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der Psychiatrie weitesten Sinnes und ihrer ausgedehnten Nachbar-
gebiete an eine Aufgabe von unvergleichlicher Schwierigkeit heran-
getreten ist. Auch die nun vorliegende, kaum verdnderte 2. Auflage
bringt die groBen Themen Phdnomenologie; Verstehen/Einfithlung;
Personlichkeit; Lebensgestaltung; Psychologie und Einzelwissen-
schaften. In der klaren Schau eines grundsdtzlich phdnomenologisch
eingestellten Psychiaters auch in dieser 2.Auflage hat die medi-
Zinische Psychologie .von heute keine ndhere Beriicksichtigung er-
fahren, und gerade deshalb mochte man allen Psychotherapeuten ein
eingehendes Studium des Werkes dringend empfehlen, weil ,hinter
den ‘Bergen auch noch Menschen wohnen”. In dem vom Autor be-
grenzten Bereiche stellt die vorbildliche Behandlung des schwierigen
Stoffes fiir jeden allgemein Interessierten eine Fundgrube dar.

Prof. Dr. med. J. H. Schultz, Berlin.
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Tagung der Deutschen Gesellschait fiir Ehe und Familie,
Landesgruppe Berlin
vom 7. Januar 1956

Probleme der ehelichen Sterilitit, Sterilisierung, Abtreibung und
Geburtenregelung

Zusammenfassung: Im Mittelpunkt der Tagung der Deutschen
Gesellschaft flir Ehe und Familie, Landesgruppe Berlin, vom
7.1.1956 standen Probleme der Sterilitatsbekampfung, der
Eugenik und der Bevoélkerungspolitik. Es wurde auf die drin-
gende Notwendigkeit einer bundesgesetzlichen Regelung der
Schwangerschaftsunterbrechung und Sterilisierung aus euge-
nischer Indikation hingewiesen, sowie eine wirksame Be-
kdmpfung der Abortseuche mittels eines durchgreifenden
wirtschaftlichen Familienlastenausgleiches bei gleichzeitiger
psychologischer Werbung fiir die Familie gefordert.
AbschlieBend orientierten zwei Referate tiber die Moglichkeiten
und Grenzen der heutigen antikonzeptionellen Methoden, so
Wie sie in den vier Berliner Beratungsstellen z. Z. geiibt werden,
unter Beriicksichtigung der auf diesem Gebiete im Awusland
ublichen Arbeitsmethoden.

.In ihrer BegriiBungsansprache umriB Frau Dr. med. Brandt die
Z}&le, die sich die Deutsche Gesellschaft fiir Ehe und Familie, die
. ®lne Zweigorganisation der Internationalen Planned Parenthood — Fe-
deration ist, gestellt hat. Die Gesellschaft sieht die Bekdmpfung der
Abtreibung, der Sterilitdt und der Gebarunfreudigkeit als ihren Auf-
9abenbereich an und wiinscht die von dem verantwortungsbewuBten
unsche zum Kinde getragene Familie zu fordern.

In seinem Referat: ,Die unfruchtbare Ehe" sprach Chefarzt Dr med.
Ung, Neukdlln, iiber die Ursachen der Sterilitdt und Infertilitat
der Frau und der Sterilitit des Mannes, sowie iiber den Untersu-
Churlgsgang bei der Beratung einer sterilen Ehe. Die Ergebnisse der
terilitatstherapie wurden kurz erortert.

Im einzelnen fiihrte er aus, daB auch in Zeiten schwerer wirt-
SFhaftlicher und personlicher Not, in denen der Wunsch nach Besei-
1S‘Iung einer unerwiinschten Schwangerschaft besonders lebendig
Wird, der Wunschnach dem Kinde nicht schweigt. Im Gegen-
Satz zu fritheren Anschauungen herrscht heute Einigkeit dariiber,
a8 die Kinderlosigkeit einer Ehe nicht ausschlieBlich durch das

Qvermogen der Frau bedingt ist. Die Beteiligung des Mannes an
der Kinderlosigkeit wird im Schrifttum auf zwischen 10 und 60%

- 96schdtzt, Wéhrend 1938 nach Schroder der Anteil der unfruchtbaren
_.hEIl in Deutschland 12 bis 15% aller Ehen betrug, konnte Voller
fir die Zeit von 1939 bis 1953 eine Zunahme um 60,2%0 feststellen.

enn dabei auch hdufig eine gewollte Kinderlosigkeit wéahrend der
tlegs- und Nachkriegsjahre mit im Spiel ist, erscheint die Zunahme
trotzdem auBerordentlich hoch.
istUIl'_ter den Faktoren, die eine unfruchtbare Ehe bedingen koénnen,

"L die Sterilitit der Frau weitaus der bedeutsamste. Als Ursachen
smd. organische Erkrankungen der Genitalorgane, organische extra-
gf"nltale Erkrankungen, psycho- und neurosexuelle Stérungen anzu-
lhren, In einer kleinen Zahl der Falle bleibt die Atiologie ungeklart.
_Fast alle Erkrankungen der Genitalorgane der Frau koénnen vor-
Ubergehend oder dauernd zu einer Sterilitat fiihren. Bei Storun -
g_en im Bereich des unteren Genitalabschnittes ist
vle Wiederherstellung der normalen Scheidenbiologie und -anatomie
o0 entscheidender Wichtigkeit fiir eine normale Konzeption. In noch
Oherem MaBe konzeptionserschwerend und ‘an der Sterilitit maB-
9eblich beteiligt sind Erkrankungen des mittleren Geni-
Alabschnittes: des Uterus und der Tuben, indem sie die
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Aszension der Spermien behindern und durch bei einer Entziindung
entstehende toxische Zerfallsprodukte schadigend wirken. Weitere
Ursachen von Sterilitdts- und Fertilitdtsstérungen sind in einem hypo-
plastischen, sekundér atrophischen oder mifSbildeten Uterus zu suchen.
Die Bedeutung der Lage- und Haltungsanomalien der Gebarmutter
im Hinblick auf die Sterilitdt ist noch nicht vollig geklart. Niirnberger
und Bernhardt machten sie in ihrem Material in 10% aller Sterilitaten
ursachlich verantwortlich, wdhrend Moénch sie in dieser Beziehung
als bedeutungslos ansieht.

Weitaus am hdufigsten — in tiber 50%0 aller Fdlle — geht die
weibliche Sterilitdt auf einen entziindlichen Verschlulf der Ei-
leiter zuriick. Atiologisch steht die puerperale aszendierende Ent-
ziindung — meist nach einem Abort — sowie die tuberkulése und
gonorrhoische Genese im Vordergrund. Nicht zu vernachldssigen sind
die Adnexentziindungen mit nachfolgender Sterilitdt, die als Folge
instrumenteller Eingriffe am Uterus aufzufassen sind. Nach etwa
15%0 aller Aborte ist mit einer Unfruchtbarkeit zu rechnen.

Als Ursachen der Sterilitdt der alternden Frau sind,
neben dem Myom des Uterus, als Erkrankungen der Tuben die Endo-
metriose und die Adenomyosis zu erwahnen. Den beiden letztgenann-
ten Erkrankungen wird ein Ausfall von 30% aller Geburten zuge-
schrieben.

Unter den Krankheiten des Ovars ist es vor allem die
funktionelle Insuffizienz, die konzeptionserschwerend wirkt.

Nach Bernhardts Material fiihren als Ursache der Sterilitat bei den
organischen extragenitalen Erkrankungen die endokrinen Sto-
rungen mit nahezu 48%. Da die vegetativ-endokrine Pragung des
Menschen weitgehend Ausdruck in seiner Konstitution findet, beste-
hen enge Zusammenhdnge zwischen Konstitutionstyp und Fertilitat.
Bernhardt fand den Status pycnicus nur zu etwa 10% an der Un-
fruchtbarkeit beteiligt, wdhrend der Prozentsatz iiber den Status
asthenicus, hypoplasticus bis zum Status intersexualis bis auf 43,8%0
ansteigt. Unter den extragenitalen Storungen weiter ins Gewicht
fallend ist der hohe Anteil des GenuBgiftmiBbrauches (Nikotin, Alko-
hol, Coffein).

Neben den organischen Erkrankungen diirfen bei der Sterilitdts-
beratung die psycho- und neurosexuellen Stdorungen
nicht tibersehen werden, die eine Konzeption erschweren oder ver-
hindern konnen. Hierzu gehoéren allgemein nervose Stérungen, wie
sie durch einen Milieu- und Klimawechsel ausgelost werden (z. B. die
Arbeitsdienstamenorrhoe). Ferner sind darunter einzugruppieren:
die Sexualhypdasthesie, die Frigiditdt und der Vaginismus verus, die
man als fortschreitende Stufen der Gefiihlskdlte bei der Frau ansehen
kann.,

Trotz sorgfaltigen Forschens wird sich die Ursache der Sterilitdt
nicht in allen Fallen ergriinden lassen. Viele Frauen konzipieren
erst dann, wenn sie einen anderen Partner haben. Manche Sterilitdt
ist auch durch langdauernde Anwendung von Antikonzipienda, des
coitus interruptus oder condomatus hervorgerufen.

Eine Infertilitdt kann durch die Mutter, aber auch durch die Frucht
bedingt sein. Die Griinde, die bei der Mutter zu einer Infertilitdt
fithren, sind weitgehend dieselben wie die bei der Sterilitdt genann-
ten. Seitens der Frucht manifestiert sich die Fertilitatsstorung als
Keim-Plasmadefekt, der haufig zu einem sehr frithen Absterben fiihrt.
Schulze schdtzt den Anteil der Abortiveier auf etwa 40% aller
Aborte. Des weiteren kann eine Infertilitdat u. a. durch eine Infektion
der Frucht: mit Lues oder Toxoplasmose oder durch eine Rhesus-
unvertraglichkeit hervorgerufen werden.

Eine Beratung einer unfruchtbaren Ehe ohne eine Untersuchung
des Ehemannes ist unmoglich. Die Sterilitdt des Mannes kann einmal
bedingt sein durch eine Impotentia coeundi, die psychoneurotisch
oder korperlich somatisch ausgeldst sein kann und die sich im Gegen-
satz zu der zweiten Ursache der Sterilitat des Mannes — der Impo-
tentia generandi — eher durch Anamnese und Untersuchung erfassen
laBt. Die Feststellung der Potentia generandi setzt eine griindliche
Untersuchung des Spermas voraus. Zu verlangen ist, dal wenigstens
80%0 der Spermien Normospermien sind und eine deutliche Motilitat
zeigen. Eine absolute Sterilitat besteht, wenn ihr Anteil auf unter
40%0 sinkt. Zur Untersuchung g\em'igt in der tdglichen Sprechstunde
ein Vitalpraparat, das jedoch bei dem geringsten Zweifel durch ein
genaueres Spermogramm erganzt werden muf.

Als Untersuchungsgang bei der Beratung einer sterilen Ehe wird
zundchst die genaue Aufnahme einer gynédkologischen Anamnese mit
anschliefender Untersuchung der Frau empfohlen. Wenn damit das
Vertrauen der Patientin gewonnen ist, erfolgt eine Ausdehnung des
Gespraches auf die intimeren Bereiche des Ehe- und Sexuallebens
unter Betonung der Notwendigkeit, auch den Ehemann zu unter-
suchen. Bei dem hohen Anteil der Tubenverschliisse an der weib-
lichen Sterilitdat ist anschlieBend hdufig die Notwendigkeit zur Prii-
fung der Tubendurchgangigkeit gegeben.
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Die Ergebnisse der Sterilitditsbehandlung werden von dem Referen-
ten als vorldufig recht bescheiden bezeichnet. Die Erfolgsquote liegt
zwischen 15 und 25°%. Bei beidseitigen Tubenverschliissen sind nur
operative Verfahren anwendbar, die ihrerseits hdaufig wieder neue
Verschliisse schaffen.

Das Referat von Prof. Dr. med H. Nachtsheim behandelte
die MaBnahmen der negativen Eugenik: die Schwangerschaftsunter-
brechung und Sterilisierung aus eugenischen Griinden unter beson-
derer Beriicksichtigung der heutigen Situation in der Bundesrepublik.

Der Referent betonte, daB es nicht moglich ist, mit eugenischen
Mitteln auch nur eine Erbkrankheit auszurotten. Das Ziel der mo-
dernen Eugenik ist es jedoch, die Uberhandnahme von krankhaften
Erbanlagen einzudammen.

Die Erkenntnis beziiglich der Notwendigkeit eugehischer MaB-
nahmen fiihrte bereits in der Weimarer Republik zur Vorbereitung
eines Sterilisationsgesetzes durch das preuBische Landesgesundheits-
amt, das nach der ,Machtiibernahme”, im Juli 1933, als ,Gesetz zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses” eingefithrt wurde. Die entschei-
dende Anderung gegeniiber dem ersten Gesetzesentwurf war die

Anordnung einer zwangsweisen Sterilisierung statt der frither vor-:

gesehenen auf freiwilliger Basis. Die schroffe Betonung rassenpoliti-
scher Gesichtspunkte hatte zur Folge, daB alle eugenischen MaB-
nahmen nach 1945 mit starkem MiBtrauen betrachtet wurden und es
eine Reihe von Jahren dauerte, bis sich einzelne amtliche Stellen
wieder mit der negativen Eugenik beschaftigten. Heute besteht in
der Bundesrepublik auf dem Gebiet der Erbpflege eine erhebliche
Rechtsunsicherheit. Der Referent sieht es als eine der wichtigsten
Aufgaben der Bundesregierung an, einheitliche Gesetze, die die frei-
willige Sterilisierung aus eugenischer Indikation regeln zu schaffen.
Ein gewisser erster Schritt ist in dieser Richtung bisher nur in West-
Berlin getan worden, das seit dem 15. 1. 1953 eine vom Berliner
Gesundheitssenator herausgegebene Verfiigung tiber die Unfruchtbar-
machung und Schwangerschaftsunterbrechung besitzt, die die Vor-
nahme von Sterilisationen bei bestimmten medizinischen und euge-
nischen Indikationen, nach vorheriger Stellungnahme eines &rztlichen
Gutachterausschusses bzw. eines anerkannten Erbbiologen gestattet.

Der Referent fordert, daB bei der Erstattung eines positiven Gut-
achtens zwecdks Sterilisation aus eugenischen Griinden, stets der
Nachweis erbracht wird, da8 es sich in dem Falle um ein echtes
Erbleiden handelt. Dies ist um so mehr zu verlangen, da man beson-
ders seit den letzten 15 Jahren zahlreiche Erfahrungen iiber Phino-
kopien gesammelt hat, die im duBeren Erscheinungsbild einem Erb-
leiden tduschend dhnlich sehen konnen, jedoch nicht vererbt werden.

Besonders aktuell ist in der neuesten Zeit die Frage nach einer
Zunahme der Erbkrankheiten. In den vergangenen Jahren
sind zahlreiche physikalische und chemische mutagenwirkende Fakto-
ren bekannt geworden. Am Beispiel des Diabetes mellitus wird
darauf hingewiesen, daB auch die Gegenauslese, die in den letzten
Jahren infolge der Versuche, die Erbkrankheiten ,zu heilen”, ein-
setzte, ein weiteres Ansteigen der Mutationsrate befiirchten 1dBt. Die
Gefahr besteht darin, daB bei diesen Heilungsversuchen nur der
Phédnotypus gedndert wird, wéahrend der Genotypus unbeeinfluBit
bleibt und als Folge davon in der ndchsten Generation um so mehr
Erbleiden auftreten.

Prof. Freudenber g erortert anschlieBend bevolkerungspolitische
Probleme, ausgehend von der Fragestellung: ,Sind die heutigen Ver-
héltnisse in der Bundesrepublik und in West-Berlin so, daB wir mit
einer Bestanderhaltung Deutschlands rechnen konnen,
oder ist nach den Erfahrungen der letzten Zeit auf langere Sicht eine
Bevolkerungsabnahme oder eine Bevolkerungszunahme zu erwarten”.

Grundlage der Betrachtung war die Wahrscheinlichkeitsberechnung
des statistischen Bundesamtes iiber die voraussichtliche Entwicklung
der Bevolkerung Westdeutschlands von 1952 bis 1982 unter zwei
extremen Voraussetzungen, d.h. einer optimistischen Annahme mit
hoheren Fruchtbarkeits- und geringeren Sterblichkeitsziffern, sowie
einer pessimistischen Annahme mit niedrigeren Fruchtbarkeitsziffern
und einer hoheren Sterblichkeit.

Der Referent ist der Ansicht, daB, soweit es sich heute bereits iiber-
sehen 1aBt, hochstens die optimistische Annahme dem Zukunfts-
geschehen entsprechen kann; d.h. daB in Westdeutschland (nicht in
‘West-Berlin dagegen, das eine vollig andere ungiinstigere soziolo-
'gische Zusammensetzung hat) ein zwar langsames, aber gesichertes
Wachstum der Gesamtbevolkerung von etwa 4 auf 1000 Einwohner
jahrlich zu erwarten sei. Die Fruchtbarkeit eines Gebietes, korrigiert
nach dem Anteil der Frauen zwischen 15 und 45 Jahren und nach
ihrer Verteilung innerhalb dieser Altersspanne, ist um so gréBer, je
grofer der Anteil der landwirtschaftlichen Bevolkerung an der Ge-
samtbevolkerung ist. Fast ebenso verhalt es sich mit der im Bergbau
beschéftigten Bevolkerung, wahrend konfessionelle Faktoren sowie
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eine eventuell negative Einwirkung der GroBstadtbevolkerung auf
die Fruchtbarkeit keine maBgebliche Bedeutung haben.

Die Frage, ob das zur Zeit bestehende jdhrliche Bevélkerungswachs-
tum fiir die Zukunft ausreicht oder ob eine Zu- oder Abnahme der
Fruchtbarkeit im Interesse des Volksganzen wiinschenswert sei, muf
unbeantwortet bleiben, da sich die groBe Weltlage der néchsten Jahr-
zehnte mit ihrem Bedarf an Menschen fiir wirtschaftliche und militd-
rische Zwecke nicht tiberblicken 1&a8t. '

Prof. Dr.phil. Dr.med. Harmsen betrachtete in seinem Referat:
»Das Dunkelield der Abtreibung” die Beziehungen zwischen legaler
Schwangerschaftsunterbrechung und illegaler Abtreibung, ausgehend
von der jingsten Entwicklung in Sowjetrufiland. Am Beispiel der Ent-
wicklung in Mitteldeutschland und Schweden wurde dargelegt, wie
sich eine sehr liberalisierte Auffassung in Bezug auf die Legalisierung
der Schwangerschaftsunterbrechung praktisch auswirkt. -

Seit der Beseitigung der im zaristischen RuBland sehr strengen
Bestimmungen gegen die Abtreibung durch die Sowjets im Jahre 1917
und der Einfithrung einer unentgeltlichen Unterbrechung der Schwan-
gerschaft aus sozialer Indikation — als einer NotmaBnahme — durch
einen gemeinsamen Erlaf der Volkskommissare im Jahre 1920, ist €S
in der UdSSR bis zum Jahre 1936 zu einem zundchst zwar nur lang-
samen Ansteigen der Abtreibungen gekommen. Erst 10 Jahre nad:
Freigabe der Abtreibung —1928 — iiberwog die Zahl der Abtreibun-
gen erstmals die Zahl der Geburten. Das GroBexperiment in der
UdSSR zeigte in seinem Verlauf, daB bei den Abtreibungen nicht
die soziale Not im Vordergrund stand, sondern daB die hochste
Zahl der mehrfachen Unterbrechungen bei den nichtarbeitenden
Frauen der hoheren Angestellten stattfand.

Die schweren gesundheitlichen Schadigungen infolge der Abtrei-
bung mit ihren Folgeerscheinungen: der Sterilitdt, der Extrauterin-
graviditdt und der chronischen Entziindungen der Unterleibsorgan®
waren in der UdSSR die Ursache fiir die Verfiigung des grofen
Sammelgesetzes im Juni 1936, das die Schwangerschaftsunterbrechund
nur noch aus medizinischer und eugenischer Indikation freigab:
Gleichzeitig umfaBte das Gesetz zahlreiche weitere Bestimmunge?
die sich familienfreundlich auswirken muBten. Die Folge der Be:
schrinkung der Abtreibung scheint ein starker Anstieg der Geburten
gewesen zu sein, der sich jedoch nur vermuten 13d8t, da alle bevol-
kerungsstatistischen Angaben seit 1936 von der UdSSR geheim-
gehalten wurden.

Um so mehr iiberraschte der ErlaB des Prasidiums des Oberstel
Sowjet vom August 1954, der die strafrechtliche Verantwortungd
schwangerer Frauen, die abgetrieben haben, erneut aufhob. Die Ur-
sache dieses Verhaltens ist darin zu vermuten, daB damit ein — trotZ
aller Abtreibungsverbote —  weit eingerissener Zustand, der di€
Gerichte in ihrer Tatigkeit auBerordentlich belastet, sanktioniert
werden sollte. Der Wunsch der sowjetischen Staatsfiithrung nadh
einem weiteren Anstieg der Bevolkerungszahl besteht daneben un- .
vermindert fort,‘wie es die nach dem Kriege erweiterten HilfsmaB-
nahmen fiir die Familie sowie die Reden fiihrender Politiker erkenne?
lassen.

Ebenso unerwartet wie der ErlaB vom August 1954 erfolgte ar
23. 11. 1955 — zum zweiten Male in der Geschichte des Sowjet:
staates — eine vollige Aufhebung des Abtreibungsverbotes. Der
Grund fiir diese Gesetzgebung bilden vermutlich die schweren 9€
sundheitlichen Schdden, die sich bei zunehmender illegaler Abtrel
bung bei den Frauen im gebarfahigen Alter zeigten. Andererseits
spricht der Gesetzgeber die Erwartung aus, daB ein Absinken der
Abtreibungsziffern — dank der bereits geleisteten Erziehungsarbeit —
in Zukunft durch eine Erweiterung der staatlichen MaBnahmen zum
Schutze der Mutterschaft, sowie durch eine Intensivierung der Er-
ziehungs- und Aufkldarungsarbeit erreicht werden kann.

Damit tut sich die grundsitzliche Frage auf, ob eine weitgehe“_d
liberalisierte Gesetzgebung die Méglichkeit bietet, durch eine Legali”
sierung der Schwangerschaftsunterbrechung die Schadigungen des
illegalen Abortes zu vermeiden. Da iiber die UdSSR genaue Zahlen”
angaben fehlen, wurde abschlieBend am Beispiel der Entwicklung n
Mitteldeutschland und Schweden dargelegt, wie sich eine liberalisierte
Auffassung in Bezug auf die Schwangerschaftsunterbrechung praktis
auswirkt.

Untersuchungen von Melan, die sich sowohl auf die klinisch erfal-
baren als auch auf die nur anamnestisch erfaBbaren ambulante?
Aborte erstreckten, zeigen, daB die nach Kriegsende zeitweise €X
folgte Freigabe der sozialen Indikation in der DDR von eine?
Ansteigen der illegalen Aborte begleitet war. Zwischen der Zahl der
Schwangerschaften und der Zahl der Aborte besteht eine WedhSe™”
beziehung, insofern, als mit ansteigender Fertilitit auch mit einel
Zunahme der Abortquote zu rechnen ist. Melan sieht das Experime?
fir die DDR als fehlgeschlagen an. Erst nach der Einfiihrung des
Gesetzes zum Schutze fiir Mutter und Kind im Jahre 1950 wur'
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sowohl bei der legalen Schwangerschaftsunterbrechung als auch beim
illegalen Abort eine ricklaufige Entwicklung festgestellt.

.~ Auch die schwedischen Erfahrungen sprechen nicht dafiir, daf der

Abtreibungsseuche durch eine Ausdehnung der Indikationen zur lega-
len Schwangerschaftsunterbrechung Einhalt getan werden kann. Die
Finfﬁhrung einer sozial-medizinischen Indikation im Jahre 1938 und
ihr Ausbau in den folgenden Jahren hatte kein Absinken des illega-
len Abortes im Gefolge. Im Gegenteil vermehrte sich seit dem Kriege,
mit der steigenden Zahl der legalen Schwangerschaftsunterbrechungen,
auch die Zahl der illegalen Aborte bei stark absinkenden Geburten-
Zahlen, Die Liberalisierung und Legalisierung der Schwangerschafts-
Unterbrechung verursachte also bei der schwedischen Bevélkerung
éine zunehmende Abortmentalitdt, der duBere Faktoren — wie die
Wachsende finanzielle Belastung durch Kinder, unzureichende Wohn-
Verhdltnisse — aber wohl in noch entscheidenderem MaBe innere Ur-
;aChen — die Angst und Ratlosigkeit vor dem Kinde — zugrunde
legen,

Aus den Erfahrungen, wie sie in der UdSSR, in der DDR und in
Schweden gemacht wurden, zieht Harmsen flir die Bundesrepublik
folgende Schliisse: 1. eine Freigabe der Schwangerschaftsunterbre-
dung wiirde das Ubel der Abortseuche nicht wirksam bekampfen,
2.-_am ehesten ware die Zahl der Aborte durch einen durchgreifenden
Wirtschaftlichen Familienlastenausgleich zu vermindern, bei gleich-
Zeitiger psychologischer Werbung fiir die Familie und fiir bewuBte
Mutterschaft, ausgehend von der klaren Erkenntnis, daB ein Kind

hspruch auf Geschwister hat und daB es den Vorrang vor jedem
Sachlichen Besitz einnimmt.

Frau Dr. med. Durand-Wever streifte in ihrem Referat kurz
dl(? internationalen Probleme der Geburtenkontrolle: Besonders
€l den asiatischen Volkern findet sich eine starke Diskrepanz zwi-
Schen Bevolkerungszuwachs und Nahrungsspielraum, die zu einer

€rminderung der Geburtenhdufigkeit zwingt. So wurde seit Kriegs-
fnde der Bevolkerungszuwachs in Japan durch Freigabe der
S‘:h‘/\fangerschaftsunterbrechung geregelt, die aber in jedem Falle ein
Starkes korperliches und seelisches Trauma fiir die betroffene Frau
arstellt, so daB man in Japan z.Z. eine umfangreiche Propaganda

Ctreffs antikonzeptioneller MaBnahmen eingeleitet hat.

Das gleiche Problem ist auch in Indien zu lésen. Dort wurde auf
Unsch Pandit Nehrus ein GroBversuch mit der Knaus-Ogino-Methode
ur}tlirnommen, iiber dessen Ergebnisse von der Referentin berichtet
Wird, Im allgemeinen 1aBt sich sagen, daB8 der Versuch, allein mit
ff Knaus- Ogino-Methode auszukommen, wegen des be-
Standig notwendigen Gebrauches des Kalenders und der Beschrankun-
Jen, die diese Methode auferlegt, in Indien gescheitert ist. Dagegen
Ewdhrte sie sich besser in Verbindung mit mechanischen Mitteln der
Mpfangnisverhiitung.
ie Erzielung einer temporaren Sterilitit durch perorale Medikation
ls.t noch nicht verwirklicht, obwohl in manchen Léndern Versuche
l€ser Art gemacht worden sind. Die Ergebnisse sind zweifelhaft.
_AbschlieBend referierte Frau Dr. med. Brandt iiber die prak-
ISthe Tétigkeitder vier Berliner Beratungsstellen,
I»_e“‘-n Ziel es ist, durch eine verantwortungsbewuBte und unschad-
Iche  Geburtenkontrolle der Abtreibungsseuche in Berlin Herr zu
Werden, Die Referentin betonte 'die Notwendigkeit, Eheberatung,
®Xualberatung, Sexualpadagogik und Geburtenkontrolle in jeder
. “latungsstelle zusammenzufassen, da die einzelnen Aufgabengebiete
n‘flflemder ibergreifen.
e_.Dle Beratungsstellen sind jeweils besetzt mit einer Arztin und
zm_el' Assistentin, die, um die Vertraulichkeit des Gespréaches
z}"“SChen Arztin und Patientin zu wahren, auBerhalb des Beratungs-
Mmers arbeitet. Eine Kartei der ratsuchenden Frauen wird gefiihrt;
sen Patientinnen bleibt es jedoch iiberlassen, ob sie in der Beratungs-
tell.e ihren Namen nennen wollen.
- Die Frauen kommen teils aus eigener Initiative, teils werden sie
‘A°n den Gesundheitsémtern geschickt, vorldufig noch seltener auf
raten der freipraktizierenden Arzte. Viele Frauen sind bereits seit
kobls 6 Jahren regelmifige Besucherinnen der Beratungsstellen. Am
Nsequentesten kommen die Frauen im Alter von etwa 40 Jahren,
50?1 tend die jlingeren Jahrgédnge, die ja vor allem erfaBt werden
Fen, nicht so regelmédBig erscheinen.
D{e meisten Frauen wiinschen Beratung in Schutzangelegenheiten.
Mikonzeptionelle Mittel diirfen bis jetzt nur durch die Be-
2 Ungsstellen und nicht durch die freipraktizierenden Arzte ausge-
i: €N werden. Die Auswahl der antikonzeptionellen Mittel erfolgt
dividuell nach der korperlichen und psychischen Beschaffenheit der
a::u' :Wi.e in Amerika und England wird das Scheidenokklusivpessar
o slauﬁgsten als antikonzeptionelles Mittel verwandt. Erforderlich
45 abei, daB die passende GrofSe genau festgestellt wird und die
Uen mit der anzuwendenden Technik vertraut gemacht werden.
eben dem mechanischen Schutz durch das Pessar werden zusatzlich
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in jedem Fall, um die Erfolgssicherheit zu erhohen, wie in England
und Amerika, chemische Mittel verordnet. AuBler dem Scheidenokklu-
sivpessar benutzt man in geringerer Zahl bei gynékologisch véllig
gesunden Frauen feste Portiokappen. Auch in diesen Fallen wird
zusatzlich die Anwendung eines chemischen Mittels empfohlen. Bei
Frauen, die unter keinen Umstdnden schwanger werden diirfen, wird
auBerdem die Knaus-Ogino-Methode angewandt, die jedoch als
alleiniger Schutz in keiner Weise sicher ist. Dabei ist eine genaue
Untersuchung des Menstruationszyklus der Frau unbedingt erforder-
lich. Es ist notwendig, den Frauen mitzuteilen, daB es auBer vélliger
Enthaltsamkeit kein 100%ig sicheres antikonzeptionelles Mittel gibt.

Nach schwedischen und englischen Statistiken hat die derzeit
gelibte antikonzeptionelle Prophylaxe etwa eine Sicherheit von 97%s.
Eine Berliner Erfolgsstatistik steht vorldufig noch aus, ist aber fiir
4000 Frauen in Bearbeitung.

Dr. med. Gisela Hopp, Akademie fiir Staatsmedizin in Hamburg.

Greifswalder Medizinischer Verein
Sitzung am 5. Mai 1956.

G. Mohnike, Diabetikerheim Karlsburg: Uber den diabetogenen
Insulineffekt. Nach Verabfolgen einer zu hohen Insulindosis kann
es beim diabetischen wie stoffwechselgesunden Individuum zu einer
Reihe paradoxer Erscheinungen kommen: Blutzuckersteigerung, Ver-
mehrung von Ketonkorper und Cholesterin im Blut sowie Zunahme
der Stickstoffausscheidung. Insulin kann also die diabetische Stoff-
wechsellage unter gewissen Umstdnden verschlechtern und somit
letztlich diabetogen wirken. Dieser klinischen Beobachtung wurde
im Experiment nachgegangen.

1. Frithere Untersuchungen an Meerschweinchen zeigten folgendes
(Mohnike und Hagemann): LaB8t man dem Organismus durch
vorsichtige Steigerung der Insulindosierung geniigend Zeit zur Adap-
tation, wird schlieflich eine erhebliche, sonst todliche Insulindosis
,toleriert”. An diesen Kompensationsvorgangen beteiligen sich — re-
versibel — die Inseln und die hormonalen fakultativen Inselantagoni-
sten. Offenbar kommt der Nebennierenrinde fiir diese Adaptation und
schlieBlich in ihrem Versagen fiir die Dekompensation eine beson-
dere Bedeutung zu.

2. Versuche an intakten und teilpankreatektomierten Hunden:
a) 4 mannliche und 5 weibliche intakte Hunde erhielten steigende
Mengen Insulin (0,3 bis 3,1 E/kg/Tag). Nach Auftreten von Glyko-
penien wurden insulinfreie Zwischenperioden von 3 Wochen einge-
schoben. Durchschnittliche Versuchsdauer 8 Monate. 4 Hunde starben
im Schock. ;

b) 3 méannlichen und 2 weiblichen Hunden wurde etwa 50°% der
Bauchspeicheldriise reseziert (Operationen Dr. Steingraber). In
Perioden von 5!z Wochen wurden die Tiere mit Insulin, beginnend
bei 1,7, endend bei 3,2 E/kg bis zur Schockgrenze behandelt; die
Versuche erstreckten sich iiber 3 Jahre. !

Die bei primdr intakten und teilpankreatektomierten Hunden ge-
wonnenen Ergebnisse stimmten im wesentlichen iiberein. Nach Pan-
kreasoperation trat nie eine diabetische Stoffwechsellage auf; im
Gegenteil, die Insulinansprechbarkeit erschien ein wenig gesteigert.

Die Studien zum Zuckerhaushalt bei intakten und teilpankreatekto-
mierten Hunden ergeben: Eine diabetoide Stoffwechsellage, ausnahms-
weise indentisch mit einer Aktivitatssteigerung der ,Gegenregulation”
wird bei mittlerer Fremdinsulinzufuhr und dann unmittelbar nach
Absetzen des Prédparates deutlich. Unter hohen Insulindosen iiberwiegt
das glykopektische Vermégen des Organismus, seine Zuckeraviditit,
vielleicht verbunden mit einer sich erschépfenden ,Gegenregulation”.

3. Weitere Untersuchungen zu den Adaptationsvorgdangen unter
Insulin: 5 weibliche, 3 Jahre alte Hunde erhielten iiber 9 Monate
konstant 1—1,5 E/kg Insulin. Neues ergab sich hierbei nicht. Ledig-
lich lieB sich nachweisen, daB die Zuckerausscheidungsschwelle der
Nieren unter Insulin niedriger riickte, wenn auch nicht immer unver-
andert tief blieb.

4. Provokation eines Diabetes mellitus durch Insulin: Wir kontrol-
lierten einen weiblichen, 11/2 Jahre alten Hund N/49 seit August 1949,
der nach Teilpankreatektomie ab Februar 1950 in 8 Perioden insuli-
niert wurde. Maximaldosis 7 E/kg. Am 13./14, Februar 1951 trat nach
einer Glykopenie, die zum Absetzen des Insulins zwang, ein perma-
nenter Diabetes auf. Die Kohlehydratbilanz wurde negativ, dabei
Tagesharnzuckerausscheidungen bis tiber 200g. Niichternblutzucker
um 310 mg®e. Das Gewicht reduzierte sich zundchst langsam. Erst
spat trat wenig Azeton im Harn auf. Im Mai rapider Verfall. Ge-
wichtssturz bis auf 59kg, Tod an Pneumonie nach 3'/2monatiger
Diabetesdauer. Der 2. Hund, bei dem die Auslésung eines Diabetes
gliickte, war bei Beginn der Kontrolle im August 1949 11/> Jahre alt
(0/49 ménnlich)., Im Februar 1953 kam es unter 126 E zur Glykopenie;
anschlieBend Auftreten eines bleibenden Diabetes. Nach dem Schock



