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wohl mit den Drogen weitergehen sol-

le, fragte er z.B. in Erinnerungen an

Friedrich Engels: ÅOb wir weiter bereit

sind, uns einer so entfremdenden Ar-

beit, in der wir uns alle befinden, aus-

zuliefern.Ç Er machte auch darauf auf-

merksam, daÉ wir in einer Gesellschaft

leben, die ohne Drogen Äberhaupt nicht

mehr funktioniert. Funktioniert sie

nicht doch, trotz aller Drogen und Ideo-

logen, so gut und so schlecht, wie eben

Menschenwerk funktionieren kann?

Das Deprimierendste der Veranstal-

tung war, meine ich, daÉ sie sich auf die

Frage, ob der DrogensÄchtige ein

Kranker sei, gar nicht ernsthaft einlieÉ.

ÅEr ist kein Kranker. Er ist auch nicht

psychisch krankÇ, schmetterte der Wie-

ner mit der krÑftigen Stimme.

Na also! Wozu dann die Aufregung

bis morgens 1.15 Uhr?

Ottmar Katz

ORF, Club 2, 19. Oktober 1989

In der Praxis fallen der GynÑkologin

oder dem GynÑkologen heute aus dem

Bereich der Fortpflanzungsmedizin vor

allem zwei groÉe Aufgabengebiete zu:

1.. Die "Ein; z zu

schrÑnkung der

Fortpflanzung mit

Hilfe der Emp-

fÑngnisverhÄtung Das

oder durch einen

Schwangerschafts- Dokument

abbruch. vor

2. Die FÖrderung der Fortpflanzung

mit aktiver Hilfe zur EmpfÑngnis, zur

Erhaltung der Schwangerschaft und bei

der Geburt.

In dieser ambivalenten Ñrztlichen

Berufswelt sollen nun junge Ürztinnen

und Ürzte und ebenso Schwestern ihre

MaÉstÑbe fÄr ethisch und sittlich ver-

antwortbares Handeln finden. Und was

erleben sie nun in der Wirklichkeit?

ZunÑchst einmal steht im Vorder-

grund die Gesamtproblematik des

Schwangerschaftsabbruchs. áber die

sogenannte kindliche Indikation zum

Schwangerschaftsabbruch, fÄr die letzt-

lich die Zumutbarkeit eines gegebenen

kindlichen Leidens fÄr die Mutter ent-

scheidend ist, wird in der Absicht, Lei-

den zu vermindern, intrauterines Le-

ben vernichtet, welches vielfach zwar

lebend geboren werden kann, jedoch in

der postnatalen Lebensphase gegen-

Äber den ÅGesundenÇ Behinderungen

unterschiedlichen AusmaÉes aufweisen

wÄrde. Jedem denkenden Menschen

bleibt nicht verborgen, daÉ hier eine

vorgeburtliche Selektion von Leben er-

folgt, zwar nicht aus eugenischen

GrÄnden, sondern aus GrÄnden der

Minderung von Leiden.

Es wird weiterhin in der tÑglichen

Praxis deutlich, daÉ sich auch der

Schwangerschaftsabbruch aus der Not-

lagenindikation vielfach daran orien-

tiert, ob ein Kind der Mutter oder der

Familie noch zugemutet werden kann.

Der Gesetzgeber hat das sicher nicht

gewÄnscht, aber wie sonst wÑre die

massenhafte Vornahme von Abtrei-

bungen aus Notlagenindikationen er-

klÑrbar? Die Kriterien fÄr eine Notlage

sind offensichtlich recht unterschied-

licher Art. Dementsprechend werden

inzwischen mancherorts leitende Ürzte

nach der Weite oder Enge ihrer Vor-

stellungen von Notlagenindikationen

bei Neubesetzungen Öffentlich oder ge-

heim selektiert.

Auszug aus: ÅBeginn menschlichen Lebens -

Schutz menschlichen LebensÇ; Referat von

Prof. Dr. Dr. h.c. J. Zander anlÑÉlich des 42.

Bayerischen Ürztetages am 7. Oktober 1989 in

Augsburg.
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PRESà - Zusammensetzung: 1 Tablette PRES5mg enthÑy
5 mg, 1 Tablette PRES 10 mg enthÑlt 10 mg, 1 Tablette PRES
20 mg enthÑlt 20 mg Enalaprilhydrogenmaleat. Indikationen.
Bluthochdruck, allein oder in Kombination mit einem Diurer;.
kum; als Zusatzmedikation bei Patienten mit Herzinsym.
zienz, die nicht ausreichend auf Herzglykoside und/ode,
Diuretika ansprechen. Einstellung bei Herzinsuffizienz unter
strenger klinischer áberwachung in einer kardiologischen ap.
teilung im Krankenhaus. Kontraindikationen: áberempfing.
lichkeit gegen Enalaprilhydrogenmaleat; angioneurotisches
âdem bei hereditÑrem C 1-Inhibitor-Mangel; beidseitige Nie.
renarterienstenose, Nierenarterienstenose einer Einzelniere
Zustand nach Nierentransplantation; primÑre Lebererkran.
kung; Aortenstenose, Mitralstenose, hypertrophe Kardä.
myopathie mit AusfluÉbehinderung; Schwangerschaft, Stäl
zeit, Kinder; primÑrer Hyperaldosteronismus. SorgfÑltige
Nutzen-Risiko-AbwÑgung bei gestÖrter Immunreaktion oder
Kollagenkrankheiten; bei schweren NierenfunktionsstÖrun-
gen und Diuretikavorbehandlung; FlÄssigkeits- und Elektro.
Iytverluste vor Therapiebeginn ausgleichen. Nebenwirkun.
gen: Warnhinweise: Lebensbedrohliche BlutdruckabfÑllebei
vorangegangener Diuretikatherapie bei Salz- und FlÄssig-
keitsverlusten, bei reninabhÑngigem schwerem Hochdruck
und bei Herzinsuffizienz mÖglich. Bestehende Nierenfunk.
tionsstÖrung kann verstÑrkt werden und bis zum Nieren.
versagen fÄhren. RegelmÑÉige Laborkontrollen notwendig!
Vor Therapiebeginn Ermittlung der Nierenfunktion bei jedem
Patienten erforderlich. In EinzelfÑllen AngioÖdem mit Glottis-
Ödem mÖglich (Ñrztliche NotfallmaÉnahmen!). Schwindel,
Kopfschmerz, seltener MÄdigkeit, SchwÑchegefÄhl, Hypoto-
nie. VerstÑrkung einer bestehenden NierenfunktionsstÖrung,
ábelkeit, Diarrhoe, Exantheme, MuskelkrÑmpfe, trockener
Husten, Brennen der Mundschleimhaut, Synkopen. In Einzel-
fÑllen vorÄbergehende GeschmacksverÑnderungen,schwere
Hautreaktionen. Senkungen von HÑmoglobin, HÑmatokrit,
der Thrombozyten sowie ErhÖhungen der Leberenzyme wur.
den beobachtet, ebenso in sehr seltenen FÑllen eine VerÑnde-
rung des Blutbildes (Leukopenie, AnÑmie, Panzytopenie) und
LeberfunktionsstÖrungen mit sekundÑrer Cholestase; Pro-
teinurie und HyperkaliÑmie, besonders bei Nierenerkrankun-
gen. VerÑnderungen der Laborwerte von klinischem Belange
traten unter PRES selten auf; ein ursÑchlicher Zusammen-
hang wurde nicht festgestellt. Individuell kann die FÑhigkeit
zur Teilnahme am StraÉenverkehr oder zum Bedienen von
Maschinen beeintrÑchtigt sein, besonders bei Behandlungs-
beginn, PrÑparatewechsel sowie im Zusammenwirken mit
Alkohol.
Boehringer Ingelheim KG, 6507 Ingelheim am Rhein.
Hinweis: Bitte beachten Sie die ausfÄhrlichen Angaben inder
Packungsbeilage. Packungen (Stand MÑrz 1988): AVP
PRES 5 mg: 30 Tabletten (N 1) DM 55,10, 50 Tabletten (N2)
DM 86,20, 100 Tabletten (N3) DM 161,45; PRES 10 mg
30 Tabletten (N1) DM 63,10, 50 Tabletten (N2) DM 99,00,
100 Tabletten (N 3) DM 186,15; PRES 20 mg: 30Tabletten (N 1)
DM 72,15, 50 Tabletten (N2) DM 113,30, 100 Tabletten (N3)
DM 213,40; Klinikpackungen.
PRES* plus - Zusammensetzung: 1 Tablette PRES plus (mit
Bruchrille) enthÑlt 10 mg Enalaprilhydrogenmaleat, 25 mg
Hydrochlorothiazid. Indikationen: Hypertonie, wenn ein
KombinationsprÑparat angezeigt ist. Ein KombinationsprÑpa-
rat sollte nicht zur Ersteinstellung verwendet werden. Kon-
traindikationen: áberempfindlichkeit gegen Enalapril,Thia-
ziddiuretika, Sulfonamide. Niereninsuffizienz (Serumkreatänin
> 1,8 mg%), Glomerulonephritis, Nierenarterienstenose
beidseits oder bei Einzelniere oder nach Nierentransplanta-
tion. Mitral-, Aortenstenose oder andere kardiale AusfluÉbe-
hinderungen, therapierefraktÑre dekompensierte Herzinsuffi-
zienz. Schwere LeberfunktionsstÖrungen. PrimÑrer Hyper-
aldosteronismus. Therapieresistente HypokaliÑmie. Angio-
Ödem. Schwangerschaft, Stillzeit, Kinder. Bei Autoimmun-
oder Kollagenkrankheit sowie Einnahme von Immunsuppres-
Siva oderAntimetaboliten Nutzen-Risiko-AbwÑgung erforder-
lich. Nebenwirkungen: Schwindel, Kopfschmerz, MÄdig-keit, trockener Husten, MuskelkrÑmpfe oder -schwÑche,
SchwÑchegefÄhl, Impotenz, ParÑsthesien, Herzklopfen und
Beschwerden im Brustkorb wurden berichtet. Gelegentlich
sind vorÄbergehende gastrointestinale StÖrungen einschlied-
lich Brennen der Mundschleimhaut und Mundtrockenheit
selten Ünderung der Geschmacksempfindung, in Ausnahme-
fÑllen LeberfunktionsstÖrung mit sekundÑrer Cholestase,
Cholecystitis und Pankreatitis mÖglich. áberempfindlich-
keitsreaktionen sind meist verbunden mit Jucken und Haut-
rÖtung; selten kÖnnen PhotosensibilitÑt, Urtikaria oder
schwere Hautreaktionen auftreten. LaborverÑnderungen von
klinischem Belang wie StÖrungen des Elektrolyt- und Wasser-
haushaltes, BlutbildverÑnderungen (Leukopenie, AnÑmie,
Panzytopenie), besonders bei Patienten mit eingeschrÑnkter
Nierenfunktion, mit Kollagenkrankheit oder Behandlung mit
Immunsuppressiva oder Allopurinol (Blutbildkontrollen
durchfÄhren), Anstiege von Leberenzymen, Harnstoff oder
Kreatinin wurden selten beobachtet. Diuretikabedingten StÖ-
rungen (Kalium) wirkt die Enalapril-Komponente entgegen.
Bei Vorbehandlung mit Diuretika, bei Salz- und FlÄssigkeits-
verlusten, renovaskulÑrer Hypertonie oder Herzinsuffizienz
kann es zu einem akuten Blutdruckabfall kommen. Daher
sollen Diuretika fÄr 2-3 Tage vor Therapiebeginn abgesetzt
oder ihre Dosis stark reduziert werden. SorgfÑltige Nutzen
Risiko-AbwÑgung ist notwendig, gegebenenfalls Volumen
ausgleich vor Behandlungsbeginn. Bei Patienten mit Nieren
erkrankungen mÄssen regelmÑÉig entsprechende Laborkon-
trollen durchgefÄhrt werden, da eine NierenfunktionsstÖrung
eintreten kann. Bei Auftreten eines AngioÖdems am Gesicht,
an den ExtremitÑten, den Lippen, der Zunge, der Glottis und/
oder Larynx muÉ PRES plus abgesetzt und der Patient sorg*
fÑltig beobachtet werden. Besteht Atemwegsbeteiligung.
sind erforderlichenfalls NotfallmaÉnahmen einzuleiten. Es
wird empfohlen, umgehend subkutan EpinephrinlÖsung
1:1000 (0,3-0,5 ml) zu verabreichen. PRES plus ist abzusel-
zen bei therapieresistenter Entgleisung des Elektrolythausã
haltes, orthostatischen Beschwerden, áberempfindlichkeitsÇ
reaktionen, starken gastrointestinalen Beschwerden, zentral
nervÖsen StÖrungen, Pankreatitis, BlutbildverÑnderungen.
bei akuter Cholezystitis, Vaskulitis und Verschlimmerung
einer bestehenden Myopie.
Boehringer Ingelheim KG, 6507 Ingelheim am Rhein.
Hinweis: Bitte beachten Sie die ausfÄhrlichen Angaben in def
Packungsbeilage.
Packungen (Stand Januar
1989): A.V.P. 30 Tabletten (N1 i
DM 66,45; 50 Tabletten N 2 Boehringer
DM 104,20; 100 Tabletten Ingelheim
(N3)DM 196.00. EU 19


