Sexualitdat — Liebe — Ehe

Darfen wir Sie bitten, gemeinsam zu tberlegen.

e daB die Ehe eine Lebensform ist. die zwei Menschen die Chance gibt. sich gegensei-
tig zu ergdnzen. anzuregen und zu férdern und so miteinander zu einem erfiiliten Le-
ben zu finden. Die Liebe zwischen Mann und Frau entsteht vorerst im Bereich der Ge-
fiihle und Leidenschaften. wird jedoch allmahlich alle Schichten des Menschen um-
fassen und auch einer verniinftigen und verstandesgemaBen Durchdringung stand-
halten und sich dabei bewahren;

e daB die Eheleute sich bewuBt sein missen. daB es nicht nur um die eigene Weiterent-
wicklung geht, sondern um die Entfaitung zweier Menschen, die sich so vorbehaltlos
fireinander entschieden haben. dall ab nun der Wert des einen von dem des anderen
abhangig ist. Deshalb verlangt die Liebe das standige Bemihen. einander zu férdern
und weiterzuhelfen. Volle Liebe bedeutet, Verantwortung fiir das Gliick des anderen
zu tragen. Dies gilt auch fur den leiblichen Dialog. Das volle leibliche Einswerden ist
ein Zeichen dieser gegenseitigen uneingeschrankten Hingabe:

e daB die Erotik, d. h. der phantasievolle und erfindungsreiche Wille. den Partner see-
lisch und leiblich zu begliicken, eine schdpferische Macht ist. die den Menschen in
besonderer Weise befahigt, am Wirken GOTTES teilzunehmen. Das wechselseitige
Geben und Empfangen bedeutet Fruchtbarkeit im Seelischen, Geistigen und Kérper-
lichen: aus der gegenseitigen Hingabe entstehen neue seelische Krafte. neue Gedan-
ken und geistige Impulse, kann neues Menschenleben erwachsen. Wo man sich
nicht ganz und ausschlieBlich schenken will — dies ist woh! auch der Fali, wenn man
sich und dem Partner nicht die letzte menschenmdogliche Sicherheit durch eine Ehe-



schiieBung vor Staat und Kirche geben will —, oder die Sexualitat als Mittel zu ego-
istischem Lustgewinn aus dem Geflige der Erotik herauslést, bringt man sich selbst
und den Partner um ein erfilltes sinnvolles Leben.

Soll das sexuelle Leben in einer Ehe die Liebe fordern, mussen sich beide Partner ih-
rer Verantwortung fir den anderen bewuBt sein. Die Frage der Empfangnisregelung
muB daher auch unter dem Gesichtspunkt der Liebesbeziehung der Partner gesehen
werden.

Das Kind

Durfen wir Sie bitten, weiters gemeinsam zu Gberlegen,

o dab eheliche Liebe Uber sich hinausweist. Sie ist auf Fruchtbarkeit hingeordnet. Im
Kind lebt die Liebe der Eltern weiter. Durch das Kind (die Kinder) wird die Ehe zur Fa-
milie;

e daB ein Kind ein Wert in sich ist, den zu bejahen und zu entfalten es sich lohnt. Es be-
deutet fur gesund empfindende Eltern &in MaB an Glack und Freude, wie kein noch
so hoher Lebensstandard es zu bieten vermag. Ein Kind sollte nicht zufallig gezeugt
werden. Und wenn es ungewollt ist (es sind ja nicht alle Kinder Wunschkinder): will-
kommen sollte es immer sein;

o daB Kinder zur Persénlichkeitsentfaltung der Ehepartner sehr viel beitragen. Mann
und Frau entfalten gerade als Vater und Mutter ihre bestén Anlagen und Fahigkeiten;

e daB Geschwister fir das einzelne Kind eine Bereicherung sind. Ein Kind solie daher.
wenn nicht gewichtige Grinde dagegen sprechen, unter Geschwistern heranwach-
sen kénnen;
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e daB Kinder auch in der vielfach bedrohten Welt von heute grundséatzlich verantwortet
werden kdnnen, weil wir an die Vaterliebe GOTTES glauben, die das menschliche Be-
mihen tragt. Dies schlieBt aber eine verantwortungsbewuBte Haltung der Eheleute
nicht aus, sondern fordert sie;

e daB es auch heute noch Eheleute gibt, die in gemeinsamer Uberlegung eine gréBere
Zahl von Kindern, die sie entsprechend erzichen kénnen, auf sich nehmen. Die Ge-
sellschaft aber wird von der Generation von morgen leben. Solche Eltern von vornhe-
rein dumm, riickstandig oder verantwortungslos zu nennen, ist groBes Unrecht.

Verantwortete Elternschaft

Dennoch gibt es in der Ehe Zeiten, wo ein Kind oder ein weiteres Kind — wenigstens
einstweilen — nicht ohne weiteres verantwortet werden kann. Die Entscheidung far
oder gegen ein Kind soll eine gemeinsame Gewissensentscheidung der Partner sein,
die ihnen niemand abnehmen kann. Dabei sollte iberiegt werden:

e der Gesundheitszustand,

e die Wohnungsverhaltnisse,

o die wirtschaftlichen Voraussetzungen (ohne einem Wohlstandsdenken zu verfallen),
e die erzieherischen Fahigkeiten und Méglichkeiten,

e der wiinschenswerte Abstand der Geburten (etwa 1%z bis 3 Jahre)

e das Wohl des eigenen Volkes und der Kirche.
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Empfangnisregelung — medizinisch gesehen

Was will der medizinische Teil dieser Informationsbroschiire?

o Es soll eine Grundinformation zur Empfangnisregelung geboten werden.

e Diese Information ist im allgemeinen nicht ausreichend, um irgendeine Methode
der Empfangnisregelung mit Sicherheit anzuwenden.

e Es missen daher weiterfilhrende Beratungen oder aufkldrende Schriften in An-
spruch genommen werden.

e Das Ehepaar soll erkennen, daB gelebte Geschlechtlichkeit Ausdruck der ge-
samtpersénlichen Verbindung ist, und daB Empfangnisregelung nicht nur ein techni-
sches Problem darstelit.

e Das ,ideale Verhiitungsmittel“ gibt es nicht und wird es auch zukinftig kaum
geben, da es absolut sicher, leicht und ohne Beeintrachtigung des Geschlechtsver-

kehrs anwendbar, gesundheitsunschédlich, in der Wirkung jederzeit wieder aufheb-
bar und auBerdem auBerst billig sein muBte.

e Um sich uber die verschiedenen Mdéglichkeiten einer Empfangnisregelung und
deren Wirkweise ein selbsténdiges Urteil bilden zu kénnen, muB das Ehepaar tber
den natiirlichen Befruchtungsvorgang und den Beginn der Schwangerschaft genau
Bescheid wissen.
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Wann kann eine Empfangnis eintreten?

Die weibliche Eizelle kann nur befruchtet werden, sobald sie aus dem Eierstock ausge-
stoBen wird (Eisprung oder Ovulation). Sie ist langstens einen Tag lang befruchtungsfa-
hig. Die meisten Frauen kénnen an Hand bestimmter Zeichen erkennen, wann im Zyk-
lus (Regelmonat) die Ovulation zu erwarten ist. Einige Tage vor der Ovulation setzt eine
vermehrte Absonderung einer schleimigen Fiussigkeit aus dem Halsteil (Zervix) der Ge-
barmutter ein, die am Scheideneingang fur die Frau als ein glasiger, elastischer ver-
mehrter Abgang bemerkbar wird (Zervixschleim). Viele Frauen geben an, daB dieser so
ghnlich aussehe wie das EiweiB des rohen Eies (,,EiweiBschleim‘).

Der in den Tagen vor der Ovulation vermehrte Zervixschleim ist fur den Befruchtungs-
vorgang unbedingt notwendig. Nur in ihm kénnen die Samenzellen einige Tage befruch-
tungsfahig bleiben. Ohne sein Vorhandensein sterben die Samenzeilen in wenigen
Stunden ab. Deshalb ist eine Frau in einem Zyklus nur an etwa vier Tagen fruchtbar.

Winscht man ein Kind, so wird man zur Zeit der vermehrten glasigen Schleimabsonde-
rung vor der Ovulation eine Empféngnis anstreben.

Kann man jedoch eine Schwangerschaft nicht verantworten, dann hilft dieses Zeichen
ganz wesentlich mit, die sicher unfruchtbaren Tage zu bestimmen.

Die sachgerecht durchgefiihrte Zeitwahl als Methode zur Vermeidung einer Empfang-
nis ist ebenso zuverldssig wie die tagliche Einnahme der Pille, ohne aber mit deren me-
dizinischen Nebenwirkungen belastet zu sein.
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Man kann die verschiedenen Mdglichkeiten der Geburtenbeschrinkung in vier Gruppen
einteilen:

Die angefuhrten Versagerquoten geben die Anzahi der ungewollten Schwangerschaf-
ten an, die 100 Ehepaare in einem Jahr zu erwarten haben.

Versagerzahl
Gruppe [: Pille (Kombinationspille) 0— 1
(am wirksamsten) Zeitwah! mit Temperaturmessung
: " nach DORING, ROTZER, VINCENT 0— 1
Gruppe [I: Intrauterin-Pessar*) 2— 35
(hochwirksam) Diaphragma mit Gelee 4— 8
Portiokappe 7
Kondom 7—10
Gruppe Il Chemische Mittel 10 und hoher
(weniger wirksam) Zeitwah! nach Kalendermethode
KNAUS-OGINO 14 und hoher
Unterbrochener Verkehr 20—30
Gruppe IV: Scheidenspiilung nach Verkehr 30 und héher
(geringst wirksam) lange Stillzeit recht unverlaBlich

Gruppeneinteilung von CHRISTOPHER TIETZE

*) Wirkung: Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit vorwiegend abtreibend.



Die Methode KNAUS-OGINO (Kalendermethode) ist wenig verlaBlich und muB von den
modernen Methoden der Zeitwahl streng unterschieden werden. OGINO hat bei Opera-
tionen an Frauen beobachtet. daB der Abstand zwischen Ovulation und folgender Re-
gelblutung (Menstruation) 12 bis 16 Tage betragt. OGINO nahm weiterhin an, da die
Befruchtungsfahigkeit der Samenzellen im aligemeinen drei Tage nicht Gberschreitet.
Aus Kalenderaufzeichnungen von mindestens einem Jahr werden der kirzeste und
langste Zyklus bestimmt. Vom kirzesten Zyklus wird die Zahl 19 abgezogen (ergibt den
letzten unfruchtbaren Tag zu Beginn des Zyklus), vom langsten Zyklus wird die Zahl 10
abgezogen (ergibt den ersten unfruchtbaren Tag nach der Ovulation) (Versagerzahi 14!)
Die Berechnung nach KNAUS ist noch weniger verlaBlich.

Zeitwahl mit Selbstbeobachtung (sympto-thermale Methode)

Die Mehrzahl der Frauen kann vor der Ovulation an durchschnittlich zwei bis vier Tagen
den Austritt einer elastischen Schieimabsonderung aus der Scheide beobachten. Diese
Absonderung des vermehrten Zervixschleimes ist leicht von einem krankhaften Aus-
fluB (Fluor) zu unterscheiden. Nach Aufhdren der Schleimabsonderung setzt die nach-
ste Regelblutung in ungefahr 14 Tagen ein. In Kombination mit der Messung der Auf-
wachtemperatur erméglicht diese Methode eine gute Bestimmung der Ovulationszeit.
Diese Selbstbeobachtung ist unter entsprechender Anleitung leicht erlernbar (Buchhin-
weise am Ende dieser Broschire).



Die Aufwachtemperatur zeigt an:

1. Die empfangnisgunstigsten Tage im Zyklus.

2. Die sicher unfruchtbaren Tage nach der Ovulation.

Zu Beginn des Zyklus bis zur fruchtbaren Periode vor der Ovulation lassen sich auch
unfruchtbare Tage mit hoher Zuverlédssigkeit bestimmen.

Die Aufwachtemperatur steigt im Zusammenhang mit der Ovulation an. Die Ovulation
kann bis zu vier Tage vor dem Temperaturanstieg erfolgen (Zeit niedriger Temperatur-
werte), sie kann aber auch noch am ersten Tag der Temperaturhochlage eintreten. Die
Mitbeobachtung der Zervixschleimabsonderung erlaubt eine zusatzlich genauere Be-
stimmung der Ovulationszeit.

Wie macht man es?

Die Aufwachtemperatur wird unmittelbar nach dem Aufwachen und téglich mit dem
gleichen, gewdhnlichen Thermometer entweder immer im Mastdarm (rektal) oder im-
mer in der Scheide (vaginal), oder immer im Mund unter der Zunge (oral; bei geschlosse-
nem Mund durch die Nase ein- und ausatmen) gemessen — nicht jedoch in der Achsel!
— und in eine Tabelle eingetragen. Es muB nicht zur selben Uhrzeit gemessen werden,
eine durchschnittliche Nachtruhe ist ausreichend. Kurzes Aufstehen, z. B. um ein kran-
kes Kind zu versorgen, stdrt nicht. So ist die Messung im allgemeinen nicht allzu
schwer durchzufuhren.
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