendung,

richtiger Lagerung, Elektrotherapie

und Massage erfolgreich behandelt. —

Bei richtiger und frühzeitiger Diagnose

orientiert sich die physikalische Thera-

pie individuell. Unter den Behand-

lungsmöglichkeiten nehmen die Kran-

kengymnastik und ergotherapeutische

Maßnahmen einen bevorzugten Platz

ein.
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N. Gschwend (Zürich): Chirurgisch-or-

thopädische Therapie

Rheumatische Krankheiten haben zwei

Eigenschaften: Es sind schwere oder

unheilbare Krankheiten, und sie zeigen

eine langsam fortschreitende Tendenz.

Man muß deshalb alle Möglichkeiten

ausnützen, um den Krankenihr Los zu

erleichtern. Wenn bei der Polyarthritis

die Basistherapie nach !/, bis 1 Jahr

nicht anspricht, sollte die operative

Synovektomie vorgenommen werden,

die in 80% der Fälle eine wesentliche

Besserung bringt. Die chemische Syn-

ovektomie mit Osmiumsäure oder ß-

Strahlen hat zwar viele Vorteile, aber

auch viele Nachteile, so daß beide Me-

thoden sorgfältig gegeneinander abge-

wogen werden müssen. Von den rekon-

struktiven Eingriffen sind die Arthro-

plastik, die Alloarthroplastik und die

Totalarthroplastik zu nennen. Am

Hüftgelenk tritt immer eine Lockerung

der Prothese ein, so daß die Totalar-

throplastik nur bei älteren Patienten

durchgeführt werdensoll. Bei der Allo-

arthroplastik des Kniegelenkes ist zu

beachten, daß bis heute keine Prothese

alle Ansprüche befriedigen kann. Ein

Kniegelenkersatz sollte also nur dann

vorgenommen werden, wenn es unum-

gänglich ist. Bei Polyarthritis bewährt

sich die Arthrodese und die Aufrich-

tungsosteotomie. Eine Indikation zur

Spanversteifung besteht nur noch bei

therapieresistenten Fällen. Bei der

Spondylitis humero-scapularis sollte in

therapieresistenten Fällen zur Opera-

tion geraten werden.

Methoden der Antikonzeption

V. Friedberg (Mainz): Einleitung

Wir stehen heute dem Problem gegen-

über, daß es keinen Grund mehr gibt,

Kontrazeptiva nicht zu verordnen,

nachdem bereits !/; der 15- bis 45jähri-

gen Frauendie Pille einnehmen. Es gibt

kein Medikament, das von vielen

Frauen über so lange Zeiträume einge-

nommen wird. Trotzdem fehlen Lang-

zeiterfahrungen weitgehend. Durch die

Fülle der angebotenen Präparate wird

die Beratung immer schwieriger. Kol“

trazeptiva nichthormonaler Art müsse

vom Arzt ebenfalls beherrscht werdet:

Eine zuverlässige Empfängnisverhü-

tung muß jedoch ein gewisses RisiK0

einkalkulieren. Neue Kontrazeptiv&

müssen deshalb sehr sorgfältig übel”

wacht werden, Nebenwirkungen sin

besonders kritisch zu beurteilen. Di®

künftige Entwicklung ist nur schwe!

vorauszusehen. Die Pille hat offenba!

den Zenit überschritten. Viele Fraue?

sind „pillenmüde“ und bevorzuge

heute das Intrauterinpessar. Zu den

Maßnahmen der Schwangerschaftsvel”

hütung gehören aber auch die operati

ven Methoden der Unfruchtbarm“

chung. Doch auch die mechanischel

und chemischen Methoden erfreuel

sich immer noch großer Beliebtheit.

R. Kaiser (Köln): Wirkung und Anwen“

dung hormonaler Kontrazeptiva

Eine sichere Methode der Empfängnis’

verhütung ohne Nebenwirkungen gib!

es nicht. Trotzdem nehmen Frauen übel

Jahrzehnte fasttäglichihre Pille, wobe!

Frauen der sozialen Oberschicht fast

doppelt soviel daran beteiligt sind wie

Frauen der sozialen Unterschicht. Di®

intelligente Frau schätzt also die Pille-

Für die Ovarien ist überdies der ZU”

stand der Eisprungunterdrückung nicht

unnatürlich, denn er ähnelt dem Zu-

stand in Schwangerschaft und Wo-

chenbett. — Von den oralen Kontrazep”

tiva unterscheiden wir den Kombina“

tionstyp, den Zweiphasentyp, die Mi-

nipille, die Dreimonatsspritze und di®

noch im Versuchsstadium befindlich®

Gestagenspirale. Östrogene wirken

physiologisch, Gestagene recht unter“

schiedlich. Jede Hormongabehat eine

zentrale Wirkung, durch die die Gona“

dotropine gehemmt werden. Bei 1%

tritt eine bis 6 Monate anhaltende Post-

pillenamenorrhö auf; Nulliparae sind

prädestiniert. Die Minipille hat bei '

der Adoleszentinnen eine Amenorrhö

zur Folge. Wünschen sich Frauen noch

Kinder,so soll die Pille zweimal im Jahr!


