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Exspiratorische CO,-Messung in der Zyklus-
liberwachung - ein einfacher und zuverlassiger
Marker zur Bestimmung der fertilen Tage

K.-T. Moeller, A. Schmidt, P Licht, A. Hein, S. Veitenhansel, L. Wildt

Im Verlauf von 195 Zyklen von 160 Frauen wurden wiederholt endexspiratorischer pCO; (etpCO3), LH, Estradiol und Progesteron bestimmt, um den
praovulatorischen LH-Anstieg zu identifizieren. Es liel3 sich ein biphasischer Verlauf des etpCO, zeigen, wobei das luteale Niveau im Schnitt 6,5 mmHg
niedriger lag als in der Follikelphase. Der etpCO, begann 1-8 Tage (median 4,5 Tage) vor dem LH-Anstieg abzusinken, also zeitgleich mit dem praovu-
latorischen Estradiolanstieg und dem Auftreten des Leitfollikels und stieg am Ende der Lutealphase innerhalb von 2-3 Tagen wieder an. Dieses Phanomen
blieb in anovulatorischen Zyklen aus. Der etpCO, unterliegt keinen zirkadianen Rhythmen und bleibt von normaler kbrperlicher Aktivitat unbeeinfluf3t.
Erreicht man durch Verabreichung von Estradiol oder Progesteron jeweils physiologische Serumspiegel, so fallt der etpCO; ebenfalls ab, was fiir die
beiden Hormone als Ausloser des Effektes spricht. Das rechtzeitige Erkennen des LH-Anstieges und der subsequenten Ovulation mittels der Bestim-
mung von etpCO, ist somit eine effektive, zuverldssige, bequeme und mittlerweile auch preiswerte Methode zur Optimierung der Familienplanung.

The end tidal pCO, (etpCO,) was repeatedly determined in 195 menstrual cycles of 160 women. In addition LH, estradiol and progesterone were
determined by immunoassay to detect the preovulatory LH-surge. Over the course of the cycle end tidal pCO, followed a biphasic pattern. During
luteal phase values happened to be an average of 6.5 mmHg lower than during follicular phase. End tidal pCO, began to descent 1-8 (median 4,5)
days prior to the preovulatory LH-surge, coinciding with the appearance of the dominant follicle and the rise of estradiol in serum previous to ovulation:
End tidal pCO, subsequently increased rapidly at the end of the luteal phase within 2-3 days. Nevertheless such changes could not be found in
anovulatory cycles. Once having reached physiological serum concentrations administration of estrogen or progesterone also lead to a decline of
etpCO,, encouraging the concept that changes in the etpCO, level are secondary to steroid concentration in serum. Since the etpCO, is neither
depending on circadian rhythms nor being influenced by normal physical activity, it is a reliable and easy to use technique to predict the fertile phase
in a menstrual cycle. In the perspective of natural family planning it is a promising, practical and nowadays easily affordable method to detect the LH-

surge and predict ovulation. J Fertil Reprod 2003; 13: 7-12.

ie Veranderung der Atmung im Menstruationszyklus

des Menschen ist schon lange bekannt. Bereits Ende
der vierziger Jahre des 20. Jahrhunderts konnte Doring
zeigen, dal8 der endexspiratorische pCO, (etpCO») in der
Lutealphase signifikant unter dem der Follikelphase liegt
[1-5]. Dieser Effekt kommt durch eine physiologische
Hyperventilation zustande. Dabei beginnt der Gasdruck
schon vor dem Anstieg der Basaltemperatur zu fallen.
Durch entsprechende Verabreichung von Progesteron oder
Estradiolbenzoat konnte der typische, weibliche, periovu-
latorische etpCO,-Verlauf auch bei Mdnnern nachgeahmt
werden [6, 7]. Die genauen zeitlichen Zusammenhédnge
zwischen Follikelreifung, Ovulation und etpCO,-Verlauf
sind allerdings noch nicht im Detail geklart.

Die Arbeiten von Knaus [8] und spater von Wilcox [9]
zeigen, dalé die fruchtbare Phase im weiblichen Zyklus auf
etwa 6 Tage begrenzt ist. Beendet wird diese Zeitspanne
mit der Ovulation, der Beginn allerdings ist nicht so deut-
lich markiert.

In einer eigenen Studie konnten wir bereits friher
schon an Freiwilligen zeigen, dalé sich etwa 3 bis 6 Tage
vor dem LH-Anstieg ein Abfall des endexspiratorischem
pCO, (etpCO,) nachweisen laRt. Dieser Zeitpunkt fallt in
etwa mit dem Beginn der fertilen Phase zusammen [10].

So liegt der Schlufs nahe, da8 diese Methode in der na-
tirlichen Familienplanung einsetzbar sein kann. Um die-
ser Idee nachzugehen, haben wir den zeitlichen Zusam-
menhang zwischen dem Abfall des pCO;, nun auch in
einer grofBeren Gruppe von Probandinnen tberpriift. Zu
diesem Zweck haben wir ein einfach anwendbares Gerat
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zur Messung des etpCO, entwickelt. Wir kdnnen hier nun
Uber die ersten Ergebnisse berichten.

Material und Methoden

An der Studie nahmen nach Aufklarung und Einwilligung
160 Frauen im Alter von 18 bis 48 Jahren teil. Davon wa-
ren 65 Frauen Angestellte oder Studentinnen an der Klinik,
die ibrigen 95 Frauen waren Patientinnen aus der Sterili-
tatssprechstunde, deren Daten wahrend diagnostischer
Beobachtungszyklen erhoben wurden. Alle Teilnehmerin-
nen hatten Zyklen zwischen 24 und 32 Tagen Dauer, keine
der Probandinnen wurde hormonell oder fertilitatsfordernd
behandelt, auch andere medikamentose Dauerbehand-
lungen fanden widhrend des Beobachtungszeitraumes
nicht statt. Insgesamt wurden die Daten aus 195 Zyklen
verwendet.

Bestimmung des etpCO,

Wir fiihrten die Messungen mit dem Capnodig® der Firma
Drager, Liibeck, BRD, oder mit dem von uns in Zusammen-
arbeit mit der Firma Steinel GmbH, Herzebock, BRD, ent-
wickelten Novulus® System durch. Beide Gerdte messen
den pCO; mittels nicht dispersiver Infrarotspektroskopie
bei 426 nm. Die Mefergebnisse werden fiir Atmosphéren-
druck und Temperatur korrigiert und in mmHg angegeben.
Die Prazision wurde regelmafig mit Kalibrationsgas kon-
trolliert (5,14 % CO,, Linde AG, Niirnberg, BRD).

Capnodig’
Dieses System mifst im sogenannten Seitenstromverfahren,

bei dem kontinuierlich (bei In- und Exspiration) aus der
Atemluft ein definiertes Probenvolumen abgepumpt wird.
Der pCO, wird als Funktion der Zeit graphisch dargestellt
und zusatzlich digital angezeigt. Die Signalverarbeitung
findet vollstandig im Gerit statt.

Novulus®
In dieser Anordnung fiihrten wir die Analysen entweder im
oben beschrieben Seitenstromverfahren (In- und Exspirati-
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on) oder mittels direkter Atmung durch das Spektroskop
durch. In beiden Varianten wurde der stabile endexspira-
torische Spitzenwert als der maximale pCO, ermittelt.
Abbildung 1 zeigt einen typischen Melkurvenverlauf in
dieser Anordnung.

Die Rohwerte der Spektroskopie werden tiber eine se-
rielle RS232 Schnittstelle an einen Pentium® 11 PC iiberge-
ben. Die Signalaufzeichnung und -bearbeitung wird von
einem LabView®-Protokoll (National Instruments Corpo-
ration, Austin, Texas, USA) geleistet, das fir diese Zwecke
adaptiert wurde. Der Spitzenwert aus jeweils 4—8 Exspira-
tionen wurde gemittelt und zusammen mit der errechne-
ten Standardabweichung (SD) protokolliert.

Kurzzeitvariabilitat und zirkadiane Schwankungen

In einer Gruppe von 20 Frauen fiihrten wir entweder zur
Bestimmung der Kurzzeitvariabilitdt in kurzem Abstand
Kontrollmessungen alle 10-30 Minuten innerhalb von 2
Stunden oder zur Ermittlung zirkadianer Fluktuationen
alle 3—4 Stunden tber 24 Stunden durch.

Wirkungen von Estradiol und Progesteron auf den etpCO,
Direkte Effekte von Estradiol und Progesteron wurden bei
sechs Frauen kontrolliert, die sich in der Vorbereitung zur
ovariellen Stimulation im Rahmen einer IVF-Behandlung
befanden. Dafiir war die Ovarfunktion voriibergehend
durch GnRH-Analoga (Decapeptyl Depot®, Ferring, Kiel,
BRD) unterdriickt worden. 3-4 Wochen nach Verabrei-
chung der Depotspritze erhielten die Patientinnen entwe-
der 200 mg Progesteron als vaginales Suppositorium oder
1,5 mg Estradiol als abdominal transkutan verabreichte
Hautcreme (Gynokadin® Gel, Kade-Besins Pharma, Ber-
lin, BRD). Uber eine Gesamtzeit von 8—12 Stunden wurde
halbsttindlich der etpCO, bestimmt und stiindlich E;, LH
und Progesteron aus dem Serum gemessen.

Zyklusiiberwachung und Hormonassays

Zur Beobachtung des Zyklusgeschehens bestimmten wir
ab Zyklustag 10 taglich bis zum LH-Anstieg E,, LH und
Progesteron im Blut bzw. LH im Urin. In den weitaus
meisten Zyklen fiihrten wir aulerdem eine oder mehrere
Ultraschalluntersuchungen durch, um einen dominanten
Follikel zu detektieren. Frauen, die ohnehin eine Basal-
temperaturmessung durchfiihrten, wurden gebeten, diese
fortzufiihren. Als anovulatorisch bezeichneten wir Zyklen,
in denen es in den ersten 20 Tagen zu keinem E,-Anstieg
kam, kein LH-Peak nachweisbar war oder das Progesteron
nicht Gber 1,5 ng/ml stieg.

Statistische Auswertung

Die Statistik wurde rechnergestiitzt mit SPSS 9 bzw. SPSS
10 (Statistical package for the social sciences, SPSS Inc.,
Chicago, USA) erstellt. Dabei wurde die kumulative Sum-
menanalyse nach Royston und Abrams [11] angewandt,
um die erste signifikante Anderung im zeitlichen Verlauf
zu detektieren. Die Grundlinie und die dazugehérige

Standardabweichung wurden aus 4—6 Messungen an den
Zyklustagen 4-10 errechnet, also vor dem Abfall des etp-
CO,. Die kumulative Summe wurde als die Summe der
Differenzen zwischen den einzelnen konsekutiven Werten
und der Grundlinie berechnet. Der Grenzwert wurde nach
der Formel Grundlinie — 1 x SDgundiinie definiert. Wo es
moglich war, wurden die Werte fiir etpCO, in % der
Grundlinie umgerechnet. Bei einer Reihe von Patientinnen
wurden eigens entwickelte fuzzy logic-Systeme und ein
neuronales Netzwerk vergleichend zur Analyse der etp-
CO,-Verlaufe eingesetzt.

Ergebnisse

Innerhalb einer Melserie mit Kalibrationsgas variierten
der Capnodig um 0,3 % und der Novulus um 0,2 %. Die
Tag-zu-Tag-Variabilitat betrug 0,8 % bzw. 0,6 %. Die Re-
sultate der Vorversuche zur Evaluierung der verschiedenen
Methoden zur Gewinnung von endexspiratorischem CO,
sind in Abbildung 2 dargestellt. Die Seitenstromkapnome-
trie mit einer Nasensonde flihrte hierbei zu den am besten
reproduzierbaren Ergebnissen und zeitigte den niedrigsten
Abweichungskoeffizienten.

Von den 195 untersuchten Zyklen waren 153 ovulato-
risch, was durch den E,-Anstieg, den LH-Peak oder den Pro-
gesteronanstieg nachgewiesen werden konnte. Ohne Ovula-
tion und somit ohne Progesteronanstieg blieben 42 Zyklen.

Nebenstromverfahren
nasal

Nebenstromverfahren
oral

—

4,00%

Hauptstromverfahren [L

0,00% 1.00%  2,00% 3,00% 5,00%

Abbildung 2: Variabilitit der CO,-Messung in unterschiedlichen Mefan-
ordnungen; die geringste Variabilitat wird mit der Nasensonde im Neben-
stromverfahren erreicht.
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Abbildung 1: Typischer MeRkurvenverlauf bei der Kapnometrie mit dem
Novulus®; Darstellung in LabView®; der Spitzenwert wird jeweils direkt
endexspiratorisch erreicht. In der Inspiration fallt der pCO, bis auf 0 mmHg
ab.

Abbildung 3: Verlauf von Basaltemperatur, endexspiratorischem CO,-
Partialdruck (pCO,), LH, Estradiol (E,) und Progesteron (P) im normalen
Zyklus; der Abfall des CO, korreliert mit dem E,-Anstieg; die Basaltempe-
ratur steigt erst postovulatorisch an.

J. FERTIL. REPROD. 1/2003

9



10

Die Verldaufe von LH, E,, Progesteron und der Basaltempe-
ratur im normalen Zyklus sind in Abbildung 3 dargestellt.
Bereits 4 Tage vor dem Beginn des LH-Anstieges beginnt
der etpCO, zu fallen, das sind 5 Tage vor dem hochsten
E,-Spiegel und dem ersten Anstieg der Basaltemperatur.

Abbildung 4 zeigt eine Synopse der etpCO,-Verlaufe
aus 100 ovulatorischen Zyklen. Dabei wurde der Tag des
beginnenden LH-Anstieges als Bezugspunkt, also als Tag O
angenommen. In der frithen und mittleren Follikelphase
findet sich ein hoher etpCO,, wihrend in der Lutealphase
ein durchschnittlich um 6,5 + 2,5 mmHg niedrigerer Level
gemessen wurde. Das Absinken des etpCO, begann 1-8
Tage (Median 4,5 Tage) vor dem Beginn des LH-Anstieges.
Wie sich die Zeitspannen zwischen LH-Anstieg und etp-
CO,-Abfall verteilen, zeigt Abbildung 5.

Bei der Uberwiegenden Anzahl der Probandinnen fiel
der etpCO, in der Follikelphase genau dann ab, wenn das
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Abbildung 4: Periovulatorische Veranderung des etpCO, in 100 ovulatori-
schen Zyklen; gut zu erkennen sind der biphasische Verlauf und der
praovulatorische Abfall des pCO,.
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Abbildung 5: Zeitspanne zwischen etpCO,-Abfall und LH-Anstieg; bei
85 % der Patientinnen erfolgt der Abfall bis zwei Tage vor dem Beginn des
LH-Anstiegs.
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Abbildung 6: Verdnderung von Estradiol und endexspiratorischem CO,
(etpCO,) nach dem Auftreten des dominanten Follikels; im anovulatori-
schen Zyklus verdndert sich das etpCO, nicht, im ovulatorischen Zyklus
beginnt der Abfall mit dem E,-Anstieg.
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E, zu steigen begann und zeigte so die Existenz eines Leit-
follikels an (Abbildung 6). Das im Vergleich hierzu niedri-
gere Lutealphasenniveau wurde kurz nach der Ovulation,
schon einige Tage vor dem Anstieg des Progesterons im
Serum, erreicht. Am Ende des Zyklus stieg der etpCO,-
Spiegel dann abrupt wieder an, wahrend der Progesteron-
spiegel als Folge des Untergangs des Corpus luteum steil
abfiel. Wenn der Zyklus anovulatorisch war, also E,, Pro-
gesteron oder LH nicht anstiegen, blieb das etpCO, auf
dem fiir die friihe Follikelphase typischen hohen Niveau
(Abbildung 6).

Der obere Teil der Abbildung 7 zeigt, daf8 die kurzzeiti-
ge intraindividuelle Schwankung des etpCO, nur gering
ist. Auch die Tagesrhythmik kann vernachlassigt werden,
wie im unteren Teil der Abbildung ersichtlich ist.

Die Verabreichung von Progesteron fiihrte unmittelbar
zu einer Abnahme des etpCO,. Wie in Abbildung 8 darge-
stellt, beginnt dies ungefahr ab einem Progesteronserum-
spiegel von 1 ng/ml. Bei der Gabe von Estradiol schien der
Abfall des etpCO, langsamer und weniger ausgepragt zu
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Abbildung 7: Das etpCO, zeigt in einer Gruppe von 20 Patientinnen auch
unter Berticksichtigung der hier dargestellten Abweichung von 5 % einen
stabilen zirkadianen Verlauf und praktisch keine Kurzzeitvariabilitat.
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Abbildung 8: Ein Abfall des etpCO, laft sich auch durch die orale Gabe
von 600 mg Progesteron auslésen. Dieser Abfall beginnt etwa ab 1 ng/ml
Progesteron im Serum.



sein. Auch hier scheint es Schwellenwerte zu geben.
Wenn im anovulatorischen Zyklus die Serumspiegel um
50 pg/ml konstant blieben, dnderte sich wéhrend der ge-
samten Beobachtungszeit der etpCO, praktisch nicht; er-
reichten dagegen die E,-Spiegel im Zyklus Werte zwi-
schen 200 und 300 pg/ml, so fiel der etpCO, ab wie im
normalen Zyklus.

Diskussion

Im Gegensatz zu anderen Parametern, wie zum Beispiel
der Korpertemperatur, wird der etpCO, von externen Fak-
toren und StorgréBen kaum beeinfluft. Dies ist gut erklar-
bar: fiir den Ubertritt des CO; von der Lungenkapillare in
die Alveolarluft stellt die alveolo-kapillire Membran kein
Hindernis dar. Durch seine gute Wasserloslichkeit und den
damit verbundenen relativ grolken Kroghschen Diffusions-
koeffizienten gelingt dem CO, der kapillar-alveoldre
Ubertritt etwa 23mal schneller als dem Sauerstoff. Daher
entspricht der kapillire CO,-Partialdruck des abfliellen-
den, oxygenierten Blutes dem alveoldren pCO, [12, 13].

Der mittlere CO,-Partialdruck des desoxygenierten Blu-
tes in der A. pulmonalis betrdgt 6,13 kPa (46 mmHg). Der
mittlere alveoldre Partialdruck des CO, betragt 5,33 kPa
(40 mmHg). Aus dieser Partialdruckdifferenz resultiert die
treibende Kraft der Gasdiffusion in die Alveole.

Aus praktischer Sicht ist der begrenzende Faktor fiir die
Aquilibration die Kontaktzeit des Blutes mit der Alveole
von 0,75 s. Nur bei starkerer korperlicher Belastung wird
diese Kontaktzeit so verkiirzt, daf® kein vollstindiger CO,-
Austausch mehr moglich ist. Erst dann steigt auch der
pCO, im Blut an. Aus dem 1. Fick’schen Diffusionsgesetz
ergibt sich, daf bei lungengesunden Probanden in weiten
Bereichen der Ruheatmung der etpCO, exakt mit dem
alveoldren pCO; korreliert [14].

Der endexspiratorische CO,-Partialdruck ist also iden-
tisch mit dem alveolaren pCO, und nahezu identisch mit
dem arteriellen pCO,. Er entspricht dem Spitzenwert in
der direkten spektroskopischen exspiratorischen CO,-
Messung. Die kontinuierliche Probennahme im Seiten-
strom mittels einer Nasensonde fiihrte im Vergleich zu
anderen Techniken zu den stabilsten Ergebnissen und dem
geringsten Variationskoeffizienten. Diese Art der Proben-
nahme erhoben wir daher zu unserem Standard.

Die Studienergebnisse demonstrieren deutlich, dafs der
etpCO, im weiblichen Zyklus einen gut erkennbaren
biphasischen Verlauf zeigt. Er besteht aus zwei Plateaus,
eines wahrend der friih- und mittfollikuldren Phase und
eines wahrend der Lutealphase. Verbunden sind sie durch
einen prdovulatorischen Abfall innerhalb weniger Tage
und einen steilen Anstieg am Ende der Lutealphase bis zur
Menstruation. Zwischen diesen beiden Plateaus liegt eine
Differenz von 4-8 mmHg CO,. Differenzen dieser Gro-
Benordnung lassen sich mit den hier verwendeten Kapno-
metern sicher diskriminieren. Der Abfall in der spiten Fol-
likelphase ist mit dem praovulatorischen Anstieg des
Serumestradiols kongruent, der Anstieg am Ende der Luteal-
phase spiegelt den Abfall von Estradiol und Progesteron
direkt pramenstruell wider.

Dieses zeitliche Verlaufsmuster wird gut durch die
Annahme erklart, dall der etpCO, durch die ovariellen
Hormone Estradiol und Progesteron oder ein anderes se-
kretorisches Produkt des praovulatorischen Follikels bzw.

des Corpus luteum kontrolliert wird. Tatsachlich [alt sich
in anovulatorischen Zyklen ein Abfall des etpCO, nicht
nachweisen. Dagegen fiihrt die Gabe von E, oder Proge-
steron unter einer Downregulation mit GnRH-Agonisten
zu einem sofortigen Abfall des etpCO, (Abbildung 8).
Ahnliche Daten sind unter ganz anderen experimentellen
Bedingungen bereits in den vierziger Jahren des vergange-
nen Jahrhunderts von D6ring in Versuchen an Menschen,
Katzen und Meerschweinchen erhoben worden [15-19].

Das Konzeptionsintervall beim Menschen liegt in ei-
nem Zeitfenster von 5-6 Tagen und endet am Tag der Ovu-
lation. Dieses Intervall deckt sich recht genau mit dem
endfollikuldren Anstieg des E, im Serum unmittelbar vor
der Ovulation. Der hierzu synchrone zeitliche Verlauf des
etpCO; kann daher als Indikator der fertilen Phase im Zy-
klus dienen: Mit dem Absinken des etpCO, ist ein Anstieg
der Konzeptionswahrscheinlichkeit fiir die ndchsten 5-6
Tage zu erwarten.

Wihrend der Ovulation und auch in der nachfolgen-
den Lutealphase bleibt der etpCO, dann niedrig. Auch die
vergleichsweise niedrigen Serumestradiolkonzentrationen
unmittelbar nach der Ovulation verdndern hieran nichts.
Am ehesten hangt dies mit dem gleichzeitigen Anstieg des
Progesteronspiegels zusammen. Bereits vor tiber 50 Jahren
haben Déring und andere eine zunehmende Empfindlich-
keit des Atemzentrums gegeniiber CO, bei Verabreichung
von Progesteron beschreiben kénnen [6].

Unsere Experimente waren urspriinglich nicht dafir
konzipiert, einen Progesterongrenzwert fir die Verdnde-
rung des etpCO, zu bestimmen. Dennoch kann man an-
hand unserer Daten abschétzen, dal} ein Progesteronspie-
gel von etwa 1 ng/ml benétigt wird, um den CO,-Sollwert
des Atemzentrums zu verstellen. Das ist ungefahr der glei-
che Spiegel, der auch zum Anstieg der Basaltemperatur-
kurve fithrt. Unter experimentellen Bedingungen fiihrt dies
auch zu einem LH-Anstieg.

Im nachhinein ist der Abfall des etpCO, recht einfach
zu bestimmen. Zur korrekten Interpretation der Daten ex
ante und im Verlauf ist es allerdings entscheidend, den
Beginn des Abfalls zu identifizieren. Hierfiir ist die von uns
angewandte kumulative Summenanalyse gut geeignet. Es
handelt sich dabei um eine einfache Methode, die zur sta-
tistischen Qualitdtskontrolle von Immunoassays entwik-
kelt und validiert worden ist. Insbesondere kann man mit
dieser Methode einen Assaydrift friihzeitig identifizieren.
Differenziertere, aber dann auch kompliziertere Daten-
analysen wie fuzzy logic oder neuronale Netzwerke
wurden angewandt und verglichen, um eine noch feinere
Dateninterpretation zu erreichen [20].

Das Fundament der natirlichen Familienplanung ist
die Bestimmung der fertilen Phase. Deren Bestimmung ist
um so exakter, je genauer und reproduzierbarer die Me-
thoden dafir sind. Eine ganze Reihe von Verfahren sind
vorgeschlagen worden, unter ihnen die Basaltemperatur,
die Messung von E»-Glucoronid und LH im Urin, das Farn-
krautphdnomen in Zervixschleim und Speichel sowie die
Kombination aller Methoden [21-24]. Dabei haben aber
alle diese Verfahren ihre Vor- und Nachteile: Die Basal-
temperatur beispielsweise steigt erst nach der Ovulation
an und ist von zirkadianen Rhythmen und korperlicher
Aktivitdt beeinflufSt. Die Bestimmung von E,-Metaboliten
oder LH im Urin muf individuell fiir jede Patientin kalibriert
werden und erfordert natiirlich den Umgang mit Urin. Die

J. FERTIL. REPROD. 1/2003

11



12

Bestimmung des etpCO, hingegen kann innerhalb einer
Minute zu jeder beliebigen Tageszeit durchgefiihrt wer-
den. Sie ist keiner zirkadianen Rhythmik unterworfen und
auch unabhéngig von normaler, nicht erschopfender kor-
perlicher Aktivitat. Bei Eintreten einer Schwangerschaft
konnten wir das Fortbestehen der physiologischen Hyper-
ventilation bis zur Entbindung dokumentieren. Erst wenige
Stunden post partum steigt der etpCO, wieder an. Uber
die physiologische Bedeutung dieses Phanomens kann man
bisher nur Vermutungen hegen. Der hierdurch verbesserte
utero-plazentare Gasaustausch konnte aber eine denkbare
Erkldrung darstellen.

Wir konnten mit unseren Ergebnissen zeigen, daf$ der
Verlauf des etpCO, Uber die Zeit eng mit dem zentralen
Ereignis im Zyklus korreliert: dem Auftreten des Leitfollikels.
Somit ist im Rahmen der natiirlichen Familienplanung die
Messung von etpCO, im Menstruationszyklus ein wertvol-
les Instrument zur Detektion der fruchtbaren Tage. Die ein-
fache Durchflihrbarkeit unabhingig von Tageszeit und
korperlicher Aktivitdt sowie die inzwischen recht preis-
wert herstellbaren Mefgerdte lassen eine breitere Ein-
fihrung wahrscheinlich werden. Die Zuverldssigkeit der
Methode fiir diese Anwendung sollte nun noch an grofsen
Zahlen belegt werden. Entsprechende Versuchsreihen sind
bereits initiiert.
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