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5,6 Millionen Kinder werden jÅhr-

lich in der Sowjetunion geboren -

6,8millionenmal wird werdendes Le-

ben durch Abtreibung beendet. JÅhr-

lich sterben 610 Frauen bei diesem

Eingriff, der meist illegal erfolgt. Mehr

als 50 000 SÅuglinge mÄssen sterben,

weil sie medizinisch nicht einwandfrei

behandelt werden kÇnnen. Ein Viertel

der Schwangerschaften wird aus gene-

tischen GrÄnden nicht ausgetragen.

Fast 200 000 Kinder kommen mit Erb-

krankheiten zur Welt. In den asiati-

schen Unionsrepubliken Tadschiki-

stan, Usbekistan und Turkmenistan

(zusammen etwa 26 Mio. E.) betrÅgt

die SÅuglingssterblichkeit 45 bis 55 pro

tausend Neugeborene.

Diese Zahlen sind einem Interview

des sowjetischen KP-Organs Prawda

mit Univ.-Prof. Wladimir Kulakow,

dem Direktor des sowjetischen For-

schungszentrums fÄr Mutter- und Kin-

derschutz des sowjetischen Gesund-

heitsministeriums, entnommen. Das

fÄnf Prawda-Spalten fÄllende Inter-

view beginnt mit der Feststellung, daÉ

lange Zeit niemand in der Sowjetunion

Äber die Kindersterblichkeit und die

Zahl der jÅhrlichen Abtreibungen N;.

heres wuÉte, weder die Partei noch

die Verwaltung, weder die Mediziner

noch die Ñffentlichkeit. Jahrzehnte.

lang wurden in den Statistiken fÄr die

Ñffentlichkeit und in den Fachpublika.

tionen fÄr die Örzte die entsprechen.

den Daten verschwiegen, verfÅlscht

oder durch dehnbare Begriffe wie ÜÜhÇ-

her oder niedrigeráá usw. vernebelt.

àHeute kÇnnen wir offen Äber dies

heiklen Fragen sprechenáá, sagt Kula-

kow.

Mit dem Problem der Abtreibung

sind neun Forschungsanstalten und 15

LehrstÄhle fÄr Geburtshilfe und GynÅ-

kologie in der Sowjetunion wissen-

schaftlich beschÅftigt. Aber

Anzeige

bei den leitenden Organen

in Staat und Partei habe es

tion der Phospholipase

an Aufmerksamkeit fÄr die-

se Frage gefehlt. Hinzu

komme die Unwissenheit in

sexuellen Fragen. Dazu der

Interviewer der Prawda:

àFÄr niemanden ist es eine

Neuigkeit, daÉ bei uns in der

Schule und in der Familie

die WÇrter Abtreibung,

VerhÄtungsmittel und Sex

Prostacyclin als

Thromboxan A,-Antagonist

aus: G. BÇnner K. H. Rahn

Prostacyclin und Hypertonie

Springer Verlag Berlin Heidelberg 1988

kostenlos zu beziehen bei Intersan GmbH

lich Prostacyclin (PGI,) aus Arachidon-

sÅure (AA). Es entwickelt hierdurch eine

AktivitÅt der Phospholipase A, (5), er-

weitert die GefÅÉe (6), verhindert die

Thrombozytenaggregation (7) und ver-

tenadhÅsion an das GefÅÉendothel (8).

Prostacyclin-

Synthese-Stimulation in der

Hochdrucktherapie

mit Erschrecken und mÇr-

chischer Scham ausgespro-

chen werden.áá Kulakow:

àIn der UdSSR gibt es bis

zum heutigen Tag keine ein-

zige sachliche BroschÄre

Äber VerhÄtungsmittel.â

DafÄr vertraut man auf zwei

Betriebe, die in lÅcherlich

geringer StÄckzahl Kondo-

me produzieren, die weder

einen sicheren Schutz vor

Schwangerschaft noch vor

Infektion bieten. Laut Plan

kann jeder Mann pro Vier-

teljahr ein Kondom bekom-

men.

Als Beispiel fÄr die man-

gelhafte medizinische Be-

treuung von MÄttern und

Kindern in vielen Teilen

Mittelasiens wird Aserbei-

dschan erwÅhnt. In dieser

Sowjetrepublik mit 6,5 Mil-

lionen Einwohnern ist seit



MEDIENSCHAU

Beginn der Sowjetherrschaft nur

eine einzige Geburtsklinik gebaut

worden, die halbwegs den An-

sprÄchen gerecht werden kann.

Fast die HÅlfte der dortigen Ge-

burtskliniken verfÄgt weder Äber

WarmwasseranschluÉ noch Äber

eine Kanalisation.

Unionsweit macht sich der

Mangel an technischem GerÅt fÄr

die Betreuung der Neugeborenen

tÅglich bemerkbar. Kulakow:

àWir haben keine Kontrollmoni-

toren und keine sowjetischen

BrutkÅsten - die importierten un-

garischen GerÅte genÄgen tech-

nisch nicht.áâ Weiter klagt er:

àBei uns gibt es nach wie vor

nicht genÄgend Einwegspritzen,

nicht einmal fÄr die Kinderstatio-

nen.áá Es werde Jahre dauern, bis

die jetzt angelaufene Produktion

dem Bedarf gerecht wird.

Er beklagt, daÉ er in seiner

dreiÉigjÅhrigen Berufspraxis noch

kein einwandfreies GerÅt aus ein-

heimischer Produktion erhalten

habe, mit dessen Hilfe man den

Tod an sich gesunder Kinder peri-

natal habe verhindern kÇnnen.

Die Liste der MÅngel beginnt

fÄr die Neugeborenen damit, daÉ

sie finanztechnisch in der Klinik

gar nicht existieren. BerÄcksich-

tigt werden lediglich die Kosten,

die fÄr den Klinikaufenthalt der

MÄtter anfallen. So sei es bis heu-

te praktisch unmÇglich, von der

Apothekenverwaltung das voll-

stÅndige Sortiment an Medika-

menten zu erhalten, das fÄr Mut-

ter und Kind benÇtigt wird. Im

Kampf gegen den Infektionsherd

Geburtsklinik, wo eigentlich nur

Einweg-WÅsche verwendet wer-

den dÄrfte, registriert Kulakow es

schon als Fortschritt, daÉ jetzt die

dort gebrauchte WÅsche schon

nach eineinhalb Jahren vernichtet

werden darf. Bis vor kurzem muÉ-

te sie drei bis fÄnf Jahre benutzt

werden. (ok)

Prawda, 16. Dezember 1988

Viele amerikanische Örzte stel-

len Schwangeren, die ihre Leibes-

frucht nur dann austragen wollen,

: wenn sie das ÜÜrichtigeáá Ge-

schlecht hat, die erforderlichen

prÅnatalen Diagnosen. Aus medi-

zinischen GrÄnden werde die Dia-

gnostik sehr selten verlangt,

schreibt Gina Kolata in der New

York Times. Das Årztliche Entge-

genkommen stelle eine groÉe

VerÅnderung der Einstellung und

Praktiken der Örzte dar. WÅh-

rend 1973 einer von hundert Ge-

netikern die prÅnatale Diagnostik

zur Geschlechtsselektion befÄr-

wortete, waren es 1988 an die

zwanzig.

Zwar liegen noch keine zuver-

lÅssigen Daten darÄber vor, wie

hÅufig derartige Untersuchungen

der Geschlechtsbestimmung in

den USA vorgenommen wurden

und wieviele Frauen die Schwan-

gerschaft wegen des Geschlechtes

des Feten beendeten, es haben

aber mindestens 8% der Geneti-

ker bei einschlÅgigen Studien aus-

gesagt, daÉ sie in der Regel von

Frauen um die DurchfÄhrung der

prÅnatalen Diagnostik gebeten

wurden, weil sie das Geschlecht

des Feten erfahren wollten. Selbst

Örzte, die bei der Geschlechtsbe-

stimmung nicht mitwirken woll-

ten, seien von Frauen getÅuscht

worden, die andere GrÄnde vor-

brachten und dann die Schwan-

gerschaft beendeten, weil der Fe-

tus nicht ihren WÄnschen ent-

sprach.

In ethnischen Gruppen, die

mÅnnliche Nachkommen beson-

ders schÅtzen, werden weibliche

Feten abgetrieben; Frauen, die

sich schon immer ein MÅdchen ge-

wÄnscht haben, lassen die mÅnn-

liche Leibesfrucht tÇten.

Genetiker begrÄnden die ver-

Ånderte Årztliche Haltung mit dem
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