gen-Kombinationen hat auch in der katholischen Ethik eine lebhafte Diskus-
sion entfacht, weil die Priparate nicht nur als Antikonzipientia, sondern auch
als Therapeutica (gegen Dysmenorrhoe, Endometriose und funktionelle Sterili-
tét) empfohlen werden. Das gibt diesen Mitteln eine gewisse Doppelwertigkeit:
sie konnen als Heilmittel, sie kénnen auch als reines Antikonzipiens gebraucht
werden. ITm ersten Fall ist nichts dagegen einzuwenden, wenn nicht ein dquiva-
lentes nicht sterilisierendes Mittel zur Verfiigung steht; als Antikonzipientia
sind sie genau wie die iibrigen Kontrazeptiva abzulehnen.

Eine Frage besonderer Art stellt das Postpartum. Man fragt sich, ob nicht
in der ersten Zeit nach der Geburt, insbesondere wihrend der Stillzeit, der
Organismus der Mutter selbst fiir eine Rubepause sorgen wolle, indem er durch
entsprechende endokrinologische Steuerung eine Kireifung zu bremsen sucht.
Wenn man dies durch vilkerkundliche und medizinhistorische Untersuchungen
als « Normalitdt » beweisen kénnte, so wiire eine Eireifung in den ersten Monaten
nach der Geburt, wie sie heute bei vielen Frauen vorkommt, als eine « Anomalie »
zu betrachten, die auch entsprechend durch Ovulationshemmer korrigiert wer-
den dirfte.

Aus der Frauenklinik des Kantonsspitals Winterthur, Chefarzt: PD Dr. med. £. Glatthaar

Die medizinischen Methoden der Geburtenregelung
Von E. Glatthaar

Zusanvmenfassung

Es wird auf die bevolkerungspolitische,
sozialmedizinische und psychologische Be-
deutung der Empfangnisverhutung hinge-
wiesen. Die zweckmafigen antikonzeptio-
nellen Verfahren werden eingehend erértert,
speziell hinsichtlich ihrer Zuverlassigkeit,
und die unzweckméafigen Methoden kurz
erwihnt.

Die antikonzeptionelle Beratung erfor-
dert die Kenntnis der biologischen (rund-
lagen der Konzeption und bildet daher eine
arztliche Aufgabe, sie erfordert in jedem ein-
zelnen Fall die Beurteilung aller individu-

Z. Praventivmed. 7, 483~493 (1962)

Résumé

En ce qui coneerne la conception les moyens
préservateurs ont une mmportance politico-
économigue, médico-sociale et psycholo-
gique. L’auteur explique différents procédés
anticonceptionnels utiles, tout spécialement
en ce qui a trait & leur stireté, et il mentionne
les méthodes qui ne sont pas appropriées.

Les consultations anticonceptionnelles
exigent la connaissance de la biologie de la
conception et doivent done étre considérées
comme une tdche médicale; pour chaque cas
il est nécessaire de juger toutes les circons-
tances individuelles au point de vue social
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ellen sozialen und psychologischen Momen- et aussi au point de vue psychologique, afin
te, um die fur das betreffende Ehepaar opti- de trouver pour le couple intéressé la meil-
male Losung der Geburtenregelung zu fin-  leure solution pour ce qui concerne la régu-
den. lation des naissances.

Die Geburtenregelung oder Empfingnisverhiitung (Antikonzeption, Kontra-
zeption) bildet das wichtigste Problem im Rahmen jener Bestrebungen, die
unter Bezeichnungen wie «family planning» (USA), «planned parenthood»
(GroBbritannien) oder «bewulite Elternschaft» (Deutschland) heute weltweite
Verbreitung erlangt haben. Thre bevilkerungspolitische Begriindung liegt in
der aktuellen oder prospektiven Uberbevilkerung und Unterernihrung weiter
Gebiete der Erde (z. B. Indien, Japan). In den wirtschaftlich und sozial hoch-
entwickelten Lindern dagegen stehen andere Motive zur Einschrinkung der
Kinderzahl im Vordergrund; es sind dies einerseits der Anspruch der modernen
Frau auf eine eigene Lebens- und Perstnlichkeitsgestaltung und ihre zunehmen-
de Einbeziehung ins Wirtschaftsleben, andererseits der Wunsch nach Erhaltung
eines gehobenen Lebensstandards.

Die Tendenz zur Einschrinkung der NachKommenschaft fithrt bekanntlich
sozialmedizinisch zu einer ganz eindeutigen Alternativsituation: Intensivierung
einer wirksamen Empfingnisverhiitung oder Zunahme der artefiziellen Aborte. Dal
der legale und besonders der illegale Abort ein hochst unzweckmafiges Mittel
zur Geburtenbeschriankung darstellt, steht auflerhalb jeder Diskussion. Die in
unserem Lande giiltige Regelung gemif} Art. 120 des Strafgesetzbuches, worin
der artefizielle Abort grundsitzlich als strafbar erkldrt und nur in medizinischen
Ausnahmesituationen erlaubt wird, mufl daher auch in medizinischer Sicht als
richtig und notwendig betrachtet werden. Allerdings hat diese Bestimmung in
den einzelnen Kantonen je nach offizieller Konfession eine sehr verschiedene
Anwendung erfahren, die von einer relativ groflziigigen Interpretation bis zur
volligen Ignorierung reicht. Es ergab sich dadurch die unerfreuliche Situation,
daf sich die artefiziellen Aborte auf einige wenige Kantone konzentrierten. Dies
hat dazu gefiihrt, daf gerade in diesen Landesteilen immer wieder Schritte
unternommen werden, um eine strengere Anwendung der bestehenden Bestim-
mungen zu erreichen. Die ZweckméBigkeit derartiger Mafnahmen erscheint in
drztlicher Sicht allerdings fraglich, denn es besteht kein Zweifel, dafl jede Er-
schwerung und Einschrinkung der legalen Aborte die Zahl der illegalen Eingriffe
erhéht. Die einzig adiquate und sinnvolle Losung liegt somit in einer wirk-
samen Empfiangnisverhiitung. Die Bekdmpfung des kriminellen Abortes mit
seinen gesundheitlichen und sozialen Risiken ist somit nicht eine gesetzgebe-
rische oder administrative, sondern eine sozialmedizinische Aufgabe von héch-
ster Bedeutung und Dringlichkeit, fiir welche wir Arzte eo ipso zustindig und
verantwortlich sind. Daraus folgt, dafl die antikonzeptionelle Beratung eine
Aufgabe jedes praktisch titigen Arztes bildet.
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Die soziale und medizinische Notwendigkeit einer wirksamen Empfingnis-
verhiitung ist heute fast allgemein anerkannt. Ich mochte hier absehen von
geographischen und ethnographischen Gesichtspunkten, von der Frage der Do-
minanz oder Weltherrschaft bevolkerungsreicher Rassen und dergleichen. Das
Problem stellt sich ja nicht nur bei den westlichen Nationen, sondern in zuneh-
mendem Malle auch bei Volkern anderer Rasse; ich erinnere nur an die Ver-
héltnisse in Indien und Japan und an die Bemithungen der Weltorganisationen
in diesen Gebieten.

Beschrinken wir uns im folgenden auf die Verhéltnisse im abendldndischen
Kulturkreis, so 148t sich feststellen, daf das Bediirfnis nach wirkungsvoller
Empféngnisverhiitung sehr verbreitet ist. Fast in jeder Ehe stellt sich frither
oder spiter der Wunsch nach einer Konzeptionsverhiitung ein; oft ist dies schon
primér der Fall im Sinne einer Wartefrist bei Eheschluf} in jugendlichem Alter,
meist aber nach der ersten Geburt und stets nach Erreichung der gewiinschten
Kinderzahl.

Die Hindernisse, die sich einer Verbreitung wirksamer antikonzeptioneller
Methoden entgegenstellen, sind bekannt. Auf drztlicher Seite sind es berufliche
Uberbelastung und Mangel an Interesse fiir praventiv-medizinische Belange,
gelegentlich auch weltanschauliche Auffassungen, die einer eingehenden Bera-
tung im Wege stehen. So kommt es immer wieder vor, daB Ehepaare mit all-
gemeinen Redensarten abgefertigt werden wie «Passen Sie auf» oder «Sorgen
Sie dafiir, dafl keine Schwangerschaft mehr eintritt ». Es sollte aber nicht vor-
kommen, daff der Arzt in dieser Weise Steine statt Brot anbietet! — Auf Seiten
der Eheleute bestehen oft Hemmungen, sich mit diesem Problem an den Arzt
zu wenden, wenn dieser nicht von sich aus darauf zu sprechen kommt. Tm besten
Falle werden solche Ehepaare zu einer der Methoden greifen, die durch Publi-
kumspropaganda verbreitet werden, meist zum Verfahren von Knaus-Ogino.
Aber auch bei sachgeméfier drztlicher Beratung scheitert gelegentlich die konse-
quente Empfangnisverhiitung an dsthetischen oder sonstigen gefithlsmaBigen
Widerstdnden, gelegentlich auch ganz einfach an mangelnder Gewissenhaftigkeit
und Verantwortungsgefiihl. Es besteht ferner bei manchen Arzten die Auffas-
sung, die Durchfithrung einer antikonzeptionellen Beratung bedeute eine zu grofie
Verantwortung, und es kénnte gegebenenfalls daraus direkt oder indirekt eine
moralische Haftung oder Haftbarmachung resultieren. Die Erfabhrung zeigt je-
doch immer wieder das Gegenteil: Ein Ehepaar, das eingehend und sachlich
richtig antikonzeptionell beraten wurde, wird im Falle eines (meist nachweisbar
selbst verschuldeten) «Versagers» diese zunichst unerwiinschte Schwanger-
schaft — gerade im Bewufitsein der alleinigen eigenen Verantwortung — viel
eher akzeptieren und sicher nie den Arzt, der die Beratung durchgefiihrt hat,
mit dem Ansinnen nach einer Interruptio bedringen.

Wesentlich ist allerdings, dafl die Beratung sachlich richtig und mit klarer
Unterweisung in der Durchfithrung der Verhiitungsmethode erfolgt. Dies setzt
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voraus, dafl der Berater nicht nur iiber die Biologie der Konzeptionsvorgénge,
sondern auch {iber das Funktionieren der verschiedenen Verhiitungsmethoden
und ihre Zuverlassigkeit orientiert ist. Auch daraus ergibt sich wieder, daf die
antikonzeptionelle Beratung eine drziliche Aufgabe darstellt; sie gehort in die
Sprechstunde des praktizierenden Arztes, speziell des Giynékologen, oder beson-
derer poliklinischer Beratungsstellen, wie sie leider in unserem Lande noch sehr
selten sind.

Es gibt neben medizinisch einwandfreien Verhiitungsmethoden auch un-
zweckméfiige oder sogar schidliche Verfahren. Wir werden die letzteren nur
kurz behandeln und uns vor allem mit den zweckmaBigen Methoden befassen.

Eine populére Einteilung unterscheidet zwischen «natiirlichen » und «kiinst-
lichen» Verhiitungsmethoden. Erstere basieren auf der Beriicksichtigung der
biologisch beschriankten Empfinglichkeit der Frau innerhalb des monatlichen
Zyklus; da hier auf die Anwendung zusétzlicher Hilfsmittel verzichtet wird,
werden sie im englischen Sprachgebiet als «non-appliance methods » bezeichnet.
Im Gegensatz dazu sind die «kiinstlichen» Verhiitungsmethoden («appliance
methods») vom Zyklus unabhéngig anwendbar. Bei der nachfolgenden Be-
sprechung der einzelnen Verfahren muf} ich mich in diesemm Rahmen auf grund-
sdtzliche Gesichtspunkte beschrinken; beziiglich Einzelheiten und technischer
Probleme sei auf eine frithere Publikation hingewiesen'.

A. Die sogenannten «natiirlichen » Verhiifungsmethoden (non-applianee methods)

1. Die Methode Knaus-Ogino («Zeitwahl in der Ehe» etc.)

Dieses Verfahren besitzt dank seiner Einfachheit und einer sehr intensiven,
nicht immer ganz sachlichen Propaganda wohl die grofite Verbreitung. Sie be-
ruht im wesentlichen auf zwei Voraussetzungen:

1. daB} die Ovulation stets am 15. Tag vor Eintritt der nichsten Menstrua-
tion stattfindet. — Die Erfahrungen mit verschiedenen Untersuchungsmethoden,
vor allem mit der Basaltemperaturkurve (siehe unten) haben gezeigt, daf} diese
Annahme meist zutrifft, doch hat auch dieser biologische Prozel3 eine gewisse
Streuungsbreite (ganz abgesehen von der noch unabgekldrten Frage der para-
zyklischen Ovulationen), welche von Knaus zwar nicht zugegeben, aber doch
beriicksichtigt wird.

2. daf} die Befruchtungsfihigkeit der Spermien und der Eizelle 48 Stunden
nicht iiberschreitet; eine Annahme, die fiir den Menschen zwar nicht bewiesen
ist, jedoch auf Grund von Analogien und praktischer Erfahrung akzeptiert
wird.

Die Methode ist im iibrigen so bekannt, daf} sich ihre Beschreibung an

1 E.Glatthaar: Die antikonzeptionelle Beratung in der arztlichen Praxis. Sehweiz. medizin,
Jahrbuch 19586.
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dieser Stelle eriibrigt. Hinsichtlich ihrer zahlreichen Schwéichen sei vor allem
darauf hingewiesen, daB sie nur auf einer breiten statistischen Basis von jahre-
langen Zyklusaufzeichnungen einigermaflen hinreichende Sicherheit bietet;
trotzdem kann jederzeit eine ungewdhnliche Zyklusschwankung und damit die
Mbglichkeit eines Versagers eintreten. Andere Fehlerquellen wie falsche Be-
rechnung des Ovulationstermins, ungeniigende Sicherheitsmargen und ausge-
sprochene Fahrlissigkeiten gehen selbstverstédndlich nicht zu Lasten der Metho-
de: das primire Versagerrisiko durch unvorhersehbare Zyklusschwankungen
ist aber schon so groB, daB sie als alleiniges Verfahren nicht empfohlen werden
darf.

2. Die Basaltemperaturkurve (Bordeu, Vollmann)

Die Bestimmung der «fruchtbaren Tage» innerhalb des weiblichen Zyklus
stiitzt sich, wie erwihnt, auf die Festlegung des Eisprunges. Im Gegensatz
zur Methode Knaus-Ogino, die mit Durchschnittsberechnungen anhand empi-
risch gewonnener Unterlagen an vorausgegangenen Zyklen arbeitet, erlaubt die
Basaltemperaturkurve eine Feststellung des Eisprunges im laufenden Zyklus.
Die Morgentemperatur (unmittelbar nach dem Aufwachen bei Bettruhe rektal
gemessen) zeigh nach dem Eisprung einen Anstieg um etwa °/;, Grad, der sich
als Folge der Gelbkérperhormonproduktion einstellt und bis zum Eintritt der
nichsten Menstruation andauert (Abbildung1). Sobald die Temperaturkurve
wihrend mindestens 2 Tagen erhoht bleibt, besteht bis zur néchsten Periode
keine Konzeptionsfihigkeit, wihrend die vorausgehende Phase von der Men-
struation bis zum Eintritt des Temperaturanstiegs immer unsicher, das heilst
potentiell konzeptionsfihig ist. Wird somit der Geschlechtsverkehr konsequent
auf die Gelbkorperphase beschrinkt, so arbeitet das Verfahren zuverldssig.
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Abbildung 1 Basaltemperaturkurve mit typischem biphasischen Verlauf bei 28tagigzemn Zyklus. -
Am oberen Rand der Kurve sind die Tage der Regelblutung, am unteren Rand die uniruchtbaren
Tage der Gelbkorperphase markiert (E. Glatthaar, Schw.Med. Jahrbuch 1956).
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Hinsichtlich gewisser Fehlerquellen mufl auf die oben zitierte Arbeit verwiesen
werden.

Es werden neuerdings dem Publikum mit groflem Propagandaaufwand ge-
wisse Indikatoren zur genauen Bestimmung der Ovulation angepriesen, welche
mit chemischen Farbreaktionen arbeiten. Exakte Nachpriifungen haben aber
ergeben, daf diese Methoden nicht genauer sind als die Basaltemperaturmes-
sung. Diese zeigt allerdings erst den bereits erfolgten Eisprung an; fir die Emp-
fingnisverhiitung geniigt dies aber vollig, da ja die Befruchtungsfihigkeit der
Geschlechtszellen ohnehin eine Wartezeit von mindestens 2 Tagen erfordert.

3. Der coifus interruptus

Die Bedeutung dieser primitivsten und wahrscheinlich dltesten aller Verhii-
tungsmethoden liegt vor allem in ihrer groBen Verbreitung; als «natiirliche»
Methode kann man sie allerdings nur im Sinne der «non-appliance » bezeichnen.
Thr gr6Bter Nachteil liegt darin, daf sic meist, wenn auch durchaus nicht immer,
den Eintritt des Orgasmus bei der Frau verunmoglicht und dadurch zu Frigiditét
und vegetativ-hormonalen Balancestorungen fiilhren kann. Die Sicherheit des
Verfahrens wird unter anderem dadurch beeintrichtigt, daBl nachgewiesener-
mafen beim Manne schon vor der eigentlichen Ejakulation gelegentlich Samen-
zellen abgesondert werden kénnen. Als Routinemethode darf der coitus inter-
ruptus daher drztlicherseits keinesfalls empfohlen werden.

B. Die sogenannten «kiinsilichen» Verhittungsmethoden (appliance methods)

1. Das Priservativ (der Kondom)

Grundsétzlich wiirde es der psychologischen Rolle des Mannes in der Ehe ent-
sprechen, daf} er die Durchfithrung der Empfangnisverhiitung iibernehmen
wiirde. Leider ist diese psychologische Konstellation heute nur noch selten
vorhanden, doch sollte bei der drztlichen Beratung stets auf dieses Prinzip
hingewiesen werden. Es wire in jeder Hinsicht erwiinscht, wenn diese Ver-
hittungsmethode wieder grofiere Verbreitung finden wiirde. Das Priservativ darf
zweifellos als das beste Verhitungsmitiel qualifiziert werden, da es bei einfachster
Anwendungsweise die grofite Sicherheit bietet. Die einzigen Voraussetzungen fiir
seine Verwendung bilden eine gewisse Disziplin und eine vollig intakte Potentia
coeundi des Mannes. Leider sind psychogene Stérungen der Potenz keine Sel-
tenheit und missen daher bei der antikonzeptionellen Beratung berticksichtigt
werden.

2. Das Sceheidenokklusivpessar (Mensinga-Pessar)

Dieses mechanische Schutzmittel, das heute stets in Kombination mit einer
spermatoziden Salbe (Patentex, Ortho, Ramses etc.) angewendet wird, hildet
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das sicherste Verfahven fiir diec Frau (Abbildung 2 und 3). Die Verordnung eines
Okklusivpessars setzt — im Gegensatz zu der frither viel verwendeten Portio-
kappe — keine spezialistischen gynikologischen Kenntnisse voraus. Ein gyniko-
logischer Status ist natiirlich von Vorteil und bei fachérztlicher Beratung eine
Selbstverstindlichkeit, doch kann die Pessargrofe notigenfalls auch weitgehend
nach Schema verschrieben werden; sie bewegt sich je nach der Zahl der durch-
gemachten Geburten zwischen Nr. 65 und 75 (= mm Durchmesser). Die Frau
muf aber unbedingt in der Handhabung des Pessars instruiert werden, und der
beratende Arzt muB sich anschliefend von der korrekten Applikation durch die
Patientin tiberzeugen. Zur Erleichterung der Einfithrung des Pessars wird heute
von den wichtigsten auslindischen (Ortho, Ramses etc.) und schweizerischen
Fabriken (Ceyloc) ein Stab (Introducer) geliefert, doch bereitet auch die digitale
Applikation keine Schwierigkeiten. Fiir technische Einzelheiten sei wiederum
auf die oben zitierte Arbeit verwiesen.

3. Die chemischen Sehutzmittel

Die groBe Empfindlichkeit der Samenzellen gegen sonst harmlose saure Sub-
stanzen (Milchsdure, Borsiure, Oxychinolinsiure ete.) erlaubt eine relativ wirk-
same Konzeptionsverhiitung durch Einfithrung derartiger Stoffe in Form von
Tabletten, Salben oder Geleen. Die Applikation mul} im obersten Scheiden-
abschnitt erfolgen (Tabletten digital, Salben mit speziellen Applikatoren), so
daB der duBere Muttermund durch das Schutzmittel bedeckt wird. Die Methode
ist, besonders mit Tabletten, dufBerst einfach und bietet hohe Sicherheit; tech-
nische Fehler bei der Plazierung sind aber moglich, weshalb wir grundsétzlich
eine Kombination mit der Methode Knaus empfehlen.

Abbildung 2  Scheidenokklusivpessar mit Einfithrungsstab und dazugehdriger spermatozider
Creme (E.Glatthaar, Schw.Med. Jahrbuch 1956).
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Abbildung 3 Zur Einfithrung vorbereitetes Okklusivpessar (E. Glatthaar, Schw. Med. Jahrbuch
1956).

€. Die operative Sterilisation

Die Sterilisation der Frau durch Unterbindung der Eileiter oder des Mannes
durch Durchtrennung der Samenleiter bildet naturgemif die sicherste Methode
zur Ausschaltung weiterer Schwangerschaften. Sie ist als definitive MafSnahme
zu betrachten, obwohl sie — wenigstens bei der Frau — unter gewissen technischen
Voraussetzungen durch einen erneuten Eingriff riickgingig gemacht werden
kann. Kine operative Methode zur tempordren Sterilisation existiert nicht. Hine
zeitlich beschrinkte Sterilisation durch Réntgenbestrahlung der Eiersticke oder
Radiumbestrahlung der Gebidrmutterschleimhaut, wie sie gelegentlich empfoh-
len wurde, ist wegen ihrer Unzuverlissigkeit und der Gefahr genetischer Strah-
lenschéden bei spéterer Schwangerschaft strikte abzulehnen.

Eine operative Sterilisation kommt in Betracht, wenn aus medizinisechen
Griinden (Vermeidung schwerer gesundheitlicher Schidigungen bei der Frau,
erblich iibertragbare Krankheiten etc.) oder aus gravierenden sozialen Griinden
weitere Schwangerschaften mit Sicherheit verhindert werden sollen. Der Ent-
schluB zu diesem Eingriff wird meist bedingt durch den Umstand, daB die
Anwendung zuverlédssiger Verhiitingsmethoden aus subjektiven Griinden nicht
moglich ist. Ebenso muf in allen Fallen von medizinisch indizierter Schwanger-
schaftsunterbrechung die Frage der gleichzestigen Sterilisation eines der Khe-
partner zur Diskussion gestellt und in vielen Fillen auch empfohlen werden.
Bei der Sterilisation aus sozialen Griinden sollte der Eingriff wenn immer mog-
lich beim Ehemann ausgefiihrt werden; bei medizinischer Indikation grund-
sdtzlich beim kranken Ehepartner. Im iibrigen hat die Sterilisation beim Mann
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wie bei der Frau weder korperliche noch psychische Nachteile zur Folge, wenn
der Entschlufl zu diesem Eingriff von beiden Partnern auf der Basis absoluter
Freiwilligkeit gefalit wird.

D. Die medikamentise Sterilisation

Diese Bezeichnung ist adiquat fiir ein Prozedere, bei dem durch fortgesetzte
Einnahme von Medikamenten eine Reifung von Eizellen bei der Frau bzw.
eine Produktion von Spermatozoen beim Manne verhindert wird.

1. Die hormenaie Hemmung der Eireifung bzw. der Ovulation

Der Mechanismus der Unterdriickung des Eisprunges durch Eierstockshormone
ist schon lange bekannt. Seit es gelungen ist, hochwirksame Priparate in
Tablettenform und zu erschwinglichem Preis herzustellen, hat sich grundsétzlich
eine neue Moglichkeit der Empfingnisverhiitung erdffnet, die infolge unzu-
lissiger und voreiliger Propaganda in der Sensationspresse bereits eine gewisse
Verbreitung gefunden hat. Das Verfahren scheint nach den bisherigen Erfah-
rungen bei zuverldssiger Durchfithrung eine hohe Sicherheit zu gewéhrleisten;
trotzdem ist vorldufig grofite Zuriickhaltung geboten, da die bei lingerer An-
wendung moglicherweise auftretenden Nachteile noch nicht mit Sicherheit zu
iibersehen sind. Jm Ubrigen sei auf die Arbeit von Schreiner in dieser Zeitschrift
verwiesen.

2. Die Unterdriickung der Samenbildung

Eine Unterdriickung der Samenbildung mit ménnlichen Sexualhormonen in
Analogie zur Ovulationshemmung gelingt nicht zuverldssig und erfordert zudem
die Verwendung sehr hoher Dosen. Aus Mitteilungen in der medizinischen Presse
geht hervor, dal}l bereits auch andere, kérperfremde Stoffe nicht-hormonaler
Natur mit depressiver Wirkung auf die Spermatogenese gefunden wurden. Es
handelt sich aber lediglich um erste Versuche in dieser Richtung; a priori er-
scheint die Moglichkeit einer zuverldssigen und gleichzeitig unschidlichen Anti-
konzeption nach diesem Prinzip sehr gering.

E. Die unzweckmiiBligen Verhiitungsmittel

Hierher gehoren die zahlreichen Fremdkérper aus Metall und Kunststoffen, die
in den Gebdrmutterhals («Sterilette ») oder in die Gebarmutterhshle (Federring
nach Graefenberg, Silkwormféden etc.) eingefiihrt werden. Sie alle erzeugen als

Fremdkérper entziindliche Verdnderungen der Gebdrmutterschleimhaut; diese
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wird dadurch ungeeignet zur Einbettung einer befruchteten Eizelle, und die
junge Schwangerschaft wird ausgestoien. Solche «Schutzmittel » wirken somit
nicht empfingnisverhiitend. sondern abortiv! Sie sind nicht nur gesundheits-
schidlich, sondern iiberdies unsicher; gliicklicherweise werden sie nur noch
selten verwendet.

AbschlieBend soll nochmals auf einige praktisch wichtige Punkte hinge-
wiesen und gleichzeitig das Vorgehen hei der antikonzeptionellen Beratung um-
schrieben werden.

Die Ehepaare sollen sich woenn immer méglich gemeinsem zur Beratung
einfinden. Die eheliche Partnerschaft, das gemeinsame Interesse in der Frage
der Geburtenregelung soll immer wieder betont werden. Der Ehemann soll
daran erinnert werden, dafi die Empfangnisverhiitung grundsétzlich seine Auf-
gabe bildet; erfahrungsgeméf ist er nur zu oft geneigt, diese Angelegenheit
seiner Frau zu iiberlassen. Die Beratung mubB streng individuell durchgefithrt
werden; uniiberwindliche psychologische Hemmungen oder konfessionelle Bin-
dungen sind unbedingt zu beriicksichtigen. Im Rahmen der Vorschriften der
katholischen Kirche kommt als einzige hinreichend sichere Methode die Basal-
temperaturkurve in Betracht.

Ist das Ehepaar in seinen Entschliissen frei, so soll grundsétzlich dem Ehe-
mann die Durchfiihrung der Antikonzeption iibertragen werden. Findet er sich
zar konsequenten Anwendung des Priservativs bereit und darf man ihm dies
zutrauen, so ist das Problem in optimaler Weise geltst.

Will oder mufl die Ehefrau die Empfingnisverhiitung iibernehmen, was
hiufiger der Fall ist, so soll in erster Linie das Okklusivpessar empfohlen werden.
Wird dieses abgelehnt oder besteht aus dulleren Griinden keine Moglichkeit
einer genauen Instruktion in seiner Anwendung, so steht als weitere Moglichkeit
die Verwendung eines chemischen Schutzmittels (Salbe, Tablette) in Kombi-
nation mit der Beriicksichtigung der Knausschen Regeln zur Verfiigung.

Die alleinige Anwendung der Methode Knaus-Ogino dagegen — dies mull immer
wieder betont werden — bietet erfahrungsgemiif} ketne praktisch geniigende Sicher-
heit und ist daher nur in jenen Fillen erlaubt, wo eine allfdllige nicht geplante
Schwangerschaft positiv akzeptiert wird.

Im Anschluf an eine Geburt, d. h. bei der Schluffkontrolle im Spiatwochenbett
bietet sich die optimale Gelegenheit fiir eine antikonzeptionelle Beratung. Hier
besteht fiir den Arzt eine absolute Verpflichtung, das Problem von sich aus zur
Sprache zu bringen. Man wird sich zuerst nach allfilligen bereits angewendeten
VerhiitungsmaBnahmen erkundigen. Sind diese zweckmiBig und haben sich
bisher keine Versager ereignet, so wird man es selbstverstdndlich dabei bewen-
den lassen; es soll nicht ohne triftigen Grund die Anwendung einer anderen
Methode empfohlen werden. Meist wird man allerdings erfahren, daff bisher —
mehr oder weniger richtig — die Methode Knaus-Ogino zur Anwendung gelangte,
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und cs ergibt sich daher die Notwendigkeit einer sachgemilien Beratung nach
den oben erwidhnten Grundsitzen.

Zur Methode der Ovulationsheminung durch Hormonprdiparate ist zu sagen,
daB es einstweilen noch nicht erlaubt ist, sie als Universalverfahren zu empfeh-
len. Eine tempordre Anwendung erscheint dagegen zuldssig, sofern gewisse Be-
dingungen (stabiler Zyklus, gute Vertriglichkeit, Zuverlissigkeit in der Ein-
nahme der Medikamente) erfiillt sind. Wenn wir eingangs auf den bevilkerungs-
politischen Aspekt der Geburtenregelung sowie auf ihve Bedeutung fiir die
Prophylaxe des artefiziellen Abortes hingewiesen haben, so tritt daneben ihre
Rolle in der einzelnen Ehe keineswegs zurtick. Manche Spannungen und Diffe-
renzen, die schlieBlich zur Trennung der Ehepartner fithren, lassen sich aunf
Storungen des Sexuallebcns infolge Angst vor einer unerwiinschben Schwanger-
schaft zurtickfithren. Gerade solche Fille bilden eine besonders dankbare arzt-
liche Aufgabe. Das universelle Problem der Geburtenregelung muf letzten Endes
doch in der individualmcdizinischen Sphdre gelost werden, ist es doch immer
eine einzelne Jihegemeinschaft, an die sich der Arzt bei der antikonzeptionellen
Beratung wendet. s lag mir daran zu zeigen, dafi in jedem IKinzelfalle eine
passende Losung dieses Problems gefunden werden kann.

Aus der klinischen Forschungsabteilung N.V, Organon, Oss, Holland

Physiologische Betrachtungen zur Frage
der oralen Empfangnisverhiitung
Von M.N.Q. Dukes*

Zusarimenfassung

Obwohl der genaune Mechanismus des Zyklus
beim Menschen nicht bekannt 1st. weifs man.
daBl ein «feed-back»-Gleichgewicht zwi-
schen der Ausschuttung der CGonadotropine
{Follikelreifungs- und Luteinisierungshor-
mon) darch die Hypophyvse emerseits und
dem Freikommen der Ceschlechtssteroide
andererseits besteht. Die Verabreichnng
der letztgenannten oder analoger syntheti-
scher Stoffe hemmt die Gonadotropmaus-
schutting und unterdrickt solcherart den
Zyklus. Die zyklusgerechte Verabreichung
oral wirksamer Pragestagene und Ostrogene

Swmmary

Although the exact mechanism of the hu-
man ovarian cycle has not been elucidated.
itis known thata “feed-back™ balance exists
hetween the release of gonadotrophins
{(follicle-stimulating hormone and lateiniz-
ing hormone) by the pituitary on the one
hand. and the release of gonadal steroids
on the other. Administration of the latter
or their synthetic analogues inhibits the
release of gonadotrophins and so suppresses
the c¢ycle. Cyclical administration of orally
effective pregestagens and oestrogens 1s
usually employed, since this also repro-
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