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Aufl., Herder., Freiburg 1963 In diesemschen Ursprung des Menschen

Band der ”uaestiones disputatae” hat Karl Rahner die theo-
logischen Aspekte es T’hemas dargelegt. 1)a 1m gleichen Bande die reiche
JLiıteratur ZU. hem und uch die beiten der 1mMm obıgen Beıtrag zitierten
utoren angegeben sind, EA  C sich eın besonderes Literaturverzeichnis
erübrigen.

Geburtenbeschränkung auf medikamentösem Wege
Von Josef Rötzer

eıt vielen Jahren bemühen sich Médiziner und Biologen, pharma-
zeutische Prä ar S entwickeln, die INa  S ral einnehmen könnte un!:
die eine ässıge Geburtenverhütung ermöglichten. Die Wirkungsweise
der bereıts praktisch versuchten Mittel, die entweder 2UuSs pflanzlicher Ur-
substanz ZEWONNCH der chemisch synthetisıert wurden, ist sehr verschie-

das Eindringen des männlichenden. Beispielsweise kann INa versuchen,
Samenfadens 1n die weibliche Eizelle verhindern durch Eingreifen in
den Chemismus der ameten. Kın anderer Weg besteht darın, 1n den
Ablauf des KEisprungs direkt einzugreifen, das Platzen des sprungreifen

Es werden uch VersucheFollikels 1m FEierstock unmöglich machen.
männlichen Freiwilligen angestellt, die ame roduktion den VDEdıHoden ZuUu Versiegen ZU bringen, w as ach Absetzen entsprechenden

Mittels wieder reversibel sSeliIn soll.. Daneben versucht INa  e mıt anderen
ubstanzen dıe Schleimhaut der Gebärmutter verändern, daß siıch
das efruchtete Eı nıcht einbetten kann und ZU Absterben verurteilt
ist. Die azuıu verwendeten Mittel sıind keine Empfängnisverhütungsmittel

Abtreibungsmittel. 1€ bisher CI -mehr, sondern eigentlich Abortiva,
wähnten ubstanzen haben bei 1K} och keine praktische Bedeutung CI -

da s1€e 1m Handel nNıC.  ht erhältlich sind. Wenn VOo  5 der sogenanptenlan  „Pille“ 1 Zeitungen und Zeitschriften ıimmer wieder die ede ist, dann
die durch den Mund eIn-meınt Ina. damit jene ÄArt Voxn Medikamenten,

en un!: 1m Organısmus äahnlich wirken, w1e dasSwerden onnn
natürlicherweıse gewlssexh Zeıiten 1n größeren Mengen 1 Blute eisend
Progesteron, das Gelbkörperhormon. Eın reites und befruch-Dazu einige physiologisch Vorbemerkungen.

wen1ıge Stunden befruchtungsfähigiun sfähiges E, das wiederu
blei U, wird DNUur Zzu einem Zanz bestimmtn Zeitpunkt zwıschen Zzwelı

Dieser OvulationszeitpunktRegelblutungen VOoO Eierstock freigegeben.
lie beı der gesunden und fruchtb Frau 1m Zeıtrau zwıischen em

enden Menstruation. Sobald der Eı-bis Tage O der nächstfol
undbett des gespruNSCHCHh FollikelsSprTruns vorüber ist, bildet sich 1m
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1ne€e innersekretorisch Aarkende .  D  rüse, der sogenann Gelbkörper (Corpus
luteum). Das Hormon dieser Drüse, das (‚elbkörperhormon der Pro-
‘9 bereitet die Schleimhaut der G(G(ebärmutter auf die Einbettung
des eventuell befruchteten E  1€e6$ VOTLI, erhöht die Aufwachtemperatur (Basal-
temperatur) der Frau, verhindert einen weıteren Kısprung und wiıirkt auf
die Schleimdrüsen KEingang ınd 1mMm Halsteil der (Gebärmutter (Drüsen
der Gervix uter1). Der VO  ; diesen Drüsen produzierte Zervikalschleim
nımmt dadurch 1ın Menge ab, wırd zäher, dickflüssiger und entbehrt der
notwendigen Nährsubstanzen für die männlichen Samen{fäden, die diese
bei der Aufwanderung ın die Gebärmutterhöhle benötigen. Es besteht Iso
ZUr Zeit der Gelbkörperwirksamkeıt, da genügend Progesteron 1m Blute
kreist, eln physiologischer Verschluß Fıingang G(Gebärmutter,
durch das Kindringen VO  b befruchtungsfähigen Spermien unmöglich SC-
macht wird Es sibt ZUIIL Beispiel eine Form der Unfruchtbarkeit der Frau,
die DUr dadurch bedingt ISt, daß der Zervikalschleim knapp VOL der Qvu-
latıon nıcht jene Quantität un Qualität erreicht, die für eın aktives bın-
dringen der Spermien Voraussetzung ist! 2

Wenn keine Schwangerschaft eintrıtt, stellt der Gelbkörper och VOLFr
der oben angeführten bestimmten Anzahl VO  - Tagen seine Funktion eINn.
Wenn der Abstand VO  5 der Ovulation bıs ZU. nächsten Menstruation
weniger als Tage beträgt, W as be1 einem geringen Prozentsatz der
Frauen habıtuell vorkommen kann, annn ist dıe betreffende Frau infertil,
weıl die kommende Menstruation bereits früher einsetzt, bevor och eın
eventuell befruchtetes Kı sıch in die Gebärmutterschleimhaut ordnungs-
gemäß eingebettet hat Solche Frauen erscheinen daher ach ußen hın
zunächst als unfruchtbar. Mıt dem Aufhören der Gelbkörperwirksamkeıt
bildet sich die aufgewucherte Schleimhaut der (Gebärmutter wıieder ZUTuUC  o  k
un!: wird ZU. Teil 1ın der folgenden Menstruationsblutung ausgestoßen.
Ebenso kommt mıt Aufhören der Wirksamkeıit des Gelbkörpers
dem anregenden Einfluß der Hypophyse, jener kleinen innersekretorischen
Drüse der Basıs des (rehirns, die 1m Hormonhaushalt des Menschen eine
zentrale und regulierende Stellung einnımmt, einer neuerlichen Follikel-
reifung. Jeder Follikel 1mMm Kierstock, das sind kleine Nüssigkeitsgefüllte
Säckchen, enthält zumındest ein unreiıiftes P  —__ un: mMu. eiIne ZEWISSE Größe
erreichen (etwa L bis 5 Durchmesser), bevor sprungreif ist un!:
das 1  hm enthaltene Fı 1€ notwendige Reifte .. eıne Befruchtung hat
Diese Phase des weıblichen Zyklus, die sich.. vor der Ovulation abspielt,
wırd uch als Follkelreifungsphase bezeichnet un kann VO  m Frau ZU Frau
verschieden lang dauern. Aus diesen verschiedenen Längen der Follikel-
reifungs ase erklären sıch VOLr lem die verschiedenen Längen des Zyklus,
währen der Abstand zwıschen Ovulation un nächster Menstruation
relatıv konstant ıst. Im Ablauf der FolLlkelreifungsphase w_erden 1n ständig

rof. Dr. Rauscher (Aus der Univ.-Frauenklinik ien, Vorstand: rof. Dr. An-
toine), Die Ermittlung der präovulatorischen Phase durch die Simultanuntersuchung von V aginal-
abstrich Smear) und Zervıx. Geburtsh. u Frauenhk. (1956), 8390

2 rof. Dr. Beller un! Vogler (Aus der Univ.-Frauenklinik Tübingen; Direktor:
rof. Dr. Roemer), Die Bestimmung des Ovulationstermines bzw. der. präovulatorischen
Phase untier besonderer Berücksichtigung der physıkalischen KEigenschaften des Zervixschleimes.
Zeitschr. Geburtsh. Ü, Gynäkol. 158 (1962), 98



ötzer, Geburtenbeschränkung

zunehmendeni 3 Maße verschiedene. Follikelhormone gebildet, die im Or-
ganısmus der BFrau die verschiedensten vorbereitenden Funktionen für
den herannahenden Kısprung ertfüllen haben, darunter uch die bereıits
erwähnte Veränderun des Zervikalschleimes, der für das Aufwandern VO  s

befruchtungsfähigen permıen unerläßhlich iıst
nıichtWenn jedoch eiINne Schwangerschaft eintrıtt, geht der Gelbkö

zugrunde, sondern seiıne Tätigkeit vermehrtem Maße Y Das
verstärkt produzierte Progesteron stellt das Schutzhormon für die Schwan- A T,gerschaft dar und verhindert eine weıtere Ovulation. Dieser nachgewiesene
Zusammenhang War die Grundlage für jene Tierversuche, die bereits ab
1919 ın nnsbruck durchgeführt und 1921 erstmalig veröffentlcht wurden.
Sobald INa nämlich die Eıerstöcke VO.: schwangeren T1ieren mıt ihrem
hohen Progesterongehalt aı geschlechtsreife Weibchen derselben Tierart
übertrug, konnte eıne Unterdrückung des KFısprunges erreicht werden?).urch entsprechende Versuche wurde dann ın spateren Jahren geze1igt,der Fıisprung uch eım Menschen der Wirkung Von künstlie
zugeführten hohen Progesterongaben verhindert werden kann Notwendigazu war ber eiINe tägliche Injektion der hohe orale Dosen, eın ©  p  Yderartiges Vorgehen aus den verschiedensten Gründen für die allgemeinePraxis undurchführbar war*)5). So SINg auf die Sıuche nach chemisch
verwandten Substanzen, die kleinerMenge durch den Mund eingenommenwerden könnten und dabei einen siıcheren ovulationsunterdrückenden
Effekt be mo  D
sollten.

glichst geringen unangenghmen Nebenwirkungen haben

Die bısher ZuUuU diesem Zwecke entwickelten und ZU 'Teıl uch schon
amn Menschen versuchten Präparate unterscheiden sS1C  h in ihren chemischen
Strukturformeln auf den ersten lick anscheinend wen1ıg on den
natürlicherweise vorkommenden Sexualhormonen. Eine kleine de

einer Seitenkette der einer Doppelbindung des allen diesen Sub-
sLanzen gemeinsamen Sterinskelettes kann eine Sanz verschiedene phy-siologische der pharmakologische Wirkun hervorrufen.Unter den
künstlich entwickelten Sterinabkömmlingen (Steroide) sibt einı ‚vm
die eine ovulatiıonshemmende Wirkung haben und daneben n  eähnlich wıe eines der natürlichen Folliikelhormone (sog. strogene)oder w1ıe das natürliche
das natürliche männliche

Progesteron (sog. (restagene) der w1e€e
Sexualhormon so8. Androgene) wirken.

strogene, Gestagene un Androgene werden schon seıt Jahren
ZUFXT Behandlung verschiedenster Leiden verwendet un:!: haben bei
der Frau Je nach dem Zeitpunkt der Anwendun un: Je nach der
Höhe der Dosierung entweder eine gezielte ort IC  a  he Wirkung der
verursachen daneben uch eine. Verschiebung bzw. eine Unterdrückungder Ovulation. So beruht der blutungsstillende Effekt bestimmter (restagene

rTof. Dr. Haberlandt (Aus dem physiologischen Institut der Universität Innsbruck Bhormonale Sterilisierung des weiblichen Tierkörpers. Münch. med VWschr. (1921), I5 7:
Dr. Jürgen Haller (Aus der Univ.-Frauenklinik Göttingen, Direktor: rof. Dr. Heinz

Kirchhoff), Beeinflussung der Ovulation durch (estagene. Geburtsh. rauenhk. (1962), 211
Dr. ert Heinen (Aus der Univ.-Frauenklinik Homburg-Saar, Direktor: rof. Dr. H

Limburg), Orale Kontrazeption. Die Medizinische Welt 1962, 2089
„Theolog.-prak Qu:  schri1ft“
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bzw Gestägen-Östrogen-Gemische bei gewissen plötzlich und überraschend
auftretenden Blutungen der Gebärmutterschleimhaut qauf der direkten
Wirkung 'dieser Medikamente auf die Gebärmutterschleimhaut. Die
chleimhaut wird derart umgewandelt, daß die Blutung autf hört un ach
Absetzen der Behandlung eine menstruationsähnliche Abblutung der
chleimhaut erfolgt. Die Dosierung mMu. für diesen Zweck hoch seın,

s1e (theoretisch betrachtet) ur  .. einen ovulationshemmenden Effekt
ausreichen WUur:  .  de. uch be1 gewıssen noch anzuführenden anderen Krank-
heitsbildern wird ebenfalls zunächst die auf die Gebärmutterschleimhaut
gerichtete Wirkung angestrebt. Seit kurzem ist eın oral wirksames Gestagen
amens „Duphaston” verfügbar, das anscheinend DUr eine selektive
chleimhautwirksamkeit besıitzt, die VO  > der des Progesterons histologisch
nıcht unterscheiden ist Bei alleinıger Anwendung hat A ach den
bisherigen Untersuchungen uch in höherer Dosierung eine ovulatıons-
hemmende Wırkung. ach vorliegenden Berichten hat S1C.  h bei Blu-
tungen der Gebärmutterschleimhaut, bei Dysmenorrhoe, bei ndo-
metr10se, eım rohenden un!: habituellen Abort SOWI1Ee be gewı1ssen
Formen der Sterilität bewährt, also‘ bei Indikationen, die i1m Rahmen der
Medikatıion ovulationshemmender Gestagen-Östrogen-Kombinationen och
el eNSs Erwähnung finden werden. Auf welchen Indikationsgebieten das
Präparat Duphaston den anderen Gestagenen den Rang ablautfen WIr  d,
kann och nıcht L werden; CS könnte siıch ber qls ideales Behand-
lungsmittel des rohenden und habıituellen Aborts erweılsen. Wenn daher
ım weıteren. Verlauf dieser Ausführungen VO.  — Gestagenen die ede sSeıin
wird, annn sind damıt jene seıt längerer Zeit 1m Handel befindlichen
Substanzen gemeınt, denen be1i entsprechender Osıerun dmchwegs eıneovulationshemmende Wirkung zukommt.

Für den Zweck der gezielten un:! möglichst nebenfiikmgsfreien
Ovulationsunterdrückung hat sich bisher eiıneNabgestimmte Mischun
eines (GJesta ÜSs (also einer äahnlich wWw1€ Pro esteron wirkenden Substanz
mıiıt einem A derartiges Präparat stelltstrogen an besten bewährt
das In den Vereinigten Staaten VO  } Amerika entwickelte „Eno  V1  d“ dar,
das nach jahrelangen Versuchen. ım Maı 1960 VOoL der staatlichen amer1-
kanischen Arzneimittel-Genehmigungsbehörde (Food an Drug dminı-
stration) mıt Einschränkungen ZU. rezeptpflichtigen Verkauf zugelassen
wurde. Dieses Mittel darf LUr auf arztliche Verordnun abgegeben und
höchstens zwel Jahre lang ununterbrochen bei einer p  ”’au angewendet
werden‘®). Das deutsche Präparat „Anovlar“” enthält eın anderes Gestagen
un ebenfalls eın Östrogen un ıst seıt Herbst 1962 uch Österreich
auf Rezept erhältlich Kın weıteres solches Mittel stellt das Präparat
„Lyndiol” der holländischen Fırma Or NOn ar. Daneben kann mna  S

auch mıt anderen seıt viıelen Jahren 1m Handel befindlichen un!: oral
wirksamen Gestagenen un strogenen eine Ovulationsunterdrückung
bewirken, wenin INa  > richtig dosiert. Die mıt einem SLrOgEeNZUSatz VeOeL-
sehenen Gestagene werden grundsätzlich in der Form verabreicht, daß
Man S16 durch Tage hindurch (vom 15 nmn Zyklustag) täglich

Übersichtsreferat ın 6 1961), 452,



er um dieéelhe Uhrzeit nach einer Haüptmahlzéit nehmen S  r ac
dem Aufhören der täglichen Einnahme kommt s etwa zweı bis drei Tagespäater ZU einer menstruationsäihnlichen S05 Abbruchblutung. Der er
Tag dieser künstlichen menstruationsähnlichen Blutung wird als erster
Tag des folgenden Zyklus gerechnet und iINnan be fünften Tagneuerlich mıt der Tabletteneinnahme Tage hindurch. SO kann Mal
einen künstlichen und hne Orvulation verlaufenden Zyklus den anderen
reihen. Durch das Provozieren einer künstlichen Blutung eLwa alle Tagehaben die Frauen das beruhigende subjektive Gefühl, alles Ordnun
ıst. Es kann allerdings in seltenen Fällen vorkommen, daß während der
Tabletteneinnahme eine sogenannte Durchbruchsblutung erfolgt der
ach der zwanzıgtägıgen Tabletteneinnahme nicht die erwartiete künstliche
Abbruchblutung einsetzt. Beide aälle sınd nıcht schwerwiegend, verlangenjedoch eın moditziertes weıteres Vorgehen. Es wıird berichtet, daß be;
Tausenden VO  5 überprüften Frauen, die diese Mittel ‚u nach V orschrift
eingenommen haben, keine Schwangerschaft beobachtet worden ist”).Wenn ber uch DUr an einem Tag auf die Tabletteneinnahme Ver
wird, kann entweder einer Ovulation kommen der stellt SIC eine
unerwünschte Zwischenblutung e1in. Die notwendige Diszıplin für eine

DImäßige tägliche Tabletteneinnahme stößt bei manchen Frauen aufTES*  Schwierigkeıten, daß sıch schon alleın aus diesem Grunde die routine- A  3  7mäßige Verwendung der „Pille” als Antikonzipıens 1im deutschen  \ Sprach-gebiet noch nıcht recht einzuführen scheint®).eueste FWorschungsergebnisse konnten die Wirkungsweise der Ovula-
tionshemmung eım Menschen weitgehend klären. Eıs kann kaum mehr
eın Zweifel daran bestehen, diese Mittel einen bremsenden EKinduß
auf die Hypophyse haben. Infolgedessen werden vVvon dieser TUuSsSe  .. nıcht
jene Mengen VO  > ( onadotropinen (auf die Tätigkeit der Kıerstöcke
regend wirkende Hormone) ausgeschüttet, die Follikelreifung und
Krzielung eiıner Ovulation notwendig sıind Die Hypophyse wird SOZUSASCHihrer au die weibhlichen Keimdrüsen gerichteten regulierenden Funktion
ruhiggestellt*)?). Durch Tierversuche un ents rechende kliniısche Be-

achtungen wurde wahrscheinlich gemacht, da die g enselıtige Beein-
Üussung VOo  D funktionierender Hypophyse und dem au eren Reiz (Aus-schüttun Von (onadotropinen) ansprechenden Ovar e.  ber einen „HRegel-kre  15  .. olgt, w1e€e ıhn die Kybernetik fordert. Durch überphysiologischeMengen von Ovarialhormonen (Follikelhormone der Gelbkörperhormon)Blute wird eın diesen Umstand registrierendes System 1im ehirn
insotern getäuscht, als diese zentrale Regulationsstelle die Meldung weıter-

eben muß, die Ovarien scheinbar stark arbeiten un! daher keines-f:aIls vVvVon der Hypo hyse eln die Tätigkeit der Ovarıen anregendes Hormon
ausgeschüttet WeLr darf. 1€ Hypophyse richtet sıch darnach, s]1€e wird

Doz. Dr. Tscherne, Leiter des Frauenambulatoriums der Steiermärkischen (Sebiets-
krankenkasse Graz, Zur Frage der Ovulationshemmung. Zentralblatt Gynäk»1581.

Tof. Dr. Schultz, Chefarzt der Frauenklinik Hamburg-Altona9 Probleme der antı-konzeptionellen Beratung ın der Med. Klinik (1962), 1288.
D Prof. Dr. Buchholz et (Aus der Frauenklinik der Medizinischen Akademie Düssel-

dorf, Direktor: rof. Dr. Klert), Untersuchungen über den Wirkungsmechanıismus VO|  5 Athi-
nylnortestosteron bei der Unterdrückung der Ovulation. Geb U Frauenhk. u 9023

12?*
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ihrer Tätigkeit gebremst, und damit fehlt der Anstoß ZUT Folfikeheifung
und Z nachfolgenden Ovulation. VWeiterhin erscheint wahrscheinlich,
daß durch die übergroßen Mengen VO  D künstlich zugeführten hormon-
ähnlichen Substanzen die registrierenden Stellen 1mMm G(Gehirn (Rezeptoren,
die wahrscheinlich 1mM Zwischenhirn [Hypothalamus| gelegen sind) mıt der
Zeıt unempfindlicher werden. Dadurch könnte e6s ach Absetzen der VOo

ußen zugeführten hormonähnlichen Substanzen einem kräftigeren
beiten: der Hypophyse kommen, da die normalerweiıse 1mMm Blute kreı-
senden körpereigenen Hormone keine derartige bremsende Wirkung mehr
auf die Hypophyse hätten, wWw1€e VOLTr einer derartiıgen Behandlung. Das
vorher überempfindlich Zwischenhirn-Hypophysensystem wurde
SOZUSASCH desensibilisıert und stellt nıcht sofort be1 Auftreten kleiner
natürlicher Mengen VO  S weıblichen Sexualhormonen 1m Blute seıne
regende Tätigkeit auf die KEierstöcke eın (Sog. Hohlwegscher Desensibili-
sierungseffekt mıt anschließendem Rebound-Phänomen!?)!!). Dadurch
können Eierstöcke, die bisher S geringer Mengen VO hypophy-
saren ((onadotropinen nıcht eiıner richtigen Funktion gekommen sıind
und iın denen bısher kein Kısprung aufgetreten Ist, ach Aufhören einer
derart bewußt durchgeführten ovulationshemmenden Behandlung infolge
der nachher VO.  s der Hypophyse vermehrt ausgeschütteten ((onadotropine

einer besseren Hunktion gebracht werden. Zumindest hat Ina. auf
G(Grund vorliegender Basaltemperaturmessungen den Eindruck, daß nach
einer Anovlarbehandlung eine Besserung der Ovarilalfunktion verzeichnet
werden kann’”).

Der weibliche Kierstock ist VO  > Natur AausSs dafür eingerichtet, VOo  s

Zeıt eıt ruhiggestellt werden, w1€e 1€es während der Schwangerschaft
eschieht un uch einem hohen Prozentsatz der älle während der
tillzeit. In diesen Zeıten wird das für die Follikelreifung maßgebende

Gonadotropin VO der ophyse nıcht ausgeschüttet und unterbleibt
der Kısprung. Wenn INa. liesen natürlicherweise vorkommenden Vorgang
künstlich medikamentös nachahmt, ıst zunächst theoretisch keine Schä-
digung der Kierstöcke erwarten. SO mehren S1IC.  h uch die Stimmen
jener, die eiINne derartı Korm der Ovulationshemmung be1i kurzfristigeraC  dliAnwendung als unschä ich betrachten, seiıtdem nunmehr mıt Sicherheit
grenzender Wahrscheinlichkeit feststeht, daß die Ovulationshemmung
mıt den ben erwähnten Präparaten vorwiegend durch eine Bremsung
der Hypophyse bewirkt wird Außerdem hat die bisherige Erfahrung

zeigt, daß selbst ach jahrelanger Einnahme einer derartigen ovulations-glemmenden Pille ach deren Absetzen die Frauen bald darauf wieder
schwanger werde1_1 und gesunde Kinder VWelt bnngen4) ) )8)12) )14 15)

10) rof. Dr. Hohlweg, Direktor des Institutes für experimentelle Endokrinologie der
Charıte, Berlın, Beziehungen des Hypophysenzwischenhirnsystems den Sexualhormonen.
1eN. klin Wschr (1961), 445

11) Doz. Dr. Ischerne, Leiter des Frauenambulatoriums der Steiermärkischen Gehiets-
krankenkasse Graz, Zur Behandlung der Ovulationsstörungen und der Gelbkörperinsuffizienz.
1enNn. klin. Wschr (1961), 646

12) Dr. Peeters, Belgien, Klinische Erfahrungen
Gestagene. Med. Klinik (1961), 1679 über die Qvullation.shemmung durch
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End tıge Aussagen über die Folgen derartiger länger dauernder An-
wen ungszeıten werden sich allerdings erst S einem späateren Zeitpunkt
machen lassen. Be1 manchen KFrauen kann be: der der vorgeschrie-
benen Einnahme lästigen Nebenerscheinungen kommen, w1€ Kopf-
schmerzen, Übelkeit, Brechreıiz, Brustschmerzen, Libidoveränderungen,
eichte Gewichtszunahme. Diese SIN ber meıst leichter Natur, daß si1e
kaum den Anlaß bieten, miıt der einmal begonnenen Einnahme aufzuhören,
7zumindest nıcht be1i dem gut verträglichen deutschen Präparat Anovlar. E
Die „Pillen” dürfen nıcC.  ht gegeben werden, wenn eine Lebererkrank
vorlhliegt der wWwWe eINe Neigung ZUu Venenentzündung besteht. Seiner-
zeıtige Presseberichte, wonach Frauen Amerıika un England auf Grund ı
der Pilleneinnahme 111 einer Venenentzündun erkrankt und uch daran
gestorben seın sollen, müsgqn auf Grund der angestellten Erhebungen als
zufällige Kreignisse angesehen werden, w1€e sS1e ımmer dann aquftreten
werden, wenn In einem and eın Medikament VOo  5 großen Bevölke AA
schichten eingenommen wird Die eigentliche Todesursache ist bei keinem
dieser älle bekannt geworden, z7umal uch keine Obduktionen durch-
geführt worden sind!®). In einer Stellungnahme der Amerikanischen Medi-
zinıschen Gesellschaft (American Medical Association) heißt © daß absolut
kein Beweıs („absolutely evidence”) afür vorlie die Anwendung
oraler Kontrazeptionsmittel die berichteten Thrombophlebitisfälle VeOeI -

ursacht hat Im gleichen ınn äaußerte S1IC.  h die amerıkanısche Kontroll-
behörde für Lebensmuttel un: Medikamente iıhrem Bericht VO.: Au-
gust 196277)

Die 1im Handel befindlichen und mıt Östrogenen kombinierten (sesta-
SCHC haben SiIC.  h ZUFX Behandlung verschiedener. Krankheitsbilder bewährt
un werden uch ZU Erzielung einer Ovulationsverschiebung DZW. Men-
struationsverschiebung angewendet!8). Als entsprechende medizinısche
Indikationen gelten derzeıit insbesondere Regelanomalien, Dysmenorrhoe,
Endometriose und gEWISSE Formen der Sterilität*)”). Der Wunsch nach
einer Verschiebung der Ovulatiıon bzw Menstruation wird bisweilen VO  5

Frauen vorgebracht, die beispielsweise ın einer sS1e ungünstıgen Phase
des Zyklus entweder einen Kuraufenthalt absolvieren sollen, die eiıne
Prüfung, eınen sportlichen Wettkampf VOor siıch haben der bei denen eine
dringend notwendige ÖOperation nıcht mıt der Menstruation zusammen-
fallen soll Man kann < durch eın Eingreifen VOor dem Kıisprung diesen

mehrere 'Ta hinausschieben (und damit uch die nächste enstrua-
tıon hinausschie‚h  SCen) der INa  5 kann nach dem Kisprung die unfruchtbare
Gelbkörperphase künstlicl_1 verlängern und damit ebenfalls wıeder eine

John Rock, D.,, Brookline, Mass., USA, The Journal of the Amerıcan Medical
AssocJjatıon 177 (1961),

14) rof. Dr. Amreich, Wıen, Antikonzipientia und dıe durch 81€  Ag verursachten Schädı-
VWien. med Wschr. 112 (1962)

15) Prof. Dr. Tassılo Antoine, Vorstand der Univ.-Frauenklinik ıen, Vortrag über die
orale Gestagentherapie auf der Van-Swieten- Fagung 1m Oktober 1962 ın ıen.

rof. Dr. Rauscher, 1eN. Mündhliche Mitteilun
Bericht in.: Med. (1962), Heft 4A41 (4218); un!ärztliche Praxis 14 (1962), Heft 347
rolf. Dr. Hußlein, Vorstand der Semmelweis-Frauenklinik 1en, un:! Dr. Hof-

hansl Möglichkeiten der Menstruationsverschiebung. 1en., klıin. Ws (19$9)‚ 821.
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be

Mehstruationsverschiebung erreichen. Letzter Vorgang 18  e+ exakter durch-führbar und seinem Ausmaß besser Zzu steuernv als die Ovulationsver-
schiebun die verschobene Menstruation schließt siıch dann eın Zyklus

VO  w INa  b nıcht voOoraussagen kann, ob n normal dauern, verkürzt
oder verlängert se1ın wırd. Jedenfalls muß dem der Menstruationsver-
schiebung folgenden Zyklus mit einem verlagerten Eıisprung gerechnet
werden!®).

Unter den Regelanomalien können mıt dem Anovlar bei den verstärkt,
verlängert un Au häufig auftretenden Menstruationsblutungen (Hyper-
menorrhoen, Polymenorrhoen) günstiıge Ergebnisse erzielt werden‘). Den
Polymenorrhoen (den 7 rasch aufeinanderfolgenden Menstruationsblu-
tungen) legen meıst anovulatorische Zyklen zugrunde, was übrigens durch
Messung der Aufwachtemperatur leicht ZUu k1.  aren ist. Bei den anovula-
torıschen Zyklen findet eiıne OvulationS bildet sich kein Gelbkörper
aus, die Aufwachtemperatur zeıgt nıcht den typischen Anstieg »11 Zu-
sammenhang mıt dem Eisprung, CS folgt ber eine menstruationsäihnliche
Abbruchblutung, welche rein außerlich VO:  b einer echten Menstruation
nıcht unterscheiden ıst. Die Polymenorrhoen scheinen esonders gutauf eine vorübergehend hypophysenhemmende Behandlung anzusprechen,da sS1iC  h nach deren Abschluß oft normale ovulatorische (in der Aufwach-
temperatur biphasische) Zyklen einstellen. Es sprechen uch einıge Unter-
suchungsergebnisse dafür, 6S ach vorübergehender Hemmung der
Hypophyse (wobei die Ovulation ausbleibt) gelingen kann, einen vorher
unregelmäßigen der ungewöhnlich Jangen Zyklus auf eine Schwankungs-form bringen, diıe eher uXNnseren Vorstellungen des Normalen entspricht.VWie lange derartige Zykluskorrekturen nach Absetzen der hypophysen-hemmenden Medikation anhalten, 1äßt sich nıcht VOraussasgen. In einem
eigenen mıt einer Zyklusschwankung VO:  a bıs Tagen War ach
vIiıer Zyklen Anovlarbehandlung dreimal hintereinander eInN Zyklus VO  >
Je 31 Tagen Dauer mit Jeweils bıphasischer Basaltemperaturkurve und den
beı1 dieser Frau üblichen subjektiven Ovulationszeichen aufgetreten. Im
darauffolgenden Zyklus erfolgte (höchstwahrscheinlich infolge einer nach-
gewlesenen wöhnlichen körperlichen Überanstrengung) eiInNne Hinaus-
schiebung der *vulatiıon miıt einer daraus resultierenden Zyklusdauer VO  S

'Ta Dann folgte wıieder eln Zyklus VO  ] Tagen. ch lauten
uch 1e Erfahrungen anderer das Anovlar für diesen Zweck verordnender

77 Eune andere Behandlungsmöglichkeit besteht darin, immer wıeder
einen Zyklus mıiıt Anovlar zwıischen natürlich ablaufende Zyklen eINZU-
schieben un: dadurch ach einNı Zeit eine normale Schwankungsform.5erreichen?). Eın endgültiges rteil über wünschenswerte Dauererfolgewird sıch wahrscheinlich nicht bald ab eben lassen, und Ina. wird damit
rechnen mussen, notwendig Wer könnte, immer wıeder einen
der mehrere anovulatorische Zyklen eine kombinierte Gesta

strogen-Behandlung einzuschieben. abei darf ber nıe übersehen wer ‚5daß neben eiıner entsprechenden Allgemeinbehandlung eiıne geregelte
19) Dr. Hofhansl und Baumgarten (Aus der Semmelweis-Frauenklinik Wien, Vor-

stand rof. Dr. Hußlein), Zyklusfolge nach Menstruationsversf'ahiebungen mıt oralen GestafENECN. 1€eN. klın VWschr. (1961), 557



7 Le1iensWeisef  7  und 4éim’;v .‘aüsgegfichene' seelische Grundemstellun  Wechselfällen  d  des Lebens gegenüber bei vielen Frauen eine unabdängb  S  Voraussetzu  zur Erzielung eines regelmäßigen Zyklus darstellen können.  Zyklusanomalien können überdies im Gefolge der verschiedensten Allge  meinerkrankungen auftreten,  und es sollte zuerst immer in dieser Richtung  geforscht werden, bevor man eine rein medikamentöse  versucht.  Zyflusrggul?eryng  C  Die Dysmenorrhoe,  die schmerzhafte Regelblutung, kann die vielfäl-  tigsten Ursachen haben und dementsprechend gibt es eine Unzahl von  ationsunterdrückung, von denen  Behandlungsmöglichkeiten ohne O  allerdings in manchen Fällen jeder Behandlungsversuch erfolglos sein  kann. Schwerste und ansonsten unbeeinflußbare Dysmenorrhoen mit  wirklich hochgradigen Beschwerden können auf die Dauer der Anovlar-  °  behandlung in e  IN  em hohen Prozentsatz schlagartig zum Verschwinden  gebracht werden,  während die Dguererfolge anscheinend gicht sehr häufig  sind’).  der Endometriose handelt es sich um eine Wucherung der Gebär-  Bei  mutterschleimhaut, an anderen Stellen des weiblichen Genitaltraktes, an  2  denen ein Gewebe von der Art der Gebärmutterschleimhaut üblicherweise  7  nicht vorkommt. Zum Teil können dadurch Tumore entstehen, die früher  auf jeden Fall operiert werden mußten, zum Teil kann daraus eine Un-  fruchtbarkeit der Frau resultieren; auch eine nicht ursprünglich vorhanden  gewesene  schwere Dysmenorrhoe kann darin ihre Ursache haben. Die  Gestagene — und bei diesem Leiden auch die Androgene — berechtigen  in der Behandlung der Endometriose zu den größten Hoffnungen?®). Man  kann diese Behandlung mit der üblichen Dosierung von Anovlar durch-  führen. Man kann aber auch mit anderen Gestagenen oder Androgenen eine  Dauerbehandlung in der Form vornehmen, daß eine s  ogenannte Schein-  d  indem durch  schwangerschaft (Pseudogravidität  herbeigeführt wir  3  Monate hindurch in ständig steigen  en Dosen diese Medikamente gegeben  werden, wobei durch Monate hindurch keine menstruationsähnliche Blu-  tung  eintritt und während dieser ganzen Zeit der Eisprung ununterbrochen  unter  drückt wird. Die Dauer einer Pseudogravidität wird auf Grund der  bisherigen Erfahrungen nicht mehr so weit ausgedehnt bzw. wird sie von  manchen Klinikern überhaupt nicht mehr gerne erzeugt, da nach Been-  8  digung einer derarti  gen Behandlung die auftretenden ersten Blutungen  so stark sein können,  daß ein operativer Eingriff notwendig wird. Anderer-  seits hat man es auch schon erlebt, daß sich überhaupt kein Menstruations-  °  M  zyklus mehr einstellte und man diesen künstlich me  amentös induzieren  t  die Pseudogravidität  mußte?!). Bedeutende Gynäkologen lehnen derzei  /  zur Wachstumsanregung einer unterentwickelte  n Gebärmutter oder zur  chem Uterus ab?1).  Behandlung der Dysmenorrhoe bei hypoplastis  Bei gewissen Formen von Sterilität hat sich die Unterdrückun  gdei‘  Ovulation durch einige Zyklen insofern bewährt, als es nach Aufhören  der hypophysenhemmenden Medikation bei einem Teil der so behandelten  20) Dr. L. Finke, Leitender Arzt der geburtsh.-gynäkol. Abt. d. Städt. Krankenhauses  Mölln/Lbg. Die Bedeutung der Endometriose. Med. Klinik 58 (1963), 421.  21) Gestagen-Symposium III. Weltkongreß £ürv Gynäkologie, Wien 1961.Lebensweise und eine ausgeglicheqe seelische Grundeinstellun
Wechselfällen es Lebens gegenüber be vielen Frauen eine CeHUNS  unabdingb
Vorausset Erzielung eines regelmäßigen Zyklus darstellen können.
Zyklusanom 1ien können überdies 1m Gefolge der verschiedensten Allge
meinerkrankungen auftreten, und &-  6S sollte Zu.erst immer ın dieser Richtung
geforscht werden, bevor iNnal eiıne TeiINn medikamentöse
versucht. Zyflusregufiemg

Die Dysmenorrhoe, die schmerzhafte Regelblutung, kann die vielfäl-
tigsten Ursachen haben und dements rechend gibt e6s eine Unzahl von

ationsunterdrückung, VO.  5 denenBehandlungsmöglichkeiten hne
allerdings manchen Fälen jeder Behandlungsversuch erfolglos seın
kann Schwerste und ansonsten unbeeinflußbare Dysmenorrhoen mıt
wirklich hochgradigen Beschwerden können auf die Dauer der Anovlar-
behandlung 1n hohen Prozentsatz schlagartıg ZU. erschwinden
gebracht werden, während die Dguererfolge anscheinend gicht sehr häufig
sind”).

der Endometriose handelt CS sich [ eiInNne Wucherung der Gebär-Belmutterschleimhaut, S anderen Stellen des weiblichen Genitaltraktes, S

denen eın Gewebe VOo  5 der der Gebärmutterschleimhaut üblicherweise
nıcht vorkommt. Zum eıl können dadurch Tumore entstehen, die früher
auf jeden Fall operjert werden mußten, Z Teil kann daraus eine Un-
fruchtbarkeit der Frau resultieren: uch eine nıcht ursprünglich vorhanden
Ya  NC schwere Dysmenorrhoe kann darın ihre Ursache haben Die
Gestagene un:! be diesem Leiden uch die Androgene berechtigen

der Behandlung der Endometriose den größten Hoffnungen?®) Man
kann cdiese Behandlung mıt der üblichen Dosierung VO  s Anovlar durch-
führen. Man kann ber uch mıt anderen Gestagenen der Androgenen eıne
Dauerbehandlung der Form vornehmen, daß eine enannte Schein-

indem durchschwangerschaft (Pseudogravidität herbeigeführt
Monate hindurch ständig steigen Dosen diese Medikamente gegeben
werden, wobeı durch Monate hindurch keine menstruationsähnliche Blu-
tung eintrıtt und während diesernZeıt der Eisprung ununterbrochen
untierdrückt wird. Diıe Dauer einer Pseudogravidität wird auf rund der
bısherigen KErfahrungen nıcht mehr weıt ausgedehnt bzw. wırd sS1e VO  s

manchen Klinikern überhaupt nıcht mehr SEINEC erzeugt, da nach Been-
digung eıner derartıSCchH Behandlung die auftretenden ersten Blutungen

stark seın können, eın operatıver Eingriff notwendig wird Anderer-
seıts hat in  > uch schon erlebt, sıch überhau kein Menstruations-
zyklus mehr einstellte un INa  5 diesen künstlich amentos induzieren

die Pseudograviditätmußte*!). Bedeutende Gynäkologen lehnen derzeı SZUT W achstumsanregung einer unterentwickelte Gebärmutter der
chem Uterus aBehandlung der Dysmenorrhoe be hypoplastis

Bei gew1ssen KFormen VO  s Sterilität hat sıch die Unterdrü kung der
Ovulation durch einıge Zyklen insotern bewährt, als nach Aufhören
der hypophysenhemmenden Medikation be1 einem Teil der behandelten

—  201 Dr. Finke, Leitender Arzt der geburtsh.-gynäkol. Abt. Städt. Krankenhauses
Mölln/Lbg. Die Bedeutung der Endometriose. Med. (1963), 421

21) Gestagen-Symposium 111 Weltkongreß f} Gynäkologie, VWiıen 1961
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älle ZU Schwangerschafl:en gekommen ist. Der Erfolg einer derartigen
grundsätzlichen Behandlung ist umstrıtten und wurden uch schon
andere Vorgangsweisen empf{fohlen, bei denen die eventuell ohnehın VOI*»

handene Ovulation nıcht unterdrückt werden Mu Man kann noch nıcht
SaSCH, welche Behandlungsmethode bei den einzelnen vergleichbaren
Krankheitsgruppen das bessere Ergebnis aufweisen d21

In diesem Zusammenhang ware uch über die Behandlungs-
möglichkeit der Neigung ZU Spontanabortus zZu erwähnen. Seit langem
wiıird die Injektion VO  s Progesteron be1i drohendem Abort, 1Iso bereıts
1mMm Zustande der Schwangerschaft, geübt, teilweise allerdings möglichst
bald nach der Empfängnis. Man versucht damıt, die theoretisch an
NOmMMENE mangelhafte Wirksamkeit des Gelbkörpers ZU substituwieren, wobel

sich die hauptsächlichste Wirksamkeıit qls direkt auf die Schleimhaut
der (Üebärmutter gerichtet vorzustellen hat; So. der Aufbau der (sebär-
mutterschleimhaut Aufnahme des befruchteten IX  1€e8s gee1ignet gemacht
bzw erhalten un: damıt die Blutgefäßversorgung mıt der Nährstofizufuhr
ZU. wachsenden Hoetus entsprechend unterhalten werden. Ebenso wirkt
ja uch das natürhlicherweıse Örganismus vorkommende Progesteron
untier anderem direkt auf die Gebärmutterschleimhaut. Be1i den oLwen-
digen schwangerschaftserhaltenden Dosen ıst damıt zwangsläufig eine
ovulationsunterdrückende Wirkung verbunden, wW1€e der normal wıirk-
sSAalle Schwangerschaftsgelbkörper eine weıtere Ovulation verhindert.
Diese Ovulationsunterdrückung ist sinnvolle Nebenwirkung des Schwan-
gerschaftsschutzhormones Progesteron, damıt die einmal bestehende
Schwangerschaft ungestört ablaufen kann Danebe ecs nunmehr uch
andere Behandlungsmöglichkeiten des drohenden uS, die in diesem
Zusammenhang nıcht na.  .  her angeführt A werden brauchen. Es se1 lediglich
auf die Möglichkeit hingewlesen, IMNa  S uch schon eın vorübergehend
hypophysenhemmendes (ovulationsunterdrückendes) Vorgehen versucht
hat, wobei ach dem künstlich anovulatorıschen Zyklus auf das Eintreten
eınes Rebound-Phänomens mıt verh_esserter Gelbkörperwirksamkeit g-
hoffit werden kann!!)

Kın e1igenes Problem stellt die Behandlung jener vielfältigen Störungen
dar, die mıiıt Beginn der Wechselhjahre der Frau aufzutreten pflegen. 16
Unzahl VO.  > Mitteln, die hiefür auf dem Markte sind, zeigt . w1ıe NZzU-

verlässig deren Wirksamkeıit ist. 1e vielfältigen und durchaus als krank-
haft anzusehenden Beschwerden eines Großteiles der Frauen dieses Alters
hängen irgendwie mıt dem Hormonhaushalt Z  MMCH, wobei an SCHOMHM-
IM werden kann, daß die Alterungsvorgänge den Eierstöcken und
der Gebärmutter die bisher auf die Hypophysentäti keit abgestimmten
Hormonabgaben in Unordnung geraten lassen. Die ollikelreifungsphase

immer länger dauern, wobei die Gelbkörperphase ungenügend aus-

gebildet sSe1INn kann, der kommt selbst 1m Verlauf VO.  5 mehreren Zyklen
keiner Ovulation mehr. Dabei werden ber 1m Verlaufe dieser Zeiträume
den Eierstöcken oft vermehrt überphysiolo sche Mengen VO  5 Follikel-

hormonen produziert. Diese überschüssigen ollikelhormone können die
Ursache Voxn teilweise bedrohlichen Blutungen S einer verfehlt uf: C-
wucherten G(Gebärmutterschleimhaut seın (H37perplasieblufungen), die el



Rötzer, GeburtenbeschränkunRötzer, Geburtenbeschränkung  übér‘40 Prozent Valléi‘ Frauen in der Zéif des Klimakteriu1ins aufzutreten  pflegen??). In der späteren Folge ist nach Aufhören der Follikelhormon-  produktion in den Ovarien das dadurch enthemmte Zwischenhirn-Hypo-  physensystem als Ursache der klimakterischen Störungen anzusehen.  Dazu kommen die Schwierigkeiten bei der Zeitwahl in dieser Lebens-  iä;  periode der Frau. Die Basaltemperatur kann wochen- bis monatelang  anzeigen, daß kein Eisprung stattgefunden hat und man kann nie voraus-  sagen, wann eine Ovulation (bisweilen erst nach Monaten) ganz unerwar-  teterweise eintreten wird. Erst zwei Jahre nach der letzten Menstruations-  blutung braucht mit keiner unerwarteten Ovulation mehr gerechnet zu  werden??)?). In den Jahren der Geschlechtsreife vor Einsetzen des Klimak-  teriums werden die Follikelhormone von den Ovarien nur kurzdauernd  ;i  knapp vor der Ovulation vermehrt gebildet und es setzt nach der Ovula-  tion die Wirksamkeit des Gelbkörperhormons ein. Es ist der Versuch  einer Nachahmung des normalen physiologischen Vorganges, wenn man  daher rechtzeitig künstlich Gestagene zuführt, sobald man bei Heran-  nahen der Wechseljahre merkt, daß die Gelbkörperphase nicht mehr zum  bisher üblichen Zeitpunkt einsetzt bzw. die Regelblutungen sich immer  mehr hinausschieben und länger anhalten. Eine grundsätzliche Voraus-  setzung hiefür ist aber, daß durch periodische Untersuchungen der Frau  Gewähr dafür gegeben ist, daß ein Karzinom nicht übersehen wird, von  dem Frauen dieser Altersgruppe an sich mehr bedroht sind als andere  Jahrgänge und für welches Blutungsanomalien ein Frühsymptom dar-  %  stellen können, das aber durch die Behandlung verdeckt würde. Ein dies-  bezüglicher Behandlungsvorschlag geht nun dahin, etwa vom 18. bis  25. Zyklustag perorale Gestagenpräparate zuzuführen, also ab dem Zeit-  unkt, da üblicherweise bei den meisten Frauen die Gelbkörperwirksam-  eit hätte bereits einsetzen müssen. Nach Absetzen des Gestagenes erfolgt  einige Tage später eine menstruationsähnliche Abbruchblutung. Bei dieser  Art der Behandlung ist aber die fortlaufende Kontrolle der Basaltemperatur  notwendig, da man mit ihrer Hilfe eine nochmals einsetzende eigene  Progesteronbildung des Organismus erkennen kann. Die Therapie ist so  lange fortzusetzen, bis der Gestagengabe keine Menstruationsblutung mehr  folgt. Dann weiß man, daß die Alterung der Eierstöcke so weit fortge-  schritten ist, daß diese nicht mehr genügend Östrogene bilden können  und die gefürchteten klimakterischen Dauerblutungen nicht mehr ein-  7  treten können??), .  Eheleute, die sich im Gewissen verpflichtet fühlen, periodische Ent-  haltsamkeit zu üben, müssen sich nach den bisher gewohnten Verhaltens-  weisen richten. Es kann dann eine Konzeption zur Zeit der bisher üblichen  fruchtbaren Tage nicht eintreten. Sobald die Gestagenbehandlung be-  gonnen hat, müssen wir nach unserem bisherigen Wissen sagen, daß ein  Aufwandern befruchtungsfähiger Samenfäden in die Gebärmutterhöhle  22) Dr. H. BreM und Dr. W. Kummert (Aus der Univ. Frauenklinik Frankfurt am Main,  komm. Direktor: Prof. Dr. A. W. Schwenzer), Das Klimakterium und die Therapie geiner Be-  schwerden. Die Medizinische Welt 1961, 121.  28) The Journal of the American Medical Association 160 (1956), 152.  2) a. a. O. 160 (1956), 1100.über 40 Prozent aller Frauen iın der eıt des Klimakteriums aufzutreten
pfdegen??)., In der spateren Folge ist nach Aufhören der Follikelhormon-
produktion ın den Ovarien das dadurch enthemmte Zwischenhirn-Hypo-
physensystem als Ursache der klimakterischen Störungen anzusehen.
Dazu kommen die Schwierigkeiten bei der Zeitwahl dieser Lebens- V Rr Eperiode der Frau. Die Basaltemperatur kann wochen- bhıs monatelang
anze1ıgen, daß kein Kısprung stattgefunden hat und iNanl kann nıe OoOTraus-

sa  ”  un eine Ovulation (bisweilen erst nach Monaten) ZADZ al-
teterweılıse eintreten wıird TSt Zwel Jahre nach der etzten Menstruations-
blutung braucht mıt keiner une:  etie Ovulation mehr gerechnet S

werden*?)*4), In den Jahren der Geschlechtsreife VOL Einsetzen des Klimak-
terıums werden die Follikelhormone VO.  s den Ovarıen urzdauernd SNknapp VOLr der Ovulation vermehrt gebildet und nach der Ovula-
tıon die Wirksamkeit: des (‚elbkörperhormons ein. Es ıst der Versuch
einer Nachahmung des normalen physiologischen Vorganges, W INnan
daher rechtzeitig künstlich Gesta CC zuführt, sobald bei Heran-
nahen der Wechseljahre merkt, daß die Gelbkörperphase nıcht mehr
bısher üblichen Zeitpunkt einsetzt bzw die Regelblutungen S1C.  h immer
mehr hinausschieben un länger anhalten. KEıne grundsätzliche Voraus-
SetzZUNg hiefür ist aber, daß durch periodische Untersuchungen der Frau
(Gewähr dafür gegeben ıst, daß eın arzınom nıcht übersehen wird, VO.  5
dem Frauen dieser Altersgruppe S1IC.  n mehr bedroht sind andere
Jahrgänge und für welches Blutungsanomalien eın Frühsymptom dar- E ET
stellen können, das ber durch die Behandlung verdeckt WwWwur  de. Bın 1es-
bezüglicher Behandlungsvorschlag geht dahiın, etwa VOo bis

Zyklustag perorale ((estagenpräparate zuzuführen, 1so ab dem eıt-
unkt, da übhlicherweise be1l den meısten Frauen die Gelbkörperwirksam-
eıt hätte bereıts einsetzen mussen. Nach Absetzen des Gestagenes e  O.

einıge Tage späater eine menstruationsähnliche Abbruchblutung. Beı dieser
der Behandlung ist ber die fortlaufende Kontrolle der Basaltemperatur

notwendig, da INa  5 mıt iıhrer e1ine nochmals einsetzende eigene
Progesteronbildung des Organiısmus erkennen kann Die Therapıe ist
Jange fortzusetzen, bıs der Gestagengabe keine Menstruationsblutung mehr
folgt Dann weıiß MaAan, daß die Alterung der Eijerstöcke weıt fortge-
schritten ıst, daß diese nıcht mehr genügend Östrogene bilden können
und die gefürchteten klimakterischen Dauerblutungen nıcht mehr e1IN-
Lreten können??2),.

Eheleute, die S1C.  h 1m ewIissen verpflichtet fühlen, periodische Ent-
haltsamkeiıt ZU üben, mussen sich nach den bisher gewohnten Verhaltens-
weısen richten. Es kann annn eine Konzeption ZUT Zeıt der bisher üblichen
fruchtbaren Tage nıcht eintreten. Sobald die Gestagenbehandlung be-
Nn hat, mussen ach unNnserenN bisherigen Wissen SasScH, daß ein
Aufwandern befruchtungsfähiger Samenfäden die Gebärmutterhöhle

22) Dr. rehm und Dr Kummert (Aus der Unıv. Frauenklinik Frankfurt Main,
komm. Direktor: rof. Dr. Schwenzer), Das Klimakterium un:! die JTherapie seıner Be-
schwerden. Die Medizinische VWelt 1961, 121.

The Journal of the American Medical Association 160 (1956), 152
24) A a 160 (1956), 1100



und ın die Eileiter nicht mehr möglich erscheint. Es hängt dies mıt den
zyklischen Veränderungen des Zervikalschleimes Z  IMIMCH, der un
Gestagenwirksamkeit für ermıen undurchdringlich wıird mıt KEın-
setizen der Gestagenbehan uXns eine eventuell kurz bevorstehende Ovu-
lation eines bereits herangereıiften Follikels. mıt Sıcherheit verhindert WIT'  d,
erscheint nıcht absolut geklärt. Wır wıssen Ja, daß < zZu Beispiel mıiıt
der üblichen Anovlarbehandlung atestens Zyklustag beginnen
muß, da bei einem späteren Begınn vulationen bereits beobachtet worden
sein sollen. Insgesamt erscheint jedoch die Möglichkeit eiINer Konzeption
ach Kınsetzen der Gestagenbehandlung AuSSCS rochen unwahrscheinlich.
Immerhıin könnte eiIne derartige Schwangerscha gefährdet se1ın, da einer-
seıts nach durchgeführten histologischen Untersuchungen die künstlich
nNntier Gestagenbehandlung umgewandelte (Gebärmutterschleimhaut
manchen Källen für die Aufnahme eiınes befruchteten Kıes nıcht recht
geeignet erscheint?®) un!: andererseıts bei der CIZWUNSCHCH Abbruch-
blutung eın eventuell befruchtetes Eı ausgeschwemmt werden könnte.
Allerdings muß InNnNan diesem Zusammenhang erwähnen, daß nach
neuestie Untersuchungen uch normalerweise iıUX knapp ber Prozent
aller befruchteten E  1er Z einer normalen Schwangerschaft führen
scheinen, während fast Prozent aus den verschiedensten ründen
nıcht dıe entsprechende Aufnahme der (Gebärmutterschleimhaut finden
können, sondern unbemerkt mıiıt der normal erscheinenden und ZU IN übli-
chen Zeitpunkt einsetzenden nächsten Menstruationsblutung abgehen*®®),.

Verschiedentlich hat INa  b uch daran gedacht, bei Beginn der unregel-
mäßiger werdenden und für gewöhnlich Jänger anhaltenden Blutungen
1 Präklimakterium un e1ım Eiinsetzen der damit verbundenen beschwer-
denreichen Jahre vieler Frauen eIn. Gestagen-Östrogen-Gemisch fort-
autfend jJeweıls VO bis = Zyklustag geben, uUun:! ZAWar ebenfalls

lange, bıs keine Abbruchblutung mehr eintrıtt. Dagegen sınd ber
zunächst medizinische Bedenken geäußert worden. Neuerdings wird ber
von maßgeblicher Seite darauf hingewlesen, daß die Gabe einer Gestagen-

strogen- Verbindung bei Auftreten der unregelmäßiger werdenden Zyklen
bei Frauen etwa ab dem Lebensjahr nıcht LUr ausgesprochen günst1ig
auf die Psyche der Frau WIFT.  ke, sondern uch eiINne wırksame Vorbeugung
bzw. Behandlung in mehrerer Hinsıicht bedeute. Zunächst wird eine
Prophylaxe die verschiedensten Hormen VO  5 unregelmäßig e1IN-
setzenden und das Wohlbefinden der Frau beeinträchtigenden Blutungen
betrieben un VOLF lHem werden die gefürchteten Hyperplasieblutungen
verhindert. Dann hat sich geze1igt, daß uch der omentwicklung VOI -

gebeugt WIT  d bzw. bereits bestehende Myome wieder einer werden können
(Myome sind gutartıge Geschwülste 1n der Wand der (‚ebärmutter, die
sıch 1m Sp äj:eren Lebensalter be fast jeder Frau finden und häufig

Sitzungsbericht: Otralblatt Gynäk (1560)‚ 1864.
25) Hertig, Rock el al., Thirty-four fertilized human OVAa, good, bad an ındifi'erent‚ eCo-

vered TOM. 210 of known fertility, Study of Biologıc Wastage Karly Human Preg-
NCY. Pediatriecs (1959), 202—211.



RO

ihrer Lage oder Größe eiıne operative Entfernung ' notwendig mache
VWeıiters kommen die bereits früher erwähnten Endometrioseherde zur
Rückbildung bzw. können siıch Sar Nnıc  ht entwickeln, es WIT  d auch der
Entstehung VO  S Ovarialcysten vorgebeugt bzw. können diese ebenfalls

Rückbildung gebracht werden. amıt würde sich eın ents rechend
abgestimmtes Gestagen-Östrogen-Gemisch qlg ideales Prophy aktikum
und Heilmittel ın vielfacher insiıcht erweısen. Allerdings sollte INal
für diesen Zweck nıcht dauernd geben, sondern nach ein1gen Zyklen Be-
handlung jeweıils miıt der Medikation autf hören und beobachten, ob und in
welcher VWeıse sS1C  h eventuell wieder eın normaler Zyklus einstelle, un
dann notwendigenfalls neuerlich die Gestagen-Östrogen-Kombination
zuwenden?”). Fiınem derartigen Vorgehen hbe den ersten Anzeichen des
beginnenden Klimakteriums müßte eıne ımfassendere Wirksamkeit
zusprechen und e6s würde eiInNne nıcht unbeträchtliche Vereinfachung -
.  ber der ben geschilderten Vorgangsweise darstellen, zumal der
VO.  u den ansonsten oftmalig notwendigen Konsultationen entlastet wird
ıund qaußerdem weniıger Fehlermöglichkeiten VO  > seıten der Hrau bestehen.
Angestrebt wird dabei VOLT Hem die direkte Kinwirkung auf die ebär-
mutterschleimhaut, deren normalerweise rhythmischen und Abbau-
vorgänge durch die beginnende Unordnung 1m Hormonhaushalt bereits
des Präklimakterium gestört werden. Eıinerseıiuts iıst die (+;>ebärmutter-
schleimhaut bei diesen Rhythmusstörungen der Entstehung der eschil-
derten krankhaften KEntartungen ausgesetzt und andererseıts ist 1E Un-
ordnung 1mMmM Hormonhaushalt ursächlich den subjektiven krankhaften
Erscheinungen des Klimakterimums maßgeblich beteiligt. 1€ notwendige

OSLEruNg, Einfuß auf die Entwicklung der Gebärmutterschleimhaut
ZU nehmen und um die überschießenden Hormonproduktionen des Or-
ganısmus bremsen können, liegt auf einer Höhe, die uch eine Ovula-
tionsunterdrückung bewirkt Vor Beginn der Behandlung und 1n den
behandlungsfreien Zyklen ıst die Kontrolle der Aufwachtemperatur ZUT
Beurteilung des hormonalen eschehens unerläßlich. Dieser Hinweis SO.
die Notwendigkeit aufzeigen, die Frauen möglichst frühzeıtig Z  ba Messung
ihrer Aufwachtemperatur erziehen, 7zumal diese eiıne verläßliche Ge-
burtenregelung ermöglicht.

Unser Wissen die Zusammenhänge bei den Generationsvorgängen
der Frau ist ziemlich weıt fortgeschrıtten, doch gibt 6$s noch manche
unklare Punkte, die einer Aufhellung bedürten. Dazu gehören ZzuUu Beıi-
spiel die physiologischen und hormonellen Steuerungsvorgänge bei der
Laktation, VOo  5 denen uLs DUr Bruchstücke bekannt sind. Erfahrun
der Völkerkunde und klinische Beobachtungen sprechen allerdings 3

9  ”

daß die Stillzeit, zumındest n einem Teil, eine natürlicherweise unfrucht-
are eıt darzustellen scheint. Mehr darüber SaSCcCH, würde den Rahmen
des gestellten Themas prensch, nämlich eine kurze Übersicht über die
VWirksamkeit J ener Medikamente bringen, die für eine geplante orale

27) Doz. Dr. Kaiser (Aus der Univ.-Frauenklinik und Hebanimensclmle München,
Diırektor: rTof. Dr. Bickenbach), Hormonale Ovulationshemmung. Vortrag auf der &. Wissen-
schaftlichen Gemeinschaftstagung der STEIT. un! Deutschen Gesellschaft Studiıium der
FertiLltät und Sterilıtät S3 Maı 1963 ın Salzburg.
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Konzeptionsverhütung ängepriesen werden. Ahschließend se1l och er-
wähnt, auf rund einer jJjüngsten Mitteilung eine zunächst
kurzfristige Medikation einer ovulationshemmenden Gestagen- strogen-
Kombination, eLwa abh der Zeıt VO  b ungefähr fünf Wochen nach einer
Entbindung, keine stichhältigen medizinischen Bedenken mehr ZU bestehen
scheinen?”).

Sterilisierende Drogen
Von Leopold Liebhart

Noch NıcC  ht Jange ıst die Moraltheologie mıt den Problemen jener
ıllen un!: Injektionen befaßt, die eingreifen iın die Fruchtbarkeit des
Menschen. Vor eLwa 1 bıs Jahren ınteressiıerten sich die Theologen
für die Versuche der Medizin, den Monatszyklus der Frau regulieren‘).
Man bestrebt., den Eheleuten mıt den Entdeckungen VO Knaus-
Ogino ZU helfen Mıit volkstümlichen Broschüren wıe Dr Krempel,
Zeitwahl der Ehel), wurde das kathohsche Volk auf die Zyklusregu-
herung aufmerksam gemacht. In jJüngster Zeıt gab der Katholische Famı-
hKenverband Österreichs die Schrift „Moderne Eihe un!: Kinderzahl“ heraus.
Der arın enthaltene Aufsatz VOoO  w Härıng „Naturgemäß-gewollte Wege
verantiwortietier Elternschaft“ miıt. dem Abschnitt 95  1€ hlle un: ıhre
Erlaubtheit“ macht breite Schichten des Volkes bekannt mıt den Pro-
blemen der illen un Drogen, die eine zZeitwelse Unfruchtbarkeit be-
wirken?). Der Seelsorger ist VOLFr die Frage der FErlaubtheit der verschiedenen
Anwendungsweisen gestellt. Deshalb iIsSt die Besprechung des SaANZEN
Fragenkomplexes angezeigt mıiıt eingehender Behandlun der Prinzipien-
fragen. Die medizinischen Methoden und Medikamente führen an,
soweıt für ihre sıttliche Beurteilung nötıg ist. Die Darstellung der ein-
schlägigen medizinıschen Fragen bietet der vorzüglich klärende Artikel
Dr Öötzers „G(Teburtenbeschränkun qaut medikamentösem Weg“
selben Heft dieser Zeitschrift®). Da die Verwendung sterilisierender Dro

eiIne bestimmte Methode der Sterilisierung ist, muß ZUEeTST die Le
voxnl der Sterilisation, w1ıe€e sS1e in der naturrechtlich-christlichen Moral bisher
yertreten wurde, dargelegt werden.

* Theol.-prakt. Quartalschrift 1952 (Linz), 44 ; Krempel, Zeitwahl Innsbruck,
Inn- Verlag), x

Univ.-Prof. Dr. Bernhard Häring, Gars-Rom, ın „Moderne Ehe un!: Kiınderzahl”
aAus der Reihe he und Familie“, herausgegeben VO. Kathol. Familienverband Österreichs

Wıen), 15 Diese Schrift zıtıeren WITr ım folgenden durch eingeklammerte Seitenzahl,
Beispiel (S 15)

Wır können die Arbeit Obersanıtätsrates Dr. Rötzer noch nıcht mıt Angabe der Seitenzahl
zıtıeren. Wır verwelsen auf s]1€e jJeweils durch eingeklammertes (R); unNnserem Thema sıehe:
Orbis catholicus (Herder-Korrespondenz) (7 9 470 Die sıttlıche Beurteilung sterili-
sjierender Medikamente. Bericht über den Vortrag rof. Dr. Fr. Böckles, Chur, der Kathol.
Akademie ın München.


