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Natiirliche Empfiingnisregelung nach

Professor Rotzer
Besonderheiten nach der Geburt eines Kindes
und wihrend der Stillzeit

In einer Familienzeitschrift stand kiirzlich ein Artikel iiber Sexuali-
tat nach der Schwangerschaft. Die "totale Panik, wieder schwanger
zu werden" wurde dort als "Lust-Killer" bezeichnet.

Was tun, um dieses Problem zu bewiltigen?

Pille ? Nein danke !
Spirale ? Ohne mich !
Sterilisation ? Nicht mit mir !

Aber was sollen die frisch gebackenen Elternpaare machen? Soll der
junge Vater der jungen Mutter zumuten, gleich nach der Schwan-
gerschaft wieder die Pille zu nehmen? Manche Frauenirzte ver-
ordnen die Anti-Baby-Pille tatsichlich schon in der Stillzeit, wenige
Wochen nach der Geburt des Kindes, und sie nehmen dabei in Kauf,
daB ein Teil der Hormone in die Muttermilch iibergeht. Und dies,
obwohl erwiesen ist, daB die Muttermilchzusammensetzung durch
die Pillenhormone verdndert wird und krankhafte Entwicklungen
bei den so gestillten Séuglingen aufireten kénnen.

Immer wieder kann man in der Zeitung lesen, daB ein Expertenstreit
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iiber Nutzen und Risiken der Anti-Baby-Pille stattfindet. Viele
Frauen werden aber aus eigener Erfahrung bemerkt haben, daf8
ihnen die kiinstlichen Hormone nicht bekommen. Meistens ist es so,
daB die Miutter die Pille vor ihrer Schwangerschaft bereits lange
Jahre tiglich eingenommen haben. Da iiberlegen manche schon, ob
es fiir ihre Gesundheit gut sein kann, wenn sie sie nach der Geburt
ihres Kindes wieder benutzen. Ein Arzt, der fiir die Pillenneben-
wirkungen sensibilisiert ist, kann gelegentlich folgendes feststellen:
eine Frau vertrug die Pille vor ihrer ersten Schwangerschaft viele
Jahre relativ gut, beispielsweise 10 Jahre. Nach der Entbindung
beginnt sie erneut mit der Pille, und nun treten eine oder mehrere
der Nebenwirkungen auf, die im Beipackzettel nachgelesen werden
kénnen. Wie ist dies zu deuten? Aus naturheilkundlicher und ganz-
heitsmedizinischer Sicht kann man es so sehen, dafi der Organismus
in der ersten langjahrigen Einnahmephase in das Korsett der klinst-
lichen Hormonstarre gezwingt worden ist. Durch die Zwischenpha-
se ohne Pille hat sich der K&rper an die Freiheit von der Hormonma-
nipulation gewohnen diirfen. Bei Wiedereinnahme der Pille wird
der Organismus erneut manipuliert und wehrt sich jetzt durch das
verstirkte Auftreten von Nebenwirkungen.

Heutzutage hitte es eigentliche kein Paar mehr ndtig, von kinst-
lichen Verhiitungsmitteln abhingig zu sein. Keine Frau briuchte
heute unter den Nebenwirkungen von Pille oder Spirale zu leiden.
Keine Frau und kein Mann miten sich der menschenunwiirdigen
Sterilisation aussetzen.

Es lieBen sich sicherlich noch viele Griinde gegen die An-
ti-Baby-Pille oder andere manipulative Methoden der Schwanger-
schaftsverhiitung anfithren.

Was aber kann ein Paar tun, wenn nach dem Baby nicht gleich die
niichste Schwangerschaft anstehen soll?



Ziel dieser Anleitung

Die folgende Anleitung will den Eltern helfen, die in Zukunft nach
der Geburt eines Kindes mit der Natiirlichen Empféngnisregelung
nach Professor Rotzer ihre Kinderzahl weise und in Verantwortung
vor Gott bestimmen méchten. Sie will den Eltern helfen, die sich
nicht mehr schicksalhaft in die verlockenden Angebote einer in
dieser Hinsicht machbarkeitswahnsinnig gewordenen Medizin
ergeben wollen.

Stillt die junge Mutter ? - Wie stillt sie?

Die Vorgehensweise muf als erstes konstatieren, ob die junge Mut-
ter ihr Baby "voll", teilweise oder gar nicht stillt. Denn fur diese
verschiedenen Moglichkeiten gelten zwei unterschiedliche Rege-
lungen bei der Feststellung der unfruchtbaren Tage. So gilt fur die
Fille mit "vollem Stillen" generell, daB die ersten 84 Tage - vom
Zeitpunkt der Geburt an gezihilt - unfruchtbar sind. Das sind 12
Wochen.

Die Voraussetzungen fiir "volles Stillen" beinhalten:

1. Keine zusitzliche Erndhrung des Babys auBer der
Brust, auch keine zusitzliche Fliissigkeit.

2. In 24 Stunden muB das Kind mindestens fiinf bis sechs
mal angelegt werden.

3. Gesamtstillzeit mindestens 100 Minuten pro Tag.

4, Keine Stillpause darf lénger als sechs bis sieben Stun-

den sein.
Normalerweise diirfte nahezu jede Mutter, die sich fiir das "volle
Stillen" entschieden hat und auch dazu in der Lage ist, diese Vor-
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aussetzungen erfilllen. Das Uberschreiten von sechs bis sieben
Stunden Stillpause am Tage dirfte auch nicht so leicht méglich
sein. Lediglich in der Nacht muBl wahrscheinlich die eine oder
andere Frau aktiv werden, um die sieben Stunden Stillpause nicht
zu uberschreiten. Wenn das Baby durchzuschlafen beginnt, dann
konnte es erforderlich werden, daB sich die stillende Frau den Wek-
ker fiir die frithen Morgenstunden stellt, damit die sieben Stunden
nicht iberschritten werden.

Wenn nur teilweise oder gar nicht gestillt wird, dann gelten nur fanf
Wochen oder 35 Tage als unfruchtbar.

Kann man NER erst in der Stillphase lernen?

Der Ehemann oder Partner ist der entscheidende “Faktor”, wenn er
mitmacht und seiner Frau hilft, dann kann die NER sogar wihrend
des Stillens begonnen werden.

Fiir ein Paar, das vor seiner Schwangerschaft bereits Erfahrungen
mit der NER gesammelt hat, diirfte die Fortsetzung dieser Lebens-
weise in der Zeit nach der Entbindung bzw. in der Stillphase kein
groBes Problem sein. Die Frau hat ja bereits Zyklusaufzeichnungen
durchgefihrt, sie weiBl, worauf es beim Messen der morgendlichen
Aufwachtemperatur und bei der Beurteilung des im Gebérmut-
terhalskanal gebildeten Schleimes ankommt.

Wir kénnen aber alle Paare nur ermutigen, die NER zu erlernen und
zu leben, auch wenn der Beginn erst in einer Stillphase liegt. Wir
selber haben die NER (leider) erst nach unserem dritten Kind ken-
nengelernt.

Irgendwann in den Wochen und Monaten nach der als unfruchtbar
angenommenen Phase nach der Geburt (bei "vollem Stillen" spiter
als 84 Tage, ansonsten spiter als 35 Tage nach der Geburt) wird der



erste Eisprung stattfinden, und das bedeutet wieder Fruchtbarkeit, es
kann wieder ein Kind entstehen.

Es ist nun itberhaupt nicht nétig, auf diese Vorstellung mit "Panik
oder Horror" zu reagieren. Das Paar muB lediglich iber die Ver-
dnderungen, die im Korper der Frau vor sich gehen, informiert sein.
Ist diese Information vorhanden, dann kénnen die Zeichen mégli-
cher Fruchtbarkeit richtig gedeutet werden, und das Paar kann in
verantwortlicher Weise seine Verhaltenskonsequenzen ganz prag-
matisch daraus ziehen.

Wann beginnt die Frau mit den Aufzeichnungen?

Damit sich die junge Mutter (wieder) in das Aufzeichnen von Zy-
klusbeobachtungen einiiben kann, ist es empfehlenswert, ca. drei
Wochen nach der Geburt - wenn vielleicht auch noch nicht so regel-
méBig - damit zu beginnen. Sie miflt die morgendliche Aufwach-
temperatur (direkt nach dem Aufwachen und vor dem Aufstehen)
vaginal oder rectal mit einem Quecksilberthermometer (elektro-
nische Digitalthermometer sind zu sehr stérungsanfillig und daher
zu ungenau) Ober finf Minuten und trigt diese in die Zyklustabelle
ein. Und sie achtet auf das Aufireten von Zervixschleim am Schei-
deneingang. Der Zervixschleim ist bei der NER das mafigebliche
Fruchtbarkeitszeichen.

Hormonphysiologie und Symptome im normalen
Zyklus der Frau

Fir Frauen im normalen rhythmischen Zyklusgeschehen - also nicht
in der Stillphase - gelten nachfolgend beschriebenen Zusammenhén-
ge der Hormonphysiologie: Wenn unter der Steuerung durch das
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Hypophysenhormon FSH (Follikel stimulierendes Hormon) ein
Eiblaschen heranreift (Voraussetzung fir den Eisprung), dann pro-
duziert der Eierstock gleichzeitig verstirkt Ostrogenhormone, wel-
che auf dem Blutwege an ihr Zielorgan, die Gebdrmutter gelangen.
Es ist ja von Gott so wunderbar eingerichtet: synchron mit der Vor-
bereitung zum Eisprung wird durch die Ostrogene verursacht die
Gebdrmutterschleimhaut aufgebaut, damit sich ein Kind einnisten
kann. Fernerhin produzieren die Schleimdrisen des Gebdrmut-
terhalskanals den Fruchtbarkeitsschleim, der in den ersten Tagen
seines Auftretens unter noch niedrigen Ostrogenkonzentrationen
klebrig, klumpig, z4h oder dicklich und von der Farbe her weifllich
oder gelblich ist. Der Muttermund ist dabei noch geschlossen. Aber,
und das ist nun sehr entscheidend: dieser Schleim ist bereits ge-
eignet, Spermien bis zu sechs Tagen zu emihren, also Giberleben zu
lassen. Im weiteren Verlauf zum Eisprung hin verstdrkt sich die
Ostrogenproduktion der Eierstdcke. Der Zervixschleim wird immer
flussiger, dehnbarer, glasklar-durchsichtig, fadenzichend, zuletzt
spinnbar, das heifit zwischen maximal gespreiztem Daumen und
Zeigefinger reifit der Schleimfaden nicht ab. Dieser Schleim 148t die
Spermien durch den Gebirmutterhalskanal passieren.

Hormonphysiologie und Symptome in der Stillpha-
se ab dem 85. Tag nach der Geburt

Kehren wir zuriick zur Frau in der Stillphase und betrachten deren
Hormonphysiologie: Wenn in der Stillphase bei "vollem Stillen" ab
dem 85. Tag nach der Geburt Zervixschleim irgendeiner Konsistenz
- meist ist es Schleim "schlechter" Qualitit: zih, dicklich, weiBllich
- auftritt, dann mufl mit dem Wiederaufireten der Fruchtbarkeit
gerechnet werden, und dann darf kein Geschlechtsverkehr statt-
finden. Im dbrigen sollte wahrend dieser Zeit Geschiechtsverkehr
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allenthalben jeden zweiten Tag stattfinden, denn Spermafliissigkeit
kann auch noch einen Tag spiter Zervixschleim verdecken. In die-
ser Zeit diirfte es in den meisten Fillen des Auftretens von Schleim
so sein, da} dieser nach zwei bis vier Tagen wieder nachlaft und
Tage ohne besondere Empfindungen in der Scheide auftreten, oder
es besteht ein trockenes Gefuhl.

Die NER geht davon aus, daB im Verlaufe jeder Schieimphase nach
dem 84. Tag bei "vollem Stillen" der erste Eisprung stattfinden kann
bzw. stattgefunden haben kann. Somit ist Geschlechtsverkehr erst
ab dem Abend des vierten schleimfreien Tages nach der Schleim-
phase "erlaubt", wenn denn kein weiteres Kind verantwortet werden
kann. Danach geht es weiter mit moglichem Geschlechtsverkehr
Jjeden zweiten Tag bis zum niichsten Auftreten von Schleim.

Wenn die Frau withrend dieser Zeit neben der Schleimbeobachtung
ihre Temperaturkurve in die Zyklustabelle eintrigt, dann kann sie
aus allen Schleimphasen diejenige ausfindig machen, in welcher mit
groBer Wahrscheinlichkeit der erste Eisprung nach der Entbindung
stattgefunden hat (dies ist aus der noch folgenden Beispielkurve gut
ersichtlich).

Hormonphysiologisch ist es so, daB derjenige Follikel, der den
Eisprung durch sein "Platzen" hervorgerufen hat, sich unmittelbar
danach in den sogenannten Gelbkérper umzuwandeln beginnt und
das Gelbkorperhormon Progesteron bildet. Die rasch ansteigende
Progesteronkonzentration im Blut verursacht iber das Temperatur-
regulationszentrum im Gehirn den Temperaturanstieg, welcher mit
grofer Sicherheit auf den stattgefundenen Eisprung hinweist.

Erstmalige Anwendung der Hauptregel der NER

Der weitere Verlauf mit den entsprechenden Verhaltenskonsequen-
zen des Paares geschieht dann nach der von Professor Rotzer ent-



deckten und formulierten Hauptregel der NER: Es wird der Tag mit
der "besten" Schleimqualitit (fadenziehend, dehnbar, spinnbar,
durchsichtig) als Hohepunkttag gekennzeichnet. Wenn zwei oder
mehr Tage gleich guter Qualitit gewesen sind, dann ist der Hohe-
punkttag der letzte dieser Tage optimaler Qualitit.

Als nichstes wartet die Frau die erste héhere Temperaturmessung
nach dem Schleimhshepunkt ab, welche meistens am ersten oder
zweiten Folgetag gemessen wird, moglicherweise - aber selten -
auch spéter. Die Betonung liegt auf:

nach dem Hohepunkttag. Dann schaut das Paar, ob die vorange-
gangenen Messungen in einem etwas tieferen Temperaturbereich
lagen als diese erste h6here Messung (Anm.: dies muf} logischer-
weise so sein, denn sonst hitte die hohere Messung ja gar nicht als
solche gefunden werden kénnen). Es ist zu beachten, daB sechs
vorangegangenen Tieflagen-Messungen vorliegen. Durch die héch-
ste dieser sechs vorangegangenen tiefen MeBSpunkte wird als waa-
gerechte Linie die sogenannte Basislinie gelegt. Nun wartet das Paar
noch zwei weitere itber der Basislinie liegende Hochlagen-Messun-
gen ab. Die insgesamt dritte hohere Messung nach dem Schleimhé-
hepunkt muB8 mindestens 0,2 °C hoher sein als die Basislinie. Ist
dies der Fall, dann liegt am Abend dieser dritten hdheren Messung
hundertprozentige Unfruchtbarkeit vor. Bei dieser ersten Tempera-
turhochlage nach der Entbindung sollte bis zum Eintreten der Men-
struation tiglich weitergemessen werden, denn in seltenen Féllen
kann die Temperatur wieder absinken. Mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit wird die Frau 10 - 14 Tage spéter ihre erste
echte Menstruationsblutung erwarten konnen, die Aufwachtempera-
tur fillt oft einen Tag vorher aus der Hochlage wieder herab. Bei der
ersten echten Menstruation nach der Entbindung kann die Tempera-
turhochlagenphase etwas verkiirzt sein.

Fortsetzung auf Seite 14



Legende zu den beiden Kurvenblattern:

Allgemeines

Die Zyklusblatter fir die NER sind aber eine Zeitspanne von 40
Tagen vorgesehen. In der Zeit nach der Entbindung muB die
NER-Anwenderin die Zyklusblatter etwas umpréparieren, denn
es werden die Tage ab der Geburt des Kindes fortlaufend gez4hit.
Bei diesem Beispiel handelt es sich um die Aufzeichnung vom
81. bis zum 160. Tag nach der Entbindung.

Das Zeichen "X" steht fur bis zum SamenerguBl zu Ende gefuhr-
ten Geschlechtsverkehr ohne weitere Barrieremethoden (Kon-
dom, Diaphragma).

"S" steht fiir Aufireten von Zervixschleim am Scheideneingang.
Die durchgestrichene Null steht dafur, da die Frau an diesem
Tag im Bereich des Scheideneingangs keinen Schleim gesehen
und keine Feuchtigkeit gespirt hat.

"t" steht fur trockenes Gefithl in der Scheide.

"w" steht fur weiBliche, dickliche, zihe oder klumpige "Qualitat"
des Schleimes.

"EW" steht fur Schleim "hoher Qualitat", fur Schleim wie Eiweif
des rohen Hiuthnereies.

Der dicke schwarze Punkt bezeichnet den Tag des Schleimhohe-
punktes.

Die roten Eintragungen stehen fitr Tage mit vaginaler Blutung.



Zyklusblatt vom 81. bis 120. Tag nach der Geburt

Die Darstellung beginnt am 81. Tag nach der Entbindung, an
diesem Tag hat die Frau Schleim beobachtet. Da sich das Paar
noch innerhalb des 84-Tage-Zeitraumes befindet, kann das "X"
am Folgetag nicht zu einer Schwangerschaft fihren. Vom 85. bis
87. Tag hat die Frau nichts gesehen und nichts gespurt, das "X"
am 87. Tag ist moglich. Dann aber treten vier Tage mit weiBli-
chem Schleim auf, gefolgt von funf Tagen, wo sie nichts gesehen
und nichts gespurt hat. Der 91. Tag erhdlt den "Hohe-
punkt-Punkt". Bis zum Abend des vierten Tages nach dem Hohe-
punkt muB noch mégliche Fruchtbarkeit angenommen werden.
Da bis dahin, also bis zum 95. Tag kein weiterer Schleim aufge-
treten ist, ist das "X" moglich. Vom 97. bis zum 99. Tag findet
eine Zwischenblutung statt (es ist keine Menstruation, denn es
ging keine Temperaturhochlage voraus), welche Schleim verdek-
ken kann. Da am Folgetag, dem 100. Tag, kein Schleim beobach-
tet wurde, muB} der letzte Tag der Zwischenblutung als Hohe-
punkt gewertet werden. Jetzt muBl das Paar vier Tage lang mit
"X" warten. Die "Xx" am 103., 105. und 107. Tag sind im Sinne
der NER-Regel, da in diesen Tagen kein Schleim zur Beobach-
tung kam. Bis zum 116. Tag treten kurze Schleimepisoden auf,
einmal zwei Tage, einmal nur einen Tag; das Paar muB jeweils
bis zum Abend des vierten Tages nach dem letzten Schleim mit
ithrem "X" warten.
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Zyklusblatt vom 121. bis 160. Tag nach der Geburt

Das zweite Blatt beginnt mit dem 121. Tag, das "X" am 123. Tag
ist moglich. Es folgen vom 125. bis 128. Tag vier Schleimtage,
von welchen der letzte "EiweiBschleim"”, also Schleim "bester
Qualitét" zeigt. Nun miiiten vier Tage "X"-Karenz nach diesem
Schleimhohepunkt eingelegt werden, aber am vierten Tag nach
S-EW tritt emeut Schleim auf, so daB emeut der Schleimhhepunkt
abgewartet werden muB. Am Abend des vierten Tages nach diesem
Hohepunkt wire "X" moglich gewesen, das Paar hat "X" aber erst
am fiinften Tag. In dieser Phase hat die Frau auch einige Eintra-
gungen von "t", sie hat ein trockenes Gefithl in der Scheide ver-
spiirt. Am 139, Tag beginnt wieder Schleim, so dafl "X" vermieden
werden muBl. Ab dem dritten Schleimtag ist es sogar Eiweil3-
schleim fiir vier Tage, dann einfaches "S" am 145. Tag, womit
ausgedrickt ist, daB die Schleimqualit4t schlechter ist als am Tag
zuvor mit S-EW. Im Gegensatz zu der stark gezackten Temperatur-
kurve der vorausgegangenen Wochen wird die Kurve nun ruhiger,
dies ist ein moglicher Hinweis darauf, daf3 der erste Eisprung be-
vorsteht und es zu einem Anstieg der Aufwachtemperatur kommt.
Das ist in diesem Beispiel auch tatsachlich der Fall, die Hochla-
genphase beginnt ab dem 146. Tag, an diesem Tag wird die erste
héhere Temperatur nach dem Schleimh6hepunkt gemessen, welche
hoher ist als die Basislinie, welche durch die héchste oder die
hochsten der sechs vorangegangenen Tieflagenmessungen verléutft,
hier am 140. und am 145. Tag. Nun muf} das Paar noch zwei wei-
tere hohere Messungen abwarten, die dritte hdhere Messung ist 0,2
°C hdher als die Basislinie, das ist ausreichend, um fiir den Abend
des 148. Tages wieder sichere Unfruchtbarkeit festzustellen. Da bei
dieser ersten Hochlage nach der Entbindung téglich weitergemes-
sen wurde, sind die "Xx" bis zum Eintritt der Menstruation még-
lich. Am 157. Tag nach der Geburt die erste echte Menstruation.
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Fortsetzung von S 8:

Unterschied:
Menstruationsblutung - Zwischenblutung

Durch die Temperaturmessung ist die NER-Anwenderin auch in der
Lage, sogenannte Zwischenblutungen, welche in der Stillphase
mehrmals aufireten konnen, von der ersten echten Menstruations-
blutung zu unterscheiden. Die echte Menstruation wird ja durch
einen Rockgang der Blutkonzentration des Gelbkérperhormones
ausgeldst, der Gelbkorper aus dem geplatzten Follikel ist regel-
miéBig nach 12-16 Tagen "erschdpft'. Im Gegensatz dazu treten
Zwischenblutungen als eine Art Selbstentlastungsfunktion der
Gebarmutterschleimhaut auf. Weiter oben hatten wir gelesen, daBl
mehrere Schleimphasen vor dem ersten Eisprung aufireten und
mogliche Fruchtbarkeit andeuten. Diese Schleimphasen werden
durch ansatzweise wieder aufiretende Ostrogenaktivitat des Eier-
stocks provoziert. Gleichzeitig kommt es zum sukzessiven Aufbau
des Endometriums (Geb#rmutterschleimhaut), allerdings nicht so
rasch, wie im rhythmisch wiederhergestellten Zyklusgeschehen. Bei
einem gewissen AusmaBl des Endometriumaufbaues findet eine als
Zwischenblutung imponierende Abbruchblutung statt. Thr geht
keine Temperaturhochlage voraus. Dies entspricht der Definition
der Zwischenblutung: eine Blutung ohne vorangehende Hochlage.
Vorsicht: eine Zwischenblutung kann Zervixschleim verdecken und
ist wie die Schleimphasen als moglicherweise fruchtbar zu deuten.

Besonderheiten / “Regeln fiir den Anfang”

Es wiren nun noch einige Regeln bei besonderen Kurvenverldufen,
Temperaturzacken durch Infekt, vorzeitiger Temperaturanstieg, auf
oder unter die Basislinie abfallende Temperaturmessungen nach
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dem Schleimhohepunkt, allgemein tiefere oder allgemein hohere
Basislinie und andere Sonderfille zu erértern. Dazu méchten wir
aber auf das Buch von Professor Rétzer: Natiirliche Empfiingnis-
regelung - der partnerschafiliche Weg verweisen, welches mitt-
lerweile in der 22. Auflage im Herder-Verlag in Freiburg erschienen
ist (Gesamtauflage iiber 500.000).

Es ist uns aber noch erwihnenswert, daBB zu Beginn der Zyklen nach
dem ersten Eisprung die "NER-Regeln fir den Anfang" gelten;
gemeint ist der Anfang, der Beginn eines Zyklus, dessen erster Tag
mit dem ersten Tag der Regelblutung beginnt. Unter bestimmten
Voraussetzungen sind die ersten sechs Tage, gerechnet vom ersten
Tag der Regelblutung in ihrer vollen Stirke, mit einem Pearl-Index
von 0,2 unfruchtbar. Wegen der Voraussetzungen méchten wir auch
auf das Roétzer-Buch verweisen.

“FruchtbarkeitsbewuBltsein”
und partnerschaftlicher Weg

Wir haben die vorstehenden Ausfithrungen bewuBt ausfuhrlich und
mit Wiederholungen und Zirkelschliissen gehalten. Es ist sehr wich-
tig, daBl die Frauen und Ménner ihre Fruchtbarkeit erkennen lernen
und erfahren diirfen. Von Medizin, Amtskirchen und Staat werden
die Menschen bei diesem Thema vollkommen allein gelassen. Wir
ermutigen ausdriicklich dazu, uns bei Unklarheiten zu fragen. Es ist
uns ein Anliegen, anderen Menschen in diesem existentiellen Le-
bensbereich zu einem "Fruchtbarkeitsbewuftsein” zu verhelfen.
Dieses neue FruchtbarkeitsbewuBitsein ist erforderlich, damit die
NER als Methode nahezu 100%ig sicher ist und damit Frau und
Mann in diesem Bereich starker zusammenfinden. Es mufl immer
bedacht werden, daB} die noch allgemein verbreiteten Methoden der
ktinstlichen Schwangerschaftsverhiitung die Fruchtbarkeit der Frau
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einfach wegmanipulieren und der Frau die ganze Last der Neben-
wirkungen auflasten, wihrend der Mann verfiihrt wird, sich aus der
Verantwortung zu stehlen. Die ganze mit der Verantwortung fir
diesen Lebensbereich zusammenhéngende Problematik ist- den
Ménnern meistens gar nicht bewuBlt. Wenn die Paare in dieser Hin-
sicht partnerschaftlicher denken und leben wiirden, dann wire dies
eine groBartige Chance der allgemeinen Gesundheitsvorsorge.
Wenn Arzte die Menschen in dieser Hinsicht fachlich und sachlich
unterstiitzen konnten, dann wiirden sie echte prophylaktische Medi-
zin betreiben.

SchluBbemerkungen

Zyklusblatter erhalten Sie bei uns in der Praxis.

Sie brauchen das Buch von Professor Rotzer: Nattrliche Emp-
fangnisregelung - der partnerschaftliche Weg

Herder-Verlag, 22. Auflage, 24.- DM

Beginnen Sie einfach mit den Aufzeichnungen schon wahrend
der Stillphase.

Wenn Sie anfangs unsicher in der Auswertung sind, verzichten
Sie lieber auf den Geschlechtsverkehr; hierbei ist besonders
liebevolle Rucksichtnahme des Mannes gefragt.

Sie konnen uns jederzeit bei Unklarheiten fragen. Wir mochten
Sie auch ermutigen, bald an einem der von unserer Praxis ange-
botenen NER-Seminare teilzunehmen.

Petra und Manfred van Treek
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