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Nachrichten

Mehrzahl der Schwangerschafts-
" abbriiche in Praxen vorgenommen

Drei von vier Schwanger-
schaftsabbriichen in den al-
ten Bundeslindern wurden

| im vergangenen Jahr in einer
| gynidkologischen Praxis
| durchgefiihrt, die iibrigen in
einem Krankenhaus. Vor
. zehn Jahren war das Verhalt-
. nis noch umgekehrt.
: Insgesamt erfolgten nach
Angaben des Statistischen
Bundesamts, Wiesbaden, im
Gebiet der alten Bundesre-
. publik 74570 Meldungen
iiber legale Abtreibungen,
. was einer Abnahme von etwa
. 5% gegeniiber 1990 ent-
spricht. Das Durchschnittsal-
. ter der Frauen betrug 29 Jah-
. re, nur 2% von ihnen waren
minderjahrig. Etwa jeder
. zweite Abbruch erfolgte bei
. einer Frau im Alter zwischen
18 und 29 Jahren. Knapp die

Halfte der betroffenen Frau-
en war verheiratet.

Die Schwangerschaftsab-
briiche wurden in 8% (1981:
17,6%) der Fille aufgrund ei-
ner ,allgemeinen medizini-
schen Indikation“ vorgenom-
men, fast 88% (1981: 75%)
wegen einer ,,sonstigen schwe-
ren Notlage“. Psychiatrische,
eugenische und kriminologi-
sche Indikationen spielten nur
eine untergeordnete Rolle.

Das Statistische Bundes-
amt weist darauf hin, daB die
Angaben iiber legale Ab-
briiche nicht vollstidndig sind.
Fiir die neuen Bundesldnder
liegen noch keine endgiilti-
gen Zahlen vor, allerdings sei
nach den Daten der ersten
drei Quartale von 1991 auch
dort mit einem Riickgang zu
rechnen. (mr)

Alkohol am Steuer - Risikothermometer

Schwere Ausfallserscheinungen komplexer
visueller Leistungen. Beim Durchfahren einer
Allee Schwierigkeiten, einzelne Bdume zu erkennen.

Abstimmung zwischen eigenem Standort, eigener
Geschwindigkeit und Lenkbewegungen stark gestort.

Starke Verlangerung der Reaktionszeit.

Schwerwiegende Fahrfehler stellen sich ein.

Seitliches Sehen beeintrachtigt. Verkehrszeichen
werden (bersehen.

Verarbeitung von Sinneseindriicken beeintrachtigt.

Weiche Betatigung oder feine Richtungsanderungen
werden beeintrachtigt.

Mut zur riskanten Fahrweise wachst.
Man fahrt schneller. Vielfachreaktionen
u.U. schon leicht gestort.

[ ]
Promille

Schon ein Blutalkoholgehalt unterhalb der momentan (noch) gel-
tenden Promillegrenze von 0,8 fiihrt zu einer Einschriankung der
Fahrtiichtigkeit, wie aus dieser Darstellung des TUV-Rheinland
ersichtlich. Noch vor der Sommerpause soll im Bundestag die
Gesetzesinitiative des Bundesrates fiir eine in der ganzen Bun-
desrepublik giiltigen Grenze von 0,5 Promille beraten werden.

Nachgefragt bei Dr. med. J. J. Kirsch, Mannheim

Rontgen-Kontrast-Einlauf veranlaBt

Fritherkennung von Dickdarmkrebs

werden oder eine ambulante Kolosko-
pie. Wird dabei eine Wucherung ent-
deckt, so wird der Untersucher ent-

Nach jungsten Zahlen des Statisti-
schen Bundesamtes starben 1990 in
der alten Bundesrepublik fast 17 500
Ménner und Frauen an den Folgen
eines Dickdarmkrebses. Wie bei an-
deren bdsartigen Wucherungen
auch, ist die Friherkennung Voraus-
setzung flr eine gute Prognose. J. J.
Kirsch, Chirurg und Leiter des End-
darm-Zentrums, Mannheim, auBert
sich zur Diagnostik und Therapie.

MMW: Solite der Stuhl routi-
nemdflig bei bestimmten Personen auf
okkultes Blut untersucht werden?

Kirsch: Der Test auf okkultes Blut
ist geeignet als Screening-Verfahren,
das bei allen Personen ab dem 40. Le-
bensjahr jahrlich durchgefiihrt wer-
den sollte. Als Diagnostikum ist er al-
. | lerdings nicht geeignet.

L

MMW: Wann miissen weitere dia-
gnostische Mafinahmen eingeleitet
werden, und wann ist eine stationdire
Behandlung notwendig?

Kirsch: Bei Verdacht auf einen ma-
lignen oder préamalignen ProzeB bei
positivem Test auf okkultes Blut, bei
Karzinom-Risikogruppen sowie bei
klinischer Symptomatik sollte ambu-
lant eine Rektoskopie mit einem

scheiden, ob der Polyp sofort, also in
gleicher Sitzung abgetragen werden
kann oder der Eingriff unter sta-
tiondren Bedingungen notwendig ist,
besonders bei groBen und flach aufsit-
zenden Gebilden.

MMW: Welche Unterschiede gibt es
hierzu bei Verdacht auf familire Poly-
posis coli?

Kirsch: Die familire Polposis coli ist
eine dominant vererbbare Krankheit.
Heute sind in der Regel in Deutschland
die Erbtriager bzw. die Familien be-
kannt. Die potentiell betroffenen Kin-
der werden regelméBig endoskopisch
iiberwacht. Solange nur einzelne Poly-
pen vorhanden sind, werden diese elek-
trochirurgisch abgetragen. Treten die
Adenome bzw. Polypen massenhaft auf,
so ist die Kolektomie — evt. mit Pouch-
Anlage — die Therapie der Wahl. [
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