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Einführung

PROBLEME DER GEBURTENREGELUNG
Vortrag gehalten am Internationalen Kongreß der WORLD FEDERATION OF
DOCTORS WHO RESPECT HUMAN LIFE und anderer Lebens-
rechtsorganisationen in Dresden vom 20. - 23. September 1990

Einführung

Die Kontrazeption ist untrennbar verbunden mit der geistig- Sittlichen Situation
Europas und fast der ganzen industrialisierten Welt unserer Zeit. Gepriesen als
Segen auf der einen, als Fluch verdammt auf der anderen Seite. Sie ermöglichte
größte ideologische und gesellschaftliche Veränderungen im weitesten Sinne.

Zum ersten Mal in der Menschheitsgeschichte gelang die Trennung von Sexualität
und Fortpflanzung in großem Umfang.
Dieser bis dahin der privaten Sphäre angehörende Bereich drang nun plötzlich
gewaltig in die Öffentlichkeit. Es wurde ein Recht auf frei verfügbare Sexualität
gefordert mit Sprengung aller bisherigen Grenzen. Das Lustprinzip erhielt Vorrang
vor der biologischen Bestimmung der Sexualität, der Fortpflanzung. Die
Pornographiewelle leitete diesen Prozeß theoretisch ein, die Antikonzeption vollzog
ihn faktisch.

Im Rahmen dieses Vorganges geschah etwas bisher nicht Dagewesenes: Die
Geburtenregelung wurde nahezu vollständig medikalisiert; der Arzt, bis anhin
Lebensförderer, wurde unverhofft und zunächst ungewollt zum wesentlichen
Mitbestimmer der Lebensverhinderung und damit einer ungeheuerlichen Geburten-
einschränkung, unter deren Folgen die westliche Welt noch lange zu leiden haben
wird.
Die Medikalisierung erfolgte nicht von ungefähr, handelt es Sich bei den
wesentlichen modernen Kontrazeptiva doch um "Medikamente" im weitesten Sinne.
Das will heißen, um Mittel, die in einer Weise in den menlichen Organismus
einzugreifen, welche die Zuziehung des zuständigen Spezialisten unerläßlich werden
ließ.

Neubearbeitete Fassung des Vortrages "Ethische und medizinische Aspekte der
Kontrazeption der letzten 30 Jahre aus der Sicht des Gynäkologen", Meran 1989.
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Ein Novum war auch, daß erstmals in der Medizin Pharmaka in großem Stil nicht
aus medizinischer Indikation, Sondern aus anderen Gründen eingesetzt wurden.
Es fiel nicht Schwer, die Ärzte für dieses Vorhaben zu gewinnen, indem ihnen, wie
auch der Bevölkerung, das Schlagwort Suggeriert wurde: "Lieber Verhüten als
Abtreiben."
Daß damit der Teufel durch Beelzebub ausgetrieben wurde, realisierten die
wenigsten. Denn gleichzeitig wurde - besonders auch von Moraltheologen - der
Begriff des "kleineren Übels" breitgeschlagen, der Seine Wirkung ebenfalls nicht
verfehlte und auf den ersten Blick Sehr verfänglich wirkte und immer noch wirkt.
Es fiel auch kaum jemandem auf, daß fast gleichzeitig die Abtreibungspraxis in
allen westlichen Ländern systematisch und Sukzessive mit allen zur Verfügung
Stehenden Mitteln liberalisiert wurde. Allein diese Tatsache beweist, daß es den
Kontrazeptionisten mit ihrem Slogan "lieber Verhüten als Abtreiben" nicht ernst
Sein konnte. Wie Sich zeigte, handelt es Sich dabei um die gleiche Lobby, nämlich
die Bevölkerungsplaner (z.B. International Planned Parenthood Federation,
Population Council u.a.m.). Wäre es mit der Verhütung ernst gemeint gewesen,
hätte die Abtreibung nicht gleichzeitig liberalisiert, Sondern massiv bekämpft
werden müssen.

Wie wir heute wissen, hängen Antikonzeption und Abtreibung engstens zusammen.
Nicht nur, wie wir noch Sehen werden, hinsichtlich des Wirkmechanismus, Sondern
vor allem auch ideologisch und psychologisch. Eine wirkungsvolle Antikonzeption
will verhüten und zwar ist es das Kind, das verhindert werden Soll. Dadurch
entwickelte Sich zunehmend eine negative Einstellung zum Kind, es kristallisierte
Sich rasch das Feindbild Kind heraus. Da es die Sexualität ist, die hier involviert ist
und die einen dominierenden Trieb des Menschen darstellt, war es unumgänglich,
daß diese gegenüber dem Kind bald die Priorität erhielt. Das Kind wurde immer
mehr zur unerwünschten Begleiterscheinung der Sexualität. Wenn es trotz der ange-
wandten Kontrazeption entstand, wurde es verworfen und abgetrieben. Den
Promotoren der Kontrazeption war wohl bewußt, daß kein Antikonzeptivum letzte
Sicherheit bot und als letzter Ausweg nur die Abtreibung bleiben würde. So wurde
die Abtreibung zur Absicherung der Kontrazeption benötigt und daher auch
gleichzeitig propagiert (6). Von Kalifomien wisszen wir, daß
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40% der 300.000 - 500.000 Abtreibungen pro Jahr durch Kontrazeptionsversager
bedingt Sind (29). Interessant ist auch die Beobachtung, daß ausgerechnet in den
Ländern, die die moderne Antikonzeption im großen Stil akzeptierten, die Abtrei-
bungszahlen im gleichen Zeitraum nicht ab, Sondern massiv zunahmen. - Für viele
wurde durch eine Schleichende MentalitätSänderung die Kontrazeption Schließlich
durch die Abtreibung ersetzt, wie dies Jugoslawien beweist. Seitens der Bevölke-
rungsplaner wurde sie Schließlich als reguläres Mittel zur Geburtenregelung einge-
Setzt. So ging wohl der größte Teil der Ärzte dieser infamen Täuschung - nämlich
"lieber Verhüten als Abtreiben" - auf den Leim.
B. Nathanson hat den Ausdruck geprägt: "Verbal engineering precedes always Social
engineering." Dies im Zusammenhang mit der Liberalisierung des
Schwangerschaftsabbruchs in der westlichen Welt. Ebenso trifft diese Definition für
die Pornographie wie den Slogan "lieber Verhüten als Abtreiben" und denjenigen
des "kleineren Übels" und vieles andere zu.

Was bewirkten nun diese Begriffe?
Zunächst erfolgte eine Relativierung althergebrachter und aufs Äußerste bewährter
Moralvorstellungen.
"Das kleinere Übel" läßt völlig außer acht, daß "nichts Negatives getan werden
darf, um etwas Pogitives zu erreichen".
Ganz abgesehen davon, daß dieses "Positive" in keiner Weise erreicht wurde und
wird, Sondern immer noch Negativeres die Folge dieses Verhaltens war und ist.
Mit dieser Relativierung der Moralbegriffe wurde im weiteren eine wertfreie Ethik
angestrebt. Man dürfe niemandem Seine Wertvorstellungen aufdrängen, Selbst wenn
es Sich um die Wahrheit handelt. Daraus wurde dann die wertfreie Medizin, die
Medizin ohne Ethik. Das führte Soweit, daß ein "gut katholischer" Kollege, der
Sich am Namen "World Federation of Doctors Who Respect Human Life" stieß,
Sagen konnte: "Es gibt keinen Arzt, der das Leben nicht achtet." Der Betreffende
legt Frauen die Spirale mit der Begründung ein, Sie wünschten dies und Seien nicht
imstande, Sie Sich Selbst einzulegen. Dieses Verhalten weist auf eine weitere
Folgeerscheinung der "modernen Ethik" hin, nämlich die Permissivität in der
Medizin. Der Patient kann wünschen, der Arzt ist lediglich der neutrale, wertfreie
Ausführende. Das kann, angefangen von kosmetischen Eingriffen über die
Antikonzeption, die pränatale Diagnostik und Abtreibung bis hin zur Euthanasie
Seine Gültigkeit haben.
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Ideologisch-emotional verhalf ein weiterer Motivationsfaktor der modernen
Antikonzeption zum Durchbruch, nämlich derjenige der Eindämmung der
Überbevölkerung, einer weiteren handfesten Lüge (67). - Eine Überbevölkerung
gibt es in der Tat nicht. Dafür waren die Antikonzeptiva ursprünglich in erster Linie
gedacht. Sie Sollten die "Überbevölkerung" in der Dritten Welt in den Griff
bekommen. Da die Führer dieser Länder Seinerzeit das Spiel durchschauten und ihre
Frauen diesen künstlichen Eingriffen nicht aussetzen wollten, mußte blitzschnell
umgeschaltet und bewiesen werden, daß auch Frauen der Industrienationen z.B.
Pille und Spirale akzeptierten, was denn auch in ungeahntem Ausmaß der Fall war.
Nur mit dem Effekt, daß nun in diesen Ländern eine unbeabichtigte
Bevölkerungsimplosion erfolgte, während in der Dritten Welt die Bevölke-
rungszunahme weiterging. Bis beute konnten Sich die modernen
Antikonzeptionsmethoden in den Drittweltländern nicht durchsetzen, hingegen in
zunehmendem Maße die natürliche Geburtenregelung.

Was Sind nun diese Methoden der modernen künstlichen Kontrazeption?

1. Ovulationehemmer
2. IUD = Intra-Uterin-Device
3. Sterilisation bei Mann und Frau
4. Präservativ oder Kondom
S. Spermizide

Der große Einbruch erfolgte durch die OvulationsShemmer Ende der SOer/Anfang
60er Jahre. Sie wurdeti von Pincus konzipiert, in Costa Rica und Haiti getestet und
dann in den Handel gebracht.
Das IUD existierte bereits Anfang dieses Jahrhunderts, Seinerzeit bestehend aus
Keramik. Wegen schlechter Erfahrungen wurde es wieder aufgegeben. In unserem
Zeitalter neuer Kunststoffe kam es erneut zum Einsatz.
Die Sterilisation kannte man ebenfalls Schon Seit längerem. Der Durchbruch in
großem Ausmaß gelang durch das neue operative Verfahren der Laparoskopie, das
die Laparotomie überflüssig machte.
Das Kondom war über lange Zeit hinweg verpönt und durch die anderen genannten
Methoden verdrängt. Es kam eigentlich erst durch die massive Ausbreitung von
AIDS in Sehr zweifelhafter Weise wieder zu Ehren.
Die Revolution in der Kontrazeption verdanken wir zweifellos den Ovula-
tionshemmern. Lassen Sie mich daher das Schwergewicht meiner Ausführungen auf
Sie verlegen.
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1.OvulationsShemmer

1. Wirkungsweise:

1) Ovulationsehemmung
2) Nidationshemmung
3) Zervixschleim
4) Tubenfaktor

1) OQyulationshemmung

Die ursprüngliche Absicht der Erfinder der Pille war die Ovulationehemmung im
Sinne der Imitation des Zyklusgeschehens durch hochdosierte Oestrogen- und
Gestagenkomponenten. Die anfänglich hergestellten Pillenarten entsprachen diesem
Vorstellungsmodell zunächst weitgehend durch ihren enorm hohen Oestrogen- und
Gestagengehalt.
Aufgrund der bald zu erkennenden hohen Ssubjektiven und objektiven
Nebenwirkungsrate wurde der Hormonanteil zunehmend gesenkt, was zu einer
Steigenden Anzahl von Durchbruchsovulationen führte. Bereits in den Sechziger
Jahren wurden 7% Durchbruchsovulationen nachgewiesen, dann 7 - 10%. Im
Idealfall wurde die Grenzdosis für die Ovulationehemmung mit 0,05 mg
Aethinyloestradiol angegeben, wobei der Gestagenanteil eine Zeitlang diesbezüglich
weniger Beachtung gefunden hatte. Man fand dann, daß bei einer weiteren Senkung
des Oestrogenanteiles auf 0,035 - 0,03 mg Aethinyloestradiol neu entwickelte
Gestagene, z.B. das Desogestrel, zusammen mit dem Oestrogen an der
Ovulationsehemmung beteiligt Sein mußten. Dabei ist offensichtlich, daß die
Gestagenpotenz entsprechend hoch Sein muß. Neuerdings Spricht man von
Ovulationsehemmdosis.
Der Nachweis von Durchbruchsovulationen bei abnehmender Hormondosis wurde
verschiedentlich, 850wohl histologisch wie auch laborchemisch, erbracht. So hat Kurt
S. Ladwig 1983 (40) über histologiscche Befunde an Ovarien unter
Ovulationshemmern berichtet, wo er bei Kombinationspräparaten in den ersten zwei
Behandlungszyklen fast Sprungreife Follikel gefunden hatte. Bereits 1965 konnte er
Corpora lutea während der ersten beiden und z.T. während des dritten Behand-
lungszyklus nachweisen. Damals waren nur hochdosierte Ovulationehemmer im
Einsatz, Sodaß man Schließen kann, daß unter den tiefdosierten Präparaten noch
häufiger Ovulationen erfolgen.
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Eine Studie in den Niederlanden zeigte (89), daß 30% der Probandinnen Follikel
von 18 mm und mehr aufwiesen, entsprechend einer präovulatorischen Größe im
Ultraschall. Bei fast 60% der Untersuchten trat follikuläres Wachstum auf. Bei 4%
wurde eine Ovulation vermutet bei einer Dosis von 0,03 - 0,04 mg Aethinyloestra- «
diol und unterschiedlichen Gestagenen.

Dementsprechend werden auch Versagerquoten angegeben, z.B. bei
Dreiphasenpräparaten 1,87 %
Zweiphasenpräparaten 3,7%
Minipille 13,7 %

Bei letzterer hatte Ludwig (40) regelmässig frische Corpora lutea gefunden.
Bei den Dreiphasenpräparaten wird angenommen, daß sie durchschnittlich jeden 4.
Monat eine Ovulation aufweisen. Bezüglich der oralen Kombinations-low-dose-
Kontrazeption veröffentlichte extracta gynecologica 1986 (45) folgende Feststel-
lung: In den 7 hormonfreien Tagen Nachweis ovarieller Follikulogenese mit am 7.
hormonpillenfreien Tag bereits Soweit entwickelten Follikeln, daß Sie auf einen
geringgradigen Gonadotropinanstieg ansprechen könnten. Dies vor allem, wenn
während der ersten 7 Einnahmetage eine Pille vergessen würde. Hier könnte die
meistempfohlene Einnahme von 2 Pillen am Tag nach einem Vergesser noch eher zu
einer Ovulation führen, da die dadurch entstehende Oestrogenkonstellation dies
begünstigen würde. Auch eine Verzögerung der Pilleneinnahme nach dem
hormonfreien Intervall erhöht das Risiko einer ungewollten Konzeption.
Hinsichtlich der üblichen 21 Tagespackungen empfehlen die Autoren dringend,
zuSätzlich noch eine alternative Form der Kontrazeption hinzuzufügen, wenn die
Pilleneinnahme während der ersten 7 Tage nach Packungsanbruch vergessen würde.
Dem entspricht auch die im rororo-Taschenbuch "Die Pille" (60) eingehend
beschriebene "14-Tage-Regel", wonach nach jedem Pillenvergesser, bzw. nach
verzögerter Einnahme (länger als 12 Stunden) über 14 Tage lang die Gefahr einer
ungewollten Schwangerschaft bestehe und daher ein zusätzlicher Schutz erforderlich
Sei. Auch das Auslassen einer Pille gegen Ende der vorangegangenen Packung
erhöht ohne Zweifel das pillenfreie Intervall, Sodaß auch hier die "14-Tage-Regel"
unbedingt beachtet werden muß.
Nach Mall-Häfeli 1983 (42) "findet man bei Präparaten mit niedrigen
Oestrogendosgen und einem zentral mäßig stark wirkenden oder niedrig
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dosierten Gestagen während der Behandlung eine Bereitschaft zu zystischen
Ovarien: ebenso konnten frisech gesprungene Follikel, Corpora lutea und
Luteinisierungen während der OH-Einnahme beobachtet werden. Durch Proge-
Steronbestimmungen konnten Ovulationen nachgewiesen werden. Ein Solches
"Reaktionsmuster" kann erklärt werden durch die ausgerechnet in der Mitte des
Behandlungszyklus zuerst erhöhte und dann verminderte Oestrogenkonzentration der
Tabletten. Dies könnte im Sinne einer positiven Rückkopplung wirksam werden,
womit die vereinzelt gemeldeten Versager erklärt werden können", dies betreffend
Dreiphasenpillen.
Ferner "zeigt die Kombination mit Chlormadinon eine Schwächere Hemmung als bei
Diane. Als Folge davon fanden Sich vereinzelt erhöhte Progesteronwerte während
der Behandlung, nämlich bei 3 von 29 Patientinnen. Dies würde bedeuten, daß es in
Einzelfällen zu einer Ovulation, Corpus-luteum-Bildung oder Luteinisierung
gekommen ist".
"Da man in untersuchten großen Chlormadinonkollektiven keine Schwangerschaften
beobachtet hat, dürfte dies ein Hinweis auf die multifaktoriellen Wirkungen der
Ovulationsehemmer Sein. Das Chlormadinon verhält Sich ähnlich wie niedrig
dosiertes Progesteron, d.h. es hebt die inhibierende Oestrogenwirkung auf
hypophysärem Niveau auf". Damit deutet Mall-Häfeli auf die nidationehemmende
Wirkung der Pille hin.
Nach N. Van der Vange 1986 (89) treten bei der Einnahme von Mikropillen in
4,2% der Zyklen Ovulationen und Corpora lutea auf. - Sie Schreibt außerdem noch
dazu: "Aufgrund der Untersuchungen kann geschlossen werden, daß die
kontrazeptive Sicherheit von "Mikropillen" offenbar nicht nur auf der
Ovulationshemmung beruht."

2) Nidationshemmung

Die Nidationshemmung beruht auf der durch die Ovulationsehemmer verurgachten
unzureichenden SekretorisSchen Umwandlung des Endometriums und der regressiven
Veränderungen desselben. Letztere werden mit zunehmender Dauer der Ovulati-
onshemmereinnahme Stärker. Bei Kombinationspräparaten ist fast immer die
Sogenannte "starre Sekretion" zu beobachten, bei der die Drüsen eng und
funktionslos Sind und einen fast atrophischen Aspekt aufweisen, und das Stroma
eine pSeudodeziduale Reaktion zeigt. Nach jahrelanger Ständiger Einnahme von
Kombinationspräparaten ist das Stroma gewöhnlich auch funkti-
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onslos und faserreich. Uneinheitlich reagieren die Frauen auf eine längerdauernde
Verabreichung von Sequenz- und Stufenpräparaten; dabei können nach vielen Mona-
ten der Einnahme noch Sekretionszeichen an den Drüsen vorhanden Sein, auf der
anderen Seite können Schon nach kurzer Zeit die Drüsen funktionslos werden mit «
überwiegender Stromareaktion.
Auf die nidationeShemmende Wirkung der Pille weisen in der Literatur diverse
Autoren hin. Mutschler Sschreibt beispielsweise in Seinem "Lehrbuch der
Pharmakologie" (47): Die oralen Kontrazeptiva "verhindern, Selbst wenn noch eine
Ovulation Stattfinden Sollte, die Einnistung des Eies (es unterbleibt die volle
Sekretorische Umwandlung des Endometriums)".

Dazu auch Häussler (22): "Der Direktor der II. Universitätsfrauenklinik München,
Prof. Dr. R. Fikentscher teilte in Seinem Referat ...... mit, daß bei den Sogenannten
OvulationsShemmern der ovulationehemmende Effekt nicht immer erzielt wird und
daß in einem Prozentsatz bis zu 7% Ovulationen stattfinden (Goldzieher, Mears und
Gual). Schon damals, am 10. Dezember 1967 führte Prof. Fikentscher aus: "Die
hormonale Medikation würde dann nicht mehr als eine Ovulationsehemmung gelten
dürfen, Sondern als potentielle NidationsShemmung. "
Auf einer Ärzteversammlung gaben Vertreter einer großen Hormonherstellerfirma
1967 bereits zu, daß bei den Ovulationsehemmern in bis zu 7% der Eisprung
Stattfinde und die Befruchtung möglich sei und in der Folge die Einbettung des be-
fruchteten Eies in der Gebärmutter in der Regel verhindert werde (22).

Hauser, Luzern, Sagte 1974 (23), daß der Begriff "OvulationsShemmer" angesichts
der 7% trotzdem möglichen Eisprünge "ein nicht ganz korrekter Ausdruck sei".

Im gleichen Sinne Haller, Göttingen (20): "Verwendung des Begriffes
"ovulationehemmende Substanzen" für die handelsüblichen Präparate
Strenggenommen durchaus anfechtbar".

Beller, Münster (1979/80) (3): "Abtreibende Wirkung der Pille. - Pille und IUD =
frühes Abortivum". 5



Taubert und Kuhl, in ihrem Buch "Kontrazeption mit Hormonen" (1980) (83):
"NidationsShemmende Wirkung fast aller Pillen".
In der Zeitschrift "Der informierte Arzt" 1987 (96): "Nach Überzeugung von Frau
Prof. Marianne Mall-Häfeli, Basel, ist die Suppression der hypothalamo-
hypophysären Achse bei der Mikropille von großer Bedeutung. Während bei
Einnahme der hochdosierten Pille durch die Suppression dieser funktionellen Achse
das Ovar ruhiggestellt wurde, fällt diese Unterdrückung bei dem niedrigdosierten
Präparat geringer aus. Da jedoch die Wirkung der oralen Kontrazeptiva
multifaktoriell ist, leidet die Einnahmesicherheit nicht unter dieser Veränderung. Es
kann jedoch durch die verminderte Suppression zu einem Follikelwachstum im Ovar
und demzufolge zu einer endogenen Oestrogenproduktion kommen. Die dabei ent-
Stehende relative Hyperoestrogenämie findet man physiologischerweise in Pubertät
und Prämenopause mit leichten Blutungen (Spotting), Durchbruchsblutungen und
Brustspannen als klinische Zeichen. Dauern derartige Zustände bei der Konsumentin
an, iSt nach Ansicht von Frau Prof. Mall-Häfeli das Umsteigen auf ein Präparat mit
Stärker Supprimierendem Gestagen angezeigt." Auch hier ist die multifaktorielle
Wirkung angesprochen und damit die NidationsShemmung und der Tubenfaktor, da
der Zervixfaktor offenbar nicht die ursprünglich angenommene Wirksamkeit zeigt.
Auf diese multifaktorielle Wirkung wird auch in anderen neueren Publikationen
immer wieder hingewiesen.

Interessant ist auch, daß in den USA auf dem Kongreß der "National Abortion
Federation" (NAF) (48) 1985 anläßlich der Diskussion um die Familienplanung
folgendes Votum gefallen ist: "Make no mistake, the pill and IUD are abortive".

3) Zervixschleim

Vom natürlichen Zyklus her ist bekannt, daß das Progesteron den Zervixschleim
eindickt und eine gewisse Barriere für die Aszension der Spermien bildet. Somit
gehört dieser Umstand auch zur Partialwirkung der Ovulationshemmer. Daß die Ab-
dichtung jedoch nicht vollkommen ist, beweisen die unter Pilleneinnahme vorkom-
menden Schwangerschaften, die in den letzten Jahren unter den zunehmend tiefer
dosierten Präparaten zahlenmässig anstiegen. Möglicherweise kann man daraus auch
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Schließen, daß die nun zum Einsatz kommenden Gestagene, wie dies beim letzten
Zitat von Frau Prof. Mall-Häfeli zum Ausdruck kommt, nebst der verminderten
Suppression, auch eine geringere Wirkung auf die Zervix haben könnten und da-
durch die Aszension der Spermien erleichtert würde. Im Tierversuch waren bereits
bei den hochdosierten Präparaten Spermien in den Tuben nachgewiesen worden.

4) Tubenfaktor

Hier besteht die Annahme, daß die Motilität der Tube durch die hormonalen
Kontrazeptiva beeinträchtigt und damit der Embryotransport verlangsamt wird.

Weiterer abortiver Effekt der Pille (Prof. M. Mall-Häfeli) (41):

"4. Die Wirkung der Pille ist multifaktoriell, der verzögerte Tubentransport allein
führt zu einer Überalterung des Eies und zur Verhinderung der Entwicklung eines
lebensfähigen Embryos, wie wir das auch bei der In-Vitro-Fertilisation gesehen
hatten." Das heißt also, daß der Embryo einen verlangsamten Transport durch den
Eileiter erfährt, dadurch Schaden nimmt in dem Sinne, daß er zum Zeitpunkt der
möglichen Einnistung nicht mehr lebensfähig ist und damit abstirbt. Er "trocknet"
buchstäblich aus, da er nicht rechtzeitig zur lebensrettenden Einnistung gelangt, die
ihm die weiteren Nährstoffe zur Entwicklung zur Verfügung stellen würde.

Dazu auch die Schering-Information (73):

"Oestrogene und Gestagene beeinflussen die Tubenmotilität und damit den
Eitransport 50, daß das Ei nicht rechtzeitig das Endometrium erreicht, um günstige
Bedingungen für die Nidation vorzufinden. Außerdem verändern Sich die
Zusammensetzung des Tubensekrets und damit die Eireifung."



Exogene Faktoren bei OH 13

Exogene Faktoren, die die Wirkungsweise der Pille beeinflussen

a) Zuverlässigkeit der Einnahme:
Wie aus verschiedenen Studien hervorgeht, ist es mit dieser Zuverlässigkeit nicht
Sehr gut bestellt. Ein Vergessen der Pille wird in 2 - 7% gefunden.

Organon beschreibt in einer Studie über Marvelon, daß 4-5% der Frauen 1-4
Tabletten pro Zyklus vergaßen. Trotzdem sei bei "1.160 Frauen bzw. 15.222
Zyklen nur 1 Schwangerschaft eingetreten (52). Auch diese "Sicherheit" dürfte ein
Hinweis auf die multifaktorielle und damit auch frühabortive Wirkungsweise dieses
Ovulationshemmers Sein.

b) Interaktionen:
Es Spielen, was bisher viel zu wenig bekannt und berücksichtigt worden ist,
übermäßige Mengen von Alkohol, Koffein oder Nikotin eine erhebliche Rolle,
wobei vor allem dem Koffein und Nikotin eine nicht zu unterschätzende Bedeutung
zukommen dürfte. Dann Sind die Interaktionen mit Medikamenten (z.B. Antazida,
chronische Einnahme von Abführmitteln u.a.) zunehmend ins Gespräch gekommen.
Früher hieß es, daß es vor allem und fast ausschließlich die Antibiotika Seien, die
die Wirkung beeinträchtigten. Heute Sind es fast alle Medikamentengruppen, wie
dies aus der Broschüre von Organon (51) hervorgeht. Umsonst hat Organon diese
kostspielige Broschüre nicht herausgegeben. Und je tiefer die Pille dosiert ist, umso
häufiger werden Solche Interaktionen zum Spielen kommen, wie wir aus eigener
Erfahrung Sagen können.

c) Abweichende Enzymmuster:
Hierzu bemerkt Grünenthal (18): "Hinzu kommt, daß es möglicherweise
Patientinnen gibt, bei denen vielleicht aufgrund eines abweichenden Enzymmusters
die Pille nicht voll wirksam ist (Patientinnen, die zwei oder drei Mal nacheinander
trotz behaupteter Sorgfältiger Einnahme der Pille Schwanger werden). "

d) Störungen im Verdauungstrakt:
Daß Durchfall und Erbrechen die Pillenwirkung wesentlich einschränken, ist Seit
längerem bekannt. Wie Sich immer wieder zeigt, genügt Schon eine mäßige Magen-
Darm-Verstimmung, die von den Patientinnen oft erst retrospektiv realisiert wird,
um ein Versagen der Pille zu ermöglichen. Auch die empfohlene Einnahme einer
zweiten Pille bei Durchfall odert Erbrechen dürfte kaum zum Erfolg führen, da
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durch die enteritischen Veränderungen die Resorption auch dieser Pille nicht hin-
reichend erfolgen kann. Bei tiefer Dosierung trifft dies Sicherlich noch ausgeprägter
zu.

Interessant ist auch eine Veröffentlichung im "Deutschen Ärzteblatt" (1986) (30a),
in der die Ovulationsehemmerwirkung in Asien und Europa verglichen wird. In
Asien bestehe eine Saure natürliche Ernährung, die die alkalische Wirkung der Pille
neutralisiere und dadurch sehr viele Versager aufweise, wenn nicht gar unwirksam
mache.
Alle diese Faktoren fördern zusätzlich noch die frühabtreibende Wirkung der Pille.

Manipulation von Frühabtreibung und Sicherheit

Man versuchte, den frühabtreibenden Effekt von Pille und Spirale über lange Jahre
hinweg zu verheimlichen, wohl wissend, daß eine frühe Bekanntgabe dieser
Tatsache viele Frauen vom Gebrauch der Pille abgehalten hätte. Diese Taktik gehört
ebenfalls in den Bereich des Managements im Sinne des "verbal engineering prece-
ding Social engineering" wie auch folgendes Beispiel zeigt: Von einem
internationalen Gynäkologengremium wurde in den Sechziger Jahren der "Beginn"
des menschlichen Lebens auf die Nidation festgelegt, mit der Definition des Beginns
der Schwangerschaft zu diesem Zeitpunkt (3). Damit wurden die ersten 14 Tage
nach der Befruchtung schutzlos. Dies war Seinerzeit vor allem von Bedeutung für
die frühabtreibende Wirkungsweise der Spirale, die diesem Gremium schon bekannt
war. Wie sich nun zeigt, gilt dies auch für die Ovulationsehemmer, von deren früha-
bortiver Wirkung diese Leute Sicher auch wußten. Aber auch für die In-vitro-
Fertilisation/Embryotransferproblematik ist diese 14-Tages-Grenze von größter
Bedeutung, da IVF/ET an Sich embryoverbrauchend Sind und in gewissen Ländern
dieser Zeitraum für Forschungszwecke am Embryo freigegeben ist. Daraus ergibt
Sich die "Weitsichtigkeit" der Entscheidung dieses Gremiums.
Aufgrund der oben erwähnten Fakten ist auch die Zuverlässigkeit der modernen
Pille nicht mehr gewährleistet, Sodaß ihre sprichwörtliche Sicherheit ins Wanken
gerät. So hat das Guttmacher-Institut, New York, 1989 die neueste Versagerquote
der Pille mit 6% angegeben (30b) Dies beweisen die Vergager, die wir in der
täglichen Praxis erleben. Die Gebrauchssicherheit der Pille entspricht nicht mehr
den offiziellen Angaben, obwohl dies von der pharmazeutischen
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Industrie bestritten wird. Ein zunehmendes Problem Stellt dies im Jugendalter dar.
Hier ist die Versagerquote mindestens doppelt 80 groß wie im Späteren Alter. Es
erschreckt, wenn wir erfahren, daß in den USA alle 30 Sekunden ein junges
Mädchen unter 20 Jahren Schwanger wird. "Mehr als ein Drittel aller indizierten
Schwangerschaftsabbrüche in den USA werden an jungen Frauen unter 19 Jahren
vorgenommen. Das ist die höchste Rate der Welt."(50) Neu ist eine Mitteilung,
nach der 18% von 51 Jugendlichen Schwanger wurden, die mit OH verhüteten (37).
Die Zeitschrift Selecta über den Empfängisschutz für Teenager: "Die Sexuelle
Freizügigkeit, welche die Pille ermöglichte, bringt für die Jungen, in der Kontra-
zeption ungeübten Menschen ein großes Problem: Immer mehr Teenager werden
Schwanger, ohne es zu wollen; die Zahl der Abtreibungen wächst. Es müssen neue
Formen der Verhütung gelehrt und geeignete Kontrazeptiva gefunden werden. "(50)
Auch hier wieder eine Verkennung der wahren Ursachen dieses Übels.

1. Nebenwirkungen

Über Nebenwirkungen der Pille existieren heute Tausende von Publikationen, Seit
die Ovulationshemmer Anfang der Sechziger Jahre auf den Markt gebracht wurden.
Davon wurde in der Öffentlichkeit bis vor kurzem nur wenig bekannt, in letzter Zeit
dringen jedoch zunehmend Meldungen Sogar in die Allgemeinmedien. Bis 1970
waren bereits ca. 600 wissenschaftliche Arbeiten über Nebenwirkungen erschienen,
von denen wir Selbst im Studium Seinerzeit fast nichts zu hören bekamen.
Bis zum Jahr 1981 bedienten sich etwa 50 Millionen Frauen in aller Welt der
OvulationsShemmer zur Empfängnisverhütung. Dazu ein Zitat von C. Y. Genton
(17):
"Eine Solche Verbreitung der oralen hormonalen Kontrazeption stellt den Arzt vor
eine ungewöhnliche Situation: Erstmalig werden gesunde junge Menschen jahrelang
mit hochwirksamen Medikamenten behandelt, ohne daß eine traditionelle
Indikation, etwa eine Erkrankung vorliegt. Die Absicht, durch eine Solche
Medikation eine optimale Familienplanung zu erreichen, ist aber für den Arzt nur
dann akzeptabel, wenn dieses Ziel für das Individuum praktisch risikolos erreicht
werden kann. Ist dem tatsächlich 80?"
Besser kann man die Ansprüche an eine Familienplanungsmethode aus
medizinischer Sicht wohl kaum formulieren.
Bereits Ende der Sechziger Jahre publizierte Barbara Seaman in den
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USA den Bestseller "The Doctors' Case Against the Pill", in dem sie aufgrund von
Umfragen bei namhaften amerikanischen Gynäkologen nahezu alle wichtigeren
Nebenwirkungen beschrieb. Das 1970 in deutscher Sprache im Ullstein-Verlag unter
dem Titel "Ärzte contra Pille" (75) erschienene Buch verschwand nach kurzer Zeit "
vom deutschen Markt. |

NEBENWIRKUNGEN DER OVULATIONSHEMMER 2

1. Kardiovaskuläre und zerebrovaskuläre Nebenwirkungen

2. Infektionsförderung
a) Sterilität
b) Folgen für Schwangerschaft und Nachkommen

3. Krebsrisiko
a) Gebärmutterhals (Portio)
b) Gebärmutterkörperschleimhaut (Korpus)
c) Eierstock (Ovar)
d) Brust (Mamma)
e) Haut
f) Leber

4. Gutartige Tumoren
a) Portio
b) Ovar
c) Mamma |

d) Leber
|

S. Magen-Darmveränderungen

6. Augenstörungen

7. Mißbildungen

8. Psychische Störungen

9. Sexualität






























































