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ten Beurteilung dieses Problems eigentlich nicht
beitragen.

5. Bezliglich der Voraussetzungen und Bedin-
gungen zur Anerkennung der freiwilligen Sterili-
sation der Frau als Mittel der Familienplanung
mochten wir uns den SchluBfolgerungen von Peter-
sen anschlieBen: Aufklirung von Laien mit Hilfe
der Arzteschaft, Bereitschaft der Arzte zur Erarbei-
tung praktischer Richtlinien und sorgfiltige Be-
achtung aller Faktoren, die den Erfolg der Sterili-
sation ungilinstig beeinflussen kdnnen.
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Intrauterinpessare zur Sterilitatsbehandlung

von HEINRICH GESENIUS

Am 15. Mai 1935 hat die Berliner Gynidkologische
Gesellschaft auf meine Initiative das Einlegen von
Intrauterinpessaren (IUD’s) als ,fahrldssige Hand-
lung“ bezeichnet, anschlieBend erwirkte im gleichen
Jahr die Deutsche Gesellschaft fiir Gynidkologie
yzur Verhiitung von Gesundheitsschiden“ ein Ver-
bot der Herstellung und Anwendung dieser Mittel
zur Schwangerschaftsverhiitung. 30 Jahre spiter
habe ich meine Ansicht in unserer Fachzeitschrift
,Geburtshilfe und Frauenheilkunde“ korrigiert.
Zwar bin ich nicht — wie G. Ddderlein bei Be-
sprechung der Neuauflage meines Buches ,Emp-
fangnisverhiitung“ (Urban & Schwarzenberg, 1970)
schreibt — geradeswegs ,,vom Saulus zum Paulus“
geworden; doch mufite ich einsehen, dal wir vor
35 Jahren das Kind mit dem Bade ausgeschiittet
haben. Wie ja denn iiberhaupt oft der Fehler be-
gangen wird, mit Vorliebe MiBerfolge zu publizie-
ren und so Negatives in den Vordergrund zu stel-
len, Positives aber unter den Tisch fallen zu lassen.
Denn wenn die IUD’s auch hinsichtlich der Sicher-
heit der Schwangerschaftsverhiitung die hormonale
Kontrazeption nicht erreichen, so weisen sie doch —
neben der fehlenden Beeintrichtigung von Organ-
systemen — in der heute verbesserten Form fiir
die weltweite Anwendung (Ubervélkerungspro-
blem) besondere Vorziige auf.
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Der Grund weshalb ich nochmals auf die IUD’s
zu sprechen komme, ist ein anderer. Er betrifft ihre
Anwendung nicht zur Verhiitung einer Schwanger-
schaft, sondern gerade zum gegenteiligen Zwec:
zur Beseitigung von Unfruchtbarkeit.

Schon im Jahre 1920 hat der in Miinchen nieder-
gelassene Frauenarzt M. Nassauer in der Miinchener
Medizinischen Wochenschrift iiber erfolgreiche An-
wendung eines von ihm angegebenen Intrauterin-
pessars ,,zur instrumentellen Behandlung der weib-
lichen Sterilitdt“ berichtet. Er nannte sein Mode!
,Fruktulett“ (vgl. Abb.) und teilte 1923 — ebenfalls
in der Wochenschrift — neue Erfolge mit.

Bei den heute vorhandenen Moglichkeiten zur
Behandlung unfruchtbarer Ehen (z. B. J. Ufers
,Pseudoschwangerschaft®) wiirde ich auf Nassauers
Publikationen wohl auch jetzt nicht zuriickkom-
men, wenn seine Erfolge nach nunmehr 50 Jahren
nicht von Autoren bestiitigt worden wiren, die sei-
nen Namen mit Sicherheit nie gehért haben. 1968
nidmlich berichtete L. J. Harris, Kanada, auf dem
6. WeltkongreB ,on Fertility and Sterility* in Tel
Aviv, er habe von 1960—1966 nach Dilatation und
Kiirettage bei 204 sterilen Frauen einen Polyathy
len-Tubus in den Uterus eingelegt, ihn mit einef
Naht an der Zervix befestigt und nach 3 Monaten
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Abb.: Das von Nassauer angegebene Uterin-Pessar ,Fruk-
tulett“ (OriginalgréBe). Es erinnert an die friher zur Dys-
menorrhoebehandlung gebrauchten seitlich durchlécherten
Fehlingrohrchen aus Glas (M. Nassauer, Miinch. med. Wschr.
67 (1920) 1464).

entfernt. Besonders ,Fille von Unfruchtbarkeit in
Verbindung mit unterentwickelten Uteri, Zervix-
Stenosen vergesellschaftet mit Amenorrhoen und
Hypomenorrhoen“ habe er ausgewdhlt. 92 dieser
Frauen — also fast die Hilfte — hitten im An-
schluB an die Einlegung erfolgreiche Schwanger-
schaften durchgemacht (!).

Wie Nassauer meint auch Harris, die Bemiithun-
gen des Uterus, den Fremdkorper auszustoBen, fiihr-
ten zu verbesserter Durchblutung mit GroB8en-
zunahme der Gebidrmutter und verbesserter Ova-
rialfunktion. Dieselbe Erklarung gibt A. Hamm, der
1925 einen , Tube intrautérin“ zur Beseitigung der
Zervixstenose der Société de Gynécologie et d’Ob-
stétrique de Strasbourg empfahl. Er erreichte, daBl
,in 85%0 meist schon nach wenigen Monaten, spite-
stens aber nach 1—2 Jahren Befruchtung eintrat®.
Bei der Ernennung zum Ehrenmitglied der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gyné-
kologie kommt er 1960 nochmals auf seinen Mes-
singstift zuriick, der ihm ,seit iiber 30 Jahren wert-
volle Dienste geleistet hat“, und den er ,doch vor
der Vergessenheit retten mochte“.

Auf gleicher Ebene liegt die Mitteilung des
Frauenirztlichen Ordinarius der Athener Univer-
sitdt Louros. Er benutzte das Einsetzen von IUD’s
zur Beseitigung von Uterusadhésionen. Nicht nur
mit deren Beseitigung hatte er bei sterilen Frauen
Erfolg, sondern auch er erzielte bei anschlieBender
Steroid-Behandlung zum Wiederaufbau des Endo-
metrium bei 60 Patientinnen 10 Schwangerschaften.
Uber nunmehr bereits 24 Fille berichtete 1970 sein
Mitarbeiter Danezis: er entfernte die Pessare —
Lippes-Loops oder Margulies-Spiralen verschie-
dener Grofe — bereits nach einer Liegezeit iiber
nur zwei Zyklen ,without serious complications“
(vgl. auch Polishuk sowie Rozin u. Mitarb.).

Eine Nachpriifung dieses therapeutischen Prin-
zips bei sterilen Frauen scheint lohnend, um so mehr
als mir Christopher Tietze, als Statistiker der beste
Kenner der Weltliteratur iiber die Intrauterinpes-
sare, am 5. Februar dieses Jahres aus New York
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schreibt, dal er von Nassauer nie gehort habe und
ebenfalls nie von einer Anwendung der IUD’s zur
Sterilitditsbehandlung in den Vereinigten Staaten.

Mit mir sind mehrere Fachkollegen (auch in der
DDR) der Meinung, dal es am besten wére, zur
Vermeidung von Perforationen, Beckenentziindun-
gen und sonstigen Schidden sowie Gewéhrleistung
einer Nachsorge, die Anwendung von IUD’s den
Gynédkologen vorzubehalten; fiir die BRD also das
Einlegen wvon Intrauterinpessaren durch Nicht-
Frauendrzte zur ,fachfremden Leistung® zu dekla-
rieren. Ob diesbezligliche Bemiihungen Erfolg ha-
ben werden, bleibt abzuwarten.

Nachtrag: Bei der Niederschrift dieser Zeilen
erreichte mich das ,Deutsche Arzteblatt® vom
13. Februar 1971. Es enthdlt einen Artikel von
W. Krauland, in dem er darauf hinweist, da Vir-
chow ,jahrelang die Lehrstiihle fiir Hygiene, Ge-
richtsmedizin und Geschichte der Medizin“ blockiert
habe, sich aber im Alter schuldig bekannte, wenn
er schreibt: es geschah in einer Zeit ,wo ich selbst
jung und wo zugleich die Bewegung des Geistes
eine erregte war. .. Ich bin nicht mehr in der Lage,
jedes Wort, welches ich damals geschrieben habe,
aufrechtzuerhalten®. Auch fiir mich galt 1935 Schil-
lers ,,Schnell fertig ist die Jugend mit dem Wort“.
Wenn ich also auch nicht soweit gehe, wie Szon-
tdgh, Ungarn, der 1969 in den IUD’s ,the welfare
of mankind“ erblickt, so fiihle ich mich doch schul-
dig, die Ansichten Andersdenkender zu Unrecht fiir

.lange Zeit unterdriickt zu haben.
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