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Jktober 1958 implantierten Elmqvist und Senning den ersten
dialen Schrittmacher. Seitdem hat sich die Schrittmacherthera-
nt weiterentwickell, und allein im letzten Jahr wurden in der
iiber 3500 Schrittmacher neu implantiert. In diesem Ubersichts-
werden die fiir den Grundversorger relevanten Aspekte der
wachertherapie beleuchtet.
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chweiz werden rund 90 Prozent der 2500 Dialysepatienten mit
alyse, aber nur 10 Prozent mit Peritonealdialyse versorgt. In
| Lindern ist diese Rate deutlich hoher. In diesem Ubersichis-
werden Indikation, Technik und Komplikationen der Peritoneal-
erldutert und die fiir den praktischen Arzt relevanten Aspekte bei
euung von Patienten mit Peritonealdialyse hervorgehoben.
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zur Menopause der Frau geistert der Begriff der Andropause fir
1 durch die Medien, verbunden mit dem Versprechen, dass man
| richtigen Hormonpriparat dem Alter ein Schnippchen schlagen
och was ist gesicherte Erkenntnis, was reine PR?
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chismus ist die hdufigste urogenitale Erkrankung bei neugebore-
ben. Obwohl man heute bereits friih operiert, sind die Resullate
‘h der Fertilitdt im Erwachsenenalter enttduschend. Bei hohem
litsrisiko isl eine sechsmonatige Behandlung mit einem LH-RH-
n nach der Operation sinnvoll, da die Fertilititsrate dadurch
‘h gesteigert werden kann. Eine Hormonbehandlung fiithrt (im
igsten Fall) in 20 Prozent der Félle zu einem Deszensus und soll-
n vor einer Operation versucht werden.
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Die steigenden Kosten im Gesundheilswesen werden zu einem grossen
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einem alten Menschen iiberhaupt noch durchgefiihrt werden sollten.
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