
gen-Kombinationen hat auch in der katholisehen Ethik eine lebhafte Diskus- 
sion entfacht, well die Pr~parate nicht nur als Antikonzipientia, sondGxn aueh 
als Therapeutica (gegen Dysmenorrhoe, Endometriose und funktionelle Sterili- 
t~t) empfohlen werden. Das gibt diesen Mitte]n eine gewisse Doppelwertigkeit: 
sie k6nnen als Heihnittel, sie kSnnen auch ats reines Antikonzipiens gebraueht 
werden. Im ersten Fall ist nichts dagegen einzuwenden, wenn nicht ein ~quiva- 
lenses night steri]isierendes Mittel zur Verfiigung steht; als Antikonzipientia 
sind sie genau wie die tibrigen Kontrazeptiva abzulehnen. 

Eine Frage besonderer Art stellt das Postpartum. Man fragt sich, ob nicht 
in der ersten Zeit naeh der Geburt, insbesondere w~hrend der Stillzeit, der 
Organismus der Mutter selbst fiir eine Ruhepause sorgen wolle, indem er durch 
entsprechende endoka'inologisehe Steuerung eine Eireifung zu bremsen sucht. 
Wenn man dies dutch vSlkerkundliehe und medizinhistorische Untersuchungen 
als <~ Normalit~t >> beweisen kSnnte, so w~re eine Eireifung in den ersten Monaten 
naeh der Geburt, wie sie heute bei vielen Frauen vorkommt, als eine <(Anomalie ~) 
zu betraehten, die auch entspreehend durch OvulationshGmmer korrigiert wer- 
den dtirfte. 

Aus der Frauenldin ik  des Kantonssp i ta l s  Win te r thur ,  Chefarzt  : P D  Dr. reed. E. Glatthaar 

Die medizinischen Methoden der Geburtenregelung 
Von E. Glatthaar 

Zusam~nenfassung 

Es wird au f  die be volkerungspoli t ische,  
sozialmedizinisehe und  psyehob)gisehe Be- 
deu tung  der  Empf~ngaaisverhutung hinge- 
wmsen. Die zwecl~naf~igen ant  ikonzeptio- 
ne l lenVerfahren  werden eingehend er6rtert ,  
speziell hinsicht l ieh ihrer  Zuverlassigkeit ,  
und  die unzweckm/~ igen  Methoden kurz  
erw/ihnt,. 

Die  ant ikonzept ionel le  Be ra tung  erfer- 
de f t  die Kenntn i s  der  biologisehen Grnnd-  
l~gen der Konzep t ion  und bi ldet  daher  eine 
arztliche Aufgabe; sic erfordert  in j edem ein- 
zelnen Fal l  die Beur te i lung  aller indiv idu-  

Rdsumd 

E n  ce qui concerne la concept ion les moyens  
prdservateurs  on t  une impor tance  polit ico- 
deonomique,  m6dieo-soeiMe et, psyeholo- 
gique. L ' a u t e u r  expl ique diff6rents proc6d6s 
ant ieoncept ionnels  utiles, t o u t  sp6eialement 
en ee qui a t ra i t  h lem" sfiret,6, et  il m e n t i o n n e  
tes m6thodes qni  ne sont  pas approwi6es .  

Les eonsultat,ions ant ieoncept ionnel les  
e x i g e n t  la eonnaissanee de la biologie de la 
concept ion et  do iven t  done 6tre eonsid6r6es 
eomme une tdche mddicale; pour  ehaq~e eas 
il est n6cessaire de juger  toutes  le.q eircons- 
tances  individuelles au po in t  de r u e  social 
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ellen sozialen und psychologischen Momen- 
re, um die fiir das betreffende Ehepaar opti- 
male L6sung der Geburtenregelung zu fin- 
dell. 

et aussi au poin~ de rue psyehologique, afro 
de trouver pour le couple int6ress6 la meil- 
leure solution pour ce qui eoneerne la rggu- 
lation des naissances. 

Die Geburtenregelung oder Empf~ingnisverhtitung (Antikonzeption, Kontra- 
zeption) bildet das wichtigste Problem im Rahmen jener Bestrebungen, die 
unter Bezeiehnungen wie ((family planning)) (USA), ((planned parenthoods) 
(Groi~britannien) oder ((bewuBte Elternsehaft ~ (Deutschland) heute weltweite 
Verbreitung erlangt haben. Ihre bevSlkerungspolitische Begriindung liegt in 
der aktuellen oder prospektiven fdberbevSlkerung und Untererniihrung welter 
Gebiete der Erde (z. B. Indien, Japan). In den wirtschaftlich und sozial hoch- 
entwiekelten Lgndern dagegen stehen andere Motive zur Einschr~nkung der 
Kinderzahl im Vordergrund; es sind dies einerseits der Ansprueh der modernen 
Frau auf eine eigene Lebens- und PersSnlichkeitsgestaltung und ihre zunehmen- 
de Einbeziehung ins Wirtsehaftsleben, andererseits der Wunsch nach ErhMtung 
eines gehobenen Lebensstandards. 

Die Tendenz zur Einschr£nkung der Naehkommensehaft  ftihrt bekanntlieh 
sozialmedizinisch zu einer ganz eindeutigen Alternativsituation : Intensivierung 
einer wir/csamen Empfangnisverh~tung oder Zunahme der artefiziellen A borte. Dag 
der legale und besonders der illegale Abort ein h5ehst unzweckm£Biges Mittel 
zur Geburtenbesehr£nkung darstellt, steht auBerhalb jeder Diskussion. Die in 
unserem Lande giiltige Regelung gemi~B Art. 120 des Strafgesetzbuches, worin 
der artefizielle Abort grunds~tzlich als strafbar erkl~rt und nur in medizinischen 
Ausnahmesituationen erlaubt wird, muB daher aueh in medizinischer Sieht 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 groBztigigen Interpretation bis zur 
vSlligen Ignorierung reicht. Es ergab sieh dadureh die unerfreuliche Situation, 
dab sich die artefiziellen Aborte auf einige wenige Kantone konzentrierten. Dies 
hat dazu geftihrt, dab gerade in diesen Landesteilen immer wieder Schritte 
unternommen werden, um eine strengere Anwendung der bestehenden Bestim- 
mungen zu erreiehen. Die Zweckm~Bigkeit derartiger Magnahmen erseheiut in 
~rztlicher Sieht alterdings fragtich, denn es besteht kein Zweifel, dab jede Er- 
schwerung und Einschr~nkung der legalen Aborte die Zahl der illegalen Eingri~e 
erh6ht. Die einzig adaquate und sinnvolle LSsung liegt somit in einer wirk- 
samen Empf~ngnisverhtitung. Die Bek~mpfung des kriminellen Abortes mit 
seinen gesundheit]ichen und sozialen Ris'~en ist somit nicht eine gesetzgebe- 
risehe oder administrative, sondern eine sozialmedizinische Aufgabe von hSch- 
ster Bedeutung und Dringlichkeit, ftir welche wir Xrzte eo ipso zust~ndig und 
verantwortlich sind. Daraus folgt, dab die antikonzeptionelle Beratung eine 
Aufgabe jedes praktisch tatigen Arztes bildet. 
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Die soziale und medizinisehe Notwendigkeit einer wh'ksamen Empfgngnis- 
verhiitung ist heute fast allgemein anerkannt. Ich mSehte bier absehen yon 
geographischen und ethnographisehen Gesiehtspunkten, yon der Frage der Do- 
minanz oder Weltherrsehaft bevS]kerungsreicher Rassen und dergleiehen. Das 
Problem stellt sich ja nicht nut  bei den westliehen Nationen, sondern in zuneh- 
mendem Mal]e aueh bei VSlkern anderer Rasse; ich erinnere nur an die Ver- 
h/iltlxisse in Indien und Japan  und an die Bemiihungen der Weltorganisationen 
in diesen Gebieten. 

Besehr/~nken wit uns im folgenden auf die Verh/~ltnisse im abendl/~ndischen 
Kulturkreis, so lgBt sich feststellen, dag das Bediirfnis nach wirkungsvoller 
Empf/~ngnisverhtitung sehr verbreitet ist. Fast  in jeder Ehe stellt sieh friiher 
oder sp~i.ter der Wunseh naeh einer Konzeptionsverhiitung ein; oft ist dies schon 
prim/i.r der Fall im Sinne einer Wai~eiiist bei Ehesehlug in jugendliehem Alter, 
meist aber naeh der ersten Geburt und stets naeh Erreich~ung der gewtinsehten 
Kinderzahl. 

Die Hindernisse, die sich einer Verbreitung wirksamer antikonzeptioneller 
Methoden entgegenstellen, sind bekannt. Auf/~rztlieher Seite sind es berufliehe 
1Jberbelastung und Mangel an Interesse fiir pr/~ventiv-medizinisehe Belange, 
gelegentlich aueh weltansehmflielhe Auffassungen, die einer eingehenden Beta- 
tung im Wege stehen. So kommt es immer wieder vor, dag Ehepaare mit all- 
gemeinen l~edensarten abget~I%igt werden wie t~Passen Sie auf~> oder t~ Sorgen 
Sie dafiir, dab keine Sehwangersehaft mehr eintritt ~>. Es sollte aber nieht vor- 
kommen, dab der Arzt in dieser Weise Steine start Brot anbietet! - Auf Seiten 
der Eheleute bestehen oft Hemmungen, sieh mit diesem Problem an den Arzt 
zu wenden, wenn dieser nieht yon sieh aus darauf zu spreehen kommt, im besten 
Falle werden solehe Ehepaare zu einer der Methoden greifen, die dutch Publi- 
kumspropaganda verbreitet werden, meist zum Verfahren von Knaus-Ogino. 
Abet aueh bei saehgemgBer//rztlieher Beratung seheitert gelegentlieh die konse- 
quente Empfgngnisverhiitung an ~sthetisehen oder sonstigen gefiihlsm//l~igen 
%Viderstgnden, gelegentlieh aneh ganz einfaeh an mangelnder Gewissenhaftigkeit 
und Verantwortungsgefiihl. Es besteht ferner bei manehen Xrzten die Auffas- 
sung, die Durehftihrung einer antikonzeptionellen Beratung bedeute eine zu groBe 
Verantwortung, und es kSnnte gegebenenfalls daraus direkt oder indirekt eine 
moralisehe Haftung oder Haftbarmaehung resultieren. Die Erfahrung zeigt je- 
doeh immer wieder das Gegenteil: Ein Ehepaar, das eingehend und saehlieh 
riehtig antikonzeptionell beraten wurde, wird im Falle eines (meist naehweisbar 
selbst versehuldeten) <~Versagers~> diese zun£ehst unerwiinsehte Sehwanger- 
sehaft - gerade im Bewugtsein der alleinigen eigenen Verantwortung - viel 
eher akzeptieren und sieher nie den Arzt, der die Beratung durehgeftihrt hat, 
mit dem Ansinnen naeh einer Interruptio bedr/~ngen. 

Wesentlieh ist allerdings, dag die Beratung saehlieh riehtig und mit klarer 
Unterweisung in der Durehft~hrung der Verhiitungsmethode erfolgt. Dies setzt 
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voraus, dab der Berater nicht nur fiber die Biologie der Konzeptionsvorgi/nge, 
sondern aueh fiber das Funktionieren der verschiedenen Verhfitungsmethoden 
und ihre Zuverl~ssigkeit orientiert ist. Auch daraus ergibt sich wieder, da[~ die 
antikonzeptionelle Beratung eine ~trztliche Aufgabe darstellt; sic geh6rt in die 
Sprechstunde des praktizierenden Arztes, speziell des Gyniikologen, oder beson- 
derer poliklinischer Beratungsstellen, wie sie leider in unserem Lande noch sehr 
selten sind. 

Es gibt neben medizinisch einwandfreien Verhfitungsmethoden auch un- 
zweckm~l]ige oder sogar seh~dliche Verfahren. Wir werden die letzteren nur 
kurz behandeln und uns vor allem mit den zweckm~i~igen Methoden befassen. 

Eine popul//re Einteilung unterscheidet zwisehen ((natfirliehen ,> und (( kiinst- 
lichen ~) Verhfitungsmethoden. Erstere basieren auf der Berticksichtigung der 
biologiseh beschr~nkten Empf~ngliehkeit der Frau innerhalb des monatlichen 
Zyklus; da bier auf  die Anwendung zus/~tzlieher Hflfsmittel verzichtet wird, 
werden sic im englischen Sprachgebiet als ((non-appliance methods ~ bezeichnet. 
Im Gegensatz dazu sind die (( kiinstlichen )) Verhiitungsmethoden (((appliance 
methods ~>) vom Zyklus unabh/~ngig anwendbar. Bei der naehfolgenden Be- 
sprechung der einzelnen Verfahren mu]~ ich mieh in diesem Rahmen auf  grund- 
s~tzliche Gesiehtspunkte beschr~nken; bezfiglich Einzelheiten und technischer 
Probleme sei auf  eine friihere Publikation hingewiesen 1. 

A. Die sogenannten<(natiirlichen>>Verhiitungsmethoden(non-applianeemethods) 

1. Die Methode Knaus-0gino (((Zeitwahl in der Ehe ~) etc.) 
Dieses Verfahren besitzt dank seiner Einfachheit und einer sehr intensiven, 
nicht immer ganz sachlichen Propaganda wohl die grSl~te Verbreitung. Sie be- 
ruht im wesentlichen auf  zwei Voraussetzungen: 

1. dal~ die Ovulation stets am 15. Tag vor Eintrit t  der n/~chsten Menstrua- 
tion stattfindet. - Die Erfahrungen mit verschiedenen Untersuchungsmethoden, 
vor allem mit der Basaltemperaturkurve (siehe unten) haben gezeigt, dal3 diese 
Annahme meist zutrifft, doch hat auch dieser biologische Prozel~ eine gewisse 
Streuungsbreite (ganz abgesehen yon der noch unabgekl/~rten Frage der para- 
zyklischen Ovulationen), welche yon Knaus zwar nieht zugegeben, aber doeh 
berficksichtigt wird. 

2. dal3 die Befruchtungsf/~higkeit der Spermien und der Eizelle 48 Stunden 
nicht fiberschreitet; eine Annahme, die ffir den 1Y[enschen zwar Ificht bewiesen 
ist, jedoch auf  Grund von Analogien und praktischer Erfahrung akzeptiert 
wird. 

Die Methode ist im fibrigen so bekannt, dal] sich ihre Beschreibung an 

1 E .  G l a t t h a a r :  Die antikonzeptionelle Beratung in tier arztlichen Praxis. Schweiz. medizin. 
Jahrbuch 1956. 
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daeser Stelle ertibrigt. Hinsiohtlioh ihrer zahlreiehen Sohwgohen sd  vor Mlem 
darauf hingewiesen, dal~ sie nur auf einer breiten statistisehen Basis yon jahre- 
langen Zyklusaufzeichnungen einigermal3en hinreiehende Sicherheit bietet; 
trotzdem kann jederzeit eine ungew6hnliohe Zyklussehwankung und damit die 
MSgliohkeit eines Versagers eintreten. Andere Fehlerquellen wie fMsche Be- 
reehnung des Ovulationstermins, ungeniigende Sieherheitsmargen und ausge- 
sprochene Fahrlgssigkeiten gehen selbstverst/indlich nioht zu Lasten der ~{etho- 
de: das primgre Versagerrisiko durch unvorhersehbare Zyklussehwankungen 
ist aber sohon so grott, dal~ sie ala aUeiniges gerfahren nicht empfohlen werden 
darf . 

2. Die Basaltemperaturkurve (Bordeu, Vollmann) 
Die Bestimmung der <~fruohtbaren Tage ~> innerhMb des weiblichen Zyklus 
stiitzt sieh, wie erw/ihnt, auf die Festlegung des Eisprunges. Im Gegensatz 
zur Methode Knaus-Ogino, die mit Durohsohnittsberechnungen anhand emlai- 
risch gewonnener Unterlagen an vorausgegangenen Zyklen arbeitet, erlaubt die 
BasMtemperaturkurve eine Feststellung des Eisprunges im laufenden Zyklus. 
Die Morgentemperatur (unmittelbar naoh dem Anfwaehen bei Bettruhe rektM 
gemessen) zeigt nacl~ dem Eisprung einen Anstieg um etwa 5/~ o Grad, der sioh 
Ms Folge der Gelbk6rperhormonproduktion einstellt und bis zum Eintri t t  der 
ngehsten 1Kenstruation andauert (Abbildung 1). SobMd die Temperaturkurve 
wghrend mindestens 2 Tagen erhSht bleibt, besteht bis zur ngohsten Periode 
keine Konzeptionsfghigkeit, wghrend die vorausgehende Phase yon der Men- 
struation bis zum Eintr i t t  des Temloeraturanstiegs immer unsieher, das heil~t 
potentiell konzeptionsfghig ist. Wird somit der Gesohleehtsverkehr konsequent 
auf die Gelbk6rperphase besohr/inkt, so arbeitet das Verfahren zuverlgssig. 
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Abbildu~g 1 BasMtemperaturkurve mit typisohem biphasisohen Verlauf bei 28tiig;gem Zykh~,s. - 
Am oberen l~and der Kurve stud die, Tage der l~egelblutung, am unteren Rand die uniruchtbaren 
Tage der GMbkorperphase markiert (E. Glal, thaar, Sohw.Med. Jahrbuoh 1956). 
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Hinsiehtlich gewisser Fehlerquellen muB auf die oben zitierte Arbeit verwiesen 
werden. 

Es werden neuerdings dem Publikum mit grof~em Propagandaaufwand ge- 
wisse I~zli/catoren zur genauen Bestimmung der Ovulation angepriesen, wetche 
mit chemischen Farbreaktionen arbeiten. Exakte Naehprtifungen haben abet 
ergeben, dal~ diese Methoden nicht genauer sind als die Basaltemperaturmes- 
sung. Diese zeigt alterdings erst den bereits erfolgten Eisprung an; ftir (tie Emp- 
f/ingnisverhtitung geniigt dies aber vSllig, da ja die Befruchtungsfghigkeit der 
Geschlechtszetlen ohnehin eine Wartezeit yon mindestens 2 Tagen erfordert. 

3. Der coitus interruptus 
Die Bedeutung dieser primitivsten und wahrscheinlich gltesten all.er Verhfi- 
tungsmethoden hegt vor allem in ihrer groi~en Verbreitung; als <( natiirliche )) 
Methode kann man sic allerdings nut im Sinne der ((non-appliance ~ bezeichnen. 
Ihr gr6Bter Nachteil liegt darin, da[3 sic meist, wenn auch durchaus lficht immer, 
den Eintritt des Orgasmus bei der Frau verunmSghcht und dadt~rcli zu Frigiditgt 
und vegetativ-hormonalen BalaneestSrungen ftihren kann. Die Sicherheit des 
Verfahrens wird unter anderem dadm'eh beeint, r~ichtigt, dal~ nacligewiesener- 
mal~en beim Manne sehon vor der eigentlichen Ej~kulation gelegenthch Samen- 
zellen abgesondert werden kSnnen. Als Routinemethode da*f der coitus inter- 
rupt'us daher grztlicherseits keinesfalls empfohlen werden. 

B. Die sogenannten <(kiinst]ichen))Verhiitungsmethoden (appliance methods) 

1. Das Pr~iservativ (der Kondom) 
Grundsgtzlich ~ r d e  es der psychologischen Rolle des Mannes in der Ehe ent- 
sprechen, daf~ er die Durchfiihrung der Empfgngnisverhtitung tibernehmen 
wiirde. Leider ist diese psychologische Konstellation heute nut noch selten 
vorhanden, doch sollte bei der /~rztliehen Beratung stets auf dieses Prinzip 
hingewiesen werden. Es wgre in jeder Hinsicht erwiinscht, wenn diese Ver- 
hiitungsmethode wieder grOl~ere Verbreitung finden wiirde. Das Pri~servativ darf 
zweifellos als das bcste Verhatungsmittel qualifiziert werden, da es bei einfachster 
Anwendungsweise die gr6fite Sieherheit bietet. Die einzigen Voraussetzungen ftir 
seine Verwendung bilden eine gewisse Diszip]in und eine v61lig intakte Potentia 
coeundi des Mannes. Leider sind psycliogene StSrungen der Potenz keine Sel- 
tenheit und miissen daher bei der antikonzeptionellen Beratung beriicksichtigt 
werden. 

2. Das Scheidenokklusivpessar (Mensing~-Pessar) 
Dieses mechanische Schutzmittel, das heute stets it~ Kombination mit einer 
spermatoziden S~lbe (Patentex, Ortho, Ramses etc.) ~ngewendet wird, bildet 
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das sicherste Verfahren fi'~r die Frau (Abbildung 2 und 3). Die Verordnung eines 
Okklusivpessars setzt - im Gegensatz zu der frtiher vim verwendeten Portio- 
kappe - keine spezialistischen gyn/~kologischen Kenntnisse voraus. Ein gyn/~ko- 
logischer Status ist natiirlieh yon Vorteil und bei fach~rztlicher Beratung eine 
Selbstverst£ndlichkeit, doch kann die PessargrSge nStigenfalls 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 
mug aber unbedingt in der Handhabung des Pessars instruiert werden, und der 
beratende Arzt mug sich ansch]iegend yon der korrekten Applikat~on durch die 
Patientin iiberzeugen. Zur Erleiehterung der Einffihrung des Pessars wird heute 
yon den wichtigsten ausl'gndischen (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 Schutzmittel 
Die gwoge Empfindlichkeit der Samenzellen gegen sonst harmlose saure Sub- 
stanzen (?¢[ilchs/~ure, Bors/iure, Oxychinolins/iure etc.) erlaubt eine relativ wirk- 
same Konzeptionsverhiitung dutch Einfiihrung derartiger Stoffe in Form yon 
Tabletten, Salben oder Geleen. Die Applikation mul~ im obersten Scheiden- 
absch~fitt erfolgen (Tabletten digital, Salben mit speziellen Applikatoren), so 
dal~ der/iugere ~Iuttermund dureh das Sehutzmittel bedeckt wird. Die Methode 
ist, besonders mit Tabletten, guBerst einfach und bietet hohe Sieherheit; teeh- 
nisehe Fehler bei der Plazierung sind aber mSglieh, weshMb wit grunds/Rzlich 
eine Kombination mit der Methode Knaus empfehlen. 

Abb~ldung 2 Scheidenokklusivpessar mit Einftlhrui~gsstab und dazugeh0riger spermatozider 
Creme (E. Glatthaar, Schw.Med. Jahrbueh 1956). 
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Abbildung 3 Zur Einfi ihrung vorbereitetes Okklusivpessar (E. Glat thaar ,  Schw. Med. Jah rbuch  
1956). 

C. Die operative Sterilisation 

Die Sterilisation der Frau durch Unterbindung der Eileiter oder des Mannes 
(lurch Durchtrennung der Samenleiter bildet naturgem/~B die sicherste Methode 
zur Ausschaltung weiterer Schwangerschaften. Sie ist als definitiv~ Mafinahme 
zu betrachten, obwohl sie - wenigstens bei der Frau - unter gewissen technischen 
Voraussetzungen durch einen erneuten Eingriff riickg/~ngig gemacht werden 
kann. Eine operative ~¢Iethode zur temporaren Sterilisation existiert nicht. Eine 
zeitlich besohr/inkte Sterilisation durch l~6ntgenbestrahlung der EierstScke oder 
Radiumbestrahlung der Geb~rmutterschleimhaut, wie sie gelegentlich empfoh- 
len wurde, ist wegen ihrer Unzuverl/~ssigkeit und der Gefahr genetischer Strah- 
lensch/~den bei sp/~terer Schwangerschaft strikte abzulehnen. 

Eine operative Sterilisation kommt in Betracht, wenn aus medizinischen 
Grtinden (Vermeidung schwerer gesundheitlicher Schi~digungen 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, dal~ die 
Anwendung zuverl/~ssiger Verhiitfingsmethoden aus subjektiven Griinden nicht 
mSglich ist. Ebenso muft in allen F//llen yon medizinisch indizierter Schwanger= 
schaftsunterbrechung die Frage der gleichzeitigen Sterilisation eines der Ehe- 
partner zur Diskussion gestell~ und in vielen F~llen auch empfohlen werden. 
Bei der Sterilisation aus sozialen Griinden soll~e der Eingriff wenn immer mSg- 
lich beim Ehemann ausgefiihrt werden; bei medizinischer Indikation grund- 
s/~tzlich beim kranken Ehepartner. Im iibrigen hat die Sterilisation beim Mann 
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wie bei der Frau weder k6rperliche noch psychische Nachteile zur Folge, wenn 
der Entsehlut3 zu diesem Eingriff yon beiden Partnern auf  der Basis absoluter 
Freiwilligkeit gefaBt wird. 

D. Die medikamentiise Sterilisation 

Diese Bezeichnung ist adgquat ftir ein Prozedere, bei dem durch fortgesetzte 
Einnahme yon Medikamenten eine geifung yon Eizellen bei tier Frau bzw. 
eine Produktion von Spermatozoen beim ~¢Ianne verhindert wird. 

1. Die hormonale Hemmung der Eireifung bzw. der Ovulation 
Der 5[echanismus der Unterdriickung des Eisprunges durch Eierstockshormone 
ist schon lange bekannt. Seit es gelungen ist, hochwirksame Pri~parate in 
Tablettenibrm und zu erschwinglichem Preis herzustetlen, hat  sich grunds/~tzlich 
eine neue M6gliclhkeit der Empf~ngnisverhiitung er6ffnet, die infolge unzu- 
l~ssiger und voreiliger Propagand~ in der Sensationspresse bereits eine gewisse 
Verbreitung gefunden hat. Das Verfahren scheint nach den bisherigen Erfah- 
rungcn bei zuverlKssiger Durchftilhrung eine hohe Sicherheit zu gew~hrleisten; 
t rotzdem ist vorl~i.ufig gT613te ZuriickhMtung geboten, d~ die bei [~ngerer An- 
wenclung m6glieherweise auftretenden Nachteile noeh nieht mit Sicherheit zu 
tibersehen sind. Im iibrigen sei auf die Arbeit yon Schreiner in dieser Zeitsehrift 
verwiesen. 

2. Die Unterdriickung der Samenbildung 
Eine Unterdriickung der Samenbildung mit m/~nnlichen SexuMhormonen in 
AnMogie zur Ovulationshemmung gelingt nicht zuverl~ssig und erfordert zudem 
die Verwendung sehr hohcr Dosen. Aus Mitteilungen in der medizinLschen Presse 
geht hcrvor, dM3 bereits such a ndere, k6rperfremde Stoffe nicht-hormonMer 
N~tur mit, depressiver Wirkung auf die Spcrmatogenese gefunden wurden. Es 
ha ndelt sich aber lediglich um erste Versuche in dicser Richtung; a priori er- 
scheint die ~Sglichkeit einer zuverl~ssigen und gleichzeitig unschi~dlichen Anti- 
konzeption nach diesem ]?rinzip sehr gering. 

E. Die unzweckm~iNgen Verhiitungsmittel 

Hierher geh6ren die zahlreichen Fremdk6rper aus Metal[ und Kunststoffen, die 
in den GebKrmutterhMs (((Sterilette~)) oder in die GebgrmutterhShle (Federring 
nach Graefenberg, Silkwormfgden etc.) eingefiihrt werden. Sie Mle erzeugen Ms 
Fremdk6rper entziindliche Ver~nderungen der Geb~rmutterschleimhaut; diese 
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wird dadureh ungeeignet zur Einbettung einer befruchteten Eizelle, und (lie 
junge Schwangersehaft wird ausgestoBen. Sotche <(Schutzmittel* wirken somit 
nicht empfgng~isverhate~d, sondern abortiv! Sie sind nieht nut  gesundheits- 
sch//dlich, sondern iiberdies unsicher; gliicklieherweise werden sie nur noeh 
selten vemvendet. 

Absehliegend soil noehmMs auf einige praktisch wiehtige Punkte  hinge- 
wiesen und gleichzeitig das Vorgehen bei der antikonzeptioneUen Beratung um- 
schrieben werden. 

Die Ehepaare sollen sich wenn immer mSglieh gemeinsam zur Beratung 
einfinden. Die eheliehe Partnerschaft, das gemeinsame Interesse h~ der Frage 
der Geburtenregelung soll immer wieder betont werden. Der Ehemann soll 
daran erinnert werden, dab die Empf~ngnisverhiitung grunds//tzlich sdne Auf- 
gabe bildet; erfahrungsgemgi] ist er nut  zu oft geneigt, diese Angelegenheit 
seiner Frau zu tiberlassen. Die Beratung muB streng individuell durehgefiihrt 
werden; untiberwindliche psychologisehe 1-Iemmungen oder konfessionelle Bin- 
dungen sind unbedingt zu beriicksiehtigen. Im gahmen  der Vorschrifl~en der 
katholischen Kirehe kommt als einzige hinreichend siehere lVfethode die Basal- 
temperaturkurve in Betracht. 

Ist  das Ehepaar in seinen Entschliissen frei, so soll grunds/~tzlich dem Ehe- 
mann die Durchfiihrung der Antikonzeption iibertragen werden. Finder er sieh 
zur konseguenten Anwendung des Pri~servativs bereit und darf  man ibm dies 
zutrauen, so ist das Problem in optimaler \¥eise gel/fist. 

Will oder mug die Ehefrau die EmpfSngnisverhtitung iibernehmen, was 
h//ufiger der FM1 ist, so soil in erster Linie das Okklusivpessar empfohlen werden. 
Wird dieses abgelehnt oder besteht aus gugeren Griinden keine N[6glichkeit 
einer genauen Instruktion in seiner Anwendung, so steht als weitere 3f6glichkeit 
die Verwendung eines ehemischen Schutzmittels (SMbe, Tablette) in Kombi- 
nation mit der Beriieksichtigung der Knausschen Regeln zur Verfiigung. 

Die alleinigeAnwe'r~du~g derMethode Knaus-Ogino dagegen - dies mug immer 
wieder betont werden - bietet e~fahrungsgern~fi lceine praktisch genf~gende Sieher- 
heit und ist daher nur in jenen F'~.]len erlaubt, wo eine allf'gtlige nicht gel)lante 
SchwangerschM't positiv akzeptiert wird. 

Im Anschlufi an eine Geburt, d. h. bei der Schlugkontrolle im Sp/~twochenbett 
bietet sieh die optimale Geleffenheit fi~r eine antikonzeptionelle Beratung. Hier 
besteht ftir den Arzt eine absolute Verpflichtung, das Problem yon sieh aus zur 
Sprache zu bringen. 5Ian wird sich zuerst nach allf/illigen bereits angewendeten 
Verhiitungsmagnahmen erkundigen. Sind diese zweekm~Ng and haben sieh 
bisher keine Versager ereignet, so wird man es selbstverst/indlich dabei bewen- 
den lassen; es soll ~ficht ohne triftigen Grund dis Anwendung einer anderen 
lV[ethode empfbhlen werden. Meist wird man Mlerdings erfahren, dal3 bisher - 
mehr oder weniger richtig - die ~e thode  Knaus-0gino zur Anwendung gelangte, 
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und es ergibt sich daher die Not wendigkeit einer s~chgem'gl~en Bemtung naeh 
den oben erw/ihnten Grunds'gtzen. 

Zur Methode der Ov~dation~.hemmung du~'ch Hormo~tprOparate ist zu sagen, 
d~{3 es einstweilen noeh nieht erlaubt ist, sic Ms Universalverfa.hren zu empf'ell- 
len. Eine tem.por~re A~wendung erscheint dagegen zuldssig, sofern gewisse Be- 
dingungen (stabiler Zyklus, gute VertrSgliehkeit, Zuverl/issigkeit in der Ein- 
nahme der Medikumente) erftillt sind. Wenn wit eingangs auf den bev61kerungs- 
polit.isehen Aspekt der Geburtenregehmg so~de a~uf ihre Bedeutung fiir die 
Prophylaxe des artefizietlen Abortes hingewiesen haben, so tritt daneben ihre 
I~otle in der einzelnen Ehe keineswegs zuriiek. 5I~nehe Spannungen und Diffe- 
renzen, die sehliegtieh zur Trelmmtg der Ehepartner fiihren, lassen sieh auf 
StSr~o~.yen des SexucdIebcns infolge Angst vor einer unerwiinschten Schwm~ger- 
schaft zuriiekfiihren. Gerade solehe F~lle bilden eine besonders dankb,~re ~rzt- 
liehe Anfg~be. Das mfiverselle Problem der Geburtem~egehmg mug letzgeuEndes 
doeh in der in([ividualm(dizini,sch,en Sphare gelSst werden, isg es doeh immer 
eine einzelne Ehegemeinsch~ft,, an die sich der Arzt bei der ~ntikonzeptionellen 
Beratung wendet. Es lag mir dara.n zu zeigen, dgB in jedem Einzelfalle eine 
passende LSsung dieses Problems geflmden werden kann. 

Aus der ktinisehen Forsehungsabteilm-lg N.V. Organon, Oss, Holland 

Physiologische Betrachtungen zur Frage 
der ora|en Empfiingnisverhiitung 
Von _gI. N .  G. D.ulces ~ 

Zusammenfasswng 

Obwohl der genaue Meehamsmus des Zykh[s 
beim Menschen nicht bekannt ~st, weiB man. 
dal3 ein <,feed-baek~-Gleichgewieht zwi- 
schen tier Aussehtittmlg der ()onadotropine 
(Follikelreifungs- und LuteinisierungM~or~ 
mon) dm'eh die Kypophyse  emerseits und 
dem Freikolmnen der GesehlechtsstercJide 
andererseits besteht. Die Verabreletmng 
der letztgenannten oder analoger syntheti- 
seher Stoffe hemmt die G~mad-tropmm~s- 
sehuttnng und m~terdrilekt soh.herart den 
Zyk[us. Die zyklusgereehte Verabreiehung 
oral wirlcsamer PrdgesLagene und 0strogene 

,b'urn~t~ary 

Although the exact mechanism of the hu- 
man ovarian cycle has not been elucidated, 
it is known that  a" ieed-back"  balance exists 
between the retease of gonadotrophins 
(follicle-stimulating hormone and luteiniz- 
ing hormone) by the pi tui tary on the one 
hand, and the release of gonadal steroids 
on Lhe ocher. Administration of the latter 
or Lheir synthet.ie anMogues inhibits the 
release of gonadotrophins and so suppresses 
the cycle. Cyclical administration of ora.lly 
effective pregesfagens and oestrogens is 
usuMty employed, since this also repro- 
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