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d'e"r Tanzschule der damals
SJahrigen Lana, sagte, sie solle
den Bauch einziehen, was sie
nicht konnte. Als Teenager wur-
1€ sie dann ,,angenehm rund-
lich*, obwohl sie alle moglichen

litpldne versuchte, um so
Schlank zu werden, wie es ihr

unsch, Schauspielerin zu wer-
den, verlangt. Sie verbarg die I4-
Stigen Pfunde hinter allerlei
_SChutzkleidungen, aber sie fand,
In der Angst befangen, abgewie-
Sen zu werden, keinen Freund,

und ihre Altersgenossinnen nen-
nen sie spottisch ,,Kirbis‘.
Wenn Lana ein Stimmungstief
erlebt oder von der Langeweile
tberwiltigt wird, geht sie zum
Kiihlschrank und trostet sich mit
Eiskrem oder einer anderen Ka-
lorienbombe.

So bleibt das Teufelskarussell
im Gang.

(Cardiovascular Research
Report, Winter 198687,

Life, Februar 1987) (ok)

Madchen unerwiinscht — Interrup-
tio nach Geschlechtsbestimmung

_»Wenn Leute anrufen und
Sich nach dem Geschlecht des
€tus erkundigen und Sie horen
Spater, daB eine Abtreibung
Vorgenommen wurde, obwohl
die Chromosomen normal wa-
'n - was wiirden Sie daraus
SchlieBen?** Die Sunday Times
Ztiert diese von Dr. M. Hulten,
ytogenetiker in Burmingham,
gestellte Frage in einem Beitrag,
dér sich mit der zunehmenden
Mifbriuchlichen  Inanspruch-
Nahme der Amniozentese in
England befaBt.

20 000 Schwangere lassen
dort pro Jahr in der 16. Schwan-
gerschaftswoche die Fruchtwas-
Serdiagnostik zur Erkennung
Von  Schwangerschaftsrisiken
Vornehmen. Die Kosten trigt
der Nationale Gesundheits-

1enst. Eine noch unbekannte
Z_ahl von Miittern unterzieht
Sich dann einer privaten Abor-
tio, weil ihr Baby, wenn es ein

ddchen ist, ,,das falsche Ge-
Schlecht** hat.

In China und Indien ist diese

raxis weit verbreitet, man
Spricht dort vom ,,Female Feti-
Cide‘‘ (vgl. MMW Heft 50 vom
14. 11,1986, S. 6, Indische Ge-
bllrtenplanung AN
. In England scheinen auch
Uberwiegend ~Asiatinnen, die

€in weibliches Baby zur Welt

Iingen wollen, sich der Amnio-

zentese nur zu bedienen, weil sie
dabei das Geschlecht des Kindes
erfahren.

In der Regel ist die Frucht-
wasserdiagnose im Rahmen des
Nationalen Gesundheitsdienstes
Miittern tiber 35 oder Risikofal-
len vorbehalten. ,,Eine Anzahl
von Miittern bekommt den Test
aber, weil sie falsche Angaben
hinsichtlich eines Schwanger-
schaftsrisikos machen‘‘, besté-
tigte Humangenetiker Prof. Fer-
guson-Smith von der Universitit
Glasgow der Times. Auch weille
Frauen, die nach zwei oder
mehr Kindern gleichen Ge-
schlechts kein weiteres — in der
Regel weibliches Kind - glei-
chen Geschlechts austragen
mochten, entschlieBen sich nach
der Fruchtwasserdiagnose zur
Abortio.

Die Mitglieder der Vereini-
gung der klinischen Zytogeneti-
ker Englands priifen nun, was
ihrerseits geschehen kann, um
dem MiBbrauch vorzubeugen
oder ihn wenigstens einzuddm-
men.

Der erste Schritt wire, den
Miittern das Ergebnis der Ge-
schlechtsbestimmung nicht mit-
zuteilen. Bei einer Diskussion
unter den Genetikern wurde auf
eine europdische Studie hinge-
wiesen, derzufolge nur zehn von
1000 Miittern nach der Frucht-

Miinch. med. Wschr. 129 (1987) Nr. 10

Infektionen
und
Kosten
beherrschen

Doxybiocin’
100 Hoten

100 mg Doxycyclin
Breitband- Antibiotikum

10 Tabl. 11 !

20 Tab!. YA 15

Duobiocin’
forte

Co-trimoxazol 960 mg
Breitband - Chemotherapeutikum

10 Tabl.
20 Tabl.

Doxybiocin-100 Tabletten
Zusammensetzung: 1 Tablette enth. 115,4 mg Doxycyclinhydrochlorid-
Semiethanolat-Semihydrat (entspr. 100 mg Doxycyclin). Anwendungs-
gebiete: Akute u. chron. Infektion mit empfindl. Erregern, der Atem-
wege, der Haut, der Harn- u. Geschlechtsorgane, der Galle und der Gal-
lenblase und des Darms. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
Tetracycline, Leberfunktionsstérung, Nierenfunktionsstérung, Schwan-
erschaft u. Stilizeit, Kinder unter 8 Jahren. Nebenwirkungen: Gastro-
intestinale Slijrun?en, Haut- u. Schleimhautverénderungen, Photosen-
sibilisierung, Gelbfarbung von Zahnen wéhrend der Odontogenese, in-
trakranielle Drucksteigerung bei Séuglingen, reversible Knochenwachs-
tumsverzogerung. Hinweis: bei anhaltenden Durchféllen und Koliken an
pseudomembranése Kolitis denken (Préparat absetzen!). Bei Uberdo-
sierung Leberschaden, bei Urdmiepatienten Erhohung des Reststick-
stoffs. Hinweis: Direkte Sonnenbestrahlung vermeiden. Wechselwir-
kun?‘qn: Methoxyfluoran, Antacida (Al-, Mg-, Ca-haltig), Calciumsalze
(auch in Milchprodukten), Colestyramin, Eisensalze oraﬂ, Cumarin-Deri-
vate, Sulfonylharnstoffe, Methotrexat, Barbiturate, Carbamazepin,
Diphenylhydantoin. Keine gleichzeitige Gaben von Betalaktam-Antibio-
tika. Dosierung: Erwachsene in der Norm am 1. Tag 2 Tabl.; alle weite-
ren Tage tégl. 1 (bis 2) Tabletten mit reichlich Fllissigkeit.

Duobiocin-forte Tabletten

Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt 160 m? Trimethoprim und 800
mgSu!famelhoxazo.|ndikationen:Bakterielie nfektionen mit empfind-
lichen Erregern, besonders Harnwegsinfektionen, Infektionen im HNO-
Bereich, der Haut und des Weichteilgewebes, der Geschlechtsorgane
und des Magen- und Darmtraktes. Gegenanzeigen: Uberempfindlich-
keit, Funktionsstorungen von Leber, Nieren und Schilddriise. Blutkrank-
heiten, Schwangerschaft und Stillzeit, Friih- und Neugeborene. Séphilis.
Tuberkulose, Infekte mit B-h@molysierenden Streptokokken (Gr. A).
Nebenwirkungen: Gastrointestinale Stérungen, alle’r_}:;‘ Haut- und
Schleimhauterkrankungen, Lichtsensibilisierungen, Hautausschlag,
Kopfschmerzen, Schwindel, Verstimmtheit, Fehlwahmehmungen. Bei
Obelkeit, Gelenkbeschwerden, Entfarbung des Stuhls, Kontrolle der
Leberwerte. Bei Fieber, Halsschmerzen und grippeartigen Beschwer-
den mit Abgeschlagenheit und blutunterlaufenen Stellen der Haut &rztli-
che Kontrolle des Blutbildes. Wechselwirkungen: Antikoagulantien,
orale Antidiabetika, Hexamethylentetramin, Diphenylhydantoin, Pro-
cainamid, Procain, Benzocain, Butacain, Tetracain. Hinweis:
zeitbehandlung (14 T.) regelm. Blutbildkontrolle. Dosierung: Erw
sene normal 2 x 1 Tabl., Hochstdosis 2 x 1'/2 Tabl. tégl. Langzeit (ub. 14
T.) tagl. 1 x '/2-1 Tabl.
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Basis erfolgreicher
Diabetes-Therapie

® bewihrte Wirksubstanz

@® Urinzucker-
selbstkontrolle

® Motivation zur besseren
Diateinhaltung

Glukoreduct

Das Komplettprogramm
fiir eine bessere Diabetikerfihrung

Glibenclamid-+Teststreifen
in einer Packung

mehr als ein Medikament

@® besonders geeignet zur
Ersteinstellung

@ gunstig im Preis

Zusammensetzung: 1 Tablette Glukoreduct enthalt
3,5mg Glibenclamid. 1 Tablette Glukoreduct mite enthélt
1,75 mg Glibenclamid. Anwendungsgebiet: Erwach-
senen-Diabetes (Typ lI-Diabetes), wenn Di4t allein nicht
ausreicht. Gegenanzeigen: Insulinpflichtiger Typ I-Dia-
betes (juveniler Diabetes), diabetisches Koma, dia-
betische Stoffwechselentgleisung (z.B. Ketoazidose),
schwere Leber-, Nieren- oder Schilddrisenerkran-
kungen, Uberempfindlichkeit gegen Glibenclamid,
Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Ubelkeit, Druck-
oder Vollegefiihl, Uberempfindlichkeitsreaktionen der
Haut und Verdnderungen des blutbildenden Systems
sind sehr selten. Bis zur optimalen Einstellung bzw. bei
Praparatwechsel sowie durch unregelmaBige Anwen-
dung kann das Reaktionsvermdgen soweit verandert
werden, daB z. B. die Fahigkeit zur aktiven Teilnahme am
StraBenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen
beeintrachtigt wird.

Wechselwirkungen: Bei gleichzeitiger Einnahme von
Glukoreduct oder Glukoreduct mite und bestimmten
anderen Medikamenten sowie Alkohol kann es zu Wech-
selwirkungen kommen (n&here Angaben siehe Ge-
brauchsinformation). Dosierung: Glukoreduct: Bei Be-
handlungsbeginn in der Regel /2-1 Tablette taglich, falls
erforderlich Steigerung bis zu 3, in Ausnahmefallen
4 Tabletten méglich. Glukoreduct mite: BeiBehandlungs-
beginninderRegel /2—1Tablettetaglich,falls erforderlich

Steigerung bis zu 6 Tabletten mdglich. Packungs-
gréBen und Preise: Glukoreduct: 30 Tabletten (N1) +
6 GlukoseTeststreifen DM 9,95, 120 Tabletten (N3) +
24 Glukose-Teststreifen DM 31,40, Glukoreduct mite:
30 Tabletten (N1) + 6 Glukose-Teststreifen DM 5,65,
120 Tabletten (N3) + 24 Glukose-Teststreifen DM 20,10.
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wasserdiagnose die Schwanger-
schaft beenden lieBen, obwohl
keine fetale Anomalie vorlag.
Ferguson-Smith erscheint eine
Stellungnahme trotzdem erfor-
derlich. Er hilt sie fiir geboten,
weil erstens bei einer kiirzlichen
Umfrage unter den amerikani-
schen Genetikern sich ein gro-
Ber Teil dafiir ausgesprochen
habe, daB die Mutter das Recht
zur Entscheidung habe, ob sie
ein Kind, dessen Geschlecht
nicht ihren Wiinschen ent-
spricht, austragen mdchte.

Zweitens mache eine Neuent-
wicklung der pranatalen Diagno-
stik eine grundsatzliche Klarung
notig. Durch diese neuen Tests;
bei denen nach acht Wochen Pla-
zentaproben entnommen Wel
den, die eine Geschlechtsbestim-
mung - ermoglichen, konnten
mehr Miitter zum Mif3brauch an-
geregt werden.

(Sunday Times,

1. Februar 1987,

The Times,

2. Februar 1987) (ok)

Katholische Priester unter den

Opfern von AIDS

Arzte, Sozialarbeiter und an-
dere Stellen haben die amerikani-
schen romisch-katholischen Kir-
chenbehorden informiert, daf
katholische Geistliche an AIDS
leidenundsterben. Essollsich et-
wa um ein Dutzend Betroffener
handeln, heiBtesinder New York
Times, es konnten auch wesent-
lich mehrsein. Jedenfallsseies ei-
ne kleine Anzahl unter den iiber
57 000 romisch-katholischen
Priestern in den USA. Die Zahl
nehme aber zu.

Da viele AIDS-Patienten ver-
suchen, die Krankheit zu ver-
bergen, und die Kirche zogert,
ihr Vorkommen bei Menschen,
die ein Keuschheitsgeliibde ab-
gelegt haben, einzugestehen, ist
nicht bekannt und wahrschein-
lich moglich, die genaue Zahl zu
erfahren. Der Geistliche J.
Lynch, AIDS-Betreuer in der
Erzdiozese New York, glaubt,
daB wahrscheinlich eine nicht
bekannte Anzahl unbemerkt
verstorben ist, weil diese AIDS-
Kranken wie Ménner in anderen
Berufen ihre Krankheit zu ver-
bergen gewuBt hétten.

Der Dominikanerpriester M.
Lopes, der fiir den katholischen
Sozialdienst in San Francisco
AIDS-Patienten betreut, weif3
von einigen Priestern, die, um
ihre Krankheit geheimzuhalten,

ohne Spuren zu hinterlassen:
aus ihrer Gemeinde verschwan-
den, nachdem sie entdeckt hat-
ten, an AIDS erkrankt zu sein-
Die Reaktion innerhalb def
katholischen Kirche sei sehr un-
terschiedlich. Wihrend manche
Bischéfe . und Ordensobere?
mitfithlend reagiert hitten, hat
ten andere ihre AIDS-kranke?
Briider buchstablich aus der Ki”
che hinausgetrieben. Arzte er
kliren, daB die Erfahrung, a0
AIDS zu erkranken und den S
cheren Tod vor Augen zu ha
ben, bei allen Betroffenen Ver
zweiflung und Niedergeschla®
genheit auslost. Eine besonder®
Belastung sei diese Erfahrung
fir katholische Geistliche, di®
als Homosexuelle ein geheime®
Leben gelebt haben und nu?
plotzlich nicht nur dem Tod
sondern auch dem Verlust ihré
Berufes, ihrer Ehre, ihres St&”
tus, ihrer religiosen Zugehorg®
keit ausgesetzt sind und die U™
terstiitzung ihrer religiosen G€
meinschaft verlieren. (Das M&°
gazin Newsweek berichtet in se”
ner Ausgabe vom 23. Februa!
u. a. schitzungsweise 20% de’
57 000 katholischen Priester 17
den USA seien homosexuell.)

(New York Times,
6. Februar 1987) (0k)
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