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Nachweis neurohormonaler Kettenreaktionen
bei der Steuerung der Genitalfunktion erbracht werden.

Bei Organismen mit spontanem Zyklus weisen Ausbleiben
des Brems- und Umschalteffektes des Follikelhormons nach
Durchtrennung des Hypophysenstieles, Zyklusstérungen nach
Schddeltraumen und die psychische BeeinfluBbarkeit der Men-
struation auf das Vorhandensein neurohormonaler Regulatio-
nen. Eine zusdtzliche direkte nervose Beeinflussung der
Ovarien und des Uterus wird auf Grund von Zyklusstérungen
nach Querschnittldsion des Riickenmarks und auf Grund anderer
Befunde bei Mensch und Tier angenommen.

AuBer den nervosen Einfliissen auf die Genitalfunktion sind
umgekehrt auch hormonale Einwirkungen auf das Nervensystem
vorhanden. Beispiele werden angefiihrt.

DasHypophysenzwischenhirn-System wird auf
Grund der vorliegenden Befunde als Ort der Einwirkung ner-
voser Impulse auf das endokrine System angesehen. Die neue-
ren Ansichten iiber die Art der Reiziibermittlung vom Hypo-
thalamus zum Hypophysenvorderlappen, die zentrifugale
(Harris) und zentripetale (Spatz) neurovasku-
lire Kette, werden besprochen. Das im Tuber cinereum
vermutete Sexualzentrum wird als koordinatives,
nicht autonomes Zentrum angesprochen. Sein Funk-
tionsziel ist die Einhaltung der individuellen Rhythmik und die
Anpassung der Notwendigkeiten der Fortpflanzung an die An-
forderungen des Organismus.
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~Aus der Landesfrauenklinik der Rheinprovinz Wuppertal-Elbel‘feld

(Direktor: Prof. Dr. Anselmino)
Geburtenregelung in USA
Von K.J,Anselmino und R.Gross

Das Thema Geburtenregelung, das in den Referaten itbe’
Sterilisation und Schwangerschaftsunterbrechung des diesjah”;
gen Deutschen Gynidkologen-Kongresses anklingt, hat in d‘(’i'
europdischen Ldandern und in den USA eine recht unterschi€
liche Entwicklung erfahren. Wer die amerikanische Fachpressf
verfolgt oder Gelegenheit hat, im Lande selbst Erfahrungen s
sammeln, ist {iberrascht iiber den Umfang der Propaganda un
Aufkldrung, die nicht nur in den medizinischen Zeitschrlfte"r'
sondern auch in der breiten Offentlichkeit auf dem Gebiete d.e_
Geburtenregelung betrieben werden, und-tiber die Bereitwll'hg_
keit, mit der sich die amerikanische Arzteschaft dieser Entw!
lung zur Verfiigung gestellt hat. Der aufmerksame Beobad‘die
kann aber nicht umhin, hinter dieser Aktivitdat nicht nur o
Anstrengungen von Arzten und Laien und die Bemiihund o
einiger privater und oOffentlicher Organisationen zu erken"er
sondern augh das Walten einer machtigen Industrie zu Ye_c,e
muten. Es scheint der Miihe wert, zu verfolgen, wie sich ‘.i‘e
Entwicklung vollzogen und zu welchen praktischen Ergebnlss
sie bisher gefiihrt hat. (.

Es ist ein weiter Weg, der in USA bis zu der heutigen Elr-
stellung zur Frage der Geburtenregelung und Konzeptionsve
hiitung — driiben als Kontrazeption bezeichnet——zuriickqe o
wurde. Die ,Lex Comstock” aus dem Jahre 1873 klassifiz€ i
noch die Kontrazeption mit der Unzucht und machte ihre % ol
schenstaatliche Verbreitung innerhalb der USA zu einem ten
gehen gegen die Bundesgesetze. Zahlreiche Bundesstaeich
schlossen sich der Bundesgesetzgebung fiir ihren Landesberster
an. Im Jahre 1912 begann die New Yorker KrankensdiW® 4
Margaret Sanger im Anblick der Notlage der Frauée?



Nr. 15, 13, April 1951 Anselmino, Gross
———

: Geburtenregelung in USA

509

IVl.iitter in den von ihr betreuten Elendsvierteln eine Bewegung,
die sich die Geburtenregelung und die Konzeptionsverhiitung
Zum Ziel setzte, von der Meinung ausgehend, daB die Eltern
das Recht hatten, ihre Familie zu ,planen”. Die Reaktion der
Offentlichkeit war zunéchst ablehnend, und Verhaftungen, Ver-
Urteilungen und Auflésung von Versammlungen durch die Poli-
Zei waren nichts Ungewohnliches. Immerhin erwirkte die San -
ger 1918 eine Entscheidung des Obersten Gerichtshofes des
S_taates New York, die zwar ihre Verurteilung wegen Eroffnung
€lner Beratungsstelle fiir Kontrazeption aufrecht erhielt, es aber
Arzten erlaubte, antikonzeptionelle Mittel ,zur Verhiitung oder
eilung von Krankheiten” zu verordnen. In der Folge wurde
fl_u;dl eine Reihe von Gerichtsentscheidungen das Recht der
‘.\the auf Information und auf Verordnung von Antikonzipien-
lien in allen Staaten mit Ausnahme von Connecticut und Massa-
Chusetts festgestellt und dartiber hinaus in 19 Staaten die Kon-
trazeption allgemein auch fiir Laienpropaganda freigegeben.

Diese Entwicklung wurde in hohem MaBe getragen von der
»Amerikanischen Liga fiir Geburtenkontrolle* bzw. ihrer Nach-
f(.’lgerin, der ,Gesellschaft flir Elternschaftsplanung”, die heute
€lne bedeutende Organisation darstellt. Die 1921 auf einer von
fler Polizei aufgelosten Versammlung gegriindete Liga suchte
lhy Programm zundchst durch Beeinflussung der offentlichen

€inung, spiter in Zusammenarbeit mit der Arzteschaft durch
Gfﬁndung eigener Beratungsstellen fiir Kontrazeption zu ver-
Wirklichen. Die erste derartige Poliklinik wurde 1923 in
New York gegriindet.

Nachdem die Anwendung der Kontrazeption aus medizini-
_Scher Indikation anerkannt war, wurde die weitere Entwicklung
‘N der Folge vor allem durch die Ausweitung der Anzeigestel-
Ung’ gekennzeichnet. Bei seiner schon erwahnten Entscheidung
Vom Jahre 1918 hatte das Oberste New Yorker Gericht in sehr
Weitherziger Auslegung unter Krankheit u.a. auch eine Zu-
staIldséinderung des Organismus verstanden, ,die Schmerz oder
Krankheit androht”, und damit der Arzteschaft eine weitgehende

Owendung freigegeben. In der Folge wurde immer offener auch
s sogenannte Child-spacing — d. h. die willkiirliche Bestim-

Ung des zeitlichen Geburtenabstandes — in die medizinische
Ndikationsstellung einbezogen, insbesondere nachdem 1929 als
fTste einfluBreiche kirchliche Organisation die Zentralkonferenz
€I amerikanischen Rabbiner das Child-spacing auch von ihrem
k.lrdllidlen Standpunkt aus billigte. Es folgten bald protestan-
'Sche Kirchengruppen und an die hundert religiose, padago-~
dische und medizinische Gesellschaften, unter den letzteren die
Ngesehene New York Academy of Medicine. 1937 empfahl die

'0Be amerikanische Arztegesellschaft, die American Medical
3 ss0<:iation, die Aufnahme des Unterrichts in der Kontrazeption
r} den Lehrplan der medizinischen Hochschulen, ohne dort aller-

N9s zundchst viel Entgegenkommen zu finden. Seit 1941 be-
5 it sie sich um eine wissenschaftliche Uberpriifung der ver-
dl.ledEHen antikonzeptionellen Mittel. Inzwischen nahmen eine
Gglhe von Siidstaaten die Ziele der Liga in ihr Programm .der

. Entlichen Gesundheitspflege auf und stellten dafiir staatliche

lnIiChtungen zur Verfiigung. 1941 @nderte die Liga ihren Na-
men und konstituierte sich als ,Gesellschaft fiir E}ternscha.fts-
man“ng“- Dies ist offenbar nicht nur ein Euphemismus; viel-

Shr Wurde gleichzeitig das Aufgabengebiet erweitert: N.ePen
bel?__zeptionsverhﬁtung und Eheberatunq traten Infertll‘ltats-
bietamPfUHg und wissenschaftliche Arbeit auf allen drei Ge-
Ieiteetn' Diesem Ziel dienen denn auch neben "200 arztlich ge-

i €n ,Kliniken (d. h. Beratungsstellen)  fir Elternschafts-
Ut N9" welche den ortlichen Ausschiissen der Gesellschalt
ebenrfstehen, eine Reihe von ,Unfruchtbarkeits-Kliniken®, die
Wer, dea';ls aus den privaten Mitteln der Gesellschaft unterhalten

I’L?t;e antikonzeptionelle Beratung und Behandlung _durch die
Offepi© der Gesellschaft fiir Elternschaftsplanung bildet aber
aug ..°F nur einen verschwindenden Bruchteil der gesamten,
Waip leies Gebiet verwandten Bemiihungen. Sie wird zu einem

T0Beren Teil vielmehr von den freipraktizierenden Arzten

bzw. Fachdrzten und neuerdings auch vom staatlichen Gesund-
heitsdienst getragen. Diese Einstellung zur Kontrazeption hat
sich nach E a st m an (1942) innerhalb der Arzteschaft allerdings
nur sehr langsam gegentiber einer teils skeptisch abwartenden,
teils gleichgiiltigen, teils ablehnenden Haltung durchgesetzt.
Diese Zuriickhaltung, meint derselbe Autor, sei nicht einem
Fehler, sondern eher einer Tugend zuzuschreiben gewesen: dem
tiefverwurzelten Sinn der amerikanischen Arzteschaft fiir ihre
moralische Verantwortlichkeit. Dennoch ist inzwischen der
Wandel in den Anschauungen derart, da — wie eine von 3381
Arzten beantwortete Umfrage ergab — der weitaus tiberwie-
gende Teil dieser Arzte der Geburtenregelung zustimmt (Gutt-
macher, 1947) (Tab. 1). ;

Indikation zur

Konzeptionsverhiitung Billigung Ablehnung Unentsch.
ca. % ca. % ca. %

Medizinische Indikation

(organische Erkrankungen) 96 2 2

Intervallregelung i

(Child spacing) 89 8 3

Wirtschaftliche Griinde 79 : 14 7

Beilegung von Ehestreit 72 — ==

Ohne Indikation

flir alle Verheirateten 68 29 3

Tab. 1. Stellung der Arzteschaft zur Geburtenregelung

Wenn die Ausweitung der medizinischen Anzeigestellung zur
Kontrazeption schrittweise erfolgte, so waren es jeweils wissen-
schaftliche Arbeiten, welche diese Ausweitung vom medizini-
schen Standpunkt aus zu begriinden versuchten. Dariiber er-
fahren wir Interessantes aus einer Arbeit von Eastman,
Direktor der Geburtshilflichen Klinik der Johns-Hopkins-Uni-
versitdt in Baltimore. Es wurden unterschieden:

1. Indikationen, die auf die Erhaltung des
miutterlichen Lebens gerichtet sind (organische
Erkrankungen).

2. Indikationen, die auf die Gesunderhal-
tung des Nachwuchses gerichtet sind (euge-
nische Indikation). :

Diese beiden Indikationen entsprechen in etwa den auch bei
uns giiltigen Ansichten.

Eine Einschrankung der Fruchtbarkeit der Schwachsinnigen aller
Grade erscheint dem Autor besonders wiinschenswert im Hinblick
auf die in den intelligenteren Schichten seit langem {iblich gewor-
dene freiwillige Begrenzung der Kinderzahl, als deren Folge ein Ab-
sinken der Durchschnittsintelligenz um mehrere ,Punkte” von Genera-
tion zu Generation statistisch nachweisbar sein soll (Cattell,
1937, u. a.). Dementsprechend wird auch von der freiwilligen Sterili-
sation in diesen Fallen hdufig Gebrauch gemacht, Bis 1940 wurden in
USA iiber 33 000 eugenische Sterilisationen durchgefiihrt, davon iiber.
40 allein in Kalifornien.

3. Indikationen, die auf die Gesunderhal-
tung der Mutter und des Nachwuchses zu
gleich gerichtet sind (hdufige Geburten).

Zur Begriindung wird darauf hingewiesen, daB die Natur bei stil-
lenden Frauen fiir einen gewissen Abstand zwischen den Geburten
gesorgt hat. Ferner zeige die Statistik, daB die Kindersterblichkeit
bei rasch aufeinanderfolgenden Geburten erheblich héher sei (Wood-
bury, 1925). Eine Untersuchung von Yerushalmy (1945) iiber
den optimalen Geburtenabstand zeigt fiir jede Paritit und Alters-
gruppe, daB relativ kurze und relativ lange Intervalle mit einer
hoheren Totgeburtenrate belastet sind, Von seiten der Psychiater
machte Coghill (1941) auf emotionale Stérungen bei Eltern und
Kindern bei ungewollter Elternschaft aufmerksam, und das Haupt-
schlagwort der Gesellschaft fiir Elternschaftsplanung lautet dem-
entsprechend: ,Jedes Kind ein gewolltes Kind!* Menninger (1943)
untersuchte die psychiatrischen Aspekte der Kontrazeption in einer
fur die amerikanische Einstellung charakteristischen Weise. Er stellt
die rhetorische Frage: ,Warum sollte irgendeine Frau ein Kind
haben miissen, wenn sie kein Kind zu haben wiinscht?” Der Kon-
fukt entstehe daraus, daB der Mensch verschiedenen Autoritdten
(Staat, Kirche, Gesellschaft, wirtschaftlichen Riicksichten usw.) unter-
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worfen sei, bzw. sich ihnen in wechselndem MaBe unterworfen fiihle,
und daB diese Autoritdten hdufig nicht miteinander tbereinstimmen.
Der Arzt konne in diesem Widerstreit keine Entscheidung fdllen,
vielmehr bleibe dies dem einzelnen iiberlassen, Man miisse jedoch
jedem Erwachsenen, der es wiinscht, das Wissen und die Mdglichkeit
zur Kontrazeption zur Verfiigung stellen: ,Fiir Ignoranz, mangelnde
Kenntnis, fehlende Madglichkeiten oder fehlende Beratung gibt es
in diesem erleuchteten Zeitalter keinerlei Entschuldigung mehr.”
Der Autor fordert die Moglichkeit zur Empfdngnisverhiitung para-
doxerweise vor allem im Interesse des Kindes! Fiir dieses gebe es
keine schlimmere Erfahrung als die, unerwiinscht zu sein. Diese
und andere Arbeiten werden als die hauptsdchliche medizinische
Rechtfertigung fiir das ,Child spacing” angesehen neben der Beob-
achtung,'daB gehdufte Geburten u. U. eine schwere Belastung fiir
die Gesundheit der Mutter sein konnen. Mit der Einfithrung der
Intervallregelung war natiirlich fiir die breiteste Anwendung der
Kontrazeption der Boden geebnet.

4. Indikationen, die auf die Bewahrung von
Gesundheit und Wohlergehen der Gesamt-
familie gerichtet sind (Milieu-Faktoren).

Es ist offenkundig, daB die Anerkennung einer so formulierten
Indikation dem Arzt vollig freie Hand zur antikonzeptionellen Medi-
kation gibt. Denn es wird damit Sache der personlichen Auffassung,
wieviel Kinder man fiir das ,Wohlergehen der Gesamtfamilie” fiir
angemessen hdlt, GewiB steigt in der. Statistik die Kindersterblich-
keit mit dem Fallen des Einkommens (Green, 1930), und man mag
daraus die Frage ableiten, ,ob man es als vorsorgende Medizin
bezeichnen koénne, zuzulassen, daB in den Hdusern, in denen die
Armut herrscht, Kind auf Kind geboren wird”. Der Autor gibt zu,
daB es zundchst Aufgabe der Sozialpolitik ware, diese Armut zu
beseitigen, glaubt jedoch nicht an die Losung dieser Aufgabe in ab-
sehbarer Zeit. Und so findet er, ,daB die Geburtenregelung ihre
groBte Brauchbarkeit gerade auf diesem Felde finden wird — und,
wenn man so will, aus streng medizinischen Griinden”.

Man wird hierzulande derartigen Argumentationen kaum zu
folgen bereit sein, und auch Eastman ist sich der Gefahren
der Geburtenregelung bei miBbrauchlicher Anwendung und
Ubertreibung wohl bewufit. Aber ohnehin werden antikonzep-
tionelle MaBnahmen nach zuverlédssigen Schdtzungen heute von
zwei Dritteln der verheirateten Bevolkerung in USA benutzt, Die
Wirtschaftszeitschrift Fortune schdtzte im Februar 1938 die jdhr-
lichen Ausgaben der amerikanischen Bevolkerung fiir antikon-
zeptionelle Mittel auf den horrenden Betrag von 250 Millionen
Dollar, wovon etwa 38 Millionen fiir Condome, der Rest fir
die 636 bekannten, von Frauen anzuwendenden Markenartikel
ausgegeben worden sein sollen. Die Mittel fiir ,weibliche Hy-
giene” werden in den Zeitungen angepriesen und in 300 000
Verkaufsstellen, darunter aber nur knapp 60000 Apotheken
und Drogerien, ja selbst in offentlichen Automaten feilgeboten.
Erstaunlich bleibt dabei, daB von den 500 000 jahrlich beobach-
teten Aborten etwa 70% als artefiziell eingeleitet geschatzt
werden.

Trotz dieser negativen Erscheinungen kommt Eastman zu
dem SchluB, daB die medizinische Indikation fiir die Empfdng-
nisverhiitung vorhanden und dringend sei. Einen Abusus gebe
es auch bei anderen geburtshilflichen MaBnahmen, vom Pitui-
trin bis zum Kaiserschnitt. Die Frage laute daher nicht, ob eine
Geburtenregelung durchgefiihrt werden solle oder nicht, sondern
nur noch, ob man sie nicht besser in die Verantwortung des
Arztes uiberfithren solle; allein er sei als Berater der Familie
in der Lage, auch die positive Seite der Familienplanung zu
berticksichtigen. Aber wird es je noch gelingen, den entfessel-
ten Strom wieder einzudammen?

" Beschaftigen wir uns noch kurz mit der Frage der praktischen
Durchfiihrung der Kontrazeption. Die weitaus verbreitetsten
Methoden sind sowohl in den amerikanischen GroBstddten als
auch auf dem Lande — falls die Verhiitung ohne &rztliche Be-
ratung auf eigene Faust durchgefiihrt wird — diejenigen, die
am leichtesten praktizierbar sind: der Coitus interruptus, die
Scheidenspiilung und die Condomanwendung. Uber ihre rela-
tive Verteilung gehen die Schatzungen bzw. Ermittlungen weit

auseinander. Die meisten Autoren riicken den Coitus interrup®
tus an Popularitit weitaus an die erste Stelle, wahrend Kin-
s ey und Mitarbeiter in ihrem bekannten Bericht die Scheiden-
spiilung bevorzugt fanden. Nach den jlingsten Eindriickel
scheint die Condomanwendung wieder an Héaufigkeit zuzuneb-
men, nachdem wiahrend des letzten Krieges die amerikanische
Condomproduktion allein fiir Militirzwecke zeitweilig einé
Hohe von 3 Millionen pro Tag erreicht hatte (Dickinson:
1950). Alle Erfahrungen stimmen darin tiberein, daf diesen und
dhnlichen einfachen Methoden trotz der UnregelmaBigkeit und
der Mingel ihrer Anwendung eine betrdchtliche Wirksamkeit
hinsichtlich der allgemeinen Senkung der Geburtenziffer nicht
abzusprechen ist.

In der darztlichen Verordnung standen und stehen dagegren

" die Scheiden-Okklusiv-Pessare in Verbindung mit einem spel”

matoziden Gelee oder Creme an erster Stelle. Von 2500 Arzten
verordneten 70%s diese Methode an erster, 11% an zweiter und
8% an dritter Stelle (Guttmacher, 1947). Die meisten Be-
ratungsstellen fiir Kontrazeption in den GroBstddten geben
ebenfalls dem Pessar plus Gelée als sowohl sicherster und
brauchbarster, als auch korperlich und seelisch unschddlichster
Methode bei weitem den Vorzug (Stix, 1946, Cavanagh:
1950). Ihr Nachteil liegt auf praktischem und, wenn man so will;
auf dsthetischem Gebiet. Die richtige Einlage des Okklusiv-Pes-
sars erfordert Ubung und Intelligenz und — wegen der not-
wendigen, recht ausfiihrlichen Unterweisung und Nachkontrolle
durch den Arzt — auch einen nicht unbetrachtlichen Kostenauf-
wand. Und wenn es auch Frauen geben mag, bei denen die Ein-
lage des Pessars ,zur gewohnlichen abendlichen Hygiene g€
hort“, so kann man sich doch kaum die allgemeine Anwendund
dieses Verfahrens in breiteren Schichten vorstellen. Ja, es wird
von verschiedenen Autoren sogar angegeben, daB mindestens
die Halfte der Ratsuchenden nach kiirzerer oder lingerer A"
wendung des ihnen verordneten Pessars wieder zu der friher
geiibten, selbstgewdhlten Technik zuriickkehrt. Stix (1946)
tadelt daher die Einseitigkeit, mit der die meisten Arzte ul
Beratungsstellen die Pessar-Gelee-Methode bevorzugen, up
riat zu einem Eingehen auf die individuellen Wiinsche und Ge-
wohnheiten.

Es entspricht offenbar den gewonnenen Erfahrungen, wen?
zunehmend versucht wird, das Scheidenpessar durch simpler®
Methoden zu ersetzen. Dazu gehort zundchst die einfache Gele€®
oder Creme-Anwendung ohne Zuhilfenahme des Pessars; d°
scheint selbst diese Vereinfachung fiir viele noch zu umstdn®
lich oder undsthetisch, da die Notwendigkeit bleibt, ein be-
stimmtes Quantum des Mittels in eine -Art Spritze zu fiiller
und in die 'Scheide zu applizieren. Als Neuestes empfieh
Eastman fiir die Massenanwendung in mehreren Arbeite”
(1944, 1949) Suppositorien, wobei allerdings neuentwidkelt®
Suppositoriengrundlagen (an Stelle der frither {iblichen Kaka®
butter) zusammen mit hochwirksamen, spermatoziden Stoffe
benutzt werden. Nach den Erfahrungen der Frauenklinik de{
Johns-Hopkins-Universitdt in Baltimore soll die neue Supposlr
torienmethode in der praktischen Zuverldssigkeit hinter de’
Pessar-Gelee-Methode nicht mehr zuriickstehen, sie aber ==
weitem durch die Einfachheit ihrer Anwendung und ihre 55the,
tischen Vorziige ibertreffen (Eastman, 1949). Tablett.en
anwendung wird in der neueren amerikanischen Literatur nl.o_
erwahnt. Die frither in Deutschland oOfter angewandte por'tl
kappe hat in USA praktisch keine nennenswerte Rolle geSPIe :
und intrauterine MaBnahmen werden ebenso wie bei uns stre?

abgelehnt.

Der periodischen Fruchtbarkeit bzw. Unfruchtbarkeit der
(nach Knaus-Ogino) als Mittel der Geburtenregelung wird @ eil
in USA deshalb besonderes Interesse entgegengebradlt(
sie — neben der Abstinenz — die einzige von der katholi$ 11t
Kirche gebilligte Methode der Konzeptionsverhiitung darstebei
In groBeren Versuchsreihen (Latz u.a. Schrifttum sien® aus”
Knaus, 1950) konnte gezeigt werden, daf auch die K?

Frat
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Methode bei richtiger Anwendung und unter entsprechenden
Oraussetzungen einen Sicherheitsgrad hat, der dem der {ibri-
9€n Methoden nicht nachsteht, wobei die Einbeziehung der
€ssung der Basaltemperatur einen erheblichen Fortschritt zu
€deuten scheint. Andererseits wird nicht verkannt, daB die
ethode eine lange und sorgféltige Beobachtung vor ihrer An-
Wendung erfordert, und daB sie haufig genug zu hohe Anforde-
fingen an die Intelligenz und die Willigkeit der Partner stellt.

Es darf nicht iibersehen werden, daB die Brauchbarkeit jeder
ethode von zahlreichen Faktoren abhdngt, wobei die Sicher-
Ueit der Konzeptionsverhiitung zwar als wichtig, aber gerade
I den schlichteren Bevolkerungskreisen nicht wichtiger als die
Einfachheit gewertet wird. Das Ergebnis hinsichtlich der Sicher-
€it der Verhiitung ist nicht nur unter den verschiedenen Me-
Oden verschieden, sondern wechselt auch bei Anwendung der
glf:ichén Methode auBerordentlich, je nachdem sie in GroB-
Stddten oder auf dem Lande, in den Nord- oder Siidstaaten
Oder gar in den Kolonien oder schlieflich mit oder ohne vor-
alls‘Qegangene Belehrung angewandt wird. Und selbst innerhalb
ftsprechender Menschengruppen werden die Ergebnisse beim
€inzelnen wiederum nicht nur von Intelligenz, Geschicklichkeit
Unq Willigkeit, sondern auch von Alter, Ehedauer, von der Zahl
€ vorangegangenen Geburten u.a. beeinfluBt. Dennoch hat
\an versucht, einen zahlenméBigen Vergleich zu schaffen durch
fithrung einer Art von Konzeptionsindex, der die Zahl der
€obachteten Schwangerschaften bei 100 Frauen pro Jahr (bzw.
zem- Aquivalent von 100 Jahren pro Frau) bei gegebener Kon-
:ptlonsmé‘)glichkeit angibt. Als Norm (ohne Anwendung irgend-
fler Art von Kontrazeption) werden von den verschiedenen
Uoren in den verschiedenen Gegenden der USA Zahlen an-
geben, die zwischen 64 bis 105 Konzeptionen pro 100 Frauen-
fen, im Durchschnitt bei etwa 80, liegen.
SOrgféiltige Beobachter kommen zu dem Ergebnis, daB die
€aufsichtigte, regelmafige oder unregelmaBige Anwendung

qd : : : -
€T verschiedenen antikonzeptionellen MaBnahmen zu einer

£ Nahme des Konzeptionsindex um im Durchschnitt rund 50%b

It, wobei aber groBe Unterschiede insofern bestehen, als
8'00/' in .New York die Abnahme der Geburtenhdufigkeit fast
RS % bei einer Siidstaaten-Negerbevolkerung aber nur 28% be-
anag- Wurden aber die Patienten angeleitet und iiber einige
OrtOmxsche Voraussetzungen und die wichtigsten Griinde fiir
-‘\bx?falt und Aufmerksamkeit aufgekldart, so erhohte sich die
a ahme der Geburtenhéufigkeit bei den Negerfrauen auf 55%,
beil, }‘;Venn zum groBen Teil die alten, gewohnten Methoden

eée alten wurden. Bei alleiniger Anwendung der Pessar-

k()mi*Methode mit sachverstandiger Kontrglle und Anleitung

Sii d-(:e von vier Beratungsstellen in New York, Cincinnati und

oin Sarolma (letztere mit 50°%0 Negerpatienten) allenthalben

Werg enkung der Geburtenhéufigkeit um 80—95% beobachtet
€0 (Stix, 1946, Cavanagh, 1950).

die THand einer Reihe von einschldgigen Arbeiten haben wir
ab, 2 zusammengestellt, welche die grofe Schwankungs-

I'eit
0 € der beobachteten Ergebnisse angibt. Wie man sieht, ist
X‘td . ; ;
0 :r_Afg‘konzeptionstedmik Versager (Konzeptionsindex)
Ge), SIV-Pessar + Gelee oder Creme 6—29
Sy, N °der Creme allein 6—A1

Bt o len 10—27
Qohdgizdle Enthaltsamkeit 12

Db . © 6—19
Sdleis “terruptus 12—38
puder.gnspﬁlungen » 36
Tay, ., Wimmchen 2735

Wil’kSamkeit verschiedener antikonzeptioneller Methoden

bei arztlicher Uberwachung

tz :
tige sa.ller Be.ml'ihungen auch in den USA eine hundertprozen-
&theit mit keiner Methode erreicht und — nach dem
N Argt — Auch nicht so leicht erreichbar. So sehr diese Frage
Seinen Patienten auch ihteressieren mag, so ist

sie doch nach der bisherigen-Entwicklung gar nicht mehr die
allein wesentliche. Dje Geburtenregelung ist vielmehr — und
das hoffen wir deutlich gemacht zu haben — in USA ldngst zu
einem eminent sozialpolitischen Anliegen geworden.

Eastman gibt zu, daB, wenn zwei Drittel der amerikani-
schen verheirateten Bevolkerung antikonzeptionelle MaBnah-
nahmen benutzen, allein durch die Hoéhe dieser Ziffer die Be-
miithungen um eine medizinische Begriindung des bestehenden
Zustandes ad absurdum gefiihrt werden; man miisse vielmehr
die Tatsache anerkennen, dafl es weit iiberwiegend personliche
Griinde sind, die zur Kontrazeption fithren, und daB damit auf
die Dauer — bei der nachgewiesen viel hdufigeren und ge-
schickteren Anwendung durch die Intelligenten — ein allmdh-
licher Niedergang der nationalen Intelligenz zu erwarten steht.

Mit der so gewonnenen — fast méchte man sagen: erzwun-
genen — Zielsetzung, die Geburtenregelung nunmehr jeder-
mann, und auch den Unintelligenten und den Farbigen — und
gerade ihnen — zugdnglich zu machen, ‘wird sie zwangslaufig
zu einer Aufgabe des offentlichen Gesundheitsdienstes und ver-
Jlangt den Einsaz von leicht praktizierbaren Verhiitungsmitteln
flir den Massenverbrauch, wie es z. B. die von Eastman
empfohlenen Suppositorien sein sollen, In USA geht die Ent-
wicklung konsequent in dieser Richtung weiter (Stix, 1946).
Der US-Bundesgesundheitsdienst hat seine Bereitschaft erklért,
darauf gerichtete Programme zu unterstiitzen, die von den Bun-
desstaaten in Angriff genommen werden. Dies ist unterdes in
einer ganzen Reihe von Siidstaaten durch die Einrichtung staat-
licher Beratungsstellen geschehen, und es diirfte kein Zufall
sein, daB es sich dabei um Staaten mit einem hohen Anteil an
farbiger Bevolkerung handelt. -

Die Problematik der amerikanischen Geburtenregelung kann
im Rahmen dieses kurzen Berichtes nicht weiter verfolgt wer-
den. H.C. Taylor, Direktor der Frauenklinik der Columbia-
Universitat in New York, hat einmal die Elternschaftsplanung
eine der groBten Ideen genannt, welche die Menschheit konzi-
piert hat. Nicht zu Unrecht! Nur haben leider schon viele grofie
Ideen bei ihrer Umsetzung in die Wirklichkeit eine unvorher-
gesehene und mitunter verhdangnisvolle Wendung genommen.
Und so hat sich schon heute das Problem des — gliickhaften
oder verhdngnisvollen — Einflusses der derzeitigen amerika-
nischen Praxis der Geburtenregelung fiir die Einzelfamilie und
fiir die Bevolkerungsstruktur gestellt. Dieses Problem verlangt
eine’ Losung, der sich auf die Dauer der Staat und der 6ffent-
liche Gesundheitsdienst in noch weit héherem MaBe als bisher
werden annehmen miissen. Auch fiir uns in Deutschland wird
sich die ganze Problematik der Geburtenregelung frither oder
spdter ergeben — vielleicht weniger kraB und greifbar, aber
darum nicht weniger dringlich, und vielleicht ist sie schon dal!
Es wird gut sein, wenn wir beizeiten aus den amerikanischen
Erfahrungen lernen. '
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