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Familienplanung

von Dr. med. H. Maurer

Die Idee der Familienplanung findet in letzter Zeit auch in unserem
Lande immer weitere Verbreitung und Anerkennung. In vielen Lindern
wurden Gesellschaften gegriindet, die in einer internationalen Vereinigung,
der International Planned Parenthood Federation, zusammengeschlossen
sind. Diese Gesellschaften setzen sich fiir eine gliickliche und gesunde
Familie ein und suchen dieses Ziel durch Erforschung aller damit zu-
sammenhidngenden Fragen, durch Veranstaltung von wissenschaftlichen
Tagungen, Herausgabe von Aufklirungsliteratur und durch Schaffung von
Beratungsstellen fiir die Eltern zu erreichen.

Im Zentrum des ganzen Fragenkomplexes steht — neben der sexuellen
Aufklirung und Erziehung — die Beschrinkung der Kinderzahl, d. h. also
die Empfingnisverhiitung. Die Kinderzahl soll nicht mehr dem Zufall iiber-
lassen werden, und es wird keine unbegrenzte Fruchtbarkeit mehr gefor-
dert. Die Kinder sollen nicht nur gezeugt, sondern auch ernihrt, erzogen
und ausgebildet werden. «Verantwortungsbewusste Elternschaft» lautet
die Devise.

Man mag einwenden, dass in wirtschaftlich hoch entwickelten Landern,
Wie z. B. in Westeuropa, in der Praxis schon lange Familienplanung ge-
trieben werde, wenn es auch niemand recht wagte, das Thema o6ffentlich
zur Sprache zu bringen. In der Tat sind bei uns Familien mit vielen Kin-
dern seit Jahren eher selten geworden. Die erschreckend hohe Zahl der
artifiziellen Aborte — legaler und illegaler — beweist aber, dass das Pro-
blem auch bei uns noch keineswegs geldst ist.

Auf weltweiter Basis betrachtet, zeigt die drohende Ueberbevilkerung
der Erde die brennende Aktualitit der Familienplanung. Dank den Fort-
schritten der Medizin gelang es in den letzten Jahrzehnten, die verheeren-
den Seuchen zu besiegen, denen im Mittelalter immer wieder Millionen
von Menschen zum Opfer gefallen waren. Die frither gewaltige Sduglings-
Sterblichkeit konnte auf ein Minimum reduziert werden, und die Lebens-
erwartung der Menschen wurde verdoppelt bis verdreifacht. All das fiihrte,

esonders in Asien und Siidamerika, zu einem beingstigenden Bevdlke-
fungszuwachs, welcher von einem Kenner als «das erste Weltproblem der
Geschichte» bezeichnet wurde. Gegenwirtig leben auf der Erde ungefahr
drei Milliarden Menschen. Bei unverinderter Zuwachsrate werden es um
das Jahr 2000 doppelt so viele sein. Amerikanische Wissenschafter haben
Ausgerechnet, dass schon vor der Mitte des nichsten Jahrhunderts die
ahrungsreserven der Erde, trotz der zu erwartenden gewaltigen Weiter-
entwicklung der Technik und der Verbesserung der Produktionsmoglich-
eiten, erschopft sein miissen, was mehr oder weniger dem Weltuntergang
8leichkime. Uns an Ueberfluss und Hochkonjunktur leidenden Schweizern
Mag es heute schwer fallen, die scheinbar in weiter Ferne liegende Gefahr,
I welcher die ganze Menschheit schwebt, zu erkennen. Schon unsere Kin-
er und Enkel jedoch werden die Folgen der Ueberbevilkerung am eigenen
_eibe zu spiiren bekommen, wenn es in den nichsten Jahren nicht gelingt,
Slnen Ausweg zu finden. Schon jetzt drohen die ganzen Anstrengungen
fir die Entwicklungshilfe durch den extremen Bevélkerungszuwachs in
®n unterstiitzten Landern zunichte gemacht zu werden. Die mit gewal-
tigen finanziellen Mitteln und grossem personellem Einsatz erreichte Pro-
uktionssteigerung reicht kaum zur Erndhrung der sich rasch vermehrenden
evilkerung auf dem bisherigen Niveau, geschweige denn zur dringend
frsehnten Hebung des Lebensstandards.

) Angesichts der kritischen Lage ist es eigentlich erstaunlich, wie wenig
isher unternommen wurde, um eine Losung zu finden. Religidse, ethische
tnd politische Bedenken mdgen das ihre beigetragen haben. Der Haupt-

grund fiir diese relative Untitigkeit ist aber wohl darin zu suchen, dass
bisher keine allgemein akzeptable, geniigend sichere und einfache Me-
thode der Empfingnisverhiitung zur Verfiigung stand. Die katholische
Kirche erlaubt bisher offiziell nur die Methode der periodischen Enthalt-
samkeit unter Beriicksichtigung der fruchtbaren und unfruchtbaren Tage
der Frau. Diese nach ihren beiden Entdeckern, dem Oesterreicher Knaus
und dem Japaner Ogino, benannte Methode geht auf das Jahr 1931 zu-
riick. Die beiden Forscher stellten fest, dass der Eisprung (Follikelsprung,
Ovulation) normalerweise 14 Tage vor Beginn der folgenden Menstruation
stattfindet, d. h. also in der Mitte des normalen 28tigigen Zyklus. Da das
Ei nur innerhalb weniger Stunden nach dem Follikelsprung befruchtbar
ist, beschrankt sich die fruchtbare Periode der Frau auf eine kurze Zeit-
spanne in der Mitte des Zyklus. Vor 1931 hatten iiber den Ablauf des
menstruellen Zyklus unklare Ansichten geherrscht. Auf Grund von Be-
obachtungen an Hunden hatte man sogar vielfach angenommen, die
fruchtbaren Tage der Frau fielen mit der Menstruation zusammen.

Der Nachteil der Knaus-Oginomethode ist ihre Unzuverldssigkeit. Auch
bei sonst regelmidssigen Zyklen konnen vielerlei dussere und innere Ein-
fliisse wie Reisen, Aufenthalte am Meer oder in grosser Hohe, Krank-
heiten oder starke seelische Erschiitterungen die Ovulation um mehrere
Tage verschieben. Zudem kénnen wahrscheinlich zu jedem beliebigen Zeit-
punkt des Zyklus zusitzliche Ovulationen auftreten. Da es bisher keine
wirklich sichere Méglichkeit gibt, den Zeitpunkt des Follikelsprungs und
damit die fruchtbaren Tage zu bestimmen oder gar vorauszusagen, sind
diese Abweichungen vom errechneten Kalender gar nicht erkennbar. Da-
durch erkldren sich die vielen Versager.

Die Sicherheit kann erh6ht werden durch Kombination der Knaus-Ogino-
methode mit der Messung der Basaltemperatur (morgendliche Rektaltem-
peratur unmittelbar nach dem Erwachen). Diese Temperatur ist in der
zweiten Zyklushilfte zirka 0,5 Grad hoher als in der ersten. Der Anstieg
erfolgt ein bis zwei Tage nach dem Follikelsprung. Kurz vor Beginn der
nichsten Menstruation wird wieder das urspriingliche Temperaturniveau
erreicht. Leider ist auch diese Methode nicht absolut zuverldssig. Die
Temperaturkurve verlduft oft uncharakteristisch und ldsst keine sicheren
Schliisse zu. Temperaturerhdhungen aus andern Griinden machen das
Verfahren voriibergehend unbrauchbar. Zudem werden die tiglichen Mes-
sungen von vielen Frauen als zu miihsam empfunden.

Die zahlreichen mechanischen und chemischen Verhiitungsmittel (Kon-
dom, Pessare mit oder ohne spermientstende Gelées) sind durchaus brauch-
bar, weisen jedoch gelegentlich ebenfalls Versager auf. Vielfach werden
sie aus dsthetischen Griinden abgeiehnt. In jiingster Zeit werden auch
intrauterine Spiralen aus Kunststoff empfohlen, deren Wirksamkeit und
Unschadlichkeit noch nicht endgiiltig abgeklart sind.

Eine weitere, relativ weit verbreitete Moglichkeit der Empfidngnisver-
hiitung ist die vorzeitige Unterbrechung des Geschlechtsverkehrs. (Coitus
interruptus). Abgesehen von den auch hier méglichen Versagern ist diese
Methode vor allem aus psychischen Griinden unbefriedigend und vermag
den Forderungen der Familienplaner, die sich fiir eine gesunde und gliick-
liche Familie einsetzen, keineswegs zu entsprechen.

Die operative Sterilisation der Frau oder des Mannes wurde an dieser
Stelle vor eineinhalb Jahren schon besprochen. Sie verlangt eine ganz
genaue Indikationsstellung und kommt wegen ihrer Endgiiltigkeit fiir die
Anwendung auf breiterer Basis nicht in Frage.

Die bis jetzt beschriebenen Methoden der Empfangnisverhiitung sind
weit verbreitet und in ihrer Gesamtheit zweifellos recht wirksam. Thnen
ist es zu verdanken, dass in Europa und USA die Bevilkerung wesentlich
langsamer wichst als in den sogenannten Entwicklungslindern Asiens und
Siidamerikas. Ihre Unvollkommenheit jedoch bewog zahlreiche Forscher,
nach besseren Methoden zu suchen. Dabei stiessen diese Neuentwicklungen
im Anfang auf grossen Widerstand. Erst in den letzten Jahren haben sie
mit zunehmender Einsicht in die Notwendigkeit der Familienplanung die
notwendige Anerkennung und Unterstiitzung erfahren. Das vorlaufige Re-
sultat dieser Bemithungen sind die sogenannten Ovulationshemmer (héu-



fig mit dem hisslichen Wort « Antibabypille» bezeichnet), die in jiingster
Zeit auch in unsern Gegenden zunehmende Aufmerksamkeit und Ver-
breitung finden. Mit diesen Tabletten wollen wir uns nun eingehender
beschiftigen.

Schon seit der letzten Jahrhundertwende war bekannt, dass gewisse,
vom Ovar abgesonderte Stoffe die Fihigkeit haben, wihrend des Zyklus
und vor allem wihrend der Schwangerschaft Eireifung und Eisprung zu
verhindern. 1934 gelang es, in Form des Gelbkdrperhormons Progesteron
die verantwortliche Substanz zu isolieren und deren chemische Formel zu
bestimmen. Die ersten Tierversuche bestitigten die Eigenschaft des Pro-
gesterons, die Ovulation zu unterdriicken.

Ungefdhr zur gleichen Zeit entdeckten andere Forscher, dass Proge-
steron geeignet zu sein schien zur Behandlung langjdhriger Unfruchtbar-
keit, also das genaue Gegenteil der Empfingnisverhiitung. Kurze Zeit nach
Abbruch einer dreimonatigen Progesteronbehandlung wurde ein erstaun-
lich hoher Prozentsatz der vorher wihrend vieler Jahre kinderlosen Frauen
schwanger.

Die beiden Forschergruppen vereinigten nun ihre Anstrengungen. Der
Anwendung des Progesterons, also eines korpereigenen Stoffes, beim
Menschen waren dadurch enge Grenzen gesetzt, dass es entweder in
kurzen Abstinden injiziert oder, auf oralem Wege, in extrem hohen
Dosen gegeben werden musste. Nach weiteren Anstrengungen wurde
schliesslich unter zweihundert getesteten Substanzen ein chemisch nahe
verwandter Abkdommling des Progesterons gefunden, der in viel gerin-
geren Dosen als das letztere die gleiche Wirkung entfaltete. Der Schopfer
der Ovulationshemmer, der amerikanische Hormonforscher Pincus, kom-
binierte nun dieses synthetische Gelbkorperhormon (Gestagen) mit einer
geringen Dosis Follikelhormon (QOestrogen). Damit war 1954 die «Pille»
geschaffen. Im Jahre 1956 begannen die ersten ausgedehnten Anwen-
dungen in Puerto Rico. In genauen Untersuchungen an vielen Tausenden
von Frauen wurden sowohl die Wirksamkeit als auch die Unschadlich-
keit dieses Medikamentes bestitigt, sodass es 1960 in den USA fiir den
Handel freigegeben wurde. Millionen von Frauen verwenden seither
regelmissig mit Erfolg diese Tablette zur Empfingnisverhiitung. Damit
schiene alles in bester Ordnung zu sein, wenn nicht immer wieder Stim-
men laut wiirden, die vor der Anwendung der Ovulationshemmer war-
nen, iiber beobachtete oder vermutete Nebenwirkungen berichten oder
prinzipielle Bedenken anbringen.

Wir wollen nun versuchen, den heutigen Stand der Dinge objektiv
zu betrachten. Bis zur Stunde sind die Ovulationshemmer in sieben ver-
schiedenen, praktisch gleichwertigen Markenpriparaten, deren Zusammen-
setzung mehr oder weniger grosse Unterschiede zeigt, im Handel erhilt-
lich. Im Prinzip enthalten alle Tabletten zwei Komponenten: ein Gesta-
gen (synthetischer Progesteronabkémmling) und ein Oestrogen (Follikel-
hormon).

Vom 5. bis 24. Zyklustag muss tiglich je eine Tablette eingenommen
werden. Von der Regelmissigkeit und Zuverldssigkeit der Tablettenein-
nahme hingt die Sicherheit der empfingnisverhiitenden Wirkung ent-
scheidend ab. Schon bei einem Unterbruch von ein bis zwei Tagen kann
eine Schwangerschaft eintreten. Die Wirkungsweise der Pillen ist noch
nicht endgiiltig abgekldrt. Man nimmt heute an, dass Eireifung und
Follikelsprung einerseits durch direkte Einwirkung auf das Ovar und
andererseits durch Bremsung des dem Ovar iibergeordneten Zwischen-
hirn-Hypophysensystems gehemmt werden. Daneben entfalten die Pillen
eine direkte Wirkung auf die Uterusschleimhaut im Sinne eines Aufbaus
und Umbaus, wie sie in dhnlicher Weise wihrend des normalen Zyklus
unter dem Enfluss der korpereigenen Hormone stattfinden. Wenn nun
die Behandlung am 24. Zyklustag unterbrochen wird, so kommt es nach
zwei bis vier Tagen zu einer Blutung (Hormonentzugsblutung), die dus-
serlich von einer normalen Regelblutung hochstens durch ihre geringere
Intensitdt zu unterscheiden ist. Am fiinften Tag nach Eintritt der Blu-
tung (fiinfter Zyklustag) beginnt die neue Behandlungsserie bis und
mit 24. Tag usw.

Nach einer Geburt soll die Behandlung mit Ovulationshemmern erst
im Anschluss an die erste normale Menstruation aufgenommen werden.
Wihrend des ersten Behandlungszyklus ist die volle empfingnisver-
hiitende Wirksamkeit erst nach ungefihr acht Tagen erreicht, spiter ist
sie durchgehend gewihrleistet. Nach der gegenwirtigen Ansicht der mei-
sten Fachleute soll die Behandlung nack zwei Jahren fiir zwei bis drei
Monate unterbrochen werden. Wenn wihrend dieser Pause der spontane
Zyklus in normaler Weise abliuft, konnen anschliessend die Tabletten
wieder fiir weitere zwei Jahre verabfolgt werden.

Bei einem geringen Prozentsatz der Frauen treten Storungen im Ab-
lauf des kiinstlichen Zyklus auf. So konnen bereits wihren der Behand-
lung mehr oder weniger starke Blutungen auftreten. Diese lassen sich
meist durch Erhohung der Dosis (z. B. zwei Tabletten tiglich) beheben.
Es ist selbstverstindlich, dass in diesen Féllen durch frauenirztliche Unter-
suchung andere, organisch bedingte Blutungsursachen ausgeschlossen wer-
den miissen. Eine andere Art der Storung besteht im Ausbleiben der
Regelblutung nach Unterbruch der Behandlung am 24. Zyklustag. Be-
greiflicherweise sind die Frauen durch dieses Ereignis sehr beunruhigt,
vermuten sie doch in erster Linie eine Schwangerschaft. Eine solche ist
bei zuverldssiger Tabletteneinnahme ausgeschlossen. In Zweifesfillen
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klirt ein Schwangerschaftstest die Situation. Auch wenn keine Blutung
eintritt, muss sechs Tage nach Absetzen der Tabletten mit der neuen
Serie begonnen werden. Wird die Behandlung fiir lingere Zeit oder de-
finitiv abgesetzt, so kommt normalerweise der spontane, urspriingliche
Zyklus sofort wieder in Gang. In einzelnen Fillen kann die Menstruation
jedoch wihrend mehrerer Monate ausbleiben.

Bei ungefihr einem Drittel der Frauen treten vorwiegend zu Beginn
der hormonalen Empfangnisverhiitung subjektive Nebenerscheinungen
auf. Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Spannen in den Briisten, Wal-
lungen, Schwindel, Reizbarkeit und Verinderungen der Geschlechtstriebs
wurden beobachtet. In vielen Fillen verschwinden diese Beschwerden nach
dem zweiten oder dritten Behandlungszyklus, hie und da ist auch ein
periodischer Verlauf festgestellt worden. Die Nebenwirkungen sind selten
so stark, dass die Behandlung deswegen abgebrochen werden miisste.

Wihrend der Behandlung mit Ovulationshemmern muss das Korper-
gewicht iiberwacht werden. Es wurde verschiedentlich ein Gewichtsan-
stieg beobachtet, der sich meist in bescheidenem Rahmen hilt, vereinzelt
aber doch das ertrigliche Mass iibersteigen kann. Von der Gewichts-
zunahme werden sowohl normalgewichtige, als auch vorher schon iiber-
gewichtige Frauen betroffen. :

In den letzten zwei Jahren. waren zum Teil alarmierende Meldungen
iiber das gehiufte Vorkommen von Thrombosen und Embolien, verein-
zelt mit todlichem Ausgang, und von Leberschidigungen wihrend der
Einnahme von Ovulationshemmern zu vernehmen. Eine genaue Abklirung
dieser Fille und weitere eingehende klinische und Laboruntersuchungen
liessen einen ursichlichen Zusammenhang zwischen den Tabletten und
den genannten Erkrankungen ausschliessen. Trotzdem herrscht heute die
Ansicht vor, dass Frauen mit Thromboseneignung oder Leberschidigung
von der Behandlung mit Ovulationshemmern auszuschliessen ‘seien.

Damit haben wir die wichtigsten, bis heute bekannten unerwiinschten
Nebenwirkungen der hormonalen Empfingnisverhiitung besprochen. Zwei
wichtige Fragen jedoch, die sich im Zusammenhang mit dieser Behandlung
stellen, sind bis heute noch nicht endgiiltig zu beantworten: Die Frage
einer eventuellen krebsférdernden Wirkung der Tabletten und diejenige
einer Schidigung der Nachkommenschaft. Es handelt sich dabei um hypo-
thetische Spitschidigungen, die moglicherweise erst nach Jahren oder
Jahrzehnten, vielleicht erst in der nichsten oder iiberndchsten Genera-
tion, zum Vorschein kommen k&nnten. Die bisherigen ausgedehnten Un-
tersuchungen ergaben keinerlei Anhaltspunkte fiir das Auftreten der ge-
nannten Schidigungen. Da die Ovulationshemmer jedoch erst seit zehn
Jahren in Gebrauch sind, wissen wir natiirlich noch nichts iiber Schiden,
die nach zwanzig Jahren oder noch spiter auftreten konnten. Das gleiche
Problem stellt sich iibrigens auch bei andern Medikamenten, die iiber
lingere Zeit verabreicht werden miissen. Diese wichtigen Fragen werden
laufend gepriift, und es werden weitere Erfahrungen gesammelt. Vor-

laufig miissen wir uns mit einer gewissen Unsicherheit abfinden.

Die Empfingnisverhiitung ist iibrigens nicht die einzige Anwendungs-
méglichkeit der Ovulationshemmer. Wie schon die beschriebenen Unter-
suchungen mit dem Progesteron zeigten, ist es mdglich, durch Hormon-
behandlung eine funktionelle Unfruchtbarkeit zu beheben. Zahlreiche
Aerzte haben diese Eigenschaft der Pillen schon mit Erfolg ausgeniitzt,
doch sind die Erfahrungen noch zu gering, als dass jetzt schon ein end-
giiltiges Urteil iiber die Wirksamkeit moglich wire. Andere therapeutische
Indikationen sind zu starke oder unreglmissige Regelblutungen, schmerz-
hafte Perioden (Dysmenorrhoe) und die Endometriose (ausserhalb der
Gebarmutter liegende Inseln von Uterusschleimhaut, die wihrend der
Menstruation starke Schmerzen verursachen). Auch bei diesen Krank-
heitsbildern sind Erfolge beschrieben worden, das letzte Wort ist aber
ebenfalls noch nicht gesprochen.

Zusammenfassend konnen wir sagen, dass die Hormontabletten die
weitaus sicherste aller bisher bekannten Methoden der Empfingnisver-
hiitung darstellen. Bei zuverldssiger Anwendung gewihren sie eine nahe-
zu hundertprozentige Sicherheit. Gerade darin liegt auch eine gewisse
Schwierigkeit, ist es doch nicht jedermanns Sache, wihrend Monaten
und Jahren regelmissig Tabletten einzunehmen. Aus dem bisher Ge-
sagten diirfte hervorgehen, dass die Tabletten ein hoch wirksames, nicht
ganz harmloses Medikament darstellen, das in die Hand des Arztes ge-
hort. Sie sind daher mit Recht rezeptpflichtig, und die Rezepte sollen
auf zwei bis drei Monate beschrinkt werden. Die Frauen gehtren wih-
rend der Behandlung in &rztliche Kontrolle. Nach den bisherigen Kennt
nissen ziehen die Ovulationshemmer keine schweren irreversiblen ge-
sundheitlichen Schidigungen nach sich, wobei allerdings die Frage evern~
tueller Spitschiddigungen noch offen bleibt.

Das Problem der Familienplanung und der Empfingnisverhiitung ist
gegenwirtig in voller Entwicklung begriffen. Die Einsicht, dass vor allem
wegen der drohenden Ueberbevélkerung in gewissen Gebieten der Erde
und wegen der grossen Zahl artifizieller Aborte in unsern Gegende?
etwas unternommen werden muss, ist allgemein verbreitet. Ueber di€
Art des Vorgehens sind die Ansichten noch geteilt. Wir haben gesehen
welche Moglichkeiten heute zur Verfiigung stehen und welches dere?
Vor- und Nachteile sind. Vielleicht werden wir schon in einigen Jahre?
dank weiteren Forschungsarbeiten noch bessere Methoden besitzen, u®
«dem ersten Weltproblem der Geschichte» Herr zu werden.
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