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Berichte aus gyniikologischen Gesellschaften

Nordwestdeutsche Gesellschait fiir Gyniikologie
72. Tagung in Timmendorferstrand, 18./19. 10. 1969

Vorsitzender: Prof. Dr. W.v. Massenbach (Liibeck)
Berichterstatter: Prof. Dr. F.Oberheuser (Liibeck)

II. Teil
IV.Referat

o Pl’_ﬂl, H. J. (Siegen): Psychosomatische Auswirkungen nach der Einnahme von
Vulationshemmern. Zunéchst werden die positiven psychosomatischen Auswirkun-
gen der Ovulationshemmer genannt, welche die Frau von dem Zwang, sich biologi-
i‘\filen und sozialen Bedingungen zu unterwerfen, frei machen. Dazu gehort die MiB3-
lfhk*?lt unehelicher Mutterschaft, die Demiitigung einer Muf3-Ehe, die Entscheidung
fur die Mutterschaft und zum Aufbau einer bewuBten Elternschaft oder auch nur
€iner gemeinsamen Lebensgestaltung, in der zunéchst noch der Beruf oder die Be-
I‘Ufsauslinldung eine Schwangerschaft nicht ratsam erscheinen 1d3t. Die Freiheit zur
hrltschexdung des Child-Spacing zur vermehrten Hinwendung an die bereits vor-
Sgrlldgnen Kinder mit ihren groBer gewordenen Aufgaben, die Befreiung von der
Wangerungsangst und den psychosomatischen Auswirkungen, die dadurch ge-
}glzben smdl sind weitere positive Auswirkungen. Die Ovulationshemmer werden
tiSu(‘hte Vorwiegend aus diesen Griinden genommen, wihrend sexuelle Wiinsche prak-
ob Ohm-:: Belang sind. 90% der Frauen sind mit den Ovulationshemmern zufrieden,
= Wwohl eine Reihe von Nebenwirkungen vorkommen. — Die vegetativen Symptome
abe"deﬂ mit groBer Unterschiedlichkeit angegeben, wobei es gilt, den Plazebo-Effekt
Zuzggrfnzgn und die Héufigkeit dieser Symptome in der Durchschnittsbevilkerung
die erlicksichtigen. In der iiberwiegenden Anzahl sind es nur leichte Affektionen,
Hii emeq zwar splirbaren, aber selten nachhaltigen Einfluf gewinnen. Die grofite
dufigkeit ist im ersten und zweiten Zyklus vorhanden, nach % Jahr &ndert sich die
w?zl?hl von Nebenwirkungen nicht mehr wesentlich. — Bei den psychischen Neben-
g e" ungen wird in 2 bis 15% von einer depressiven Verstimmung und nach Peter -
= N bei 46% der Frauen tiberhaupt von affektiven Veriénderungen gesprochen. Nach
17g'yenen Untersuchungen klagen 3% iiber stidrkere psychische Verstimmungen, und
ar;' gaben an, uberhaupt in ihren Stimmungen verdndert worden zu sein. Es wird
syﬂél auf das von Petersen angegebene dysphorisch-antriebschwache Psycho-
und Tom eingegangen; die itiologischen Moglichkeiten besonderer MAO-Aktivitit
i einer unspezifischen Psychogenese werden diskutiert. Fiir die Verordnung der
oy ;n Kf)ntrazeption konnen keine festen und allgemein gilltigen Regeln aus
iy 010g18(;her oder psychosomatischer Sicht aufgestellt werden. Bei Epileptikerin-
emund bgl Frauen mit Wochenbettspsychosen in der Anamnese sind Ovulations-
e ch“;fl'. nicht indiziert. — Die Nebenwirkungen zeigen, da3 die Ovulationshemmer
. €in ideales Verhiitungsmittel sind. Sie stellen uns vor die Aufgabe, Brauch-
res durch Besseres zu ersetzen.

mitI{QUSSprache : F.Deich (Hamburg): Herr Prill hat in seinem Referat
WelcheCht die »unheilvolle Rolle der Laienpresse“ erwihnt, durch welche die Frauen,
B ekOvulatxonshemmer nehmen, verdngstigt werden. Ich méchte dazu folgendes
e 3“ en: In der Regel stammen die Nachrichten iiber schidigende Nebenwirkun-
Pill t::‘n Ovulationshemmern von Arzten, die aus welchen Griinden auch immer die
»o L€ ablehnen. Die Meldungen kommen iiber die groBen Agenturen in die Re-
gentlonel'l der Zeitungen, die gar nicht in der Lage sind, die Richtigkeit der Meldun-
apprng,chzuprufen. Nur ganz wenige Zeitungen konnen sich den Luxus erlauben,
- epugrlerte A}:zte fiir die medizinische Berichterstattung anzustellen. In der Bundes-
el ll§ Verfiigen ,Die Welt* in Hamburg und die FAZ in Frankfurt iiber solche
umha;}ve. Ich halte in der ,Welt“ alle Nachrichten iiber angebliche Schidigungen
dag s le Ovulationshemmer zuriick, wenn man den Meldungen entnehmen kann,
letztele nicht serigs sind, und das sind sie in der Regel nicht. So wurde erst in den
y 1{‘ ’Ifagen aus England gemeldet, daB3 ein 23jdhriges Méddchen ,nach Einnahme
ntibaby-Pillen an einer Lungenembolie* gestorben sei. Hier war der Kausal-
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zusammenhang nicht klar. Deshalb wurde die Meldung nicht gedruckt. Zeitungen
.ohne &drztlichen Beistand“ kénnen aber nicht beurteilen, ob hier ein Kausalzu-
sammenhang gegeben ist oder nicht. — Wenn ich in der ,Welt* — wie erst kiirzlich
geschehen — berichte, da3 Prof. Haller (Goéttingen) die Meldungen aus England
iiber erhohte Emboliegefahr bei Frauen, die Ovulationshemmer regelméBig nehmen,
als ,statistisch nicht gesichert* und ,daher iibertrieben“ genannt hat, dann erhalte
ich von Frauendrzten, welche die ,Pille“ ablehnen, Leserzuschriften, in denen
Dutzende von Krankheitssymptomen aufgezdhlt werden, die angeblich auf die
,Pille* zuriickgefiihrt werden miissen. Man kann solche Zuschriften nicht einfach in
den Papierkorb werfen, ohne sich den Vorwurf der ,Meinungs-Manipulation® zu-
zuziehen. Ich helfe mir jetzt dadurch, daB ich den Kollegen schreibe, ich bite um ihr
Einversténdnis, daB3 die aufgezidhlten Schidigungen durch die ,Pille“ vor der Ver-
offentlichung der Goéttinger Frauenklinik zur Priifung eingesandt werden. Meist
hore ich dann von den Kollegen nichts mehr. Man kann also nicht der Laienpresse
allein den Vorwurf machen, sie verdngstige die Frauen, sondern man muf3 bedenken,
dafl immer noch etwa 5% aller Arzte der Ansicht Dr.Schaetzings sind, man
diirfe nicht mit Hormonen in den Zyklus eingreifen. Das ,Hinde weg von den Keim-
driisen kehrt auch in den Zuschriften immer wieder, vor allem von Frauenédrzten
aus Westberlin. — G.Iversen (Bad Segeberg): Die Ausfiihrungen des Kollegen
und Publizisten Dr. med. F.Deich (,Die Welt* Hamburg) machen deutlich, wie
schwierig es sein kann, in der Laienpresse zuverlédssig tiber bestimmte Sachfragen
zu informieren (Beispiel: Fraglicher Zusammenhang zwischen der Einnahme eines
Medikaments und vermuteten Nebenwirkungen desselben). Mit seinen z.T. fast
tragikomischen Hinweisen bestéatigte D eic h die Bedeutung desInformations-
standes der Konsumentinnen von kontrazeptiv wirkenden Hormonpré-
paraten. Bei den Arzten ist neben dem eigenen Informationsstand sicherlich fir
die fraglichen ,Nebenwirkungen“ des verordneten Medikaments ungemein bedeu-
tungsvoll die Rol1e, die der Verordnungsgeber fiir die Ratsuchende (iibernommen)
hat. — Wenn wir die Miindigkeit unserer Patienten bejahen und fordern wollen,
miissen wir uns fragen, ob dafiir die ,,Weisungs“-Funktion ausreicht, mit der viele
Arzte auf einem Podest stehen und lediglich mit dem Rezept einige — knapp ge-
haltene — Anweisungen geben. Autoritative Anweisungen diirften in der Regel fur
die Entscheidungsreife der Patientinnen wohl kaum hilfreich sein. — Meine Frage
an Herrn Kollegen Prill ist, in welchem Umfang (geschitzter Prozentsatz) Arzte
nach seinen Erfahrungen heute bereit sind, anstelle einer autoritativen Weisungs-
funktion eine B er at er - Funktion zu iibernehmen. Von besonderem Interesse wére
die Frage, ob sich eventuell dieser Funktionswandel in der Rolle, die der Arzt gegen-
liber seinen Patientinnen spielt, bei der Verordnung oraler Kontrazeptiva durch den
praktizierenden Allgemeinarzt anders (eventuell aussichtsreicher) vollzieht als bei
den (Frauen-)Fachérzten. — Miissen wir nicht zur Foérderung der Eigenverantwor-
tung der Patienten (gegriindet auf eine langsam wachsende Entscheidungsreife) die
autoritative Weisung abbauen zugunsten einer Beratun g mit einer gewissen Ent-
scheidungsfreiheit der Patientinnen? — Deren Arzt konnte dann allerdings kiinftig
kaum noch auf einem autoritativen Podest verharren, sondern ,nur“ auf
dem festen Boden seines grolleren Wissens und seiner laufend kritisch tiberpriiften
Erfahrungen, die ihm schlieBlich souverdne Autoritat verleihen werden! —
H.Schwennicke (Hamburg): Zu vorstehendem Thema wird zum Ausdruck ge-
bracht, daB die jungen Midchen und jungverheirateten Frauen iiberhaupt nicht nach
Folgeerscheinungen fragen, sondern lediglich ein Rezept fiir die ,Pille“ begehren.
Erst Frauen iiber 30 Jahre und altere fragen nach diesen Erscheinungen und bitten
um Aufkldrung. Zu bemerken ist noch, dafl die Einnahme von Ovulationshemmern
die Heilungstendenz bei der Behandlung der Zervitiden und Scheidenwandentziin-
dungen verzogert. — H.Dietel (Hamburg) berichtet seine Erfahrungen mit der so-
genannten 3-Monatsspritze, die durchweg negativ waren. — Schlufwort:
H.J.Prill (Siegen) zu Herrn Deich : Wir wissen um die Schwierigkeit der Dar-
stellung in der Laienpresse und sind daher den verantwortungsbewuf3ten Journali-
sten fiir ihre Arbeit sehr dankbar. Von érztlicher Seite ist es sicher notwendig, sich
in verstirktem MaBe positiv zu dulern, um ein Gegengewicht gegen die zahlreichen
negativen Pressestimmen zu geben. — Zu Herrn I versen : Die Frage ist exakt mit
Zahlen nicht zu beantworten. Auf dem letzten Deutschen Gynidkologenkongrel3 ist
aus der Tibinger Klinik ein erster Versuch gemacht worden, das Arzt-Patientin-
Verhiltnis im gynidkologischen Bereich etwas ndher zu beleuchten. Das fast indi-
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Viduelle Verhiltnis, das sich immer wieder wandelt, ist von Balint (Tavistok-
K}inik London) und seinen Mitarbeitern untersucht worden, wobei sie sich aber auf
die psychodynamischen Zusammenhiinge in ihrer Untersuchung beschrinkt haben.
E‘twa 10% der Frauen der Marplan-Studie (1965) dulerten, da3 der Arzt auf Wunsch
dlie Pille nicht rezeptiert habe. Diese Zahl diirfte heute kleiner geworden sein. Als
Eindruck ist aber wohl festzuhalten, daB das Arzt-Patientinnen-Verhiltnis bis heute
weitgehend autoritdr ist und wahrscheinlich auch in manchen Bereichen sein muf.
Dort aber, wo soziale und ethische Indikationen entscheidend sind, sollte der Patien-
Fm Entscheidungsfreiheit gegeben werden. — Zu Herrn Dietel: Herrn Dietel
ist recht zu geben, dall die Anwendung der MAO-Hemmer zumindest sehr zu iiber-
legen ist. Die Indikation koénnte bei starken depressiven Verstimmungen oder gra-
vierender psychischer Symptomatik nur kurzfristig sein, wenn gleichzeitig keine
andere Moglichkeit der Kontrazeption besteht.

Freie Vortridge

18. Hertel, H. (GieBen): Anatomische und funktionelle Verinderungen der Harn-
organe durch gynikologische Erkrankungen. Um die Auswirkungen gutartiger gyni-
kologischer Erkrankungen auf die Harnorgane zu priifen, wurde bei 54 Patientinnen
pra- und postoperativ eine Nierendiagnostik vorgenommen. Folgende Untersuchungs-
methoden wurden verwandt: 1. das Isotopennephrogramm mit J#-Hippuran, 2. das
Infusionsurogramm mit Conray, 3. die Auswertung von K-Urin mittels Keimzidhlung
und Kultur. Nach ihrer Grundkrankheit wurden die Frauen in 2 Gruppen ein-
geteilt: a) Patientinnen mit Descensus vaginae et uteri, bei welchen die vaginale
Uterusexstirpation mit anschlieBender Plastik vorgenommen wurde. b) Patientin-
nen mit Uterus myomatosus, bei denen die abdominale Uterusexstirpation notwendig
war. Bei Auswertung der Ergebnisse zeigte sich prédoperativ eine erhebliche Aus-
wirkung der gynidkologischen Befunde auf die Harnorgane. So fanden sich im Iso-
topennephrogramm bei beiden Kollektiven 70% pathologische Befunde. Im Infu-
sionsurogramm konnten nicht alle pathologischen Befunde erfalit werden, noch
geringer war die Anzahl der Frauen, die eine Bakteriurie aufwiesen. Die postopera-
tive Besserung der renalen Schiddigungen betrug durchschnittlich 50%. — Ab-
schlieBend ist zu sagen, dal3 die Indikation zur Operation bei gynédkologischen Er-
krankungen auch den Gesichtspunkt der Schédigung der Harnorgane nicht
vernachléssigen sollte. Bei der vergleichenden Betrachtung der Ergebnisse erweist
sich die Isotopennephrographie in den nicht iibereinstimmenden Féllen als die emp-
findlichere Methode.

19. Rauskolb, R. (GieBen): Die Wirksamkeit ciner antibiotischen Prophylaxe des
Katheterinfekts nach gynikologischen Operationen. Infektionen der Harnwege im
Anschlufl an gynikologische Operationen sind hidufig und vor allem durch den Dauer-
katheter bedingt. Von einer Antibiotikaprophylaxe wird in der Praxis rege Gebrauch
gemacht, die Erfolge werden aber in der Literatur als ungeniligend bezeichnet. Die
Wirksamkeit einer Antibiotikaprophylaxe auf den Katheterinfekt wurde {iberpriift.
Durch eine postoperative parenterale und spéter auch oral fortgefiihrte Tetrazyklin-
prophylaxe sinkt die Infektionsrate bis zur Entfernung des Dauerkatheter von 73,5%
ohne prophylaktische Medikation auf 24% ; bei Beriicksichtigung des operativen Vor-
gehens von 87,5% auf 27,2% nach vaginalen und von 61,2% auf 21,4% nach abdomi-
nalen Operationen. — Eine erst nach Entfernen des Dauerkatheter einsetzende ge-
zielte Antibiotikatherapie vermag bis zur Entlassung die hohe Infektionsrate von
73,5% auf 30% zu senken, wihrend trotz vorbeugender und im Bedarfsfall fortge-
fithrter Antibiotikabehandlung bei Entlassung auch noch 22% der Patientinnen eine
Bakteriurie aufwiesen. Eine generelle antibiotische Prophylaxe erscheint daher
wenig sinnvoll, eine gezielte und damit weniger aufwendige antibiotische Behand-
lung des Katheterinfekts ist nahezu gleich wirksam. — Da noch lange Zeit postopera-
tiv Harnwegsinfekte auftreten, kommt den Nachuntersuchungen grofle Bedeutung
zu. 6 Wochen nach der Entlassung betrug die Bakteriuriehdufigkeit noch 15,8%
(10,5% sind Neuinfekte), nach einem halben Jahr 7%, wobei es sich dabei ausschlief3-
lich um Neuinfekte handelte. Mit einer lange wihrenden postoperativen Infektpré-
disposition der Harnwege, besonders nach vaginalen Operationen, mul} gerechnet
werden.

20. Lehmann, F., K. Stripling, N. Bleese und D. Krebs (Hamburg): Der Nachweis
von Sperma-Antikérpern bei Frauen mit ungeklirter Sterilitit. Die Seren von
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