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Bauer, der mehrere Fässer mit 150 Li-
tern Stoffzum Brennen angesetzthat,
das sei sein „Haustrunk“. Ein ande-

fer, der 30 Liter in einer warmen Ka-
Minecke gären läßt, erklärt treuher-

218, das brauche er für ‚‚medizinische
Wecke‘‘. Ihm kann nichts gesche-

hen, denn ein solcher ‚‚Haustrunk‘“
ist nicht verboten. Aus diesen Einzel-
aktionen ergebe sich das Bild vom

Semeinsamen Vorgehen ganzer

Chwarzbrenner-Genossenschaften,

Schreibt das Zentralorgan dersowjeti-

Schen KP. Das Ansetzen der Maische

erfolgt getrennt, gebrannt wird ge-

meinsam. Offenbar tolerieren die

nicht an diesem Prozeß aktiv beteilig-

ten übrigen Dorfbewohner und Kol-

chosemitglieder dieses Verhalten, das

sich übrigensin diesen Gebieten Ost-

europasseit Jahrhunderten unter al-

len Regimen erhalten hat. - Das Ge-

biet von VoloZin war früher polni-

sches Grenzland — ein Eldorado für

Schwarzbrenner.

(Prawda,

7. März 1987) (ok)

Sterilisation in den USA populär

Die Einstellung amerikanischer

hepaare zur Kontrazeption scheint
!eutlich mehr von pragmatischen

berlegungen geprägtzu sein als bei

eleuten in anderen Ländern.

Sie legen, wenn ihre Kinderwün-

Sche erfüllt sind, Wert auf eine dau-
erhafte, zuverlässige und ihren indi-

Yiduellen Vorstellungen am meisten

entsprechende Methode der Emp-

fängnisverhütung. Deshalb haben

sich 27% der Erwachsenen in den

USA für die Sterilisation, für eine

Vasektomie oder eine Tubenligatur

entschieden, meint Dr. D. Huber,

Direktor der Gesellschaft für chirur-

gische Kontrazeption in New York.

Bei ihrer Entscheidung fielen nicht

nur die Dauerhaftigkeit und An-

nehmlichkeit der Methoden ins Ge-

wicht. Zum einen sei sie die mit Ab-

stand sicherste Methode. Dagegen

seien Kondome, Pessare, Schwäm-

me und Schaum mit einer zu hohen

Versagerquote belastet, heißt es in

dem Bericht des Magazins U.S.

News & World Report. Intrauterin

gelegte Spiralen seien eine Quelle

der Infektion und ohnehin vom

Markt genommen.

Seit den frühen 70er Jahren wird

in den USA jährlich etwa eine Mil-

lion Sterilisationen durchgeführt.

Zunächst waren mehr die Männer

dazu bereit. 1984 hat sich das Ver-
hältnis genau umgekehrt! 64% der

Frauen und nur noch 36% Männer.
Nun ist eine Vasektomie schon leich-

ter als eine Tubenligatur durchzu-

führen. Aber um 1980 wurde der

Verdacht ruchbar, nach einer Vasek-

tomie trete bevorzugt Atherosklero-

se auf. Inzwischen halten Experten

dieses Risiko beim Menschen nicht

für relevant. Die Tubenligatur ist
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Brunenbusch-Stein-Stiftung

zur Förderung der medizinischen Forschung

im Stifterverband für die Deutsche Wissenschaft

Die Brunenbusch-Stein-Stiftung für

medizinische Forschungvergibt den

Brunenbusch-Stein-

Preis 1989

für hervorragende wissenschaftliche

Arbeiten auf dem Gebiet der

Migräne-Forschung. Der Preis wird mit

25 000 DM dotiert und für Arbeiten

verliehen, die in den vorangegangenen

zwei Jahren entstanden sind.

Der Preis kann sowohl einer

Einzelpersönlichkeit als auch einer

Forschergruppe zuerkannt werden. Er

kann ausnahmsweise auch zu gleichen

Teilen an zwei Preisträger vergeben

werden.

Über die Vergabe des Preises entscheidet

ein durch den Vorstand der Stiftung

eingesetztes Preisrichter-Kollegium unter

dem Vorsitz des Präsidenten der

Deutschen Migräne-Gesellschaft. Der Jury

gehören fünf Persönlichkeiten aus den

Fachbereichen Neurologie, Pharmakologie,

Biochemie, Psychologie und Statistik an.

Der Rechtsweg gegen die Entscheidung

der Jury ist ausgeschlossen.

Es sind sowohl Eigenbewerbungenals

auch Vorschläge Dritter möglich.

Die Arbeiten sind unter Beifügungeiner

Kurzdarstellung des wissenschaftlichen

Werdegangs des Bewerbers bis zum

1. November 1988 zu richten an:

Vorstand der

Brunenbusch-Stein-Stiftung

im Stifterverband für die Deutsche

Wissenschaft e. V.

z. Hd. Frau Evelin Manteuffel

Postfach 23 03 60, 4300 Essen 1
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dank verbesserter Methodik

auch nicht mehr schwierig. Eine

Minilaparotomie mindert das

Risiko beim Eingehen in das

Becken. Die Mortalität wird auf

0,004% geschätzt.

Zwei keineswegs selbstver-

ständliche Konsequenzen einer

Sterilisation verdienen Aufmerk-

samkeit. Langzeitbeobachtun-

gen von sterilisierten Paaren, die

der Psychiater W. Miller in Palo

Alto vorgenommenhatte, zeig-

ten, daß weder akut noch auf län-

gereSichtemotionelle Störungen

auftraten. Das Selbstwertgefühl

wie auch das eheliche Einverneh-

men blieben unbeeinflußt. Eben-

so überraschend fand die Mei-

nungsforscherin S. Philliber von

der Columbia-Universität die

Tatsache, daß die Bereitschaft

zur Sterilisation unabhängig vom

sozialen und ökonomischen Sta-

tus vorlag. Übereinstimmendmit

ihrem Ehemann, dem Soziologen

W. Philliber von der New Yorker

Staatsuniversität in New Paltz,

kam sie zu dem Schluß, daß eher

die AnsichtdesPartnersden Aus-

schlag gab, wobeiauch die Erfah-

rungen Dritter eine Rolle spiel-

ten.

Eines aber haben die Ehepaa@-

re zu bedenken. Die Chance,

die Folgen eines sterilisierenden

Eingriffs rückgängig zu machen,

liegt bei einer Vasektomie zwal

noch bei 50%, sie ist nach einef

Tubenligatur nur nochbei 15 bI$

25% gegeben. Alljährlich versu-

chen aber 21 000 Sterilisierte

den Rückzug. Dies kostet für

die Frau 5000 und für den Mani

4000 Dollar.

(U.S. News & World Report,

16. März 1987) (end

Aufregung über Beruhigungsmittel

Hinterher sei nicht mehr klar

zu erkennen gewesen, welche

Umstände in welchem Ausmaß

dazu geführt hätten, daß es im

US-Bundesstaat Georgia, in der

Hauptstadt Atlanta vor allem,

so plötzlich zu einem massiven

Einsatz des Psychopharmakons

Ritalin® gekommen sei, meint

Newsweek.

Laut den von diesem Magazin

eingeholten Informationen reg-

ten sich die ersten Bedenken, als

im vorigen Sommer ‚‚außeror-

dentliche‘‘ Mengen zum Ver-

kauf kamen. Georgias 5,6 Mil-

lionen Einwohner verbrauchten

fast das Dreifache der für New

York mit 7,3 bzw. 10,8 Millio-

nen Einwohnern (in Groß-New

York) angegebenen Menge.

Weiter wurde festgestellt, daß

fast die Hälfte des Konsums

über einige Apotheken in den
wenigen wohlhabenden Vor-

städten Atlantas gelaufen war.

Die staatliche Gesundheitsbe-

hörde und für den Medikamen-

tenverbrauch zuständige Stellen

zogen aus diesen Indizien den

Schluß, es könnten Lehrer, die

besonders auf Ruhe und Ord-

nung im Klassenzimmer hielten,

Eltern, die Lernerfolge ihrer

Sprößlinge sehen wollten, und

Ärzte, die durch rasche Ver-

schreibung eines potenten Mit-

tels dazu beitragen wollten, für

den rapid gesteigerten Ritalin”-

Konsum verantwortlich sein. A:

Watry, zuständig im Staatsge-

sundheitswesen, sagte jeden-

falls: „‚Die Kinder gehen nicht

von sich aus zum Arzt. Ihre El-

tern gehen mit ihnen hin — weil

die Lehrer es ihnen geraten ha-

ben.‘‘ Die Sprecherin einer El-

terngruppe berichtet, der Leh-

rer ihres die fünfte Schulklasse

besuchenden Sohnes habe ihr sO

lange zugesetzt, bis sie mit dem

Jungen einen Neurologen aufge-

sucht habe, der dem 10jährigen

Ritalin® für den Tag und Anti-

depressiva für die Nacht verord-

net habe. Der Zustand des Jun-

gen habe sich nicht gebessert,

seine Schulleistungen ließen

nach, und er fing an, mit Selbst-

mord zu drohen.
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