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lich: Hier wird nur von der Ver-
giftung der Umwelt abgelenkt.
Das war ein Journalist, der nicht
besonders gesund aussah und
sich als Raucher zu erkennen
gab. Auf seinen Einwand rea-

gierte leider niemand, denn in
einer deutschen Diskussion muf}
beim Thema geblieben werden.

(Stiddeutsche Zeitung,
20. November 1986) (1)

Indische Geburtenplanung:
Amniozentese fordert Abtreibung

Die Frage ,,wird es ein Junge
oder ein Méddchen‘‘ beschaftigt
werdende Eltern in Indien weit
mehr als anderswo, denn Indien
gehort zu den wenigen Landern
der Welt mit MénneriiberschuB.
Um die Jahrhundertwende be-
trug das Verhiltnis 972 W zu
1000 M, derzeit steht es
935:1000.

Das Ungleichgewicht ist nicht
zuféllig. Weibliche Nachkom-
menschaft wird in Indien von
vielen Eltern bewuBt vernach-
lassigt. Die Madchen werden
schlechter erndhrt und im
Krankheitsfall schlechter ver-
sorgt als die Jungen und sogar
gewaltsam ums Leben gebracht.
Im Kallar-Stamm in Siidindien
haben Eltern, als die Presse eine
auffallend hohe Sterblichkeit
kleiner Madchen aufdeckte, ge-
standen, diese getotet zu haben,
um ihnen die lebensliangliche
Schande zu ersparen, einer Fa-
milie anzugehoren, die ihnen
keine anstdndige Aussteuer mit-
geben kann. Die Sterblichkeits-
rate der weiblichen Kinder bis
vier Jahren betragt 10,9, die der
Jungen 7,8, bei den fiinf- bis
14jahrigen ist das Verhiltnis 6,1
zu 4,9. Jungen gelten als Segen,
Midchen als Last. Jungen kon-
nen arbeiten, zum Familienun-
terhalt beitragen, fiir alte Eltern
sorgen. Um den Michen einen
Mann zu verschaffen, muf in je-
der Gesellschaftsschicht ein Va-
ter, der etwas auf sich hilt, bis
zu einem Jahresverdienst fiir die
Aussteuer aufwenden. Bei den
Armeren heiBit das, sich beim
Geldverleiher auf Lebenszelt Zu
verschulden.

Angesichts dieser von vielen
Generationen iibernommenen
sozialen Voraussetzungen hat
die Amniozentese in Indien
Hochkonjunktur — als Methode
der Geburtenkontrolle. In den
Stadten wird sie in unzéhligen
Kliniken mehr oder weniger le-
ge artis geiibt, in Delhi allein in
iiber 100 Kliniken, die ihre
Dienste offentlich anbieten. Zu-
verldssige Angaben iiber die Re-
levanz der Geschlechtsbestim-
mung zur Abtreibung liegen
nicht vor, aber Schatzungen
sprechen laut einem Bericht des
Indienkorrespondenten des
Guardian von Tausenden von
Frauen, die sich lieber die Lei-
besfrucht wegnehmen lassen als
eine nach der Amniozentese zu
erwartende Tochter zur Welt zu
bringen. In einer einzigen Klinik
in Bombay wurden 1984/85 tiber
16 000 Abtreibungen vorgenom-
men, obwohl die Geschlechtsbe-
stimmung keinen legalen Grund
fiir Abtreibung hergibt. Die Lei-
terin der Abteilung Geburtshilfe
am Allindischen Institut fiir Me-
dizin, Prof. Vera Hingorani, for-
dert deshalb, ,,diese Ge-
schlechtsbestimmung tiberhaupt
zu unterlassen‘‘. Der Eingriff
kostet etwa 160,— DM. Auch ein
Verbot wiirde an der bestehen-
den Praxis wenig dndern. Solan-
ge Médchen eine Last sind, wird
Nachfrage nach der Amniozen-
tese bestehen, solange Nachfra-
ge besteht, wird es ein Angebot
geben. Der Leiter einer Klinik
verteidigt seine Praxis mit dem
Hinweis, er trage zur Familien-
planung und damit zur allgemei-
nen Wohlfahrt bei, wenn er mit
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Zugelassen vom Paul-Ehrlich-Insti-
tut, Bundesamt fur Sera und Impf-
stoffe

Zusammensetzung

1 ml enthalt:

Immunglobulin vom

Menschen etwa 160 mg
Aminoessigséaure (Glykokoll)

als Stabilisator 22,5 mg
Natriumtimerfonat* als
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Anwendungsgebiete

a) Prophylaxe:
Hepatitis A, Masern, Varizellen™’
Roteln** Pollomyelms Mumps.

b) Substitution und Therapie:
Antikérpermangelsyndrome wie
A-und Hypogammaglobulindmie,
auch therapiebedingt; protra-
hierte transitorische Hypogam-
maglobulindmie, Mononucleosis
infectiosa, Zoster, bakterielle
Infektionen in Kombination mit
Antibiotika.

Gegenanzeigen

Uberempfindlichkeit gegen homo-
loge Immunglobuline. Bei bekannter
Uberempfindlichkeit sind die Risi-
ken von Uberempfindlichkeitsreak-
tionen und Krankheit gegeneinan-
der abzuwagen.

Nebenwirkungen
Gelegentlich werden vorlberge-
hender Druckschmerz an der Injek-
tionsstelle und/oder kurzanhal-
tende Temperaturerh6hung beob-
achtet. Selten sind Haut- und Kreis-
laufreaktionen (anaphylaktoid).

SofortmaBnahmen bei Unvertrag-

lichkeitsreaktionen:

- entsprechend der klinischen
Symptomatik.

Bei Hautreaktionen Antihistaminika;
BeiDyspnoe, Schockfragmenten,
Schock, 1. Adrenalin z.B. Supra-
renin® i.v.*** 2. hochdosiert Korti-
kosteroide z.B. Urbason® solub.
forte i.v.*** 3. Volumenauffillung,
Sauerstoff:

Bei Herz- oder Atemstillstand
Reanimation.

Handelsformen und Preise
Ampulle mit 2 ml DM 24,11
Ampulle mit 5 ml DM 50,03
Packung mit 10 Ampullen zu 2 ml
Packung mit 10 Ampullen zu 5 ml
Preis It. A. T. einschl. MwSt./Stand
bei Drucklegung.

* p-(Athyl-mercuri-thio)-benzolsulfonsaure,
Natriumsalz
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Immunglobuline der Behringwerke zur
Verfliigung.
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der Geschlechtsbestim-
mung den Eltern die Ent-
scheidung ermogliche, ob
sie mit einem M:idchen
,»noch eine Maschine pro-

Mit dem Kopf

duzieren wollen, die noch
mehr Kinder produziere‘

(The Guardian,
14. November 1986) (ok)

tragt es sich leichter

Afrikanerinnen konnen
bis zu 20% ihres Korperge-
wichts ohne zusétzlichen
Energieeinsatz auf dem
Kopf tragen, was bedeutet,
daf eine 60 kg schwere
Afrikanerin eine 12-kg-
Last ohne Kalorienverlust
liber weite Strecken tragen
kann. DaB diese Beforde-
rung zum Kalorien-Nullta-
rif ein afrikanisches Privi-
leg ist, erfuhr der Harvard-
Biochemiker Norman C.
Heglund, Gastdozent an
der Universitdt von Nairo-
bi im Eigenversuch: Mit ei-
nem Sandsack auf dem
Kopf und einer Gasmaske
zur Messung des Sauer-
stoffverbrauchs  ausgeru-
stet stieg er in eine Tret-
miihle. Je mehr Sand er auf
seinen Kopf oder Riicken
packte, um so mehr Ener-
gie verbrauchte er. Ebenso
erging es zwei anderen
Probanden, die auch nicht
ans Kopﬂasttragen ge-
wohnt waren. Armee-Re-
kruten mit 35 kg schwerem
Marschgepick verbrauch-
ten ebenfalls sehr viel mehr
Energie als die Afrikane-
rinnen, die die gleiche Last
auf dem Kopf beforderten.
Mit 20% des eigenen Kor-
pergewichts auf dem Riik-
ken verbrauchten die Re-
kruten 13% mehr Energie
als in Ruhe, wihrend die
Afrikanerinnen die gleiche
Last mit dem Kopf ohne
Energieeinsatz  bewaltig-
ten.

Heglund vermutet, dal3
afrikanische Frauen, die

schon als 12jdhrige ansehn-
liche Biirden tragen miis-
sen, sich physiologisch dar-
an anpassen und Balance-
techniken entwickeln, die
ihnen ein energiesparen-
des, sanftes Tragen ermog-
lichen. Und Energie haben
die Afrikanerinnen nicht
zu vergeuden: 70% der
landwirtschaftlichen  Ar-
beit wird von ihnen gelei-
stet; ihr Arbeitstag dauert
oft 14 bis 16 Stunden. Zu-
dem wird von ihnen erwar-
tet, da3 sie vor und nach
der Feldarbeit Wasser und
Holz holen. Transportmit-
tel ist der Kopf. ,,Mogli-
cherweise ist die Wirbel-
sdule so angepaft, daB die
Lasten hauptsiachlich von
den Knochen und nicht
von den Muskeln getragen
werden‘‘, vermutete Heg-
lund. Gestitzt wird seine
Theorie durch die einzigar-
tige Fahigkeit afrikanischer
Frauen, mit einer Kopflast
von 70% ihres Eigenge-
wichts in Ruhe aufrecht zu
stehen, ohne Energie zu
verbrauchen. Eine 60 kg
schwere Afrikanerin kann
auf diese Weise 42 kg Last
tragen, ohne ihren Stoff-
wechsel zu belasten.

Die Art und Weise, wie
Afrikanerinnen ihre Last
energiesparend auf dem
Kopf balancieren, soll der
US-Army als Modell fiir
die Entwicklung von Ruck-
sacken dienen.

(Int. Herald Tribune,
20 Oktober 1986) (gl
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H Zusammonsetzung: 1 Filmtablette enthalt: 800 mg Piracetam
Plracetam 8©© verla® Anwendungsgeblete: Zur Behandlung von Hunlelstungsslorunuer
im Alter mit folgender Leitsymptomatik: Antriebsmangel (Inaktivitat), igerte keit, K
tionsschwache und Gedéachtnisstorungen sowie Verstimmungen und emotionale Labilitat. Zur Zielgruppe gehorer
Patienten mit hirnorganischen Psychosyndromen (z. B. primar degenerative Demenz, Multiinfarktdemenz). Je-
doch sind die Bedingunger: (z.B. therapeutisches Milieu), unter denen ginstige W|rkunoen erwartet werder

konnen, nicht vorhersehbar, auch ist nicht sicher, welche Symp beim P; giinstig zL
beeinflussen sind. Hinweis: Bevor die dlung mit Pi 800 Verla® b wird, sollte geklart werden
ob die Krankheitserscheinungen nicht auf einer spezifisch zu behandelnden Grunderkrankung beruhen. Gegen
anzelgen: Als relative Kontraindikation sind agitierte Depressi an Bei fizienten Patienter

empfiehlt sich eine genaue Uberwachung der Rest-N- bzw. Kreatininwerte, bei Lebererkrankungen eine Kontrolle
des Leberstatus. Nebenwirkungen: Folgende Nebenwirkungen konnen auftreten: Gesteigerte motorische Aktivitat:
Schla!storungen sexuelle Stimulation, Aggressivitét als Zeichen Stimulierung sowie Schiafrigkeit

unahme und Verstimmung als Ausdruck sedierender oder hemmender Effekte. Vereinzel
werden auch gesteigerter Appetit sowie gastrointestinale Nebenwirkungen (z. B. vermehner SpelchelﬂuB Ubel
keit, Erbrechen) beobachtet. Selten kommt es zu sowie Blutdr und gerung, ferner.ir
Einzelfallen zu allergnscnen Regktionen. Die erwunschte Synchronisation und Forderung derelektnschen Aktivita
des Gehirns kann bei b ders ierten Pati (neuronale Ubererregbarken) in Ausnahmefallen zu eine
Erniedrigung der Ki lle fiihren. Bei Patienten, die Antikonvulsiva bendtigen, sollte darauf geachte

werden, daB die Thevaple beibehalten wird, auch wenn unter der Behandlung mit Piracetam 800 Verla® ein¢

subjektive Besserung resultiert.
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