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Der Autor : Ernest Havermann, ein friherer Redakteur der
Zeitschriften TIME und LIFE, ist heute freischaffender
Journalist und hochangesehener Schriftsteller. Er schrieb
unter anderem die Blicher The Age of Psychology und
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Umschlag : Das befruchtete Ei einer Ratte wurde mit Hilfe
einer Technik photographiert, die man Induktionsfluoreszenz
nennt. Das Ei wurde mit einer Chemikalie eingefédrbt, die
den Substanzen im Kern jeder Zelle eine schillernd griine
und orangerote Férbung verleihen. Das hier abgebildete
Ei hat sich bereits dreimal geteilt und 1st jetzt achtzellig.
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Von der Alraune, deren Wurzeln dem Kérper
eines Menschen dhneln, nahm man jahrhun-
dertelang an, sie stehe in magischer
Beziehung zur Fruchtbarkeit; sie wurde
sowohl als Liebestrank als auch zur
Herbeifiihrung eines Abortes verabreicht —
beides vermutlich mit gleichem MiRerfolg.
Die Abbildung zeigt einen alten Holzschnitt.
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Wie die meisten ganz neuartig anmutenden ldeen ist auch der Gedanke einer Gebur-
tenkontrolle in Wahrheit sehr alt. Er wird in einem vor nahezu 4000 Jahren verfaRten
Papyrus erwahnt und war schon vor mindestens 2400 Jahren bei griechischen Philo-
sophen Gegenstand lebhafter Diskussion. In Indien scheinen die friihesten belegten
Methoden 1600 Jahre zurlickzureichen: in China ist die Geburtenkontroile erstmals
in einem fast 1300 Jahre alten medizinischen Text dokumentiert, die [dee selbst scheint
aber noch weit lter zu sein, Die in der heutigen Welt noch verbliebenen primitiven
Stdmme, die vom Fortschritt der Zivilisation abgeschnitten sind und von altdgyptischen
oder orientalischen Schriften nichts wissen, verfligen iiber eigene Methoden. Derartige
Techniken wurden vermutlich Uber unzihlige Generationen, die bis zu den Anfingen
der Menschheit zurlickgehen, miindlich weitergegeben und blieben im wesentlichen
unverdndert. Das BedUrfnis, die GroRe der Familie zu begrenzen, scheint fast so alt
zu sein wie die Menschheit selbst. In nahezu jedem Winke! unseres Erdballs begann man,
spontan nach wirkungsvollen Methoden zu suchen; unermidlich wurde diese Suche
durch die Jahrhunderte fortgesetzt.

Die ersten Ménner und Frauen, die eine Geburtenkontrolle ausiibten, handelten wohl
aus demselben Motiv wie viele Paare unserer Zeit: sie wollten frei sein von der stén-
digen Belastung einer Schwangerschaft und von der Verantwortung, alljghrlich ein neues
Kind richtig erndhren und umsorgen zu miissen. Es ist jedoch interessant, dall man
schon sehr friih damit begann, Geburtenkontrolle als gezielte Sozialpolitik zu verstehen
und sie also in den Dienst der ganzen Gemeinschaft zu stellen. Der altgriechische Phi-
losoph Aristoteles meinte, man kdnne der Zivilisation am besten dienen, wenn man
in den Stadtstaaten Griechenlands die Bevilkerungszah! konstant hielte; er plidierte
daflir, die Kinderzah! jeder Familie durch Gesetze zu beschréinken. Andere griechische
Philosophen gingen so weit zu fordern, jede Familie solle nur ein Kind haben ddrfen.
Der Gedanke, Geburtenkontrolle auszuiiben, um einer Bevdlkerungsexplosion vorzubeu-
gen, ist demnach (iber 2000 Jahre alt; er stammt aus einer Zeit, als zwar viel weniger
Menschen als heute auf der Erde lebten, daflir aber auch die Méglichkeiten des l_\/1en-
schen, flir Nahrung und andere Lebensnotwendigkeiten zu sorgen, entsprechend geringer
waren.

Die frihen Methoden zur Geburtenkontrolle waren selbstverstandlich primitg‘v und
nicht sehr wirkungsvoll, wie sie es ja auch heute noch in jenen Teilen der Welt smd., zu
denen moderne medizinische Erkenntnisse noch nicht vordrangen. So erkann_te Aristo-
teles, daR seine Forderung nach einer gleichbleibenden Bevdlkerungszahl mit den zu
seiner Zeit bekannten Mdglichkeiten zur Geburtenkontrolle allein nicht zu verwirklichen
war. Er sah sich gezwungen, weit hartere MaRnahmen zu empfehlen — die Abtrelbqng
und das Téten unerwiinschter Kinder durch Aussetzen. Diese beiden Methodgn sind
Ubrigens in einigen Teilen der heutigen Welt noch immer Gblich, um die Bevdlkerung
zu steuern, Wie das 9. Kapitel zeigen wird, ist die Abtreibung in Staaten wie Japan
und der Sowijetunion gesetzlich erlaubt und recht verbreitet, das T&ten Neugeborener
durch Aussetzen noch heute bei vielen primitiven Stdmmen Ublich.

Ehe sich die Naturwissenschaft entwickelte, war es nur natirlich, da® der Wunsch
der Menschheit nach Methoden zur Geburtenkontrolle stérker war als das Vermdgen,
sie auch zu schaffen. Wihrend eines groRen Zeitraums in der Menschheltsgegchlchte
hatte vermutlich niemand auf der Welt auch nur die leiseste Ahnung, warum ein Kind
geboren wird. Selbst heute noch gibt es viele Menschen, die nicht wissen, daB ein
Zusammenhang zwischen dem Geschlechtsverkehr und einer Geburt besteht; und dieses
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Ein frihes Dokument, das die

erwihnt, ist dieser dgyptische Papyrus aus
der Zeit um 1550 v. Chr. — das erste aus
Agypten iiberlieferte Werk zu diesem Thema
entstand 300 Jahre friher. Der Papyrus rit
unter anderem zu einer Art w
aus Zupflinnen, das mit zerstoBenen Blatt-
spitzen von der Akazie behandelt werden
soll. Das war ein fir jene Zeit fortschrittli-
cher Vorschlag; denn die Akazie enthilt
Gummiarabikum, das leicht sauerlich ist und
deshalb Samenzellen abzutéten vermag. Die
im Gummiarabikum enthaltene Saure wurde
noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts oft zur
Herstellung von ** Spermiziden ' verwandt.

Unwissen muB frither einmal ganz alige-
mein gewesen sein. SchlieBlich liegt zwi-
schen diesen beiden FEreignissen auch
eine betrdchtliche Zeit; neun Monate
verstreichen zwischen dem Begattungsakt
und dem Erscheinen des Kindes. Im Laufe
dieser neun Monate ereignen sich die
verschiedensten Dinge. Ein  Primitiver
konnte leicht dem Glauben verfallen, das
Kind stamme von einer Speise, die seine
Frau a3, von einem Traum, den sie hatte,
oder auch vom EinfluR der Sonne oder des
Mondes : er konnte leicht vermuten, dal
Kinder ganz spontan auftreten, wie etwa
der weibliche Menstruationszyklus, mit
dem sie in irgendeinem Zusammenhang
zu stehen schienen

Anfangs galten Kinder ausschlieRlich als
Erzeugnis der Frau. Die Rolle des Vaters
wurde noch nicht einmal erkannt. Er war
ein mehr oder minder unschuldiger Zeuge,
wenn seiner Frau von Zeit zu Zeit merk-
wiirdige und geheimnisvolle Dinge wider-
funren; zundchst wurde sie autgetrieben
und schwer, dann gebar sie ein Kind. Da
die Frau fir die Geburt als verantwortlich
galt, war sie es auch, auf die sich die
friihesten Versuche einer Geburtenkontrolle
richteten. Vielleicht war Beten die ersie
Methode, die man erprobte; wir diirfen
annehmen, daR die ersten unserer Vor-
fahren, die keine Kinder mehr haben wolk
ten, zu ihren urtimlichen Gottern beteten
— und dal} es nicht die Méanner, sondern
die Frauen waren, die solche Gebete ver-
richteten. Spéter glaubte man, irgendein
Geist dringe in den Korper und pflanze
das Kind ein, und die Frauen trugen des-
halb am Hals oder an der Hiifte Zauber-
amulette, die den Geist fernhalten sol_lten”:
oder sie tranken sonderbare "Arzneien ,
um die ratselhaften Vorgdnge im Innern
des Korpers, die zu einem Kind fiihrten, zu
unterbinden. i

Die Geschichte verzeichnet viele derartige
Versuche zur Geburtenkontrolle, die alle
aus einer Zeit stammen, als die Rolle des
Vaters fiir das Entstehen eines Kindes noch
nicht erwiesen war. Im alten Rom und im
antiken Griechenland schlug man als Me-
thode zur Geburtenkontrolle vor, die Frau
solle ein Zauberamulett aus der Gebarmut
ter einer Lowin, aus einer Katzenleber oder
aus einem Kinderzahn tragen. Im mittel-
alterlichen Europa riet man Frauen, auf
ein Salamanderherz, auf Ringe aus weft
vollen Steinen oder auf Myrtenkrénze zu
vertrauen, die zur Hochzeit getragen wor
den waren. )

Die Arten von " Arzneien ", die als Mittel
zur Geburtenkontrolle empfohlen vyurden,
sind Legion. Eine der ersten wird im ‘Tal
mud erwahnt : ” Es ist einer Frau gestattet
eine Schale Wurzelsaft zu trinken, um un-
fruchtbar zu werden. " Im Laufe der Ja.hr—
hunderte wurden viele weitere derartigé
" Getranke " genannt, die aus den verschie-
densten Wurzel-, Kréuter- und Blattarten
hergestellt wurden. Weiterhin wurdﬁln
gepriesen Aufgiisse aus SchieRpulver. Pi-
len aus Quecksilber, ja sogar solche gefdhr-



lichen Gifte wie Arsen, das in vielen un-
gllicklichen Fallen zwar die Niederkunft
verhinderte, doch oft nur, indem es die
werdende Mutter totete. Die japanischen
Frauen alRen einst Honig. der die Koérper
toter Bienen enthielt. Die Frauen Nord-
afrikas schluckten ganz vertrauensvoll den
Schaum aus dem Maul eines Kamels oder
tranken tapfer und in aller Stille Wasser,
mit dem ein Leichnam gewaschen worden
war. In Agypten riet man den Frauen, am
Tage nach einer Niederkunft den Samen
einer Rizinuspflanze zu essen; jedes Sa-
menkorn sollte ein Jahr lang Schutz gegen
Schwangerschaft gewahren. Dieser Brauch
ist bis heute noch nicht véllig ausgestorben.

Wie wir heute wissen, war die Suche nach
einem Mittel, das man oral einnehmen
konnte und das verhinderte, dal® eine Frau
ein Kind empféangt. schliellich doch erfolg-
reich; die " Pille” ist ein solches Mittel,
und sie ist zugleich die wirksamste Metho-
de zur Geburtenkontrolle, die bislang ent-
wickelt wurde. Doch die “Pille” ist das
ausgekligelte Produkt der modernen Wis-
senschaft und wurde erst 1955 geschaf-
fen. Samtliche frilheren “Arzneien”, wviele
Generationen lang von unzadhligen Frauen
geschluckt, waren vergeblich genommen
worden ; sie gingen auf Unkenntnis und
Aberglauben zurtick und waren zu volligem
Versagen verurteilt.

Die Geschichte verschweigt uns den
Namen jenes Vorfahren, der als erster auf
den Gedanken kam, den ménnlichen Sa-
men, der wahrend des Geschlechtsaktes
in die Frau gelangt, als Ursache dafiir
anzusehen, daR die Frau schwanger wird.
Diese Entdeckung liegt bestimmt sehr
viele Jahrhunderte zurlick. Der ménnliche
“Same " wird in der Bibel erwdhnt. Zu
Aristoteles’ Zeit wurde die Beziehung zwi-
schen dem méannlichen Samen und der
Schwangerschaft von den meisten Gelehr-
ten als selbstverstdandlich hingenommen.
Aristoteles war der Ansicht, der mann-
liche Samen verleihe einem Embryo Geist
und Seele. Doch erst vor ungefdhr 300
Jahren wurde die Rolle des Vaters tatsach-
lich bewiesen, als es die Erfindung des
Mikroskops gestattete, die lebenden Sper-
mien im Samen zu erblicken; immerhin
aber stand eine in dieser Richtung gehende
Vermutung schon viele, viele Jahrhunderte
lang hinter zahlreichen Methoden zur Ge-
burtenkontrolle.

Eine der ersten derartigen Methoden war
jene Technik, die der Mediziner als Coitus
interruptus bezeichnet; dabei unterbricht
der Mann den Geschlechtsverkehr unmit-
telbar vor seinem Orgasmus, so dal sein
Samen nicht in die Frau gelangen kann.
Diese Technik wird in der Bibel (im 1. Buch
Mose) und im Talmud erwédhnt und ist
vielen Primitivstimmen Afrikas bekannt.
Sie war die wirksamste der frilhen Metho-
den und wird in der zivilisierten Welt noch
immer vielfach angewandt.

Viel geringer war der Erfolg frither Tech-
niken, bei denen die Frauen bestimmte
Handlungen verrichteten, um die Wirkung

Die ménnliche Samenzelle wurde erstmals im
7. Jahrhundert von Anton van Leeuwenhoek
unter dem Mikroskop entdeckt; er fertigte
auch diese Zeichnungen an. Von links nach
rechts zeigen sie vier von Kaninchen und vier
von Hunden stam de Spermi In der Be-
schreibung der von ihm erblickten Spermien
sagt van Leeuwenhoek : ' Diese winzig kleinen
Tierchen sind noch kleiner als die Korperchen,
die dem Blut die rote Farbe verleihen; ich
schitze, da eine Million von ihnen groBen-
méBig nicht einmal einem groBen Sandkorn
gleichkdmen... [Sie] treiben sich durch schlan-
genartige Schwanzbewegungen voran, wie es
Aale tun, wenn sie im Wasser schwimmen. "




Eine Spinne, von der man annahm, sie kénne

eine Geburtenkontrolle magisch beein-
flussen, wurde in einem Manuskript aus
dem 1. Jahrhundert n. Chr. ben.

werden, um jenen zu
helfen, " deren Fruchtbarkeit, strotzend von
Kindern, dringend einer Ruhepause bedarf .
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des Spermas auszuschalten. Eine dieser
Methoden war, nach dem Geschlechtsakt
wiederholt hochzuhtipfen, um sich des Sper-
mas zu entledigen. Ein griechischer Arzt
empfahl vor ungefdhr 1900 Jahren eine
kombinierte Technik Die Frau sollte
wahrend des Orgasmus des Mannes den
Atem anhalten — vermutlich nach der
Theorie, daR eine Muskelanspannung den
Samen daran hindert, in die Gebdrmutter
einzudringen — und dann anschliefend
niesen, um dadurch den Samen zu entfer-
nen. Diese Methoden sind ebenfalls noch
in der modernen Welt verbreitet, wenn
auch nur bei Frauen, deren Kenntnisse
Uber Geburtenkontrolle auf Volksweisheiten
beschrankt sind, wie sie durch Generatio-
nen weitergereicht wurden. In einigen Tei-
len der Welt glauben die Frauen, sie kdnn-
ten eine Empféngnis verhiiten, wenn sie
sich wéhrend des Geschlechtsaktes ganz
steif halten — eine Vorstellung, die sich
von der des griechischen Arztes nicht allzu
sehr unterscheidet. Es macht wahrhaftig
nicht viel aus, welcher dieser Volksweishei-
ten man folgt; denn sie sind alle gleicher-
malen wertlos.

Der Versuch, sich des Spermas zu ent
ledigen. nahm noch andere Formen an. Im
antiken Griechenland und in Rom wischten
es Frauen verschiedentlich mit weicher
Wolle und mit Ol fort. Islamische Frauen
benutzten nach dem Geschlechtsakt Pfef-
fer und andere Substanzen — vermutlich
ein primitiver Versuch, das Sperma durch
chemische Einwirkung zu t6ten. Diese
Methoden waren Vorldufer der modernen
Scheidenspiilung ; hierbei wird die Vagina
nach dem Geschlechtsakt mit Wasser aus-
gesplilt, dem héufig verschiedenerlei Che-
mikalien zugesetzt sind. Es ist jedoch anzu-
merken, dal® die heute angewandten Spii-
lungen, so weit sie auch verbreitet sein
mdgen, nur wenig wirksamer sind als einige
der alten Praktiken, da das Sperma wéh-
rend des Geschlechtsaktes gewdhnlich
unmittelbar am Geb&rmuttermund abgela-
gert wird oder die Geb&rmutter innerhalb
weniger Minuten erreicht ; ist es erst einmal
dort, so kann es durch Chemikalien weder
entfernt noch irgendwie beeinflult werden.

Von all den Methoden, die in der antiken
Welt (blich waren, zielte die ausgeklii-
gelste auf die Erfindung eines Mittels ab,
das leisten sollte, was heute das Diaphrag-
ma vermag; es sollte also eine mecha-
nische Sperre bilden, die schon vor dem
Geschlechtsverkehr eingesetzt - wird und
verhindert, da® Sperma in die Gebarmurtter
gelangt. In grober Form war diese Technik
bereits den Agyptern bekannt; es ist jene
Methode, die in dem 4000 Jahre alten
Papyrus angefiihrt wird. Offensichtlich unab-
hdngig davon wurde sie auch von vielen
anderen Kulturen und zahlreichen primiti-
ven Stdmmen auf der ganzen Welt entwik-
kelt. Zur Bildung dieser Sperre wurden
verschiedene Substanzen herangezogen.
Der dgyptische Papyrus riet, einen aus
Krokodilexkrementen hergesteliten Pfropf
zu verwenden. Anderswo und zu anderen

Zeiten wurde ein solcher Pfropf aus Gras,
Seetang. getrockneten Feigen, Senfsamen,
Blattern, Bienenwachs oder aus Tuch ange-
fertigt. In Indien diente vor 2000 Jahren
ein Stiick Steinsalz, das man in Ol tauchte,
als Pfropf. In den Schriften Casanovas, der
im 18. Jahrhundert lebte, wird die Ver-
wendung einer halben Zitrone erwédhnt.

Manchmal verzichtete man auf den
Pfropf und flUhrte statt dessen vor dem
Geschlechtsakt verschiedenartige Substan-
zen ein, von denen man annahm, sie tote-
ten die Spermien ab. Aristoteles empfahi
die Anwendung von Zederndl oder mit
Olivendl gemischtem Weihrauch; andere
griechische Autoren verschrieben eine Mi-
schung aus Pfefferminzél und Honig, Zedern-
harz oder gemahlene Rinde vom Granat-
apfelbaum. Auf gleiche Weise wurden Zitro-
nensaft, Alkohol, Opium und Essig verwen-
det. Es ist hier anzumerken, daR viele
dieser Methoden, obgleich sie in dieser
Anwendungsform nicht sehr wirkungsvoll
waren, durchaus der richtigen Spur folgten.
Essig und Zitronensaft sind hinreichend
sauer, um Spermien abzutbien, mit denen
sie in Beriihrung kommen. Ol und Honig
sind klebrig genug, um der normalen Ten-
denz der Spermien, auf das weibliche Ei zu
treffen, entgegenzuwirken.

Als der Talmud verfalit wurde — also vor
ungefahr 1800 Jahren —, war der Gebrauch
eines Schwammes als eines mechanischen
Hindernisses bereits bekannt. Auch diese
Methode (iberlebte bis zum heutigen Tag;
noch immer wird der Schwamm in vielen
Gegenden, in denen das Diaphragma noch
nicht eingefiihrt wurde oder gesetzlich
verboten ist, mit betrdchtlichem Erfolg
verwendet.

Eine weitere Barriere zwischen Sperma
und Geb&rmutter ist ein Mittel, das heute
unter dem Namen Kondom bekannt ist und
ebenfalls eine lange Geschichte aufweist.
Die ersten Mittel dieser Art wurden viel-
leicht weniger von Ménnern als von Frauen
getragen ; es waren lockere Beutel, herge-
stellt aus der Bindegewebshaut von Tieren,
und sie dienten zum Einfassen der Vagina
und zum Auffangen des Spermas. Ein
derartiges aus einer Ziegenblase _ven‘er~
tigtes Mittel wird in der rdmischen Literatur
erwdhnt. Auf dieselbe Idee greifen noch
heute einige Primitivstimme in Siidamerika
zuriick ; sie schneiden das eine Ende einer
groRen Samenschote ab und fiihren es dann
in die Vagina ein. Vermutlich verfahren sie
schon seit Jahrhunderten auf diese Weise.

Von Ménnern benutzte Kondome sind
viel neueren Datums, da es wohl zu schwie-
rig war, ein geeignetes Material fur ihre
Herstellung zu finden. In einer Abhandiung
aus dem Jahre 1564 empfahl der italie-
nische Anatom Gabriello Fallopio die Ver-
wendung einer Leinenhiille. 1671 schrieb
die franzésische Aristokratin Mme de Sévi-
gné ihrer Tochter einen Brief, in dem si€
das Kondom als “einen Panzer gegen dié
Lust und ein Spinngewebe gegen die
Gefahr * bezeichnete. In der Tat waren
Kondome bis 1844, als die Vulkanisierung



von Gummi gelang. nicht sehr verbreitet.
Heute werden sie meist aus synthetischem
Gummi hergestelit und von vielen Millio-
nen Menschen auf der ganzen Welt benutzt.
Sie-stellen eine der wirksamsten Methoden
zur Geburtenkontrolle dar und bieten zu-
demeinen guten Schutz gegen Geschlechts-
krankheiten, was dazu fiihrte, daf® ihre
Herstellung und ihr Vertrieb auch in den
vielen Landern legalisiert sind, in denen
sonst Mittel, die ausschlieBlich der Em-
pfangnisverhlitung dienen, verboten sind.

Doch die Menschheit suchte nicht nur
nach mechanischen und chemischen
Methoden zur Geburtenkontrolle ; seit Jahr-
hunderten setzte sie ihre Hoffnung auch
auf die Idee von den " sicheren Tagen™ —
jenem Abschnitt des Menstruationszyklus,
in dem es nicht zur Empféngnis kommen
kann. Zum Ungliick unserer Vorfahren stel-
len die "sicheren Tage ™ einen Fall dar,
bei dem die Naturgesetze den Erwartun-
gen des gesunden Menschenverstandes
zuwiderzulaufen scheinen. Man sollte logi-
scherweise glauben kénnen, die Empfang-
nis fande in der Zeit der Menstruation
statt, wenn etwas Aufergewdhnliches im
Innern des weiblichen Korpers vor sich zu
gehen scheint. Die "sichere Zeit” mufte
demnach irgendwo in den Tagen zwischen
dem Ende einer Menstruation und dem
Beginn der nachsten liegen. In einem
Dokument, in dem vielleicht erstmals die
“sicheren Tage " schriftlich erwdhnt sind.
erklart ein griechischer Arzt, man solle,
wenn man eine Schwangerschaft zu vermei-
den wiinsche, an den Tagen unmittelbar
vor, wéhrend und unmittelbar nach der
Menstruation auf den Geschlechtsverkehr
verzichten. Diese Theorie wurde erst in der
Mitte des 19. Jahrhunderts ernsthaft ange-
fochten und hat sich in einigen Gegenden
bis heute gehalten. Sie ist wahrscheinlich zu
einem guten Teil verantwortlich fir das
Anwachsen der Weltbevolkerung, denn die
Dinge liegen in Wahrheit gerade ent-
gegengesetzt.

Die moderne. “ Zeitwahl-Methode ™ be-
deutet den Hohepunkt der alten Suche
nach “ sicheren Tagen “. Es gibt tatsachlich
allmonatlich einen Zeitraum von vielen
Tagen, in denen eine Frau nicht schwanger
werden kann. Wenn man diese Tage genau
bestimmen kann und wenn der Geschlechts-
verkehr auf sie beschrankt bleibt, so wird
eine Schwangerschaft vermieden, ohne
daB irgendwelche mechanischen Mittel
oder Drogen benutzt werden miissen. Die
Zeitwahl-Methode gehdrt zu den wich
tigsten unter den heutigen Methoden zur
Geburtenkontrolle, besonders deshalb, weil
es die einzige ist, die jetzt von der
romisch-katholischen Kirche voll anerkannt
wird. Wie all die anderen Methoden, ist
auch sie jedoch nur die Verfeinerung eines
uralten Gedankens. Die Suche nach einem
Mittel zur Beschrénkung der FamiliengroRe
Ist dlter als das Christentum, &lter als ir-
gendeine andere bestehende Religion
und weit &lter als die Entdeckungen der
Naturwissenschaft

Die Schwangerschaft, von Urbeginn Gegen-
stand kinstlerischer Darstellungen, ist Thema
dieser alten Steinskulptur, die in Mexiko
ausgegraben wurde. Ihr Besitzer, ein Arzt, ver-
mutet, das Madchen sei sehr jung — ungefihr
11 oder 12 Jahre alt — gewesen und habe sich
vor der Geburt des ersten Kindes gefiirchtet.
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Wie die Naturwissenschaft das Leben des Menschen von der Nahrungsgewinnung bis
zu den Verkehrsmitteln von Grund auf umgestaltete, so revolutionierte sie auch die
alte, tastende Suche nach einer Geburtenkontrolle. Zwar gibt es noch immer- einige
Gehelmnisse; doch die Naturwissenschaft ldste viele Ratsel um den weiblichen Men-
struationszyklus, die Empfangnis und die Vorgédnge wahrend der Schwangerschaft. Dieser
ProzeR gehort, wie man heute wei, zu den kompliziertesten, ausgekliigeltsten und
die hochste Ehrfurcht erheischenden Schachziigen der Natur; er ist ein Wunder mitein-
ander verbundener, fein regulierter und zeitlich genau aufeinander abgestimmter Akti-
vitdten des Korpers. Wir wissen heute erstaunliche Einzelheiten Uber die Reifung des
weiblichen Eis und Uber seine Wanderung zu der Stelle, wo es befruchtet werden kann;
wir wissen, wie das Sperma nahezu unlberwindliche Hirden nimmt, um zum Ei zu
gelangen, wie die Befruchtung vor sich geht und wie das Ei von einer einzigen Zelle zu
einem lebendigen Kind wird. Wir kennen viele der schwer durchschaubaren Moglich-
keiten, wie dieser komplizierte, Schritt fiir Schritt verlaufende ProzeR nicht zum Ziel
gelangen kann und warum deshalb manche Menschen keine Kinder haben kénnen. Wir
wissen sogar, wie man ein paar winzige Korrekturen vornehmen kann. die solchen Men-
schen helfen, trotzdem Kinder zu bekommen. Wahrend sich die Wissenschaft all diese
Kenntnisse erwarb, erkannte sie auch, da® es viele Moglichkeiten gibt, den Proze
vorsétzlich zu unterbrechen. Die Geburtenkontrolle, friiher einmal von Vermutungen
und Aberglauben bestimmt, ruht heute auf einer soliden wissenschaftlichen Grundlage.

Dank dieser Entwicklung verfligt jedes Paar, das die GroRe seiner Familie zu begren-
zen wiinscht, Uber eine Anzahl bewdhrter Mittel — und der Welt stehen, wenn sie nur
will, alle erforderlichen Mittel zu Gebote, um die Bevdlkerungsexplosion unter Kontrolle
2u bekommen.

Man kennt heute neun verschiedene Methoden zur Geburtenkontrolle, die alle sorgféltig
untersucht und kritisch beurteilt wurden. Samtliche Methoden besitzen Vor- und auch
Nachteile; die Gewshr, die sie gegen eine unerwiinschte Schwangerschaft zu bieten
vermdgen, ist unterschiedlich gro; manche mégen fir das eine Paar geeignet sein,
flr das andere wieder nicht. Uber all die Sachverhalte wei man gut Bescheid. Ein Paar,
das seine FamiliengroRe beschrénken will, kann die Tatsachen schnell {iberschauen
und jene Methode wahlen, die im Licht seiner Bedlrfnisse. seiner Moral und seiner
dsthetischen Einsteliung sexuellen Beziehungen und einer Schwangerschaft gegeniiber,
die im Hinblick auf seine religissen Uberzeugungen und die Gesetze seines Landes am
geeignetsten ist.
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DIE ZEITWAHL-
METHODE

Der groBe Vorteil der Zeitwahl-Methode
tiegt, wie bereits gesagt wurde, darin,
daR sie die einzige Form der Geburten-
kontrolle ist, die von der rémisch-katho-
lischen Kirche gebilligt wird. Es gibt
keinerlei religise Vorbehalte gegen ihre
Anwendung ; auf der ganzen Welt ist sie
legalisiert. Sie verlangt keinerlei Ausriistung
auBer einem Kalender oder einem Stlick
Papier, auf dem die Tage des Monats
verzeichnet werden kénnen. (In primitiven
Gesellschaften, die weder Papier noch
Bleistift besitzen, kann man die Tage
sogar mit Kieselsteinen oder Perlen ver-
folgen.) Jedes Paar an jedem beliebigen
Ort kann diese Methode ohne weiteres
anwenden, wenn es nur zdhlen kann, und
viele Paare in allen Teilen der Welt
richten sich auch nach ihr.

Die Zeitwahl-Methode basiert auf der
wissenschaftlichen Erkenntnis, daR sine
Frau gewbdhnlich nur einmal im Monat
ein reifes Ei produziert, das vom minn-
lichen Sperma befruchtet werden und sich
dann zu einem Kind entwickein kann.
Nur 24 Stunden betragt die Zeitspanne,
wéhrend der das reife Ei am Leben
bleibt und befruchtet werden kann : findet
die Befruchtung nicht innerhalb dieser
24 Stunden statt, so I5st sich das Ei
auf und verschwindet. Die Tabellen fiir
die Zeitwahl-Methode berticksichtigen auch,
dal Sperma im Innern des weiblichen
Kérpers noch 48 Stunden nach dem
Geschlechtsakt am Leben sein und noch
immer ein Ei befruchten kann.

Zur Empféngnis kann es nur kommen,
wenn der Verkehr wahrend der Zeit-
spanne erfolgt, in der das Ei lebt, oder
wenn er erst kurz zuvor stattfand, so
daf noch lebendes Sperma im Kérper der
Frau ist. Es gibt also allmonatlich nur
einen Zeitraum von insgesamt 72 Stunden
— oder drei Tagen — in dem Geschlechts-
verkehr zur Schwangerschaft fiihren kann.

Wann tritt diese Zeit ein? Die Antwort
darauf stlitzt sich auf die Arbeit 2weier
Wissenschaftler, des Japaners Dr. Kyusako
Ogino und des Osterreichers Dr. Hermann
Knaus (die Zeitwahl-Methode ist auch
verschiedentlich unter der Bezeichnung
Knaus-Ogino-Methode bekannt). Ihre Unter.

suchungen in den 30er Jahren unseres
Jahrhunderts ergaben, daR eine Frau
gemeinhin ungefahr 14 Tage vor Einsetzen
der Menstruation ein reifes Ei produziert.
Leider ist das Wortchen "ungefshr " hier
sehr wichtig. Selbst bei einer Frau, dergn
Menstruation immer véllig regelméRig im
Abstand von 28 Tagen eintritt, kann das
reife Ei irgendwann zwischen dem sech-
zehnten und dem zwéliften Tag vor Beginn
der Menstruation entlassen werden.* Es
ist unméglich, fiir einen beliebigen Monat
vorauszusagen, ob das nun am sechgehn-
ten Tag, am zwolften Tag oder an einem
der dazwischenliegenden Tage geschehen
wird. Nur bei sehr wenigen Fr_::-lu_en
treten  Schmerzen oder geringflgige
Blutungen auf, wenn das Ei entlgssen
wird; die meisten k&nnen keinerlei An-
zeichen feststellen. Um sicherzugehen, daff
eine Frau mit einer vollkommen regelmé-
Rigen Periode vom achtzehnten Tag vor der
Menstruation keinen Verkehr mehr haben;
denn Sperma, das an diesem Tag ab-
gelagert wird, ist noch zwei Tage spater
am Leben, und dann kann bereits das Ei
entlassen werden. Sie sollte auch den
Verkehr erst nach dem elften Tag vor der
Menstruation wieder aufnehmen; denn das
Ei ist vielleicht erst spat am vorhergehenden
Tag entlassen worden und kann deshalb
maoglicherweise noch immer befruchtet
werden. Flr eine Frau mit einem unver-
&ndert regelméRigen Zyklus gibt es dem-
nach allmonatlich eine Zeitspanne von acht
Tagen, in denen sie keinen Geschlechts-
verkehr haben darf {vom achtzehnten Tag
bis zum elften Tag vor der Menstruation).

Die meisten Frauen haben selbstver-
sténdlich keine véllig regelmé&Bigen Men-
struationszyklen; manchmal liegen zwischen
zwei Menstruationen weniger als 28 Tage.
dann wieder bleibt die Regel einige Tage
langer aus. Es ist gar nicht besonders
auRergewdhnlich, dal die Menstruationen
in Abstdnden von nur 21 Tagen oder erst
nach 38 Tagen eintreten. Fiir Frauen, deren
Zyklus unregelm&Rig ist, bleibt die UfElj
gewiRheit darliber, wann das reife Ei

*} Theoretisch werden “sichere” und "unswhe\r]zn
— unfruchtbare und fruchtbare — Tage im Sinne i
Tagen vor der néchsten Menstruation berechnet. it
noch gezeigt wird, kann eine Frau, wenn sie on”
sinmal die Zeitwahl-Methode benutzt, ihre SICherach
und “unsicheren " Tage in der Praxis als Tage 7
der letzten Menstruation zihlen.



entlassen wird, betrdchtlich groBer.

Um die Zeitwahl-Methode erfolgreich
anwenden zu kdnnen, mul eine Frau ein
ganzes Jahr lang einen Menstruations-
kalender fithren. Der Tag. an dem die
Menstruation einsetzt, zdhit als erster
Tag. undsie mu nun die Dauer der kiirzesten
Zeit und ebenso die Dauer der langsten
Zeit bis zum Beginn der nachsten Men-
struation feststellen. Wenn ihr Zyklus immer
die gleiche Anzahl von Tagen umfafit,
kann sie einfach nach der Formel im
Kasten auf Seite 31 wvorgehen. Ist er
hingegen von unregelmaRiger Dauer, so
kann sie ihre “sicheren’ und “unsicheren”
Tage aus der Tabelle auf Seite 33 ablesen
Aus der Tabelle geht hervor, daB eine
Frau, deren kiirzester Zyklus im vergan
genen Jahr 24 Tage und deren langster
Zyklus im vergangenen Jahr 32 Tage um-
falte, mit Beginn des sechsten Tages jedes
neuen Zyklus bis zum einundzwanzigsten
Tag nicht “sicher” ist. Das heit also
dal alimonatlich an 16 Tagen Geschlechts
verkehr zur Schwangerschaft fiihren kann

Manche Frauen besitzen einen derart
unregelmaligen Menstruationszykius, dafly
sie die Zeitwahl-Tabelle Uberhaupt nicht
benutzen kénnen: dieser Gruppe gehdren
vielleicht 15 von 100 Frauen an. Eine Frau
die eben erst ein Kind bekommen hat
kann das System ebenfalls nicht benut
zen, da die ersten nun folgenden Men
struationszyklen hochst .Jnreqjelméf’)lg sind
und tiber das Erschéinen des Eis gar nichts
Genaues vorhergesagt werden kann

Doch selbst von jenen Frauen, die das
System anwenden kdnnen., die eine an
gemessene Zeitspanne nach einer Nieder
kunft gewartet ha

er threr Zyklen b
wahi-Methode of




nicht haben diirfen. Ein weiterer Nachteil
besteht darin, daR die Zeitwahl-Methode
keineswegs 100%ig erfolgreich sein kann.
Man schétzt, daR von 100 Frauen, die
sich ein ganzes Jahr lang nach diesem
System richten, 24 trotzdem schwanger
werden

In.der Zahl 24 aut 100 Frauenjahre
sind wie bei allen Statistiken zur Wirk-
samkeit von Methoden der Geburten-
kontrolle zweifellos viele Schwangerschaften
enthalten, die auf mangelnde Sorgfalt
zurlickzufiihren sind ; im Falle der Zeit-
wahl-Methode vergit man verschiedent-
lich, einige " unsichere ” Tage zu meiden :
im Falle anderer Methoden wird manchmal
versaumt, die erforderlichen Vorsichts-
malregeln zu treffen. So kann also ein
Paar. das einer der Methoden gewissen-
haft folgt und niemals ein Risiko eingeht,
mit einer hoheren Erfolgsquote rechnen,
als die Statistiken ausweisen. Immerhin
aber ist die Zahl 24 fiir die Zeitwahl-
Methode recht hoch : sie ist grélGer als
die jeder anderen Methode auRer der
Scheidenspiilung und verrat, daR diesem
System von Anfang an einige Ungenauig-
keiten anhaften

Woraus ergeben sich diese Fehler? Ein
Grund ist. daR sich der Menstruations-
zyklus mit dem Altern der Frau jederzeit
veréndern kann. Fr kann jahrelang hochst
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Der walzenférmige Rechner (rechts) ist eines
der vielen Gerite, die als mechanische
Hilfe fir die Anwendung der Zeitwahl-Me-
thode entwickelt wurden. Es gibt unter ande-
rem "' Fertilitatsuhren’’, radférmige Kalender
und Ovulationsthermometer. Bei diesem
Gerdat werden die Tage der kiirzesten und
der langsten Menstruationszyklen einer
Frau auf dem weiBen Zylinder eingestelit ;
der Rechner wird zu Beginn jeder neuen
Periode neu eingestellt. Die in den Schiit-
zen des schwarzen Zylinders ercheinenden
Zahlen geben dann den ersten und letzten
" unsicheren "’ Tag der Frau fiir jeden Monat an.

regelmalig sein und sich dann plétzlich
verschieben : Der Beginn eines neuen
Zyklus kann viel friiher, aber auch viel
spater als jemals zuvor liegen. Ein weiterer
Grund ergibt sich wahrscheinlich aus
jingsten Erkenntnissen, nach denen das
Sperma im weiblichen Geschlechtssystem
gelegentlich viel langer am Leben bleiben
kénnte, als man bislang angenommen
hatte. Es sieht jetzt so aus, als bliebe
das Sperma in seltenen Fillen bis zu
fiinf Tage lang aktiv und féhig. das Ei zu
befruchten.

Es werden allerhand Vorrichtungen ver-
kauft, die bei der Anwendung der Zeitwahl-
Methode helfen sollen: das Angebot
umfaRt Sperzialkalender, Rechenschieber
und anderes Rechengerit zum Verfolgen
der Tage, ja sogar eine Uhr, auf der
ein Fensterchen rot wird, wenn die “nicht
sichere " Zeit beginnt. Die meisten dieser
Gerdte sind recht teuer, und keines ist
in irgendeiner Weise genauer als die
Tabelle in diesem Buch, Das ganze
Geheimnis der Zeitwahl-Methode liegt darin,
die Menstruationszyklen ein . Jahr lang
genau schriftlich zu verfolgen und dann
niemals — ohne jede Ausnahme — an
den aus der Tabelle ersichtlichen “nicht
sicheren ” Tagen Verkehr zu haben.

Das einzige der angebotenen Mittel,
das fir die Zeitwahl-Methode von Nutzen

Ist — wenn eine Frau bereit ist, sich der
betrdchtlichen Miihe zu un[erzaehe_n. die
sein Gebrauch mit sich bringt —, ist ein
besonderes Fieberthermometer. Aus
Griinden, die mit der Driisentatigkeit und
dem chemischen Haushalt des Kérpers
zusammenhdngen, verdndert sich die
Temperatur einer Frau beim Entlassen
des reifen Eis erkennbar, wenn auch nur
in recht geringem MaRe. Etwa zu der
Zeit, zu der das Ei entlassen wird._ kann
die Korpertemperatur geringfiigig sinken.
Ein oder zwei Tage spéter steigt sie um
ungefdhr 0,3°C (iber den Normalstand
Dort bleibt sie bis unmittelbar vor Anfang
der néchsten Menstruation, um dann
wieder auf den Normalstand abzusinken.
Die sorgféltige Beobachtung der Tem-
peraturerhdhung mit Hilfe eines Ther-
mometers dient zweierlei Zwecken. Ist
der Anstieg erfolgt und hat man drei
Tage lang die hdhere Temperatur registriert,
so besteht kein Zweifel mehr daran, dal
sich das Ei aufgeldst hat und daB die
" nicht sichere * Zeitspanne nun vergangen
ist. Weiterhin kann ein Arzt nach den
Temperaturkurven, wenn sie einige Monate
lang aufgezeichnet wurden, einen genaueren
Plan der “sicheren " und " nicht sicheren
Tage ausarbeiten, als es sonst mdglich
ware. Einige Frauen kombinieren die Ver-
wendung der Tabelle mit Temperatur-



messungen ; sie berechnen ihren ersten
“nicht sicheren” Tag nach der Tabelle,
ihren letzten nach der Temperaturmessung.
Diese kombinierte Methode ist zuverldssiger
als die Anwendung der Tabelle allein.
Die sicherste Zeitwahl-Methode besteht
darin, den Verkehr auf die Tage nach
dem Temperaturanstieg zu beschranken,
wenn sich das Ei aufgelost hat. Dieses
Vorgehen erfordert jedoch wdhrend des
gréliten Teils eines Monats Enthaltsamkeit.
Fraglos erhoht die Verwendung eines
Thermometers — ob in Verbindung mit
der Tabelle oder ohne sie — die Wirk-
samkeit der Zeitwahl-Methode erheblich.
Leider ist das Anlegen von Temperatur-
kurven ein l&stiges Unternehmen. Die Tem-
peratur muf3 jeden Morgen nach dem
Erwachen, jedoch vor dem Aufstehen
gemessen werden ; denn jede Tatigkeit,
jedes Leiden und jede Sorge kann das
Resultat beeinflussen. Rektale Messungen
sind oralen vorzuziehen; man benutzt
ein Spezialthermometer — ein Thermo-
meter zur Bestimmung der sogenannten
Basaltemperatur —, das im Gegensatz zu
den gebrduchlichen Fieberthermometern
nur eine Skala von 36.2° bis 37.6°C
umspannt und sehr kleinen Schwankungen
gegeniiber besonders empfindlich st
(Dasselbe Thermometer und dieselben
morgendlichen Messungen kdnnen heran-

gezogen werden, um, wie im 8. Kapitel
erklért wird, die Chancen fir eine Schwan-
gerschaft zu erhthen.)

DAS DIAPHRAGMA

Das Diaphragma oder Scheidenpessar wird

in vielen, doch nicht in allen L&ndern
hergestellt und verkauft; es ist eine
flache Kappe aus Gummi oder Kunststoff
und dient dazu, den Gebarmutterhals zu
bedecken, so daR kein Sperma eintreten
kann. Seine GroRe liegt zwischen 50 und
105 mm. je nach Beschaffenheit der
weiblichen inneren Organe. Es umschlieRt
ainen elastischen Metallring. der es in der
richtigen Lage zu halten hilft. Zum Be-
stimmen der richtigen GréRe mul® die Frau
einen Arzt oder eine andere ausgebildete
Person aufsuchen; dort wird das Dia-
phragma eingepalRt, und es wird ihr
gezeigt, wie das Scheidenpessar in die
Vagina einzusetzen ist. damit es die
Gebarmutter richtig verschlieBt.

Eine empfangnisverhiitende Salbe oder
ein Gelee, der die Spermien bei Berlh-
rung abtdtet. wird stets in Verbindung
mit dem Diaphragma benutzt. Ein wenig
Gelee wird am Rand des Diaphragmas
verrieben, und ewwa ein Teeldffel davon
wird ins Innere der Kappe gegeben.
Dann wird das Diaphragma mit den

DAS BESTIMMEN
UNSICHERER TAGE

WeilR eine Frau mit regelmafdigem
Zyklus, wie viele Tage ihr Zyklus um-
faRt, so kann sie ihre unsicheren
Tage ohne weiteres bestimmen. Von
der Anzahl der Tage eines Zyklus
zieht sie 18 ab und erhédlt so den
ersten unsicheren Tag ; dann zieht sie
von der Gesamtzahl der Tage eines
Zyklus 11 ab und erhdlt so den letzten.
Flir eine Frau mit regelmdligem
Zyklus von 28 Tagen ware demnach
der erste unsichere Tag jeweils der 10.
Tag eines Zyklus, und der letzte un-
sichere Tag ware der 17.; alle Tage
vor oder nach diesem 8tdgigen Zeit-
raum kann sie als sicher betrachten.
Der 28 Tage umfassende Menstrua-
tionskalender ist auf S. 32 abgebildet.

Fir eine Frau mit unregelmaRigem
Zyklus gibt es eine dhnliche Formel
zum Finden der unsicheren Tage. Sie
muf} daflir die Anzahl der Tage ihres
kirzesten und ihres langsten Zyklus
wissen. Von der Anzahl der Tage ihres
kiirzesten Zyklus zieht sie 18 ab, um
den ersten unsicheren Tag zu er-
fahren ; zieht sie dann von der Anzahl
der Tage ihres langsten Zyklus 11 ab,
so gibt das Ergebnis den letzten un-
sicheren Tag. Es ist jedoch nicht un-
bedingt notwendig, diese Formel an-
zuwenden. Frauen mit unregelmafi-
gen Menstruationszyklen bietet die
Rhythmus-Tabelle auf Seite 33 eine
einfache Methode zum Bestimmen
ihrer unsicheren Tage

Fingern oder einem daflr vorgesehenen
Instrument an seinen Platz (ber den
Gebarmutterhals gelegt. Als weiterer Schutz
wird nochmals ein wenig Gelee durch ein
Kunststoffrohrchen gegen das Diaphragma
gedruckt. Das Pessar ist immer vor
jedem Geschlechtsverkehr einzusetzen und
muld noch wenigstens sechs Stunden
nach dem Verkehr an seinem Platz bleiben
Dann kann es herausgenommen und zur
Entfernung des in der Vagina verbleibenden
Gelees eine Spilung vorgenommen werden
Die Spiilung ist jedoch nicht erforderlich;
keinesfalls darf sie vor Ablauf dieser sechs
Stunden durchgefiihrt werden. Viele Frauen
setzen das Diaphragma jeden Abend ge
wohnheitsmafRig ein. Ist es richtig einge
fihrt, so kann es dort ohne weiteres 24
Stunden bleiben, ohne irgendwelche Unbe
quemlichkeiten zu verursachen

Das Diaphragma wurde 1882 von einem
deutschen Arzt erfunden und galt einst
als narrensichere Methode zur Geburten
kontrolle ; auf der ganzen Welt, besonders
in den USA, wurde es von vielen Kliniken
empfohlen

1960 zeigte eine Untersuchung. dal} drei
Millionen Frauen in den USA und 50 000
in GroRbritannien laufend ein Diaphragma
benutzten. Doch in den letzten Jahren
wurde seine Wirksamkeit etwas angezwel
felt. Neue Untersuchungen ergaben, dal3
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Dieser Kalender ist fiir eine Frau angelegt,
deren Menstruationszyklenimmer genau 28 Tage
umf; 1. Er ver haulicht die Theorie,
die hinter der Zeitwahl-Methode steht. Am Tag
des Menstruationsbeginns und an allen anderen
schwarz gekennzeichneten Tagen hilt man eine
Empféangnis fiir unmdglich. Hingegen kann an
den rot eingetragenen Tagen — vom 10. Tag
des Zyklus bis hin zum 17. Tag — Geschlechts-
verkehr zu einer Schwangerschaft fiihren. Zu
beachten ist, daB dieser Kalender nur fiir
eine Frau gilt, bei der nie mehr oder weniger
als 28 Tage zwischen dem Einsetzen einer Men-
struation und dem Beginn der folgenden Regel
verstreichen. Mit Hilfe der auf Seite 31 ge-
gehenen Formelkdnnen Frauen mit regelmiBigen
Perioden, zwischen denen eine andere Anzahl
von Tagen liegt, sich selbst einen &hnlichen
Kalender aufstellen. Frauen mit unregelméfSigen
Menstruationszyklen sollten die Tabelle auf
der gegeniiberliegenden Seite zugrunde legen.

DIE EINZIGE VON

DER KIRCHE

28-TAGE-ZYKLUS
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SCHWARZE ZAHLEN - sichere Tage, an denen Empfiingnis unwahrscheinlich ist.




GEBILLIGTE METHODE

DAS BERECHNEN “SICHERER ~ UND " UNSICHERER” TAGE

ERSTER LETZTER
21 TAGE 3. 1AG 21 TAGE 10. TAG
22 TAGE 4. TAG 22 TAGE 11. TAG
23 TAGE 5. TAG 23 TAGE 12. TAG
24 TAGE 6. TAG 24 TAGE 13. TAG
25 TAGE 7. TAG 25 TAGE 14. TAG
26 TAGE 8. 1AG 26 TAGE 15. 1AG
27 TAGE 9. T1AG 27 TAGE 16. 1AG
28 TAGE 10. TAG 28 TAGE 17. 17AG
29 TAGE 11. TAG 29 TAGE 18. 1AG
30 TAGE 12. TAG 30 TAGE 19. 1AG
31 TAGE 13. 1AG 31 TAGE 20. TAG
32 TAGE 14. 1AG 32 TAGE 21.TAG
33 TAGE 15. TAG 33 TAGE 22. TAG
34 TAGE 16. 7aG 34 TAGE 23. TAG
35 TAGE 17. TAG 35 TAGE 24. TAG
36 TAGE 18. T1AG 36 TAGE 25. TAG
37 TAGE 19. TAG 37 TAGE 26. TAG
38 TAGE 20. TAG 38 TAGE 27.TAG

Diese Standard-Tabelle fiir die Zeitwahi-
Methode wird seit vielen Jahren von Arzten
empfohlen. Umdie Tabelle anwenden zu kénnen,
solite eine Frau ihre Menstruationszyklen ein
Jahr lang schriftlich verfolgen; der Tag, an
dem die Menstruation jeweils einsetzt, ziihilt
als erster Tag jeder Periode. Weil} sie, wie
viele Tage ihr kiirzester und ihr lingster
Zyklus umfaf3t, so kann sie aus der Tabelle
ihren erstenund letzten ‘' unsicheren’ Tag ab-
lesen. Danach wiire eine Frau, deren kiirzeste
Periode im vergangenen Jahr 24 Tage dauerte,
bis zum 6. Tag jeder Periode ‘’ sicher’;
dauerte ihre lingste Periode im vergangenen
Jahr 28 Tage, so wird sie nach dem 17. Tag
jedes Menstruationszyklus wieder *’sicher”.
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1882
Holland — als eine der ersten auf der ganzen
Welt — fir eroffnet wurde

selbst das sehr sorgfdltig angepafite Dia-
phragma manchmal aus seiner Lage gerét
und damit aufhort, die Gebdrmutter zu
schiitzen. Von 100 Frauen. die sich ein
ganzes Jahr lang auf das Diaphragma
verlassen, werden, wie sich zeigte, durch-
schnittlich 12 doch schwanger. Ob diese
Schwangerschaften auf einen Fehler des
Diaphragmas oder ob sie auf unsorg-
faltige Anwendung zurlickzufiihren sind,
bleibt dabei leider gleichgdiltig.

In einigen Teilen der Welt, besonders
in GroRbritannien und in Deutschland, ist
eine andere Ausfiihrung, die sogenannte
Cervixkappe, in Gebrauch. Sie besteht aus
Kunststoff oder Metall, ist kleiner als
das Diaphragma und so gebaut, dal® sie
sich dem Gebarmutterhals eng anschmiegt.
Auch sie mull von einem Arzt angepaldt
werden. Sie kann vom Ende einer Men-
struation bis unmittelbar zum Beginn der
nachsten Regel unbesorgt an ihrem Platz
gelassen werden. Sie behdlt ihre Lage
besser bei als das Diaphragma und
bietet viel mehr Schutz. Es ist jedoch
schwierig, sie richtig einzusetzen ; einige
Frauen sind leider dieser Aufgabe nicht
gewachsen.

Seit Jahrhunderten wird eine weitere
Variante benutzt. namlich ein kieiner
Schwamm, der mit Seifenlauge, einer
schwachen Essiglésung oder einem emp-
fangnisverhiitenden Gelee befeuchtet wird
und den man dann so tief wie mdglich
in die Vagina -einfiihrt. Gewdhnlich wird
ein Faden am Schwamm angebracht,
damit man ihn wieder leichter entfernen
kann. Wie das Diaphragma, soll der
Schwamm die Offnung zur Gebarmutter
bedecken und ein Eindringen des Spermas
verhindern. Der Schwamm ist zwar billig,
sehr leicht zu beschaffen und auch zur
Empféngnisverhiitung recht tauglich ; er ist
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aber doch lange nicht so wirksam wie
das Diaphragma oder die Cervixkappe.

DAS KONDOM

Das Kondom ist gewGhnlich eine Hille
aus synthetischem Gummi, die sich recht
eng um das ménnliche Glied legt; es ist
weithin bekannt und wird auf der ganzen
Welt benutzt. In vielen Landern ist die Her-
stellung. der Verkauf und die Verwendung
des Kondoms nur als Schutz des Mannes
gegen Geschlechtskrankheiten gesetzlich
erlaubt. Doch Kondome steilen {iberdies
eine verléRliche Methode zur Geburtenkon-
trolle dar und werden auch zu diesem
Zweck von vielen Leuten benutzt, die nur
vorgeben, sie zum Schutz gegen Krankheit
zu kaufen. Kirzlich zeigte eine Untersu-
chung, daB in den USA 8,25 Millionen, in
Japan 3,75 Millionen, in England 1,5 Mil-
lionen und in Frankreich 300 000 Paare
Kondome benutzen.

Da das Kondom verhindert, daf das
ménnliche Sperma den Korper der Frau
Uberhaupt erreicht, gehdrt es zu den wirk-
samsten aller Methoden zur Geburtenkon-
trolle; statistische Erhebungen ergaben,
daR es ebenso zuverléssig ist wie das Dia-
phragma. Die Brauchbarkeit des Kondoms
kann noch erhéht werden, wenn man es in
Verbindung mit einem empfingnisverhi-
tenden Gelee benutzt, den man vor dem Ge-
schlechtsverkehr in die Vagina gebracht
hat. Dieser dient als schiltizende Vorkeh-
rung fiir den unwahrscheinlichen Fall, da
das Kondom einmal reift; er schiitzt auch
gegen Sperma, das nach dem Verkehr
vielleicht am Rand des Kandoms austritt
oder das maglicherweise bereits versehent-
lich an die AuRenseite des Kondoms gerit,
wenn es vor dem Verkehr ausgerollt wird.
In diesem Zusammenhang ist zu erwihnen,
daB ein Driisensystem wihrend der Vor-
bereitung fiir den Geschlechtsakt eine dick-
flissige Gleitsubstanz in die méannlichen
Geschlechtswege ausscheidet; diese Flls-
sigkeit, die hiufig vor der Ejakulation recht
umfangreich austritt, kann eine Kleine
Anzahl Spermien mit sich filhren und so
eine Schwangerschaft verursachen. Diese
Substanz kann gelegentlich an der AuRen-
seite des Kondoms in"die Vagina gelangen

Bis zur Erfindung des synthetischen Gum-
mis waren Kondome ziemlich dick und l&-
stig; zudem hatten sie manchmal kleine

schadhatte Stellen, durch die Samen ent-
weichen konnte oder die zu einem Zer-
reiBen fUhrten. Die heute hergestellten
Kondome sind dagegen viel zuverldssiger.
Sie sind zwar ein wenig teuer; doch die
Kosten lassen sich senken, indem man sie
mehrmals verwendet. Wenn man sie nach
jedem Gebrauch wéscht, dann mit einem
Handtuch trocknet, mit Talkum behandelt
und wieder aufrollt. kénnen sie finf- bis
sechsmal benuizt werden; es empfiehlt
sich allerdings, sie nach jeder Benutzung
zu priifen, indem man sie mit Wasser flillt,
um sicherzustellen, daR sich keine Ldcher
gebildet haben.

Einige Kondome sind mit einem Gleit-
mitte! versehen, das die natlrliche Trok-
kenheit des synthetischen Gummis kom-
pensiert und den Geschlechtsakt erleichert.
Dieselbe Wirkung kann man erzielen, wenn
man die AuBenseite des Kondoms mit ei-
nem empfangnisverhitenden Gelee schliipf-
rig macht, der zudem noch weiteren Schutz
gewshrleistet. Vaseline und andere natir-
licherweise fettigen oder d&ligen Sub-
stanzen sind nicht so gut geeignet, da sie
das synthetische Gummi zersetzen kdnnen;
man sollte sie niemals verwenden, wenn
man das Kondom flr einen nochmaligen
Gebrauch aufhebt.

Da man Kondome fast Uberall kaufen
kann — wenn auch manchmal nur unter
dem Vorwand, sich mit ihnen gegen Krank-
heiten schiitzen zu wollen —, gehtren sie
zu den bequemsten und auch erfolgreich-
sten Methoden zur Geburtenkontrolle. Von
moralischen oder religidsen Vorbehaiten
gegen ihre Verwendung abgesehen, ist ihr
einziger Nachteil, dafl einige Paare meinen,
sie stdrten den volligen GenuRR des Ge-
schlechtsiebens. Das trifft besonders flr
ltere Méanner zu, deren Reaktionen ohnehin
langsamer sind. Friher benutzten viele
Paare in den ersten Jahren ihrer Ehe Kon-
dome und wechselten dann zu anderen
Mitteln wie dem Diaphragma.

COITUS
INTERRUPTUS

Fur den Mann gibt es sogar ohne Ver-
wendung des Kondoms eine Mdglichkeit.
zu verhindern, dalk Sperma in die Frau ge-
langen kann : Kurz vor seinem Orgasmus
mul er den Verkehr abbrechen. Diese

uralte Technik wird in der Bibel erwahnt
und wurde besonders in Europa jahrzehn-
telang gepflegt. Man hélt sie fiir den Grund
dafiir, daR die Geburtenziffer in vielen euro-
pdischen Landern schon lange vor der
Entwicklung der Zeitwahl-Methode und von
Mitteln wie dem Diaphragma oder dem
Kondom recht niedrig war. Eine vor weni-
gen Jahren -veranstaltete Erhebung zeigte,
dall 44 Prozent der in GrofR¥britannien
befragten Paare zeitweilig den Coitus inter-
ruptus ausgelibt hatten und daf® fiir eine
Gruppe, die ungefdhr ein Finftel oder
sogar ein Drittel dieser Paare in Britannien
ausmacht, diese Methode noch immer die
einzig angewandte war. In den USA ist sie
viel weniger verbreitet; zeitweilig wurde
sie von nur 18 Prozent und als einzige
Methode von weniger als 5 Prozent der
Paare benutzt.

Viele Paare iibten diese Technik jahre-
lang aus und fanden sie uneingeschrénkt
annehmbar — wenn auch kaum hundert-
prozentig erfolgreich. Sie belastet den
Geschlechtsakt zwar mit einer gewissen
Gespanntheit, da der Mann auf die ersten
Anzeichen eines Orgasmus achten und
bereit sein muB, den Verkehr abrupt zu
beenden; in den meisten Féllen scheinen
sich jedoch weder fiir den Mann noch
fur die Frau nachteilige Folgen zu ergeben.
Vielen Mannern, die den Coitus interruptus
Uber einen langen Zeitraum hinweg pfleg-
ten, wird diese Technik fast zur zweiten
Natur; sie wird automatisch ausgefiihrt.
Einige Paare aber empfinden sie als erheb-
liche Stdérung der sexuellen Beziehung.

Hinsichtlich ihrer Wirksamkeit ist diese
Methode gar nicht so nltzlich, wie allge-
mein angenommen wird. Das liegt einmal
daran, dal® die Flissigkeit aus den am
ménnlichen Geschlechtsapparat gelege-
nen Driisen, wie bereits im Zusammen-
hang mit dem Gebrauch des Kondoms
erwghnt wurde, Sperma enthalten kann,
das dann in die Frau gelangt, bevor es
noch zum Orgasmus kommt. Ein weiterer
Grund ist, daR der kleinste Fehler in der
zeitlichen Abstimmung es einer gewissen
Menge Samen gestattet, vor der Unterbre-
chung abgesetztzu werden. Schon ein Trop-
fen genligt, um eine Schwangerschaft zu
verursachen, insbesondere da die ersten
vom Mann ejakulierten Samentropfen
gewdhnlich hochkonzentriertes  Sperma
enthalten. Wie eine Ubersicht zeigt, mis-
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Eine Fabrik fiir empfingnisverhiitende Mittel
arbeitet in den 20er Jahren unseres Jahrhun-

derts in England auf Hochtouren. Die
Frauen verpacken der Geburtenkontrolle
dienende Suppositorien, und zwar einen

Typ, der im 19. Jahrhundert von einem briti-
schen Chemiker erfunden worden war. Der
Chemiker wollte sie zunichst nur in geringen
Mengen an Ehefrauen der &rmeren Viertel
Londons verteilen. Sie waren jedoch so
erfolgreich und begehrt, daR aus seiner
Nebenbeschiftigung bald ein Hauptberuf und
schlieBlich eine Industrie wurde. Unter
der Bezeichnung ‘' Rendell’'s Wife’s Friend
Pessaries '* werden sie noch im heutigen
England hergestellt und vielfach gekauft.

sen bei 100 Paaren, die ein Jahr lang den
Coitus interruptus ausliben, 18 Frauen
damit rechnen, schwanger zu werden.
Damit gehort diese Technik zu den weniger
erfolgreichen unter den heute verbreiteten
Methoden zur Geburtenkontrolle. Fur alle
Paare, die zu einer Begrenzung ihrer Fami-
liengroRe entschlossen sind, besteht ihr
Hauptwert darin, dal es eine Notmalnah-
me ist, die man ergreifen kann, wenn keine
bessere Methode zur Verfligung steht.

CHEMISCHE
METHODEN

Invielen Teilen der Welt werden verschie-
dene chemische Préparate angeboten,
die das Sperma, wenn es mit ihnen in
Berlihrung kommt, abtdten oder unbeweg-
lich machen. Einige sind als Gelees oder
Salben erhiltlich wie jene Mittel, die in
Verbindung mit einem Diaphragma ange-
wandt werden, sollen jedoch allein ver-
wendet werden. Gewdhnlich sind sie etwas
konzentrierter als dieé mit einem Diaphrag-
ma benutzten Priparate. Sie entfalten eine
chemische Wirkung und bilden zugleich
eine Schutzschicht, die verhindert, daR
{iberlebendes Sperma zum Ei vordringt. Die
Préparate werden in Tuben mit einem
Kunststoff-Applikator verkauft, mit dem man
sie tief in die Vagina bis zum Geb&rmut-
terhals bringen kann. Andere empfiingnis-
verhlitende Chemikalien werden in Tablet-
tenform angeboten; kommen sie mit der
Eeuohtigkeit in der Vagina in Berlihrung, so
Idsen sie sich auf und verteilen sich als
eine Schutzschicht. Wieder andere kom-
men als Suppositorien auf den Markt; sie
werden von der Kdperwérme zum Schmel-
zen gebracht.

S&mtliche Praparate sind vor dem Ge-
schlechtsakt anzuwenden: die Supposito-
rien missen sogar 16 Minuten zuvor ein-
geflhrt werden, damit sie beizeiten ge-
schmolzen sind. Sie alle verleihen einen
gewissen Schutz — Salben und Gelees
mehr als Tabletten oder Suppositorien:
doch keines ist, wenn es allein benutzt
wird, so wirkungsvol! wie das Diaphragma
in Verbindung mit einem Gelee.

Dgs neueste dieser chemischen " Sper-
ren” wird unter hohem Druck in eine
Flasche oder Dose gefiillt, die oben mit

einem Ventil versehen ist; ein Kunststoff-
Applikator ist beigefligt. Wird der Appli-
kator auf das Ventil gedriickt, so treibt der
im Innern der Verpackung herrschende
Druck die chemische Substanz als. dichten
Schaum in den Applikator; das Préparat
kann dann tief in die Vagina gebracht wer-
den. Der Schaum ist so beschaffen, dafk er
die Wand der Vagina und den Geb&rmut-
terhals schnell und gleichmé&Rig mit einem
Schutzfilm iiberzieht, den.das Sperma nur
dufderst schwer zu durchbrechen vermag.
Unter den chamischen Sperren ist dieser
neuartige Schaum bei weitem die wirk-
samste.

SCHEIDENSPULUNG

Noch viele Frauen halten an dem weitver-
breiteten Glauben fest, man kénne einer
Schwangerschaft vorbeugen, wenn man
den Samen nach dem Geschlechtsakt durch
eine Scheidensplilung entfernt. Zu diesem
Zweck werden verschiedenartige Geréte her-
gestellt und vertrieben ; einige bestehen aus
einem groRen Gummiball, den man mit
Wasser fiillen und in die Scheide entleeren
kann: andere machen sich die Schwer-
kraft zunutze : Aus einer Art Warmflasche,
die man Uber dem Kopf halt, fliesst Wasser
durch einen Schlauch in den Kdrper.
Manche Frauen glauben, eine Spllung
lieRe sich am wirksamsten mit warmem
Wasser durchfiihren; andere wieder hai-
ten kaltes Wasser oder verschiedene chemi-
sche Losungen flr geeigneter.

Es ist durchaus richtig, daR eine Schei-
denspiilung, wenn sie sobald wie mbglich
nach dem Verkehr vorgenommen wird,
ginen gewissen Wert flir die Schwanger-
schaftsverhlitung besitzt. Das Wasser splilt
tatsichlich einen Teil des Samens fort und
verringert damit die Wahrscheinlic.hkelt.
daf das Sperma seinen Weg zum Ei findet.
Die Wirksamkeit der Spiilung ist jedoch
sehr gering — geringer als die Wirkung
jeder anderen géngigen Methode. Das liegt
daran, daR beim Geschlechtsakt Samen
hiufig unmittelbar in  die Offnung  zur
Gebarmutter entlassen wird und daf} selbst
Samen, der nicht unmittelbar dorthin ge-
bracht wird, die Gebarmutier oft innerhalb
weniger Minuten erreicht. Ist a__ber das
Sperma erst einmal in der Gebarmutter,
so kann es nicht mehr fortgesplilt werden:

damit kommt auch eine Spliung, gleich-
glltig wie schnell sie vorgenommen wird,
hédufig zu sp&t. Von 100 Frauen, die sich
ein Jahr lang ausschlieBlich auf die
Splilung verlassen, missen schatzungs-
weise 31 damit rechnen, schwanger zu
werden.

Weiche Lbsung man zum Spillen ver-
wendet, ist ohne grcRe Bedeutung. Pures
Wasser ist praktisch ebenso gut wie alles
andere, und Wasser von Korpertemperatur,
das am besten vertragen wird, ist nicht
weniger wirksam als heiles oder kaltes
Wasser. Keine der zu diesem Zweck ange-
botenen Chemikalien ist empfehlenswerter
als zwei ERIGffel voll Essig, Zitronensaft
oder Seifenstiickchen, die in einem Liter
Wasser aufgelGst werden.

Ein Paar, das ernsthaft an einer Be-
grenzung seiner Familiengréfe interessiert
ist und keine Vorbehalte gegeniiber mecha-
nischen oder chemischen Methoden zur
Geburtenkontrolle hat, kann wohl besten-
falls davon ausgehen, daR eine Spllung
besser ist als gar nichts; sie ist jedoch
nicht sehr viel besser als gar nichts, und es
ist einfach falschen Informationen zuzu-
schreiben, daf ihre Anwendung noch
immer so verbreitet ist. Benutzt man ein
Diaphragma oder spritzt man vor dem
Verkehr eine chemische Sperre wie den
unter Druck stehenden Schaum ein, so
nlitzt eine Splilung gar nichts; sie vergro-
Rert sogar die Wahrscheinlichkeit einer
Schwangerschaft, wenn sie angewandt
wird, ehe sechs Stunden verstrichen sind.

INTRAUTERIN-
PESSARE

Eine der neuartigsten Methoden zur Ge-
burtenkontrolle — eine Methode, der es
vielleicht bestimmt ist. bei der Steuerung
der Bevolkerungsexplosion die flihrende
Rolle zu spielen — wird in verschiedenen
Formen angeboten, die hier als Ring oder
Schieife, dort als Biigel oder Spirale
bezeichnet werden. Es handelt sich dabei
um Varianten eines ganz einfachen Geréts,
das unter dem Namen Intrauterin-Pessar
{(IUP) l8uft; das ist ein Mittel, das in den
Uterus — in die Gebarmutter — einge-
legt wird und eine Schwangerschaft zu ver-
hiiten hilft. Die Gerdte werden in vielen
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Intrauterin-Pessare werden in vielen GréBen
und Formen hergestelit (links) ; sie bestehen
aus rostfreiem Stahl, aus geformtem
Kunststoff und manchmal aus Nylonfaden.
Manche sind mit *’ Schwinzen ' versehen,
die es der Tragerin erméglichen, festzu-
stellen, ob sie noch an ihrem Platz
sind. Rechts erklirt eine Sozialhelferin
Frauen in einem indischen Dorf die
Anwendung und Wirkung der Schlieife.

GroRen und Formen hergestellt und be-
s;ehen aus den verschiedenartigsten Mate-
rialien. Die Namen der einzelnen Geréte
ergeben sich gewdhnlich aus ihren Formen:
S0 ist der Ring ein rostfreier Stahlring, und
le_{ Schleife ist ein mehrfach gewundenes
Stiick Kunststoff, das aussieht wie zwei
aufemandergestellte S.

Trotz ihrer verschiedenen Formen haben
all dlq_se Gerate einen Durchmesser von
gRg:fagr 25 mm. Das Einfiihren eines sol-
S haior egenstandes in die Gebarmutter
S Uvnellelcht ein schwer durchflihr-
b nternehmen zu sein, ist in Wahr-
Kunststefrf ganz emfa(_:h. Da die heutigen
o offe sehr elastisch sind, kann jedes
— er Kunststoff-Pessare  zusammenge-
bg:‘d&und durch ein kleines Rohr gescho-
aussiegiden' das etwa wie ein Strohhalm
i und in die Offnung der Gebdr-
unieoll eingefiihrt wird. Im Innern der
e utter federn die Pessare wieder in
setzen'spgunghChe Forrrl zu‘rijck. Das Ein-
P b;tdemm und gewdhnlich schmerzlos;
Metalltin em schwieriger einzufiihrenden
o Intg Ist eine Narkose erforderlich.
rUngsr()hramgrm—Pesse’;.r und das Einflh-
das Eins r mussen natlirlich sterilisiert sein ;
ol etzden kann jedoch von jedem Arzt
Hilfskraf[]e er ausgebildeten medizinischen
Ein Grungefahr}_os vorgenommen werden.
Pessare ldafu_r. dalR man Intrauterin-
Bot iy als vielversprechende Waffen
i dne Be\_/olkerungsexplosson betrach-
be|'-1~ L ukrf:h nhre"genngen Kosten gege-
nige' : Onnen fiir weniger als 10 Pfen-
P ergestellt werden. Ein  weiterer

Ist, dal? sie so schnell einzusetzen

sind. In einigen Uberflliten indischen
Kliniken dauert das Einsetzen der Pessare
gerade so lange. wie eine Frau braucht,
um auf den Untersuchungstisch —und
wieder herunterzukommen.

Das Einsetzen eines Intrauterin-Pessars
ist bei Frauen, die schon ein Kind hatten,
einfacher, und am leichtesten Ist es un-
mittelbar nach der Menstruation, wenn die
Offnung der Gebdrmutter etwas erweitert
ist. Doch es kann bei allen Frauen und
zu jeder Zeit eingesetzt werden. Das
Pessar kann jahrelang an seinem Platz
bleiben, da es keinerlei unangenehme
Nebenwirkungen zu haben scheint. Es
kann aber auch jederzeit entfernt werden,
wenn die Frau ein Kind zu haben wiinscht.
In den Féllen, in denen es wieder heraus-
genommen wurde, trat gewohnlich inner-
halb von sechs Monaten bis zu einem Jahr
eine Schwangerschaft ein: daraus kann
man schlieRen, daB die Verwendung dieses
Mittels einem spateren wunsch nach
Kindern in keiner Weise 1m Wege steht.

Unmittelbar nach Einsetzen e€ines IUP
in die Gebarmutter treten gewdhnlich ei-
nige etwas unangenehme Nebenwirkungen
auf — geringe Blutungen. die manchmal
von Riickenschmerzen und Menstruations
krampfen &hnlichen Schmerzen begleitet
werden. In der Regel horen sie bald wie-
der auf Einige Frauen kdnnen dieses Mit-
tel jedoch nicht vertragen. Blutungen und
Schmerzen halten an, und das Pessar mul3
entfernt werden. Verschiedentlich wird es
durch Muskelkontraktionen automatisch
ausgestoBen (damit st besonders wah-
rend der Zeit der Menstruation zu rechnen).

Es kann wieder eingesetzt werden, wird
dann aber vielleicht erneut ausgestolRen.
Etwaige Beschwerden bei der Benutzung
von |UPs tauchen innerhalb der ersten zwel
Jahre auf: wenn wahrend dieser Zeit keine
Nebenwirkungen auftreten, sollte jede Frau
es beliebig lang behalten kénnen. Eine vor
kurzem in Amerika durchgefiihrte Z&hlung
argab, daR von 24 000 Frauen zwei Drittel
fas Pessar mir Erfolg benutzen kénnen,
nvdhrend ein Drittel es nicht vertragt.
Diese Mittel sind zwar ihrem Aussehen
nach ganz neuartig und werden auch meist
aus Materialien hergestellt, die es vor ein
paar Jahren noch gar nicht gab: trotzdem
stellen auch sie nur die neue Form einer
alten Idee dar. Das Prinzip ihrer Wirkung
ist den Einwohnern Nordafrikas seit Jahr
hunderten bekannt ;: dort schob man Steine
in die Gebarmutter der weiblichen Kamele,
um auf langen Reisen durch die Wiste
einer Schwangerschaft vorzubeugen. Wie
und warum die Steine diese Funktion
erfiillten, wuRte man nicht, und es ist bis
zum heutigen Tag unbekannt, wie die
modernen Intrauterin-Pessare  arbeiten
Nach einer gangigen Theorie lGsen sie
Muskelbewegungen aus, die das Ei in die
Gebarmutter befordern, ehe es bereit ist
sich dort einzunisten. Vielleicht verhiten
die Mittel auch auf irgendeine Weise, daf
die Gebarmutterwand das Ei aufnimmt
Demnach kann sich das Ei in der Gebér
mutter also nicht entwickeln, selbst wenn
eine Befruchtung erfolgte

Die Wirksamkeit der IUPs ist je nach
Form und GroRe verschieden, erreicht
jedoch niemals 100 Prozent; die besten




Zwei der am héufigsten verwendeten Typen des
Intrauterin-Pessars sind die Schieife (links)
in der Form eines doppelten § und die
Spirale. Hier hélt sie Dr. Alan F. Guttmacher
in den Hinden, ein Arzt, der Leiter der
" Planned Parenthood-World Population **
Organisation ist und viele Biicher zum
Thema Geburtenkontrolle geschrieben hat.




Statistiken, {iber die man verfligt, weisen
aus. daR von 100 Frauen, die eine Spirale
trugen., am Ende eines Jahres 1,8 schwan-
ger sind ; von 100 Frauen mit einer Schleife
ungefshr 2,4; von 100 mit einem Bugel
5,7 und von 100 mit einem Ring 7.5. Zu
einigen dieser Schwangerschaften kam es,
weil das IUP ohne Wissen der Frau aus-
gestoflen worden war. Andere aber traten
ein, wahrend sich das IUP noch an seinem
Platz in der Gebarmutter befand. Wenn
etwas Derartiges geschieht, so wirkt sich
das [UP weder auf das normale Wachstum
des Ungeborenen noch auf die Entbindung
nachteilig aus ; gemeinhin wird es ohne
Komplikationen bei der Geburt ausge-
stofen

Um die Zahl unerwlinschter Schwanger-
schaften herabzusetzen, die man auf den
unbemerkten Verlust des Intrauterin-Pes-
sars zurlickflihren muf3, sind manche 1UPs
mit einem " Schwanz " versehen, der durch
die Offnung der Gebarmutter in die Vagina
hineinragt. Trégt eine Frau diesen Typ,
so kann sie durch Abtasten mit einem Fin-
ger erkennen, ob das IUP noch an seinem
Platz ist. Bei einem IUP aus Metall zeigt
eine Rdntgenaufnahme, ob es noch da ist,
und viele IUPs aus Kunststoff, die an sich
auf dem Réntgenschirm nicht sichtbar sind,
werden mit einem Kern aus metallischen
Salzen hergestellt. Unablédssig ist man
darum bemliht, zu erfahren, welche 1UP-
Typen am wenigsten Gefahren einer Neben-
wirkung oder eines versehentlichen Ver-
lustes mit einem groRtmdglichen Schutz
verbinden. Gegenwdrtig hilt man zumeist
die Schleife flir das erfolgreichste aller
Intrauterin-Pessare

Flr Einzelpersonen und fiir Staaten, die
keine moralischen Vorbehalte gegen me-
chanische Methoden zur Geburtenkontrolle
haben, liegt der groRe Vorteil der IUPs da-
rin, daf® sie leicht und billig zu beschaffen
sind und daR® man sich nicht mehr weiter
um sie zu kiimmern braucht, wenn sie
erst einmal an ihrem Platz sind (obwohl
eine jahrliche Kontrolle des Arztes an-
geraten wird). Jede andere Methode der
Geburtenkontrolle verlangt immer erneutes
Handeln und fortwéhrende Aufmerksam-
keit: Das Diaphragma und das Kondom
missen jedesmal benutzt werden:; bei der
Zeitwahl-Methode mUssen die Tage Monat
fir Monat gezéhlt werden. Sogar die

Pille” wverliert, wie wir noch horen
werden, teilweise ihre Wirkung, wenn man
auch nur einen Tag vergift, sie einzuneh-
men. Bei den zwei von drei Frauen, die ein
IUP benutzen konnen, schaltet es ein
menschliches Versagen aus. Es besteht
keine Gefahr, daR man etwas vergiBt.
.Das moderne |UP wurde zu Anfang
dieses Jahrhunderts in Deutschland einge-
fu_hrt, war jedoch nicht sofort erfolgreich;
die ersten Modelle waren Ringe aus einem
Silberfaden oder einem dtnnen Draht und
verursachien zu viele Komplikationen, wenn
sle auch zur Schwangerschaftsverhiitung
laugten. Erst als 1959- zwei unabhéngig
voneinander arbeitende Arzte gute Ergeb-
nisse mit neuen, von ihnen selbst erfunde-
nen Modellen erzielten, setzte sich die Idee
durch. 1966 wurden auf der ganzen Welt
Uber vier Millionen IUPs benutzt. Neben
den im Handel Gblichen, industriell her-

gestellten kennt man [UPs, die etwa aus
einer dinnen Nylon-Angelschnur ange-
fertigt werden; man legt ungefdhr 20
Wicklungen und bindet sie dann ringfor-
mig zusammen. In Chile werden j3hrlich
ungefdhr 100 000 Stiick dieser Gerate von
Hebammen hergestellt. Wie die komplizier-
tere Schleife und der Biigel, nimmt auch
dieses einfache Gerét seine Form wieder
an, wenn es in die Gebdrmutter einge-
fihrt wurde, und ist praktisch ebenso
wirksam.

Einige Staaten mit ernsten Bevdlkerungs-
problemen und dazu mit zahlreichen
ungebildeten Frauen, die Schwierigkeiten
haben, die Anwendung anderer Geburten-
kontroll-Methoden zu begreifen, ziehen
gegenwartig das JUP als wichtigste Gegen-
maRnahme heran. Die Regierung Formosas
plant, 600 000 Stiick bis 1969 zu verteilen,
die Regierung in Korea will bis 1972 eine
Million Stlick ausgeben. In Indien, wo die
Bemlhung fehlschlug, den Analphabeten
die Anwendung der Zeitwahl-Methode
nahezubringen, indem man ihnen Halsket-
ten mit griinen und roten Perlen gab,
waren bis Ende 1966 Uber 1,25 Mil-
lionen [UPs in Gebrauch; zudem flihrte
man eine Kampagne, um noch mehr Frau-
en zu veranlassen, sie zu benutzen.

STERILISIERUNG

Die Sterilisierung — ein chirurgischer Ein-
griff, der eine Elternschaft verhindert — ist
eine Methode zu dauernder Empféngnis-
verhiitung. In einigen Teilen der Welt wur-
de sie vielfach angewandt. Wie beim Ein-
setzen eines |UPs, handelt es sich hier um
einen einmaligen Vorgang ; nach Ausfiihrung
der Operation sind keine weiteren Maf-
nahmen mehr erforderlich. Im Gegensatz
zum IUP und allen anderen Methoden ist
sie faktisch hundertprozentig erfolgreich:
ein sterilisierter Mann oder eine sterilisierte
Frau kann keine Kinder haben, solange
nicht ein zweiter Eingriff vorgenommen
wird, der die Wirkung des ersten aufhebt.

Uber die Sterilisation herrschen vielfach
falsche Vorstellungen. Entgegen der An-
nahme vieler Menschen werden dabei
keine Geschlechtsorgane oder -driisen
entfernt : sie beeinflut auch weder das
sexuelle Verlangen noch die Betétigung.
Bei der Frau besteht die Operation darin,
dak die beiden Eileiter unterbrochen
werden, durch die das Ei vom Eierstock
zur Geb#rmutter wandert; dann werden die
Trennstellen verschlossen. Nach diesem
Eingriff, der sogenannten Tubenligatur,
kann das Ei nicht mehr in die Geb&rmutter
gelangen. Es 1ost sich einfach auf und wird
vom Blut aufgenommen. Fur den Mann
bedeutet die Operation, dal’3 jene Kandle
unterbrochen oder verschlossen werden,
die das Sperma von den Hoden aus durch-
I5uft. Nach dem Eingriff kann der Mann wie
zuvor Samen produzieren, doch die Flissig-
keit enthalt nun kein Sperma mehr;_dle
Spermien werden abgebaut und absorbre_rt.

Die Operation der Frau macht einen Ein-
schnitt im Unterleib erforderlich und muf
unter Vollnarkose durchgeflihrt werden:
danach ist ein Krankenhausaufenthalt von
vier bis sechs Tagen geboten. Deshalb
wird der Eingriff hdufig kurz nach einer

Geburt vorgenommen, wenn die Frau
ohnehin in der Klinik ist. Berm Mann ist
die Operation viel einfacher; sie erfordert
lediglich kleine Einschnitie an beiden Sei-
ten des Hodensackes, jener Hautfalte, in
der die Hoden liegen. Sie kann unter Lokal-
andsthesie in jeder Arztpraxis durchge-
fthrt werden, und der Patient kann am
nachsten Tag schon wieder seiner Arbeit
nachgehen.

Das gréRte Sterilisierungsprogramm,
das man sich je vornahm, wird gegenwér-
tig in Indien verwirklicht. Da eine Ope-
ration des Mannes so viel einfacher und
schneller durchzuflihren ist, wendet sich
das Projekt vor allem an die Ménner
Indiens. Die Regierungen der indischen
Staaten setzen flr alle, die sich dem
Programm freiwillig anschlielen, eine
kleine Geldprémie aus und hoffen auf jahr-
lich 2,56 Millionen Freiwillige. Bis 1967
hatten sich schon Uber zwei Millionen
gemeldet. Kleinere, von privater Hand
finanzierte Programme wurden in England
und den USA aufgestellt, darunter einige
fur die friiheren Kohlebergbau-Distrikte
in den USA, wo die Manner fortfahren,
Kinder zu zeugen, obgleich sie seit vielen
Jahren andauernd arbeitslos sind. Doch
selbst in Gebieten, die nicht von Armut
heimgesucht sind, ist die Sterilisierung
verbreiteter, als allgemein angenommen
wird. In den USA lieRen sich schétzungs-
weise 1,5 Millionen Manner und Frauen
sterilicieren, und in GrofRRbritannien, wo
1966 ein privat finanziertes Programm
aufgestellt wurde, lassen sich jéhrlich
ungefédhr 10 000 Menschen auf eigenen
Antrag und nach Vereinbarung mit ihrem
Arzt sterilisieren.

Sieht man von religidsen Einwanden ab,
die sich gegen die Sterilisierung noch
heftiger als gegen andere Methoden zur
Geburtenkontrolle richten, so bleibt als
wichtigster Nachteil, dafé die Folgen der
Operation oft nicht riickgéngig zu machen
sind ; die zweite Operation, die den ersten
Eingriff zurGcknehmen soll, miRlingt bei
ungeféhr der Halfte aller Falle. Seit kur-
zem experimentieren Arzte mit einer
neuartigen Technik, bei der die weiblichen
Eileiter oder die méannlichen Samenkanile
nicht durchgetrennt und verschlossen, son-
dern durch Einspritzen eines gummiartigen
Kunststoffes nur blockiert werden. Man
nimmt an, dafd dadurch die Operation leich-
ter und allgemein erfolgreicher riickgéngig
gemacht werden kann als frither.

Die letzte der modernen Methoden zur
Geburtenkontrolle ist eine von der Frau
oral einzunehmende chemische Substanz,
die in den letzten Jahren auf der ganzen
Welt als die ""Pille” berihmt geworden
ist. Fir all jene Paare, die nach der wirk-
samsten und’ unfehlbarsten Methode
suchen, keine Bedenken gegen ihre An-
wendung haben und bereit sind, die Mithen
und Kosten einer téglich einzunehmenden
"Arznei ” nicht zu scheuen, ist die Pille
gegenwartig die bestmdgliche Ldsung in
allen Landern, in denen sie erhdltlich ist.
Sie stellt einen derart interessanten und
wichtigen Schritt in der Geschichte der
Medizin dar, dal® ihr hier ein eigenes Ka-
pitel eingerdumt wird, das auf der fol-
genden Seite beginnt.
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auBerdem wird die Gebdrmutterwand fir die
Aufnahme und Erndhrung eines befruchteten
Eis vorbereitet. Tritt keine Schwangerschaft
ein, so wird die verstirkte und blutreiche
Gebédrmutterwand abgebaut ; es kommt zur
Monatsblutung, und der Zyklus beginnt von
vorn. Die auf der gegeniiberliegenden Seite
abgebildete Packung enthilt einen Monatshe-
darf an Anti-Baby-Pillen, die an 20 Tagen
hdulyklusgonomonwordon Sie verhiiten

eine Schwangerschaft, indem sie den norma-
len weiblichen Hormonhaushalt verdndern.

® VERSTARKTE GEBARMUTTERWAND
BEGINNT SICH AUFZULOSEN

@ ALTER EIFOLLIKEL BEGINNT
SICH AUFZULOSEN

® PROGESTERON- UND OSTROGEN-
QUELLE VERSIEGT

® PROGESTERON VOLLENDET
DEN AUFBAU DER
GEBARMUTTERWAND

® GEPLATZTER EIFOLLIKEL BEGINNT
PROGESTERON UND OSTROGEN

ABZUSONDERN

® MENSTRUATION BEGINNT

® HYPOPHYSE SONDERT HORMON FUR DAS
WACHSTUM DES EIFOLLIKELS AB

® MENSTRUATION GEHT WEITER

@ EIFOLLIKEL BEGINNT ZU WACHSEN
UND OSTROGEN ABZUSONDERN

@® MENSTRUATION HORT AUF

® WACHSENDER EIFOLLIKEL
SONDERT OSTROGEN AB

® OSTROGEN BEGINNT MIT
DEM AUFBAU DER
GEBARMUTTERWAND

® TAG HOCHSTER AKTIVITAT
® HOCHSTER OSTROGEN-AUSSTOSS
REGT DIE HYPOPHYSE AN
. ® HYPOPHYSE SONDERT EIN HORMON

FUR DEN AUSSTOSS DES EIS AB
® REIFES El WIRD ENTLASSEN




4
DIE PILLE

Die " Pille”, eine taglich einzunehmende Arzneidosis, besitzt als empfangnisverhiiten-
des Mittel einen nahezu ungetriibten Ruf und besteht eigentlich aus gerade den Chemi-
kalien, die normalerweise eine Frau befdhigen, ein Kind zu empfangen. Diese
Chemikalien — oder weiblichen Hormone — steuern eine Reihe komplizierter, aufeinander
bezogener und zeitlich genau abgestimmter Vorgdnge. die sich wahrend des
Menstruationszyklus abspielen, um den Kérper der Frau auf eine Schwangerschaft
vorzubereiten. Die Abbildung auf der gegenliberliegenden Seite veranschaulicht den
normalen Menstruationszyklus. Eine Erlduterung dieses Zyklus, eines der wunderbarsten
Prozesse in der Natur, bildet die notwendige Voraussetzung, um die Wirkungsweise der
Pille zu verstehen

Der Zyklus setzt am ersten Tag der Menstruation ein; er wird von der Hypophyse
ausgelost. Das ist eine ungefdhr eichelgroRBe Driise. die unmittelbar unterhalb des
Gehirns in den Schidelknochen liegt; sie wird von Gehirnimpulsen stimuliert und
produziert eine Anzahl verschiedenartiger —chemischer Substanzen, sogenannte
Hormone, die direkt in den Blutkreislauf gelangen, durch den ganzen Korper trans-
portiert werden und die unterschiedlichsten Prozesse anregen. Das besondere Hormon,
das die Hypophyse am ersten Tag der Menstruation abzusondern beginnt, bewirkt,
dall die Eierstécke stimuliert werden, jene Driisen also, die das weibliche Ei her-

vorbringen.
Jeder Eierstock enthélt zahlreiche winzige Beutel oder Sacke — man nennt sie
Follikel —, und jedes dieser S&ckchen birgt ein einzelnes, unreifes Ei.. Samtliche

Eier — es gibt bis zu 400 000 davon — sind von Geburt an vorhanden:; doch nur etwa
400 Eiern ist es beschieden zu reifen : vom Beginn der Pubertdt bis zum Eintritt
der Menopause wird allmonatlich ein Ei reif. Angeregt vom Hormon der Hypophyse
beginnt ein Follikel anzuschwellen, und das Ei im Innern fidngt an zu reifen
SchlieBlich erhebt sich der vergréRerte, mit Fliissigkeit gefiillte Follikel wie ein
winziges Blaschen auf der Oberfliche des Eierstockes.

Wahrend der Follikel wachst, produziert er ein eigenes Hormon, das sogenannte
Ostrogen, eines jener typisch “weiblichen * Hormone, die von den Eierstdcken stammen.
Das Ostrogen besitzt vielerlei Wirkungen. Es stimuliert einen Gehirnsektor, der
wiederum die Hypophyse steuert und sie nun veranla3t, die Produktion des erwdhnten
stimulierenden Hormons zu drosseln; dadurch wird vermieden, daR sich weitere Eier
entwickeln kénnen. Das Ostrogen wirkt zudem auf die Gebdrmutterwand: es 13/t
die Wand dicker werden und regt das Wachstum kleiner Driisen im Bindegewebe der
Gebarmutter an. Damit ist die Vorbereitung der Geb&rmutter zur Aufnahme eines
befruchteten Eis eingeleitet. SchlieBlich stimuliert das Ostrogen auch noch die
milcherzeugenden Driisen der Briiste — ein erster Schritt, um sicherzustelien, dal®
ein Milchvorrat zur Verfiigung steht, falls eine Schwangerschaft eintritt.

Etwa am 14. Tag des normalen 28-Tage-Zyklus findet fast gleichzeitig eine ganze
Reihe von Ereignissen statt. Der Ostrogen-Aussto in den Blutstrom, der vom
wachsenden Eifollikel kommt, erreicht seinen Hohepunkt. Die grifere Ostrogenmerjge
verursacht Verdnderungen des Schleims. der den Gebérmutterhals umg'bliud"‘“ ”zahe
Substanz, die gewdhnlich den Gebdrmuttermund verschlieBt, wird dinnfliissig
Damit ist fiir das Sperma, das sich seinen Weg zum Ei suchen soll, ein Durchgang
geschaffen. Zur gleichen Zeit regt das Ostrogen die Hypophyse zur Absgnderung
eines weiteren Hormons an, das dann den AusstoR des reifen Eis ausldst. Der
Follikel platzt: das Ei wird frei und macht sich auf die Reise durch einen Kanal. den
sogenannten Eileiter, der es in die Gebdrmutter fihrt

Ist der Eifollikel geplatzt, so {ibernimmt er eine andere Rolle: er verwandelt sich
iIn eine kleine Driise, die weiterhin Ostrogen produziert und zudem beginnt, das
2weite typisch weibliche Hormon, Progesteron, herzustellen. Das Progesteron macht

Pillen zur Geburtenkontrolle (oben)
werden in besonderen Packungen ange-
boten, die Tabletten fir jeweils 20
Tage des Menstruationszyklus enthaiten.

43



44

sich daran, die Vorbereitung der Gebér-
mutterwand abzuschlieRen ; es bewirkt,
dal die Drlsen in der Wand ihr Wachs-
tum einstellen und statt dessen beginnen,
die verschiedenen Flissigkeiten abzusondern,
die fuir die Aufnahme des Eis unerldBlich
sind. Die Wand selbst wichst weiter; sie
wird erftllt von Blut und den dbrigen Flis-
sigkeiten, die in den ersten Phasen einer
Schwangerschaft erforderlich sind. Wie das
Ostrogen, scheint auch das Progesteron
den Ausstof® weiterer Eier zu verhindern.

So ist also am 14. Tag des Zyklus oder
unmittelbar danach alles zur Empfangnis
bereit. Das reife Ei wandert den Eileiter
hinunter: der Geb&rmuttermund ist flr
den Durchgang des Spermas geéffnet;
die Gebérmutterwand erreicht schnell ihre
optimale Beschaffenheit, damit sich ein
befruchtetes Ei in ihr einnisten kann.

Kommt es zu einer Schwangerschaft, so
wird der Menstruationszykius unterbrochen;
Ostrogen und Progesteron werden wei-
terhin produziert, und sie bewirken, daf
kein reifes Ei mehr entlassen wird, bis
das Baby geboren ist. (Die Pille enthalt,
wie auf den folgenden Seiten beschrieben
wird, beide Hormone.)

Findet am oder nach dem 14. Tag des
gewdhnlichen Menstruationszyklus  keine
Befruchtung statt, so geht der Zyklus
seinem Abschlu® entgegen. Ungefdhr am
24. Tag gibt der Follikel, der das Ei
entliel, seine Funktionen auf und erreicht
sein Lebensende. Wenn er sich aufzu-
I8sen beginnt, wird die Produktion von
Ostrogen und Progesteron eingestellt.
Die verstarkte Wand der Geb&rmutter wird
wieder abgebaut, da sie nicht mehr von
diesen Hormonen stimuliert wird. Nach 28
Tagen wird die Auskleidung der Wand als
Monatsflul® ausgeschieden. Die Hypophyse
wird nicht mehr von den Hormonen des
Eierstocks gehemmt und sondert wieder
vermehrt jene Substanz ab, die das
Wachstum eines Eifollikels anregt. Der
Zyklus beginnt wieder von vorn.

Eine Frau, die die Pille nimmt, ergénzt
die Hormonproduktion ihres  Kdrpers
tagtich durch eine kleine Dosis von Ostro-
gen und Progesteron in synthetischer Form.
Das Ergebnis ist ein Hormongleichgewicht,
wie es sich gewShnlich nur nach Beginn
einer Schwangerschaft einstellt. Diese
zusétzliche Dosis von Ostrogen und
Progesteron verhindert — wie wéhrend
einer normalen Schwangerschaft — eine
Empféngnis. Die Suche nach sinem Mittel,
das der Pille &hnlich ist, war niemals auf-
gegeben worden, seit die Frauen im alten

Afrika den Schaum vom Maul eines
Kamels geschluckt und die Frauen Grie-
chenlands und Roms aus Wurzeln und
Baumrinde gebrauten Tee getrunken hat-
ten. Doch all diese alten Methoden waren
lediglich Vorsttfze ins Dunklie; sie wurden
ohne echte Kenntnisse der Chemie und
der im Innern des weiblichen Korpers
ablaufenden Prozesse empfohlen. Die
Pille mufte warten, bis die Hormone ent-
deckt waren, die die menschliche Frucht-
barkeit steuern. Die Pille verdankt ihre
Existenz der Findigkeit der Physiologen,
die den Geheimnissen des menschlichen
Kérpers und der subtilen Arbeitsweise
der an der Fortpflanzung beteiligten Drlisen
auf den Grund gingen. Sie ist zugleich ein
Erfolg der Biochemiker, denen es gelang,
neue Substanzen zu synthetisieren, wie
sie nirgendwo in der Natur auftreten, Sub-
stanzen, die dieselbe Wirkung wie die
komplizierten, von menschlichen Drlisen
produzierten Chemikalien erzielen.

Fir Millionen von Frauen auf der ganzen
Welt gehdrt die Pille heute zum Alltags-
leben; sie nehmen sie jeden Morgen oder
Abend ebenso selbstverstandlich ein, wie
sie sich ankleiden oder die Zihne putzen.
In fast allen.GroRstaaten wird die Pille
legal verkauft, wenn auch oft nur zur Be-
handlung von Menstruationsstérungen. In
den meisten Landern wird sie nur auf &rzt-
liche Verschreibung abgegeben. Anfang
1967 wurde sie von ungefahr fiinf Millionen
Frauen in den USA, wo sie entwickelt und
erstmals produziert wurde, und von 3,0
Millionen Frauen-in anderen Lindern ein-
genommen, wo ihre Verwendung und ihr
Ruf noch verh8ltnism&Rig neu sind. Mil-
lionen von Verbrauchern kommen alljéhriich
hinzu. Die meisten Arzte, die die Pille
verschreiben, achten sorgfilig auf jede
nur mdgliche unglinstige Reaktion; doch
fur die meisten Frauen, die die Pille ein-
nehmen, ist sie bereits etwas Selbstver-
sténdliches, als wére sie eine alte, bewshrte
Arznei wie Aspirin. Tatséichlich aber ist sie
eine der jlingsten wissenschaftlichen Ent-
deckungen, die das Leben der Allgemein-
heit beeinflussen — viel jlinger als etwa
das Fernsehen. Erst 1965 wurde sie ent-
wickelt, amtlich zugelassen wurde sie erst
1960. Das sprunghafte Anwachsen ihrer
Popularitdt — von wenigen hundert Ver-
suchspersonen im Jahre 1956 auf heute
8.5 Millionen Verbraucher — spricht zum
einen fir ihre Wirksamkeit und bequeme
Handhabung. zum anderen flir das moderne
Verlangen nach Methoden zur Beschrin-
kung der FamiliengréRe.

Die Geschichte der Pille hért sich span-
nend an. Sie begann mit der Arbeit eines
einzelgéngerischen Chemikers; dieser Son-
derling gab trotz “der Vorhalungen von
Leuten, die es besser zu wissen ver-
meinten, seine Stellung als Professor an
einer amerikanischen Universitdt auf und
begab sich im unzul@nglich erforschten
Higelland Mexikos auf die Suche nach
giner seltenen Pflanze. Wir wirden die
Pille heute noch missen, hétte es nicht
eine wildwachsende, nutzlose Kletter-
oflanze gegeben, die sogenannte cabeza
de negro — " Schwarzkopf . Zu ihrer Ent-
wicklung trug schlieRlich und endlich noch
ein zufalliges Treffen zweier amerikanischer
Wissenschaftler bei, von denen der eine
so tdricht gewesen war, mit einer Stiftung
von 2100 Dollar — kaum genug zum
Erwerb der ersten flir seine Experimente
erforderlichen Tiere — zur Suche nach
einer neuen Methode der Geburtenkon-
trolle anzusetzen, wahrend der andere
ironischerweise jenen Frauen zu helfen
versuchte, die sich erfolglos um eine
Schwangerschaft bemihten.

Am Anfang der Geschichte steht der
exzentrische Chemiker Russel Marker mit
seiner hartnackigen Suche nach neuen
Quellen fir eine Substanz namens Pro-
gesteron, ein Hormon, das, wie heschrie-
ben wurde, eine so wichtige Rolle flr den
weiblichen  Fruchtbarkeits-Zyklus ~ spielt.
Als Professor Marker vor ungefshr 30
Jahren an die Arbeit ging. gehorte Proge-
steron zu den seltensten und teuersten
Drogen auf der ganzen Welt; ein Gramm
kostete etwa 800 DM, ein Kilogramm also
800 000 DM. Es wurde dringend flr die
Behandlung von Frauen bengtigt, die der
Arzt als " habituelle Aborte” bezeichnet:
das sind Frauen, die ihre Leibesfrucht in
den ersten  Schwangerschaftsmonaten
durch Fehlgeburt verfieren, weil it Korper
nicht gentigend Progesteron produziert.
Man fand heraus, daR man durch Einsprit-
zen von Progesteron, das man aus Tieren

Ein dicker Wurzelklumpen der cabeza de
negro, jener Pflanze, die die Pille erst
ermdéglichte, wird im Dschungel Mexikos
von einem Arbeiter aus dem Boden gehauen.
Wie der Text herichtet, war es diese Waurzel-
art, aus welcher der exzentrische Pro-
fessor Russell Marker, ganz auf sich gestellt,
den ersten groRen Progesteronvorrat er
Welt gewann. Das weibliche Hormon
Progesteron ist heute — in synthetischer
Form — ein wesentlicher Bestandteil der Pille.
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gewonnen hatte, eine Besserung herbeifiih-
ren konnte: sogar eine Frau, die bisher
ausschlieRlich Fehlgeburten gehabt hatte,
konnte durch Behandlung mit Progesteron
normal geb#ren. Doch die Behandlungs-
kosten waren unerschwinglich hoch ® denn
man  brauchte tonnenweise tierisches
Gehirn und Riickenmark oder das Fett von
Schafswolle, um eine winzige Menge
Progesteron zu gewinnen: dazu kam noch
die kostspielige Aufbereitung.

Marker beschlof, sich anderswo umzuse-
hen : er wollte nicht in der Tier-, sondern
in der Pflanzenwelt suchen. Er wuRte daf’
die Wurzein von Pflanzen aus der Familie
der Liliengewsichse eine Substanz ent-
halten, die jener aus Tiergehirnen oder
Schafsfett gewonnenen Chemikalie. in ge-
wisser Weise dhnelt. Die Ahnlichkeit war
zwar ‘fundamental, doch es gab auch
derart bedeutende Unterschiede, daR kein
Chemiker es jemals versucht hatte, die
Pflanzensubstanz in Progesteron zu ver-
wandeln. Professor Marker wagte den
Versuch — und er schaffte das Unmogliche !
Mit komplizierten, raffinierten Verfahren,
durch Isolieren und Spalten eines be-
stimmten Pflanzenmolekiils, entzog er der
Pflanze das begehrte Progesteron.

Doch Pflanzen von der Familie der
Lilien sind selten ; sie wachsen hauptséch-
lich in sehr heiRen Zonen. Wo konnte er
geniigend Rohstoff fiir sein Verfahren
auftreiben ? 1940 und dann nochmals im
folgenden Jahr zog Marker wahrend der
ganzen Sommersemesterferien allein durch
die Wildnis der slidwestlichen USA ung

Mexikos, immer auf der Suche nach ahn-
lichen Pflanzen. Er brachte Botaniker in
den USA und in Mexiko dazu, Sammlungen
fir ihn anzulegen. SchlieRlich waren seine
Laboratorien an der Universitst mit {iber
400 verschiedenen unbekannten Pflanzen-
arten samt ihren Wurzeln vollgestopft ;
sie wogen 50 000 Kilogramm. Marker
begann nun, mit seinen Assistenten dieses
gewaltige Lagerhaus systematisch aufzu-
arbeiten ; sorgfaltiy wurde jede Pflanze
auf die Substanz hin untersucht, nach der
er fahndete. Die Arbeit war eintdnig und
enttduschend. Ungefahr die Halfte der
Pflanzen war véllig wertlos : sie enthielten
nicht einmal eine Spur jener Substanz.
Andere Pflanzen wieder enthielten nur
winzige Mengen. Doch am Ende war seine
Suche erfolgreich. In  den massigen,
schwarzen Wurzeln der capeza de negro —
einer Kletterpflanze mit herzférmigen
Blattern und  kleinen, farbenfreudigen
Bliten — fand Marker betréchtliche Mengen
der Wundersubstanz. Wenn es nur im
mexikanischen Higelland, von dem seine
Proben gekommen waren, genligend cabeza
de negro gab, so war der Mangel an
Progesteron behoben,

Obgleich Progesteron so wertvoll
und obgleich Marker bewiesen hatte, daR
er es herstellen konnte, bemiihte sich der
Chemiker vergebens um eine finanzielle
Unterstlitzung fir sein Projekt. Versisndi-
geren Menschen schien der ganze Plan
nochimmer l&cherlich. Die cabeza de negro
wuchs in der gebirgigen Wildnis Stidmexi-
kos. in einem unerforschten Land, in dem

war,

Die Erfinder der Pille waren (von [links)
Dr. Min-Chueh Chang, Dr. Gregory Pincus
und Dr. John Rock. Dr. Pincus entwarf die
Idee der Pille und stellte zusammen mit
seinem Kollegen Dr. Chang schnell ein
Prédparat her, das bei Kaninchen und Ratten
Geburten wirkungsvoll einschrinkte. Dr.
Rock, der bei seinem Versuch, kinder-
losen Frauen zu einer Schwangerschaft
zu verhelfen, mit dhnlichen Priparaten expe-
rimentierte, fiihrte die ersten Tests durch,
die bewiesen, daR die neue Pille fiir den
Menschen unschéadlich und wirksam ist. Auf
dem Bild hilt er einen Frosch, der fiir Schwyn-
gerschaftsbestimmungen verwendet wird.

nut [ndianer lebten und das nur auf
Trampelpfaden begehbar war. Wu:}_ sollte
man dort die Pflanzen finden kdnnen?
Und hatte man sie zufallig gefunden, wer
wirde die Wurzeln ausgraben ? Und waren
auch die Wurzeln ausgegraben. Wle'konnte
man sie aus den Gebirgen herausbringen?
Wie kbnnte man sie verarbeiten, wenn man
nicht eine Anlage baute, die Hundert-
tausende von Dollars kosten wiirde ? Die
Schwierigkeiten nahmen kein Ende. l\/_1_arkersl
Bitten um Unterstiitzung wurden Uberal
abschlégig beschieden.

Er tatg%un, was nur ein Mensch tn
kann, der unabhéngig ist und Selbst-
vertrauen besitzt. Mitten im Semester gab
er seine Stellung auf und reiste ganz
altein nach Mexico City. Als Laboratorium
mietete er dort in einer Seitenstrafie ein
kleines Haus mit einem im Hof ge!egganen.!
verfallenen Schuppen, in dem friher einma
eine Topferei untergebracht war. Von
diesem bescheidenen Stiitzpunkt aus z0g
er allein los ins Gebirge. ejn k]emen
kahlkopfiger Mann, im Mund eine Zigarre.
Seine Spanischkenntnisse waren gerlnga
und von den Indianersprachen verstan
er auch nicht viel; seine Ausrdstung
bestand nur aus einer Machete, etnem
Spaten, einem Tragtier und einigen Sécken
aus grober Leinwand. .

Mit den Wurzeln, die er auf seinem
Lasttier aus dem Gebirge heraus_schleppeg
konnte, zog sich Marker zur Arbeit in sein
Topferhitte zurlick. AuRer den Indianern.
die ihm immer wieder Wurzeln herbet-
brachten, hatte er keinerléi Hilfe ; er war



Chef-Chemiker, Betriebsmanager, Vorar-
beiter, Betriebspersonal und Hausverwal-
ter in einer Person. Seine Arbeitszeit
begann am frihen Morgen und endete
erst, wenn er erschopft in Schlaf sank.
Doch als der Sommer zu Ende ging.
war seine Arbeit getan. Er erschien im
Biro einer kleinen pharmazeutischen Firma
in Mexico City, in der Hand zwei in
Zeitungspapier eingewickelte GefdRe, die
bis zum Rand mit einem weiRen Pulver
gefiillt waren — mehr Progesteron, als je
zuvor irgendwo auf dieser Welt auf einem
Haufen gesehen worden war. Nach dem
giltigen Kurs waren die beiden GefédRe
ungefdhr 640 000 DM wert. Marker war
reich, und die Progesteronknappheit war
liberwunden

Es ist Marker zu verdanken, daR die
Herstellung von Progesteron und anderen
Hormonen heute ein wichtiger Industrie
zweig Mexikos ist; Produkte im Werte
von etwa 240 Millionen Mark werden
jahrlich an andere Nationen verkauft. Wo
sich Marker aufhalt, ist ein Geheimnis
Ein paar Jahre lang war er Gesellschafter
der einstmals kleinen pharmazeutischen
Firma, der er seine beiden GefdRe brachte
Dann jedoch verlieR er sie eines Tages,
wie er seinen Universitdtsposten auf
gegeben hatte, obgleich die Firma im
Begriff stand, ein Industriegigant zu werden
Eine Zeitlang hatte er eine eigene Firma ;
doch wieder ging er fort, und diesmal
hinterlieR er keine Spuren. Jahrelang
haben ihn seine fritheren Teilhaber nicht
gesehen. Wenn sie ihm Briefe an das

Hotel schicken, in dem er wahrend seiner
erfolgreichen Jahre in Mexico City lebte,

werden die Schreiben als unzustellbar
zuriickgesandt ; sie tragen einen Vermerk,
daR er keine neue Adresse zurlicklieR.
Der Uberraschende Sonderling, der der
Welt den Rohstoff fir die Pille schenkte,
ist verschwunden.

Professor Marker schuf mit der cabeza
de negro die Voraussetzung fiir die Pille.
Der Plan fiir eine Pille aber war das
geistige Kind Dr. Gregory Pincus’. eines
ebenfalls amerikanischen Wissenschaftlers,

der innerhalb von 12 Stunden, nachdem
er sich erstmals flir die Idee der
Geburtenkontrolle interessiert hatte, auf
den entscheidenden Gedanken kam.

Der Biologe Dr. Pincus war an einem
Forschungsinstitut beschdaftigt, das sich

Beziehung von Hormonen zu
Krebs, Geisteskrankheiten und sexuellen
Stérungen befallte. Er hatte im Grunde
niemals daran gedacht. sich der Geburten
kontrolle zu widmen, bis er 1950 an

mit der

einem Wintertag eingeladen wurde, den
Abend In New York mit einem alten
Freund zu verbringen, einem Arzt, der

in der Geburtenkontroll-Bewegung fihrend
war. Er traf dort auch Margaret Sanger,
die den amerikanischen Verband fir
Geburtenkontrolle praktisch ins Leben
gerufen hatte. Dr. Pincus™ Gastgeber waren
erregt. Sie hatten fiir die Geburten
kontrolle viele Siege errungen ; sie waren
nun so weit, dal® sie die Frauen fast
tiberall in den USA und in vielen anderen
Teilen der Welt Uber Geburtenkontrolle

beraten durften, ohne mit dem Gesetz in
Konflikt zu geraten. Und doch hatten sie
das Gefiihl, da® ihr Kreuzzug fehlgeschlagen
war. Das Diaphragma, das von ihren
Kliniken am héufigsten.- empfohlen wurde,
war ganz einfach nicht gut genug. Der
erzielte Erfolg — ungefdahr 12 Schwanger-
schaften auf 100 Frauenjahre — war zu
gering. Frauen, die aus Gesundheitsgriin-
den oder aber auch aus wirtschaftlichen
Erwédgungen eine weitere Schwangerschaft
unter allen Umstanden vermeiden wollten,

bot es nicht genligend Sicherheit. Sie
brauchten etwas Besseres, und sie brauch-
ten jemanden wie Dr. Pincus, um das
Erforderliche zu entwickeln

Am Ende jenes langen Abends hatte
sich Dr. Pincus bereit erklart, ihre 2 100

Dollar — einen groReren Aufwand konnten
sie sich nicht leisten — zu akzeptieren
und ein Forschungsprogramm in Angriff
zu nehmen. Und als der Nachmittag des
ndchsten Tages zu Ende ging. hatte er
bereits einen Forschungsplan aufgestellt.
Auf der 290 Kilometer langen Fahrt von

New York zu seinem Heim in Massachu
setts, die er allein in seinem Auto
zurlicklegte, analysierte er das Problem
schnell und grindlich Mechanische
Sperren wie das Diaphragma waren nicht
gut genug. Was man brauchte, war ein
physiologisches Mittel, das

geradewegs
auf den Kern des Fortpflanzungsprozesses
wirkte. Wenn es beispielsweise kein reifes

Ei gab, das befruchtet werden konnte,
wadre auch eine Befruchtung ausgeschlos
sen — und genau hier hatte Dr. Pincus
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Einer der ersten groBeren Betriebe, die
das in der Pille verwendete Progesteron
hersteliten, war eine Fabrik {(unten) in
Mexico City. In dem Fabriksaal gewinnen
hier Arbeiter die Chemikalie aus den Wur-
zeln der cabeza de negro. Ganz links
héngt ein bl geschmiicktes Heiligenbild.
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den entscheidenden Gedanken. Wahrend
einer Schwangerschaft entlassen die weib-
lichen Eierstdcke . keine reifen Eier. Der
Grund daftr ist der, dall der Kdrper in
dieser Zeit grofle Mengen Progesteron
produziert und das Progesteron verhindert,
daf® noch weitere Eier entlassen werden.
Dank der Arbeit Professor Markers war
Progesteron flir Versuchszwecke erhéltlich ;
man hatte es vielfach verwendet, um
habituelle Aborte zu behandeln, und man
wufdte, dal es dem Menschen nicht
schadete. Wenn sich Dr. Pincus nicht
gewaltig irrte, als er auf dieser langen
Autofahrt seine Gedanken entwickelte, so
mufdte Progesteron der Schllissel zu seinem
Problem sein.

kine Schwierigkeit dabel war nun, daR
Progesteron stets in Form von Injektionen
verabreicht worden war, wobei flr jede
Injektion ein Arzt aufgesucht werden mufte.
Dr. Pincus und sein Assistent Dr. Min-
Chueh Chang versuchten festzustellen. ab
es auch wirksam war, wenn es oral einge-

nommen wurde. Die beiden Wissenschaftler-

verflitterten es in unterschiedlichen Do-
sierungen an weibliche Kaninchen und
Ratten, die sie im Laboratorium hielten.
Obgleich sich die Tiere normal paaren
durften, wurden nur wenige Kaninchen und
Ratten schwanger. Dr. Pincus’ Suche hatte
bereits zu einem handgreiflichen Erfolg
geflihrt. Sehr schnell hatten er und Dr.
Chang eine “Pille” geschaffen, die bei
Ratten und Kaninchen wirksam war.

Aber wie sollte man feststellen, ob
sie auch flir Menschen brauchbar war?
Es ist ein Unterschied, ob man eine
unerprobte medizinische Theorie an Tieren
prift oder an Menschen. Selbst wenn eine
Gruppe von Frauen in voller Kenntnis der
Fakten freiwillig Progesteron einnehmen
wirden, blieb immer noch die ernste Frage
offen, ob Dr. Pincus bei seinen geringen
Erfahrungen Uberhaupt ein Recht hatte,
auf den waeiblichen Reproduktionszyklus
einzuwirken, Wissenschaftler und Arzte
flihlen sich gerechtfertigt, unbewiesene
Theorien und chirurgische Eingriffe an
Patienten zu erproben, die eindeutig dem
Tod geweiht sind, falls sich nicht eine
neuartige  Behandlungsweise  erfolgreich
Zeigt; doch in diesem Fall war ja die
Arznei” nicht als Heilmittel bestimmt.
Manchmal erprobt man neue Methoden an
langjéhrigen Gefangenen, die sich freiwillig
fir medizinische Versuche zur Verfiigung
stellen, da sie wissen, dal3 sie den Rest
ihres Lebens ohnehin hinter Gittern ver-
bringen miissen; doch in diesem Fall

waren Experimente mit Gefdngnisinsassen
nicht mdglich. Der nédchste erforderliche
Schritt zur Erforschung der Pille schien
ein nahezu unUberwindliches Hindernis.

An diesem Punkt ergab sich gliicklicher-
weise, dall Dr. Pincus sich zufllig mit
Dr. John Rock traf, einem Professor fiir
Gynékologie an der Harvard University. Es
stellte sich heraus, dafs auch Dr. Rock mit
Progesteron experimentiert hatte, allerdings
zu einem ganz anderen Zweck. Dr. Rock
war Direktor einer Spezialklinik, in der
Frauen behandelt wurden, die keine Kinder
bekommen konnten. Es hatte sich gezeigt,
dal? unter den hilfesuchenden Frauen
viele waren, fur deren Unféhigkeit,
schwanger zu werden, keine ersichtliche
Ursache vorlag. Untersuchungen ergaben,
daR ihr Reproduktionszykius normal verlief ;
sie reproduzierten allmonatlich ein reifes
Ei. Weder die physische noch die chemische
Beschaffenheit der Vagina oder der Gebér-
mutter lieRen darauf schlieBen, daR Sperma
das Ei nicht erreichen konnte. Und doch
wurden sie aus einem unverstandlichen,
geheimnisvollen Grund niemals schwanger.
Der einzige Hinweis, den Dr. Rock hatte
finden konnen, war der, daR viele von
ihnen in einer Hinsicht — der GréRe der
Gebarmutter oder der Eileiter — ziemlich
unterentwickelt zu sein schienen.

Dr. Rock wuRte, dal wahrend der Schwan-
gerschaft die Eileiter und die Geb&rmutter
stets groler werden ; das Anwachsen ist
einer in diese Zeit fallenden verstérkten
Produktion an Progesteron und anderen
weiblichen  Hormonen  zuzuschreiben.
Vielleicht wiirden, so schloR er, grofe
Dosen Progesteron und Ostrogen eine Art
" Pseudoschwangerschaft *  herbeifiihren,
eine Reihe von Vorgéngen, die einer
Schwangerschaft dhnelten, mit dem einen
Unterschied, daR sich kein befruchtetes
Ei entwickelte ; dadurch wiirden sich dann
Eileiter und Gebarmutter erweitern, und
einer spéteren Schwangerschaft wiirde
nichts mehr im Wege stehen. Obgleich
das alles nur Theorie war, fanden sich
doch 80 Frauen zu einem Versuch bereit ;
sie waren entschiossen, mit nahezu allem
zu experimentieren, wenn sich ihnen da-
durch eine Hoffnung auf Mutterschaft
bot. Sie alle nahmen drei Monate lang
groRe Hormondosen ein. Wie Dr. Rock
vorausgesehen hatte, wiesen sie alle
Zeichen einer Schwangerschaft auf; ihre
Menstruationsblutungen hérten auf, und sie
litten an morgendlicher Ubelkeit. Dann
wurden die Medikamente abgesetzt, und
damit horte auch die Pseudoschwanger-

schaft auf. Doch innerhalb von vier
Monaten waren 13 der 80 Frauen tat-
séchlich schwanger geworden ; ihr Traum
von Mutterschaft hatte nun endlich seine
Verwirklichung gefunden.

Aus der Begegnung zwischen Dr. Rock
und Dr. Pincus erwuchs ein neues Expe-
riment. Der nichsten Gruppe Freiwilliger
gab Dr. Rock keine Mischung aus Pro-
gesteron und Ostrogen, sondern reines
Progesteron. Statt tdglich eine Dosis davon
zu bekommen, erhielten die Frauen nun
auf Anregung Dr. Pincus’ erst am flinften
Tag nach Einsetzen der Menstruation das
Medikament, nahmen es dann 20 Tage
lang und horten danach wieder auf. Bei
dieser Dosierung flhlten sie sich viel
wohler als die Frauen des ersten Versuchs.
lhr  Menstruationszykius ~ blieb  relativ
normal, von morgendlicher Ubelkeit blieben
sie verschont ; sie hatten tatséchlich viel
weniger unangenehme Symptome einer
Pseudoschwangerschaft. Untersuchungen
ergaben jedoch, daf? die meisten von ihnen
in der Mitte eines Menstruationszyklus
kein reifes Ei mehr entlieBen. Und vier
Monate nach Beendigung der Behandlung
waren 4 der 27 Freiwilligen dieses Expe-
riments schwanger geworden.

Fir Dr. Rock und Dr. Pincus — ganz
zu schweigen von den vier glicklichen
werdenden Mittern — war der Versuch
in vielerlei Hinsicht ein erstklassiger
Erfolg. Dr. Rock hatte festgestellt, dafR
reines Progesteron, wenn es 20 Tage
lang verabreicht und dann fiir acht Tage
abgesetzt wird, zur Behandiung von Un-
fruchtbarkeit geeigneter ist als die frithere
Progesteron-Ostrogen-Kombination. Dr. Pin-
cus aber hatte entdeckt, da® Progesteron
bei Frauen ebenso wie bei Tieren das
Entlassen eines reifen Eis unterbindet.
Der Versuch zeigte jedoch auch, daR
Progesteron von keinem der beiden Stand-
punkte aus das ideale Priparat war. Es
hatte eine Nebenwirkung, die viele Patien-
tinnen stdrte und erschreckte; es traten
namlich sogenante ” Zwischenblutungen
auf, Blutungen, die zu einer anderen
Zeit als der Menstruation erfolgten. Und
es schien zudem nur wéhrend ungefihr
85 Prozent der Zeit die Bildung eines
reifen Eis zu verhindern: wegen dieses
Mangels war es keine bessere Methode
zur Geburtenkontrolle als das Diaphragma.

Es war also etwas Wirksameres als
Progesteron erforderlich. Dr. Pincus bat
deshalb pharmazeutische Fabriken, ihm
sémtliche neuen Pr3parate zu schicken,
an denen sie gerade in ihren Laboratorien
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gearbeitet hatten und die dem Progesteron
in irgendeiner Weise &hnlich waren. Mit
Dr. Chang erprobte er die Prdparate —
es waren fast 200 — an seinen Kaninchen
und Méusen. Dr. Rock und seine Kollegen
verabreichten dann die am meisten ver-
sprechenden Drogen einer neuen Gruppe
von freiwilligen Frauen, die nach einer
die Mutterschaft erméglichenden Behand-
lung suchten.

Die neuen chemischen Prdparate erwie-
sen sich als groRer Erfolg. Sie wirk-
ten in viel kleineren und damit billigeren
Dosierungen als Progesteron und schalteten
einen groRen Teil der Zwischenblutungen
aus. Von Dr. Rocks Standpunkt aus
stellten sie ein vorzligliches Mittel dar,
um eine Schwangerschaft zu ermdglichen ;
von den ersten BO Patientinnen, die das
Préparat einnahmen, wurden sieben sehr
schnell schwanger, nachdem das Mittel
abgesetzt war. Von Dr. Pincus’ Standpunkt
aus gaben sie das volikommene Mittel zur
Geburtenkontroile ab; denn sie verhinderten
die Produktion eines reifen Eis nicht nur
wahrend 85 Prozent, sondern wahrend
fast 100 Prozent der Zeit. Eines dieser
neuartigen Praparate wurde, mit einer
geringen Menge Ostrogen kombiniert, die
erste "Pille”; sie tragt die Handelsbe-
zeichnung Enovid.

Die erste groR angelegte Erprobung der
Pille zum Zwecke der Geburtenkontrolle
wurde auf Puerto Rico unter den armen
Bewohnern eines billigen, von der Regie-
rung erstellten Wohnviertels vor der Stadt
San Juan beschrankt, die noch keine 40
Jahre alt waren und bereits zwei oder
mehr Kinder hatten; es gab jedoch viel
mehr Freiwillige, als das Testprogramm
erfassen konnte. Das Wohnviertel wimmelte
von Frauen, die kaum in der Lage waren,
ihre bereits vorhandenen Kinder zu er-
nahren, und viele von ihnen hatten sich
wohl fUr fast jeden Versuch freiwillig
gemeldet, der ihnen auch nur die geringste
Hoffnung .geboten hétte, eine erneute
Schwangerschaft zu vermeiden. So fand
sich etwa unter den Freiwilligen eine
Dreifigjdhrige, die bereits 10 Kinder hatte
und deren Mann ein notorischer Trinker
war, der keine Arbeitsstelle halten konnte.
Eine andere Frau hatte schon funf Kinder
von einem geistesgestdrten Mann.

Diese Frauen hatten ein sehr niedriges
Bildungsniveau, und es erhob sich die
Frage, ob sie Uberhaupt lernen kdnnten,
die Pille in der vorgeschriebenen Weise
zu nehmen ; einige machten dann auch
tatsdchlich die merkwlirdigsten Fehler. So
nahm eine Frau, deren Mann beruflich
viel auf Reisen war, die Pille nur, wenn
er zu Hause war, und setzte sich damit
Uber den ganzen Behandlungsplan hinweg.
Eine andere beschwerte sich, daR sie
schwanger sei, obgleich sie ihrem Mann

tiglich eine Pille gegeben habe. Trotz -

dieser lrrtimer und trotz des gelegent-
lichen Vergessens der t#glichen Dosis
zeigte die Pille jedoch erstaunliche Er-
gebnisse. Vor Einflihrung der Pille lagen
bei den ersten 1600 der getesteten
Frauen durchschnittiich weniger als drei
Monate zwischen einer Geburt und der
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nichsten  Schwangerschaft.  Statistisch
ausgedriickt, betrug die Schwangerschafts-
quote 110 auf 100 Frauenjahre. Mit
der Pille sank die Quote von 110 auf 1.6.
Soweit man feststellen konnte, ergaben
sich alle Schwangerschaften, weil ein
oder zwei Tagesdosen nicht genommen
worden waren. Wenn man die Pille genau
nach Vorschrifi einnahm, war sie, wie
sich zeigte, hundertprozentig erfolgreich.

Die Pille ist heute unter verschiedenen
Markenbezeichnungen im Handel. Die
meisten werden wie der Prototyp an 20
Tagen im Monat genommen ; man beginnt
am flinften Tag nach Einsetzen der Men-

struation und hért am vierundzwanzigsten .

Tag auf. An den verbleibenden acht Tagen
des Monats wird die Pille nicht genommen,
damit die Menstruation in normalen und
regelméRigen Abstdnden eintreten kann.
Bei all diesen ' 20-Tage-Pillen” ist der
Hauptbestandteil eine Art synthetisches
Progestercon, das sogenannte " Progestin ™.
In kleinen Mengen werden Ostrogendhn-
liche Substanzen beigegeben, um die un-
angenehmen Nebenwirkungen zu mildern,
die das pure Progestin verschiedentlich her-
vorruft. Trotz des Ostrogen-Zusatzes ver-
spiiren einige Frauen noch immer Neben-
wirkungen wie Ubelkeit, Kopfschmerzen,
Spannen der Briste und Zwischenblu-
tungen. Doch diese Symptome verschwin-
den gewdhnlich nach dem ersten oder
zweiten Monat oder kdnnen neutralisiert
werden, indem man die tdgliche Dosis
andert oder zu einer anderen Pillensorte
mit einer geringfligig anderen Zusammen-
setzung wechselt.

Die entscheidende Wirkung des Progestin
in der 20-Tage-Pille liegt darin, daR es
die Entsendung eines reifen Eis verhin-
dert, was bereits genligt, um eine Empféng-
nis unmdglich zu machen. Die Pille
scheint jedoch noch zwei weitere Wirkungen
zu haben, wodurch ihr Gesamteffekt erhdht
wird. Sie kompensiert offensichtlich den
Einflu natlrlicher Hormone, die zu der
Zeit, zu der das Ei normalerweise ent-
lassen wird, die Schleimablagerungen am
Gebarmuttermund verdlinnen, so daR es
dem Sperma leichter ist, das Ei zu
erreichen. Sie scheint zudem die normale
Wirkung von Hormonen aufzuheben, die
das Gewebe der Gebdrmutter fir die
Einnistung eines befruchteten Eis vor-
bereiten. So ist also eine Befruchtung
selbst dann unwahrscheinlich, wenn ein Ei
entlassen werden sollte ; und selbst wenn
eine Befruchtung stattgefunden haben sollte,
waéren die Einnistung und das Heranwach-
sen eines befruchteten Eis kaum méglich.

Es wird heute auRerdem noch eine
weitere Pillenart hergestellt, die in den
USA unter dem Namen “sequential pill
{Sequentialpille) bekannt ist. Dabei handelt
es sich in Wahrheit um zwei verschiedene
Pillensorten ; die eine wird vom 5. bis
zum 20. Tag des Menstruationszyklus
genommen, die andere vom 21. bis zum
25. Tag — insgesamt also 21 Pillen.
(Bei einigen Marken der “ Sequentialpille
liegen die Tage ein wenig anders.) Diese
Pillen sind gewbhnlich so verpackt, daR
es einer Frau sehr leicht gemacht ist,

sie im Laufe jedes Monats in der richtigen
Reihenfolge einzunehmen. Die wihrend
der ersten 15 Tage zu nehmenden Pillen
enthalten Ostrogen, in den wihrend der
letzten flinf Tage einzunehmenden Pillen
ist sowohl Ostrogen als auch Progestin
enthalten. Wie die 20-Tage-Pille, die im
Amerikanischen auch " combined pill”
{kombinierte Pille) genannt wird, dient
auch die " Sequentialpille” dazu, das
Entlassen eines reifen Eis zu verhindern.
Doch die " Sequentialpille " besitzt einige
Vorzlige : Sie scheint einer Imitation der
natlrlichen Vorgédnge naher zu kommen,
da sie die Ublichen allmonatlichen Ver-
anderungen im Hormonspiegel der Frau
reflektiert ; Frauen neigen zu einer gerin-
geren Gewichtszunahme, wenn sie die
" Sequentialpille ** benutzen, und ihre
Periode ist der normalen Menstruation
gewdhnlich &hnlicher. Die “ Sequential-
pille” hat jedoch auch einen Nachteil:
Sie scheint eine Schwangerschaft nicht
ganz so erfolgreich zu verhliten wie die
urspriingliche 20-Tage-Pille, wenn auch
der Unterschied sehr gering ist. (Von 100
Frauen, die ein Jahr lang die " Sequential-
pille " benutzen, wird erwartungsgemaf
nur ungefdhr eine schwanger.)

Es ist nicht abzustreiten, daR die Pille.
gleichgliltig welchen Typs, die chemischen
Vorgange im Koérper beeinfludt: sie stdrt,
wenn auch nur geringfiigig, den natlirlichen
Hormonkreislauf. Deshalb fragen sich viele
Arzte, welche Wirkung sie auf die Dauer
hat; sie Uberlegen sich, was etwa mit
einer Frau geschieht, die -die Pille Uber
eine Zeit von zwei oder drei Jahrzehnten,
von der Frihzeit ihrer Ehe bis zur Meno-
pause, einnimmt. Doch die U.S. Food
and Drug Administration, das einzige
Regierungsorgan, das bislang die Auswir-
kungen der Pille genau untersuchte, setzt
der Einnahme der Pille keine zeitliche
Begrenzung. Einige jener Frauen, die die
Pille als erste nahmen, fuhren tatsachlich
fort, sie Uber 10 Jahre lang zu benqtlzen,
ohne daR sich irgendwelche nachteiligen
Wirkungen erkennen lieRen. )

Mehrere MiRversténdnisse Uber die Pille
schrecken manche Frauen ab, sie zu
nehmen, und veranlassen hier und da
einen Arzt, sie nicht zu verschreiben. Es
tauchen zum einen gelegentlich Gerlichte
auf, die Pille verursache vielleicht Krebs.
Gegenwartig gibt es keinen Uberzeugen-
den Beleg flir einen solchen Schiuf. Es
sprechen im Gegenteil einige Anzeichen
daftr, daB die Verwendung der Pille einer
Bedrohung durch Brustkrebs und, in be-
stimmten Fallen, durch Geb&rmutterkrebs
entgegenwirkt. .

Weiterhin wird der Pille manchmal falsch-
lich nachgesagt, sie konne die Fahig-
keit der Frau, nach Absetzen des Préparats
wieder Kinder zu bekommen, verringem.
Tatsichlich aber hat sich gezeigt, daB
Frauen, die die Pille finf Jahre lang
nahmen und dann aufh®rten, weil sie €in
Kind wollten, innerhalb einer durchschniti-
lichen Zeit schwanger wurden — eher
schneller als Frauen, die andere Methoden
der Geburtenkontrolle benutzten.

Es liegt auch kein Grund zu der Befiirch-



tung vor, daR nach Benutzung der Pille
eine Schwangerschaft zur Geburt von Dril-
lingen, Vierlingen und &hnlichem fiihren
konne. Diese Vorstellung beruht wahr-
scheinlich aut emner Verwechsiung der Pille
mit bestimmten neuartigen Unfrucht-
barkeits-Praparaten (sie werden im 8.
Kapitel erdrtert), die tatsdchlich zu Mehr-
fachgeburten fiihrten.

Ebenso unbegriindet ist die Annahme
einiger Frauen, die Pille wiirde, wenn man
sie jahrelang einndhme, den Eintritt der
Menopause hinauszdgern und so noch zu
einer Schwangerschaft im hoéheren Alter
fuhren kdnnen. Tatsdchlich jedoch erreichen
Frauen, die die Pille nehmen, die Meno-
pause im selben Alter, in dem sie sie
erreichen wiirden, wenn sie einer anderen
oder Uberhaupt keiner Methode zur Gebur-
tenkontrolle folgten

Ungefdhr die einzigen Frauen, denen
wohl von der Pille abzuraten ist, sind
jene, die an einer Lebererkrankung, an
Brustkrebs oder Krebs in den Fortpflan-
zungsorganen, an anomaler Blutgerinnung
oder an Krampfadern leiden. Noch einige
weitere Krankheiten werden verschiedent-
lich durch die Pille verschlimmert; zu
ihnen gehtren Asthma, Ekzeme, Kopf-
migrane und Epilepsie. Die Pille sollte
dann nur nach einer sorgfaltigen &rzt-
lichen Untersuchung genommen werden,
und so lange die Pille benutzt wird, sollten
jahrlich Uberpriifungen des Gesundheits-
zustandes vorgenommen werden. Selbst-
verstdndlich werden fortlaufend neue
Studien Uber die Nebenwirkungen der
Pille, besonders beim Gebrauch {iber lange
Zeitrdume, angefertigt.

Wenn die Pille unter Kontrolle durch
einen Arzt genommen wird, ist sie fir
jedes Paar, das eine Schwangerschaft zu
vermeiden trachtet, die beste unter den
heutigen Methoden. Fir eine Frau, die
nicht vergifdt, sie allmonatlich 20 Tage
lang — oder im Falle der " Sequential-
pille” 21 Tage lang — zu nehmen, ist
sie, aulRer der Sterilisierung, die erfolg-
reichste aller bekannten Methoden. Man
mul nur an den vorgeschriebenen Tagen
eine Pille schlucken ; alle sonstigen
Unannehmlichkeiten entfallen. Sie stort
deshalb auch nicht die Ungezwungenheit
der sexuellen Beziehungen.

Als weitzligiges Mittel zur Kontrolle der
Bevblkerungsexplosion hat die Pille einige

tige Nachteile. 3
sie zu viel kostet

Kosten fiir einen Monat

lich zwischen 5 und 6 Mark. Fir eine
Mittelstandsfamilie in einem Industriestaat
dirfte diese Summe kaum untragbar sein ;
fir Millionen von Familien in unter-
entwickelten Ldndern aber ist die Pille
unerschwinglich

Die Herstellung der Pille geschieht heute
l'lqch den Verfahren der Massenproduktion.
Hier verliBt das fertige Produkt eine Ma-
schine, in der die Zutaten zu Tabletten
geprelRt werden. Jihrlich werden jetzt unge-
fahr 2 040 000 000 Pillen von 8,5 Millionen
Frauen auf der ganzen Welt geschluckt.




Ein schwedisches Plakat wirbt fir die Ge-
burtenkontrolle mit den Worten : *’ Kinder ?
Ja, natiirlich — doch wenn wir sie wollen!
Wir lieben uns. Wir wollen Kinder haben.
Wir hoffen, daB sie auch kommen - aber
jetzt noch nicht. Wir konnen sie uns noch
nicht leisten. RFSU (eine schwedische Or-
ganisation fir Geburtenkontrolle) lehrte
uns, daB es verschiedene Maglichkeiten der
Familienplanung gibt. Wir fanden die Ffiir
uns geeignete. Wir sind beide sorgenfrei.’”

Barn? Javisst

— men nér vi sjilva vill!

Vi tycker om varann. Vi vill gdrna ha
barn. Hoppas det skall bli si — men
inte @n. Vi har det inte sa ordnat.

RFSU har lirt oss att det finns olika

satt att planera vart forildraskap.

Vi har funnit det som passar oss. Vi
ar trygga tillsammans.

RIKSFORBUNDET FOR SEXUELL UPPLYSNING
INGSAVDELNINGEN BOX 17006 STOCKHOLM 17




Geburtenkontrolle hat nichts mehr zu tun mit Zauberamuletten, MutmaRungen oder
Arzneien aus dem Maulschaum: eines Kamels. Sie hat sich als Zweig der modernen
Wissenschaft etabliert. S&mtliche neun in den beiden vorangehenden Kapiteln dar-
gestellten Methoden wurden nach anerkannten wissenschaftlichen Grundsétzen studiert.
Protokolle wurden gefiihrt, und die Statistik erfaRt die Ergebnisse bis auf mehrere
Stellen hinter dem Komma. Soziologen vieler Staaten stellten fest, wie viele Leute die
verschiedenen Methoden anwenden, und die Arzte ermittelten, mit wie vielen Schwan-
gerschaften auf 100 Frauenjahre die Interessierten rechnen mussen. Die Zeitwahl-Methode
grindet sich auf sorgfiltige medizinische Untersuchungen der Fragen, wann und wie
ein reifes Ei entlassen wird, und auf mikroskopische Analysen des Problems, wie lange
Sperma im weiblichen K&rper leben kann. Mitteln wie dem Diaphragma, dem Kondom
und den verschiedenen Intrauterin-Pessaren kommen die gesammelten grundlegenden
Kenntnisse erstklassiger Fachleute flir synthetisches Gummi und andere Kunststoffe
zugute. Die Pille ging aus den vereinten Anstrengungen von einigen der erfahrensten
Gynékologen, Physiologen, Chemiker und Biochemiker hervor. Tausende von Arbeitsstun-
den und viele Millionen Dollar flossen in die Schaffung dieser neuzeitlichen Methoden.

Doch die Geburtenkontrolle ist noch immer eine hdchst individuelle Angelegenheit
und wehrt sich gegen jeden Versuch, sie von der Wissenschaft her unpersénlich zu
machen. Letztlich beruht sie auf einer privaten Absprache zwischen den Ehegatten.
Sie kann weder befriedigend noch erfolgreich sein, wenn sie sich nicht mit dem Ge-
schmack, den physischen Bedirfnissen, der Moral und der religidsen Anschauung des
einzelnen Ehepaares vereinbaren 18Rt Wenn die Geburtenkontrolle den Gatten und
die Gattin nicht — in der vollen Bedeutung des Wortes — gliicklicher machen kann,
ist sie fehlgeschlagen. Damit lautet also die Frage nicht “Welche Methode ist theore-
tisch die beste?”, sondern “Welche Methode ist in der Praxis am besten — nicht fir
ein nur vorgestelltes Ehepaar, sondern fiir uns?”.

Wie soll also das einzelne Paar wihlen ? Welche Methode ist fir den leser —
oder fiir einen Menschen, der den Leser um Rat fragt — am empfehlenswertesten ?

Diese Fragen sind nur schwer zu beantworten: doch es mul wenigstens versuchi
werden. Dieses Kapitel bemiht sich um eine Zusammenfassung dessen, was der Leser
hdren wiirde, wenn er sich mit den in der Welt flhrenden Fachleuten auf dem Gebiet
der Geburtenkontrolle zusammensetzen und sie ganz persdnlich um Rat fragen kénnte.

RELIGIOSE ERWAGUNGEN

D_en fast 600 Millionen Menschen auf der Welt, die sich zur rémisch-katholischen
Kirche bekennen, 1588t die traditionelie katholische Lehre keine Wahl. Die einzige von
der katholischen Kirche gutgeheilene Methode zur Geburtenkontrolle (siehe Kasten
Seite 56) ist die Zeitwahl-Methode. .

Es ist hier jedoch anzumerken, dald viele Katholiken, die sich im iibrigen gewissen-
haft an die Vorschriften der Kirche halten, gegen das Verbot anderer _Methoden ver-
stoBen. Ein kiirzlich angefertigtes Gutachten zur Lage in den USA zeigte, daR sich
dort 63 Prozent der katholischen Frauen einer anderen Form der Geburtenkontrolle als
der Zeitwahl-Methode bedienten. Nach einer &hnlichen Schétzung fir Holland nehmen
dort vielleicht 60 Prozent der katholischen Frauen die Pille. Aus dem {berwiegend
katholischen Lateinamerika wird berichtet, da® Uber 1,75 Millionen Frauen dle. Pille
benutzen. in einigen Fallen werden diese Methoden mit Kenntnis ungi Erlaubnis _d_es
zusténdigen Geistlichen angewandt; es gibt namlich viele Priester, die dem traditio-
nellen Verbot nicht zustimmen. .

_ Offiziel oder halboffiziel wandten sich friiher noch viele weitere Religionen gegen
eine Geburtenkontrolle durch mechanische oder chemische Methoden. Und auf der ganzen
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Welt stehen viele fiihrende Personlichkei
ten verschiedener Kirchen diesen Metho-
den ablehnend gegeniiber. Die allgemeine
Tendenz geht jedoch dahin, dal® eine Ge
burtenkontrolle in zunehmendem Male auf
Zustimmung stoBt.  Mit Ausnahme der
katholischen Kirche und einiger Gruppen
orthodoxer Juden wird heute von offiziel
len kirchlichen Stellen nur sehr wenig
eingewandt; den Mitgliedern der meisten
Religionsgemeinschaften steht es also-in
nerhalb der Grenzen ihres eigenen Gewis
sens frei, ihre Entscheidung von anderen
Erwdgungen bestimmen Zu lassen

WAS STEHT
ZUR VERFUGUNG?

Ein sehr praktischer Gesichtspunkt st
natlirlich die Frage, welche Methoden zur
Geburtenkontrolle in  dem bestimmten
Land. in dem man lebt, Uberhaupt zugéng
lich sind. Mit Ausnahme der Zeitwahl-
Methode und des Coitus nterruptus sind
fir samtliche Methoden Préparate oder
sonstige Ausriistungen erforderlich, und die
Gesetze (iber Herstellung und Vertrieb
dieser Dinge unterscheiden sich erheblich
Von allen Gerdten sind nur das Kondom
und die Mittel fiir eine S\:hendel1;\;DU|ung’z
In den meisten Teilen der Welt erhiltlich
die Ubrigen sind vielfach gesetzlich ver

boten. Die Liste der verfligbaren Mittel
wird wahrscheinlich in Zukunft ldnger wer-
den, da in den meisten Lindern eine starke
Tendenz zu beobachten ist, die Beschaf-
fung von Informationen und Requisiten zur
Geburtenkontrolle zu erleichtern.

DIE FRAGE DES
BEWEGGRUNDES

Zu einem groRen Teil héngt die Entschei-
dung. zu welcher Methode man greift, von
der Antwort auf eine andere Frage ab

Welche Motive stehen hinter einer Gebur-
tenkontrolle ? Einige Paare iben Gebur-
tenkontrolle einzig zu dem Zweck aus, die
Ankunft ihrer Kinder einzuteilen und fiir
éineangemessene Zeitspanne zwischen den
Schwangerschaften 2y sorgen; sie sind
nicht darauf aus, die Zahl der Kinder klein
zu halten, und hoffen Sogar, im Laufe der
Zeit eine recht groRBe Familie zy haben.
Andere Paare wieder sind fest entschlos-
sen, ihre FamiliengroRe in bestimmten
Grenzen zu halten : sie mdchten gern ein,
2wel oder drei Kinder haben. Noch andere
mdchten aus verschiedenen Griinden im
Augenblick Uberhaupt keine Kinder und
wirden eine Schwangerschaft als Ungliick
empfinden. Zu dieser letzten Gruppe geho-
ren viele Paare, deren Motive medizinisch
begriindet sind : Sie haben erfahren, daR

die Gesundheit der Frau durch eine Geburt
ernstlich gefdhrdet wiirde, oder wissen,
dal ihre Familie zu bestimmten Krankhei-
ten oder geistigen Anomalien neigt, die sie
nicht an eine weitere Generation vererben
wollen. Weiter gehéren dazu jene Paare,
die schon so viele Kinder haben, wie sie
anstandig versorgen zu kénnen _glauben,
und fir die ein weiteres Kind eine uner-
tragliche finanzielle Belastung darstellen
wiirde. Es gehdren auch viele Paare dazu,
die ganz einfach keine Eltern sein wollen.
Der Mutterinstinkt ist zwar bei den meisten
Frauen sehr ausgeprigt, doch ist er nicht
immer vorhanden; einige Paare wollen
vielleicht einfach keine Kinder oder erken-
nen, dal sie gar nicht in der Lage wéren.
einem Baby die liebevolle Sorgfalt und"Auf-
merksamkeit zu widmen, die es bendtigt.

Fir Paare, die nur daran interessiert
sind, daR Kinder nicht zu schnell hinter-
einander kommen, wird im allgemeinen fast
Jede Methode zur Geburtenkontrolle genu-
gen., wenn sie sorgfaltig ausgeiibt wird
— und je einfacher sie anzuwenden ist.
desto besser erfiillt sie ihren Zweck. Paare,
die am anderen Ende der Liste stehen —
Jene also, die eine Schwangerschaft als
Ungliick betrachten wiirden —, befinden
sich in einer ganz anderen Lage. Da sie
eine Schwangerschaft so hartndckig 2u
vermeiden trachten, sind sie oft bereit.
betrdchtliche Miihe auf sich zu nehmen.
Sie werden kaum vergessen, vor jedem



Eine koreanische Sozialhelferin besucht eine
Mutter, die um eine Beratung iiber die Ge-
burtenkontrolle bat. Unter dem von der
koreanischen Regierung betreuten Programm
wuchs die Zahl der Ehepaare, die Metho-
den zur Geburtenkontrolle anwenden, von
5 Prozent im Jahre 1962 auf heute 20
Prozent; das Ziel fiir 1971 sind 45 Prozent.

Geschlechtsverkehr die erforderlichen MaRk-
nahmen zu ergreifen oder nach einem Plan
zu verfahren, wie ihn die Pille verlangt.
Fir sie ist die folgende Uberlegung von
entscheidender Bedeutung.

DIE FRAGE NACH
DER WIRKSAMKEIT

Wie dargelegt wurde, unterscheiden sich
die Grundmethoden zur Geburtenkontrolle
hinsichtlich ihrer Wirksamkeit betrachtlich.
Einzig die Sterilisierung gewéhrleistet einen
absoluten Schutz vor Schwangerschaft. Die
20-Tage-Pille ist, wenn sie der Vorschrift
entsprechend genommen wird, fast hun-
dertprozentig erfolgreich ; es besteht jedoch
Immer die Gefahr, sie einmal zu vergessen,
und wenn sie nur an einem Tag nicht
genommen wird, ist kein absoluter Schutz
mehr gewahrleistet. Die Scheidensplilung
steht am Ende der Liste; sie bietet sehr
wenig Sicherheit gegen eine Schwanger-
schaft,

Mindestens eine von vier Frauen. die sie
anwenden, wird schwanger. Die relative
Wirksamkeit der neun Grundmethoden zur
Geburtenkontrolle ist auf der Tabelle auf
deq Seiten 58-59 dargestellt.

Einem Paar, das unter keinen Umstén-
den eine Schwangerschaft wiinscht und
bereit ist, dafiir Kosten und Muhen auf sich

KIRCHE UND GEBURTENKONTROLLE

Die von katholischen Theologen gefiihrte
Diskussion, welche Methoden der Gebur-
tenkontrolle von der Kirche gutgeheillen
werden sollen, spiegelte sich deutlich in
den jlngsten Empfehlungen von seiten
der pépstlichen Kommission zur Gebur-
tenkontrolle. In einer nicht autorisierten
Fassung wurde der Kommissionsbericht
1967 in einer amerikanischen Katholi-
kenzeitschrift ver6ffentlicht.

Eine Minoritdt der Kommission pladier-
te im Sinne der Tradition daflr, dal® s&mt-
liche Kontrazeptionsmethoden aufer der
Zeitwahl-Methode geéchtet bleiben sollten.
Die Zeitwahl-Methode wird von der Kirche
gutgeheilen, da sie, wie ein Kommissions-
mitglied erkldrte, ... nicht im Gegensatz
zur Fruchtbarkeit steht... Sie ist eine /edig-
lich negative Téatigkeit”. Alle Ubrigen

Methoden, so behauptet dieser Geistliche,
"“sind eine Verletzung der Pl&ne und Gren-
zen, die Gott dem Menschen in der freien
Auslibung seiner

Zeugungskraft gesetzt

zu nehmen, wirde mancher Arzt raten
Verlassen Sie sich nicht auf eine einzige
Methode. Wenden Sie stets zwei Methoden
an: falls dann die eine versagt, kann die
andere die Aufgabe erfllien.

Wenn man nur die Wirksamkeit ber{ick-
sichtigtund alle anderen Erwdgungen aufier
acht [&Rt, so wirden fast alle Fachleute
die Pille als die beste Einzelmethode unter
den heute Ublichen bezeichnen — abge-
sehen von der Sterilisierung. Wo die Pille
erhéltlich ist, wirde man sie Frauen, die
sie zu benutzen verstehen und nicht unter
ihren Nebenwirkungen leiden, an erster
Stelle empfehlen. Um sich jedoch gegen
ein seltenes, aber doch mdgliches Versa-
gen und gegen ein Vergessen der tégli-
chen Dosis abzusichern, sollte man noch
flir einen zweiten Schutz sorgen. Fir eine
Frau, die ihrem Ged&chtnis vertrauen kann
und nicht damit rechnen muB, einmal ihre
Tagesdosis zu vergessen, bietet sich als
zweite Methode an, vor dem Verkehr eines
der Vaginalpraparate zu benutzen, vorzugs-
weise die unter hohem Druck stehende
Substanz, die sich als die wirksamste
erwies. Fir eine zur VergeBlichkeit nei-
gende Frau kdnnte die zweite Methode
das Diaphragma oder Kondom sein.

Ebenfalls unter dem Gesichtspunkt der
Wirksamkeit ist die zweitbeste Methode
nach der Pille das Intrauterin-Pessar. Fur
ein Paar, das hundertprozentigen Schutz
wiinscht, ist das IUP jedoch keineswegs

hat”. Der Bericht der Minoritat definierte
Empfangnisverhiitung als einen Verstof3
gegen das Naturgesetz : " Sie ist nicht
schlecht, weil sie verboten ist. Sie ist
verboten, weil sie schlecht ist. _

Die Majoritdt der Kommissionsmitglieder
meinte jedoch, die Kirche sollte Ehepaare
nicht “zu einer langen und oft heroischen
Abstinenz als Mittel zur Empféngnissteue-
rung “ verurteilen. In ihrem Bericht an den
Papst erklérte die Mehrheit : ” Die Emp-
fangnisregelung ist offensichtlich flr viele
Ehepaare eine Notwendigkeit, die unter
den heutigen Umsténden eine verantwor-
tungsvolle, offene und vernUnftige Eltern-
schaft erstreben... Die Zeitwahl-Methode
ist sehr unzuldnglich. Zudem haben nur
ungefdhr 60 Prozent der Frauen einen
regelmaRigen Zyklus. Eine Vermittlung sollte
in einer Weise erfolgen, die sich dem Aus-
druck der Liebe und der Ehrfurcht vor
der Wirde des Partners besser an-
gleicht.

sicher genug, um auschlieRlich verwendet
werden zu konnen. Es kann mit einem
Diaphragma, einem Kondom oder einem
Vaginalpréparat—wieder vorzugsweise dem
unterhohem Druck abgefillten Typ — benutzt
werden ; eine Frau, die ein [UP tragt, kann
auch die Zeitwahl-Methode anwenden.

Was ist aber zu tun, wenn weder Pille
noch |UP zur Verfligung stehen? In diesem
Fall bietet das Kondom oder das Dia-
phragma bestmdoglichsten Schutz. Um eine
absolute Sicherheit zu gewahrleisten, sollte
keines von beiden allein verwendet werden.
Entweder kann man sie beide verwen-
den, oder je eines mit einem Vaginal-
préparat kombinieren; besonders mit der
unter hohem Druck stehenden Chemikalie
kann man einen anndhernd hundertpro-
zentigen Schutz erzielen. Ein Paar, das
sich fir das Diaphragma oder das Kondom
entschieden hat, kann wenigstens noch
die Zeitwahl-Methode, befolgen. Einige Paa-
re, die so verfahren, benutzen an " siche-
ren” Tagen das Diaphragma allein, an
" unsicheren ” Tagen kombinieren sie das
Diaphragma mit dem Kondom. Statt mit
dem Kondom kombinieren einige Paare an
“unsicheren ” Tagen das Diaphragma mit
dem Coitus interruptus.

Es ist dulerst schwierig, absolute Sicher-
heit zu erzielen. Eine Frau, die sich fiir die
Pille erklart, muR sie genau nach Vor-
schrift nehmen und darf keinen einzigen
Tag auslassen. Wenn sie sich zum Teil auf
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In den ruhigen Abendstunden, wenn die
Familie schon schlift, denkt eine chile-
nische Mutter dber das Los ihrer Kinder
nach. Mit 33 Jahren hat sie bereits acht
Kinder; die letzten beiden gebar sie mit
Kaiserschnitt. Nach dem letzten Kind
gaben ihr die Arzte ein Intrauterin-Pessar,
das jedoch Nebenwirkungen hervorrief und
deshalb entfernt werden muBte. Auf der
gegeniiberliegenden Seite zeigt sie ihrem
Mann den pfa i i d Sch -
den sie verwenden soll, bis ein Ring von
anderer GroBe eingefiilhrt werden kann.

gnisverhi

ein Diaphragma oder ein Vaginalpréparat
verldlt, so muB sie es jeweils ausnahms-
los vor jedem Geschlechtsverkehr benut-
zen. Verwendet der Mann ein Kondom. so
mul er es immer tun. Absolute Sicherheit
ist also nur fiir ein ganz gewissenhaftes
Paar erreichbar, wenn beide Ehegatten fest
entschlossen sind, eine Schwangerschaft
zu verhiiten.

Mit der relativen Sicherheit wiederum
ist es anders bestellt. Hier ist jede MaR-
nahme zur Geburtenkontrolle — sogar die
Spiilung — besser als gar nichts. Viele
Paare, die nicht bereit sind, sich der far
absolute Sicherheit erforderlichen Miihen
zu unterziehen, hielten ihre FamiliengréRe
erfolgreich in ihnen angemessen erschei-
nenden Grenzen, indem sie nur eine ein-
zige Methode heranzogen — und zwar
irgendeine Methode, der sie gemeinsam
zustimmen konnten. Wo absolute Sicher-
heit nicht erforderlich oder nicht men-
schenmdglich ist, kann die Wahl von ande-
ren Faktoren bestimmt werden.

Da es nun so zahlreiche Methoden zur
Geburtenkontrolle gibt, mogen Fachleute,
die einzelne Paare beraten, nicht gern ein
kategorisches Urteil abgeben. Paaren ge-
genuber, die nicht nach absoluter Sicher-
heit verlangen, ziehen die Fachleute es vor,
lediglich das Fiir und Wider jeder Methode
aufzuzeigen und dem Paar die Wahl selbst
zu Uberlassen. Die beste Methode, so
erkannten sie, ist jede, mit der und nach
der das einzelne Paar leben kann.

Wer trégt die Verantwortung — Mann
oder Frau? Ein praktischer Gesichtspunkt
ist die Beschaffenheit der individuellen
Ehe. Die Briuche unterscheiden sich auf
der ganzen Welt. Selbst innerhalb einer
Nation nehmen Gatte und Gattin  unter-
schiedliche Haltungen zueinander ein, haben
sie unterschiedliche Auffassungen von ihren
Rechten und Pflichten. In manchen Ehen
Ist es der Mann, der alle Entscheidungen
féllt und dafiir verantwortlich ist, dal} sie
beachtet werden. In andeten wieder (iber-
nimmt die Frau die volle Verantwortung
fir alles, was mit Kindern zu tun hat. Doch

neben die Frage, wer verantwortlich sein
sollte, tritt noch die Frage, wer die besten
Voraussetzungen zum Tragen der Verant-
wortung mitbringt. In Dingen der Gebur-
tenkontrolle sind manche Maénner noto-
risch sorglos — ebenso aber auch einige
Frauen. ;

Fachleute, die allen mdoglichen Familien-
arten bei der Suche nach einer befriedi-
genden Methode zur Geburtenkontrolle zu
helfen trachteten, kamen zu dem SchiuB,
dal® sich auf diesem Gebiet kaum ein
Ansatzpunkt zum Verdndern der mensch-
lichen Natur bietet. Ist ein Mann weniger
als seine Frau daran interessiert, eine
Schwangerschaft zu vermeiden, und neigt er
zur VergeRlichkeit, so ist es sinnlos, zum
Coitus interruptus oder zur Verwendung
des Kondoms zu raten. Ist hmgegen(dle
Frau vergeBlich und neigt sie dazu, Risiken
einzugehen, so wird sie mit einem Dia-
phragma nicht sehr erfolgreich sein.

Die Wahl der Methode muR von den
Realitdten ausgehen. Wer ist bereit, die
Verantwortung zu tragen ? Wer ist zuver-
ldssiger ? Einige Méanner sind durchaus
bereit und fahig, den Coitus interruptus
auszufiihren oder ein Kondom zu benutzen,
und haben es viele Jahre lang mit Erfolg
getan. Andere wieder sind trotz der besten
Vorsédtze gescheitert. Manche Frauen sind
bereit und in der Lage, die Pille oder das
Einsetzen des Diaphragmas nicht zu ver-
gessen ; andere kbnnen es nicht v

Fiir Menschen, die gern alkoholischen
Getrénken zusprechen, gibt es eine weitere
Schwierigkeit. In allen Landern, in denen
Alkoholkonsum verbreitet ist, sind die Arzte
iberzeugt, daR ein ungewdhnlich hoher
Prozentsatz Kinder am Samstagabend emp-
fangen wird, nachdem der Gatte — oder
beide Ehepartner — getrunken haben. Paare.
deren Erinnerungsvermégen von Alkohol
gestort zu sein droht, werden ein Kondom
oder ein Diaphragma wahrscheinlich nicht
sehr lange erfolgreich benutzen. Diese
Paare sollten besser Einsicht zeigen und
sich auf Methoden wie das IUP verlassen.
bei denen VergeRlichkeit nicht schadet



DAS PROBLEM
DER SCHAM

Als das Diaphragma aufkam und als
umwalzende Neuerung gegentiber den alte-
ren Methoden begrii3t wurde, pflegten es
Arzte und Kliniken allen Frauen zu empfeh-
len, die ratsuchend zu ihnen kamen. Die
Ergebnisse waren jedoch Gberraschend und
entmutigend. Die Geburtenrate bei Frauen,
denen zur Verwendung des Diaphragmas
geraten worden war, lag aulerordentlich
hoch — wesentlich hoher. als Studien
seiner theoretischen Wirksamkeit erkldren
konnten

Schiie3lich stieR man auf die Ursache
Viele Frauen konnen sich ganz einfach
nicht tberwinden, das Diaphragma auch
tatsachlich zu benutzen. Die Vorstellung,
ein solches Gerat mit der Hand in die
Vagina einsetzen zu sollen, ist zu anstoBig;
sie verletzt ihr Schamgefiihl. Viele Frauen,
die das Diaphragma zu benutzen versuch-
ten, gaben daher bald auf oder waren be
miiht, es mdoglichst schnell und ohne viel
zu hantieren einzufithren; deshalb brach
ten sie es auch nicht in die richtige Lage

Das Schamgefiihl ist ebenfalls ein kon
stanter Faktor der menschlichen Natur, den
die Geburtenkontrolle beriicksichtigen mul.
Man rét heute den Frauen, die den Gebrauch
eines Diaphragmas als anstoRig empfin
den, sich nach anderen Methoden umzu
sehen. Ahnlich straubt sich das Schamge
fihl mancher Frauen gegen die Verwen
dung von Vaginalpréaparaten; ihre Geflihle
verdienen, respektiert zu werden

SEXUELLE
ERFULLUNG

Theoretisch hat keine Methode der Gebur
tenkontrolle ernsthafte Auswirkungen auf
qn'} sexuelle Befriedigung und Erflillung.
Gewdhnlich kann keiner der Ehegatten
wahrnehmen, ob sich ein Gelee oder ein




- 58

Schaum in der Vagina befindet. Auch das
Vorhandensein eines Diaphragmas ist nor-
malerweise nicht erkennbar. Wie bereits
erwdhnt wurde, wirkt sich das Kondom
verschiedentlich nachteilig auf die Reak-
tionen &lerer Ménner aus; die meisten
Ménner und Frauen stdrt es kaum.

Tatsdchlich aber sehen manche Men-
schen den GenuR am Geschlechtsakt durch
die Verwendung dieser oder jener Methode
stark getriibt. M&nner und Frauen kbnnen
das Vorhandensein eines Diaphragmas als
unangenehm empfinden. Und vor allem
Ménner zeigen verschiedentlich eine starke
Abneigung gegen das Kondom. Ganz be-
sonders Frauen, doch auch viele Mé&nner,
empfinden die Technik des Coitus inter-
ruptus als unbefriedigend. Manche dieser
Gefithie gehen vielleicht teilweise auf ein
Vorurteil zurlick, sie bleiben jedoch nicht
ohne Wirkung — und stellen einen wichti-
gen Gesichispunkt bei der Wah!l einer
Methode dar. Eine Methode, die der sexuel-
len Erflllung eines der Ehepartner aus
welchen Griinden auch immer Abbruch tut,
ist eine Belastung. Sie wird wahrschein-
lich zudem erfolglos sein, da man dazu
neigt, sie zu vergessen oder nicht zu
beachten.

Das Problem kann ebenso psychischer
wie physischer Natur sein. Manche Men-
schen kdnnen sich so an das Diaphragma
oder an das Kondom gewshnen, dafl’ sie
es routinemélig und gleichsam automa-
tisch benutzen, ohne daR ihre Ungezwun-
genheit Einbule erleidet oder ihr Gefiihl
gestdrt wird. Andere Menschen hingegen
kbnnen das nicht. Es gibt Manner und
Frauen, die den Gebrauch solcher Mittel

als unertragliche Storung ihrer physischen
oder geistigen Freude am Geschlechtlichen
empfinden. Mit Methoden wie dem [UP
oder der Pille, die zur Zeit des Geschlechts-
verkehrs keinerlei Aufmerksamkeit erfor-
dern, sind diese Menschen wahrscheinlich
viel gllcklicher.

DAS PROBLEM
DER KOSTEN

Fir viele Paare kann eine weitere Uber-
legung die Kosten betreffen. Die Technik
des Coitus interruptus und die Zeitwahl-
Methode kosten gar nichts und sind damit
natiirlich am billigsten, dicht gefolgt von
der Scheidensplilung und dem 1UP. Am
teuersten ist die Pille, besonders wenn
man sie in Verbindung mit einer weiteren
Methode benutzt.

Die Wah! der Methode h&ngt demnach
von vielen Faktoren ab — von der religio-
sen Einstellung, von der Zielsetzung, der
die Geburtenkontrolle dient, von der Frage,
welche Methoden Uberhaupt zugénglich
sind, von der Bezichung zwischen den
Ehepartnern, von der Frage, wer die Verant-
wortung fiir das Vermeiden einer Schwan-
gerschaft am erfolgreichsten Ubernehmen
kann, vom Schamgeflhl, von den Auswir-
kungen der einzelnen Methoden auf die
physische und psychische Erflillung und
vielleicht von den Kosten.

Wenn Geburtenkontrolle erfolgreich sein
soll — ob flir das einzelne Paar oder fiir
einen Staat, der bemiht ist, seine Gebur-
tenrate niedrig zu halten — darf keiner
dieser Faktoren Ubersehen werden.

Die Tabelle rechts fiihrt die neun wich-
tigsten Methoden zur Geburtenkontrolle in
der Reihenfolge ihrer Wirksamkeit (von oben
nach unten) auf. Tatsichlich sollte sich fast
jede Methode, wenn sie einem Paar zusagt
und mit groBer Sorgfalt angewandt wird, als
wirksamer erweisen, als es der statistische
Durchschnitt angibt. Die Zahlen fiir den
jeweiligen Preis (ganz rechts) sind Schitz-
werte, die auf weltweiten Ubersichten
basieren. Der g Preis der einzelnen
Methoden ist von Land zu Land verschie-
den. Viele Linder geben die Pille, das IUP
und andere Mittel in von der Regierung ge-
forderten Kliniken und Geburtenkontroll-
Zentren kostenlos oder zu erméRigtem Preis ab.

METHODE

STERILISIERUNG

DIE PILLE

INTRAUTERIN-PESSARE

DIAPHRAGMA
ODER CERVIXKAPPE

{mit Gelee)

KONDOM

COITUS INTERRUPTUS

CHEMISCHE MITTEL

ZEITWAHL-METHODE

SCHEIDENSPULUNG




WIRKSAMKEIT

{unter hohem Druck abgefiiliter
Schaum betréchtlich wirksamer)

- MOGLICHE BESUCH BEIM ARZT PREIS
(Anzahl wahrscheinlicher Schwanger- .
schaften auf 100 Frauen, die diese NEBENW'RKUNGEN ERFORDERLICH (durchschnittliche Kosten in DM)
Methode ein Jahr fang benutzen)
0,003 Keine Vom A'S:)g:‘argggeﬁ’hr te Operationskosten
. Muf in den meisten Landern
Gewichtszunahme, Ubelkeit :
L e vom Arzt verordnet werden; , .
0,3 verhﬁrt .Sl.Ch gewohnlich die meisten Arzte raten zu DM 4,00 bis 8,00 monatlich
nach einigen Monaten periodischer Uberpriifung
MufR vom Arzt oder ausgebil-
Unregelméfige Blutungen; deten Helfer eiggesetzt .
5 anfangs Unbehagen werden ; jahrliche Uberpriifung DM 8,00 bis 16,00
oft ratsam
. - Diaphragma DM 10,00
R .
12 Gelee kig?u?:;g;%i 812UNg 1 MuR vom Aizt angepaRit werden |  Ceryixkappe DM 7.00
{ohne Gelee)
14 . . .
{erhShte Wirksamkeit, wenn in Verbin- Keine Nein Je DM 0,40 bis 1,00
dung mit einem chemischen Mittel)
18 Seelische Auswirkungen Nein Null
20 DM 6,00 bis 14,00 monatlich
Geringe Reizung Nein {Tabletten im allgemeinen am billig-

sten; unter hohem Druck abgefiiliter
Schaum am teuersten)

{bsi v d 24 Keine Arzt kann beim Bestimmen der Null
erwendung eines Thermometers s " o helfen
weit hdhere Wirksamkeit) sicheren “ Tag
31 Keine Nein DM 13,00




WEGE
DER
ZUKUNFT

In vielen Landern mit schnell wechselndem Wetter kennen die Leute einen alten Scherz,
den sie gern Fremden erzihlen : “Wenn lhnen das Wetter nicht gefillt, warten
Sie doch eine Stunde. Es wird sich dndern. * Derselbe Rat ist nun auch auf die Gebur-
tenkontrolle anzuwenden. Wer der Ansicht ist, dal® keine der zur Auswahl stehenden
Methoden ideal oder befriedigend ist, soll etwas Geduld haben ;: neue Methoden stehen
vor der Tiir

Die Entdeckung der Pille, die bewies, daR durch Einwirken auf den chemischen
Haushalt des Korpers eine Schwangerschaft zu vermeiden ist, bedeutete einen
Durchbruch:; sie fiihrte zu allen maéglichen neuartigen Versuchen und verheiRt fiir
die Zukunft seltsame und wunderbare Dinge. In den Laboratorien auf der ganzen
Welt arbeitet man jetzt an neuen Methoden, von denen man vor ein paar Jahren ﬂC_)Ch
nicht einmal trdumte, geschweige denn annahm, sie seien durchfiihrbar. Neuartige
Pillen sind bereits im oder nahe vor dem Versuchsstadium : das gilt auch fiir Prépa-
rate, die fir einen Monat. drei Monate oder sogar fir Jahre eine Schwangerschaft
unterbinden: fiir Impfungen gegen Schwangerschaft #hnlich den Impfungen gegen
Krankheiten : fiir Pillen und Impfungen, die fiir Manner bestimmt sind. Und es scheint
wahrscheinlich, daR aus all diesen Experimenten eines Tages noch weit iiberraschendere
Methoden hervorgehen, die man sich heute noch gar nicht vorstellen kann )

Fast alles scheint moglich und vieles scheint fast gewils zu sein. Die Entwicklung
von ungefdhr einem halben Dutzend neuer Methoden ist bereits weit fortgeschritten;
sie sollen hier erwdhnt werden, da sie theoretisch alle brauchbar sind und sich in
ersten Versuchen zumindest leidlich erfolgreich zeigten. Einige erprobte man bereits
am Menschen, andere wieder nur an Tieren. Manche miissen nur noch eine Zeitlang
getestet werden, um zu gewdhrleisten, dald sie so wirksam und unschadlich sind.
wie man heute annimmt. Andere stellen noch Probleme, die nur durch weiteres
Experimentieren zu |8sen sind. Doch die meisten von ihnen werden hochstwahr-

scheinlich innerhalb der nachsten finf Jahre vervollkommnet und fiir die industrielle
Herstellung bereit sein

DIE MONATLICHE SPRITZE

Frauen, die die Pille benutzen wollen, aber leicht vergessen, sie 20 Tage lang
taglich einzunehmen, steht vielleicht in absehbarer Zeit schon eine Alternative offen
Sie werden jeweills am achten Tag nach Einsetzen der Periode zu ihrem Arzt gehen
kénnen und dort eine einzige Injektion bekommen, die genau dieselbe Wirkung hat.



Die neue Technik wurde bereits erfolgreich an Versuchsgruppen erprobt; sie basiert
auf Hormonpréparaten &hnlich den in der 20-Tage-Pille verwendeten, die jedoch
in etwas anderen Proportionen zusammengestellt sind. Die Lésung wird in einen
Muskel an der Hifte injiziert und allmahlich vom Blutkreis aufgenommen. Dabei
gelangt jeden Tag dieselbe Menge ins Blut, die eine tagliche orale Dosis bereitstellen
wirde. Hat eine Frau ihre monatliche Spritze erhalten, so kann sie bis zum nach-
stenmal die ganze Geburtenkontrolle vergessen.

Diese neuartige Methode diirfte in allen Léndern, die die Pille gesetzlich zulassen,
schon bald verfligbar sein. Die einmal verabreichte monatliche Dosis wird wahrschein-
lich ungefdhr genausoviel kosten wie auch ein Monatsbedarf an Pillen. Dazu kdmen
natlirlich noch die Arztkosten fiir die Injektion selbst; doch das wird wahrscheinlich
von vielen Frauen als kleiner Preis fiir die Annehmlichkeit und den Schutz vor einem
schlechten Ged&chtnis erachtet werden.

Noch bequemer wire eine Injektion, die fir mehrere Monate Schutz verleiht. Ent-
Sprechende Préparate, die bis zu drei oder sogar sechs Monaten wirksam bleiben,
werden bereits in den USA und in Lateinamerika erprobt. Allerdings wird dieses Projekt
nicht so schnell ausgereift sein wie die monatliche Spritze

DIE MINIPILLE

1966 horte man erstmals von einer neuen Pillenart, deren Wirkungsweise sich
von der herkdmmlichen betrdchtlich unterscheidet. Im Gegensatz zu den bekannten
Pillen wird sie nicht nur 2 r 21mal im Monat, sondern an jedem Tag des Jahres
genommen, Fiir den Verbraucher liegt ihr Hauptmerkmal in der Tatsache, daR S
taglich genommen wird, also nicht bestimmte Tage verfolgen muR. Sie
enthdlt eine winzige de 1 progesterondhnlichen Substanz, die auch
X sind jedoch keine weiteren Chemikalien
., die der gewohnlichen Pille
sndstel Gramm Chemikalien zu enthal
die sie birgt. wird sie von Forschern

“ Mikrodosen - oder. in jingster Zeit, die " Minidosen ™ P|I|'€:e genannt. Wenn sie
Sich durchsetzt, wird sie vermutlich bald nur noch “Minipille ” heiBen

Die Minipille wurde an einer Gruppe von Frauen in New York erprobt; die meisten
dieser Frauen hatten eine sehr schlechte Bildung, einige waren fast Anal‘phabet n.
Manche der Frauen hatten es schon mit der herkémmlichen Pille versucht. waren

Dosis
standteil der herkdmmlichen Pillen ist;
Sie enthalt nur ein Viertel jener Hormonmeng

ist (und on braucht nur ein Ta
1 der winzigen Chemikalienme 1

Ein neues chemisches Priparat, von dem man
annimmt, daB es fiir die Geburtenkontrolle
vielversprechend ist, wird auf ein Regal
gestellt, auf dem sich bereits viele Ver-
suchsergebnisse angesammelt haben. Das
Photo stammt aus den Laboratorien der Syn-
tex Corporation, die zu den gr6Bten Her-
stellern empfangnisverhiitender Pillen auf
der Welt zdhlt. In 17 Forschungsjahren ent-
wickelte diese Gesellschaft ungefihr
funfzehntausend solcher neuen Priparate.
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aber nicht imstande gewesen, dem Plan
zu folgen; sie konnten sich nicht merken,
die Pille 20 Tage lang zu nehmen, darauf
acht Tage lang auszusetzen und dann
wieder zu beginnen. Es zeigte sich, daR
man sich an die tagliche Dosis leichter
erinnert; von den ersten 600 Frauen, die
diese Pille erprobten, wurden nur acht
schwanger, weil sie die Anweisungen nicht
beachteten.

Wie die Minipille eigentlich funktioniert,
weill man nicht genau. Bei den meisten
Frauen verhindert sie nicht den AusstoR
reifer Eier; statt dessen scheint sie die
Befruchtung oder vielleicht auch die Ein-
nistung eines befruchteten Eis zu unter-
binden, indem das feine Gleichgewicht,
das die Hormone im Kérper halten, gestort
wird. Was immer der Grund fiir den Erfolg
dieser Pille sein mag. sie scheint jeden-
falls héchst — wenn auch nicht 100%ig —
wirksam zu sein. Von den ersten 592 Frau-
en, die nie vergaRen, sie nach Vorschrift
einzunehmen, wurden in Zeitrdumen bis zu
einem ganzen Jahr nur fiinf schwanger.

Diese Zahlen wiirden zwar bedeuten, daR
die Minipille keine absolute Garantie
gegen eine Schwangerschaft darstellt
(wie die 20-Tage-Pille bei richtiger An-
wendung), doch besitzt die Minipille eine
Reihe von Vorziigen, die sie fur die Zukunft
vielversprechend erscheinen lassen. Da nur
kleine Dosen erforderlich sind, solite sie
etwas billiger sein als die heute gebréuch-
lichen Pillen, und da man zudem die
Tage nicht zu verfolgen braucht, diirfte sie
in unterentwickelten Lindern nutzbrin-
gender sein, AuBerdem neigen viele Arzte
zu der Ansicht, sie sei fiir eine Anwendung
Uber einen langen Zeitraum vorzuziehen,
da sie nicht so ausgeprdgt in den Hor-
monzyklus der Frau eingreift und gewdhn-
lich die Produktion eines reifen Eis nicht
stort.

Frauen, die diese Pille téglich einneh-
men, haben auch weiterhin ihre Regel. Bei
vielen von ihnen tendiert die Periode je-
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doch zur Unregelmé&Rigkeit. Diese Neben-
wirkung wiirde wahrscheinlich besonders
bei den ungebildeteren und abergl3ubi-
scheren Frauen MiRtrauen ausldsen, kann
aber vielleicht durch weitere Forschungs-
arbeit ausgeschaltet werden.

DIE 20-JAHRE-
PILLE

Die Anwendungsweise der Minipille, die
man taglich nimmt, ohne sich um verschie-
denartige Praparate oder um planbedingte
Verschiebungen kiimmern zu miissen, lenkt
die Aufmerksamkeit auf eine andere inter-
essante und auf den ersten Blick fast un-
glaubliche Moglichkeit, ndmlich auf den
Gedanken, geniigend Minidosen dieses
Hormons in einer einzigen Pille zu spei-
chern, die dann viele Jahre lang. ja viel-
leicht sogar fiir den gesamten oder doch
beinahe den gesamten empféngnisfahigen
Lebensabschnitt einer Frau Schutz gegen
Schwangerschaft gewéhrt,

Eine solche Pille wurde bereits erfolg-
reich an Ratten erprobt. Die Pille wird
nicht oral eingenommen, sondern vielmehr
unter der Haut eingepflanzt: der ganze
Vorrat an progesterondhnlicher Substanz
istin einer pordsen Kapsel eingeschlossen,
die ein ganz langsames, aber gleichma-
Riges Durchsickern des Inhalts gestattet,
Eine derartige Kapsel braucht nicht grélder
als ein Reiskorn zu sein. Tag fir Tag sickert
eine winzige Menge des Praparats durch
die Kapselwand und gelangt in den Blut-
strom ; die Dosis ist genausogrofd wie die
von einer oral einzunehmenden Pille. Bei
Tierversuchen bot die Kapsel einen bis zu
neun Monaten wéhrenden Schutz. Theore-
tisch kénnte eine gleiche winzige Kapsel
leicht unter die Haut einer Frau verpflanzt
werden. Nach diesem einfachen Verfahren
wére sie dann gegen eine Schwanger-
schaft gefeit, ohne irgend etwas bedenken

zu missen, bis der Vorrat der
erschopft ist. .

Da die tdgliche Dosis so klein ist,
scheint es, als miisse die Kapsel den
Bedarf fiir 20 Jahre fassen kénnen. Wann
immer die Frau beschlieRen wiirde, ein
Kind haben zu wollen. kdnnte die Kapsel
von ihrem Arzt miihelos entfernt werdgn.
Oder vielleicht entwickelt man auch eine
Art “ Schwangerschaftspille ~, die, oral ein-
genommen, die Wirkung der Kapsel auf-
hebt. Wiirde die Frau eine solche Schwan-
gerschafts-Pille nehmen, so koénnte sie
ihr Kind — oder so viele Kinder, wie sie
eben wiinscht — bekommen, und nach
jeder Schwangerschaft wiirde wieder der
Schutz durch das in der Kapsel einge-
schlossene Préparat einsetzen. Danach
scheint es also ohne weiteres moglich,
dall das heutige Schema einer Gebur-
tenkontrolle eines Tages vollig umgekehrt
wird. Die Frauen nehmen dann vnelleucht
eine Pille nicht zur Empféngnisverhiitung.
sondern um eine Empféngnis (berhaupt
zu ermdglichen.

IMPFUNG GEGEN
SCHWANGER-
SCHAFT

Eine weitere Mdglichkeit, die zunéchst
noch unwahrscheinlicher zu klingen scheint
als die 20-Jahre-Pille, ware, dal die
Frauen eines Tages gegen eine Schwan-
gerschaft ebenso miihelos und erfolgreich
geimpft werden, wie man heutzutage zum
Schutz gegen Pocken impft. : ,

Bei der Pockenschutzimpfung wird ein
wenig Serum, das einem leichten A{)Q“ﬁ
durch Pockenviren &hnelt, in den Korper
injiziert. Als Reaktion gegen das _Serum
erzeugt der Kérper sogenannte Antikorper,
d.h. Stoffe, die die Viren angreifen und
vernichten. Danach bleiben die Antikérper

Kapsel



Minipille beruht
swicht der Hor-
mone verand m Laufe des Menstrua-
tionszykius im weiblichen Kérper abgesondert
werden. Im normalen, natirlich verlaufenden
Zyklus lberwiegt die Ostrogenmenge in den
ersten Tagen die Progesteronmenge. Wenn
das Ei entlassen wird, sind beide Hormone in
etwa gleicher Menge vorhanden; anschlieBend
gibt es mehr Progesteron als Ostrogen. Die
Minipille liefert einen taglichen Vorrat an
synthetischem Progesteron (Progestin), so
daB die im Korper vorhandene Menge dieses
Hormons wihrend des gesamten Zyklus das
Ostrogen tberwiegt. Diese Gleichgewichts-
storung verhindert gewdhnlich nicht den
AusstoR des Eis, unterbindet jedoch ir-

gendwie d Befruchtung oder Einni 9.

Ein Gefangener erhilt eine von Mainnern
einzunehmende Pille zur Geburtenkontrolle
(unten); sie wurde in den USA erprobt, und es
zeigte sich, daB die Pille die Spermapro-
duktion unterbindet, dabei aber Neben-
wirkungen hat (sie werden auf der folgen-
den Seite beschrieben), die sie fir eine
allgemeine Anwendung noch ungeeignet ma-
chen, bis weitere Verbesserungen gelingen.

In genugender Anzahl vorhanden, um alle
Pockenviren, denen der Kérper vielleicht
ausgesetzt wird, sofort zu vernichten. Der
Korper ist also gewissermafen allergisch
gegen Pockenviren geworden. Sollten sie
auftreten, so wird sie der Kérper sofort
zuriickschlagen.

Seit langem spielen Wissenschaftler mit
dem Gedanken, den K&rper wie gegen
Pockenviren auch gegen Sperma zu immu-
nisieren. Diesen Gedanken unterstiitzt
auch eine Untersuchung, die kirzlich unter
Prostituierten durchgefiihrt wurde. Man
hatte beobachtet, daR bei ihnen die
Schwangerschaftsquote sehr niedrig liegt,
selbst wenn sie keinerlei Methoden zur
Geburtenbeschrankung anwenden. Fach-
leute stellten die Theorie auf, daR Frauen,
die fortwédhrend dem Sperma vieler ver-
schiedener Manner ausgesetzt sind, Anti-
kdrper entwickeln, die das Sperma angrei-
fen und ausscheiden, so daRk eine Schwan-
gerschaft unmdglich ist.

In einer Testreihe, die mit einer Gruppe
Prostituierter durchgefiihrt wurde, fand
und identifizierte man Antikérper
Sperma.

gegen
Wenn sich solche Antik6érper

auch haufiger in Frauen zu entwickein
scheinen, die Sperma im Ubermass ex-
poniert sind, so kommen sie doch auch
in normalen Ehen vor; es gibt manche
Frauen, die keine Kinder haben k&nnen,
weil sie “allergisch* gegen das Sperma
ihres Gatten sind.

Es miRte theoretisch moglich sein, aus
Sperma oder spermadhnlichen tierischen
Substanzen einen Impfstoff zu gewinnen,
der zur Bildung einer ausreichenden Zahl
von Antikdrpern anregt, um Uber einen
langen Zeitraum hinweg eine Schwanger-
schaft zu verhindern. Entsprechende Ver-
suche wurden bereits mit weiblichen Meer-
schweinchen angestellt ; eine Anti-Schwan-
gerschafts-lmpfung konnte ungeféhr acht
Monate eine Empféangnis verhindern, dann
verlor sie ihre Wirkung. Die Impfung von
Menschen gegen Schwangerschaft muf}
noch auf die Entdeckung eines leicht
verfligbaren Serumtyps warten, dessen
Wirkungen reguliert und auf Wunsch auf-
gehoben werden kdénnen.

DIE PILLE FUR
DEN NACHSTEN
MORGEN

Nehmen wir einmal an, eine Frau, die unter
allen Umsténden eine Schwangerschaft
vermeiden will, befindet sich in einer
kritischen Situation. Sie hat sich auf
die Pille verlassen; doch nun erinnert
sie sich plotzlich, dal® sie vergal, sie
am vorhergehenden Tag zu nehmen. Oder
ihr Gatte verwendete immer ein Kondom .
und nun ist eines gerissen. Oder das
Paar erlebte eine Panne mit dem Coitus
interruptus, oder es verzahlte sich bei der
Anwendung der Zeitwahl-Methode. Was
soll eine solche Frau tun?

Heutzutage bleibt ihr keine Wahl. Sie
kann nur warten, bis sie erkennt, ob sie
schwanger wurde. Ist das der Fall, so
kann sie das Kind entweder austragen
oder abtreiben lassen. Fir die Zukunft
jedoch kann man damit rechnen, dal3 die
Wissenschaft eine Pille fir den " nachsten
Morgen " bereitstellt, die eine Schwanger-
schaft verhiitet, selbst wenn es zur Be-
fruchtung gekommen ist.

Pillen fiir den "“nachsten Morgen™ werden
aus verschiedenen Ostrogen-Typen her-
gestellt und wurden bereits an Tieren er-
probt. Sie wurden Ratten und Affen nach
dem Koitus verabreicht und verhinderten
eine Schwangerschaft. Eine Pille dieser
Art wurde in den USA auch an einer
kleinen, ganz besonderen Frauengruppe
erprobt, und zwar handelte es sich um
Frauen, fiir die vermutlich die Gefahr
bestand, infolge einer Vergewaltigung
schwanger zu werden. In keinem Fall,
in dem diese Pille innerhalb von sechs
Tagen nach dem Verkehr benutzt wurde,
kam es zu einer Schwangerschaft.

Die Pille fir den “ ndchsten Morgen”
stort weder die Produktion und den
Ausstol eines Eis noch die Befruchtung
des reifen Eis: doch verhindert sie irgend-
wie, dal sich das befruchtete Ei in der
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Gebarmutterwand einnistet. Wie das ge-
schieht, ist noch unbekannt. Vielleicht
beeinfluRt sie den Durchgang des befruch-
teten Eis vom Eileiter in die Gebér-
mutter, vielleicht 18st sie auch Kontrak-
tionen der Geb#rmutter aus, durch die
das befruchtete Ei ausgestofen wird. Auf
jeden Fall kann sich das befruchtete Ei
niemals entwickeln und wird fortgesplit.

Gegenwartig muf man die Pille fir den
“ndchsten Morgen” an vier bis sechs
aufeinanderfolgenden Tagen nehmen, und
einige Sorten brachten auBerordentlich
unangenehme Nebenwirkungen, wie heftige
Ubelkeit, mit sich. Es ist jedoch anzu-
nehmen, dal} weitere Forschungen zu einer
einzigen Pille fiihren, die man zu einem
beliebigen Zeitpunkt vor Einsetzen der
ndchsten Menstruation nehmen kann ; sie
wird dann auch nur geringfiigige Neben-
wirkungen haben und einen mehr oder
minder vollkommenen Schutz gegen jedes
nur mdgliche MilRgeschick bieten, das
einem Paar in dieser Zeit beim Gebrauch
anderer Methoden zur Geburtenkontroile
widerfahren sein kann. Eine solche Pille
wird gegenwadrtig in Schweden erprobt.

Einige Arzte neigen jedoch zu der
Annahme, daR eine solche Pille die
herkommlichen Methoden letztlich nicht
ersetzen wird. Zwar werden derartige Pillen
nur einmal monatlich genommen ; doch
enthalten sie relativ grofde Hormonmengen
und bringen deshalb den natlirlichen Hor-
monhaushalt der Frau mehr durcheinander
als die géngigen Pillen, die Minipillen oder
die Injektionen, Die Pille fir den " n#ch-
sten Morgen” dirfte, wie diese Fach-
leute annehmen, vor allem flir Frauen, die
nur selten Verkehr haben, und — als Sicher-
heitsmaltnahme — flir Paare, die andere
Methoden anwenden, von Nutzen sein.

Es scheint fast {ber jeden Zweifel er-
haben, dafl schon bald eine wirksame
Pille fir den " nachsten Morgen” von der
Wissenschaft zu verwirklichen ist. Wie weit
jedoch ihre Herstellung und ihr Vertrieb
gutgeheiRen und legalisiert werden, ist
eine andere Frage; denn mehr als gegen
jede andere gebréuchliche oder mdgliche
Methode zur Geburtenkontrolle wurden
gegen diese Pille bereits ernste moralische
und religidse Bedenken erhoben. Viele
Menschen, die die 20-Tage-Pille bejahen,
sind hartnéckige Gegner dieser neuartigen
Pille. Sie meinen, die 20-Tage-Pilte, deren
Komponenten den im Korper bereits vor-
handenen Hormonen &hnlich sind, sei eine
natUrliche Methode zur Empféngnisver-
hitung und ihre Verwendung lasse sich
ohne Miihe mit allen religidsen Uber-
zeugungen vereinbaren. Sie sind jedoch
anderseits der Meinung, die Pille fUr den
"‘néchsten Morgen” bedeute in Wahrheit
eine Art Abtreibung, zerstre also mensch-
liches Leben.

In moralischer Hinsicht scheint die Stel-
lung dieser Pille von der Frage bestimmt
zu werden, wann des Leben eigentlich
beginnt. Beginnt es mit der Befruchtung
des Eis oder erst, wenn sich das Ei
in der Geb&rmutterwand einnistet und zu
einem Embryo entwickelt ? Auf die Praxis

_

bezogen, wird die zukiinftige Verbreitung
dieser Pille wahrscheintich hdchst unter-
schiedlich sein: ob und wo man sie
verwendet, wird vom religidsen und sozialen
Klima jedes Staates und von der Einstellung
der einzelnen Frau abh&@ngen. Staaten,
deren Gesetze die Abtreibung zulassen,
werden kaum dazu neigen, offizielle Ein-
winde gegen die Pille flir den " n&chsten
Morgen” zu erheben. Und vermutlich
werden viele Frauen, die einer Abtreibung
als einer eindeutigen Zerstérung mensch-
lichen Lebens ablehnend gegeniberstehen,
weniger Bedenken gegen den Gebrauch
einer Pille haben, die man einnimmt,
ohne zu wissen, ob nun ein Ei befruchtet
wurde oder nicht.

MANNER-PILLEN

Die Erkundung zukiinftiger Methoden
beschrankt sich nicht auf Pillen und
Injektionen flr Frauen. Auch die Rolle
des Mannes beim Fortpflanzungsproze®
wird von regulierenden Hormonen und
anderen chemischen Substanzen bestimmt,
und so ist eine Pille fir Manner, die
eine Empféngnis verhlitet, indem sie die
Entwicklung von Sperma verhindert oder
eine Vereinigung des Spermas mit dem
Ei nicht zul&Rt, eine aussichtsreiche und
gar nicht so entfernte Moglichkeit.

Es wurden bereits verschiedene Substan-
zen gefunden, die den Mann zeugungs-
unfdhig machen, indem sie die Entwicklung
aktiver Spermien unterbinden ; doch keine
dieser Substanzen kann befriedigen. Die
in den Pillen fir Frauen enthaltenen
Hormone stoppen zwar die Bildung von
Sperma, doch vermindern sie zugleich
auch das sexuelle Verlangen des Mannes.
Von anderen Substanzen, die die Sperma-
bildung hemmen, stellte sich heraus, daf
sie zu ernsthaften Nebenwirkungen, wie
heftiger Ubelkeit und Benommenheit,
fuhrten.

Eine Zeitlang schien ein bestimmtes
Préparat, das an Freiwilligen in einem
amerikanischen Gefangnis erprobt wurde,
allen Anforderungen zu genligen. Die
Spermabildung horte innerhalb  weniger
Tage nach Beginn der Behandlung auf
und setzte nicht wieder ein, solange die
tégliche Dosis genommen wurde. Es gab
keine weiteren Wirkungen auf den Fort-
pflanzungsproze® und offensichtlich auch
keine nennenswerten  Nebenwirkungen.

Doch dann wurde eines Tages ein Mann
mit heftiger Ubelkeit in das Geféngnis-
hospital eingeliefert: seine Augen waren
blutunterlaufen, sein Gesicht war gerdtet
und sein Sehvermdgen beeintrachtigt. Es
stellte sich heraus, daR es ihm gelungen
war, Alkohol ins Gefangnis zu schmuggeln,
Weitere Tests, die man auf Grund dieses
Vorfalls anstellte, ergaben, daR sich dieser
Typ der Sterilitdtspille nicht mit Alkohol
vertrégt ; ein Mann, der die Pille benutzt,
leidet unter heftigen Reaktionen, wenn
er auch nur ein einziges Glas eines
alkoholischen Getrénks zu sich nimmt.

Wie die ldee einer Pille flir Mé&nner

trotz einiger Enttduschungen theoretisch
noch immer als durchaus realisierbar
erscheint, so Uberzeugt auch die Ides
einer Impfung. die im K&rper des Mannes
spermafeindliche Antikbérper bildet. Man
konnte tats&chlich feststellen, daR einige
Manner gegen ihr eigenes Sperma allergisch
sind ; sie entwickeln Antikdrper, die ihre
Spermien bewegungsunfdhig machen oder
eine Neigung zur Klumpenbildung her-
vorrufen ; das Sperma ist demzufolge nicht
in der Lage, das Ei zu erreichen und zu
befruchten. Vermutlich kénnte dieser bei
einigen Mannern spontan auftretende Zu-
stand auch kiinstlich herbeigeflihrt werden.

Ein ziemlich merkwirdiger Versuch,
Methoden zur Geburtenkor:trolle fiir Mén-
ner zu entwickeln, ging von der Bedeutung
der Wirme aus. Man weil3 sehr wohl,
daf’ schon wenige Grad zusétzlicher Wérme
die Bildung aktiven Spermas verhindern
kénnen ; die Menschheit konnte sich Gber-
haupt nur erhalten, weil die ménnlichen
Testikel nicht im Innern des Kérpers liegen
und derselben Wirme ausgesetzt sind
wie die anderen Driisen und QOrgane, son-
dern auRerhalb des Kdrpers in einer schiit-
zenden Hautfalte, dem Hodensack, gebor-
gen sind, wo die Temperatur niedriger ist.

In Japan wies ein Arzt nach, daB
Wiarme eine wirksame Waffe flr die Gebur-
tenkontrolle sein kann. Nimmt ein Mann
an drei aufeinanderfolgenden Tagen téglich
15 Minuten lang ein auf 45°C erwérm-
tes Bad. so verringert sich die An_zahl
seiner Spermien im Samen ganz betrdcht-
lich — vermutiich sogar derart, dal® er
keine Schwangerschaft mehr verursachen
kann. Die Wirkung klingt langsam ab,
und die Anzahl der Spermien steigt in unge-
fahr 50O Tagen wieder auf den N_ormal-
stand. Die Spermienzahl kann jedoch
niedrig gehalten werden, wenn man die
warmen Bider etwa alle zwei Wochen
wiederholt.

Ein Erfinder baute eine Hille aus Glas:
watte fiir den Hodensack; dadurch wird
die Kérpertemperatur gespeichert. und die
Temperatur der Testikel steigt. Wird dlege
Vorrichtung stindig getragen und nur beim
Baden und beim Geschlechtsverkehr“ab-
genommen, so hat sie eine ausgepragte
Wirkung auf die Spermaproduktion : Inner-
halb eines Monats flit die Spermienzahl
derart, daR man die Maoglichkeit einer
Befruchtung fiir ausgeschlossen hélt; so-
lange das Warmgerét getragen wird, bleibt
die Spermienzahl auf diesem niedrigen
Stand. Wird das Gerét nicht mehr getragen
s0 sind die Spermien nach ungeféhr einem
Monat wieder in normaler Menge Vor-
handen. Obgleich dieser Apparat seiné
Wirksamkeit bewiesen zu haben scheint
besteht doch kein kommerzieller Bedarf
fir ihn; er bleibt ein Kuriosum der
Geburtenkontrolle, und nichts lied bisher
darauf schlieRen, daR er jemals der
Popularitdt der 20-Tage-Pille den Rand
streitig machen wird. Vielleicht ist er vor
allem interessant als weiterer Bewels
dafir, daR fir die Zukunft der Geburten-
kontrolle nichts mehr unmbglich —oder
iberraschend scheinen solite.
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Die Forschung nach zukiinftigen Methoden

der Geburtenkontrolle gehdért zum umfas-
senderen Bemiihen der modernen Naturwis-
senschaft, die Anfange des Lebens zu be-
greifen und zu beherrschen. In Zukunft
werden nicht nur weniger Kinder durch ein
Versehen empfangen, sondern alle, die emp-
fangen werden, haben auch groBere Aus-
sichten, gesund geboren zu werden. Unten
wird ein menschlicher Embryo in einer
kiinstlichen Gebarmutter am Leben gehalten ;
ein Labortechniker stelit ein Ventil ein,
welches Nahrung in die Fliussigkeit bringt,
in der der Embryo schwebt. Dieser Embryo

.
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stammt aus einer Mutter, die eine Fehlgeburt
erlitt, als er 10 Wochen alt war. Er wurde
schnell in diese Apparatur gebracht, wo
er von Sauerstoff lebt, der von den in
der Kammer unter Druck stehenden Flissig-
keiten in seinen Korper geschickt wird. Die
Plazenta, die ihn mit der Gebarmutter verband,
ist noch unversehrt; sie schwimmt aber ihm.
Da es noch keine Maoglichkeit gibt, den Embryo
in die Lage zu setzen, seine Abfallprodukte
auszuscheiden, wird er hochstens 48 Stunden
leben ; doch dieser Versuch kann dazu bei-
tragen, neue Techniken zu finden, die in Zu-
kunft das Leben anderer Fehlgeburten retten.




Die Lage des Kindes in der Gebédrmutter will Rom aufstelite und die man jahrhunderte- Wesen. Der lateinische Text b hreibt die
dieses  mittelalterliche Manuskript  illu- lang fir zutreffend hielt. Wie es damals verschiedenen Stellungen und L'g‘",' ,‘_ﬁ.
strieren. Die Darstellung entspricht einer Gblich war, erscheint der Fetus als voll der Fetus nach Mei g zeitg

Theorie, die ein beriihmter Arzt im antiken ausgebildetes, wenn auch

verkleinertes Arzte vor der Geburt eingenommen hat.
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7
DER URSPRUNG
DES LEBENS

Ehe Aristoteles, der altgriechische Philosoph und Naturwissenschaftler, Hiihnereier auf-
zuschlagen und das Wachstum der Embryonen zu studieren begann, wufRte man prak-
tisch gar nichts Uber die Anfange des Lebens. Der Kérper der Frau begann anzu-
~ schwellen, und sie konnte fiihlen, wie sich das Leben in ihr regte. Doch woher kam das
Kind ? Wie sah es vor der Geburt aus ?

Aus seinen Beobachtungen schloR Aristoteles, der Embryo sei wie die Skizze eines
Kiinstlers — “die Teile werden in Umrissen entworfen; spiter bekommen sie ihre
verschiedenen Farben, ihre Weiche- und Hértegrade. als wére ein Kiinstler an ihnen
beschéftigt ”. Bereits zu Aristoteles, Zeiten wullte man, daR der Embryo von Mutter
und Vater gepragt wird ; doch der genaue Beitrag jedes Elternteils war noch Jahr-
hunderte spdter umstritten.

1653 schrieb der englische Chirurg William Harvey, der ebenfalls Hiihnerembryonen
studierte : " Ein £/ kann ebenso wenig ohne Zutun des Hahns und der Henne gemacht
werden, wie eine Frucht ohne Hilfe der Bdume entstehen kann... Denn ohne einen
Hahn kann es nicht fruchtbar, ohne eine Henne kann es gar nicht sein.” Diese
Beobachtung inspirierte einen Kinstler in Harveys Zeit zu den Versen :

Dal’ es bei Eh'fraun wie bei Hilhnern ist bestellt.
Nur wen sie ausgebriitet, bringen sie zur Welt.

Wéhrend des ganzen Mittelalters und wahrend eines gut Teils der Renaissance herrsch e
bei den Wissenschaftlern die Meinung vor, jedes Individuum sei vom Augenblick de:
Empféngnis an vorgebildet. Die mittelalterlichen Darstellungen links scheinen diese
Ansicht zu spiegeln. Diese Vorstellung verfiihrte manchen Autor zu der Spekulation,
die gesamte Menschheit wére in den Eierstdcken Evas enthalten gewesen — Embryo
in Embryo in Embryo, bis ins Unendliche.

Erst vor ungefdhr dreihundert Jahren, als das Mikroskop erfunden wurde, begannen
Wissenschaftler, die wahren Zusammenhdnge zu erkennen. Die mannlichen Spermato-
zoen wurden erblickt und genau beschrieben; sorgfaltig wurde das Ei untersucht,
und man sah, daR es eigene Strukturen aufwies, die sich von denen des spéateren
Erwachsenen unterschieden. Mit neuartigen Versuchsmethoden und madchtigen Mikro-
skopen kénnen die heutigen Wissenschaftler die feinsten Strukturen in Ei und Spermium
erkennen : sie kdnnen deren chemischen Aufbau analysieren und das Wachsen des
Embryos von Anfang an verfolgen. Alle Erkenntnis vermehrt jedoch nur die Ehrfurcht,
mit der der Mensch vor den Anfingen des Lebens steht. Schon William Harvey
bekannte : " Das Ei... ist die Wegmitte oder der Ubergang von den Efltern zu den
Kindern : von denen, die waren, zu jenen, die kommen sollen... Das E/, sage ich,

ist die Pause in dieser Ewigkeit. "
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DIE EIZELLE
DER MUTTER

Da? menschliche Ei, hier in 2000facher Ver-
gréBerung, ist eine winzige Kugel, nicht
gréBer als etwa ein mit einer ganz feinen
Bleistiftspitze gemachter Punkt. Ahnlich
elnem Miniatur-Hiihnerei hat es in der Mitte
einen gelben Dotter, den eine hellere,
eiweiBartige Flissigkeit umgibt. Die **Schale
hesteht aus einem elastischen, relativ dicken
und recht zihen Hiutchen. Genau in der
Mitte heben sich ein paar Chromosomen des
Eis als dunkle Punkte gegen das Gelb ab. Der
kleine Kreis rochts unten ist ein Polkér-
PRerchen, das, wie der Text erliutert, von ''aus-
geschiedenen’ Chromosomen gebildet wird,

Der erste Wissenschafiler, der etwas wie
das links abgebildete Objekt erblickte,
war so erregt, daf’ er, wie er selbst sag-
te, von seinem Mikroskop "wie vom Blitz
getroffen " zurlickzuckte und sich erst ein-
mal ausruhen mufte, ehe er “ den Mut auf-
brachte, noch einmal hinzusehen”. Denn
dies hier ist das weibliche Ei — die Lésung
all der Ratsel Uber die Empfingnis, die
unseren Vorfahren zu schaffen machten.

Wie das Photo zeigt, ist das menschliche
Ei eine einzige, kugelfdrmige Zelle — eine
winzige Menge der komplexen Chemika-
lien, die den Rohstoff des Lebens aus-
machen, umschlossen von einem dlinnen,
schiitzenden Hautchen. Merkwirdigerweise
18Rt es sich unter dem Mikroskop kaum
vom Ei irgendeines anderen S&ugetiers
unterscheiden. Wie der Mensch, entwickelt
sich die Maus und der riesige Elefant aus
einem Ei, das diesem hier in Aussehen
und GréRRe gleicht.

Das Ei dhnelt weitgehend den anderen
Zellen, aus denen sich das Korpergewebe
zusammensetzt; es ist lediglich die gréite
Zelle und hat ein besonderes Schicksal.
Allmonatlich “reift” eine einzeine Zelle
in einem der beiden Eierstécke zu einem
solchen Gebilde heran. W&hrend dies ge-
schieht, ereignet sich etwas sehr Merk-
wlrdiges und Bedeutsames mit seinen
Chromosomen, jenen Teilchen, die das
Erbgut weitertragen und die man hier als
dunkle Flecken mitten im gelben Teil des
Eis sieht.

Wie alle Ubrigen menschlichen Zellen,
besitzt das Ei 23 Chromosomenpaare, also
insgesamt 46 Stiick. Wie auf den Seiten 76
und 77 noch weiter ausgefiihrt wird, stel-

len die Chromosomen den " Lebenscode ”
dar; sie sind daflir verantwortlich, daR wir
zu Menschen und nicht zu Fischen oder
Affen heranwachsen. Sie veranlassen die
Zellen, die sie besetzt halten, sich auf
bestimmte Weise zu entwickeln und be-
stimmte Funktionen zu Ubernehmen, d.h.
zur Bildung des Herzmuskels oder jenes
transparenten Gewebes beizutragen, durch
das Licht ins Auge dringt. Zudem sind sie
Tréger der Erbmerkmale wie der Augen-
farbe, der GroRe, des Kérperbaus und der
Intelligenz.

Wenn das Ei heranreift, teilen sich die
Chromosomenpaare in zwei Haliften.. Die
eine Halfte, insgesamt 23, bleibt im Zen-
trum des Eis, die andere wird ausgestoRen;
sie wandert zundchst als kleiner, eigen-
stdndiger Haufen in den &ulReren Teil des
Eis. Man kann das Haufchen, das soge-
nannte Polkérperchen, auf dem Photo als
kleinen Kreis unten rechts erkennen. Das
Polkdrperchen 16st sich schlieRlich auf und
verschwindet.

Die verbleibenden 23 Chromosomen stel-
len nur die Hélfte der Anzahl dar, die er-
forderlich ist, um die Bildung eines neuen
Menschen zu steuern; sie kbnnen jetzt
nur auf den néchsten Akt im Drama der
menschlichen Fortpflanzung warten. In die-
sem Augenblick ist das Ei unvollsténdig ;
es kann kein neues Leben beginnen,
ja noch nicht einmal sein eigenes erhal-
ten. Ohne Hilfe ist es verurteilt, innerhalb
von ungeféhr 24 Stunden umzukom-
men und ebenso nutzlos zu verschwin-
den wie das Polkdrperchen, das es abge-
worfen hat. Einzig die Befruchtung durch
eine méannliche Samenzelle kann es retten.
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EIN REIFES EI
WIRD ENTLASSEN

Die aufgeblihten, ballonartigen Gebilde auf
diesen Photos sind sogenannte Follikel, klei-
ne Beutel auf der Oberflaiche des Eierstocks.
Links ist ein Follikel, der eine reife Ei-
zelle enthdlt, im Begriff zu platzen; auf
seiner Oberfliche ist ein Loch entstanden,
aus dem ein Teil der im Innern des Follikels
befindlichen Flissigkeit entweicht. Das Photo
rechts ist unmittelbar danach aufgenommen ;
weitere Flissigkeit tritt aus. Unten befreit
sich die Eizelle; sie ist als kérnige, graue
Masse sichtbar. Die Photos stammen von
einer weiblichen Ratte; beim Menschen
verliBt das Ei den Eierstock im wesent-
lichen auf die gleiche Weise. Der einzige
Unterschied ist, daB beim Menschen nur
jeweils ein einziger Follikel anschwilit.

Diese auRergewdhnlichen Photos zeigen
den dramatischen Augenblick, in dem die Ei
zelle aus dem Eierstock hervorbricht. Das
Ei reifte im Innern eines der Follikel, die
auf der Oberfliche des Eierstocks sitzen
das Ei und die es umgebenden Flissig
keiten lieRen den Follikel wachsen, an
schwellen und wie eine Blase herausquel
len. Durch Einwirkung von Hormonen auf
die Follikelwand entsteht schlieBlich ein
winziges Loch, und der Inhalt des Follikels
beginnt herauszustrémen. Ist dann das
Loch gro genug, so schieldt das Ei heraus

In diesem Stadium sieht das Ei keines
wegs wie die saubere, runde Kugel aus, die
man auf Seite 68 sieht. Es ist vielmehr
von einem dicken, rauhen Uberzug aus
kleineren Zellen umgeben, die sich an das
& anfigten, als es im Follikel reifte. Die
Mdglichkeit. daB es je besamt werden
kbnnte, scheint weit entfernt. Kein Spermiurr
kbnnte je diesen Mantel durchdr ngen
Zudem hegt die Eizelle nur lose irgendwo

USE 4

auBerhalb des Eierstocks, wohin sie gerade
0eim Verlassen des platzenden Follikels
g€tragen wurde : sie ist mindestens 10
Ze"-tl"»':'.e.' von der Gebarmutter entfernt

A S : e
AUS ewgener Kraft kann sich die Zelle nich
Pewegen ;. soll sie jemals die Wanderur g

2u threm Treffpunkt mit dem Sperma schaf

§ - :
en, so muld 21zt Hilte vOn aulsen xommer
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WANDERUNG
DURCH DIE
EILEITER

Kaum hat die Eizelle ihren Follikel verlassen,
da wird sie auch schon vom kelchartigen
Endstiick des Eileiters aufgefangen, der von
der Umgebungdes Eierstocks bis zur Gebér-
mutter verlduft. Der Kelch, der wie eine halb-
gedffnete Tulpe geformt ist, ragt zum Eier-
stock hin wie eine ausgestreckte Hand,
die darauf wartet, das Ei zu ergreifen. Beim
Menschen ist das Ende des Eileiters etwas
anders geformt, die Arbeitsweise ist jedoch
dieselbe. Wie ein winziger Staubsauger
zieht der Kelch durch Unterdruck, wie das
Photo oben zeigt, das Ei behutsam in sich
hinein; dann wird das Ei, wie das rechte
Photo erkennen I&Rt, auf die Reise geschickt,
die den Eileiter hinabfiihrt.

Sieht man vom kelchartigen Ende ab, so
hat der Eileiter die Gestalt eines kurzen,
engen Gummischlauchs ; die recht starken

Wande umschlieRen einen Kanal, der kaum
weit genug ist, um einen Strohhalm fassen
zu kdnnen. Beim Menschen ist der Isanal
acht bis zwdlf Zentimeter lang. Die Wande
sind von Muskeln durchzogen, die sich zu-
sammenziehen und dehnen, wodurch sie
die Bewegung des Eis unterstiitzen. Der
Kanal ist von winzigen, haarartigen Aus-
wiichsen gesdumt, die sich peltschegd
hin- und herbewegen ; vielleicht unterstut-
zen auch sie das Vorankommen des Eis.
ganz gewild aber helfen sie, di_e kleineren
Zellen abzustreifen, die das Ei umgeben.
Wenn das Ei bis in den Mittelteil des
Kanals gelangt ist, hat es bereits einé
ziemlich griindliche Reinigung hinter sich.
Noch immer klammern sich einige Zellen
an, doch keineswegs so viele, daB es nicht
zur Befruchtung kommen kénnte, wenn



das Ei auf Samenzellen trifft.
_ Dieser Mittelabschnitt des Kanals ist es.
In dem die Besamung stattfindet. Wenn
es irgendwann innerhalb der letzten 48
Stunden zum Geschlechtsverkehr gekom-
men ist, wimmelt es in diesem Abschnitt
bereits von Spermien. Und sollte jetzt ein
Geschlechtsverkehr stattfinden, so werden
viele hundert Spermien binnen 30 bis 40
Minuten diesen Treffpunkt erreichen. In-
nerhalb der engen Grenzen des Kanals
mussen sich Ei und Sperma unvermeid-
lich treffen; und einem Spermium kann
©s, wie auf den Seiten 78 bis 81 gezeigt
Ist. gelingen, durch das Hautchen des Eis
Zu dringen und seine Chromosomen mit
denen des Eis zu vereinigen.

Das Ei setzt seine langsame Reise den
Kanal hinab fort, ob es nun befruchtet

wurde oder nicht. Die Reise dauert insge-
samt ungeféhr drei bis vier Tage. Fand die
Besamung statt, so hat das Ei schon
begonnen, sich zu einem neuen Menschen
heranzubilden, wenn es endlich die Gebér-
mutter erreicht; es ist fest bereit, sich in
der Gebarmutterwand einzunisten, Nahrung
aus dem Blutvorrat der Gebdrmutter auf-
zunehmen und seine Entwicklung von einer
einzigen Zelle zu einem Menschen fort-
zusetzen.

Ist es nicht zur Besamung gekommen,
so ist das Ei bereits tot, wenn es die Gebér-
mutter erreicht. Die Korperséfte spiilen es
fort, und es verldRt den Kérper unbemerkt
— ein mikroskopisch kleiner Fleck sich
auflésenden Protoplasmas, das die Gele-
genheit verpafte, sich in menschliches
Leben zu verwandeln.

Auf dem linken Photo wird die rot einge-
farbte Eimasse gerade vom tulpenférmigen
Kelch am Ende des Eileiters aufgegriffen.
Auf dem Photo rechts, das Sekunden spiter
aufgenommen wurde, ist die Eimasse in den
Kanal hinuntergeglitten; sie sieht nun et-
was heller aus, da sie durch die Eileiter-
wand hindurch photographiert ist. Auch die-
se Bilder stammen von einer weiblichen Ratte.
Der ProzeB verlduft beim Menschen
genauso; bei der Ratte werden ledig-
lich im allgemeinen mehrere Eier zugleich
entlassen, beim Menschen nur ein einziges.
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In dem rechts abgebildeten Samentrépfchen
befinden sich Dutzende maénnlicher Sperma-
tozoen. Links sind vier Spermien bei noch
stirkerer VergréBerung zu sehen. Diese un-
glaublich winzigen Zellen bestehen vor al-
lem aus einem kugelférmigen Kopf, der einen

to machen konnte. Im Inneren des Kopfes
jeder Zelle befinden sich 23 Chromosomen,
die darauf warten, sich mit den Chromoso-
men des weiblichen Eis zu vereinigen.

VOM VATER :
EIN HEER
VON SPERMIEN

In Uberraschendem Gegensatz zur einzel-
nen Eizelle, die von der Mutter bereitgestelit
wird, stehen die Massen der Samenzellen,
die von dem Vater beigesteuert werden.
Die oben abgebildete Samenprobe ist 500-
fach vergréBert ; in Wirklichkeit ist sie nur
ein dlinner Film auf dem Objekttrager des
Mnkroskops und nimmt nicht mehr Flache
ein als etwa ein Stecknadelkopf. Doch
schon in dieser fast unendlich kleinen
Sameqmenge schwimmen Dutzende von
Spermien herum. Die Zahl der Spermien,
die beim Geschlechtsakt in den Kérper der
Frau entlassen werden, betragt oft bis zu
500 Millionen.

qu man auf dem linken, noch stérker
vergréRerten Photo deutlicher sehen kann,
sind die Spermien fiir schnelle Bewegung
gut ausgeriistet. Unmittelbar hinter dem
Kopf sitzt ein Abschnitt mit kleinen, zusam-
mengeroliten Fasern; diese setzen sich in
einem diinnen, peitschenartigen Schwanz
fort, der in einer noch diinneren Wimper
auslduft. Die zusammengeroliten Fasern
strecken sich und ziehen sich zusammen:
Sle steuern damit die kréaftigen Schwanz-

wegungen. Fasern, Schwanz und Wim-
Per sind zusammen ungefdhr 12mal so
lang wie der Kopf: sie befdhigen die

lle, wie ein Aal zu schwimmen, und
2war mit einer fir einen derart kleinen
Kérper bemerkenswerten Geschwindigkeit.
Umer‘dem Mikroskop wurde beobachtet,
Wie eine Samenzelle sich innerhalb von

acht Minuten um 2,5 Zentimeter weiter-
bewegte — das 600fache ihrer eigenen
Lange. Im Korper der Frau kommen die
Spermien offenbar noch schneller voran.
Auf den ersten Blick scheint sich die

Natur einer unerhorten Verschwendung
schuldig zu machen, wenn sie fiir das weib-
liche Ei so viele Millionen derart schneller
und aktiver mdglicher Partner bereitstellt.
Doch die Hindernisse, die das Sperma
erwarten, sind, wie auf den Seiten 80 und
81 dargestellt wird, so zahlreich und ge-
waltig. daR die 500 Millionen sich als
kaum ausreichend erweisen kdnnen, um
eine Befruchtung sicherzustellen.

Die Spermatozoen werden in einem Laby-
rinth kleiner und kleinster Kanale im Innern
der beiden mannlichen Geschlechtsdriisen
produziert; der Vorgang wird im Puber-
tatsalter eingeleitet und setzt sich ohne
Unterbrechung wahrend des Mannesalters
fort; bei einigen wenigen Mannern ist er
bis ins Alter von 80 oder 90 Jahren zu
beobachten. Nach ihrer Bildung werden die
Zellen in einem engen Kanal gesammelt,
der in zahlreichen Schlingen und Schlei-
fen aus jedem der beiden Testikel heraus-
fihrt. Das Sperma muB in dieser Leitung
ungefahr sechs Meter zuriicklegen, bis es
einen zweiten, groReren, nur fiinf Zenti-
meter entfernten Kanal erreicht. Von hier
muR das Sperma weitere 35 bis 40 Zenti-
meter in den Kandlen hinter sich bringen,
ehe es ins Freie gelangt. Solange die Sper-

mien in den Kandlen sind, haben sie noch
nicht die Fahigkeit erworben, sich aus
eigener Kraft zu bewegen : sie werden ganz
langsam durch Kontraktion der Kanal-
winde vorangeschoben. Die Reise dauert
ungeféhr drei Wochen, und in dieser Zeit
entwickeln sich die Zellen weiter, bis sie
ihre volle Reife erreichen.

Der Samen setzt sich nur teilweise aus
Spermien zusammen ; die FlUssigkeit wird
zum grofden Teil wahrend des Geschlechts-
aktes von anderen Drlsen, darunter der
Prostata, bereitgestellt. Die Sekrete dieser
Driisen verdiinnen die Masse der dicht
gedrédngten Spermien und liefern Treibstoff
in Form von Zucker, den die Zellen absor-
bieren und als Energiequelle fiir ihre nun
erworbene Schwimmfahigkeit nutzen. Wird
der Samen ejakuliert, so schwimmen die
Spermien mit voller Geschwindigkeit Hals
{iber Kopf in alle Richtungen davon.

Wie das weibliche Ei wird auch die
Samenzelle durch eine besondere Art der
Zellteilung gebildet, so dal? sie statt der
46 Chromosomen, die man in allen {brigen
Zellen des Menschen antrifft, nur 23 besitzt.
Auch das Spermatozoon ist also, obgleich
es die VerheiRung des Lebens in sich
tragt, nicht vollstdndig: es kann nur ber-
leben, wenn es das Ei findet und sich mit
ihm vereinigt. Eine einzige — und nur eine
einzige — Spermazelle kann das schaffen :
die tbrigen 499 999 999 Zellen kommen
innerhalb von wenigen Stunden um.
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DAS GEHEIMNIS
DES WERDENS

Diese merkwiirdig aussehenden Gebilde sind
Chromosomen, die eingefirbt und bei starker
VergréBerung photographiert wurden. Links
haben sich die paarigen Chromosomen in den
Regenerationszellen einer Wachslilie geteilt;
sie bilden neue Zellen, jede mit der Hailfte
der iblichen Chromosomenzahl. Unten sieht
man ein einzelnes Chromosom in der Zelle
eines Insekts, das sehr leicht zu untersuchen-
de Chromosomen besitzt. Die in den blauen
Zonen sitzenden Gene stellen eine Chemi-
kalie her, die Ribonukleinsdure heit und
hier purpurrot gefirbt wurde; sie verbrei-
tet die "* Anweisungen '’ der Gene iber den
ganzen Zellkorper und fiihrt ihn bei der
Erfillung seiner besonderen Funktionen.

Im Befruchtungsakt finden sich die Chro-
mosomen des weiblichen Eis und der
mannlichen Samenzelle zu Paaren zusam-
men ; die Zauberzahl 46 wird wiederher-
gestellt, und das Leben kann seinen Anfang
nehmen. In ebendiesem Augenblick, wenn
das neue Menschenwesen noch immer eine
einzige Zelle ist, wird seine Zukunft bereits
zu einem guten Teil entschieden ; denn die
einzelnen Chromosomen, die es von Vater
und Mutter erhalt, bestimmen unab&nder-
lich, ob es ein Junge oder ein M&dchen,
hell oder dunkel. braundugig oder blaudu-
gig. groR oder klein wird. Sie kénnen sogar
vorschreiben, ob das Kind mdglicherweise
zu einem Dummkopf oder einem Genie
heranwachst.

Wie man links sehen kann, ahneln Chro-
mosomen einer Perlenschnur oder einem
mit Knoten versehenen Tau: sie setzen
sich aus Dutzenden und manchmal Hun-
derten von Einzelteilen zusammen, den
sogenannten Genen: unten sehen wir ein
solches Gen in einem der wenigen Lebe-
wesen, dessen Gene gro genug sind, um
selbst bei gewaltigster VergroRerung Uber-
haupt photographiert werden zu konnen.
Jedes Gen besteht aus einem komplizierten
Stoff, der Desoxyribonukleinsdure, in dem
das Geheimnis des Lebens und des Wachs-
tums liegt. Auf eine nicht vbllig verstan-
dene Weise kann sich diese Chemikalie

selbst reproduzieren, um neue, lebende
Zellen zu erzeugen, und weitere Chemi-
kalien herstellen, die die Zellen veranlassen,
zu wachsen und zu arbeiten.

Die Chromosomen des Menschen setzen
sich aus Tausenden von Genen zusammen ;
jedes ist — entweder allein oder Im
Zusammenwirken mit anderen Genen — fir
eine bestimmte Entwicklungsphase verant-
wortlich. Die einen Gene bestimmen die
Augenfarbe, andere die Hautfarbe, wieder
andere, wie lang die Knochen werden.

Die unendliche Vielfalt der menschiichen
Rasse ist vor allem darauf zuriickzufiihren,
daR wir die eine Halfte unserer Chromo-
somen von der Mutter, die andere vom
Vater erben. Wenn sich die Chromosomen
der Eizelle trennen. bestimmt allein der
Zufall, welche Halfte der urspriinglichen
Paare im Ei bleibt und welche als Polkor-
perchen ausgeschieden wird. So kann die
Mutter Gene fiir die Augenfarbe-von ihrer
eigenen Mutter, hingegen Gene fir die
KorpergroRe von ihrem Vater — oder umge-
kehrt — weiterreichén. Dieselbe zufallige
Aufteilung findet statt, wenn sich die mann-
liche Samenzelle bildet. Der Vorgang gleicht
einer riesigen Lotterie; denn es gibt Uber
acht Millionen Mdglichkeiten fiir das Auf-
teilen der Ei-Chromosomen und weitere
acht Millionen Maoglichkeiten fiir die Auf-
spaltung des Spermas.
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PHOTOS DR

SPERMA TRIFFT
AUF DAS EI

Der Augenblick der Befruchtung (links) tritt
ein, wenn es einer Samenzelle gelingt,
das Eihautchen zu durchdringen und tief in
das von Chromosomen erfiilite Zentrum vor-
zustoBen, wo sie nicht mehr sichtbar ist.
Z.u beachten ist, da noch weitere Spermien
die Membran durchbohrt haben (dort, wo
auf der Uhr ungefihr die Ziffern 2 und 7
sein wirden); sie haben jedoch die Reise
nicht beendet. Im Photo rechts oben dringt
eine weitere Samenzelle ins Ei; aber sie
kommt zu spit. Die Tatsache, daB das Ei
jetzt zwei runde Polkérperchen (Mitte) be-
sitzt, von denen das zweite noch tberschis-
sige Stoffe absaugen soll, weist darauf
hin, daB es bereits befruchtet worden ist.

Diese Photos gehdren zu den ersten, die
man je von jenem schicksalsschweren Au-
genblick machte, in dem eine menschliche
Samenzelle auf ein menschliches Ei trifft
und ein neues Leben beginnt. Wie man
links sieht, stoRen nicht nur eine, sondern
mehrere Samenzellen auf das Ei. Manche
werden von gummiartigen Hautchen aufge-
halten: andere dringen ein; es ist diese
Samenzelle — und sie allein —, die den
Akt der Befruchtung volizieht. lhre Chro-
mosomen werden sich jetzt mit den Chro
mosomen des Eis verbinden, um ein neues.
mit eigenem Leben ausgestattetes mensch
liches Individuum zu bilden.

Das hier abgebildete befruchtete Ei wurde
nie zu einem Menschen, da die Aufnah
men notwendigerweise auBerhalb des
menschlichen Kérpers gemacht wurden
Das Ei stammt von einer Frau, die an den
Eierstdcken operiert werden mufite; die
Operation wurde durchgefiihrt, als man

annehmen konnte, dal ein reifes Ei vor
handen sein miildite, und mit grolsem
Gliick wurde auch tatsichlich ein Ei gefun
den. In einem Labor wurde das Ei in
einem Plastikbehédlter am Leben gehalten
dann wurde etwas mannlicher
zugefiigt. Genau in dem Augenblick. in
dem es zur Befruchtung kam, wurde die
Aufnahme links gemacht

Welche Rolle der Zufall bei der Besa
mung spielt, wird gut durch das Phot
oben veranschaulicht. Die
von denen jede eine eigene Chrom
Kombination | nicht
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Das Einzelbild aus einer Verfilmung des
Besamungsvorgangs zeigt den Augenblick,
in dem die erste Samenzelle, von ihrem
peitschenden Schwanz hartnackig vorange-
trieben, den Kopf durch das AuBenhaut-
chen des weiblichen Eis schiebt. ** Dies ist
der Augenblick des Eindringens ', sagt Dr.
Daniele Petrucci, Professor fir Anasthe-
siologie an der Universitat Bologna, der
diesen einzigartigen Film drehte. Die Mas-
se der ubrigen Spermien, die das Ei in
diesem Augenblick gewdéhnlich umgeben,
muBte fortgespult werden, ehe das unten-
stehende Bild aufgenommen werden konnte.




DIE BEGEGNUNG
IM FARBFILM

Wenn sich das Ei mit dem Sperma hoch
oben in einem der Eileiter trifft. so ist das
ein Triumph, den die Natur einzig kraft
bloRer Zahlen erzielt. Zugegeben, es kann
gar nicht ausbleiben, dal® sich das Ei in
diesem besonderen, empfangnisbereiten
Stadium seiner Existenz an dieser bestimm-
ten Stelle befindet; es reifte, brach aus
seinem Follikel hervor, wurde vom Eilei-
ter aufgegriffen und treibt nun ganz passiv,
von Stromungen und Kontraktionen des
Eileiters weitergetragen, diesen Kanal
hinab. Das Sperma jedoch, das das Ei
befruchtet, ist nur zuféllig da.

Der Weg vom Kérper des Mannes bis
zum Eileiter der Frau ist lang, mihsam
und geféhrlich. Zundchst werden die ur
springlich 500 Millionen Samenzellen in
die Vagina entlassen, wo die Korpersdfte
sauer sind, und Sdure totet das Sperma
ab, Zum andern besitzen die Samenzellen
k(_emen besseren " Orientierungssinn ™ als
ein Stdubchen, das durch die Luft schwebt ;
sie entfernen sich mit voller Geschwin
digkeit in jede Richtung, in die sie gerade
zufdllig geschickt werden. Manche bewe
gen sich zuféllig auf das Ei zu, viele Mil-
lionen aber scniefen im rechten Winkel
Zum richtigen Weg oder sogar in umge
kehr_ter Richtung davon. als wollten sie
der ihnen zugedachten Aufgabe so schnell
wie mdglich entrinnen.

) Einzig diejenigen Samenzellen kdnnen
Uberleben, die schnell in den Gebarmut
termund gelangen; dort sind die Séfte
nicht sauer, sondern alkalisch und bieten
Asyl. Nur relativ wenige schaffen es, und
vor ihnen liegt noch immer eine gefahrvolle
Reise bis zum Ei. Der enge Gang, der die
Offnung der Gebarmutter bildet, Ist zwel

Dieses Photo aus einem Farbfilm zeigt
das Ei unmittelbar nach Eindringen des
Spermiums (dunkler Fleck, rechts oben).
Noch immer ist es umgeben von einer Schar
weiterer Spermien, die in allen Richtun-
gen umherschieBen. An sich sind Ei und
Samenzelle im wesentlichen farblos. Die
Farbe auf solchen Bildern resultiert aus
besonderen Beleuchtungsverfahren, der Ver-
wendung empfindlicher Filme, diverser
Filter und Farbstoffe sowie weiterer Tech-
niken, die das Bild klarer machen sollen.

bis drei Zentimeter lang; seine Seiten sind
voller kleiner Falten und Runzeln. Viele
Samenzellen laufen in diese Hindernisse
und stranden dort oder werden zuriick-
geworfen. Andere ermiden einfach und
horen zu schwimmen auf. Nur die Fahig-
sten vollenden die Reise und erreichen die
Gebirmutterhdhle ; dort missen sie eine
weitere, flinf Zentimeter lange Hindernis
strecke bewaltigen, ehe sie am oberen En-
de der Gebarmutter an den beiden kieinen
Offnungen anlangen. die den Eingang zu
den Eileitern bilden

Der eine Eileiter enthdlt das Ei; der
andere ist leer. Die blindlings dahin
schwimmenden Spermien “wissen ~ selbst-
verstindlich nicht, welcher Eingang der
richtige ist. Die Halfte der Samenzellen, die
bis dahin davonkamen, leitet der Zufall in
den falschen Kanal, Von den unzahligen
Spermien, die die Reise antraten, gelingt
es nur etwa 2000 Zellen, ihren Weg in den
richtigen Kanal zu einem Zusammentref
fen mit dem wartenden Ei zu finden

Einen kurzen Augenblick lang. wenn das
Ei, das langsam den Eileiter hinabgetrie
ben wird, sich der Vorhut der 2000 schnell
aufwirts schwimmenden Spermien nahert,
ist es von Spermien umgeben: noch kam
es zu keiner Berithrung, aber sie steht
unmittelbar bevor. Wie ein Fuliball, den
man in einen summenden Bienenschwarm
schleudert, mu® das Ei mit einem Sper
mium zusammenstofien.

Die allerersten Samenzellen, die das Ei
beriihren, sind. wie man beim Militér
sagt, ein "verlorener Haufen ”. Trotz der
Reinigung. die das Ei Iim Eileiter erfuhr
haften ihm noch immer zahlreiche kleinere
Zellen an: diese Art Mantel ist fur die

Samenzellen voriibergehend ebenso un-
Uiberwindlich wie eine Eisenriistung. Das
erste Spermium trifft auf die Beschich-
tung und kommt zu einem pldtzlichen Still-
stand. Es kann lediglich die Ristung mit
einem Stoff angreifen, den es In sei-
nem Kopf bei sich flihrt und der nun
beginnt, die klebrige Substanz, mit der der
Mantel am Ei haftet, aufzuldsen. Vermut
lich miissen noch viele Samenzellen das
Ei vergeblich beriihren und ihre eigene
klcine Menge von diesem Stoff bei-
steuern, ehe der Klebstoff schlieBlich auf
geldst ist. Dann ist das Ei endlich ganz
sauber. Die nachste Samenzelle, die das
Ei zufdllig berthrt, trifft auf die freilie
gende Membran und bohrt sich. wie das
Photo links zeigt, in das Innere des Eis
Selbst diese Zelle kann noch im Ei verloren
gehen und nie weit lber das Hautchen
hinausgelangen. Doch friher oder spater
wird eine Samenzelle des Wegs kommen
und sich bis zum Zentrum hin durchar-
beiten: sie wird von den Anstrengungen
all der fritheren Zellen profitieren, die die
Beschichtung des Eis beseitigten und
Locher in seine Oberflache bohrten
Von den 500 Millionen Samenzellen, die
der Vater liefert und von denen jede In
ihren Chromosomen und Genen eine an
dere Kombination des Erbguts enthélt
befruchtet nur eine einzige das Ei und
reicht damit die Merkmalé, die sie tragt
weiter. Das ist das Gliicksspiel der Befruch
tung. Dieses besondere Spermium hatte —
mathematisch gesehen — geringere Aus
sichten, seine Aufgabe zu erfiillen und das
Kind zu zeugen, als das 9 Monate spdter
2ur Welt kommende Kind haben wird
Prasident oder Premierminister zu werden
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VORBEREITUNG
AUF DAS
WACHSEN

Nachdem eine Samenzelle durch das Aussen-
hiutchen gedrungen ist, durchlebt das Ei
Augenblicke héchster Aktivitit. Das Sper-
mium bewegt sich noch immer mit kurzen,
ruckartigen StoRen auf den Kern des Eis
zu. Der Eikern reorganisiert sich inzwi-
schen fir die Vereinigung mit dem Kopf
de"_ Samenzelle. Die 2Zellmasse des Eis
{Mitte) schrumpft und l&Bt einen deutlich
vergréRerten Zwischenraum zwischen sich
und dem dicken AuRBenhdutchen. In diesen
Raum werden die beiden Polkérperchen
verbannt, die das Ei fortgibt (rechts unten ).

Dem befruchteten Ei, das noch immer
nicht gréRer ist als ein mit einem spitzen
Bleistift gemachter Punkt, fallt ‘nun das
Los zu. sich irgendwie von einer einzigen
Zelle zu einem kleinen Menschenwesen
zu entwickeln, das bei der Geburt sechs bis
sieben Pfund wiegt und samtliche lebens-
notwendigen Organe besitzt, wie Herz,
Lunge und Magen, dazu Augen zum Sehen,
Ohren zum Héren, Beine zum Gehen und
Arme und Hande zum Greifen.

Unter dem Eihdutchen liegen unmittelbar
nach der Besamung zwei recht nutzlose
Gebilde — die beiden Polkdrperchen
(gegentiber). Das eine enthalt die 23
Chromosome, die das Ei fortgeben mufte.
Das andere bildete sich unmittelbar nach
der Befruchtung und enthélt weitere {iber-
flissige Zellstoffe. Wenn sich die Zelle nun
sum Wachsen bereitmacht, wirft sie beide
Polkdrperchen fort wie ein Gértner, der
Unkraut entfernt. Ungeféhr eine Woche
lang bleiben sie noch in der Nahe der
AuRenhaut; dann |dsen sie sich einfach
auf. Zurlick bleibt ein Ei, das keine wahr-
nehmbaren Strukturen enthait aulder den
beiden wesentlichen, lebentragenden Zen-
iren, zu denen die von der Mutter und
vom Vater stammenden Chromosomen
gehbren (siehe die néchsten beiden Seiten).

Die beiden Zentren oder Kerne vereinigen

sich nun und bilden einen neuen Kern, der
die volie Anzahl an Chromosomen enthalt,
Ist dies geschehen, so besitzt das Ei die
Fahigkeit, sich zu vervieifaltigen; die
Zellteilung beginnt : Aus einer Zelle wer-
den zwei, aus zweien vier, aus vier acht.
Die Chromosomen fithren den Lebenscode
bei sich, der die Zellen veranlaBt, zum
Herzmuskel, zu Nieren oder zu Augen zu
werden, und der damit ein unverwechsel-
bares Individuum mit eigener Augenfarbe,
eigenen Gesichtsziigen, besonderem Kor-
perbau und bestimmter Intelligenz schafft.
Ebenfalls im Eiinnern, wenn auch zu
klein, um auf einem Photo erkennbar zu
sein, befinden sich viele Fetttrépichen wie
winzige Butterkiimpchen und weitere
Stoffe, die bei der Erndhrung und Lebens-
grhaltung helfen kdnnen. Diese Stoffe sind
unentbehrlich; denn nun, da sich das Ei
zu entwickeln beginnt, ist es auf sich
selbst gestellt. Noch immer ist es im Ei-
leiter, der es nur zur Gebdrmutter weiter-
beférdern kann und der weder Asyl noch
Nahrung zu bieten scheint. Erst nach Ablaut
mehrerer Tage, wenn die Zufluchtsstétte
der Gebarmutter erreicht ist, kann das be-
fruchtete Ei neue Nahrungsquellen finden.
Vorerst gleicht es noch einem Forscher
im Weltraum, dessen Leben von den mit-
gebrachten Nahrungsmitteln abhangt.
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DAS X UND Y
DES GESCHLECHTS

Kurz nach der Befruchtung liegen im
menschlichen Ei die Kerne der Samen- und
der Eizelle Seite an Seite; es sind die

beiden kleinen, dunkel gesprenkeiten Kreise.
Zu beachten ist, daB hier das Ei ohne
Hiille aufgenommen ist; die AuBenhaut wurde
bei der Vorbereitung zur Mikroskopierung
des Eis und beim Einfarben véllig aufgeldst.

Die Photos auf diesen Seiten bieten eine
einzigartige Nahansicht von einem Ei, das
tatsdchlich im menschlichen Korper be-
fruchtet wurde; wir verdanken sie dem
Zufall. Ein Chirurg, der eine Patientin ope-
rierte, sah sich gezwungen, einen ihrer
Eileiter zu entfernen. Bei einer Laborun-
tersuchung des Gewebes, das bei der Ope-
ration entfernt worden war, entdeckte man
im Eileiter ein Ei, das sich unter dem Mikro-
skop als groRte Seltenheit erwies : Es war
ein noch lebendes menschliches Ei, das
auf natirlichem Wege im Eileiter befruchtet
worden war und nun zufdllig durch einen
chirurgischen Eingriff, der nur wenige
Stunden spater erfolgte, der Beobachtung
zugéanglich war. Sofort wurde es eingeférbt,
damit man seine Strukturen besser er-
kennen konnte ; dann wurde es zum Wohl
zukiinftiger Wissenschaftler photographiert.
Bei ausreichender VergroRerung zeigte
sich, dafy sich nicht nur ein ausgezeich-
neter Blick auf den ménnlichen und den
weiblichen Kern bot, die Seite an Seite
lagen. sondern auch der abgeltste Schwanz
der Samenzelle zu sehen war, die das Ei
befruchtet hatte:

Wie man hier deutlich erkennen kann,

ist der Kern eine kleine Kugel im Innern
der Zelle: er besitzt ein eigenes, diinnes
Schutzhautchen. Das Hautchen weist zahl-
reiche, winzige Lcher auf, die eine schnelle
und leichte Wechselwirkung zwischen dem
Kern und der Ubrigen Zelle ermdglichen:,
Die Stoffe, die, wie auf Seite 77 illustriert
wurde, von den Genen im Kern hergestellt
werden, dringen in den Zellkérper hinaus
und bestimmen seine Tatigkeiten ; so dient
der Kern als Kontrolizentrum fiir die Zelle,

Man kann unmoglich zwischen dem
ménnlichen und dem weiblichen Kern
unterscheiden, wenn sie sich in diesem
Ruhezustand befinden. Sie haben die
gleiche GroRe, gleiche Gestalt, das gleiche
Hautchen und enthalten gleichermalien
23 Chromosomen. Es kann jedoch einen
sehr wichtigen Unterschied geben, den
man vielleicht héatte sichtbar machen
kénnen, wenn alle 23 Chromosomen jedes
Kerns zugleich vor dem Objektiv des Mi-
kroskops ausgebreitet gewesen wadren.
Hatte man den Unterschied festgestellt, so
ware das Kind, das aus dem Ei hervorge-
gangen sein wiirde, ein Junge gewesen.
Héatte es den Unterschied nicht gegeben,
so ware das Kind ein Méadchen geworden.



Das Geschlecht wird von einem der 23
Chromosomenpaare bestimmt, die sich
ergeben, wenn der mannliche Kern mit
dem weiblichen verschmilzt. Im Gegensatz
z2u den Ubrigen Paaren sind bei diesem
Paar die Chromosomen nicht immer gleich
strukturiert. Manchmal stellt ein Chromo-
som des Paares einen Typus dar, den man
wegen seines Aussehens bei starker Ver-
groRerung X-Chromosom nennt, wahrend
das zweite ziemlich anders aussieht, viel
kleiner ist und einen Typus reprasentiert,
den man Y-Chromosom nennt. Eine Kom-
bination XY fiihrt zu einem Jungen, eine
Kombination XX zu einem Maéadchen.

Die X- und Y-Chromosomen sind der
Grund fir die Tatsache, dal bei der
Menschheit die beiden Geschlechter fast
in gleicher Anzahl geboren werden. Die
Zellen jeder Frau enthalten die Kombination
XX; demnach muR das Ei nach der Tren-
nung des Chromosomenpaares zwangs-
ldufig ein X-Chromosom enthalten, ganz
gleichglltig welche Paarhalfte im Ei bleibt
und welche in das Polkérperchen abge-
schoben wird. Die Zellen jedes Mannes
enthalten hingegen die Kombination XY
Teilt sich nun eine mannliche Zelle, um

zwei Samenzellen zu bilden, so erhdit ein
Spermium das X-, das andere das Y-Chro-
mosom. Demnach besteht, mathematisch
betrachtet, eine Wahrscheinlichkeit von
50 zu 50, daR die Samenzelle, die das Ei
befruchtet, ein X-Chromosom enthalt und
ein Madchen erzeugt — oder dalR sie ein
Y-Chromosom enthélt und fir einen Jungen
sorgt. (Es ist also der Mann, der unwil-
lentlich bestimmt, ob seine Frau einen
Sohn oder eine Tochter austragt.)

In der Praxis sind die Chancen allerdings
nicht ganz gleich. Samenzellen mit dem
Y-Chromosom sind offenbar aktiver; es ist
also wahrscheinlicher, daf sie das Ei errei-
chen und befruchten. Man schatzt, daly auf
je 100 Mé&dchen bis zu 150 oder 160 Jun-
gen empfangen werden. Nun stellen jedoch
vom Augenblick der Befruchtung an die
mannlichen Artgenossen im Hinblick auf
die Uberlebensfahigkeit das schwéchere
Geschlecht dar. Viele besamte Eier, die die
Kombination XY aufweisen, schaffen es
nicht, sich bis zu einem Kind zu entwickeln ;
sie scheitern in einem der Stadien, die auf
den folgenden Seiten erldutert werden. An
tatsdchlichen Geburten entfallen auf je
100 Mé&dchen ungefdhr 106 Jungen.

Eine weitere VergréRBerung zeigt, daR der
Schwanz der Samenzelle noch im Ei liegt, nam-
lich am linken Rand des rechten Kerns. Man
kann jedoch nicht sagen, welcher Kern von
der Samenzelle stammt und welcher von An-
fang an im Ei war. Die beiden Kerne behal-
ten diese Lage mehrere Stunden bei, ehe sie
sich zu einem einzigen Kern verschmelzen.
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Nach der Ruhepause verschmelzen der miinn-
liche und der weibliche Kern; innerhalb
weniger Stunden teilt sich dann das Pro-
dukt in zwei Zellen (links oben). Jede
der beiden Zellen besitzt einen eigenen,
vollstindigen Kern; er ist hier als klei-
ner griiner Kreis im Innern des Eis sicht-
bar. Die beiden Zellen teilen sich dann
ehenfalls und werden zu vier, die vier
werden zu acht Zellen. Diese Farbphotos
zeigen das Ei einer Ratte, Unten teilt
sich ein menschliches Ei in zwei Zellen
(links); nach 72 Stunden ist es zu einem
32-zelligen Gebilde geworden (Mitte);
nach vier Tagen stellt es sich uns als
Kugel aus ungefiiht 90 Zellen dar {rechts).

Zur Zeit der Befruchtung setzt das Ei noch
immer seine langsame, den Eileiter hinab-
fihrende Reise fort; es wird daflir noch
zwei bis drei weitere Tage bend&tigen. Wah-
rend es sich weiterbewegt, beginnt es jedoch
schon, sich zu entwickeln. In seinem Innern
verschmelzen der ménnliche und der weibli-
che Kern; die Chromosomen formieren sich
zu Paaren. Das Ei ist jetzt eine einzige Zelle
mit der Normalzahl von 46 Chromosomen.
Fast unmittelbar darauf reproduzieren sich
die Chromosomen, und das Ei unterteilt
sich im Innern; es wird zu zwei vollstdndigen
Zellen, wie die ersten Photos der beiden
Reihen links zeigen. Es ist vielleicht dieser
erste Augenblick der Entwicklung — und
nicht der Zeitpunkt, an dem sich der Kern
der befruchtenden Samenzelle an den Kern
des Eis schmiegte —, den man als wahren
Beginn des Lebens bezeichnen kann.
Wihrend des letzten Reiseabschnitts
fahrt das Zeliklimpchen, das noch vor
kurzem nur ein Ei war, in seiner Ent-
wicklung fort, ohne an Grde zu gewinnen.
Im-. Innern des urspriinglichen Hé&utchens
ruhen die beiden neuen Kerne eine Zeit-
lang; dann teilen sie sich erneut und
werden zu vier Zellen. Nach einer weiteren
Pause teilen sich die vier in acht Zellen.
Die aus jeder neuen Teilung hervorge-
henden Zellen sind zwar in jeder Hinsicht
vollsténdig: sie sind jedoch nur halb so
groRR wie die Zellen des vorhergehenden
Stadiums. Nach fiinf Teilungen liegen 32
Zellen dichtgedréngt im Innern des Héut-
chens und geben der Zellmasse des Eis
das Aussehen einer Maulbeere (untere
Reihe, Mitte). Wie lange es genau dauert,

bis dieses Stadium erreicht ist, weik man
nicht. Das hier abgebildete Photo zeigt
ein in einem Labor-Behalter befruchtetes
und am Leben erhaltenes Ei und wurde
drei Tage nach der Besamung aufge-
nommen.

Wenn die Zellmasse dann endlich das
Ende des Eileiters erreicht und in die
Geb&rmutterhthle gelangt, haben die sich
sténdig vermehrenden Zellen begonnen,
sich an der Oberfliche anzusammeln
(untere Reihe, rechts); der Hohlraum, den
sie ([dem Photo nach} in der Mitte zu lassen
scheinen, ist in Wahrheit eine mit Flissig-
keit gefillte Hohle. Es sind nun schon
zahlreiche Zellen vorhanden:; doch ins-
gesamt ist das Gebilde nicht groRer als
zu Beginn, wenn auch die im Innern ablau-
fende Aktivitat das Hautchen ein wenig zu
dehnen beginnt.

Die Gebarmutter hat ungefahr die Grolke
und Gestalt einer Birne: sie besitzt starke,
muskulése Wénde, die sich um eine
kleine, enge, spaltartige Hohle legen.
Wenn die Zellimasse anlangt, ist die Aus-
kleidung der Hohle fast vdllig auf ihre
Aufnahme vorbereitet. Die Hormone, die
wiahrend der Reifung des Eis und spéter
vom geplatzten Eifollikel in den Blutstrom
geschickt wurden, bewirkten, daf? die
Auskleidung dick, schwammig und voll-
gesogen mit Blut und anderen Fliissigkeiten
ist. Bis die Auskleidung voéllig bereit und
fertig ist, muR die Zellmasse weitere ein
oder zwei Tage ziellos in der Gebarmutter-
hohle umhertreiben. Dann erst verankert
sie sich, wie die folgenden zwei Seiten
zeigen, in der Gebarmutterwand.
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Das Gebilde, das noch vor kurzem das Ei war
und nun ein Zelthaufen ist, leitet jotzt einen
als ** Einnistung *’ oder ‘' Nidation °° bezeich-
neten Prozel3 ein. Diese menschiliche Zellmas-
se entwickelte sich aus einem im Labor befruch-
teten Ei; sie klammert sich an ein Stick
Samischleder, das ihr als kiinstiiche Gebidrmut-
ter dient. Hinten beginnt sie, sich mit einem
Netz winziger Wurzeln zu verankern. Die wei-
Ren Flecke, die man vor dem dunklen Leder
sieht, sind weifle Blutkorperchen; sie schwim-
men in einer Nihrlésung, die der wachsen-
den Zellmasse zur Verfiigung gestellt wurde.

EIN EMBRYO ENTSTEHT

Wenn die Zellmasse, die aus dem befruch-
teten Ei hervorging, in der Geb&rmutter-
wand Wurzeln schidgt, hat sie das ge-
genliber abgebildete vielzellige Stadium
erreicht. Sie setzt sich an die schwamm-
artioe Gebarmutterwand — gewdhnlich
am oberen Ende — und beginnt sich
einzugraben. Einige der von ihr produ-
zierten Chemikalien losen die Oberflache
der Auskleidung — wie ein heilRer Wasser-
tropfen, der auf eine Eisflache fillt. In das
so entstandene Loch sinki die Zellmasse
immer tiefer ein, wahrend sie zugleich
gierig das aufgeltste Gewebe und Blut-
trépfchen aufnimmt. Wie ein Samenkorn,
das im Erdboden aufgeht, schiebt die
Zellmasse bald ein feines Wurzelwerk
nach vorn; die Wurzeln verbinden sie fest
mit der Wand und beginnen, Nahrung
aufzusaugen. Die Zellmasse hat Schutz
und eine Nahrungsquelle gefunden. Sie ist
nun in der Lage, aus einem winzigen Zell-
kiimpchen zu einem Menschenkind zu
werden, das bei der Geburt Milliarden von
Zellen besitzen wird, die fUr alle mdglichen
Arten von Strukturen und Organen beschaf-
fen sind.

Schon in diesem friihen Lebensstadium
— ungeféhr eine Woche nach der Be
samung — begannen die Zellen dieses
zuklnftigen Menschenkindes sich zu diffe-
renzieren. Sie legten sich in drei Schichten
um die zentrale Héhle; jede Schicht wird,
von ihren Chromosomen angeleitet, eine
andere Emwicklung nehmen. Die &uRere
Zellschicht wird zur Haut, zu den Sinnes-
organen und zum Nervensystem samt dem
Gehirn. Die Mittelschicht wird zu Knochen,
Muskeln, Herz und BlutgeféfRen. Die In-
nenschicht entwickelt sich zu den Einge-
weiden, also unter anderem zum Magen

und zur Leber. )
Jetzt, da der Zellklumpen fest im
Kérper der Mutter verankert ist und den
Blutstrom der Mutter als reiche Nahrungs-
quelle angezapft hat, werden die ndchsten
Wachstumsstadien ungeheuer besz_:hlew
nigt. Das Aussehen des Embryos veréndert
sich fast stiindlich. Drei Wochen nach der
ersten Zellteilung des Eis besitzt der
Embryo ein Rickenmark, Ansdtze einer
Wirbelsdule und ein Herz. In der vierten
Woche wird bereits die Form des Kopfes
und des Korpers sichtbar, und das h{erz
beginnt zu schlagen. Ein paar Tage spater
fangen Arme und Beine an zu wachsen.
Nach Ablauf eines Monats ist der
Embryo erstaunlich vollkommen. Er ist zwar
noch immer nur ungefdhr anderthalb
Zentimeter grof: doch er verfugt bereits
tber einen Verdauungstrakt, (ber Leber
und -Nieren. Der Kopf ist unverhdltnis-
miRkig groR, enthalt bereits ein diffe-
renziertes Gehirn und zeigt unverkennbare
Ansdtze der Augen, der Ohren und des
Mundes. Das Herz schldgt gleichmafig.
und zwar mit einer Geschwindigkeit, die
sich nicht sehr von der eines erwachse_nen
Herzens unterscheidet; es pumpt seinen
eigenen Blutvorrat durch sein  eigenes
BlutgetéRsystem. Der Embryo ist dann
zwar noch sehr klein, doch immerhin
nahezu 10 000mal gréBer als die gegen-
Uber vergroBert abgebildete Zelimasse:
und er ist auf dem besten Wege, e
lebendes, atmendes Menschenwesen 2u
werden — in vielerlei Hinsicht wie jeder
andere Mensch, der ihm auf dieser Erde
voranging. doch zugleich dank seiner ein-
maligen Gen-Kombination aus der Verer-
bungslotterie ein Individuum, dessen g€
naues Ebenbild niemals zuvor gelebt hat
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Die Eltern von Fiunflingen, die sie nach der
Behandlung mit einem neuartigen Préparat
fu]: die Anregung der Fruchtbarkeit bekamen,
trésten sich gegenseitig im Korridor einer
schwedischen Klinik, wahrend Arzte versu-
chen, das letzte Uberlebende der fiinf zu
tetten. Dieses Ehepaar bekam allerdings mit
l'[llfg des Priparats bereits eine Tochter,
die jetzt 2wei Jahre alt ist. Trotz der trauri-
gen Erfalirung, die sie nun machen mufiten, pla-
hen sie einen neuen Versuch dieses Mittels.

AN
o NED L%

Wenn auch der Empféngnis eines Menschenkindes etwas Wunderbares anhaftet, so
ist sie do_ch ein Wunder, das die Menschheit als selbstverstdndlich zu betrachten
gewohnt ist. Trotz der vielen Voraussetzungen, die es zu erfillen gilt, sind die
meisten Menschen erstaunlich fruchtbar. Wie man feststellte, werden bei jungver-
heirateten Paaren, die keinerlei Geburtenkontrolle ausiiben, von 100 Frauen ungefahr
5.7 innerhalb von drei Monaten schwanger, 72 innerhalb von sechs Monaten und 85
blnngap eines Jahres. Wenn also Ehepaare daran denken, etwas flir die GréRe ihrer
Familie zu tun, so bedeutet das fir die Uberwiegende Mehrheit die Uberlegung,
wie sie eine Schwangerschaft vermeiden kdnnen, die andernfalls sehr schnell,
regelmaRig und haufig eintreten wiirde.

Es gibt jedoch daneben eine betrdchtliche Minoritdt, deren Problem genau
entgegengesetzter Natur ist. Manche Menschen wiirden gern drei, vier oder noch
mehr Kinder haben; doch gelingt es ihnen nicht, mehr als eines oder zwei zu
bekommen. Andere wiederum (iben niemals Geburtenkontrolle aus und wiirden liebend
gern Eltern werden; doch sie bekommen {berhaupt keine Kinder. Man schatzt, daR
von 100 Ehepaaren 10 trotz sehnsiichtigsten Verlangens kinderlos bleiben und daf3
vielleicht weitere 15 weniger Kinder haben, als sie sich wiinschten. Flir diese 25
Prozent der verheirateten Bevdlkerung heit das Problem nicht zu groRe Fruchtbarkeit,
sondern UberméfRige Unfruchtbarkeit.

Das Paar, das "keine Kinder haben kann", verkdrpert eine uralte Tragddie; wir
finden es bereits in den &ltesten Uberlieferungen der Menschheit. Kinder zu haben,
scheint das Los des Menschen; keine zu haben, scheint den meisten Leuten un-
natrlich und frustrierend. Wenn ein Mann nie einen Sohn hat, der seinen Namen
weiterflihrt, kann er leicht enttduscht und verbittert werden. Wenn eine Frau niemals
ein Kind austrdgt und ihm die Brust gibt, wird sich bei ihr leicht das Gefiihl einstelien,
ihr werde eine der groRten Erflillungen im Leben vorenthalten.

Warum der Wunsch, Kinder zu haben, unerflillt bleibt, ist schwer einzusehen; wer
dieses Los erdulden muB, wahrend die Freunde so gllcklich sind, Eitern zu werden,
wird vielleicht wegen der eigenen Unfruchtbarkeit von groen Sorgen heimgesucht. Soiche
Menschen kdnnen ein unbestimmtes Schuldgeflhl entwickeln, ais ob sie flr irgendein
Vergehen bestraft werden, das sie nicht richtig begreifen. Sie haben oft ausgeprdgte
Minderwertigkeitskomplexe, als ob ihrem Menschsein ein Makel anhafte.

Besonders flir Frauen war Kinderlosigkeit stets Anla zur Verzweiflung. Es ist die Frau,
die das Kind austragt: tut sie es nicht, so drangt sich ihr bald der Gedanke auf, dal} mit
ihr irgend etwas nicht in Ordnung sei. Zu jeder Zeit war die kinderlose Frau bei -wjelen
Volkern auf der ganzen Welt haufig Zielscheibe der Verachtung und des Spottes; sie
wurde gemieden aus Furcht, ihr Schandfleck kdnne sich als ansteckend erweisen. 'Ver-
breitet war die Meinung, sie stehe unter einem Fluch oder erduide die Strafe der Gotter
fiir begangene Stinden. Selbst heute noch scheint das Kinderkriegen vor allem der Ver-
antwortung der Frau zu unterstehen, und in einigen Lindern kann der Mann eine Frau
verlassen, die ihm keine Kinder schenkt.

Doch die tatsichlichen Zusammenhénge sind nun klar. Kinderlosigkeit ist weder ein
Fluch noch eine Strafe. Sie ist entweder eine Krankheit und nicht ungewdhnlicher oder
tadelnswerter als Arthritis oder Diabetes; oder sie ist auf einen angeborenen Korperfehler
zurlickzufihren und nicht unnatiirlicher als Farbenblindheit. Sie ist auch nicht ausschlielich
ein Fehler der Frau, wenn man tberhaupt von einem Fehler sprechen kann. In nur ungeféhr
50 von 100 Fallen ist es die Frau selbst, die keine Kinder haben kann. In weiteren 30 Féllen
liegt das Hauptproblem beim Mann; er — und nicht seine Frau — ist unfruchtbar. In den
verbleibenden 20 Fillen ist das Problem wechselseitig : Die Frau hat irgendeinen gering-
fugigen Mangel, wiirde jedoch unter gewdhnlichen Umsténden ohne weiteres empfangen
kdnnen : wenn nun aber noch irgendeine kleine Unzulénglichkeit ihres Ehemannes hinzu-
kommt, sind die Ursachen fiir Kinderlosigkeit gegeben.

Mittlerweile ist man in der Lage, Kinderlosigkeit wie jedes andere medizinische Problem
zu behandeln, und zwar héufig sehr érfolgreich. Man schétzt, daR zwei Drittel aller Paare,
die bisltang gar keine Kinder oder weniger Kinder haben konnten, als sie sich Wﬂnsc_hten,
dank neuartiger Techniken, von denen viele erst im Laufe des letzten Jahrzehnts entwickelt
wurden, jetzt “geheilt” werden kdnnen — natrlich nur unter der Voraussetzung, daf
ihnen die modernsten Behandlungsmethoden zugénglich sind. '

Leider ist dieser Zweig der Medizin noch so neu. daR es auf der Welt nur wenige Fachleute
dafiir gibt. Zudem erfordert eine Behandlung sorgféltige und héaufige Untersuchungen
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gen dadurch eine Schwangerschaft, daR sie
sich einmal ausgedehnte und ruhige Fe-
rnen génnten

Seelische Spannungen kénnen bei Frauen
den AusstoR des reifen Eis verhindern :
sie kdnnen auch, zumindest nach Meinung
einiger Fachleute, Muskelkontraktionen ver
ursachen, die die FEileiter blockieren und
damit die Wanderung des Eis verhindern
Bei Mannern kann seelische Spannung die
Spermaproduktion stérend beeinflussen. Bei
Piloten einer kdmpfenden Einheit und bei
Medizinstudenten im Examen zahlte man
weniger Spermien als gewdhnlich. Der Fall
eines Mannes wurde bekannt, dessen Sper
mienquote sechs Monate niedrig blieb,
nachdem er an einem Autounfall beteiligt
war, in dem sein Bruder getdtet wurde
Es zeigt sich haufig, daR Uberarbeitete
oder nervis erschopfte Manner zu wenig
Spermien produzieren, um zu einer Befruch
tung fahig zu sein, und dafl ihre Sperma
produktion steil ansteigt, sobald sie sich
€lwas Ruhe, Sonne und Bewegung ver
schaffen kénnen.

Fir Paare, deren Problem hauptsachlich
Psychischer Natur ist, kann schon die
bloBe Suche nach Hilfe das Blatt wenden.
So ergab eine Untersuchung von ungeféhr
500 Frauen, die eine Spezialklinik in
Ng).w York aufsuchten, daR jede flinfte
pldizlich schwanger wurde — und dies
lediglich nach einer Voruntersuchung. ehe
noch die eigentliche Behandlung begann.
Manche dieser Schwangerschaften waren
vielleicht ohnehin eingetreten ; doch man

Der Schwede Dr. Carl-Axel Gemzell ist
Erfinder eines neuen Hormonpriparats,
das ehemals unfruchtbaren Frauen helfen
soll, Kinder zu bekommen. Das Praparat lie®
viele Frauen erstmalig schwanger werden;
doch ungefahr die Halfte dieser Schwan-
gerschaften fithrte zu Mehrlingsgeburten.
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darf wohl verniinftigerweise annehmen,
dal viele auf das Nachlassen einer see-
lischen Spannung zurlickzufiihren waren,
die zuvor eine Empféngnis vereitelt hatte.

Manchmal ist die Ursache fiir Kinder-
losigkeit nicht im allgemeinen Gesund-
heitszustand oder in psychologischen Pro-
blemen zu suchen, sondern einzig darin,
dal® ein Paar versiumt, innerhalb jener
72 Stunden Geschlechtsverkehr zy haben,
in denen das reife Ei und das Sperma
fur eine Befruchtung zur Verfiigung stehen
sollten. So geschah es etwa im Fall
einer Frau, deren Menstruationszyklus im
allgemeinen 35 oder 36 Tage lang war
statt der gewdhnlichen 28, Sie und ihr
Gatte wuBten, daR das Ej um die Mitte
des 28-Tage-Zyklus entlassen wird und
nahmen nun an, daR es in ihrem Fall
am 17. oder 18. Tag ausgestolRen wiirde.
An diesen Tagen hatten sie mehrmals
Verkehr, und an den Tagen, an denen
das Ei dann tatsichlich vorhanden war,
waren sie sexuell erschépft (12 bis 16
Tage vor Eintritt der néchsten Menstrua-
tion oder, im Falle dieser Frau, zwischen
dem 19. und dem 24, Tag ihres Zyklus).
Ohne es zu wissen, Ubte das Paar die
Zeitwahl-Methode aus — und in diesem
Fall war dieses Systemn 100% ig erfolg-
reich.

Das Paar, das sich ein Kind wiinscht,
sollte selbstverstindlich die Zeitwahl|-Me-
thode mit umgekehrten Vorzeichen anwen-
den : es sollte also unbedingt an den
truchtbaren Tagen Verkehr haben. Friiher
ermunterten Arzte kinderlose Frauen, ihre
Kérpertemperaturaufzuzeichnen, um so den

Zeitpunkt zu bestimmen, an dem das Ei
entlassen: w'rrd oder

darauf folgenden Geschlechtsverkehr. Von
dieser Methode kam man jedoch wieder
ab. da sie ein kiinstliches und mecha-
nisches Verhalten zur sexuellen Beziehung
verlangt und zy psychologischen Problemen
fihrt, die gegeniiber mdglichen Vorteilen
2u sehr ins Gewicht fallen. E

Heutzutage ermuntern die meisten Arzte
ihre Patientinnen, die Zeit ihrer fruchtbaren
Ta%e anndhernd zy bestimmen, indem sie
sich entweder nach der Tabelle auf Seite
33 richten oder Temperaturkurven anlegen,
die der Arzt auswertet ; sie sollen sich
dann ihre sexuelle Betdtigung fir die
Tage unmittelbar vor der fruchtbaren Zeit
"aufsparen  und wahrend dieser Zeit im
Abstand von ungeféhr 48 Stunden Verkehr
haben.

Gelegentlich kann, wie im 6. Kapitel
erwdhnt wurde, die Ursache fiir Kinder-
losigkeit darin liegen, daR die Fray aller-
gisch gegen das Sperma ihres Mannes
ist: sie entwickelt Antikérper, die das
Sperma angreifen und abweisen, so daR
es nicht zur Schwangerschaft kommen
kann. Vielen solcher allergischen Frauen
konnte zu Kindern verholfen werden, indem
man ein Kondom nicht als empféngnis-

geraten, vier bis sechs Monate lang bei
jedem Geschlechtsverkehr ein Kondom zy
benutzen, damit die Frau dem Sperma
nicht mehr ausgesetzt ist. Danach kann die
Immunitat gegen das Sperma langsam und

allmahlich nachlassen. wie ja auch die
durch eine Impfung erworbene Immumta-t
gegen Pocken im Laufe der Jahre ver
loren geht. Sind dann die Apuk?rpm:
verschwunden und ist die Allergie iiber
wunden, so verzichtet man wieder auf das
Kondom, und eine Schwangerschaft stellt
sich haufig ein.

STERILITAT
DES MANNES

Beim Mann tritt Sterilitst stets als ein '\Tf:‘:
auch immer geartetes Versagen auf. Sper e
zellen auszuwerfen, die zahlreich und a‘sse
genug wdren, um die vielen Hmderfcwg
2uiiberwinden, die sich ihnen auf ihrem o
zur Befruchtung des Eis emgegenst;mm;
Sogar der “ménnlichste” Mann mit § oo
chen traditionellen Kennzeichen des Man "
wie tiefer Stimme, starkem Ba"ﬁ’;‘é‘;n'
und der Fahigkeit, haufig Verkehr zu g ¢
kann véllig zeugungsunféhig sein. nrund'
Testikeln gibt es namlich zwel gzieﬂ
verschiedene Zellarten. Die eine prol ;Jikelﬂ
Sperma, das in den von den Tes i
fortfiihrenden  Kandlen gesammelt st
wihrend des Geschlechtsaktes -e’akugnn-
wird. Die andere Art produziert dle‘mden
lichen Hormone, die unmittelbar f"r"r ot
Blutstrom geschickt werden und uhalteﬂ
typisch mannliche Aussehen und verp;—;uen.
veramwortlich sind. In den meisten el
in denen die Sperma produzierenden et
defekt sind, sind die Hormon Brodupe
Zellen véllig normal. Ist ein Mann zeug e
unfdhig, so ist er sich dessen S



h?:iufng gar nicht bewuft, da seine sexuelle
Betétigung nicht beeintréchtigt ist und er
éine normale Samenmenge ejakuliert ;
dieser Samen setzt sich aber vorwiegend
aus Sekreten der Prostata und anderer
klelner_' Dr@isen zusammen, die weitgehend
unabhéngig von den Sperma produzieren-
den Zellen arbeiten.

Um eine Befruchtung zu ermdglichen,
bedarf es einer riesigen Anzahl von Sper-
mazellen. Im Samen eines normal
zeugungsfahigen Mannes befinden sich
mindestens 60 Millionen Spermatozoen
pro Kubikzentimeter. Selbst beim zeugungs-
féh'gef) Mann sind gewdhnlich einige
Spermien schadhaft : doch sollten ungeféhr
/0 Prozent normale GroRe und Form
besitzen und zu kréftiger Bewegung in
der Lage sein. Kommen weniger als 10
Millionen Spermien auf einen Kubikzenti-
meter oder sind weniger als 60 Prozent
?__ormal ausgebildet und aktiv, so ist es
ur den Mann schwer, wenn nicht un-
mbglich, Vater zu werden.
lee bereits gesagt, kann die Unfihig-
€it, genligend oder (iberhaupt Sperma zu
ﬁrqd‘uneren. von einem schlechten gesund-
g}tllchen Allgemeinzustand oder von psy-
glschen Problemen herriihren; ist das
dﬁr hFall. S0 |dBt sie sich gewdhnlich
Berc entsprechende Kost, durch Vitamine,
mrwggung oder durch die Behandlung der
lch e schk_echte Verfassung verantwort-
ta:an lnfekuonen beheben. Der Mangel
Ve?lgtzaUCh einem Geburtsfehler, einer
otk uhng oder einem IUberma'IS an Ront-

rahlung 2uzuschreiben sein, oder er

AN von bestimmten Krankheiten wie dem

Mumps verursacht sein, der beim Mann
zu Zeugungsunfahigkeit fiihren kann. In
solchen _ Féllen ist eine Korrektur oft
nicht mdglich.

Manchmal kann jedoch auch ein Mann
trotz geringer Spermaproduktion Vater wer-
den. und zwar dank der Entdeckung. daf3
die ersten paar Samentropfen einen viel
htheren prozentualen Anteil an Sperma
haben als die spéater ejakulierten. Ver-
schiedentlich wird dem Gatten fir die
fruchtbare Zeit seiner Frau die Auslbung
einer Art Coitus interruptus empfohlen ;
er unterbricht den Akt kurz nach Ein-
setzen des Orgasmus, so daR nur der
erste, mit Sperma reich erflillte Teil seines
Samens in die Vagina gelangt. Dadurch
wird vermieden, dall weiterer Samen das
anféngliche Spermakonzentrat verdiinnt.
In anderen Féllen versucht man es mit
kiinstlicher Insemination ; der Arzt ver-
wendet lediglich die ersten Tropfen des
Ejakulats und bringt sie unmittelbar an
den Gebdrmuttermund. Man darf hoffen,
daR in absehbarer Zeit Techniken zum
Einfrieren von Sperma vervollkommnet
werden, so dal} die allerersten Tropfen
von mehreren aufeinanderfolgenden Orgas-
men aufgehoben und konserviert werden
kénnen, bis man eine genigende Menge
gesammelt hat, um eine Empféngnis durch
kiinstliche [nsemination noch aussichts-
reicher in Angriff nehmen zu kénnen. Eine
weitere zukiinftige M®&glichkeit wiére die
Entwicklung von Hormonbehandlungen,
die zu einer groReren Spermaproduktion
fiihren ; entsprechende Versuche wurden
bereits angestellt, doch sind die Resultate

kleine Kopfe.
rere Spermien mit noch kleineren Kopfen.

bis heute noch enttduschend.

Doch selbst wenn Sperma in geniigender
Menge produziert wird, kann eine Zeugungs-
unfahigkeit vorliegen. Eine haufige Ursache
ist eine Verstopfung der Kandle, durch
die das Sperma transportiert wird; solche
Blockierungen rithren  entweder von
Geburtsfehlern oder von Infektionen her
und haben dieselbe Wirkung wie die auf
Seite 41 beschriebene Sterilisierung. Eine
weitere verbreitete Ursache ist ein Defekt,
der als Varikozele bezeichnet wird ; dabei
kénnen Ausscheidungsprodukte aus den
Nieren durch schadhafte Venen in die
Testikeln eindringen und die Spermatozoen
vergiften. Durch einen chirurgischen Ein-
griff kann die Blockierung oder die Vari-
kozele behoben werden. Ein amerikanischer
Arzt, der in der Varikozelen-Chirurgie bahn-
brechend wirkte, berichtet, daR von den
ersten 32 Mannern, an denen er diese
Operation durchfiihrte, 20 bald schwangere
Frauen hatten.

STERILITAT
DER FRAU

Das weibliche Fortpflanzungssystem ist weit
komplizierter als das des Mannes. Zudem
muR es den feinen, wihrend des Menstrua-
tionszyklus vor sich gehenden Verdnderun-
gen in der Driisentdtigkeit zeitlich genau
angepaft sein. Der Katalog an Defekten
und Unzuldnglichkeiten, denen es aus-
gesetzt sein kann, ist deshalb viel langer.

Manchmal ist der Suche nach der
Ursache einer weiblichen Sterilitdt ein
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Dieses Amulett aus Metall stellt die dgypti-
sche Gottin Hathor dar, die Beschiitzerin
der in Wehen liegenden Miitter ; es solite
vor den Gefahren der Geburt schiitzen.

schneller Erfolg beschieden. Eine drztliche
Untersuchung kann im Bereich der Fort-
pflanzungsorgane Infektionen zu erkennen
geben, die einer Empfangnis im Wege
stehen : man kann sie gewohnlich mit
Penizillin oder anderen neuartigen Medika-
menten heilen, die den gemeinsamen
Namen Antibiotika tragen. Die Unter-
suchung kann auch kleine Tumore ent-
decken, die wegen ihrer besonderen Lage
eine Schwangerschaft verhindern; man
kann sie fast immer durch einen kleinen
chirurgischen Eingriff entfernen. Haufiger
ist die Ursache allerdings schwieriger zu
bestimmen ; der Arzt mufl unzdhlige
Méoglichkeiten in Betracht ziehen und jeder
nachgehen, bis er schliellich entdeckt,
wo der Fehler liegt. Es stellt sich dabei
oft heraus, daR die Kinderlosigkeit nicht
nur eine. sondern zwei oder gar mehrere
Ursachen hat.

Eine grundsatzliche Frage, die der Arzt
stellen muB, lautet : Wird alimonatlich
ein reifes, befruchtungsfahiges Ei ent-
lassen ? Die Antwort ist nicht leicht zu
finden. Mann kann das Ei selbst nicht
aufspliren und mikroskopieren, wie man
den mannlichen Samen auf das Vorhanden-
sein von Spermazellen untersuchen kann.
Statt dessen muB sich der Arzt auf
indirekte Anzeichen verlassen. Manchmal
geht die Antwort aus Aufzeichnungen der
Kérpertemperatur hervor. Doch héufig
missen die Temperaturkurven durch
mikroskopische Untersuchungen von Zellen
erganzt werden, die von den Vaginal-
sekreten oder von kleinen, der Gebdrmut-
terwand entnommenen Gewebestiickchen
stammen ; diese Zellen nehmen ein an-
deres Aussehen an, wenn ein Ei entlassen
wird

Ergeben die Priifungen, daR kein reifes
Ei bereitgestellt werden kann, so sind
verschiedene Behandlungsarten méglich,
Manchmal sind die Ursache des Versagens
kleine, zystenartige Wucherungen an den
Eierstocken ; hier kann der Chirurg oft
Abhilfe schaffen. In anderen Fallen ist
das Versagen durch eine Unausgeglichen-
heit der Hormone bedingt. die aus den
verschiedenen, am Fortpflanzungsprozef
beteiligten Driisen in den Blutstrom ge-
schickt werden ; dieser Mangel 4Rt sich
haufig durch Medikamente beheben.
Manchmal kénnen die Eierstécke zu
richtigem Funktionieren angeregt werden,
indem man einfach ein paar Monate lang
die Anti-Baby-Pille nimmt und sie dadurch
vollig ausruhen 1Bt ; dann verzichtet man
wieder auf die Pille, um einen sogenannten
" RiickstoR-Effekt * zu erzielen. AuRerdem
wurden mehrere Prdparate — einige aus
natirlichen Quellen. andere synthetisch
hergestellt — entwickelt, die wie die
Driisensekrete des Kérpers wirken und
die Bildung eines reifen Eis unterstiitzen.
Viele Frauen wurden erstmals schwanger,
nachdem sie diese Medikamente ge
nommen hatten. Friiher lieRen Praparate
dieser Art oft mehrere Eier reifen, die
dann gleichzeitig entlassen wurden und,
befruchtet, zu Vierlingen und sogar Acht-
lingen fiihrten: doch ist zu erwarten,
daf} verbesserte Medikamente die Wahr-
scheinlichkeit einer Mehrlings-Geburt zu-
kiinftig senken

Steht erst einmal fest, da® allmonatlich
ein Ei entlassen wird, so muR man zy
erfahren suchen, ob das Ei die Eileiter
normal passiert, die infolge eines Geburts-
fehlers oder einer zuriickliegenden Infek-
tion blockiert sein kdnnen. Blockierungen
lassen sich im allgemeinen feststellen,
indem man in die Kandle eine Fliissigkeit
injiziert, die auf dem Rdntgenschirm sicht-
bar ist, oder indem man unter leichtem
Druck Kohlendioxyd-Gas durch sie zu
schicken versucht. Bei geringfligigen
Blockierungen erdffnet manchmal bereits
die Kohlendioxyd-Untersuchung die Kandle.
Schwerere Blockierungen kann h&ufig der
Chirurg beheben.

Arbeiten Eierstdcke und Eileiter ein-
wandfrei, so pruft der Arzt, ob vielleicht
das Sperma nicht bis zum Ei gelangen
kann. Manchmal ist der Sé&uregrad der
Fliissigkeiten, die die Vagina schlipfrig
machen. so hoch, dal} die meisten Sper-
mien abgetdtet werden. Die Fliissigkeiten
am Gebarmuttermund kdnnen so zdh
sein, daR sie den Durchgang blockieren.
Auch der Gebarmuttermund selbst kann
fehlerhaft sein. Die meisten dieser Un-
zuldnglichkeiten kdnnen behoben werden,
und zwar entweder durch Medikamente,
durch eine kleine Operation oder durch
Anwendung von Spezialspiilungen, die das
chemische Milieu der Vagina verdndern.

Eine letzte Mdglichkeit ist, dal® das Ei
zwar befruchtet wird, sich aber nicht in
der Gebdrmutter einnisten kann. Ursache
dafiir ist gewdhnlich ein Mangel an je-
nen Hormonen, die die Gebdrmutter fir
die Aufnahme des befruchteten Eis vor-
bereiten sollen ; eine Besserung wird oft
mit neuartigen Hormonprédparaten erzielt

In gewissem Sinn miissen Arzte, die
sich auf die Behandlung kinderloser Paare
spezialisieren, zugleich Mediziner und
Detektive sein. So sagte ein Fachmann:
“Wir miissen alles nur Mabgliche in
Betracht ziehen, denn fast alles kann die
betreffenden Kérperfunktionen aus dem
Gleichgewicht bringen. * Arzte und Patien-
ten missen grenzenlose Geduld aufbrin-
gen, und oft missen sie (jberb eine
Enttduschung nach der anderen hinweg
ihre Bemiihungen hartndckig fortsetzen.
Doch, wie es ein Pionier auf diesem
Gebiet der Medizin beredt ausdriickt, “die
Befriedigung, in ein kinderloses Heim Kinder
zu bringen, ist wahrhaft grof, und \./.uele
Arzte meinen, daR kein Zweig der arz’['
lichen Betdtigung reicher belohnt wird ™
Tatsachlich spezialisieren sich immer mehr
Arzte auf dieses Fach, und immer mehr
Paare, die einmal die Hoffnung auf eine
Elternschaft aufgegeben hatten, bekommen
doch noch Kinder

Dieses winzige Midchen wiegt nur zwel
Pfund ; es ist die einzige Uberlebende _d“
Finflinge, die das auf Seite 90 gezeigte

hwedische Ehepaar bekam. Arzte bemiihten
sich verzweifelt um die Uberlebende, als si®
im Brutkasten lag ; es dauerte 16 Tage, ehe
sie iiber das kritische Stadium hinaus war.










Das Opfer einer schlecht durchgefiihrten
illegalen Abtreibung wird, nachdem es
zur Notbehandlung in ein chilenisches
xl‘ankenhaus gebracht wurde, von einem
t_l‘Zt ga_triistet, der gerade eine Opera-
':i(l,mn‘ an ihm vorgenommen hat. Diese 40-
{’ thrige Frau, die dem Arzt anvertraute, dafl
iog |!:re 26. Abtreibung gewesen sei, rief
aus : “Munca quiero mds nidos” — "lch
Mdchte niemals mehr Kinder haben.”

Plidoyer
fir die Abtreibung

"leh glaube, wir tragen gegeniiber einem
neuen menschlichen Wesen zunéchst und
vor allem die Verpflichtung, gewif3 zu sein,
aal8 es erwiinscht ist. Wir werden niemals
alle gleich beschaffen sein, aber wir kommen
diesem Ideal am néchsten, wenn wir alle
erwlinscht geboren werden. Es ist deshalb
nur logisch, die Abtreibung zu befahen. Die
einzige ethische und moralische Stellung,
die ich einnehmen kann, ist die, jeder Frau,
die nicht schwanger zu sein winscht, zu
gestatten, dal sie zu einer Fehigeburt ge-
bracht wird — zu einer Fehlgeburt mit
Wirde, durch den Arzt ihrer Wah! und zu
einem Preis, der dem anderer &rztlicher
Dienste verglefchbar ist.

Dr. SELIG NEUBARDT,

amerikanischer Geburtshelfer,

s S "l.;’}:},., it e ; N, {
Pliadoyer
gegen die Abtreibung
“Nun ist aber das Kind ein “Mensch”,
selbst schon vor seiner Geburt, und zwar
imselben Grad und ob des gleichen Rechts-
titels wie die Mutter... Und ferner : jedes
Menschenwesen, auch das Kind im Mut-
terschol3, hat sein Lebensrecht unmitielbar
von Gott, nicht von den Eltern, nicht von
irgendeiner Gemeinschaft oder menschli-
chen Autorftdt... Das schuldiose mensch-
liche Leben, ganz gleich in welchem Zu-
stand es sich befindet, ist vom ersten Au-
genblick seiner Existenz an jedem direkten
Angriff entzogen... Schuldloses Menschen-
leben ist unantastbar, und jeder direkte
Eingriff in dasselbe ist Verletzung eines
der Grundgesetze, ohne die ein sicheres

menschliches Zusammenleben unmdglich
ist. " '

in seinem Buch
A Concept of Contraception

PAPST PIUS Xl|

9
ABTREIBUN >

Von den vielen Themenkreisen, die im Zusammenhang mit dem umfassenden Thema der
Geburtenkontrolle zu behandeln sind, bildet eine Diskussion der Hilfsmdglichkeiten fiir
ein Paar, das keine Kinder haben kann, das eine Extrem. Als anderes Extrem hat das
Problem der Abtreibung zu gelten, jener uralten letzten Zuflucht von Frauen, die kein
Kind haben wollten, aber trotzdem schwanger wurden.

Die meisten Mediziner definieren die Abtreibung als die Entfernung eines wachsenden
Embryos oder Fetusses von der Gebarmutterwand, die ihm Halt und Nahrung gibt.
Demnach handelt es sich bei der Abtreibung gewdhnlich um einen chirurgischen
Eingriff; es ist gut moglich, daR sie die erste Operation war, die Uberhaupt je
ausgefiinrt wurde. {Manche Menschen verstehen unter Abtreibung jedoch alles, was
die Entwicklung eines befruchieten Eis — auch wenn es sich noch gar nicht
eingenistet hat — unterbricht) Jahrtausendelang wurden in allen Kulturen mit
schriftlicher Uberlieferung grobe Techniken angewandt, um sich eines Embryos zu
entledigen. Jahrhuntertelang wurde das moralische Problem der Abtreibung diskutiert :
Ist sie das Recht einer Frau, oder muf® man sie als Mord betrachten ? In der heutigen
Welt herrscht Uber das Problem der Abtreibung allgemeine Verwirrung. Die chirurgischen
Methoden wurden so weit verfeinert, dald die Operation schnell, einfach und gefahrloser
als die Entfernung der Mandeln verlduft; ein bekannter Arzt bezeichnete sie als
“wunderbar ungefahrlich”. Doch fast dberall auf der Welt mit Ausnahme der
Sowjetunion, der meisten anderen kommunistischen Staaten und Japans verbietet das
Gesetz den Arzten, die Operation auszufihren. Leider sind Abtreibungen noch immer
gefragt, selbst in Staaten, deren Gesetze sehr streng sind. So werden also a||J3§h!‘|lCh
Millionen ungesetzlicher Abtreibungen vorgenommen -— manche von sachkundtgen
Brzten, die geflissenilich Uber die Gesetze hinwegsehen, die meisten aber von L'a|en,
von denen einige noch immer zu héchst primitiven, schmerzhaften und gefdhrlichen
Methoden greifen. In vielen Staaten gehtren die Nachwirkungen illegaler Abtreibungen
zu den héufigsten Ursachen einer Krankenhauseinweisung, und in manchen Landern
gehdren sie bei Frauen im gebdrfdhigen Alter zu den héufigsten Todesursachen.

So sind etwa in den USA die Gesetze Uber die Abtreibung im allgemeinen streng;
sie wird gewdhnlich als ungesetzlich betrachtet, wenn nicht Fachérzte tibereinstimmen,
daR das Leben einer Frau durch eine Schwangerschaft geféhrdet ist. Aus Krankenha_us-
Berichten geht hervor, daR jéhrlich nur ungefdhr 8 000 Abtreibungen legal ausgeflibrt
werden. Doch man schitzt, daR ungefdhr eine Million illegal vorgenommen werden,
manche an unverheirateten Frauen, die verzweifeit der Schande eines unehelichen
Kindes enigehen wollen, die meisten jedoch an verheirateten Frauen, die ganz einfach
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Welche Frauen
lassen Abtreibungen
vornehmen?

“In den USA... werden mindestens 60
Prozent der illegalen Abtreibungen an
verheirateten Frauen durchgefihrt; unge-
féhr die Hélfte der Personen ist zwischen
25 und 36 Jahre alt. Es ist ziemlich deut-
lich, dal8 das Hauptmotiv fir illegale Abtrei-
bungen in den USA sozial-6konomischer
Natur ist. Uber 60 Prozent der Frauen, die
sich um eine Abtreibung bemdihen, haben
bereits eine Familie mit zwei oder mehr
Kindern und glauben ganz einfach, der see-
lischen, sozialen und wirtschaftlichen Bela-
stung durch ein weiteres Kind nicht gewach:-
sen zu sein. ”

Dr. EDMUND W. OVERSTREET
University of California
School of Medicine

M e ey T T T

In der Notaufnahmestation des chilenischen
Hospitals, in dem auch die Aufnahme der
Seite 98 gemacht wurde, warten weitere
Opfer illegaler Abtreibungen auf Behand-
lung. In zahireichen Staaten sind die Nach-
wirkungen der von Laien durchgefiihrten
Abtreibungen fiir einen hohen Prozentsatz
der Krankenh Eir i gen verantwortlich.
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meinen, ein weiteres Kind stelle eine zu
grofe Belastung dar {siehe Kasten). In den
USA werden die meisten illegalen Abtrei-
bungen von Arzten vorgenommen —
manchmal aus Gefélligkeit einer alten Pa-
tientin gegendiber, manchmal auch wegen
deshohen Verdienstes, den man aus diesen
ungesetizlichen Verfahren erzielen kann,
und manchmal schliellich aus einem
Geflihl der gesellschaftlichen Verantwortung
heraus. Ein Arzt in einer Kleinstadt des
amerikanischen Bundesstaates Pennsyl-
vanien war Uber 40 Jahre lang auf Abtrei-
bungen spezialisiert, ehe er kiirzlich seine
Praxis schlo; er nahm j&hrlich ungefshr
700, insgesamt etwa 28 000 solcher Ein-
griffe vor. Er wurde von seinen Patientinnen
“der Heilige” genannt und erklérte einmal,
einer Frau ein unerwlinschtes Kind abzu-
treiben, halte er fiir ein viel geringeres Ver-
brechen, als ein Kind in die Welt zu setzen,
das nicht richtig geliebt und umhegt werden
wirde. In den ersten 30 Jahren berech-
nete er nur ungefdhr 40 Mark fiir eine
Operation, dann erhdhte er das Honorar
widerstrebend auf 130 Mark, als die
Kosten fiir den Lebensunterhalt und fiir
medizinische Hilfsmitte! stiegen. Die Ge-
meindepolizei lieR ithn ungeschoren, und
er dulerte, viele seiner Patientinnen
wiirden von Richtern und Geistlichen zu
ihm geschickt.

Anderseits muR gesagt werden, daR man-
che Arzte, die sich in den USA auf
illegale Abtreibungen spezialisieren, auf
anderen Gebieten der medizinischen Praxis
versagten, weil sie seelisch labil oder
weil sie dem Alkoho! oder Rauschgiften
verfalle‘n sind. AufBerdem werden viele
Operationen von Laien durchgeflihrt, und
zwar oft unter unhygienischen Bedingun-
gen : und manche Frauen versuchen, den
Eingriff eigenhindig vorzunehmen, wobei
Sle grobe Methoden anwenden, die mit
grorse_n Getahren einer Verletzung oder
Infektion verbunden sind. So fiihren selbst
in den USA illegale Abtreibungen hiufig
zum Tode ; man schétzt, dafy sie fir 45
Prozent aller Todesfélle verantwortlich sind,
die irgendwie mit Schwangerschaft oder
Geburt zusammenhangen.

In anderen Staaten, in denen ein héherer
Prozentsatz illegaler Abtreibungen von
Leuten ohne medizinische Ausbildung vor-
genommen wird, sind die Ergebnisse noch
schrecklicher. In Chile stellen Frauen,
die an den Folgen schlecht ausgefiihrter
Abtreibungen leiden, etwa acht Prozent
aller Patienten, die im Krankenhaus be-

handelt werden muissen. In Malaysia,
dessen Einwohnerzahl unter 10 Millionen
liegt, werden jghrlich 10 000 Frauen nach
Abtreibungen ins Krankenhaus gebracht.
In den Entbindungsanstalten auf Jamaika
stehen die Folgen von Abtreibungen als
Todesursache an erster Stelle, und in
Kolumbien sind sie die fUhrende Todes-
ursache von Frauen im gebérféhigen Alter.

EIN
WELTWEITES
PROBLEM

Das Uberraschendste ist, daR die Abtrei-
bung trotz ihres Verbots in den meisten
Lindern und trotz der unhygienischen
und geféhrlichen Bedingungen, unter denen
sie im allgemeinen ausgeflihrt wird,
weiterhin fast Gberall UGppig floriert. Im
Europa der Renaissance waren Abtreibun-
gen verbreitet, obgleich eine Frau, die
sich der Operation unterzog, damit rech-
nen mufite, am Kreuz hingerichtet zu wer-
den. Auch heute noch ist die Abtreibung
in Landern Ublich, in denen die Patientin
mit einer Geld- oder Geféngnisstrafe
rechnen muRR und ein Arzt, der diese
ungesetzliche Operation ausfiihrt, sogar
zum Tode verurteilt werden kann. In
Frankreich bedroht ein Gesetz aus dem
Jahre 1939 die Abtreibung mit dem Tod
durch die Guillotine. 1942 wurde eine
" Engelmacherin ” tatséchlich guillotiniert.
Seitdem wurde das Gesetz nicht mehr
angewandt; es wurde aber auch nicht
abgeschafft. In den Elendsvierteln Athens
bliiht die Abtreibung in sogenannten
" Sonderhdusern ', deren Besitzer, wenn
sie um Platz verlegen sind, nicht zégern,
gine TUr auszuhéngen, sie Uber zwei Sthle
zu legen und als Not-Operationstisch zu
verwenden. Sie bllht in den Slums von
Bogota. Kolumbien, wo Hebammen den
Eingriff schon fir 20 Pesos f{ungefdhr
5 Mark) vornehmen, sich aber selten
damit aufhaiten, sich zuvor die Hénde zu
waschen.

Eine von TIME-Korrespondenten kirzlich
erstellte Ubersicht enthlillte fast unglaub-
liche Tatsachen. In Spanien und Portugal
bezeichneten erfahrene Beobachter die
illegale Abtreibung als “wichtigste Methode
zur Bevdlkerungsbegrenzung ”. In Belgien,
einem Staat mit 9,5 Millionen Einwohnern
und jahrlich 200 000 Lebendgeburten,

waren sich die Behorden Uber die Stati-
stiken nicht einig: die meisten Arzte sind
der Meinung, der Staat habe etwa 100 000
illegale Abtreibungen pro Jahr; doch die
Sozialistische Partei, die sich um eine
Liberalisierung der Gesetze bemiihte, gibt
die Zahl mit 200000 an, und die
Polizei, die versuchen muR, die Gesetze
zur Geltung zu bringen, nennt jahrlich
400 000 Abtreibungen - das Doppelte
der Geburtenzahl! In Westdeutschland
mit einer Bevdlkerung von 58 Millionen
Menschen und mit einer Million Geburten
pro Jahr bewegen sich die Experten-
schatzungen Uber die Zahl illegaler Ab-
treibungen zwischen einer Million und drei
Millionen ; ein auf Geburtshilfe speziali-
sierter Arzt meinte : "Jede Frau, die eine
Abtreibung wiinscht, kann jemanden finden,
der sie ausfiihrt. ”

Die beste Auskunft tber Chile stammt
aus einer Erhebung, die eine grofe
Anzahl von Frauen im gebérfdhigen Alter
erfafdte ; jede vierte dieser Frauen gab
zu, wenigstens eine Abtreibung hinter sich
zu haben, und eine Frau erklarte, in
ihrem Leben bereits 35 gehabt zu haben.
Nach einer #hnlichen Untersuchung in
Mexiko hatten von 10 Frauen jeweils
drei schon Abtreibungen. In einer Klinik
in Mexico City erklarten einige Frauen,
bis zu 24 gehabt zu haben. Aus den
Elendsvierteln Roms berichtete ein Sozial-
helfer, daR die meisten Frauen Abtreibun-
gen hinter sich hatten, und zwar kémen
durchschnittlich auf drei geborene Kinder
zwei Abtreibungen. In Griechenland sagte
gin fihrender Arzt ganz offen, jede ver-
heiratete Frau in den GroRstédten habe
schon eine Abtreibung gehabt.

Es ist ziemlich schwer, sich weltum-
fassende Statistiken zu verschaffen. Einzig
aus den Staaten, in denen Abtreibungen
nicht gesetzwidrig sind, kann man leicht
Zahlen erhalten : 19656 wurden in Japan
843 000 Abtreibungen vorgenommen -
46 Abtreibungen auf 100 Schwanger-
schaften, die bis zur Niederkunft dauerten.
In Ungarn gab es 1965 etwa 180 000
Abtreibungen, denen nur 133 000 Lebend-
geburten gegeniiberstehen. Fir die grofie
Zahl jener “Staaten, iri denen die Abtrei-
bung illegal ist, kann man die Zahlen
nur schatzen. Doch auf einer 1965
abgehaltenen UNO-Konferenz, die sich mit
der Weltbevdlkerung befaBte und an der
zahireiche Regierungsvertreter, Arzte und
andere Sachverstandige teilnahmen, wurde
die Zahl der jahrlich auf der ganzen
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Unverheiratete Mutter warten im St. Vincent's
Infant Hospital in Chicago auf die Niederkunft.
Diese Klinik versucht, fur maoglichst viele
solcher unglicklichen Mitter zu sorgen. Statt
fur eine Abtreibung, entschieden sich diese
Frauen dafir, ihre Kinder zur Welt zu
bringen und sie dann adoptieren zu lassen.




Welt legal und illegal vorgenommenen
Abtreibungen mit 30 Millionen angegeben.
Diese wahrhaft erschiitternde Zahl be-
deutet, dal® téglich fast 85 000, mindtitlich
59 Abtreibungen durchgefiihrt werden.

Aus dieser Schatzung und aus weiteren
Zeugnissen geht hervor, daR es auf der
Welt viele Millionen Frauen gibt, die bei
einer unerwlinschten  Schwangerschaft
bereit sind, fast alles zu tun, um das
Kind nicht austragen zu muissen. Das
scheint flr Frauen der ganzen Welt, aller
Konfessionen und aller sozialen Klassen
zuzutreffen.

Frauen der Mittel- und Oberschichten
reisten oft Tausende von Kilometern und
gaben viele Tausend Mark aus, um eine
Abtreibung machen zu lassen. So war es
zum Beispiel bis vor kurzer Zeit noch
sghr einfach, auf Puerto Rico eine von
einem erstklassigen Arzt in einer gut
ausgestatteten Klinik ausgeflihrte  Ab-
treibung zu arrangieren. Viele Frauen,
die sich die Flugreise von den USA nach
Puerto Rico leisten konnten, lieRen sich
dort operieren, blieben noch ein paar
Tage zur Erholung und fuhren dann wieder
nach Hause. Es war nichts UngewShn-
liches, daR eine Frau nach ihrer Ankunft
In Puerto Rico das Wartezimmer des
Arztes betrat und dort vier oder funf
andere Frauen fand, die sie bereits im
Flugzeug gesehen hatte. In der letzten
Zeit versuchte die Regierung Puerto Ricos,
die Abtreibungen einzuschréinken. Heute
nehmen viele Frauen aus den USA und
aus anderen Landern die lange Flugreise
nach Japan in Kauf, um in den GenuR der
dort vorhandenen ausgezeichneten Ein-
richtungen fir legale Abtreibungen zu
kommen. (Ein englischsprachiger Beobach-
ter .berlohtete, wie er die Unterhaltung
zZweler Frauen belauschte, die sich in
einem Hotel in Tokio getroffen hatten.

Relsen. Sie zum erstenmal nach Japan ?
fragte die eine. “Ja.” "Sind Sie gekom-
men, um die Sehenswirrdigkeiten aufzu-
suchen ?” “Nein”, erwiderte die zweite
Frau offen, "ich kam her, um eine
thwangerschaft zu unterbrechen. ) In
Dénemark gibt es mehrere Reise-
Agentugen, die sich auf die Organisation
von Reisen nach Polen zum Zwecke einer

legalen Abtreibung spezialisieren; die
Unkosten betragen fiir die Bahnfahrt unge-
f&hr 150 Mark, flir einen viertdtigen Auf-
enthalt in Polen 120 Mark und fiir die
Operation 85 Mark.

Frauen aus &rmeren Familien, die nicht
dorthin reisen kbnnen, wo legale Abtrei-
bungen durchgeflihrt werden, und nicht in
der Lage sind, den besten der in ihrer
N&he praktizierenden illegalen Abtreiber
zu bezahlen, greifen oft zu den verzwei-
feltsten MaRnahmen. So berichtete ein
Arzt, der die Armen in Kolumbien betreute,
dall das Leben vieler dieser Frauen nach
einem vorhersehbaren, tragischen Schema
ablduft. Sie heiraten sehr jung und haben
schnell mehrere Kinder: hier angelangt,
reicht das schmale Einkommen ihres
Mannes kaum, um die wachsende Familie
zu erndhren. Wird die Frau dann wieder
schwanger, so sucht sie eine der in den
Elendsvierteln tdtigen Hebammen auf, die
fir etwa 5 Mark eine schnelle und
duBerst unhygienische Abtreibung vor-
nimmt; fehlt ihr sogar daflir das Geld,
so versucht sie, die Sache selbst zu
erledigen, wobei sie sich grausamer und
geféhrlicher, mindlich mitgeteilter Metho-
den bedient. Manchmal stirbt sie an der
Abtreibung ; wie bereits erwdhnt, sind
Abtreibungen in Kolumbien die filihrende
Todesursache bei Frauen im gebérfdhigen
Alter. Manchmal miRlingt die Operation,
und sie trigt das Kind trotzdem aus.
Aus tiefer Angst, noch ein Kind zu be-
kommen oder eine weitere Abtreibung
durchmachen zu missen, versucht sie
schlieRlich, sexuelle Beziehungen zu ihrem
Gatten zu vermeiden. Aus Entiduschung
verstlit er sie. In dieser verzweifelten
Situation begingen viele solcher Frauen
Selbstmord — als Todesursache bei kolum-
bianischen Frauen im gebé#rféhigen Alter
an dritter Stelle.

In den &rmsten der romischen Elends-
viertel, wo die meisten Manner den
gréBten Teil des Jahres arbeitslos sind
und oft im Geféingnis sitzen, kennt man
die Abtreiberinnen - unter dem Namen
“alte Frauen”; von Medizin und Hygiene
wissen sie noch weniger als der Durch-
schnitt der einfachsten Hebammen in
anderen Teilen der Welt. Die “alten

Frauen ” verlangen 130 Mark fir eine
Abtreibung ; das entspricht ungeféhr einem
Drittel dessen, was der Ehemann in der
relativ seltenen Zeit, in der er einmal
Arbeit hat, monatlich verdient. Haufig
weigert sich der Mann, den Eingriff zu
bezahlen, und die Frau mufl ihre Kinder
vernachldssigen, um zu arbeiten; sie
muR Wésche annehmen oder Fulbdden
scheuern, bis sie die 130 Mark verdient
hat. Trotzdem kommen Abtreibungen
héufig vor ; manche Frau hatte ein Dutzend
oder mehr. Eine von ihnen sagte: “Wir
brachten den gréf3ten Teil unseres Lebens
damit zu, durch Arbeit Geld zu verdienen,
um unsere Abtreibungen bezahlen zu
kdnnen. ”

DIE
MEDIZINISCHEN
FAKTEN

Als 1920 die Abtreibung in der Sowjetunion
legalisiert wurde, war der Eingriff noch
immer gefdhrlich, selbst wenn ihn der beste
Chirurg unter den besten Voraussetzungen
vornahm. Ungefshr ein Prozent der Pa-
tientinnen starb. Etwa 30 Prozent konnte
keine Kinder mehr haben, und viele
weitere Frauen litten unter anderen Kom-
plikationen, teils leichterer, teils aber auch
schwerer Art. Inzwischen ist die Gefahr
jedoch weitgehend gebannt. Die letzten
erhiltlichen Zahlen aus den kommunisti-
schen Lindern wurden zwischen 1962
und 1964 zusammengestellt und nennen
67 000 Abtreibungen ohne einen einzi-
gen Todesfall in Bulgarien. 140 000 ohne
Todesfall in der Tschechoslowakei und
358 000 Abtreibungen mit zwei Todes-
fallen in Ungarn. In derselben Zeit wurde
die Zah! der Frauen, die nachher keine
Kinder mehr haben kénnen, auf etwa 2
bis 6 Prozent gesenkt, und die anderen
Komplikationen traten entsprechend sefte-
ner ein.

In der Frihzeit einer Schwangerschaft
gibt es nur zwei Moglichkeiten, die Opera-
tion sachgerecht auszufihren. Normaler-
weise erweitert man allméhlich den Ge-




barmutterhals mit kleinen chirurgischen
Instrumenten, sogenannten Dilatoren, von
denen der erste den Durchmesser eines
Strohhalms hat, der zweite ist etwas
gréRer, und so fahrt man fort, bis die
Offnung weit genug ist, um ein kleines
chirurgisches Gerét, eine sogenannte Ki-
rette, aufzunehmen. Mit diesem Instrument
wird die Geb&rmutter sorgsam ausgeschabt;
der Embryo 18st sich und wird dann mit
einem weiteren chirurgischen Besteck her-
ausgeholt, das einer Pinzette &hnelt. Die
Operation wird selbstversténdlich unter
Narkose ausgefiihrt und erfordert groRRes
Geschick vom Chirurgen, der mit der
Kirette dulerst feinfiihlig hantieren muf,
um den Erfolg der Operation sicherzustellen,
und zugleich eine Verletzung zu vermeiden.
In der Sowijetunion wurde eine neu-
artigere Methode entwickelt; man ver-
wendet ein kieines Unterdruck-Ger&t, das
wie ein Staubsauger arbeitet und den
Embryo sanft von der Gebarmutterwand
abldst. Hierzu ist ebenfalls betrachtliches
Geschick und natlrlich eine Spezialaus-
riistung erforderlich; doch diese neu-
artige Operation 18Rt sich sehr schnell,
gewdhnlich innerhalb von zwei Minuten,
durchftihren, und die Gefahr einer Ver-
letzung ist noch geringer als bei der
herkdmmlichen Methode. Im AnschluR an
beide Verfahren muf} die Patientin mit
Antibiotika behandelt werden, um einer
Infektion des empfindlichen Gebarmutter-
gewebes vorzubeugen. Nach dem dritten
Monat ist eine Abtreibung schwieriger
zu bewerkstelligen. Es kann eine dem
Kaiserschnitt dhnliche Operation oder die
Injektion einer konzentrierten Salzldsung
erforderlich sein, die vorzeitige Wehen
auslést.

Neben diesen Operationsarten, die einen
ausgebildeten Chirurgen, Ausrlstung und
hygienische VorsichtsmaRnahmen, wie
man sie in den besten Kliniken vorfindet,
sowie Medikamente zur Verhiitung von
Nachwirkungen erfordern, gibt es keine
sicheren oder zuverldssigen Abtreibungs-
methoden. Alle die noch von Millionen
Frauen auf der ganzen Welt geglaubten
Ammenmaérchen von Drogen, die einen
Abort herbeifthren, treffen nicht zu; man
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kennt keine oral einzunehmenden Chemi-
kalien, die einen Abort verursachen. Die
verbreitete Auffassung, nach der der Em-
bryo durch heftige Koérperbewegung wie
Springen von einem Stuhl oder einem
Dach abgeldst werden kann, ist ebenfalls
falsch. Die von den meisten Hebammen,
den " alten Frauen " der rémischen Elends-
viertel und anderen Laien angewandten
Methoden sind ebenso wie die Versuche,
die Frauen oft mit sich selbst anstellen,
vollig indiskutabel. Viele von ihnen sind

duflerst schmerzhaft, und manche zielen.

nur darauf ab, eine Infektion in die Gebér-
mutter zu tragen; solche infektionen kdnnen
den Embryo, aber auch die Mutter tGten.

DIE
MORALISCHE
STREITFRAGE

Jede Abtreibung bedeutet im Grunde die
Zerstdrung eines Eis, das befruchtet wur-
de, sich zu entwickeln begann und schlieR-
lich, lieRe man es ungestdrt, zu einem
Menschenkind werden wiirde. Daher wird
der moralische und religidse Aspekt der
Abtreibung heftiger diskutiert als jeder
andere Gesichtspunkt, der im Zusammen-
hang mit dem Thema einer Geburten-
und Bevdlkerungskontrolie zur Sprache
kommt. ‘

Der Disput wurde schon vor minde-
stens 2300 Jahren im alten Griechen-
land gefiihrt. Schriften aus dieser Epoche,
von denen man annimmt, daB sie die
offizielle Meinung der fiihrenden griechi-
schen Arzte wiedergeben, fordern, daR
man eine Abtreibung niemals verordnen
solle, da es Aufgabe des Arztberufes sei,
" das Werk der Natur zu erhalten und zu
schiitzen ” und nicht, es zu vernichten. Vor
ungefdhr 1800 Jahren legte im antiken
Rom ein prominenter Arzt dar, daR eine
Abtreibung nur in besonderen Fillen ange-
messen sei; ein Arzt solle sie niemals
vornehmen, um eine Frau davor zu bewah-
ren, ein uneheliches Kind geb&ren zu
miissen, oder weil sie meine, das Austra-

Ein uneheliches Kind holt in einer Kiink
der USA zum erstenmal Atem. Es ist ctor
sechste Kind einer unverheirateten M(‘)‘ 500
1966 gab es in den USA iber 3001
uneheliche Geburten — _ungefdhr e;n'
derartige Geburt auf drei Abtreibung
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gen eines Kindes wiirde ihre Schonheit
zerstren, sondern nur dann, wenn rein
physische Umstinde eine Geburt schwierig
und gefahrlich zu machen drohten.

Heute trifft man auf der ganzen Welt
die verschiedensten Einstellungen zur Ab-
treibung an. In Japan und in den kommu-
nistischen Landern versteht man die Abtrei-
bung nicht als moralisches Problem, son-
dern als eine Sache der praktischen
Vernunft, bei der die Gesundheit der Mutter
und auch die Haltung des Staates gegen-
Gber der Familie und der Gesamtbevodl-
kerung die entscheidende Rolle spielen.
Ruminien, das innerhalb Europas die
niedrigste Geburtenziffer hat, beschlof
letztes Jahr, die Abtreibung gesetzlich zu
verbieten; eine Klinik in der Hauptstadt
Bukarest nahm in einem Monat 900 Abtrei-
bungen vor, im nachsten Uberhaupt keine.
China duldet die Abtreibung, versucht
jedoch, seine Einwohner zu bewegen, dar-
auf zu verzichten. In den meisten Landern
der Welt herrscht eine starke offentliche
Meinung, die im gesetzlichen Verbot der
Abtreibung ihren Ausdruck findet.

Bei philosophischen und theologischen
Ertrterungen dreht sich die Diskussion zu
einem grofRen Teil um die Frage, wann die
Seele, wie ein Theologe es ausdriicken
konnte, gebildet wird oder wann — profa-
ner gesagt — das menschliche Leben
beginnt. Auch hier handelt es sich um eine
alte Streitfrage. Im antiken Griechenland
meinte der Philosoph Aristoteles, das
Leben des mannlichen Menschen beginne
40 Tage, das des weiblichen hingegen 90
Tage nach der Empféngnis. Das rdmische
Gesetz legte das Datum flr beide Ge-
schlechter auf 40 Tage fest; eine Abtrei-
bung, die vor Ablauf dieser Zeit durchge-
fiihrt wurde, konnte nicht als Mord bezeich-
net werden. Der hl. Thomas von Agquin,
der hervorragende, im 13. Jahrhundert
lebende katholische Philosoph, setzte den
Beginn des Lebens und der Seele auf den
Zeitpunkt fest, zu dem sich das werdende
Kind erstmals im Leib der Mutter bewegt.
Nach moderner katholischer Lehre nehmen
Leben und Seele ihren Anfang, wenn das
Ei befruchtet ist.

Fir alle, die streng medizinisch denken,
ist es unmoglich, zu einer Ubereinstim-
mung darliber zu gelangen, wann das
Leben beginnt. Als den entscheidenden
Augenblick kann man denjenigen bezeich-
nen, in dem das Sperma auf das Ei trifft,
in dem ein Spermium in das Ei eindringt,
in dem sich die Chromosomen im Innern
des Eis vereinigen, in dem sich das befruch-
tete Ei zum erstenmal teilt, in dem es sich
in der Geb&rmutter einnistet oder sogar
eine spatere Entwicklungsstufe; denn in
den ersten sechs Wochen hat der Embryo
keine greifbaren menschlichen Charakteri-
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stika und ist vom Embryo einer Maus nicht
zu unterscheiden. Die Wissenschaft ist
also nicht in der Lage, die alte philo-
sophische und theologische Streitfrage zu
entscheiden.

PRAKTISCHE
GESICHTSPUNKTE

Es scheint aufer Frage zu stehen, daf eine
Abtreibung flUr viele Frauen ein trauma-
tisches Erlebnis bedeutet. Von religitsen
Erwdgungen abgesehen, haftet dem Ge-
danken, wenn schon nicht Leben, so doch
zumindest die Aussicht auf Leben zu ver-
nichten, etwas AbstoRendes an. Dieses
Geftihl scheint sich besonders bei den
besser gebildeten Frauen in solchen Staa-
ten einzustelien, in denen Abtreibungen
illegal sind und deshalb heimlich und oft
unter unerquicklichen Umsténden ausge-
fuhrt werden miissen, wobei stdndig die
Furcht vor Entdeckung und die Gefahr me-
dizinischer Komplikationen oder sogar des
Todes im Raum steht. Es scheint sich
jedoch auch zumindest bei einigen Frauen
in jenen Léndern einzustellen, wo Abtrei-
bungen gesetzlich erlaubt sind und nicht
als Siinde betrachtet werden. So gibt es
in Japan einen Tempel, in dem ein Schrein
flir die durch Abtreibung vernichteten
ungeborenen Kinder errichtet wurde, und
viele schuldbewulite Frauen sollen regel-
mé&Rig zu diesem Schrein pilgern, um
Weihrauch fiir ein verlorenes Kind anzu-
zinden. Anderseits scheinen  manche
Frauen selbst nach zahireichen Abtreibun-
gen weder Reue zu empfinden noch see-
lische Narben davonzutragen. In RuBland
beklagte sich eine Frau, die wegen ihrer
neunten Abtreibung ins Krankenhaus sollte,
daf® die Klinik ihr kein Nachthemd mehr
gratis zur Verfligung stellte. ” Das Aufsu-
chen einer Klinik fir Abtreibungen”, so
sagte eine ungarische Frau, " bedeutet fiir
mich nicht mehr als ein ‘Besuch beim
Zahnarzt. ”

‘Bei Arzten auf der ganzen Welt scheint
sich eine steigende Tendenz abzuzeichnen,
die legale Abtreibung anzustreben oder
doch wenigstens liberalere Gesetze, die
eine legale Abtreibung in vielen heute
ausgeklammerten Féllen zulassen — so
etwa, wenn das Leben der Mutter durch
eine Geburt nicht bedroht ist, anderseits
aber ein Kind eine schwere seelische,
soziale oder wirtschaftliche Belastung dar-
stellen wirde. In jlngster Zeit bemiihte
man sich heftig um Gesetzes&inderungen
in Teilen der USA, in Schweden und in
England. Viele Arzte nehmen diesen Stand-
punkt jedoch nur aus praktischen Erwa-
gungen ein; flr sie weist die Zahl von

jéhrlich 30 Millionen Abtreibungen darauf
hin, daR jede Frau, die verzweifelt eine
Geburt vermeiden will, zu einer Abtreibung
zu kommen weif}, ob das Gesetz es nun
gestattet oder nicht. lhre Einsteliung wurde
von Dr. Yoshido Koya dargestellt, dem
Varsitzenden des japanischen Verbandes
fiir Familienplanung, der Uber die gesetz-
liche Zustimmung seines Landes zur Abtrei-
bung ausfiihrt : “Der Grundgedanke war,
dafs unter den harten wirtschaftlichen Ver-
haltnissen dieser Zeit der Wille, Schwan-
gerschaften durch Abtreibung zu unterbre-
chen, weiterhin stark sein wiirde und daf
unter dieser Voraussetzung die Operation
ebensogut von einem fachkundigen Arzt
unter hygienischen Bedingungen vorge-
nommen werden kbnnte, damit die Gesund-
heit der Mutter geschiitzt wird. ” Ein flh-
render tschechischer Arzt sagte kiirzlich auf
einer internationalen Arziekonferenz etwas
sehr Ahnliches, um die in der Tschecho-
slowakei legal ausgeflihrten Abtreibungen
zu rechtfertigen : " Die meisten Frauen,
die jetzt legal operiert werden, wiirden den
Eingriff ohnehin vornehmen lassen — illegal
und unter unglnstigeren Umstdnden. ”

Sogar von den Arzten, die der Meinung
sind, daR sich in Anbetracht der mensch-
lichen Natur und der schwierigen Umstén-
de. unter denen viele Familien filir das
GroRwerden ihrer Kinder kdmpfen missen,
die Abtreibungen unmdglich abschaffen
lassen, wiirden die meisten einrdumen, daf
sie bestenfalls ein notwendiges Ubel dar-
stellen. Ebenfalls aus rein praktischen 'Er-
wigungen meinen sie, dal3, wenn einé
Geburt vermieden werden soll, sie vorzugs-
weise durch Malinahmen der Geburtenkon-
trolle verhindert werden sollte. Hier gibt es
nicht die Gefahr, daR die Patientin.stlrbt
oder unfruchtbar wird, kaum ein moralisches
Stigma und fast gar keine seelische Bela-
stung. Manche Arzte sehen einen weiteren
Grund fiir die Legalisierung der Abtreibung.
In der Schweiz, wo gesetzlich genehmigté
Abtreibungen leichter zu erreichen ‘smd
und wo auch vielfach illegale Abtrt_alb\ln*
gen vorgenommen werden, sagte kUrzllqh
ein fihrender Gyndkologe : "Denken Sie
doch einmal daran, wieviel Platz in unseren
Krankenhausern frei wird, wenn wir nicht
mehr all jene Frauen behandeln mussen.
die an den Folgen einer illegalen Abtrel-
bung leiden |

Zwei uneheliche Kinder finden Schutz in den
Armen einer Schwester vom St. Vincents
Infant Hospital. Sie sind zwar dem
Kleinkindalter schon entwachsen, wurden
aber noch nicht adoptiert und werden au
genblicklich als Waisenkinder aufgezogen-
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GEBURTENKONTROLLE
UND DIE GESELLSCHAFT

Im Gegensatz zu vielen anderen irdischen Geschépfen ist der Mensch ein geselliges
Wesen. Von Anfang an verband er sich mit seinen Artgenossen zu einer Gemeinschaft.
Seine Staats- und Regierungsformen sind teilweise Jahrtausende alt.

Der Gedanke, allein zu leben, scheint fir den Menschen etwas Fremdartiges zu
haben. Tats&chlich hat der Mensch ja auch nur Uberlebungschancen, wenn er eine
Gemeinschaft griindet. Indem die Gesellschaft den verschiedenen Mitgliedern verschie-
denartige Aufgaben zuweist, leistet sie mehr, als es irgendein Individuum verméchte,
wenn es darum geht, die Lebensbedirfnisse — also etwa Nahrung, Unterkunft und
Schutz — und Annehmlichkeiten bereitzustellen. Sie entwickelt Methoden, nach denen
man mit Feinden von auflen, aber auch mit stdrenden Individuen innerhalb der Gesell-
schaft verfahrt, die sonst das lLeben der {lbrigen gefshrden wiirden. Jede Gemein-
schaft entwickelt ihre eigene Sprache, ihre Kultur, ihre Ziele, ihre Normen fiir rich-
tiges Benehmen, guten Geschmack und Héflichkeit.

Der Mensch braucht eine Gemeinschaft, und seine Gemeinschaft muR sich, um
ihm stets genligen zu kénnen, stdndig erneuern und bewahren. Deshalb besitzt jede
Gesellschaft auch Gesetze — oder wenn schon keine Gesetze, so doch Briuche —, nach
denen sich Werbung, Ehe und Fortpflanzung zu richten haben. Die Entscheidung
darliber, ob man ein Kind haben will oder nicht, mag zwar als eine hochst persén-
liche Angelegenheit erscheinen, wurde aber vermutlich immer und {berall von der
Gesellschaft beeinfluit. In einigen wenigen Gesellschaften kann eine Frau, die schwanger
ist, gezwungen werden, eine Abtreibung vornehmen zu lassen, und sollte sie schon
geboren haben, muR sie das Kind vielleicht den Elementen preisgeben und sterben
lassen. Doch die meisten Gesellschaften ermutigten Maénner und Frauen stets,
"fruchtbar zu sein und sich zu mehren” — wie es im Alten Testament heilst. Friiher
richtete sich die in der Gesellschaft vorherrschende Meinung nicht nur entschieden
gegen Abtreibung, sondern auch gegen eine Geburtenkontrolle, )

Die Einwénde der Gesellschaft gegen eine Geburtenkontrolle griinden sich teils
auf religidse Erwdgungen von der Art der heute noch giitigen katholischen 'Auf-
fassung, nach der jede kiinstlich herbeigeflihrte Stbrung einer Empféngnis einem
entscheidenden Ziel der Ehe, nédmlich der Fortpflanzung, zuwiderléuft. Teils spielen
auch politische Gesichtspunkte eine Rolle, die davon ausgehen, daf® eine groRRe
Kinderzahl erforderlich ist, um einem Staat Vermdgen und Stérke zu erhalten. Unter
Mussolini belohnte der italienische Staat die Mitter groRer Familien. Die derzelilge
Regierung Rumdniens, die sich ebenfalls um einen Bevélkerungszuwachg bemuhf,
verletht an Frauen, die mehr als acht Kinder haben, den "Orden .der"Mujtterehre .
Andere europdische Lénder ermutigen zu groBen Familien, indem sie fiir die Geburt
jedes Kindes Barzahlungen leisten., Doch es sieht SO aus, als ob dlg Haltung der
Gesellschaft zu einem guten Teil der allgemeinen Ansicht entstammt, __Kmder z2u haben
sei nicht nur eine Pflicht gegenliber Gott und Staat, sondern auch fiir den einzelnen

raktisch und nitzlich.
° Noch vor kurzer Zeit waren Kinder fir das Wohibefinden und den Wohlstand der
Familie von groRter Bedeutung. Die Médchen halfen der Mu‘tter bei lhrer]. schwierigen
und zeitraubenden Arbeiten — beim Kochen, Brotbacken, Einmachen, Nahen, Heizen
und Saubermachen. Die Jungen halfen ihrem Vater auf dem Feld — wo bis vor wenigen
Jahrzehnten noch die Meisten Menschen arbeiteten — oder im Geschéft. 'Waren dann
die Eltern zu alt zum Arbeiten, so wurden sie von den Kindern unterhalten. Zudem
waren Kinder ein sichtbares Zeichen fiir die Zeugungskraft des_.Vate_rs; noch immer
gibt es Gegenden auf dieser Welt, in denen der \/ater von zwolf Km_dern sto!ze’e(rf};m
einhergeht, wahrend sein Nachbar, der nur zwei Kinder hat, unter Minderwertigkeits-
geflihlen leidet. . hihab

Noch vor wenigen Jahrzehnten, als bereits manche der gebildeteren und wo ! aben-
deren Menschen in den Industrienationen Geburtenkontrolle ausiibten. war die allgemei-

ne Haltung der Gesellschaft Kinderlosen gegeniber ablehnend ; davon zeugt die Tatsache,

daR fast tiberall ein Arzt gegen die Gesetze verstie, wenn er seine Patienten {iber Geburten-

Mitter in einem indischen Dorf lauschen kontrolle beriet. Freilich hat sich die Einstellung heute grundlegend gewandelt. Die meisien

il;‘:{:‘o,,‘;"’agg'f%;“ Vortrag I{"’e' Geburten- o jidionen erteilten mittlerweile ihren Segen — wenn auch verschiede?ltlich n(;]l’ gri?ﬁgr hf%f;
.98, den ihnen eine Arztin halt; sie ) D p, o) i ie ei eburtenkontrolle nocn I
arbeitet fiir ein soziales Regierungsprogramm.  tige Einwénde fiihrender Persdnlichkeiten, die eine G gen alle Methoden auf3er

Eine Mutter sdugt noch ihr jiingstes Kind. Stinde halten. Nur die katholische Kirche wendet sich bis heute ge
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der Zeitwahl-Methode. Die meisten Staaten
anderten ihre Gesetze oder bestehen nicht
mehr auf einer rigorosen Anwendung. Wie
wir noch sehen werden, &nderten viele
Staaten sogar ihren Standpunkt grundsa-
tzlich und ermuntern nun ihre Blirger, Ge-
burtenkontrolle auszutiben. Auf der ganzen
Welt zeigten offizielle und inoffizielle
Meinungsumfragen, dal®? eine ganz be-
tréchtliche Anzahl wvon Menschen die
GroRe ihrer Familie zu begrenzen wiinscht ;
die Zahlen reprasentieren oft eine Majo-
ritdt, manchmal sogar eine Uberwaltigende
Majoritat.

DIE FAMILIE DES
20. JAHRHUNDERTS

In den Industriestaaten scheint eine 6ffent-
liche Meinung, die heute eine Geburtenkor_\—
trolle gutheildt, das unmittelbare Ergebnis
der sozialen Veranderungen zu sein, die
die Industrie mit sich brachte. Immer mehr

110

Familien zogen vom Land in die Stadt, und
in der modernen Stadt bedeuten Kinder
keinen wirtschaftlichen Aktivposten, son-
dern eine wirtschaftliche Belastung. Sie
werden nicht bendtigt, um bei der Haus-
arbeit oder im Beruf des Vaters zu helfen:
wenn (berhaupt, so kénnen sie nur wenig
Geld auBer Haus verdienen: anderseits aber
mussen sie erndhrt, gekleidet und. wenn
sie in der Welt vorankommen sollen, viele
Jahre lang zur Schule geschickt werden
Die meisten Ehepaare wollen noch immer
Kinder haben; sie mdchten jedoch nicht
versuchen, ein halbes Dutzend oder gar
mehr zu unterhalten. Sind sie im Begriff,
am Wohistand der industriellen Welt teil-
zuhaben, so md&chten sie gern ein wenig
mehr von ihrem Uberflu genieRen. In
Schweden sagte kiirzlich eine Frau : Man-
cher von uns begrenzt seine Familien-
groRe, weil wir gern ein Auto und ein
Motorboot halten wollen. ” Und in Singa-
pur duerte sich ein Mitarbeiter an einer
Klinik fiir Geburtenkontrolle - " Die Mén-

ner hier haben jetzt das Gefiihl, ihre
Ménnlichkeit durch den Kauf eines Fern-
sehgeréts und vielleicht eines Autos ebenso
gut unter Beweis stellen zu kénnen wie
durch eine zahlreiche Familie. " Zudem
wollen diese Paare nicht mehr Km(jer
haben als sie angemessen erziehan Kkon-
nen. “Ich wiirde es als unfair betrachten
sagte eine Mutter in Norwegen, “ein Kind
zu haben, dem ich keinen guten Start
ins Leben ermbglichen kann.”

Wie die Motive der wohlhabenderen
stddtischen Ehepaare ein Element der
GenuRsucht enthalten, so entspringen die
Motive der modernen Elendsviertel-Bewoh-
ner vor allem der Verzweiflung. So 569“;
eine mexikanische Mutter " Kinder au
diese Welt zu bringen, ihnen einé
schlechte Ausbildung geben, und hmte_rhlej
sind sie noch schlechter dran — das, nein:

Die Wirtschaft einer GroRstadt bietet
dem unqualifizierten Arbeiter haufig keine
Méglichkeit, sein Einkommen zu vergro-
Bern : oft ist er sogar zu vélliger Untatig-



keit verurteilt
einfach grossere Enge, weniger Kleidung

Mehr Kinder bedeuten ganz

und weniger Essen. In den romischen
Elendsvierteln bat kiirzlich eine junge
Mutter einen Sozialhelfer um einen Mo
natsbedarf an Suppositorien, wobei sie
Gerlichte, nach denen sie schadlich sein
sollen, abtat : " Mir ist's egal, ob ich davon
Krebs kriege. Lieber médchte ich krank
sein, als noch mehr Kinder in diese Welt
setzen, die ebenso leiden sollen. wie wir
leiden miissen Aus Brasilien berichtet
ein arnvierter Arzt, der wdchentlich einen
Vormittag der Arbeit an einer Klinik im
Elendsviertel widmet " Zundchst war ich
gegen Farmhenplanung: doch ein Arzt, der
einmal gesehen hat, was sich hier abspielt
mul einfach dafiir sein.  Dr. Edris Rlce:
Wray, der Leiter der Maternal Health
Association Clinic in Mexico City, drlckte
€8s einmal so aus :

Ich méchte alle Menschen mit einem
regen Gewissen gern dazu bringen, sich
einmal folgendes vorzustellen. : Sie sollen

24 Stunden in einer Armenwohnung mit
vielen Kindern verbringen. Sie sollen mit
ihnen auf dem FuBboden schiafen, ihr
drmliches Mahl teilen, vor den Kakerlaken
und Ratten zuriickschaudern, den Mangel
an sanitdren Einrichtungen und das Fehlen
jeden Eigenlebens erdulden. Sie sollen die
Verzweiflung der Mutter teilen, die ihre
Kinder nicht versorgen kann, aber doch
schon wieder neues Leben unter dem
Herzen trdgt. Glauben Sie. Sie kdnnten
ihr das Recht absprechen, ihr Los und das
Schicksal ihrer Familie zu bestimmen,
indem sie zuverldssige und wissenschaft
lich erprobte Mittel zur Begrenzung der
FamiliengroRe anwendet? Glauben Sie.
das tun und danach unbeschwert zu lhrem
eigenen bequemen Leben zuriickkehren
zu koénnen ?

Die Einstellung flihrender Politiker, die
Haltung der Kirchen und sogar die Landes
gesetze scheinen kene entscheidende
Rolle mehr zu spielen. In den Industriena
tionen sind die meisten gutgesteliten

Waischeleinen, die sich uber die StraBlen
eines Elendsviertels in Palermo spannen,
sprechen beredt von den riesigen Men-
schenmassen, die in diesen schmutzigen
G gepfercht sind. Fur diese
Menschen, die um die nackten Lebensnot-
wendigkeiten ringen, kann eine groBe Fa-
milie ein wirkliches Unghick bedeuten.

jungen Paare und eine wachsende Zahl
der in Elendsvierteln Lebenden fest
entschlossen, die GroRe ihrer Familie zu
beschrinken; das gilt fiir Lander wie
Schweden, wo noch immer ein Mangel an
Arbeitskraften herrscht, ebenso wie fir
jene Lander, die Oberbevolkert sind und
ihrer bereits vorhandenen Bevolkerung
nicht geniigend Arbeitsstellen bieten kon
nen. Die Statistiken zeigen. daf3 Millionen
und Abermillionen, wenn es irgendmdg
lich ist, einen Weg finden, Geburtenkon
trolle auszutiben. und wenn es nicht mog
lich ist. zur Abtreibung Zuflucht nehmen

DIE
BEVOLKERUNGS-
EXPLOSION

In den Industrienationen ging der Wandel
in der Einstellung gegeniiber der Gebur
tenkontrolle von unten aus ; die neue Haltung
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entsprichtder Stimme des Volkes. In geringer
industrialisierten Staaten ist die Situation
ganz anders ; dort wird die Wandlung von
oben her betrieben, und zwar in einer
Weise und aus Griinden, die sich sehr gut
am Fall der Tirkei erklaren lassen

Bis 1965 war in der Tirkei das Gesetz
Uber die Geburtenkontrolle eindeutig und
streng. Es war verboten. flr Geburten-
kontrolle bestimmte Préparate oder Gerdte
zu verkaufen oder zu importieren; es war
sogar verboten, Informationen {ber Me-
thoden der Geburtenkontrolle zu verbrei-
ten. Jetzt wurde“jedoch das Gesetz aufge-
hoben, und die tirkische Regierung wen-
det viel Zeit, Mihe und Geld auf, um die
Bevolkerung zu ermuntern und zu unter-
stiitzen, Geburtenkontrolle auszuiiben. Heu-
te werden in der Tlrkei fast sadmtlichen
Praparate und Gerdte verkauft, und die
Regierung ist bereit, sie unter ihrem Preis
oder sogar umsonst an Paare abzugeben,
die sie sich sonst nicht leisten kdnnten.
Das Gesundheitsministerium stellt einen
Wagenpark von (ber tausend Gelande-
wagen auf, um Informationen Uber die
Geburtenkontrolle auch in die landlichen
Gebiete tragen zu konnen. Eine Fabrik
zur Herstellung von Intrauterin-Pessaren
befindet sich im Bau, und man hofft, daR
jahrlich eine Viertel Million Frauen fir
dieses Mittel gewonnen werden.

Warum dieser erstaunliche Umschwung ?
Der Grund ist, daR die Tirkei wie die
meisten anderen Staaten der Welt gerade
mit dem véllig neuen, unvorhergesehenen,
unerwarteten, beunruhigenden und geféhr-
lichen Phdnomen konfrontiert wird, das
unter dem Namen Bevdlkerungsexplosion
bekannt wurde. Im Laufe der letzten 30
Jahre verdoppelte sich die Bevolkerung
der Turkei von 16 Millionen Einwohner
auf 32 Millionen. Augenblicklich wachst die
Zahl noch immer derart schnell, da® man
bis 1991 mit einer erneuten Verdoppelung
auf 64 Millionen rechnen mul. Die Tirkei
besitzt kaum Platz oder Nahrung genug
fir so viele Menschen.

Selbst einige der groRten und wohlha-
bendsten Nationen mit den Segnungen
eines hohen Lebensstandards, mit ausge-
dehnten landwirtschaftlichen Nutzfldchen
und modernen landwirtschaftlichen Metho-
den sind auf Grund der Bevdlkerungs-
explosion Belastungen und Spannungen
ausgesetzt. So ist in den USA seit Ende
des Zweiten Weltkriegs die Bevdlkerung
um Uber 57 Millionen. Menschen ange-
wachsen ; die Nahrungsiiberschiisse der
Nation sind schon bedeutend geringer, und
die National Academy of Science stellte
folgende finstere Prognose auf : “Unsere
Schulen und Hochschulen sind bereits
wegen der bedeutend angewachsenen
Zahl von Schiilern und Studenten ernsten
Belastungen ausgesetzt... Millionen unse-
rer Blrger kdénnen keine Arbeit finden,
und das Arbeitsproblem wird erschwert

durch... die zunehmende Zahl junger
Leute, die in die Arbeitswelt eintreten.
Der Bevolkerungszuwachs in der Nach-

kriegszeit verscharft GroRstadt-Probleme
wie etwa die Elendsviertel, die Kriminalitat,
moralische Verderbtheit und Verkehrs-
stauungen. Und eine anwachsende Bevdl-
kerung droht, unsere im Freien gelegenen
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Erholungsanlagen zu (Uberlasten, unsere
nicht ergénzbaren Mittel zu verringern und
den uns zur Verfigung stehenden Lebens-
raum zu verkleinern. ”

Fir die armen Staaten der Welt, die sich
um eine Steigerung ihrer Nahrungser-
zeugung und ihres Lebensstandards be-
miihen, ist das Problem noch weit dringli-
cher. Ein schlagendes Beispiel liefert der
Assuan-Staudamm, der, als er in den 50er
Jahren projektiert wurde, Agyptens Hoff-
nung flr die Zukunft war. Wenn der Stau-
damm Anfang der 70er Jahre vollendet sein
wird, kann er der Industrie Elektrizitat
liefern, 8 100 km? neues Ackerland bewés-
sern und das &agyptische Nationaleinkom-
men um eindrucksvolle 18 Prozent stei-
gern. Doch es zeigt sich nun, daR die
agyptische Bevolkerung viel schneller
gewachsen sein wird, ndmlich um 32
Prozent, so daf das durch den Damm
gewonnene zusatzliche Einkommen mehr
als kompensiert wird.  Prasident Gamal
Abd el Nasser nannte den Bevilkerungs-
zuwachs einen " grundlosen Brunnen”
und Agyptens “driickendstes Problem ",
Seine Regierung richtete {iber 2000
Geburtenkontroll-Zentren ein, machte im
Radio und an Anschlagbrettern fiir sie
Reklame und versprach sogar jedem eine
Belohnung, der eine Frau zu einem dieser
Zentren bringt, damit sie ihren ersten
Monatsbedarf an Pillen erhalt, die — unter
Preis — fir DM 1,10 verkauft werden
Andere Staaten stehen sogar vor einer
noch kritischeren Situation als Agypten.
Zusammengerechnet hatten die unterent
wickelten Staaten Afrikas, Asiens und
Lateinamerikas 1930 eine Bevdlkerung
von nur 1,3 Milliarden Menschen. Bis
1965 war diese Zahl auf 2,4 Milliarden
angewachsen. Hé&lt der Trend an, so
werden es bis zum Ende dieses Jahr-
hunderts 6 Milliarden Menschen sein.
Man schétzt, daR bereits tber die Hélfte
der Menschen in diesen Staaten unter-

Ohne Verlegenheit héren sich Méadchen und
Jungen einer schwedischen 9. Klasse einen
Vortrag uber die Anwendung des Diaphrag-
mas an ; dort ist solcher Unterricht ublich.

erndhrt ist, und dafd Gber 200 Millionen
Kinder auf Grund schlechter Erndhrung
schwere Schaden davontragen. Wenn die
Bevolkerungsexplosion also nicht gestoppt
werden kann, oder wenn die Nahrungser-
zeugung sich nicht gewaltig steigert, SO
wird. wie ein Bevolkerungs-Fachmann
voraussagte, die Zukunft “ein Massen-
sterben aus Hunger” bringen, und zwar
“in einem MaRstab, wie ihn die Welt-
geschichte nie zuvor kennengelernt hat "

GERINGERE
STERBLICHKEIT

Die Welt steht zwar véllig Uberrascht
vor dieser Bevolkerungsexplosion ; doch
wenn man zurlickblickt, kann man nur zu
leicht erkennen, daR sie nicht ausbleiben
konnte. Schon immer war die Menschheit
tiberaus fruchtbar; trotz aller physiolo-
gischer Hindernisse, die es zu (ber-
winden gilt, wird das menschliche Ei be-
fruchtet und Kinder kommen zur Welt
Was ein Anwachsen der Bevdlkerung In
vergangenen Jahrhunderten in Grenzen
hielt, war vor allem die Anfélligkeit des
menschlichen Kérpers gegen Krankheiten —
obgleich auch der Hungertod eine Rolle
spielte. Kinder starben in groRer Zahl bel
der Geburt oder fielen im Kindesalter der
Diphtherie, den Pocken und den Vvon
verseuchtem Wasser und infizierter Milch
Ubertragenen Krankheiten zum Opfer.
Moskitos verbreiteten Malaria und G_o_elb'
fieber. Kleine Verletzungen der Haut fihr-
ten zu Starrkrampf und Blutvergiftung
Ungehemmt grassierte die Tuberkulose.
Von Zeit zu Zeit wurden ganze Gesell-
schaften von einer Seuche dahingerafft
Die hohe Geburtenquote wurde durch dié
hohe Sterblichkeit ausgeglichen.

Vor zweitausend Jahren zéhite die g€
samte Weltbevélkerung wahrscheinlich nur
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Y, "Ja zur

utet Hunger”

1967 in Rom. Transparente verkiinden :

Eine Menschenmenge, die eine Anderung der
tenkontrolle fordert, demonstriert Anfan
" Uberbevilkerung bede!

Pille”” und " SchluB mit den Abtreibungen’".
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Indiens Krieg gegen die Bevélkerungsexplo-
sion wird mit allen Mittein gefihrt, von
Plakaten bis zu fahrbaren Kliniken fir
die Geburtenkontrolle. Links zeigt ein
Plakat, das direkt neben einer Kinoreklame
héngt, eine Arztin, die einer Frau rat,
ihre Familie mit Hilfe der Schieife
in Grenzen zu halten. Rechts versucht ein
Arzt mit viel Geduld, eine Gruppe von
Dprfbowohnom zur Annahme empfingnisver-
huumh! Mittel zu bewegen ; im Hintergrund
steht die Klinik auf Réadern, mit der er
durchs Land reist. Links unten erklirt eine
Dozentin auf einer Versammlung, wie eine
Schwangonchuft durch Sperma herbeige-
fihrt wird, das in die Gebdrmutter eindringt.

250 Millionen Menschen und die Lebens-
erwartung bei der Geburt betrug nur 25
Jahre. Die Bevblkerungszahl wuchs lang-
sam und z6gernd: erst nach 17 Jahr-
h‘unde_rten, um das Jahr 1700 also, hatte
sie sich auf 500 Millionen verdoppelt.
Erst 1830 erreichte sie die Milliarden-
grenze. _Doch von diesem Zeitpunkt an
wurde die Zuwachsrate rasch grofRer ; denn
die moderne Wissenschaft driickte die
Ste_rbllchkeitsziffer sehr schnell und durch-
greifend herab. Die fortschrittlichen Linder
begannen, ihre Milch durch Pasteurisieren,
ihre Nahrung durch schnelleren Transport
und bessere Kiihlung zu schiitzen. Sanie-
rungsprogramme ddmmten die Ausbreitung
von Typhus und Cholera ein. Durch
Impfung wurde die Pockengefahr gebannt.
Arzte I.e_rr_nen. wie sie ihre Instrumente
Zu sterilisieren und Infektionen bei einer
Geburt zu verhiiten hatten. Im Laufe des
1.9A Jahrhunderts sank die Sterblichkeits-
Z|fferb in Europa auf die Hilfte — und die
Medizin sollte noch viel grolere Fort-
schritte machen.

AI§ Zeitpunkt fiir das Umschlagen des
Bevélkerungswachstums in eine Explosion
kann man das Ende des Zweiten Welt-
kn»egsvansetzeni Zum einen brachten die
KrleQSJahre eine ganze Kette wissen-
schaftlicher Durchbriiche mit sich; hier
sind vor allem die Antibiotika als machtige
Waffe gegen Lungenentziindung und viele
andere |Infektionsarten zu nennen, dazu
die neuartigen Insektizide als Waffe gegen
Malana und viele weitere von Insekten
ub_ertragene Krankheiten. Bei Ende des
Krle_ges wurden diese Entdeckungen weiten
Kreisen zugénglich. Zur selben Zeit begann
das Aufblithen des nationalen Stolzes und
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der internationalen Zusammenarbeit, die
dem Krieg folgte, aus der modernen
Medizin, die bis dahin fast ein Monopol
der industrialisierten Lander gewesen war,
ein Allgemeingut der ganzen Welt zu
machen. Innerhalb weniger Jahre wurden
Fortschritte, die langsam im Laufe von
Jahrzehnten errungen worden waren, mit
ganzer Macht bis in die letzten Winkel der
Erde getragen.

Was sich da abspielte, &8t sich sehr
gut am Inselstaat Ceylon demonstrieren.
1946 begann die Regierung ein groRR an-
gelegtes Volksgesundheits-Programm, das
ein massives Vorgehen gegen die Malaria
einschlo, wobei Insektizide von Flugzeu-
gen aus verspriiht wurden. Innerhalb von
10 Jahren sank die Sterblichkeitsziffer auf
die Héalfte — genau gesagt um 57 Prozent,
also um mehr als die Hélfte. Doch die
Geburtenziffer sank nicht ; es wurden sogar,
da mehr Eltern langer lebten, mehr Kinder
denn je geboren. In eben diesen 10 Jahren
wuchs Ceylons Bevélkerung um 83%.

Was Ceylon widerfuhr, ist nur ein be-
sonders eklatantes Beispiel daflr, was in
den meisten unterentwickelten Staaten
vor sich ging. Die weltweite Verbreitung
der modernen Medizin hat die Sterblich-
keitsziffer heruntergedriickt, wéhrend die
Geburtenziffer weitgehend  unveradndert
blieb. Dadurch nimmt die Bevdlkerung mit
einer phantastischen Geschwindigkeit zu.
Asien als Ganzes hatte am Ende des
Zweiten Weltkriegs eine Sterblichkeitsziffer
von ungefdhr 35 auf tausend; jetzt steht
die Sterblichkeitsziffer in ein paar Landern
auf 6 Promille, im Durchschnitt auf 20
Promille. Die Geburtenziffer hingegen ist
noch immer ungefdhr 38 auf tausend. Die
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Differenz zwischen Geburten und Todesfal-
len, die das Anwachsen der Bevdlkerung
bestimmt, belduft sich jetzt durchschnittlich
auf ungefdhr 18 Promille; das reicht aus,
um die Bevolkerung Asiens (1864 Millio-
nen) in knapp 40 Jahren zu verdoppeln

GEBURTEN-
KONTROLLE
UND DIE
ZUKUNFT

Zu den tragischen Ziigen der Bevilkerungs-
explosion in unterentwickelten Léndern gehart,
dalk sie gerade zu einer Zeit, in der die
nationalen Bestrebungen groRer als je
zuvor sind, wahren wirtschaftlichen Fortschritt
fast unmdglich macht. In der modernen
Welt kann ein Staat seinen Lebensstandard
nur erhdhen, wenn er einen grofsen
Teil seines Vermogens, seines Ein-
kommens und seiner Anstrengungen In
die Zukunft investiert. Ein hoher Prozentsatz
seiner Menschenkraft muR nicht fir die
Nahrungserzeugung und den Hauserbau,
sondern fiir den Aufbau und Ausbau von
Kraftwerken, Schulen und Verkehrsnetzen
eingesetzt werden. Ein bedeutender Teil
seines Landes mul der Landwirtschaft
entzogen und In FernstralRen und An-
lagen fir Industrie und Bildung verwan-
delt werden. Doch die aufstrebenden
Staaten werden durch den Kampf um
Unterkunft und Nahrung fiir ihre Kinder
derart in Atem gehalten, dals nur sehr
wenig iibrigbleibt. In vielen dieser Staaten
betrigt das durchschnittliche Jahresein
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