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Aus der geburtshilflich-gynikologischen Abteilung des Kreiskrankenhauses
Ebersbach/Sachsen
(Chefarzt: Dr. H.Schustala)

Uber die Bestimmung der Empiiingniszeit
durch Kontrolle der Basaltemperatur

Von Dr. K. Krogner
Mit 1 Abbildung

Die Messung der Morgentemperatur der Frau zur Bestimmung der
Follikelreifungszeit und Corpus-luteum-Phase des Ovarialzyklus hat sich
heute iiberall als brauchbar und zuverlissig erwiesen. Die Methode ist
denkbar einfach und ungefahrlich. Sie ermoglicht es, ohne Laparoskopie
oder Strichkiirette Aussagen iiber den Zeitpunkt des Follikelsprungs zu
machen und ist-damit der Berechnung des Ovulationstermins nach dem .
Menstruationseintritt an Genauigkeit weit iiberlegen.

Schon um die Mitte des vorigen Jahrhunderts wurde beobachtet, dafl
die Korpertemperatur vor der Menstruation erhoht zu sein pflegt; dieses
Vorkommen jedoch als Hinweis auf pathologische Erscheinungen, wie
Tuberkulose oder Endometritis gedeutet. Van de Velde (1904) wies
als Erster auf den Zusammenhang zwischen Temperaturkurve und Ova-
rialzyklus hin. Ursula Vollmannn (1940) untersuchte ein Mate-
rial von 284 Ovarialzyklen bei 53 Versuchspersonen. Die von ihr ge-
zogenen Schluflfolgerungen wurden spéter an einem grofien Material
nachgepriift und bestiitict (Barton, Wiesner 1945). Goldzieher
(1947) erfalte 524 Zyklen. T'i e t z e besitzt ein Material von iiber 1000 ge-
messenen Zyklen (briefliche Mitteilung von Kirchhoff). Hille-
‘brand (1951) berichtet ebenfalls iiber 1000 registrierte Zyklen und
Ursula Vollmann teilte mir brieflich mit, daf} sie bis 1948 mehr als
13 000 Ovarialzyklen bei 512 Frauen gemessen und aufgezeichnet hatte.

Hinzu kéime noch das Material der Hamburger und Gottinger Uni-
versititskliniken (Plotz, Hosemann), sowie die Fille vieler anderer
Untersucher (Bovon Friesen, Doering, Gitsch, Goldammer,
Goldzieher, Halbrecht, Hubert, Knaus, Krogner, Pal-
mer, Roth und Burger, Rubinstein, Schellong, Taylor,

‘Tompkins, R. Vollmann, Watzka, Zuck).

Diese groflen Untersuchungsreihen und die bei allen Untersuchern
nahezu vollig iibereinstimmenden Ergebnisse haben die Temperatur-
mefmethode lingst aus ihrem Versuchsstadium herausgefiihrt und ihr in
der modernen Gyniikologie und Geburtshilfe einen hervorragenden Platz
eingerdumt. Tietze, von der Brauchbarkeit der Methode iiberzeugt,
schligt vor, das ovarielle Geschehen durch die Messung der Morgen-
temperatur zu iiberwachen. H o se mann spricht vom Ei des Kolumbus,
das in der Messung der Aufwachtemperatur, die mit der Ovulation in
kausalem Zusammenhang steht, gefunden wurde. Knaus betont, dafl
die tigliche Bestimmung der Basaltemperatur derzeit die aufschluf-
reichste Methode zur Priifung der Ovarialfunktion sei.

Woriiber gibt die Morgentemperatur, Auskunft? Neben dem bekann-
ten Tag-Nacht-Rhythmus der Korpertempétatur kommt es bei den ge-
schlechtsreifen Frau zu einem zusétzlichen Temperaturrhythmus, der
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den zyklischen Veréinderungen am Ovarium entspricht. Zur Erlangung
von exakten Temperaturwerten ist eine Superposition von Tag-Nacht-
und Ovarialkurve zu vermeiden. Auch die bei Korperbewegungen aui-
tretenden Temperaturerhohungen miissen ausgeschlossen werden. Alle
diese Storungsmomente lassen sich ausschalten, wenn die Temperatur-
messung jeweils zu einer konstanten Tageszeit durchgefiihrt wird, wobei
vollige korperliche Rube voranzugehen hat. Man 148t zweckmiBig jeweils
zwischen 5 und 8 Uhr morgens unmittelbar nach dem Erwachen, also vor
dem Verlassen des Bettes, mit einem normalen Fieberthermometer 5 Mi-
nuten rektal messen. Die so gewonnenen Temperaturzahlen — heute all-
gemein als Basaltemperatur bezeichnet — ergeben im Zusammenhang
aufgezeichnet einen charakteristischen Kurvenverlauf, der die Gescheh-
nisse am Ovarium widerspiegelt. Das Wesentliche ist dabei die Beob-
achtung, dafl die Basaltemperatur z Z. eines funktionie-
renden Corpus luteumerhoéht ist, wobei die Temperaturhthe
parallel mit dem Hormonspiegel steigt und fillt. |

Auf den Ablauf des Ovarialzyklus angewendet, bedeutet
diese Beobachtung, dafl die Basaltemperatur mit dem Erléschen der Cor-
pus-luteum-Funktion, also 0—2 Tage vor dem Menstruationstermin, ab-
fallt. Sie verlduft dann in der ersten Phase des Ovarialzyklus wihrend
der Follikelreifungszeit relativ niedrig. Der Zeitpunkt des Follikelsprungs
selbst ist durch Temperaturmessung nicht zu erfassen. Mit Beginn der
Corpus-luteum-Phase steigt die Korpertemperatur parallel mit der Cor-
pus-luteum-Hormonproduktion plétzlich steil an und zeigt damit indirekt
die stattgehabte Ovulation an. Die Basaltemperatur bleibt dann auf einem
erhghten Niveau bis zum Erloschen der Gelbkorperfunktion, welcher
0—2 Tage die Menstruation folgt (sieche Abbildung). _

Auch zur Friithdiagnose der Schwangerschaft ist die
MeBmethode sehr gut anwendbar (Krogner 1948). Wihrend der ersten
3—4 Monate der Graviditit bleibt das Corpus luteum funktionstiichtig
und somit auch die Temperatur stindig iiber 37° erhoht.

Der besondere Wert der Temperaturmeflimethode liegt in der ge-
nauen, auch ambulant anwendbaren Analysationsmoglichkeit des Ova-
rialzyklus, sei es fiir diagnostische Zwecke, zur Bestimmung der Lénge
der beiden Zyklusphasen, zur gezielten Therapie der Ovarialinsuffizienz
(Tietze, Gitsch) oder zur Schwangerschaftsdiagnostik und Steri-'
lititsbehandlung (Bo von Friesen). ‘

Uber die Ursachen der zyklischen Temperaturschwankungen be-
stehen im Schrifttum noch geteilte Meinungen. Barton, Wiesner
und Gitsch haben Temperaturanstieg nach Corpus-luteum-Hormon-
m?dlkation beobachtet. Vom Verfasser konnten diese Beobachtungen bei
oligen Liosungen und Kristallimplantationen nicht bestitigt werden. D o e-
ring fand wiihrend der Corpus-luteum-Phase parallel mit dem Tempe-
raturberg eine Anderung der CO.-Spannung in den Lungenalveolen.
Watzka beobachtete zur gleichen Zeit einen Anstieg der Retikulozyten
im Blut als Ausdruck vermehrter Schilddriisentiitigkeit. Die Produktion
von Corpus-luteum-Hormon, wie auch die vermehrte Thyroxinaus-
schiitfung, die Versinderung der Blutzusammensetzung und der Wechsel
der alveolaren CO,-Spannung, einschlieflich des 'I‘emper:_lturverlaufes
sind jedoch nur Folgeerscheinungen zyklischer Vorgénge im Hypophy-
sen-Zwischenhirnsystem, die von inneren Rezeptoren und iiber das Grof-
hirn von #ufleren Einfliissen, hemmend oder fordernd gesteuert werden.
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Auch itber die Frage des zeitlichen Verhaltnisses zwi-
schen Temperaturanstieg und Ovulation herrscht noch
keine Einigkeit. Einige Autoren glauben, dafl der Follikelsprung dem
Temperaturanstieg vorangeht (Van de Velde, U. und R. Voll-
mann, Tietze, Plotz, Roth und Burger), andere, darunter
Barton und Wiesner, sind der Auffassung, dal der Temperatur-
anstieg dem Zeitpunkt der Ovulation entspricht.

Diese, insbesondere fiir die Sterilititsheratung sehr wichtige Frage
wird erst auf Grund vieler Einzelbeobachtungen ihre endgiiltige Beant-
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Abb. 1. Die Ovulation (Befruchtung) erfolgt mindestens 24 Std. vor dem Temperaturanstieg
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wortung finden. Eine sehr eingehende und aufschlufireiche Beobachtung
soll hierzu publiziert werden. :

Frau LP. (1920), erster Partus 1944. Periode in den letzten zwei Jahren
93—26tiigic. In den Jahren 1945—1949 muBte infolge der ungiinstigen Zeit-
umstinde auf eine weitere Schwangerschaft verzichtet werden. Die Empfingnis-
verhiitung erfolgte in der Weise, daB nach dem 8. Tag p.m. Kohabitationen ver-
mieden wurden. Vom 10, Zyklustag an wurde die Morgentemperatur his zu ihrem
typischen Anstieg gemessen und so der Beginn der Corpus-luteum-Phase bestimmt,
die wieder als empfingnisfreie Zeit galt (siche Abb. 1. Zeile). .

Nach Besserung der materiellen Verhiltnisse im Jahre 1950 bestand der
Wunsch, im Frithjahr 1951 erneut zu gebiiren, um dem Siugling wiihrend der
Sommermonate eine giinstige Entwicklung zu ermoglichen. Die Befruchtung mufite
* demnach in der Mitte des Jahres 1950 erfolzen. Um einen genauen Uberblick zu
erhalten, wurde die Basaltemperatur nach der Mai-Menstruation kontinuierlich ge-
messen (Abb. 2. Zeile). Es erfolgte wihrend des ganzen Zyklus nur eine Kohabi-
tation am Morgen des Temperaturanstieges, etwa eine Stunde nach der Tempe-
raturmessung. Eine Schwangerschaft trat nicht ein. EIf Tage danach fiel die Tempe-
ratur ab und es erfolgte die Menstruation. Die Kohabitation am Tage
des Steilanstiegesder Temperatur fiihrtenichtzur Schwan-
gerschaft.
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Wiihrend des folgenden Zyklus erfolgte ebenfalls nur eine Kohabitation, je-
doch schon 8 Tage vor dem Temperaturanstieg. Bei weiterer Kontrolle fiel die
Temperatur nun nicht mehr ab. Als sie iiber den 16.Tag hinaus erhoht blieb,
konnte zu -diesem friihesten Zeitpunkt die eingetretene Graviditit allein aus dem
Verhalten der Morgentemperatur sicher und zuverlissic diagnostiziert werden. Zu
dieser friihen Zeit sind alle anderen Schwangerschaftsreaktionen noch negativ. Die
Brauchbarkeit der Methode zur Schwangerschaftsdiagnostik. war damit erneut be-
wiesen. :

Die wichtigsten Schlufifolgerungen, die sich aus dem mitgeteilten
Kurvenverlauf (Abb. 1) ableiten lassen, sind kurz folgende:

1. Die Anwendung der Temperaturmessung zur Konfrazeption war

g withrend mehrerer Jahre, wo dies beabsichtigt war, erfolgreich.

2. Eine Kohabitation in unmittelbarem Anschluff an den Temperafur-
anstieg hatte keine Schwangerschaft zur Folge.

3. Eine einzige Kohabitation drei Tage (72b) vor dem Temperatur-
anstieg erzielte eine Graviditit. Beriicksichtigt man eine maximale
Uberlebensdauer der Spermien im weiblichen Genitale von etwa 48h,
so mub die Ovulation kiirzestens 24h vor dem Steil-
anstiegder Temperatur erfolgt sein. Damit werden die An-
gabenvon U. Vollmann,Doering,Hillebrandund Kro g-
ner bestitigt, die den Zeitpunkt der Ovulation mit 24—48b vor dem
Temperaturberg angeben.

4. Ein dem Temperaturanstieg 2-3 Tage vorangehendes Temperatur-
minimum, das nach Van:de Velde der Ovulation entsprechen soll,
ist nur in etwa der Hiilfte der Zyklen nachweisbar.

Die Bestimmung der Basaltemperatur ist fiir die Behandlung der
vermeintlichen weiblichen Sterilitit und fiir die Sexualberatung von
auferordentlicher Bedeutung. Sie ist die erfolgversprechendste Methode,
«<ine Schwangerschaft und Niederkunft zu einem physiologisch oder zeit-
lich als giinstig erwiinschten Zeitpunkt zu erzielen. Da eine auffillige
Anderung des Temperaturverlaufes wihrend der Ovulation und in den
ersten 12 Stunden danach nicht erfolgt, ist es erforderlich, bei einigen
vorangehenden Zyklen den Temperaturanstieg mit einigen wenigen Mes-
‘sungen zu ermitteln, um so das Optimum der Empfingniszeit, welches
dem Temperaturanstieg 2—3 Tage vorangeht, zu bestimmen. Die Tempe-
raturkurve in den folgenden Tagen bestitigt dann die richtig ermittelie
Empfingniszeit und zeigt 16 Tage spiiter verliflich die eingetretene
Schwangerschaft an.

Zusammenfassung

Die Brauchbarkeit der TemperaturmeBmethode zur Zyklusanalyse und
Friihdiagnose der Schwangerschaft ist an einem sehr grofen Zahlenmaterial
erwiesen. Nach einer kurzen Erliuterung der Methode werden die Ursachen
der pramenstruellen Temperaturerhohung erortert. An Hand eines genauen
untersuchten Falles wird aufgezeigt, daB das Optimum der Empfingniszeit
2—3 Tage vor dem Temperaturanstieg liegt. Nach erfolgtem Temperatur-
anstieg ist die Eizelle nicht mehr befruchtbar, Auf die Bedeutung der Methode
fiir die Sterilitits- und Sexunalberatung wird verwiesen.
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Aus der Stadtischen Frauenklinik Charlottenburg
(Direktor: Prof. Dr.P.Schiafer)

Miitterliche Sterblichkeit bei klinischer Geburtshilfe

Von Dozent Dr. Hans Finkbeiner und Werner Fiebig
Mit 2 Abbildungen

Herrn Prof. Dr. P. Schiifer zum 70. Geburtstag

Zur Frage der Miittersterblichkeit bei hduslicher und klinischer Ge-
burtshilfe, die in den 30iger Jahren nicht zuletzt aus politischen Griinden
AnlaB zu statistischen Auseinandersetzungen war (Conti, Pohlen),
ist durch die Arbeiten von Bickenbach, Haselhorst und v. Mi-
kulicz-Radecki fiir die groflen geburtshilflichen Kliniken eindeutig
Stellung genommen worden. In den letzten Jahren haben weitere Anstal-
ten ihre Ergebnisse mitgeteilt (Wolfenhagen, Schwalm und
Solth), so daB mit den Angaben anglo-amerikanischer und Schweizer
Autoren umfassende Vergleiche moglich sind. Die iiber 25 Jahre lange
geburtshilflich-klinische Tiétigkeit des drztlichen Direktors an der Stidt.
Frauenklinik Charlottenburg nach den Grundséizen konservativer Ge-
burtsleitung im Sinne B umms rechtfertigt einen Uberblick iiber die
grofle Zahl der Geburten, bei denen nach einheitlichen Gesichtspunkien
verfahren wurde.

Die Unterteilung und Auswertung erfolgte nach den Richtlinien, wie
sie in den Arbeiten von Bickenbach,Koller, Wenner aufgestellt
wurden. Da ein Lochkartensystem nicht zur Verfiigung steht und durch
die Kriegsereignisse die Krankenjournale Liicken aufweisen, konnte auf
bestimmte Einzelfragen bei dieser Ubersicht noch nicht eingegangen wer-
den.* Es wurden alle nach dem Gesetz meldepflichtigen Geburten iiber
35 ecm Lénge einschlieflich der lebend geborenen Friichte unter 35 cm
beriicksichtigt. Die zeitliche Grenze des Todeseintritts nach der Geburt
haben wir nicht begrenzt, sofern der Tod in der Klinik erfolgte. Jedoch
konnten die nach einer Verlegung in andere Kliniken erfolgten Todes-
falle nicht weiter verfolgt werden und bleiben daher unberiicksichtigt.
Thre Zahl ist zur Gesamtzahl der Enthindungen sehr gering.

Es wird berichtet:

Jahre l Geburten Miitterlicher Tod Prozent

1925 -1950 | 58 899 167 0,279

! Einzelheiten und das umfangreiche Schrifttum in der Diss. von Fiebig, 1951.
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