UBER DIE. WIRKUNGSWEISE DER PILLE *

" Vorbemerkung. Die Diskussion um die Moglichkeiten und Mittel einer
verantwortungsbewuBten Geburtenregelung (bei aller grundsitzlichen
Bejahung des Schépfungsauftrags der Ehe zur Fruchtbarkeit) scheint im
- katholischen Bereich in ein entscheidendes Stadium zu treten. Die Stel-
lungnahmen fiir und wider mehren sich. Obschon das Problem sehr
vielschichtig ist, hat sich die Diskussion etwas einseitig vor allem auf
den ethisch vertretbaren Gebrauch von Pillen konzentriert, um nicht zu
sagen festgebissen. Dabei treten zwei Richtungen in Erscheinung: Die
einen versuchen herauszukristallisieren, welcher Gebrauch von Pillen im
Rahmen der hergebrachten und vor allem von den beiden letaten Pius-
Pipsten formulierten Grundsitze erlaubt sein kann; andere versuchen,
diese Grundsitze selbst neu zu formulieren und neu zu interptetieren,

Fiir die erste Auffassung, der die Mehrzahl der Theologen anhingt, ist
von #ullerster Wichtigkeit, die genave Wirkungsweise der Pillen zu
kennen, weil hicr die «physiologische NaturgemiBheit» oder «Natur-
widrigkeit» und damit- die Begtiffe «Sterilisation», «Kastration», «Ein-
griff», «Antikonzeption» von ausschlaggebender Bedeutung sind. Auch
wer eher der andern Auffassung zuneigt, die jedoch wiederum ihre be-
sonderen Schwierigkeiten hat, wird an der Subtilitit der Unterscheidungen
erkennen, mit welcher Schiirfe und Prizision die Grundsitze auszu-
sprechen und anzuwenden sind, und wieviel davon fiir deren Tragweite
abhingt.

Wir geben darum gerne nochmals dem medizinischen Fachmann das
Wort, der mit groBter Sorgfalt, voller Kenntnis der internationalen
wissenschaftlichen Forschung und gliubigem Verstidndnis fiir die mora-
lischen Probleme zu Werke gegangen ist. -( Die Redaktion)

Ruhigstellung der Eierstdcke und nicht Ovulationsunter-
driickung

Es ist selbstverstindlich sehr schwierig — manchmal geradezu
unmoglich — physiologische Vorginge und medikamentdse
Witkungen unter moglichster Vermeidung von schwer ver-
stindlichen Fachausdriicken halbwegs richtig wiederzugeben.
Eine vereinfachte Darstellungsweise soll aber nie so weit
gehen, daB beim Leser falsche Vorstellungen geweckt werden.
Man darf daher bei Schilderung der Wirkungsweise der. Pille
eigentlich nicht von einer Unterdtiickung der Eibildung oder
von einer Hemmung der Eientwicklung sprechen, weil sich
" damit beim Nichtmediziner erfahrungsgemiB die Vorstellung

verbindet, als ob eine unnatiirliche Schidigung gesetzf wiirde'

und dann spiter einmal geschidigte Eier befruchtet werden
kénnten. In Witklichkejt handelt es sich aber um eine Ein-

fluBnahme auf das Follikelwachstum und die Follikelreifung, -

und nicht auf das Eiwachstum oder auf die Eireifung im
eigentlichen Sinne. Sobald ein Blischenfollikel Degenera-
tionserscheinungen aufweist (auch im normalen Zyklus),
scheidet er fiir ein weiteres Follikelwachstum aus und fillt der
Verédung anheim. Nur im herangereiften intakten Follikel
und erst in den letzten Stunden vor dem Eisprung und im
Zusammenhang mit dem Eisprung laufen im Ei Reifungsvor-
ginge (Reifungsteilungen) ab, welche cine der unabdingbaren
Voraussetzungen fiir die Moglichkeit einer Befruchting dar-
stellen.5, 3 Allerdings ist hier auch die medizinische Nomen-
klatur nicht ganz logisch und unmittelbar einsichtig. Man ge-
braucht die Ausdriicke «Follikelreifung » und «Eireifung» gar
nicht so selten — aber eigentlich zu Unrecht ~ als Synonyma.
Man spricht von Ovulationsunterdriickung, Ovulationshem-
mung oder Verhinderung der Ovulation. Bin unterdriickender
Eingriff zu dem Zeitpunkt, da der Follikel sprungreif gewor-
den ist, das Ei in die erste Reifungsteilung eingetreten ist und
nunmehr der Follikel zum Platzen kommen soll, das wire eine
Verhinderung der Ovulation im eigentlichen Sinne.-Es sind
einige Moglichkeiten derartiger medikamentdser Eingriffe

theoretisch denkbar und auch bereits versucht worden. Nach .'
einer bestimmten Lehrmeinung wird eine ErhShung des

osmotischen Druckes innerhalb des Follikels dafiir verantwort-
lich gemacht, daB der Follikel im richtigen Zeitpunkt platzt.s
An der Erhshung dieses osmotischen Druckes sollen Ferment-
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systeme beteiligt sein, in welchen man eine besondere Rolle der
sogenannten Hyaluromdase vermutet hatte. Man hat sich nua
vorgestellt, daB es mit Hilfe von Hyaluronidase-Hemmstoffen
moglich sein konnte, das Platzen des sprungreifen Fallikels
zu verhindern;% das wire eine echte, eine direkte Ovulations-
unterdriickung, -hemmung, -verhinderung,

Schon rein der Sache nach, dem Vorgang nach, der sich ab-
spielt, besteht ein wesentlicher Unterschied zwischen direkter
Ovulationsunterdriickung einerseits und Ruhigstellung der
Eierstocke andererseits.

Dazu kommt, daB eine direkte Ver}underung der Ovulation,

* ein Unterbleiben der Owulation bei sprungreifem: Follikel,

bei der Frau wohl auch vorkommt, aber im Ablauf des Zyklus
als pathologisches Ereignis zu werten ist (siche z. B, die
Abb. 29 und 30 auf Seite 520 des ausgezeichneten Sammel-
werkes von Labhars).®

Die richtige Pille bewirkt abet eine Ruh1gste]1ung der Eler-
stocke mit Ruhigstellung des Follikelwachstums, wobei dies
in Nachahmung natiirlicherweise vorkommender Ruhe-
pausen der Generationsorgane erfolgt.

Die reine und direkte Verbindernng der Ovnlation zielt bereits von
sich aus nyr anf Antikonzeption, wibrend die Rubigstellung der
Eierstocke nicht unmittelbar am‘z)éanzeptioﬂel/ ansgerichtet ist, sondern
erst mit der Absicht des Handelnden ein allezmger antikongeptioneller
Zweck offenbar wird.

" Bei der Rubigstellung der Eiersticke erscheint ez';z Handeln in Uber-

einstsmmung wit Intentionen der Natur denkbar,** abgesehen von
den moglichen und primir angestrebten Heilwirkungen. Somit
kénnte man aus sachlichen Griinden eine Unterschcidung in
direkte und indirekte Ovulationsverhmdcrung im medizini-
schen Sinne treflen — wobei in jeder dieser beiden Gruppen
weitere Unterscheidungen notwendig werden kdnnen —, wenn
man bei dem nicht sehr gliicklichen und miliverstindlichen
Oberbegriff « Ovulationsverhinderung » (und-dergleichen) blei-
ben will. Der Begriff <<Ruh1gstellung der Eierstocke» gibt den

" tatsichlichen Sachverhalt in einer exakteren Weise wieder.

Dabei erscheint in diesem Ausdruck miteingeschlossen, daB
geringe GroBenschwankungen der Follikel vorkommen kdn~
nen, daB Riickbildungserscheinungen an Blischenfollikeln vor-
kommen konnen, daB eine geringe Eigenprodukton an
Ovarialhormonen in leicht schwankendem AusmaB und zum
Teil auch rhythmischem Verlauf angetroffen werden kann und
daB eine bestimmte Wechselwitkung Ovar-Zwischenhitn-
hypophysensystem erhalten bleiben kann; alles Vorkomm-

* Erster Teil siche Nr. 14/15 vom 31. Juli 1964, S. 159 £ ,

** AufschiuBreich ist diesbeziiglich ein Bericht in der Kirchenzeitung der
amerikanischen Ditzese Boston (wo Kardinal Cushing residiert) «The
Pilot», Nr. 27 vom 4. Juli 1964, Seite 7: In cinem Bericht aus Rom wird

. ein Dr. Nino Pasctto erwihnt, der Gyniikologe und ein Fachmann fiir

Hormontherapie an der Universitit in Rom ist. Er hatte seit iiber einem
Jahr Gutachten fiir.die zustindige Konzilskommission iiber Fragea der
Geburtenregelung zu machen. Nun erklirte dieser Dr, Pasetto uamittelbar
nach der Ansprache Papst Pauls VI. vom 23. Juni (es hort sich fast wie
cine Protesterklirung an), dass die Pille nicht eine temporire Sterilisation
verursache, sondemn nur eine ovarielle Ruhigstellung («ovatian repose»)
bewirke. Der Artikel im «The Pilot» weist darauf hin, daf diese Fest-
stellung von Dr. Pasetto die Grundlagen der seinerzeitigen Erklirung
von Pius XII. in Frage stellt. Der Theologe Antonio Nalesso, Moral-
professor «at the Rome medical school of Milan’s Catholic University
of the Sacred Heart», der mit Dr. Pasetto zusammenarbeitet, betonte in
dicsem Zusammenhang ausdriicklich, daB sechs Jahre wissenschaftliche
Forschung gezeigt haben, daB die Progesteron-Pille «die Frau nicht im
mindesten sterilisiere », und et meinte weiter: Wenn daher Papst Pius XII.
die Anwendung der. Pillc nur wegen ihrer sterilisierenden Eigenschaft
als unetlaubt beurteilt hat, dann sollte diese Verurte:lung nunmehr auf-
gehoben werden.



nisse, die wir auch zu anderen Zeiten im Leben
der Frau antreffen kénnen, in denen die Eierstécke
natiitlicherweise ruhiggestellt sind; auf die beobachteten unter-
schwelligen anovulatorischen Zyklcn in der Stillzeit, welche
spiter noch zur Besprechung gelangen, darf in ‘dlesern Zu-
sammenhang eigens hingewiesen werden.

Auch die natiirlichén Regulationsmechanismen im vegetativ-
endokrinen System arbeiten nicht bei jeder Frau schablonenhaft

in gleicher Art und Weise, sondern es gibt individuell-konsti- _

tutionelle Unterschiede ; dafiir sprechen auch die verschiedenen
Untersuchungscrgebmsse welche bei jenen Formen der Ruhig-

stellung der Eierstocke anzutreffen sind, die im Gefolge von
psychisch unertriglichen Lebenssituationen -auftreten und-

iiber die ebenfalls noch zu sprechen sein wird. Es widerspricht
daher kaum den zu erwartenden individuell-differenten bio-
logischen Reaktionsweisen, wenn «es scheint, daB einige der
Priparate " in ihter zur Ovulationshemmung notwendigen
Dosierung direkt.auf das Ovar, andete auf die Hypophyse
und eine weitere Gruppe auf beide Organe zugleich wirken
konnen. Verschiedene Dosierungen kénnen verschiedene
Wirkung haben und verschiedene Patienten kénnen unter-
schiedlich reagieren»;3” auch rassische Unterschiede miissen
. in Erwigung gezogen werden.

" Weitere Zeiten 't im Leben der Frau, in welchen die
Eierstdcke naturllcherwelse ruhiggestellt sind

Die Stillzeit

Wihrend der Stillzeit kénnen die EierstScke in wechselndem Ausmal}
rubiggestellt sein, wobei die Intensitit und Dauer des Stillens einen we-
sentlichen EinfluB darauf hat, wic lange das Follikelwachstum in den Eier-
stocken ruhend bleibt. Es kann allerdings vorkommen, dal eine neue
Schwangerschaft trotz vollem Stillen eintritt und ohne daB die betreffende
Frau vorher eine Menstruation gehabt hat; es ist also der Beginn einer
Schwangerschaft in der Laktationsamenorrhde méglich, BEs kann auch
vorkommen, daBl trotz vollem Stllen Blutungen einsetzen, wobei diesen
Blutungen in etwa 50 %, der Fille — nach anderen Untersuchungen auch in
cinem hoheren Prozentsatz — kein Eisprung vorausgeht (solche soge-
nannt anovulatorische Blutungen kdnnen in jedem Lebensalter der Frau
vorkommen, sie sind gehiuft in der Adoleszenz, in der Stillzeit, nach Ent-
bindungen auch ohne Stillen, in den Wechseljahren). Und selbst wenn vor
einer derartigen Blutung ein stattgefundener Eisprung liegen sollte, kann
man auf Grund bestimmter Untersuchungsmethoden nachweisen, daB
darunter weitere Fille sind, welche trotzdem nicht schwanger werden
konnten, da bei ihnen die Funktion des Gelbkdrpers nach dem Eisprung
ungeniigend ist.} Jedenfalls 138t sich cine bestimmte Tendenz der Natur
aufweisen, wonach- lingeres und intensives Stillen im allgemeinen auch
eine lingere unfruchtbare Periode nach einer Entbindung bewirkt; dar-
iiber ist die entsprechende wissenschaftliche Literatur praktisch einer
" Meinung.®%-4 Diesbeziiglich hat Ferincine reichbelegte Zusammenstellung
gegeben, welche in ihrem Aussagewert etwa folgendermaBen zusammen-
gefaBt werden kinnte:48

~ Die postpartale Amenorrhde ist bei der stillenden Frau bedeutend lin-
ger.

— Die Laktationsamenorchée ist mit einer Ruhigstellung der Exezstocke
verbunden.

— Bei der nichtstillenden Frau wird dlc Eierstockfunktion meistens be—
deutend schneller wiederhergestellt.

~ Auf die Entbindung folgt eine unfruchtbare Periode, welche einige
Wochen bis einige Jahre wihren kann, Bestimmte Faktoren haben einen
veslingernden Einflufl auf diese unfruchtbate Periode: das Alter, die Zahl
und Aufeinanderfolge der vorausgegangenen Geburten, erschdpfende
kétpetliche Arbeit, Ernihrungsmingel, bestimmte Ernihrungsgewohn-
heiten, bestimmte chronische Krankheiten und insbesondere die Laktation.

~ Nach Entbindungen und in den Wechseljahren witkt die Pille im Sinne
der Natut.

Aus dem deutschen Sprachranm wird in einer Arbeit berichtet, daB die
Laktationsamenorthde bei ctwa der Hilfte der untersuchten ‘Frauen nur
4 bis 8 Wochen andauerte und die lingste Laktationsamenorrhée dieser
Beobdchtungsreihe etwas iiber 6 Monate war; nach dieser Untersuchung
wurde wihrend der Laktationsamenorthée eine miBige Ostrogenpmduk—
tion gefunden; bei cinigen Frauen kamen abwechselnd Phasen einer stis-
keren und schwicheren Ostrogenbildung zur Beobachtung, welche Er-

scheinung von den Autoren als unterschwellige anovulatorische Zyklen
aufgefafit werden,4® Hier sind also neuerlich bemerkenswert ghnliche Vor-
ginge anzutreffen wie sie auch unter der Pillenmedikation vorkommen
kénnen, Beziiglich der Dauer der Stillzeit gibt es betrichtliche personliche
und regionale Unterschiede, wobei in unseren Gegenden Stillzeiten von
6 Monaten und dariiber selten anzutreffen sind ;48 die Frauen sind vielfach
nicht imstande, Mnger als einige Wochen zu stillen, und bei manchen
Frauen will die Stilltitigkeit iiberhaupt nicht in Gang kommen. '
Stillzeit, Laktationsamenorzthoe und postpartalet unfruchtbater Zeitraum
lzufen nach all'dem bereits Gesagten nicht parallel. Es werden aber die
langsten postpartalen amenorrhoischen und unfruchtbaren Zeitriume bei
jenen Bevdlkerungsgruppen oder Volkern beobachtet, -dic’ besonders

‘lange und intensiv stillen. Bei Naturvélkern und in den sogenannten Ent-

wicklungslindern sind Stillzeiten von einem Jaht und dariiber der Durch-
schnitt,4%-4% auch solche von zwei und drei Jahren sind darunter. Ferin®®
bringt auch Beispiele einer Stillzeit von 3 bis 5 Jahren und bis zu 7 Jahren,

- Um aus dem Verhalten von Naturvdlkern fiir unsere Frage Riickschliisse

ziehen zu kénnen, ist es selbstverstindlich notwcndlg, nur die Berichte aus
jenen Gegenden auszuwerten, in welchen nach einer Entbmdung keine
Tabus gegen dic Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs fiir die Dauer
der Stillzeit bestehen. Aus Athiopien wird als ein gar nicht so seltenes Vor-
kommnis berichtet,?® daB dort ein Méidchen womdglich noch 'vor Auf-
treten seiner ersten Regelblutung verheiratet wird, ihr erstes Kind emp-
fingt, ohne cine Regelblutung erlebt zu haben, dann ihr etstes Kind voll
stillt und wihrend der Laktationsamenorchde z. B. nach ein bis zwei bis
drei Jahren neuerlich schwanger wird. Auf diese Art und Weise kann so
eine Frau im Laufe ihres Lebens eine bestimmte Anzahl von Kindern zur
Welt bringen und hat dabei woméglich nie eine Regelblutung gehabt, weil
dann die Laktationsamenorthde nach dem letzten Kind in die Wechsel-
jahre itberleiten kann, welche bei derartigen Frauen meist frither eintteten
als bei der europiischen Frau, In so einem Fall hat vor jeder Schwanget-
schaft im Eierstock jeweils womdéglich nur einmal ein Pollikelwachstum
mit anschlieBendem Eisprung stattgefunden, wihrend in all den vielen
anderen Jahren die Eierstdcke ruhiggestellt waten. Dieses, Vorkommnis -
wird deshalb angefihrt, um auch an diesen Extremfillen zu zeigen, dafl
der. Eierstock von Natur aus dafir eingerichtet ist, bei Bedarf selbst {iber
lange Zeitrdume ruhiggestellt werden zu kénnen, ohne datan Schaden zu
nehmen. Auch aus Libyen wird berichtet, daB unter jenen Frauen, welche
linger als ein Jahr stillten und amenorrhoisch waten, bei etwa 50 % nach’
dem Abstillen nur ‘einmal die Periode auftrat und sie dann neuerlich
schwanger wurden, d. h. daB die Eierstdcke nach diesen insgesamt fast
zweijihrigen Ruhigstellungen praktisch unmittelbar ihre Funktion wieder
aufnahmen; «es ist erstaunlich, da8 trotzdem die Ovarialfunktion allen
Belastungen zum Trotz ungestort bleibt und selbst zwei Jahre anbaltende
Laktatxonsamenorrhoen keine Schiden’im hormonalen System hinter-
lassen. 48

In einer Untersuchung aus den USA (Rese Gisiosa, Catholic Maternity
Institute, Santa Fe, New Mexico)®? wird gezeigt, daB bei ungefihr 95 %
der stillenden Frauen bis g Monate nach der Entbindung keine Schwanger-
schaft eingetreten ist; nut § % wurden innerhalb von 9 Monaten schwan-
ger, wobei-die fritheste Schwangerschaft im vierten Monat nach der Ent-
bindung cintrat. In der bereits erwihnten Arbeit von Hwber und UlmA®
aus Athiopien wird eine Ubersicht iiber 2000 Frauen mit einer Laktations-
amenotthde in det Dauer bis ither 30 Monate gegeben, von denen mehr
als 50 % linger als 12 Monate amenorthoisch waren. Von allen 2000 Frauen
wurden 10,5 % wihrend der Laktationsamenosrhée schwanger. Von den
darin enthaltenen 351 Frauen mit einer Dauer der Laktationsamenorrhbe
von 1 bis 6 Monaten wurden 65 innerhalb dieser 6 Monate schwanget, das
wiren 18,5 % der 351 Frauen. Leider gibt die Arbeit nicht an, wieviele -
Frauen insgesamt von allen 2000 Frauen in einem Zeitraum bis zu 6 Mo-
naten nach der Entbindung schwanger wutden; es miissen aber weit we-
niger als 10 % aller Frauen gewesen sein und wahrscheinlich sogar weni-
ger als § %, wenn man die Tabelle III auf Seite 288 aufmerksam studiert.
Damit erscheinen aber dic oben angefithrten Zahlen von Rose Gioiosa in
ihrer prozentuellen GroBenordmung bestitigt. AuBerdem diirfte es genii-
gen, wenn sinnvolle Tendenzen der Natur mit einer richtungweisenden
Wahrscheinlichkeit esfalBt werden kénnen, wobei einige Prozente auf oder
ab keine Rolle spielen disrften, wenn nur dic Grundwerte richtungweisend
sind. Aus der Tabelle 2 auf Seite 1395 der Arbeit von Fillmert® aus Libyen
kann erschen werden, daB von go stillenden Frauen innerhalb voa 6 Mo-
naten nach der Entbindung h&chstens zwei schwanger geworden sein konn-
ten. Damit bewegt sich der Prozentsatz der Konzeptionen gréBenord-
nungsmiBig im selben Rahmen wic bei den zuerst angefithrien Arbeiten.
In dieser letzten Arbeit wird auch darauf hingéwiesen, daB durch den Rat

- des Korans, das Kind zwei Jahre lang zu stillen, eine tatsichlich sehr

wirkungsvolle Gebustenregelung bewuBlt durchgefithrt wird.
Hermann Muckermann hat beseits vor vielen Jahren nachgewiesen; daB in
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jenen Bevolkerungsgruppen, in denen damals die Kinder voll gestillt
wurden und einc Empfingnisverhiitung nicht in Frage kam, der Zwischen-
raum zwischen den einzelnen Kindern im Durchschnitt mindestens 20 Mo-
nate betrug, in zwei Drittel der Fille sogar mindestens zwei Jahre.51

Zciten nach einer Entbindung ohne Stillen und die Wech-
seljahre

Bei der nichtstillenden Frau kann der erste Eisprung schon einige Wochen
nach der Eatbindung stattfinden, so dafl eine neuerliche Empfingnis etwa
vicr Wochen nach einer Entbindung méglich ist, aber selten votkommt. Es
kaon sein, dafl der ersten Blutung kein Eisprung vorausgeht oder daB
trotz Eisprung die Gelbkorperphase fiir das mégliche Eintreten einer
Schwangerschaft ungeniigend ist. Bisweilen kann nur in einem Drittel
jener untersuchten Fille, bei denen die ersten Blutungen einige Wochen
bis wenige Monate nach ciner Geburt auftreten, cin richtig funktionicren-
der Gelbkérper nachgewicsen werden.5 Eine dhnliche Untersuchung mit
Hilfe der Messung der Basaltemperatur hat ergeben, da8 im 2. bis 4. Zy-
klus nach der Entbindung 52 % vollwertige und 48 % insuffiziente Zyklen
feststellbar waren.®? Man kann mit Recht annchmen, daB3 die ersten Blu-
tungen in diesen untersuchten Fillen etwa 6 bis 10 Wochen nach der Ent-
bindung aufgetreten sind (zum Teil wahrscheinlich noch spiter) und daf
die Gelbkdrperwirksamkeit vor der ersten Blutung in einem noch héheren
Prozentsatz als insuffizient hitte beurteilt werden miissen. Damit kénnen
wit fiir einen Zeitraum von etwa 5 Monaten nach der Entbindung min-
destens 5o %, insuffiziente Zyklen annehmen. In dersclben Arbeit werden
80 bis 85 % vollwertige Zyklen in den fruchtbarsten Jahren der Frau an-
gefithrt, was immerhin einen auffallenden Unterschied darstellt, Das wei-
tere Studivm der Tabelle I auf Seite 117°% mit den Altersaufgliederungen
legt die Frage nahe, ob da nicht Tendenzen der Natur herauszulesen wi-
ren, insbesondere fiir die Wechseljahre, in welchen der Anteil der voll-
wertigen Zyklen richtungweisend abfillt. Diesbeziiglich gibt es selbst-
verstindlich grofle individuelle Unterschiede,- und individuell-konstitu-
tionelle Eigenarten im Eintritt der Wechseljahre miissen mitberiicksichtigt
werden, soll es nicht zu ciner nicht recht vertretbaten Schematisierung
kommen. Uber die Moglichkeiten der Pillenanwendung im Rahmen der
Behandlung der Wechselbeschwerden und unter Beriicksichtigung der
individucllen Verschiedenheiten in den Wechseljahren wurde ebenfalls
‘bereits andernosts berichtet.!

In der Zeit nach einer Entbindung ohne Stillen kann man es immer wieder

. erleben, daf} selbst bei vollwertigen Zyklea (auf Grund der Basaltemperatur-
messung) die Empfingnis fir viele Monate nach einer Entbindung aus-
bleibt, obwohl neuerlicher Kinderwunsch besteht und obwohl die Koha-
bitationen bereits bei den crsten Anzcichen des neuerlichen Eisprunges zu
den empfingnisgiinstigsten Zeiten gesetzt werden. Hier besteht der Ein-
druck, daf} der Zervikalschleim? zum Ovulationszeitpunkt noch nicht jene
Beschaffenheit erreicht hat, die fiir ein aktives Aufwandern der Spermien
unerldBlich ist. Es mehren sich auch Einzelerfahrungen, daB die Zeitriume
bis zum Einsetzen der ersten Blutungen nach Entbindungen im Verlaufe
der letzten Jahre zusehends groBer zu werden scheinen; mehrmonatige
Amenorrhden auch ohne jegliches Stillen sind durchaus keine Seltenheit
mehr. Interessant ist diesbeziiglich auch die Arbeit von Sharmantt aus
ciner Industriestadt Schottlands, daB nimlich neun Monate nach der Ent-
bindung bei immerhin iiber 20 % der nichtstillenden Miitter noch keine
Blutung cingetreten war; der Prozentsatz an amenorrhoischen Frauen bei

. den Mehrgebirenden allein lag sogar noch etwas héher.

Zeiten allgcmciner Erschépfung, bzw, besonders
ungiinstiger oder psychisch uncrtraghcher Um-
weltverhiltnisse

Mit den soeben erwihnten Angaben einer Arbeit aus einer
Industriestadt ist ein Ubergang gegeben zu der auffallenden
Erscheinung, daf Frauen auf Uberlastungssituationen und
psychisch unertrigliche Zustinde mit Blutungsstérungen oder
mit einer Ruhigstellung der Eierstécke reagieren kénnen.3, 84,
55, 58 Schon auf die allgemein belastenden Lebensverhiltnisse
in der industrialisierten und technisierten Umwelt der Gegen-
wart kann der weibliche Organismus — wie ein hochempfind-
licher Seismograph — mit einer Stérung des periodischen
Zyklusgeschehens reagieren. Jeder drztliche Begutachter, der
mit Industriearbeiterinnen zu tun hat, die zum Teil im Schicht-
‘betrieb stehen, weiB, wie unregelmiBig bei diesen Frauen der
Zyklus sein kann. Neben der Zunahme der Zyklusstdrungen
hat sich besonders wihrend und nach dem letzten Weltkrieg
gezeigt, daB in Internaten, im weiblichen Arbeitsdienst, vor
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allem aber in Konzentrationslagern in den verschiedensten
Teilen der Welt Amenorrhden auftraten, «die je nach dem
Grad der Ungunst duBerer Umstiinde bis zu 100 %, der erfalten
Fraven betrafen»;5? hierher gehéren w.a. die Begriffe der
Ghetto-,%8 Arbeitsdienst-,% Lager-,8 Kriegs-,8 Flucht-$2 und
Notstandsamenorrhden.®® « Schwere kérperliche Arbeit, Man-
gelernihrung und Hungerzustinde. spielen ursichlich eine
geringe Rolle. Bei vielen dieser Zustinde konnten sie ausge-
schlossen werden. Tiesgef* deutete diese vollkommenen Zyklus-
abschaltungen als eine ,Notfall-Reaktion® bei psychischen In-
sulten, die als durchaus gute Reaktion aufgefaBt werden
kann. »%7

Im Jahre 1948 schrieb Tiergett dazu:

«In diesem Verhalten sehe ich nicht so sehr einen pathologischen
Vorgang als in erster Linie eine SchutzmaBnahme des Korpers ge-
geniiber dem ,Notstand’. Das einzig legitime Ziel der weiblichen Zyklus-
funktion ist die Schwangerschaft. Herrscht aber ein Notstand, dann kann
sich das Individuum in seinem Interesse und im Interesse des Fortpflan-
zungsproduktes keine Schwangerschaft leisten. Zugunsten einer Abwehr
gegeniiber der drohenden Gefahr stellt voriibergehend der Korper die
Fortpflanzungsfunktion ein.

Diese Hypothese paBt an sich nur auf den Fall der Amenorrhde, wihrend
sowohl die zu hiufige, wie die zu seltene Regel eine Konzeption immerhin
noch maglich erscheinen lassen. Ich sehe in diesen beiden Zustinden, dic
nach unsern Ermittlungen keineswegs eine weseatliche Rolle neben der

AmenorrhGe spielen, nur halbe MaBnahmen oder besser halb gegliickte .

MaBnahmen des Kérpers auf dem Weg zur Amenofrhée (vgl. das Schema
der Zyklusabbriiche). Verhinderung der Ovulation bedeutet Fortfall der
Menstruation, Amenorrhde - darauf ist die Funktion des Sexualzentrums
unter den genannten Umstinden abgestimmt.

Die hier und schon frither von mir vorgetragene Ansicht von dem Wesen
der Notstandsamenorrhée hat nichts Erzwungenes an sich, wenn man an
die Verhiltnisse bei Tieren denkt. Die Wildtiere sind mondstrisch oder
haben nur cinige wenige Male im Jabr ihre Brunst; das Auftreten der-
selben hiingt von verschiedenen Faktoren ab, so u.a. von der Jahreszeit
und damit auch von der Méglichkeit auskdmmlicher Nahrungsbeschaf-
fung. Die Brunstzeiten sind aber auch vielfach in sehr deutlicher Ab-
hingigkeit von der Tragzeit der Jungen, so dal dic Geburt der Nach-
kommen wiederum in eine fiir diese giinstige Jahreszeit fillt (Beispiel:
Rauschzeit des Wildschweines im Winter). Diese endogenen Bedingtheiten
und Bezichungen sind von besonderem spekulativem Interesse.

Unter verschiedenen klimatischen Verhiltnissen reagieren nahe Ver-
wandte unter den Tieren gleicher Art verschicden; Tiere, dic in einem

weniger giinstigen Klima leben, sind mondstrisch, im Gegensatz zu ihren.

poly&strischen Verwandten unter giinstigen klimatischen Bedingungen,
worauf schon Heape und Marshal hingewiesen haben (Beispiel: Eichhgrn-
chen in Nord- und Siideuropa). Verschieden verhalten sich auch die Ver-
treter der gleichen Art und Gattung unter den Wildtieren einerseits und
den Haustieren andrerseits. Unter den Schutz des Menschen genommen
werden diese zu polySstrischen Tiercn mit mehreren Brunsten im Jahr
oder sogar zu fortlaufend zyklierenden. Ich kann hier nicht niher auf
Einzelheiten ecingehen, méchte aber doch auf die auBerordentliche La-
bilitit der Zyklusfunktion unserer Laboratoriumstiere wie der Ratte,
Maus und des Meerschweinchens hinweisen, die sich im Auftreten
monophasischer Zyklen und anéstrischer Perioden zwischen dem
biphasischen Geschehen dokumenticren. Man kann diese Tierc sehr
leicht durch Halten derselben unter nicht adiquaten Bedingungen zu ge-
hiuften Zyklusstérungen zwingen. Jeder GroBtierhalter weill auch, daf8
die ,Stallhaltung®, Futter, Pflege, Wirme, Bewegungsméglichkeit usw. auf
die Konzeptionsfihigkeit seiner Tiere von wesentlichem EinfluB ist.
Brunststrungen in Form des Geltseins, der stillen Brunst® und der
Follikelpersistenz kommen bei Grofitieren wie Kuh, Stute und Schwein
besonders bei schlechter Stallhaltung vor.

Die Einschrinkung oder vollige Einstellung der Fortpflanzungsfunktion
als ,Reaktion‘ auf Notstiinde* des Kdrpers stelle sich bei Mensch und Tier
als ein Ausweichen vor der Gefahr fiir Kérper und Frucht
mit physiologischen Mitteln heraus. Die Labilitdt des Zyklus-
systems ist eine Grundfunktion desselben.»

Amenorrhéen auf Grund psychischer Insulte kommcn immer
wieder vor, und es konnten in den letzten Jahren bei derartigen
Fillen auch entsprechende Hormonuntersuchungen angestellt
werden. Die dabei gefundenen Fille mit verminderten Gonado-
tropinwerten sind in jhrem Mechanismus noch am ehesten
verstindlich und entsprechen der allgemeinen Vorstellung, daB



cben das Zwischenhirn-Hypophysensystem in einer psychisch
unertriglichen . Situation einfach die anregende Titigkeit auf
die Eierstocke einzustellen scheint; dies diirfte auch die
relativ hiufigste Form sein; daneben gibt es Fille mit vermehr-
ten Gonadotropinwerten, bei welchen anscheinend die Ovarien

" ihre Ansprechbarkeit verloren haben; auBerdem kommen alle

méglichen Zwischenformen mit eventueller Beteilignng ande-
rer vegetativ-endokriner Systeme vor.85, 85, 67 Demnach sind
auch-hier im Rahmen der natiirlichen Regulationsmechanismen
verschiedene Angriffspunkte fiir die Ruhigstellung der Eier-
stocke anzutreffen, vor allem nicht nur der tiber eine Ruhig-
stellung des Zwischenhirn-Hypophysensystems, sondern auch
eine anscheinend direkte Ruhigstellung der Eierstécke.

Die Verabreichung der Pille nach einer Enthindung

Die Frage, ab welchem Zeitpunkt nach einer Entbindung die

* Pille vom medizinischen Standpunkt aus verabreicht werden

darf, wird im internationalen Schrifttum nicht einheitlich be-
antwortet. Gareiz und Pineus geben die Pille finf bis acht
Wochen postnatal und berichten dabei tiber keine Verinderun-
gen der Laktation; wird die Pille bereits ab der dritten Woche
nach der Entbmdung verabreicht, dann sei unter Umstinden
eine Verminderung der Laktation festzustellen.?® Andere
Autoren berichten, daB 57,5 %, ihrer stillenden Miitter keine
Verinderungen in der Laktation bemerkten, wihrend 32,5 9/,
angaben, daB sie weniger Muttermilch hitten als nach voraus-
gegangenen Geburten.® Die Pille wird nach einer anderen
Publikation derselben Autoren grundsitzlich vier Wochen nach
der Entbindung gegeben und «nach dem ersten medikaments-
sen Zyklus tritt die Blutung regelrecht ein, gewdhnlich 3 bis
5 Tage nach der Einnahme der letzten Tablette».%® Ferin gibt
seine Pille — die stindig eingenommen “werden muB — ab der
sechsten Woche nach einer Entbindung und hat keinen Einflu
anf die Laktation festgestellt’s,”® Dem deutschsprachigen
Schrifttum nach sollen den einen Autoren zufolge vor einer
Pillenverabreichung post partum- zunichst drei regelmiBig
aufgetretene Zyklen vorhanden sein,” bzw. soll nach anderer
Meinung die erste Menstruation post partum abgewartet
werden.”? Beim Einholen persénlicher Auskiinfte kann man
auch die Mitteilung erhalten, daBl eine Anwendung der Pille
ab etwa der fiinften Woche nach einer Entbindung medizinisch
vertretbar wire!

Bisherige Erfahrungen

Beztiglich jener Pillen, welche die Eierstécke ruhigstellen, hat
sich der Direktor der Universitits-Frauenklinik der Freien
Universitit Berlin, Prof. Dr. H. Lax, folgendermaBen ge-
duBert: «Ich bin der Uberzeugung, daB min die Erfahrung
von etwa acht Jahren doch als ausreichend ansehen darf, die
hormonale Konzeptionsverhiitung zu empfehlen», nachdem
er vorher darauf hingewiesen hatte, dal} die wihrend der
Schwangerschaft bestehende Blockierung der fiir den Eisprung
notwendigen Impulse mit der Pille «nachgeahmt» wird.?

Prof. Dr. H. Kirchho&’, Direktor der Universitits-Frauenklinik

. Gottingen, konnte tiber Erfahrungen berichten, die in enger

Zusammenarbeitmit 620 Fachgynikologen bzw. gynikologisch

" titigen praktischen Arzten gewonnen wurden.”? Die Arbeit

von Prof. Kirchhoff ist deshalb besonders aufschluBreich und
wertvoll, weil dieser Kliniker anfinglich gegen die Anwendung
der Pille Bedenken geduflert hatte und dann auf Gruad der
gesammelten Erfahrungen erstmalig auf der’ Therapiewoche
in Karlsruhe im Herbst 1963 Richtlinien aufgestellt hat, bei
deren Beachtung die Anwendung der Pille «zum gegenwirti-
gen Zeitpunkt als unbedenklich angesehen werden kann», und
zwar bis zu einer ununterbrochenen zweijihrigen Emnahme
auf welche nach einer Pause von einigen Kontrollzyklen sich
eine weitere Behandlung von 1-2 Jahren anschlieBen kénne.”

Von anderer Seite wird nach 12 Monaten Anwendung eine
Behandlungspause empfohlen.”

Das alles wird nun nicht deshalb besonders herausgestellt, weil
die Pille vielleicht uneingeschrinkt als empfingnisverhiitendes
Mittel empfohlen werden soll (aus katholischer Sicht k&nnen
wir die Pille tiberhaupt nicht als lediglich empfingnisver-
hiitendes Mittel empfehlen), sondern weil die therapeutische
Wirkung der Pille in bestimmten Fillen durch kein anderes
Medikament gleichwertig und in so leicht zu handhabender
Weise ersetzt werden kann und daher die betreffenden Frauen
nicht durch unsachliche Einwinde vor einer zweckentspre-
chenden Behandlung zuriickschrecken sollen. Es sei z. B.
darauf hingewiesen, dal} gewisse Formen der Unfruchtbarkeit
nach so einer Pillenanwendung behoben werden konaten.1s, 16
Ebenso kénnen Unterfunktionen der Eierstécke mit unregel-
mifigem Zyklus und undeutlich ausgepriigter Basaltemperatur-
kurve durch die zeitweilige Ruhigstellung der Eierstécke in
einem bestimmten Prozentsatz der Fille gebessert werden;™

" auch nach eigenen Erfahrungen kénnen die diesbeziiglichen

Behandlungsergebnisse bei. entsprechender Auswahl und
Fihrung der Fille weitethin als durchaus gut bezeichnet
werden.!

Da bei Einnahme der Pille die Ruhigstellung der Eierstocke
auf eine dhnliche Art und Weise erreicht wird, wie dies wihrend
der Schwangerschaft geschieht, datf es nicht Wunder nehmen,
wenn bei etwa 20 9, der Frauen im ersten Behandlungszyklus
bestimmte Nebenwirkungen auftreten, die an #hnliche Be-

" schwerden wihrend der Schwangerschaft erinnern. Je linger

die Pille eingenommen wird, um so mehr verschwinden diese
unangenehmen Bcglclterschemungcn

Mogliche abortive Wirkung ?

DaB die Art und die Menge der Inhaltsstoffe dér Pille je nach
Erzeugerfirma verschieden sind, wurde bereits erwihnt. Da-
bei wurden auch Versuche mit einer Zusammensetzung von

. Pillen angestellt, die keine sicher ruhigstellende Wirkung auf

die Eierstocke haben, sondern bei denen wohl ein Eisprung
stattfinden kann, es aber trotzdem zu keiner Schwangerschaft
gekommen ist. Da bei derartigen Pillenzusammensetzungen
unter anderem auch eine gewisse abortive Wirkung in Er-
wigung gezogen werden muB, wird man sich bei jedem aus
therapeutischen Griinden anzuwendenden diesbeziiglichen
Priiparat Rechenschaft dariiber ablegen miissen, ob die ruhig-
stellende Wirkung auf die Eierstocke gewihrleistet ist oder ob
es sich um ein rein empfingnisverhiitendes und zum Teil auch
abtreibendes Mittel handeln konnte.

Es hat daher auch interessiert, ob beim Fehlen der ruhig-
stellenden Witkung auf die Eierstocke noch andere Mechanis-
men dafiir verantwortlich scin konnten, dafl keine Empfingnis
eintritt. Es hat sich dabei gezeigt, daB unter einer derartigen -
Pillenmedikation der Zervikalschleim! nie jene Beschaffenheit
zu erreichen scheint, welche fiir die Moglichkeit eines Auf-
wanderns der Spermien notwendig ist,%97% Es wiirde dem-
nach unter der Pillenmedikation ein biologischer VerschluB3
am #dufleren Muttermund erreicht werden, wie er iiblicher-
weise aullerhalb der Ovulationszeit und insbesondere wihrend
der Gelbkérperphase auch im normalen Zyklus besteht.

Die sogenannte «neue Pille»-

Die bisher aufgetauchten Berichte iiber eine «neue Pille», deten
uneingeschrinkte Anwendung mit den Moralgrundsitzen der
katholischen Kirche vereinbar wire, da sic den Zyklus der
Frau ohne Untetdriickung - des Eisprunges normalisieren
konante, ja geradezu den Eisprung auf einen gewissen Tag zu
fixieren imstande wire, sind verfriiht, wenn auch ein derartiges
Medikament theoretisch vorstellbar erscheint und Versuche
in dieser Richtung laufen, Die Aussichten fiir ein Gelingen

- dieser Versuche sollen aber eher mit Zuriickhaltung beurteilt
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werden.. Mitteilungen, wonach das Priparat «Duphaston»
eine derartige Wirksamkeit entfalten solle, entsprechen nicht
den Tatsachen. Duphaston hat eine ausgezeichnete und vom
Progesteron nicht zu uaterscheidende Partialwirkung auf die
Gebirmutterschleimhaut und kann daher bestimmte Blutungs-
anomalien bessern, die mit einer schlecht umgeformten Ge-
birmutterschleimhaut in Zusammenhang stehen, es vermag
aber nicht den Zyklus im strengen Sinn des Wortes, zu regu-
lieren und hat kemen EinfluB aof den Eisprung; dazu kann in
diesem Rahmen nur eine kursorische Literaturiibersicht ge-
geben werden.”?

" Kirchliche Stellungnahme und Folgerung |

Der katholische Arzt, der sich in seinem Gewissen verpflichtet
sieht, die Iehre der Kirche zu beachten, hat auler den medi-
zinischen "Richtlinien auch die entsprechenden Moralgrund-
sitze einzuhalten, Die ersten Anwendungen der Pille in groBiem
MaBstab als empfingnisverhiitendes Mittel begannen im April
1956.17 Schon im September 1958 hat sich Papst Pius. X1I. in
einer Ansprache an die Teilnehmer des damaligen Himato-
logenkongresses zu diesem Problem geduBert.” Uber die Aus-
~ legung dieser Papstansprache ist eine umfangreiche Diskussion
in Gang gekommen, da sich inzwischen ergeben hat, dafl im
Jahte 1958 bestimmte Moglichkeiten der Pillenanwendung
noch nicht bedacht werden konnten, daB die Wirkungsweise
der Pille mit ihrem einen natiirlichen Regulationsvorgang
nachahmenden Eingriff noch nicht entsprechend iiberblickt und
in ihrer Tragweite noch nicht eatsprechend erfalit werden
konnte, und dafl die aufgestellten Grundsitze — von heute aus
gesehen ~ nicht erschopfend sind. Man ist dabei, weitere not-
wendige Unterscheidungen herauszuarbeiten, und es kaan
dariiber noch kein abschlieSendes Urteil abgegeben werden.
Eine Folgerung kann aber bereits derzeit gar nicht genug
betont werden, daB nimlich jedes Ehepaar unter Beachtung
der Grundsitze der verantworteten Elternschaft im Gewissen
verpflichtet ist, sich zunichst tber die Moglichkeiten der An-
wendung der Lehre von den fruchtbaren und unfruchtbaren

Literatur

%  Rauscher, H., R, Ulm: Der histologische Befund als Beweisgrundlage
fiir SchiuBfolgerungen auf das Verhalten am inneren Genitale um die
Zeit der Befruchtung, Arch. Gynik. 198 (1963), 249~253.

3 Chang, M.C, G. Pincus: Does phosphorylated hesperidin affect
fertility? Science 117 (1953), 274-276.

87 Richter, R.H. H.: Bericht iiber die am z. und 3, Mirz 1963 in Briissel
abgehaltene zweite europiische Tagung der International Fertility
Association. Gynaecologia 156 (1963), 306-318.

3 Mears, Eleanor: Ovulation inhibitors: large-scale clinical trials. Int.
J. Fertil. g (1904), 1-9.

%" Udesky, I. C.: Ovulation in lactating women, Amer. J. Obstet. Gynec.
59 (1950), B43-851.

¢  Sharman, A.: Menstruation after chxldbuth J. Obstet. Gynaec. brit.
Emp. 58 (1951), 440-445.

41 Elsner, P.: Zur Funktion des Ovars nach Geburt und Fehigeburt.
Z. Geburtsh. Gynik. 139 (1953), 260~28z2.

¢ Wilbrand, U., J. H. Napp, J. Plotz: Die Ovarialfunktion wihrend und

nach der Laktation.-Dtsch. med. Wschr. 81 (1956), 66-69.

8 Keettel, W. C., J. T. Bradbury: Endocrine studies of lactation amenor-
rhea, Amer. J. Obstet, Gynec. 82 (1961), 995-~1002.

44 Timonen, S., L. Lehto: The first menstrual period post partum.
Ann, Chir. Gynaec. Fenn. 52 (1963), 93~98.

¢ Perin, J.: De lutilisation des médicaments «inhibiteurs d’ovulation»,
Ephem. Theolog. Lovan. 39 (1963), 779-786.

4 Finke, L.: Das Stillen im Wochenbett, Med. Klin, 5o (1964), 81-84.

4 Malkani, P. K., J. J. Mirchandani: Menstruation during lactation.
J. Obster. Gynaec India 11 (1960), zit. nach Amer J: Obstct Gynec.
82 (1961), 1196.

- 4 Fsllmer, W.: Laktation, Laktationsamenorithde und Schwangerschaft
bei Frauen in einem Entwicklungslande. Geburtsh. Frauenheilk. .22
(1962), 1391-1399.

4 Huber, A, R. Ulm: Probleme der Laktationsamenorrhée (Untcr-
.suchungen in Aethiopien). Gynaecologia 153 (1962), 282~297.

176

Tagen der Frau genau zu informieren und bei Unklarheiten
Zgztlichen Rat einzuholen. Nach umfangtreichen eigenen Er-

fahrungen ist'diese Zeitwahl unter Heranziehung der tiglichen
Basaltemperaturmessung bei der gesunden Frau in jenem
Lebensabschnitt, der die fruchtbarsten- Jahre umfafit, in einem
unglaublich hohen Prozentsatz durchfithrbar, wenn nicht
stindig wiederkehrende periodische Trennungen der Ehe-
leute fast unitberwindliche Schwierigkeiten setzen. Bei der
Basaltemperaturmessung besteht nach Erreichen eines gewis-

‘sen Punktes des Temperaturanstiegs eine absolut unfrucht-

bare Zeit, und nicht nur eine Zeit des «Konzeptionsmini-.
mums».75-% Sollte infolge besonderer UnregelmiBigkeiten
des Zyklus die Zeitwahl praktisch nicht durchfithrbar sein,
dann miiBte sich das betreffende Ehepaar {iber Ursachen und
Behandlungsmdglichkeiten der Zyklusanomalien beraten las-
sen, wobei in bestimmten Fillen neben anderen MaBnahmen

- die Anwendung der Wirkstoffe der Pille mit voriibergehender

Ruhigstellung der Eierstdcke medizinisch indiziert sein kann.!

* Selbst allein vom medizinischen Standpunkt aus k@nnen die

zur Verfiigung stehenden Pillen nicht eine endgiiltige Lésung
aller Probleme um die Empfingnisverhiitung darstellen, da es '
derzeit noch undenkbar ist, daB eine Frau in all den Jahren, in

"denen sie kein Kind verantworten zu kdnnen glaubt, fort-

laufend die Pille nimmt. Es darf aber nicht verschwiegen
werden, daB die Versuche auf eine immer lingerdauernde.
Pilleneinnahme hinauslaufen und bereits von ununterbroche-
nen Einnahmen von iiber acht Jahten berichtet wird.2? Es
diirfte nur eine Frage der Zeit sein, wann eine Pillenzusammen-
setzung fiir langfristige Anwendung und ohne besondere Ne-
benwitkungen zur Verfiigung stehen wird.

Die Notwendigkeit der Erwerbung der entsprechenden Ein--
sichten um’die rechte Anwendung der Pille verlangt jedenfalls
in nichster Zeit von der Seclsorge eine entsprechende geist-
liche Fithrung der Eheleute, verpflichtet die Eheleute zu einer
vertieften Gewissensbildung und fordert vom katholischen
Arzt eine intensive Beschiftigung mit dem gesamten Fragen-
komplex. Dr. med. Josef Rotzer, Vicklabruck
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Zu den Erfolgen der islamischen
Mission in Afrika
Der unaufhaltsame Vormarsch des Islams in Afrika ist eine

der auffallendsten Erscheinungen der Religionsgeschichte des
o. Jahrhunderts. Er ist viellcicht auch eines der schwer-

" wiegendsten Ereignisse der Gegenwart iiberhaupt, vor allem

fiir die Zukunft des Islams und die Zukunft Afrikas. Der

Tatsache des gewaltigen Erfolges des Islams auf dem schwar- -

zen Erdteil kann auch der sich nicht mehr verschliefien, der die
hierzu vorgebrachten Statistiken mit ZuBerster Skepsis be-
trachtet.

"In der Tat darf 'man hier statistischen Angaben keinen allzu hohen Wert
beimessen, denn jeder Herausgeber einet Statistik mul} zuniichst fiir sich
die Frage entscheiden, wann und unter welchen Bedingungen er cinen
Eingeborenen als Muslim betrachten und damit in seiner Zihlung er-

- fassen will. Dic Beantwortung dieser Frage kann sehr verschieden sein.
Fiir manche geniigt es schon, daB jemand in ciner vorwiegend musli-
mischen Gesclischaft aufgewachsen ist und sich von dieser nicht durch
formelle Annahme eines ihr fremden Glaubens distanziert hat, um ihn

. als Muslim zu betrachten, sclbst wenn er niemals cin #uBeres Zeichen der
Zugehorigkeit zur muslimischen Religionsgemeinschaft gegeben hat.
Andere fordem ein MindestmalB von religitser Betirigung und Teilnahme
am Leben der Gemeinde. Ubetdies: Wann darf man cinen Menschen, der
in eiper heidnischen Kultform aufgewachsen ist, als zum Islam bekchrt
betrachten? Der Muslim wiirde sagen: Sobald er die muslimische Glau-
bensformel — «Es gibt keinen Gott auBer Gott, und Muhammed ist sein
Gesandter» — ausgesprochen hat, ist er Mitglied der Religionsgemein-
schaft des Propheten. Der nichtmuslimische Statistiker mag sich diesem
Utteil anschlieBen, er kann aber auch anderer Ansicht sein, Denn wie kann
man Menschen als Muslime bezeichnen, denen irgendwann einmal ein
durchreisender Hindler die Glaubensformel abgelockt hat, die sonst aber
von ihrem neuen Glauben nichts oder fast nichts wissen und im iibrigen
bei ihren alten hcxdmschen Briuchen und Uberzeugungen geblieben
sind?

So bleibt also die numerische Festlegung der Bekehrungen zum
Islam weitgehend subjektiv, viel mehr als dies bei Statistiken
iiber die Annahme des Christentums oder gat des katholischen
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Christentums der Fall ist. Ernst zu nehmende Angaben iiber
das Verhiltnis der Zahl der zum Christentum zu der zum Islam
Bekehrten in Afrika schwanken zwischen eins zu zwei und
eins zu zehn. Man muB also je nach der Strenge des subjektiven
MaBstabes dem Islam den doppelten bis zehnfachen Erfolg
zubilligen, wobei denen, die dieses Verhiltnis méglichst
niedrig einschitzen, doch noch zu sagen ist, daB bei den Afri-
kanern, die sich nur sehr lose und vorliufig dem Islam ange-
schlossen haben, nuf recht selten Bekehrungen zum Christen-
tum, hdufig aber eine engere Eingliederung in den Islam im
Laufe der nachsten Jahrzehnte zu erwarten ist.

Hier soll nun einmal auf die Frage nach den Griinden der
offensichtlichen missionarischen Uberlegenheit des Islams
iber das Christentum in Afrika eingegangen werden, ohne daf}
dabei der Anspruch erhoben oder der Versuch gemacht wird,
alle. oder auch nur die wichtigsten Griinde vollstindig aufzu-
zéhlen. Noch weniger darf man erwarten, daB hier Vorschlige
gemacht werden, wie man etwa das Verhiltnis zu Gunsten des
Christentums verlagem kénate. Es soll nuz auf einige einfache
Tatsachen hingewiesen werden, die geeignet sind, die Hinter-
grunde des gcschlch‘chchen Ereignisses der Ausbrextung des
Islams in Afrika ein wenig zu beleuchten. .

" Nicht wenige Europier meinen, mit dem billigen Himv-cis, daB der Islam,

der ja die Vielweiberei gestatte, viel weniger vetlange als das Christentum,
diescs gewaltige, den ganzen schwarzen Kontinent bewegende Geschehen
erkliren zu konnen. Wenn man nun einmal von dem Wandel der Ge-
sinnung, der Bekehrung des Herzens, der Ausrichtung des Lebens auf
Gott, kurz, von all dem absicht, was die Innenseite der Religion ausmacht —
und in diesem Bereich erheben beide Religionen sehr hohe und je nach der
Personlichkeit des angesprochenen’ Menschen in schr verschiedene Tiefen-
schichten der Seele cingreifende Forderungen -, so witd man dem Islam
nicht absprechen kénnen, daf er in seinen Geboten ein schr hohes Mafl
#uBerer religidser Betitigung und Disziplin verlangt.

Tiglich soll der Muslim sich schon vor dem Morgengrauen erheben, und
wenn die Sonne am Horizont erscheint, mul er sein crstes. Ritualgebet
bereits verrichtet haben, Flinfmal am Tag verpflichtet das Gesetz den
Muslim zum Gebet. Das bedeutet in der kiirzesten der zuliissigen Formen
wenigstens finfmal fiinf Minuten. Jedes Jahr muB er einen ganzen Monat
hindurch fasten. Von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang "darf der
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