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tiert, als dies bei der kiinstlichen Emp-
fangnisverhttung der Fall ist. Die Me-
thode der NFP geréat bei den betreffen-
den Paaren so nur dusserst selten in
Misskredit, da sie sich bewusst sind,
dass bei entsprechendem Verhalten die
Schwangerschaft nicht eingetreten
ware. Sie wissen, dass sie selbst zur Si-
cherheit der Methode wesentlich beitra-
gen konnen. Dies im Gegensatz zu ge-
wissen klnstlichen Methoden, bei de-
nen abgesehen von zum Beispiel regel-

massiger Einnahme der Pille die Anwen-
derin die Sicherheit nicht mehr gross be-
einflussen kann, geschweige denn gar
bei der Spirale. Die positiven Erfahrun-
gen mit der NFP im Sinne der sympto-
thermalen Methode nach Rotzer zeigen,
dass der heutige Mensch nicht nur be-
reit, sondern auch imstande ist, diese si-
chere und nattrliche, das heisst weder
in den menschlichen Organismus noch
das Leben eingreifende Methode durch-
zuflhren.

Zur Geschichte

der Natiurlichen Empfangnisregelung

Elisabeth Rétzer, Vorstadt 6, A-4840
Vécklabruck, Tochter und Mitarbeiterin
von Dr. med. Rétzer

Die nachfolgende Ubersicht kann nur
eine stark verkiirzte Geschichte der Na-
tirlichen Empfangnisregelung sein, in
der einige Marksteine und einige Pionie-
re dieser Forschungsrichtung angefiihrt
werden. Der Versuch, eine vollsténdige-
re Wiirdigung aller massgeblichen Um-
stande zu bringen, muss einer zukiinfti-
gen Arbeit liberlassen werden.

Chronologische Ubersicht
bis zum Beginn des 20. Jahr-
hunderts

1672 sah Regnier de Graaf (Holland) im
Eierstock der Frau grosse Blaschen, die
er fur die «Eier» hielt. Daher rihrt der
Name «Graaf’scher Follikel» flr das
sprungreife Eiblaschen (Follikel).

1677 entdeckte Antoni van Leeuwen-
hoek (Holland) beim Mikroskopieren die
Samenzellen.

1827 beschrieb Karl Ernst von Baer (K6-
nigsberg und St.Petersburg) als erster
das Ei im Eierstock der Hindin (einge-
bettet im «discus proligerus» = im «Ei-
hiigel»).

1844 beschrieb Th.W.Bischoff
(Deutschland) die «von der Begattung
unabhéngige periodische Reifung und
Loslosung der Eier der Saugetiere und
des Menschen als erste Bedingung ihrer
Fortpflanzung».

Anmerkung: Es ist beachtenswert, dass
der Eisprung bereits damals als von der
Begattung unabhangig angesehen wur-
de.

1847 wies F.A. Pouchet (Frankreich)
darauf hin, «dass regelmassig vom 10.-
15. Tag nach der Menstruation der ute-
rovaginale Schleim, der bis zu dieser
Zeit zah gewesen und von mattweisser
Farbe war, nun flissiger und viel reichli-

cher als zuvor auftritt und dass seine Se-
kretion oft ein solches Ausmass er-
reicht, dass er in grosser Ausdehnung
den Eingang der Genitalorgane befeuch-
tet und auf die benachbarten Partien
Uberfliesst».

Anmerkung: Pouchet spricht bei der
Frau von einer «Spontanovulation»
(«ovulation spontanée»), die nach eige-
nen Gesetzen von selbst erfolgt und
nicht durch irgendwelche Einwirkungen
zu jedem beliebigen Zeitpunkt des Zy-
klus provoziert wird. Die sogenannte
«provozierte» Ovulation gibt es nur bei
ganz bestimmten Tieren, wie zum Bei-
spiel beim Kaninchen.

1855 wies W. Tyler Smith (England)
darauf hin, dass die Sekretion des Zer-
vixschleims fiir das Eindringen der Sa-
menzellen in den Halskanal und in das
Innere der Gebarmutter eine wichtige
Voraussetzung sei; die hoéchstgradige
Verflissigung des Zervixschleims sei
bald nach dem Ende der Menstruation
festzustellen.

1866 und 1868 machte J. Marion Sims
(England) auf die Bedeutung des ver-
mehrten Zervixschleimflusses zur Be-
handlung der Sterilitdt aufmerksam.
Anmerkung: Erst viele Jahre spater,
1933, wurden diese Zusammenhange
sozusagen neuerlich entdeckt, und Sé-
guy und Vimeux sowie Séguy und Sim-
monet (Frankreich) wiesen auf die gros-
se Bedeutung des vermehrten Zervix-
schleimes als direktes Zeichen der Ovu-
lation und als unbedingte Notwendigkeit
fur das Eintreten einer Schwangerschaft
hin.

1872 berichtete W.O. Priestley (Eng-
land), dass er bei 4 Frauen 14 Tage vor
der Menstruation einen Mittelschmerz
hatte auftreten sehen. Es sei dies die
Folge einer erschwerten Ovulation, wo-
bei der Follikel Miihe habe, eine sklero-
sierte Oberflachenschicht des Ovariums
zu durchbrechen; damit sei bewiesen,
dass in diesen Féllen die Ovulation nicht
mit der Menstruation einhergehe.

1876 schrieb Mary P. Jacobi an der Har-
vard Universitat in den USA eine preis-
gekronte Dissertation, in der sie darauf
hinwies, dass die Korpertemperatur der
Frau nach der Menstruation sich auf ei-
ner Tieflage befindet, dann ansteigt und
mit der Menstruation wieder abfallt.
Beim Obduzieren fiel ihr auf, dass die Ei-
erstocke im Verlauf des Zyklus ein ver-
schiedens Bild boten. Daraufhin hat sie
gemeint, dass die Frau unter der Funk-
tion des Eierstockes lebe und dass sie
der Funktion des Eierstockes unterwor-
fen sei, und so sei es auch mit allen ihren
physiologischen Schwankungen.
Anmerkung: Die Angaben (iber Mary P.
Jacobi sind einer von Dr. Rudolf F. Voll-
mann besprochenen Kassette entnom-
men.

1886 hat A. Sorel (Frankreich) wohl den
wertvollsten Beitrag zur Periodizitat des
Mittelschmerzes geliefert, indem er die
sorgféltig geflhrten Aufzeichnungen
Uber den Ablauf von 147 menstruellen
Zyklen mit Eintragungen des Mittel-
schmerzes veroffentlichte, der im Zeit-
raum von 12 bis 15 Tagen vor der nach-
sten Menstruation zu beobachten war.
1904 veroffentlichte Theodor Hendrik
van de Velde (Holland) die Arbeit: «Uber
den Zusammenhang zwischen Ovarial-
funktion, Wellenbewegung und Men-
strualblutung und Uber die Entstehung
des sogenannten Mittelschmerzes.» Da
van de Velde vor dem Anstieg der Koér-
pertemperatur einen ausgepragten Tief-
punkt sah, meinte er, dass am Tiefpunkt
die Ovulation anzunehmen sei. Diese irr-
timliche Annahme hat sich bedauerli-
cherweise bei manchen hartnackig bis
auf den heutigen Tag erhalten.

Die Entdeckung der zeitlich
begrenzten Fruchtbarkeit
der Frau in Verbindung mit
dem Ovulationstermin

Aus heutiger Sicht ist es verwunderlich,
dass bei den chronologisch aufgezahl-
ten Untersuchungsergebnissen die mog-
liche fruchtbare Zeit bei den Medizinern
heftigst umstitten war. Teilweise wurde
die glinstigste fruchtbare Zeit um die
Zeit der Menstruation angenommen,
teilweise wurde die Meinung vertreten,
dass man im Verlaufe eines Zyklus zu je-
der Zeit schwanger werden konne. In-
teressant ist eine Bemerkung von R.
Schroder, der zu seiner Zeit als fihren-
der Universitatsprofessor der Gynakolo-
gie anzusehen war. Im Handbuch der
Gynakologie, 1/2, herausgegeben von J.
Veit und W. Stoekel, Minchen 1928,
beklagt er auf Seite 171, dass das Feh-
len von Brunsterscheinungen bei der
Frau - sowohl korperlicher als auch
merkbarer Libidosteigerungen — die Be-
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stimmung des Ovulationstermines so er-
schwere.

Diese Feststellung erscheint auch aus
einem anderen Grunde sehr wichtig. Die
bisweilen vertretene Meinung, dass eine
Frau an den fruchtbaren Tagen das
grosste Verlangen nach einem intimen
Beisammensein habe, wird durch die er-
wahnte Feststellung zumindest in Frage
gestellt.

Rechenregeln aufgrund
eines Menstruationskalenders
(Methode Knaus-Ogino)

1923 veroffentlichte Kyusaku Ogino
(Japan) in japanischer Sprache seine
beiden ersten Arbeiten Uber die mogli-
chen Tage der Ovulation; diese ist auf-
grund seiner operativen Befunde in dem
Zeitraum von 12 bis 16 Tagen vor der
nachsten Menstruation anzunehmen.
1929 berichtete Hermann Knaus (Oster-
reich) ohne Kenntnis der Arbeiten von
Ogino Uber seine biologische Methode
zur Ovulationsbestimmung und meinte,
der Abstand von der Ovulation bis zur
nidchsten Menstruation betrage 15
Tage.

1930 erschien die erste Arbeit von Kyu-
saku Ogino in deutscher Sprache. Es
wurde Ublich, die Kalendermethode zur
Bestimmung der fruchtbaren und un-
fruchtbaren Tage der Frau als «Methode
Knaus-Ogino» zu bezeichnen. Zur Be-
rechnung nach Knaus-Ogino mussten
zumindest 12 Zyklen vorliegen, und die
Berechnung war dann abhéngig vom
klirzesten und langsten Zyklus der be-
treffenden Frau. Diese Methode war nur
bei regelméassigen Zyklen halbwegs ver-
lasslich und kann derzeit nicht mehr
empfohlen werden.

Temperaturmethoden

1929/30 begann Wilhelm Hillebrand,
katholischer Pfarrer in Schevenhitte,
Di6ézese Aachen, Versuche mit Tempe-
raturmessungen, um den Frauen zu hel-
fen, ihre fruchtbaren und unfruchtbaren
Tage zu bestimmen. Die Anregung dazu
hatte er durch ein Buch des bereits oben
erwahnten van de Velde erhalten. Ne-
ben Wilhelm Hillebrand haben sich in
den dreissiger Jahren nur Harvey und
Crocket 1932 in England und T.T. Zuck
1938 in den USA fir die Beziehungen
der Aufwachtemperatur zur Fruchtbar-
keit der Frau interessiert. Flr seine
bahnbrechenden Arbeiten erhielt Pfarrer
Wilhelm Hillebrand 1959 den Ehrendok-
tor der Medizin der Kélner Universitat.

Anmerkung: Dass Pfarrer Wilhelm Hille-
brand bereits 1929/30 mit seinen Ver-
suchen begann, ist aus einem Schrift-
wechsel mit einer seiner Schwestern,
Frau Antonie Hillebrand, bekannt und
sonst in der Literatur nicht beschrieben.

Pfarrer Dr. med. h. c. Wilhelm Hillebrand
war daher der erste, der die Idee hatte,
die Temperaturmessung in den Dienst
der Empfdngnisregelung zu stellen.
1940 - praktisch 10 Jahre nach dem
Beginn der Téatigkeit von Pfarrer Wilhelm
Hillebrand wurde von Rudolf F. Voll-
mann (Schweiz) das Phéanomen der bi-
phasischen Temperaturkurve in der
deutschen Literatur erneut aufgegriffen.
1945 berichteten Mary Barton und P.P.
Wiesner (England) Uber ihre bahnbre-
chenden Ergebnisse zur Bestimmung
der fruchtbaren Tage der Frau mit Hilfe
der «Aufwachtemperatur» (waking tem-
perature»).

1947 schrieb Rudolf F. Vollmann einen
Leitfaden flar Frauen: «Fruchtbarkeit
und Temperaturkurve der Frau», Kyklos,
Zirich.

Im selben Jahr erschien eine wichtige
Arbeit von J. Férin (Belgien) zur Bestim-
mung der pramenstruellen unfruchtba-
ren Zeit mit Hilfe der Temperaturkurve.
Zur gleichen Zeit befasste sich der Hol-
lander J.G. H. Holt mit dem Zusammen-
hang Temperaturkurve und Fruchtbar-
keit der Frau. Von Holt stammt die einfa-
che Temperaturregel, dass man 3 Mes-
sungen suchen soll, die héher sind als
die 6 vorausgegangenen Messungen;
mit dem Feststehen der 3. héheren Mes-
sung habe man den Beginn der unfrucht-
baren Zeit nach dem Eisprungtermin be-
stimmt. Das Buch von Holt erschien
1959 in deutscher Sprache in einem me-
dizinischen Verlag: «Geburtenregelung
auf biologischem Wege, Der Zusam-
menhang zwischen Fruchtbarkeit und
Koérpertemperatur der Frau», Franz Deu-
ticke, Wien.

Bedauerlicherweise wurden die Anleitun-
gen im Buch von Holt von der Arzte-
schaft nicht zur Kenntnis genommen.
Die Holt-Regel erlaubt namlich die Inter-
pretation auch ansonsten unklarer Tem-
peraturverlaufe. Die Holt-Regel hat sich
dann spéter in Verbindung mit der Beob-
achtung des Zervixschleims ausgezeich-
net bewahrt. Das Buch von Holt ist (ibri-
gens 1960 auch in englischer Sprache
erschienen («Marriage and Periodic Ab-
stinence», Longmans, London). Die eng-
lische Fassung ist keine echte Uberset-
zung, sondern eine Bearbeitung durch
John Marshall, der vor allem in England
als starkster Verfechter der Temperatur-
methode gilt.

1950 berichtete Gerd K. Déring erst-
mals in Deutschland Uber Beobachtun-
gen an 65 Frauen mit 526 Zyklen. In ei-
ner Fussnote bedankt sich Déring bei
Pfarrer Wilhelm Hillebrand fiir die Uber-
lassung von Zyklen, die mitverwertet
werden konnten. In der weiteren Folge
erschienen von Doéring in mehreren Auf-
lagen ab 1954 ein Leitfaden zur Tempe-
raturmessung und ab 1966 ein Leitfa-
den fiir Arzte: «Empfangnisverhiitung».

Wichtig: Nach Prof. Déring werden von
der frihest aufgetretenen ersten hohe-
ren Messung 6 Tage zurlcknumeriert,
um den frihest moglichen Beginn der
fruchtbaren Tage zu Beginn des Zyklus
zu bestimmen. Noch verlasslicher ist es,
7 Tage zurlickzunumerieren. Fir diese
Berechnung soll eine Ubersicht von zu-
mindest 12 Zyklen vorliegen.

In den fanfziger Jahren versuchten auch
in Frankreich einige Arzte, die Tempera-
turmessung zur Empféngnisregelung
einzusetzen (z.B. Guy Van der Stappen,
Sacha Geller). Ausgezeichnete Ergeb-
nisse wurden 1962 von B. Vincent und
R. Traissac sowie 1967 von B. Vincent
berichtet. Die letztere Arbeit war fur den
weltbekannten Medizinalstatistiker
Christopher Tietze (New York) der An-
lass, die Temperaturmethode in die
Gruppe | der wirksamsten Methoden
einzureihen, gemeinsam mit Pille und
operativer Sterilisation.

Zur besonderen Betreuung von Ehe und
Familie wurde 1961 C.L.E.R. gegrin-
det, zu deren Aufgaben auch die Ver-
breitung der Temperaturmethode gehor-
te (Paris; Charles Rendu, Francois und
Michele Guy).

Sympto-thermale Methode

Vorbemerkung zur inzwischen
erfolgten weiteren Erforschung des
Zervixschleimes

Ende der vierziger Jahre und in den flinf-
ziger Jahren setzte eine intensive For-
schung nach der Bedeutung des Zervix-
schleimes ein. Es ist in diesem Rahmen
unmoglich, die vielen Namen zu nennen.
Ein Forscher an der |. Universitats-Frau-
enklinik in Wien hat der eigenen sympto-
thermalen Methode in den funfziger
Jahren besondere Impulse gegeben,
Prof. H. Rauscher. Von ihm wurde 1956
die Simultanuntersuchung von Vaginal-
abstrich und Zervix publiziert, die es er-
laubt, einen Zeitraum von 36 Stunden
abzugrenzen, in dem die Ovulation erfol-
gen kann - oder eben Gberhaupt unter-
bleibt.

Die sympto-thermalen Methoden

Manche Vertreter von Temperaturme-
thoden gaben den zusétzlichen Rat, auf
eventuell vorhandene Zeichen der
fruchtbaren Tage zu achten, darunter
zum Beispiel Wilhelm Hillebrand und
Holt. Im Ausland wurde zum Beispiel in
Kanada durch die Gruppe SERENA (ge-
grindet 1955 durch das Ehepaar Gilles
und Rita Breault) und in Australien (John
Billings) bereits in den funfziger Jahren
empfohlen, auf das Auftreten von Zer-
vixschleim und Mittelschmerz vermehrt
zu achten. Hieflr birgerte sich der
Name «sympto-thermale Methode» ein:
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dabei wurden zwar die «Symptome» -
soweit Frauen diese beobachten konn-
ten — in der Tabelle eingetragen, der
Temperaturverlauf aber allein flr sich
ausgewertet, — also unabhéangig von
den Symptomen.

Bei der Arbeit von Josef Rétzer (Oster-
reich) wurde seit 1951 die konsequente
Beobachtung des Zervixschleimes ver-
langt, und es stellte sich bald heraus,
dass es bereits in den finfziger Jahren
fir den Grossteil der Frauen maglich
war, den Zervixschleim zu beobachten.
1965 wurde von Josef Rotzer die erste
echte sympto-thermale Methode publi-
ziert. Dabei ist die Auswertung des
Temperaturanstieges abhangig vom
Verlauf der Zervixschleimphase.

1968 konnte Rotzer erstmalige Zahlen
vorlegen, dass mehr als 90 % der Frauen
imstande sind, den Zervixschleim rein
dusserlich zu beobachten. Mit Hilfe ei-
ner verbesserten Unterweisung und
dank einer vermehrten Aufgeschlossen-
heit der Frauen ist es im Verlaufe der
weiteren Jahre moglich geworden, dass
bis zu 99,5% der Frauen den Zervix-
schleim zu beobachten imstande sind.
1973 veroffentlichte Paul Thyma (USA)
ebenfalls eine echte sympto-thermale
Methode, die auf einer sogenannten
doppelten Kontrolle beruht (die un-
fruchtbare Phase nach dem Eisprungter-
min ist eingetreten, sobald die 3. hohere
Messung vorliegt, bzw. der 4. Tag nach
dem Schleimhéhepunkt gegeben ist, -
und zwar was immer spater kommt).

Im Verlaufe der weiteren Jahre entstand
eine Vielfalt von sympto-thermalen Me-
thoden. Interessant ist, dass mehrere
Gruppen die sogenannte doppelte Kon-
trolle nach Thyma insofern modifiziert
haben, dass nur mehr der 3. Tag nach
dem Schleimhdéhepunkt abzuwarten ist,
ab dem eine unfruchtbare Zeit ange-
nommen werden darf. Diese Erleichte-
rung darf aber nur bei einer sympto-ther-
malen Methode in Anspruch genommen
werden. Bei der alleinigen Zervix-
schleimbeobachtung ist der 4. Tag nach
dem Schleimhéhepunkt abzuwarten.

Der Einbau der Muttermund-
untersuchung in die sympto-thermalen
Methoden

1962 beschrieb Edward F. Keefe (USA)
erstmals die Moglichkeit einer Selbstun-
tersuchung des dusseren Muttermundes
(Zervix, Portio) zur Bestimmung der
fruchtbaren und unfruchbaren Tage. Im
englischsprachigen Schrifttum spricht
man auch von der Autopalpation der
Zervix nach Keefe (Keefe-Methode). Die
Zervixuntersuchung wurde im Laufe der
Zeit in vielen Lehrmaterialien zu einem
wichtigen Teil der sympto-thermalen
Methoden.

Pressestimme zum Hebammenkongress in Altdorf

Wie man dem Jahresbericht der Prasidentin, Antoinette Favarger, entnehmen kann,
umfasst der Verband 14 Sektionen, die sehr aktiv am neuen Statutenentwurf mitarbeite-
ten. Verschiedene Aufgaben beschéftigten im abgelaufenen Jahr den Verband, so die
Zusatzausbildung fir Hebammen in den Gemeinden, die Angleichung der Krankenkas-
sentarife fir freipraktizierende Hebammen und die Weiterbildung, die innerhalb des Ver-
bandes nach wie vor sehr gefragt ist. Ein wichtiges Postulat ist aber auch die Beziehun-
gen zu andern Gesundheitsberufen. So lesen wir im Jahresbericht wértlich: «In bezug
auf eine an der Delegiertenversammlung gefallene Intervention hat der Zentralvorstand
das Problem der Zusammenarbeit mit den Arzten besprochen. Unterstiitzt von der Prési-
dentenkonferenz, ist er der Meinung, der Schweizerische Hebammenverband diirfe das
systematische Entbinden von Erstgebarenden nicht stillschweigend annehmen; er hat
beschlossen, einen Brief an alle Chefarzte der Frauenspitaler und -kliniken zu richten und
einen zweiten an die Oberhebammen, um sie auf dieses Problem aufmerksam zu
machen.» Der Verband hat nicht zuletzt auch aus diesem Grunde die Offentlichkeitsar-
beit verstarkt und zwei Prospekte neu herausgegeben, die sich mit dem Hebammenberuf
befassen.

Die Prasidentinnenkonferenz hat sich, so lesen wir weiter, auch mit der «Beobachter»-
Initiative «Gegen Missbrauche der Fortpflanzungs- und Gentechnologie beim Men-
schen» befasst. Sie hat aber beschlossen, diese nicht zu unterstiitzen, «weil sie als zu
wenig nuanciert befunden wurde». Sehr aktiv war die Arbeitsgruppe, die sich mit der
Zusatzausbildung fir Hebammen in den Gemeinden befasste. Sie konnte ein endgliltiges
Ausbildungsprogramm vorlegen.

Nach der Genehmigung der neuen Statuten durch die Delegiertenversammlung sollen
allgemeine Richtlinien flr die Revision der Sektions-Statuten erarbeitet werden, schreibt
die Prasidentin abschliessend in ihrem Jahresriickblick, und sie bedankt sich bei allen
Mitarbeiterinnen flr die gute Zusammenarbeit wahrend ihrer Prasidialzeit, die nun diese
Woche zu Ende geht.

Der Verband in Stichworten

Der Schweizerische Hebammenverband (SHV) wurde im Jahre 1894 gegriindet. Er z&hlt
heute in 14 Sektionen 1500 Mitglieder. Eines seiner Hauptziele besteht darin, «die Auto-
nomie der Hebamme zu verteidigen und zu bewahren, das heisst Schwangerschaftskon-
trolle, die komplikationslose Geburt und Pflege von Mutter und Kind in eigener Fachkom-
petenz und Verantwortung zu leiten». Die Hebamme mdochte sich nicht, so lesen wir, als
Konkurrentin der Arzte betrachten. Der Verband wehrt sich aber dagegen, dass die
Hausgeburten unattraktiv gemacht werden. Darum wehrt er sich fiir eine «gerechtere
Entschadigung» durch die Krankenkassen. Nur so kann den Eltern die freie Wabhl, ihr Kind
zu Hause oder im Spital, ambulant oder mit dem Wochenbett im Spital zu empfangen,
ermdglicht werden. In diesem Sinne verabschiedete die letztjahrige Delegiertenver-
sammlung eine Resolution, die folgenden Wortlaut hat:
«Der Verlauf der Schwangerschaft, Geburt und der ersten Lebenstage ist ausschlagge-
bend fir die geistige, korperliche und seelische Entwicklung des Kindes und ebenso fiir
die Fahigkeit der Eltern, eine harmonische Beziehung zum Neugeborenen aufzubauen.
Fur viele Eltern ist die Geburt ihres Kindes verbunden mit einschneidenden Veranderun-
gen ihrer bisherigen Lebensgewohnheiten. Es ist Aufgabe und Anliegen der Hebamme,
die Frau und ihre Familie bereits wéhrend der Schwangerschaft fachlich zu begleiten und
zu unterstlitzen. Namentlich ihre Beratung zu einem individuell angepassten Verhalten
und zur Umgehung von gesundheitsschddigenden Gewohnheiten fihrt zu Sicherheit und
Eigenverantwortung der Eltern gegentber ihrer neuen Rolle. Die Gesundheitsvorsorge
durch die Hebamme gibt dem Kind einen besseren Lebensstart; sie hat somit auch volks-
wirtschaftliche Auswirkungen.
Der Schweizerische Hebammenverband fordert seine Mitglieder auf, vermehrt praventiv
im Spital und in der Gemeinde zu wirken. Der Verband will zu diesem Zweck
— sein Fortbildungsangebot entsprechend erweitern
- die Offentlichkeit auf die Méglichkeiten der Beratung durch Hebammen aufmerksam
machen,

— den Dialog mit anderen Fachgruppen zugunsten der Familie verstarken.»

Urner Wochenblatt 6. Mai 1987 KZ

Die alleinige Zervixschleimbeobach-

war dies also zunachst eigentlich eine

tung (Billings-Methode)

Das Arzt-Ehepaar John und Evelyn Bil-
lings (Australien) suchte in den flnfziger
Jahren nach einer Verbesserung der Ka-
lendermethoden. Frauen wurden ange-
leitet, die Temperatur zu messen und
den Zervixschleim zu beobachten. Es

sogenannte «sympto-thermale» Metho-
de mit Registrierung des Zervixschlei-
mes und davon unabhdngiger Auswer-
tung der Temperatur.

1964 veroffentlichte John J. Billings
hieriber sein Buch «The Ovulation Me-

Fortsetzung auf Seite 16
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