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eine vielseitige Ausbildung ermog-
licht werden wird.

Und von einem bloBen Rezept-und
Attestschreiber erwartet wohl nie-
mand mehr eine arztliche Leistung.

Dr. med. H. Herrmann, Hamelner Str. 11,
4926 Dorentrup.

SchiuBwort

Groll und Resignation des Kolle-
gen kann ich nach eigener 23jéhriger
Praxis verstehen, aber nicht teilen.

Zu 1: In dieser Passage wird die
Richtigkeit meiner Behauptung der
emotionellen Fehleinschatzung be-
stimmter Situationen offensichtlich:
Bei einer kritischen Analyse seines
Krankengutes wiirde der Kollege si-
cherlich feststellen, daB nur ein klei-
ner Teil seiner Klientel zu den ,,nur
Fordernden‘‘ gehort, dafl der GroB-
teil aber Rat und Hilfe sucht, dies al-
lerdings vor dem Hintergrund der
Sozialverhiltnisse von heute.

Zu 2: Hier gilt das eben Gesagte
gleichermaflen. Natiirlich verfiihrt
unser perfektes soziales Netzwerk zu
MiBlbrauch. Andererseits ist nicht
einzusehen, dafl Patienten ihre ge-
setzlichen Rechte nicht wahrnehmen
sollten. Der Kollege wird doch si-
cherlich auch einen Steuerberater
konsultieren. Ich kann mir auch
nicht vorstellen, daB ein erfahrener
Hausarzt tatsdchlich verkennen soll-
te, welch verheerenden Einflul der
Kampf des Patienten gegen Behor-
den und Institutionen, Familienzwi-
stigkeiten, soziale Notlagen auf den
psychischen und somatischen Zu-
stand ausiiben koénnen. In diesen
Féllen diirfte eine Hilfestellung des
Arztes mehr bewirken als eine kor-
rekte Untersuchung und eine kunst-
gerechte Pharmakotherapie.

Was kann der Arzt bei einem un-
heilbar Kranken denn mehr an arzt-
licher Hilfe bieten als unter Ausnut-
zung aller gegebenen Méglichkeiten,
dem Patienten das Leben so ertrig-
lich wie mdglich zu gestalten? Fiir
Hauspflege, Pflegegeld, Steuerer-
leichterung und Hilfsmittel zu sor-
gen, halte ich fiir eine ureigene
Hausarztaufgabe und nicht fiir eine

Ausfiillung von Versorgungsliicken
und Augenwischerei.

Zu 3: Es stellt sich die Frage, ob
der Kollege denn wirklich in der La-
ge wire, verschiedene Tumorarten
nach neuesten Erkenntnissen zu be-
handeln. Der engagierte Hausarzt
wird immer Modglichkeiten haben,
mit dem Spezialisten in Kontakt zu
kommen und an der Behandlung
teilzuhaben.

Zu 4: Aus meiner Erfahrung kann
ich sagen, daf sehr viele meiner Pa-
tienten, deren Gefiahrdung durch
Screening in der asymptomatischen
Phase aufgedeckt wurde, sehr wohl
die notwendigen Konsequenzen ge-
zogen haben und danach leben. Wel-
che GroBenordnung diese Dunkel-
ziffer hat, ist vom Kollegen sicher-
lich iiberlesen worden. Einige Un-
einsichtige wird es natiirlich immer
geben.

Zu 5: Es war mein Anliegen, die
Entwicklung optimierender Metho-

Interview mit Prof. Dr. med. John Sciarra, Chicago

den zur Steigerung der Effektivitat
der Praxisarbeit anzuregen. Falsch-
positive Befunde sind immer mog-
lich — iibrigens auch bei gezielt ange:
forderten Untersuchungen - ull
durch kritischen Vergleich system-
atisch-anamnestischer Angaben un
anderer gruppenspezifischer Labor-
befunde zu erkennen. Die Grenze ZU
Normvarianten festzulegen, ist 4rzt-
liche Aufgabe.

So verstindlich die Verdrgerung
des Kollegen auch ist, mit Emoti0-
nen werden wir die Probleme nicht
l6sen. Wie sagte doch M. Pflanz:
,,Man muB sich vollstédndig von r0-
mantisierenden und idealisierender
Vorstellungen iiber die Titigkeit des
Arztes befreien . . .

Prof. Dr. med. H. G. Gépel, Niedstr. 22, 1000
Berlin 41.

Die Redaktion der MMW behiilt sich vor, L&
serzuschriften in gekiirzter Form zu veroffent
lichen.

Kontrazeption fiir
das Jahr 2000

Synthetische Analoga von Neuropeptiden, injizierbare Hor-
mondepots, mechanische Tubenverschliisse und Impfstoffe
sollen bis zum Jahr 2000 die Palette der Kontrazeptiva erwel-
tern. J. Sciarra, Chicago, rechnet damit, daB reversible Sterili-
sierungsmethoden als erste zur Anwendung kommen werden-:

MMW: Herr Professor Sciarra, wel-
che neuen Wege der Kontrazeption
konnten bis zum Jahr 2000 Bedeu-
tung erlangen?

Sciarra: Ich sehe drei wesentliche
Ansitze: Auf der hormonellen Ebe-
ne einmal die lange wirkenden inji-
zierbaren Steroide, die einen neuen
Typ von Kontrazeption versprechen.
Diese Prdparate konnen iiber drei
oder sechs Monate, unter Umstédn-
den auch fiir die Dauer eines Jahres
wirken. Zum anderen die Gonado-
tropin-Freisetzungshormone und ih-
re synthetischen Agonisten, wobei
diese sich iiberwiegend noch im Sta-
dium der Tierversuche befinden.

Der zweite wichtige Bereich ist di€
Sterilisation. Hier diirfte in erster LI~
nie jene Methode zum Einsatz kom
men, bei der der Eingriff ambulant
in der érztlichen Praxis durchgefiihrt
werden kann. Dies wird durch deP
Einsatz des Hysteroskops moglich,
mit dessen Hilfe intratubale Pfrop-
fen (intratubal devices = ITD) oder
Losungen eingebracht werden kon-
nen, die eine Okklusion der Eileite’
herbeifiithren.

Die dritte Moglichkeit zur EmP-
fangnisverhiitung ist eine Art ,,10"
munologische Kontrazeption’, die
allerdings zur Zeit noch Zukunfts-
musik ist.

.20

Miinch. med. Wschr. 129 (1987) Nr. 11 © MMV Medizin Verlag GmbH Miinchen, Miinchen 1987



AKTUELLE MEDIZIN

MMWwW

Report: Reproduktionsmedizin

—

MMW: Mit welchen langwirkenden
Steroiden liegen Erfahrungen vor,
und wie wird die lange Wirkungs-
dauer erzielt?

Sciarra: Ein Steroid, das wir ver-
wendet haben, ist Norethindron in
einem biologisch abbaubaren Poly-
mer. Die Priparate werden injiziert,
und beim kontinuierlichen Abbau
des Polymers wird das Hormon frei-
gesetzt. Das andere Steroid ist Levo-

Kontrazeptiva
in der Entwicklung

® Gestagene, eingebaut in biolo-
gisch abbaubare Polymere, die in-
jiziert werden. Das Hormon wird
durch den Abbau des Kunststof-
fes tiber mehrere Monate hinweg
freigesetzt.

® Neuropeptide, wie beispiels-
weise synthetische Analoga des
Gonadotropin-Freisetzungshor-
mons (GnRH = Gonadotropin-
Releasing-Hormone). Sie verur-
sachen durch ihre ldngere Wir-
kungsdauer im weiblichen Ver-
suchstier Storungen der Gonado-
tropin-Produktion in der Hypo-
physe. Dadurch wird die ovarielle
Aktivitdit gehemmt. Bei ménn-
lichen Tieren unterdriickt es nach
dem gleichen Mechanismus die
Spermatogenese.

® Eileiterblockade durch Kunst-
stoff-Pfropfen, sogenannte ,,in-
tratubal devices** (ITD). Der
gzilnszewikale Eingriff ist reversi-
el.

® Impfstoffe gegen Bestandteile
von Eizelle, Sperma oder das hu-

mane Chorion-Gonadotropin.

nogestrel, ein sehr potentes Gesta-
gen, das vor allem in Europa weite
Verwendung gefunden hat und in
vielen hormonalen Kontrazeptiva
enthalten ist. Beide Steroide erschei-
nen also vielversprechend.

MMW: Die Sterilisation durch Tuben-
ligatur oder Durchtrennung der Eilei-
ter ist nicht mehr riickgangig zu ma-
chen. Wiesiehtesdamitbeidenneuen
Methoden der Sterilisation aus?
Sciarra: Auch die chemische Sterili-
sation ist eine permanente Sterilisa-

tion. Demgegeniiber kann das ITD
wieder entfernt werden. Bisher ha-
ben wir bei drei Frauen diese ITDs
wieder entfernt. Zwei davon sind
nachher schwanger geworden. Die
Zahlen sind jedoch noch sehr klein,
weil es sich um ein Forschungspro-
gramm handelt.

MMW: Wie zuverlassig ist diese Me-
thode?

Sciarra: Wir fiihren das Projekt ge-
meinsam mit einem Kollegen in Pa-
ris durch. Dort wurden bislang etwa
143 Frauen mit diesem Verfahren
sterilisiert, wobei ein Teil der Frauen
das ITD erst einige Monate, andere
bereits seit Jahren tragen. In dieser
Gruppe von Frauen hat es bisher
sechs Schwangerschaften gegeben.
Diese Rate ist durchaus akzeptabel.
MMW: Wogegen wird eine Frau bei

Orale Kontrazeptiva

Weniger ist mehr

In den vergangenen zwanzig Jahren wurde die Hormondosis
oraler Kontrazeptiva immer weiter reduziert. Die Nutzen-RisI-
ko-Abschatzung féllt, so die Expertenmeinung, insbesondere
bei den niedrig dosierten Praparaten, wenn sie von jungen

Frauen eingenommen werden, immer mehr zu Gunsten der

,,Pille’ aus.

Obwohl in den vergangenen Jah-
ren die Hormondosis oraler Kontra-
zeptiva von zunidchst 85 mg pro Zy-
klus auf 2,6 mg reduziert wurde, ist
der Marktanteil der hochdosierten
,,Altpraparate’‘ noch iiberraschend
hoch: Nahezu die Hilfte der Pillen-
schluckenden Frauen nimmt noch
immer die ,,Hormonbomben‘‘ ein,
obgleich gesichert ist, da3 die niedrig
dosierten Préparate den gleichen
Schutzeffekt haben und den Orga-
nismus weniger belasten. Medizini-
sche Griinde fiir hochdosierte Pillen
diirften dabei nur bei einem Bruch-
teil der Fille eine Rolle spielen. Bei
der Erstverordnung sind die Altpri-
parate zwar mittlerweile nahezu be-
deutungslos geworden. Doch sollten
auch édltere Frauen, die von ,,ihrem
Préparat‘‘ bei jahrelanger guter Er-
fahrung ungern abgehen, dariiber in-

der immunologischen Kontrazeption
geimpft?

Sciarra: Entweder gegen Spermien
oder gegen eine Komponente des
Eis oder gegen eine Komponenté
der frithen Schwangerschaft. !
MMW: Welcher Weg scheint dabel
am aussichtsreichsten zu sein?
Sciarra: Am logischsten ist sicher-
lich die Impfung gegen Spermien,
und das wird wahrscheinlich auch
der erfolgreichste Weg sein. Die
Impfung gegen das humane Cho-
rion-Gonadotropin (HCG), das erst
gebildet wird, wenn eine Frau emp-
fangen hat, lduft auf eine Art
Schwangerschaftsunterbrechung hin-
aus. Demgegeniiber wird mit der
Impfung gegen Spermien die Fertl!_l'
sation verhindert. Das ist sicher fif
die meisten Leute eher tragbar.

formiert werden, daB bei der Pille
weniger oft mehr ist.

Denn es wurde nicht nur die HoI"
monmenge reduziert: Neu synthetl”
sierte Gestagene und Ostrogene un
die Anpassung der Hormondosis a9
die weiblichen Zyklusschwankunge?
haben die neuen Priparate vertrag:
licher gemacht.

Mit den immer wieder berichtete?
Zusammenhingen zwischen orale
Kontrazeptiva und thromboemboli-
schen Erkrankungen setzte sich /-
Goldzieher, Houston, kritisch aus-
einander. ,,In den letzten zwanZzg
Jahren wurde den Arzten immer
wieder gesagt, daB orale Kontrazep-
tiva an der Entstehung kardiova}sku‘
larer Erkrankungen, tiefer Beinve
nenthrombosen, Myokardinfarkte?
und zerebrovaskuldren Stérunge?
ursichlich beteiligt seien.“ Aller-
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