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Fragen aus der Praxis

Deursche Medizinische Wochenschrift

Nicht zu verwechseln mit der freiwilligen Sterilisation nach
den vorstehenden Grundsitzen ist die Unfruchtbarmachung
nach dem »Gesetz iiber die freiwillige Kastration und andere
Behandlungsmethoden« vom 15.8.1969 (BGBIL. I S. 1143),
das nur Behandlungen regelt, die gegen Auswirkungen eines
abnormen Geschlechtstriebes beim Mann gerichtet sind (vgl.
hierzu Rieger: Dtsch. med. Wschr. 97 [1972], 1267-1268).

Rechtsanwalt Dr. H.-J. Rieger
7501 Wettersbach bei Karlsruhe, Ostpreuf8enstr. 13

Schwangerschaftsabbruch wegen Schadigung
der Leibesfrucht

Frage: Ist der Schwangerschaftsabbruch wegen der Gefahr
einer Schidigung des Embryos, zum Beispiel Miffbildungen
nach Virusinfektionen der Mutter, nach geltendem Recht (§ 218
StGB) zuldssig?

Antwort: Nach geltendem Recht ist der Schwangerschafts-
abbruch nur zulissig, wenn er von einem Arzt nach den Regeln
der irztlichen Kunst zur Abwendung einer ernsten Gefahr fiir
das Leben oder die Gesundheit der Schwangeren mit deren

Einwilligung vorgenommen wird (medizinische Indikation). In
Fillen, in denen der Embryo schwer geschadigt ist oder €ine
solche Schidigung befiirchtet werden mufi, wie zum Beispiel
nach einer Erkrankung der Schwangeren an Roteln, ist -der
Schwangerschaftsabbruch in der Bundesrepublik zur Zeit nicht
anerkannt. Dagegen lift der Entwurf eines 5. Gesetzes zuf
Reform des Strafrechts vom 14. 2. 1972 (BR-Drucksache 58/72)
unter anderen Indikationen auch den Abbruch der Schwanger-
schaft wegen Schidigung der Leibesfrucht zu. Nach § 219 b des
Entwurfs ist der Abbruch der Schwangerschaft nicht strafbar,
»wenn 1. die Schwangere einwilligt, 2. nach den Erkenntnissen
der medizinischen Wissenschaft dringende Griinde fiir die An-
nahme sprechen, daf das Kind infolge einer Erbanlage oder in-
folge schadlicher Einfliisse vor der Geburt an einer nicht‘ be-
hebbaren Schidigung seines Gesundheitszustandes leiden
wiirde, die so schwer wiegt, da von der Schwangeren die Fort- -
setzung der Schwangerschaft nicht verlangt werden kann, un

3. seit dem Beginn der Schwangerschaft nicht mehr als zwanzig
Wochen verstrichen sind.« Es ist zu erwarten, daf§ dieser Ent-
wurf bald Gesetz wird.

Rechtsanwale Dr. H.-]. Rieger
7501 Wettersbach bei Karlsruhe, Ostpreufienstr. 13

Fragen aus der Praxis

Klumpfufs

Frage: Soll einer Mutter, deren erstes Kind eine Klumpfuf3-
mifbildung hat, von weiteren Kindern abgeraten werden? Wie
hoch ist die Wahrscheinlichkeit weiterer Mifsbildungen?

Antwort: Es besteht kein Zweifel, daff der angeborene
Klumpfuf§ ein Erbleiden darstellt, denn bemerkenswerterweise
betrige das Geschlechterverhiltnis auf der ganzen Welt von
Jungen zu Midchen 2 : 1, das heifit, es werden doppelt so viele
Jungen mit Klumpfiifen geboren wie Midchen. Die Gesamt-
frequenz liegt etwa bei 1 Promille.

Auch wenn eine befriedigende Erklérung fiir das eigenartige
Geschlechterverhiltnis noch aussteht und der Erbgang vorziig-
lich rezessiv verlauft, nimmt man heutzutage an, dafl die Wahr-
scheinlichkeit der Geburt eines weiteren klumpfiiffigen Kindes
zwischen 2 und 6% liegt.

Unter diesen Umstinden wird man einer Mutter kaum von
weiteren Kindern abraten, zumal ein frithzeitig behandelter
Klumpfuf$ mit Therapieaufnahme sofort nach der Geburt bei
sachgemifler Behandlung einer vélligen Heilung zugefiihre
werden kann. Erblichkeit ist nicht generell gleichbedeutend mit
Therapieresistenz.

Prof. Dr. H. Mau

Orthopddische Universitdtsklinik
74 Tiibingen, Calwer Str. 7

Malabsorptionssyndrom nach Diinndarm-
resektion
Frage: Von welchem therapeutischen Schema kann man zur

Dauerbehandlung eines ausgeprigten Malabsorptionssyndroms
nach ausgedehnter Diinndarmresektion ausgehen? Weche Vit-

amine miissen substituiert werden, und in welcher Dosierung:
Ist eine Calciumsubstitution sinnvoll oder verstirkt sie die
Steatorrhoe?

Antwort: Je nach Ausdehnung und Lokalisation der Diinn-
darmresektion im oberen oder unteren Diinndarmabschnitt
kommt es zu unterschiedlichen Resorptionsstorungen. Na
Resektion des Ileums stellt sich ein zusitzlicher Wirkungs-
verlust der Pankreasenzyme ein, da Gallensiuremangel auf-
tritt. Auflerdem wird bei Resektion des Ileums der sp¢ziﬁsche
Resorptionsort fiir Vitamin By, entfernt. Die Behandlung mufé
auf diesen Gegebenheiten aufbauen.

Proximale Resektion: Nur eine ausgedehnte Entfernung
fithrt zu merkbaren Resorptionsstorungen. Manchmal kann
eine Steatorrhoe allein durch Verminderung der taglichen Fett-
zufuhr beseitigt werden. Die individuelle Belastbarkeit ist aus-
zutesten. Ist ein Kalorienausgleich erforderlich, so ist das mog-
lich durch Gabe von mittelkettigen Fettsiuren in Form von
Triglyceriden. Diese werden in Deutschland als Margarine, ol
oder wasserlsliches Pulver (Margarine-Union, Hamburg;
Pfrimmer & Co., Erlangen) vertrieben. Parenterale Vitamin-
gaben sind nur selten nétig.

Distale Resektion: Bei Resektion des Ileums bis zu 1 m
kommt es in einem hohen Prozentsatz zu einer mangelhaften
Vitamin-By,-Aufnahme und fast stets zu mifRiger Steatorrhoe
(unter 20 g/d), Gallensdureverlust und auch Durchfall. Die
Vitamin-B,,-Substitution ist einfach, erfolgt parenteral und
muf lebenslang durchgefithrt werden. Zur Erhaltungstherapie
geniigen im ‘allgemeinen 200 pg alle 1-2 Monate intramusku-
lir. Eine Steatorrhoe bis zu 15 g/d kann toleriert werden. Da-
bei kommt es trotz Kalkseifenbildung bei ausreichenden Cal-
ciumgaben noch nicht zu negativer Calciumbilanz. Durch Sub-
stitution mit mittelkettigen Fettsiuren in Form von Triglyce-



