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3. Aggregationshemmer. Seit den Un-

tersuchungen von Robertson (14), nach

denen eine erhÄhte HarnsÅurekonzentra-

tion im Harn die AktivitÅt der sauren

Mukopolysaccharide hemmt, die als Ag-

gregationshemmer der Calciumoxalat-

steinbildung fungieren, gehÄrt die Sen-

kung der HarnsÅureausscheidung auf

subnormale Werte zur Routinetherapie

beim Calciumoxalatstein-Patienten. Die

Dosierung sollte mindestens 300 mg/d er-

reichen.

4. Senkung der OxalsÅureausschei-

dung. Eine signifikante Senkung der

OxalsÅureausscheidung auf medikamen-

tÄsem Wege ist bisher nicht mÄglich. Aus

diesem Grunde kommt bei der Calcium-

oxalatstein-Prophylaxe der DiÅt wesentli-

che Bedeutung zu.

Mit einer konsequenten Rezidivpro-

phylaxe ist es mÄglich, die Rezidivquote

der Harnsteine drastisch zu senken. Ohne

Metaphylaxe sind demgegenÇber bei

Steinbildnern im Lauf von Çber 20 Jahren

in rund 72% der FÅlle Rezidive zu be-

fÇrchten (9).
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Aceton

Sind acetonspezifische FolgeschÅden

bei berufsbedingter chronischer Inha-

lation des LÄsungsmittels bekannt?

Wer ist fÇr die Überwachung der Ace-

tonkonzentration in der Raumluft am

Arbeitsplatz zustÅndig?

Antwort: Aceton entfaltet bei Inhalation

hoher Konzentrationen schleimhautrei-

zende Wirkungen. Bei beruflicher Expo-

sition sind dementsprechend chronische

Konjunktivitis, Pharyngitis, katarrhali-

sche Bronchitis sowie Gastritis und Ga-

stroduodenitis beobachtet worden. Be-

richte Çber systemische SchÅden am Ar-

beitsplatz fehlen. Sie sind nach vorliegen-

den tierexperimentellen Untersuchungen

auch nicht zu erwarten: TÅglich achtstÇn-

dige Inhalation von 3000 ppm Aceton

Çber fast 2 Jahre hatte keinerlei klinisch-

chemische oder pathologisch-histologi-

sche VerÅnderungen zur Folge. Der der-

zeit gÇltige MAK-Wert von 1000 ppm ist

deshalb gut begrÇndet (áGesundheits-

schÅdliche Arbeitsstoffe. Toxikologisch-

arbeitsmedizinische BegrÇndung von

MAK-Werten.à Monographiensamm-

lung der Senatskommission zur PrÇfung

gesundheitsschÅdlicher Arbeitsstoffe der

Deutschen Forschungsgemeinschaft;

Verlag Chemie, Weinheim. É Dort aus-

fÇhrliche Literatur). Bei dieser Konzen-

tration treten jedoch anfÅnglich leichtere

Reizerscheinungen an den SchleimhÅu-

ten von Auge und Luftwegen auf; es

erfolgt bei Fortdauer des Kontakts relativ

rasch Adaptation.

FÇr die Überwachung und Einhaltung

des MAK-Wertes am Arbeitsplatz ist die

Ärtliche Gewerbeaufsicht zustÅndig.
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Vasektomie

Ist die Vasektomie beim Mann grund-

sÅtzlich irreversibel, oder gibt es die

MÄglichkeit einer Rekanalisierung des

Samenleiters?

Antwort: Die Vasektomie ist nicht grund-

sÅtzlich irreversibel. Bei Anwendung ei-

ner entsprechenden Operationstechnik

kann man mit 80- bis 90%iger postopera-

tiver DurchgÅngigkeit rechnen. Es ist al-

lerdings zu beachten, daÑ auch bei nach-

gewiesener Rekanalisierung die Befruch-

tungsfÅhigkeit infolge einer persistieren-

den Oligozoospermie eingeschrÅnkt sein

kann.
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