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Die Empfängnisverhütung zum Zwecke der Ge-

burtenregelung, das heißt der Versuch eines Ehe-

paares, die Geburtenzahl und die Abstände zwischen

den" Schwangerschaften entsprechend den Lebens—

umständen und der Leistungsfähigkeit der Mutter

einzurichten, ist heute ein allgemein anerkanntes

Prinzip. Seit einigen J ahren gilt auch in unserem Land

die Beschäftigung mit Fragen der Empfängnisver-

hütung nicht mehr als Tabu. "

Trotz. der— unübertrefflichen Zuverlässigkeit der

Ovu1ationshernmer und trotz des Siegeszuges,den

die Intrauterinpessare „neuer Art" in weiten Teilen

der Erde angetreten haben, besteht g}foßes Interesse

an den Methoden einer Empfängnisverhütung durch

periodische Abstinenz. Das zeigte 1966 die Einbe—

rufung einer wissenschaftlichen Gruppe der Weltge-

sundheitsorganisation, deren Arbeitsgebiet „the bio-

logy of fertility control by periodic abstinence" war.

Die Vorteile einer Methode der periodischenAb-

stinenz sind offensichtlich: \

‘ 1. die absolute Unschädlichkeit, wie man sie mit

der gleichen Unbedenkiichkeit keiner der anderen

Methoden der Empiängnisverhütung bestätigen

kann, , '

2. die gute Annehmbarkeit, die mit dem Fehlen

aller irgendwie gearteten vorbereitenden mechani-

schen oder chemischen Maßnahmen zusammenhängt

und die letztlich dazu geführt hat, daß die periodische

Abstinenz als einzige Methode der Empfängnisver—

hüiuhg von der katholischen Kirche unter bestimm-

ten Voraussetzungen akzeptiert wird.

3. Wenn ein hoher Grad von Zuverlässigkeit dazu-

käine, so wäre die periodische Absiinenz auch im

Zeitalter der „Pille“ eine durchaus empfehlenswerte

Methode. Die vorliegendeArbeit soll zur Klärung

dieser Frage beitragen. ‘

Die Meinungen über den Wert der periodischen

Abstinenz als Methode der Empfängnisverhütung

waren bisher in aller Welt geteilt. Sie reichten von

einer enthusiastischen Wertschätzung bis zur völli-

gen Ablehnung Wegen Unbrauchbarkeit. Vielfach ist

nicht bekannt, wie groß die Unterschiede unter den _

verschiedenen Methoden der periodischen Abstine_nz '

sind. Ein objektiver Vergleich der nach anerka'nnten

statistischen Prinzipien berechneten Vers’agerquoten

(siehe Tabelle 2) ergibt eindeutig, daß unter dern

Möglichkeiten der periodischen Abstinenz nur die

Temperaturmethode als zuverlässig bezeichnet wer-

den kann.

Methodik

Die Temperaturmethode: Die Schwankungen der unter
Ruhebedingungen morgens gemessenen Körpertemper‘a-
tur (Basalternperatur, Aufwachtemperatur) irn Zyklus sind
schon vor rund 150 Jahren von de Bordeu (1) beschrieben
worden. Van de Velde (22) War 1904 der erste, der Zu—
sammenhänge zwischen dem Verlauf der Basaltemperatur
und der Overiaifunktion vermutete. Bereits 1932 haben
Harvey und Croquett (7) empfohlen, die Temperatur-
schwankungén zum Zwecke der Empfängnisverhütung an—
zuwenden. In Europa war Ferin 1947 (S) der erste, der eine
exakte Gebrauchsän—weisurig gab. In deutschsprachigen
Ländern wurde die Temperaturmethode 1954 durch einen
kurzgefaßten Leitfaden von Döring (3) weiten Kreisen be—
kanntgernacht. „

Man unterscheidet zwei Varianten der Temperatur—
methode: 1. die „strenge Form der Temperaturmethode“,
die angeWandt werden muß, wenn eine optimale Zuver—
lässigkeit erreicht-Werden soll. Dabei rechnet man als „un—
fruchtbar“ nur die Zeit vom dritten Tag der hypertherrnen '
Phase bis zum Beginn der folgenden Menses, das ist im ab—
gebildeten Beispiel (Abbildung 1) vom 17. bis zum 28.
Zyklustag; 2. die „kombiniertejForm der Temperatur—
methede", die eine geringere Zahl v'on Abétinenztagen
verlangt. Bei dieser wird außer der sicher unfruchtbaren
hyperthermen Phase auch noch die postmenstruell vor-
handene imfruchtbare Zeitspanne ausgenutzt. Diese Zeit—
spanne wird von der Menstruation bis sechs Tage vor

(1055)
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dern frühesten registrierten Temperaturanstieg gerechnet.
Wenn also zum Beispiel in wenigstens sechs aufeinander-
folgenden Zyklen der Temperaturanstieg zwischen dem
15. und 18. Zyklustag erfolgt ist, dann heißt die Red1nung:
15—6 = 9. Das heißt, in diesem Beispiel sind die ersten
acht Zyklustage als „unfruchtbar“ zu werten.

37,315...9
Sicher unfruchtbc1r

IF...mnnmun

„,; II I III IIIllll‘g’

369 .
I III‘ 7 ‘

? wahrscheinlichster
36,6 ? Ovulationstermin

Abb. 1. Typischer Verlauf der Basaltemperaturkurve einer
geschlechtsreifen Frau. Während der Foliikelphase ist die
Temperatur niedrig („hypotherme Phase“) bei Werten um
36,7—36,8° C. Im abgebildeten Beispiel steigt die Tempera—
turkurve am 15. Zyklustag an und bewegt sich während
der Gelbkörperphase auf erhöhten Werten um 37,1 bis
37,2° C („hypertherme Phase“).

Nicht selten macht das richtige Anspred1en des Tempera-
turanstieges, also die Abgrenzung des Beginns der hyper—
thermen Phase, Schwierigkeiten. Folgende Definition er-
laubt fast immer eine zuverlässige Interpretation des
Kurvenverlaufes; sie wurde von der obengenannten Wis-
senschaftlichen Gruppe der Weltgesundheitsorganisation
im Jahre 1966 formuliert und stellt eine Modifikation der
Holtschen Regel (8) dar: „Ein signifikanter Temperatur-
anstieg zeichnet sich dadurch aus, daß er innerhalb von
48 Stunden oder weniger erfolgt und daß die Temperaturen
an drei aufeinanderfolgenden Tagen um mindestens 0,2° C
höher liegen als an den vorangegangenen sechs Tagen".
Der erste der drei Tage mit erhöhter Temperatur repräsen-
tiert dann den „Temperaturanstieg".

Statistische Prinzipien: Fiir die Beurteilung der Wirksam—
_keit, das heißt der Zuverlässigkeit einer Methode der

Empfängnisverhütung, kommt seit 1932 nur die Pearlsche
Formel (14) in Betracht. Nach dieser Formel gilt als Ver-
sagerquote die Zahl der ungewollten Konzeptionen pro
1200 Anwendungszykien, das heißt pro 100 Anwendungs-
jahre, oder, Wie es meist ausgedrückt wird, pro 100 Frauen-
jahre. Der Sinn der Pearischen Formel leuchtet ein. wenn
man berücksichtigt, daß in jedem Zyklus nur eine Konzep-
tion erfolgen kann. Weniger sinnvoll sind die Versuche,
als Maß der Zuverlässigkeit die Zahl der ungewollten
Konzeptionen pro Patientin oder gar pro Zahl der Koha-
bitationen anzugeben (10).

Nach biostatistischen Forderungen müssen auch diejeni—
gen ungewollten Konzeptionen, die auf eine falsche An-
wendung einer Methode zurückzuführen sind, als Versager
gezählt werden. Die Quote der .,Patientenfehler" gehört
zu den wichtigsten Kriterien für die Beurteilung der
Brauchbarkeit einer Methode. Was nutzt in der Praxis eine
Methode der Empfängnisverhütung, deren theoretische
Zuverlässigkeit vorzüglich ist, wenn ihre praktische Zu-
verlässigkeit, das heißt nach Einschluß der Patientenfehler,
sehr schlecht ist? Als Beispiel möchte ich die von C. G.
Hartman (6) mit Hilfe der Pearischen Formel vorge-
nommene Umrechnung des von Latz und Reiner (10) publi—
zierten Materials anführen: Die Versagerquote der Ogino-
Knaus-Methode betrug nach Ausschluß der Patientenfehler
rund 1 pro 100 Anwendungsjahre, bei Einschluß der Pa-
tientenfehler jedoch 30 pro 100 Anwendungsjahre.

Dtsch. med. Wschr., 92. Jg.

Die von Biostatistikern erhobene Forderung. alle Patien-
tenfehler in die Erfolgsberechnung. einzubeziehen, wird
gelegentlich auch von prominenten Autoren nicht berück-
sichtigt. \

Das ideale Material: Vom biostatistischen Standpunkt
aus betrachtet wäre ein Material ideal, wenn es folgende
Kriterien erfüllte (in Anlehnung an Tietze und Lewit [19]):

1. Die Registrierung der Beobachtungen soll prospektiv
erfolgen, vor allem, um die bekanntesten Nachteile retro—
spektiver Erhebungen, nämlich Erinnerungsfehler, auszu-
schalten.

2. Das Material sollte von einer bestimmten Zahl von
Frauen stammen, deren Resultate während einer be—
stimmten Zeit konsequent und lückenlos verfolgt werden
(geschlossenes Kollektiv) Die Zahl der Zyklen für die

Beurteilung der Zuverlässigkeit einer Methode der Emp—
fängnisverhütung soll mindestens 2400 betragen.

3. Bereits bei Beginn der geplanten Studie sollen schrift—
liche, leicht verständliche Anweisungen existieren, durch
die eine möglichst exakte Anwendung einer empfängnis-
verhütenden Methode garantiert werden kann.

4. Die Studie soll nur Frauen enthalten, die bereits ge-
boren haben, an deren Fertilität also kein Zweifel besteht
und die nicht älter als 40 Jahre sind.

5. Wenn möglich, sollte die demographische und sozio-
logische Zusammensetzung des Materials bekannt sein.

6. Bei der Berechnung der Anwendungsjahre, die das
Bezugssystem für die Ermittlung der Versagerquote nach —
der Pearischen Formel darstellen, müssen auch diejenigen
Monate mitgezählt werden, in denen die Anwendung der
untersuchten Methode aus irgendeinem Grund zweifelhaft
war. Nicht gezählt werden sollen Zyklen, in denen andere
empfängnisverhütende Methoden angewandt wurden oder
in denen keine Kohabitation stattfand.

7. Falls im Einzelfall nicht zu klären ist, ob es sich bei
einer Konzeption um eine gewollte oder um eine unge-
wolite Schwangerschaft gehandelt hat, muß diese als un-
gewollte Konzeption, also als Versagen gezählt werden.

Das eigene Material: Ausgewertet wurden 59 566 Zyklen
von insgesamt 996 Frauen, die die Basalternperaturmes-
sung als Methode der Empfängnisverhütung angewandt
haben. Es handelte sich fast ausschließlich um Patientin-
nen, die die Privatsprechstunde zum Zwecke der kontra-
zeptiven Beratung aufgesucht haben oder die post partum
bzw. post abortum beraten wurden. Die längste Beobach—
tungszeit betrug 19 Jahre, die durchschnittliche Beobach—
tungszeit 4 Jahre und 10 Monate. Das Durchschnittsalter
betrug 28 Jahre und 9 Monate.

Durch eine Eigenart der Temperaturmethode, nämlich
das tägliche Eintragen der Basaltemperatur in ein Kurven-
blatt, handelt es sich um eine prospektive Erhebung der
Befunde. Da es nicht möglich war, sämtliche Patientinnen,
denen im Lauf der Jahre die Temperaturmethode zur Emp-
fängnisverhütung empfohlen worden ist, weiterzuverfol-
gen, konnte die statistische Forderung an ein „geschlos-
senes Kollektiv" nicht realisiert werden.

Vor der statistischen Bearbeitung1 mußte das Material
in zwei Koilektive unterteilt werden: 1. in diejenigen
Frauen, die sich an die „strenge Form der Temperatur—
rnethode" gehalten haben, und 2. in die Frauen, die die

1 Der Firma C. F. Boehringer & Soehne, Mannheim.
schulde ich Dank für die sechemonatige Finanzierung eines
wissenschaftlichen Mitarbeiters. Ohne diese Unterstützung
Wäre die Auswertung des großen Materials nicht möglich
gewesen.
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„kombinierte Form der Temperaturmethode" angewandt

haben. Die erste Gruppe ist wesentlich kleiner: 307 Frauen

haben während insgesamt 11 352 Zyklen die „strenge Form

der Temperaturmethode“ benutzt. Dagegen haben 689

Frauen während insgesamt 48214 Zyklen die „kombinierte

Form der Temperaturmethode“ angewandt. Dieses auf—

fallende Uberwiegen der kombinierten Form der Tempera-

turmethode ist damit zu erklären, daß sie die ursprüngliche

Form der Temperaturrnethode war, wie ich sie 1954 in

meiner Monographie publiziert habe (3). Die besonderen

Vorzüge der „strengen Form der Temperaturmethode" er-

gaben sich erst im Laufe der Jahre, so daß die Erfahrung

mit dieser besonders zuverlässigen Form der Temperatur-

rnethocie zwangsläufig Weniger umfangreidi ist.

Ergebnisse

Kombinierte Form der Temperaturmethode

Etwa vier Fünftel des Gesamtmaterials betreffen

die kombinierte Form der Temperaturmethode, das

heißt die Ausnutzung sowohl der prämenstruellen

als auch der postmenstruellen unfruchtbaren Tage.

In dem ausgewerteten Material wurde diese Methode

von 689 Frauen während insgesamt 48214 Zyklen

angewandt. In dieser Beobachtungszeit traten 125

ungewollte Konzéptionen ein. Die Berechnung der

Versagerquote nach der Pearlschen Formel ergibt

folgendes:

. Zahl der ungewollten Konzeptionen X 1200 __ 125 X 1200

Versagerquote = ———————————————————— —

Zahl der Anwendungsmonate bzw. —zyklen

Die Versagerquote der „kombinierten Form der

. Temperaturmethode" beträgt demnach in dem be-

obachteten Material 3,1 pro 100 Anwendungsjahre.

Strenge Form der Temperaturmethode

307 Frauen haben während insgesamt 11 352 Zyklen

die „strenge Form der Temperaturmethode“ ange—

wandt, das heißt, es wurde ausschließlich die Zeit

vom dritten Tag der hyperthermen Phase bis zur

folgenden Menstruation als „unfruchtbar“ gewertet.

In der Beobachtungszeit kam es zu acht ungewollten

Schwangerschaften. Das ergibt nach der Pearlschen

Formel ‘ '

‘ 8 X 1200

11 352

eine Versagerquote von 0,8 pro 100 Anwendungs—

jahre.

= 0,845

Die Ursache der Versager

Bei dem Versuch, die Versage_r der kombinierten

Form der Temperaturmethode aufzuklären, findet

man verschiedene Fehlerquellen. Man muß heute

sagen, daß diese ältere Form der Temperaturmethode

zu großzügig in der Abgrenzung „unfruchtbarer Pha-

sen" war. Seinerzeit war die Schwankungsbreite des

zeitlichen Abstandes zwischen Ovulation und Tempe-

raturanstieg weniger genau bekannt, so daß zum Bei-

spiel in meiner Anweisung aus dem Jahre 1954 der

Beginn der unfruchtbaren‘ prämenstruellen Phase

auf den zweiten Tag der hyperthermen Phase festge—

legt wurde. Inzwischen ist bekannt, daß auch am

zweiten Tag der hyperthermen Phase gelegentlich

Konzeptionen erfolgen. Aus diesem Grund wurde der

Beginn der unfruchtbaren Tage bei der „strengen

Form der Temperaturmehode“ auf den dritten Tag

der hyperthermen Phase festgelegt.

Zu den in der Methode liegenden Fehlerquellen

der kombinierten Form der Temperaturmethode ge-

hört die Abgrenzung der postmenstruellen unfrucht-

baren Tage. Daß die Unfruchtbarkeit dieser post-

menstruellen Tage weniger zuverlässig ist als die

der prämenstruellen Tage, wurde bereits in meiner

Anweisung aus dem J ahre 1954 betont: „Doch ist die .

Bestimmung dieser zweiten unfruchtbarenleitspanne

schwieriger. Bei Schwankungen der Zykluslänge,

also des Regelabstandes, kann es hier eher einmal

zu einer unbeabsichtigten Empfängnis kommen als

in der zuerst beschriebenen Zeitspanne zwischen dem

Temperaturanstieg und dem Beginn der folgenden

Periode, die als sicher unfruchtbar gelten kann“ (3).

Bei der strengen Form der Temperaturmethode ist

kein einziger rein methodisch bedingter Versager

registriert worden: In der Zeit vom dritten Tag der

hypertherrnen Phase bis zur folgenden Menstruation

= 3,089
48 214

wurde nicht eine einzige Konzeption beobachtet. Die

wenigen Versager, die bei Anwendung der strengen

Temperaturmethode überhaupt eingetreten sind,

gehen fast alle auf Patientenfehler zurück (Tabelle 1).

In Einzelfällen fällt es bisweilen schwer; metho-

dische Fehler von Patientenfehlern abzugrenzen, so

zum Beispiel, wenn der intermenstruelle Temperatur—

anstieg nicht der Beginn der hyperthermen Phase des

Zyklus, sondern die Folge einer Erkältung war (Ab-

bildung 2). Wenn man entsprechend den biostatisti-

schen Forderungen alle ungewollten Konzeptionen

ausnahmslos als Versager zählt, ist man der Ver—

suchung enthoben, in diesen Fällen das Material

mehr oder weniger intensiv zu „reinigen". Der be—

rühmte Biologe C. G. Hartman (6) bringt in seinem

Buch „Science and the Safe Period" sein Bedauern

darüber zum Ausdruck, daß die Bedeutung mancher

wertvollen Publikation dadurch überschattet ist, daß

zu viele Versager „wegerklärt“ („expiained away“)

worden sind. '

Im folgenden sollen einige Beispiele demonstriert

werden, die typische Fehlerquellen wiedergeben.

Beispiel 1: Abbildung 2 zeigt eine ung}ewollte Konzep-

tion, die infolge Fehldeutung eines intermenstrnellen Tem—

peraturanstiegs zustande gekommen ist. Erkältungen,

Kopfschmerzen und ähnliches können zu einer leichten

Temperaturerhöhung führen wie am 12. und 13. Zyklustag

in Abbildung 2. Wenn dieser Anstieg rnit dem Beginn der

hypertherrnen Phase des Zyklus verwed15eit wird, kann

es Wie in diesem Beispiel zu einer ungewollten Konzeption

kommen. Diese Patientin hatte Zyklusintervalie von 31 bis
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32 Tagen mit habituellen Spätovulationen. Normalerweise
kam es bei ihr erst in der Zeit vom 16. bis 18. Zyklustag
zum Temperaturanstieg‚ so daß man gut daran getan hätte,
den Temperaturanstieg am 12.Zyklustag mit mehr Miß-
trauen zu betrachten.

‘5 4
*5 3
a 2 1
g 1

70
:“:’ 3'9 BufoU .

un 8 +
° 7CO 6 M

°C 1 5 10 15 20 25 30 35 40
Zyklustage

Abb. 2. Verlauf der Basaltemperatur bei einer 27jährigen
Frau mit 31- bis 32tägigen Zyklusintervallen und habituel-
len Spätovuiatiohen. Die Temperaturerhöhung am 12. und
13. Zyklustag kam von einer leichten Erkältung und Wurde
fäischlicherweise als Beginn der hyperthermen Phase
interpretiert. So kam es nach einer Kohabitation am 13.
Zyklustag (»L) zur Konzeption.

Beispiel 2: Abbildung 3 zeigt eine der seltenen Konzep-
tionen am zweiten Tag der hyperthermen Phase. Genau
genommen handelt es sich dabei um einen Methodenfehler,
weil in den älteren Anweisungen über die Temperatur-
methode vom Beginn der unfruchtbaren prämenstruellen
Phase gesprochen wurde, sobald der zweite Tag der hyper-
thermen Phase erreicht war. Es handelt sich also um einen
Fehler, der der Methode anhaftete, als die Variabilität des
zeitlichen Abstandes zwischen Ovulation und Temperatur-
anstieg noch nicht genau genug bekannt war. '

0

Bufo +

Bosaltemperoiur

l..) \\1
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Abb. 3. Temperaturverlauf bei einer 32jährigen Patientin
mit 26— bis 28tägigen Zyklusintervailen. Die Beratung er—
folgte bereits im Jahr 1952, als dem Verfasser noch keine
Konzeption am zweiten Tag der hypertherrnen Phase be—
kannt war. Nach einer Kohabitation am Tag nach dern
Temperaturanstieg ($) kam es zur Konzeption.

Am dritten Tag der hyperthermen Phase ist nie
eine Konzeption beobachtet worden, so daß später
die „strenge Form der Temperaturmethode" so for-

Abb. 4. Verlauf der Basal— °C
temperatur bei einer 24jähri- 4
gen Frau. Zyklusintervalle 27 3
bis 31 Tage, Temperaturan— 2 ‘
stieg zwischen dem 15. und 1
17, Zyklus_tag. Nach einer 0

In)". 10mg Oestradiolvulericnat

Dtsch. med. Wschr., 92.Jg.

muliert wurde, daß erst vom dritten Tag der hyper—
thermen Phase an mit Unfruchtbarkeit zu rechnen sei.

Abbildung 4 zeigt eine ungewollte Konzeption in
der postmenstruellen „unfruchtbaren“ Zeit. Derartige
Versager sind keine Seltenheit. Die Mehrzahl aller
ungewoliten Konzeptionen bei Anwendung der kom-
binierten Temperaturmethode betrifft die post-
menstruelie „unfruchtbare Zeit", soweit es sich nicht
um reine Patientenfehler handelt.

Beispiel 3: Eine 24jährige Frau, die zwei Geburten durch-
gemacht hatte, kam mit der kombinierten Temperatur-
rnethode zwei Jahre lang gut zurecht. Die Menstruations—
infervalle waren 27 bis 31 Tage, der Temperaturanstieg
schwankte zwischen dem 15. und 17. Zyklustag, so daß die
postmenstruelie unfruchtbare Zeit bis zum achten Zyklus—
tag reichte. Im ersten abgebildeten Zyklus (Abbildung 4)
wurden von der Hausärztin Wegen Durchblutungsstörungen
am achten Zyklustag 10mg Östradiolvaierianat injiziert.
Daraufhin kam es zu einer Verzögerung der Ovulation.
Der Temperaturanstieg wurde erst am 23. Zyklustag regi—
striert, und die Menstruation trat erst am 35. Tag ein. Im
folgenden Zyklus kam es, offensichtlich kompensatorisch„
zu einer Frühovulation: Die Temperatur stieg bereits am
achten Zyklustag an, und nach Kohabitationen am sechsten
und am siebten Zyklustag trat eine Schwangerschaft ein.

Derartige Zyklusverschiebungen gibt es auch nach
Klimawechsel, besonderen Belastungen, körperlichen

Strapazen oder seelischen Traumen. Im ganzen ge—

sehen handelt es sich aber nicht um häufige Ereig—
nisse. Konzeptionen am Ende der postmenstruellen

„unfruchtbaren" Phase machen etwa 10% aller Ver-

sager der kombinierten Temperaturmethode aus [Ta—

belle 1).

Das vorliegende Material bestätigt die Vermutung,

daß der größte Teil der Versager der Temperatur-

methode reine Patientenfehler sind. Trotz richtiger

Unterweisung über die fruchtbaren und unfrucht-

baren Tage im Zyklus und trotz regelmäßiger Mes—

sung und Eintragung der Temperaturen in das Kur-

venb1att werden irgendwann aus irgendeinem Grund

alle Vorsätze vergessen und es kommt zu Kohabita— ‚

tionen mitten in der fruchtbaren Zeit. Mangelhafte

Disziplin läßt die Temperaturmethode für manche,

besonders für jüngere Ehepaare als ungeeignet er—

scheinen. Es steht außer Zweifel, daß auch diese rei-

nen Patientenfehier zu Recht als Versager gezählt

werden müssen, weil es sich bei dieser Fehlerquelle

urn eine nachteilige Eigenschaft eben dieser Methode

handelt.

'O'strogen—Injektion durch die
Hausärztin kam es zu einer
Zyklusverschiebung mit Früh—
ovuiation im folgenden Zy-
klus und Konzeption nach
Kohabitation am sechsten und 1 5 10 15
siebten Zyklustag (%L). Zyk\usmge
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Tab. 1. Ursachen für Versager der Temperaturmethoden
w

insgesamt
125 Versager

A: koinbinierte Form der Temperatur-Methode

Konzeptionen am 2. Tag der hyperthermen Phase 6 Versager

Fehldeutung von erkältungsbedingten Temperatur-
erhöhungen 12 Versager

Konzeptionen am Ende der postmenstruellen
.,unfruchtbaren" Tage 13 Versager

„reine Patientenfehler“ (Kohabitationen in der
fruchtbaren Phase) 56 Versagen:

unvollständig gemessene Temperaturkurven 38 Versager

B: strenge Form der Térnperaturmethode insgesamt
8 Versager

Fehldeutung erkältungsdedingter Temperatur-
erhöhungen 1 Versager

„reine Patientenfehler" (Kohabitationen in der
fruchtbaren Phase) 5 Versager

unvollständig gemessene Temperaturkurven 2 Versager

Tabelle 1 zeigt abschließend, daß bei einem nicht

geringen Teil der ungewoliten Schwangerschaften die

Messung oder die Aufzeichnung der Temperaturen

unvollständig war. Auch diese ungewollten Könzep—

tionen müssen als „Versager" gewertet werden: ‘.

Bei kritischer Betrachtung der dargestellten Feh-

1erqueilen kommt man zu dem Schluß, daß eine ein-

wandfreie Abgrenzung zwischen Meihodenfehlern

und Patientenfehlern nicht immer möglichist, abge-

sehen von den „reinen Patientenfehlern“. Genauso

selten ist es möglich, von reinen Methodenfehlern zu

sprechen, von denen man eindeutig nur bei den

„Konzeptionen am zweiten Tag der hyperthermen

Phase“ sprechen kann. In allen anderen Ursachen—

gruppen treffen methodische Schwächen und mensch-

liche Unzuiänglichkeiten zusammen.

Diskussion der Ergebnisse

, Die mitgeteilten Resultate stehen im Gegensatz zu

der weitverbreiteten Meinung von der Unzuveriäs-

sigkeit der periodischen Abstinenz als Methode der

Empfärignisverhütung. Es besteht kein Zweifel, daß '

diese negative Beurteilung nur für die Kalender-

methoden zutrifft, die in deutschsprachigen Ländern

meist unter der _ Bezeichnung _„Ogino-Knaus—

M”ethoden" bekannt sind. Über die Zuverlässigkeit

der Kalendermethoden als Maßnahmen der Empfäng-

nisverhütung gibt es nur wenige Publikationen„die

biöstatistischen Anforderungen genügen. Tietze und

Mitarbeiter (20) fanden 1951 in Boston eine Ver-

sagerquoie von 14,4 pro 100 Anwendungsjahre.

Westoff und Mitarbeiter (23) ermittelten 1961 in einer

sehr umfangreichen Studie aus den sieben größten

Städten der USA eine Versagerquote von 38,5 pro

100 Frauenjahre. Auf der Tagung einer wissenschaft—

lichen Gruppe der Weitgesundheitsorganisation' in

Genf berichtete Rendu 1966 (16) über eine Quote V01'1

40 ungewollten Schwangerschaften pro 100 Anwen-

dungsjahre.

Die mitgeteilten Zahlen über die niedrige Ver—

sagerquote der Temperaturmethode stimmen mi’_c den

wenigen bisher vorliegenden Publikationen gut über-

ein. Traissac und Vincent (21) haben 1962 über 0,8

ungewolite Konzeptionen pro 100 Anwendungsjahre ‘

berichtet? Marshall ((12) teilte auf der mehrfach er—

wähnten Tagung der Weltgesundheitsorganisation

, 1966 eine-Versagerquote von 7,5 pro 100 Anwen—

dungsjahre bei Benutzung einer kombinierten Tem-

peraturmethode mit. Diese “Methode unterscheidet

sich von der oben angegebenen kombinierten Tem-

peraturmethode dadurch, daß die postmenstruellen

unfruchtbaren Tage nicht mit Hilfe der Temperatur-

messung, sondern mit Hilfe einer Kalendermethode

berechnet werden. Für die „strenge Form der Tem-

peraturmethode“ gibt Marshall (12), eine Versager-

quote von 1,3 pro 100 Frauenjahre an. Rendu (16)

berichtete auf der gleichen Tagung über eine; Ver— .

sagerquote von 3,2 pro 100 Jahre bei Anwendung

der kombinierten Temperaturrnethode und von 1,0

pro 100 Anwendimgsjahre für die strenge Form der

Temperaturmethode. In Tabelle 2 sind die Versager-

quoten für die Temperaturmethoden und zurrrVer-

gleich auch für die Kaiendermethoden übersichtlich

dargestellt. Die hier wiedergegebenen Zahlen zeigen

eine eindeutige Überlegenheit der Temperatur—

methode gegenüber der Kalendermethode.

Die Unterschiede in der Zuverlässigkeit der „kom—

binierten Form der Teinperaturmethode" zwischen

dem Material von Marshall (11) rnit 7, 5 pro 100 An-

wendungsjahre und dem eigenen Material mit 3,1

pro 100 Jahre werden vermutlich mit dem Unter-

schied der angewandten Methode zusammenhängen:

Die Berechnung der prämenstruellen ünfruchtbaren

Tage ist dieselbe; Ein Unterschied besteht nur bei der

Bestimmung der postmenstruellen unffuchtbaren

Tage. Nach Marshall (11) wird der Begir1n der frucht—

baren Phase des Zyklus so bestimmt, daß Vom kürze— '

sten Menstruationsintervall 18 Tage abgezogen wer-

den. Nach Döring (2, 3, 4) beginnt die fruchtbare Phase

sechs Tage vor dem frühest beobachteten Tempera‘—

turanstieg. Wahrscheinlich Wird die am Vérlauf der

Basaltémjaeraturkurve orientierte Berechnung der

postmenstruellen unfruchtbaren Tage den indivi-

duellen Eigenarten des Zyklus besser gerechi ais die-

Berechnung mit Hilfe einer Kalendermethode. Jeden—

falls spricht der Unterschied in der Versägerq‘uote

zwischen dem von Marshall (11) publiziér'ten und

dem eigenen Material für eine größere Zuverlässig-

' 2 Als einzige von den hier zitiertenl Autoren schließen

Traissag und Vincent nicht sämtliche ungewoliten Konzep-

tionen als „Versager“ in die statistische Berechnung ein.

Sie sprechen von „taux objectif d‘erreur" und verstehen

darunter die nach Pearl berechnete Quote der reinen

Methodenfehler. '
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Tab. 2. Vergleichende Darstellung der Versagerquoten der beiden Temperaturmethoden und der Kalendermethoden.
Die Überlegenheit der „strengen Form der Temperaturmethode“ ist eindeutig.

Methode Autor

Latz und Reiner (10)
(umgerechnet von Hartmann [S])

Kalendermethode

Kalendermethode Tietze und Mitarbeiter (20)

Westoff und Mitarbeiter (24)

Temperaturmethode Traissac und Vincent (21)

Temperaturmethode Marshall (12)

Temperaturmethode Rendu (16)

Temperaturmethode Döring

keit der allein auf die Basaltemperatur gestützten

„kombinierten Form der Temperaturmethode“.

Die eigenen Ergebnisse sind auch bezüglich der

„strengen Form der Temperaturmethode" ein wenig

besser als die von (Marshall (11, 12) oder von Rendu

(16) publizierten. Vermutlich wird diese kleine Diffe-

renz auf das Material zurückzuführen sein, das in ge-

wisser Hinsicht eine positive Auslese darstellt, da es

sich fast ausschließlich um Privatpatientinnen gehan-

delt hat. Daß Faktoren wie wirtschaftlid1e Lage,

Schulbildung, Selbstdisziplin usw. einen Einfluß auf

die Zuverlässigkeit empfängnisverhütender Maß—

nahmen haben, ist bekannt (18, 19, 20). Die vorzüg—

lichen Ergebnisse von Rötzer (17) zeigen jedoch, daß

man auch bei vorwiegend ländlicher bzw. Industrie-

bevölkerung mit der Temperaturmethode sehr gut

zurechtkommen kann.

Resümee: Die eingangs gestellte Frage nach’der

Zuverlässigkeit der Temperaturmethode ist zu be—

jahen. In Bezug auf die strenge Form der Tempera—

turmethode sind sowohl die eigenen als auch die bis—

her von anderer Seite publizierten Resultate außer-

ordentlich günstig. Die Versagerquote schwankt um

1 pro 100 Anwendungsjahre. Sie liegt damit niedriger

als die Versagerquote der Intrauterinpessare „neuer

Art" und)nur( wenig über der Versagerquote der

Ovulationshemmér. Das heißt, daß die Temperatur-

methode in ihrer strengen Form als empfängnisver-

hütende Maßnahme neben den Ovulationshemmern

bestehen kann. (

Zusammenfassung

Zunächst werden die an Material und statistische

Berechnung anzulegenden Kriterien ausführlich er—

örtert. Die eigenen Ergebnisse umfassen 59 566 Zyklen

bei 996 Frauen. Davon haben 689 Frauen während

48214 Zyklen die kombinierte Form der Temperatur-

methode angewandt, das heißt, sie haben sowohl die

postmenstruelle als auch die prämenstruelle un—

fruchtbare Phase ausgenutzt. In der Beobachtungs—

Größe des Versagerquote = Zahl der
jahr Materials ungewollten Konzeptlonen

(Monate) pro 100 Anwendungsjahre

1942 2353 30,1

1951 7267 14.4

1961 4 179 38,5

1962 4556 4.5 (subjektive Versager)
0,8 (objektive Versager)

1966 2713 7.5 (kombinierte Methode)
1,3 (strenge Methode)

1966 18656 3,2 (kombinierte Methode)
1.0 (strenge Methode)

1967 48214 3,1 (kombinierte Methode)
11 352 0,8 (strenge Methode)

zeit traten 125 ungewollte Schwangerschaften ein.

Das ergibt nach der PearlschenFormel eine Versager-

quote von 3,1 pro 100 Anwendungsjahre. — 307

Frauen haben während 11352 Zyklen die strenge

Form der Temperaturmethode benutzt, bei der nur

die Zeit vom dritten Tag der hyperthermen Phase

bis zur folgenden Menstruation als unfruchtbar ge-

wertet wird. Hier betrug die Versagerquote nur 0,8

pro 100 Anwendungsjahre. Die typischen Fehlerquel-

len der Temperaturmethode werden systematisch

erörtert und in ihrer relativen Häufigkeit tabellarisch

dargestellt. In der Besprechung der Ergebnisse wer-

den die eigenen Resultate mit den bisher erschienenen

Publikationen über die Kalendermethode und über

die Temperaturmethode verglichen. Es zeigt sich,

daß die strenge Form der Temperaturmethode als

empfängnisverhütende Maßnahme durchaus neben

den Ovulationshemmern bestehen kann.

der Zeugimg des Menschen
(Wien 1950).

(10) Latz, L. J., E. Reiner:
Amer. J. Obstet. Gynec. 43
(1942), 74. ‘

(11) Marshall, J.: The infertile
Period- (Baltimore 1963).
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Behandlung des Morbus Werlhof mit Actinbmycin C

H. Martin, LiNowicki, ]. C. F. Schubert und H. Schubert

II. Medizinische Universitätsklinik Frankfurt am Main (Direktor: Prof. Dr. ]. Frey)

Nach der heute gültigen Lehrmeinung Wird die idio-

pathische thrombozytopenische Purpura, der Morbus

Werlhof, als Autoimmunerkrankung angesehen, auch

wenn der Nachweis von Autoantikörpern oft nicht

gelingt und die Diagnose sich auf Anamnese, klinische

und hämatoiogische Befunde stützen muß. Dabei ist

der Nachweis der verkürzien Lebenszeit der Throm-

bozyten nur mit großem technischem Aufwand mög-

‘ lich. Schubothe (17) hat ausgesprochen, daß die sem-

logischen Tests zum Nachweis antithrombozytärer

Antikörper vom klinis%hen Standpunkt aus betrachtet

in keinem adäquaten Verhältnis zu der Tatsache

stehen, daß man ungeachtet des Resültates in der

Mehrzahl der Krankheitsfälle doch nur auf die —— oft

erfolgreiche ——Therapie mit Corticoiden zurückgreift.

Hierbei sind aber zum Teil sehr hohe Dosen erforder-

lich, so hohe, daß erhebliche Nebenwirkungen der

Steroidtherapie unvermeidbar sind. Neben der Ge-

fahr einer Reaktivierung und Generalisierung einer

Tuberkulose fürchten Wir das Auftreten und die Mani-

féstation eines Diabetes, die Entwicklung einer Osteo-

porose, die tückischen Uizera an Magen und Duo-

denum, Depressionen und andere Komplikationen,

nicht zuletzt den oft gro'cesk anmutenden Steroid—

Cushing, so daß eine zusätzlich wirksame Therapie

in hohem Maße wünschenswert erscheint.

Die Splenektomie gilt seit langer Zeit als eine wirk—

same Behandlungsmethode, doch hat ein so guter

Kenner der Werlhofschen Krankheit wie Dameshek

(S), der früher ein Verfechter der Splenektomie war,

1964 eindringlich der Chemotherapie mit Corticoste—

roiden und auch mit 6-Mercaptopurin und Thioguanin

sowie mit Imuran in akuten und chronischen Fällen

den Vorzug gegeben.

Die günstige therapeutische Wirkung der Corticosteroide

ist in erster Linie auf deren lymphoklastischen Effekt zu-

rückzuführen. Die Anwendung zyt05tatischiar Medikamente

(alkylierende Substanzen, Antimetaboliten, zytostatisch

wirkende Antibiotika wie Actinomycin C und andere) in

der Behandlung von Autoimmunerkrankungen ist in der

Auffassung begründet, daß eine primäre pathologische

Veränderung der antikörperproduzierenden Zellen Ursache

der Autoaggression ist, womit diese Erkrankungen in die

Nähe der malignen Tumoren rücken.

Nach den Untersuchungen einer ganzen Reihe von

Autoren (zum Beispiel 1, 7, 8, 14, 15, 18) hat sich das

Actinomycin C als wirksames Mittel zur Unterdrük-

kung der Immunreaktionen bei Transplantationen

erwiesen, wenn es in Kombinationen mit Purin-Anta-

gonisten gegeben wird.

Das Actinomycin C wird aus dem Mycei von Strepto-

myces chrysomallus isoliert (2, 3) und wurde biologisch

eingehend von Hackmann (10) untersucht. Die DL 50 be—

trägt bei der Maus 1mg/kg Gewicht, „aber mehrfache

Gaben wesentlich geringerer Einzelmengen bewirken deut-

liche Schädigungen“, im Tierversuch in erster Linie in Form

hochgradiger hämorrhagischer Enteritis und sehr starker

Atrophie der Milz. In vitro bewirkt es hoch in sehr hohen

Verdünnungen eine Aufhebung oder deutliche Beeinflus-

sung der Transplantierbarkeit von Tumoren, so beim Ehr—

lich-Karzinom der Maus noch in einer Verdünnung von

1:20 000 000 (6, 9).

Nach Untersuchungen von Brown (4) verringert Actino-

mycin C die Antikörperproduktion, wenn es ein bis vier

Tage nach dern Antigen injiziert wird.

Es besteht kein Zweifel, daß dem Präparat, das frü-

her mit freilich begrenzter Wirkung vor allem zur

Behandlung der Lymphogranulomatose Verwendet

worden ist (11 ; dort auch weitere Literatur), eine Wir-

kung auf immunologisch kompetente Zellen zukommt

Wir haben 1963 (12, 13) bei einer Patientin mit auto—

immunhämolytischer Anämie. bei der zugleich eine idio-

pathisc’ne‘ thrombozytopenische Purpura bestand (Abbil-

dung 1), mit relativ niedrigen Prednison—Dosen die er—

worbene hämolytische Anämie in üblicher Weise gut be-

einflussen können, der Morbus Werlhof sprach jedoch nicht

an. Wir verringerten sodann die Prednison-Dosis und

gaben steigende Mengen von 6-Mercaptopurin. Die Reduk-

tion der Prednison—Dosis auf 10—15 mg/Tag führte zu einem


