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Die Sexualität der Frau

Die unfreiwillrge sexuelle Abstinenz wird
von der Mehrzahl der Frauen ohne größere
Probleme vertragen. Mehr vermißt man das
Zusammenleben mit einem nahestehenden,
oft geliebten Menschen, das Zuwendung,
Anteilnahme,. Zärtlichkeit und gemeinsame
Unternehmungen bedeutete. Nur wenige se—
hen„ im Alleinsein vor allem die sexuelle
Seite. Sie kehren dann als Notlösung zur
Selbstbefriedigung zurück, die ihnen wenig-
stens eine gewisse Entspannung und Befrie-
digung vermittelt. Hat man das Glück, ge-
meinsam mit dem Partner auch die zweite
Lebenshälfte zu -ve'rbringen, so treten zwar
mit zunehmendem Alter die Intimbeziehun-
gen an Bedeutung zurück, d.h. was ihre Häu-
figkeit und Intensität anbetrifft, sie können
aber nach wie vor eine Quelle gegenseitiger
Beglückung und Befriedigung bleiben.

Sexualverhalten in besonderen Situationen

Schwangerschaft. Die Einteilung der
Schwangerschaft in das I., 2. und 3. Trime-
non, die der Geburtshelfer aus biologischer
Sicht vomimmt, erweist sich auch fiir das Se-
xualverhalten als zwéckmäßig. Die sich nach
der Befruchtung im weiblichen Organismus
abspielenden Umstellungen und Verände-
rungen wirken sich auch auf das sexualver-
halten aus. Da der Allgemeinzustand durch
das anfangs oft zu’beobachtende Schwanger-
schaftserbrechen beeinträchtigt sein kann,
vermindert sich meist das sexuelle Bedürfnis
vorübergehend, um im 2.Trimenon‚ in dem
die Anpassung vollzogen ist und die Schwan-
gere sich wohl fühlt, wieder anzusteigen. In '
der letzten Phase behindert der ”zunehmende
Körperumfäng, So daß es ratsam ist, beim In-
timverkehr bestimmte Positionen zu bevor-
zugen (z. B. Frau obere Position oder Ver-
kehr in Rückenlage), urn die Belastung mög-
lichst gering zu halten. Gegen Ende der
Schwangerschaft — 4 bis 6 Wochen vor dem
errechneten Geburtstermin — sollte auf Ge—
schlechtsverkehr verzichtet werden, da es
sonst zu einer Frühgeburt kommen kann.
Die mechanischen Bewegungen und die or-
gastischen Kontraktionen der Gebärmutter
können nämlich die jetzt beréits vorhandene
Wehenbereitschaft so steigern, daß sich
echte Wehen entwickeln und die Geburt in
Gang kommt
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Nach der Geburt soll man gleichfalls etwa
6 Wochen bis zur Aufnahme sexueller Bezie-
hungen warten, damit sich die schwanger-

> schafts— und geburtsbedingten Veränderun-
gen zurückbilden können und eine Keimver—
schleppüng vermieden wird, die eine Infek-
tion hervorrufen könnte. Dieses sogenannte
Kindhettfieber,‘ an dem früher viele Mütter
starben, hat zwar heute durch die Antibio-
tika seinen Schrecken weitgehend verloren,
bedeutet aber dennoch“ eine-nicht ganz unge-
fährliche Komplikation, der man vorbeugen -
sollte. Natürlich muß sich auch der Partner

„auf die veränderte Situation einstellen und
auf seine Frau Rücksicht nehmen. Reagiert
er verständnisvoll, so erleichtert er seiner
Partnerin den Verlauf der Schwangerschaft
und verringert eventuelle Geburtsrisiken.
Nach dem Wochenbett stellt sich im allge-
meinen das frühere Sexualverhalten wieder
ein. Einen Rückgang des sexuellen Bedürf-
nisses sieht man in den Fällen, in denen sich
die Mutter zu stark auf das Kind ko‘nzen-
triert, ihm seine ganze Liebe zuwendet und
die Partnerbeziehung darüber vernachlässigt.
Auch nach schweren oder komplizierten Ge-
burten kann sich eine Verschlechterung be-
merkbar machen, weil die Frau innerlich
ihren Mann mit dafür verantwortlich macht
und sich deshalb von ihm zurückzieht. Meist
sind dies jedoch vorübergehende Störungen.
Bleiben sie über Monate bestehen, sollte

- man eine Sexualberatung oder einen klini- .
schen Psychologen zu Rate ziehen.
Empfängnisverhütung (Kontrazeption).
Alle empfängnisverhütenden Maßnahmen
beeinflussen —- wenn ‚auch in ganz unter-
schiedlicher Weise - das Sexualverhalten.
Am ungünstigsten zeigt sich das beim Koitus
interruptus, dern vorzeitig un'terbrochenen
Geschleéhtsverkehr, der vom Mann eine
ständige Kontrolle der sexuellen Reaktionen
und eine sehr große Selbstbeh'errschung ver-
langt. Außerdem bleibt die Frau oft unbefrie-
digt, weil sie den Orgasmus noch nicht er-
reicht hatte und häufig nach erfolgtem Sa-
menerguß „Von seiten des Partners keine
sexuelle Stimulation 'mehr erfolgt.
Am günstigsten sind die oralen Kontrazep—
tiva, d. h. die verschiedenen Pillen. Durch
ihre hohe Zuverlässigkeit und gute Verträg-
lichkeit fördern sie das sexuelle Erleben‚und
nur in Ausnahmefällen tritt ein Nachlassen
des sexuellen Bedürfnisses ein;lst ein derar—
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tiger Zusammenhang erkennbar, sollte auf
eine andere Methode übergewechselt wer-

den, z. B. auf die Kunststoffspiralen (Intra-
uterinpessare). Diese sind nicht ganz so si-
eher wie die Pille, müssen auch nach einigen
Jahren Liegedauer ausgewechselt werden,_
stören aber das Sexualverhaltennicht; Als .

— nicht vorteilhaft erweist sich das Scheiden- '
zäpfchen, das sich oft schwer auflöst und da-
durch die Kohabitation stören kann; Abge-
lehnt werden von manchen die Kondome
oder Präservative, weil das Überstreifen das
Vorspiel unterbricht oder die Männer eine
Gefühlsminderung verspüren Vielfach sind
dies jedoch Vorurteile, denn international
gehören die Kondome noch immer zu den
mit am weitesten verbreiteten Verhütungs-
n1itteln. ‘ —
Schwangerschaftsabbruch. Nach diesem
Eingriff ist keine Verschlechterung des sexu-
ellen Empfindens zu befürchten, es sei denn,
die Frau bereut die ”Unterbrechung und lei-
det an Schuldgefiihlen. Diese Reaktionen
sind selten, beeinträchtigen aber dann ‚auch
das Sexualverhalten; '
Sterilisation oder irreversible’ Kontrazep-
tion. Die bei dieser Operation vorgenom-
mene Unterbindung der Eileiter wirkt sich
nicht auf das Sexualverhalten ‘aus. Eventu‘ell
danach behauptete Störungen sind psychisch
bedingt, weil manche-Frauen sich nach dem

‘ ' Eingriff -— fälschlicherweise —- als nicht mehr
vollwertige Frau Fühlen und Minderwertig-
keitskomplegce entwickeln, die sich wie- „
dérum negativ in ihrem sexuellen Empfin-—
den bemerkbar machen. Falls hier eine ent—

_ sprechende Beratung' keinen Erfolg hat, ist
eine psychotherapeutische Behandlung zu
empfehlen.
Krankheiten und Operationen. Daß bei
einer akuten Erkrankung mit Fieber und
schwerer Beeinträchtigung des Allgemeinm-
standes sexuelles Bedürfnis;fehlt‚ erscheint
selbstverständlich. Anders verhält es sich bei
chronischen Erkränkungen, die nicht mit
ausgeprägtem Krankheitsgefiihl einhergehen.
Hier kann durchaus der Wunsch nach sexu4
ellem Kontakt vorhanden sein, ebenso die
Fähigkeit zum Orgasmuserleben. Inwieweit

. hier das Intimleben fortgeführt wird, hängt
sowohl von dem individuellen Bedürfnis als
auch von der Einstellung des Partners und
der Krankheit selbst ab.
Spielt sich der Krankheitsprozeß im Bereich

des weiblichen Genitale ab, wird eventuell _
eine Operation mit Entfernung der Gebär-
mutter oder der Eierstöcke erforderlith, be—
deutet dies zunächst einen Abbruch der In-
timbeziehungen. Im Vordergrund steht die.

'Ausheilung — unabhängig davon, ob es sich
“um eine Entzündung oder eine Operation
gehandelt hat. Geschlechtsverkehr in dieser _
Phase würde den Heilungsvorgang stören,
denn Ruhigstellung der erkrankten Organe
ist eine wichtige Voraussetzung dafiir. Der
behandelnde Arzt entscheidet, wann die
Aufnahme sexueller Kontakte wieder mög-
lich ist. Meistens verläuft sie problemlos, be-
sonders dann, wenn der Partner sich anfangs
rücksichtsvoll verhält. In einzelnen Fällen,
wenn ein ausgedehnter operativer Eingriff
notwendig wurde, kann die Kohabitationsfä-
higkeit eingeschränkt sein, ‚z: B. wenn die
Scheide verkürzt werden mußte oder nach
Bestrahlung sich narbig_veränderte. Das be-
sagt jedoch nicht, daß nun jede sexuelle Ak-
tivitätyaufhören muß. Nach Rücksprache mit
dem Partner sind sexuelle Ersatzhandlungen
möglich, die — auch wenn das Glied nicht in
die Scheide eingeführt werden kann f beide
Partner sexuell befriedigen können.
Nach der Entfernung einer Brust reagieren
manche Frauen mit Angst, sie fühlen sich
körperlich entstellt, möchten sich ihrem
Partner am liebsten nicht entkleidet zeigen

und gehen sexuellen Kontakten aus dem
Wege. Die Minderwertigkéitskomplexe hem-

—men ihr sexuelles Bedürfnis und Empfinden.

Klärt man sie entsprechend auf und bezieht '

auch den Partner mit in das Gespräch ein,
stellt sich meist das Selbstvertrauen wieder _

ein, und damit nonnalisiert sich ebenfalls
das Sexualverhalten. Verharrt die Frau bei
ihrer negativen Einstellung und läßt sich
nicht über2eugen, ist eine psychotherapeuti-
sche Behandlu'ng angezeigt. . ‘ *
Es sind jedoch nicht nur Krankheiten und
Operationen, die die Frau betreffen, sondern

_‚ genausogut die des Mannes, die hier von Be—

deutung sind. Ist er der Kranke oder Ope-
rierte, muß sich seine Partnerin auf ihn ein-
stellen und eventuell sogar -— bei einem
schwerenHerzleiden z. B. — überhaupt auf
Intimbeziehungen verzichten, um ihm nicht

zu schaden. Im allgemeinen finden sich
Frauen eher mit diesem Zustand ab, wobei

auch die Möglichkeit sexueller Ersatzhand-
lungen offen bleibt. > -
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Oft wird nicht berücksichtigt, daß auch Me-
dikamente das sexuelle Verhalten beeinflus-
sen.. Werden über längere Zeit dämpfende
Mittel eingenommen, ist damit zu rechnen,
daß sich der Effekt auf die sexuelle Reaktion
auswirkt, vor allem auf das sexuelle Bedürf—.
nis. Ähnlich können sich bestimmte Präpa- -
rate verhalten, die man z.B. bei hohem Blut-
druck oder Herzkrankheiten einnehmen
muß, Unter Umständen ist im Interesse der
Gesundheit diese Nebenwirkung in Kauf zu
nehmen. Doch sollte hier immer der Arzt '
entscheiden. \ '
Auch Behinderte befinden sich in einer Son-
dersituation, wobei es von der Art der Behim
derung abhängt .— geistig, körperlich oder-
beides —, inwieweit sexuelle'Kontakte mög-
lich sind. Grundsätzlich sind Behinderte
keine asexuellen Wesen sondern haben wie
Gesunde sexuelle Bedürfnisse. äie haben es
nur viel schwieriger, diese zu verwirklichen
und Partner zu finden. Oft mangelt es außer-
dem an Verständnis von Seiten der Angehö-
rigen und auch der Gesellschaft. Man sieht
in ihnen, auchwenn sie erwachsen werden,
unmündige Kinder, die zu keiner Partner-
schaft fähig sind. Das trifft jedoch nur auf
einen sehr kleinen und besonders geistig -
stark behinderten Teil zu; viele andere sind
bei oft nur geringer Unterstützung durch die
Umwelt durchaus dazu in der Lage. Ein gu-
tes Beispiel sind die Rollstuhlfahrer. Nicht
wenige davon sind Frauen, versorgen ihren"
Haushalt selbst und sind auch als Quer-
schnittsgelähmte weiter Sexualpartner. «Sogar
Kinderwunsch läßt sich mitunter noch ver-
wirklichen.

Sexuelle }Funktionsstörungeri

Nach den auslösenden Ursachen lassen sie
sich in organisch und psychisch bedingte
Störungen einteilen, wobei sich die beiden
Faktoren auch überlappen können.
Bei den organisch bedingten, die insgesamt
nur eine untergeordnete Rolle spielen, ste-
hen an erster Stelle Krankheiten oder Ge-
schwälsté im Bereich der weiblichen Geni-
talorgane. Viel häufiger sind dagegen die
funktionellen Störungen, bei denen man
keine organische Ursache findet, weil sie
psychische Ursachen haben. Folgende For—
men kommen vor:

)

— Störungen des sexuellen Bedürfnissesund
der sexuellen Erregung

- Störungen des Orgasmus
— Dyspareunie (schmerzhafter Geschlechts-

verkehr)
— Vaginismus
‚- psychosomatische Störungen ‘ _
Sexuelles Bedürfnis und sexuelle Erregbar-
keit sind bei Frauen im Gegensatz zu den
Männern leichter störb'ar, wobei es verschie- ‘
dene Schweregrade gibt. Leichte; vorüberge7
hende Minderungen‘wie sie z. B. in Streßsi-
Nationen vorkommen, sind nichts Außerge—
wöhnliches und bilden sich nach Wegfall der
Belastung meist von selbst zurück. Ernster
zu nehmen sind länger anhaltende Störun—
gen des sexuellen Verlangens; die dazu fiih-
ren, daß die Betreffenden mit allerlei Ausre—
den und Vorwänden Intimbeziehungen zu
vermeiden suchen oder — falls sie sich doch
dazu -entschließen — sich nur passiv 'dem
Partner hingehen. Die Ursachen für ein sol- »
ches Verhalten können sehr unterschiedlich
sein: Manchmal liegt es am Partner, der
durch egoistisches Verhalten wie mangelnde
Unterstützung im Haushalt oder bei der Be-
treuung der Kinder oder ungenügende Ach-
tung vor der Persönlichkeit der Frau die Lie-
besbereitschaft hemmt, manchmal sind es
ungünstige äußere Umstände (bee‘ngter

_Wohnraum, Zusammenwohnen mit Eltern

oder Schwiegereltern, die sich zu intensiv

um das Paar kümmern und ihm wenig Mög—
lichkeiten zur Entwicklung einer Zweisam-
keit bieten), in anderen Fällen ist man vom
Verlauf der Ehe enttäuscht, die ursprünglich
in den Partner gesetz"ten Erwartungen haben

sich nicht erfüllt, man zweifelt an seiner
Liebe, vermißt Zuwendung uiid will nicht

„nur als Sexualobjekt betrachtet werden.
Noch vieles ließe sich hier anführen, oft
kommen mehrere“ Faktoren zusammen.
Früher oder später, je nach Einstellung des
Partners, entwickeln sich Unstimmigkeiten,
die sich auch auf andere Bereiche des Zu-
sammenlebens ausweiten: Die mangelnde se-
xuelle Befriedigung zeigt sich häufig in Ge?
reiztheit, Stimmungsschwankungen, schnel—.
ler Erregbarkeit. Wer mit diesen Problemen
nicht allein fertig wird und darunter leidet, . '
sollte sich an eine Sexualberatungsstelle
wenden.
Abzugrenzen von diesen sekundären Libido-
störungen sind die primären, d. h., hier be—

. \



Familienplanung

- über Methoden der Familienplanung, die auf
Wunsch angewendet werden können, ver-
bunden wird. ' ‘ - -
Als Hindernisse gegenüber der Familienpla—

‘ nung erweisen sich verschiedene Fakt0ren.
In Ländern mit hoher Kindersterblichkeit
besteht bei den meisten Familien der
Wunsch nach einer großen Familie, damit
von den Kindern wenigstens einige am Le-
ben bleiben und die Eltern im Alter versor-
gen können. Kinder bedeuten oft auch Anse-
hen, w'er unfruchtbar ist, wird nicht selten
aus der Gemeinschafl ahsgestoßen und von
seinem Ehemann verlassen. Auch religiöse
Gründe spielen eine Rolle, zumal die katho-
lische Kirche nach wie vor den Standpunkt
einnimmt, daß Empfängnisverhütung 11an-
ralisch ist und höchstens -die sogenannten
natürlichen Methoden angewendet werden

. dürfen. Eine der Hauptursachen ist jedoch
Unkenntnis über die Physiologie der Repro—

. _duktionund über Maßnahmen der Verhü-
tung. Viele der traditionellen Verfahren, die
bei manchen Völkern noch üblich sind, er—
weisen sich als unzuverlässig, sind aber trotz-
dem weiter in Gebrauch. Die Einführung
moderner Methoden stößt nicht selten auf
Widerstand — teilweise auch’der Männer, die
dadurch Untreue ihrer Frauen befürchten‘ —‚
erfordert außerdem geschultes Personal und
Geld, so daß ihre Durchsetzung noch lange
Zeit brauchen wird. Während diese Faktoren
besonders für die außereuro_päischen Länder
relevant sind, bei denen Überbevölkerung
vorhanden ist, kann jedoch auch ein Absin-
ken der Geburtenrate zu einem Hindernis
für Familienplanung werden, da —— und dies
gilt fiir eine Reihe von Ländern in Europa +
durch die ungenügende Reproduktion ein
starker Rückgang der Bevölkerung befüröhtet «
und deshalb der Zugang zu empfängnisveré
hütenden Mitteln erschwert wird. '
Daß man einerseits eine pronatalistische Po-
litik betreiben, d. h. mit kinder- und fami;
lienfreundlichen Maßnahmen den Wunsch
nach Kindern fördern und unterstützen
kann, andererseits aber der Bevölkerung eine‘

" breite Palette neuzeitlicher Verhütungsmit-
tel — noch dazu kostenlos —- anbietet, um
den Paaren die Entscheidung selbst zu über-
lassen, zeigt die Situation in der Deutschen
Demokratischen Republik. Dieser Lösungs—
weg läßt der individuellen Familiengestal-
tung freien Raum,‘berücksichtigt aber auch

4
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die Interessen der} Gesellschaft. Eine restrik—
tive Politik in being auf die Familiengröße
wird seit einigen Jahren in China betrieben,-
WO — um das enorme Bevölkerungswachsturn
etwas einzudämmen— die Ein-Kind-Familie
propagiert und diese mit Wohnung und
Steuern begünstigt wird. Dabei ist zu beden—
ken, daß in China jährlich 11 Millionen"
Paare im heiratsfähigen und fruchtbaren Ai—
ter hinzukommeh und die Gesamtbevölke—
rung gegenwärtig 1 Milliarde beträgt. So hart
diese Maßnahmen für den einzelnen sind, so
sind sie unter den augenblicklichen Bedin-
gungen eine Notlösung, die mit einer Besse—
rung der ökonomischen Situation siéherlich
gelockert wird.
Auf der Weltbevölkerungskonferenz' 1984 in
Mexiko wurde noch einmal bestätigt, daß
trotz der Fortschritte und der Neuentwick-
lung empfängnisverhiitender Methoden sö— '

—wie der Unterstützung durch Zahlreiche Re-
gierungen. in der Welt noch immer viel zu
tun bleibt, um die Gefahren unerwünsch-
ter Schwangerschaften, die.sich fiir Gesund—
heit und Wohlbefinden der Mütter, Kinder
und der ganzen Familie ergeben, abzuwen-
den. Weitere umfassende Gesundheitspro-
gramme, die Familienplanung mit einschlie-
ßen, sind daher unumgänglich.

Methoden der Familienplanung

Man kann sie unterteilen in Maßnahmen
oder Mittel, die nur von der Frau oder nur
vom Mann oder von beiden angewendet wer-
den können. . - - -
Natürliche Methode (Rhythmus- - oder
Knaus-Ogino-Methode). Sie basiert auf "der

Erkenntnis, daß 'eine Empfängnis wegen der
begrenzten Lebensdauer von Ei und Samen-
zellen nur wenige Tage um den Ovulations- ‘
termin möglich ist, den man errechnen kann.
Diesen „fruchtbaren“ Tagen stellt man die
„unfruchtbaren“ gegenüber, in denen keine .
Schwangerschaft eintreten kann. Zwar ist
diese von Knaus und Ogino entdeckte Theo-
rie richtig, ihre praktische Verwirklichung
stößt jedoch auf Schwierigkeiten, weil der
Zeitpunkt des Eisprunges hierbei im voraus
festgelegt, d.h. nur angenommen, nicht aber
mit Sicherheit ermittelt wird. Da die Versa- '
ger dieser Methode relativ häufig sind, ist sie
ärztlicherseits heute nur} noch in Kombina-
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Zusammenhang zwischen Körpertemperatur
' und Fruchtbarkeit

tion mit der Basaltemperaturmessung zu
empfehlen, denndamit erhöht sich die Zu-
verlässigkeit. Voraussetzung ist ein regelmä-
ßiges Messen der Aufwachtemperatur, die
bei einer Frau im geschiechtsreifen Alter in ;

' der Mitte des menstruelien Zyklus um einige

Zehntel Grade ansteigt, einige Tage oben
bleibt, um kurz vor Eintritt der nächsten

Menstruation wieder abzusinken. Mit Hilfe
dieser Messung läßt sich der Tag des Ei-
sprunges mit einer Genauigkeit von :t 1—2
Tagen bestimmen. Ist ein deutlicher Tempe'-
raturanstieg auf ' der Kurve zu erkennen,
kann danach bis zur nächsten Regelblutung
keine Enipfängnis zustande komn‘mi (soge-
nannte strenge Form der Temperaturme»
thode). Abb.
Nachteile dieses Verfahrens sind die notwen-
digen Abstinenztage— etwa 12 —_ wodurch
die spontane sexuelle Aktivität einge-
schränkt wird, was die Methode besonde'rs
fiir jüngere Paare wenig akzeptabel macht.
Vorteilhaft ist wiederum, daß keine besonde-
ren Mittel benutzt werden müssen. ‚
Auf der Beobachtung der Ovulation beruht
auch die Methode von Billings, der _ den
Frauen rät, selbst die Konsistenz ihres Zervi-
kalschleimes zu kontrollieren. Zur Zeit der
0vulation verändert er sich, man kann dann
in der Scheide fadenziehenden Schleim ge?
genüber dem sonst dickeren und zäheren _
Schleim finden. Diese Methode ‚setzt jedoch
eine sehr genaue Beobachtung voraus, sie ist
sicherlich nur für wenige Frauen geeignet:
Das Kondom oder Präservativ. Im Prinzip
schon seit Jahrhunderten bekannt, ist es die
einzige direkt vom Mann anzuwendende
Methode, die dank verbesserter Herstellungs—
technik auch heute noch Weltweit verbreitet
ist. Die Zuverlässigkeit ist gut; wenn das

Kondom vorschriftsmäßig benutzt wird
(Kondom erst bei erigiertem Glied überzie-
hen, Samenreservoir am unteren Ende frei-
lassen, nach erfolgtem' Samenerguß Penis
mit noch übergestreiftem Kondom aus der
Scheide ziehen). Beim Kauf sollteunbedingt
auf das Verfallsdatum geachtet werden, da
sonst die Sicherheit nicht gewährleistet ist.
Feuchtkondome sind angenehmer in der An-

wendung; weil sie das Einführen erleichtern.

Eine günstige Nebenwirkung des Präserva-
‚tivs besteht in der Verhütung von sexuell 1

übertragbaren' Krankheiten. Geeignet sind
Kondome besonders auch für Jugendliche,
deren Partnerinnen die Pille nicht nehmen
wollen oder können. „
DieSpirale oder das Intrauterinpessar. In
verschiedenen Formen und Größen aus
Kunststoff und teilweise noch mit Kupfer
oder Silber beschichtet, stellen die Pessare
eine inzwischen recht populär gewordene '

Verhütungsmethode für Frauen, die schon

gehören haben, dar. Meist am Zweiten oder

dritten Tag nach Regelbeginn durch den zu

dieser Zeit leicht geöffneten Gebärmutter-
halskanalm die Gebärmutter eingelegt, ver-

hindern sie dort das Einnisten der Eizelle
Ihre anfänglich begrenzte Liegezeit hat sich

inzwischen je nach Art auf mehrere J ahre er-

höht, weil man die Zusammensetzung und

damit die Haltbarkeit verbessern konnte. Die

Entfernung wird durch einen am unteren

Ende angebrachten Nylonfaden ermög-
— licht.

Die nebenstehende Abbildung zeigt das in
der DDR entwickelte Medusa-Pessar, das

einen Silberkern mit Kupferdrahtumwick-
lung enthält und vier Polyäthylenarmeauf-
weist, die ein Ausstoßen des Pessars verhin-
dern sollen (nach Hamann).
Tritt trotz eingelegter Spirale eine Schwan-
gerschaft ein, sollte die Spiraleentfemt wer—
den. Ungeeignet fiir die Methode sind
Frauen mit starken Menstruationen und Nei-
gung zu Adnexentziin_dungen. Auch für
jünge Mädchen ist sie wegen der Gefahr von
Unterleibsentzündungen nicht empfehlens-

'wert. ' . ' ' \
In einigen Ländern sind mit Hormonen an-
gereicherte Spiralen (Gestagene) in Ge-
brauch, weitaüs häufiger Sind jedoch auch

intemational die oben erwähnten Ausfüh—
rungen. Günstig ist die einfache Anwen-

dung Eine spontane Ausstoßu'ng vor allem
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in den ersten Monaten nach Einlegen kann
vorkommen“, deshalb sollte ‘sich die Frau
selbst regelmäßig durch Kontrollieren des in
die Scheide hineinragenden Fadens überprü-
fen und anderenfalls sofort einen Frauenarzt
aufsuchen. Es kann ein größeres oder anders
geformtes Pessar versucht werden. Ein gewis-
ses' Risiko,'das aber nicht sehr groß ist, be-‘
steht im Auftreten von extrauterinen, d. h.

außerhalb der Gebärmutter angesiedelten

Schwangerschaften, z. B. im Eileiter, die eine *
operative Behandlung erfordern. —
Das Scheidenpessar oder Diaphragma. Es
gehört zu den Barrieremethoden', da es in

Form einer flachen Gummihalbkugel mit
versteiftem Rand in das obere Scheidenge—
wölbe eingelegt wird und dadurch das Zu-
sammentreffen des Spermas—mibder Eizelle
verhindert. Obwohl das Diaphragma als tra-
ditionelle Methode in rvielen Ländern noch

_ sehr populär ist, war es in der DDR nie weit
verbreitet und wird heutzutage kaum noch
angewandt.
Die Pille. Hinter diesein Namen verbergen
sich die verschiedensten »hormonhaltigen
Präparate, von denen die meisten den Ei-
Sprung unterdrücken_und deshalb auch als
Ovulationshemnier bezeichnet werden. Mit

der Entwicklung der Pille begann eine neue
Ara der Empfängnisverhiitung, da es erstma-
lig gelungen war, ein wirklich sicheres Präpa-
rat zu schaffen. Seit der Einführung Anfang
der fünfziger Jahre sind bis heute viele un—
terschiedliche Honndnkcmbinationen herge-
stellt worden; die Hormonzufuhr konnte in; ’

Medusa-Intrauterinpessar, rechts beim
Einsetzen in die Gebärmutter (der
Einfühnmgss_tab wird noch entfemt)

folge der inzwischen gewonnenen Erfahrun-
gen herabgesetzt werden, die Verträglichkeit
verbessert werden.“ Unbestritten blieb die Si-
cherheit bei sachgémäßer Anwendung. Ein-
zelne Versager gehen meist auf Einnahme-
fehler zurück, gelegentlich auch auf den Ein-
fluß anderer gleichzeitig eingenonimener
Medikamente. ' - . '
Eine Sonderform stellt die Minipille dar—
der DDR als Minisiston bekannt -, die nicht
die Ovulation beeinflußt, sondern die Zu-
sammensetzung des Zervikalschleims und

. dadurch das Eindringen der Spermien. Sie
hat den Vorteil, sehr gut verträglich zu sein,

da sie - wie der Name schon sagt — nur eine

geringe Hormonkonzentration enthält. Des—
wegen muß allerdings bei ihr die Einnahme

auch besonders gewissenhaft erfolgen, d. h.
jeden Tag um die gleiche Zeit. Schon Ver-
schiebungen von einigen Stunden machen

sie unzuverlässig. Sie ist deswegen auch nur
denjenigen zu empfehlen, bei denen man

votaussetzen kann, daß sie sich genau an die
Vorschriften halten. ’
Inzwischen sind'm der Welt‘eine große Zahl
verschiedener Pillen.auf dem Markt. In der“
DDR liegen gegenwärtig mehrere Präparate
vor Awie Gravistat, Non—Ovlon, Sec1uostat‚
0voSiston (nur für besondere Fälle), Trisi—
sten, die Wochenpille Deposiston und das

schon erwähnte Minisiston. Geringe Verän-
derungen in der Zusammensetzung und der

Benennung sind im Laufe der Jahre durch

Weiterentwicklungen möglich. Bei der Ver-
ordnung sollte man sich in jedem Fall von ’
seinem Arzt beraten lassen und sich bei der

Einnahme immér streng an die Gebrauchs-
anweisung halten. Bei den meisten Präpara-
ten beginnt man am 5.'Tag nach Einsetzen
der Menstruation mit der Pille und nimmt
sie dann täglich 21 Tagehindurch, möglichst

* um die gleiche Tageszeit. ‚Der Abstand zwi-
schen zwei Einnahmen” soll nicht mehr als
22—26 Stunden betragen. Isi die Packung zu
Ende, folgt eine Einnahmepause von 7 Ta—
gen, in denen die Blutung auftritt. Danach
beginnt man mit einer neuen Packung. Der

Empfängnisschutz ist erst—mit Einnahme der
zweiten Packung gewährleistet '
Anders ist däs Einnahmeschema beider Wo—
chenpille. Hier werden drei Wochen hinter-
einander am gleichen Wochentag eine weiße
Pille genommen und in der vierten Wochen
zwei rote Pillen. Sieben Tage später - inzwi-
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schen hat die Blutung stattgefunden — be--
ginnt man wieder von vorn. Auch hier muß
man sich unbedingt an die vorgegebenen
Einnahmezeiten halten,“ um kein Versagen

zu erleben. Bei guter Verträglichkeit ist
keine Pillenpause nötig.
. Zu den Nebenwirkungen. Die Frauen, die

die Pille nehmen, unterliegenin den meisten .

Ländern einer gesundheitlichen Kontrolle.
Die mindestens einmal jährlich durchge-
führte gynäkologische Untersuchung gehört
beispielsweise dazu. Treten gesundheitliche
Störungen dieser oder jener Art auf, wird

stets nach einem möglichen Zusammenhang
mit der Pilleneinnahme gefahndet.

Bei diesen weltweiten Überprüfungen hat
_ sich herausgestellt, daß -— insgesamt gesehen

-— unerwünschte Nebenwirkungen selten

sind. Allerdings sollten bei der Verordnung

bestimmter Kontraindikationen beachtet

werden: Neigung zu Venenentziindungen,

nachweisbarer Leberschaden, steigende Ten- _

denz des Blutdrucks, bestimmte Anfallslei-

den sind Gründe, die Pille nicht zu geben.

‚Gleichfalls gilt dies bei Häufung von Migrä-

neanfällen unter der Einnahme. In den letz-
ten Jahren vor allem in England durchge-

führte Untersuchungen sprechen dafiir, daß
die Pille bei Frauen, die Ende Dreißig, über-
gewichtig und starke Raucherinnen sind, ein
erhöhtes Risiko ‚für das- Auftreten von

_ Thrombosen und Herzinfarkten mit sich
bringt, so daß sich fiir diese Gruppe eine al-
ternative Methode, z B. das Intrauterinpes-
sat, empfiehlt. '
Eine Beeinträchtigung des sexuellen Bedürf-
nisses ist selten, wesentlich öfter bleibt es
unbeeinflußt oder verstärkt sich “sogar. Die—
Befiirchtung, ‘daß jahrelange Einnahme
Krebs erzeugen könnte, ist unbegründet.
Umfangreiche Überprüfungen haben bisher
keinerlei Hinweis dafiir ergeben, daß Brust-

* oder Gebännutterhalskanalkrebs bei Pillen-
benutzerinnen häufiger vorkommt als bei an-
deren Frauen. Neueste Veröffentlichungen
sprechen sogar von einem Schutzeffekt ge-
genüber der Entwicklung von gutartigen
Brusttumoren und Eierstockzysten sowie
über eine Minderung des Risikos, an Ova-
rial-oder Endometriurnskrebs zu erkranken.
Als bewiesen gilt ein Rückgang von entzünd-
lichen Beckenerkrankungen im Vergleich zu
Frauen, die andere Verhütungsmethodenbe-
nutzen. „ _ «

Die wissenschaftliche Erforschung möglicher
Nebenwirkungen geht weiter. Nach iiber
30jähriger Erfahrung mit der Pille läßt sich '
aber schon so viel sagen, daß die Zuverlässig—
keit bisher von keiner anderenMethode an—

. nähernd erreicht wurde und die unerwünsch—
ten oder eventuell schädlichen Nebenwir—

kungen sich bei Beachten der Kontraindika-

tionen und Berücksichtigung des Gesund—
heitszustande's auf ein Mindestmaß begren—

zen undmit Absetzen der Pille fast immer

beheben lassen. ' .

Auf chemische Mittel ist hier nicht einge—‘
gungen worden, weil sie wegen ihrer man—
gelnden Sicherheit ärztlicherseits nicht zu
empfehlen sind. Gleichermaßen trifft das

auch fiir den Koitus interruptus, den vorzei— >
tig abgebrochenen Geschlechtsverkehr, zu.

Er ist zwar immer noch recht Verbreitet, hat

aber viele Versagen —

Übersicht über die gebräuchlichen Verhütungsniitte! in
der Reihenfolge ihrer Zuverlässigkeit (in Anlehnung an
Döring) .

„zuverlässig“ Pille ‚

„relativ Spirale (Intranterinpessar),
zuverlässig“ Kondom, Temperaturmethode

„mittlere Scheidenpessar oder
Zuverlässigkeit“ Diaphragma

„unzuverlässig“' Rhythmus-Methode
(Knaus—Ogino) '
Billings-Methode
chemische Mittel
Koitus interruptus

Die Wahl der Methode.lunächst muß da-
von ausgegangen werden, daß es eine ideale
Methode, die völlig ohne Nebenwirkungen

und für jeden anwendbar ist, nicht gibt. Die

gegenwärtige Palette verschiedenartiger Ver»

hiitungsrnittel erlaubt aber weitgehend die
Berücksichtigung ‚ individueller Wünsche

und Besonderheiten„Beim Betrachten der

internationalen Entwicklung zeichnet sich

mehr und mehr der Trend nach einer alters-

bezogenen Kontrazeption ab_. Darunter ist zu

verstehen, daß bestimmte Methoden, wie

z. B. die Pille, mehr für junge Mädchen und

Frauen geeignet sind, die den Zeitpunkt
einer Schwangerschaft und den Abstand zwi-

schen mehreren Geburten planen. Für ältere

Frauen, die ihre gewollte' Kinderzahi bereits
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erreicht haben und keine Kinder mehr

möchten, ist die Spirale vorteilhaft. Kon-

dome können Männer jeden Alters benut-
zen.
Von Bedeutung für die Partnerschaft istdie

gemeinsam übemommene Verantwortung.
Empfängnisverhütung ist nicht nur Frauen-

sache - wenn auch die meisten Methoden
für die Frau entwickelt wurden —, sondern

sie geht auch den Partner an. Wer hier nun
welche Methode benutzt, dariiber sollte" ge-

sprochen werden, wobei es durchaus möglich

ist,- die Methoden einmal zu Wechseln. Das
hängt ganz von der jeweiligen Situation ab
Wenn Zweifel bestehen, kann eine Ehe- und
Sexualberatung informieren. ‘
Die Pille für den Mann. Viel diskutiert, im-

mer wieder versucht, ist es doch bis heute
nicht gelungen, ein Präparat zu entwickeln,
das ohne größere Nebenwirkungen die Sa-

menproduktion zeitweilig bremst. Das aus

China kommende Gossypol, das aus Baum-
wollsamenöl stammt, ist zwar dort erfolg-

reich erprobt worden, bedarf aber noch wei-

terer Untersuchung. Sicherlich wird es noch

Jahre dauern, ehe mit einem gut verträgli-

chen und sicheren Mittel zu rechnen ist.

Postkoitale Kontrazeption. Wenn jemand
ohne Empfängnisverhiitung Geschlechtsver-
kehr hatte und auf keinen Fall schwanger

Werden möbhte, gibt es zwei Möglichkeiten,
dies zu verhindern — vorausgesetzt, daß die
Frau innerhalb weniger Stunden danach den
Frauenarzt aufsucht und ihm ihre Be-

fürchtung mitteilt. Er kann dann Hormone

verordnen, die eine Blutung auslösen‘ und
dadurch das Einnisten des Eies verhindern.
Da in diesen Fällen relativ hoch dosiert wer--
den muß, ist allerdings auch mit Nebenwir-
kungen, wie starken Blutungen, Erbrechen
und Unterleibsschmerzen, zu rechnen. Infol—
gedessen sollte man diese Methode wirklich
nur im Notfall anwenden, z. B. auch, wenn
eine an sich zuverlässige Methode versagt
hat (vorzeitiges Abstreifen oder Einriß des
Kondoms). Eine andere Möglichkeit besteht
im Einlegen einer Spirale.Hier hat die Be-
troffene vier bis, fünf Tage nach dem Koitus
Zeit und kann die Spirale dann gleich weiter
zur Verhütung nutzen.
Schwangerschaft nach Absetzen der Emp-
fängnisverhiitung. Wer sich fiir ein Intra-
Uterinpessar entschieden hatte, läßt es durch
Seinen Frauenarzt entfernen. Eine Beein-

trächtigung der Fruchtbarkeit ist nicht zu er-

warten. Bei der Pille kann man im allgemei—

nen 2 bis 3 Monate nach Absetzen schwan—
ger werden, eine Schädigung des “Kindes .

durch die vorausgegangene Hormonzufuhr
ist nicht zu befürchten. Bei einem kleinen

Prozentsatz — meist handelt es sich um _

Frauen, die schon vor Anwendung der Pille

eine labile Eierstockfunktion hatten — kann

es länger als ein halbes Jahr dauern, ehe sich

die Menstruation wieder normalisiert. Dies

sind Ausnahmen, die gynäkologischer Be- ‚

handlung bedürfen; in den meisten Fällen
verläuft sie erfolgreich.
Der Schwangerschaftsabbruch. Er ist im
Prinzip keine Methode der Familienplanung,
denn meist haben sich die betreffenden

Frauen nicht um die Verhütung einer unge-
wollten Schwangerschaft bemüht, sondern -— >
ungeplant - es dem Zufall überlassen, ob die
Schwangerschaft zustande kam. Es hat sich

bereits ein Embryo ausgebildet, der in diesen
frühen Lebensstadien zwar noch nicht le-

bensi‘ähig ist, sich aber theoretisch zu einem

gesunden Kind weiterentwickeln kann. Zwar

bestehen in der DDR die gesetzlichen Mög-
lichkeiten des AbbruchS, doch sollte davon.

wirklich nur in einer echten Notsituation ’
Gebrauch gemacht werden, zumal hier genü-

gend verschiedene, qualitativ hochwertige

und bis auf das Kondom kostenlos abgege-

bene Verhütungsmittel jedem zugänglich

‘ sind. Der altbekannte Spruch der Medizin

„Vorbeugen ist besser als heilen“ kann dabei

etwas abgewandelt werden in „Verhüten ist

besser als abbrechen“. .
Ungewollte Kinderlosigkeit und ihre Be-

handlung 5. Kap. Francnkrankheiten.

Beratung und Behandlung von Partner-
schaftskonflikten 5. Kap. Sexualität.
Sexualethische Erziehung. Sie gehört inso-

fern zur Familienplanung, als diese ein Teil-'
gebiet dieser Erziehung darstellt: die Ver-
mittlung sexualethischer Inhalte als Teil der

gesamten Persönlichkeitserziehung. Im Prin-
zip ist die semalethische Erziehung eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe; jeder Erzie£
hungsträger ist hier verantwortlich, beSon-
ders aber Elternhaus und Schule. Es geht
dabei nicht nur um die biologische Seite der

Fortpflanzung, sondern genauso um die An-

erziehung sexualethischer Verhaltensweisen
im Sinne der Vqrbereitung auf spätere Pa1t-

. nerschaft, Ehe'und Familie. Man soll lernen,


