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Unterbrechung ersparen. Ich erwdhne diese Mdglichkeit,
weil sie bisher meines Wissens nicht bekannt geworden
ist und weil von ihr offenbar noch keinerlei Gebrauch
gemacht wird.

Auch die Bedeutung seelischer Faktoren fiir die Ent-
stehung der Hyperemesis gravidarum kann aus dem Pro-
tokoll abgelesen und fiir die Therapie verwertet werden.
Wo z. B. die Sexualitit als solche abgelehnt wird, ist es
naheliegend, daB auch ihre Folge, ndamlich die Schwanger-
schaft, abgelehnt wird. SchlieBlich erlaubt die Deutung in
jedem Einzelfall ein besseres Verstdandnis der Personlich-
keitsstruktur der werdenden Mutter und als Folge davon
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ein gezielteres Eingehen auf ihre besonderen Bediirfnisse
und Anliegen.

Aus diesen Ergebnissen darf gefolgert werden, daf die
Schwangerschaft durch ihre erhohte Labilitdt, durch eine
Vermehrung depressiver Neigungen, durch ihre Hinwen-
dung zur Heteronomie, durch eine betonte Erwartungs-
spannung, sowie durch eine Dampfung der aktiven und
autonomen Tendenzen gekennzeichnet ist. Die Geburt
wirkt danach als Stress-Situation. Das Wochenbett 1dBt
schlieBlich die Auswirkungen der Stress-Situation noch
deutlich erkennen, leitet daneben aber gleichzeitig die
Riickkehr zum Normalverhalten ein.

Orale Kontrazeption
Aus der Univ.-Frauenklinik Homburg-Saar (Direktor: Prof. Dr. H. Limburg)
G. HEINEN

Der Begriff der ,oralen Kontrazeption” ist heutzutage
zu einem medizinischen Schlagwort geworden, nachdem
sich die Tagespresse vielfach mit dem Problem der ,Ge-
burtenregelung” bzw. der ,Geburtenkontrolle” zu be-
schdftigen versucht und hilfesuchende Frauen in der
letzten Zeit den gynidkologisch tdtigen Arzt in verstdrk-
tem MaBe um die Verabreichung eines modernen medika-
mentdsen Empfangnisverhiitungsmittels bitten.

Zweifellos handelt es sich um ein auBerordentlich grofes
Verdienst der modernen Hormonforschung, Substanzen syn-
thetisieren zu konnen, die oral verabreicht, eine hohe Wir-
kungsaktivitit entfalten und die natiirliche Ovulation ver-
hindern koénnen. Im Prinzip geht die Forschung hier den
gleichen Weg, den sie bei der Entwicklung der modernen
Anabolika und Kortikosteroide beschritten hat, indem sie ver-
sucht, das Molekiil der bekannten Sexualsteroide so zu verdn-
dern, daB schlieflich eine neue pharmakologische Wirkungs-
qualitdt in den Vordergrund tritt, die den entsprechenden
therapeutischen Wiinschen gerecht wird.

Bei der oralen Kontrazeption kommen Hormone zur
Anwendung, die die Ovulationsauslosung verhindern.
Schon lange weiBl man, daB die Sexualhormone — Ostro-
gene, Androgene sowie Gestagene — wenn sie zu Beginn
eines Zyklus und in ausreichend hoher Dosierung gege-
ben werden, die Ovulation zu verhiiten vermogen.

Die Ostrogene sind zu diesem Zweck ungeeignet, weil sie
einerseits zu Durchbruchsblutungen fithren kénnen und weil
andererseits immer noch eine karzinogene Wirkung der
Ostrogenen Substanzen postuliert wird.

Die Androgene scheiden wegen ihrer virilisierenden Wir-
kung als Ovulationshemmer aus.

Beziiglich der Ovulationshemmung durch Gestagene ist zu
sagen, daB die ersten tierexperimentellen Untersuchungen auf

Haberlandt (7) zurickgehen, der 1921 zeigen konnte, daB

bei Tieren, denen man die Ovarien schwangerer Tiere der
gleichen Art — also Ovarien mit einem hohen Progesteron-
gehalt — transplantierte, eine tempordre Ovulationshemmung
resultierte. Im Jahre 1944 berichtet Bickenbach (1) tber
eine Ovulationshemmung bei tédglicher Verarbeitung von 20 mg
Progesteron intramuskuldar, wdhrend —nach Pincus (15)

eine orale Dosis von tdaglich 300 mg Progesteron erforderlich
ist, um den gleichen Effekt auszultsen.

Inhoffenund Hohlwe g (10) berichteten 1938 tiber einen
synthetisierten Stoff, das 17-Alpha-Athinyl-testosteron, das
eine starke gestagene Wirkung entfaltet und oral wirksam ist.
In den folgenden Jahren gelang es dann, eine ganze Reihe
synthetischer Steroide mit hoher Gestagenwirkung herzustellen
(4, 5, 6, 17, 18), wobei insbesondere die Derivate des 19-Nor-
testosterons eine Bedeutung erlangten. Neben der gestagenen
Wirkung enfalten diese neuen Substanzen eine unterschied-
liche o6strogene, antiostrogene, androgene, anabole und anti-
gonadotrope Wirksamkeit.

Im Rahmen der oralen Kontrazeption interessiert die-
jenige Gestagengruppe, die sich durch eine antigonado-
trope Wirkung auszeichnet, d. h. es handelt sich um zen-
tral wirksame Steroide, die durch Hemmung der Gonado-
tropinausschiittung des Hypophysenvorderlappens die
Ovulation verhindern konnen. Der Wirkungsmechanismus
dieser Gestagengruppe diirfte durch die Untersuchungen
mehrerer Forscher (2, 8, 20) endgiiltig geklart sein, obwohl
eine japanische Forschergruppe (12) neben der zentralen
Wirkung einen direkten Effekt der 19-Norsteroide auf
das Ovar annimmt. :

Die alleinige Verabreichung dieser progestativen Sub-
stanzen in bestimmter oraler Dosierung vom 5. bis 24.
Zyklustag ist nun imstande, die Ovulation zu unterdriik-
ken und danach eine menstruationsdhnliche, eine soge-
nannte hormonelle Entzugsblutung (11) auszulGsen.

In Untersuchungen japanischer Forscher (12) wurde die
Ovulationshemmung durch das Fehlen frischer Gelbkor-
per bei der Laparotomie in der 2. Zyklushdlfte gesichert.
Weiter stellte man fest, daB eine sichere Ovulationsunter-
driickung nur dann moglich ist, wenn die Gestagenthe-
rapie vor dem 6. Zyklustag einsetzt.

Wenn sich die Gestagenbehandlung iiber mehrere
Zyklen hintereinander erstreckt, ist es moglich, daB das
Endometrium atrophiert und schlieBlich die Entzugs-
blutung ausbleibt. Zur Vermeidung dieser Komplikation
kombinierte man deshalb Gestagen mit einem Ostrogen-
zusatz.
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Die klinisch bewdhrtesten Kombinationen sind folgende:

10 mg 170-Athinyl-A® (19)-Ostre-
nolon (Norethynodrel)

0,15 mg 170-Athinyl-6stradiol-3-
Methylather

4 mg 17a-Athinyl-19-nortestoste-

ronacetat (Norethisteronacetat)
0,05 mg Athinyldstradiol

Enovid (Searle) =

Anovlar (Schering) =

Lyndiol (Organon) = 5 mg 3-Desoxo-17a-dthinyl-19-
nortestosteron

0,15mg 3-Methoxydthinyldstradiol

Ausgedehnte klinische Erfahrungsberichte iiber die
Konzeptionsverhinderung mit oral wirksamen Progesta-
genen, meist mit einem Ostrogenzusatz, liegen aus West-
- indien und Nordamerika vor (3, 13, 16, 22), nachdem dort
seit etwa 6 Jahren systematische Untersuchungen durch-
gefiihrt werden. Dabei trat bei regelmdBiger Einnahme
des Medikamentes nie eine Schwangerschaft ein. Neben-
wirkungen, wie gastrointestinale Beschwerden, Durch-
bruchsblutungen und Gewichtszunahme, traten bei 5—
20%0 der behandelten Frauen auf. In den Féllen, in denen
die Frauen nach Abbruch der ovulationshemmenden
Behandlung konzipierten, konnten bisher bei den gebo-
renen Kindern keine schéddlichen Wirkungen festgestellt
werden.

Auf Grund weiterer Untersuchungen (8, 14, 21) ist
anzunehmen, daB die Nebenwirkungen bei Norethisteron
(Abb. 1) und dessen Derivaten weniger ausgepragt sind
als bei Norethynodrel (Abb. 2).
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Abb. 1 Abb. 2

Abb. 1: Strukturformel von Norethisteron (17a-Athinyl-19-
nortestosteron)

Abb. 2: Strukturformel von Norethynodrel (17a-Athinyl-A®
(19)-Ostrenolon)

Durch die Behandlung mit diesen neuen progestativen
Stoffen erhoht sich die Basaltemperatur, der Zervikal-
schleim vermindert sich, im zytologischen Bild des Vagi-
nalsmears findet sich friithzeitig ein Lutealeffekt, im histo-
logischen Bild des Endometriums fehlt die typische pra-
menstruelle Transformation — es unterbleibt die volle
sekretorische Umwandlung der Driisen. Weiterhin ver-
miBt man den pramenstruellen Pregnandiolanstieg.

Neben der Anwendung bei der oralen Kontrazeption
sind diese wertvollen neuen Gestagen-Ostrogen-Gemi-
sche bei der Behandlung der Endometriose und der
funktionellen Dysmenorthoe besonders indiziert. Wie
Abb. 3 zeigt, ergibt sich offenbar eine weitere Indikation
in der Einregulierung verldngerter Zyklen. Es handelt
sich hierbei um eine 22jéhrige Frau, die neben verldan-
gerten Zyklen iiber erhebliche Dysmenorrhoen klagte.
Nach 4 steroidbehandelten Zyklen normalisierte sich der
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Zyklus und gleichzeitig konnten wir, zumindest in den
behandelten Zyklen, eine wesentliche Besserung der
Dysmenorrhoen feststellen.
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Abb. 3: 22jdhrige Frau mit verldngerten Zyklen und erhéb-
lichen Dysmenorrhoen. Nach 4 steroidbehandelten Zyklen
erfolgte die Einregulierung des Zyklus sowie Besserung der
Dysmenorrhoe

o = 1 Tabl. Anovlar (Schering)

Unseres Erachtens ist die orale Kontrazeption nur
angezeigt bei schweren Allgemeinerkrankungen oder
nach schweren Geburten, denn die medikamentdse
Schwangerschaftsverhiitung stellt ein vielschichtiges Pro-
blem dar, wobei insbesondere soziologische und moral-
theologische Fragen einer Beantwortung bediirfen.

Wir konnen bisher bei einer strengen Indikationsstel-
lung exakte Untersuchungen bei 12 Frauen mit insgesamt
86 Zyklen iberblicken, wobei lediglich Anovlar zur An-
wendung kam. Uber die Verdnderung der Vaginalzyto-
logie und der Endometriumhistologie unter der Steroid-
therapie werden wir an anderer Stelle berichten. Eine
Schwangerschaft trat bei den behandelten Frauen nicht
ein. Mehrfach beobachteten wir zu Beginn der Anovlar-
therapie allgemeine Symptome wie Kopfschmerzen, Ubel-
keit und Brechreiz. Fast in allen Fillen verschwanden
diese Erscheinungen nach weiterer Einnahme des Medi-
kamentes. In einem kleinen Prozentsatz kam es unter der
Behandlung zu einer Gewichtszunahme, die im Verlauf
unbehandelter Zyklen wieder zuriickging. Durchbruchs-
blutungen traten nicht auf, jedoch war die menstruations-
dhnliche Entzugsblutung verschiedentlich schwach, ohne
daB wir bisher eine Amenorrhoe nach Anovlar beobach-
ten konnten.

Unseres Erachtens sind die oralen Gestagen-Ustrogen-
Préaparate bei  Lebererkrankungen kontra-
indiziert. Weiterhin halten wir die genaueste Auf-
klarung der Patientin iiber die regelméaBige Einnahme des
Medikamentes flir dringend erforderlich, da bei fehler-
hafter bzw. unterschwelliger Behandlung eine Konzeption
im Bereich der Moglichkeit liegt und bei weiterer Ver-
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abreichung des Prdparates eine intrauterine Virilisierung
moglich ist, wie sie gelegentlich nach Einnahme bestimm-
ter Gestagene gesehen wurde.

AbschlieBend méchten wir, ebenso wie kiirzlich
Schaetzing (19) und andere Autoren forderten, vor
einer kritiklosen Verabreichung dieser
hochwirksamen Gestagene zur Konzeptionsverhinderung
warnen und halten eine diesbeziigliche Indikation
nurbeischwerenorganischenErkrankun-
gen flir gegeben.

Zusammenfassung

Es wird iiber bisherige und eigene Erfahrungen bei der
Anwendung der neuen oral wirksamen Gestagen-Ostro-
gen-Kombinationen berichtet. Zum Zweck einer Schwan-
gerschaftsverhiitung sieht man eine Indikation nur ange-
zeigt bei schweren Allgemeinerkrankungen bzw. bei
Zustanden nach schweren Geburten, Die bisher beobach-
teten Nebenwirkungen sind geringfiigiger Art, jedoch
sind vor einer Erweiterung der Indikation im Sinne einer
«Geburtenregelung” die Ergebnisse tierexperimenteller
und klinischer Beobachtungen bei langfristiger Behand-
lung mit diesen neuen Substanzen abzuwarten.
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Die Gestation jugendlicher Mitter
Aus der Universitdts-Frauenklinik Giefien (Direktor: Prof. Dr. R. Kepp)
E.KLEES und H LANGER

Die Schwangerschaft und der Geburtsvorgang bei
jugendlichen Miittern wird in der Literatur verschieden
beurteilt.

Widhrend Kleinwdchter eine Schwangerschaft vor Er-
reichung der vollen Geschlechtsreife fiir eine ernste Kompli-
kation hélt und Mosler betont, daB die minderjdhrige
Mutter vom biologischen Standpunkt aus der erwachsenen Frau
nachstehe, kommen andere Autoren (Mauriceau, Miin-
der, Weiss, Palotai, Panik, Spechtund Facchin
de Boni) zu der Feststellung, daB Schwangerschaft und
Geburt im allgemeinen nicht schwerer verlaufen als bei Frauen
im normalen Gebdralter.

Nahezu iibereinstimmend wird die Ansicht vertreten, daB
Gestosen bei jugendlichen Miittern hédufiger auftreten und Friih-
geburten keineswegs selten sind, Tittel will eine relativ
hohe Anzahl von Dammrissen beobachtet haben, Specht
betont, daB bei den jugendlichen Erstgebérenden weniger Weich-
teilverletzungen zu erwarten sind.

Spitta und Tittel berichten iiber eine allgemein verldn-
gerte Geburtsdauer, dagegen haben Panek sowie Specht
eine Verkiirzung der Geburtsperioden beobachtet.

Uber den Wochenbettverlauf und die Stillféhigkeit jugend-
licher Miitter sind nur sehr wenig fundierte Berichte im Schrift-
tum zu finden. Lediglich Specht berichtet iiber ungestorte
Wochenbettverlaufe und iiber eine sehr gute Laktation.

Von 1946 bis 1958 wurden in der Universitdts-Frauen-
klinik GieBen 100 jugendliche Miitter im Alter von 14 bis
17 Jahren entbunden, das entspricht 1,49% der Gesamt-
geburtenzahl in diesem Zeitraum; 8 dieser Miitter befan-
den sich im 14. und 15. Lebensjahr, 18 waren 16 Jahre und
74 Miitter 17 Jahre alt*. :

Die obere Begrenzung des Lebensalters jugendlicher
Miitter mit 17 Jahren betrachten wir als eine willkiirliche
Grenze., Wir schlieBen uns damit aber der Ansicht der
meisten Autoren an, da sie am ehesten den biologischen
Verhdltnissen in unseren Breitengraden gerecht wird. -

Von unseren jugendlichen Miittern waren 58% unver-
heiratet, 80% der verheirateten Miitter waren bereits vor
der EheschlieBung gravide geworden.

Die Menarche trat bei diesen Madchen keineswegs
friher auf, sondern lag mit 13 Jahren im Bereich des
Normalen. Beschwerden in der Schwangerschaft allgemei-
ner Art wie Emesis, Fluor, Pyelitis, Varikosis etc. waren
bei den jugendlichen Miittern nicht. auffallender anzu-
treffen als bei dlteren Schwangeren. In unserem Material

* Eine eingehende Bearbeitung dieses Materials findet sich in
der Inauguraldissertation von A. Illig: Schwangerschaft,

. Geburt und Wochenbett juyendlicher Miitter; GieBen 1959.



