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striche einen hohen Karyopyknoseindex auf, der als Zeichen einer ausgepradgten
Ostrogeneinwirkung auf das Epithel gilt, wihrend andere Ausstriche eine derartige
Ostrogeneinwirkung ganz vermissen lieBen. Der Vortragende fiihrt diese uneinheit-
liche Verhaltensweise des Vaginalepithel wihrend der Einnahme von Ovulations-
hemmern auf die verschiedenen hormonellen Ausgangslagen der behandelten Pa-
tientinnen zuriick. — Besonders beeindruckend waren 2 Abstriche zweier Patientin-
nen, bei denen im Abstrich von der seitlichen Scheidenwand {iberraschend ein
menopausenihnliches Ausstrichbild, ndmlich Grad 2 nach der Schmittschen Ein-
teilung, auftrat. — Das Alter dieser Patientinnen betrug 34 bzw. 38 Jahre und die
Dauer der Medikation 16 bzw. 38 Hemmzyklen. Bei den verwendeten Priparaten
handelte es sich um Eugynon und um Etalontin. Merkwiirdigerweise ergab die ein
halbes Jahr nach dem Auftreten dieses abnormen Funktionsbildes durchgefiihrte
Kontrolle des Ausstriches unter Fortfiihrung der Hormonmedikation in beiden Fél-
len dann wieder eine normale Proliferation des Plattenepithel. — Boquoi wie
auch Mehring haben bei insgesamt 3 Frauen nach kurzer Behandlung mit Ovu-
lationshemmern ebenfalls einen menopauseihnlichen, atrophischen Vaginalabstrich
sowie zunehmend verringerte Entzugsblutungen festgestellt. Nach sofortigem Ab-
bruch der Hormonbehandlung hatte sich das funktionszytologische Ausstrichbild
schon nach der ersten Regelblutung wieder normalisiert. — Was hat nun zu dem
Auftreten des atrophischen Abstrichbildes gefiihrt, wenn doch — wie Untersuchun-
gen an Kastratinnen gezeigt haben — die in den Ovulationshemmern enthaltene
Wirkdosis ausreichend ist, eine Proliferation des Vaginalepithel zumindest bis zur
Intermediérzellschicht zu bewirken? Bei der Diskussion dieser Frage sind die Unter-
suchungen von Dallenbach-Hellweg am Endometrium nach lidngerer Ein-
nahme von Ovulationshemmern interessant. Sie beobachtete namlich bei einzelnen
Frauen nach lidngerer Ovulationshemmereinnahme ein atrophisches Endometrium,
welches schlieBlich so irreversibel verdandert war, daf3 selbst massive Hormondosen
keine Reaktion des Endometrium mehr auszulésen vermochten. Diese irreversible
hormonell kiinstlich erzeugte Atrophie fiihrt sie auf eine Zerstorung der in den
Genomen verankerten spezifischen Rezeptoren der Ostrogenwirkung durch die lang-
fristige unphysiologische Zufuhr synthetischer Hormone zuriick. Es erscheint denk-
bar, daB unter der Einnahme von Ovulationshemmern auftretende atrophische
Vaginalzellbilder auf die Gefahr der Entwicklung einer — spiter eventuell sogar
irreversiblen — Endometriumatrophie hinweisen, wenngleich sich auch bei den bei-
den im vorigen geschilderten Patientinnen das zytologische Funktionsbild ohne Un-
terbrechung der ovulationshemmenden Medikation zumindest zunéchst wieder nor-
malisierte. — Daher sollte insbesondere auch das Funktionszellbild bei Frauen unter
der Einnahme von Ovulationshemmern in stirkerem MaBe als bisher beobachtet
werden. Es erscheint angebracht, bei eventuell auftretenden atrophischen Veridnde-
rungen des Vaginalzellbildes die ovulationshemmende Medikation zu unterbrechen.
Gegebenenfalls — z. B. bei aulerdem zunehmend verringerten Entzugsblutungen —
sollte dann auch durch eine Probeabrasio der Funktionszustand des Endometrium
kontrolliert werden.

Laengner (Berlin): Bewertung der einzelnen Nebenerscheinungen unter der
Therapie mit hormonalen Ovulationshemmern. (Referat lag bei Redaktionsschluf3
nicht vor.)

Referat

Molinski (Diisseldorf): Psychologische Auswirkungen der Ovulationshemmer-
einnahme. Hinsichtlich kontrazeptiver MaBnahmen 148t sich der psychisch Gesunde
von der Vernunft leiten und nimmt im wesentlichen eine realitdtsgerechte Haltung
ein. Der psychisch Gestorte aber hat infolge seiner Kindheitsentwicklung Verfor-
mungen der sogenannten prigenitalen Erlebensanteile erlitten. Diese Verformungen
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des Erlebens bedingen, daB3 kontrazeptive Methode oder aber Kontrazeption an sich
flir die betreffende Person eine unrealistische Bedeutung annehmen; und wegen
dieser unrealistischen Bedeutung fiihrt die betreffende kontrazeptive Maflnahme
zu Schuldgefiihlen, Angsten und Befiirchtungen. — Um zu zeigen, daf3 das keineswegs
lediglich fiir die Ovulationshemmer (OH) gilt, werden einige neurotisch determi-
nierte Einstellungen zu einigen konventionellen kontrazeptiven Methoden erortert —
ein Thema, das merkwiirdigerweise kaum Untersucher gefunden hat. Hinsichtlich
der OH wird ausgefiihrt, daB bestimmte realistische Faktoren die Akzeptabilitdt
glinstig und daB andere realistische Faktoren die Akzeptabilitit unglinstig beein-
flussen konnen. Ferner wurde an Beispielen ausgefiihrt, daB3 auch realistische Fak-
toren psychologischer Art die Akzeptabilitit der OH beeintrichtigen konnen. Bei der
neurotisch determinierten Einstellung den OH gegeniiber werden 9 Gruppen von
Befiirchtungen und Konflikten beschrieben, die fiir typisch strukturierte Frauen
spezifisch sind sowie 6 Gruppen von Befiirchtungen und Konflikten, die fiir typisch
strukturierte Minner spezifisch sind. Es wird ausgefiihrt, daB3 die fiir Frauen typi-
schen Befiirchtungen und Konflikte den OH gegeniiber in einem Zusammenhang
mit den unterschiedlichen Auffassungen stehen, welche die Frauen von ihrer eigenen
Weiblichkeit haben konnen. Beobachtungen ganz anderer Art hatten zu der Einsicht
gefitihrt, daB unterschiedliche psychogene Storungen von Schwangerschaft und Ge-
burt eine Beziehung zu unterschiedlichen Bildern der eigenen Weiblichkeit haben.
Uber die angedeuteten Angste und Befiirchtungen hinaus wird an einigen Beispielen
auch auf den Zusammenhang zwischen dem Erleben der Menstruationsblutung und
der Einstellung den OH gegeniiber eingegangen; wobei neben anderen Einzelheiten
auch die psychologische Situation junger Midchen beschrieben wird, welche die
Pause zwischen den Zyklen nicht einhalten, um das Erleben einer monatlichen Blu-
tung auszuschalten. Auch wird auf den Zusammenhang zwischen den OH und dem
Problem der Gleichberechtigung hingewiesen. — Hinsichtlich der Nebenwirkungen
der OH sollte unterschieden werden zwischen 1. den auf einer pharmakologischen
Wirkung beruhenden kérperlichen Symptomen, 2. den psychischen und nervosen
Symptomen wie etwa Angaben iiber verindertes Erleben und Befinden und 3. der
bloBen Angst vor Nebenwirkungen, die von vielen Patienten und auch von manchen
Arzten mit dem tatsiichlichen Vorhandensein von Nebenwirkungen gleichgesetzt
Werden. — Darf man aber die Angst und die Schuldgefiihle, die sich entweder in
nervosen Symptomen oder in der unrealistischen Angst vor Nebenwirkungen
duBern, wirklich als Nebenwirkungen der OH auffassen? Nicht die OH an sich
sind verantwortlich, sondern die Konfrontation mit den OH ist in der Lage, beim
Vorhegen von bestimmten neurotischen Konflikten schon vorher bereitliegende
Angste und Befiirchtungen zu mobilisieren. Das heif3t aber, nicht jeder Mensch kann
quasi beliebig die eine oder die andere der diskutierten Angste und Befiirchtungen
entwickeln, sondern nur ganz bestimmte Menschen koénnen und miissen jeweils
Spezifische Befiirchtungen haben. — R. Li d z hat an der Yale University weitgehend
Solche Angste und Befiirchtungen beobachtet; und zwar sowohl bei den OH als bei
der Lippes-Schleife. Das stellt eine gute wechselseitige Bestidtigung der Befunde
dar. Ein Unterschied besteht freilich darin, da Lidz ihre so dhnlichen Befunde
auf die Haltung der Frau zu Unfruchtbarkeit, Sexualitit, Schwangerschaft, Geburt
und Elternschaft bezieht. Dieses Herausstellen der sexuellen und genitalen Funk-
tionen bei Lidz und die Betonung der sogenannten prigenitalen Erlebensanteile
Stellen aber nichts einander AusschlieBendes dar. Es handelt sich lediglich um unter-
Schiedliche Blickwinkel und Bezugspunkte. Freilich sollte beachtet werden, dal3 Kon-
flikte im Bereich von Sexualitiit, Schwangerschaft, Geburt und Elternschaft oft in
Konflikten des priagenitalen Erlebens wurzeln. Die Spezifitdt aber, die Beobachtung,
daBl bestimmte Methoden der Kontrazeption von einer bestimmten Person gerade
;0 und nicht anders erlebt werden, ist im Bereich des prégenitalen Erlebens zu
nden.



