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Supplemented Basal Body Temperature and Regulation of Conception

Swummary. The “supplemented” basal body temperature method includes the
self-observation of cervical mucus flow around ovulation time. A rise in temperature
must not be interpreted as ovulatory related before the end of the cervical mucus
flow. The method of self-observation described above is practical for 90.5 p.c. of
fertile women. The evaluation of the basal temperature graphs thus supplemented is
easier and offers greater accuracy of prediction.

With regard to conception control the “supplemented” basal body temperature
method grants effectiveness equalling that of the ovulation inhibitors. The method
also makes possible to take into consideration individual peculiarities of the pre-
ovulatory phase. As a result no method failure occured despite intercourse during
postmenstrual infertile days. If genuine menstruation occurs a sterile phase is
assumed in the beginning of the cycle through the 6th day. Including consideration
of patients’ errors this method results in a failure rate of 0.7 per hundred years of
exposure.

Zusammenfassung. Bei der erweiterten Basaltemperaturmessung wird die Selbst-
beobachtung des Cervixschleimflusses um die Ovulationszeit mitverwertet und die
Beurtejlung des Temperaturanstieges vom Ende des Cervizschleimflusses abhéingig
gemacht. Dies ist 90,5% der erwiesenermafen fruchtbaren Frauen méglich, wenn
eine bestimmte Vorgangsweise eingehalten wird. Die Auswertung der Basal-
temperaturkurve bietet dadurch eine erhéhte Sicherheit und ist vor allem leichter
durchfithrbar.

Fir die Empfingnisregelung im Sinne einer Vermeidung der Schwangerschaft
bietet die erweiterte Basaltemperaturmessung eine Sicherheit, welche den Ovula-
tionshemmern gleichwertig ist. Da individuelle Besonderheiten der préovulatori-
schen Phase beriicksichtigt werden konnen, kam trotz Ausniitzung auch post-
menstrueller unfruchtbarer Tage kein Methodenfehler zur Beobachtung. Bei Vor-
liegen einer echten Menstruation wird eine sterile Phase zu Beginn des Cyclus bis
einschlieflich 6. Tag angenommen. Unter Einschluf der Patientenfehler ergibt sich
eine Versagerquote von 0,7 pro 100 Anwendungsjahre.

In der Literatur der letzten Jahre zeigt sich eine zunehmende Uber-
einstimmung, daB es im Cyclus der Frau nur etwa 4 fruchtbare Tage
gibt. Neben den grundlegenden und geschichtlich bedeutsamen Aus-
fithrungen von Kwavus [41—44] bietet HarTMAN [35] eine moderne
Zusammenfassung; viele andere Autoren duBern sich in gleicher Rich-
tung [3, 5, 9, 10, 16, 23, 25, 27, 33, 36, 37, 47, 51, 54, 56, 58, 76, 82, 85, 86].
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Die Simultanuntersuchung von Smear und Cervix nach Rauscuer [61,
62] erlaubt z.Z. wohl die genaueste Begrenzung der priaovulatorischen
Phase und des Ovulationstermines, was besonders eindrucksvoll in der
Arbeit von RavscHER und Urm [69] zum Ausdruck kommt.

Unter den zahlreichen Tests zur anndhernden Umgrenzung des
Ovulationszeitpunktes steht fiir die Bediirfnisse der Praxis die Basal-
temperatur wohl an erster Stelle. In den eigenen Untersuchungen wurde
der Versuch unternommen, die Basaltemperaturmessung insofern zu
erweitern, als eine besondere Form der Selbstbeobachtung des cyeclisch
vermehrten Auftretens des Cervixschleimes mit der Temperaturmessung
verbunden und die Auswertung der Temperaturkurve von der Beendi-
gung des Cervixschleimflusses abhéngig gemacht wird.

Es ist bekannt, wie sehr das Versagen der Empfangnisverhiitung den
kriminellen Abortus begiinstigt. Pro 100 Anwendungsjahre werden un-
gewollte Schwangerschaften beschrieben [27, 39, 58, 80, 81, 84]: Coitus
interruptus 10—38, Scheidenspilung nach Verkehr 36, Diaphragma mit
Creme 4—36, Vaginalcreme 8-—36, Condom 9—19, Kalendermethode
(Kxaus-Oacino) 6—14, strenge Form der Temperaturmessung (kombi-
nierte Form wird spéter beschrieben) 1, Ovulationshemmer 1. Die Pa-
tientenfehler sind in diesen Zahlen inbegriffen, z. B. Vergessen der Pillen-
einnahme oder irrtiimliche Interpretation der an sich absolut sterilen
hyperthermen Phase. Es verdient daher jedes Verhalten, das eine
Schwangerschaft mit Sicherheit vermeiden la8t, unser besonderes
Interesse.

Die Anwendung von lokalen Kontrazeptiva und der stindige Coitus
interruptus bedeuten auflerdem eine fiihlbare Beeintrichtigung der
ehelichen Intimbeziehungen; rein menschlich werden derartige Mani-
pulationen als wesentliche Minderung der Ausdrucksméglichkeiten ehe-
licher Liebe empfunden. Da sich jedoch an den unfruchtbaren Tagen der
Gebrauch von empfingnisverhiitenden Mitteln eriibrigt, bedeutet das
einen wesentlichen Ansporn im Bemiihen um die Festlegung sicher un-
fruchtbarer Cyclusphasen. Dazu kommt ,,die absolute Unschadlichkeit
der periodischen Abstinenz, wie man sie mit der gleichen Unbedenklich-
keit keiner Methode der Empfangnisverhiitung bestitigen kann* [28].

DaB8 periodische Abstinenz Erziehungsarbeit von seiten des drztlichen
Beraters und Selbsterziehung des Ehepaares verlangt, darf ihr nicht als
Mangel angelastet werden, wenn man mit Paumer [55] die Regelung der
Empfingnis als ein menschliches Problem sieht und nicht fertige Patent-
rezepte erwartet, die es wahrscheinlich nie geben wird. In dem Bemiihen
um periodische Abstinenz liegt bereits erzieherischer Wert, vor allem
auch im Hinblick auf eine Kultivierung der ehelichen Liebesbeziehungen
mit dem Suchen nach vielfdltigen Ausdrucksformen ehelicher Liebe.
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Basaltemperatur und cyclische Verdnderungen des Cervixzsekretes

Es liegen Berichte vor, dall bei sorgfaltiger Unterweisung der Frauen
der Anteil an nicht verwertbaren Temperaturaufzeichnungen sich um
1—2% bewegt und fiir fehlerhafte Aufzeichnungen vorwiegend der Arzt
schuldtragend sei [4, 46]. Eine ungenaue und inadidquate Unterweisung
als Ursache fur das Versagen der Temperaturmethode wird auch von
einer wissenschaftlichen Gruppe der Weltgesundheitsorganisation an-
gefiihrt [10].

Seit langem wird den cyclischen Verdnderungen des Cervixsekretes in
der Sterilitdtssprechstunde die nétige Beachtung geschenkt [7, 15, 16, 26,
60, 67, 72, 73]. Der Funktionsgipfel der Cervix mit Verfliissigung und
abundanter Vermehrung des Sekretes liegt bekanntlich priaovulatorisch;
man hat auch von einer ,,Wasser-Phase® gesprochen [5]. Hier sind die
optimalen Bedingungen fiir das Ascendieren der Spermien gegeben und
in diesen periovulatorisch gelegenen Tagen mit dem vermehrten Cervix-
schleimflu konnen die Spermien ibre Befruchtungsfihigkeit tber
3—4 Tage behalten.

Die fiir die Verfliissigung und abundante Vermehrung des Cervix-
sekretes verantwortliche Oestrogenausschiittung wird nach HaMMER-
STEIN [34] in biphasischen Cyclen nie vermifit und duBert sich in einem
eng begrenzten und steilen Ausscheidungsgipfel der Oestrogene. In den
Fillen von Kaiszr u. Mitarb. [38] erstreckte sich der relativ steile An-
stieg und Abfall der Oestrogene ebenfalls iiber 3—4 Tage. Der zweite,
geringere Oestrogenanstieg in der Corpus-luteum-Phase fithrt in manchen
Fillen neuerlich zu einer leichten Offnung der Cervix mit etwa vermehrter
Sekretion, was auch der Selbstbeobachtung zuginglich sein kann. Auch
knapp vor und nach der Menstruation kann bisweilen eine dhnliche
Erscheinung beobachtet werden. Das stort jedoch nicht die Verwertbar-
keit der noch zu beschreibenden Selbstbeobachtung.

Uber den Zeitpunkt der Ovulation in Beziehung zum Anstieg der
Basaltemperatur kann nur dann eine exakte Aussage gemacht werden,
wenn zugleich der histologische Befund am Ovar vorliegt. Darnach kann
der Anstieg der Basaltemperatur innerhalb eines Zeitraumes erfolgen,
der vom Tage der Ovulation bis 4, in extremen Fillen sogar bis 6 Tage
nach der Ovulation reicht [13, 14, 22, 61, 63, 64]. Bei Kinderwunsch wird
als optimale Zeit fiir eine Kohabitation der Tag mit der maximalen
Spinnbarkeit des Cervixschleimes angesehen, der meist knapp vor dem
Temperaturanstieg liegt [15—18, 75]. Konzeptionen kdnnen im allge-
meinen erfolgen in dem Zeitraum vom 1. Tag des Temperaturanstieges
bis zu 6 Tage vor dem Anstieg [1, 18, 27, 37, 47, 54, 82, 86]. Hine ein-
malige erfolgreiche artefizielle Insemination am 2. Tag der Hyperthermie
gehért zur Ausnahme [74], ebenso 2 beschriebene Fille von Konzep-
tionen 9 Tage vor dem Anstieg [40, 86]. Bei dem Fall von VoLLMANN [86]
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ist leider nicht ersichtlich, an welchem Cyclustag die Kohabitation statt-
fand. Br gibt nur an, dafl die frithesten Konzeptionen vom 8. Cyclustag
her erfolgten. Es muB sich daher um einen relativ spit im Cyclus er-
folgten Temperaturanstieg gehandelt baben. Der andere Fall [40] ist
eine erfolgreiche artefizielle einmalige Insemination am 14. Cyclustag,
9 Tage vor dem Temperaturanstieg. Trotz bestimmter Nachweise fiir das
Bestehen eines Gelbkorpers kann in Ausnahmeféllen die Temperatur erst
stark verzdgert oder iiberhaupt nicht ansteigen {5, 12, 32, 34].

Bei der Frau liegt eine autonom gesteuerte Spontanovulation vor,
die nach der individuell langen Follikelreifungsphase von selbst ablauft.
Spontanovulation (in der deutsch-, englisch- und franzosischsprachigen
Literatur gleichlautend und gleichsinnig verwendet) meint daher nicht
die durch duBere Einflisse hervorgerufene provozierte oder violente
Ovulation, bisweilen auch artefizielle Ovulation genannt. Damit bei
der Frau eine Spontanovulation erfolgen kann, mufl eine Follikel bis zur
Sprungreife herangewachsen sein. Denkbar wére eine durch extreme
dubllere Stimuli bewirkte beschleunigte Follikelreifung. In diesem Sinne
sprechen die Ergebnisse von BrokeNsacu u. Mitarb. [8] iber eine gering-
fugige Vorverlegung der Ovulation in manchen Fillen durch Cervix-
reizung. Ansonsten wurden jedoch bei der Frau weder eine provozierte
oder violente, noch eine paracyclische Ovulation nach Stieve [78, 79],
noch Sekundérovulationen mit der Freigabe befruchtungstihiger Hier
nachgewiesen [19, 31, 35, 68].

Die Befruchtungsféhigkeit der Eizelle wird mit etwa 6—8 Std an-
genommen, moglicherweise hochstens 24 Std; die Spermien kdénnen bei
giinstigen Cervixschleimverhéltnissen 2—3 Tage befruchtungsfihig blei-
ben [35, 43, 52—54, 66]. Es liegen Einzelbefunde von beweglichen
Spermien selbst nach einer Verweildauer bis zu 7 und 8 Tagen vor [1, 2,
50, 54, 57, 77, 83]. Die Dauer der Befruchtungsfahigkeit liegt jedoch
unter derjenigen der Beweglichkeit. Auf Grund ausgedehnter und sehr
exakter Beobachfungen an 8 Siugetierarten und an vielen Wirbellosen
ist es ziemlich sicher, daf} die Dauer der Befruchtungsfihigkeit etwa der
Hilfte der Bewegungsfihigkeit entspricht (HarrMaN, p. 73/74 [35)].

CornEr u. Mitarb. [20] haben bei Verwendung des Rattenovarien-
byperédmietests von Farris [30] und nachfolgender Operation festge-
stellt, daB trotz Nachweis eines hormonell bedingten Funktionsgipfels,
der mit der Ovulation in Zusammenhang steht, bei 36 untersuchten
Fallen sechsmal keine Ovulation abgelaufen war. Die Untersucher deuten
ihre histologischen Befunde am Ovar als Regression eines bis fast zur
Sprungreife gekommenen Follikels, RausorEr [65] hat gleichsinnige
Befunde erhoben, daBl es anstatt des Follikelsprunges zur Atresie sozu-
sagen im letzten Moment kommen kann, und formuliert daher folgender-
maBen: ,,Wenn ein Follikel bis zur Sprungreife gelangt, so pflegt nach dem
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Abfall der oestrogenen Aktivitit setne Ruptur zu erfolgen. Sie kann auch
ausbleiben.” So lassen sich vielleicht lange Temperaturtieflagen mit
einigen Hinweisen auf oestrogene Phasen erkliren [34] und die alleinige
Feststellung eines Oestrogengipfels reicht fiir den Nachweis einer Ovula-
tion nicht aus [11]. Konzeptionen bei einem spéten Temperaturanstieg
am 56. und 58. Tag [45], sowie am 111. Tag [6] sind beschrieben.

Da der steile Anstieg der Aufwachtemperatur um die Ovulationszeit
nicht selten vermilt wird und dann die Deutung der Temperaturkurve
Schwierigkeiten bereitet, war es ein Fortschritt, als Horr [37] sein sog.
Datometer angab, woraus sich die Regel entwickelte, dal man jene
3 hoheren Messungen hintereinander suchen soll, die héher sind als die
6 vorausgegangenen Messungen; sobald die 3. hohere Messung feststeht,
kann bis zur néchsten Menstruation eine Konzeption nicht mehr erfolgen.
Im deutschen Sprachraum wurde nach Vorliegen der Zusammenfassungen
von DoérING [24], OBErR [51] u.a. die Basaltemperaturmessung ins-
besondere durch einen kurzgefaliten Leitfaden von DORING [25] weiten
Kreisen bekannt. Wichtig ist dessen Unterscheidung zwischen den Kalen-
dermethoden (nach Knaus-0OaIxo) einerseits und den beiden Temperatur-
methoden andererseits [28]. Bei der kombinierten Form der Temperatur-
methode werden sowohl primenstruelle als auch postmenstruelle Tage
ausgenutzt (3,1 ungewollte Schwangerschaften pro 100 Jahre). Bei der
strengen Form wird ausschliellich ab dem 3. Tag der hyperthermen
Phase eine Kohabitation gestattet (0,8 ungewollte Schwangerschaften,
nur Patientenfehler). Das bedeutet eine ebenso hohe Sicherheit wie bei
den Ovulationshemmern, die in der Massenanwendung (durch Vergessen
der Pilleneinnahme) eine Versagerquote von 0,7—1,7 pro 100 Jahre auf-
weisen [27, 58]. Auf Grund ebenso guter franzosischer Ergebnisse [54,
82, 85] hat Parmer diese Zuverldssigkeit als gleichwertig mit der ,,Pille”
hingestellt [55].

Zusammenfassend ergibt sich aus der vorliegenden Literatur, daf eine
Konzeption nach dem 2. Tag der deutlich ansteigenden Temperatur nicht
beobackiet worden ist und der fertile Zeitraum im allgemeinen friihestens
6 Tage vor dem Temperaturanstiey beginnen kann.

Der , . Fluor intermenstrualis

Kw~aus [43] gibt in einem eigenen Kapitel ,,Die intermenstruelle
Krise® einen Uberblick iiber kérperliche Verinderungen um die Ovula-
tionszeit, wie sie von gewissen Frauen festgestellt werden kénnen. Den
breitesten Raum nimmt der Mittelschmerz ein, eine subjektiv feststell-
bare ,,Intermenstruelle Schleimhautabsonderung® (S.151) wird nur
nebenbei auf Grund einer Einzelbeobachtung erwahnt.

Anderen Untersuchern fiel bei Vornahme von Vaginalspiilungen
um die Zeit des Mittelschmerzes nicht selten ein spérlicher und meist
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schleimiger weilllicher Fluor auf [87]. Bei Registrierung bestimmter sub-
jektiver Ovulationszeichen gaben einige Frauen einen leichten Ausflufl
von 1—3 Tagen Dauer an [48, 88]. Von anderer Seite sind auller einem
gelegentlichen Mittelschmerz und einer seltenen Mittelblutung keine
weiteren Zeichen gefunden worden [21]. Nach SEETTLES [72, 73] ist es
nichts UngewGhnliches, daBl Patientinnen in der Mitte des Cyclus selbst
einen klaren spirlichen schleimigen Ausflufl beobachten, wie auch andere
angeben [17, 18]. Wenn die Aufmerksamkeit der Frauen darauf hin-
gelenkt wird, konnen sie vielfach einen vaginalen Fluor beobachten,
welcher wihrend einer 1-—3tégigen Periode in der Mitte des Cyclus auf-
tritt und der ein schleimig-serdses oder selbst blutig-tingiertes Aussehen
haben kann [59, 60].

Bei den Fiéllen von VorLMaNy [86] konnten von 74 Versuchspersonen
28 einen ,,Fluor intermenstrualis* beobachten, der als Aquivalent der bei
vielen Sdugern sehr deutlichen sekretorischen Oestrussymptome auf-
gefalit wird; ein Hinweis, wie diese Beobachtungen angestellt worden
sind, bzw. welche Kriterien die Frauen bei der Selbstbeobachtung an-
wenden sollten, findet sich nicht. Horr [37] beschreibt ein Ovulations-
syndrom mit vielfachen Manifestationsméoglichkeiten, worunter auch ein
vermehrter Ovulationsfluor angefiihrt ist. HarTMAN (p. 155, 222) [35]
weist darauf hin, daB} die Schleimsekretion in der Cyclusmitte so reich-
lich sein kann, daB sie von der Frau bemerkt wird. Nach Parmur [54]
konnen bestimmte Frauen einen fadenziehenden intermenstruellen
Schleim beobachten, wenn er reichlich ausflieBt und sich fiir 2 oder 3 Tage
an der Vulva zeigt; er fiihrt den Rat einer englischen Arztin an, die Frau
moge 2 Finger (gut gewaschen) in die Scheide einfithren und nach
Herausziehen die Finger spreizen, um den fadenziehenden Schleim fest-
stellen zu konnen. Einen relativ breiten Raum widmet Brirings [9] der
tabellarischen Aufschreibung des Ovulationsfluors und meint, daB in
Verbindung mit anderen Ovulationszeichen etwa 70% der Frauen zu
verwertbaren Beobachtungen gelangen kénnen; er bringt jedoch keine
Zahlen und gibt auch keine Anleitung, wie diese Selbstbeobachtung an-
gestellt werden soll.

Eigene Untersuchungen
a) Die Selbstbeobachtung des Cervizschleimes

In der vorliegenden Literatur konnte keine Untersuchung gefunden
werden, welche folgende Punlkte einzeln oder gemeinsam beriicksichtigt:
1. Welcher Prozentsatz an Frauen kann bei systematischer Unterweisung
zu einer Selbstbeobachtung des Cervixschleimes gelangen. — 2. Welche
Form der Selbstbeobachtung muf3 angestrebt werden, um sie fiir einen
moglichst hohen Prozentsatz an Frauen verwertbar zu machen. —
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3. Welche Moglichkeiten bietet die Selbstbeobachtung des Cervix-
schleimes zur leichteren Auswertung der Basaltemperaturkurve, ins-
besondere fiir jene nicht selten anzutreffenden Verliufe, bei denen die
Temperatur nur langsam ansteigt.

Eine eigene Beratungstelle in einer Kleinstadt mit einer von Land-
wirtschaft und Industrie durchsetzten Umgebung bot die Moglichkeit
einer derartigen Untersuchung. ErfaBt wurden Ehepaare aus allen Be-
volkerungs- und Bildungsschichten. Insbesondere angeregt durch die
exakte Begrenzung der priaovulatorischen Phase nach RauscHER [61, 62]
wurden die Frauen besonders sorgfaltig und eingehend unterwiesen. Der
Hinweis, dall eine Frau den um die Ovulationszeit vermehrten Fluor
spiiren. oder zumindest das Gefiihl eines vermehrten Feuchtwerdens an
der Vulva haben miisse, reicht allein nicht aus. Folgende Vorgangsweise
mul} erginzend eingehalten werden:

Eine Frau sucht ohnehin einige Mal am Tag die Toilette auf und muf}
sich anschlieBend mit Toilettepapier abtupfen. Man moége nun dieses
Papier nicht unbesehen wegwerfen, sondern einen kurzen Blick darauf
tun. Dabei st6B8t man unweigerlich an bestimmten Tagen auf die Er-
scheinung, dafl dem Toilettepapier ein eigenartiger Schleim anhaftet.
Wenn sich diese Tage iiberdies von selbst durch das Gefiihl eines ver-
mehrten Feuchtwerdens an der Vulva bemerkbar machen und man un-
mittelbar nach Auftreten dieses Gefiihls die Probe mit dem Toilette-
papier machen kann, wird die Beobachtung am Papier noch klarer. Das
Papier wird an der mit Schleim behafteten Stelle zusammengefaltet und
wieder auseinandergezogen, so dafl die elastisch-fadenziehende Eigen-
schaft zwischen zwei Papierflichen geprift werden kann. Selbst bei
einem stindigen pathologischen Fluor kann auf diese Weise um die Zeit
einer gesteigerten oestrogenen Aktivitét der typische Cervixschleim beob-
achtet werden. Individuelle Besonderheiten (mehr oder weniger glasig,
triib, weiBlich bis gelblich) sollen personlich besprochen werden, doch
stets ist die elastisch-fadenziehende Eigenschaft das maBgebliche Krite-
rium. Der typisch schleimige und zumeist etwas zdh-elastische Fluor
wird an den entsprechenden Tagen mit dem GroBbuchstaben § (Sekret,
Schleim) in einen Vordruck fiir die Messung der Basaltemperatur ein-
getragen (s. Abb. 1). Die bisweilen feststellbare Abwehrreaktion weniger
Frauen, die vor einer derartigen Selbstbeobachtung eine Scheu haben,
ist wohl Ausdruck einer Priiderie vergangener Zeiten. Da Toilettepapier
ohnehin mehrmals am Tage verwendet werden muBl, ist das eine in
Sekundenschnelle anzustellende Beobachtung, auf die man nicht dngst-
lich warten muB, sondern die sich von selbst aufdringt. Mit den Stich-
worten ,,Vermehrtes Feuchtwerden am KEingang zur Scheide” und
,,Probe mit dem Toilettepapier konnen etwa 90% der erwiesenermafen
fruchtbaren Frauen zu dieser Selbstbeobachtung gefiihrt werden.
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Abb. 1a. Das Zeichen 8 und der nachfolgende Anstieg der Aufwachtemperatur
(s. Nr. 13). Die zusiitzliche Beobachtung des Zeichens M (Mittelschmerz) am 12.,
13. und 14. Cyclustag (s. Nr. 14). Die Zeichen 8§ und M geben einen unmittelbaren
Hinweis auf die fruchtbarste Zeit. Die fruchtbarste Zeit auf Grund der Aufwach-
temperatur liegt innerhalb der 6 vorausgegangenen niedrigeren Messungen und
manchmal auch noch in der 1. héheren Messung. Am Tag der 2. hoheren Messung
kann in seltenen Fillen Empfingnis eintreten (s. Nr.15). (X Kohabitation;
8§ Selbstbeobachtung des Cervixschleimes — Sekret, Schleim)
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Abb. 1b. Der weitere Verlauf der Aufwachtemperatur und das Einsetzen der nich-
sten Regelblutung (s. Nr. 17). Der Tag des deutlichen Einsetzens der nichsten
Regelblutung ist zugleich der 1.Tag des nichsten Cyclus. Der vorhergehende
Cyclus endet am letzten Tag vor der Regelblutung. Deshalb ist eine Trennlinie an
der Grenze zwischen den beiden Cyclen angebracht. Der abgelaufene Cyclus ist ein
28 Tage-Cyoclus, was die gedruckte Zahl vor der Trennlinie unmittelbar angibt. Das
Zeichen X steht am 7., 17. und 19. Tag am Abend, am 22. Tag am Morgen und am
25. sowie 27, Tag wieder am Abend. (Aus ROTZER, J., Kinderzahl und Liebesehe.
Ein Leitfaden zur Regelung der Empfingnis. 4., gegeniiber der 3. unverinderte
Auflage. Wien-Freiburg-Basel: Herder 1967)
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b) Die Messung der Aufwachtemperatur

Fir die Unterweisung der ratsuchenden Frauen eignet sich der Name
Aufwachtemperatur besser als der Ausdruck Basaltemperatur. Die
Koppelung der Temperaturmessung unmittelbar an die Zeit des Auf-
wachens oder Gewecktwerdens hat sich als wichtiger erwiesen, als die
Einhaltung einer unbedingt gleichbleibenden MeBzeit. Unterschiede in
den MeBzeiten bis zu 1 oder 1'/, Std haben sich als belanglos erwiesen.

Bei den eigenen Untersuchungen wird die rektale Messung angestrebt,
da sie die zuverldssigsten Werte ergibt. Verwendet wird durchwegs ein
gewdhnliches Fieberthermometer, bei einer MeBzeit von zumindest 5 min.
Es wire vorstellbar, daf bei der vaginalen Messung ein zu frither Tem-
peraturanstieg vorgetduscht werden kann, da die Temperatur an der
Cervix bereits z.Z. der maximalen oestrogenen Funktion ansteigen soll
[49]. Die orale Messung hat sich als storungsanfélliger erwiesen mit oft
unruohigen Temperaturverldufen. Die an sich wertlose axillare Messung
wird von manchen Frauen immer wieder versucht.

In einem eigenen Leitfaden wurde versucht, alles Notwendige sowohl
fur den Gebrauch des Arztes als auch fur das ratsuchende Ehepaar iiber-
sichtlich zusammenzustellen [70]. Abb. 1 soll veranschaulichen, daB
darin eine méglichst einfache Darstellungsweise mit Hilfe des Bildes und
einer jeweiligen kurzen Beschreibung gewéhlt wurde.

¢) Die Auswertung der erweiterten Basaltemperaturmessung

Da etwa 90% der Frauen das cyclische Auftreten des Cervixschleimes
feststellen konnen, erscheint es gerechtfertigt, auf diese Selbstbeobach-
tung zu dringen. Das meint der Ausdruck erweiferfe Basaltemperatur-
messung, wobel unter Umstdnden auch andere subjektive Ovulations-
zeichen mitverwertet werden kénnen. Die Selbstbeobachtung bietet Hin-
weise auf eine oestrogen bestimmte Cyclusphase, jedoch muB nach einer
oestrogenen Phase nicht unbedingt eine Ovulation erfolgen. Wenn hin-
gegen vach Aufhoren des Cervixschleimflusses sich eine hypertherme
Phase ausbildet, ist ab dritter hoherer Messung absolute Sterilitdt bis
zur Beendigung der hyperthermen Phase gegeben. Die Eigenbeobach-
tung des Cervixschleimes ist ein wertvolles Hilfsmittel zur Festlegung
fruchtbarer Tage im eben laufenden Cyclus und schiitzt vor einer irrtiim-
lichen Auslegung einer aus anderen Griinden hervorgerufenen Frhohung
der Basaltemperatur, wie bei banalen Erkiltungskrankheiten. Im eigenen
Beratungsdienst ist eine Fehlbeurteilung durch interkurrente Erkran-
kungen bisher nicht zur Beobachtung gekommen.

Wie sehr die Fithrung der Temperaturtabellen zugleich zn einer Art
kleinem Tagebuch wird, in das besondere Lebensumstéinde wie Krank-

14 Arch, Gynak, Bd. 206



204 J. ROTZER:

heiten, Uberanstrengungen, Urlaub usw. eingetragen werden, soll die
Abb. 2 (Photokopie einer Originalaufzeichnung) demonstrieren. ,,Viel
Aufregung® hat zu einer vorzeitigen Terperaturerhohung gefithrt, doch
das Zeichen 8 lieB eindeutig erkennen, daB noch fruchtbare Tage vor-
lagen. Die durch die obligate Selbstbeobachtung des Cervixschleimes
erweiterte Basaltemperaturmessung steigert das subjektive Vertrauen
der Frauen in ihre eigenen Auslegungen der Temperaturaufzeichnungen
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Abb. 2. Vorzeitiger Anstieg der Aufwachtemperatur, erklirbar durch die Eintra-

gung ,,viel Aufregung®. Das Zeichen § gibt den Hinweis auf die fruchtbaren Tage

trotz angestiegener Temperatur. Bei alleiniger Beurteilung der Temperaturhochlage

konnte man verleitet sein, eine ,,Corpus luteum-Phase von 20 Tagen* anzunehmen.

Die Aufzeichnung wurde von dem Ehepaar selbst richtig gedeutet, wie an der
Eintragung der Kohabitationen zu ersehen ist

und ermdglicht eine leichtere Deutung mancher sonst schwer inter-
pretierbarer Temperaturverliufe.

Die einfache Grundregel, die fiir alle biphasische Cyclen — wie un-
regelmiBig sie auch sein mogen — anwendbar ist, lautet:

Man suche jene 3 hoheren Messungen hintereinander, die nach Aufhéren des
Zeichens § liegen und von denen jede fiir sich hoher ist als die vorausgegangenen

6 niedrigeren Messungen; die 3 hoheren Messungen werden umrandet und die 6 vor-
ausgegangenen niedrigeren Messungen von 1 bis 6 zuriicknumeriert (s. Abb. 1).

Ab dem Abend der dritten hoheren Messung kann eine Konzeption
nicht mehr eintreten. Auf Grund weiter unten angefiihrter eigener Beob-
achtungen und Uberlegungen, wird der Beginn eines jeden Cyclus bis
einschlieflich 6. Tag als unfruchtbar angenommen. Je nach Schwankungs-
form des Cyclus kénnen sich noch weitere unfruchtbare Tage post-
wenstruell ergeben.
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Ergebnisse
a) Haufigkeit der Selbstbeobachtung des Cervizschleimes

Zur Auswertung standen die Unterlagen von 180 Frauen im fort-
pflanzungsfihigen Alter mit 3542 Cyclen zur Verfiigung (durchschnitt-
liche Kinderzahl 2,7).

Davon konnten 17 Frauen mit 336 Cyclen den Cervixschleim nicht
oder nur ungeniigend feststellen. Von den 180 Frauen konnten daher
163 die Selbstbeobachtung mit Erfolg durchfiihren, das sind 90,5%.

Bei den 163 Frauen mit den verbleibenden 3206 Cyclen wurde in
3083 Cyclen der Abgang des typischen Cervixschleimes an den entspre-
chenden Tagen registriert, somit in 96% der Cyclen.

Die 9,56% der Frauen, welche das Zeichen S nicht konstant fest-
stellen konnten, waren entweder auf den Verlauf der Basaltemperatur
allein angewiesen, oder es konnte zusdtzlich wenigstens der Mittel-
schmerz ausgewertet werden.

b) Das Eintreten von Schwangerschaften

Da die angefiihrten Ergebnisse vorwiegend an Frauen gewonnen
wurden, die weitere Schwangerschaften vermeiden wollten, kann nicht
tber eine grofere Anzahl gewollter Schwangerschaften berichtet werden.
Die Fille von jungverheirateten Paaren, bei denen es trotz monate-
langem und zum Teil jahrelangem Bemithen zu keiner Schwangerschaft
kam, wurden in das vorliegende Material nicht aufgenommen.

Viel zu selten sind Ehepaare mit Kinderwunsch bereit, zundchst im
Grenzbereich von fruchtbaren und unfruchtbaren Tagen praktisch zu
erproben, ob Schwangerschaft eintritt oder nicht. Es gab hin und wieder
ein Ehepaar, das sich bereit erklirte, einmal in der fruchtbaren Zeit
einen Congressus zu haben, um zu sehen, ob sofort eine Schwangerschaft
eintrite. Daneben gibt es allerdings Paare, welche an den fruchtbaren
Tagen habituell Coitus interruptus iiben und dazu erkldren, daB sie von
der Moglichkeit des Eintretens einer Schwangerschaft bei dieser Praktik
wiiBten, die Gefahr einer Schwangerschaft aber in Kauf nehmen wiirden.

Im Rahmen der soeben geschilderten Verhaltensweisen traten fol-
gende 5 Schwangerschaften ein:

1. Bei den 17 Frauen ohne Selbstbeobachtung: I Fall; Konzeption post-
menstruell am 7. Cyclustag, zugleich 5 Tage vor dem Temperaturanstieg. Der
kiirzeste Cyclus betrug 24 Tage. Der letate unfruchtbare Tag nach KNAUs wire der
6. Tag gewesen, nach Ocivo der 5. Tag. Der 7. Cyclustag war auf jeden Fall ein
bereits moglicherweise frachtbarer Tag.

2. Bei den 163 Frauen mit 3206 Cyclen mit Selbstbeobachtung: I Fall: Konzep-
tion postmenstruell sowohl vor dem Knaus- als auch vor dem Ogino-Termin.
Normaler Coitus fand statt bis zum und am 13. Cyclustag (wie schon die Monate
vorher). Der 13. Tag lag 5 Tage vor dem Temperaturanstieg. Der kiirzeste Cyclus
aus einer Ubersicht von mehr als 1 Jabr war 32 Tage, Der letzte unfruchtbare Tag

14%
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nach Kxaus wiire der 14. Tag gewesen, nach Ocixo der 13. Tag. I Fall: Einmal
normaler Coitus in der fertilen Phase. 2 Fdlle: Habituell getbter Coitus interruptus
in der fertilen Phase.

Insgesamt traten bei den 180 Frauen in der Beobachtungszeit 26 ge-
wollte Schwangerschaften ein. 2 Schwangerschaften waren ungewolls.

Diese beiden Fille sind nicht Versager der Methode, sondern Irrtiimer
in der Anwendungsweise. Die Methode selbst erscheint theoretisch fehler-
frei, wie tibrigens auch die konventionellen Ovulationshemmer, deren
Versagerquote sich durch Patientenfehler ergibt.

1. Bei den 17 Frauen ohne Selbstbeobachtung: I Fall: Konzeption post-
menstruell 1 Tag vor dem Ogino-Termin, das ist 2 Tage vor dem Knaus-Termin.
Der kiirzeste Cyclus war 27 Tage. Nach Ocixo ist der 8. Tag noch unfruchtbar,
nach Kxaus der 9. Tag. Normaler Coitus war am 8. Tag und es trat eine Graviditit
ein. Der Temperaturverlauf wurde in der fraglichen Zeit unvollstéindig gemessen.

2. Bei den 163 Frauen mit Selbstbeobachtung: I Fall: Die 3 Tage mit den
héheren Temperaturmessungen wurden nicht abgewartet; die Kohabitation fand
am Beginn eines leichten Temperaturanstieges statt, die Messung wurde dann
einige Tage unterlassen, anschlieBend fand sich eine deutlich hypertherme Phase.
Der Irrtum wurde von dem betreffenden Paar selbst erkannt und zugegeben.

Im Gesamtkollektiv der 180 Frauen mit 3542 Cyclen traten bei Aus-
niitzung post- und primenstrueller steriler Cyclusphasen zwei ungewollte
Schwangerschaften ein. Nach der Pearlschen Formel

2-1200
3542

betragt die Versagerzahl 0,7 je 100 fruchtbare Frauenjahre.

=0,68

Diskussion der Ergebnisse

Bei Mitverwertung des Zeichens 8 geniigt ein anschlieBend geringes
Anheben der Aufwachtemperatur an 3 Tagen um je 0,1°C iiber das
Niveau der 6 voraunsgegangenen Messungen, damit eine Auswertung
moglich ist. Ohne Registrierung des Zeichens 8§ ist die Anweisung der
Weltgesundheitsorganisation zu beachten [10]: ,,Ein signifikanter
Temperaturanstieg zeichnet sich dadurch aus, daB er innerhalb wvon
48 Std oder weniger erfolgt und daf die Temperaturen an 3 aufeinander-
folgenden Tagen um mindestens 0,2°C héher liegen als an den voran-
gegangenen 6 Tagen [29].

Knapp vor Einsetzen der néchsten Menstruation sinkt die Basal-
temperatur fiir gewdhnlich wieder ab. Temperaturhochlagen von mehr
als 16 Tagen Dauer sind zu 97% durch eine Schwangerschaft bedingt [1].
Unter praktischer Verwertung dieses Wissens lieBen sich mogliche
teratogenetische Auswirkungen mancher Medikamente in der Friih-
schwangerschaft vermeiden.

Es stellt eine auBerordentliche Raritit dar, wenn nach Beendigung
der hyperthermen Phase keine Menstruation eintritt und sich die Follikel-
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reifungsphase des nichsten Cyclus unmittelbar anschlieft. Die Abb. 3
zeigt einen derartigen Fall, bei dem sich das Ehepaar im Hinblick auf
eine Vermeidung einer Schwangerschaft richtig verhalten hat. Das war
aber nur méglich durch die Vornahme téglicher Messungen mit Erfassen
der Beendigung der hyperthermen Phase. Ansonsten wiirde jedes Paar
bei Ausbleiben der Menstruation unweigerlich eine Schwangerschaft an-
nehmen und in der Meinung, dal} ,,jetzt ohnehin alles gleichgiltig ist*,
die Kohabitationen fortsetzen. Bei absoluter Kontraindikation gegen
eine Graviditat mull daher die tédgliche Messung verlangt werden. Einen
analogen Temperaturverlauf haben Bartox und Wirsver [1] als ,,non-
menstrual ovulatory cycles® publiziert.

In der eigenen Beratungspraxis wird der Beginn des Cyclus bis ein-
schlieflich 6. Tag als unfruchtbar angegeben. Bei fritheren Angaben der
Literatur iiber Konzeptionen vor dem 7. Cyclustag, wie sie auch bei
Serrz-AMeEICH [71] aufscheinen, lagen keine Aufzeichnungen und vor
allem keine Basaltemperaturmessungen vor. Da es Abbruchblutungen
nach monophasischen Verldufen und Ovulationsblutungen von einer
derartigen Stidrke gibt, daB sie von den Frauen als ,,Regelblutungen
eingetragen werden, kann nur auf Grund der Basaltemperaturmessung
des vorangegangenen Cyclus ausgesagt werden, ob die eingetragene Blu-
tung eine echte Menstruation war. Innerhalb, knapp nach und sogar vor
anderen Blutungen erscheint das Eintreten einer Konzeption denkbar.
Es ist daher nur bei vorangegangener normaler hyperthermer Phase der
1.—6. Tag des folgenden Cyclus steril.

Es ist theoretisch kaum vorstellbar, daB bei vorausgegangenem voll-
wertigen Cyclus die Follikelreifung in entsprechender Zeit so weit fort-
geschritten ist und die Follikelruptur derart frith erfolgen kann, daB von
einer Kohabitation am 6. Tag eine Graviditét eintreten kénnte. Wenn
man iiberdies die Ausscheidungswerte der Oestrogene in kurzen Cyclen
berticksichtigt, so erscheint am 6. Cyclustag noch kein Oestrogenspiegel
erreicht, der imstande wire, jene Verdnderungen an der Cervix zu be-
wirken, die ihrerseits erst das Uberleben und Penetrieren der Spermien
ermdglichen [12, 34, 38]; dies scheint selbst fir Cyclen zuzutreffen, in
denen eine Ovulation am 8. Tag moglich wére. Das endgiiltige Urteil
iiber die physiologische Sterilitdt bis zum 6. Cyclustag kann selbstver-
stindlich nur die weitere Erfahrung der Praxis sprechen.

Auf Grund der Annahme einer Lénge der Gelbkérperphase von
12—16 Tagen hat Ocivo [52, 53] eine Regel angegeben, die als 19-10-
Rechenregel weite Verbreitung gefunden hat. Die Zahl der Tage des
kiirzesten Cyclus (Ubersicht von zumindest 1 Jahr) weniger 19 ergibt den
letzten unfruchtbaren Tag postmenstruell, die Zahl der Tage des
lingsten Cyclus weniger 10 ergibt den ersten neuerlich unfruchtbaren
Tag. Knavs (S. 1407) [42], (S. 415£f.) [43] nimmt weniger fruchtbare
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Tage an als OeINo und hat hierfiir eine leicht zu merkende Rechenregel
angegeben, welche nicht das Ende und den Beginn der unfruchtbaren

Tage begrenzt, sondern den Beginn und das Ende der fruchtbaren Tage:

kiirzester Cyclus —15 — 2, langster Cyclus —15 2 [44].
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Die praktische Beratung kann mit dem Hinweis auf die Unfruchtbar-
keit bis zum 6. Cyclustag beginnen. Zur Beurteilung weiterer unfrucht-
barer Tage postmenstruell kann zunéchst die Rechenregel nach K~Navs
oder die nach OciNO herangezogen werden, die jedoch ungewollte
Schwangerschaften nicht ausschlieBen. Bei Erweiterung der Rechenregel
nach OcINo um einen Tag ist im eigenen Material bisher keine Graviditit
zur Beobachtung gekommen : man zieht vom kiirzesten Cyclus die Zahl 20
ab und erhilt den letzten unfruchtbaren Tag postmenstruell. Bei habituell
verlingerten Cyclen erscheint es denkbar, daBi trotz Einhaltens dieser
Regel einmal eine ungewollte Schwangerschaft eintritt. Interessant wiren
dann die Beziehungen zum Anstieg der Basaltemperatur. Man befénde sich
in einem derartigen Fall doch relativ spit im Cyclus bei schon verlin-
gerter Follikelphase, womdglich mit anhaltender verlingerter oestro-
gener Aktivitidt und verlingertem CervixschleimfluB.

Wenn sich im eigenen Material Hinweise auf derartige Moglichkeiten
auf Grund der Selbstbeobachtung ergaben, wurde nicht einmal die um
1 Tag erweiterte Rechenregel nach OciNo zur Anwendung gebracht,
sondern eine individuelle Beurteilung vom frithest moglichen Auftreten
des Cervixschleimes versucht. Die eingehenden klinischen und hormon-
analytischen Untersuchungen der Literatur wurden doch vorwiegend an
Frauen mit Kinderwunsch oder an Frauen mit halbwegs regelméBigen
Cyclen von normaler Lénge durchgefithrt. HarTmaN (p. 218) [35] klagt
mit Recht, daB die Autoren gréBerer Ubersichten mit Vorliebe nur die
etwa ,,75% der mehr regelméiBig menstruierenden Frauen® ausgewdhlt
haben, und damit der unregelméBige Cyclus sowie die Frauen, die unge-
wohnlich leicht empfangen, zu Stiefkindern der Forschung geworden
sind. Hier besteht noch eine Wissensliicke, zumal die Klinik sich vor-
wiegend mit den Problemen der Frauen mit Kinderwunsch beschéftigt.

Zur Beurteilung der unfruchtbaren Tage postmenstruell kann der
Temperaturverlauf selbst herangezogen werden. Nach DoriNg [27, 28]
beginnt die fruchtbare Phase 6 Tage vor dem frithest beobachteten
Temperaturanstieg. Diese am Verlauf der Basaltemperatur orientierte

Abb. 3. Hyperthermie mit Absinken der Temperatur am 33. Cyclustag ohne Ein-
setzen einer Menstruation. Neuerliche Hyperthermie ab ,,58. Tag®. — Die Ziffer 5
iitber dem Zeichen 8 am 54. Tag gibt an, daB der Cervixschleim bei der Probe mit
dem Toilettepapier ungefdhr 5 cm spinnbar gewesen ist. Eine derartige Angabe kann
bisweilen zusétzlich gemacht werden, die iiblichen 1—2 em werden nicht ange-
geben. — Die kleinen Kreise unter dem 55.—59. Tag bedeuten den Ovulationstermin
nach Ogixo (12.—16. zuriickgezihlter Tag), die vorhergehenden 3 Tage mit den
kurzen liegenden Strichen bezeichnen die mdégliche Befruchtungsfihigkeit der
Spermien. — Der Doppelkreis unter dem 15. zuriickgezéhlten Tag entspricht der
Ovulation nach Kxaus. Die Unterschiede in den Annahmen von Kxavs und O¢ixo
sind unmittelbar zu ersehen. — Weitere Erkldrungen im Text
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Berechnung der postmenstruellen unfruchtbaren Tage wird wahrschein-
lich den individuellen Eigenarten des Cyclus besser gerecht (Versager-
quote von etwa 3) als die Ogino-Kalenderregel (Versagerquote etwa 7)
[28].

Im eigenen Beratungsdienst wird immer wieder darauf hingewiesen,
daf die weit verbreitete Meinung von dem alleinig normalen 28 Tage-
Cyclus mit dem Follikelsprung in der Mitte des Cyclus ein bedauerlicher
Mythos ist, der den Weg zum Verstdndnis der Variabilitdt der fruchtbaren
Tage geradezu versperren kann. Es wird besonderer Wert darauf gelegt,
daB die Frauen lernen, den Ablauf des Cyclus von einem Tag zum anderen
zu verfolgen und jeweils wissen, an welchem Tag des Regelmonats sie
sich befinden. Im Laufe der Zeit weil dann jede Frau, in welchem Be-
reich der Cyclustage ihr individuell fruchtbarer Zeitraum zu liegen kom-
men kann. Sie nimmt weiterhin selbst zur Kenntnis, dafl von ibrer
jeweils individuell bestimmten fruchtbaren Phase im laufenden Cyclus
bis zur nichsten Menstruation etwa 2 Wochen oder etwas mehr vergehen
kénnen und dal sie nach erfolgtem Temperaturanstieg etwa 12 Tage
spéiter die Menses zu erwarten hat. Sie lernt damit selbst beobachten,
wie sich der Ovulationstermin bisweilen auf spéter verschieben kann,
da sie streng angewiesen ist, den Temperaturanstieg nach Aufhéren des
Zeichens § abzuwarten. Dann verstehen die Frauen auf einmal von selbst,
wieso es vorkommen kann, daf man bei hinausgeschobener Ovulation
spat konzipieren kann. Manche sagen bei Anwendung reiner Kalender-
methoden noch immer, sie hitten ,,knapp vor der Blutung® empfangen.
Die Basaltemperaturmessung zeigt jedoch, daBl bei derartigen Konzep-
tionen stets ein parallel verspiteter Temperaturanstieg zur Beobachtung
kommt. Es liegt in einem derartigen Fall keine ,,zweite Ovulation* vor,
wie man bisweilen immer noch héren kann.
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