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das Korpergewicht nach Verabreichung von AK 103
wieder normalisiert.

Uber eine Anderung der Libido wurde mir von
den Frauen nichts berichtet.

Eine Schwangerschaft ist bei den 120
Frauen in insgesamt 343 Zyklen nic h t aufgetreten.

Zusammenfassung

Es wird iiber die Anwendung eines neuen Ovu-
lationshemmers (Aconcen®) berichtet. Behandelt
wurden 120 Frauen in 343 Zyklen. Bei 21 Frauen
traten Nebenerscheinungen auf, die meist nach dem
zweiten Zyklus wieder verschwanden. Eine Schwan-
gerschaft ic. in den 343 Zyklen nicht aufgetreten.
Die gute Vertrdglichkeit des Prdparates berechtigt
dic Anwendung auf breiter Basis.
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Erfahrungen mit Anovlar in der

H. SCHLEGELMILCH, Dortmund

Die Beratung iiber Konzeption und Antikonzep-
tion in der Frauenarztpraxis gehort von je her zu
den dankbarsten, aber auch schwierigsten Aufgaben
des Gyndkologen. Seit in den letzten 30 Jahren
unsere Kenntnisse iiber die Ovulation und hormo-
nale Steuerung mehr und mehr gesichert wurden,
sind auch die Empfehlungen hinsichtlich der Wir-
kung sicherer und gefahrloser, so daB von der An-
wendung gesundheitsschadlicher mechanischer Ap-
parate abgegangen werden konnte. (Dabei soll aber
nicht tibersehen werden, daf nach Meinung des
Verf., zur Zeit wieder eine zunehmende Nachfrage
nach Einlagen von Intrauterinpessaren zu beobach-
ten ist. Anscheinend ist die Werbung in der Laien-
presse recht erfolgreich). Ein wesentlicher Fort-
schritt in dem Bestreben, den Ehepaaren bei der
Familienplanung zu helfen, ist aber erst seit Ein-
flihrung der hormonellen Kontrazeption vor etwa
3 Jahren zu verzeichnen., Im folgenden soll ein Be-
richt tiber eigene Erfahrungen mit ,Anovlar” in der
gyndkologischen GroBstadtpraxis gegeben werden.

Es ist nicht beabsichtigt, die groBe Zahl bereits
vorhandener Arbeiten aus Kliniken und Forschungs-
zentren durch einen weiteren wissenschaftlichen
Diskussionsbeitrag zu erganzen. Uber die Frage der
Unschadlichkeit bei Verabreichung tiber langere
Zeit liegen hinreichende Erfahrungen und theore-
tische Erorterungen, vor allem aus den angelsach-
sischen Landern, vor. Auch die Frage der Wirksam-
keit oder der Unsicherheitsfaktor braucht hier nicht
diskutiert zu werden. Aus umfangreichen Berichten
ist bekannt, daB die Verhinderung der Ovulation
absolut sicher ist. Was mich zu diesem Beitrag
veranlaBt, ist: Die menschlichen Belange der in Not
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Frauenarztpraxis

befindlichen Frauen, die in Berichten groBer Kliniken
meist fehlen, und den nach Meinung des Verf, hochst
augenfalligen und erfreulichen Riickgang in der
Abortirequenz hervorzuheben.

Als Gyndkologe in einem dicht besiedelten
GrofBstadtgebiet betreut man fast ausschlieBlich
Stammpatientinnen, es gibt wenig ,Laufkundschaft”.
Wenn in einem solchen Patientinnenbereich nach
Einfithrung der hormonalen Kontrazeption die Zahl
der Aborte deutlich absinkt, gibt es nach Meinung
des Verf. kein Argument oder Pseudoargument
ethischer oder moralischer Art, das man gegen die
Anwendung dieser Methode anfithren konnte. Die
Zahl der artifiziellen Aborte wird nie bekannt wer-
den und die Bemiihungen der verschiedenen Gre-
mien um eine ungefahre Schatzung wird die tat-
sdchliche Zahl des erschreckend haufigen artifiziellen
Aborts sicher nicht ermitteln konnen. Zieht man
die Mortalitit und vor allem die Morbiditdt durch
einen Abort in Betracht, so kann man sich etwa ein
Bild vom AusmaB der Schadigung der Volksgesund-
heit machen. Hier eine echte Hilfe gebracht zu
haben, ist nach Meinung des Verf. das Verdienst der
neuen Methode und es wéare von bestimmten ethi-
schen und konfessionellen Denkrichtungen zu er-
warten, diese neuen Erkenntnisse Allgemeingut
zum Nuizen der gesamten Bevolkerung werden zu
lassen.

Es soll betont werden, daBl Verf. bei der Bera-
tung seiner Patientinnen versucht, den Wunsch zum
Kinde zu wecken oder zu unterstitzen
wo immer es geht. Oft gelingt es auch, falsche
Bedenken gegen eine Schwangerschaft zu zerstreuen.

s
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Aber es ist letztlich Sache der Ehepartner, sich fiir
die Zahl ihrer Kinder zu entscheiden.

In wenigen Worten: Vor Einfiihrung der hor-
monalen Kontrazeption betrug die durchschnittliche
Zahl der Abortbehandlungen in meiner Praxis mehr
als 10 pro Woche, von denen die iiber-
wiegende Mehrzahl sicher artifiziell war und etwa
ein Drittel fieberhaft. Heute liegt die Zahl der
Abortbehandlungen bei gleichem Patientengut un -
ter 3, die zu gleichen Teilen habituell und arti-
fiziell sein dirften.

In der Berichtszeit erhielten 399 Frauen Anovlar.

Tab. 1:

Indikation Zahl Zyklen
gesamt pro Fall

Endometriose 9 54 6
Dysmenorrhoe 3 11 3,7
Sterilitat i 25 317,
Zyklusstorungen 26 102 8.9
Kontrazeption 354 5416 15,3
Gesamt 399 5608

Besprechung der Ergebnisse:

Endometriose: Die  Beurteilung ist schwierig
und stiitzt sich vorwiegend auf den Tastbefund sowie
subjektive Angaben. Unter 9 Patientinnen fanden
sich 5 mit histologisch gesicherter Endometriose der
Adnexe und eine des Tubenstumpfes. Bei allen
Behandelten klangen die wechselnd rezevidierenden
Beschwerden ab und die Tastbefunde besserten sich
bei allen Behandelten.

Die Behandlung der Dysmenorrhoe mit
Anovlar wurde selten durchgefiihrt, da wir mit
anderen Methoden gleiche Erfolge zu erzielen glau-
ben.

Sterilitat: Sterilitait wurde dann angenommen,
wenn nach zweijdahriger normaler Ehe keine Konzep-
tion eingetreten war. Bei 7 Frauen mit Sterilitat
wurde Anovlar verordnet. (5 Fdlle sekunddrer und
2 Falle primdrer. Sterilitat). Die Basaltemperatur-
messung zeigte hierbei funktionell-hormonelle Sto-
rungen, meist Corp. lut.-Insuffizienz oder anovula-
torischer Zyklus. Es wurden zwischen 2 und 5 Zyklen
Anovlar eingenommen. Bei 4 von 7 Patientinnen
trat zwischen 1 und 4 Zyklen nach Absetzen des
Praparates eine Graviditdat auf. 2 Patientinnen ha-
ben inzwischen normale Kinder entbunden. Bei einer
Patientin kam es trotz hormoneller Behandlung zum
habituellen Abort M. II—III. Die Frucht konnte
nicht untersucht werden, da sie zu Hause ausge-
stoBen wurde. Die Plazenta zeigte keine Besonder-
heiten.

Zyklusstorungen: Die 26 Patientinnen verteil-
ten sich auf Altersklassen von 20 bis zu 42 Jahren,
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unter ihnen Nulliparae und Multiparae. Die Dia-
gnose einer funktionellen Zyklusstérung wurde
teilweise nach Basaltemperaturmessung gestellt.
Wie bei der Sterilitit wurden anovulatorische
Zyklen und auch Gelbkorperinsuffizienz beobachtet.
Fiir meist 3, teilweise bis zu 5 Zyklen wurde Anovlar
verordnet. Von den 26 behandelten Frauen sah ich
11 Patientinnen nach Normalisierung von 2—3
Zyklen nach Absetzen des Préaparates nicht wieder.
5 Frauen hatten nach 6—10 stabilen Zyklen Rezi-
dive, die restlichen Frauen sehe ich gelegentlich
anderer Ordinationen beschwerdefrei. Ein sicherer
Erfolg ist also bei 10 von 26 anzunehmen, was bei
der Haufigkeit dieser Indikation in der frauendrzt-
lichen Sprechstunde als beachtlicher und auch wirt-
schaftlich vertretbarer Erfolg zu bewerten ist.

Kontrazeption: Es laBt sich kaum mehr fest-
stellen; wieviele der 354 Frauen mich primdr mit
dem Wunsch nach antikonzeptioneller Beratung
aufsuchten und bei wievielen anderen der drztliche
Rat zur Einnahme von Anovlar fithrte. Es ist immer
das Gesprdch nach einer Geburt, einer Fehl-
geburt oder nach dem Auftreten ehelicher Schwie-
rigkeiten — beispielsweise aus Konzeptionsangst —,
das zur Empfehlung einer hormonalen Kontrazeption
fiihrt. 5 der 354 Frauen sind unverheiratet, die
restlichen haben 0—11 Kinder. Viele hatten zahl-
reiche Aborte. Es trat in keinem Falle eine Schwan-
gerschaft auf, der kontrazeptive Effekt
ist also 100%. Besonders hervorzuheben ist
der ausgleichende EinfluB auf Dyspareunien. In vie-
len Féllen bestand nach mehreren Geburten, offen-
sichtlich unter dem Eindruck einer Konzeptionsangst,
eine quélende Frigiditdt, die eine ernstliche Bedro-
hung der familidren Harmonie darstellt und vege-
tative und psychische Dysregulationen im Gefolge
hatte. Der iiberwiegenden Mehrzahl dieser ernsthaft
leidenden Frauen konnte geholfen werden, die Sto-
rungen schwanden hdufig nach 2—3maliger zykli-
scher Einnahme. Uber die Dauer der Behandlung
bestehen noch unterschiedliche Ansichten, doch
kann sich Verf. der Empfehlung einer kurzfristigen
Antikonzeption nicht anschliefen. Hier diirfte durch
Gewohnung das Gegenteil des beabsichtigten Erfol-
ges erreicht werden. Auch in vielen Fallen arztlich
indizierter Antikonzeption (z. B. Nierenstérungen
im Gefolge von Eklampsie) wurde keine kurzfristige
Antikonzeption durchgefiihrt. Der meist gegebenen
Empfehlung entsprechend wurde iiber 2 Jahre ver-
ordnet und danach eine 3monatige Pause eingelegt.
RegelméBige Kontrollen des kolposkopischen Bildes,
des Tastbefundes und gelegentliche Leberfunktions-
kontrollen bei entsprechender Anamnese finden in
halbjahrlichen Abstanden statt. Es soll hier mit
besonderem Nachdruck festgestellt werden, daBl
unter den kontrollierten Frauen 9 im Alter zwischen
27—41 Jahren sind, bei denen atypisches Epithel
gefunden wurde. Es wurde bei keiner eine Progre-
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dienz festgestellt. In einem Fall ist die vor einem
Jahr diagnostizierte, teilweise schollige Leukoplakie
in Felderung zuriickverwandelt. Bei 4 Frauen nach
Ikterus bzw. Hepatitis zeigten die Leberfunktions-
proben keine Verschlechterung.

Unvertrdaglichkeit: Bei einer 4-para mit maBigen
Varizen fiihrte Schweregefiihl und Spannung im
Unterschenkel wahrend des 3. Zyklus zum Absetzen
des Prdparates (zeitlich kurz nach Erscheinen von
Meldungen iiber todliche Embolie in der Laien-
pressel). Bei 1 Patientin trat im 6. Zyklus ein aller-
gisches Ekzem auf. Nach 3monatiger Unterbrechung
wurde die Wiedereinnahme beschwerdefrei vertra-
gen. Eine ursdchliche Wirkung ist bei der Allergi-
kerin nicht anzunehmen.

Nebenerscheinungen: Nach Beobachtung von
iiber 5000 Zyklen kommt Verf. zu folgender Ansicht,
selbst dann, wenn er sich im Widerspruch zu beste-
henden oder verd6ffentlichten Erfahrungen befindet:

a) Wie bei den meisten drztlichen Verordnungen
ist die im Gesprdach mit der Patientin geduBerte
arztliche Ansicht tiber eine pharmakologische Sub-
stanz mitentscheidend fiir die Wirkung. Das bedeutet
weder eine Schmadlerung der Pharmakologie noch
eine Uberbewertung des darztlichen Wortes. Beide
Faktoren sind bei der Beurteilung der Wirksamkeit
nicht voneinander zu trennen. Diese Feststellung
trifft besonders im Bereich ® dieses mit Lebens-
anschauungen, Propaganda und Gegenpropaganda
zerpfliigten Gefildes der hormonellen Konzeptions-
steuerung und der Familienplanung zu. , Neben-
wirkungen” stérender Art traten
dann am hdufigsten auf, wenn sie
erwartet wurden.

b) Immer, wenn in der Laienpresse diese Er-
wartungsangst wechselnd provoziert wurde, traten
mit den Bedenken ,Pseudobeschwerden” auf.

c) Sexuell und psychisch stabile Frauen, die in
harmonischen Verhéltnissen mit sexuell normalem
Verhalten zu ihrem Partner leben, zeigen nur in
seltenen Fillen unangenehme Sensationen wie
Ubelkeit, Vollegefiihl, Brustspannung, Schwindel
usw.

d) Egozentrische, die Gemeinsamkeit ableh-
nende, emanzipizierte Frauen stellten das Haupt-
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kontingent der Beldstigten. Es entsteht hier der
Eindruck, daB fiir manche nun der Vorwand fehlt,
sich dem Manne zu versagen und es werden Sym-
ptome, die inzwischen hinldnglich bekanntgemacht
worden sind, produziert, um die Erleidenssituation
in der Ehe weiterhin aufrechterhalten zu kénnen.

e) Frauen, die in vorausgegangenen Schwanger-
schaften Emesis oder Hyperemesis erlebten, klagten
hdufiger iiber Brechreiz und Schwindel in den ersten
Monaten der Einnahme.

f) Das Gewicht jiingerer Frauen, die mehrere
Geburten und Fehlgeburten hinter sich haben, ist
hdaufig stark reduziert. Die innere Unruhe, eine
neue unerwiinschte Konzeption befilirchten zu miis-
sen, tragt zum Gewichtsverlust bei. Diese Frauen
nehmen gewohnlich von der 3. zyklischen Einnahme
ab an Gewicht zu und erreichen dann oft ihr Soll-
gewicht. Bei einigen hormonell gestérten Frauen,
die meist Ubergewicht hatten, trat ein nur teilweise
reversibler Gewichtsanstieg auf.

Fiir die Vertrdglichkeit hormona-
ler Kontrazeptiva scheint die psy-
chische Ausgangslage und die vege-
tative Regulation der Frau wesent-
lich zu sein.

Tab. 2;
1.—3. ab 4.
Zyklus % Zyklus %
Unvertraglichkeit 1
Zwischen-Blutung* 45 13 21 6,4
Erbrechen 12 34 2 0,5
Gewichts-Zunahme 68 19 9 2415)
Amenorrhoe 13 3,8 FRLCAAEL.0
Phlebitische Beschwerden 2 0,5 — —
Auffallig schwache
Perioden-Blutung 57 16,2 77 21,7

* Die Spitze der Zwischenblutungs-Frequenz liegt im
2. Zyklus, vom 3. Zyklus ab ist eine deutliche Abnahme
zu erkennen.

(Anschrift des Verf.: Dr. med. Hans C. Schlegelmilch,
Facharzt f. Frauenkrankheiten u. Geburtshilfe, 46 Dort-
mund, Miinsterstr. 119.)



