Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband
Band: 68 (1970)

Heft: 12

Artikel: Artifizielle Insemination

Autor: Dubach, K.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-951644

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-951644
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

DIE SCHWEIZER

Bern, 1. Dezember 1970 Monatsschrift

Offizielles Organ
des Schweizerischen
Hebammenverbandes

HEBANME

68. Jahrgang Nr. 12

Aus der Universitits-Frauenklinik Bern
(Dir. Prof. Dr. M. Berger)

Artifizielle Insemination
K. Dubach .

Unter artifizieller Insemination (kiinstliche Sameniibertragung)
verstehen wir jede Art von Uebertragung méannlicher San.l'er}-
fliissigkeit in die weiblichen Geschlechtsorgane ohne natiirli-
chen Geschlechtsakt. Hiufig wird dafiir der Ausdruck «kiinst-
liche Befruchtung» verwendet, was sicher falsch ist. Die Be-
fruchtung selbst kann nicht kiinstlich beeinflusst wepdep. .

Um die folgenden Ausfiithrungen richtig zu verstehen, ist die
Kenntnis der normalen Vorginge, die zu Befruchtung und
Schwangerschaft fithren, unerlasslich. Durch den Geschlechts-
akt wird die minnliche Samenfliissigkeit aus den méinnlichen
Geschlechtsorganen in die Vagina iiberfithrt. Die Samenfliissig-
keit setzt sich aus Millionen von minnlichen Eizellen (Sper-
mien) und aus dem Sekret der Vorsteherdriise und der Samen-

blase zusammen. Die Spermien sind einzellige, mit einer Geis-

sel ausgeriistete Gebilde, die sich aus eigener Kraft fc:rtbewe—
gen konnen. Aus der Vagina wandern sie durch den dusseren
Muttermund in den Cervikalkanal, von hier durch den inneren
Muttermund in die GebarmutterhShle und weiter in die Ei-
leiter (Tuben). Diede Wanderung dauert ungefihr eine Stunfle.
Kurze Zeit vorher wurde beim Eisprung (Ovulation) eine weib-
liche Eizelle aus dem Ovar ausgestossen und von einer Tube
aufgenommen. Langsam wird diese Eizelle durch die 'I:ube pas-
siv in Richtung Uterus transportiert und trifft dabgl a1.1f d%e
aszendierenden Spermien. Ein einziges Sperma dringt in die
Eizelle ein und vereinigt sich mit ihr. Diese Ver?chmelzung
von weiblicher und minnlicher Eizelle nennen wir Befruch-
tung. Sie findet normalerweise im lateralen, ovarnahen Teil

einer der beiden Tuben statt. Durch dauernde Zellteilungen:

entwickelt sich aus der befruchteten Eizelle das neue Lebe.we-
sen. Gleichzeitig geht der Transport in den Uterus weiter.
Nach vier bis sechs Tagen nistet sich die junge Frucht in der
Uterusschleimhaut ein und entwickelt sich zum Kind. Hat zum
Zeitpunkt des Geschlechtsaktes keine Ovulat.ion sfattgefunde.n,
so treffen die Spermien in den Tuben auf keine Eizelle. In die-

sem Falle ist eine Befruchtung und in der Folge eine Schwan- .

gerschaft nicht moglich. Andererseits kann eine Eizelle, die
in den Tuben auf keine Spermien trifft, nicht befruchtet wer-
den. Sie entwickelt sich nicht weiter und wird, sobald sie in
den Uterus gelangt, aufgelost und mit der néichs.:ten Penoder}-
blutung ausgestossen. Es ist daher wichtig zu wissen, dass die
Eizelle nach der Ovulation nur Stunden (im Mitte} ca. 6 Stun-
den) befruchtungsfihig ist. Das Sperma hingegen'.ls't nat.:h dem
Geschlechtsakt ca. zwei Tage lang befruchtungsféhlg. Eine Be-
fruchtung ist also nur moglich, wenn die méinnhc’hel} Samen-
zellen in einem Zeitraum von zwei Tagen vor bis wenige Stun-
den nach der Ovulation in die weiblichen Genitalorgane ge-
langen. )

Die ersten kiinstlichen Sameniibertragungen datieren aus dem -

18. Jahrhundert. Zuerst wurden sie bei Siiugeﬁieren, spater _mit
wechselndem Erfolg beim Menschen durchgefiihrt. In der Vieh-
zucht ist in vielen Lindern die artifizielle Insemination heute
die Regel, da von einem wertvollen ménnlichen Stammtier

durch Aufteilung des Samens eine gewaltig erhéhte Zahl von
Nachkommen gezeugt werden kann. Grundsitzlich miissen
zwei Arten von artifizieller Insemination auseinander gehalten
werden;

1. Homologe Insemination = kiinstliche Uebertragung von Sa-
men des Ehegatten in das Genitale seiner Gattin.

2. Heterologe Insemination: Kiinstliche Uebertragung ‘von Sa-
men eines fremden Spenders in das Genitale einer Frau, de-
ren Gatte steril ist, das heisst, keinen befruchtungsfihigen
Samen produzieren kann.

Homologe Insemination

Die homologe Insemination wird durchgefiihrt, wenn aus ir-
gend einem Grunde der natiirliche Geschlechtsakt nicht voll-
zogen werden kann, oder wenn die Spermien den Weg von der
Vagina zum Ort der Befruchtung, also zu einer Tube nicht
innert niitzlicher Frist zuriicklegen kénnen. Als Ursachen, die
einen natiirlichen Geschlechtsakt verhindern, kennen wir orga-
nische Missbildungen, sowie funktionelle und psychische Sto-
rungen bei Mann und Frau. Unter den Missbildungen kom-
men vor allem die Hypospadie (Miindung der Harnrghre, die
zugleich Samenleiter ist, nicht wie iiblich am Penisende son-
dern irgendwo an der Penisunterseite), die Penishypoplasie
(zu kleines minnliches Glied), sowie Missbildungen des weib-
lichen Genitalapparates (enge Vagina, Vaginalsepten usw.) in
Betracht. Funktionelle Storungen, deren Ursache meist in psy-
chischen Bereichen liegt, sind die Impotentia coeundi (Unfa-
higkeit des Mannes, trotz normalem Zusseren Genitale den Ge-
schlechtsakt zu vollziehen), die Ejakulatio praecox (zu frither
Samenerguss, das heisst, bevor der Penis in die Scheide ein-

" gefithrt ist) und der Vaginismus ' (Verkrampfung der Untet-

leibsmuskulatur der Frau, sodass das Einfiihren des Penis ver-
unmdglicht wird). ‘

Ursachen, die nach einem normalen Geschlechtsakt eine Be-
fruchtung verhindern, und durch kiinstliche Sameniibertragung
ausgeschaltet werden sollen, sind beim Manne die Oligosper-
mie (zu wenig Spermien in der Samenfliissigkeit), unzurei-
chende Motilitit der Spermien (die an sich normalen Sper-
mien sind zu wenig beweglich und erreichen den Ort der Be-
fruchtung nicht oder zu spit, das heisst, wenn sie nicht mehr
befruchtungsfihig sind) und zu kleine Samenfliissigkeitsmen-
gen. Bei der Frau sind hier vor allem schwere Lageanomalien
der Gebarmutter (zum Beispiel Retroflexio uteri), Cervixsteno-
sen (Verengerung des Uterushalskanals), sowie Verinderungen
des Cervixschleims durch Entziindungen oder hormonale Sts-
rungen zu erwdhnen, die eine Passage der Spermien verhindern,
oder doch sehr erschweren.

Heterologe Insemination

Es muss vorweggenommen werden, dass die heterologe Insemi-
nation, also die Uebertragung von Spermien eines fremden
Spenders, stark umstritten ist und nur von wenigen Gyniko-
logen durchgefiihrt wird. Sie wird von den meisten Konfessio-
nen strikte abgelehnt. An unserer Klinik wird sie nicht vorge-
nommen. ;

Eine heterologe Insemination kann in Erwigung gezogen wer-
den, wenn folgende Bedingungen erfiillt sind:
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1. Gesicherte Sterilitit des Ehegatten, zum Beispiel Aspermie
(keine Spermien in der Samenfliissigkeit nachweisbar). Eine
Sterilitit darf nur nach wiederholten Untersuchungen als
sicher angenommen werden.

2. Normale gynikologische Untersuchungsbefunde bei der Ehe-
gattin, so dass eine normale Schwangerschaft erwartet wer-
den kann. '

3. Mehrere Jahre dauernde, harmonische Ehe. Beide Ehepart-
ner sollten psychiatrisch begutachtet werden, damit weit-
gehende Sicherheit besteht, dass sie den psychischen Bela-
stungen einer heterologen Insemination gewachsen sind.

Nur sehr wenige Ehepartner erfiillen diese Bedingungen. Die
meisten Ehegatten leiden ihrer Zeugungsunfihigkeit wegen un-
ter — allerdings oft verdringten — Minderwertigkeitskomple-
xen, Ein durch heterologe Insemination gezeugtes Kind erin-
nert sie spiter tdglich an ithr Leiden und kann die Ursache

schwerster Neurosen werden. Auch bei der Ehegattin kann es-

zu neurotischen Symptomen kommen. Hiufig betrachtet sie
das heterolog gezeugte Kind als ihr ausschliessliches Eigen-
tum, zu dem ihr Mann nichts zu sagen hat. Ebenso kann der
Wunsch, den Samenspender kennen zu lernen oder von ihm
ein zweites Kind zu bekommen, neurotische Formen anneh-
men. Im weiteren ist zu beachten, dass sich durch die hetero-
loge Insemination zivil- und strafrechtliche Komplikationen
ergeben. Dem Ehemann wird in den Geburtspapieren eine Va-
terschaft bestitigt, die nicht den Tatsachen entspricht. Beim
heutigen Stand der Wissenschaft lasst sich im Streitfall meist
nachweisen, ob der vermeintliche Vater wirklich das Kind ge-
zeugt hat. Was nun, wenn ein durch heterologe Insemination
zum «Vater» gewordener Ehemann spiter seine Ansicht an-
dert und das Kind nachtriglich mit allen Konsequenzen ab-
lehnt? Solche Probleme sind nicht aus der Luft gegriffen,
schon 6fters haben sich Gerichte damit beschiftigen miissen.
Von vielen Befiirwortern der heterologen Insemination wird
angefiihrt, dass eine kinderlose Ehe durch die Erfiillung des
starken Kinderwunsches gefestigt werden konne. Gerade in
diesen Ehen, wo die Kinderlosigkeit bereits zu Ehekonflikten
gefithrt hat, muss jedoch befiirchtet werden, dass die psychi-
schen Voraussetzungen zu einer heterologen Insemination nicht
erfiillt sind. '

Diese Ausfiihrungen zeigen, dass nur wenige ausgewihlte
Ehen sich fiir die Durchfiihrung einer heterologen Insemina-
tion eignen. Auch hier sind erfahrungsgemiss Konflikte nach
erfolgreicher Insemination relativ hiufig. Dies erkldrt die ab-
lehnende Haltung der meisten Frauenirzte gegeniiber der hete-
rologen Insemination. In einem Gutachten, das 1949 in Frank-
reich erstellt wurde, sind Aerzte und Juristen zu folgender
Schlussfolgerung gekommen: Gegen die heterologe Insemina-
tion, die in einer Ehe die Sterilitit des Ehemannes kompensie-
ren soll, ergeben sich unter moralischen, juristischen, medizi-
nischen und sozialen Gesichtspunkten so gravierende Beden-
ken, dass von ihrer Anwendung dringend abzuraten ist. v
Kommt es trotzdem zur Durchfiihrung einer heterologen Inse-
mination so werden im allgemeinen die folgenden Regeln
streng beachtet:

1. Samenspender und Eheleute bleiben streng anonym.

2. Der Samenspender muss vollstindig gesund sein. Die Sa-
menfliissigkeit muss in bezug auf Zusammensetzung, Zahl
und Beschaffenheit der Spermien normal sein. Die Fami-

lienanamnese darf keine erblichen Krankheiten und keine

schweren nicht erblichen Krankheiten aufweisen. Blutgrup-

pen- und Rhesusfaktoren miissen so iibereinstimmen, dass

keine Gefahr fiir eine Iso-Immunisierung der Mutter be-
- steht.

3. Nach Moglichkeit sollen die physischen Charakteristika des
Spenders denjenigen des Ehegatten dhnlich sein (Konstitu-
tion, Korpergrosse, Haut-, Haar- und Augenfarbe).

4. Der Samenspender soll einen hohen Intelligenzquotienten
aufweisen.

Durchfiihrung der artifiziellen Insemination

(gilt fiir homologe und heterologe Insemination).

Die Samenfliissigkeit wird durch Masturbation gewonnen. Sie
soll mdglichst rasch (innert 1—2 Stunden) inseminiert werden.
Sie kann aber auch bei sehr tiefen Temperaturen nach einem
speziellen Verfahren iiber Monate aufbewahrt werden. Die
Patientin wird in leichter Kopftieflage auf den Untersuchungs-
stuhl gelagert. Mit einem sterilen Speculum wird die Portio
eingestellt. Die Samenfliissigkeit wird in eine sterile Glasspritze
aufgezogen, die mit einer gebogenen Metallkaniile versehen
wird. Man schiebt die Spitze der Kaniile wenige Millimeter
tief in den Cervikalkanal hinein und spritzt die Samenfliissig-
keit stossweise aus. Der Grossteil der Samenfliissigkeit lauft
dabei in die Scheide zuriick und bildet nahe dem #usseren Mut-
termund einen. See. Nach dieser Prozedur bleibt die Frau mit
eng aneinanderliegenden Beinen 30 Minutten lang flach lie-
gen. Wahrend dieser Zeit wandern die Spermien aus dem Sa-
menfliissigkeitssee in der Vagina in den Cervikalkanal. Gele-
gentlich finden sogenannte Portiokappen Anwendung. Man
versteht darunter aus Gummi oder Plastik angefertigte Gebil-
de, die wie ein Fingerhut auf die Portio aufgesetzt werden
konnen. Diese Kappen werden mit Samenfliissigkeit gefiillt,
so dass der dussere Muttermund damit stindig in Beriihrung
bleibt. Nach 24 Stunden wird die Portiokappe entfernt. Dieses
Vorgehen scheint die Chancen fiir das Eindringen der Sper-
mien in den Cervikalkanal zu vergrdssern. Bei speziellen Fil-
len kommt die intrauterine Insemination zur Anwendung. Da-
bei wird ein diinner Plastikkatheter durch den Cervikalkanal
bis zum inneren Muttermund vorgeschoben. Aus einer Injek-
tionsspritze wird 0,1 ml Samenfliissigkeit langsam injiziert.
Wenn grossere Mengen verabreicht werden, bekommt die Pa-
tientin erhebliche Unterbauchschmerzen, der Uterus kontra-
hiert sich und die Samenfliissigkeit wird wieder ausgestossen.
Diese Methode kommt bei Passagehindernissen im Cervikalka-
nal zur Anwendung, vor allem bei abnormer Zuammensetzung
des Cervikalschleims infolge Entziindungen, oder bei anatomi-
schen Verinderungen (Stenosen). Wichtig ist, dass die artifi-
zielle Insemination' mit der Ovulation zeitlich méglichst nahe
zusammenfillt. Bekanntlich kann der Zeitpunkt der Ovulation
nur mit sehr aufwendigen Methoden genau bestimmt werden.
Andere, einfachere Verfahren (Basaltemperaturmessung, Vagi-
nalzytologie, Cervixschleimuntersuchungen) lassen den Zeit-
punkt der Ovulation nur annihernd bestimmen. Um die Wahr-
scheinlichkeit einer Befruchtung méglichst hoch zu halten,
empfiehlt es sich, zur Zeit der vermuteten Ovulation insge-
samt drei Inseminationen in Abstinden von 24—48 Stunden
vorzunehmen.

> >

KOLLEGI N NEN, beriicksichtigt unsere Inserenten

<4 <
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Die Erfolge sind natiirlich bei heterologer Insemination am
besten, da normale Samenfliissigkeit einem normalen weibli-
chen Geschlechtsapparat zugefiihrt wird. Der Prozentsatz der
eingetretenen Schwangerschaften schwankt zwischen 55 und
75 Prozent. Auch bei einer heterologen Insemination kann also
nicht mit Sicherheit eine Graviditit erreicht werden. Das mag
vor allem an der Samenqualitit, an der Technik der Insemina-
tion und an der Variabilitit des Zeitpunktes der Owvulation
liegen.

Ueber die Erfolge bei homologer Insemination liegen keine Pro-
zentangaben vor. Sie sind bedeutend schlechter als bei hetero-
loger Insemination, da in den meisten Fillen entweder die Sa-
menfliissigkeit abnorm, oder der weibliche Geschlechtsappa-
rat krankhaft verindert ist.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die homologe In-
semination eine mit der arztlichen Ethik durchaus zu verein-
barende Moglichkeit zur Behandlung kinderloser Ehen dar-
stellt. Leider fiihrt sie in den meisten Fillen erwartungsgemiss
nicht zum Erfolg. Die heterologe Insemination ist wohl in vie-
len Fillen erfolgreich, sie lisst sich jedoch kaum mit den Prin-
zipien der irztlichen Ethik vereinbaren. Von ihrer Anwendung
ist dringend abzuraten.

«Bereitet -dem Herrn den Weg!» (Lukas 3,4)

GOTTES STRASSEN

Strassenbau wird gross geschrieben in unserer Zeit. Es ge-
schieht genau so, wie Johannes der Tdufer es damals sagte.
Berge werden abgetragen. Tiler werden ausgefiillt. Strassen

werden begradigt. So werden Verbindungen hergestellt. So
kann der Verkehr fliessen.

Was sind die Tiler in unserem Leben? Wo sind die Berge?
Wo sind die Windungen? :

Gibt’s nicht Taler genug? Wir haben nicht getan, was wir
tun sollten. Wir haben Liebe unterlassen. Wir haben nicht
besucht den, der unseren Besuch erwartete. Der notwendige
Brief liegt ungeschrieben. Alles Téler! Herr, vergib mir meine
Tiler! '

Gibt’s nicht auch Berge genug? Unser Leben ist nicht schuld-
los geblieben. Wir sind zornig geworden. Wir haben Unrecht
getan. So manches Wort hat den andern verletzt. Berge von
Neid, Gier, Hochmut haben uns und den anderen den Weg
verbaut. Unser Leben steht-wie ein Berg vor uns.

Herr, trage meine Berge ab!

An Windungen fehlte es auch nicht. Sind wir krumme Wege
gegangen? Wir waren nicht immer grad heraus. Wir meinten,
die Wahrheit umgehen zu konnen.

Herr, begradige Du mein Leben!

Johannes der Tiufer meint uns: «Bereitet dem Herrn den
Weg!» Das ist viel Arbeit. Auch Gottes Arbeit an uns, aber
auch unsere Arbeit mit Gottes Hilfe.

Er ist auch mit Thnen an der Arbeit. Lassen Sie ihn bitte
arbeiten.

So gilt’s:

Bereitet do_ch fein tiichtig den Weg dem grossen Gast, macht
seine Steige richtig, lasst alles, was er hasst; macht alle
Bahnen recht, die Tal lasst sein erhShet, macht niedrig, was
hoch stehet, was krumm ist, gleich und schlicht. ns

-

Schweiz. Hebammenverband

Zentralvorstand

Zentralvorstand herzliche Wiinsche fiir

seéin neues Amt. Mit Liebe gedenken wir
unseren kranken, alten Kolleginnen, mii-

Offizielle Adressen
Neue Telefonnummern

Zentralprisidentin: Frl. Thérése Scuri,
2012 Auvernier NE, neu 038 31 22 04
2400 Le Locle neu 039 31 52 52

Zentralkassierin: Frau Anny Bonhote
Beaux-Arts 28, 2000 Neuchitel, neu
038 2530 22

Flirsorgefonds-Prasidentin : Sr. Elis. Griitter
Laupenstrasse 20a, 3000 Bern
Tel. (031) 25 89 24

Wihrend wir mit grossen Schritten dem
Ende des Jahres entgegen gehen, ist sich
auch der Zentralvorstand bewusst, dass
sein Mandat bald beendigt ist.

Wir wollen hier keine Riickschau auf
verflossene Jahre halten. Wie in jeder
Familie gab es gute und schlechte Tage;
wir wollen uns nur der sonnigen Tage
erinnern. Wir danken den Sektionsprisi-
dentinnen und ihren Vorstinden fiir die
Unterstiitzung und das Verstindnis, das
sie uns gewihrten.

Allen Kolleginnen der grossen Schweizer
Familie der Hebammen wiinschen wir
von ganzem Herzen eine gesegnete Ad-
vents- und Weihnachtszeit. Dem neuen

de von ihrer aufopfernden Arbeit. Auch
denjenigen, die noch ihren schénen Be-
ruf ausiiben, wiinschen wir viel Freude
an ihrer Arbeit, viel Geduld und eine
gute Gesundheit. Mit den Worten des
Psalmes 96, 1-2 «Singet dem Herrn ein
neues Lied; singet dem Herrn alle Welt!
Singet dem Herrn und lobet seinen Na-
men; verkiindiget von Tag zu Tage sein
Heil, wiinschen wir allen: Frohe Weih-
nachten!

Eintritte
Sektion Fribourg

Schneider Agnes, geb. 1904,
1700 Fribourg

Statt Pillen und Schmerztabletten...

Wer eine Abneigung gegen das Schluk-
ken von Pillen und Tabletten hat, wird
von Melabon begeistert sein. Melabon
ist ein schmerzstillendes Arzneimittel in
Form einer Oblatenkapsel, die sich —
einige Sekunden im Wasser aufgeweicht

— angenehm und ohne bitteren Ge-
schmack einnehmen lasst. Denken Sie
aber daran, dass Schmerzmittel nicht
dauernd und in héheren Dosen einge-
nommen werden sollen ohne dass man
den Arzt fragt.
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