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ZEITDOKUMENTE

zum grofdten Verbrechen der Neuzeit

Folge 21

In wichtigen Beitragen mochten wir Hintergrtiinde und Folgen der Liberalisierung der
Abtreibung sowie die Entwicklung von der Abtreibung zur Euthanasie aufzeigen.

Die Reihe ,WICHTIGE ZEITDOKUMENTE" erscheint in loser Folge. Zuriickliegende

Ausgaben kdnnen jederzeit bei uns angefordert werden.

Wir hatten bei unseren Patientinnen in der
Klinikauffallig viele Nebenwirkungenund
unerwtinschte Schwangerschaften feststel-
len miissen, die laut der uns Arzten nor-
malerweise zuganglich gemachten medi-
zinischen Informationen und Anpreisun-
gen nicht und vor allem nicht in diesem
Ausmall vorkommen sollten. Bei der Sich-
tung der umfangreichen weiteren Litera-
tur haben wir nebst einem grofRen Wirr-
warr verschiedene Uberraschende Entdek-
kungen gemacht.

GRUNDSATZLICHE UBERLEGUNGEN:

Stellvertretend fur manche sei dazu C. Y.
Genton angefuhrt: ,,Eine solche VVerbreitung
der oralen hormonalen Kontrazeptionstelltden
Arzt vor eine ungewohnliche Situation. Erst-
malig werden gesunde junge Menschen jahre-
lang mit hochwirksamen Medikamenten be-
handelt, ohne dalt eine traditionelle Indikation
- etwa eine Erkrankung - vorliegt. Die Absicht,
durch eine solche Medikation eine optimale
Familienplanung zu erreichen, ist aber fur den
Arzt nur dann akzeptabel, wenn dieses Ziel fur
das Individuum praktischrisikoloserreichtwer-
den kann. Ist dem tats&chlich so?*“* Zu diesem
Zeitpunkt bedienten sich in aller Welt 50
Mio. Frauen der Ovulationshemmer (OH)
zur Empféangnisregelung (nun sollen es
bereits 80 Mio. sein).

ZUR HORMONALEN ANTI-
KONZEPTION (,, PILLE")

Die hormonale Antikonzeption (AC) ver-
sucht, mit kiinstlichen Medikamenten den
nattrlichen Zyklus der Frau zu imitieren,
bzw. zu Uberlisten, wobei urspringlich
primér der Eisprung im Eierstock hétte
verhindert werden sollen.

Die haufigste Anwendungsform der hor-
monalen AC besteht in der sogenannten
Antibaby-Pille, einem Pharmakon, das die
weiblichen Geschlechtshormone Ostrogen
und Gestagen (Gelbkdrperhormon) ent-
hélt - in verschieden hoher Dosierung und
Konzentration - als sogenannte Kombina-

Nebenwirkungen von
Pille, Spirale und
Sterilisation

Vortrag von Frau Dr. A. Grininger, Oberéarztin fur
Gynéakologie und Geburtshilfe, Kantonsspital Nid-
walden, CH-6370 Stans/Schweiz (Dresden 1990)

tionspille, hoch oder niedrig dosiert
(Mikropille), Sequenz- bzw. Phasenpille
(2-Phasen-OH, 3-Phasen-OH) oder dann
Pillen mit ausschlieBlich progestagenen
Stoffen (wie z. B. die Minipillen). Letztere
gibtesauch als Spritzen, in Form der soge-
nannten 3-Monatsspritze, (die bis jetzt in
den USA, wegen ihrer Nebenwirkungen,
zur AC noch nie zugelassen worden ist).
Dieses Depot-Progesteron - einmal inji-
ziert - bleibt 2 1/2 bis 3 Monate im Korper
und wirkt auch bei Nebenwirkungen so
lange ungebremst weiter.

Ostrogene und Gestagene sind alles syn-
thetische (klinstliche) Steroidpraparate. Als
solche beeinflussen sie im menschlichen
Organismus ca. 150 (!) Stoffwechselpro-
zesse. Steroide sind auch sonst sehr poten-
te Pharmaka, die als Langzeitmedikation
bei gewissen Krankheiten alle mit Neben-
wirkungen und gesundheitlichen Risiken
verbundensind. (Steroide beeinflussen be-
kanntlicherweise auch die Immunabwehr
des Organismus gegenuber Infekten).

ZUR PHYSIOLOGISCHEN (NATURLI-
CHEN) WIRKUNG DER OSTROGENE

G. Dallenbach - Hellweg:

,,Ostrogene aktivieren in allen ihren Erfolgsor-
ganen, bei Mensch und Tier, durch Bindungan
spezifische Rezeptoren - unter Bildung eines
Rezeptor-Ostrogen-Komplexes im Kern - die
DNS. Die Folge ist eine Transskription von

RNS undeine Zunahmeder EiweiRproduktion,
der Wachstums- und Proliferationsvorgange.
Eine Mitosewelle folgt.*?

(Mitosewelle = Zellteilungs- und Zellver-
mehrungswelle, dies bedeutet im Klartext:
Ostrogene fordern Gewebswucherungen.)

BIOLOGISCHE WIRKUNGEN ZUGE-
FUHRTER HORMONE:

Kleine Mengen zugefuihrter Hormone ak-
tivieren die Rezeptoren, (=Wucherung),
hohe Hormonkonzentrationen 1ahmen sie
(=blockieren die Enzymsysteme), waszum
Ausfall der Ostrogenwirkung und zu ei-
ner Atrophie (einem Schwund) des betref-
fenden Zielgewebes flhrt.

Tiefer dosierte Pillen beeintréchtigen die
Verhutungssicherheit-womitzugleich die
Einnistungsverhinderung, d. h. die fruh-
abtreibende Wirkung der Pille zum Tra-
gen kommt.

Weilsynthetische Steroideauchindie DNS
eingreifen -alsoan der Erbsubstanz gewis-
ser Zellkerne wirken kénnen, - werden
unter dem EinfluB von OH heute auch
virale Mutationen vermutet (Herpesviren),
was unter Umstédnden noch von unabseh-
barer Bedeutung werden kdnnte (denken
Sie an das Aids-Virus).

Gepruft wird bei jeder Pille auch ihr Ein-
flulR auf die Gerinnungsfaktoren und auf
den Fettstoffwechsel.



Aus diesen Grunden auch der Ausspruch
von Professor Ludwig (Basel) beim Schwei-
zerischen Familienplanungskongress in
Luzern im Herbst 1985:

,.Wir durfen nicht vergessen, dal wir es mit
jungen, gesunden Frauen zu tun haben, die wir
mit unseren Maltnahmen nicht krankmachen
dirfen.”

In der breiten Literatur gibt es Gber die

Nebenwirkungen der Pille bis heute einige

tausend Publikationen, seitdem die OH

anfang der sechziger Jahre auf den Markt
gebracht wurden. (Doch bereits wenige

Jahre spater waren nahezu alle wichtige-

ren Nebenwirkungen, mit denen wir heu-

te noch zu kampfen haben, schon bekannt
und in Diskussion.)?

Diskutiert werden folgende Nebenwir-

kungsgruppen:

1. Kardiovaskuléare und zerebrovaskulé-
re Nebenwirkungen (Thrombosen aller
Lokalisationen, Embolien, Hirnblutun-
gen, Herzinfarkte, Blutdrucksteigerun-
gen etc.)

2. Krebsrisiken: Zur Zeit sind sechs ver-
schiedene Krebsformen in Diskussion:
a) Gebarmutterhalskrebs (Portio-/Zer-

vix-Ca)
b) Gebarmutterschleimhautkrebs (En-
dometrium-Ca)
c) Eierstockskrebs (Ovarial-Ca)
d) Brustkrebs (Mamma-Ca)
e) gewisse Hautkrebsformen (malignes
Melanom)
f) Leberzell-Krebs
3. Ernsthafte weitere Stérungen wie gut-
artige Tumore der Leber, der Brust und
der Eierstocke (z. B. Zysten).

. Infekt-Férderung und Kinderlosigkeit

. Magen-Darmveranderungen

. Augenstorungen

. Psychische Stérungen (Depression, Li-

bidoverlust, Personlichkeitsveranderun-
gen)

8. Eng mit den Eierstockszystenbildungen
héngt auch die Beeintrachtigung der
Verhttungssicherheit und die antini-
dative Abortivwirkung (abtreibende
Wirkung) der hormonalen AC zusam-
men.

9. Die Frage der Mi3bildungen

~N o O b~

1. Kardiovaskulareund zerebrovasku-
lare Nebenwirkungen

Die am fruhesten entdeckten Nebenwir-
kungen sind diejenigen im kardiovaskul&-
ren und zerebrovaskularen Bereich.

Das ,,Royal College of General Practitio-
ners* in England publizierte 1977 im ,,The
Lancet eine retrospektive und 1981 eine
prospektive Studie je tiber 200.000 Frauen-
jahre - die nachwiesen, dafl} sowohl ,,Ta-
kers*“ wie ,,Extakers* von OH eine um 40%
hohere Todesrate durch kardiovaskulare
und zerebrovaskulare Ursachen aufwie-
sen - vor allem Herzinfarkte und Hirnblu-
tungen. In diesen Studien zeigte sich das

erhdhte Todesrisiko groRer bei Raucherin-
nen und bei alteren Patientinnen. In der
Prospektiv-Studie spielte - neu - die Dauer
derPilleneinnahme keine Rolle mehr: Auch
bei kurzer Pilleneinnahme konnten die
genau gleichen, schwerwiegenden Veran-
derungen auftreten wie nach langer Ein-
nahmedauer, und das Risiko zeigte sich
erhéht nun auch noch abhéngig von der
vorangegangenen Geburtenzahl.

Weitere Studien aus diesem Zeitabschnitt
bestéatigen diese Ergebnisse: Das Risiko, an
einer Hirnblutung zu erkranken, war bei
Raucherinnen5,7 x hdher, bei Pillenkonsu-
mentinnen 6,5 x héher und bei Frauen, die
rauchten und die Pillen nahmen, 22 x ho-
her. Friher Beginn mit der Pilleneinnah-
me erhohte dieses Risiko ebenfalls.*

In den folgenden Jahren traten zusétzlich
und zunehmend Arbeiten Uber vendse
Thrombosen und Embolien im Gefolge
von OH-Einnahme in den Vordergrund.
Die Reduktion der Ostrogendosis (wie in
der Mikropille) brachte keine diesbezugli-
che Verbesserung, sodall schlieflich die
Gestagene als Verursacher verdéchtigt
wurden. Es wurden neue Gestagene ge-
schaffen, die laborchemisch wesentlich
gunstigere Resultate ergaben. Doch auch
damit haben sowohl wir selbst als auch
Kollegen Frauen mit Schlaganfallen erlebt
(eine unserer Patientinnen war 20-jahrig,
Nichtraucherinundauchsonstohneweite-
re Risiken, miteinem Hirninfarktund Lah-
mungen, von denen sie sich seit zwei Jah-
ren noch immer nicht vollig erholt hat).
Entsprechend publizierte die ,,Deutsche
medizinische Wochenschrift* 1986 sechs
Frauen im Alter von 13 - 49 Jahren mit
akuten HirngefaRverschliissen, vondenen
funf seit langerer Zeit die Pille eingenom-
men hatten, wobeinurdreizuséatzlichrauch-
ten. Ein leitender Gynékologe der Uni-
versitéatsfrauenklinik Bonn hat mich anfang
1986 personlich auf die groRe Skepsis der
Internisten und Neurologen der Pille ge-
genuber aufmerksam gemacht und darauf
hingewiesen, dall an ihrer Frauenklinik
deshalb keine einzige ihrer mitarbeitenden
Arztinnen noch die Pille nehmen wiirde.

2. Krebsrisiken:

a) Gebarmutterhalskrebs:

Sehr viele Arbeiten beschreiben eine ein-
deutige Wucherungstendenz am Gebaér-
mutterhals - sowohl im Kanalteil (durch
Gestagene) wie an der PortioaufRenwand
(durch Ostrogene) und in der Ubergangs-
zone. Geringgradige Veranderungen kon-
nen nach Absetzen der Pille zurtickgehen
- ausgepragte hingegen sind teilweise 2 - 3
Jahrenach Pillenstop nochineine Krebsbil-
dung Uibergegangen.® Die Veranderungen
scheinen abhéngig von der Starke der Pille
zu sein und - ausgepragt abhangig - von
der Einnahmedauer.® Rauchen (abhéngig
vonder Zigarettenzahl) aber auch Alkohol-
konsum verstarken diesesRisikostatistisch
signifikant, und bis zum 3-4fachen (Harris
1980). Auch die WHO kommt 1985 auf ein

gut 1 1/2faches Risiko - allein schon nach
5jahriger OH-Einnahmedauer.

b) Endometrium-Ca und

c) Eierstockskrebs:

Hier zeigen verschiedene Arbeiten eine
Schutzwirkung der Pille gegen Krebs auf
die Gebarmutterschleimhaut und auf die
Eierstocke auf. - Dies aber nur bei hochdo-
sierten (gestagenbetonten) Kombinations-
pillen.Sequenzpillen (z.B.2-Phasen-Prépa-
rate) fordern sogar das Endometrium-Ca-
Risiko (mehrere Arbeiten). Letzteres wird
in der Regel in den medizinischen Medien
verschwiegen. Frauen, die noch nie gebo-
ren haben (nullipar) profitieren mehr von
diesem Schutz als insbesondere Frauen,
die schon ofters geboren haben (multipar).

Was hingegen die heute stark verbreiteten
niedrigdosierten OH betrifft, werfen eini-
ge Autoren zur Zeitdie Frage auf, ob damit
diese Schutzwirkung auf Endometrium
und Eierstdcke nicht abnehmen kdnnte.”
Die Schutzwirkungaufdie Eierstdcke hangt
Ubrigens ebenfalls direkt von der Ein-
nahmedauer der Pille ab und ist schlechter
bei schwergewichtigen Frauen.

d) Brustkrebs:

Die Literatur beztiglich Krebs-Forderung
oder Schutz durch die Pille auf die weibli-
che Brust ist &ufRerst kontrovers. Eine der
meist zitierten Arbeiten sieht ein mehr als
doppelt so hohes Risiko ftir Brustkrebs,
wenn die Pille vor der ersten, zur Geburt
fuhrenden Schwangerschaft tber langere
Zeit eingenommen wurde, erhoht auch,
wenn die Frau mit der Pilleneinnahme vor
dem 25. oder 23. Altersjahr angefangen hat
oder die Pille bei noch unreifen, verlanger-
ten Zyklen einzunehmen beginnt. (eben-
so, wenn die Mutter oder die Schwester
der Patientin an gutartigen Brustkrebser-
krankungen leidet).® Die Schutzwirkung
der OH hingegen sei hier beschrankt auf
,.Current users* (,,laufende Anwenderin-
nen“)°mitgutartigen Mammatumorenund
dies nur, wenn die gutartigen Gewebs-
verédnderungen minimal waren. Bei star-
ken Veranderungen: Kein Schutzeffekt.'
Die Adoleszenten-Brust und die junge Er-
wachsenen-Brust-vorderenReifungdurch
eine ausgetragene Schwangerschaft - stellt
offenbar eine kritische Phase flir das spate-
re Entstehen eines Brustkrebses dar! Denn
ebenso wie OH fordert auch ein Spontan-
abort oder eine Abtreibung in den ersten
drei Monaten der Schwangerschaft die
Brustkrebsbildung, wennkeine Geburtvor-
anging (oder - weniger schuitzend zwar -
wenigstens kurz darauf folgt).

Brustdriisengewebe und Geb&rmutter-
schleimhaut reagieren oft ahnlich, in der
Antwort auf zugefuhrte synthetische Hor-
mone aber offenbar genau gegenléaufig.
Das Endometrium wuchert in der 1. Zy-
klusphase mit Ostrogen, - das Brustdrii-
sengewebeinder 2. Zyklusphase, bzw. mit
Gestagenen. Denn vor allem hohe Gesta-
gendosen scheinen die Brustkrebsbildung
(laut Pike und anderen) zu fordern, (je
stark abhangig von der Gestagenpotenz
und von der Einnahmedauer).

Die Pike-Studie ist in den USA anerkannt,
in Europa jedoch abgelehnt. Verschiedene



Studien, die die Resulatate der Pike-Studie
nicht zu bestétigen vermochten, weisen
dabei oft eine recht kurze Beobachtungs-
zeit auf. Professor Joyeux, Krebsspezialist
in Montpellier, vergleicht dazu eine ameri-
kanische und eine danisch-schwedische
Studie, beide von 1986, von denen die ame-
rikanische keine Erhdhung des Mamma-
Ca-Risikos durch die Pille erkennen laft,
wahrend die dénisch-schwedische - wie
Pike - bei einem Pillenkonsum von minde-
stens 6 Jahren eine klare Erhéhung des
Brustkrebsrisikosaufweist. Zu Recht weist
Professor Joyeux darauf hin, dal zwischen
der Einwirkung einer krebserzeugenden
Noxe auf ein Organ und dem Ausbruch
der Erkrankung 10 - 20 Jahre vergehen
kénnen. Dies gilt ganz besonders fir das
Brustdrusengewebe. Férderung durch die
OH erfahrt laut verschiedenen Arbeiten
auch:

e) das maligne Melanom und

f) das Leberzellkarzinom (neu ent-
deckt)

3. Tumore

Auch gutartige Tumore von Leber, Brust,
Gebarmutter und Eierstocken sind be-
schrieben und nicht immer harmlos. Sie
konnen einbrechen oder aufplatzen. (Im
Zeitraum von 7 Jahren lagen z. B. 650 Fall-
berichte Giber gutartige Lebertumore unter
OH-Einnahme vor (Leberadenome).Esgab
dabei Verblutungsfélle. Der Autor dieser
Meldung forderte allein deshalb schon,
die OH nicht mehr zur Familienplanung
zu verwenden).

4. Infektférderung:

Auch diese wird in der Literatur kontro-
vers behandelt. Ein direkter Trend zur In-
fektforderung (Steroideerniedrigendie Im-
munabwehr) und das durch die OH be-
glnstigte veranderte Sexualverhalten
scheinen aber Infekte im Genitalbereich
und die - auch durch verschiedene andere
Grunde verursachte - vermehrte Kinderlo-
sigkeit von Pillenkonsumentinnen (M.
Vessey und andere Autoren) eindeutig zu
fordern. Die gefurchteten Chlamydienin-
fekte z. B. werden unter OH 2-3 mal haufi-
ger gemeldet als ohne OH.

Eine Beobachtung zur Frage der Mutation
von Viren durch OH: Lesbierinnen haben
praktisch nur Herpes-Virus | (sie brauchen
keine OH). Hetersosexuelle Frauen haben
Uberwiegend das Herpes-Virus Il. (Prof.
Frech, Kalifornien, der eine Hauptursache
fur solche virale Mutationen in den durch
die OH veranderten S&ureverhéltnissen
der Scheide sieht.)

5. Magen-, Darmveranderungen

Gemeldet wurden durch OH geférderte
Magen-Darm-Leiden und

6. Augenstdrungen

7. Psychische Stérungen

Recht oft finden wir psychische Stérungen
wie z. B. Depressionen und Libidoverlust
sowie Personlichkeitsverdnderungen (zum
Teil als Folge des ,,endokrinen Psychosyn-

dromes* und zum Teil bedingt aus Grun-
den, die ich - entsprechend - dann bei der
Sterilisation erwahnen werde.)

8. Versager- und zur Abortivwirkung:

Niedrig dosierte OH, Einnahmefehler, In-
teraktionen mit verschiedenen Medika-
menten wie auch mit Kaffee, Alkohol oder
Nikotin, ferner Magen-Darmverstimmun-
gen,andere Erndhrungsweisen (Asien)und
angeborene veranderte Stoffwechsellagen
vermindern die Pillenwirkung auf die Ei-
erstocke: Die Eiblaschen reifen dadurch
teilweise heran und fuhren zu Zystenbil-
dungen der Eierstocke; oder sie kénnen
vollstandigspringen, und eskanndadurch
eine Schwangerschaft unter Pilleneinnah-
me entstehen. (Wir haben im Laufe von 1
1/2 Jahren selber 21 Schwangerschaften
unter Pilleneinnahme beobachtet). DaR
langst nicht alle unter der Pille ent-
standenen Schwangerschaften dann auch
zur Geburt fuhren, ist u. a. bedingt durch
die multifaktorielle Wirkung der Pille: Ge-
stagene und Ostrogene beeinflussen nicht
nur den Eierstock. Sie verlangsamen auch
die Beweglichkeit des Eileiters, verandern
die Gebarmutterschleimhaut und beein-
trachtigen den Gebarmutterhalsschleim
gegenuber Samenzellen. Darumwird auch
der Transport des befruchteten Eies durch
den Eileiter bei OH-Konsumentinnen ver-
langsamt und der Embryo erreicht des-
halb dierettende Gebarmutterschleimhaut
oft zu spét (d. h. quasi ,,ausgehungert®). In
anderen Fallen vermag er sich Giberhaupt
nicht in die durch die Pille beeintrachtigte
Gebarmutterschleimhaut einzunisten: in
beiden Fallen stirbt er ab.

All die oben genannten Faktoren beein-
trachtigen sowohl die Sicherheit als sie
auch die Abortiv-Wirkung fordern. - Daf3
letztere nicht Kklein sein kann, erhellt dar-
aus, daf bei durchschnittlichen, heute ver-
wendeten Pillen das Hormonprofil und
dasWachstum desEifollikelsin 30% knapp
die Grofle wie unmittelbar vor dem Ei-
sprung erreichte und in 20 % wenigstens
teilweise heranreift. (Es genugt folglich
unter Umsténden ein nur noch sehr ge-
ringgradiger Gonadotropinanstieg - und
der Eisprung ist da). Die offiziellen Versa-
gerquoten (Methodensicherheit) werden
mit einem Pearl-Index von 0,1 - max. 2,5
angegeben. (Entscheidend istaber letztlich
die Anwendungssicherheit.) (Déring) Bei
Schwangerschaften, die unter einer Mini-
pille entstanden (Pearl-Index v. 13,77), ge-
ben I. Gerhard und B. Runnebaum ver-
mehrt Schwangerschaften auflerhalb der
Gebarmutter (EUG) an.*? Bei derart vielen
Pillen-Schwangerschaften kann auch die
angegebene Eindickung des Zervix-Schlei-
mes durch die Pillen-Gestagene gegen die
Spermien nicht sehr effektvoll sein.

9. MiRbildungen

Neuestens wurde im Abortmaterial von
Frauen, die innerhalb von noch 6 Monaten
nach Absetzen der Pille schwanger gewor-
den waren, in 48 % Chromosomenstorun-
gen (wie Triploidie und Monosomien X)
festgestellt - und in 30 % Polyploidien. Die
entsprechenden Zahlen im Abortmaterial
von Frauen, die ohne OH schwanger wur-
den, betragen 22 % und 5 %.%®

Ovulationshemmer als Medikament:

Esgibtnunaberauch Krankheitszustande,
fUr deren Behandlung sich OH gut eignet.
Hochdosierte Kombinationspillenwerden
z.B. zur Zystenbehandlung der Eierstocke
eingesetzt. Gewisse hormonal verursachte
Hautkrankheiten sowie Dysmenorrhoe -
und zum Teil auch die Endometriose -
kdnnen mit OH’s behandelt werden. Hier
besteht aber eine medizinische Indikation,
d. h. eine Erkrankung, die behandelt wird
-und zudem werden bei diesen Leiden die
OH’s in der Regel nicht langer als 3 bis
hdchstens 6 Monate eingesetzt.

ZUR SPIRALE

Die Spirale (IUD) ist in erster Linie ein
abtreibendes Mittel - bedingt durch eine
durch die Spirale verursachte Reizentziin-
dung der Gebarmutterschleimhaut. Diese
verhindert die Einnistung des Embryos
und fUhrt so zu seiner Vernichtung.

Die hauptséchlichen Nebenwirkungender
Spirale bestehen in Blutungen, Schmer-
zen, Infektionen (zum Teil schwere Bauch-
fellentzindungen), haufig mit Sterilitats-
folge - sowie in kunstlich verursachten,
aberauchspontanen Perforationender Ge-
barmutterwand (es wurden bei Spontan-
perforationen Spiralen bis in die Leberge-
gend hinauf gefunden). Aufgrund dieser
Nebenwirkungen sind in den USA an die
2500 Haftpflichtprozesse hangig (mit Scha-
denersatzforderungen in Dollar in Milliar-
denhohe), sodal? ab Beginn 1987 in den
USA der Verkauf von Spiralen vollstandig
eingestellt worden ist. Die Spiralen wer-
den seither dort lediglich noch fur die
Drittweltlander produziertund fur die tb-
rigen Industrienationen.

DieSpiraleisteinindie Gebarmuttereinge-
fuhrter Fremdkorper, zum Teil verbunden
mit Kupfer und/oder Gelbkdrperhormon
(entsprechend demijenigen der Pille). Die
Spiraletragteinen in die Scheide ragenden
Faden. Der Faden dient der Kontrolle, ob
die Spirale noch in der Gebarmutter liegt
und schafft damit eine Verbindung durch
deninfektabdichtenden Schleimpfropfdes
Gebarmutterhalses zur Scheide.

Man versucht dauernd die Spirale zu ver-
bessern und sie auch sicherer zu machen -
unter anderem durch Erhéhung des Kup-
fergehaltes. Der Beweis daftir, da sich ein
genugender Prozentsatz von Spermien da-
durch nichtbeeindrucken 1ait, liefern 8-10
x erhohte Zahlen an Eileiterschwanger-
schaften (der Pearl-Index des IUDs wird
mit 0,4 - 2 - 3 - 17 - 24 Schwangerschaften
pro Jahr und 100 spiraltragenden Frauen
angegeben, - je nach Spiralenart und Um-
standen).

ZUR STERILISATION:

Die Sterilisation der Frau ist (wie die Vas-
ektomie beim Mann) eine operative end-
gultige Methode der Familienplanung. Sie



ist ein absoluter Wahleingriff. Auch hier
mussen die Risiken deshalb gleich 0 sein.
Weil dies nicht der Fall ist, gaben die ame-
rikanischen Gynéakologen vor 2 1/2Jahren
eine Verlautbarung heraus, die Tuben-
sterilisationen kinftig auBerst restriktiv
zu handhaben. Auch in Europa wird be-
reitsnach Kriteriengesucht, diedieschlech-
ten Erfahrungen der letzten Jahre mit Tu-
bensterilisation und Vasektomie eingren-
zenoder verbessern kénnten - insbesonde-
re durch Ausschluf? von besonderen Risi-
kofaktoren und durch wiederholte, einge-
hende vorgangige Aufklarung der Paare
Uber die mdglichen Folgerisiken.

Auf der Tagung der mitteleuropaischen
Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin (in
Zusammenarbeit mitder Schweizerischen
Gesellschaft fur Familienplanung und der
Schweizerischen Gesellschaft fur Sterilitét
und Fertilitat) Gber die endgultige Famili-
enplanung am 16. Januar 1988 in Schaff-
hausen wurde vor allem vom Psychiater
eine ,,Nebenwirkungsprognose-Regel*
eingehdmmert, um diese eher eingrenzen
zu kodnnen: Klare Bewuftheit der Betroffe-
nen tber die eigentlichen eigenen Motive
furdengeplanten Eingriff, eindeutiger Ent-
schluf3, grofitmaogliche Freiwilligkeit, aus-
geglichene reife Personlichkeit und aus-
geglichene, stabile Partnerschaft. Ferner
mindestens 2-malige Beratungim Abstand
von 2-4 Wochen, nie unter Zeitdruck, nie
waéhrend einer bereits laufenden Schwan-
gerschaft etc.

Nach Prof. Hohl, Baden, wirden immer-
hin 10-15 % aller tubensterilisierten Frau-
endenprimaren Eingriffbereuenund1-2 %
eine Refertilisierungsoperation erwégen.**
Weltweit gibt es zur Zeit ca. 90 Mio. tuben-
sterilisierte Frauen. Der Urologe H. I. Lei-
singer doppelte auch beim Manne nach:
,,Vasektomie ist nichts fur labile Manner*,
und Prof. Bandhauer, Urologe, St. Gallen,
sprach von ,,vielen, sehr anspruchsvollen
Haftpflichtfallen*.

Als Gynakologen Uibersehen wir vor allem
die Situation bei der Sterilisation der Frau:
Sie umfalit im wesentlichen folgende Pro-
blemkreise: Narkosezwischenfélle, Throm-
boembolien (vor allem, wenn der Eingriff
nach einer Geburt oder unter bzw. bald
nach Absetzender OH durchgefuhrtwird),
Blutungen und Sepsis (beides eher durch
eine Unterbindung mittels Bauchspiege-
lung auftretend, infolge Verletzungen von
groflen Gefélen oder Darmanteilen),
Herzrythmusstorungen, Kreislauf- und
Lungenkollaps etc. - All dies hin und wie-
der auch verbunden mit Todesfallen. (Ich
selbst habe einen Fall erlebt mit todlicher
Lungenembolie am Spitalaustrittstag bei
einer - nach der 5. Geburt - im Wochenbett
durch einen Kollegen sterilisierten Frau).
Risikoreich sind immer auch die Eileiter-
schwangerschaften: Bei Sterilisationsver-
sagern treten sie zu ca. 50 % auf und sind
mit rund 10 % an der mitterlichen Morta-
litét beteiligt.

Zunehmend werden heute Periodensto-
rungen mitverstarkterund/oder schmerz-
hafterer Periode ab Unterbindung gemel-
det, (mit der Folge von gehauften Gebar-
mutterentfernungen). Einige Autoren fan-
den einen nach der Sterilisation erniedrig-
ten Gelbkdrperspiegel im Blut (dies vor
allem nach laparoskopischer Unterbin-
dung) und sie vermuten eine durch die
Sterilisation verursachte Durchblutungs-
storung des Eierstockes als Ursache dafur.
Sogar der Verdacht auf Brustkrebsforde-
rung - ausgeldst durch diese gleiche zirku-
latorisch-hormonelle Basis, wird zur Zeit
durch eine gréf3ere Studie untersucht.

Ferner wird das Tampon-Schocksyndrom
bei sterilisierten Frauen exzessiv haufiger
vorkommend vermerkt als ohne Sterilisa-
tion.

Am héufigsten jedoch treten die zu Beginn
dieses Kapitels angedeuteten psychischen
Storungen aller Art auf, inkl. Libidosto-
rungen sowie Partnerschaftsstorungen.

Zur Libido: Die Mdoglichkeit, schwanger
werden zu kdnnen, férdert oft die Libido -
und umgekehrt kann die Libido unter
Umstanden vollig erléschen (der Kdrper
also ,,abhangen*) durch eine - auch im
Unterbewul(3ten realisierte - Unmdglich-
keit, noch schwanger werden zu kdnnen.
Aufdem Gebietvon Sexualitdtund Frucht-
barkeit manifestiert sich die grundlegend
untrennbare leibseelische Einheit unseres
menschlichen Wesens meines Erachtens
besonderseindrucklich (waswir beim Pro-
blem der Kinderlosigkeit und der Frigidi-
tat ja langst schon kennen). Der bereits
erwéhnte Refertilisierungswunsch (vor
allem bei verdnderten Lebenssituationen)
weist ein statistisches Haufigkeitsmaxi-
mum bei 8 Jahren nach dem durchgefuihr-
ten Eingriff auf.

Das ,,Sudden-infant-death-Syndrom*, d.
h. der gehaufte plétzliche kindliche Tod im
ersten Lebensjahr (4 pro 1000 Geburten)
fuhrte schon seit langerer Zeit zu vermehr-
ter Zurtickhaltung gegeniiber einem dies-
bezuglichen Eingriffim Wochenbett. (Auch
wir hatten innerhalb von knapp 2 Jahren 4
solcher Todesfélle, von denen 2 vorerst
eine Sterilisationim Wochenbettangestrebt
hatten. Beide winschten kurz nach dem
Todesfall des Kindes wieder schwanger
zuwerden und haben inzwischen wieder-
um geboren). Sicher - ein Kind ist niemals
durcheinanderesersetzbar; aber die Mog-
lichkeit, ein weiteres Kind haben zu kén-
nen, ob man davon Gebrauch macht oder
nicht, kann Uber sehr vieles hinwegtro-
sten, wie sich das immer wieder zeigt.

SCHLUSSFOLGERUNG

Es ist nicht leicht, sich im Urwald der
Literatur beziiglich Antikonzeption zu-
rechtzufinden: Jeder Arbeit, die den Be-
weis fur eine ernsthafte Nebenwirkung
liefert, folgt meistmindestenseine bismeh-
rere Arbeiten, die den Gegenbeweis zu
liefern versuchen, obwohl die Untersu-
chungsbedingungen dabei haufig nicht
vergleichbar sind! In dieser Situation habe
ichals Arztinnur zwei Maglichkeiten, mich
zu entscheiden: Entweder mich - um ein
Beispiel zu nennen - um eines materiellen
Vorteiles willen bei meiner 18-jahrigen Pa-
tientin trotz allem fir die Pille zu entschei-
den, oder aber mich fir die Gesundheit
eines Menschen, meiner Patientin, zu ent-
scheiden, um sie nicht mit 25 Jahren evtl.
im Rollstuhl zu sehen.

Noch immer sind wir als Arzte dem hippo-
kratischen Prinzip des ,,Primum ni noce-
re* verpflichtet - d. h. dall das oberste
Prinzip allen arztlichen Handelns darin
bestehen muR, der Gesundheit der uns
anvertrauten Patienten nicht zu schaden!
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