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Die Menstruation heute (I)*
Dr. E. R. FriepricH, St. Louis/USA

Umfrage iiber die Menstruationshygiene der
heutigen Frau. 200 Krankenschwestern, Schwestern-
schiilerinnen, Sekretdarinnen und weibliches Hilfs-
personal des Barnes Hospital, St. Louis, Missouri/
USA, wurden mit Hilfe von Fragebogen tiber ihr
Verhalten wdahrend der Menstruationsperiode be-
fragt. In Tabelle I sind die Befragten nach Alters-
stufen, Rasse und Familienstand unterteilt. 176 der
Befragten waren WeiBle, 24 waren Negerinnen. 152
waren ledig, 48 waren entweder verheiratet, verwit-
wet oder geschieden. 107 der Befragten befanden sich

Tab. 1: Alter, Rasse und Stand der 200 Befragten

Alter WeiBe Neger Zus.
L v L v
17—20 101 2 3 1 107
2125 32 8 3 7 50
26—30 7 6 3 16
31—35 1 5 6 12
36—40 2 5 1 8
41—45 1 1 2
46—50 2 3 5
zusammen 146 30 6 18 200
L = ledig

V = verheiratet, verwitwet oder geschieden

im Alter zwischen 17 und 20 Jahren, 50 im Alter
zwischen 21 und 25 Jahren und nur 43 im Alter
zwischen 26 und 50 Jahren.

Bezeichnend ist der relativ geringe Prozentsatz der
unverheirateten Negerinnen. Der VerhdltnismdBig hohe
Anteil der unverheirateten WeiBlen in den Altersstufen
zwischen 17 und 25 Jahren findet dagegen seine. Erkld-
rung in der Tatsache, daB es sich bei diesen in der
Mehrzahl um Schwesternschiilerinnen handelt, die wéh-
rend der ersten 2!/2 Jahre ihrer Ausbildung nicht heiraten
diirfen.

Die in der Tabelle I zusammengefaBten Daten sind
von einer gewissen Bedeutung fiir das Verstdndnis
der Tabelle II. Hier sind die Antworten der Befrag-
ten zusammengestellt nach der Art des von ihnen
benutzten Menstruationsschutzes und der Art des
Bades, das auch wahrend der Menstruationsperiode
fortgesetzt wird. Der besseren Ubersichtlichkeit
wegen ist diese Tabelle nicht nach Rasse und Alters-
stufen unterteilt. Dagegen ist der Familienstand be-
riicksichtigt worden, indem die Anzahl der Befragten,
die verheiratet, verwitwet oder geschieden waren,
in Klammern gesetzt worden ist, nachdem sie in der

Tab. 2: Art des Bades und des Menstruationsschutzes der 200 Befragten

kein Brause + Brause + Wanne + Brause +
Bad Brause Wanne Wanne Schwim. Schwim Wanne kD
X Schwim.

Binde 2 11 (5)* 28 (5) 32 (16) 8 (2) 7 88 (28)
Binde
u./oder 42 21 (3) 7 (2) 6 12 (4) 48 (8) 98 (19)
Tampon
Tampon 3 2 1 1 7 (1) 14 (1)
Zusammen 2 18 (7) 49 (8) 41 (18) 15 (2) 13 (4) 62 (9) 200 (48)

*

* Vgl. Teil I in 33: 1637 (1963).

in Klammern: verheiratet, verwitwet oder geschieden



24. August 1963

jeweiligen voranstehenden Zahl schon enthalten
waren. 88 der Befragten (44%0) gaben an, daB sie nur
Menstruationsbinden benutzten. Die nachste Unter-
teilung: Binde und/oder Tampon umfaBt alle dieje-
nigen Frauen, die entweder angaben, daB sie frither
Menstruationsbinden benutzt haben und jetzt aus-
schlieBlich Tampons benutzen; dann aber auch die
anderen, die in den ersten Tagen des starksten Men-
struationsflusses Vorlagen benutzen, dann aber in
den folgenden Tagen von Tampons Gebrauch ma-
chen, doch auch diejenigen Falle sind hierin ent-
halten, in denen meist Menstruationsbinden benutzt
werden, doch beim Schwimmen von Tampons Ge-
brauch gemacht wird; oder die fast ausschlieBlich
Tampons benutzen und nur gelegentlich Vorlagen
zu Hilfe nehmen, wenn sich bei besonders starkem
Menstruationsfluf die Tampons als ungeniigend er-
weisen sollten. Alle diese Falle zusammengefaBt,
handelt es sich um 49% aller Befragten. Nur 7%
der Befragten gaben an, daB sie als Menstruations-
schutz ausschlieBlich Tampons verwendeten. Diese
relativ geringe Zahl findet vielleicht darin ihre
Erklarung, daB ein verhaltnismaBig groBer Prozent-
satz aller Befragten unverheiratet war. Die Tat-
sache, daBl 56% aller Befragten mehr oder weniger
regelmaBig vaginale Tampons benutzten, beweist
jedoch auch, welcher Beliebtheit dieser Menstrua-
tionsschutz sich auch bei jungen, unverheirateten
Maidchen erfreut.

Eine groBere Rolle als der individuelle Geschmack in
bezug auf Fragen der Menstruationshygiene spielen
wohl Uberlieferungen und Erziehung. Deutlicher als die
niichternen Zahlen der Tabelle II beweisen dies die von
den Negerinnen gemachten Angaben. Nur eine einzige
Negerin benutzte ausschlieBlich vaginale Tampons. Nur
drei benutzten sowohl Tampons als auch Menstruations-
binden; dagegen machten 20 ausschlieBlich von Vorlagen
Gebrauch, Von den 24 Negerinnen ging nur eine einzige
schwimmen, drei nahmen nur Brausebdder, fiinf sowohl
Brause- als auch Wannenbdder und 14 ausschlieBlich
Wannenbéder. Je eine Negerin und eine Weiie gaben
an, daB sie wahrend der Menstruationsperiode tiberhaupt
kein Bad nehmen. Diese konservative Einstellung der
Negerinnen im Gegensatz zu den WeiBien 1aBt sich
sicher durch die bekannte Tatsache erkldren, daB selbst
unter den Negern der USA der Volks- und Aberglaube
Wesentlich weiter verbreitet ist als unter der weifien
Bevolkerung, die neueren Anschauungen gegeniiber
eine viel gréBere Aufgeschlossenheit zeigt.

Waihrend nur zwei der Befragten wihrend der
Menstruationsperiode kein Bad nahmen, gaben 144
(72°/0) an, daB sie mehr oder weniger regelméaBig
Brausebdder nehmen, 165 (82,5%0) Wannenbader und
90 (45%) der Befragten gingen wiéhrend ihrer Men-
struationsperiode schwimmen. Bei keiner der Be-
fragten hat das Bad irgendwelche ernsteren Schadi-
gungen verursacht. 21 von ihnen glaubten dagegen,
gewisse voriibergehende und unbedeutende Ein-
flisse des Bades auf ihre Menstruation beobachtet
Zu haben. Die in Tabelle 3 zusammengefaBten Er-
gebnisse der Umfrage bestétigten wohl die bekannte
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Tatsache, daB die durch Baden verursachten Regel-
abweichungen fast ausschlieBlich auf thermische
Reize zuriickzufithren sind. Durch ein warmes Bad
wird die Menstruationsblutung eher verstarkt als
verringert, wahrend sie umgekehrt durch ein kaltes
Bad eher verringert als verstarkt wird. Ein schmerz- -
haftes Unbehagen wahrend der Menstruation tritt
hdufiger bei einem kalten als bei einem warmen
Bad auf. Bemerkenswerterweise wiesen einige
Frauen sogar darauf hin, daBl sie durch ein warmes
Bad eine Linderung ihrer Dysmenorrhoen erfahren.
Es soll an dieser Stelle auch ausdriicklich betont
werden, dafl die meisten Frauen, die iber gewisse
Menstruationsschmerzen beim Baden klagen, auch
ohne Bad fast regelméaBig zu schmerzhaften Perioden
neigten. Nach Angaben dieser 200 Befragten wurden
keine anderen durch das Bad verursachten Stérun-
gen wie Leukorrhoen, Infektionen, Amenorrhoen
usw. beobachtet.

In Tabelle 4 wurden die Beschwerden zusammen-
gefafit, die von 32 der 112 Befragten, die Tampons
benutzten, angegeben worden sind. Schwierigkeiten
beim Einfiihren des Tampons allein wurden von 8,
Schwierigkeiten beim Einfithren und Entfernen von
6 der Befragten angegeben. Diese traten jedoch nur
bei anfanglichen Versuchen oder gelegentlich ein-
mal auf, machten jedoch nicht das Aufgeben dieser
Methode des Menstruationsschutzes erforderlich.
Dagegen gaben 6 weitere Frauen an, daB sie wegen
Schwierigkeiten beim Einfiihren des Tampons und
2 weitere wegen Schwierigkeiten beim Einfiihren
und Entfernen des Tampons diese Methode des
Menstruationsschutzes nicht anwenden konnten.
Diese 8 Falle sind jedoch nicht in den 112 Befragten
enthalten, die in Tabelle 2 unter den Benutzern von
Binden und/oder Tampons angefiihrt sind. In 13 Fél-
len war der Schutz durch Tampons wahrend der Tage
der stdrksten Blutung ungeniigend, so daf zuséatzlich
oder an ihrer Stelle Menstruationsvorlagen benutzt

T ab. 3: EinfluB des Bades auf die Menstruation
(angegeben von 21 der 200 Befragten)

Menstruation Brausebad Wannenbad Schwimmen
kalt = warm kalt warm kalt warm
verstiarkt 1 s o0 5 2 3
verringert 6 2 5 6 11 1
schmerzhaft 2 2 5 2 6 5

Tab. 4: Beschwerden bei Benutzung vaginaler Tampons
als Menstruationsschutz (angegeben von 32 der 112 Be-
fragten, die Tampons benutzen)

Schwierigkeiten beim Einfiihren allein 8 (+6)*
Schwierigkeiten beim Einfiihren und Entfernen 6 (+2)*
Ungeniigender Schutz 13
Lokale Irritation 6
Schmerzhafte Menstruation 5
Odor 4
AusfluB 1

* siehe Text!
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werden muBiten. 6 Frauen glaubten, daB der vagi-
nale Tampon eine voriibergehende lokale Irritation
verursacht habe. Eine Behandlung dieser Reaktion
war jedoch in keinem Falle erforderlich. Von Frauen,
die vaginale Tampons als Menstruationsschutz an-
wendeten, wurde ein schmerzhaftes Unbehagen in
5 Fallen beobachtet, ein direkter kausaler Zusam-
menhang konnte jedoch nicht erwiesen werden.
Ein auffdlliger Odor wurde von 4 Frauen beobach-
tet, die die Tamponhygiene anwendeten. Ein ver-
starkter AusfluB im Zusammenhang mit der Tampon-
hygiene wurde von 1 Frau angegeben. In keinem
Fall wurde tber irgendwelche tiefergreifende oder
langer anhaltende Storung oder Schddigung be-
richtet.

Wie schon oben angedeutet, spielt in bezug auf
die Menstruationshygiene die Uberlieferung, Erzie-
hung und ,Aufkldarung” eine ganz besonders groBie
Rolle. Dariiber geben die Ergebnisse der Tabelle
5 eindeutig AufschluB. 180 Frauen und Maidchen
gaben an, von ihren Miittern in Menstruationsfragen
dahingehend beraten worden zu sein, Vorlagen zu
benutzen. In 25 Fdllen haben die Miitter Tampons
empfohlen. Andere Verwandte haben in 14 Fallen
Tampons und nur in 7 Fdllen Menstruationsvor-
lagen vorgeschlagen. ,Aufgekldrte” Freundinnen
rieten 63 der Befragten, vaginale Tampons zu
versuchen, und nur in zwei Fallen schlugen sie die
Benutzung von Menstruationsbinden vor. Lehrer —
in den meisten Fallen wohl Lehrschwestern — und
Arzte wurden nur relativ selten direkt um Rat ge-
fragt. Durch Zeitschriften-Werbungen usw. wurden
16 der Befragten angeregt, vaginale Tampons zu
versuchen, und nur eine lieB sich durch solche
Werbung iiberzeugen, Menstruationsvorlagen anzu-
wenden.

Tab. 5: Wer empfahl den Menstruationsschutz?

Menstruations-
Binde Tampon

Miitter 180 25
Verwandte 7 14
Freundinnen 2 63
Lehrer 6 2
Arzte 6 8
Zeitschriften 1 16

Aus ‘den in Tabelle 5 zusammengefaBten Ergeb-
~ nissen lassen sich einige interessante Schliisse
ziehen. Wenn man neuere Ansichten in Fragen der
Menstruationshygiene verbreiten méchte — und das
ist n6tig, wenn man mit einigem Aberglauben auf
diesem Gebiet aufraumen will — dann muB man die
jungen Maéddchen friihzeitig von geeigneten Lehrern
und Arzten unterrichten lassen, oder man mubB die
Miitter in entsprechenden Schriften und Vortragen
yaufklaren”, damit sie wiederum ihre To6chter be-
raten konnen. ,Erfahrenen” Freundinnen diese
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Erziehung zu tiberlassen, ist wahrscheinlich nicht
richtig, da deren laienhafte Ausdeutung irgendwel-
cher unbekannten und unerwarteten Erfahrungen
nur allzu leicht der Ausgangspunkt neuen Aber-
glaubens werden kann. Arzte — besonders Gynako-
logen und praktische Arzte — konnten auf diesem
Gebiet zugunsten der jungen Méadchen und Frauen
eine erfolgversprechende Arbeit leisten.

Zusammenfassung

An Hand von- Literaturangaben, gezielten Um-
fragen und Erfahrungen der tédglichen gyndkolo-
gischen Praxis werden heutige Anschauungen zu
Fragen der Menstruationshygiene behandelt. Die
Vor- und Nachteile der gebrauchlichen Mittel des
Menstruationsschutzes — Scheidenvorlage und vagi-
naler Tampon — werden einander gegentiberge-
stellt. Aberglaube und viele laienhafte Vorstellun-
gen in bezug auf die Menstruationshygiene haben
sich als irrig erwiesen; sie sind noch weit verbreitet
und werden nicht selten auch von Arzten vertreten.
Die Belehrung junger Maddchen und deren Miitter
durch Arzte und geeignete Lehrer wird vorge-
schlagen.

Die Ergebnisse einer eigenen Umfrage unter 200
Frauen, die sich auf die Tamponhygiene und das
Baden und Schwimmen wédhrend der Menstruation
bezog, werden diskutiert. Virginitdt ist keine abso-
lute Kontraindikation gegen die Tamponhygiene.
Baden und Schwimmen wdhrend der Menstruation
ist nicht gesundheitsschddlich.
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