DEUTSCHES ARZTEBLATT

Rektumtumoren

NOTIZEN

5 Nachsorge

5.1 Nachuntersuchungen:

® in den ersten 2 Jahren nach der
Operation: alle 3 Monate

® im 3. bis 5. Jahr: alle 6 Monate
® danach: jahrlich.

5.2 Diagnostik:

5.2.1 Klinische
chung

Nachuntersu-

5.2.2 Labor: karzino-embryonales
Antigen (CEA), Test auf okkultes
Blut

5.2.3 Endoskopie: bei Rektumre-
sektionen ist eine Rektoskopie
ausreichend. Einmal jahrlich ist
eine Koloskopie mit Kontrolle des
gesamten Kolonrahmens zu emp-
fehlen.

5.2.4 Rontgenuntersuchungen:

Lunge jahrlich, Kontrasteinlauf
jahrlich (alternativ), Koloskopie
siehe 5.2.3, Computertomogra-

phie bei Verdacht auf lokales Tu-
morrezidiv, besonders in der sa-
kralen Hohle nach Rektumexstir-
pation.

6 Therapie der Tumorrezidive

Nach Rektumresektion: wenn lo-
kal Operabilitdt gegeben ist (etwa
50 Prozent), erneute Resektion
oder Exstirpation.

Nach Rektumexstirpationen: Exzi-
sion des lokalen Tumorrezidivs
oder palliative MaBnahmen (siehe
oben 2.2.2).
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Neuroleptika
als Ursache
fiir Spatdyskinesien

Zu der Verdffentlichung ,,Neuro-
leptika als Ursache fur Spatdyski-
nesien: Klinische Relevanz und
Pravention'* von Bartels in Heft 23
vom 5. 6. 1985, Seite 1788, hat uns
Herr Kollege Dr. med. Christoph
Nowak, Gorisried, einen sehr zu-
stimmenden Brief libersandt, des-
sen wesentlichen Inhalt wir ohne
SchluBwort veroffentlichen:

,,GroBer Dank gebuhrt den Verfas-
sern fur ihre Warnung vor der un-
kritischen  Neuroleptika-Verord-
nung. Dies gilt vor allem flr die
Verordnung niedrig dosierter
Neuroleptika als Tranquilizer-Er-
satz. Es ist unverantwortlich, daB
bestimmte pharmazeutische Fir-
men immer mehr niedrig dosierte
Neuroleptika als ,Tranquilizer® an-
bieten, und es ist erschitternd,
daf3 gerade jlingere Patienten oft
ohne eingehende Diagnostik und
damit ohne Indikation Uber einen
langen Zeitraum Neuroleptika er-
halten, meist in einer bevorzugten
parenteralen Depotform. Beliebt
sind auch Kombinationen von
niedrig dosierter parenteraler De-
pot-Gabe mit zusatzlicher oraler
Tranquilizerverordnung. Die von
den Patienten oft geschilderten
Unruhezustande unter dieser The-
rapie werden nicht selten mit ei-
ner Dosiserhdhung ,behandelt’,
anstatt daBB an eine Neuroleptika-
nebenwirkung gedacht  wird.
Grauenvolle  Zukunft! Deshalb
kann nicht nachdricklich genug
vor einer solchen Medikamenten-
verordnung — denn Therapie ist
das keine — gewarnt werden, und
alle Kollegen sollten wirklich in-
standig gebeten werden, an die
Zukunft ihrer Patienten zu denken
und die Neuroleptika-Verordnung
auf das gewissenhafteste zu pri-
fen. Niedrig dosierte Langzeitga-
be von Neuroleptika sollte nicht
vorkommen!**

Dr. med. Christoph Nowak
Weihermoosweg 6
8951 Gorisried
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AIDS-Virus-Trager:
Anzahl in Frankreich
und in den USA

Aufgrund der Ergebnisse der seit
1. August 1985 obligatorischen
Aufspilrungstests flr AntikOrper
gegen das AIDS-Virus bei Blut-
spendern in den franzosischen
Transfusionszentren wurde, wie
Dr. Escoffier-Lambiotte, Le Mon-
de vom 28.9.1985, berichtet,
durch Hochrechnung (wortlich:
Extrapolation) ermittelt, daB

» 50000 Franzosen Trager des
AIDS-Virus sind, obwohl das nur
eine Minimalschatzung sein kann,
da Risikopersonen schon von
vornherein von Blutspenden aus-
geschlossen werden.

in den Vereinigten Staaten be-
tragt die Ansteckungsquote 25
Promille. Das sind 10000 bis
25 000 HTLV-III/LAV-positive Blut-
spender. Durch Hochrechnung er-
hélt man hier die Zahl von mehr
als 500 000 Antikérpertréagern in
der gesamten amerikanischen Be-
volkerung.

Im Gegensatz zu ihren franzosi-
schen Kollegen verfugen die ame-
rikanischen Arzte ausreichend
Uber Richtlinien, Zirkulare, Fihrer
und Broschiren zu ihrer eigenen
Aufklarung und zur Information
der Bevodlkerung.

Die Kosten flur die unentgeltliche
Aufspdrung von Antikorpern ge-
gen das AIDS-Virus werden in
Frankreich durch eine pauschale
Erhéhung des Preises fur die
Bluteinheit um 20 Franc gedeckt.

Das Material far den Test Elavia
(Pasteur) und den amerikani-
schen Abbott-Test wird den Trans-
fusionszentren je nach Menge der
Bestellung zu 10 bis 12 Franc ge-
liefert.

In Frankreich haben Organon (flir
den Abbott-Test) und Pasteur (flr
den Elavia-Test) einen Marktanteil
von 60 Prozent beziehungsweise
40 Prozent. O



