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Wunschkinder aus vollem Herzen

Eine ganz direkte Frage: Welche der
beiden Zeilen auf dem Umschlag hat
Sie bewogen, zu diesem Biichlein zu
greifen? War es die zuerst ins Auge fal-
lende. ,Wir wiinschen uns ein Baby”
oder die Information ,Mdoglichkeiten der
Geburtenregelung”, die Sie besonders
neugierig machte? '

Wir spiiren lhre Bedenken, ob nicht
zwischen beiden Titeln ein Gegensatz
bestehe: Auf der einen Seite der
Wunsch nach Kindern, auf der anderen
das bewulte Steuern des biologischen
Prozesses.

‘Sie fragen zu recht, was wollen die
Autoren mit diesem Heft. Sie suchen
das vertrauensvolle Gesprach lber ein
Thema, das durchaus kein heikles ist —

- denn Kinderwunsch und Kindergebaren

sind nun einmal die natﬁrlichste Sache
von der Welt. Es geht, in einem Satz ge-
sagt, darum: Jedes junge Paar wiinscht

sich Kinder. Damit sie aber auch zur.

rechten Zeit geboren werden, sind Rat-
schlage zu Methoden der Schwanger-
schaftsverhiitung nitzlich, denn Kinder-
wunsch und Familienplanung gehéren
eng zusammen. Auf diesem Gebiet zu
beraten, ist unser Ziel. '

Sich etwas wiinschen ist eine der
schonsten menschlichen Eigenschaf-
ten. Wiinsche mobilisieren, setzen
Ziele, festigen das Verhaltnis zwischen
denen, die sich gemeinsam etwas vor-
nehmen, bringen schlieBlich Befriedi-
gung und Freude. o

Solange schriftliche Zeugnisse vom
Leben der Menschen vorliegen, solange
wird in ihnen vom Wunsch nach Kin-
dern und vom Gliick mit Kindern berich-
tet. Dies begegnet uns schon im Mar-

chen, in Legenden und in friihen Roma-
nen. Diese Uberlieferungen vom Ge-
fuhlsleben der Menschen lassen den
SchluR zu, dal es, solange es Men-
schen gibt und geben wird, eines ihrer
innigsten Bedirfnisse ist, sich fortzu-
pflanzen, sich in Nachkommen bestatigt
zu finden und im Leben mit Kindern ei-

nen Teil ihres Gliicks zu sehen.

Eine ganz personliche Angelegenheit?

- Die Entscheidung dariber, eb und wann

sich die Partner Kinder wiinschen, er-
scheint als eine hochst personliche,
ganz intime Angelegenheit. Aber diese
Entscheidung wird, wie und wo auch
immer, nicht unwesentlich von der Ge-
sellschaft beeinflufRt, in Vergangenheit,
Gegenwart und auch in Zukunft.

So personlich der Entschluf ist und
bleibt, er hangt weitgehend von den ge-
sellschaftlichen Bedingungen und Vor-
aussetzungen ab. Jede Generation trifft
daher mit ihrem Kinderwunsch nicht nur
eine personliche, sondern auch ganz
wichtige gesellschaftliche Entschei-
dung.

Was vor Jahren fiir manche Mutter
noch ein Problem war, ist fiir eine junge:
Frau von heute durch glinstigere Mog-
lichkeiten, glinstigere Voraussetzungen
leichter, schon selbstverstandlich ge-
worden.

Gesellschaftliche Achtung

und Anerkennung der Frau

in Beruf und Familie

Wir miissen, um das zu verdeutlichen,
ein wenig in die jiingste Geschichte zu-
rickgehen, denn unsere Zeit ist schnell-
lebig. Als der VIII. Parteitag die Haupt-
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aufgabe in ihrer Einheit von Wirt-
schafts- und Sozialpolitik und umfang-
reiche sozialpolitische MaRnahmen be-
schloB, waren die Mitter von heute fast
noch Junge Pioniere.

Eine wichtige Frage unserer Familien-
politik war nach dem VIII. Parteitag her-
angereift, die nach einer Lésung nicht
nur far den Tag, sondern nach Losun-
gen fiur langere Zeit verlangte. Es wurde
eine Vielzahl sozialpolitischer Ma3nah-
men eingeleitet, die seitdem Schritt um
Schritt ausgebaut wurden: Fir Mitter
mit zwei und mehr Kindern wurde die
40-Stunden-Woche eingefiihrt, der
Schwangerschafts- und Wochenurlaub
auf 26 Wochen erhoht. Fir das zweite
und jedes weitere Kind konnen die Miit-
ter bezahlte Freistellung von der Arbeit
fur 1 Jahr bzw. 18 Monate in Anspruch
nehmen, es wird staatliches Kindergeld
gezahlt, das fir das 3. Kind 100 Mark be-
tragt. Ein weiterer Beweis fiir die soziale
Sicherheit in unserem Staat ist, dal® der
Arbeitsplatz nach dem Babyjahr im sel-
ben Betrieb erhalten bleibt. Zu nennen
sind auch die Ehekredite fiir junge Leute
sowie weitere sozialpolitische MalRnah-
men als Zeichen der Geborgenheit.
Schrittweise wurde gesichert, dal3 die
Frauen von ihren gleichen Rechten in

vollem Umfang Gebrauch machen kon-.

nen, ohne ihre soziale Funktion als Mut-
ter zu gefahrden.

Das war und ist bei einem Beschafti-
gungsgrad der Frauen in der DDR von
jetzt nahezu 90 Prozent eine wahrhaft
bedeutende und zugleich komplizierte
Aufgabe. Es ging bei den sozialpoliti-
schen MaRnahmen vorwiegend darum,
die gleichberechtigte Stellung der Frau
in Gesellschaft und Beruf zu garantieren
und die historisch gewachsenen Unter-
schiede in der sozialen Stellung von
Mann und Frau endgiiltig zu beseitigen.
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Das erforderte, die Rolle -der Frau als
Mutter zu unterstreichen und ihr die
Méglichkeit zu geben, beide Aufgaben
gut miteinander zu verbinden. Dies ist
eine Grundfrage der Personlichkeitsent-
wicklung der Frau und der gesellschaft-
lichen Achtung der Familie gleicherma-
Ben. In engem Zusammenhang mit den
sozialpolitischen MaRBnahmen fir die
berufstatigen Mitter steht auch das
umfassende Wohnungsbauprogramm.

Wir sind — wie viele junge Leute aus
eigener Erfahrung wissen — auf diesem
Wege ein gutes Stiick vorangekommen,
was nicht etwa nur an Bauten sichtbar
wird, sondern ebenso und gerade in der
Einstellung zur Familie und zu Kindern
oder der gesellschaftlichen Anerken-
nung der Verantwortung der Eltern fir
ihre Kinder.

GewiB liegt noch eine ziemliche Weg-
strecke vor uns, hohe Anstrengungen
sind notwendig. Jeder solite, gleich an
welchem Platz er steht, die Belange der
werktatigen Miitter, die Belange der Fa-
milien in seinem Bereich mit gleichem
Ernst beriicksichtigen, wie es sich Partei
und Regierung zum Prinzip gemacht ha-
ben.

Hohere Geburtenziffer
Kehren wir zum Ausgangspunkt zuriick.
Es ist also leichter geworden, sich den
Kinderwunsch zu erfiillen. Seit 1974 ist
ein Anwachsen der Geburtenziffern zu
verzeichnen. Das ist eine erfreuliche
Tatsache, die vor allem auf die giinsti-
gen Bedingungen und Voraussetzun-
gen, auf das kinderfreundliche Klima in
unserem Land zurickzufihren ist. Von
den 240 102 Geburten im Jahre 1982 wa-
ren Gber 115 750 Geburten des zweiten
oder eines weiteren Kindes.

Es erwies sich als véllig richtig — nicht
zuletzt bestéatigt es das Anwachsen der



Geburtenziffer — dall die sozialpoliti-
schen Mafinahmen in erster Linie auf
die werktatigen Mitter gerichtet wur-
.den. Die Familien kénnen sich nun nicht

nur den Wunsch nach einem ersten,

sondern nach einem zweiten oder drit-
ten Kind unter guten Voraussetzungen
erfiillen.

In diesen MaRBnahmen zeichnet sich
unter komplizierten dufReren Bedingun-
gen die Uberlegenheit des Sozialismus
gegeniiber dem wachsenden Sozialab-
bau kapitalistischer Lander ab. '

Es ist sicher hinreichend deutlich ge-
worden, daf® Kinder nicht nur zur sinn-
erflllten Gemeinschaft zweier Men-
schen schlechthin gehéren und unsere
Gesellschaft diesen Wunsch unter-
stitzt, sondern es ist auch erkennbar,
daR} die sozialistische Geselischaft ein
Interesse daran hat, dafl} Kinder in har-
monischen Ehen geboren werden und in
Geborgenheit, sozialer Sicherheit und in
Frieden aufwachsen.

\

o

Auf eine weitere Tatsache sei eben-
falls aufmerksam gemacht: Es gibt ge-
wild keinen Zweifel daran, dal® es immer
wieder eines groReren Anteils junger
Menschen im arbeitsfahigen Alter be-
darf, wenn die Produktion gesichert,
wenn Konsumgiter und Nahrungsmittel
in ausreichender Menge hergestellt, die
Dienstleistungen u.a. gewahrleistet
werden sollen. Verschlechtert sich je-
doch das Verhaltnis zwischen alt und
jung im Anteil der Bevolkerung in zu-
nehmendem MaRe, so hat das auch
Auswirkungen bis in die einzelne Fami-
lie, bis zu jedem von uns. Sie waren
durch die Gesellschaft und die ihr zu
Gebote stehenden Maoglichkeiten nur
bis zu einem gewissen Grade abzufan-
gen. ' ‘

Bei fehlendem Nachwuchs verandert
sich das Verhaltnis zwischen Berufstati-
gen und Nichtberufstdtigen, es steigt
der Anteil der Menschen im Rentenal-
ter. Die Anforderungen an Leistungen, .
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die die Berufstatigen zu erbringen ha-
ben, miBten sich entschieden erhéhen.
Auswirkungen auf die Befriedigung gei-
stig-kultureller Bedurfnisse des einzel-
nen waren gleichfalls denkbar. Nicht al-
les, was wir zur Befriedigung unserer
. Bediirfnisse benodtigen, was uns inzwi-
schen lieb'und teuer ist, 14Rt sich durch
eine automatisierte Produktion herstel-
len. Das ware ein FehlschluB.

Soll der Bestand der Bevélkerung un-
seres Landes gesichert sein, ist es erfor-
derlich, daR mindestens die sogenannte
Elterngeneration, also Vater und Mut-
ter, ersetzt wird, d. h., daB mehr als
zwei Kinder von einem Paar gezeugt
und groBgezogen werden miiRten. Da
aber nicht alle Paare Kinder haben kon-
nen, nicht zuletzt aus biologischen
Griinden, ist es wichtig, daB in Ehen
auch dritte Kinder geboren werden.

Bei der liberwiegenden Zahl der jun-
gen Leute besteht hinsichtlich des Kin-
derwunsches und -der Familienplanung
eine ziemlich groBe Ubereinstimmung.
Erstrebenswertes Ziel sind fir die Mehr-
heit zwei Kinder. Sie betrachten eine
kinderlose Ehe als nicht wiinschens-
wert. Im Gegensatz zu friiheren Jahr-
gangen ist es ihnen moglich geworden,
daR man gemeinsam dariiber entschei-
den kann, wann man sich Kinder an-
schafft. Eine positive Entwicklung, die
nicht nur von der Einstellung junger
Menschen zur Einrichtung ihres eigenen
Lebens, sondern auch von der Haltung
zu ihrer Gesellschaft, in der sie dieses
Leben einrichten kénnen, spricht.

Damit waren wir beim zweiten Teil
des Anliegens dieses Heftes. Was an-
fanglich manchem als ein Gegensatz er-
schien, erweist sich als eine Einheit und
als eine Voraussetzung des Gliicks mit
Kindern in unseren Familien.

Befreit vom biologischen Zufall

Heute braucht bei uns keine Frau mehr
dem biologischen Zufall ausgeliefert zu
sein. Sie kann bestimmen, wann sie ein
Kind haben moéchte. lhr bieten sich viele
Moglichkeiten, die Familie zu planen,
nicht etwa nur den Gang zur Klinik. Fur
sie ist das ganz selbstverstandlich. Sie
kennt nicht mehr die seelische Bela-
stung, die Angst, unter der Hunderttau-
sende Frauen in ihren besten Jahren
bangten, weil sie fiirchteten, ungewollt
schwanger zu werden. Wieviel ‘Liebe
blieb versagt, wie viele harmonische
Ehen haben unter diesem Druck gelit-
ten.

Nicht nur in der Zeit der groRen Krise,
Ende der zwanziger, Anfang der dreif3i-
ger Jahre, im Faschismus, im Krieg be-
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deutete ein ungewolltes Kind Sorge,
Angst und manchen Kummer.

Und auch das sollte man bedenken:
Fir eine Zehnklassenschiilerin von
heute ist es unvorstellbar, wie wenig die
Madchen von damals (ber die Vor-
gange in ihrem eigenen Kérper wullten
oder gar uber die vorhandenen Mittel
und Moglichkeiten, eine Schwanger-

‘schaft zu verhiiten. Vor allem die Arbei-

terfrau war dem biologischen Zufall un-
terworfen: Jede Geburt eines weiteren
Kindes verschlechterte die soziale Lage
der Proletarierfamilie.

In dieser Zeit kdmpften besonders die
KPD und fortschrittliche birgerliche
oder der Arbeiterklasse nahestehende
Arzte, wie der KPD-Reichstagsabgeord-



nete Dr. Emil Hollein, Dr. Max Hodann,
Dr. Friedrich Wolf, Dr. Sophie Schofer,
Dr. Levi Lenz und viele andere fir einen

umfassenden - Gesundheitsschutz von
Mutter und Kind und gegen den entwiir-

digenden § 218 des biirgerlichen Straf-
gesetzbuches. Gleichzeitig mit ihrem
Kampf richteten sie vor allem fir die
Proletarierfrau und die jungen Arbeiter
kostenlose Sprechstunden ein oder hiel-

ten Vortrége lber die Verhutung unge-

wollter Schwangerschaften und zu Fra-
gen des Geschlechtslebens.

Die erste Legalisierung der Schwan-
gerschaftsunterbrechung erfolgte nach
Errichtung der Sowjetmacht im damali-
gen SowjetruBBland am 18. 11. 1920 mit
dem Erlaf} eines Gesetzes ,Zum ge-
sundheitlichen Schutz der Frau und im
Interesse des Nachwuchses”. Darin wa-
ren konkrete MaRBnahmen fir den
Schutz von Mutter und Saugling enthal-
~ ten, auBerdem ermdoglichte dieses Ge-
setz auf Wunsch der Frau die unentgelt-
liche operative Unterbrechung einer
Schwangerschaft in einem Kranken-
haus.

Ohne Angst und Furcht
Dieses Gesetz hat dem Kampf der revo-
lutiondren deutschen Arbeiterbewe-
gung fir eine sozialistische Familienpo-
litik und Familienplanung groflen Auf-
trieb gegeben. Aber sie konnte erst
Wirklichkeit werden in der sowjetischen
Besatzungszone und in der heutigen
Deutschen Demokratischen Republik.
Noch lange bevor das Gesetz zur Un-
terbrechung der Schwangerschaft in

der Volkskammer unserer Republik be-

schlossen wurde, entwickelten sich,
ausgehend vom Gesetz Uber den Mut-
ter- und Kinderschutz und die Rechte
der Frau aus dem Jahre 1950, gesetzli-
che Bestimmungen zur Schwanger-

schaftsunterbrechung. Auf der Grund-
lage des jeweiligen wissenschaftlichen
Erkenntnisstandes der Medizin sowie
der gesellschaftlichen Bedingungen
reichten diese schrittweise von der An-
erkennung der medizinischen (ber die
Einbeziehung der sozial-medizinischen
Indikation bis hin zur Mdoglichkeit der
selbstandigen Entscheidung der Frau.
Und jedes junge Madchen weiR, daR
gleichzeitig auch die kostenlose Abgabe
der ,Pilie” beschlossen wurde.

Das Gesetz tber die Unterbrechung
det Schwangerschaft vom Jahre 1972
entsprach in vollem MalRe dem Recht
und der Wiirde der Frau, dem Schutz ih-
rer Gesundheit und dem Leben von
Mutter und Kind.

Dieses Gesetz ist ein Gesetz der so-
zialistischen Gesellschaft, deren Huma-
nismus auf das Wohl des Menschen ge-
richtet ist in allen Bereichen des Lebens.
Es ordnet sich ein in die Sozial- und Fa-
milienpolitik und ist ein wesentliches
Merkmal der Gleichberechtigung, der
Sorge um Mutter und Kind.

Die Frauen konnen selbst tUber die Er-
fillung des Kinderwunsches entschei-
den, mehr .noch, die sexuelle Vereini-
gung wurde frei von Beklemmung und
Furcht. Die sexuelle Liebe konnte unbe-
lastet der Hohepunkt einer Liebesbezie-
hung zweier Partner werden.

Der gesellschaftliche Aspekt der
Méglichkeiten der Geburtenregelung
1aRt uns die schliissige Antwort auf die
anfangs provozierte Frage geben: Zwi-
schen Kinderwunsch und Geburtenre-
gelung besteht bei uns kein Wider-
spruch, im Gegenteil, sie bedingen ein-
ander.

Wenden wir uns im weiteren vor al-

lem der persénlichen Entscheidung der -
Partner, den intimen Beziehungen ohne

Angst und vor allem der rechtzeitigen
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Erfillung des Kinderwunsches zu, also
jenem Waé&gen und Abwégen, jenem
Uberlegen und Entscheiden fiir die Kin-
der. ,

Es ist eine Tatsache, dal} intime Be-
ziehungen heutzutage relativ frih auf-
genommen werden. Fest steht auch, wir
wollen hier nicht ndher darauf einge-
hen, daR oft mit dem ersten Partner
noch keine dauerhafte, stdndige lebens-
lange Beziehung angestrebt wird, ob-
gleich diese Beziehungen keineswegs
nur flichtig sein missen. Die Madchen
sehen der ersten Begegnung mit grof3er
Erwartung entgegen, denn sie sind an
den ,Ereignissen” meist tiefer beteiligt
als die Jungen. Dies sei ohne jeden Vor-
wurf behauptet. Bei Jungen spielen bio-

- logische Faktoren héaufig die groRere
Rolle. '

In dieses erste Kennenlernen der H6-
hepunkte der Liebesbeziehungen zwi-
schen zwei Menschen mischen sich

auch Uberlegungen: ,Wiirdest du mit
diesem Partner ein Kind haben wollen”,
oder ,Mochtest du mit ihm jetzt ein
Kind haben“? Es bilden sich also Uberle-
gungen uber ein Kind zur bestimmten
Zeit. Dabei machen viele Madchen ihre
Bereitschaft zu intimen Beziehungen,
ausgehend von ihrer eigenen, meist po-
sitiven Entscheidung fur ein Kind, nicht
selten von der Haltung ihres Partners
zum Kind abhéngig. Die Entscheidung
uber die Erfillung eines Kinderwun-
sches, gleich ob eine Schwangerschaft
sofort eintritt oder nicht, wird zu einem
wichtigen Prifstein fir die Partner-
schaftsbeziehungen (berhaupt. Wenn
es zur Schwangerschaft gekommen ist,
ohne sich uber den Fortbestand der Be-
ziehungen im klaren zu sein, entschei-
den sich nicht wenige Madchen fiir das
Kind und gegen den Partner, der ihren
Auffassungen zu Kind und Familie nicht
entspricht.




-~ {X:]

Was Kinder

Junge Menschen konnen sich oft ein Leben
mit Kindern nur vage vorstellen. Einige se-
hen es einfacher, als es ist. Sie konnen noch
nicht die gesamte Verantwortung uber-
schauen, der sie sich zu stellen haben. Aber
diese Erfahrung mull jede Generation von
neuem machen, so gut sie auch vorbereitet
sein mag. Im Bewaltigen der Verantwortung
liegt eine sehr aktive Bereicherung der bei-
den Personlichkeiten, die nun Mutter und
Vater werden oder sind.

Jedes Kindesalter hat seine Besonderhei-
ten, seine Ereignisse, die Eindricke fir das
ganze Leben bleiben. Schon in den ersten
Stunden beginnen die gliicklichen Augen-
blicke mit Kindern, dann, wenn sie an der
Brust der jungen Mutter liegen und sie den
Arm um ihr Baby schlieRen kann.

Sind die Kinder klein, so bedirfen sie un-
serer Fursorge und Liebe, vor allem, was ihr
korperliches Wohl, die tagliche Nahrung und
Pflege, aber auch die liebevolle Hinwendung
betrifft. Sie danken es uns mit einem La-
chen, einem freudigen Zappeln und Jauch-
zen. Wir haben grolRe Freude an dem kleinen
Wesen, nehmen Teil an seiner Lebenslust.

Werden die Kinder grofRer, kommen sie in
das Fragealter, spater, wennsieindie Schule ge-
hen, fordern sie uns wieder anders. Sie for-
dern uns heraus, Schritt zu halten mit der
geistigen Entwicklung unserer Zeit, auf allen
Gebieten des Lebens. Die Kinder stellen also
stets neue, mit zunehmendem Lebensalter
wachsende Anforderungen an ihre Eltern
auf allen Gebieten. Sie fordern und fordern
damit, daB diese nicht stehen- oder gar zu-
. rickbleiben, ihren eigenen geistigen An-
spruch erweitern, ihre Personlichkeit weiter
formen.

Wir sind der Zeit absichtlich vorausgeeilt,
denn das Leben mit einem Partner beginnt
tberwiegend zundchst ohne Kinder. Die bei-
den missen sich erst iiber gemeinsame Kin-
der verstandigen. Die gesellschaftlichen, so-
zialen Aspekte des Kinderwunsches haben
wir bereits erdrtert. Es sind nun vor allem
ethische und biologische Gesichtspunkte zu
betrachten. Dazu zahlt, wie sich die beiden
Partner ganz persodnlich auf ihre Kinder vor-
bereiten, den gunstigsten Zeitpunkt wahlen.

n unseraim Leben bedeuten

Nicht jede Zeit ist Zeit

fiir Wunschkinder

Es ist eine Tatsache, daf® Kinder nur in ei-
nem biologisch begrenzten Zeitraum im Le-
ben einer Frau geboren werden konnen. Er
beginnt mit dem Eintritt der Geschlechts-
reife und endet mit dem Klimakterium (den
Wechseljahren), reicht etwa vom 15. bis 45.
Lebensjahr. Betrachtet man diesen Zeitraum
unter medizinisch-sozialen Gesichtspunkten,
so zeigt sich, daR das glinstigste Alter fir
die Geburt von Kindern, vor allem zunéchst
des ersten Kindes, zwischen dem 20. und 25.
Lebensjahr der Frau liegt. Gegenwartig kom-
men auf dieses Alter mehr als 70 % der jahr-
lichen Geburten, weil sich in diesen Jahren
physische, psychische Fahigkeiten und auch
soziale Moglichkeiten am besten vereinen.

Selbstverstandlich bringen auch Frauen
vor dem 20. Lebensjahr Kinder zur Welt, und
niemand wird behaupten wollen, daB die
jungen Mitter ihre Verantwortung gegen-
tiber den Kindern nicht wahrnehmen.
Aber konnen es in diesem Alter schon im-
mer Kinder sein, die mit dem festen Willen
gezeugt wurden, das Leben weiter zu berei-
chern, in dem man sich bewul3t zur Eltern-
schaft, der damit verbundenen Verantwor-
tung und den entsprechenden Pflichten ent-
schliet?

Méadchen dieses Alters besuchen meist
noch die Schule oder stehen mitten in der
Ausbildung. Sie sind also dabei, ihre eigene
Personlichkeit in der Vorbereitung auf den
Beruf und in ihren geistigen Anspriichen
erst auszuprdgen. Das ist ein ProzeB, der
zwar nicht mit einem Schlage, etwa mit dem
Erreichen des 18. Lebensjahres, abgeschlos-
sen ist, der aber bis zu diesem Zeitpunkt ei-
nen entscheidenden Reifegrad erreicht hat.

Werden Kinder geboren, ehe die jungen
Eltern einen gewissen AbschluR der Ausbil-
dung erreicht haben — vor aliem die Beendi-
gung der Schule oder Lehre — entsteht man-
ches Problem. Der sozialistische Staat hiift
der jungen Mutter mit sozialpolitischen
MaRnahmen materiell und finanziell. Kinder
brauchen zu allen Zeiten viel Zuwendung —
und das bedeutet vor allem, die-Eltern mus-
sen fur sie Zeit haben.
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Zu bedenken ist auch: Junge Madchen
machen noch korperliche Wachstumspro-
zesse durch. Eine frihe Schwangerschaft
kann ihre korperliche Entwicklung beein-
trachtigen. Bei sehr jungen Madchen be-
steht aus gesundheitlicher Sicht eine hohere
Anfalligkeit fir schwangerschaftsspeazifi-
sche Erkrankungen, die sogenannten Gesto-
sen. Gleichzeitig ist bei ihnen eine groflere
Neigung zu Frihgeburten bekannt. Eine
Schwangerschaftsunterbrechung ist noch
.ungunstiger und bedeutet im Einzelfall far
ein solches Madchen oft eine erhebliche ge-
sundgheitliche Belastung.

Nach den Bemerkungen zu den etwas fru-
hen Schwangerschaften, ein paar Satze zu
den spaten. Ist das 25. Lebensjahr einer Frau
tiberschritten, ist es eigentlich an der Zeit,
daf sich das 2. oder 3. Kind einstellt. Je wei-
ter die Erfiillung des Wunsches nach dem
ersten Kind hinausgeschoben wird, desto
geringer ist die Wahrscheinlichkeit, daf} in
dieser Familie mehrere Kinder heranwach-
sen werden. Aber Kinder brauchen auch in
der Familie die Gemeinschaft von Kindern
und nicht nur das Zusammensein mit Er-
wachsenen.

Manchmal stellt sich der Nachwuchs erst
um die 30 ein. (Auf die biologischen Griinde
wird noch eingegangen.) Die Geburtshelfer

sprechen dann von einer ,alteren Erstgeba-
renden”. In diesen Fallen kénnen die physi-
schen Anforderungen in der Schwanger-
schaft, bei der Geburt und im Wochenbett
groRer sein. Dennoch braucht eine Frau, die
in diesem Alter ihr 1. Kind bekommt, nicht in
Sorge zu sein. In unserem Lande stehen in.
der modernen Schwangerschaftsbetreuung
und Geburtshilfe Mittel und Moglichkeiten
zur Verfigung, um Gesundheitsgefahrdun-
gen der Mutter und mogliche Geburtskom-
plikationen zeitig zu erkennen und zu verhi-
ten.

Hoch-Zeit fir Wunschkinder
Aus medizinischer und sozialer Sicht ist also
das Alter der Frau zwischen dem 20. und
dem 25. Lebensjahr das ginstigste fir die
Geburt von Kindern. Warum?

Fir die meisten jungen Frauen ist die Aus-
bildung beendet. Es beginnt das aktive Be-
rufsleben, die erworbenen Kenntnisse festi-
gen sich in der taglichen Arbeit, das Fach-
wissen wird durch die Erfahrungen in der
Praxis erweitert, die berufliche Entwicklung
und Weiterentwicklung beginnt. In diesem
Alter werden auch die meisten Ehen ge-
schlossen, so dal Wandlungen im Leben
des einzelnen sich in doppelter Hinsicht voli-
ziehen. Die jungen Leute stehen ,auf eige-
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nen FuRen”, sie haben Wiinsche, Sehn-
slichte, eine Vorstellung, wie sie sich ihr Le-
ben gestalten wollen.

Es entstehen neue geistige, aber auch ho-
here materielle Bediirfnisse. Das ist durch-
aus nichts Ungewohnliches in unserer Ge-
sellschaft, in der alles zum Wohle des Men-
schen getan wird. '

Jetzt hat sich das junge Paar auch die
Frage zu beantworten: ,Wann wollen wir ge-
meinsam Kinder haben und wie viele?” Heut-
zutage steht niemand mehr vor der Frage,
dal die Geburt von Kindern in einer Familie
mit einem allgemeinen Verzicht auf andere
angenehme Dinge des Lebens, auf die Ver-
wirklichung der vielseitigen Bediirfnisse ver-
bunden ist. Es geht vielmehr darum, wie die
Geburt von Kindern am giinstigsten einzu-
ordnen ist, damit die Kinder zur rechten Zeit
zur Welt kommen.

Vergegenwartigen wir uns noch einmal
eine statistische Angabe: Etwa 70 Prozent
der jahrlich geborenen Kinder kommen bis
zum 25. Lebensjahr der Frau zur Welt. In
diese Zeit fallen die Anfangsjahre der beiden
Partner im Beruf, in diesen Jahren ist der
Haushalt durchaus noch nicht volistindig.
Zeigt sich da nicht eindrucksvoll die neue
Einstellung zum Kind? Firr die jungen Leute
"gehort das Kind schon zum gemeinsamen
Leben, obgleich noch manches anzuschaf-
fen ist. Aber sie wissen ja auch, daR sich die
noch offenen Wiinsche unter den Verhalt-
nissen sozialer Sicherheit in der DDR auch
mit Kindern entsprechend ihren personli-
chen Bedingungen nach und nach erfillen
werden.

Fir eine Reihe von Berufen — vor allem
jene, fir die Fach- oder HochschulabschluB
erforderlich ist — spielt in diesem Alter die
Ausbildung noch eine wesentliche Rolle. Die
Erfahrungen zeigen, dal} auch unter diesen
Bedingungen die Erfillung des Kinderwun-

sches nicht zuriickstehen muf3. Doch wiirde.

man hier ausschlieBlick dem Beruf den Vor-
zug geben, wire der Wunsch nach Kindern
arg in den Hintergrund gedrangt. Aus die-
sem Grunde gibt es eine Reihe staatlicher
MaRnahmen, die besonders auf die Forde-
rung der Studentinnen mit Kind orientiert
sind, damit es fiir sie genau so normal ist,
Kinder zu bekommen, wie fiir alle anderen
jungen Frauen.

Diesen Gegebenheiten trédgt unsere Ge-
sellschaft mit rechtlichen Regelungen Rech-
nung. Dazu gehoren u. a. finanzielle Zu-
wendungen, wenn erforderlich — Studien-
verldngerung, Verlegung von Prifungstermi-
nen, falls z. B. sich in dieser Zeit die Studen-
tin im Schwangerschafts- oder Wochenur-
laub befindet, Versorgung der Studenten-
ehepaare — soweit es moglich ist — mit
Wohnraum, und viele andere MaRnahmen.

Auch fir die junge Mutter, die noch im
Lehrverhaltnis steht, wurden von seiten des
Staates eine Reihe rechtlicher Regelungen
erlassen, die nicht nur die finanzielle Unter-
stlitzung sichern sollen, sondern vor allem
darauf gerichtet sind, daR trotz der Geburt
eines Kindes das Ausbildungsziel erreicht
wird.

Von ungeplanten Wiinschen

Es gibt viele Madglichkeiten, den Kinder-
wunsch zu planen. Und dennoch werden im-
mer wieder einmal Frauen und Madchen un-
gewollt schwanger. Von ungewoliter
Schwangerschaft wird z. B. dann gespro-
chen, wenn sich ein Kind anmeldet, obgleich
in der Familie die geplante Zahl von Kindern
da ist — meist kommt es dazu, weil keine
schwangerschaftsverhitenden Mittel mehr
verwendet wurden.

Ungewollt kann ein Kind auch dann sein,
wenn der Zeitpunkt seiner Geburt oder die
Abstande zwischen den einzelnen Geburten
nicht den Vorstellungen der Eitern entspre-
chen oder die Geburt dieses Kindes die Frau
korperlich uberfordert.

Bekannt ist: Nicht jedes ungewollte Kind
bleibt ungewollt. Haufig freut sich schon mit
der fortschreitenden Schwangerschaft die
ganze Familie auf das neue Familienmit-
glied. Spater, nach der Geburt, wird das zu
nachst ungewolite Kind freudig in die Fami-
lie aufgenommen.

In Liebe und Geborgenheit
Fir die Geburt und die Erziehung von Kin-
dern sind gewisse biologische, d.h. kdrperli-
che und geistige Voraussetzungen erforder-
lich. Ebenso miissen aber auch persénliche
soziale Bedingungen gegeben sein, damit es
sich gut entwickeln kann.

Sich ein Kind zu wiinschen, oder sagen
wir es einmal in der Umgangssprache ,anzu-
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schaffen”, heif$t nicht allein, ihm nur das Le-
ben zu schenken, sondern es vom ersten Au-
genblick an Zuneigung splren zu lassen und
mit ihm zu leben.

Die Einstellung zum Kind, die emotionale
Vorbereitung auf das kleine Wesen gehort
auch zum Kinderwunsch. GewiB8 bilden sich
die innigen Beziehungen bei der werdenden
Mutter besonders in der Zeit der Schwan-
gerschaft heraus. Das sollte gleichermalien
auch fur den werdenden Vater gelten, der
auf seine Weise seine Gefiihle zum Aus-
druck bringt. Viel Aufmerksamkeit und Liebe
fir die junge Mutter und das Bemihen, das
.Nest” zu bereiten, gehoren dazu.

Oft ,vererbt” sich die Einstellung zu den
Kindern aus den Herkunftsfamilien der Part-
ner. Die Zuneigung, Achtung, die man dort
genossen hat, Ubertragen sich auf die Ge-
staltung des Familienlebens. Herrschte in-
des in einer Familie keine Atmosphare der
Geborgenheit, sollten die jungen Eltern sich
um so mehr bemihen, ihren Kindern die
Warme und Herzlichkeit zu geben, die sie
einst selbst entbehrten. Sie soliten also
grandlich daraber nachdenken, was zum ge-
meinsamen Leben mit Kindern gehort.

Die bewufite Vorbereitung auf Kinder
zahlt dazu. Ebenso das Erlernen der notwen-
digen Kenntnisse uber Ernahrung und
Pflege. Wobei die perfekteste Versorgung
durch die Eltern nie ihre Liebe und Zunei-
gung ersetzen konnen.

Kinder sind Erfullung der Liebe zweier
Partner. Bereits der Saugling, so hilflos er
scheinen mag, spurt Geborgenheit und Zu-
neigung. Kinderpsychologen haben nachge-
wiesen, da® schon in den ersten Lebenswo-
chen wichtige Grundlagen fir spateres So-
zialverhalten gepragt werden.

Es ware falsch, nur auf die Mutter allein
hinzulenken, obgleich sie die erste Mittlerin
von Zartlichkeit und Zuneigung ist. Das Baby
braucht auch den aktiven, verantwortungs-
bewuften Vater, der sich dem Kind zuwendet.
Die Zuneigung zum Kind, das nun mit seiner
Stimme vernehmlich sein Dasein beweist,
ist Ausdruck jener Freude und Befriedigung,
die dem erfiillten Wunsche nachfolgt.

Diese Erziehung der Gefiihle im Zusam-
menhang mit dem Kinderwunsch unerwahnt
zu lassen, hieRe, auf die Freude nach der
Geburt nicht hingewiesen zu haben.
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Der glinstigste Abstand

Viele junge Paare wiinschen sich mehr als
ein Kind. Wie ist erfahrungsgemaf der gin-
stigste Abstand zwischen den Geburten?
Das ist eine nicht unwesentliche Frage der
Familienplanung.

Aus medizinischer Sicht betragt der giin-
stigste Abstand zwischen zwei Geburten
zwei bis drei Jahre, weil in dieser Zeit sich
der Organismus einer gesunden Frau genii-
gend regeneriert hat. Kiirzere Abstande kén-
nen den weiblichen Organismus durch
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und
die Versorgung der Kinder belasten.

Gegen zu groRe Abstinde zwischen den
Geburten sprechen vor allem padagogische
Grinde. Die Kinder wachsen auf Grund der
groRBeren Altersunterschiede wie Einzelkin-
der auf und werden auch so erzogen. lhnen
fehlt das Miteinander der Geschwister, denn
die Interessen, Neigungen und Bedirfnisse
beispielsweise eines 10jahrigen sind wohl
kaum mit denen eines 3jahrigen unter einen
Hut zu bringen. Auch das sollte bei der Pla-
nung gewinschter Kinder in Betracht gezo-
gen werden.

Oft wird ein ,Nachzigler” von der ganzen
Familie liebevoll aufgenommen und um-
sorgt. Das éndert aber nichts an der Tatsa-
che, daB er im Grunde als Einzelkind auf-
waéchst. Die Mehrzahl der 2. und 3. Kinder
kommen nach zwei bis drei Jahren.

Vom vergeblichen Warten

Bisher haben wir die Dinge so betrachtet,
als ob dem Wunsch nach einem Kind auch
ohne Schwierigkeiten eine Schwangerschaft
folgen kénne, als ob es selbstverstandlich
wadre, daf jede Frau ein Kind gebéren konne,
wann sie wolle und jeder Mann zeugungsfa-
hig sei. Dem ist leider nicht so.

Manches Paar wartet — trotz groBen Kin-
derwunsches — (iber einen langeren Zeit-
raum vergeblich auf eine Schwangerschaft,
manchem bleibt die Erfillung des Kinder-
wunsches génzlich versagt. Etwa 15 Prozent
allerEheninder DDRsind sterileEhen,d. h.,es
konnen trotz des Wunsches, Kinder zu haben,
von diesem Paar gemeinsam keine gezeugt
werden. Dasist fir die Betroffenen bittere Tat-
sache. Aberdie medizinische Wissenschaftist
inzwischen auch auf diesem Gebiet fortge-
schritten, und die Moglichkeiten, den Ehepaa-
ren zu helfen, erweitern sich. Erforderlich ist



allerdings, dal® Frau und Mann gemeinsam
und beizeiten eine Ehe- und Sexualberatungs-
stelle aufsuchen, wenn sich bei der Frau keine
Schwangerschaft wunschgemaR einstellt.
Von dort werden die beiden, wenn erforder-
lich, in spezielle Sterilitdtssprechstunden
uberwiesen, die bei-verschiedenen Frauen-
kliniken der DDR bestehen. Die Aussichten
auf eine Schwangerschaft verringern sich
mit zunehmendem Alter der Frau erheblich.
Deshalb der Hinweis, rechtzeitig vertrauens-
voll einen Arzt zu konsultieren.

Es sei hier ganz offen gesagt: Die Sterili-
tat ist kein Makel. Sie ist entweder eine
Krankheit wie jede andere oder Folge einer
Erkrankung oder ein angeborener, nicht sel-
ten bloR geringfiigiger Korperfehler, der
sich moglicherweise mit einem harmlosen
Eingriff beheben 1a8B8t. So sei darauf verwie-
sen, dal Frauen, die am Unterleib oder im
Bauchraum operiert werden muBten (ein-
schlieRlich der Blinddarmoperation), sich
schon nach einem halben Jahr erfolgloser
Bemiihungen schwanger zu werden, an ei-
nen Arzt wenden sollten. Fir Frauen, die an
haufigen Eierstockentziindungen leiden,
kann es ebenfalls schwieriger sein, wunsch-
gemaR schwanger zu werden.

Natirlich, das muR hier deutlich betont
werden, gibt es leider auch nicht wenige
Falle, bei denen die Schwangerschaft trotz
vieler Bemihungen ausbleibt. Vor allem sind
aber die Grinde des Ausbleibens einer
Schwangerschaft nicht ausschlieBlich bei
der Frau zu suchen. Bei 30 bis 40 Prozent der
unfruchtbaren Ehen liegen, die Ursachen in
der Sterilitdt des Mannes und zu einem ge-
ringeren Prozentsatz bei beiden. ’

Deshalb hat es wenig Sinn, sich Vorwlrfe
zu machen, sich zu erregen, sir)nvoll ist al-
lein, rechtzeitig gemeinsam zur Spezial-
sprechstunde zu gehen. Allerdings sind vor
dem Beginn der Behandlung eine lange
Kette von Untersuchungen nétig und viele
Fragen der Arzte iiberlegt und ohne Scheu
zu beantworten.

Es kénnen und sollen hier nicht alle Ursa-
chen von Kinderlosigkeit aufgezahlt werden.
Nur einige, damit der Laie ermessen kann,
wie schwierig es ist, jenen kleinen ,Schalt-
fehler” im Organismus zu finden, selbst
wenn er dann meist ziemlich einfach zu re-
parieren ist.

Was kann alles geschehen? Vielleicht pro-
duziert der Mann Uberhaupt kein Sperma
(Samenzellen), oder die Transportkanale

13



sind blockiert, oder es sind zu wenig Sper-
mien vorhanden. Vielleicht entwickelt das
Sperma nicht genugend Aktivitdt und kann
deshalb die weiblichen Eizellen nicht errei-
chen. Moglicherweise produziert die Frau
gar kein Ei, oder es wandert nicht auf nor-
male Weise durch den Eileiter. Auch das
chemische und bakterielle Milieu in der
Scheide kann verhindern, da das Sperma
bis zum Ei gelangt. Es kann sogar vorkom-
men, daB das Ei zwar befruchtet wird, sich
aber nicht in der Gebarmutter einnistet.

Die Arzte verschiedener Fachrichtungen,
nicht etwa nur Gynakologen, missen wie
Kriminalisten vorgehen, um bei der Untersu-
chung beider Eheleute auf die Ursache zu
kommen. Dabei geht es nicht bloR um spe-
zielle Untersuchungen der Fortpflanzungsor-
gane, sondern eben auch um den allgemei-
nen Gesundheitszustand, weil auch andere
Erkrankungen im Korper Kinderlosigkeit her-
vorrufen konnen. Die Arzte miissen alles
Mogliche gemeinsam mit den Ratsuchenden
in Betracht ziehen. Das bedeutet, wie sich

jeder denken kann, eine Zusammenarbeit
uber Wochen, Monate oder manchmal tuber
einen noch langeren Zeitraum. Bei all die-
sem Aufwand sagen aber dennoch alle Be-
teiligten: Es ist ein Aufspiren, dem der
schonste Lohn — ein gesundes Kind — sehr
oft folgt.

In die Sterilitatssprechstunde kommen je-
doch auch Frauen, die wohl schwanger wer-
den, die aber nicht in der Lage sind, ein le-
bensfahiges Kind auszutragen. Ihre Schwan-
gerschaft endet z. B. hdufig vorzeitig mit ei-
ner Fehigeburt. Es gibt fir den Gynékologen
viele Maoglichkeiten, diesen Frauen zu hel-
fen, daR sie ein Kind gebaren kénnen.
Frauen, die bereits eine Fehlgeburt erlebten,
ist daher dringend zu raten, sich bei einer
vermuteten erneuten  Schwangerschaft
(Ausbleiben der Regel) unverziiglich beim
Frauenarzt vorzustellen. Das ist notwendig,
um moglichst zeitig prophylaktische MaB-
nahmen zur Erhaltung der Schwangerschaft
einleiten zu konnen.

Methoden der Geburtenregelung

Mancher nimmt an, Geburtenregelung sei
eine Erfindung der Neuzeit, eine Erschei-
nung der modernen Gesellschaft des letzten

14

Jahrhunderts. Dem ist_nicht so. Aus Papy-
rusfunden des alten Agypten wissen wir,
daB es schon vor 3500 Jahren Methoden der



Geburtenregelung gab, und es scheint so,
als habe die Menschheit sich seit ihren An-
fangen damit beschéftigt, die. Natur in dieser
Hinsicht zu Gberlisten.

Jenes Papyrus rit zu einer Art Scheiden-
pessar aus Zupflinnen, das mit zerstoRenen
Blattspitzen der Akazie behandelt worden
ist. Dieser Rat zeugt von einem hohen Stand
medizinischer Erkenntnisse, da die Akazien-
spitzen Gummi arabicum enthalten, das
leicht sauerlich ist und in der Tat mannliche
Samenfaden abzutoten vermag. Noch zu Be-
ginn dieses Jahrhunderts wurden manche
der schwangerschaftsverhiitenden Mittel
mit dieser Sdure behandelt.

Verfolgt man die Geschichte der Schwan-
gerschaftsverhitung weiter, so st6Rt man
auf eine Unzahl von Arzneien und Wunder-
mitteln, wie etwa Aufglisse von Schief3pul-
ver oder Quecksilber und andere Gifte, die
von Quacksalbern gepriesen wurden. Hinzu
kamen technische Empfehlungen wie etwa
der Coitus interruptus, der Gbrigens schon
vielen afrikanischen. und indonesischen
Stammen bekannt war, als sie noch auf der
Stufe der Urgemeinschaft lebten. Das ist um

so erstaunlicher, als ja erst im 17. Jahrhun-.

- dert Anton von Leeuwenhoek mit seiner Er-
findung des Mikroskops die ménnlichen Sa-
menfaden und damit die Beteiligung des
Mannes an der Zeugung nachwies. Dies war
eine damals duRerst gefahrliche Erkenntnis
der aufkommenden birgerlichen Naturwis-
senschaft, denn sie widersprach der damals
herrschenden Auffassung von der unbe-
fleckten, also vom Manne nicht beeinfluften
Empfangnis.

Aber wir wollen uns dem Heutigen zuwen-
den und aus den wenigen Bemerkungen
Uiber die Geschichte der Schwangerschafts-
verhiitung nur entnehmen, daf sie die
Menschheit immer bewegte und man stan-
dig auf der Suche nach sicheren Methoden
und Mitteln war, wie Uberhaupt auf der Su-
che nach Wissen lber die Vorgange im Kor-
per. .

Inzwischen ist das Wissen, das biologi-
sche Wissen, vorhanden, und es sind uns
Mittel von den Forschern in die Hand gege-
ben, die den Zeitpunkt einer Schwanger-
schaft sicher — entsprechend dem Kinder-
wunsch — bestimmen lassen. Wir verraten
den jungen Leuten von heute keine Neuig-
keiten, wenn wir sagen, dal der Ge-

schlechtsverkehr nicht nur deshalb ausge-
Ubt wird, um Kinder zu zeugen. Die intime
Vereinigung mit einem Partner gehort zur
Liebe, ist ihre Erfillung und ihr Hohepunkt.
Und gerade deshalb muRR dies ohne Be-
furchtung und Beklemmung geschehen.
Oder, um es in unserem Zusammenhang
deutlicher zu sagen, jedes Paar muR wissen,
welche Methode und welches Mittel am be-
sten fir beide ist, um die Frau vom biologi-

'schen Zufall, dem ungewollten Eintritt einer

Schwangerschaft, zu befreien.

Wir werden auf die einzelnen Methoden
der Schwangerschaftsverhitung eingehen
und mochten zu Anfang einen sehr deutli-
chen Satz sagen: Die Unterbrechung der
Schwangerschaft ist moglich, aber ein
Schwangerschaftsverhiitungsmittel ist sie
nicht. Sie ist eine — und sagen wir es offen —
die letzte Moglichkeit der Geburtenrege-
lung.

Ist trotz der Kenntnis der biologischen Zu-
sammenhange die Anwendung schwanger-
schaftsverhitender Mittel (Kontrazeptiva)
selbstverstandlich? Umfragen haben erge-
ben, daB junge Leute zu etwa 90 Prozent
Uber Verhitungsmittel Bescheid wissen,
aber langst nicht alle diese Mittel anwenden.
Doch muB man sagen, daB die Wirksamkeit
der einzelnen Methoden weitaus weniger
bekannt ist, als man annehmen sollte. In die-
ser Hinsicht wollen die Autoren helfen, denn
die Anwendung der sicheren Kontrazeptiva
(schwangerschaftsverhiitender Mittel) wiirde
gewi mancher Unstimmigkeit und Konflikt-
situation im Leben dieser jungen Menschen
entgegenwirken.

Wie es zur Befruchtung

der Eizelle kommt

Zum besseren Verstandnis der Wirkungs-
weise der verschiedenen Kontrazeptionsme-
thoden seien kurz die wesentlichsten Bedin-
gungen fir eine Befruchtung der menschli-
chen Eizelle noch einmal dargestelit.

Im durchschnittlichen 28tdgigen Regelzy-
klus der geschlechtsreifen Frau wird durch
die Wirkung der verschiedenen Hormone
(Gonadotropine) der Hirnanhangdrise (Hy-
pophyse) die monatliche Reifung sowie die
Abgabe einer befruchtungsféahigen Eizelle in
den Eierstocken angeregt.
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Das befruchtungsfahige Ei wachst in ei-
nem Blaschen (Follikel) in einem der Eler-
stocke wechselseitig heran.

Etwa am 12. bis 14. Tag nach Beginn der
letzten Regel springt der herangereifte Folli-
kel. Es erfolgt der Follikelsprung (Ovulation).
Mit dem Platzen des Follikels wird von -ei-
nem der Eierstocke eine befruchtungsfahige
Eizelle abgegeben, die in einen Eileiter auf-
genommen wird. Aus dem gesprungenen
"Follikel entwickelt sich im Eierstock ein
neues Gebilde, der sogenannte Gelbkorper.
Dieser produziert das Gelbkérperhormon
(Progesteron). Uber Hormone wissen wir,
daR sie biologische Regler, Steuerungsele-
mente darstellen.

Bis zum Follikelsprung wird innerhalb ei-
nes Regelzyklus von der Follikelphase ge-
sprochen. In dieser Zeit werden vorwiegend
spezielle Hormone(Ostrogene) in den Folli-
keln der Eierstocke gebildet. Ostrogene be-
einflussen vor allem die Entwicklung und
das Wachstum der weiblichen Geschlechts-
organe und bei der geschlechtsreifen Frau
das monatliche Wachstum der Gebarmutter-
schleimhaut als Vorbereitung auf eine mogli-
che Einnistung einer befruchteten Eizelle.

Nach dem Follikelsprung beginnt in der
zweiten Zyklushélfte die Gelbkorperphase,
in der hauptsachlich die Produktion des
Gelbkorperhormons (Progesteron) stattfin-
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det, das u.a. fir die Erhaltung einer Schwan-
gerschaft erforderlich ist. Das Progesteron
bewirkt auch den Anstieg der Kérpertempe-
ratur der Frau am 2. Tag nach dem Follikel-
sprung um etwa 0,3°C-0,5°C.

Die Ostrogene und besonders das Pro-
gesteron haben einen wichtigen EinfluR auf
die Vorbereitung (den Aufbau) der Gebar-
mutterschleimhaut, fiir die Einnistung der
befruchteten Eizelle (Nidation) sowie fur den
Schutz einer vorhandenen friihen Schwan-
gerschaft.

Wenn keine Befruchtung eintritt, bildet
sich der Gelbkorper zuriick und die Produk-
tion des Gelbkorperhormons wird beendet.
Die obere Schicht der Gebarmutterschleim-
haut 16st sich ab und wird wahrend der Men-
struationsblutung entfernt. Der Zyklus kann
wieder von vorn beginnen.

Nach dem Follikelsprung verbleibt die Ei-
zelle nur wenige Stunden im Eileiter. Wah-
rend dieser Zeit ist sie befruchtungsfahig.
Findet um den Zeitpunkt des Follikelsprungs
ein Geschlechtsverkehr statt, ist die Wahr-
scheinlichkeit der Befruchtung der Eizelle
ziemlich hoch.

Nach dem Geschlechtsverkehr wandern

" die Samenfaden (Spermien) des Mannes

tber die Scheide durch den Muttermundska-
nal (Zervixkanal), durch die Gebarmutter-
hohle bis in die Eileiter. Dort kommt es,



wenn eine befruchtungsfahige Eizelle vor-
handen ist, zur Befruchtung. Hat die Be-
fruchtung stattgefunden, wird die befruch-
tete Eizelle in die Gebarmutterhéhle trans-
portiert und nistet sich fiir die weitere Ent-
wicklung zum Embryo in die von den ge-
nannten Hormonen vorbereitete Gebarmut-
terschleimhaut (Endometrium) ein. Die er-
héhte Korpertemperatur der Frau bleibt er-
halten.

Durch die anfangliche Wirkung des Proge-
sterons und spéater durch den hormonellen
EinfluR ‘des Mutterkuchens (Plazenta) wird
die Hypophyse daran gehindert, die von ihr
produzierten Hormone der Hirnanhangdrise
(Gonadotropine) weiterhin abzugeben, wo-
durch der monatliche Regelzyklus der Frau
unterbrochen wird. Das zeigt sich auch im
Ausbleiben der Regelblutung.

Kommt es aber zu keiner Befruchtung der
Eizelle, so stirbt diese ab, der Gelbkorper bil-
det sich zurick und die Korpertemperatur
sinkt wieder auf den Ausgangswert. Der Zy-
klus beginnt — wie bereits dargelegt — wie-
der von vorn. In dieser Weise vollzieht sich,
vereinfacht dargestellt, der monatliche Re-

gelzyklus der Frau.

Wenn es nicht zur Schwangerschaft
kommen soll -

Nach alledem ergibt sich: Eine Schwanger-
schaft kann im wesentlichen u. a. verhindert
werden, wenn

1.die Produktion und Bereitstellung einer
befruchtungsfahigen Eizelle im Kérper der
Frau gehemmt wird (z. B. durch die Pille),

2. eine befruchtete Eizelle daran gehindert
wird, sich in der Gebarmutterschleimhaut
einzunisten (z.B. durch das Intrauterinpes-
sar, d. h. Spirale oder Schleife),

3. der Geschlechtsverkehr an den sogenann-
ten ,unfruchtbaren” Tagen der Frau statt-
findet, so daB, wenn die Spermien in den
Eileiter eindringen, zu diesem Zeitpunkt
keine befruchtungsfahige Eizelle vorhan-
den ist (z. B. durch Rhythmusmethoden),

4. keine Spermien beim Geschlechtsverkehr
in das weibliche Genitale eindringen kén-
nen (z.B. durch den Gummischutz).

Fir welche Methode der Schwanger-
schaftsverhiitung sich ein Paar entscheidet,
bleibt ihm selbst Gberlassen. Bei der Aus-

wahl der Methode sollte aber u. a. der Ge-
sundheitszustand und das Alter der Frau, die
Zah! der geborenen Kinder, der noch vorhan-
dene Kinderwunsch, die Sicherheit der Me-
thode sowie die von  den Partnern ge-
wiinschte Haufigkeit des Geschlechtsver-
kehrs beriicksichtigt werden.

Junge Paare sollten sich nicht scheuen,
Gber die Methoden der Schwangerschafts-
verhiitung zu sprechen und sich nicht erst in
Jletzter” Minute zu irgend etwas entschei-
den. Je feinfiihliger und riicksichtsvoller sie
sich beraten, um so weniger werden man-
che, oft als unbequem angesehene, aber
doch recht wirksame Methoden ver-
schmaht. Auf jeden Fall ist zu raten, unbe-
dingt eine Methode der Schwangerschafts-
verhiitung anzuwenden — und sei sie noch
so unsicher — denn eine Methode ist bei
nicht vorhandenem Kinderwunsch stets bes-
ser als gar keine, als das Darauf-ankommen-
lassen.

Bei der Darlegung der verschiedenen Me-
thoden der Schwangerschaftsverhitung
werden wir auf diese Problematik im einzel-
nen zurickkommen. Wichtig ist, dal sich
das Paar bzw. die Frau von ihrem Arzt des
Vertrauens beraten 1aRt, welche Methode
der Kontrazeption fiir sie geeignet ist. Bei
dieser Beratung spielt auch die Vertraglich-
keit dieser und jener Mittel eine Rolle. Der
Arzt beriicksichtigt bei seiner Empfehlung
auch das Alter der Frau.

Anforderungen an Verhiitungsmittel

Jedes schwangerschaftsverhiitende Mittel
wird, wie jedes Medikament, wie jedes Ge-
sundheitspflegemittel, auf seine Vertraglich-
keit hin untersucht. Das gilt auch fiir mecha-
nische Mittel wie Pessare und Schleifen.
Letztere werden ebenso wie Zahnprothesen,
kiinstliche Arterien usw. gepriift. Alle
Schwangerschaftsverhtungsmittel unterlie-
gen also der Kontrolle und missen fiir beide
Partner vertrdglich und nicht gesundheits-
schadigend sein.

Durch Schwangerschaftsverhutungsmattel
darf die spatere Zeugungs- und Empfangnis-
fahigkeit nicht eingeschrankt werden.
Gleichzeitig muB ausgeschlossen sein, daf
ein spater gezeugtes Kind durch ein friher
angewendetes Mittel geschéadigt wird. Eine
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méglivchst grofRe Sicherheit hinsichtlich der

Verhitung der Schwangerschaft wird eben-:

falls angestrebt.

Die Anwendung einiger Mittel ist derzeit
noch nicht in jedem Falle unabhédngig vom
Zeitpunkt des Geschlechtsverkehrs. Das
wird aber angestrebt, damit die Partner
beim Verkehr weder in physischer noch in
psychischer Hinsicht gestort bzw. behindert
werden.

Die Mittel sollten fir die Partner leicht zu-
ganglich und einfach in der Anwendung
sein.

Gewissenhafte Anwendung

Bei der Entscheidung fur eine bestimmte

Methode der Kontrazeption wird oft die
Frage nach der Zuverldssigkeit bzw. Sicher-
heit gestelit.

Wie sicher ein Kontrazeptionsmittel ist,
hangt nicht unwesentlich von seiner richti-
gen und gewissenhaften Anwendung durch
das Paar ab. Auch dieser Gesichtspunkt ist
zu bericksichtigen. Wir werden darauf ein-
gehen, wenn die einzelnen Schwanger-
schaftsverhutungsmittel vorgestellt und ge-
wertet werden. Neben den sicheren Metho-
den werden auch weniger sichere darge-
stellt, da alle ihre Vor- und Nachteile besit-
zen, besonders hinsichtlich der Anwendung,
Wirkung und der Nebenwirkungen.

Die Zuverlassigkeit einer Methode der
Schwangerschaftsverhitung wird in der wis-
senschaftlichen Literatur nach der Versager-
quote, dem sogenannten Pearl-Index, ge-
messen. Sehr vereinfacht dargestelit gibt
der Pearl-Index die durchschnittliche Zahi
der nichtgewoliten Schwangerschaften an,

/

die auftreten, wenn 100 Frauen ein Jahr lang
eine bestimmte Methode anwenden wiir-
den. Dies sind zwar nur Durchschnittswerte,
die jedoch einen brauchbaren Vergleich zwi-
schen den unterschiedlichen Methoden der
Schwangerschaftsverhitung hinsichtlich ih-
rer Wirksamkeit ermaglichen. ,

.. Versuchen wir, das an einem Beispiel zu
erklaren: Das Kondom (Gummischutz) hat
eine Versagerquote von 7 bis 10 Prozent und
das in den Uterus eingesetzte Pessar (Intrau-
terinpessar) von 1 bis 3 Prozent. Das bedeu-
tet: Wenn 100 Paare ein Jahr das Kondom
anwenden, so sind 7 bis 10 ungewollte
Schwangerschaften und beim Intrauterin-
pessar nur 1 bis 3 ungewollte Schwanger-
schaften zu erwarten. '

In den folgenden Darlegungen sollen die
wichtigsten Methoden der Kontrazeption be-
schrieben werden. Zu ihnen gehéren fol-
gende Gruppen:

1. Biologische Methoden
~ Coitus interruptus

~ Kalendermethode und Basaltempera-

turmessung als Rhythmusmethoden

2. Mechanische Methoden
— Kondom
— Scheidenpessar
—~ Portiokappe

3. Chemische Methoden
4. Hormonale Kontrazeption

5. Nidationshemmende Methode
(Intrauterinpessar)

Biologische Methoden

Coitus interruptus

Der unterbrochene Beischlaf (Coitus inter-

ruptus) ist moglicherweise die alteste und
auch heute noch oft angewandte Methode

der Schwangerschaftsverhiitung. Sie be-

steht darin, daf} der Mann wahrend des Ver-
kehrs kurz vor dem Samenergufy (Ejakula-
tion) den Penis aus der Scheide zieht und
sich die Ejakulation auBBerhalb volizieht.

Die Versagerquote ist mit 10 bis 20 unge-
wollten Schwangerschaften pro 100 Frauen-
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jahre relativ hach. Haufigste Ursache dafir
ist, daR der Mann infolge sexueller Erregung
nicht rechtzeitig reagiert und den Verkehr
abbricht. Oder, was noch haufiger ist, den
ersten Samenaustritt nicht spart, so daf
Sperma in die Scheide gelangt.

Entgegen friheren Ansichten gibt es bei
dieser Art Beischlaf keine gesundheitsscha-
digende Wirkung fir den Mann. Die sexuelle
Erlebnisfahigkeit der Frau wird jedoch einge-
schrankt, weil bei allem Bemiihen um Vor-



sicht doch die Ungewil3heit bleibt; denn die
VerlaRBlichkeit des Mannes ist der einzige Si-
cherheitsfaktor. Der Coitus interruptus ist
vor allem fir erfahrene Partner eine mogli-
che Methode.

Fur Manner mit sehr schneller Ejakulation
oder fiir noch unerfahrene Partner ist sie we-
niger geeignet, weil in diesem Fall die Frau
oft nicht zum sexuellen Héhepunkt (Orgas-
mus) gelangt, was wiederum die sexuelle
Befriedigung beider Partner beeintrachtigen
kann.

Es sei bereits an dieser Stelle darauf hin-
gewiesen, daB die gleichzeitige Anwendung
kombinierter Methoden der Kontrazeption,
z. B. Coitus interruptus und chemische Me-
thode (Vaginalzdpfchen), die Versagerquote
erheblich verringert und das Beisammen-

:.sein wesentlich entkrampft.

Rhythmusmethoden

Wie aus der Ubersicht erkennbar, gibt es
zwei verschiedene Rhythmusmethoden zur
Schwangerschaftsverhitung — die Kalender-
methode und die Basaltemperaturmethode
{(Messung der Aufwachtemperatur). Mit bei-
den Methoden werden die fruchtbaren und
die unfruchtbaren Tage der Frau bestimmt,
d. h. jene Tage, in denen eine Schwanger-
schaft entweder wahrscheinlich oder kaum
moglich ist.

Kalendermethode

Es war bereits darauf hingewiesen worden,
daR die Frau in ihrem monatlichen Regelzy-
klus nur wenige fruchtbare Tage hat, in de-
nen sie schwanger werden kann.

Die Kalendermethode basiert auf der wis-
senschaftlichen Erkenntnis, daf’ eine Frau
gewdhnlich nur einmal im Monat ein reifes
befruchtungsfahiges Ei produziert.

Maximal nur 24 Stunden betragt dann
auch die Zeitspanne, wahrend der das reife
Ei befruchtungsfihig ist. Findet innerhalb
dieser 24 Stunden keine Befruchtung statt,
so stirbt das Ei ab. Dabei muR bericksichtigt
werden, dal mannliche Samenzellen im In-
neren des weiblichen Korpers noch ca. 48
Stunden (im Hochstfali 3 Tage) nach dem
Geschlechtsverkehr am Leben sein kénnen
und noch immer die Maoglichkeit der Be-
fruchtung des Eies besteht.

Zur Empfangnis kann es also nur kommen,
wenn der Verkehr in der Zeitspanne erfolgt,
in der ein befruchtungsfahiges Ei bereitge-
stellt wird, oder wenn er kurz vorher statt-
fand, so dall noch befruchtungsfahiges
Sperma im Korper der Frau vorhanden ist.
Allmonatlich gibt es also einen Zeitraum von
3—4 Tagen, in dem Geschlechtsverkehr zur
Schwangerschaft fiihren kann.

Somit steht die Frage nach dem Zeitpunkt
des Follikelsprungs im Mittelpunkt aller wei-
teren Betrachtungen, wenn es um die Ver-
meidung einer Schwangerschaft mit Hilfe
von Rhythmusmethoden (Kalendermethode
und Basaltemperaturmethode) geht.

Den Zeitpunkt des Follikelsprungs bei der
Frau haben Wissenschaftler wie Knaus,
Ogino, Marshall und Cameron mit verschie-
denen Methoden untersucht. lhre Angaben
dariiber weichen nur geringfligig voneinan-
der ab. i

So stelite z. B. der japanische Gynakologe
Ogino 1930 fest, daBB bei regelmaRig men-
struierenden Frauen der Eisprung zwischen
dem 16. und 12. Tag vor dem Eintritt der
nachsten Regelblutung erfolgt. Der Wiener

~Gynéakologe Knaus hingegen stellte fest, daR®

der Follikelsprung etwa am 15. Tag vor der
nachsten Regelblutung erfolgt. Die abwei-
chenden Angaben haben zur Folge, dal
ebenfalls Abweichungen in der Berechnung
der fruchtbaren und der unfruchtbaren Tage
der Frau auftreten. Diese feinen Unter-
schiede bleiben in den folgenden Darlegun-
gen, die das Prinzip der Berechnungen erldu-
tern sollen, unbertcksichtigt.

Das Problematische an allen Berechnun-
gen ist, dal® der Regelzyklus einer Frau nicht
auf den Tag genau erfolgt. Bei den meisten
Frauen gibt es kleine Abweichungen hin-
sichtlich der Abstédnde und der Dauer der
einzelnen Regelblutungen im Laufe eines
langeren Zeitraumes. Eine Berechnung von
Durchschnittswerten wird deshalb unerlaB-
lich. - .

Eine Frau, die die Kalendermethode an-
wenden will, muR daher 12 Monate lang
ganz exakt einen Regelkalender fihren, in
dem sie monatiich den Beginn und das Ende
der Regelblutung vermerkt, ehe sie diese
Methode anwendet. Zur besseren Ubersicht
solite auf dem Kalender immer der 1. Tag
der Blutung mit einem Kreis gekennzeichnet
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werden, und alle anderen Blutungstage er-
halten auf dem Kalender ein Kreuz.

Nach einem Jahr ist dann aus dem Kalen-
der ersichtlich, daR die Abstande der einzel-
nen Regelblutungen leicht voneinander ab-
weichen. Anhand dieses jdhrlichen Regelka-
lenders kann als nachster Schritt nun der
kirzeste Zyklus und der langste Zyklus die-
ses Zeitraumes bestimmt werden. (Die Zy-
klusdauer wird stets vom 1. Tag der Regel-
blutung bis zum Tage vor Beginn der nach-
sten Regelblutung berechnet, siehe Abb. Re-
gelkalender.)

Um den Zeitpunkt des Follikelsprungs nun
annahernd genau zu bestimmen, werden
vom kiirzesten Zyklus 18 Tage und vom lang-
sten Zyklus 11 Tage abgezogen.

Ein Beispiel fur die Berechnung:

Das bedeutet: Eine Frau, die diesen Zyklus
errechnet hat, ist vom 8. bis 20. Zyklustag in
ihrer fruchtbaren (fertilen) Phase und muf
im Falle eines Geschlechtsverkehrs mit der
Maoglichkeit einer Schwangerschaft rech-
nen. Zieht man noch die Tage der Regelblu-
tung ab, so hat das Paar nur etwa 10 bis 11
Tage, an denen Geschlechtsverkehr mit rela-
tiver Sicherheit vor Schwangerschaft mog-
lich ist.

Das Bedirfnis nach sexuellem Beisam-
mensein 14t sich kaum auf bestimmte Tage
und Zeiten festlegen, deshalb bedeutet
diese Methode fir manches Paar, viel Diszi-
plin aufzubringen. Es bleibt also nur, wah-
rend der fruchtbaren Phase der Frau eine an-
dere Methode der Schwangerschaftsverhi-
‘tung zu wahlen.

Trotz aller — noch so genauen — Berech-
nungen bleibt die Unsicherheit eines nicht

Kirzester Zyklus 26 Tage berechenbaren Follikelsprungs, der nicht
Langster Zyklus 31 Tage auszuschliellen ist. Er kann bei einem fieber-
26 -18=8 31 — 11 =20 haften Infekt der Frau oder bei psychischer
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Belastung (Prifungsangst bei Studentinnen
oder Schiilerinnen) durchaus stattfinden;
die Mdoglichkeit einer ungewoliten Schwan-
gerschaft wird beglinstigt. In gleicher Weise
konnen auch klimatische Verdnderungen
(Urlaub, Ortswechsel) oder starke sportliche
Belastungen Zyklusverschiebungen verursa-
chen. -

Unter den genannten Bedingungen des
unsicheren Follikelsprungs ist es nicht rat-
sam, sich dann einzig und allein auf die Ka-
lendermethode zu verlassen. Es ist empfeh-
lenswert, gleichzeitig eine andere Methode
der Kontrazeption anzuwenden.

Schwierig — und wenig geeignet — ist die
Methode auch, wenn der Unterschied zwi-
schen dem kiirzesten und dem léngsten Zy-
klus mehr als 10 Tage betragt, weil dann die
Zeit des moglichen Schwangerschaftsein-
tritts zu groR wird und die sogenannten si-
cheren Tage des intimen Beisammenseins
noch weiter eingeschrankt werden.

Nach Beendigung einer Schwangerschaft
(Geburt, Fehlgeburt, Schwangerschaftsun-
terbrechung) sollte mindestens vier Monate
gewartet werden, bis die Kalendermethode
wieder angewandt wird, da sich erst nach
- dieser Zeit der Regelzyklus wieder stabili-
siert hat.

Die Versagerquoten sind bei der Kalender-
methode ziemlich hoch und werden in der
Literatur mit etwa 20 bis 30 Prozent angege-
ben.

Bevor die Kalendermethode angewandt
wird, ist eine grindliche Beratung der Frau
mit ihrem Frauenarzt sehr wichtig. Zu dieser
Beratung ist dem Arzt auch der iiber 12 Mo-
nate exakt gefiihrte Regelkalender vorzule-
gen, der die Grundlage aller weiteren Be-
rechnungen bildet.

Basaltemperaturmethode
Eine andere Methode, relativ sicher die Zeit
des Follikelsprungs im monatlichen Regelzy-
klus der Frau festzustellen, um die fruchtba-
ren und unfruchtbaren Tage ermitteln zu
kénnen, ist die regelmaRige Messung der
Aufwachtemperatur (Basaltemperatur).
Bereits 1904 machte der Gynakologe Van
de Velde (Holland) auf den zweiphasigen
Temperaturverlauf im Regelzyklus der Frau
aufmerksam. Wir hatten bereits erwahnt,
daR ihre Kérpertemperatur durch die Wir-
kung des Gelbkérperhormons in einem

durchschnittlich 28tagigen Zyklus 1 bis 2
Tage nach dem Follikelsprung (etwa in der
Zyklusmitte) ungefahr um 0,3°C bis 0,5°C
ansteigt und kurz vor Beginn der nachsten
Regel (1 Tag vorher) wieder abfallt.

In vielen wissenschaftlichen Untersuchun-
gen ist nachgewiesen worden, da® ab dem
3. Tag des Temperaturanstiegs — an dem die
Eizelle bereits nicht mehr lebensfahig ist —
bis zur nachsten Regelblutung mit dem Ein-
tritt einer Schwangerschaft nicht zu rechnen
ist. Ein Beschréanken des sexuellen Beisam-
menseins auf diese Zeit wird als die soge-
nannte strenge Form der Basaltemperatur-
methode bezeichnet. Dem Paar ist also ein
empfangnisfreier Geschlechtsverkehr vom
3. Tag nach dem Temperaturanstieg bis zum
Beginn der nachsten Regel der Frau mog-
lich. Die Sicherheit ist sehr groB. Die Versa-
gerquote liegt bei etwa 1 Prozent und wird
nur noch durch die Pille (hormonale Kontra-
zeption) Gbertroffen. ~

Zusétzlich zur strengen Form der Basal-
temperaturmethode, die allerdings von der
Frau viel Exaktheit verlangt, kann auch noch
die einfache Form der Temperaturmethode
angewendet werden.

Neben der empfangnisfreien Zeit nach der
strengen Form (vom 3. Tag nach dem Tem-
peraturanstieg bis zur nachsten Regel) wird
zusatzlich eine etwas weniger zuverlassige
Zeit (nach Doring) beriicksichtigt. Diese er-
streckt sich vom 1. Tag des Regelzyklus bis 6
Tage vor dem am frihesten gemessenen
Temperaturanstieg. Es ist erforderlich, daf
die Temperatur mindestens 6 Monate ge-
messen wird, ehe die Methode angewendet
werden kann. Die Versagerquote der einfa-
chen Form der Temperaturmethode betréagt
etwa 3-7 %. Die Berechnung der empfing-
nisfreien Zeit ist verhaltnismaRig kompliziert
und solite daher gemeinsam mit dem
Frauenarzt erfolgen.

Junge Menschen, die erst ihre sexuellen
Erfahrungen sammeln, werden diese Me-
thode kaum anwenden koénnen.

Fir einige Paare, die ihre sexuellen Be-
dirfnisse nur auf wenige Tage im Monat be-
schranken wollen, ist z. B. die strenge Form
der Basaltemperaturmethode wegen des ho-
hen Grades an Sicherheit sehr geeignet.
Doch gréBtenteils richten sich die Bedurf-
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nisse nach sexuellem Zusammensein nicht
nach dem Kalender oder nach ausgewahlten
Tagen im Monat.

Wie wird die Aufwachtemperatur

(Basaltemperatur) gemessen?

1. Jeden Morgen wird noch im Bett gleich
nach dem Aufwachen die Temperatur
gemessen. Die Messung mul3 unter Ruhe-
bedingungen vor sich gehen, ohne dafR
sich die Frau viel bewegt. Deshalb sollte
das Thermometer vor der Nachtruhe her-
untergeschlagen werden und morgens
griffbereit neben dem Bett liegen. Ein vor-
heriges Aufstehen muR unterbleiben.

2. Es kann ein normales Fieberthermometer
verwendet werden. In Apotheken und Dro-
gerien kann jedoch auch ein spezielles
Frauenthermometer erworben werden,
das eine groRere Skaleneinteilung auf-
weist und damit das Ablesen der Tempe-
ratur erleichtert. Die Temperatur wird 5
Minuten lang im After gemessen. Eine
Messung unter der Zunge ist auch mog-
lich, doch sollte man sich stets fir eine
Methode entscheiden und nur diese dann
anwenden. Die Messung in der Achsel-
hohle ist ungeeignet.

Es ist ratsam, immer das gleiche Thermo-
meter zu benutzen, da die Angaben ver-

schiedener Instrumente leicht voneinan-
der abweichen.

3. Voraussetzung fir die Messung der Basal-

temperatur ist ein relativ ungestorter
Nachtschlaf von mindestens 6 Stunden.
Die Temperatur sollte auch jeden Morgen
etwa zur gleichen Zeit gemessen werden.
Eine Zeitdifferenz von 1 bis 2 Stunden ist
unerheblich. Veranderungen im Le-
bensrhythmus wie AlkoholgenuB, verkurz-
ter Nachtschlaf, Erkaltungsinfekte oder
andere fieberhafte Erkrankungen veran-
dern bzw. verfalschen die Basaltempera-
tur. Auch einige Medikamente wie z. B.
Schlafmittel konnen sich ahnlich auswir-
ken. Daher sollten Veranderungen, die auf
die genannten oder andere Ursachen zu-
ruckzufihren sind, unbedingt vermerkt
werden, damit nicht schon jede Tempera-
turerhohung als Anstieg der Basaltempe-
ratur angesehen wird.

4. Nachdem die Aufwachtemperatur gemes-

sen worden ist, sollte sie sofort auf einen
Vordruck (siehe Abbildung) eingetragen
werden. Diese Vordrucke sind beim
Frauenarzt oder in der Ehe- und Sexualbe-
ratung erhaltlich. Steht kein Vordruck zur
Verfigung, kann man auch Millimeterpa-
pier verwenden.

Die Einzelwerte der taglichen Temperatur-
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messungen werden durch Linien verbun-
den, so daR eine Basaltemperaturkurve
entsteht, die Auskunft iber den monatli-
chen Regelzyklus der Frau gibt. Die Tage
der Regelblutungen sowie der genannten
Veranderungen im Lebensrhythmus der
Frau werden ebenfalls vermerkt.

Als Temperaturanstieg (nach dem Follikel-
sprung) im Regelzyklus der Frau wird bereits
anerkannt, wenn die Temperatur an drei auf-

einanderfolgenden Tagen mindestens um
0,2 °C hoher liegt als an den anderen Tagen.

Um die Basaltemperatur richtig beurteilen
zu konnen, ist ein wenig Ubung und auch ei-
nige Erfahrung notwendig. Anfangs ist die
Deutung des Kurvenverlaufs fir die Frau
nicht ganz einfach. Es ist deshalb zu emp-
fehlen, die Hilfe eines Frauenarztes bei der
Auswertung der Kurve in Anspruch zu neh-
men. Spater kann dies die Frau bei einiger
Erfahrung selbst.

Mechanische Methoden

Es ist nur zu verstandlich, da jedes Paar
nach Wegen einer relativen Sicherheit vor
einer ungewollten Schwangerschaft beim
Intimverkehr sucht. So auch nach Metho-
den, die nicht einer Gber Monate oder Wo-
chen dauernden Vorbereitung bedirfen, wie
dies bei der Temperaturmethode der Fall ist,
oder, wenn beim erstmaligen oder beim
Wiedereinnehmen der Pille noch kein
Schutz vorhanden ist.

Deshalb werden von vielen Paaren mecha-
nische Methoden der Kontrazeption ange-
wandt, die bewirken, da® Spermien beim
Geschlechtsverkehr (berhaupt nicht oder
nur in bestimmte Abschnitte des weiblichen
Genitale eindringen konnen.

Das Kondom :

Die wohl haufigste mechanische Methode
ist das Kondom, auch Praservativ oder
Gummischutz genannt, das keiner groReren
Vorbereitung bedarf.

Das Kondom ist ebenfalls eine alte Form
der Schwangerschaftsverhiitung. In vergan-
genen Zeiten wurden die Kondome aus din-
nen Schafsdarmen hergestellt. Heute beste-
hen sie aus hochqualitativen Gummis bis zu
einer Starke von nur 0,03 bis 0,04 mm.

Werden Kondome richtig angewandt, bie-
ten sie eine ziemlich hohe Sicherheit. Und
dennoch fragt man sich, wie eine so relativ
hohe Versagerquote von etwa 7 bis 10 Pro-
zent zustande kommt.

Alle Kondome werden industriell auf
Haltbarkeit und Dichte elektronisch gepruft.
Eine nochmalige Prifung vor dem Ge-
schlechtsverkehr ist also Uberflissig, ja so-
gar gefahrlich, weil rauhe Hande oder

scharfe Fingernagel die auRerst dunnen
Gummihullen verletzen konnen. Hier liegt
bereits eine Versagermaoglichkeit.

Die bei uns in Drogerien und manchmal
auch in Kaufhallen gehandelten Kondome
tragen die Namen mondos/Gold (3 Stiick
1,— Mark), mondos/Luxus (3 Stick 1,65
Mark), mondos/feucht (3 Stiick 2,— Mark)
und mondos/spezial (1 Stick 1,65 Mark). Die
Mittel unterscheiden sich wenig voneinan-
der, die beiden letztgenannten sind Feucht-
praparate. Mondos/spezial unterscheidet
sich von den anderen auch noch durch die
Struktur des Materials.

Mancher junge Mann scheut sich, das
Kondom in der Drogerie zu verlangen.
Warum eigentlich? Auch der Kauf dieses
Verhutungsmittels ist eine naturliche Sache.
Zeugt er nicht von der Verantwortung ge-
geniber dem Partner? Soll man sich dessen
schamen?

Wer sich dennoch zu fragen scheut, kann
beim ersten Kauf den Namen des gewtinsch-
ten Praparates diskret auf einen Zettel
schreiben und diesen vorweisen, spater ge-
nugt ein Teil der Verpackung.

Uberwiegend werden heute Kondome mit
Ausstiilpungen (Spermienreservoir) an der

" Spitze (siehe Abb. S. 24) hergestellt. Diese

JAusstilpungen dienen dem Auffangen des
Ejakulats (der Spermien) beim Geschlechts-
verkehr. Des weiteren wird zwischen den so-
genannten ,trockenen” und ,feuchten” Kon-
domen unterschieden. Die letzteren sind mit
einem Gleitmittel versehen, das Reibungen
am Penis verhindern soll und die Einfuhrung
des mit einem Kondom versehenen Penis in
die Scheide erleichtert. Dadurch werden
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gleichzeitig Beschadigungen (ZerreiBen) des
Kondoms vorgebeugt und die Sicherheit er-
hoht, denn hier liegt eine weitere Ursache
des Versagens der Schutzwirkung.

Zum Teil sind auch Kondome mit kleinen
Noppen (Verdickungen in der Gummiwand)
erhaltlich, die einen intensiveren Reiz beim
Geschlechtsverkehr auf die Scheide der
Frau bewirken sollen.

Einige Hinweise fur die richtige Anwen-
dung des Kondoms, die zu einer relativ ho-
hen Sicherheit beitragen sollen:

1. Der Geschlechtsverkehr sollte nie vor dem
Anlegen des Kondoms begonnen werden.
Das hat einen ganz einfachen, aber nach-
haltigen Grund. Wird der Geschlechtsver-
kehr kurz vor der Ejakulation unterbro-
chen, um das Kondom anzulegen, so wird
die Harmonie des Beisammenseins ge-
stért, mitunter sogar zerstort. Das kann
vor allem auf die Frau zutreffen, denn ihre
Steigerungsfahigkeit und Anteilnahme am
Intimverkehr nimmt bekanntlich einen et-
was anderen Verlauf als beim Mann. Eine
Unterbrechung wegen ,technischer Pro-
bleme” kann zum Abbruch ihrer Erre-
gungskurve, zum ,Erkalten” ihrer Gefihle
fahren.

Wird das Kondom erst unmittelbar vor der
Ejakulation aufgerollt, birgt das auBerdem
die Gefahr in sich, daB — eben weil die
Ejakulation kurz bevorsteht — bereits

Kondom ohne Ausstiilpung

Kondom mit Ausstiilpung
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Spermien in die Scheide eindringen kon-
nen, die dann zu einer ungewollten
Schwangerschaft fuhren.

2. Das Kondom wird vor der Vereinigung
langsam Uber den errigierten Penis aufge-
rollt. Es ist unbedingt darauf zu achten,
daR es nicht mit den Fingernédgeln oder
rissigen Handen verletzt wird. Ein Kondom
ohne Spermienreservoir mu an der
Spitze ca. 1 1/2 cm Uberstehen, um die
Spermien auffangen zu konnen. Eine
eventuell sich bildende Luftblase ist zu be-
seitigen. Wird das Kondom zu straff ange-
legt und kein Zwischenraum gelassen
oder entsteht an der Kondomspitze eine
groRere Luftansammlung, kann es zerrei-
Ren (siehe Abb.). _

Wird kein Feuchtpraservativ verwendet,
kann das Kondom zerreiBen, falls der
Scheideneingang der Frau vor dem Ge-
schlechtsverkehr noch zu wenig feucht
sein sollte. Das kann bei jungen Frauen
der Fall sein, die ihre ersten Schritte auf
dem Wege der Intimsphére gehen. Dann
ist zu raten, das Kondom gegebenenfalls
mit etwas Speichel anzufeuchten.

Taktgefuhl ist jedoch unbedingt gebo-
ten, jeder Kommentar ist hier zu vermei-
den, weil er Uberflissig ist und die kei-
mende oder bestehende Liebe und Bereit-
schaft zum sexuellen Verkehr hemmen
kann.

3. Nach der Beendigung des Geschlechts-
verkehrs sollte der noch errigierte Penis
aus der Scheide gezogen werden, sonst
besteht die Gefahr, daB Spermien zwi-
schen Penis und Kondomwand austreten
— und die ganze Vorsicht umsonst war.
Beim Herausziehen des Penis aus der
Scheide ist das Kondom am oberen Rand
festzuhalten, damit es nicht verrutscht
oder gar in der Scheide verbleibt.

4. Nach der Entfernung des Kondoms kann
eine nochmalige gewiinschte Vereinigung
nur dann erfolgen, wenn der Mann sein
Genitale griindlich gewaschen hat und ein
neues Kondom angelegt wurde.

5. ZerreiRt das Kondom trotz aller Vorsicht,
ist eine sofortige Scheidenspilung anzu-
raten. Sie mindert etwas die Gefahr einer
ungewollten Schwangerschaft, ist aber



als alleinige Methode zur Schwanger-
schaftsverhiitung ungeeignet. Der Zeitfak-
tor ist hier besonders wichtig, da die Sper-
mien relativ schnell in den Muttermund
eindringen. Dies ist auch bei sofortiger
Scheidenspilung nicht vollig zu verhin-
dern, aber die vorhandene Spermienzahl
kannerheblichgesenktwerden. Die Chance
der Nichtbefruchtung ist etwas groRer.

Ist eine Scheidenspiilung erforderlich, eig-
net sich dazu ein Irrigator (Spilkanne). Die-
ser ist mit Ansatzstiick (Mutterrohr) in Apo-
theken bzw. Drogerien erhéltlich. Ein
Gummischlauch verbindet Irrigator und Pla-
steansatzstiick. .

Zuerst wird die Luft aus dem Gummi-
schlauch entfernt. Dann wird handwarmes
Wasser aus dem Irrigator — etwa 1 Liter —
mit Hilfe des Ansatzstlckes vorsichtig in die
Scheide geleitet. Das Ansatzstick wird in
liegender Stellung ca. 5 bis 6 cm in die

Scheide eingefiihrt. So erfolgt auch die Spua- -

lung.

Von sogenannten Vaginalduschen mit ab-
dichtender Manschette ist allerdings abzura-
ten, da der notwendige Wasserdruck so er-
-"heblich ist, da® er zu Verletzungen und In-
fektionen im weiblichen Genitaltrakt fiihren
kann. '

Dem Wasser fiir die Spiilung kénnen ein
wenig Weinessig (ca. 1 ERIoffel fiir einen Li-
ter Wasser) oder einige Kornchen Kalium-

permanganat zugesetzt werden. Die Spil-
flussigkeit darf hierbei nur schwach rosa ge-

férbt sein. Bei allen starkeren Losungen, das
trifft auch auf die Verwendung von Weines-
sig zu, besteht die Gefahr der Veratzung der
Scheidenschleimhaut.

Nach der Spilung kénnen auBerdem auch
noch chemische Schwangerschaftsverhii-
tungsmittel wie Nona-Gel in die Scheide ein-
gefiihrt werden.

Dies sei aber nur fir jene Falle geschil-
dert, bei denen das Kondom verletzt oder
gar zerrissen wurde.

Richtig angewendet, bietet das Kondom
durch seine schnelle und leichte Handha-
bung eine relativ grof3e Sicherheit. Es ist vor
allem dann geeignet, wenn die Partner sich
noch nicht auf eine dauernde Methode der
Kontrazeption wie die Anwendung der Pille
oder des Intrauterinpessars eingestellt ha-
ben. Darum ist das Kondom gerade fir

junge Leute, fiir spontane Erlebnisse zu
empfehlen. Es ist auch bei anderen Metho-
den der Kontrazeption (Kalendermethode,
Basaltemperaturmethode) zusatzlich an den
Tagen einsetzbar, an denen die Sicherheit
dieser Methoden eingeschrankt ist. '

Die Anwendung des Kondoms durch den
Mann und die gleichzeitige Benutzung einer
chemischen Kontrazeptionsmethode durch
die Frau (Nona-Gel als spermienhemmende
Substanz vor dem Geschlechtsverkehr) er-
hohen wesentlich den Schutz.

Besonders sei darauf hingewiesen, daR
die Verwendung des Kondoms auch eine
Schutzmaglichkeit vor dem Tripper (Gonorr-
hoe) darstellt. Diese in den letzten Jahren in-
ternational wieder ansteigende Geschlechts-
krankheit kann durch die Anwendung des
Kondoms in ihrer Ausbreitung wesentlich
eingeschrankt werden, da sie hauptséchlich
direkt beim Geschlechtsverkehr ibertragen
wird.

Das Scheidenpessar (Diaphragma)

Eine weitere Methode der mechanischen
Schwangerschaftsverhiitung ist das Schei-
denpessar. Es wurde 1882 von dem Flens-
burger Arzt Mensinga entwickelt und war
vor der Einfihrung der modernen Kontrazep-
tiva (hormonelle Kontrazeption und Intra-
uterinpessar) relativ weit verbreitet.

Das Scheidenpessar besteht aus einer
dinnen Gummimembran und einem wulsti-
gen Gummirand. In diesem Gummirand
(Wulst) ist eine zarte, ringformige Feder ein-
gebaut, die das Scheidenpessar entfaltet
(siehe Abb. S.26). Das Pessar wird von der
Frau vor jedem Geschlechtsverkehr in die
Scheide eingefiihrt und teilt diese in einen
oberen und einen unteren Abschnitt. Der
obere Abschnitt (Scheidengewdlbe und
Muttermund) wird also von der {brigen
Scheide ,getrennt”, der Penis kann somit
nur in den unteren Abschnitt eindringen. Da-
durch wird verhindert, daB Spermien in den

" Muttermund gelangen konnen.

Das Scheidenpessar ist in medizinischen
Fachgeschaften -erhéltlich und wird dort in
verschiedenen GroRen angeboten. Vor dem
Erwerb muf die Frau unbedingt vom Frauen-
arzt die fir sie richtige GroBe bestimmen
lassen. Der Scheidendurchmesser ist nicht
bei allen Frauen gleich und wird auch durch
die Anzahl der geborenen Kinder variiert.
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Die Anwendung des Pessars (Einfihren
und richtiger Sitz) ist verhaltnismaRig ein-
fach und wird von den Frauen rasch erlernt
und selbst ausgefiihrt. Doch sollten sie ihre
Kenntnisse nicht aus Buchern entnehmen,
sondern sich diese unbedingt von ihrem
Frauenarzt vermitteln lassen. Nur eine wirk-
lich exakte Anwendung der Methode ermog-
licht einen Schutz. Deshalb verzichten wir
bewuBt auf die Darstellung der Einlegetech-
nik und verweisen auf die Konsultation mit
dem Frauenarzt.

Das Scheidenpessar sollte vor jedem Ge-
schlechtsverkehr eingelegt werden. Doch
empfiehlt es sich, gleichzeitig noch das sper-
mienhemmende Nona-Gel zu benutzen. Seine
Anwendung in Verbindung mit dieser chemi-
schen Methode erhoht die Sicherheit erheb-
lich und sollte daher nicht unterlassen wer-
den.

Frihestens 6 bis 8 Stunden nach dem Ge-
schlechtsverkehr bzw. am nachsten Morgen
kann das Scheidenpessar von der Frau wie-
der entfernt werden. Eine Scheidenspllung
ist nicht notwendig, da unter den genannten
Bedingungen die Spermien nicht mehr be-
fruchtungsfahig sind. Langer als 12 Stunden
sollte das Pessar aber nicht in der Scheide
verbleiben, da es dann Scheidenentziindun-
gen verursachen kann.

Nachdem das Pessar entfernt wurde, ist
es grundlich mit warmem Wasser zu reini-
gen. Dabei ist Vorsicht geboten, damit der
diinne Gummi nicht verletzt wird. Danach
kann das Pessar mit Kinderpuder eingepu-

dert und gelagert werden. Vaseline und Ol
durfen nicht verwendet werden, da diese
Substanzen den Gummi schadigen.

Richtig gepflegt, kann das Pessar uber
viele Monate hinweg stets aufs Neue ver-
wendet werden. Voraussetzung ist jedoch,
daR keine mechanische Verletzung des
Gummis erfolgte. Es ist aber erforderlich,
daR sich die Frau halbjahrlich beim Frauen-
arzt vorstellt. Der Arzt muR die notwendige
GroRe des Pessars und den moglichen Sitz
Uberprifen, da sich die anatomischen Ver-
haltnisse der Scheide im Laufe der Zeit an-
dern konnen. Dies ist auch dann besonders
wichtig, wenn die Frau nach Geburten oder
Fehlgeburten die Scheidenpessarmethode
wieder anwenden mochte.

Meist wird der Geschlechtsverkehr durch
das Pessar kaum beeintrachtigt. Nur in Aus-
nahmefallen wird es als storend empfunden.
Sollten die Partner Beschwerden bei der An-
wendung verspuiren, ist der Frauenarzt zu
konsultieren.

Die Versagerquote betragt etwa 10 bis 15
Prozent. Sie sinkt, werden gleichzeitig sper-
mienhemmende Medikamente wie Nona-
Gel angewendet, aber auch durch die
zunehmende Erfahrung der Frau im Umgang
mit dem Pessar, bis auf 6 Prozent.

Portiokappe

Wenden wir uns nun einer nur noch selten
angewendeten Methode zu, deren Prinzip
darin besteht, das Eindringen der Spermien
in den Muttermund zu verhindern: der Por-

Schambein

Eileiter

Eierstock

Gebarmutter

Diaphragma

Scheide/ Gebarmuttermund
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Portiokappe

Blase

Eileiter
Eierstock

Gebarmutter

Scheide

Portiokappe

tiokappe. Dabei wird Gber den Muttermund
(Portio) der Frau eine Kappe aus Plast oder
Gummi gestllpt (siehe Abb.).

Die Portiokappe wurde 1838 erstmals von
Wilde angewendet.

Die Kappe wird nach Beendigung der Re-
gel meist vom Frauenarzt auf den Mutter-
mund aufgesetzt und kurz vor der neuen Re-
gel von ihm wieder abgenommen. Das Auf-
und Absetzen der Kappe durch den Arzt ist
deshalb erforderlich, weil nur wenige Frauen
selbstandig mit der Portiokappe richtig um-
gehen konnen. \

Der Vorteil dieser Methode besteht vor al-

lem darin, daR die Frau fiir einen ganzen Mo-
nat geschutzt ist. Ihr Nachteil sind die haufi-
gen Arztkonsultationen.

Die Sicherheit ist hoher als beim Kondom
und beim Scheidenpessar. Die Versager-
quote der Portiokappe betragt etwa 7 Pro-
zent. Sie kann allerdings nicht bei allen
Frauen Anwendung finden. Fur Frauen, bei
denen der Muttermund durch Geburten zer-
kluftet ist und die zu entzindlichen Verande-
rungen am Muttermund neigen, ist diese
Methode ungeeignet. Der Arzt mulR bei je-
der Frau individuell entscheiden, ob die An-
wendung der Portiokappe maglich ist.

Chemische Methoden

Die Wirksamkeit der chemischen Mittel be-
ruht auf einer Abtotung der Spermien in der
Scheide mit Hilfe chemischer Substanzen.
In Apotheken und Drogerien ist das Praparat
Nona-Gel erhaltlich. Das Problem des Mit-
tels ist, daR es einer gewissen Zeit beaarf,
bis die chemischen Substanzen freigesetzt
werden, und diese Zeit muR von den Part-
nern mit Verstandnis und in Liebe uber-
brickt werden.

Nona-Gel
Dieses Praparat hat Zapfchenform. Eine Pak-

kung enthalt 6 Zapfchen. Ein Zapfchen wird
vonder Frauin Rickenlage 15 Minuten vor dem
Geschlechtsverkehr so tief wie moglich mit
dem Finger in die Scheide eingefuhrt. Die
Zeitspanne von 15 Minuten ist unbedingt ein-
zuhalten, damit sich das Zapfchen in der
Scheide vollstandig auflosen und jene Sub-
stanzen freisetzen kann, die den Spermien
den Weg verlegen.

Bei der Verwendung von Nona-Gel darf nach
dem Einfuhren des Zapfchens nicht mehr
aufgestanden werden. Die Wirkung halt nur
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etwa 30 Minuten an. Vor einem erneuten Ge-
schlechtsverkehr mu3 ein weiteres Zapf-
chen eingefuhrt werden. 15 Minuten Warte-
zeit sind wiederum erforderlich, bis sich das
Zapfchen aufgelost hat.

Eine Scheidenspilung nach dem intimen
Beisammensein ist nicht notwendig. Sollte
dies aber aus hygienischen Grinden er-
winscht sein, so darf diese Spulung nicht
friher als 6 Stunden nach dem Geschlechts-
verkehr erfolgen.

Chemische Mittel der Schwangerschafts-
verhiitung setzen exakte Anwendung vor-
aus. Sie allein entscheidet wesentlich Gber
den Erfolg und die Wirksamkeit. Die Anga-
ben uber die Versagerquoten schwanken in

der Literatur zwischen 10 und 30 Prozent.
Eine wesentlich hohere Sicherheit kann —
wie bereits dargestellt — erreicht werden,
wenn diese Methoden mit mechanischen
Methoden (Kondom, Scheidenpessar, Por-
tiokappe) kombiniert werden.

Die Kombination von Kondom und Nona-
Gel ist eine empfehlenswerte Moglichkeit
zur Schwangerschaftsverhiitung, wenn die
Pille noch nicht genommen wird oder auch
fur Frauen, die eine Pause bei der Einnahme
der Pille aus gesundheitlichen Griinden ein-
legen multen.

Das erwahnte Praparat ist fur beide Part-
ner unschadlich.

Die ,Pille”, friher die Bezeichnung fur eine
bestimmte Arzneiform, ist heute wohl der
popularste Begriff der Pharmazie geworden.
Ihr guter Ruf als empfangnisverhutendes
Mittel ist weltweit. Etwa 80 Millionen Frauen
nehmen derzeit die Pille ein. In den Jahren
1955 bis 1958 wurde die hormonale Kontra-
zeption durch die malgeblichen Forschun-
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gen des Physiologen Pincus und des Gyna-
kologen Rock entwickelt.

Bereits Mitte der sechziger Jahre wurde
die ,Pille” auch in der DDR als schwanger-
schaftsverhitendes Mittel eingefuhrt. lhre
Anwendung nimmt standig zu, gegenwartig
benutzen sie etwa 40 Prozent aller Frauen im
gebarfahigen Alter. Damit gehort unsere Re-



publik zu den Landern mit der hochsten An-
wendungsquote in der Welt.

Die Pille gilt als das sicherste Schutzmittel
und ist es mit fast 100 Prozent Sicherheit
auch. Wie lange ist die Menschheit auf der
Suche nach einem solchen Mittel, mit einer
Pille die ungewollte Schwangerschaft zu ver-
hiten, gewesen? Die Wunderkugeln und
Séafte der Quacksalber waren Ausdruck die-
ser Sehnsucht. Aber erst muten die Hor-
mone entdeckt werden, ehe diese Pille ent-

wickelt und produziert werden konnte, denn,

so paradox es klingt, die Frauen nehmen nun
taglich jene Chemikalien — oder weiblichen
Hormone — als biologisches Steuerungsmit-
tel ein, die sie normalerweise dazu beféhi-
gen, ein Kind zu empfangen. Hinter diesem
Trick verbirgt sich die komplizierte Wirkung
der Pille.

Zur Wirkungsweise der Pille

Wie bereits beschrieben, produziert der Or-
ganismus der Frau im Rahmen des biologi-
schen Regelzyklus, gesteuert Gber die Hirn-
anhangdrise, u. a. die Geschlechtshormone
Ostrogene und Gestagene.

Mit der Pille werden der Frau diese syn-
thetisch hergestellten Hormone zugefihrt.
Eine bestimmte Dosis der Hormone in der
Pille hemmen die Abgabe von follikelstimu-
lierenden Hormonen der Hirnanhangdrise,
so daB es dhnlich wie bei einer bestehenden
Schwangerschaft zu keiner weiteren Ausrei-
fung einer befruchtungsfahigen Eizelle in
den Eierstocken kommt (vgl. S.17).

Neben dieser zentralen Wirkung haben
die Hormone der Pille — vereinfacht darge-
stellt — u. a. noch einen direkten EinfluR auf
die Eileiter, auf die Gebarmutterschleimhaut
sowie auf den Schleim des Gebarmutterhal-
ses (Zervikalschleim).

Die Beweglichkeit der Eileitermuskulatur
fur den Transport der Eizelle in die Gebar-
mutterhdhle wird eingeschrankt, die Gebar-
mutterschleimhaut wird fir die Einnistung
einer evtl. befruchteten Eizelle nicht ausrei-
chend vorbereitet, der Zervikalschleim wird
zahflissiger, und damit wird das Eindringen
von Spermien in die Gebarmutterhohle er-
schwert bzw. verhindert. Auf der mehrfa-
chen Wirkung der hormonalen Kontrazep-
tion beruht die hohe Sicherheit, eine uner-
wiinschte Schwangerschaft zu verhindern
(s. Abb. S.30).

Arten der hormonalen Kontrazeption
In der DDR werden mehrere Sorten von Pil-
len hergestellt und verordnet, die sich unter
anderem hauptsachlich in der chemischen
Zusammensetzung sowie im Anteil von
Ostrogenen und Gestagenen in den einzel-
nen Praparaten unterscheiden.

Als wichtigste Arten der hormonalen Kon-
trazeption unterscheiden wir Kombinations-,
Sequenz- und Depotpraparate.

Zu den Kombinationspraparaten (Einpha-
senpraparate) gehoren Non-Ovlon, Gravi-
stat, Ovosiston und Minisiston.

Bei diesen Praparaten werden mit jeder

Pille Ostrogene und Gestagene eingenom-
men. Sie gelten als die sichersten Praparate
und werden am haufigsten vom Arzt verord-
net.
Zu den Sequenzpraparaten (Zweiphasen-
praparate) gehoren das Sequenz-Ovosiston
und das Sequostat. Bei diesen Praparaten
werden Ostrogene und Gestagene teilweise
getrennt in einzelnen Pillen eingenommen.
So werden in der ersten Zyklushélfte (Phase)
nur Ostrogene und in der zweiten Zyklus-
halfte Ostrogene und Gestagene je Pille ver-
abreicht. Als ein neues Praparat wurde Trisi-
ston eingefuhrt. Es ist eigentlich ein Drei-
phasenpraparat. Mit dieser Pille werden in
den einzelnen Abschnitten des Regelzyklus
stufenweise hohere Dosen von Ostrogenen
und Gestagenen zugefiihrt.

Ein Depotpraparat ist das Deposiston, die
.Wochenpille”. Die eingenommenen Hor-
mone werden hauptsachlich im Korperfett-
gewebe gespeichert und langsam an das
Blut abgegeben. Die Speicherung und Ab-
gabe der Hormone im Korper ermoglichen
einen Einnahmerhythmus von 7 Tagen.

Die Verordnung einer bestimmten Pillenart
muB vom Arzt sehr individuell erfolgen. Die
einzelnen Praparate besitzen unterschiedlich
hohe Anteile an Ostrogenen und Gestage-
nen. Die Entscheidung, welches Praparat fur
die Patientin das Geeignete ist, trifft der
Arzt. Sie wird u. a. vom Alter der Frau, dem
noch vorhandenen Kinderwunsch, der Re-
gelstarke und dem Regelrhythmus sowie der
allgemeinen korperlichen Konstitution der
Frau (z.B. Neigung zu Ubergewicht, zu Kopf-
schmerzen u. a.) beeinfluBt.
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Beachtet werden missen auch die bisheri-
gen Erkrankungen und Belastungen des Or-
ganismus der Frau. Die Verordnung mehr
ostrogenbetonter  Praparate (Ovosiston)
oder gestagenbetonter (Non-Ovlon) kann
Belastungen und eventuelle Nebenwirkun-
gen weitgehend vermeiden helfen oder
diese einschranken. Der Arzt hat bei der
richtigen Auswahl des Praparates fir seine
Patientin viele Aspekte zu beachten, die die
Maoglichkeiten einer eingehenderen Erorte-
rung der Problematik in diesem Heft Uber-
schreiten wurden.

Wichtig aber ist, daR sich die Patientin
stets vertrauensvoll an ihren Frauenarzt
wenden soll und ihm auftretende Nebenwir-
kungen und Probleme, die sich bei der Ein-
nahme der Pille ergeben, mitteilt. Manches
Problem 12t sich bereits mit einem Wech-
sel des Praparates groRtenteils losen.

Die Pille wirkt auf :
die Hypophyse

den Schleimpfropf
= im Gebarmutterhals

die Schleimhaut
der Gebarmutter

= den Eierstock

f N

den Eileiter

Medizinische Gegenindikationen

bei der Anwendung der Pille

Vor der Verordnung der Pille fragt der
Frauenarzt die Patientin nach friheren oder
bestehenden Krankheiten. Den allermeisten
Frauen im gebarfahigen Alter kann sie ohne
Risiko fir die Gesundheit verordnet werden.
Es gibt jedoch auch Ausnahmen. In diesen
Fallen kann die Hormoneinwirkung einige
bestehende Krankheiten unglnstig beein-
flussen. Ist dies mit hoher Sicherheit zu er-
warten, wird von der absoluten Kontraindi-
kation gegen die Verordnung der Pille ge-
sprochen.

Folgende Krankheiten schlieRen z. B. die
hormonale Kontrazeption aus:
hormonabhangige, bosartige Tumoren,
einige akute bzw. chronische Lebererkran-
kungen und Leberschaden,

Herzinfarkt und bestimmte Herz- und GefaR3-
Erkrankungen sowie GefaRerkrankungen
des Gehirns, Zustand nach oder bei beste-
henden Thrombosen und Thromboembolien,
Sichelzellanamie (Bluterkrankung).

Marfan-Syndrom (Bindegewebserkrankung).

Auch wahrend der Schwangerschaft dir-
fen keine hormonellen Kontrazeptiva ange-
wendet werden, da sich einige Praparate un-
gunstig auf den Embryo bzw. den Feten aus-
wirken kdénnen.

Als relative Kontraindikationen werden
Krankheiten bezeichnet, die sich mit der Ein-
nahme der Pille in einigen wenigen Fallen
verschlechtern konnen. Dazu gehdren u. a.:
Erkrankungen, die sich bei vorangegange-
nen Schwangerschaften verschlechtert hat-
ten,

Hepatitis und Gallenblasenerkrankungen,
chronische Nierenerkrankungen und Nieren-
schaden,

Zuckerkrankheit,

Epilepsie,

Bluthochdruck,

Depressionen,

Multiple Sklerose.

Besteht eine relative Kontraindikation,
mussen die Frauen nicht unbedingt auf die
Pille verzichten. Bestimmte Praparate kon-
nen unter strenger arztlicher Kontrolle ange-
wendet werden. Unabdingbare Vorausset-
zung ist jedoch, daR die Frau von ihr wahr-



genommene Storungen oder Verschlechte-
rungen der bestehenden Krankheiten sofort
ihrem behandelnden Frauenarzt mitteilt.

Die ausfihrlichen Darlegungen uUber ver-
schiedene Anwendungsbereiche der hormo-
nalen Kontrazeption sollten etwas beson-
ders verdeutlichen: Es ist unbedingt erfor-
derlich, sich vom Frauenarzt die speziell ge-
eignete Pille verordnen zu lassen. Unkontrol-
lierte und ,selbstverordnete” Pilleneinnah-
men (z. B. Mitversorgung der Freundin
usw.) sollten unterbleiben, da sie ohne arztli-
che Untersuchung und Kontrolle der Ge-
sundheit mehr schaden als dienen kénnen.

Zur Verordnung und Anwendung der Pille
Die Pille wird vom Frauenarzt verordnet und
in der Apotheke kostenlos gegen Rezept ab-
gegeben. Die Frau sollte zum Arztbesuch
den Regelkalender der letzten 1 bis 2 Jahre
mitbringen. Er erleichtert es dem Arzt, der
Patientin ein optimales Praparat zu verord-
nen.

Der Verordnung geht eine grindliche Un-
tersuchung nicht nur der Genitalorgane vor-
aus. Spater — nach Einnahme — erfolgen
dann die Kontrolluntersuchungen in sechs-
monatigen Abstanden, die einmal im Jahr
mit der Geschwulstvorsorgeuntersuchung
der Brust verbunden sind. Alle ein bis zwei
Jahre wird der Zytotest (Krebsvorsorgetest
vom Muttermund) wiederholt. Es ist also
nicht nur die Verhitung von ungewollten
Schwangerschaften, sondern auch die gyna-
kologische Vorsorgeuntersuchung, die bei
der Verordnung der hormonalen Kontrazep-
tion den Kontakt der Frau zu ihrem Frauen-
arzt festigt. Zwei wichtige Anliegen werden
auf diese Weise miteinander verbunden.

Die exakte Fihrung des Regelkalenders
fur die Jahre der Pilleneinnahme ist dabei
besonders wichtig. Es kommt vor allem dar-
auf an, die Blutungsdauer, die Blutungsab-
stande und eventuelle zusatzliche Blutungen
genau zu registrieren. Der Regelkalender ist
zu allen Untersuchungen mitzubringen. Der
Arzt kann aus ihm u. a. auch die Vertraglich-
keit und die richtige Auswahl des Praparates
beurteilen.

Zum Einnahmerhythmus
Wird die Pille erstmalig genommen, gelten

fur die verschiedenen Praparate differen-
zierte Einnahmeregeln, die man kennen und
nach denen man sich richten muR. Alle
Frauen, die bereits die Pille nehmen, beherr-
schen ihren Einnahmerhythmus sehr genau.
Veranderungen gibt es dann nur bei einem
Wechsel des Praparates. Mit der ersten Ein-
nahme aller Pillenpraparate auler Deposi-
ston wird am 5. Tag nach Beginn der Regel-
blutung (der erste Blutungstag wird mitge-
rechnet) begonnen, unabhangig davon, ob
die Blutung bereits beendet ist oder nicht.

Der erste Einnahmetag sollte auf dem Re-
gelkalender zur Kontrolle der Einnahme-
dauer notiert werden. Eine weitere Kontrolle
ermoglicht der Aufdruck auf der Rickseite
der Folienpackung. Bei den genannten Pra-
paraten muB die erste -Pille aus dem Feld
genommen werden, das mit der Abkiirzung
des zutreffenden Wochentages gekenn-
zeichnet ist (siehe Abb. S. 32).

Voraussetzung fiur einen sicheren Emp-
fangnisschutz ist, daR keine Pilleneinnahme
vergessen wird. Der Abstand zwischen zwei
Einnahmen darf nicht mehr als 22 bis 26
Stunden betragen. Deshalb ist es glnstig,
wenn die Pille regelmaRig, z. B. abends vor
dem Schlafengehen, eingenommen wird.
Ein fester Einnahmerhythmus im Tagesab-
lauf schiitzt am sichersten vor Vergessen.

Noch eine Besonderheit sei hier vermerkt:
Bei der erstmaligen Anwendung der Pille
und auch beim Wiederbeginn nach langeren
Pausen (z. B. iiber mehrere Monate oder
Wochen), setzt der Schutz vor einer uner-
winschten Schwangerschaft bei Non-Ov-
lon, Ovosiston, Gravistat und Minisiston
eigentlich schon nach 14 Tagen ein, d.h., 14
Pillen missen in den vorgegebenen Abstan-
den eingenommen worden sein. Dann halt
dieser Schutz auch in der siebentdgigen
Pause an. Eine noch groRere Sicherheit ist
aber vorhanden, wenn erst ein Einnahmezu-
fluB von 21 Tagen abgewartet wird, bevor
der Geschlechtsverkehr ohne weitere Kon-
trazeptionsmittel erfolgt.

Um einen ausreichenden Empfangnis-
schutz auch bei einem eventuellen Wechsel
des Praparates zu besitzen, von einer hohe-
ren Hormondosierung, wie sie in Non-Ovlon,
Ovosiston, Deposiston und Sequenz-Ovosi-
ston enthalten ist, auf Gravistat, Minisiston,
Sequostat und Trisiston, die eine niedrige
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Hormondosierung besitzen, ist bereits am
1. Tag der Regelblutung mit der Einnahme
des neuen Praparates zu beginnen und nicht
erst nach der siebentdagigen Pause. Die sie-
bentagige Pause erfolgt erst wieder ab dem
2. Einnahmezyklus. Von einem eigenméchti-
gen Wechsel ist jedoch dringend abzuraten.
Er sollte nur auf Anordnung des Frauenarz-
tes erfolgen.

Sequenz-Ovosiston ist z. B. wie bereits er-
wahnt, ein Zweiphasenpraparat, dessen Ein-
nahmeprinzip und Wirkungsweise darauf
aufgebaut sind, daR die verschiedenartig ge-
farbten Pillen sich in ihrer Zusammenset-
zung unterscheiden und daher zu verschie-
denen Zeitpunkten des Regelzyklus einge-
nommen werden mussen. Jede Folienpak-
kung enthalt 9 blaue Pillen mit einem be-
stimmten Ostrogenanteil und 12 griine Pillen
mit Ostrogen- und Gestagenanteilen. Nach
einer genauen Einnahmeanweisung muf
streng gehandelt werden (siehe Abb.). Dies

gilt auch bei der Einnahme der unterschied-
lich gefarbten Pillen (verschiedene Hor-
mone) der Praparate Sequostat und Trisi-
ston.

Bei erstmaliger Anwendung von Sequenz-
Ovosiston, Sequostat und Trisiston oder bei
Wiederbeginn nach einer langeren Pause
besteht im ersten Einnahmezyklus — also 28
Tage lang — noch kein sicherer Empfangnis-
schutz.

Auch bei Kombinationspraparaten diirfen
die Abstande der einzelnen Pilleneinnahmen
nicht groBer als 22 bis 26 Stunden sein. Die
regelméaRige Einnahme, maglichst jeden Tag
etwa zur gleichen Uhrzeit, ist sehr wichtig.
Alle bisher genannten Praparate — Ovosi-
ston, Non-Ovlon, Gravistat, Sequenz-Ovuosi-
ston, Minisiston, Sequostat und Trisiston ha-
ben einc . Einnahmerhythmus

voir o ~ / Tagen (21 Tage = 3 Wochen) Pil-
leneinnahme

und | x 7 Tagen (1 Woche) Einnahme-
pause.
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Eine Ausnahme im Einnahmerhythmus bil-
det das Deposiston, die Wochenpille. Sie
wird, wie das bereits aus dem allgemeinge-
brauchlichen Namen zu erkennen ist, einmal
wochentlich eingenommen.

Eine Folienpackung — fir einen monatli-
chen Einnahmezyklus — enthélt 3 weiBe Pil-
len mit den entsprechenden Ostrogenantei-
len und 2 rote Pillen mit den erforderlichen
Gestagenanteilen. Zuerst werden die weilen
und danach die roten Pillen verwendet. Dies
ist unbedingt zu beachten, sonst wird der
oben ausfiihrlich geschilderte Regelmecha-
nismus nicht ausgeldst.

Bei der erstmaligen Anwendung der Wo-
chenpille wird am 4. Tag der Regelblutung
(der 1. Tag wird mitgerechnet) die erste
weille Pille eingenommen. Auch hier gilt die
Einnahmeregel, daR unabhangig davon be-
gonnen wird, ob die Blutung bereits beendet
ist oder nicht.

Der erste Einnahmetag sollte zur weiteren
Kontrolle auf dem Regelkalender vermerkt

werden. Alle weiteren Pilleneinnahmen erfol-
gen stets in einem Abstand von 7 Tagen, so
daR wochentlich stets am gleichen Wochen-
tag je eine Einnahme erfolgt. Beginnt man
zum Beispiel an einem Montag, so ist auch
in Zukunft jeden Montag Pillentag.

Nachdem die 3. weil3e Pille im Verlauf von
3 Wochen z.B. an einem Montag genommen
wurde, werden die beiden roten Pillen auf
einmal in der 4. Woche, ebenfalls am Mon-
tag, eingenommen. Die roten Pillen sorgen
fur die Auslosung der Regelblutung. Diese
setzt im allgemeinen 3 Tage nach ihrer Ein-
nahme ein.

Fir die Fortsetzung des Empfangnisschut-
zes wird unabhangig davon, wann die Blu-
tung begonnen und wie lange sie angehal-
ten hat, 7 Tage, nachdem die roten Pillen
eingenommen wurden, mit einer weilBen
wieder an einem Montag begonnen.

Wird Deposiston erstmalig angewendet,
ist der Empfangnisschutz im ersten Einnah-
mezyklus — also in den ersten 4 Wochen —
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noch nicht vorhanden. Er setzt erst bei Be-
ginn des 2. Einnahmezyklus, d. h. bei der An-
wendung der 2. Folienpackung ein. Die Zeit-
differenz bei den wochentlichen Einnahme-
terminen sollte 24 Stunden nicht (iberschrei-
ten, um den Empfangnisschutz zu erhalten.

Medikamente und die Wirkung der Pille
Einige Medikamente beeinflussen den Ab-
bau der Hormone der Pille in der Leber und
setzen damit ihre Wirksamkeit herab.

Zu diesen Medikamenten gehoren z. B.
Antibiotika und Chemotherapeutika wie Ber-
licetin, Sulfaclomid u. a.,

Schmerz- und Rheumamittel wie Aminophe-
nazon, Phenylbutazon u. a.,
Beruhigungsmittel und Schlafmittel wie Fau-
stan, Lepinal und — bei relativ hohen Dosie-
rungen — auch Meprobamat oder Radepur
u.a.,

Antiepileptika wie Finlepsin, Phenytoin u. a.

In manchen Fallen deuten Blutungsstorun-
gen darauf hin, daR die Wirksamkeit der

Pille herabgesetzt sein kann, wenn sie
gleichzeitig mit anderen Medikamenten —
wie z. B. den oben genannten — genommen
wurde. Daher sollte sich die Frau mit dem
Gynakologen iber eine mogliche Beein-
trachtigung der Wirkung der Pille beraten,
wenn eine zeitweise oder standige Ein-
nahme bestimmter Medikamente notwendig
ist.

Wenn die Einnahme vergessen wurde...
Es solite zwar nicht passieren, aber es
kommt doch vor, dal’ einmal die Einnahme
der Pille vergessen wird. Besonders dann,
wenn der Tag ungewohnlich verlauft oder
wenn man in Urlaub fahrt, also die Ein-
nahme nicht unter den ublichen Umsténden
geschieht.

Was ist nach dem Vergessen zu beachten?
Wer seine tagliche Pille etwa 6 Stunden spa-
ter als zur ublichen Zeit einnimmt, also von
der letzten Einnahme an iber 30 Stunden
vergangen sind, kann schon nicht mehr mit
dem vollen Empfangnisschutz rechnen. Dies
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gilt besonders bei Minisiston, Sequenz-Ovo-
siston, Sequostat und Trisiston. Bei Deposi-
ston kann die Einnahme innerhalb von 36
Stunden nachgeholt werden, ohne daR sich
die Sicherheit reduziert. Der Schutz bei den
anderen téglich einzunehmenden Prépara-
ten wird erst wieder am: 14. Tag des neuen
Einnahmezyklus erreicht. Bis zu diesem Zeit-
punkt ist also eine weitere Methode &er Ver-
hiitung zu empfehlen.

Die Einnahme der vergessenen Pille ist
aber unbedingt nachzuholen — bei den Pra-
paraten Non-Ovlon, Gravistat, Ovosiston,
Minisiston, Sequenz-Ovosiston, Sequostat
und Trisiston innerhalb von 12 Stunden -,
damit die Gesamtmenge der dem Kérper zu-
gefiihrten Hormone gesichert ist und einer
Zwischenblutung entgegengewirkt wird.
Solite in seltenen Fallen eine Pille erbrochen
werden, so muB nochmals eine genommen
werden, da sonst der Schutz vor einer unge-
wollten Schwangerschaft verlorengeht.

Neben dem Erbrechen koénnen auch
Durchfall und AlkoholmiBbrauch den Wir-
kungsverlust der Pille verursachen.

Verhalten bei Blutungsstorungen

Blutungsstérungen wahrend der Anwen-
dung hormonaler Kontrazeptiva kdnnen u. a.
als Zwischenblutungen (schwache oder
starke Durchbruchblutungen auRerhalb der
normalen Abbruchblutungen) wahrend der
Einnahme sowie als schwache oder ausblei-
bende Abbruchblutungen in der Einnahme-
pause auftreten. Alle Blutungsstérungen

soliten sehr exakt auf dem Regelkalender.

vermerkt werden. Schwache Durchbruch-
blutungen sind oft Ausdruck von Hormon-
mangel und geben sich groRtenteils beim
néchsten Einnahmezyklus. Die Pille kann
weiter eingenommen werden. Im Wiederho-
lungsfall ist jedoch zu raten, den Frauenarzt
aufzusuchen.

Besonders Zwischenblutungen unter der
Einnahme von Minisiston, Sequostat und
Trisiston signalisieren einen eventuellen
Hormonmangel, der zu einer unerwiinschten
Schwangerschaft fiihren kann.

Starke Durchbruchblutungen in Regel-
starke treten meist in der 2. Zyklushélfte auf.
Kommt es zu diesen Blutungen in der ersten
Zyklushalfte, ist die Pilleneinnahme bis zur
normalen Pause fortzusetzen, damit der
Empfangnisschutz erhalten bleibt.

Bei starken Durchbruchblutungen in der -
2. Halfte kann die Pille durch den Arzt abge-
setzt werden und am 5. Tag dieser Blutung
ist mit der Neueinnahme zu beginnen. Der
Empfangnisschutz bleibt erhalten, wenn die
Blutung nicht durch einen Fehler bei der Ein-
nahme entstanden ist.

Wiederholte starke Durchbruchblutungen
sollten AnlaR sein, den Frauenarzt aufzusu-
chen, damit organische Erkrankungen aus-
geschlossen werden konnen. Oft kann durch
die Verordnung eines anderen Praparates
diese Art der Stérung behoben werden.

Manche Frauen, denen Non-Ovlon verord-
net wurde, haben nur schwache Abbruch-
blutungen. Bei allen anderen ist die Stérke
der Blutung wahrend der Einnahmepause in
jedem Zyklus anndhernd gleich. Sollten je-
doch in einem vorangegangenen Einnahme-
zyklus Fehler begangen worden sein und da-
durch wiederholt schwache Abbruchblutun-
gen auftreten, muB der Arzt aufgesucht wer-
den, um eine eventuelle Schwangerschaft
auszuschlieRen. '

Bleibt die Abbruchblutung (Regel) einmal
aus, obgleich die Pille regeimiRig genom-
men wurde, so besteht noch kein Grund zur
Beunruhigung. Solite die Blutung jedoch
zweimal ausbleiben oder sollte ihr Ausblei-
ben gar nach ungenauer Pilleneinnahme ent-
stehen, so ist der Frauenarzt ebenfalls zu
konsultieren.

Die Verordnung der Pille

an sehr junge Madchen

Dieses Thema muB vor allem deshalb erér-
tert werden, weil es heute durchaus nicht
ungewdhnlich ist, daB bereits zu einem rela-
tiv frithen Zeitpunkt intime Beziehungen auf-
genommen werden, die zu unerwiinschten
Schwangerschaften fiilhren kénnen.

Nun mag man auf die herkémmlichen, be-
reits dargestellten traditionellen Methoden
der Schwangerschaftsverhiitung verweisen.
Doch junge Madchen wiinschen aus vielen
Griinden die Verordnung der Pille, deren re-
gelmaBige Anwendung fiir sehr junge Mad-
chen (15. bis 16. Lebensjahr) weitaus weni-
ger belastend ist, als eine unerwiinschte
Schwangerschaft ‘oder gar der damit ver-
bundene Wunsch nach einer Schwanger-
schaftsunterbrechung.
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Voraussetzung fir die Anwendung der
Pille bei jungen Madchen ist die stabile Eier-
stockfunktion. .

Unter stabiler Eierstockfunktion versteht
der Frauenarzt, daf die erste Regelblutung
bereits zwei Jahre zuriickliegt und minde-
stens 1 Jahr lang ein regelmaBiger
Menstruationszyklus besteht. Noch glinsti-
ger ist, wenn der Follikelsprung durch Basal-
temperaturmessung nachgewiesen werden
kann.

Madchen, die den Frauenarzt wegen der
Verordnung der Pille aufsuchen wolien, kén-
nen vorher etwa 2 bis 3 Monate taglich die
Basaltemperatur messen (Seite 21). Dies
ist nicht unbedingt erforderlich, erleichtert
dem Arzt aber unter bestimmten Vorausset-
zungen die Entscheidung zur Verordnung
der Pille.

Die genannten Voraussetzungen fir eine
Verordnung der Pille an sehr junge Madchen
gelten nur ganz allgemein, sind Richtwerte.
Der Arzt muR stets individuell entscheiden.

Bevor das Madchen den Arzt aufsucht,

_sollte es vertrauensvoll mit seiner Mutter
bzw. mit seinen Eltern liber die beabsich-

tigte Pilleneinnahme sprechen. Sollten dabei
Probleme auftreten, ist der Frauenarzt gern
bereit, beratend auf die Entscheidungsfin-
dung einzuwirken.

Zu Beginn wird die Pille meist erst einmal
fir einen Zeitraum von 3 bis 6 Monaten ver-
ordnet. In dieser Zeit sind alle Blutungen ex-
akt auf dem Regelkalender zu vermerken.
Generelle Pillenpausen bei jungen Madchen
nach einer Einnahmedauer von 1 Jahr sind
nach dem gegenwiértigen Erkenntnisstand
der Medizin nicht mehr erforderlich. Im Ein-
zelfall kann sich der Frauenarzt in Abhéngig-
keit von der kérperlichen Entwicklung und
dem Gesundheitszustand des Madchens
doch fir eine Pillenpause von 2 bis 3 Mona-
ten entscheiden. In dieser Zeit sollte wieder
die Basaltemperatur zum Nachweis des Fol-
likelsprungs gemessen werden. Auch das
kann nur als Richtwert angesehen werden
und muB vom Frauenarzt von Fall zu Fall ent-
schieden werden. In der Pillenpause ist bei
noch nicht vorhandenem Kinderwunsch eine
andere Kontrazeptionsmethode dringend zu
empfehlen.
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Pille und Stoffwechsel

Jedes Medikament hat heilende Wirkungen,
kann aber auch Erscheinungen haben, die
nicht angenehm sind. Das ist z. B. selbst bei
harmlosen Abfihrtabletten der Fall. Der
Mensch erleichtert seine Darmtétigkeit, aber
verliert dabei auch etwas mehr Flissigkeit,
die er wieder ,auffillen” muR. Auch die Pille
hat EinfluB auf den Stoffwechsel, denn
schlieBlich verdndert sie in gewissem MaRe
den Hormonhaushalt. Die zusétzliche Zufih-
rung der auch im Eierstock gebildeten Hor-
mone — Ostrogene und Gestagene — kann
dhnliche Erscheinungen hervorrufen, wie sie
manchmal in der Friihschwangerschaft oder
vor der Regel auftreten. In den ersten 2 bis 3
Monaten der Pilleneinnahme kann es z. B. zu
leichter Ubelkeit, Kopfschmerzen oder Blu-
tungsstorungen kommen, die sich in der Fol-
gezeit wieder geben. Das alles ist kein
Grund zur Aufregung.

Viele Frauen wissen, daB eine bestehende
Friihschwangerschaft oder die zu erwar-
tende Regel verstarkt UnpaBlichkeiten brin-
gen kann. Einige Frauen reagieren ahnlich
bei der Anwendung der Pille, bis sich der
Korper an die zusatzlichen Hormongaben
gewohnt hat. Fest steht aber, und das ist
das Wichtigste, daR dies alles keine gesund-
heitlichen Schadigungen sind. Uberhaupt
muB man sagen, daR die Pille, im Gegensatz
zu manchem anderen Medikament, eine
sehr ,elegante” biochemische Losung dar-
stellt, die nach Beobachtung bei Millionen
Frauen in einem ganz geringen MaBe zu Be-
schwerden fihrt.

Sorgen, die wegen eveniueller Nebenwir-
kungen bestehen, sollten mit dem Frauen-
arzt besprochen werden, kieine Beschwer-
den verschwinden meist von selbst. Ein ganz
praktischer Tip: Die abendliche Einnahme
kann helfen, anfangliche Nebenwirkungen
zu ,verschlafen®.

Objektive Nebenwirkungen werden bei
“drztlichen Untersuchungen festgestellt. Sie
“sind — wie erwdhnt — relativ selten. Zu ihnen
gehoren z. B. Blutdruckerhohungen und ei-
nige Stoffwechselstorungen. In einigen Fal-
len muB auf die Verordnung der Pille ver-
zichtet werden.

Es gibt verschiedene Umstiande oder

akute Erkrankungen, bei denen die Pille zeit-
weilig nicht eingenommen werden darf. Zu
ihnen gehoren u. a.

Schwangerschaften, Thrombosen und
Thromboembolien, starke Migraneanfille,
die vor der Pilleneinnahme nicht vorhanden
waren,

Gallenbeschwerden,

starker Blutdruckanstieg,

Unfélle mit nachfolgender langerer Bett-
ruhe; auch vor und nach gréBeren geplanten
Operationen muBl auf die Pilleneinnahme
verzichtet werden.

Es soll hier keine Anti-Nikotin-Propaganda
betrieben werden, die bei Rauchern selten
auf fruchtbaren Boden fallt. Aber es ist eine
Tatsache, daR Rauchen sich bei gleichzeiti-
ger Pillenanwendung belastend auf Herz,
Kreislauf und GeféaRsystem auswirkt. Der
Arzt ist aus diesem Grunde nicht selten ge-
zwungen, keine weiteren Pillen mehr zu ver-
ordnen. Diese Belastungsmomente, die
durch das Rauchen ausgelost werden, be-
treffen alle Frauen, die die Pille einnehmen,
sie wirken sich jedoch besonders auf Frauen
ab dem 35. Lebensjahr aus.

Nur der Arzt bzw. der Frauenarzt kann in
jedem Falle einer Erkrankung sachkundig
entscheiden, ob die Pille abgesetzt werden
muf} oder nicht. Auf jeden Fall ist ein eigen-
méchtiges Absetzen ohne diese Konsuita-
tion nicht anzuraten. Es sollte dabei weitge-
hend die Entscheidung des Gyndkologen
herbeigefiihrt werden. '

Bleibt keine andere Wahl als abzusetzen,
solite sich die Frau umgehend von ihrem
Frauenarzt lber eine andere Methode der
Schwangerschaftsverhiitung beraten lassen.

Oft wird gefragt, ob durch die Pillenein-
nahme Krebs entstehen kénne. Nach dem
gegenwartigen weltweiten medizinischen Er-
kenntnisstand ist eine Krebsgefahrdung
oder Haufung von Krebserkrankungen durch
die Pilleneinnahme nicht nachweisbar.

Hinzu kommt, daR die Verordnung der
Pille an den Arztbesuch gebunden ist. Das
hat den Vorteil, daR gleichzeitig damit Vor-
sorgeuntersuchungen des weiblichen Geni-
tale und der Brust durchgefiihrt werden und
regelmaRige Kontrollen mdglich sind. Dies
hilft, Karzinome dieser Organe erfolgreich
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zu verhindern bzw. sie rechtzeitig zu erken-
nen. Durch Friherkennung konnten vor al-
lem fortgeschrittene Karzinomstadien in den
letzten Jahren immer weiter eingeschréankt
werden.

Die Pille ist also das gtinstigste und si-
cherste Mittel der Schwangerschaftsverhi-
tung, das bei disziplinierter Einnahme das
Sexualleben von vielen Zwingen und Ang-
sten befreit. Die groBziigige, kostenlose Ab-
gabe — nach arztlicher Verordnung — reiht
sich ein in die zahlreichen MaRRnahmen zum
Schutz der Gesundheit der Frauen und der
Forderung harmonischer Familien in der
DDR.

Pillenpausen sollten, wie bereits erwahnt,
bei
schwerden der Frauen eingelegt werden.
Wann sie erforderlich sind, legt der Arzt
fest. Die Frau sollte nie von sich aus diese
Pause beginnen, sondern stets in Absprache
mit ihrem Frauenarzt. Im alilgemeinen ten-
diert man heute dazu, wenn die Frau keine

Beschwerden hat, keine Pillenpause zu ver- .

ordnen. Pausen der Einnahme werden in er-
ster Linie dann eingelegt, wenn sich das
Paar den Kinderwunsch erfallen will.

Wourde die Pille aus diesem Grunde abge-
setzt, ist das ,Einplanen” einer Schwanger-
schaft erst nach 3 bis 4 Monaten ratsam. So
kann ‘sich die Gebarmutterschleimhaut auf
eine bevorstehende Eieinnistung gut vorbe-
reiten, da sie wahrend der Pilleneinnahme
diese Funktion nicht auszuiiben brauchte.
Nach der angegebenen Pause reagiert die
Gebarmutterschleimhaut wie bei einer Frau,
die noch keine Pille angewendet hat. Die
Schwangerschaft selbst verlauft nach vorhe-
riger Pilleneinnahme ungestort.

Fir die Pillenpause muB sich die Frau vom
Frauenarzt eine andere Kontrazeptionsme-

Intrauterinpessar

Neben der Pille ist eine der neueren Metho-
den der Schwangerschaftsverhitung die
Einfihrung eines sogenannten Intrauterin-
pessars (IUD). Es sind Spiralen oder Schlei-
fen, die aus gewebefreundlichem Material,
wie z. B. Plast, bestehen und in die Gebar-
mutterhohle eingefiihrt werden. Diese Pes-

38

bestimmten Erkrankungen und Be- -

thode empfehlen lassen, sonst kann es rela-
tiv haufig ungewollt zur Schwangerschaft
kommen, die dann oft zur Schwanger-
schaftsunterbrechung fihrt.

Die Pille kann im allgemeinen bis etwa
zum 47. Lebensjahr verordnet werden. Bei
dieser Entscheidung richtet sich der Arzt .
nach dem allgemeinen Gesundheitszustand
der Frau und muB dies auch von Fall zu Fall
individuell festlegen. GefaBerkrankungen so-
wie Herz- und Kreislaufbeschwerden sind
teilweise ein Grund dafiir, die Pille in diesem
Alter abzusetzen. ’

Etwa ab dem 45. bis 47. Lebensjahr kann
der Arzt jahrlich eine Pillenpause von 2 bis
3 Monaten einlegen lassen.

Wenn bei der Basaltemperaturmessung
Giber den Zeitraum von 2 bis 3 Monaten kein
Follikelsprung festgestelit wurde, kann die
Pille endgiiltig abgesetzt werden, weil dann
kaum noch mit einer Schwangerschaft zu
rechnen ist. Auch hier hat die individuelle
Entscheidung des Arztes groRe Bedeutung.

~~"Einige Frauen mochten die Pille nach dem

45. Lebensjahr noch deshalb nehmen, weil
sie glauben, das Klimakterium (Wechsel-
jahre) lieBe sich hinausschieben. Das ist
aber nicht moglich, und eine weitere Pillen-
einnahme belastet nur den Organismus der.
Frau.

Nach dem Absetzen der Pille konnen in-
den folgenden 4 bis 5 Monaten Regelstorun-
gen auftreten. Das betrifft vor allem jene
Frauen, bei denen noch eine regelmaBige
Regelblutung zu erwarten ist.

Die erste Blutung ohne Pilleneinnahme er-
folgt meist 5 bis 10Tage spéter als die Regel.
erwartet wird. Sollte sich nach 6 bis 8 Wo-
chen keine Blutung eingestellt haben, so
mul} der Frauenarzt aufgesucht werden.

sare sind nach der Pille die in der Welt am -
weitesten verbreitete Methode der Schwan-
gerschaftsverhiitung geworden, und sie sind
zugleich auch die zweitsicherste. Die Versa-
gerquote liegt zwischen 1 und 3 Prozent, je
nach Art der Spirale und der Kontrolle ihres
einwandfreien Sitzes.



lhre Wirkungsweise beruht darauf, dal
auf mechanische Weise das Einnisten (Nida-
tion) der befruchteten Eizelle in der Gebar-
mutterschleimhaut verhindert wird. Einige
Intrauterinpessare sind teilweise noch mit
Kupfer beschichtet. Diese Schicht gibt ge-
ringste Mengen Kupfer (lonen) ab und be-
einfluBt zusatzlich die Oberflache der Gebar-
mutterschleimhaut, der Nidation entgegen-
zuwirken. Das freigesetzte Kupfer hemmt
aullerdem die Spermien, wenn sie versu-
chen, in die Gebarmutterhéhle einzudringen.
Das Intrauterinpessar hat also mehrere wirk-

same ,Waffen” gegen eine unerwiinschte

Schwangerschaft bereit.

Ein Intrauterinpessar kann nur gelegt wer-
den, wenn die Frau von bestimmten Genital-
erkrankungen frei ist. Zu ihnen gehéren u. a.
akute oder chronische Eierstockentziindun-
gen, Geschwiilste und MiRbildungen der Ge-
barmutter sowie Blutungsstorungen.

Der Frauenarzt wird vor der Pessareinlage
neben der gynakologischen Vorsorgeunter-
suchung solche Erkrankungen ausschliellen
und bei einigen Stérungen von Fall zu Fall
entscheiden miissen, ob er seiner Patientin
ein Intrauterinpessar verordnen kann.

"~ Das Pessar wird am giinstigsten in den
letzten Tagen der Menstruationsblutung in
die Gebdrmutterhohle eingelegt, da zu die-
sem Zeitpunkt der Gebéarmutterhalskanal

zum AbfluB des Menstruationsblutes ziem-

lich weit offen ist.

Die Pessareinlage ist sehr einfach und
wird ambulant, ohne stationaren Klinikauf-
enthalt durchgefiihrt. Mit Hilfe eines Appli-

kators (diinnes Rohrchen) wird das Pessar in
die Gebarmutterhohle eingefiihrt und ent-
faltet sich dort (s. Abb. u.). Eine Narkose ist
nicht erforderlich, da auRer ein wenig Druck-
gefiihl keine groReren Schmerzen zu erwar-
ten sind. Das Einlegen des Passars selbst
dauert etwa nur 3 bis 4 Minuten und die Pa-
tientin kann nach einer Beobachtungszeit
von 30 bis 60 Minuten wieder die Klinik bzw.
das Ambulatorium verlassen.

In den ersten Tagen nach der Einlage kon-
nen noch geringe Schmierblutungen und ge-
legentlich leichte ziehende Schmerzen im
Unterleib auftreten, so wie sie einige Frauen
unmittelbar oder wahrend der Regel verspi-
ren. Manchmal ist auch die erste Regelblu-
tung nach der Pessareinlage etwas starker,
aber in sehr kurzer Zeit hat sich alles wieder
normalisiert und die Frau verfiigt Uber einen
mehrere Jahre andauernden sehr sicheren
Schutz.

In der DDR werden verschiedene Arten
von Intrauterinpessaren verwendet. Die
GroRe des eingesetzten Pessars richtet sich
nach der GroBe der Gebarmutter.

Heute nimmt der Frauenarzt zum groften
Teil Pessare, die eine Kupferbeschichtung
und am Ende des Pessars einen Nylonfaden
aufweisen (Abb. s. u.). Dieser Faden héangt
nach dem Einlegen mit einem kurzen Ende
aus dem Muttermund, so daf® der Arzt bei
der gynakologischen Kontroliuntersuchung
den Faden sieht und somit den richtigen Sitz
des Pessars in der Gebarmutterhohle fest-
stellen kann. Dies kann die Frau auch selbst
kontrollieren, indem sie mit dem Finger den

Gebarmutterhdhle '

Copper-T

Scheide

i ]

Gebidrmutterhohle

Dana- Super-
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Faden am Muttermund ertastet. Wenn er
nicht mehr zu tasten ist, besteht der Ver-
dacht, da® das Pessar unbemerkt ausgesto-
RBen wurde. Der Eintritt einer ungewollten
Schwangerschaft ist dann méglich.

Nach der Pessareinlage teilt der Frauen-
arzt der Patientin mit, welches Pessar ver-
wendet wurde und ob dieses mit einem Fa-
den versehen ist. Die Kenntnis Gber die Art
des verwendeten Pessars ist fiir die Patien-
tin auch deshalb wichtig, weil einige von ih-
nen, z. B. kupferbeschichtete Pessare, zwar
eine hohe Sicherheit, aber auch nur eine be-
grenzte ,Liegedauer”, d. h. Zeit der Anwen-
dung, aufweisen. Einige miissen nach etwa
4 Jahren ausgewechselt werden, da die Kup-
ferbeschichtung aufgebraucht ist.

Auf alle Félle sollte sich die Frau das Da-
tum der Einlage und die Art des verwende-
ten Pessars aufschreiben, um bei einem
eventuellen Arztwechsel, z .B. durch Umzug,
dem nunmehr behandelnden Gyné&kologen
klare, eindeutige Auskiinfte geben zu kon-
nen.

Der Wechsel des Pessars ist verhaltnisma-
Big einfach. Durch Ziehen am Faden ent-
fernt der Frauenarzt schmerzlos das Pessar
und kann ein neues einlegen. Bei einem Pes-
sar ohne Faden wird dieses mit Hilfe eines
kleinen Hakchens aus der Gebarmutterhohle
entfernt. Hier macht sich oft eine kurze Nar-
kose erforderlich.

Die Anwendung des Intrauterinpessars
hat viele Vorteile. Zu ihnen gehéren u. a.,
daf} ein sicherer Schutz fiir mehrere Jahre
besteht und unmittelbar vor dem Ge-
schlechtsverkehr keine, die Intimbeziehung
moglicherweise beeintrdchtigenden Verhi-
tungsmaBnahmen erforderlich sind. Fehler
bei der Anwendung von seiten der Frau sind
fast ausgeschlossen. Das Pessar bietet vom
1. Tag an Schutz, und ist eine Methode, die
nach Entfernung des Pessars den Kinder-
wunsch voll realisierbar werden 1aRt.

Ein Pessar konnen alle Frauen im gebarfa-
higen Alter erhalten, also auch junge Mad-
chen. Es ist empfehlenswert, wenn die Pille
auf Grund vorhandener Kontraindikation
nicht verordnet werden darf. Sollte es in
ganz seltenen Fallen trotz Pessar doch zu ei-
ner Schwangerschaft kommen, kann das
Kind dennoch ausgetragen werden. Der
Frauenarzt wird groBtenteils bei eingetre-
tener Schwangerschaft das Pessar entfernen.
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Bei einigen kupferbeschichteten Pessaren
ist gegebenenfalls, abhdngig von der Art des
Pessars, der Abbruch einer Friihschwanger-
schaft angezeigt, um eventuelle Beeintrach-
tigungen des Embryos durch die Kupferio-
nen zu vermeiden. -

Trotz ‘der vielen Vorteile des Intrauterin--
pessars gibt es einige wenige Nebenwirkun-
gen, auch nach langeren, beschwerdefreien
Intervallen. :

Zu Nebenwirkungen des Pessars gehoren
Blutungsstérungen z. B. in Form von verlan-
gerten Blutungen und Zwischenblutungen.
Sollte die Regel ausbleiben, ist auch an eine
bestehende Schwangerschaft zu denken.
Bei plotzlichen Schmerzen und Blutungen
ist es moglich, daB im Zusammenhang mit
einer Infektion Eierstockentziindungen vor-
liegen oder das Pessar ausgestoBen wird.
Letzteres kann jedoch auch ohne irgendwel-
che Symptome geschehen.

In ganz seltenen Fallen muB nach ausge-
bliebener Regel bei Schmerzen und bei Blu-
tungen auch eine Eileiterschwangerschaft in
Erwagung gezogen werden. Bei den letztge-
nannten Symptomen ist der Frauenarzt auf-
zusuchen. Bei allen anderen genannten
Symptomen oder unklaren Beschwerden
sollte sich die Frau mdoglichst bald in die
Sprechstunde begeben. Oft sind die Be-
schwerden harmlos und kénnen durch eine
gezielte Behandlung beseitigt werden, ohne
daR das Pessar entfernt wird.

Einzelerlebnisse dieser Art werden von ei-
nigen Patientinnen dramatisiert und im Ar-
‘beitskoliektiv oder im Bekanntenkreis er-
zahit. Sie fiihren dann haufig zur Ablehnung
dieser Methode. Frauen, die zu ihrem Gyna-
kologen das nétige Vertrauen haben, wer-
den sich jedoch auf seinen Rat verlassen,
wenn er ihnen die Anwendung eines Intrau-
terinpessars empfiehlt. Nebenwirkungen ge-
horen zu den Ausnahmen dieser sehr vorteil-
haften und sicheren Methode der Schwan-

" gerschaftsverhiitung.

Wurde ein Intrauterinpessar eingelegt, ist
nach der 1. Regelblutung eine Kontrolle
durch den Arzt notwendig. Weitere Kontrol-
len erfolgen dann jeweils nach einem halben
bzw. einem Jahr in Verbindung mit der gyna-
kologischen Vorsorgeuntersuchung.

Das Intrauterinpessar kann zu jeder Zeit
vom Frauenarzt entfernt werden, wenn eine
Schwangerschaft erwiinscht ist.



Die Schwangear
(Interruptio)

Im vorliegenden Heft ist schon mehrfach er-
ortert worden, daR die Geburt von Kindern
nicht zu jedem Zeitpunkt erwiinscht ist. Es
wurden deshalb sichere und weniger si-
chere, angenehme und mit umfangreichen
Vorbereitungen verbundene Methoden der
Schwangerschaftsverhiitung vorgestellt. Es
wurde auch immer wieder betont, daR} die
Sicherheit der einzelnen Methoden unter-
- schiedlich ist. Gleichzeitig mit der Beratung
Uber Moglichkeiten der Schwangerschafts-
verhiitung ist den Frauen in der DDR seit
1972 das Recht Uibertragen worden, iber die
Unterbrechung einer Schwangerschaft in ei-
gener Verantwortung zu entscheiden. Im
Gesetz liber die Unterbrechung der Schwan-
gerschaft wird davon ausgegangen, daf3 mit
der Gleichberechtigung der Frau in der DDR
in Ausbildung und Beruf, in Ehe und Familie
die Frau auch die Méglichkeit erhalten soll,
iber die Empfangnisverhiitung hinaus dem
biologischen Zufall einer Schwangerschaft
entgegenzuwirken.! Die Verwirklichung die-
'ses Rechts ist untrennbar mit der wachsen-
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schaftsunterbrechung

den Verantwortung des sozialistischen Staa-
tes und aller seiner Biirger fiir die stindige
Verbesserung des Gesundheitsschutzes der
Frau, fur die Forderung der Familie und der
Liebe zum Kind verbunden.

. Fir die jungen Frauen und Madchen, die
heute vor der Entscheidung stehen, einem
Kind das Leben zu schenken, ist dieses Ge-
setz bereits zu einem selbstverstandlichen
Bestandteil der ihnen gegebenen Rechte ge-
worden. Deshalb mochten wir hier noch et-
was naher auf seine Bedeutung eingehen
und in diesem Zusammenhang iber die
Moglichkeiten der Unterbrechung einer
Schwangerschaft informieren. Wie war die
Situation fir viele Frauen und Madchen, be-
vor es dieses Gesetz gab?

Der Minister fiir Gesundheitswesen,
Prof. Dr. Ludwig Mecklinger, sprach dazu
ausfihrlich in der Begriindung des Gesetzes
vor der Volkskammer am 9. Marz 1972. Er
wies darauf hin, dal oft genug ,eine nicht
gewollte, unerwiinschte Schwangerschaft
auRerordentlich komplizierte Probleme bei
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Frauen und in Ehen — auch in solchen, in de-
nen der Kinderwunsch einen festen Platz ge-
funden hat — aufwirft. Nicht selten wurden
eine erfolgreich begonnene oder kurz vor
dem Abschlu stehende berufliche Entwick-
lung in Frage gestellt und gar Ehekrisen aus-
gelost.” Jeder weil, daR das ,Glick der Frau
und des Mannes, Glick und Harmonie der
Ehe und Familie” durch solche schweren,
manchmal dem einzelnen ausweglos er-
scheinenden, psychischen Belastungen
Uberschattet und gefahrdet werden konnen.

Natirlich kann unsere sozialistische Ge-

sellschaft fir sich in Anspruch nehmen, daf3
keine Frau, keine Ehe, keine Familie mit ih-
ren Problemen allein fertig werden muf.
Aber das Leben zeigt auch, daf} es ein Irrtum
wire zu glauben, damit wére in jedem ein-
zelnen Fall die Beseitigung der mit einer un-
erwiinschten Schwangerschaft oft emherge
henden Konflikte verbunden.

Gerade Arzte brachten in der Dlskussuon
zum Entwurf des Gesetzes zum Ausdruck,
sie wéren mit der angekiindigten neuen ge-
setzlichen Regelung von einer grofRen psy-
chischen Belastung befreit, weil sie in
Sprechstunde und Klinik doch haufig mit
den ernsten Folgen der Selbstabtreibung
und Kurpfuscherei konfrontiert worden
seien.? ‘

Wir haben eingangs dieses Heftes darauf

hingewiesen, daf} solche gesetzlichen Rege- -

lungen, die es der Frau ermdglichen, Gber

den Zeitpunkt einer Schwangerschaft und .

ihre Austragung selbst zu bestimmen, insbe-
sondere von der revolutiondren Arbeiterbe-
wegung gefordert wurden. Denn die Besit-
zenden in der Ausbeutergeselischaft haben
immer einen Weg gefunden, eine ihnen un-
bequeme Schwangerschaft zu beseitigen,
wahrend viele Arbeiterinnen, Frauen und
Mitter zu Handlungen gezwungen waren,
die sie in Konflikt mit der geltenden Gesetz-
gebung und ihren personlichen ethischen
Auffassungen brachten.?

in der Begriindung zum Gesetz heil3t es
dazu:

~Unter kapitalistischen Bedingungen for-
derte die revolutiondre Arbeiterbewegung
die Freigabe der Schwangerschaftsunterbre-
chung ausgehend von der Erkenntnis, daB
die Ausbeutergesellschaft nicht in der Lage
ist, die sozialen Probleme im allgemeinen
und die der Frau im besonderen zu losen.
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Die Verwirklichung dieser Forderung im
Sozialismus hat einen grundsatzlich anderen
Ausgangspunkt, wie dies auch die gesetzli-
chen Regelungen in anderen sozialistischen
Landern zeigen. Der entscheidende Beweg-
grund, der Frau das Entscheidungsrecht
Gber die Austragung einer Schwangerschaft
zu lbertragen, leitet sich aus der in der so-
zialistischen  Gesellschaft realisierbaren
Gleichberechtigung der Frau ab. In dieser
Konsequenz erfiilit sich gleichzeitig fiir viele
Frauen, Ehepartner und Familien der
menschlich verstédndliche und vom Arbeiter-
und-Bauern-Staat respektierte Wunsch, daf
sich die Frau mit Freude und Erwartung auf
die Mutterschaft einstellen kann und das
Kind mit seinem Eintritt in das Leben von ei-
nem Klima des Gewolltseins und einer ver-
antwortungsbewufBt vorbereiteten Gebor-
genheit umgeben wird. Erwiinschte Kinder
bedeuten fiir die Frau, fir den Mann, fir die
Familie Glick und Erflllung. Erwinschte
Kinder sind Ziel und Inhalt jeder harmoni-
schen Ehe in der sozialistischen Gesell-
schaft.”* In diesem Zusammenhang sei
daran erinnert, daf® unsere Republik bereits
im ersten Jahr ihres Bestehens im Septem-
ber 1950 mit dem ,Gesetz liber den Schutz
von Mutter und Kind und die Rechte der
Frau” ein klares Bekenntnis zum allseitigen
Schutz der Frau, der Mutter und des Kindes
sowie zur Gleichberechtigung der Frau ab-
gelegt hat. Das Familiengesetzbuch der
DDR vom 20. Dezember 1965 ist eine der
wichtigen rechtlichen Grundlagen, auf de-
nen sich heute die Férderung der Familie in
der sozialistischen Gesellschaft vollzieht.

Diese konsequente Politik des sozialisti-
schen Staates schuf gleichzeitig auch jene
glinstigen Bedingungen fiir einen umfas-
senden Gesundheitsschutz der werktétigen
Frau und Mutter, mit denen heute die DDR
in wichtigen gesundheitspolitischen Ergeb-
nissen eine geachtete internationale Posi-
tion einnimmt. Seit der BeschluRfassung der

. Volkskammer tber das Gesetz zur Unterbre-

chung der Schwangerschaft sind mehr als
10 Jahre vergangen. Sie zeigten, wie damals
bereits vorausgesehen, daB es positive Aus-
wirkungen auf die gewiinschte Mutterschaft
und bewufite Familienbildung vieler junger
Menschen hat und die Liebe zum Kind nicht
unerheblich fordert. Das Gesetz half und
hilft, viele Ehen zu festigen, unterstiitzt das



harmonische Leben vieler Familien und fst
ein wirksamer Beitrag fiic die gesellschaftli-
che Entwicklung der Frau in ihrer Personlich-
keit als Werktatige und Mutter. Wenn wir
uns im folgenden nur der Schwanger-
'schaftsunterbrechung (Interruptio) zuwen-
den, so ist zu betonen, daR sie keine Me-
thode der Schwangerschaftsverhiitung ist.
Sie ist die letzte Moglichkeit, das Austragen
einer Schwangerschaft zu verhindern.

Das Gesetz iiber die Unterbrechung der
Schwangerschaft vom 9. 3. 1972 (GBI. | Nr.
5) regelt, daR eine Schwangere innerhalb
von 12 Wochen nach Beginn einer Schwan-
gerschaft berechtigt ist, diese in einer ge-
burtshilflich-gynakologischen  Einrichtung
unterbrechen zu lassen.

Grundlage fir die einheitliche Berechnung
der 12-Wochen-Frist ist der 1. Tag der letz-
ten Regelblutung. Hatte z. B. eine Frau vom
1. 3. bis 6. 3. 1983 ihre letzte Regel und die
im April erwartete Regel blieb aus, beginnt
die Rechnung mit dem 1. 3. Stellt sich diese
Frau am 26. 5. 1983 bei ihrem: Arzt zur
Schwangerschaftsfeststellung vor, so befin-
det sie sich in der 8. Schwangerschaftswo-
che. Der Frauenarzt geht dabei sowohl von
den Angaben der Frau iber den Zeitpunkt
der letzten Regel als auch von seinen Unter-
suchungen aus, denn die GroRe der Gebar-
mutter 1363t eine relativ sichere Bestimmung
iber die Zeitdauer einer bestehenden
Schwangerschaft zu. In seltenen Fallen, bei
denen ein Widerspruch zwischen der GroRe
der Gebarmutter und den Angaben lber die
letzte Regel besteht, kann eine Ultraschall-
untersuchung die Zweifel beheben. Die
Schwangerschaftsdauer kann auf diese
Weise mit sehr groBer Sicherheit ermittelt
werden.

Beabsichtigt eine Frau, z. B. weil die Regel

ausgeblieben ist, eine von ihr vermutete
Schwangerschaft unterbrechen zu lassen,
so sollte sie sich maoglichst zeitig beim
Frauenarzt vorstellen, damit die Schwanger-
schaft festgestelit wird, d. h., sie sollte nicht
spéater als 3 Wochen nach dem Ausbleiben
der erwarteten Regel den Arzt aufsuchen.
Dieser zeitige Arztbesuch ist sehr wichtig,
da eine Interruptio (eine Schwangerschafts-
unterbrechung) 2zwischen der 8. und 9.
Schwangerschaftswoche erfahrungsgemaf
am gunstigsten durchzufihren ist. Ein zwei-
ter Grund ist, daB die Patientin in eine ge-

burtshilflich-gynakologische stationire Ein-
richtung (Klinik) tiberwiesen werden muRB.
Diese Einrichtung muf} daher fiir die Patien-
tin den stationdren Aufenthait von einigen
Tagen einplanen, d. h., ein Bett zur Verfi-
gung haben. .

Der Arzt, der die Unterbrechung der
Schwangerschaft vornimmt, ist verpflichtet,
die Frau iber die medizinische Bedeutung
des Eingriffs aufzuklaren und iiber die kiinf-
tige Anwendung schwangerschaftsverhii-
tender Methoden und Mittel zu beraten.
«Naturlich ist auch eine vom Arzt fachge-
recht durchgefiihrte Schwangerschaftsun-
terbrechung wie jeder andere chirurgisch-
operative Eingriff nicht ganz gefahrlos. Er-
wiesen ist aber, daR mdgliche gesundheitli-
che Auswirkungen der fachgerecht, dem wis-
senschaftlichen Erkenntnisstand entspre-
chend durchgefiihrten Schwangerschafts-
unterbrechung in gar keinem Verhaltnis zu
jenen schwerwiegenden gesundheitlichen
Schaden stehen, die unsere Arzte in der Ver-
gangenheit als Folge von Selbstabtreibung
und Kurpfuscherei behandeln mufRten und
die nicht selten zu einer Invaliditat der Frau,
in einigen tragischen Fallen zum Tode ge-
fihrt haben.”s
" Die Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbehandlung der Patientin wird bei einer
Schwangerschaftsunterbrechung wie in ei-
nem Erkrankungsfall gewertet. Sie ist somit
kostenlos. Berufstdtige Frauen erhalten fur
die Zeit der Arbeitsunfahigkeit Krankengeld.

in der Kilinik wird die Unterbrechung in
Narkose auf der Grundlage des neuesten Er-
kenntnisstandes der Medizin unter grofter
arztlicher Sorgfalt.durchgefiihrt.

Im Gesetz ist festgelegt, daR eine Inter-
ruptio nach.der 12. Schwangerschaftswoche
oder ihre Wiederholung innerhalb eines hal-
ben Jahres nur dann erlaubt sind, ,wenn zu
erwarten ist, daB die Fortdauer der Schwan-
gerschaft das Leben der Frau gefadhrdet
oder wenn andere schwerwiegende Um-
stande vorliegen”.® Die Entscheidung dar-
Gber erfordert groRe arztliche Sachkenntnis.
Sie kann deshalb nicht allein in das Ermes-
sen der Frau gestelit werden. In diesen Fal-
len entscheidet liber die Zulassigkeit zur In-
terruptio auf Antrag der Frau eine Facharzte-
kommission bei den Riten der Kreise bzw.
der Bezirke, die von den Kreis- bzw. Bezirks-
arzten berufen wird. Die Patientin wird in
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dieser Situation von ihrem behandelnden
Frauenarzt beraten; er gibt ihr auch die na-
heren Informationen.

Pro und Contra
Es gibt bestimmte schwere Erkrankungen
und Gesundheitsschiadigungen, die sich
durch eine Schwangerschaft erheblich ver-
schlimmern kdénnen. Ein Schwangerschafts-
abbruch ist in diesen Fallen dann weitaus
weniger belastend fiir die Frau als das Aus-
tragen des Kindes. Hier handelt es sich um
 eine medizinische Indikation zur Interruptio.
Der Frauenarzt oder ein anderer Facharzt
wird der Frau beim Vorliegen eines solchen
Falles im Interesse ihrer Gesundheit zur
Schwangerschaftsunterbrechung raten.
Selbstverstandlich wird diese nur mit aus-
driicklicher Zustimmung der Patientin ausge-
fuhrt.

Ist eine Interruptio aus medizinischen
Grinden notwendig, wird die Entscheidung
vom Frauenarzt in Zusammenarbeit mit an-
deren Fachkollegen sehr sachkundig vorbe-
reitet und getroffen. Der Wille und der
Wunsch der Patientin zum Kind wird dabei
voll respektiert. Entscheidet sie sich trotz er-
heblicher Gesundheitsgefahrdung fiir das
Austragen des Kindes, so wird vom Gynéko-
logen, gemeinsam mit anderen Fachérzten,
der Intensivschwangerenberatung sowie der
geburtshilflichen Klinik alles unternommen,
damit sich der Kinderwunsch mit mogllchst
wenig Komplikationen erfiillt. i

Andererseits gibt es einige medizinische
Kontraindikationen, d. h. Erkrankungen und
Zustdnde,. bei denen eine Schwanger-
schaftsunterbrechung nicht durchgefihrt
werden darf.

Einige der Erkrankungen bedurfen vor ei-
ner Interruptio erst der speziellen Behand-
lung. Auch aus solchen Grinden ist es wich-
tig, falls der Interruptiowunsch besteht, sich
so zeitig wie méglich an den Frauenarzt zu
wenden, sonst kann im Einzelfall die 12.
‘Schwangerschaftswoche erreicht werden
und dann ist, wie bereits dargelegt, die Inter-
ruptio nicht mehr erlaubt (von den genann-
ten Ausnahmen abgesehen).

Bei bestehender Kontraindikation ent-
scheidet in Ausnahmefallen die bereits er-
wiahnte Facharztekommission (Einspruchs-

~ kommission) * Gber die Interruptio. Bei
schwerwiegenden gesundheitlichen Griin-
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den erteilt sie ihre Zustimmung auf Antrag
der Frau.

Viele Probleme, die damit in Zusammen-
hang stehen, dal die Schwangerschaftsun-.
terbrechung wegen bestehender Kontraindi- -
kation nicht moglich ist, kénnten vermieden
oder vermindert werden, wenn der Schwan-
gerschaftsverhiitung der absolute Vorrang
in der Geburtenregelung eingerdumt wirde.

Wenn ein junges Madchen schwanger
wird, ist die Entscheidung, ob das Kind aus-
getragen oder die Schwangerschaft abge-
brochen werden soll, oft nicht einfach. Es
spielen viele Probleme eine Rolle: die Stabi-
litdt der Partnerschaft, das Verhéltnis zu den
Eltern, die Beendigung der - Berufsausbil-
dung u. a. Im vertrauensvollen Gesprach des
Arztes mit seiner Patientin, zu dem auch der
Partner und die Eltern oder kiinftigen
Schwiegereltern hinzugezogen werden kon-
nen, sollte gemeinsam griindlich beraten
werden.

Ist eine Schwangerschaft also eingetre-
ten, sollte das junge Paar alle Maglichkeiten
prifen, ob nicht doch die Entscheidung fir
das Kind getroffen werden kann. Sie ist eine
der verantwortungsvollsten Entscheidungen,
die eine Frau zu treffen hat. Auch wenn es in
ihre Hand gegeben ist, dariiber zu befinden,
so zeigt sich der Wert einer Partnerschaft
oft gerade darin, wie beide sich in diesem
Spannungsfeld verhalten, wie sie wirklich
zueinander stehen. Beide Partner sollten da-
her gemeinsam mit dem Arzt beraten und
ihn in ihre Entscheidungsfindung und kiinf-
tige Familienplanung einbeziehen.

Frauen entscheiden
verantwortungsbewuf3t

Die groRBe Mehrzahl unserer Frauen — das
belegen nicht nur unsere eigenen reprisen-
tativen Untersuchungen (iber Motivationen zur
Schwangerschaftsunterbrechung — nimmt
die Interruptio sehr verantwortungsbewuf3t
wahr. Befiirchtungen, die 1972 laut wurden,
daB Interruptio-Patientinnen hauptsichlich
Jugendliche, Frauen ohne Kinder, Lehr-
linge und Studenten sowie unverheiratete
Frauen'sein wiirden, hat das Leben selbst
widerlegt. Einige Zahlen aus einer DDR-
Befragung von lber 2700 Patientinnen mit
Schwangerschaftsabbruch mogen das ver-
deutlichen. Das Durchschnittsalter der Pa-
tientinnen betrug 28,3 Jahre, nur 6 Prozent



hatten das 18. Lebensjahr noch nicht vollen-
det. 64 Prozent der Frauen waren 25 Jahre
und &lter. Die meisten von ihnen befanden
sich somit jenseits der aktiven Phase der
menschlichen Fortpflanzung. 70 Prozent der
befragten Frauen waren verheiratet und
Uber 80 Prozent von ihnen lebten in sehr sta-
bilen Ehen. Nur 10 Prozent waren Schiiler,
. Lehrlinge und Studenten. 80 Prozent der Pa-
tientinnen hatten bereits Kinder geboren —
im Durchschnitt sogar mehr, als die Frauen
gleicher Alterspopulation in der DDR.

Die Griinde fiir die Schwangerschaftsunter-
brechung zeigten folgende Rangfolge:

— der bereits realisierte Kinderwunsch,

— die Patientinnen fihlten sich zu alt oder zu
jung fur die Geburt eines weiteren Kindes,

— allgemeine familiare Griinde,

— die Altersabstinde der Kinder entspra-
chen nicht den Vorstellungen der Patien-
tinnen,

— Probleme im Zusammenhang mit der Quali-
fizierung, .

— gesundheitliche Griinde.

Seit 1973 ging gegeniiber dem Jahr 1972 in
der DDR die Zahl der Schwangerschaftsab-

‘briche stark zurick. Die illegalen Unterbre-

chungen (kriminelle Aborte), die die Gesund-
heit und das Leben der Frau bedrohen, wur-
den zur Seltenheit. Die gesamte Interruptio-
situation in der DDR sowie die giinstige Be-
volkerungsentwicklung der letzten Jahre ver-
deutlichen die Richtigkeit unserer sozialisti-
schen Gesundheitspolitik und Familienpla-
nung.

Anmerkungen: )

' Vgl. Ludwig Mecklinger, Begriindung des
Gesetzes uber die Unterbrechung der
Schwangerschaft vom 9.3. 1972 vor der
Volkskammer der DDR. In: Neues Deutsch-
land vom 10. 3. 1972 -
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Gliick mit Kindern zur rechten Zeit

Ein ganz pers6nliches Wort zum Schlu un-
serer Betrachtungen. im letzten Teil der Bro-
schiire, der sich mit der Verhiitung einer
Schwangerschaft beschéftigte, mag es
manchem - sehr ,technisch” zugegangen
sein. Das war unvermeidlich, um brauchbare
Ratschldge in aller Sachlichkeit und Offen-
heit zu geben. Dariiber sollte aber nicht in
Vergessenheit geraten, dal es sich stets um
die Liebe, um die innigsten, intimsten -Bezie-
hungen zwischen zwei Menschen handelt,

die sich ohne Angst und blOlOngGhe Zwénge

entwickeln sollen.

Wir hatten es leichter als die Autoren vor
60 Jahren, die damals dieses Thema mutig
und unter Gefahr der Strafverfolgung auf-
griffen, nicht etwa nur deshalb, weil der Arzt
heute zu perfekten Methoden raten kann. Es
war vor allem deshalb leichter, weil in unse-
rem Staat das Gliick der Menschen auch auf
diesem Gebiet Gebot ist, weil der Schutz der

Gesundheit der Frauen und soziale Sicher-
heit feste Bestandteile sozialistischer Fami-
lienpolitik sind.

Wir gehoren einer Generation an, der es
noch nicht gegeben war, in einem so unbela-
steten, kinderfreundlichen Klima ihren Nach-
wuchs zur Welt zu.bringen. Wir sehen es
heute an den eigenen Kindern; wie sie
selbstverstandlich und frei entscheiden und
wie dabei doch oder gerade deshalb eine
sehr natiirliche Haltung zu Kindern, zu ihren
Kindern entstanden ist. Dennoch sind Rat
und Antwort auf Fragen vonnéten, die in Zu-
sammenhang mit der Erfiillung des Kinder-
wunsches entstehen. Diesem Wunsch woll-
ten wir entsprechen, obwohl die kurzen Dar-
stellungen in manchem speziellen Fall die
Arztsprechstunde nicht ersetzen kénnen und
sollen.

Wir wiinschen thnen Glick in einer harmo-
nischen Ehe und Familie und Gliick mit Kin-

-dern — zur rechten Zeit.
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