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EIN SPEZIAL THERMOMETER

ZUR EINFACHEN U. SICHEREN KONTROLLE

DES TEMPERATURZYKLUS DER FRAU



ZIEL USER

Ein neuartiges Spezialthermometer zur einfachen und sicheren Kontrolle
des Temperaturzyklus der Frau.

.

Es fehlte dem Arzt bisher eine Methode von gentigender Einfachheit un•

Genauigkeit, um die physiologischen und pathologischen Ver•nderungen im

hormonalen Geschehen des weiblichen Organismus, d.h. der Eierstockfunk-

tion, und damit R‚ckschl‚sse auf Ovulation, Schwangerschaft und patholo-

gische Stƒrungen des hormonalen Zyklus auch in der Praxis mit einer aus-

reichenden Sicherheit feststellen zu kƒnnen. Sowohl die direkte Methode

der Bestimmung der Ausscheidungsprodukte. und Hormone im Harn als auch die

"indirekte Methode des Vaginalabstriches und der K‚rettage sind entweder

zu unsicher und zu kompliziert f‚r die Praxis oder wie die letztere auch

zu eingreifend, um sie immer oder ƒfter anwenden oder der Patientin zu-

muten zu kƒnnen. Dies gilt nat‚rlich besonders dann, wenn im Sinne der

Frage der Proconception eine allmonatliche Erfassung des Zeitpunktes der

Ovulation erstrebt wird. .

Im Hinblick auf diese letztere Fragestellung - also der regelm•„igen

Erfassung des Zeitpunkteg der Ovulation zum Zwecke der Proconzeption -

lehnte bisher die ‚berwiegende Mehrzahl der Gyn•kologen eine Geburtenre-

gelung nach der Methode Knaus-Ogi ab. Es fehlte die gen‚gende Sicher-

heit, um das Verfahren empfehlen zu kƒnnen, denn trotz aller auch noch

so sorgf•ltig gef‚hrten sog. Menstruationskalender und darauf gest‚tzter

Berechnungen, trotz aller popul•rwissenschaftlichen Schriften von Beru-

\ fenen und Unberufenen - die bekannten Unsicherheitsfaktoren dieser Metho-

de blieben bestehen,

Umfangreiche und m‚hsane Forschungen der letzten Jahre, die jetzt in

ihren gesicherten Ergebnissen vorliegen, f‚hrten zum Ausbau einer neuen

Methodik, die auch f‚r die •rztliche Praxis von grƒ„ter Bedeutung zu wer-

…den verspricht. Mittels der sog. Basaltemperaturmessungen, d.h. der mor-

gendlichen Ruhetenmperaturmessungen, gelingt es, eine weitreichende Ge-

†nauigkeit in der Abgrenzung des Ovulationstermins zu erreichen. Die Un-

tersuchungen f‚hrten dabei zu einer einstimmigen Best•tigung niedriger

Temperaturen in der ersten Zyklush•lfte, also der Follikelhormonphase,

und hƒherer Temperaturen in der zweiten Zyklush•lfte der Corpus-luteum-

†phase. Zwischen diesen beiden findet sich ein charakteristischer Anstieg

im Intermenstrun. Der Anstieg auf das hƒhere Niveau der ag -luteun-
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phase zeigt •cbei die erfolgte Ovulation an.
zul welche Weise nun durch die Wirkung dieser beiden Hormone die zy-

klische Beeirflussunz der Kƒrnertemneraturlage. hervorgeruien wird, ist

noch nicht einwandfrei gekl•rt. Zs ist mƒglich - worauf gewisse klinische

Versuche hinzuweisen scheinen - , da„ das Gelbk•ƒrperhornor: eine direkt

temperatursteigernde !iirkung und das Follikelhormon eine direkt tempera-

tursenkende Wirkung hat. Vielleicht handelt es sich dabei un einen rein

peripheren Vorganz und •ie Temperaturerhƒhung in der ‡orpus-Luteumphase

wird durch eine Weiterstellung der kleinen Blutgef•„e und Kapillaren be-

dingt. Man kƒnnte sich aber auch eine zentrale Auslƒsung vorstellen, in-

dem durch die "Entlƒsung" des Hypophysenvorderlappens ‚ber das Sexualzen-

trum nach Ovulation auch das in unmittelbarer N•he gelegene W•rmezentrum

miterregt wird. Es w•re aber auch weiterhin mƒglich, da„ die Temperatur--

erhƒhung auf indirektem Wege ‚ber den Stoffwechsel zustande kommt, indem

vielleicht †die Schilddr‚sent•tigkeit nach Unterbrechung der Follikelpro-

duktion durch die Ovulation gesteigert wird. Doch widersprechen sich hier

sie Ansichtenˆder einzelnen Untersucher betreifs einer feststellbaren

@leichlzufenden Ver•nderung des Grundumsatzes. Zine endg‚ltige Kl•r€ng

des YWirkunssmechanismus steht demnach noch offen.

Obwohl nun die methodische Zinfachheit des Verfahrens es f‚r die Ein-

f‚hrung in die •rztliche Praxis geradezw zu pr•destinieren schien, konnte

Yin: richtig Fu„ fassen. Der

Grund lag debei vor allem in dem Mangel an einem einwandfreien, den spe-

hier seine Verwendung bisher dennoch noc

ziellen •nˆorderungen gen‚genden Temperaturmesser.

lie Fehlerbreits des gewƒhnlichen Thermometers ist angesichts der Ge-

ringf‚gigkeit der festzustellenden Tenperaturdifferenzen zu gro„, als da„

die Messungen unbedenklich dem T,aien selbst ‚berlassen werden kƒnnten,

wss aber notwendig ist, da ja die morgendlichen Ruhetemperaturen gemessen

werden m‚ssen. Ein groSer Teil dieser Thermometer messen an sich schon

bekanntlich bis 0,5‰ ungenau, was bei gewƒhnlichen Fiebermessungen nicht

von allzu gro„er Bedeutung ist, aber bei Feststellung dieser geringf‚gi-

gen Schwankungen im Basaltemperaturbereich zu vƒllig falschen R‚ckschl‚s-

sen f‚hren kƒnnte, Dies um so mehr, als bei Messungen durch den Taien wir

•lesem feste Anhaltspunkte geben, d.h. absolute Temperaturen messen las-
ser m‚ssen. 3 :

Die Ungenauigkeit in der Temperaturresistrierung der ‚blichen Thermo-
mometer hat hierbei haupts•chlich folgende Gr‚nde:
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..1. Eine ailgemeine Ungenauiekeit der Gesamtjustierung. Dies betrifft na-
t‚rlich vor allem die nicht vom Eichamt ‚berpr‚ften Thermometer, doch
kann mer immer wieder auch Abweichungen amtlich geeichter Thermometer
feststellen, worauf auch U. Vƒllmann mit Recht hinweist.

2. Diese Ungenauigkeit kenn - was wir vor allen auch bei den amtlich ge-
eichter Thermometern als etwaige Ursache der Fehlerhaftigkeit annehmen
missen - nachtr•glich nach Herstellung und Justierung durch physika-
lisch-chemische Zustands•nderungen des Glases der Gef•„wand und der
Kapillare hervorgerufen werden. So minimal die dadurch hervorgerufe-
nen Volumen•nderungen auch sein m‚gen, angesichts der gro„en Feinheit
des Kapillarkalibers kƒnnen sie die Quelle von wesentlichen Ungenauig-
keiten werden. Da sie nicht im voraus zu berechnen sind, stellen sie
einen gro„en Unsicherheitsfaktor beim gewƒhnlichen Thermometer dar.

3. Eine lokale:Ungenauigkeit, •ie darauf beruht, da„ wohl die Haupt ju-
stierungspunkte, auf die die Skala eingestellt wird, richtig sind, aber
•urch eine Ungleichm•„igkeit der Kapillare im Zwischenbereich eine ƒrt-
lich umschriebene Verzerrung eintritt. Befindet sich diese aber gerade
im Bereich der auf dem gewƒhnlichen Thermometer ja nur eine sehr gerin-
se Kapillar- und Skalenl•nge umfassenden Basaltemperaturen, so kƒnnen
hieraus sehr wesentliche Ungenauigkeiten resultieren.

4. Eine Ungenauiekeit in der j'ixierung der Endtemperaturen, die dadurch
bedingt ist, da„ die Maximumeinrichtung die Quelle von Fehlermƒglich-

†keiter sein kann. Dazu gehƒrt eine gewisse technisch bedingte Tr•gheit
ihres Ansprechens, soda„ noch ein gewisses mehr oder weniger gro„es Zu-
r‚ckziehen des Fadens erfolgt, bevor die Fixierung eingetreten ist, und
such das sogenannte H‚pfen des Juecksilbers, das als Effekt des Durch-
pressens durch der feinen Spalt der Maximumeinrichtung zuftreten und

† ein zu hohes Hinaufschnellen des Quecksilberfadens bewirken kann.
5. Ist auf der Skala des gewƒhnlichen Thermometers die ma„st•bliche Dar-

stellung der Tenperaturdiiferenzen nicht gro„ genug, um eine leichte
und exakte Ablesbarkeit durch den Laien zu gew•hrleisten, d.h. subjek-
tive Ablesungsfehler auszuschalten.

6. Wird die Differenzierung und Beurteilung geringer Schwankungen des Kur-
' venverlaufes vor allem in der Follikelhormonphase,. die auch f‚r gewisse

•rztlich diagnostische Entscheidungen wichtig sein kann, bei Verwendung
des ‚blichen Thermometers allzu unsicher. Denn da die Schwankungen noch
innerhalb der Fehlerbreite des ‚blichen Thermometers liegen, tritt eine
allzu starke Verwischunz der Unterschiede ein. Gewisse Charakteristika

sowohl des physiologischen als des pathologischen Verlaufes werden da-
durch ‚berhaupt kaum oder schlecht erfa„bar.

Erst durch das neue Spezialthermometer werden diese M•ngel behoben und

damit diese Methode unbedenklich auch f‚r die Verwendung in der Praxis

bzw. •urch den Laien brauchbar. t

Dies wird erreicht:

l. Durch genaueste Justierung unmittelbar auf dem Bereich der Basaltempe-
raturen, und zwar wird als Hauptjustierungspunkt die f‚r die Umstellung
im Ovarialzyklus und ihre kritische Bewertung besonders wesentliche
mittlere Basaltemperatur genommen, die man 2.B. bei vaginalen Messungen
bei 36,9 ansetzen kann. Als zweiter Justierungspunkt wird des mittlere

. Temperaturni der ikelhormonphase genonmen, also bei vaginaler
"Messung 36,5 oder 36,6 . Dadurch wird in Basaltemperaturbereich zwi-

schen den Temperaturniveau der Follikelhormonphase und der mittleren
Besaltemperatur eine au„erordentliche Genauigkeit der Anzeige erreicht,
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was deshalb wesentlich ist, weil sich hier ja die entscheidende Phase
des Temperaturwechsels nach oben abspielt und au„erdem gerade die ge-
naue Differenzierung und Beurteilung der Schwankungen der Follikelhor-
monphase besondere •rztlich-diagnostische Bedeutung haben kann. Die ge-
naue Justierung des Punktes der mittleren Temperatur erlaubt es, diesen
im Sinne einer absoluten Temperaturmessung zu gebrauchen und mit seinem
‡berschreiten die Umst•llung ir Temperaturzyklus zu kennzeichnen.

2, Durch die neuartige Konstruktion wird ein um das Vielfache vergrƒ„erter
Anzeigebereich der Basaltemperaturen erreicht, w•hrend jedoch gleich-
zeitig •urch Unterdr‚ckung des ‚brigen Temperaturbereiches eine unhand-
liche L•nge des Temperaturmessers vermieden wird. Da nun aber die oben
dargelegten technischen Feblermƒglichkeiten in ihrer Grƒ„e dieselben
bleiben wie beim normalen Thermometer, umfa„t ihre Auswirkung jetzt je-
doch nur noch einen geringen Bruchteil des weit auseinamdergezogenen
Bagaltemperaturbereiches der Anzeigeskala und wird damit praktisch be-
deutungslos.

. 3..Durch die weitgehende Vergrƒ„erung der Anzeigebreite immerhalb des Ba-
s•ltemneraturbereiches wird eine bessere un• sichere Erfassung und Dii-
ferenzierung der Schwankungen auch innerhalb der einzelnen Phasen des
Temperaturzyklus mƒglich, w•hrend bisher infolge der geringen Ausschlag-
grƒ„e des ‚blichen Thermometers diese Schwankungen noch innerhalb seiner
technischen Fehlerbreite lagen und daher nicht eindeutig registriert
werden konnten. Wie wir noch sehen werden, hat dies insbesondere auch
bei der Verwendung der Temperaturmessung zur •rztliche Diagnose eine
Bedeutung.

4. Durch die weitgehende Vergrƒ„erung der Ausschlagbreite innerhalb des
Basaltenpsraturbereiches und die damit gegebene schnelle und eindeutige
Ablesemƒglichkeit der Endtenrerzturen auf der auseinander gezogenen
Skala werden auch •ie subjektiven Ablesefehler durch den Laien, die ei-
nen bedeutenden Unsicherheitsfaktor der Methode darstellen, auf ein Mi-
nimun reduziert.

Es ist also mit Zyklotest ein Thermometer geschaffen, das in idealer

Weise die sichere Anwendung der neuen wissenschaftlichen Erkefntnisse in

Šier •rztlichen Praxis ermƒglicht.

I. PFinzip und Sicherheit der Methode.

Die Granilage der Methode beruht, wie schon ausgef‚hrt, auf dem Vorgang

des Temperaturwechsels von dem niedrigen Miveau der Follikelkormonphase zu

dem hƒheren Niveau der Corpus-luteumphase. Die Sicherheit der Methode w‚r-

de also an erster Stelle einmal ein einwandfreies genaues und leichtes Er-

fassen dieser Temperaturver•nderungen verlangen m‚ssen und wir kƒnnen die-

se EROTNNE durch das neuartige Spezialthermometer als weitgehend erf‚llt

betrachten. Andererseits m‚ssen wir aber in Erw•gung ziehen, da„ Erhƒhun-

zer der Kƒrpertemperaturlage auch durch interkurrente Erkrankungen hervor-

"gerufen werden kƒnnen. Es erhebt sich daher die berechtigte Frage: Kann es

durch zuf•llig w•hrend des Ovulationstermins suftnetonde krankhafte -Erhƒ-
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hungen der Kƒrpertemperaturlage in einem solchen Ma„e zu T•uschungen kon-

men, da„ dadurch die Sicherheit der Methode - d.h. ihr Wert - wesentlich

beeintr•chtigt w‚rde. Ein heftiger akuter fieberhafter Infekt wird nat‚r-

lich kaum jemals zu T•uschungen Anla„ geben, da in diesem Falle das sub-

jekti ve Krankheitsgef‚hl gen‚gend ausgepr•gt ist und die Temperatur deut-

lich ‚ber das kritische Ma„ hinaussteigen w‚rde. Es ist aber an gewisse

chronische, nur mit leichten Temperaturerhƒhungen einhergehende Erkran-

kungen oder leichte oder beginnende fieberhafte Infekte zu †denken, die zu-

f•llig w•hrend des Intervalles der Basaltemperaturmessungen auftretend,

mit einem geringen subjektiven Krankheitsgef‚hl einhergehen kƒnnen und

"eine Temnreraturlage •hnlich dem $orpus-luteumhormon aufweisen kƒnnen.

Fierbei kann jedoch durch eine besondere Modifikation und. Differenzierung

der Methodik, die allerdings erst durch das neuartige Spezialthermometer

Zyklotest auch f‚r den Laien einwandfrei und leicht mƒglich gemacht wird,

diede potentielle Fehlerquelle so weitgehend ausgeschaltet werden, da„ sie

praktisch keime Rolle mehr spielt. Die Tenperaturmessungen zur Feststellung

der eintretenden Ovulation werden dabei wie folgt durchgef‚hrt und in ih-

rem Ergebnis beurteilt;

l. Die Messungen beginnen ab 9. Tag nach Beginn der letzten Menstruation.

Tritt schon an diesem Tag ein Anstieg bis auf das Niveau der Corpus-

luteumphase auf, so ist •as Vorliegen einer krankhaften Temperatur-

steigerung anzunehmen, da eine verfr‚hte Ovulation schon zu diesem

Zeitpunkt sehr unwahrscheinlich ist. i

2. Ist die erste Messung normal, d.h. noch im Bereich der Norm der Folli-

kelhormonphase und tritt dann an einem der folgenden Tage ein Tempera-

turanstieg ein, so ist dann, wenn die vorher gemessenen Temperaturen

der Follikelphase eir. typisches Absinken w•hrend der Follikelrei fung

zeigten oder sogar vor dem Temperaturanstieg wie bei etwa 70% der

Frauen eine ausgepr•gte negative Zacke auftritt, der ein typischer

intermenstruenteller Anstieg folgt, mit ziemlicher Sicherheit ein sol-

cher Verlauf auf eine stattgefundene Ovulation zu beziehen, denn es

ist kaum vorzustellen, da„ ein gewƒhnlicher fieberhafter Infekt zuf•l-

lig den zleichen charakteristischen Verlauf aufweisen w‚rde. Die feine

Reaktionsf•higkeit des neuen Thermometers ermƒglicht nat‚rlich ƒfter,

leichter und besser das Erfassen dieser typischer Verlaufsform, w•hrend

sie bei den ‚blichen Thermomefern durch deren fehlerbreite weitgehend

vorwischt werden kann. Vor allen sind sie jetzt auch f‚r den Laier ,
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3. Eine weitere Sicherung des Ergebnisses kann dadurch erreicht werden,

da„ in den Nachmittaes- oder Abendstunden desselben Tages noch einmal

gemessen wird. Hat die am Morger beobachtete Temveraturerhƒhung auf

der Wirkung des Corpus-luteumhormons nach erfolgtem Eisprung beruht, so

"bleibt die Temveraturlaze in dessen Schwankungsbereich. Beruht die Ten-

peraturerhƒhung jedoch auf einen krankhaften Vorgang, z.B. auf einen

tieberha:ten Infekt, so tritt folgendes ein:

a) Entweder das Temperaturniveau unterliegt der typischen abendlichen

Temperatursteigerung, die.beim Fieber ja noch besonders, ausgepr•st

ist, und es wird also der Temperaturbereich der Corpus-luteumphase

deutlich ‚berschritten, oder

b) Die fieberhafte Temperatursteigerung gehƒrt zu dem seltenen umge-

kehrten Typ, dem sog. Typus inversus, bei den die liorgentemneratu-

ren im Gegensatz zum normalen Verlauf hƒher sind als die Aben•tem-

peraturen. Wir finden diesen Typus unter anderem bei Tuberkulose.

Also der Norm entsprechende •bendtempveraturen mit gleichzeitig relativ

erhƒhter Morgentemperatur spricht f‚r einen physiologischen Vorgang im

Sinne des Temperaturzyklus. Ist dssezen die Ursache erhƒhter Morgentemps-

ratur eine krankheitsbedingte infektiƒse, dann ist ja im allgemeinen auch

die Abendtemperatur - oder gerade diese - gegen‚ber der Norm erhƒht. So

flache Kurvenverl•ufe, wie sie durch die hormonal bedingte Angleichung

der Morgentemperatur an eine sonst der Norm entsprechende Abendtenperatur

resultieren, werden im allgemeinen bei krankhaften Prozessen als Ursache

von Temperaturerhƒhungen nicht beobachtet.

Wir halten jedoch diese zus•tzlichen Messungen in den Nachmittags- oder

Abendstunden nur dann f‚r wirklich notwendig, wenn kein typischer Verlauf

der Temperaturkurve zu erkennen war un• die Temperatursteigerung als Zei-

chen des Eisprungs zu einem anderen Zeitpunkt, als bei der betreiienden

Frau ‚blich, erfolgte. : j

. ‹ Wert it de

Es ist wohl als sicher anzunehmen, da„ die Ergebnisse der Basaltempera- Bi

turmessungen, die ja direkter Ausdruck der quantitativen Wirkung der Hormo-

ne des Eierstockes sind, auch gewisse Bllekschl‚sse auf die Wertigkeit der

Ovarialfunktion erlauben. Bisher kŒnnen wir dar‚ber wohl folgendes aussagen:
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a) Ein gleichm•„iger Verlauf der Temperaturkurve ohne gro„e Schwankungen

w•hrend der Follikelhormonphase mit einem gewissen Absinken w•hrend der

Follikelreifung, was zu einem ausgepr•gten praeovulatorischen Tiefstand

f‚hren kann (negative Zacke), ist ein Zeichen ungestƒrt verlaufender

Follikelreifungsvorg•nge.

b) Ein plƒtzlicher Temperaturwechsel auf ein ausgepr•gtes, ‚ber der Linie

der mittleren Temperatur liegendes Niveau der Corpus-luteumphase scheint

Ausdruck einer vollwertigen Ovarialfunktion zu sein. Nach den Untersu-

chungen Tompkins ist eine Konzeption wahrscheinlicher, wenn der Tempera-

turwechsel plƒtzlich erfolgt, was auch in diesem Sinn zu werten w•re.

e) Ein gleichm•„iger Verlauf der Temperaturkurve ohne gro„e Schwankungen

auf einem ausgepr•gten erhƒhten Niveau der Corpus-luteumphase und ein

Verharren auf diesem.Niveau f‚r mindestens 10 Tage ist ein Zeichen f‚r

eine ungestƒrte vollwertige Funktion des Corpus-luteum,. Von dieser ist

aber im weitesten Ma„e die weibliche Fruchtbarkeit abh•ngig, da das

Corpus-luteumhormon die Vorbereitung des Eibettes zur Auinahme des be-

fruchteten Eies bewirkt.

III. Temperaturzyklus und nat‚rliche Empf•ngnisre gelung.

Wissenschaftliche Untersuchungen, die in letzter Zeit gerade •urch die

Anwendung der Methode der Besaltemperaturmessungen und damit der Mƒglich-

keit einer einfachen Kontrolle zahlreicher Ovarislzyklen zu umfangreichen

. gesicherten Ergebnissen erlangen konnten, ergaben ‚bereinstimmend, dass die

Ovulation selbst bei derselben Frau gro„en Schwankungen unterliegen kann.

Sie zeigten, da„ diese Variationen des Ovulationstermines sogar unabh•ngig

von der L•ngenvariation eines als normal anzusehenden Zyklus auftreten

kƒnnen. Es best•tigte sich, da„ es bei derselben Frau zu normalen, verfr‚h-

ten und versp•teten Ovulationen kommen kann. Das hei„t insgesamt, da„, den

‚blichen kalenderm•„igen Berechnungen dieses Zeitpunktes die notwendige

Sicherheit fehlte, Es entstehen die Schwankungen des Ovulationstermines

_ durch L•ngenschwankungen der Follikelreifungsphase wohl in Abh•ngigkeit

von gonadotropen Hypophysenvorderlappenhormon, w•hrend die Corpus-luteum-

Phase normalerweise eine zienlich gleichbleibende L•nge aufweist.

0. Die Zeit bis zum 7. Tag nach Beginn der letzten Menstruation kann noch

ŒCAR empf•ngnisfr ei bezeichnet verden. Unter Beachtung der langen ‡berle-

tensdauer der m•nniichen Sanenzellen und des evtl. Eintrittes einer ver-
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fr‚kten Ovulat€on besteht in den folgenden lagen eine sich steigernde Kon-

zeptiorsmƒslichkeit. Bei einem Teil der F•lle solcher sporadisch auftreten-

den Fr‚hovulationen kann wohl Œngenommen werden, dal sie die Folge zentral-

hypopkys•r auszelƒster ‚berst‚rzter Follikelreifungsvorg•nge sind. Eine

Konzeptionsmƒglichkeit bei diesen Fr‚hovulationen ist aber als gering ein-

zusch•tzen, da infolge der Reifungsstƒrungen wohl kaum ein lebensf•higes,

befruchtungsf•higes Ei vorhanden sein d‚rfte. Wir m‚ssen aber erw•gen, was

aber noch der Kl•rung durch weitere Untersuchungen bedarf, ob nicht eine

sporadische Fr‚hovulation auch die Folge einer besonderen Entwicklung der

praemenstruellen Phase des vergangenen Zyklus sein kann, wobei evtl. ein

beiruchtunssf•higes Ei vorhanden sein kƒnnte. Diese Erw•gungen st‚tzen sich

dabei auf gewisse Beobachtungen des praemenstruellen Verlaufs von Tempera-

turkurven. Es wird manchmal ein sehr fr‚hzeitiger praemenstrueller Abfall

der Temperatur beobachtet, manchmal mehrere Tage vor Eintritt der Menstru-

eation. Wir m‚ssen ihn auf ein vorzeitiges Absinken des Corpus-luteumhormon-

spiegels beziehen. Da aber die Menstruation erst einige Tage sp•ter erfolgt,

schlo• man daraus, da„ zu deren Auslƒsung nicht nur ein Abfall des Corpus-

luteumhormonspiegels notwendig sei sondern auch ein Abfall des Follikel-

hormonspiegels, der in diesen F•llen scheinbar nicht gleichzeitig erfolgt.

Man kƒnnte sich vorstellen, da„ ein solcher fr‚hzeitiger Abfall des Corpus-

luteumhormonspiegels die verfr‚hte Intiisieing eines neuen Follikels schon

vor der Menstruation zur Folge haben kƒnnte, was ja sonst durch die Wirkung

des Gelbkƒrpers verhindert wird. In diesen F•llen wird also die L•nge der

Follikelphase, d.h. der Eintritt der Ovulation, wenn - wie ‚blich - von der .

Menstruation aus-errechnet, als verk‚rzt erscheinen. W‚rden sich diese Be-

obachtungen und R‚ckschl‚sse auf Grund weiterer Untersuchungen best•tigen,

so kƒnnte man also die Gefahr einer solchen sporadischen… Fr‚hovulation mit

befruchtungsf•higem Ei aus der Temperaturkurve der letzten Corpus-luteum-

phase im voraus ersehen.

Zur Feststellung des Eisprunges m€„ ab 10. Tag nach Beginn der letzten

Menstruation regelm•„ig gemessen werden. Die Messungen erfolgen des Mor-

gens, n‚chtern, vor dem Aufstehen, bevor mit einer Bewegung begonnen wird.

Normalerweise erfolgt dann an einem der n•chsten Tage, am h•ufigsten an 13.

und 14. Tag , der Temperaturanstieg (Abb. 1). Mit dem Anstieg ist die Ovu-

lation eingetreten. Hat in den letzten 5 Tagen vor diesem Anstieg kein Ver-

kehr stattgefunden, so kann mit Bestimmtheit gesagt werden, da„ im bieder

rigen Verlauf des Zyklus keine Empf•ngnis eingetreten ist. Untersuchingen
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an einer sehr gro„en Zahl von Zyklen haben nun gezeigt, da„ bei normalem

Ablauf die mittlere Zyklustemperatur bei vaginalen Messungen etwa bei

36,9‰ anzusetzen ist. Die durchschnittlichen Zyklustemperaturen verschie-

dener Frauen ergeben dabei keine gro„en Abweichungen. Diese mittlere Ten-

peratur - die Grenzlinie sozusagen zwischen niedrigen und hohen Temperatu-

ren - ist daher auf der Zyklotestskala durch einen roten Pfeilstrich dar-

gestellt. Mit dem ‡berschreiten dieses roten Pfeilstriches kann der Beginn

der empf•ngnisfreien Tage angesetzt werden. Nur in F•llen, bei denen die

Temperaturkurve der Follikelhormonphase st•rkere Schwankungen aufweist und

Messungen sehr nahe bei dem roten Pfeilstrich liegen, ist es zweckm•„ig,

noch eine weitere Messung zu machen, um so die Sicherheit der Methode f‚r

diesen Fall zu erhƒhen. Ein Ausschlu„ fieberhafter Erkrankungen ist - wie

oben schon angef‚hrt - durch Feststellung der Abendtemperaturen mƒglich.

W•hrend der ganzen Phase der erhƒhten lutealen Temperaturlage bis zur

n•chsten Nenstruation dauert die sicher empf•ngnisfreie Zeit an.

Die Zeit des Konzeptionsoptimums l•„t sich nun mit Hilfe des Tempera-

turmessers an Hand des Kurvenbildes der morgendlichen Messungen aufs eng-

ste umgrenzen. Knapp vor dem Tempraturanstieg im Intermenstrum findet man,

wie schon erw•hnt, bei fast 70% der Frauen eine Senkung der Temperatur un-'

ter die Norm der Follikelhormonphase. Da scheinbar nicht alle Frauen eine

so verst•rkte Aussch‚ttung von Follikelhormon vor der Ovulation haben,

kann diese wegbleiben, oder sie wird durch die mittlerweile eingetretene

Ovulation ‚berdeckt. Diese Zeit der negativen Zacke und der anschlie„ende

beginnende Suparimatkunt ie Anstieg kann als das Konzeptionsoptimum ange-.

setzt werden. Die Mƒglichkeit, mit Hilfe der Temperaturmessung f‚r jede _

Frau den individuellen Ovulationstermin ermitteln zu kƒnnen, ist f‚r die

Sterilit•tsberatung von gro„er Bedeutung.

Iv d t es d olgenden Menstruati

Die gro„e Konstanz der Gorpus-luteumphase erlaubt es, den Eintritt der

n•chsten Henstruation auf den 12. - 13. Tag nach Temperaturanstieg -

setzen. Eine genauere und kurzfristige Voraussage erlaubt die Beobachtung,

da„ sich bei den meisten Frauen 18 - 36 Stunden vor Eintritt der n•chsten

Menstruation ein deutlicher steiler Absturz von der lutealen Hƒhe herab

zeigt. Frauen, die einen unregelm•„igen Zyklus haben, ist damit ein Zei-

chen f‚r diesen Zeitpunkt gegeben.



ess.€ng der Basaltemperzturer,

Da bei erfoleter Schwingerung das ‡orpus-luteun persistiert, bleibt

V. Fr‚lziiumose der •chwengerschaft durch M

auch die erhƒhte Tenperaturlage der ‡orpus-luteumphase erhr!ter. Aul die-

sem Wege besteht =lso die Mƒglichkeit, schon vor dem Positi.werden der

biologischen Schwangerscha'tsmethoden mit gro„er Sicherheit eine Schwan-

gerschaft zu a€agnostizieren.

Liegt n•mlicr bei ausgebliebener termingerechter Menstruation die ge-

messene' Basalterperatur auf dem niedrigen Niveau der Follikelhormor.nhase,

so ist eine Schwangerschatt ausschlie„bar und das Ausbleiben der Reel be-

ruht auf anderen Ursachen. Steigt dagegen die Temperatur auf des Nivezu

der Corpus-luteumphase, so ist eine Schwangerschaft anzunehmen (Abb. 2).

Sind vorher regelma„ig die Temperaturen gem’ssen worden un‚ liert da-

mit einwandirei fest, da„ ein regelm•„iger Zyklusablau: stattgefunden hat,

so ist die Diagnose "Schwangerschaft" zun•chst zu stellen, wenn 16 - 18

Tage nach der Ovulatior die gsmessenen Basaltemperaturen noch auf dem er-

hƒkten Niveau der Corpus-luteumphase verharren. Temperaturcrhƒhungen, ’ie

l•nger &els 16 - 18 Tape anhalten, sind au„erhalb der Schwangerschaft nicht

beobachiet worden. Fine sehr seltene Ausnahre kann vermutlich denn vorlie-

gen, wer:. ein Corpus-luteum ausnahmsweise erhalten bleibt (Corp-lut.-2y-

ste! Hier fehler. aber noch genaue wissenschaitliche "eststellungen. Na-

tirlicr m€? eine fieberhaite Tempraturcrhƒhun- a€sgeschlossen werden,

evzl. wie ober. ausgef‚hrt ‚urch gleichzeitige Kontrolle der Abendtempers-

turen.

Wenn die Niedrisphase eines anlaufenden Zyklus nicht vorliegt, d.h.

nicht durch Terneraturnessungen der regelm•fige Ablauf des vergangenen

Zyklus gesichert ist, karn nicht mit derselben Sicherheit und so fr‚h-

zeitig die Tingnose "Schwangerscha:t" gestellt werden. Es m‚ssen dann ei-

ne etwaige ungewƒhnlich verl•ngerte Zyklusdauer oder eine sonstige Phasen-

verschiebung eusgeschlossen werden. Es best•nde n‚nlich die Mƒglichkeit,

dr? eine erh‚hte Temperaturlage durch eine gerade anlautende Vorpus-lut: -

arrhase hervorgerufen wird, so z.3. cotwa, wenn ein mit einer mehr oder we-

niger kurzen Amenorrhoe einhergehender "unterschwelliger Zyklus" wieder in

; _ einen normalen biphasischen ‚bergeht. Denn dann stellen sich vor dem Auf-

2 treten der ersten wiederkehrenden :egelblutung auch wieder erhƒhte Tempe-

rat€ren ein. Beginnt man nun gerade um dicse Zeit nach Ausbieiben einer

: Berel zit Terperaturmessungen, Zann kann man sich bei nur kurzfristiger



Zeichen

#‚runter

Besonderes:

R=

Regel,

V=

Verkehr,

Mi==
Mittelschmerz,

F=Fieber,

St==Stƒrungsgrund

|

Name:

‚esonderen

rfrfa]

|

||

|

VEETSTELL

LER

ELTIT

Irtn

a

|

IE

FFEFEEEE

+3

-F

|

ƒ

EH[

1

+
>

+
w

-
1

+1

}

BER

4

E

-

ne

a

RER

ERERENERNENEERANZIKZEELLIRIZEEENEN)

E

|

EEEFEEFEEEEEEEE

+1
Ž

(Ab

letztem

Eisprung)

I

=

Schwangerschaltstag:

Be

Regelmonatstag:

s

E

EccL

a

Bon

vo

&
2
oO

elsŽ

Ž_

|

I

|
|

I

|
|

!

SITES

} € €
Œw ‘ -_€>

Typische

Temper•turkurve

bei

Einfrill

einer

Schwangerschaft.

Dieerhƒhte

Temperalurlage

nach

erfolgtem

Eisprung

f•llt

nicht

vie

sonst!bei

Auffreten

einer

Regelblulung

wieder

ab,

a.

5

bleiblbis

meilin

die

Schwangerschaft

hinein

bestehenundsleigt

Er

.

oft

sogar

nod€

elmas

an.

Der

Tagdes

en

gilt

dann

ala

erster

S€hmangerscafts

FrF_-s

des

Kelendermƒnin;

42

13

44

45

46

17

18

19

20

ai

22

25

24

25

26

27

282930

1

IE

EEE

ARMEE

MT

Monat

und

Jahr€

April

4949

Moi

4949

-6

|



e+11‘

Kontrolle erheblich irren. Daher ist es notwendiz; in diesen Fllen, wenn

wir nichts.‚ber den Ablauf des letzien Zyklus wissen, 14 - 16 Tage nach

der ersten Tenperaturmessung, die nach Ausbleiben der Kegel eine erhƒhte

Temperaturlage ergab, noch eirmal zu messen, un eine etwaige praemenstru-

elle Fhase auszuschliefen. Ergibt sich auch dann noch eine erhƒhte Tempe-

raturlage, so wir•‚ eine Schwangerschaft zur Gewissheit.

Regelm•„ig durchzefihrte Zykluskontrollen durch F‚hrung von Temperatur-

kurven ermƒglichen es dem Arzt, bei Eintritt einer Schwangerschaft. mit viel

grƒ„erer Sich:rheit ihre voraussichtliche [Linze. zu berechnen, da jetzt der

Zeitpunkt der letzten Ovulation vor der Grsviditit sicher festliegt. Denn

eine Berechnung gest‚tzt auf die Angaben der Frau ‡ber den Zeitpunkt der

letzten Menstruation kann wesentlichen Irrtimern unterliegen. $o kann

nenchmal such nach einer Befruchtung noch eine scheinbar termingerechte

Blutung suftreten. Vermutlich wird sie dadurch hervorgerufen, da„ - wie

neuere, sehr ausgedehnte und exskte Untersuchungen ergaben - der junze

Tkrophoblest ungef•hr zwischen… dem 9. und 14. Tag nach dem Follikelsprung,

bei 28-tigiser. Zyklen elso etwa zum Zeitpunkt einer bei Ausbleiben der Be-

fruchtun• zu erwartenden Menstruation in die m‚tterliche Blutbahn eindringt

Die beobachtete termingerechte Blutung auch nach Befruchtung w•re †also durc

die Frƒffnung der Gef•„e des Eibettes insbesondere der venƒsen Seen zu er-+

- kl•ren. Die Frau sieht natiirlich diese Blutung als regelrschte Menstrusti-

onsblutung an und der Arzt wird so falsch unterrichtet. Die F‚hrung von

e Temereturkurven l•„t nat‚rlich sofort erkemnen, da„ es sich nicht um eine

richtige Pegelblutung handelt, da die erhƒhte Temperturlage richt - wie in

diesem alle - vor oder mit Eintritt der Blutung abgesunken ist sondern

weiter bestehen bleibt, da dss Corpus-luteuh ja demn infolge der eingetre-

tenen Schwangerschaft persistiert. ;

Vi.DifferentialdinguneezuigchenLaktakionemmei•rrhƒeYuArnpaber,
Schw rschaft ! 2

Die Tempersturlage bleibt w‚hrend der Schwongerechaft infolge der Per-

sistenz des Corpus-luteum zun•chst erhƒht. Erst etwa im 4. Monat beginnt

je die Temperaturkurve wieder zu sinken. Im 5. Nonst schneidet sie die Linie ,

der mittleren Temperatur, d.h. sinkt unter den roten Strich der Skala und

verl•uft meist wihrend der letzten Monate der Schwangerschaft sowie in der

A _ Laktationsperiode auf dem niedrigen Niveau der Follikelhormonphase, Damit
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ist durch Temperaturmessung die Differentialdiagnose zwischen Laktations-

amenorrhoe und Amenorrhoe infolge erneuter Schwangerschaft (Konzeption beim

ersten Eisprung) leicht mƒglich. Denn liegt die Temperatur noch auf dem nie-

drigen Niveau der Follikelhormonphase, so handelt es sich noch um eine Iak-

tationsamenorrhoe, liegt sie dagegen auf dem erhƒhten Niveau der Corpus-lu-

teumphase, dann ist eine erneute Schw•ngerung eingetreten,

.

VII. Gestƒrte Gravidit•t und Verlauf der Basaltemperaturen.

Das Fortwirken des Corpus-luteumhormons ist von wesentlicher Bedeutung

f‚r die Erhaltung der Frucht. Bei, der gestƒrten Gravidit•t- (Abortus) wird

daher das Temperaturniveau nicht gehalten. Sinkt deshalb w•hrend der ersten

Monate der Gravidit•t die Temperatur deutlich ab, so besteht Fehlgeburtsge-

fahr, gegen die Ma„nahmen ergriffen werden m‚ssen. Wenn die Messungen beim

Abortus imminens ein vƒlliges Herabsinken unter den mittleren Wert der Ba-

saltemperaturen zeigen, so ist damit zu rechnen, da„ die Schwangerschaft

nicht mehr erhalten werden kann.

Wenn es bei abgesunkener Temperatur nicht zur Fruchtaussto„ung kommt,

heben wir das Bild der Missed abortion. Durch das Temperaturabsinken ist

uns die Indikation zum Eingriff in dieˆ Hand gegeben und wir brauchen nich

erst †eine Schwangerschaftsreaktion abzuwarten.

tialdi von Stƒ; der Ovarialfunktion durch B

temperaturmessungen.

Die morgendlichen Tenperaturmessungen ermƒglichen es den Arzt, ohne Bi-

opsie oder sonstige meist schwierige und unsichere Methoden eine Analyse ge-

stƒrter ovarieller Funktionen durchzuf‚hren und ist daher wegen ihrer metho-

dischen Sinfachheit f‚r die Praxis sehr zu empfehlen. Sie ermƒglichen uns

damit auch einen richtigen und zeitlich g‚nstigen Einsatz einer evtl. ˆhor-

†nonalen Therapie.

1. Die Amenorrhoe, ihre prognostische Wertung und Therapie an Hand der

Ergebnisse von Basaltenperaturmessungen. 1

Beim Vorliegen einer Amenorrhoe vermƒgen uns die morgendlichen Tempera- ;

turmessungen sehr wertvolle Hinweise in prognostischer und therapeutischer

Hinsicht zu geben, Ja wir kƒnnen wohl sagen, da„ wir mit ihrer Hilfe in viel

grƒ„eren Ma„e als bisher einen Erfolg hormonaler Therapie zu erreichen ver-
Œ
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mƒgen. In prognostischer Hinsicht lassen sich hierbei an Hand der Kurven-
bilder vor allem 3 verschieden zu bewertende Formen der Amenorrhoe analy-
sieren: j
a) Wenn im Kurvenbild noch ein Tenmperaturwechsel - d.h. ein zyklischer
Verlauf - angedeutet ist (Abb. 3), so zeigt dies, da3 noch eine - wenn auch
ohne Menstruation verlaufende - Ovarielifanktion vorhanden ist. Sie kƒnnte
als "ovulatorische Amenorrhoe" bezeichnet werden. Diese F•ile sprechen na--
t‚rlich auf eine Hormonbehandlung am besten an. Die Temperaturmessung er-
mƒglicht uns in diesen f•llen,den Einsatz der Eormortherapie genau dem Zy-
klus anzupassen, was gerade in diesen F•llen von Bedeutung ist. Es ist klar,
da„ sich damit die Erfolgsaussichten wesentlich bessern, denn w‚rden wir bei
diesen sog. "ovulatorischen Amenorrhoeen" nicht vorher die Temperstur messen
und spritzten in Unkenntnis des doch vorhandenen Zyklus ein phaserungleiches
Hormon, w‚rde der Heileffekt zumindestens hinausgezƒgert. Dies ist sicher-
lich ein wesentlicher Grund, warum die hormonale Therapie bei, der Amenorrhoe
so oft zum Scheitern verurteilt war,

b) Wenn die Temperaturkurve kein zyklisches Geschehen mehr erkennen 1•St,
aber ziemlich gleichf‚rmig, d.h. ohne gro„e Schwankunsen auf einen relativ
niedrigen Niveau des Follikelhormorbereiches verl•uft (Abb. 4), so zeigt
dies, da„ noch Ovarialfunktion mit Follikelhormonvroduktion - wenn -uch ohne
Ovulation - vorhanden ist. Wir haher eine sog. "anovulatorische kmenorrhoe"
mit noch vorhandenen, wenn auch einvhasischem Z,klus vor uns. Die noch vor-
hand ienen follikelhormonalen Einfl‚sse wirken dabei in nivellierenden, ARE
der•paibendem Sinne auf die Temperatur. Wir findenden z.B. solche Kurven-
bilder auch bei Jungen M•dchen kurz vor der !ienarche, wenn schon eine folli-
kelhormonale Produktion der Eierstƒcke eingesetzt h>t, eine Ovulstion aber
noch nicht eingetreten ist. Kan kƒnnte sich auch denken, da„ •ie durch die
unterschwelligen, sich vielleicht ‚bereinander schiebenden anovulatorischen
Zxklen erzeugte ziemlich gleichm•„ige follikelhormonale •pannunz diesen re-
lativ gleichfƒrmigen Verlauf der Basalterperatur hervorruft, ebenso wie ja
auch die Follikelphase der Temperaturkurve bei der funktionell gesunden
Frau zienlich eleichf•rnig verl•uft und keine st•rkeren und unresein•„i-
gen Schwankungen. zufweist. Auch diese Amenorrhoen lassen eich meist noch
z€t durch eine Hormontherapise beeinflussen. Hier sind therapeutisch Vor- Nie
derlappenhornon evtl. kombiniert mit Sorpus-luteurhormon am Platze.
‹) Wenn ein absolut regelloser Tenperaturverlauf festzustellen ist (•bb, >

†G.h. wenn weder die Anueutung eines zyklischen Geschehens zu erkennen nogH

.

\
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eine gleichm•„ige niedrige Temperaturlage als Zeichen noch vorhandener

Follikelproduktion zu beobachten ist, die Kurve vielmehr mit unregelm•„i-

gen gro„en Schwankungen im genzen Basaltemperafurbereich verl•uft, so kann

dies zweierlei bedeuten:

1. Es liegt ein Versiegen jeder Hormonproduktion im Ovar vor, d.h. da we-

der die temperatursenkende Wirkung des Follikelhormons noch die temperatur-

steigernde Wirkung des Corpus-luteumhormons auf die Basaltemperaturlage

Einflu„ nimmt, schwankt diese unregelm•„ig in deren Bereicn hin und her.

Ein •hnliches Kurvenbild finden wir im Kindesalter, nach dem Klimakterium

und bei M•nnern. Diese Amenorrhoen sin• nat‚rlich am schwersten zu beein-

flussen, vor allem, wenn es nach l•ngerer Dauer schon mehr oder weniger zu

einer Atropie der Eierstƒcke und des Endometriums gekommen ist.

2. Gibt es aber auch Stƒrungen der Follikelreifung, die ebenfalls vielfach

mit einer Amenorrhoe einhergehen. Bei diesen zeigt sich auch in der. ersten

H•lfte des Zyklus keine gleichm•„ige niedrige Temperatur sondern eine ganz

unregelm•„ige Kurve. Da auch der sp•tere Verlauf meistens unregelm•„ig

bleibt, da in der Folge auch keine normale †Corpus-luteumbildung mƒglich

ist, so kann hier das Kurvenbild zu Irrt‚mern Anla„ geben. Eine Kl•rung

ist aber in therapeutischer Hinsicht von Wichtigkeit. Sie l•„t sich da-

durch erreichen, da„ man zun•chst in der Behandlungmit Prolan bzw. Vor-

derlappenhormon beginnt und das etwaige Ingangkommen der Ovarialt•tig-

keit an Hand der Temperaturmessungen kontrolliert. Stƒrungen der Folli-

kelreifung reagieren meist prompt, und es tritt ein typisches Kurvenbild

auf. Es ist klar, da„ auch in der Therapie hier Vorderlappenhormon das

Mittel der Wahl ist. i

Se Die Diagnose des anovulatorischen Zyklus und der Follikelpersistenz

& an Hand der Temperaturkurven.

Ein Ausbleiben des Temperaturwechsels trotz bestehender Regelblutung

"zeigt einen einphasischen Zyklus an, also ohne Corpus-luteumbildung. Da

auch bei diesen Zyklen eine mehrt•gige Blutung in etwa viewƒchigen Abst•n-

den eintreten kann, so bleiben diese Zyklen klinisch oft vƒllig unerkannt .

Das Kurvenbil• zeigt also unregeln•„ige Schwankungen auf einem niedrigen

Niveau, ohne einen die Ovulation markierenden mittleren Tiefpunkt und

nachfolgende Temperaturerhƒhung. Ebenfalls fehlt nat‚rlich der direkt an-

temenstruelle oder intermenstruelle Temperaturabfall.

Grunds•tzlich ist auch bei der Follikelpersistenz das Verhalten der u;

saltemperaturen kein anderes als bein anovulatorischen Zyklus, denn im

.



nn

NNG

In

Grunde sind beide gleicher Provenienz. Auch bei der Follikelpersistenz fin-

den wir ein Ausbleiben des Temperaturwechsels. Bei ihr kommt es dann durch

FPersistenz des Follikels und damit Weiterwirken oder sogar Steigerung der

Follikelhormonwirkung zu einer glandul•r-zystischen Umgestaltung des Endo-

metriums. Da auch die Follikelpersistenz als etwa 4 wƒchige verst•rkte und

verl•ngerte Regel auftreten kann, war ihre Unterscheidung gegen‚ber dem an-

ovulatorischen Zyklus bisweilen nur histologisch mƒglich. Es scheint aber -

was jedoch noch einer eingehenderen Untersuchung Dodar? - Š da„ sich aus

der Temperaturkurve mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit ein Unterschied her-

auslesen l•5t. Denn bei dem eigentlichen anovulatorischen Zyklus folgt der

bel• eintretenden Atresie des Follikels ein Versiegen der Follikelhormon-

vroduktion, und der Fortfall der follikelhormonalen Spannung scheint aann

in der zweiten Zyklush•lfte zu st•rkeren Schwankungen im Kurvenbild zu f‚h-

ren, die bei der eigentlichen Follikelpersistenz dagegen fehlen oder be-

deutend geringer zu sein scheinen, da hier ja die Follikelhormonwirkung

weiter seht, ja sich vielleicht sogar noch steigert, und so eine relativ

gleichfƒrmige Temperaturkurve auf einem niedrigen Niveau ohne so gro„e 2

Schwankungen bewirkt. Es w•ren auch in dieser Beziehung die Beobachtungen

zu ‚berpr‚fen, die ƒfters bei bis dahin monophasischem, einen anovulatori-

schen Zyklus kennzeichnenden Verlauf zu erheben sinƒ, da„ n•mlich noch kurz

vor der Blutung eine kurze Temperaturzacke nach oben auftritt. Vielleicht

ist sie typisch f‚r eine Follikelpersistenz. Vielleicht ist †sie als versp•-

tete doch noch auftretende Ovulation mit aber raschen anatomischen und

funktionellem Abbau des Corpus-luteun zu deuten. s

Es gibt mun such Frauen mit sog. rezidivierenden Follikelpersistenzen,

bei denen sich zwischen sicheren Follikelpersistenzen mit l•ngeren oder

k‚rzerer Blutungen aus glandul•r-hyperplastischen Endometrium auch mehr

o‚ser weniger regelm•„ige echte biphasische Zyklen einschieben kƒnnen. Ohne N

Tempsraturmessungen kƒnnten aber die letzteren nicht vor den anderen unter-

schieden werden, da ihre Regelblutungen ebenfalls lang und stark enhalten

kƒnner. Sie w‚rden ohne weiteres f‚r Bezi•ive der Follikelnersistenz gehal-

ten werden. Es ist klar, da„ eine Kl•rung hier in theraveutischer Hinsicht

von Bedeutung ist: ?

An Hand der Kurven kƒnnen wir schon fr‚hzeitig erkennen, ob sich wieder

ein anovulatorisches Geschehen entwickelt und entsprechend rechtzeitig ein-

greifen, inder wir mit einer lutinisierenden Vorderlappenhormon den mono-

phasischen Zyklus doch noch in einen biphasischen zu verwandeln suchen oder
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die ausbleibende Luteinwirkung zeitgerecht durch eine intravenƒse luteohor-

monale Sto•behandlung ersetzen, um damit den Folgen der Persistenz vorzu-

beugen. g

Vor allem auch zur Kl•rung der sog.Œ juvenilen Blutungen, die auf •hnli-

chen Ursachen beruhen, ist die F‚hrung von Temperaturkurven ein sehr wert-

volles diagnostisches Hilfsmittel. Sie ermƒglicht uns die Analyse der Blu-

tungen, die ja bei Jugendlichen oft nicht durch Abrasio gekl•rt werden kƒn-

nen. Denn w•hrend die Follikelpersistenz z.B. als klimakterische Erschei-

nung im allgemeinen kein therapeutisches Problem ist, da Abrasio, Rƒntgen-

kastration usw. be€ •lteren Frauen anwendbar sind, verbietet sich dies bei

j‚ngeren, besonders nat‚rlich bei M•dchen in den Fubert•tsjahren. Hier be-

deutet es einen bedeutenden Vorteil, an Hand der Verfolgung und Ausdeutung

der Morgentemperaturen zur rechten Zeit medikamentƒs eingreifen zu kƒnnen.

3. Die zu seltene Regel.

Unter dem Bilde der zu seltenen Regel tritt nat‚rlich einmal die Folli-

kelpersistenz auf, bei der dann die aus dem glandul•r-hyperplastischen En-

dometrium auftretenden Blutungen meistens durch ihre lange Dauer und Hef-

tigkeit gekennzeichnet sind. i

Die meisten F•lle der zu seltenen Regel kommen aber wohl dadurch zustan-

de, da„ das ovarial-zyklische Geschehen nach Abschlu„ einesˆZyklus nicht

gleich wieder voll anl•uft sondern in einer gewissen Funktionsruhe oder ab-

"ge•rosselten Funktion verharrt. Unter Umst•nden kann sich diese Phase l•n-
ger ausdehnen und dann hat es den Anschein, als ob sich Phasen einer Amen-

orrhoe mit solchen eines Zyklus abwechseln. In Wirklichkeit handelt es sich

net‚rlich nicht um ein vƒlliges Einstellen der Ovarialfunktion sondern die-

se bleibt nur unter der Schwelle der Ovulation und ist doch bis zu einem

gewissen Grade vorhanden. Die zu seltene Regel kommt also in diesen F•llen

durch eine Aneinanderreihung von unterschwelligen Zyklen zustande, und da-

zwischen sind einmal "‚berschwellige", d.h. mit Ovulation und Menstruation

einhergehende.

Wir kƒnnen annehmen, da„ sogar vielfach F•lle verl•ngerter Zyklusdauer,

bei denen die Menses nur 1 - 2 Wochen hinausgeschoben ist, auf diese Weise

zustande kommen. Es vollzieht sich eben in diesen F•llen kein vƒllig unter-

schwelliger Zyklus bis zur Ausreifung eines Follikels sondern nur ein "un-
vollkommener monophasischer Zyklus", der zwischen zwei regelrechten Zyklus-
abl•ufen eingeschaltet ist. Zs wird also auf diese Weise die n•chste Men-
struation nur um einige Tage oder hƒchstens 2 Wochen hinausgeschoben.
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Da„ sich wirklich solche Vorg•nge beim verl•ngerten Zyklus abspielen

kƒnnen, indem sozusagen ein unterschwelliger Zyklus zwischen zwei normale

hineinpoliert ist, Kann man mit gewisser Wahrscheinlichkeit aus der Kurven-

form vieler dieser Zyklen schlie„en. Wenn n•mlich ein kurzer unterschwelli-.

ger Zyklus an- und ebl•uft, kann sich bereits vor seinem Ende aus den j‚n-

geren Follikeln heraus ein neues ovarielles Geschehen anbahnen. Also w•h-

rend der unterschwellige zuende geht, hat schon der neue begonnen. Sie {ber

decken sich also mit ihrem Anfang und Ende. Auf solchen Abl•ufen beruht dann

hƒchstwahrscheinlich die Beobachtung, dass bei manchen dieser verl•ngerten

Zyklen sog. "Mittelsticke" auftreten, d.h. Phasen einer auffallend gleich-

m•„igen niedrigen Tenperaturlage in der Zyklusmitte. Wir kƒnnen annehmen,

…da„ durch das ‡bereinanderschieben der beiden Zyklen eine besonders starke

follikelhormonale Einwirkung zur Geltung kommt, die die niedrige und gleich

m•„ige Spannung der Tenperaturlage bewirkt.

4. Die zu h•ufige Regel.

Zun•chst sin• viele der sog. zu h•ufiger Regeln wohl zweifellos anovula-

torische Zyklen und entsprechen den sog. "halben Zyklen", wie wir sie z.B.

auch bei den Laboratoriumstieren finden. Ihre Temperaturkurven zeigen daher

den typischen monophasischen Verlauf und hieraus kann mit Sicherhait ohne

Abrasio die Diagnose gestellt werden.

Eine Analyse durch Temperaturkurven schaltet auch eine diamostische

Irrtumsmƒglichkeit aus, die immer wieder vorkommt und darauf beruht, da„

eine scheinbare Polymenorrhoe in Wirklichkeit auf eine regelm•„ige sehr

starke zwischengeschal tete Ovulationsblutung zur‚ckzuf‚hren ist. Auch eine

Biopsie l•„t n•mlich hierbei eine Irrtumsmƒglichkeit bestehen. Denn macht

man diese gerade dann, wenn eine Ovulationsblutung vorliegt, so ergibt sich

zwar histologisch auch eine Proliferationsphase, aber die n•chste nach etwa

2? Wochen einsetzende Blutung ist dennoch eine echte Menstruation. An Hand

…der Basaltemperaturkurven lassen sich solche Irrt‚ner vermeiden.

"Die Basaltemperaturmessung kl•rt auch dar‚ber auf, ob eine zu frih ein-

setzende echte Menstruation, d.h. eine zu h•ufige Regel, auf eine Verk‚rzung

der Follikelphase oder ein zu fr‚hes Abbrechen der Corpus-luteumphase zu-

r‚ckzuf‚hren ist. Bis vor kurzem standen sich hier die Ansichten von Knaus,

der eine Konstanz der Corpus-luteumphase annahm, die Variabilit•t also in

die Follikelphase verlegte, und die Ansichten Schrƒders und seiner Schule

gegen‚ber, der als Ursache einer zu fr‚h einsetzenden echten Menstruation

† und im Wiederholungsfall der zu h•ufigen Regel einen vorzeitigen funktico-
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nellen und anatomischen Abbau des Corpus-luteum annahm. Gerade durch die

Methode der Basaltemperaturmessung ist diese Frage in der letzten Zeit wohl

dahin entschieden worden, da„ beide Formen bei der zu h•ufigen Regel mit

echter Menstruation vorkommen.

Gerade auf Grund verschiedentlich beobachteter. Kurvenverl•ufe bei sol-

chen Formen des,verk‚rzten Zyklus, die auf einem vorzeitigen Abbruch der

Corpus-luteumphase beruhen, kƒnnte man vermuten, da„ bei der Auslƒsung der

verfr‚hten Menstruation sowohl der Abfall des Corpus-luteumhormonspiegels

als des Follikelhormonspiegels eine Rolle spielen. So kann man bei diesen

zu kurzen Zyklen manchmal schon Tage vor Einsetzen der Menses einen Tempe-

raturabfall als Zeichen eines zu fr‚hen Abbaues des Gelbkƒrpers und damit

Sinken des Corpus-luteumhormonspiegels beobachten. Man kƒnnte daraus

schlie„en, da„ zum Zustandekommen der Menstruation nicht nur der #bfall

des Corpus-luteumhormonspiegels sondern auch des Follikelhormonspiegels

erforderlich ist, der also in diesem Falle nicht gleichzeitig erfolgte. Um-

gekehrt kƒnnen wir manchmal auch eine erhƒhte Temperaturlage bis in die

Menstruation hinein beobachten, woraus man wieder schlie„en kƒnnte, dag in

diesen F•llen ein zu fr‚hzeitiges Absinken des Follikelhormonspiegels die

vorzeitige Menstruation auslƒste. Eine weitere Kl•rung dieser Frage w•re

nat‚rlich auch in therapeutischer Hinsicht von Wichtigkeit, da man je

nachdem Follikelhormon oder Corpus-luteumhormon zuf‚hren m‚„te,… um einen

Effekt zu erzielen. , :

5. Sterilit•tsursachen und Basaltemperaturmessungen.

Bei Sterilit•t kann uns die Temperaturkurve besonders wichtige Hinweise

geben. Wir kƒnnen einmal das individuelle Befruchtungsoptimum besser um-

grenzen, als auch Zyklusstƒrungen als Ursache der Sterilit•t erfassen.

Bei vielen Frauen ist die Zeit des Befruchtungsoptimums schon aus dem

Verlauf der Kurve herauszulesen. Bei etwa 60 - 70% der Frauen erfolgt vor

dem Fisprung scheinbar ein besonders starker Follikelhormonimpuls, was sich

in einer eusgepr•gten negativen Zacke des Follikelphasen-niveaus der Tempe-

raturkurve zeigt. Fir diese Frauen ist mit dem Auftreten der negativen Zak-

ke das Konzeptionsoptimum eingetreten, in das gegebenenfalls auch noch …der

beginnende Temperaturanstieg einzubeziehen ist. i

Im allgemeinen ist 1 - ? Tage vor dem normalerweise bei der betreffenden

Frau: eintretenden Temperaturanstieg das Konzeptionsoptimum anzusetzen. ˆ

Bei der Sterilit•tsberatung empfiehlt es sich, evtl. in den Tagen des zu

erwartenden Eisprunges nicht nur die Morgentemperaturen a auch die
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abendlichen Ruhetemperaturen zu messen und f‚r diese w•hrend dieser Tage

eine besondere Kurve - nat‚rjich auf demselben Kurverblatt - zu f‚hren.

Wenn die abendlichen Ruhetemperaturmessungen nat‚rlich auch nicht denselben

Gra• der Genauigkeit besitzen wie die morgendlichen Messungen, so ist es

doch wertvoll, wenn man unter Umst•nden die negative Zacke bzw. den Tempe-

ratursprung der Ovulation um 12 Stunder fr‚her erfassen kann. Es m‚ssen

dabei folgende Vorbedingungen eingehalten werden: Vor der Messung ist eine

mindestens einstlindige Ruhepause einzuschalten, Speisen und Getr•nke d‚r-

fen in dieser Zeit nicht genossen. werden.

Die Temperaturmessungen ermƒglichen uns vor allem auch, in einfacher

Weise ohne Biopsie Zyklusstƒrungen als Ursache der Sterilit•t zu erfassen.

Von den Zyklusstƒrungen sind einmal nat‚rlich die anovulatorisohen Zy-

klen als Ursache der Sterilit•t von besonderer Bedeutung. Klinisch sind

diese anovulatorischen Zyklen oft garnicht zu erkennen, da sie unter dem

Bilde einer vielleicht nur besonders ausgedehnten Menstruation im vier-

wƒchigen oder wenig verl•ngerten oder verk‚rzten Zyklus verlaufen kƒnnen.

Man sieht heute gerade in den anovwulatorischen Zyklen eine sehr h•ufige

Sterilit•tsursache bei normalem anatomischem Genitalbefuni.

Stellt man bei ungekl•rter Sterilit•t und bestehender regelm•„iger Men-

struation fest, da„ nur ein angedeuteter biphasischer Verlauf der Tenpera-

turkurve auftritt, oder da„ bei sp•tem Anstieg der Temperaturkurve die

Corpus-luteumphase †auf 8 - 10 Tage verk‚rzt ist, so handelt es sich dabei

um eine Stƒrung der Corpus-luteumphase durch mangelhafte Iuteinisation

oder zu rasche R‚ckbildung des Corpus-luteum. Ohne diese Messunger der Ba-

saltempereturen w•ren aber (abzesshen von histologischen Untersuchungen)

auch diese Zyklen nicht von vollwertigen zu unterscheiden. La sie nun nach

neueren Untersuchungen bei solchen Frauen wit anscheinend vollwertiger Ova-

rialfunktion in bis zu 20% aller le auftreten, wird anzenomnen, da„ sie

eine sehr h•ufige Usache bisher ungekl•rtar Sterilit•t darstellen.

Bei der zu h•ufigen Regel, bei der dies auˆ einem vorzeitigen. Abbruch

der Corpus-luteumphase im Sinne Schrƒders beruht, ist die Ursache der Ste-

rilit•t ebenfalls nat‚rlich eindeutig in dem zu fr‚hen funktionellen und

anatomischen Abbau des Corpus-luteum begr‚ndet, wodurch das Eibett zur Auf-

nahme des befruchteren Eies nicht gen‚gend vorbereitet wird. Bei diesen

F•llen zeigt die Temperaturkurve nur ein kurzes erhƒhtes Niveau mit bal-

digem Abfall, meistens schon einige Tage vor Menstruationsbeginn.

Es ist mƒglich - was aber noch an Hand weiterer Untersuchungen gekl•rt
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werden m‚„te - , da„ wir bez‚glich Prognose und Therapie gewisse Unter-

scheidungen bei diesen, Formen der Sterilit•t machen m‚ssen, bei denen eine

verklirzte praemenstruelle Phase zu beobachten ist. Wir beobachten manchmal,

da„ die Temperaturkurve bei solchen zu fr‚hen Regeln bis in die Menstruati-

on hinein erhƒht bleibt. Vielleicht beruht in diesen F•llen, wie wir schon

fr‚her ausf‚hrten, die vorzeitige Auslƒsung der Menstruation auf einem vor-

zeitigen Absinken des Follikelhormonspiegels. Hier w‚rde die Sterilit•t

dann nicht auf einem Versagen der Corpus-luteumhormonbildung beruhen mit

ihren Folgen bez‚glich einer ungen‚genden Vorbereitung des Eibettes zur

Aufnahme des befruchteten Eies. Sie w‚rde damit prognostisch g‚nstiger zu

beurteilen sein. Die Sterilit•t w‚rde in diesem Falle darauf beruhen, da„

die Wirkung des Corpus-luteum durch die zu fr‚he Menstruation unterbrochen

wird und das befruchtete Ei selbst in ein Uteruscavum ger•t, in dem die

Mehstruation in vollen Gange ist. Hier w‚rde vielleicht die Zuf‚hrung von

Follikelhormon in der praemensuellen Phase von Erfolg sein, doch sind die-

se Erw•gungen noch spekulativer Natur und erfordern eine weitere Kl•rung.
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