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27. Therapiekongreß in Karlsruhe

dosis notwendig. — Die Zeitwahl kann

für Jugendliche nicht empfohlen wer-

den, auch der Coitus interruptus ist un-

geeignet. — Geeignete mechanische Mit-

tel sind: Kondom und Scheidendia-

phragma, geeignete chemische Mittel:

Suppositorien und Ovula.

K. Semm (Kiel): Methoden der operati-

ven Sterilisation bei der Frau

Bei der operativen Unfruchtbarma-

chung unterscheiden wir die Kastration

(Entfernung der Gonaden) und die ope-

rative Sterilisation (Erzeugung einer

mechanischen Barriere). Die Eileiter-

sterilisation ist auf abdominalem, vagi-

nalem oder inguinalem Weg möglich.

Sie ist straffrei, wenn sie an Personen

über 25 Jahre auf freiwilliger Basis

durchgeführt wird. — Indikationen zur

Sterilisation: medizinische, medizi-

nisch-soziale, vikariierende, soziale,

Gefälligkeitssterilisation. Von den

überaus zahlreichen Methoden wird

heute die Koagulation der Eileiter an-

gewandt, die 99,9% Sicherheit bietet.

Allerdings ist das Verfahren irreversi-

bel. Die Verklebung der Eileiter mit

chemischen Reagenzien ist noch im Ver-

suchsstadium. Wenn die Sterilisation

reversibel sein soll, kommtz. B. die Ab-

quetschungderEileiter mit Kunststoff-

klammern in Frage.

Internistische Problemebei Unfall-
verletzten

E. Fritze (Bochum): Internistische Pro-

bleme bei Unfallverletzten

_ Unfälle im Beruf, im Haushalt und im

Straßenverkehr gehören zu den häufig-

sten Krankheitsursachen. Unfallverlet-

"zungen können unmittelbare und mit-

telbare Ursachen von Organkrankhei-

ten sein. Das bringt mit sich, daß neben

oder nach dem die Erstversorgung vor-

nehmenden Chirurgen häufig auch der

Internist und der Allgemeinarzt vor

schwierige pathogenetische, diagnosti-
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sche und schließlich auch vor versiche-

rungsrechtliche sozialmedizinische

Fragen gestellt sind. Dabei handelt es

sich, wie zum Beispiel bei einertrauma-

tischen Herzschädigung,bei traumati-

scher Pankreasverletzung oder einer

traumatisch bedingten Pneumonie, um

direkte Organschäden. Oder es kommt,

wie bei einer Cholangitis nach chirur-

gisch versorgter Leberzerreißung, bei
einer Inokulationshepatitis nach Infu-

sion oder Transfusion, bei Verdauungs-

insuffizienz nach posttraumatischer

Dünndarmresektion oder nach einem

Milzverlust zu Funktionsstörungen und

Krankheitsbildern, die zu einer versi-

cherungsrechtlichen Beurteilung füh-

ren. Diese Problemesind teils diagno-

stisch-therapeutischer Art; oft haben

sie für den Betroffenen große soziale

Bedeutung. Dem Hausarzt wird es zu-

kommen, den Kranken zu beraten, ihm

den richtigen Rechtsweg zu zeigen, aber

auch vor falschen Hoffnungen zu war-

nen.

K. Uhlenbruch (Bochum): Folgen am

Herzen und Auswirkungen auf Kreis-

lauf und Atmungsorgane

Todesfälle durch äußere Gewalteinwir-

kungen nehmen zu. 25% der bei Ver-

kehrsunfällen um das Leben gekomme-

nen Personen sind an den Folgen einer

Brustkorbverletzung gestorben. Ar-

beitsunfälle nehmen den nächsten Rang
ein. Bei dem Geschehen steht die

Schocksymptomatik im Vordergrund.
Wir unterscheiden den Pneumothorax
und den Hämatothorax, wobei der
Pneumothorax in den geschlossenen,

offenen und Ventil- oder Spannungs-

pneumothorax unterteilt wird. Beim ge-

schlossenen Pneumothorax kommt es

zueinmaligemLufteintrittin den Brust-

raum. Herzjagen und Herzstolpern

sind die klinischen Symptome. Ein ak-

tives Vorgehen ist meist nicht notwen-

dig, da die Luft resorbiert wird. —- Beim

offenen Pneumothorax stehen Dyspnoe

und Tachypnoe im Vordergrund. Die

Therapie besteht im Absaugen des

Pneumothorax. — Beim Ventilpneumo-

thorax wird inspiratorisch Luft ange

saugt, die exspiratorisch nicht entwei-

chen kann. Durch die daraus resultie“

rende Atemnot und Einflußstauungent“

steht ein lebensbedrohliches Krank“

heitsbild, das sofortige Punktion und

notfalls künstliche Beatmungerfordert

— Der Hämatothorax mußso schnellwie

möglich punktiert werden. Er führt

meist zu funktionell ungünstige!

Schwartenbildung. Chylothorax, infi-

zierter Serothorax, traumatische

Haut- und Mediastinalemphysem sind

häufige Komplikationen schwere!

Brustkorbkontusionen. Die Lungen“

kontusion ist mit einer Letalität von 30

bis 38% behaftet, da es oft zu Lungen“

blutungen kommt. Auch bei unverletz“

ter Brustwand muß an eine Lungenkon“

tusion gedacht werden. Die Frühbeat“

mungist bei der Therapie von größte!

Bedeutung. Die Kontusionspneumoni®

wird wie eine Bronchopneumonie be“

handelt. — Mit traumatischen Herz’

schäden ist bei etwa 10% der Brust“

korbverletzungen zu rechnen. Das ERG

ist das wichtigste diagnostische Krite“

rium. Posttraumatisch kommt es zW

Kurvenabweichung im EKG. Kammel“

flimmern tritt auf, wenn das Trauma if

den Bereich der T-Welle zu lokalisiere

ist. Wenn das Traumain den QRS-Ab’

schnitt fällt, kann daraus ein Schenkel“

block resultieren. Die Koronarskleros®

ist oft ein prädisponierender Faktor fül

die Schwere eines Thoraxtraumas. Da5

Herz beantwortet stumpfe ThoraX“

traumen mit einer Sofortreaktion.

G. Reichel (Bochum): Lungenfunk“

tionsprüfungen in Praxis und Klinik

Jedes Trauma kann die verschiedene?

Teilfunktionen von Thoraxwandı

Lunge und Atemwegstören und zu vo!“

übergehender oder andauernder funk“

tioneller Beeinträchtigung des Atem“

apparates führen. Die Früherkennung

respiratorischer Komplikationen ist

daher ein wichtiges Anliegen des Inte!“

nisten, Unfallchirurgen und Anästhesi-

sten. Die notwendigen diagnostische?


