


Sexualitat — Liebe — Ehe

Diarfen wir Sie bitten, gemeinsam zu Uberlegen.

e daB die Ehe eine Lebensform ist. die zwei Menschen die Chance gibt. sich gegensei-
tig zu erganzen. anzuregen und zu foérdern und so miteinander zu einem erfiliten Le-
ben zu finden. Die Liebe zwischen Mann und Frau entsteht vorerst im Bereich der Ge-
fihle und Leidenschaften. wird jedoch allmahlich alle Schichten des Menschen um-
fassen und auch einer vernunftigen und verstandesgemaBen Durchdringung stand-

halten und sich dabei bewahren:

e dal die Eheleute sich bewuBt sein missen. daB es nicht nur um die eigene Weiterent-
wicklung geht, sondern um die Entfaltung zweier Menschen, die sich so vorbehaltlos
fureinander entschieden haben. daB ab nun der Wert des einen von dem des anderen
abhangig ist. Deshalb verlangt die Liebe das standige Bemuhen. einander zu fordern
und weiterzuhelfen. Volle Liebe bedeutet, Verantwortung fur das Gliick des anderen
zu tragen. Dies gilt auch far den leiblichen Dialog. Das volle leibliche Einswerden ist
ein Zeichen dieser gegenseitigen uneingeschrankten Hingabe;

e daB die Erotik, d. h. der phantasievolle und erfindungsreiche Wille. den Partner see-
lisch und leiblich zu beglicken, eine schopferische Macht ist. die den Menschen in
besonderer Weise befahigt, am Wirken GOTTES teilzunehmen. Das wechselseitige
Geben und Empfangen bedeutet Fruchtbarkeit im Seelischen, Geistigen und Korper-
lichen: aus der gegenseitigen Hingabe entstehen neue seelische Krafte. neue Gedan-
ken und geistige Impulse, kann neues Menschenleben erwachsen. Wo man sich
nicht ganz und ausschlieBlich schenken will — dies ist wohl auch der Fall. wenn man
sich und dem Partner nicht die letzte menschenmogliche Sicherheit durch eine Ehe-



schlieBung vor Staat und Kirche geben will —, oder die Sexualitat als Mittel zu ego-
istischem Lustgewinn aus dem Gefuge der Erotik herauslést, bringt man sich selbst
und den Partner um ein erfulltes sinnvolles Leben.

Soll das sexuelle Leben in einer Ehe die Liebe férdern, miassen sich beide Partner ih-
rer Verantwortung far den anderen bewuBt sein. Die Frage der Empfangnisregelung
muf daher auch unter dem Gesichtspunkt der Liebesbeziehung der Partner gesehen
werden.

Das Kind

Durfen wir Sie bitten, weiters gemeinsam zu uberlegen,

e daB eheliche Liebe Gber sich hinausweist. Sie ist auf Fruchtbarkeit hingeordnet. Im
Kind lebt die Liebe der Eltern weiter. Durch das Kind (die Kinder) wird die Ehe zur Fa-
milie;

e daf ein Kind ein Wert in sich ist, den zu bejahen und zu entfalten es sich lohnt. Es be-
deutet fur gesund empfindende Eltern &in MaB an Glick und Freude, wie kein noch
so hoher Lebensstandard es zu bieten vermag. Ein Kind sollte nicht zufallig gezeugt
werden. Und wenn es ungewollt ist (es sind ja nicht alle Kinder Wunschkinder): will-
kommen sollte es immer sein;

e daB Kinder zur Persdnlichkeitsentfaltung der Ehepartner sehr viel beitragen. Mann
und Frau entfalten gerade als Vater und Mutter ihre besten Anlagen und Fahigkeiten;

e daB Geschwister fiir das einzeine Kind eine Bereicherung sind. Ein Kind solie daher.
wenn nicht gewichtige Grinde dagegen sprechen, unter Geschwistern heranwach-
sen konnen;
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e daB Kinder auch in der vielfach bedrohten Welt von heute grundsatzlich verantwortet
werden konnen, weil wir an die Vaterliebe GOTTES glauben, die das menschliche Be-
mohen tragt. Dies schlieBt aber eine verantwortungsbewuBte Haltung der Eheleute
nicht aus, sondern fordert sie;

e daB es auch heute noch Eheleute gibt, die in gemeinsamer Uberlegung eine groBere
Zahl von Kindern, die sie entsprechend erzichen kénnen, auf sich nehmen. Die Ge-
sellschaft aber wird von der Generation von morgen leben. Solche Eltern von vornhe-
rein dumm, rickstandig oder verantwortungslos zu nennen, ist groBes Unrecht.

Verantwortete Elternschaft

Dennoch gibt es in der Ehe Zeiten, wo ein Kind oder ein weiteres Kind — wenigstens
einstweilen — nicht ohne weiteres verantwortet werden kann. Die Entscheidung far
oder gegen ein Kind soll eine gemeinsame Gewissensentscheidung der Partner sein.
die ihnen niemand abnehmen kann. Dabei sollte Uberiegt werden:

e der Gesundheitszustand,

e die Wohnungsverhaltnisse,

e die wirtschaftlichen Voraussetzungen (ohne einem Wohlstandsdenken zu verfallen),
e die erzieherischen Fahigkeiten und Moglichkeiten,

e der winschenswerte Abstand der Geburten (etwa 1%z bis 3 Jahre)

e das Wohl des eigenen Volkes und der Kirche.
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Empfangnisregelung — medizinisch gesehen

Was will der medizinische Teil dieser Informationsbroschiire?

¢ Es soll eine Grundinformation zur Empfangnisregelung geboten werden.

e Diese Information ist im allgemeinen nicht ausreichend, um irgendeine Methode
der Empfangnisregelung mit Sicherheit anzuwenden.

e Es missen daher weiterfUuhrende Beratungen oder aufklarende Schriften in An-
spruch genommen werden.

e Das Ehepaar soll erkennen, daB gelebte Geschlechtlichkeit Ausdruck der ge-
samtpersonlichen Verbindung ist, und daB Empfangnisregelung nicht nur ein techni-
sches Problem darstellt.

e Das ,ideale Verhiutungsmittel* gibt es nicht und wird es auch zukunftig kaum
geben, da es absolut sicher, leicht und ohne Beeintrachtigung des Geschlechtsver-
kehrs anwendbar, gesundheitsunschéadlich, in der Wirkung jederzeit wieder aufheb-
bar und auBerdem duBerst billig sein mBte.

e Um sich uber die verschiedenen Mdoglichkeiten einer Empfangnisregelung und
deren Wirkweise ein selbstandiges Urteil bilden zu kénnen, muB das Ehepaar uber
den naturlichen Befruchtungsvorgang und den Beginn der Schwangerschaft genau
Bescheid wissen.
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Wann kann eine Empfangnis eintreten?

Die weibliche Eizelle kann nur befruchtet werden, sobald sie aus dem Eierstock ausge-
stoBen wird (Eisprung oder Ovulation). Sie ist langstens einen Tag lang befruchtungsfa-
hig. Die meisten Frauen kénnen an Hand bestimmter Zeichen erkennen, wann im Zyk-
lus (Regelmonat) die Ovulation zu erwarten ist. Einige Tage vor der Ovulation setzt eine
vermehrte Absonderung einer schleimigen Flissigkeit aus dem Halsteil (Zervix) der Ge-
barmutter ein, die am Scheideneingang far die Frau als ein glasiger, elastischer ver-
mehrter Abgang bemerkbar wird (Zervixschleim). Viele Frauen geben an, daB dieser so
dhnlich aussehe wie das EiweiB des rohen Eies (,,EiweiBschleim*’).

Der in den Tagen vor der Ovulation vermehrte Zervixschleim ist fir den Befruchtungs-
vorgang unbedingt notwendig. Nur in ihm kénnen die Samenzellen einige Tage befruch-
tungsfahig bleiben. Ohne sein Vorhandensein sterben die Samenzeillen in wenigen
Stunden ab. Deshalb ist eine Frau in einem Zyklus nur an etwa vier Tagen fruchtbar.

Wiinscht man ein Kind, so wird man zur Zeit der vermehrten glasigen Schleimabsonde-
rung vor der Ovulation eine Empfangnis anstreben.

Kann man jedoch eine Schwangerschaft nicht verantworten, dann hilft dieses Zeichen
ganz wesentlich mit, die sicher unfruchtbaren Tage zu bestimmen.

Die sachgerecht durchgefiihrte Zeitwahl als Methode zur Vermeidung einer Empfang-
nis ist ebenso zuverlassig wie die tagliche Einnahme der Pille, ohne aber mit deren me-
dizinischen Nebenwirkungen belastet zu sein.
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Man kann die verschiedenen Mdglichkeiten der Geburtenbeschrankung in vier Gruppen
einteilen:

Die angefihrten Versagerquoten geben die Anzahl der ungewollten Schwangerschaf-
ten an, die 100 Ehepaare in einem Jahr zu erwarten haben.

Versagerzahl
Gruppe [: Pille (Kombinationspille) 0— 1
(am wirksamsten) Zeitwah! mit Temperaturmessung
- - nach DORING, ROTZER, VINCENT 0— 1
Gruppe II: Intrauterin-Pessar*) 2— 3,5
(hochwirksam) Diaphragma mit Gelee 4— 8
Portiokappe P
Kondom 7—10
Gruppe Il Chemische Mittel 10 und héher
(weniger wirksam) Zeitwahl nach Kalendermethode
- KNAUS-OGINO 14 und héher
Unterbrochener Verkehr 20—30
Gruppe IV: Scheidenspiilung nach Verkehr 30 und hdher
(geringst wirksam) lange Stillzeit recht unverlaBlich

Gruppeneinteilung von CHRISTOPHER TIETZE

*) Wirkung: Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorwiegend abtreibend.



Die Methode KNAUS-OGINO (Kalendermethode) ist wenig verlaBlich und muB3 von den
modernen Methoden der Zeitwahl streng unterschieden werden. OGINO hat bei Opera-
tionen an Frauen beobachtet. dak der Abstand zwischen Ovulation und folgender Re-
gelblutung (Menstruation) 12 bis 16 Tage betragt. OGINO nahm weiterhin an, daB die
Befruchtungsfahigkeit der Samenzellen im allgemeinen drei Tage nicht Uberschreitet.
Aus Kalenderaufzeichnungen von mindestens einem Jahr werden der kiurzeste und
langste Zyklus bestimmt. Vom Kurzesten Zyklus wird die Zahl 19 abgezogen (ergibt den
letzten unfruchtbaren Tag zu Beginn des Zyklus), vom langsten Zyklus wird die Zahl 10
abgezogen (ergibt den ersten unfruchtbaren Tag nach der Ovulation) (Versagerzahi 14})
Die Berechnung nach KNAUS ist noch weniger verlaBlich.

Zeitwahl mit Selbstbeobachtung (sympto-thermale Methode)

Die Mehrzahi der Frauen kann vor der Ovulation an durchschnittlich zwei bis vier Tagen
den Austritt einer elastischen Schieimabsonderung aus der Scheide beobachten. Diese
Absonderung des vermehrten Zervixschleimes ist leicht von einem krankhaften Aus-
fluB (Fluor) zu unterscheiden. Nach Aufhoren der Schleimabsonderung setzt die nach-
ste Regelblutung in ungefahr 14 Tagen ein. In Kombination mit der Messung der Auf-
wachtemperatur erméglicht diese Methode eine gute Bestimmung der Ovulationszeit.
Diese Selbstbeobachtung ist unter entsprechender Anleitung leicht erlernbar (Buchhin-
weise am Ende dieser Broschire).



Die Aufwachtemperatur zeigt an:
1. Die empfangnisgunstigsten Tage im Zyklus.
2. Die sicher unfruchtbaren Tage nach der Ovulation.

Zu Beginn des Zyklus bis zur fruchtbaren Periode vor der Ovulation lassen sich auch
unfruchtbare Tage mit hoher Zuverlassigkeit bestimmen.

Die Aufwachtemperatur steigt im Zusammenhang mit der Ovulation an. Die Ovulation
kann bis zu vier Tage vor dem Temperaturanstieg erfolgen (Zeit niedriger Temperatur-
werte), sie kann aber auch noch am ersten Tag der Temperaturhochlage eintreten. Die
Mitbeobachtung der Zervixschleimabsonderung erlaubt eine zusatzlich genauere Be-
stimmung der Ovulationszeit.

Wie macht man es?

Die Aufwachtemperatur wird unmittelbar nach dem Aufwachen und taglich mit dem
gleichen, gewohnlichen Thermometer entweder immer im Mastdarm (rektal) oder im-
mer in der Scheide (vaginatl), oder immer im Mund unter der Zunge (oral; bei geschlosse-
nem Mund durch die Nase ein- und ausatmen) gemessen — nicht jedoch in der Achsel!
— und in eine Tabelle eingetragen. Es muB nicht zur selben Uhrzeit gemessen werden,
eine durchschnittliche Nachtruhe ist ausreichend. Kurzes Aufstehen, z. B. um ein kran-
kes Kind zu versorgen, stdrt nicht. So ist die Messung im allgemeinen nicht allzu
schwer durchzufihren.
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Schleim, bedeutet zunehmend vermehrter Abgang des elastischen Zervix-
schleimes. Wenn dieser aussieht wie das Eiwei3 des rohen Eies. wird oberhalb
von S noch zusatzlich EW eingetragen.

Mittelschmerz, denn manche Frauen verspuren zur Zeit der Ovulation ein
leichtes, deutliches Ziehen im Unterbauch.

Ehelicher Verkehr (ohne empfangnisverhiitende Praktiken).

Die drei hdheren MeBpunkte (nach Aufhéren des S) werden markiert (Kreis). Ab 3. Tag
der Temperaturhochlage (ab dem Abend dieses Tages) beginnt die absolut unfruchtba-
re Zeit, wenn mit der dritten hoheren Messung nach Aufhdren von S eine Temperatur-
hohe erreicht ist, die zumindest 0,2 Grad C Gber den vorangegangenen sechs niedrige-

10



ren Messungen liegt®). Erkaltungskrankheiten sollen vermerkt werden, da sie einen
leichten Temperaturanstieg bewirken kénnen. Ein Temperaturanstieg vor und inner-
halb des S hangt nicht mit dem Eisprung zusammen.

Zusammenfassend laBt sich sagen:

e Wenn ein Kind gewlinscht wird, dann sind die etwa vier méglichen Tage einer Emp-
fangnis in der Zeit der vermehrten glasigen Schleimabsonderung zu finden bzw. in
den Tagen vor und am ersten Tag des Temperaturanstieges.

e Ab dem Abend der dritten hoheren Messung beginnt die absolut unfruchtbare Zeit,
wenn d.e geforderte Temperaturdifferenz erreicht ist. Ohne gleichzeitige Beobach-
tung des Zeichens S soll diese Temperaturdifferenz zumindest 0,4 Grad C betragen.

e Hinweise zur Bestimmung unfruchtbarer Tage zu Beginn des Regelmonats sind aus
der Abbildung auf Seite 10 zu ersehen. Ansonsten missen unbedingt weitere Infor-
mationen an kompetenter Stelle eingeholt werden.

So erlaubt die Zeitwahl in den unfruchtbaren Tagen dem Ehepaar eine volle ge-
schlechtliche Hingabe ohne storende Eingriffe in den Liebesakt und ohne Beeinflus-
sung der naturlichen Koérperfunktionen. Sie verlangt allerdings einen zeitweiligen Ver-
zicht auf die korperliche Vereinigung und eine personliche Rucksichtnahme auf den
Partner, welche manchmal die Rickstellung egoistischer Haltungen erforderlich ma-

*) Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) verlangt diese Temperaturdifferenz von zumindest 0.2 Grad C oder 0.4
Grad F (Fahrenheit).
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chen, wie es ja zum Wesen einer echten Liebe gehort. Uber positive Aspekte der Zeit-
wahl siehe Seite 18 ff.

Es kann durch verschiedene Einflisse wie Klimawechsel (2. B. Reizklima im Hochgebir-
ge oder am Meer), kdrperliche Uberanstrer gung. seelischer StreB u. 4. m. zu einer Ver-
schiebung des Eisprunges kommen. Mit der sympto-thermalen Methode, wie sie eben
dargelegt wurde, kann dieser in den meisten Fallen erfaBt werden. Es bedarf dazu aber
erhohter Sorgfalt.

Falls — in besonders schwierigen Fallen, z. B. wenn
e moglichst groBe Sicherheit gefordert wird und die Eheleute vermeinen. langere Ent-
haltsamkeit nicht durchstehen zu kénnen, obwohl sie sich ernstlich bemiihen. oder

e bei Beginn der Basaltemperaturmessung (Zeit der Einibung. wenn noch keine ge-
nauen Temperaturkurven vorliegen oder noch keine entsprechende Sicherheit in der
Berechnung der fruchtbaren und unfruchtbaren Tage erreicht ist)

in der ,,relativ’’ sicheren Zeit (ab 7. Zyklustag bis zur . kritischen" fruchtbaren Zeit —
diese sollte immer ausgespart werden!) — ein Verhttungsmittel angewendet wird, so
ist dabei die Versagerzahl dieses Mittels (siehe Seite 7 ) in die Uberlegung einzubezie-
hen, wenn auZch nicht in vollem Umfang.

ACHTUNG! DIE EBEN DARGEBOTENE GRUNDINFORMATION UBER DIE
ZEITWAHL SOLL ZUR BEOBACHTUNG DES ZYKLUSGESCHEHENS UND
ZUR EINUBUNG DER BEST!MMUNG DER FRUCHTBAREN UND UNFRUCHT-
BAREN TAGE ANREGEN, SIE ALLEIN GENUGT ABER NOCH NICHT, UM AUF
DIESEM WEGE IN DER PRAXIS MIT SICHERHEIT DIE EMPFANGNIS ZU RE-
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GELN. DAZU BEDARF ES WEITERFUHRENDER INFORMATIONEN, WIE SIE
IN DEN AUF SEITE 24 UND SEITE 29 ANGEFUHRTEN BUCHERN GEBOTEN
WERDEN!

Die Pille

Unter dem Sammelnamen ,,Pille* sind verschiedene Praparate in Verwendung. Die Ein-
phasenpraparate (Kombinationspille) unterdriicken durch die taglich gleichzeitige Zu-
fuhr von zwei den Sexualhormonen wirkungsgleichen chemiscnen Substanzen (Oestro-
gene und Gestagene) den Eisprung. Bei gentigend hoher Dosierung erfolgt keine Ovula-
tion und der Zervixschieim wird chemisch so verandert, daB Samenzellen in die Gebar-
mutter nicht aufwandern kénnen.

Die tagliche Hormoneinnahme fuhrt bei Daueranwendung zu Stoffwechselbelastungen
und Nebenwirkungen, die manchmal storend auftreten, wie z. B. migrdneartige
Kopfschmerzen, Gewichtszunahme, verstarkte Neigung zu Venenerkrankungen und
Thrombosen. Lungenembolie, Thrombose der HirngefaBe (,,Schlaganfalle*). Die Pille
sollte z. B. bei Zuckerkrankheit, Epilepsie und schweren Lebererkrankungen nicht ein-
genommen werden. Die haufigste psychische Nebenwirkung ist eine Neigung zu de-
pressiver Verstimmung und Libidoverlust.

Die Zweiphasenpraparate passen sich dem Zyklusgeschehen besser an, weil im ersten
Zyklusabschnitt nur Oestrogene allein zur Wirkung kommen und die zusatzliche Gesta-
genzufuhr am Zyklusende auf finf bis maximal zehn Tage beschrankt ist. Die Oestroge-
ne allein vermogen die Ovulation nicht immer zu unterdriicken, auch bleibt der Zervix-
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schleim fur Samenfaden durchgangig. Es gibt daher ungewolite Schwangerschaften
trotzt regelmaBiger Einnahme einer solchen Pille (Versagerzahl 1 bis 3).7)

Auch die Minipiile ist in der Wirkung weniger verlaBlich, weil durch die Einnahme von
kleinsten Gestagendosen zwar das Aufwandern der Samenzellen durch den chemisch
veranderten Zervixschleim behindert wird, jedoch nicht immer verhindert werden kann.
AuBerdem wird nur selten eine Unterdrickung der Ovulation erreicht. Haufige Neben-
wirkungen sind das Auftreten von storenden unregelmaBigen Blutungen.”)

Die Wahi der entsprechenden Pillenart muB den individuellen Kérperfunktionen ange-
paBt werden. Daher ist die Pille als Medikament rezeptpflichtig und die Beratung zu ih-
rer Einnahme sollte nur Giber erfahrene Arzte erfolgen, die auch die notwendigen Kon-
trolluntersuchungen vornehmen.

Die Pille ist noch nicht genugend lang in Verwendung, um endgultige Aussagen uber ih-
re Auswirkung auf Gesundheit und Fruchtbarkeit der Kinder zukunftiger Generationen
machen zu kdnnen. Daher muB insbesondere bei jenen Frauen. die zu einem spateren
Zeitpunkt ihr erstes oder ein weiteres Kind wunschen, nach einem Jahr Pilleneinnahme
mit der Zufuhr dieses Medikamentes aufgehort werden. Es soll dann die Aufwachtem-
peratur gemessen werden. um die normale Zyklusfunktion zu Uberprufen. Nach Abset-
zen der Pille kann unvermutet und besonders leicht eine ungewollte Schwangerschaft
eintreten.

Die frUhzeitige Anwendung der Pille bei geschlechtlich noch nicht voll entwickelten
Madchen (zu kleine Gebarmutter) oder solchen, die an Zyklusstorungen (seltene Men-
struationen) leiden. kann die vorhandene Storung krankhaft verstarken.

*) Es muB — in seltenen Fallen — mit der Mdglichkeit einer Art Abtreibung in frihestem Stadium (Nidationshem-
mung) gerechnet werden.
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Durch die Begunstigung einer fruhzeitigen geschlechtlichen Kontaktaufnahme bei
noch fehiender Moglichkeit einer tiefen seelischen Bindung wird einem sexuellen Fehl-
verhalten mit einer Stérung der Personlichkeitsreifung Vorschub geleistet. Eine letzt-
lich zufriedenstellende freie Wahl des Ehepartners wird sehr erschwert. Es ist eine Zu-
nahme der Geschlechtskrankheiten festzustellen, sowie bei jungen Madchen das Auf-
treten von Veranderungen am auBeren Muttermund, die mit einem zu haufigen Ge-
schlechtsverkehr in Verbindung gebracht werden.

Die Pille fir den Mann, durch die die Samenproduktion verhindert werden soll. ist erst
im Versuchsstadium und vorerst nicht ohne betrachtliche Nebenwirkungen.

Das Kondom ist ein Gummischutz, der Uber das erigierte (steife) Glied des Mannes so
gezogen wird, daB an der Spitze etwas Platz fur die Aufnahme des Samens verbleibt,
falls das Kondom nicht mit einem ., Resevoir' ausgestattet ist. Es schiatzt auch vor Ge-
schlechtskrankheiten. Die Anwendung vor dem Verkehr und ein eventuelles Fremdkor-
pergefihl kbnnen zu Stérungen der intimen Empfindung bei Mann und Frau fihren. Un-
mittelbar nach dem SamenerguB muB das Kondom am noch steifen Glied fixiert aus
der Scheide gezogen werden. Es darf nur einmal verwendet werden. Damit wird auch
die Gefahr des ReiBens wesentlich vermindert. Die EinfiUhrung von samentdtenden Ge-
lees in die Kondomspitze ist nicht empfehlenswert, weil das vorzeitige Abstreifen des
Kondoms begunstigt wird. Das Kondom gehért in die Gruppe Il (hochwirksame Metho-
den. S. 7).

Das Scheidendiaphragma ist eine kuppelférmig gewdlbte dinne Gummimembran, in
deren Rand eine Metallversteifung eingearbeitet ist, welche einen festen Sitz in der
Scheide gewahrleistet. Die entsprechende GroBe muB der Scheide angepaBt werden
und wird vom Arzt bestimmt. Das Einlegen des Diaphragmas, das man leicht erlernen
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kann, muB nicht unmittelbar vor dem Verkehr erfolgen. Die zuséatziliche Anwendung von
chemischen Mitteln (Creme, Gelee) erhdht die VerlaBlichkeit wesentlich. Nach dem Ver-
kehr muB das Diaphragma mindestens acht Stunden (z. B. Uber die Nachtruhe) in der
Scheide belassen werden. Scheidenspulungen sollen nicht durchgefuhrt werden. Ein
Diaphragma kann bei sorgfaltiger Pflege etwa ein Jahr lang verwendungsfahig bleiben.
Bei konsequenter Anwendung in Kombination mit chemischen Mitteln gehdrt das
Diaphragma in die Gruppe |l (hochwirksame Methoden. S. 7 ).

Das Schalenpessar und die Portiokappe ist heute bereits veraltet und ungebrauchiich.
Chemische Mittel werden unmittelbar vor dem Verkehr in die Scheide eingefuhrt und
sollen die Samenzellen unbeweglich machen. |hre Anwendung erfolgt in Form von
Schaumtabletten, Vaginalzapfchen, Schaumzapfchen, Cremes. Gelees oder Sprays.
Sie mussen die faltenreiche Oberflache der Scheide ganz bedecken und werden erst
kurz vor dem Geschlechtsverkehr in die Scheide eingefihrt, weil sie nur etwa 1/2 bis 1
Stunde wirksam sind. Sie gehoren in die Gruppe Ill (weniger wirksame Methoden, S. 7 ).
Beim unterbrochenen Verkehr wird das Glied vor dem SamenguB aus der Scheide gezo-
gen (Methode des ,,Aufpassens', ,.Ruckzieher"). Gehort in die Gruppe Il (weniger wirk-
same Methoden, S. 7), weil bei vielen Mannern der SamenerguB nicht auf einmal, son-
dern etappenweise erfolgt, und der Zeitpunkt der SamenausstoBung beim Ge-
schlechtsverkehr zu spat bewuBt wird. Die Ablenkung der Konzentration von der inti-
men Vereinigung zum angstlichen Aufpassen auf den Zeitpunkt des Samenergusses
verhindert haufig die volle Befriedigung vor allem bei der rrau.

Scheidenspilungen nach dem Verkehr sind unwirksam und kommen praktisch immer
zu spét, da sich bereits etwa zwei Minuten nach dem SamenerguB Samenzellen im In-

neren der Gebarmutter nachweisen lassen.
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Intrauterin-Pessare (IUP)

sind mechanische Mittel, die in die Gebarmutter operativ eingelegt werden. Sie sind in
verschiedenen Formen im Hande! (Spiralen, Schleifen, Ringe, Schilde, Kupfer T, Kup-
fer 7). Die ausschlaggebende Wirkung des Intrauterin-Pessars ist so, daB sich das be-
fruchtete E' in die Gebarmutter nicht einbetten kann, sondern ausgestoBen wird (daher
die Bezeichnung ..Nidationshemmer*). Es wird somit das bereits begonnene menschli-
che Leben zum Untergang verurteilt und aus der Gebarmutter abgetrieben. Das indivi-
duell festgelegte menschliche Leben beginnt im Eileiter im Augenblick der Befruch-
tung der Eizelle, somit mehrere Tage vor dem Ereignis der verhinderten Einbettung in
die Gebarmutter.

Durch die Einlage eines Fremdkdrpers in die Gebarmutter kénnen unangenehme Ne-
benwirkungen auftreten, wie z. B. aufflackernde Entzindungen derinneren Geschlechts-
organe, krampfartige Schmerzen oder anhaltende Blutungen, die eine Entfernung des
Mittels notwendig machen konnen. Es kann auch von selbst ausgestoBen werden. Ver-
starkte Regelblutungen und Zwischenblutungen sind haufige Nebenwirkungen.

Nach den neuesten Ergebnissen (Mall-Haefeli) sind 3,8% aller IUP-Versager Eileiter-
oder Bauchhohlenschwangerschaften: Beides ein-lebensbedrohender Zustand.

Die ,,Pille danach* wird von der Frau nach dem Geschlechtsverkehr eingenommen, da-
mit das eventuell befruchtete Ei sich nicht in die Gebarmutter einbetten kann. Wie bei
den Intrauterin-Pessaren wird dadurch das bereits begonnene menschiiche Leben zum
Untergang verurteilt und aus der Gebarmutter abgetrieben. Wenn auch eine derartige
Pille zum Zeitpunkt des Erscheinens dieser Broschiire noch nicht im Handel erhaltlich
ist, muB dennoch aus Grunden der Information auf die Wirkungsweise aufmerksam ge-
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macht werden. AuBerdem muB vor der Anwendung gleichartig wirkender Hormongaben
durch den Arzt gewarnt werden, da-die abtreibende Wirkung nicht absolut und bei Ver-
sagen der Methode mit Schadigungen des Kindes zu rechnen ist. In den Landern, in de-
nen ein derartiges Vorgehen praktiziert wird, wird den Frauen nahegelegt, bei Versagen
der Methode einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen zu lassen.

Eileiter- oder Samenstrangunterbindung bzw. -durchtrennung (beides chirurgische oder
operative Sterilisation genannt) sind operative Eingriffe, die kaum mehr rickgangig ge-
macht werden kénnen. AuBerdem sind immer wieder — wenn auch selten — uner-
wunschte Schwangerschaften vorgekommen.

Hilfen fur die Gewissensentscheidung bei der Methodenwahl

Die in diesem Heftchen aufgezahlten Methoden der Geburtenbeschrankung sind vom

medizinischen Standpunkt — und auch von hier aus nur kurz -— beschriebe... Zur sittli-

chen Beurteilung ist noch vieles zu bedenken.

Es geht um die Frage, welcher Weg der Geburtenregelung der Liebe der beiden Partner

am meisten entspricht. Zu beachten sind die eheliche Liebe und ihr Erleben. die perso-

nale Entfaltung der Partner und die Verantwortung Kindern (den schon geborenen und

eventuell noch zu erwartenden) gegenuber.

Damit eine Methode der Geburtenregelung dieser vielfaltigen Liebe der Ehegatten ge-

genuber verantwortet werden kann, soll sie

e das Erleben der Liebe in der ehelichen Begegnung maoglichst wenig beeintrachtigen.
Das leibliche Einswerden als Zeichen der Einheit soll in seiner Vorbereitung. seinem
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Ablauf und seinem Ausschwingen unangetastet bleiben (dem entspricht ohne Ein-
schrankung die Zeitwahl und die ,,Pille"),

e moglichst sicher sein. Dies entspricht der Verantwortung und sichert das volle Erle-
ben des Einswerdens, weil die Angst vor der Schwangerschaft ausgeschaltet wird
(dem entsprechen bei richtiger Anwendung die Zeitwah! und die ,,Pille*'; die anderen
Mittel bedeutend weniger),

e korperlich unschadlich sein, auch fir eine eventuelle spatere Nachkommenschaft
(dem entspricht die Zeitwahl ohne Einschrankung, die ,,Pille** bedeutend weniger),

e aufhebbar (reversibel) sein. Aus den verschiedensten Griinden kann es zu einem spa-
teren Zeitpunkt zu Kinderwunsch kommen: Veranderung der Lebensverhaltnisse in
einer Familie, Tod eines Kindes, Wiederverheiratung der Frau nach Tod des Mannes
u. & m. (chirurgische Sterilisation bedeutet in den allermeisten Fallen eine endgulti-
ge Entscheidung gegen ein weiteres Kind. Die Erfahrung zeigt aber, daB Sterilisa-
tionswunsch haufig nicht von Dauer ist. Was dann? Hier liegen zur Zeit die schwer-
wiegendsten — wenn auch keineswegs einzigen — Bedenken gegen die chirurgi-

sche Sterilisation. Sie ist daher an sich kein sittlich gangbarer Weg der Empfangnis-
regelung),

e nicht von sich aus das Abgleiten des Sexuellen in seelenlose leere Routine begunsti-
gen (dem entspricht die Zeitwahl fir gewohnlich eher als die ,,Pille'* und auch die an-
deren Mittel. Verlangt sie doch eine gewisse Zeit des Wartens, das die folgenden
ehelichen Beziehungen aufzuwerten imstande ist. Die Wartezeit selbst ist aber — bei
positiver Einstellung der Eheleute zu dieser Methode — nicht eine Zeit ohne Liebe,
sondern kann zu einer Vielfalt von leiblichen und geistigen Zeichen der Liebe anre-
gen und so zu einer Kultur vielféaltiger Ausdruckszeichen enelicher Liebe werden),
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e praktisch durchfiihrbar sein und lange Zeit angewendet werden konnen (der zweiten
Bedingung entspricht die Zeitwahl fir gewdhnlich am ehesten, hinsichtlich der er-
sten Bedingung kann es bei ihr zu Schwierigkeiten kommen),

¢ In einer gemeinsamen Entscheidung der Partner bejaht werden (hier scheint die Zeit-
wah! der Partnerschaft wohl am besten zu entsprechen und sie zu fordern, denn sie
kann nur nach gemeinsamer Absprache und in gemeinsamer Verantwortung durch-
gefuhrt werden. Die anderen Methoden hingegen schieben die Entscheidung entwe-
der der Frau — meistens! — oder dem Mann zu. Dies kann sich auf das harmonische
Zusammenleben der Ehepartner belastend auswirken. AuBerdem ist dieser Weg we-
niger der Gefahr der Willkir oder Uberforderung durch einen Partner ausgesetzt, weil
er im objektiven Wechsel der fruchtbaren und unfruchtbaren Tage verankert ist).

Daraus ergeben sich als Leitlinien fur die Gewissensentscheidung:

e Menschliches Leben ist von der Empfangnis an zu schutzen. Methoden der Ge-
burtenbeschrankung, die bereits begonnenes Leben dem Untergang preisgeben (wie
z. B. die Intrauterinpessare und die ,,Pille danach'’) sind auch Abtreibung und darum

abzulehnen.

e Die dem Menschen von der Natur her bereits mitgegebene Mdglichkeit der Steuerung
der Fruchtbarkeit, die den angefihrten Kriterien und damit der ehelichen Liebe im all-
gemeinen am ehesten entspricht, ist die Zeitwahl. Sie ist somit das Leitbild far die
Methodenwahl. Die katholische Kirche zeigt sie in ihren Lehraussagen als sittlich
gangbaren Weg der Empfangnisregelung.
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Diese Praxis der nattrlichen Familienplanung erfordert ein persénliches Engage-
ment sowoh! des Mannes wie der Frau. Die Temperaturmessung und Selbstbeobach-
tung setzt ein gewisses MaB an Disziplin voraus. Die Zeitwahl selbst verlangt eine
Zeit des Wartens, die unter Umstanden schwer werden kann. Sie ist ein anspruchs-
voller Weg, wie eben auch die Liebe anspruchsvoll ist.

Dieser Weg kann aber bei entsprechender Information und Einstellung der Eheleute
— nicht zuletzt weil er anspruchsvoll ist — die Beziehungen der beiden Partner ver-
tiefen. Man sollte daher die Zeitwahl nicht als eine Methode der Empféangnisregelung
neben anderen sehen, sondern als eine Lebensform, die den ganzen Menschen und
alle Dimensionen der ehelichen Liebe ernst nimmt. Diese natdrlichen Méglichkeiten
noch weiter zu erforschen, ist eine vordringliche Aufgabe der &rztlichen Wissen-
schaft.

Um diesen Weg haben sich die Partner durch Information und Einlbung der Bestim-
mungsmaoglichkeiten der fruchtbaren und unfruchtbaren Tage — nach dem neuesten
Stand der Wissenschaft (Selbstbeobachtung mit Temperaturmethode, nicht die unsi-
chere Kalendermethode nach ,,Knaus-Ogino') — ehrlich zu bemahen.

In einer Zeit, in der die Wissenschaft in zunehmendem MaBe die natiirlichen Gege-
benheiten betont und ihre hohen Werte hervorhebt, und in der das Interesse — vor al-
lem unter jungen Menschen — an nattirlichen Lebensformen wieder erwacht, ist es
ein Zeichen personaler Reife, nicht einfach zu den géngigen, bequemen und schein-
bar harmlosen Methoden der Empfangnisverhlitung zu greifen, sondern sich mit der
Zeitwahl ernst auseinanderzusetzen.
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e Es gibt Falle, in denen die Zeitwahl trotz ernster Bemihung praktisch nicht durch-
fuhrbar ist. Die Grunde dafur sind vielfaltig: sehr unregelmaBiger Zyklus, schwierige
Ehesituationen (z. B. Pendler), mangelnde Information und Motivation, uniberwindli-
che Abneigung gegen die Zeitwahl, schlechte Erfahrungen mit der veralteten,,Knaus-
Ogino-Methode™ u. a. m. Die Eheleute kbnnen dadurch in nicht geringe Schwierigkei-
ten geraten. Diese Schwierigkeiten konnen unter Umstanden die korperliche und
noch mehr che seelische Gesundheit eines oder beider Partner ernstlich in Mitleiden-
schaft ziehen und in Folge davon das eheliche Zusammenleben und die Kindererzie-
hung zchwer belasten, ja gefahrden.

In solchen Konfliktsituationen, die die Eheleute personlich nicht I6sen zu kdnnen ver-
meinen, ohne gegen einen sittlichen Wert zu verstoBen, wo es also um die Entschei-
dung fir den gr6Beren Wert geht, ist jene Methode der Empfangnisregelung im Ge-
wissen vertretbar, die der konkreten Lage des Paares, der allseitigen Liebe der Part-
ner zueinander und zu den Kindern, den geborenen und den eventuell noch zu erwar-
tenden, noch am ehesten gerecht wird.

Die Eheleute bleiben allerdings verpflichtet, diese Entscheidung immer wieder in Fra-
ge zu stellen, sie neu zu Uberdenken und sich ehrlich zu prifen, ob es ihnen nicht
maoglich ist, einen Weg zu gehen, auf dem sie zu einer volleren Verwirklichung der
Gatten- und Elternliebe finden.
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12. Aufl.

Ingrid Trobisch
Mit Freuden Frau sein |

— und was der Mann dazu tun kann.
136 S., 12 Abb., DM 12,80

| Sexuelles Erleben, Schwangerschaft,
Geburt und Stillen, Wechseljahre und
Reife — all das soll von der Erlésung
her neu gestaltet werden.

Ingrid Trobisch/Elisabeth Rotzer

Mit Freuden Frau sein Il

Fragen und Antworten um das Geheim-
nis der Fruchtbarkeit
136 S., illustr., DM 14,80

Dieses Buch kommt vielen Frauen ent-
gegen, die die ,,Pille’ nicht nehmen
wollen.

Elisabeth Rotzer, die Tochter von

Dr. med. Josef Rotzer, und Ingrid Tro-
bisch machen Mut, den Umgang mit der
eigenen Fruchtbarkeit zu lernen und zu
uben.

‘
-
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Dr. med. Josef Rotzer

NATURLICHE GEBURTENREGELUNG

Dr. Rotzer stellt einen enormen Aufschwung der ,natirlichen' Empfangnisregelung
fest, d. h. eine massenweise Abkehr von der Pille und den ,,mechanischen Verhitungs-
mitteln*’, und eine Hinwendung zur Selbstbeobachtung und Orientierung an den natur-
lichen Gegebenheiten (fruchtbare und unfruchtbare Tage). Da er ber ein sehr ausge-
dehntes empirisches Material.-verfiigt, das ihm eine groBe Verfeinerung der seinerzeiti-
gen Knaus-Ogino-Methode und damit eine ungleich héhere Sicherheit seiner kombi-
nierten Methode erlaubt, sieht er die Zeit gekommen, seine standarisierte Methode
der ,,naturlichen Geburtenkontrolle' in einer populdren, kurz gehaltenen praktischen
Anleitung zu formulieren, um in einer Zeit immer gréBerer ,,Pillenmudigkeit* eine dhn-
lich ,,sichere’ Methode anbieten zu konnen, die auf die Ursachen der Pillenmudigkeit
eingeht und ein natirliches, partnerschaftliches, aufeinander Ricksicht nehmendes

Sexuzalverhalten ermdéglicht.

Ca. 80 Seiten, Paperback, ca. S 72,—/DM 9,80
Erscheinungstermin: Februar 1979

VERLAG HERDER, WIEN
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INFORMATIONEN — EINSICHTEN — FAKTEN

Informationsdienst des Institutes fir Ehe und Familie, hektogr., ca. 50 Seiten, 4 x jahr-
lich, Einzelpreis 6S 25,— plus Porto, im Jahresabbonnement 6S 100.— incl. Porto.

Der Informat’ nsdienst bringt Beitrage Gber aktuelle Probleme der Erziehuna der Ehe
und Familie und hat sich als Hilfe fur die Jugend-, Ehe- und Familienarbeit bereits viel-
fach bewahrt. Die Zielgruppe des |-Dienstes sind alle, die mit Jugend- und Familienar-
beit befalBt sind, wie Religionslehrer, Seelsorger, Leiter von Familienrunden u. a. m.

Ich bestelle (bitte Zutreffendes einsetzen)
Exemplare "um Einzelpreis a 6S 25,— plus Porto

Jahresabonnement a 6S 100,— incl. Porto

---------
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, WUNSCHKINDER?“

Leitfaden fir verantwortete Elternschaft
4. neubearbeitete und erweiterte Auflage 1979

Um die Abtreibung zu verhindern, bedarf es einer seriosen Information Uber Liebe, Ehe,
Sexualitat und Empfangnisregelung. Die vorliegende Broschire bietet die derzeit im
deutschen Sprachraum wohl beste Grundinformation, die auch Hilfen fir eine sachge-
rechte Gewissensentscheidung enthalt. Sie ist fur Braut- und Eheleute geschrieben,
eignet sich aber auch fur Jugendliche ab 16 Jahren.

Stuckpreis: 6S 8,00, ab 50 Sttuck 6S 7,50, ab 200 Stick 6S 7,00 (alles zuzigl. Porto).

AnlaBlich der Vorfiahrung des umseitig angekindigten Abtreiburigfilmes und berall.
wo dieses Thema in Ehevorbereitung oder Ehebegleitung aktuell ist, konnen diese Hef-
te als weiterfuhrende Information angeboten werden.

Ich bestelle zu den oben angegebenen Preisen:

-----------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------

Unterschrifi



Das Institut fir Ehe und Familie préasentiert den preisgekronten Film

WABTREIBUNG — ENTSCHEIDUNG EINER FRAU*

Farbfilm, 22 Min., deutsch, in 16 mm oder Super-8 mm, ausgezeichnet mit der Silberme-
daille beim Internationalen Film- und TV-Festival in New York.

Die medizinischen Tatsachen einer Abtreibung werden am Schicksal eines schwange-
ren Madchens, das vor der Reifeprifung steht, lebensnah vermitteit.

Dieser Film erzielt seine auBerordentliche Wirksamkeit nicht durch unangemessenes,
tubertriebenes Schockieren, sondern durch gezielte, unverfalschte Information.

Er eignet sich ideal fir Jugendgruppen (empfehlenswert ab 14 Jahre), Religionsstun-
den, Familien- und Eherunden, ebenso als aligemeine Diskussionsgrundlage fiir den le-
benskundlichen Unterricht usw.

Miete fir 3 Tage 6S 485,— zuziglich orto.

Verkaufspreis des Super-8 mm-Streifens 6S 4849,— zuzigl. Porto.

Verkaufspreis des 16 mm-Streifens 0S 5940,— zuzigl. Porto.

=8

Anfragen und Bestellungen:

Institut fir Ehe und Familie, A-1030 Wien, Ungargasse 3/1/42.
Tel. (02 22) 73 54 19 von 9 Uhr bis 16 Uhr.
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Bestellung (bitte Zutreffendes ankreuzen):

[ [ in Super-8 mm

(1 fur 3 Tage um 0OS 485,— mieten / [ in 16 mm
und erbitte rechtzeitige Zusendung fiar die Zeit

0 als Super-8 mm-Kopie um 6S 4849, — kaufen
] als 16 mm-Kopie um 6S 5940,— kaufen

...................................................................................
..................................................................................

................................

Unterschrift
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Dr. med. Josef Rotzer Innerhalb kurzer Zeit mehrere Auflagen!
9., volist. ern. Auflage,

Kinderzahl und Liebesehe Wien 1978
Ein Leitfaden zur Regelung der Empfangnis

DaPB man die fruchtbaren Tage im Zyklus der Frau berechnen kann, ist weithin bekannt;
viel zu wenig bekannt ist die kombinierte Vorgangsweise, die deren Eingrenzung durch
Selbstbeobachtung und Temperaturmessung mit einer Sicherheit erlaubt, die alle be-
kannten Verhiitungsmittel abertrifft und die Sicherheit der ,,Pille* erreicht.

Dr. Rotzer, selbst Familienvater, konnte als Arzt und Eheberater wissenschaftliche Un-
terlagen zusammentragen, die in dieser Fille kaum sonstwo in der Welt vorliegen. Sein
Buch zeigt jeder Frau den Weg zu einem naturgemaBen und angstfreien Eheleben in
verantworteter Elternschaft und gibt zudem einen Ausblick auf die sittlich und medizi-
nisch einwandfreien Anwendupgsmoglichkeiten der richtig dosierten ,,Pille".

112 Seiten, 24 Seiten Anhang und 9 Tabellen, 2 Seiten Fragebogen und 9 Vordruck fur
eigene Eintragungen, kart. S 128,—/DM 17.80.

VERLAG HERDER, WIEN
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Lebenshilfe aus dem Verlag Naumann

Dr. Sievers

Kinder unsere Freude

126 Kinderbilder, 142 Seiten
DM 19,80

... eine eindrucksvoll gestaltete und zur
Besinnung anregende Dokumentation.
Der Heilige Vater ermutigt Sie in |lhrem
einsatzbereiten Wirken fir die Wahrung
und Verteidigung der sittlichen Grund-
werte der Familien . ..

+ G. Coprio, Suf titut
Vatikanisches Staatssekretariat

Herman Kard. Volk u. a.
Erkldrung zu einigen Fragen der
Sexualethik

100 Seiten, kart., DM 8,—

Text und Kommentare zum Vatikan-Do-
kument Persona humana mit einem Vor-
wort von Josef Kardinal H&ffner. Eine
Broschiire mit dem Wortlaut und den
Kommentaren namhafter Experten.

Verlag Naumann, Postfach 54 60, D 8700 Wirzburg 1
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Karl Hérmann — Alois Jager S.J. — Hans Bernh. Meyer S.J.
Brautgesprach und Trauung,

hg. vom Institut far Ehe und Familie Wien, 2. Auflage, 8° (121 Seiten), Innsbruck 1978,
Tyrolia, Snolin, 6S 88,—/DM 12.80

,,Flr die seelsorglich wichtige Vorbereitung der Brautleute auf die Ehe ist dieses Buch
eine wertvolle Handreichung . . . es behandelt Sinn, Methode und Inhalt der Brautleute-
gesprache. Im letzten Teil ist der neue Trauungsritus mit einem Kurzkommentar aufge-

nommen." Die Katholische Aktion, Bamberg

.,Man darf wohl hoffen, daB dieses Buch, das von der Praxis her und fir die Praxis ge-
schrieben wurde, all denen eine echte Hilfe sein wird, die junge Menschen auf die Ehe
vorzubereiten haben. Es ist tbrigens bei allem sachlichen Anspruch so leicht verstand-
lich geschrieben, daB man es ruhig auch den Brautleuten in die Hand geben kann."

Zeitschrift fur die Katholische Theologie

,,Um ein wirksames Beraten zu erméglichen, bieten diese drei erfahrenen Seelsorger ...
zahlreiche Hilfen an, die pastorale Vorbereitung auf die Ehe bestmdglichst zu gestal-

ten.” Korrespondenzblatt des P.G.V. Canisianum Innsbruck
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