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1 Einleitung

Reproduktion zidhlt zu den Ultimaten Zielen des Menschen, deswegen sind
Nachkommen bei fast allen Menschen erwiinscht. Dies gilt jedoch nicht immer
und zu jedem Zeitpunkt der Reproduktionsspanne. Auch existiert kein
allgemeingiltiges ideales Alter fur die Reproduktion, jeder muss individuell
entscheiden wann der richtige Zeitpunkt hierfir ist. So kann der richtige
Moment bereits zu Beginn der 3.Lebensdekade sein, aber unter anderen
Begleitumstinden kann der ideale Zeitpunkt fiir die Reproduktion erst Ende der
4. oder gar erst Anfang der 5.Lebensdekade liegen. Um Reproduktion zu planen
und unerwiinschten Nachwuchs wirksam zu verhindern wurden im Laufe der
Geschichte zahlreiche Methoden, die eine Schwangerschaft verhindern sollen
entwickelt. Einige dieser so genannten Verhiitungsmittel sind sehr wirksam
andere weniger. Falls es zu einem Versagen der Verhuitungsmittel kommt oder
ganz auf Verhiitung vergessen wurde, existieren heute einige so genannte
Notfallsverhuitungsmittel, iiber deren Bekanntheitsgrad in der Bevolkerung zur

Zeit kaum Informationen vorliegen.

1.1. Grundlagen der Reproduktionsphysiologie

Voraussetzung fiir die Reproduktion ist das Erreichen der Geschlechtsreife.
Diese tritt im méinnlichen Geschlecht zwischen dem 13. und 17.Lebensjahr ein
und geht zumeist mit dem Einsetzen des ersten Samenergusses einher. Im
weiblichen Geschlecht setzt die Geschlechtsreife frither, zwischen dem 10. und
16.Lebensjahr ein, hier ist die Menarche, die erste spontane
Menstruationsblutung ein physiologischer Marker. Wihrend die
Reproduktionsspanne des gesunden Mannes unbegrenzt ist, d.h. Manner sich bis
ins hohe Alter erfolgreich fortpflanzen kénnen, ist die reproduktionsfihige Phase
im Leben der Frau limitiert. Frauen verlieren mit dem Einsetzen der Menopause,
zwischen dem 40. und 55.Lebensjahr die Fahigkeit zur Reproduktion.
Kontrazeption hat somit im weiblichen Geschlecht nur wihrend der

reproduktionsfahigen Phase eine Bedeutung.



1.1.1 Der weibliche Zyklus

Zum Zeitpunkt der Geburt sind im Ovar jedes Middchen sechs bis sieben
Millionen unreifer Eizellen angelegt. Diese Anzahl reduziert sich bis zum
Einsetzen der Geschlechtsreife. Lediglich 500 Eizellen reifen im Verlauf des
Lebens bis zum Eisprung heran und zwischen dem 12.-14. Lebensjahr setzt die
monatliche Blutung mit der Menarche ein. Als ersten Zyklustag bezeichnet man
den ersten Tag der Blutung wobei ein Zyklus 23 - 32 Tage dauert und nur selten
genau 28 Tage.

FSIH (Follikel-Stimulierendes Hormon) stimuliert die Reifung des Follikels und
dieser durchliuft die Stadien der Follikelreifung vom Primérfollikel bis zum
sprungreifen Graaf’schen-Follikel. Durch Ostrogene wird das Wachstum der
Gebarmutterschleimhaut gefordert. Wenn die Ostrogenkonzentrationen
ansteigen, wird LH (uteinisierendes Hormon) gespeichert und in der
Hirnanhangsdriise zuriickgehalten. Die Ostrogenkonzentrationen steigen
wihrenddessen weiter und {iberschreiten einen Grenzwert wenn der Follikel reif
fiir den Eisprung ist. Darauthin wird das gespeicherte LH abgegeben und der
Eisprung beginnt (Hoffmann 2007).

Findet eine Befruchtung statt, so wachst der Gelbkoérper weiter und wenn keine
Befruchtung stattfindet, verkiimmert der Gelbkoérper und wird abgestoflen. Der
Eisprung findet um den 14.Tag des Zyklus statt, genau kann dies nicht vorher
gesagt werden, da die Zykluslidngen variieren. Sicher ist aber, dass der Kisprung
genau 14 Tage vor der niachsten Blutung stattfindet.

Der Zervixschleim ist um die Zeit des Kisprungs am flissigsten und so
durchliassiger fiir Spermien. Nach dem Eisprung wird weniger Schleim gebildet
und der Schleim ist dicker und schwerer durchlidssig fur Spermien. Umgekehrt
ist es nach dem Eisprung, da hier weniger Schleim gebildet wird, welcher dicker

und schwerer durchlissig fir Spermien ist.



Der Zyklus kann in drei Phasen ecingeteilt werden, die Follikelphase, die
Ovwvulationsphase und die Luteale Phase in der die Konzentrationen von FSH, LH
und Ostrogen abfallen. Gegen Ende der Follikelphase steigen die
Konzentrationen von Ostradiol, FSH und LH an. Die FSH und LH-
Konzentrationen sind am Tag des Eisprungs am hochsten und das Progesteron
steigt ab dem Tag des Eisprungs an (Semrau, Watzlawick 1999). Findet kein
Befruchtung statt, so sinken die Progesteronkonzentrationen und die
Ostrogenkonzentrationen Zu Zyklusende ab und losen eine

Hormonentzugsblutung aus.

Das Ei ist funf bis sieben Tage durch den Eileiter zur Gebidrmutter unterwegs,
das heilit, eine Eizelle ist zwei Tage und zwei Nichte nach dem Eisprung

befruchtungsfihig.



Abb. 1! Die Hormonspiegelschwankungen wihrend eines Monatezvklus (Sermrau, Watdawick
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1.1.2 Schwangerschaft und Empféngnis

Aus medizinischer Sicht beginnt eine Schwangerschaft ab dem ersten Tag der
letzten Monatsblutung und das Entwicklungsalter des Embryos wird mit circa
zwel Wochen weniger angegeben.

12-24 Stunden nach dem Eisprung wandert die Eizelle zur Gebidrmutter und ist
in dieser Zeit befruchtungsfihig. Beim Samenerguss gelangen 300 Millionen
Spermien in die Vagina, welche den Weg zum Eileiter in ein bis zwel Stunden
zuriicklegen kinnen. Wenn kurz vorher eine Ovulation stattgefunden hat kommt
es im Kileiter zur Befruchtung bei der nur eine Samengzelle in die Eizelle
eindringt und durch das Bilden einer undurchlissigen Schicht, kénnen keine
weiteren Samenzellen mehr eindringen. Schon 30 Stunden nach der Empfangnis

beginnt sich die Eizelle zu teilen.



Nach drei Tagen wird sie Morula genannt, befindet sich noch im Eileiter und hat
eine Grébe von 0,1mm. Ab nun heil3t sie Blastozyste und aus den inneren Zellen
entwickelt sich der Embryo und aus den Hulleren Zellen entsteht die Plazenta.
Nach der Befruchtung wandert die Eizelle in sechs bis sieben Tagen in die
Gebirmutter. Nach circa acht Tagen ist die Einnistung vollendet und dies
kennzeichnet den Beginn der Schwangerschaft und auch den Beginn des Lebens
(Semrau, Watzlawick 1999).

Abb, 2! Der Weg der Eizelle durch die Eileiter in die Gebarmutter (Bemrau, Watzlawick 1999),
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24-48 Stunden nach der Einnistung ist der Anstieg von hCG (humanes
Choriongonadotropin) im Blut nachweisbar und die Eierstécke werden ruhig
gestellt damit keine weitere Eizelle freigesetzt wird. DMittels einer

Blutuntersuchung lasst sich schon eine Schwangerschaft feststellen.



Bis in die 1970er Jahre wurden skurrile Testverfahren zum Nachweis von
Schwangerschaften angewendet. Im alten Agypten wurde der Frau ein Brei aus
Bier und Datteln verabreicht, wurde ihr daraufhin schlecht und musste sie sich
ubergeben galt dies als Schwangerschaftsbeweis. In Frankreich war bis ins 18.
Jahrhundert die so genannte ,Knoblauchprobe® verbreitet. Dabei steckte sich die
Frau vor dem Zubettgehen eine Knoblauchzehe in die Vagina und wenn sie am

Morgen den typischen Geruch ausatmete, war sie schwanger (Standard 2005).

Ab 1960 wurden erste immunologische Testverfahren zur Bestimmung des
Schwangerschaftshormons hCG entwickelt. Erst 1975 war der Nachweis mit
dieser Methode sicher.

Bis in die 1970er Jahre wurde einem ménnlichen Frosch Urin oder Blutserum
der Frau unter die Haut injiziert und wenn beim Frosch nach drei Stunden

Samenzellen nachzuweisen waren, so war die getestete Frau schwanger.

Heute weist man eine Schwangerschaft mit einem Urintest nach. Dies ist
moglich ab 14 Tage nach der Befruchtung schon in den ersten finf Wochen einer
Schwangerschaft ist das hCG im Blut nachweisbar. Mittels Ultraschall kann eine
Schwangerschaft ab ungefihr der sechsten Schwangerschaftswoche festgestellt

werden (Dr.med. Nora Henk 2007).

1.2 Geschichte der Verhiitungsmittel

Der Coitus interruptus und Spermizide waren schon in der Antike bekannt. Es
gab verschiedene Techniken um die Samen nicht bis zur Gebidrmutter gelangen
zu lassen, wie zum Beispiel bestimmte Positionen, Luft anhalten oder nach dem
Geschlechtsverkehr hinhocken und niesen. Am hiufigsten wurden so genannte
Pessare (Scheideneinlagerungen) verwendet, die mit verschiedenen Substanzen

getrankt wurden um eine Kontrazeption zu verhindern (Jiitte 2003).



Die meisten Verhiitungsmittel auf pflanzlicher Basis wurden oral als Trank
verabreicht wobel das bekannteste Weidenbliatter waren. Nicht alle damals
verwendeten Pflanzen lassen sich heute noch eindeutig identifizieren. Im spiaten
16. Jahrhundert wurde das Kondom zum ersten Mal als Mittel zur Vorbeugung
der Ubertragung von Geschlechtskrankheiten beschrieben. Dieses war aus
Leinen und wurde in Arzneien getriankt. Die dltesten Kondome stammen aus der
Zeit um 1646. Kondome des 16. Jahrhunderts waren aus Tierdirmen, mussten
angefeuchtet werden, waren nur zum Schutz vor Krankheiten bestimmt und erst

1655 wurden sie als Schutz vor Schwangerschaften erwihnt.

Die ersten Latex - Praservative gibt es in den USA seit 1929, Kondome mit
Reservoir gibt es seit 1901, taillierte Modelle seit den 1960er Jahren, farbige
Kondome werden seit 1949 in Japan hergestellt, anatomisch geformte
Praservative gibt es seit 1969 und verschiedene Geschmacksrichtungen sind seit

den 1980er Jahren erhiltlich (Jatte 2003).

Die amerikanische Arztin Chelia Duel Mosher hat zwischen 1892 und 1912 47
verheiratete Frauen nach ihrem Sexualverhalten und ihren angewendeten
Verhiitungsmitteln befragt. 42,2 Prozent verwendeten Scheidenspulungen, %

verwendete die Rhythmus-Methode und 1/5 praktizierte den Coitus interruptus
(Jitte 2003).

Max Marcuse befragte in den Jahren 1911-1913 100 verheiratete Frauen und 300
Ménner. Von den Befragten wendeten 62 Prozent den Coitus interruptus, 30
Prozent vaginale Spiilungen, 25 Prozent das Kondom, 19 Prozent Pessare und
Vaginalschwimmechen und 16 Prozent den Coitus interruptus mit anschlieflender
Scheidenspiilung an (Jiitte 2003).

Scheidenspilungen waren sehr beliebt weil sie sich als Intimhygiene tarnen
lieBen und so zu keinen Konflikten mit der Kirche fithrten. Gespiilt wurde mit
kaltem oder warmem Wasser oder mit Wasser das mit chemischen Mitteln, wie

zum Beispiel Essig oder Backpulver versetzt war.



Zu Beginn des 20. Jahrhunderts waren die hormonelle Kontrazeption und das
Kondom am weitesten verbreitet. Seit Anfang der 1930er Jahre gibt es den Pearl

Index und in dieser Zeit ist Verhiitung reine Frauensache.

Im Jahr 1938 stellten Wissenschafter der Firma Schering erstmals das Hormon
Ostrogen kiinstlich her. Der Wiener Walter Hohlweg verdnderte die chemische
Formel so lange, bis er ein oral wirksames fand. Dieses Ethinylestradiol wurde
zu dem wichtigsten Ostrogen in der oralen Kontrazeption und ist noch heute in

den Pillen enthalten.

1956 begannen erste klinische Tests und 1957 wurde die Pille Enovid® als Mittel
gegen menstruelle Beschwerden in den USA zugelassen. Die Pille wurde in den
ersten Jahren nur an verheiratete Frauen mit mehreren Kindern abgegeben,
weil Geschlechtsverkehr vor der Ehe ein Tabu war und so auch kein
Verhiitungsmittel benotigt wurde.

Am 1.6. 1961 kam die erste Pille mit dem Namen Anovlar von Schering auf den
europdischen Markt. 1969 entdeckte Jarmie Zipper die Wirkung von Kupfer,

welches fiur die Kupferspiralenentwicklung von Bedeutung war.

1.3 Allgemeines zur Verhiitung

Die Gesamtheit der Verhiuitungsmittel wird in fiinf Kategorien eingeteilt:
hormonelle-, mechanische-, natiirliche-, chemische- und Notfallverhiitungsmittel.
Hormonelle Verhiitungsmittel sind die Pille, Minipille, Hormonspirale,
Dreimonatsspritze, Nuvaring, Implanon und das Hormonpflaster Evra.

Kondom, Diaphragma, Kupferspirale und die Sterilisation sind mechanische
Verhiitungsmittel. Zu den natiirlichen Mitteln gehoren die Temperaturmethode
und die Kalendermethode. Ziapfchen, Schaum, Cremes und Gele zdhlen zu den
chemischen Verhiitungsmitteln.

Als Notfallverhuitungsmittel gibt es die Pille danach und die Spirale danach.



Verhiitungsmittel werden verwendet um eine Schwangerschaft oder eine
Abtreibung zu verhindern oder auch zur Familienplanung um gezielt
festzustellen, wann die fruchtbare Zeit ist.

,Orale Kontrazeptiva verkiirzen die Dauer der monatlichen Menstruation und
reduzieren den Blutverlust der Monatsblutung ungefidhr um die Hilfte. Das

Risiko einer Eisenmangelanidmie wird bei Pillen-Benutzerinnen um ungefihr 40

Prozent gesenkt® (Speiser 2003: 34).

+Epidemiologische Studien fanden heraus, dass Frauen, welche in ihrer
Vergangenheit orale Kontrazeptiva verwendet haben, die hochste Knochendichte
besitzen. Daruber hinaus steigt der Schutz gegen geringe Knochendichte bei
gegenwirtiger Einnahme oraler Kontrazeptiva bereits bis zu 76 Prozent nach

zweijahriger Einnahme® (Speiser 2003: 35).

+Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass die EKinnahme oraler
Kontrazeptiva mit einem gesteigerten thromboembolischen Risiko assoziiert ist.

Das Risiko wird potenziert, wenn starke Raucherinnen die Pille nehmen®

(Speiser 2003: 36).

Nebenwirkungen oraler Kontrazeptiva konnen Mudigkeit, Nervositit, Ubelkeit,
Erbrechen, Nachlassen der Libido, Spannungsgefithl in den Briisten und

Pigmentverianderungen der Haut sein.



1.4 Hormonelle Kontrazeptiva

1.4.1 Hormone

Hormone sind chemische Botenstoffe die in Driisen gebildet und uber die
Blutbahn verbreitet werden. Die Hormonproduktion der Hypophyse und der
Eierstocke bleibt tiber die Dauer der Geschlechtsreife mit Ausnahme der
Schwangerschaftszeiten konstant. Ostradiol wird im Follikel gebildet und
Progesteron wird im Gelbkorper, der Plazenta, der Nebenniere und den
Nervenzellen des Gehirns gebildet. Progesteron wird aus Cholesterin gebildet
und damit sich ein Embryo entwickeln kann, wird die Gebiarmutterschleimhaut
umgebaut. Ostrogene fordern das Wachstum der Gebarmutter und gemeinsam

mit Prolaktin stimulieren sie die Milchdriisen (Semrau, Watzlawick 1999).

Der Hypothalamus steuert die Freigabe von Gonadotropin Releasing Hormon
(GnRH). Dieses wandert zur Hypophyse und setzt dort FSH und LH frei. Beide
sind Gonadotropine, die zu den Eierstocken gelangen wo FSH das Wachstum des
Follikels stimuliert und LH bringt das grolite Follikelblischen zum Platzen
wodurch die Eizelle frei wird. Der reife Follikel produziert Ostrogen und dieses
wird zur Hypophyse geschickt um dort die Hormonproduktion zu hemmen. LH
bildet den Gelbkérper und dieser produziert Progesteron. Ohne Befruchtung geht
der Gelbkorper zugrunde, Hormonkonzentrationen sinken und die Folge ist eine
Hormonstimulation der Hypophyse. Bei einer Befruchtung entwickelt sich der
Gelbkorper weiter und grolle Mengen an Progesteron werden produziert um die

Schwangerschaft aufrecht zu erhalten (Hodapp, Kunstmann, Minker 1989).
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1.4.2 Die Pille

Die Pille, das wohl bekannteste hormonelle Verhiitungsmittel, gibt es schon seit
1957. Zunichst nur als Medikament gegen Menstruationsstéorungen zugelassen,
trat die hormonelle Kontrazeption in Form der Pille einen weltweiten Siegeszug
an. Die ersten Pridparate enthielten noch sehr hohe Hormondosierungen, was zu
erheblichen Gesundheitsrisiken und Nebenwirkungen fihrte. Erst 1973 kamen
Praparate mit niedrigeren Hormondosierungen auf den Markt. Die Pille enthilt
kiinstlich erzeugte Hormone (Ostrogene und Gestagene), die die Ovulation
unterdriicken und noch drei weitere Funktionen haben, die eine Schwangerschaft
wirkungsvoll verhindern.

Diese waren: Der Gebdrmutterschleim wird zdh und so wir den Spermien das
eindringen erschwert. Das Ki kann sich wegen verdnderter Bedingungen nicht

einnisten und das Ei kann nicht in die Gebdrmutter transportiert werden.

Man unterscheidet Einphasen-, Zweiphasen- und Dreiphasenpriparate. Bei den
Einphasenpriaparaten gibt es 28 Tabletten, wobei an siecben Tagen keine
Hormone enthalten sind. An den ibrigen Tagen ist die gleiche Menge an
Gestagenen und Ostrogenen enthalten. Der Unterschied zum
Zweiphasenprédparat ist, dass bei diesem am sechsten und siebten Tag eine
erhohte Ostrogendosis enthalten ist. Dreiphasenpraparate enthalten in den
ersten sechs Tagen Ostrogen und Gestagen, dann funf bis sechs Tage Ostrogen
und Gestagen in leicht erhohter Dosis und in den letzten Tagen ist die
Ostrogendosis reduziert und die Gestagendosis erhoht (Knopfel, Hoffmann 2002).
Bei allen wird mit der Einnahme am ersten Tag der Blutung begonnen und in
der Pillenpause erfolgt die Periode. Dies geschieht durch das Absinken des
Hormonspiegels. Genau genommen ist das eine Entzugsblutung, weil keine
Hormone mehr zugefithrt werden und der Koérper die Gebarmutterschleimhaut

nicht aufrechterhalten kann.
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Der Vorteil des Einphasenpriparates sind die schwicheren Blutungen und
abgesehen davon, ist es auf lange Sicht nicht gesund, stdndig Hormone zu sich zu
nehmen. Untersuchungen zeigen dass das Vorkommen gutartiger Lebertumore,
Brusttumore und Gebiarmutterhalskrebs mit der Dauer der Einnahme steigt.
Andererseits werden Krebs an Eierstocken (10-15 Prozent) und der Gebdrmutter
geringer. Die Risiken eine Art dieses Krebses zu bekommen nehmen ab dem

45 Lebensjahr deutlich zu (Hoffmann 2007).

Ein Nachteil ist, dass die Pille durch den Magendarmtrakt geht um die
Wirkstoffe aufnehmen zu konnen. Deswegen bietet sie keinen ausreichenden
Schutz bei Erbrechen oder Durchfall. Ein weiterer Nachteil ist, dass die Pille
keinen Schutz vor Geschlechtskrankheiten bietet, so muss in frischen
Beziehungen oder bei One Night Stands noch zusétzlich verhiitet werden.
Moégliche Nebenwirkungen kénnen Ubelkeit, Zwischenblutungen,
Gewichtszunahme, Wasserecinlagerungen, Migrane, depressive Verstimmungen

oder Spannungsgefiithle in der Brust sein (Simhofer 2005).

Die Pille wird sehr gerne von jungen Leuten verwendet, weil sie relativ billig (4-
11€, Stand 2008) ist und die Anwendung einfach ist. Einige Inhaltsstoffe
verschonern die Haut und helfen so gegen Akne. Da die Pille ein sehr sicheres
Verhiitungsmittel (Pearl Index von 0,1-0,7) ist, ist sie das bevorzugte

Verhiitungsmittel von Frauen.

Nicht geeignet ist die Pille fir vergessliche Frauen, und fiir Frauen mit
Durchblutungsstorungen. Wenn Frauen einen unregelmiligen Tagesablauf
haben ist es schwieriger die Pille immer zur selben Zeit zu nehmen.

Besonders ab 35 Jahren sollten Raucherinnen auf andere Verhiitungsmittel
umsteigen, weil sie ein erhohtes Risiko fiir Thrombosen, Schlaganfall und

Herzinfarkt haben.
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Weitere gute Eigenschaften der Pille sind, die Méglichkeit des Verschiebens der
Periode (nhur in Ausnahmefillen) oder durch kontinuierliche Einnahme iiber
einen langen Zeitraum einen Langzeitzyklus zu schaffen. Fiir manche Frauen ist
die Periode mit Schmerzen und Stimmungsschwankungen verbunden. Bei ihnen
ist es verstdndlich, dass sie diese Zeiten so wenig oft wie moglich erleben wollen.
Solche Frauen nehmen die Pille immer und machen vielleicht nur einmal im
Jahr eine Pause. Dies sollten aber nicht die Hauptgriinde sein um die Pille zu

nehmen.

Weltweit gibt es 60-80 Millionen regelmilige Pillenanwenderinnen.

1.4.3 Die Spirale

Man unterscheidet die Hormonspirale, die Kupferspirale und die Kupferkette.
Die ersten Spiralen gibt es seit den 60er Jahren und weil diese die Form einer
Spirale hatten werden sie auch heute noch so genannt. Fur alle gilt, das
Einsetzen ist ein operativer Eingriff der wihrend der Periode durchgefiithrt wird.
Weltweit ist die Spirale die zweithdaufigste Verhutungsmethode mit 160
Millionen Anwenderinnen.

Die Kupferspirale und die Kupferkette sind mechanische Verhiitungsmittel und

werden spéter genauer beschrieben.

1.4.3.1 Die Hormonspirale

Mirena ist eine Hormonspirale die Gestagen abgibt mit einem Pearl-Index von
0,16. Die Hormone wirken nur in der Gebdrmutter und der eigene
Hormonhaushalt bleibt fast unbeeinflusst. Die Hormone bewirken dass der
Gebiarmutterschleim dicker und ziher wird und der natiirliche Zyklus bleibt

erhalten, weil der Eisprung nicht unterdriickt wird.
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Die Periode kann schwicher werden oder ganz ausbleiben. Voriubergehende
negative Folgen durch das wirken der Hormone in ganzen Korper, konnen
Kopfschmerzen, Depressionen oder Hautprobleme sein. Sie kann gegen
verstirkte Blutungen und Beschwerden helfen. Im Vergleich zu anderen
hormonellen Verhiitungsmitteln kommt es zu geringeren Hormonmengen im

Blut und die Verhiitungssicherheit ist hoher als bei der Kupferspirale.

Die Hormonspirale ist iiber fiinf Jahre wirksam und kostet ca. € 300, - (Knopfel,
Hoffmann 2002).

Nach einem Jahr haben die meisten Anwenderinnen gar keine Blutung mehr
und dadurch ergeben sich geringere Kosten fiir die Monatshygiene. Die Spirale
lohnt sich schon nach drei Jahren Anwendung, da sich die Kosten auf € 5 -
6,60/Monat belaufen. Seit 1997 gibt es sie in Osterreich und weltweit nutzen die
Hormonspirale vier Millionen Frauen. Bereits im ersten Zyklus, nach dem

Entfernen, ist es moglich schwanger zu werden.

1.4.4 Der Nuvaring

Ist ein 54 Millimeter grofer und vier Millimeter dicker silikonfreier
medizinischer Kunststoff der aus zwei Depots jeden Tag Ostrogene und
Gestagene abgibt. Genau sind es 15pg Kthinylestradiol und 120pg Etonogestrel
pro Tag und damit enthidlt er eine geringere Dosis als die Pille (Semrau,
Watzlawick 1999).

Die Hormone verhindern den Eisprung und die Gebarmutterschleimhaut wird
zidh. Der Ring wird zusammengedruckt und wie ein Tampon zwischen dem ersten
und funften Tag der Blutung eingefiihrt.

Nach dem einfiithren bleibt der Ring drei Wochen dort und es folgt eine
einwochige Pause in der die Blutung einsetzt. Sieben Tage nach dem entfernen

wird ein neuer Ring zur selben Uhrzeit wie der vorherige eingesetzt.
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Hier wird schon der erste grolie Vorteil klar, man muss nur einmal im Monat an
die Verhiitung denken, auch treten kaum Nebenwirkungen auf. Da die Hormone
direkt tiber die Schleimhaut in die Blutbahn gelangen bietet der Nuvaring auch
Schutz bei Erbrechen (Simhofer 2005).

Nachteile konnen wie bei anderen hormonellen Verhiitungsmitteln auch
Brustspannen, Kopfschmerzen, Ubelkeit und Stimmungsschwankungen sein.
Durch die Verwendung des Nuvaringes konnen auch Scheidenentziindungen,

Ausfluss und ein Fremdkérpergefiihl entstehen.

+Wer vorher nicht hormonell verhiitet hat, sollte den Vaginalring zwischen dem
ersten und fanften Tag der Regelblutung einsetzen. Um eine ausreichende
Verhiitungssicherheit zu gewidhrleisten, sollte wihrend der ersten sieben Tage
zusédtzlich mit Barrieremethoden (zum Beispiel mit Kondomen) verhiitet werden.
Wer  vorher reine  (estagenverhiitungsmittel (Minipille, Implantat,
Dreimonatsspritze) angewendet hat, kann ohne Pause direkt zum Vaginalring
wechseln. Fur die ersten sieben Tage werden auch in diesem Fall zusitzliche
Barrieremethoden empfohlen, da sonst keine ausreichende Schutzwirkung
besteht. Wer von einer kombinierten Pille zum Vaginalring wechselt, kann den
Ring am achten Tag nach der letzten Pilleneinnahme einfihren. Zusitzliche

Verhiitung ist dann nicht erforderlich.“ (Pro Familia 2005)

Wenn der Ring richtig sitzt sollte er weder von der Frau selbst und noch vom
Geschlechtspartner spirbar sein. Sollte der Ring beim Geschlechtsverkehr doch
storen kann er bis zu drei Stunden entfernt werden.

Der Nuvaring ist seit 2003 um € 18,85 pro Stiick (Stand 2008)erhéltlich.
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1.4,5 Das Verhiitungspflaster (EVRA)

Das Pflaster ist 45 x 4,5em groll, hautfarben und es wird bei der ersten
Anwendung innerhalb der ersten 24 Stunden der Blutung auf die Aulienseite des
Oberarms, den Bauch, den Po oder den Oberkérper, mit Ausnahme der Brust an
eine saubere, trockene Stelle geklebt und gibt dort Ostrogen (150ug
Ethinylestradiol) und Gestagen (20ug Norelgestramin) ab (Semrau, Watzlawick
1999).

.Es gibt auch die Moglichkeit, bis zum fiinften Zyklustag mit der Anwendung zu
beginnen. Dann muss die ersten sieben Tage zusitzlich mit Barrieremethoden
verhiitet werden. Beim Wechsel von der Pille zum Pflaster soll das erste Pflaster
am ersten Tag der Abbruchblutung oder spitestens am fiunften Tag nach der
letzten Pilleneinnahme aufgeklebt werden. Beim Wechsel von anderen Methoden
zum Pflaster soll die ersten siecben Tage zusitzlich mit Barrieremethoden

verhiitet werden.* (Pro Familia 2005)

Nach sieben Tagen wird das Pflaster gewechselt und nach insgesamt drei
Wochen erfolgt eine einwoéchige Pause. Das Pflaster wird immer am selben Tag

gewechselt und die Pause sollte nicht mehr als sieben Tage sein.

Es ist gut geeignet fir Frauen die unregelmibig leben, zum Beispiel jene die im
Schichtdienst arbeiten. Es treten keine Probleme bei Zeitverschiebungen auf und
es wirkt auch bei Durchfall, Erbrechen und Magen-Darm Erkrankungen. Da nur
einmal in der Woche an den Wechsel gedacht werden muss gibt es weniger
Anwendungsfehler als bei der Pille. Das Pflaster haftet gut beim Sport und in der
Sauna. Sollte sich das Pflaster doch losen, kann innerhalb von 24 Stunden ein
neues Pflaster aufgeklebt werden ohne dass eine zusédtzliche Verhitung

erforderlich ist.
Durch die kontinuierliche Abgabe bleibt der Hormonspiegel gleich bleibend

niedrig und aus diesem Grund wird das Pflaster gut vertragen. Evra verhindert

den Eisprung und verdickt den Schleimpfropf im Gebidrmutterhals.
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Manche finden das Pflaster optisch storend und fur Frauen mit mehr als 90 kg
Korpergewicht kann die Wirkung vermindert sein. Genauso wie andere
hormonelle Methoden gibt es Bedenken bei der Anwendung von Raucherinnen
die tiber 30 Jahre alt sind.

Evra ist seit 2003 um € 18,25 pro Monat (3 Pflaster, Stand 2008) erhiltlich.

Weltweit gibt es zwei Millionen Anwenderinnen.

1.4.6 Die Dreimonatsspritze

Die Dreimonatsspritze ist seit Herbst 1999 in Osterreich zugelassen. Hierbei
wird alle drei Monate en 150mg Depot aus dem  Gestagen
Medroxyprogesteronacetat in den Po oder den Oberarm gespritzt. Die Hormone
werden langsam freigesetzt und dadurch wird der Eisprung verhindert und der

Muttermund bleibt geschlossen (Simhofer 2005).

Anwendungsfehler sind ausgeschlossen und durch die langsame Freisetzung
kann es nach dem Absetzten bis zu 18 Monate dauern um schwanger zu werden.
Die Dreimonatsspritze ist deswegen echer fiir Frauen tiber 40 Jahren mit
abgeschlossener Familienplanung geeignet. Die Verhutung kann auch nicht
einfach bei Nebenwirkungen oder bei Wunsch keiner Verhiitung einfach
abgesetzt werden. Hiufig treten Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen,
Depressionen, Gewichtszunahme, Schmier- und Zwischenblutungen wegen der

hohen Gestagendosis auf.
Bei einer Langzeitanwendung ist laut Dr. Doris Simhofer ein Abbau der

Knochendichte moglich (Simhofer 2005). Eine Spritze kostet € 13,75 plus die
Impfgebithr (Stand 2008).
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1.4.7 Das Implanon

Das Implanon ist ein streichholzgrofles Kunststoffstibchen das an der Innenseite
des Oberarmes vom Arzt eingesetzt wird und dort drei Jahre lang Gestagene
abgibt. Insgesamt sind 68 mg KEtonorgestrel im Stdbchen enthalten. Jeden Tag
wird die gleich niedrige Menge an Hormonen freigesetzt und dadurch wird der
Eisprung unterdrickt. Eingesetzt wird das Implanon zwischen dem ersten und

fiinften Tag der Menstruation.

In den ersten Monaten kann es zu unregelmiligen Blutungen, zu
Gewichtszunahme oder Hautproblemen kommen, auch sind Zwischenblutungen
haufig und nach einem Jahr bleibt bei ca. 50 Prozent die Blutung ganz aus. Das
Implanon ist auch geeignet fir Frauen mit Blutgerinnungsproblemen, wihrend
der Stillzeit und es besteht ein geringeres Risiko fir Thrombosen wund
Krampfadern als bei anderen hormonellen Verhiitungsmethoden, weshalb diese
Methode auch fiir Raucherinnen geeignet ist (Simhofer 2005). Diese Vorteile
ergeben sich durch das Fehlen von Ostrogen im Stdbchen.

Nicht geeignet ist es fur Frauen mit Diabetes, Lebererkrankungen, Tumoren der

Genitalorgane oder der Brust.

Das Verhuitungsstiabchen gibt es seit Mitte 2000 und es kostet € 212,-- plus die
Arztkosten (Stand 2008). Es ist ein Langzeitverhiitungsmittel und wenn
Probleme auftreten sollten und das Stidbchen schon nach kurzer Zeit wieder

entfernt werden muss, hat es sich preislich nicht gelohnt.

1.4.8 Die Minipille

Es gibt drei Priaparate die entweder Norethisteron, Levonorgestrel oder
Lynestrenol enthalten. Die Minipille enthdlt nur Gestagene in niedriger
Dosierung. Durch diese geringe Menge an Hormonen gibt es weniger
Nebenwirkungen und sie ist auch fur die Stillzeit geeignet. Durch die geringe

Dosis muss die Pille exakt alle 24 Stunden eingenommen werden auch in der
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Blutungszeit, das heilit es gibt keine einwoéchige Einnahmepause wie bei den

normalen Pillen.

Die Minipille hemmt nicht den Eisprung, macht jedoch den Schleimpfropf im
Gebdrmutterhals undurchlissig und die Aufnahme des Eis wird verhindert.
Mogliche Nachteile sind UnregelmiaBigkeiten des Zyklus, Zwischenblutungen,
schwache oder ganz ausbleibende Monatsblutungen (Simhofer 2005).

+,Die Minipille wurde mit der Absicht konzipiert, den normalen ovulatorischen
Zyklus nicht zu stéren, indem die Kontrazeption ausschlieBlich tiber die Wirkung

des Gestagens auf die Zervix, das Endometrium und die Eileiter erreicht wird®

(Speiser 2003: 29).

1.5 Mechanische Kontrazeption

1.5.1 Das Kondom

Kondome sind seit 1200 vor Christus bekannt. Damals wurden Fischblasen
verwendet gefolgt von Leinensédckchen und Hammelddrmen und dem heute
verwendete Latex. Sie bestehen aus einem lLatexschlauch mit einem Reservoir

oben und unten einem elastischen Ring (Knopfel, Hoffmann 2002).

Das Kondom wird tiber den steifen Penis gestreift bevor er in Kontakt mit der
Scheide kommt und nach dem Orgasmus des Mannes muss das Kondom
festgehalten werden um ein abrutschen zu verhindern. Kondome werden meist
am Beginn einer Beziehung verwendet und dann gegen Methoden ausgetauscht

die nicht ,storend” sind. Die Sicherheit hingt von der richtigen Anwendung ab.
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Die Vorteile sind die einfache Anwendung, der ungefihrliche Gebrauch und
mogliche Pannen konnen sofort erkannt werden. Die Nachteile sind, dass es
reillen oder rutschen kann und in seltenen Fillen besteht eine Latexallergie. Fur
solche Falle gibt es aber auch latexfreie Kondome. Es koénnen
Erektionsstorungen auftreten und bei vorzeitiger Ejakulation wird der Gebrauch
von Kondomen empfohlen.

Ole, Cremes, Lotionen, Salben und Gleitmittel kénnen Kondome durchlissiger
und sprode machen weswegen Gleitmittel auf Wasserbasis verwendet werden

sollten.

Seit 1995 gibt es eine europdische Norm die besagt dass ein Kondom 170-180
Millimeter lang und 52 Millimeter im Durchmesser ist und es muss im Test 18
Liter fassen ohne zu platzen (Semrau, Watzlawick 1999).

Kondome durchlaufen Qualitidtskontrollen, sind mit CE-Nummer und
Verfallsdatum versehen und sie miissen einzeln verpackt sein. Licht, Warme und

Kilte konnen sie vor dem Verfallsdatum von vier Jahren unbrauchbar machen.

Kondome sind die einzige Verhiitungsmethode die vom Mann verwendet wird
und sie bieten Schutz vor sexuell tibertragbaren Krankheiten.

Ein Kondom kostet ca. 50 Cent und ein latexfreies Kondom kostet € 3,50 (Stand
2008).

1.5.2 Das Femidom

Das Femidom ist ein Frauenkondom. Es ist ein Schlauch aus Polyurethan-
Kunststoff, der am geschlossenen Ende einen elastischen Innenring hat der vor
dem Muttermund fixiert gehort und dass offene Ende bleibt aullen. Seit 1992 ist
es in Kuropa in Apotheken erhialtlich. Es gibt eine Universalgriofie von 17 em
Liange und es treten kaum Nebenwirkungen auf. Femidome werden spontan
angewendet, sie sind bis 8 Stunden nach dem Einfithren wirksam und es muss
nicht direkt nach dem Geschlechtsverkehr entfernt werden. Die Sicherheit

nimmt mit der Anwendungsroutine 2zu und schiatzt Frauen vor
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Schwangerschaften und Infektionen. Das Femidom sollte nicht gemeinsam mit

einem Kondom verwendet werden, da die Reibung zum reillen fithren kann.

Ein Stiick kostet € 3,-- (Stand 2008).

1.5.3 Das Diaphragma

1880 entwickelte der Deutsche Arzt Dr. Karl Hasse das Diaphragma. Eine Kappe
aus einer dimnen Gummimembran aus Latex oder Silikon, deren Rand iiber
einen elastischen Ring gezogen ist, wird iiber den Gebarmutterhals gestiilpt. Die

Bliitezeit des Diaphragmas war in den 50er Jahren.

Die GroBle muss vom Arzt angepasst werden und die Anwendung ist ein wenig
umstédndlich. Vor dem einsetzen muss das Diaphragma mit Samenabtotender
Creme eingeschmiert werden. Eingesetzt wird es nur bei Bedarf, es kann bis zu
zwel Stunden vor dem Geschlechtsverkehr eingesetzt werden und muss danach
noch acht bis maximal 24 Stunden vor dem Muttermund verbleiben.
AnschlieBend wird es mit warmem Wasser gereinigt und erreicht bei guter Pflege
und Sorgfalt eine Haltbarkeit von zwei Jahren.

Es gibt kaum Nebenwirkungen, wobei viele es als unangenehm und storend
empfinden. Das Risiko fiir Infektionen der Geschlechtsorgane wird gesenkt, aber
Harnwegsinfekte werden gefordert.

Bei der Verhiitung mit dem Diaphragma muss der Geschlechtsverkehr geplant
oder unterbrochen werden und bei einer Wiederholung des Aktes muss erneut

spermizides Gel eingebracht werden.
Die Kosten belaufen sich auf € 23-30,-- plus die Kosten fiir spermizides Gel

(Stand 2008). Bei Verwendung Fetthaltiger Substanzen und Medikamenten muss

aufgepasst werden, weil diese den Gummi angreifen.
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1.5.4 Die Kupferspirale

Die Kupferspirale ist ein 3-4 em langer Plastikstab der mit Kupfer umwickelt ist
und meistens die Form eines T's hat. Die Kupferteilchen bewirken eine Anderung
der Zusammensetzung der Sekrete und des Aufbaus der
Gebidrmutterschleimhaut, sodass Spermien nicht durch kommen und das Ei sich
nicht einnisten kann. Es werden keine Hormone freigesetzt und sie ist geeignet
fir Frauen die schon Kinder haben.

Sie kostet € 125-150,-- (Stand 2008) und hat einen Pearl-Index von 0,4-3.

Die Vorteile von Kupferspirale und Kupferkette sind, dass es keine hormonelle
Beeinflussung gibt, das Zyklusgeschehen und Blutungen erhalten bleiben und es
gibt keine Nebenwirkungen die andere Koérperteile oder die Psyche betreffen.

Die  Nachteile konnen  verstidrkte  Blutungen, Verstidrkungen  der
Menstruationsbeschwerden und UnregelméibBigkeiten der Blutungen sein. Die
Kupferspirale darf nicht bei erhohtem Risiko fir sexuell tubertragbare
Erkrankungen, bei Unterleibsentzimdungen, bei Blutgerinnungsstérungen, bei
ciner Kupferallergie und bei Krebserkrankungen des Gebdrmutterhalses oder

der Gebidrmutter angewendet werden.

1.5.5 Die Kupferkette Gynefix

Gynefix ist eine Kette mit Kupferzylindern die an Kunststofffiden aufgereiht
sind und Kupferteilchen abgeben, die Spermien abtoéten. Sie ist auch fiir junge
Frauen geeignet die noch keine Kinder geboren haben.

Die Kette und das Einlegen kostet € 200-250, - (Stand 2008) und sie verbleibt

funf Jahre in der Gebarmutter.
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1.5.6 Die Sterilisation

Eine Sterilisation wird ab dem Vollendeten 25.Lebensjahr durchgefithrt. Bei
Frauen werden die Tuben abgebunden und bei Midnnern werden die Samenleiter
durchtrennt. Diese Methode ist auf Dauer und unwiderruflich, weswegen die
Entscheidung gut tberlegt sein sollte. Weniger Méanner als Frauen lassen sich

Sterilisieren, obwohl es bei Midnnern einfacher durchfithrbar ist.

Far Minner kostet die Sterilisation zwischen € 320,-- und € 500,-- (Stand 2008)
und muss privat bezahlt werden. Dieser Eingriff wird ambulant unter ortlicher
Betdubung durchgefithrt, dabei wird an jedem Hodensack ein kleiner seitlicher
Schnitt gemacht, die Samenleiter werden durchtrennt und die Enden werden
verschlossen. Der gesamte Vorgang dauert 30 bis 60 Minuten. Nach sechs bis
acht Wochen kann festgestellt werden, ob noch Spermien in der Samenprobe
sind. Wenn keine mehr nachweisbar sind ist keine weitere Verhiitung mehr
notwendig. Die Spermien werden trotz Sterilisation weiterhin gebildet jedoch

werden sie resorbiert (Hoffmann 2007).

Bei Frauen kostet der ambulant oder stationédr in Vollnarkose durchgefuihrte
Eingriff circa € 800, - (Stand 2008) und muss ebenfalls privat bezahlt werden. Es
wird ein Schnitt in der Nidhe des Nabels gemacht und die Eileiter werden verddet
oder mit einem Clip verschlossen. Der hormonelle Zyklus, Blutung und
Lustempfinden bleiben erhalten. In seltenen Fillen treten Blutungen,
Verletzungen innerer Organe oder Entziindungen auf.

Wenn Frauen ein Kind per Kaiserschnitt zur Welt bringen und keine weiteren
Kinder gewiinscht werden, kann eine Sterilisation gleich mit durchgefiihrt
werden, weil der Bauch schon gedffnet ist und ein neuerlicher Eingriff dadurch

nicht nétig ist (Hoffmann 2007).
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1.6 Natiirliche Kontrazeption

Zu den natirlichen Verhutungsmitteln gehéren all jene die nicht in irgendeiner

Weise in den Koérper eingreifen.

1.6.1 Die Temperaturmethode

Die  Temperaturmethode basiert auf der Beobachtung, dass der
Progesteronanstieg in der zweiten Zyklushilfte mit einem Anstieg der
Basaltemperatur einhergeht.

Téaglich wird vor dem Aufstehen die Basaltemperatur immer an gleicher Stelle,
entweder oral (5 Minuten), vaginal (5 Minuten) oder anal (3 Minuten) gemessen
und in ein Kurvenblatt eingetragen. Verwendet wird entweder ein
Normalthermometer oder ein Quecksilber-Thermometer das zwei Stellen nach
dem Komma anzeigt. Dies ist wichtig weil einen Tag nach dem Eisprung die
Temperatur um 0,4-0,6 Grad ansteigt. Aus der Kurve kann man den Zeitpunkt

des Eisprungs entnehmen.

Der erste Tag der Periode ist der erste Tag des Zyklus und die Temperatur fallt.
Der 10.-14. Tag wird als die Follikelphase bezeichnet. Zwischen dem 12. und 16.
Tag fallt die Temperatur zunidchst und steigt dann in der Ovulationsphase an. In
der fruchtbaren Phase steigt die Temperatur an und wiahrend der Periode fallt
sie. Der 3. Tag nach der Temperaturerhohung wird als sicher unfruchtbar
angenommen (Knépfel, Hoffmann 2002). Diese Methode erfordert viel Disziplin
und einen regelmifliger Zyklus. Die Temperaturmethode alleine hat einen Pearl-
Index wvon 1-10. Sicherer wird sie in  Kombination mit der

Schleimstrukturmethode.

Es gibt Temperaturcomputer, die mit der Zeit immer genauer werden und so
einen Pearl-Index von 0,7 erreichen. Diese kosten € 120-750,-- (Stand 2008). Die
Gerdte sind leicht abzulesen durch Bildsymbole oder farbige Leuchtsymbole,

einige verfiigen {iiber ecine Weckfunktion. Daten lassen sich meist nicht
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ausdrucken oder iibertragen und die Auswertungsregeln sind nicht o6ffentlich
zuginglich.

Ein groBer Nachteil ist, dass nur ein Koérperzeichen ausgewertet wird und keine
Riucksicht auf die Umweltbedingungen genommen wird.

Unterschiedliche Messzeiten, zu kurze oder gestorte Nachtruhe, Nacht- und
Schichtdienst, ungewohnter Alkoholgenuss, Stress, psychische Belastungen,
Reisen, Erkrankungen und Medikamente koénnen die Temperatur nach oben

verschieben.

Sicherheitshalber werden mehr fruchtbare Tage als bei anderen Methoden
angenommen und Voraussagen von Blutungen sind nicht moéglich. An den
fruchtbaren Tagen muss zusitzlich verhiitet werden. Die Temperaturmethode

eignet sich besser zur gezielten Familienplanung als zur Verhiitung.

1.6.1.1 Persona

Persona ist ein Hormoncomputer der den Ostrogen und LH-Gehalt im Urin
misst. Der Computer schitzt den Tag des Eisprungs ab und als Faustregel gilt
fiunf plus einen Tag, das heilit es gibt funf fruchtbare Tage vor und einen

fruchtbaren Tag nach dem Eisprung.

,Der Estradiolspiegel steigt mit der Menstruation in der ersten Zyklushilfte
kontinuierlich an, was fuar den Koérper als Signal fur die Vorbereitung des
Eisprungs und damit einer moglichen Befruchtung dient. Der Eisprung wird
schlieBllich genau dann ausgeldst, wenn die Konzentration von Estradiol im Blut
cinen gewissen Grenzwert {iberschritten hat. Dann wird LH ausgeschiittet und

verursacht in 36-42 Stunden den Eisprung“ (Voss 1999 61).
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Im ersten Anwendungszyklus wird am sechsten Tag und vom neunten bis zum
23. Tag mit den Teststibchen im Morgenurin gemessen und in den folgenden
Zyklen dann am sechsten Tag und vom 13.-19. Tag. In den ersten drei Zyklen
lernt die Software den Zyklus der Anwenderin kennen um die Genauigkeit zu
verbessern. Die Auswertung wird sichtbar durch verschiedenfarbige Lampchen.
Ein rotes Licht heilit fruchtbar, ein gelbes bedeutet dass eine Hormonmessung

notig ist und ein griines Licht zeigt die unfruchtbare Zeit.

Der Computer ist ein handgrobes flaches Geréat, das einfach in der Handhabung
ist. Angewendet werden kann Persona bei Frauen die eine Zykluslidnge von 23-35
Tagen haben, nach absetzten der Pille ab Beginn des dritten Zyklus und nach
Beendigung der Stillperiode ab Beginn des dritten Zyklus. Nicht angewendet
werden sollte Persona bei Frauen mit unregelmilbigem Leben und in der
Stillzeit, bei Hormonbehandlungen, bei Tumoren, bei Leber- und
Nierenerkrankungen, weil da die Hormonkonzentrationen schwanken und nicht

natiirlich sind. Es gibt keine Nebenwirkungen oder Risiken.

Persona ist kein sehr sicheres Verhutungsmittel, weswegen es eher fur die
Familienplanung als zur Verhiitung geeignet ist.

Nachteile sind die nicht Planbarkeit der Blutung oder der fruchtbaren Phase und
das Vertrauen in den eigenen Koérper und seine Zeichen wird nicht unterstiitzt.
Die positiven Kigenschaften sind dass es keine Risiken und Nebenwirkungen
gibt, nicht in den Korper eingegriffen wird und das Gerdt mit wenigen Infos
auskommt. Nur an fruchtbaren Tagen muss verhiitet werden um eine
Schwangerschaft zu verhindern (Hoffmann 2007).

Persona kostet € 114,85 plus die notwenigen Teststabchen (Stand 2008).
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1.6.2 Die Kalendermethode

Der Osterreicher Hermann Knaus und der Japaner Kyusaku Ogino entwickelten
in den dreilliger Jahren eine Methode, mit der sich der Zeitpunkt des Eisprungs
grob bestimmen lédsst. Threr Angabe nach liegt die fruchtbarste Zeit 12-16 Tage
vor dem nichsten Menstruationsbeginn.

Die Zyklusschwankungen werden iiber ein Jahr beobachtet. ,Vom kiurzesten
Regelmonat wird die Zahl 18 abgezogen und das Ergebnis sind die unfruchtbaren
Tage vom Beginn der Regelblutung. Vom lidngsten Regelmonat wird die Zahl 11
abgezogen und dies gibt den ersten unfruchtbaren Tag an® (Semrau, Watzlawick
1999: 129).

Dauerte der ldngste Zyvklus zum Beispiel 32 Tage und der kiirzeste 28 Tage, so
liegt die fruchtbare Zeit in den Tagen 10 - 21. In dieser Zeit muss auf

(Feschlechtsverkehr verzichtet oder verhiitet werden.

Die Kalendermethode alleine ist relativ unsicher und einige Paare benutzen die
Methode in Kombination mit Barrieremethoden, wie zum Beispiel dem Kondom.
Diese Methode bietet keinen Schutz vor sexuell iibertragbaren Krankheiten und

erfordert sehr viel Disziplin.

1.7 Chemische Kontrazeption

Zu den chemischen Mitteln gehdren Gele, Zapfchen, Schaum und Cremes.
Zapfchen losen sich durch die Korperwidrme und das Scheidensekret in 10
Minuten auf und bilden einen zdhen Schaum, der den Spermien den Weg zur
Eizelle erschwert. Das Zipfchen kann bis zu einer Stunde vor dem
Geschlechtsverkehr eingefiihrt werden. Als alleinige Verhiitung sind sie nicht zu
empfehlen, aber als Erginzung zum Diaphragma sind sie gut geeignet.
Nebenwirkungen koénnen jucken oder Rétungen an Scheide und/oder Penis sein
und auf Dauer wird die Schleimhaut angegriffen.

Die Kosten sind € 7-10,-- fiir ein Packchen (Stand 2008).
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1.8 Die Pille fiir den Mann

Im Moment wird an der Entwicklung einer Pille fiir den Mann gearbeitet. Es gibt
jedoch einige Probleme die eine schnelle Zulassung verhindern. So verlduft die
Spermienproduktion konstant und ein selektives ausschalten der Hormone ist
schwierig  weil  dadurch  starke  Nebenwirkungen  auftreten. ,Die

Spermienproduktion reagiert teilweise sehr sensibel auf stérende Substanzen®

(Voss 1999: 205).

Eine schnelle Wirkung nach der Einnahme ist notwendig und dadurch wird
versucht die Spermienproduktion hormonell zu unterdriicken. FSH und LH
sollten im Gehirn blockiert werden aber dadurch wirde auch die
Testosteronbildung im Hoden unterbunden werden und so musste Testosteron

von aullen zugefuhrt werden.

Es wird wenig in die Forschung investiert weil die Bereitschaft der Manner
etwas fur Verhiitung zu tun niedriger ist als die der Frau.

Das Linzer Meinungsforschungsinstitut ,Market® fithrte eine Umfrage durch, bei
der 87 Prozent angaben schon etwas von der Pille fur den Mann gehért zu haben,
fir 12 Prozent war dies neu und 72 Prozent wollen, dass an der Entwicklung
weitergearbeitet wird. 51 Prozent glauben dass das Produkt keine Chance am
Markt haben wird und nur 47 Prozent der Manner wiirden diese Pille nehmen

(Jitte 2003).
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1.9 Der Pearl-Index

1932 wurde von R. Pearl die Formel
Anzahl der Schwangerschaften x 1200

Anzahl der Anwendungsmonate
aufgestellt. ,Der Pearl-Index gibt die Anzahl der Schwangerschaften die bei 100
Frauen auftreten, die 1 Jahr eine Verhiitungsmethode anwenden an® (Knépfel,

Hoffmann 2002).

Es wird die Methodensicherheit und die Gebrauchssicherheit bestimmt. Je
niedriger der Index ist, desto sicherer ist das Verhiitungsmittel. Beriicksichtigt
werden muss noch der menschliche Faktor, das heilit, ob das Verhiitungsmittel

korrekt angewendet wird und wie schwierig die richtige Anwendung ist.
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Tab. 1: Kontrazeptive Sicherheit von Verhiitungsmittel nach dem Pearl Index

Verhiitungsmethode Pearl-Index
Implanon 0-0,8
Sterilisation des Mannes 0,1
Hormonspirale 0.1-0.2
Kupferkette (Gynefix) 0,1-0,3
Pille 0,1-1
Minipille 0,14 - 4
Sterilisation der Frau 0,2-03
Dreimonatsspritze 0,3
Nuvaring 0,4-086
Rupferspirale 0,6-1
Evra 0,7-09
Pille danach 1-5
Temperaturmethode 1-10
Kondom 3-12
Femidom, Zipfchen 5 & 25
Persona 4-10
Diaphragma 12 - 20
Kalendermethode 15 - 35
Koitus interruptus 25
Keine Verhiitung 60 - 80
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1.10 Die Abtreibung

Abtreibungen sind schon in 4500 Jahre alten chinesischen Texten mit
Quecksilber beschrieben. In der griechischen Antike galt sie als Geburtskontrolle
und im rémischen Imperium gab es massenhaft Abtreibungen. Im Christentum
sollte sie mit dem Tode bestraft werden und im Mittelalter entschieden Frauen
selbst uber eine Abtreibung. Bis ins 20. Jahrhundert blieben Abtreibungen
strafbar, erst seit 1.1.1975 gibt es in Osterreich die Fristenlosung, die eine
Abtreibung bis zum 3. Monat erlaubt und danach nur wenn es Komplikationen
gibt und das Leben der Mutter gefihrdet ist. In einigen Staaten sind
Abtreibungen bis heute verboten, z.B. Irland.

Pro Jahr gibt es weltweit 210 Millionen Schwangerschaften wovon 26 Millionen

legal und 20 Millionen illegal abgebrochen werden (Semrau, Watzlawick 1999).

Eine Abtreibung setzt eine Kinnistung einer befruchteten Hizelle voraus. Diese
Einnistung erfolgt sieben bis acht Tage nach der Befruchtung. Abgetrieben
werden kann mit der Abtreibungspille Mifegyne® auch ,RU-486“ genannt oder
mit einem chirurgischen Eingriff. Die Kosten einer Abtreibung liegen zwischen €
436,-- und € 872,-- (Stand 2008). In den meisten europiischen Léndern werden
die Kosten einer Abtreibung {ibernommen, auch in Osterreich ist dies bei

wenigen Ausnahmen der Fall.

LEine 1995 durchgefithrte Befragung aller Krankenhiuser mit Gynikologischen
Abteilungen ergab, dass lediglich 17 Krankenhiuser Abbriiche nach der
Fristenlosung durchfithren, 58 Krankenhauser nur unter medizinischer
Indikation und 25 Spitaler iberhaupt nicht. Auch besteht ein Ost-West Gefille
mit einer schlechteren Versorgung im Westen (Vorarlberg, Tirol, Salzburg) und

einer gewissen Reisetitigkeit aus den Bundesldndern nach Wien® (Fiala 2001).

Die Abtreibung scheint eine moderne Verhiitungsmethode unter Teenagern zu

sein, denn zwischen 2005 und 2007 hat sich der Anteil an Abtreibungen bei 14-
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19-jadhrigen Méadchen von vier auf elf Prozent erhoht. Miadchen gaben im
pro'woman Ambulatorium an, nicht verhiuitet zu haben, weil sie sicher waren
zum Zeitpunkt des Geschlechtsverkehrs unfruchtbar zu sein (38 Prozent). Fiir 22
Prozent war der Sex ungeplant und keine Verhiitungsmethode eingeplant. 14
Prozent sagten, dass sie keine Verhiitungsmittel vertragen und 8 Prozent wollten

nicht verhiiten (Kurier 2007).

In Osterreich unterliegen Schwangerschaftsabbriiche keiner Meldepflicht,

weswegen man von einer Gesamtzahl von 30 000 bis 60 000 pro Jahr ausgeht.

1.10.1 Die Abtreibungspille Mifegyne® oder RU-486

Seit Janner 1999 ist Mifegyne® in Osterreich erhéltlich. In Frankreich war sie
schon zehn Jahre zuvor erhiltlich. Die Abtreibung mit Mifegyne® kann bis zum
49. Tag nach Ausbleiben der Monatsblutung erfolgen. Danach ist ein Abbruch
mit dieser Methode nicht mehr moglich, weil ab der 10. Schwangerschaftswoche

die Plazenta Progesteron bildet.

Die Abtreibungspille ist ein Antihormon, das Progesteron blockiert und somit die
Entwicklung des Embryos stoppt und eine Abstollung zur Folge hat. Zusitzlich
werden 48 Stunden nach der Einnahme von Mifegyne® noch zwei Tabletten mit
einer schwachen Dosis des Wehenauslésenden Mittels Prostaglandin verabreicht

um die Wirkung von Mifegyne® zu verstiarken.
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Abb. 3 Wirkung von Mifegyne® in Fombination mit Prostaglandinen (Semrau, Watzlawick
1999).
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In 60 Prozent der Fille erfolgt eine Fehlgeburt innerhalb won drer bis sier
Stunden. Zwel Wochen nach der Anwendung wird mittels Ultraschall kontrolliert
ob die Abtrerbung wvollstindig erfolgt 1st, nur in zwel bis fiinf Prozent kommt es

zu elnem unvollstdndigen Abortus welcher nachtriglich eine Currettage

erferdert (Semrau, Watzlawick 1999),

Micht angewendet werden sollte =12 bel Elutgemnnungsstérungen, bel
Erkrankungen der Nebenmere, bel lingerer Einnahme wvon Hortison, bel
erhithtem Blutzucker oder bel schwerem Asthma. Auftretende Nebenwirkungen

kiénnen Unterlethsschmerzen, Durchfall und Erbrechen sein.

33



Die psychische Belastung ist groBer als bei einer chirurgischen Abtreibung, weil
die Frau aktiver am Geschehen teil nimmt und weil die Prozedur linger dauert.
Der Vorgang dauert drei Tage, es kommt zu méaligen bis starken Nachblutungen

und die Effektivitat betriagt 95-99 Prozent.

Im Zuge von 480 durchgefihrten Behandlungen im Gynmed Ambulatorium in
Wien stellte sich heraus, dass jene Altersgruppe von 30 bis 35 Jahren mit 31 %

am starksten repriasentiert waren (Safar, Fiala 2000).

Die Abtreibungspille ist auch erlaubt zur Zervixreifung vor einem chirurgischen
Eingriff, bei einem medizinisch induzierten Abbruch wenn das Leben der Mutter
in Gefahr ist oder zur Einleitung eines Aborts bei Tod der Frucht. Mifegyne®

wird nur vom Arzt ausgegeben und ist nicht in Apotheken erhéltlich.

Urspriinglich wurde sie als Mittel gegen Tumore entwickelt weil man weill dass
zum Beispiel Brustkrebs Progesteron braucht und dieses wird mittels Mifegyne®

blockiert.

1.10.2 Der chirurgische Eingriff

Beim  chirurgischen  Eingriff wird bis zum Ende der sechsten
Schwangerschaftswoche eine Absaugung durchgefithrt. Zu Beginn erfolgt eine
ortliche Betdubung, der Gebidrmutterhals und der Muttermund werden gedehnt
und mit einer Saugcurette wird das Gewebe abgesaugt. Der Vorgang dauert ca.
zehn Minuten und zur Kontrolle wird ein Ultraschall gemacht. Bei dieser
Methode kommt es zu einem geringen Blutverlust, selten zu schweren

Komplikationen und kaum zu Gerinnungsstérungen.

Sollte diese Methode wie in ganz wenigen Fillen nicht erfolgreich gewesen sein
fithrt man eine Ausschabung durch und auch wenn die Schwangerschaft schon
langer als sieben Wochen andauert. Bei der Methode entsteht eine Wunde und so

kommt es zu verstirkten Blutungen.
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Die chirurgischen Abtreibungen haben eine Effektivitit von 99 Prozent und die
Vorteile sind dass sie in kurzer Zeit durchgefithrt sind und dass es wenige
Nebenwirkungen gibt. Nebenwirkungen koénnen Schwindel wund leichte

Bauchschmerzen sein und ganz selten kann es bei schweren Komplikationen zu

Unfruchtbarkeit fithren (Semrau, Watzlawick 1999).

In den USA wurden 1996 1,36 Millionen durchgefiihrt, vier Jahre spiter waren
es 1,31 Millionen. 2000 wurden 93 Prozent aller Abtreibungen in Kliniken
durchgefihrt und 82 Prozent aller Kliniken die Abtreibungen durchfihren sind
privat (Finer, Henshaw, 2003).

1.11 Verhiitung in Zahlen

Dr. Doris Simhofer schreibt in ihrem Buch ,Lust ohne Angst® dass 37 Prozent ein
Verhiitungsmittel wollen bei dem sie nur einmal in der Woche daran denken
miissen und bei einer GFK-Umfrage von 2003 kam heraus, dass 41 Prozent mit
der Pille, 15 Prozent mit der Spirale und 19 Prozent mit Kondom verhuiten. Sechs
Prozent hatten eine Sterilisation hinter sich und fiinf Prozent wendeten die

natiirliche Familienplanung an.

Die Bundeszentrale fiir Gesundheitliche Aufkldrung in Koéln hat 2007 eine
Umfrage zum Verhiitungsverhalten in Deutschland durchgefithrt. Dabei kam
heraus, dass 47 Prozent der Méanner und 73 Prozent der Frauen wissen dass es in
der Mitte des Zyklus moglich ist schwanger zu werden. Die Kenntnisse iiber
Empfiangnisverhiitung stammen in erster Linie zu 65 Prozent von Freunden,
Verwandten, Bekannten, zu 48 Prozent aus Gespriachen mit dem Partner, zu 46
Prozent vom Arzt, zu 45 Prozent aus Zeitschriften und zu 16 Prozent aus dem

Internet.
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Zur Zeit der Befragung verwendeten 74 Prozent Verhiitungsmittel, am
hiufigsten wurde die Pille verwendet. Am Zweithdufigsten wurde das Kondom
mit 36 Prozent verwendet, gefolgt von der Spirale mit 11 Prozent, der
Sterilisation des Mannes mit 3 Prozent, Sterilisation der Frau, Nuvaring und
Dreimonatsspritze mit 2 Prozent. Jeweils ein Prozent verwendeten das Implanon
oder die Temperaturmethode.

94 Prozent haben schon einmal etwas von der Pille danach gehort und 5 Prozent
der Befragten ist sie nicht bekannt. Einmal genommen haben die Pille danach 9

Prozent und mehrmals genommen wurde die Pille danach von 3 Prozent.

Daten der Canadian Community Health Survey und der 1998 durchgefithrten
Canadian Contraception Study wurden analysiert und Frauen im Alter von 18 —
29 Jahren haben den hoéchsten Gebrauch an oralen Kontrazeptiva und dabei
Single Frauen mehr als Vergebene. Der Kondom Gebrauch ist von 6,2 Prozent
(1984) auf 21 Prozent (1998) gestiegen.

1998 glauben 3 Prozent der Befragten Frauen, dass orale Kontrazeptiva gegen
sexuell ubertragbare Krankheiten schiitzen. Drei Jahre zuvor waren es noch 6
Prozent.

Der Prozentsatz jener Frauen die nicht verhiiteten ist im Zeitraum von 1984 bis
1995 von 21 Prozent auf 25 Prozent angestiegen.

23 Prozent der verheirateten Frauen nannten die Sterilisation als ihre
Verhiitungsmethode. 1984 waren 24 Prozent der Frauen und 1998 10 Prozent
der Frauen sterilisiert. Bei den Minnern ist die Zahl von 9 Prozent auf 14

Prozent angestiegen (McMahon, Hansen, Mann, Sevigny, Wong, Roache, 2004).
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1.12 Notfallverhiitung

Wenn beim Geschlechtsverkehr gar nicht verhiitet wurde oder es zu einer Panne
mit einem anderen Verhitungsmittel kam, besteht die Moglichkeit eine
Schwangerschaft mittels Notfallverhiitung zu  verhindern. Zu den

Notfallverhiitungsmitteln gehoren die Pille danach und die Spirale danach.

1.12.1 Spirale danach

Die Spirale danach ist eine Kupferspirale die im Anschluss auch fur eine
langfristige Verhutung verwendet werden kann. Das Kupfer stort die
Befruchtungsfahigkeit der Spermien und die Einnistung einer befruchteten
Eizelle. Sie kann bis spétestens funf Tage nach dem Ungeschiitzen
Geschlechtsverkehr eingesetzt werden und hat eine Sicherheit von 99 Prozent.
Die Spirale danach ist eine Moglichkeit eine Schwangerschaft zu verhindern
wenn die 72 Stunden fur die Einnahme der Pille danach schon vorbei sind. Sollte
nicht mit der Spirale weiter verhuitet werden kann diese am Ende der nichsten

Regelblutung wieder entfernt werden.

Nicht angewendet werden darf sie bei einer bereits bestehenden
Schwangerschaft, bei Fehlbildungen der Gebidrmutter und  bei
Unterleibsentziindungen.

Mogliche Nebenwirkungen kénnen krampfartige Schmerzen wihrend und nach
dem EKinlegen der Spirale sein und bei weiterer Verhiitung mit der Spirale

kénnen dieselben Nebenwirkungen wie bei der Spirale auftreten.

Die Spirale danach kostet zwischen 120,-- und 180,-- Euro (Stand 2008).
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1.12.2 Pille danach

Die Pille danach ist eine Moglichkeit um eine Schwangerschaft zu verhindern,
wenn es zu einem Fehler bel der Anwendung eines anderen Verhiitungsmittels
gekommen ist oder wenn gar nicht verhiitet wurde. Die Pille danach ist somit ein
Notfallsverhuitungsmittel und nicht zur regulidren Verhiitung geeignet. Sie wird

im englischen ,morning after pill® genannt und ist eine hormonelle Interzeption.

Die Pille danach muss bis spitestens 72 Stunden nach dem ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr eingenommen werden jedoch ist sie umso sicherer je friher
sie eingenommen wird. Allgemein wird eine Sicherheit von 97-99 Prozent
angegeben und der Pearl Index betrdgt 1-5. Die Pille danach hat eine
Wirksamkeit von 95 Prozent bei einer Einnahme innerhalb von 24 Stunden, 85
Prozent innerhalb von 24-48 Stunden und 58 Prozent bei Einnahme innerhalb

von 48-72 Stunden (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2009).

Die Pille danach mit dem Namen Tetragyan ist eine Kombination aus 250
Mikrogramm Levonorgestrel, ein Gestagen und 50 Mikrogramm des Ostrogens
Ethinylestradiol. Insgesamt sind es vier Tabletten von denen die ersten beiden
bis 48 Stunden nach dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr und die folgenden
zwOlf Stunden spéter eingenommen werden. Duofem und Levofem sind zwei
Tabletten die nur Gestagen enthalten und sie miissen bis 72 nach dem

ungeschiitzten Geschlechtsverkehr eingenommen werden.

Die erste Tablette sollte bis spitestens 72 Stunden nach dem Geschlechtsverkehr
und die zweite Tablette zwolf Stunden nach der Einnahme der ersten
eingenommen werden. Ein Schwangerschaftstest der zwei bis drei Wochen spéater

erfolgt gibt die endgiiltige Sicherheit.
Die Pille danach verhindert entweder den Eisprung oder wenn dieser schon

stattgefunden hat wird die Gebdrmutterschleimhaut so verdndert dass es zu

keiner Einnistung kommt.

38



Die Pille danach ist kein Schwangerschaftsabbruch, denn wenn die Pille danach
zu spéit eingenommen wird, kann es zu einer Schwangerschaft kommen, oder
wenn bereits eine Schwangerschaft besteht fuhrt die Einnahme nicht zu einem
Abbruch oder einer Fehlgeburt.

Besteht allerdings eine Schwangerschaft schon seit ein paar Wochen, so kann die

,Pille danach® zu einer Verméannlichung weiblicher Genitalorgane beim Embryo

fithren (Hoffmann 2007).

.Da man nie mit Sicherheit sagen kann, wann genau ein Eisprung stattfindet
oder stattfinden wird, weill man auch nie, wie groll das Risiko bei ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr ist, schwanger zu werden. Deshalb ist es sicherer, die Pille

danach einzunehmen, als zu hoffen, dass nichts passiert ist (Pro Familia 2007).

Moégliche Nebenwirkungen konnen Kopfschmerzen, Schwindel, Brustspannen,
Ubelkeit und Erbrechen sein und nach der Einnahme kann es zu
ZyKklusstorungen und Zwischenblutungen kommen. Wenn es innerhalb von drei
Stunden nach der Einnahme zum Erbrechen kommt muss die Dosis wiederholt
werden.

Die Pille danach ist in der Apotheke mit drztlichem Rezept um ca. € 13,-- (Stand
2008) erhiltlich. An Wochenenden ist es besser ein Krankenhaus aufzusuchen
um ein Rezept zu bekommen.

Laut Studie der osterreichischen Gesellschaft fur Familienplanung von 2006,
weigern sich 28 Prozent der heimischen Kliniken Rezepte fiir die Pille danach
auszustellen. In Notfillen soll man sie auch ohne Rezept bekommen, aber viele
Apotheken wollen trotz Notfall ein Rezept, dadurch kommt es oft zu einem
SpiebBroutenlauf bis man die Pille danach erhilt und besonders am Wochenende

sind die 12 Stunden sehr schnell um.
Ohne Rezept erhiltlich ist die Pille danach in 42 Staaten weltweit darunter

Belgien, Frankreich, Holland, Dinemark, Grobbritannien, Tiirkei, Norwegen,

Portugal, Schweden und der Schweiz (Standard 2006).

39



In Osterreich sind derzeit zwei Pille danach Fabrikate mit dem Namen Vikela®
und Postinor® auf dem Markt. Vikela® enthilt als Wirksubstanz 0,75
Milligramm Levonorgestrel. Am Gesundheitszentrum liegt es die Pille danach

auf die Liste der rezeptfreien Medikamente zu setzen.

Aussagen von Fiala zufolge gibt es oft falsche Vorstellungen tuber den
Wirkungsmechanismus und er hat oft Patientinnen, die sagen, sie hitten gerne
die Pille danach genommen, haben es aber zeitlich nicht geschafft. Fiala sagt,
dass die Rezeptpflicht nichts bringt, sie ist medizinisch nicht notwendig und fiir
die betroffenen Frauen kein Vorteil. Er halt es fiir sinnvoll, dass Frauen die nicht
mit einer wirksamen Methode verhiiten, die Pille danach in der Hausapotheke
haben (ORF 2004).

Ist es wirklich so, dass es nicht leicht ist an die Pille danach zu kommen und
wissen die meisten wirklich nicht wie man die Pille danach bekommt und was sie

bewirkt?

Laut einer Studie in Finnland haben 4 Prozent von 3000 Befragten Frauen
angegeben jemals Notfallverhiitungsmittel verwendet zu haben. 52 Prozent aller
Anwenderinnen waren unter 25 Jahren. Single Frauen und jene die nicht mit
einem Mann zusammen leben haben mehr Erfahrung mit
Notfallverhiitungsmitteln als verheiratete Frauen. Die meisten Anwenderinnen
sind Studentinnen. Eine doppelte Verhiitung, also hormonell und ein Kondom
werden vermehrt von jenen angewendet die schon einmal
Notfallverhiitungsmittel angewendet haben.

Es zeigte sich, dass es in stddtischen Regionen eine vermehrte Abgabe von
Notfallverhiitungsmitteln gibt. Generell gibt es in Finnland eine geringe
Abtreibungsrate. Zwischen 1993 und 1996 wurden 20 000 Packungen von
Notfallverhiitungsmitteln verkauft. Wahrscheinlich wurden viele jedoch gar
nicht angewendet. Notfallverhiitungsmittel wurden von den meisten Befragten
nur einmal verwendet und 8 Prozent der Frauen gaben an sie schon mehrmals

verwendet zu haben (Kosunen, Sihvo, Hemminki, 1997).
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Eine Studie in California zeigte, dass 81 Prozent schon etwas von
Notfallverhiitungsmitteln gehort haben. Von diesen 81 % wissen nur 46 Prozent,
dass es sich dabei um eine postcoitale Methode handelt.

39 Prozent wissen nicht das es in den USA Notfallverhiitungsmittel gibt und 87,6
Prozent der Befragten sehen keinen Unterschied zwischen der Pille danach und
der Abtreibungspille RU-486.

25 Prozent der Gynikologen und 14 Prozent der Allgemeinmediziner haben die

Beratung zum Thema Pille danach in ihre allgemeine Beratung mit eingebaut

(Corbett, Mitchell, Taylor, Kemppainen, 2006).

Eine Befragung von 97 Studenten zeigte, dass 96 Prozent der Befragten schon
einmal etwas von der Pille danach gehoért haben. 71 Prozent wissen das
Notfallverhiitungsmittel eine Schwangerschaft verhindern und 12,2 Prozent
haben davon schon zumindest einmal Gebrauch gemacht.

68 Prozent hitten Lkeine religiosen oder moralischen Bedenken um
Notfallverhiitungsmittel zu verwenden. Mehr als die Hilfte der Frauen und 33,3
Prozent der Minner kennen jemand anderen der Notfallverhiitungsmittel
verwendet hat. 38,1 Prozent der Teilnehmer dieser Studie glauben, dass
Notfallverhiittungsmittel dasselbe sind wie RU-486 (Corbett, Mitchell, Taylor,

Kemppainen, 2006).

Grunde fir das verwenden wvon Notfallverhiitungsmittel sind laut einer
Untersuchung von Aneblom et al. (2002) das Versagen des Kondoms, vergessen

der Pille oder ungeschutzter Geschlechtsverkehr.

36 Prozent der Probanden einer amerikanischen Studie unter 1000 Frauen und
1002 Méinnern wissen, dass nach ungeschitztem Geschlechtsverkehr etwas
getan werden kann um ecine Schwangerschaft zu verhindern. 55 Prozent haben
schon etwas von Notfallverhiitungsmitteln gehort wobei 84 Prozent diese fiir sehr

sicher halten und 78 Prozent fiir sehr effektiv (Delbanco, Mauldon, Smith 1997).
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2 Fragestellung

Ziel dieser Studie war die Analyse der Anwendung von Verhiitungsmitteln,

Wissen, Bekanntheit und Einstellung zur Pille danach. Es wurden die

Haufigkeiten der Anwendung der verschiedenen Verhiitungsmittel und deren

Sicherheit genauso dokumentiert wie das Wissen uber die Pille danach. Es wurde

ermittelt ob es einen Zusammenhang zwischen dem Beziehungsstatus und der

Verwendung von Verhiitungsmitteln gibt. Untersucht wurde auch ob cher

Méanner oder Frauen wissen wann es moglich ist schwanger zu werden und

welches Verhiitungsmittel sie fiir am sichersten halten.

Es soll untersucht werden ob folgende Hypothesen zutreffend sind:

v

RN R

SNRN

Die bekanntesten und am hiufigsten verwendeten Verhiitungsmittel sind
die Pille und das Kondom.

Frauen kennen mehr Verhiitungsmethoden als Mianner.

Die Mehrheit weild nicht was das sicherste Verhiitungsmittel ist.
Mé4nner haben eher ungeschiitzten Geschlechtsverkehr als Frauen.
In der Schule wurde nur ein geringer Anteil ausreichend aufgeklart.
Mehr Frauen als Manner wissen wann im Zyklus es am
wahrscheinlichsten ist schwanger zu werden.

Viele wissen nicht wie die Pille danach erhéltlich ist.

Die Mehrheit kennt die Wirkung der Pille danach nicht.

Der Grobteil der Befragten fordert eine rezeptfreie Abgabe der Pille
danach.

Wenige Frauen haben schon einmal die Pille danach genommen und

waren mit der Wirkung zufrieden
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3 Material und Methode

3.1 Die Probanden

An der vorliegenden Untersuchungen nahmen 251 Frauen im Alter von 15 bis 54
Jahren (x=24.55a, SD=5,102) und 111 Ménner im Alter von 19 und 57 Jahren
(x=28.29a; SD=8,059) teil. 37,5% der weiblichen Probanden waren zwischen 23
und 25 Jahren alt. Die Mehrzahl der ménnlichen Probanden (69,3 %) war
zwischen 21 und 29 Jahren alt. Die Mehrzahl der Probanden (72.9% der Frauen
und 55% der Minner) studierte zum Zeitpunkt der Untersuchung. Berufstitig
waren 20.3% der Frauen und 43.2% der Méanner. Lediglich 6.8% der Frauen und

nur 1.6% der Minner besuchten noch eine Schule.

3.2 Prozedur

Um die gewiinschte Zielgruppe zu erreichen wurden das Biozentrum der
Universitat Wien und umliegende Institute, wie das Pharmaziezentrum, das
Geozentrum und auch die WU ausgewidhlt um mogliche Probanden zu
rekrutieren. Die Probanden erklidrten sich bereit, einen anonymen Fragebogen
auszufiillen. Um nicht nur Studenten des UZA 1 und II als Probanden
heranzuziechen, wurde der Fragebogen mit Hilfe des Programms LimeSurvey
1.70  bearbeitet und anschlieBend online gestellt. Der Link wurde in Foren
verschiedener Studienrichtungen gepostet und auch an Freunde und Bekannte

verschickt, die diesen im Sinne des Schneeballverfahrens dann weiterleiteten.

3.3 Fragebogen

Der Fragebogen (siche Anhang) beinhaltet Fragen zu Alter, Ausbildung,
Tatigkeit der Befragten und Fragen zur Verwendung der Verhiitungsmittel und
zum Wissen der Pille danach. Der Fragebogen enthielt fiir Frauen 39 Fragen und

fiir Manner 40 Fragen.
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Die Trennung nach Geschlecht erfolgt um die Fragen klar und deutlich
formulieren zu Lkoénnen. Um den Fragebogen zu vereinfachen und den
Zeitaufwand so gering wie moglich zu halten, gab es bei fast allen Fragen
vorgegeben Antwortmoglichkeiten.

Der Fragebogen wurde der ausgedruckt und verteilt wurde, wurde genau gleich
aufgebaut online erstellt und es bestand die Moglichkeit zwischendurch zu

speichern um spéter fortzufahren.

3.3.1 Allgemeine Angaben

Bei diesen Fragen wurden das Alter, der Ort des Aufwachsens, die hochste
Schulausbildung, die derzeitige Tiatigkeit, der Beziehungsstatus und die
Religionszugehorigkeit gefragt.

3.3.2 Verhiitung

Dieser Teil diente dem Ermitteln der Bekanntheit und der Verwendung der

unterschiedlichen Verhiuitungsmittel.

3.3.3 Pille danach

Zum Hauptteil des Fragebogens zidhlten Fragen zur Anwendung der Pille
danach. Die Fragen 25 bis 29 bei Frauen und 25 bis 30 bei Minnern, galten jenen
die schon Erfahrung mit der Pille danach hatten.

3.4 Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte im Biozentrum (Althanstrasse) und in umliegenden
Universitatsgebauden wie WU, Geozentrum und Pharmaziezentrum von Mai bis
Mitte Juni. Die Online Erhebung startete Mitte Mai und wurde Ende Juni
beendet. Die Befragung erfolgte vollig willkiirlich, jedoch waren mehr Frauen

dazu bereit, den Fragebogen zu beantworten.
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3.5 Statistische Analyse

Die Auswertung der Daten erfolgte mit SPSS (Statistical Package for Social
Science) Version 12. Es wurden die Héaufigkeiten der Antwortmoéglichkeiten
ausgewertet. Weiters wurden Kreuztabellen erstellt um mithilfe des Pearson
Chi- Quadrat die Signifikanz feststellen zu kénnen. Der p-Wert gibt Aufschluss
uber die Signifikanz und der Chi-Quadrat Wert  untersucht
Verteilungseigenschaften einer statistischen Grundgesamtheit. Als signifikant
wurde ein p <0.05 angenommen. FKinige Fragen wurden mithilfe der
Mehrfachantwortenanalyse ausgewertet. Die FErgebnisse wurden sowohl

beschrieben als auch in Tabellen bzw. Diagrammen grafisch dargestellt.
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4 FKErgebnisse

4.1 Soziodemographische Beschreibung der Stichprobe

4.1.1 Beziehungsstatus

27.5 % der Frauen und 37,8 % der Minner gaben an Singles zu sein. Verheiratet
waren 7,2 % Frauen und 14,4 % Minner. In einer Langzeitbeziehung lebten 52,2

% der Frauen und 36 % der Manner, wihrend 13,1 % der Frauen und 11,7 % der

Mé4nner in einer Kurzzeitbeziehung lebten.

4.1.2 Religionszugehorigkeit

Was die Religionszugehorigkeit betraf, so zeigte sich dass die Mehrzahl der
Probanden, 61 % der weiblichen und 53.7 % der minnlichen Probanden, sich der
Roémisch-katholischen Kirche zurechneten. Lediglich 4,4 % der weiblichen und
56 % der minnlichen Probanden gaben an evangelisch zu sein. Als

konfessionslos bezeichneten sich 32,7 % der Frauen und 39,8 % der Ménner.

4.1.3 Herkunft

Nicht alle Teilnehmer waren Osterreicher. Wie viele genau dies waren kann ich
nicht sagen, weil es in dem Fragebogen keine Frage zu dem Herkunftsland gab.
36 % der Frauen und 29,7 % der Ménner sind in der Grobstadt aufgewachsen. In
einer Kleinstadt wuchsen 20,4 % der Frauen und 27 % der Manner auf. 43,6 %
der Frauen und 43,2 % der Minner sind in einer landlichen Region

aufgewachsen.
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4.2 Verhiitungsmittel

4.2.1 Bekanntheit der Verhiitungsmittel

Der Bekanntheitsgrad der einzelnen Kontrazeptionsmethoden variierte zum Teil
hochsignifikant zwischen den Geschlechtern. Wihrend die Pille 97,6 % der
Frauen und 100 % der Minner bekannt war und auch das das Kondom mit 98,4
% bei Frauen und 99,1 % bei Minnern eine sehr hohen Bekanntheitsgrad
aufwies, waren zahlreiche Verhiitungsmethoden Frauen signifikant haufiger
bekannt als Minnern. Dies zeigte sich besonders beim Verhutungspflaster
(Evra), dem Verhiitungsring (Nuvaring), Implanon, Dreimonatsspritze, Persona
und der Temperaturmethode. So waren nur 7,2 % der Méanner Persona bekannt,
wihrend dies im Cegensatz dazu auf 35,1 % der Frauen zutraf. Ahnliches
konnte fir das Verhiitungspflaster gezeigt werden, das 27,9 % der Frauen und

nur 8,1 % der Manner bekannt war.
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Tab. 2: Bekanntheit der Verhiitungsmittel

Verlﬁiizzﬁi ttel Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
Kondom 98,4 % 99,1 % 0,271 0,603
Pille 97.6 % 100 % 2,698 0,100
Spirale 97.6 % 97,3 % 0,031 0,860
Dreimonatsspritze 96,0 % 70,3 % 48,737 0,000
Diaphragma 93,6 % 87.4 % 3,941 0,047
Temperaturmethode 91,2 % 72.1% 22615 0,000
Nuvaring 79,7 % 33,3 % 73,132 0,000
Zapfchen 76,1% 63,1 % 6,498 0,011
Implanon 60,6 % 30,6 % 27,594 0,000
Femidom 41,0 % 38,7 % 0,169 0,681
Persona 35,1 % 7.2 % 30,640 0,000
Evra 27,9 % 8.1% 17,651 0,000
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Abb. 4: Geschlechtsunterschiede in der Bekanntheit der Verhiittungsmittel
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4.2.2 Anwendung von Verhiitungsmittel

81,3 % aller weiblichen und 55 % der maéannlichen Befragten gaben an

Zum

Zeitpunkt der Befragung Verhuitungsmittel zu benutzen. Keinen Bedarf gaben

die so genannten Singles an. Zu dieser Probandengruppe zihlten deutlich mehr

Miénner (31.5 %) als Frauen (9,2 %).

Tab. 3! Verwendung von Verhiitungsmitteln

Vl'iizzzgz;iil? Frauen | Méanner | Chi-Value | p-Wert
Ja 81,3 % 55,0 %

Nein 9.5 % 13,5 % 32,433 0,000
kein Bedarf (Single) 9.2% 315 %

Beriicksichtigt man den Familienstatus so zeigte sich, dass ein deutlicher

Einfluss auf das Kontrazeptionsverhalten besteht. 25 % der verheirateten

Méanner und 66.7% der verheirateten Frauen gaben an Verhutungsmittel zu

verwenden. Von jenen Minnern die sich in einer langen Beziehung befinden

verwenden 925 % Verhiitungsmittel und bei jenen die in einer kurzen Beziehung

sind, sind es 100 %.

94,7 % der Frauen, die schon seit langem eine Beziehung fiuhren und 87,9 % die

seit kurzem in einer Beziehung sind wenden Verhiitungsmethoden an.
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Abb. 5 Verwendete Verhittungsmittel der Manner je nach Beziehungsstatus
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Abb. 6! Verwendete Verhiittungsmittel der Frauen je nach Beziehungsstatus
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Der Groliteil der Befragten verwendet die Pille als Kontrazeptiva, gefolgt vom
Kondom mit 35,8 % bei Frauen und 45,9 % bei Miannern. Selten genannt wurden
das Diaphragma, das Femidom, das Implanon, die Dreimonatsspritze und die
Temperaturmethode als derzeitige Verhiitungsmittel.

Niemand gab an Zipfchen oder Persona zu verwenden. Bei den einzelnen

Methoden gibt es keine hoch signifikanten Unterschiede zwischen den

(Geschlechtern.
Tab. 4: Verhiitungsmittel die angewendet werden
Welche
Verhiitungsmittel Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
verwenden sie?
Pille 63,2 % 65,6 % 0,111 0,739
Evra 3.9 % 1,6 % 0,745 0,388
Nuvaring 83 % 1,6 % 3,324 0,068
Spirale 3,9 % 8,2 % 1,840 0,175
Diaphragma 1,0 % 0,0 % 0,603 0,438
Femidom 0,0 % 1,6 % 3,357 0,067
Implanon 2,0 % 0,0 % 1,214 0,270
Dreimonatsspritze 1.0 % 0,0 % 0,603 0,438
Kondom 35,8 % 45,9 % 2,038 0,153
Temperaturmethode 2.0 % 1,6 % 0,026 0,871
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4.2.3 Frither verwendet

Wie schon bei der Frage nach den derzeitigen Verhiitungsmitteln zeigt sich auch
bei der Frage nach frither schon verwendeten Kontrazeptiva, dass die Pille und
das Kondom am haufigsten genannt wurden. Die Pille haben 80,1 % der Frauen
frither schon einmal verwendet und 69,4 % der Minner gaben an, dass ihre
Partnerin frither die Pille benutzt hat.

Das Kondom haben 71,2 % der Méanner und 82,1 % der Frauen frither schon
verwendet.

Alle angegebenen Methoden wurden von zumindest einem Mann und einer Frau
genannt. Die Ausnahme ist das Diaphragma, welches keine befragte Frau frither
schon angewendet hat. Bei der Spirale gab es einen hochst signifikanten
Unterschied, denn 11,7 % der Méanner gaben an, das ihre Partnerin frither die
Spirale verwendet hatte und bei den Frauen waren es 1,2 %.

Vor der derzeitig angewendeten Verhiitungsmethode gab es 3,2 % der Frauen

und 5.4 % der Manner die keine Verhiitungsmittel benutzten.
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Tab. 5: Verhtitungsmittel die frither verwendet wurden

Welche

Verhiitungsmittel Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert

frither verwendet?
Pille 80,1 % 69,4 % 4,954 0,026
Evra 4,8 % 90,0 % 3,347 0,067
Nuvaring 8,4 % 1.8 % 5,67H 0,018
Spirale 1,2 % 11,7 % 20,149 0,000
Diaphragma 0,0 % 90,0 % 2,288 0,130
Femidom 40,0 % 1,8 % 1,844 0,174
Zapfchen 1,2 % 1,8 % 0,208 0,648
Implanon 2.4 % 3,6 % 0,422 0,516
Dreimonatsspritze 3.6 % 6,3 % 1,349 0,246
Persona 0.8 % 2.7 % 2,062 0,152
Kondom 82,1 % 72,1 % 4,640 0,031
Temperaturmethode 5.2 % 3.6 % 0,427 0,513
Keine 3,2% 54 % 1,109 0,313
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4.2.4 Sicherste Verhiitungsmittel

Bei der Frage nach dem sichersten und im Folgenden auch unsichersten
Verhiitungsmittel konnten die Befragten ihre Antwort frei zu Papier bringen.
Fur 57,3 % der Frauen und 425 % der Manner ist die Pille das sicherste
Verhiitungsmittel. Als Zweitsicherste gaben 15,3 % der Frauen und 24,5 % der
Méanner das Kondom an. Die natiirliche Familienplanung halten 3,8 % der
Méanner und 1,2 % der Frauen als das sicherste Mittel um eine Schwangerschaft
zu verhindern. Kein Mann nannte den Nuvaring, die Dreimonatsspritze oder die
Temperaturmethode. 1,6 % der Frauen und 5,7 % der Manner schrieben, dass sie

nicht wissen was die sicherste Verhiitungsmethode sei.

Tab. 6 Sicherste Verhiitungsmittel

Verhsiifll:zgzizi ttel Frauen | Minner | Chi-Value| p-Wert
Pille B7.3 % 42,5 %
Nuvaring 0.4 % 0,0 %
Spirale 3.2 % 2.8 %
Femidom 0,0 % 0,9 %
Implanon 9,3 % 5,7 %
Dreimonatsspritze 1,6 % 0,0 %
21,661 0,027
Kondom 15,3 % 245 %
Temperaturmethode 0.8 % 0,0 %
Enthaltsamleit 45 % 7.5 %
Sterilisation 4.8 % 6,6 %
Weil3 ich nicht 1,6 % 5,7 %
Natiifr.hche 1.2 % 3.8 %
Familienplanung
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Abb. 7! Geschlechtsunterschiede in der Reihung der sichersten Verhittungsmittel
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4.2.5 Unsicherste Verhiitungsmittel

Die Temperaturmethode wurde von 57,1 % der Frauen und 34 % der Méanner als
unsicherste Methode angegeben. Sehr oft wurde auch der Coitus interruptus
genannt (18 % der Frauen und 31,1 % der Ménner). 1,2 % der Frauen und 2,9 %
der Manner meinen die Pille ist das unsicherste Verhiitungsmittel. Die Pille
danach wurde von 9 % der Frauen und 15,5 % der Manner als unsicherste
Verhtitungsmethode genannt. Mit einem Pearson Chi-Quadrat von 0,005 gibt es
einen hochst signifikanten Unterschied in der Wahl der unsichersten

Verhtitungsmethode zwischen den Geschlechtern.
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Tab. 7: Unsicherste Verhlitungsmittel

Velggiifr}:ge::iet tel Frauen | Méanner | Chi-Value | p-Wert
Pille 1,2 % 2,9 %
Evra 0,4 % 1,0 %
Nuvaring 0,0 % 1,0 %
Spirale 0,4 % 1.9%
Diaphragma 2,0 % 0,0 %
Femidom 1.2 % 1.9%
Zapfchen 4.9 % 2,9 %

29,660 0,005
Implanon 0,0 % 1,0 %
Persona 0,4 % 0,0 %
Kondom 4,5 % 6.8 %
Temperaturmethode 57,1 % 34,0 %
Coitus interruptus 18,1 % 31,1 %
Pille danach 90 % 15,5 %
Weil} ich nicht 0,8 % 0,0 %
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Abb. 8 Geschlechtsunterschiede in der Reihung der unsichersten Verhittungsmittel
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4.2.6 Verhiuitung ist Frauensache

99,6 % der Frauen und 95,5 % der Manner meinen, dass Verhtitung beide

Geschlechter betrifft.

Verhtitung ist reine Frauensache meinen 0,4 % der Frauen und 2,7 % der

Manner.
Tab. 8 Verhiitung ist Frauensache
Ist das Thema
Verhiitung reine Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert

Frauensache
Ja 0,4 % 2,7 %
Nein 99,6 % 955 % 8,441 0,015
Weil} ich nicht 0,0 % 1,8 %
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Abb. 9: Geschlechtsunterschiede bei der Verhittung als reine Frauensache
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4.3 Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr

Bei der Frage nach der Haufigkeit des ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs gaben
72,4 % der Frauen und 54,1 % der Méanner an, nie ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr zu haben.

soelten” gaben 17,6 % der Frauen und 27,6 % der Manner an und hiufig haben
4.8 % der Frauen und 6,4 % der Manner ungeschiitzten Geschlechtsverkehr.

5,2 % der Frauen und 11,9 % der Méinner haben immer ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr.

Es gibt einen hochst signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern.
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Tab. 9: Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr

Haben sie ungeschiitzten :
Frauen | Manner | Chi-Value -Wert
Geschlechtsverkehr? P
Nie 72,4 % 541 %
Selten 176 % 27,6 %
12,536 0,006
Hiufig 4,8 % 6,4 %
Immer 5,2 % 11,9 %

Abb. 10: Geschlechtsunterschiede bei Haufigkeit des ungeschiitzten Geschlechtsverkehrs
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4.4 Aufkldrung

4.4.1 Schule

In der Schule ausreichend tiber Sexualitdt und Verhiitung informiert wurden
54,2 % aller Frauen und 40,9 % der Manner. Nicht ausreichend aufgeklart
wurden 37,8 % der Frauen und 45,5 % der Méanner.

8.8 % der Frauen und 13,6 % der Manner wissen nicht ob sie in der Schule

ausreichend aufgeklart wurden.

Tab. 10: Ausreichende Aufklarung in der Schule

Wurden Sie in der
Schule ausreichend Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
aufgeklart?
Ja 54,2 % 40,9 %
Nein 37,8 % 45,5 % 6,324 0,042
Weil} ich nicht 8,0 % 13,6 %

Abb. 11: Geschlechtsunterschiede in der Aufklirung durch die Schule
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4,42 Art der Aufklarung

Eine Frage sollte kldren wie Frauen und Minner aufgeklart wurden. Es konnte
aus mehreren Antworten gewidhlt werden. 82,3 % der Frauen und 59,1 % der
Méanner wurden durch Zeitschriften aufgeklart, dies ist ein hochst signifikanter
Unterschied.

74,7 % der Frauen und 70 % der Mianner haben ihr Wissen von Freunden.
Durch Eltern wurden 53 % der Frauen und 45,5 % der Méanner aufgeklart.

Thre Informationen zum Thema Aufkldrung haben sich 19,3 % der Frauen und 30
% der Manner im Internet gesucht.

44 2 % der Frauen und 43,6 % der Manner wurden durch das Fernsehen
aufgeklirt.

Das Wissen ihrer Geschwister wurde an 16,9 % der Frauen und 16,4 % der

Méanner weitergegeben.

Tab. 11: Art der Aufklérung

Wi:}u};ii(iz?tgie Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
Freunde 74,7 % 70,0 % 0,860 0,354
Zeitschriften 82,3 % 59,1 % 22,098 0,000
Fernsehen 44,2 % 43,6 % 0,009 0,924
Internet 19,3 % 30,0 % 5,021 0,025
Eltern 53,0 % 45,56 % 1,743 0,187
Geschwister 16,9 % 16,4 % 0,014 0,906
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Abb. 12! Geschlechtsunterschiede in der Aufklarungsart
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4.4.3 Zusammenhang zwischen Aufkldarungsart und bekannte
Verhuitungsmittel

Von all jenen die meinen in der Schule ausreichend aufgekliart worden zu sein,
kennen alle Ménner und 97,8 % der Frauen die Pille. 58,1 % der Frauen und 33,3
% der Mianner, die in der Schule ausreichend aufgeklidrt wurden kennen das

Implanon. Das Kondom kennen 97,8 % der Manner und der Frauen.
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Tab. 12! Verhlitungsmittel die jenen bekannt sind, die in der Schule ausreichend aufgeklért

wurden

Verhiitungsmittel | Frauen | Méinner

Pille 97,8 % 100 %
Evra 27.9% 11,1 %
Nuvaring 75,7 % 37.8%
Spirale 96.3 % 97.8 %
Diaphragma 93.4 % 84,4 %
Femidom 38.2 % 33,3 %
Zapfchen 75,7 % 55,6 %
Implanon 58.1 % 33,3 %

Dreimonatsspritze 96.3 % 75,6 %

Persona 32,4 % 8.9 %

Kondom 97.8 % 97.8 %

Temperaturmethode | 89,7 % 71,1 %

64



Abb. 13: Bekanntheit der unterschiedlichen Verhittungsmittel jener Manner die in der Schule

ausreichend aufgeklart wurden
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Abb. 14: Bekanntheit der unterschiedlichen Verhittungsmittel jener Frauen die in der Schule
ausreichend aufgeklart wurden
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Méanner die durch das Internet aufgeklart wurden, kennen zu 100 % die Pille und
das Kondom, aber nur zu 12,1 % den Hormoncomputer Persona.

Frauen kennen zu 93,8 % die Dreimonatsspritze und bei Minnern sind es 75,8 %.

Tab. 13 Verhlitungsmittel die jenen bekannt sind, die durch das Internet aufgeklart wurden

Verhiittungsmittel | Frauen | Méanner

Pille 97,9 % 100 %
Evra 35,4 % 3,0 %
Nuvaring 875 % 54,5 %
Spirale 97.9% 93,9 %
Diaphragma 91,7 % 90,9 %
Femidom 39,6 % 36,4 %
Zapfchen 72,9 % 60,6 %
Implanon 60,4 % 33,3 %

Dreimonatsspritze 93,8 % 75,8 %

Persona 37 5% 12,1 %

Kondom 97.9% 100 %

Temperaturmethode | 87,5 % 78,8 %
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Frauen die ihr Wissen uber Sexualitit und Verhiitung von den Eltern haben,
kennen zu

97,7 % die Pille, zu 28,8 % das Verhutungspflaster, zu 85,6 % den Nuvaring, zu
97 % die Spirale und zu 97,7 % das Kondom.

Bei Minnern die in derselben Art aufgekliart wurden, kennen 100 % die Pille, 8 %
das Verhutungspflaster, 38 % den Nuvaring, 98 % die Spirale und 98 % das

Kondom.

Tab. 14: Verhlitungsmittel die jenen bekannt sind, die durch Eltern aufgeklért wurden

Verhittungsmittel | Frauen | Manner
Pille 97,7 % 100 %
Evra 28,8 % 8 %
Nuvaring 85,6 % 38 %
Spirale 97 % 98 %
Diaphragma 93,2 % 90 %
Femidom 43,2 % 36 %
Zapfchen 80,3 % 62 %
Implanon 58,3 % 36 %
Dreimonatsspritze 96,2 % 82 %
Persona 37.1% 4%
Kondom 97.7 % 98 %
Temperaturmethode | 92,4 % 66 %
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4.5 Schwangerschaft

4.5.1 Moglichkeiten um eine Schwangerschaft nach ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr zu verhindern

98,4 % aller Frauen und 93,7 % der Minner kennen Methoden um eine
Schwangerschaft nach ungeschiitztem Geschlechtsverkehr (GV) zu verhindern.
Keine Methoden kennen 0,8 % der Frauen und 4,5 % der Méanner.

0,8 % der befragten Frauen und 1,8 % der Minner wissen nicht ob es Methoden
gibt eine Schwangerschaft nach ungeschiutztem Geschlechtsverkehr zu

verhindern.

Tab. 15: Methoden um eine Schwangerschaft nach ungeschiitztem GV zu verhindern

Methoden um
Schwangerschaft nach

ungeschiitztem GV zu Frauen | Ménner | Chi-Value | p-Wert

verhindern
Ja 98.4 % 93,7 %
Nein 0.8 % 4.5 % 6,351 0,042
Weild ich nicht 0,8 % 1,8 %
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4.5.2 Empfangniszeitpunkt

Signifikant mehr Frauen wissen, dass es am wahrscheinlichsten ist in der

ZyvKklusmitte schwanger zu werden. 82, 5 % der Frauen und 55,5 % der Manner

wissen das dem so ist.

8,8 % der Frauen 264 % der Minner glauben vor der Periode ist es am

wahrscheinlichsten schwanger zu werden.

,Wihrend der Periode® gaben 0,8 % der Frauen und 2,7 % der Ménner an.

8 % der Teilnehmerinnen und 15,5 % der Teilnehmer gaben an, dass es in den

Tagen nach der Periode am wahrscheinlichsten ist schwanger zu werden.

Tab. 16 Wahrscheinlichste Zeitpunkt um schwanger zu werden

Wann ist es am

wahrscheinlichsten schwanger | Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
zu werden?
Wahrend der Periode 0.8 % 2,7 %
In den Tagen nach der Periode 8,0 % 15,5 %
20,626 0,000
In der Zyklusmitte 825 % 55,5 %
Vor der Periode 8.8 % 26,4 %
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4.6 Pille danach

4.6.1 Bekanntheit

Von der Pille danach haben alle Frauen und 96,4 % der Manner schon einmal

etwas gehort.

Tab. 17: Bekanntheit der Pille danach

Von Pﬂk_}_ danach Frauen | Mianner | Chi-Value | p-Wert
gehort?
Ja 100 % 96,4 %
Nein 0,0 % 1,8 % 9,146 0,010
Weill ich nicht 0,0 % 1.8%

4.6.2 Zeitpunkt der Information

Sowohl Manner als auch Frauen haben von der Pille danach zum ersten Mal
vermehrt vor mehr als einem Jahr gehort. 79,3 % der Frauen und 71,9 % der
Méanner haben zum ersten Mal vor mehr als einem Jahr etwas von der Pille
danach gehort.

Vor 6 — 12 Monaten haben 1,6 % der Frauen und 2,9 % der Manner zum ersten
Mal erfahren.

In den letzten 6 Monaten haben 3,6 % der Frauen und 2,7 % der Méanner
mitgeteilt bekommen, dass es die Pille danach gibt.

Von allen Befragten wissen 15,5 % der Frauen und 225 % der Manner nicht

mehr wann sie zum ersten Mal von der Pille danach gehort haben.
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Tab. 18: Zeitpunkt der Information

Wann zum ersten Mal

von Pille danach Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
gehort?
In den letzten 6 Monate 3.6 % 2,7 %
Vor 6-12 Monaten 1.6 % 2,9 %
5,175 0,221
Vor mehr als einem Jahr 79,3 % 71,9 %
Weill nicht mehr 15,5 % 225 %

4.6.3 Art der Information

Frauen haben zu 36,7 % zum ersten Mal etwas von der Pille danach in
Zeitschriften gelesen und zu 34,3 % von Freunden gehért. Bei der Angabe von

Freunden zum ersten Mal etwas von der Pille danach gelesen zu haben gibt es

einen hochst signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern.

Minner lasen zu 28,2 % zuerst etwas in Zeitschriften und wurden zu 26,4 %

durch das Fernsehen informiert.

Vom Arzt erfahren haben 11,2 % der Frauen und 5,5 % der Minner das es die

Pille danach gibt.

24,3 % der Frauen und 29,1 % der Minner gaben an zum ersten Mal etwas von

der Pille danach in der Schule gehért zu haben
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Tab. 19: Art der Information

Von wem zum ersten

Mal von Pille danach | Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
gehort?
Fernsehen 19,1 % 26,4 % 2,389 0,122
Zeltungen 36,7 % 28 2 % 2,444 0,118
Freunden 24,3 % 16,4 % 11,948 0,001
Verwandten 6,0 % 55 % 0,038 0,845
Arzt 11,2% 55 % 2,914 0,088
Schule 24.3 % 20,0 % (0,800 0,371
Weil} ich nicht 255 % 29,1 % 0,506 0,477

Abb. 15! Geschlechtsunterschiede in der Art der Informationsbeschaffung
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4.6.4 Wissensstand zum Thema Pille danach

4.6.4.1 Erhiltlichkeit der Pille danach in Osterreich

825 % der Frauen und 61,3 % der Minner wissen, dass es die Pille danach in
Osterreich gibt.
17,1 % der Befragten weiblichen Teilnehmer und 38,7 % der méinnlichen

Teilnehmer wissen nicht ob die Pille danach in Osterreich erhiltlich ist.

Tab. 20: Erhaltlichkeit der Pille danach in Osterreich

Ist die Pille danach in

Osterreich erhaltlich? Frauen | Méanner | Chi-Value | p-Wert

Ja 825 % 61,3 %
Nein 0,4 % 0,0 % 20,125 0,000
Weil} ich nicht 17,1 % 38,7 %

4.6.4.2 Wie erhiltlich?

Signifikant mehr Frauen (53,6 %) wissen, dass die Pille danach mit drztlichem
Rezept erhiltlich ist.

Dass es die Pille danach in der Apotheke rezeptfrei gibt glauben 124 % der
Frauen und 11,7 % der Ménner.

27.2 % der Frauen und 24,3 % der Minner meinen die Pille danach sei beim Arzt
erhéltlich.

Eine Frau gab an zu wissen die Pille sei im Drogeriemarkt erhiltlich.

Von den Befragten wissen 6,4 % der Frauen und 27,9 % der Manner nicht wie die

Pille danach erhaltlich ist.
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Tab. 21! Ort der Erh#ltlichkeit der Pille danach

Wie bekommt man die

Pille danach? Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert

Beim Arzt 27,2 % 24,3 %

In der Apotheke mit
artzlichem Rezept
In der Apotheke

53,6 % 36,0 %

: 12,4 % 11,8 % 32,999 0,000
rezeptfrei
Im Drogeriemarkt 0,4 % 0.0 %
Weil} ich nicht 6,4 % 27,9 %

4.6.4.3 Was ist die Pille danach?

Der Grolteil der Befragten, 85,3 % der Frauen und 75,2 % der Manner wissen,
dass die Pille danach ein Notfallverhiitungsmittel ist.

18,3 % der miannlichen Befragten und 14,3 % der weiblichen Befragten meinen,
dass die Pille danach eine Abtreibung ist.

Dass die Pille danach ein Verhiitungsmittel ist, gaben 0,4 % der Méinner und 6,4

% der Frauen an.

Tab. 22! Pille danach

Was ist die Pille Frauen | Méanner | Chi-Value | p-Wert
danach?
Verhiitungsmittel 0.,4% 6,4%
Schutz vor AIDS 0,0% 0,0%

14,122 0,001
Notfallverhuitungsmittel 85,3% 75,3%

Abtreibung 14,3% 18,3%
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4.6.4.4 Wirkung der Pille danach

Von den 362 Befragten glauben 70,7 % der Frauen und 63,5 % der Mianner, dass

die Pille danach eine Einnistung verhindert.

12,4 % aller Frauen und 7,7 % der Manner wissen das die Pille danach den

Eisprung verhindert.

Die Pille danach bewirke die Zerstorung des Kis glauben 7,3 % der Frauen und

12,5 % der Mianner.
Als Wirkung der Pille danach gaben 9,6 % der Frauen und 16,3 % der Ménner die

Verhinderung der Verschmelzung von Ei- und Samenzelle an.

Tab. 23: Wirkung der Pille danach

8B b%:g:th»le L Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
Verhindert den Eisprung 12,4 % 7,7 %
Verhindert Einnistung 70,7 % 63,5 %
7.224 0,065
Zerstort das Ei 7.3 % 12,5 %
errhlndert Verschmelzung von 9.6 % 16.3 %
Ei-und Samenzelle

4.6.5 Moralische Bedenken

Sowohl die meisten Frauen als auch die meisten Manner (80,5 % bzw. 86,4 %)
hiatten keine moralischen oder religiosen Bedenken die Pille danach zu

verwenden.

12,3 % der weiblichen Befragten und 3,6 % der minnlichen hitten moralische
oder religiose Bedenken die Pille danach zu verwenden.
7.2 % der Frauen und 10 % der Minner wissen nicht ob sie Bedenken hitten

wenn sie vor der Wahl stehen wiirden die Pille danach zu verwenden.
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Tab. 24: Moralische und religise Bedenken

Hatten sie moralische oder

religite Bedenken? Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
Ja 123 % 3,6 %
Nein 80,5 % 86,4 % 7,074 0,029
Weil} ich nicht 7.2 % 10,0 %

46.5.1 Einnahme der Pille danach

Alle 251 Frauen und 91,8 % der Manner wissen, dass die Pille danach bis 72

Stunden nach dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr eingenommen werden

muss um die gewinschte Wirkung zu erzielen.

6,4 % der Mianner glauben, dass die Pille danach bis eine Woche nachher

eingenommen werden kann und 1,8 % der Minner meinen bis drei Wochen nach

dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr.

Tab. 25! Einnahmezeitraum der Pille danach

Bis wann muss die Pille

dursch genommen werden? Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
Bis 72 Stunden nachher 100 % 91,8 %

Bis 1 Woche nachher 0,0 % 6,4 % 21,061 0,000
Bis 3 Wochen nachher 0,0 % 1,8 %
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4.6.5.2 Rezeptfreie Abgabe

Anndhernd gleich viele Frauen (30,3 %) und Méinner (30,9 %) wollen eine
rezeptfreie Abgabe der Pille danach.

57 % der Frauen und 40,9 % der Médnner wollen dies nicht und 12,7 % der Frauen
und 28,2 % der Minner haben sich uiber die rezeptfreie Abgabe der Pille danach

noch keine Gedanken gemacht.

Tab. 26: Rezeptfreie Abgabe der Pille danach

Soll es die Pille danach

rezeptfrei geben? Frauen | Ménner | Chi-Value | p-Wert

Ja 30,3 % 30,9 %
Nein 57,0 % 40,9 % 14,237 0,001
Weil} ich nicht 12,7 % 28,2 %

4.6.6.3 Pille danach ist gleich Abtreibung?

76, 4 % der weiblichen und 69,1 % der médnnlichen Teilnehmer sagen, dass die
Pille danach keine Abtreibung ist.

14 % der Frauen und 16,4 % der Minner setzen die Pille danach mit einer
Abtreibung gleich.

Ob die Pille danach eine Abtreibung ist wissen 9,6 % der Frauen und 14,5 % der

Manner nicht.
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Tab. 27: Pille danach ist gleich Abtreibung

Ist die Pille danach eine

‘Abtreibung? Frauen | Méanner | Chi-Value| p-Wert
Ja 14,0 % 16,4 %
Nein 76,4 % 69,1 % 2,522 0,283
Weil; ich nicht 9.6 % 145 %

4.6.5.4 Ist die Pille danach dasselbe wie die Abtreibungspille RU-486?

2 % der Frauen und 2,7 % der Minner vermuten, dass die Pille danach dasselbe

wie die Abtreibungspille RU-486 ist.

Die Pille danach ist nicht dasselbe wie RU-486 wissen 48,2 % der weiblichen und

20,7 % der mannlichen Befragten.

49 8 % der Frauen und 76,6 % der Manner wissen nicht ob es sich bei den beiden

genannten Mitteln um ein und dasselbe handelt.

Tab. 28: Pille danach ist das selbe wie die Abtreibungspille RU-486

Ist die Pille danach das

gleiche wie die Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
Abtreibungspille RU-486?
Ja 2,0 % 2.7 %
Nein 48,2 % 20,7 % 24,305 0,000
Weil} ich nicht 49,8 % 76,6 %

78



Abb. 16! Geschlechtsunterschiede im Wissen, ob die Pille danach dasselbe wie die
Abtreibungspille RU-486 ist
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4.8.6 Abtreibungen in Osterreich

84 % der Frauen und 66,7 % der Manner wissen, dass in Osterreich
Abtreibungen laut Gesetz bis zur 12. Schwangerschaftswoche durchgefiihrt
werden durfen.

4,4 % der Frauen und 8,1 % der Manner glauben, dass es bis zur 24.
Schwangerschaftswoche erlaubt ist eine Abtreibung durchzufiihren.

Bis kurz vor der Geburt darf eine Abtreibung durchgefithrt werden meinen 1,2 %
der Frauen und 1,8 % der Méanner.

10,4 % der Frauen und 23,4 % der Manner wissen nicht bis wann es gesetzlich

erlaubt ist eine Abtreibung durchzufiihren.
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Tab. 29: Zeitraum indem eine Abtreibung in Osterreich erlaubt ist

Bis wann darf in Osterreich eine

Abtreibung durchgefithrt Frauen | Manner | Chi-Value | p-Wert
werden?
12.55W 84,0 % 66,7 %
24 .55W 4.4 % 8,1 %
14,096 0,003
kurz vor der Geburt 1,2 % 1,8 %

Weil} ich nicht

10,4 % 23,4 %

Abb. 17: Geschlechtsunterschiede beim Zeitraum indem eine Schwangerschaft in Osterreich

durchgefithrt werden darf
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4.7 Erfahrungen mit der Pille danach

Schon einmal die Pille danach genommen haben 23,9 % der Frauen und
mehrmals angewendet wurde die Pille danach von 5,6 % der Frauen.
Noch nie haben 70,5 % der Frauen und 65,7 % der Partnerinnen der Minner die

Pille danach genommen.

Bei den Miannern gaben 16,7 % an, dass ihre Partnerin einmal und 3,7 %

mehrmals die Pille danach genommen haben.

13,9 % der Mianner wissen nicht ob ihre Partnerin schon einmal die Pille danach

genommen hat.

Tab. 30 Persénliche Anwendung der Pille danach

Haben sie oder ihre
Partnerin schon einmal die | Frauen | Méanner | Chi-Value | p-Wert

Pille danach genommen?

Ja, einmal 23.9 % 16,7 %
Ja, mehrmals 5.6 % 3.7 %
37,460 0,000
Nein 70,5 % 65,7 %
Weild ich nicht 0,0 % 13,9 %

4.7.1 Wirkung

Von all jenen die die Pille danach zumindest einmal angewendet haben, waren
87.7 % der Frauen mit der Wirkung zufrieden. 73,1 % der Minner wissen, dass

ihre Partnerin mit der Wirkung zufrieden war.

Nicht zufrieden waren 5.5 % der Frauen und 3,8 % der Partnerinnen der

Minner.
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6,8 % der Frauen und 23,1 % der Minner wissen nicht ob sie bzw. ihre Partnerin

nach der Einnahme der Pille danach zufrieden waren.

Tab. 31! Zufriedenheit der Wirkung der Pille danach

Waren Sizeu];iz;:;?Wirkung Frauen | Méanner V% lillij:e p-Wert
Ja 87,7 % 73,1 %

Nein 55 % 3,8 % 5,132 0,077
weil} ich nicht 6.8 % 23,1 %

4.7.2 Nebenwirkungen

77,8 % der Frauen und 36 % der Minner gaben an, dass keine Nebenwirkungen
bei der Kinnahme auftraten.

Nebenwirkungen die von Frauen genannt wurden waren Ubelkeit (11,1 %),
Kopfschmerzen (9,7 %), Bauchschmerzen/krampfe (8,3 %) und Depressionen
(1,4 %).

Méanner wissen, dass bei ihren Partnerinnen zu 12 % Bauchschmerzen/krampfe

auftraten.
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Tab. 32! Art der aufgetretenen Nebenwirkungen

Eraten Ne:irgvlrkungen Frauen | Mianner | Chi-Value | p-Wert
Keine 77,8 % 36,6 % 36,656 0,000
Ubelkeit 11,1 % 0,0 % 36,954 0,000
Erbrechen 0,0 % 0,0 % 35,7392 0,000
Depressionen 1,4 % 0,0 % ab,872 0,000
Kopfschmerzen 9,7 % 0,0 % 36,788 0,000
Bauchschmerzen/krampfe 8,3 % 12,0 % 37,260 0,000
Sonstige 0,0 % 8,0 % 43,234 0,000

4.7.3 Schuldgefiihle

Nach der Einnahme der Pille danach hatten 16,7 % der Frauen Schuldgefiihle.

84 % der Manner und 83,3 % der Frauen hatten keine Schuldgefiihle.

Von den minnlichen Befragten wissen 16 % nicht, ob sie Schuldgefiithle hatten

als ihre Partnerin die Pille danach verwendet hat.

Tab. 33! Schuldgefiihle nach der Einnahme

Hatten sie Sc.h uldgefithle Frauen | Méinner | Chi-Value| p-Wert
nach der Einnahme?
Ja 16,7 % 0,0 %
Nein 83,3 % 84,0 % 15,688 0,000
Weild ich nicht 0.0 % 16,0 %
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4.7.4 Warum angewendet?

Wenn Befragte die Pille danach genommen hatten, dann zum Grof3teil weil es beil
der Anwendung einer anderen Verhtitungsmethode zu einem Fehler kam. Bel
80,6 % der Frauen und 87 % der Minner kam es zu einem Fehler bel der
Anwendung einer Verhlitungsmethode.

19,4 % der Frauen und 13 % der Mianner haben gar nicht verhiitet.

Tab. 34: Grund fur die Anwendung der Pille danach

Warum haben sie/ ihre Partnerin

die Pille danach genommen? Frauen | Méanner |Chi-Value | p-Wert

e 6% | eTo%
g 0,486 0,486

Gar nicht verhiitet 19,4 % 13,0 %

Abb. 18: Geschlechtsunterschiede bei den Griinden fiir die Anwendung der Pille danach
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4.7.5 Bekannte mit Anwendungserfahrungen

61,7 % der befragten Frauen kennen zumindest eine andere Frau die schon

einmal die Pille danach verwendet hat. Bei den Méannern sind es 41,7 % und

somit gibt es einen hoch signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern.

Tab. 35 Bekannte mit Anwendungserfahrungen

Kennen Sie jemanden die die

Pille danach genommen hat? Frauen | Manner |Chi-Value| p-Wert
Ja 61,7 % 41,7 %
Nein 21,1 % 42,6 % 14,056 0,001
Weil} ich nicht 7,2 % 15,7 %

Abb. 19: Geschlechtsunterschiede iiber das Wissen Bekannter die, die Pille danach verwendet
haben
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4.8 Zukunft

Am Ende des Fragebogens wurde eine hypothetische Frage nach dem Verhalten
in Zukunft falls es die Pille danach rezeptfrei gibt, gestellt. 45 % der Frauen

glauben, dass die Meisten nicht mehr verhiiten wiirden und 37,5 % sind der

Meinung dass der Grofiteil trotzdem ordentlich verhiiten wiirde.

Bel den Mannern glauben 41,4 % dass ordentlich verhiitet wird und 27,9 % dass

gar nicht verhiitet wird.

17,5 % der Frauen und 30,6 % der Manner wissen nicht was in Zukunft sein

wird.
Tab. 36! Vermutungen iiber das Verhalten in der Zukunft
Verhalten in Zukunft Frauen | Méanner |Chi-Value| p-Wert
nicht verhiiten 45,0 % 27,9 %
ordentlich verhiiten 37,5 % 41,5 % 12,100 0,002
weill} ich nicht 17,5 % 30,6 %

Abb. 20! Geschlechtsunterschiede bei den Vermutungen iiber das Verhalten in Zukunft
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5 Diskussion

5.1 Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe dieser Studie setzt sich aus 111 Minnern und 251 Frauen im
Alter zwischen 15 und 57 Jahren zusammen. Das Durchschnittsalter der Frauen
liegt bei 24,55 Jahren und das der Manner bei 28,29 Jahren.

Der Grobiteil der Befragten sind Studenten/innen und 20,3 % der Teilnehmer

itben einen Beruf aus.

5.2 Verhiitungsmittel

Alle minnlichen Befragten die sich zur Zeit der Erhebung in einer kurzen
Beziehung befanden, verwenden Verhiitungsmittel und von jenen Frauen die
cbenso seit kurzer Zeit eine Bezichung fihren benutzen 879 %
Verhiitungsmittel. In Langzeitbezichungen verwenden 925 % der Manner und

94,7 % der Frauen Verhutungsmittel.

Die erste aufgestellte Hypothese besagte, dass die bekanntesten und am
haufigsten verwendeten Verhiitungsmittel die Pille und das Kondom sind kann
verifiziert werden, denn mit 98,3 % und 98,6 % sind die Pille und das Kondom die
bekanntesten Verhiitungsmittel. Die Pille kennen alle befragten Minner, aber
nicht alle Frauen. Vielleicht haben ein paar Frauen die Antwortmoglichkeit
uberlesen oder sie dachten, dass es um genaueres Wissen zur Pille geht. Es
handelte sich bei der Frage nach der Bekanntheit lediglich darum ob einem
personlich die Methode namentlich bekannt ist.

Deutliche Unterschiede gibt es in der Bekanntheit vom Verhiitungspflaster,
Verhiitungsring, Implanon, Dreimonatsspritze, Person und der
Temperaturmethode. Miannern sind diese Methoden weniger bekannt, weil sie
entweder neu oder wenig verbreitet sind und deswegen von wenigen angewendet

werden.
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Die Teilnehmer der Studie waren Grobteils schon lidnger mit der Schule fertig

und so wurden sie in der Schule nicht tiber die neueren Methoden aufgeklirt.

Hypothese 2 lautete ,Frauen kennen mehr Verhutungsmethoden als Ménner®.
Diese Hypothese kann ebenfalls verifiziert werden, weil fast alle
Verhiitungsmittel mehr Frauen als Minner bekannt sind. Der Grund hierfiir ist,

dass Verhiitung Frauensache ist (vgl.Abb.9).

Frauen, die in einer Kkurzen Beziehung sind, verwendeten mehr
Verhiitungsmittel als jene in einer langen Beziehung. Auch bei Mannern ist die
Verteilung gleich. Fiar beide Geschlechter ist ersichtlich, dass in kurzen
Beziehungen kein Nachwuchs geplant ist und sich auch vor Krankheiten

geschitzt wird.

Die Pille und das Kondom sind nicht nur die bekanntesten Kontrazeptiva,
sondern auch jene die am hiufigsten verwendet werden. In der vorliegenden
Studie verwendeten 62,8 % die Pille und 38,1 % das Kondom. In einer GFK-
Umfrage von 2003 wurde festgestellt, dass 38 % die Pille und 21 % das Kondom
als Verhiitungsmittel verwenden (Apothekenverlag 2003).

Bei einer Umfrage der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung in Kéln
2003 zeigte sich, dass die Pille das am hdufigsten verwendete Verhiitungsmittel
ist (55 %) und das Kondom mit 36 % das Zweitbeliebteste. Der Nuvaring und die
Dreimonatsspritze wurden von 2 % verwendet und in dieser Umfrage wurden der
Nuvaring von 6,7 % und die Dreimonatsspritze von 0,7 % angewendet.

Es zeigte sich, dass die neueren Methoden und die teils unsicheren von wenigen

verwendet werden.

Hypothese Nummer drei besagt, dass die Mehrheit nicht weill was die sicherste
Verhiitungsmethode ist. Sowohl Manner als auch Frauen wissen nicht, dass laut
Pearl-Index das Implanon das sicherste Verhuitungsmittel ist. Laut Pearl-Index
sind die sichersten Verhiitungsmethoden das Implanon, die Sterilisation, die

Hormonspirale, die Pille, die Dreimonatsspritze, der Nuvaring, die Kupferspirale
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und das Verhiitungspflaster. Die genannten Methoden haben einen Pearl-Index
zwischen 0 und 1.

Der GroBteil der Manner (42,5 %) und der Frauen (57,3 %) gaben in dieser Studie
an, dass die Pille das sicherste Kontrazeptiva ist. Die Pille ist ein relativ sicheres
Verhiitungsmittel, aber eben nicht das sicherste. Wenn die Pille nicht immer
korrekt eingenommen wird, erhoht sich der Unsicherheitsfaktor.

Das Kondom hat einen Pearl-Index von 3 — 12, das heilit, dass 3 — 12 Frauen von
100 Frauen die ein Jahr lang das Kondom zur Verhiitung verwenden schwanger

werden.

Als eine der unsichersten Verhiitungsmittel wurde der Coitus interruptus von 18
% der Frauen und 31,1 % der Manner genannt. Ob allen bekannt ist, dass es sich
dabei nicht um eine Verhiitungsmethode handelt, bleibt hier offen. Beim Coitus
interruptus handelt es sich um eine Unterbrechung des Geschlechtsverkehrs
bevor es zum Samenerguss kommt.

Uberraschenderweise wurde die Pille danach bei den unsichersten Methoden
genannt. 9 % der Frauen und 15,5 % der befragten Minner wihlten die Pille
danach als das unsicherste Verhutungsmittel. Die Pille danach ist ein
Notfallverhiitungsmittel und einige zidhlen es trotzdem zu den
Verhiitungsmitteln. Bei einer anderen Frage im Fragebogen wurde danach
gefragt was die Pille danach ist. Da antworteten nur 6,4 % der Frauen und 0,4 %

der Manner dass es sich um ein Verhiitungsmittel handelt.

5.3 Ungeschiitzter Geschlechtsverkehr

Die Hypothese ,Manner haben eher ungeschiitzten Geschlechtsverkehr® kann in
dieser Studie bestitigt werden, denn 72,4 % der Frauen und 54,1 % der Manner
haben nie ungeschiitzten Geschlechtsverkehr. Immer ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr haben 5,2 % der Frauen und 11,9 % der Manner und nur ein
geringer Teil von ihnen ist verheiratet oder sterilisiert. Es ist nur schwer

vorstellbar, dass alle anderen die ungeschiitzten Geschlechtsverkehr haben, sich
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Nachwuchs winschen. Es ist jedoch anzunehmen, dass einige der Befragten
nicht verhiiten, weil sie es nicht wollen und so leichtfertig das Risiko eingehen

schwanger zu werden oder Krankheiten zu bekommen.

5.4 Aufklirung

Eine weitere Hypothese lautete, dass in der Schule nur ein geringer Teil der
Befragten, ausreichend aufgeklidrt wurde. Diese Hypothese kann nicht cindeutig
bestitigt oder verworfen werden.

In der Schule ausreichend aufgeklart wurden 54,2 % der Frauen und 40,9 % der

Manner.

Frauen wurden vermehrt durch Zeitschriften (82,3 %), Freunde und Eltern
informiert. Bei Miannern stammen die Aufklarungsinformationen zu allererst von
Freunden (70 %).

Diese KErgebnisse unterscheiden sich etwas von denen der Umfrage der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung in Koéln. In dieser Studie
stammen die Kenntnisse iitber Empfingnisverhiitung zu 65 % von Freunden,

Verwandten und Bekannten und zu 45 % aus Zeitschriften.

5.5 Schwangerschaft

Falls es zu einem Fehler in der Anwendung einer Verhiitungsmethode kommt
oder gar nicht verhiitet wurde, wissen 98,4 % der Frauen und 93,7 % der Manner

Methoden um Schwangerschaften zu verhindern.

Die hier formulierte Hypothese iber den geschlechtstypischen Unterschied im
Wissenstand zum wahrscheinlichsten Zeitpunkt im Zyklus um schwanger zu
werden, kann verifiziert werden. 82,5 % der Frauen und nur 55,5 % der Manner
wissen, dass es in der Zyklusmitte am wahrscheinlichsten ist schwanger zu

werden.
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Eine Umfrage der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung in Kéln 2007
ergab dhnliche Ergebnisse. In dieser Umfrage wissen deutlich mehr Frauen (73
%) als Manner (47 %), dass es am wahrscheinlichsten ist in der Zyklusmitte
schwanger zu werden.

,60 Prozent der Befragten wissen, dass die Moglichkeit, schwanger zu werden
etwa in der Mitte zwischen den Regelblutungen am hochsten ist. Vergleichsweise
selten ist der Zeitpunkt des Empfingnishohepunkts den Minnern bekannt®
(Verhittungsverhalten Erwachsener — Ergebnisse der Reprisentativbefragung

2007:8).

5.6 Pille danach

Die Pille danach ist fast allen Befragten ein Begriff und der GroBteil (79,3 der
Frauen und 71,9 % der Méanner) haben vor mehr als einem Jahr zum ersten Mal
etwas von der Pille danach gehort. In dieser Studie kamen dhnliche Ergebnisse
wie in der Umfrage der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung in Koln
2007 heraus. In dieser Studie kannten 94 % die Pille danach und 9 %
verwendeten sie einmal und 3 % mehrmals.

Bei einer Studie in Kalifornien kam heraus, dass 81 % schon etwas von
Notfallverhiitungsmitteln gehért haben. 12,2 % haben sie zumindest schon
einmal verwendet (Corbett, Mitchell, Taylor, Kemppainen, 2006). 23,9 % der von
mir befragten Frauen haben die Pille danach einmal und 5,6 % mehrmals
verwendet.

Ein Vergleich mit besonderem Ergebnis kann mit einer Studie die in Finnland
durchgefihrt wurde gemacht werden. Von den dort 3000 befragten Frauen haben
4 % Notfallverhiitungsmittel verwendet. In Finnland wurden zwischen 1993 und
1996 20 000 Packungen Notfallverhiitungsmittel verkauft und wie von Kosunen
et al. vermutet wurden viele gar nicht verwendet. In Finnland kam es durch die
rezeptfreie Abgabe der Pille danach zu einem vermehrten Absatz aber nicht zu

einer gesteigerten Anwendungsrate.
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,During the past three years, annual sales of EC packages in Finland have been
around 20,000 packages. It is possible that some of these have not been used but
are stored in health care units providing EC services” (Kosunen, Sihvo,
Hemminki1997:156).

Bei einer Umfrage die von Sarah Lemke im Zuge ihrer Diplomarbeit
durchgefuhrt wurde, stellte sich heraus, dass die Pille danach nur im Notfall
verwendet wird. Die Befiirchtung, dass bei der Neueinfithrung der rezeptfreien
Abgabe der Pille danach es zu einem Missbrauch kommen wirde konnte nicht
bestitigt werden. ,Ein Missbrauch der rezeptfreien ,Pille danach® konnte in

dieser Pilotstudie nicht beobachtet werden® (Lemke 2003:5).

Laut der Kalifornischen Studie wissen nur 39 %, dass Notfallverhiitungsmittel in
den USA erhéaltlich sind. In der hier durchgefithrten Studie stellte sich heraus,
dass viel mehr Minner und Frauen wissen, dass die Pille danach in Osterreich
erhiltlich ist. ,While 81% of respondents had heard of EC, only 46% of that group
understood that it was a postcoital method of birth control. Moreover, almost half
of the women respondents confused EC with the “abortion pill or RU-486" and
39% were unaware that EC was available in the United States (Corbett, Mitchell,
Taylor, Kemppainen, 2006:162).

Hypothese Nummer sieben besagt, dass viele nicht wissen wie die Pille danach
erhiltlich ist. Diese Hypothese muss falsifiziert werden, weil 53,6 % der Frauen
und 36 % der Méanner wissen, dass die Pille danach in der Apotheke mit

arztlichem Rezept erhiltlich ist.

Sowohl Manner als auch Frauen gaben an zum ersten Mal etwas von der Pille
danach in Zeitschriften gelesen zu haben. Ahnlich viele haben in der Schule
erfahren, dass es die Pille danach gibt. Bei beiden Geschlechtern sieht man, dass
es mehrere Informationsquellen gibt und nicht vordergriindig zum Beispiel die

Schule genannt wurde.

92



85,3 % der Frauen und 75,2 % der Minner wissen, dass die Pille danach ein
Notfallverhiitungsmittel ist. Ich wiirde deswegen davon ausgehen, dass die Fille
danach, auch wenn sie rezeptfrei erhiltlich ware, nur im Notfall verwendet wird.
Die Meinung der Befragten zeigt, dass 37,5 % der Frauen und 41,4 % der Manner
glauben, dass bei rezeptfreier Abgabe der Pille danach noch ordentlich verhiitet
wird. Trotzdem fordern knapp 1/3 der Minner und Frauen eine rezeptfreie
Abgabe. Dies ist nicht der Grolteil der Befragten, weswegen die Hypothese
falsifiziert werden muss.

Die Befragten der Studie in Kalifornien hatten zu 68 % keine religiésen oder
moralischen Bedenken die Pille danach zu verwenden. Bei der hier gestellten
Frage kamen deutlich hohere Zahlen hervor, denn 80,5 % der Frauen und 86,4 %
der Méanner hitten keine Bedenken (Corbett, Mitchell, Taylor, Kemppainen,
2006).

Die Mehrheit der Befragten kennt die Wirkung der Pille danach nicht, muss
verifiziert werden. Nur ein geringer Teil der Befragten, knapp 10 % wissen, dass
die Pille danach den Eisprung verhindert. Weil nur wenige die Wirkung kennen
ist einigen auch nicht klar, ob es sich bei der Pille danach um eine Abtreibung
handelt. 14 % der Frauen und 164 % der Minner setzen die Pille
fialschlicherweise mit einer Abtreibung gleich. Wie schon mehrmals erwidhnt ist
die Pille danach ein Notfallverhiitungsmittel, das angewendet wird wenn es zu
einem Fehler mit einem Verhutungsmittel kam oder wenn gar nicht verhutet
wurde. Laut Gunilla Aneblom et al. sind Grinde fur die Verwendung von
Notfallverhiitungsmittel das Versagen des Kondoms, vergessen der Pille und
ungeschiitzter Geschlechtsverkehr. ,The most frequent reported reasons for
purchase were condom failure m=6), missed birth control pill m=8), unprotected

sex (n=6), and two took ECP “just in case” (Aneblom, Larsson, Von Essen,

Tayden 2002).

Die Pille danach muss bis maximal 72 Stunden nach dem ungeschiitzten

Geschlechtsverkehr angewendet werden um die volle Wirkung zu erzielen.
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Die Pille danach bewirkt bei rechtzeitiger Einnahme eine Verschiebung des
Eisprungs oder er wird verhindert. Es handelt sich bei der Pille danach
keinesfalls um eine Abtreibung, weil eine Abtreibung eine Einnistung des

befruchteten Eis voraussetzt.

Erstaunlich wenige glauben, dass die Pille danach dasselbe wie die
Abtreibungspille RU-486 ist. Zu einem ganz anderen Krgebnis kam die
Kalifornische Studie, bei der 87,6 % der Befragten keinen Unterschied zwischen
Pille danach und Abtreibungspille RU-486 sehen.

5.7 Erfahrungen mit der Pille danach

Es zeigt sich, dass Manner nicht alles iiber ihre Partnerin wissen. So wissen 13,9
% der Midnner nicht, ob ihre Partnerin schon einmal die Pille danach genommen
hat.

Wenn die Partnerin der Mianner die Pille danach genommen hat, wissen 23,1 %

der Méanner nicht, ob die Partnerin mit der Wirkung zufrieden war.

Die letzte Hypothese besagt, dass nur wenige Frauen schon einmal die Pille
danach genommen haben. Diese Hypothese wird falsifiziert, denn 23,9 % haben

die Pille danach einmal verwendet und 5,6 % mehrmals.

Frauen untereinander reden iiber fast alles und so kennen 61,7 % der befragten
Frauen andere Frauen die schon von der Pille danach Gebrauch gemacht haben.
Bei den Méannern wissen lediglich 41,7 % dass eine Frau in ihrem Umfeld einmal
die Pille danach genommen hat. Ahnliche Ergebnisse lieferte eine Kalifornische
Studie, in der 33,3 % der Minner und mehr als die Hilfte der Frauen jemand
anderen kennen, die schon einmal die Pille danach verwendet hat. ,More than
half of the women knew someone who had previously taken EC” (Corbett,

Mitchell, Taylor, Kemppainen, 2006).
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5.8 Meine Meinung

Die gesamte Studie war fur mich sehr interessant. Manche Ergebnisse waren zu
erwarten und andere waren fiir mich iiberraschend.

Viele Teilnehmer glauben, dass das Kondom zu den sichersten Methoden gehort.
Dieser Gedanke beruht vermutlich auf der personlichen Erfahrung und nicht

nach dem in der Frage gefragten Pearl-Index.

Erfreulich fir mich war herauszufinden, dass fast alle Minner und Frauen
meinen, dass Verhiitung beide Geschlechter betrifft. Ich bin davon ausgegangen,
dass einige Minner die Verhiitung eher den Frauen uiberlassen, weil man ofters
hort Kondome seien fur Mianner storend. Einige Manner wissen wahrscheinlich
gar nicht was es bedeutet wenn Frauen mit Hormonen verhiiten. Die meisten von
ihnen glauben dass es gut ist, weil sie eine Schwangerschaft verhindern, aber

was Hormone im weiblichen Kérper bewirken wissen nur wenige.

In der Schule steht der Aufkldrungsunterricht im Biologieunterricht auf dem
Lehrplan. Dieser Unterricht fallt meistens sehr kurz aus und ist fir Lehrer meist
unangenchm und fir die Schiller eher belustigend. Viele Schiiler trauen sich
keine Fragen zu stellen, weil sie wissen, dass sie der Lehrer noch lidnger
unterrichten wird. Von Vorteil fir den Sexualunterricht wiren Aullenstehende
Personen die, die Schiiler nicht kennen, damit sich Schiiler trauen Fragen zu

stellen.

Fur mich ist der Unterschied in der Art der Aufkldarung relativ leicht zu erkliren.
Frauen lesen mehr Zeitschriften und in klassischen Frauenzeitschriften steht
viel iiber Liebe und Sexualitit. Die Jugendzeitschrift Bravo wird von mehr
Madchen als Jungs gelesen.

Minner reden untereinander mehr tber Sexualitit als Frauen und weil Manner
schon friuher sexuell aktiv sind, kénnen sie untereinander schon in jiingeren

Jahren Informationen austauschen.
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Fuar Manner sind weniger Infos von Noten als fiur Frauen, denn fir Frauen gibt

es viel mehr Méglichkeiten um eine Schwangerschaft zu verhindern.

Die meisten Jugendlichen schiamen sich um mit ihrem Eltern Giber Sexualitit zu
reden und vielen Eltern ist dieses Thema auch unangenehm. Deswegen gaben 53
% der Frauen und 45,5 % der Méanner an durch ihre Eltern aufgekliart worden zu

sein.

Wenn in der Schule Sexualunterricht stattfindet, gehért meiner Meinung nach
auch dazu zu lehren was im Falle des Versagens von Kontrazeptiva getan
werden kann um eine Schwangerschaft zu verhindern.

Viele Partner wussten nicht ob ihre Partnerin schon einmal die Pille danach
genommen hat. Ich glaube tiber das Thema Pille danach wird erst dann mit dem
Partner geredet wenn es grad wieder aktuell fur einen selber ist. Frauen
erzihlen eher dann von fritheren Erfahrungen wenn sie die Pille danach wieder
nehmen ,miissen”. Vielleicht berichten sie dann von ihren moglicherweise
schlechten Erfahrungen weswegen sie Angst vor einer neuerlichen Anwendung
haben. Manner wiirden von selber nicht Fragen was eine Frau in fritheren

Beziehungen erlebt hat.

Im Laufe der Arbeit stellten sich mir noch weitere Fragen und dies erlaubt

weitere Untersuchungen zu diesem Thema.
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6 Zusammenfassung

Das Ziel dieser Studie war es herauszufinden in wie weit heutzutage Menschen
iiber die verschiedenen Verhutungsmittel und Notfallverhiitungsmittel Bescheid
wissen. Ein weiteres Ziel war es die persénlichen Erfahrungen und Meinungen
zu erfahren.

362 Personen (251 Frauen und 111 Ménner) im Alter von 15-57 Jahren nahmen
an dieser Studie teil. Erfasst wurden Schulbildung, derzeitige TAatigkeit,
Beziehungsstatus, Art der Aufklirung, Verwendung von Verhitungsmittel,

Wissen und Erfahrung zur Pille danach.

Bei der Bekanntheit der unterschiedlichen Verhutungsmittel gibt es deutliche
Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Im Allgemeinen sind den Frauen
mehr Methoden bekannt, vor allem die Neueren wie der Nuvaring, das

Verhiitungspflaster, das Implanon und die Dreimonatsspritze.

Die Analyse der verwendeten und frither schon verwendeten Verhiitungsmittel
zeigte, dass sowohl bei Frauen als auch bei Mannern die Pille und das Kondom
zu den am oOftesten verwendeten gehoren. Zum Zeitpunkt der Befragung wurde
die Pille von 63,2 % der Frauen benutzt und 65,6 % der Midnner gaben an, dass
ihre Partnerin die Pille nimmt. Beim Kondom waren es 35,8 % der Frauen und
45,9 % der Mianner.

Sowohl Frauen als auch Mianner halten die Pille fiir das sicherste (57,3 % der
befragten Frauen und 42,5 % der befragten Minner) Kontrazeptiva und die
Temperaturmethode fiir das unsicherste Verhiitungsmittel (57,1 % der befragten

Frauen und 34 % der befragten Médnner).

Die Auswertung der Fragen zur Aufklarung zeigte folgende Tatsachen auf:
In der Schule ausreichend iiber Sexualitit und Verhiitung informiert wurden
54.2 % aller Frauen und 40,9 % der Manner. Minner und Frauen wurden vor

allem durch Freunde, Zeitschriften und die Eltern aufgekléart.
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Die Analysen der Bekanntheit und Erfahrung mit der Pille danach zeigten:

Alle Frauen und fast alle Manner kennen die Pille danach, aber nur 53,6 % der
Frauen und 36 % der Méanner wissen, dass die Pille danach in der Apotheke mit
arztlichem Rezept erhiltlich ist. Die Mehrheit der Frauen (85,3 %) und der
Miénner (75,3 %) weiB, dass es sich bei der Pille danach um ein
Notfallverhiitungsmittel handelt. Die Wirkung der Pille danach ist nur ganz
wenigen bekannt. Die Mehrheit glaubte, dass die Pille danach die Einnistung
verhindert und nur 12,4 % der Frauen und 7,7 % der Minner wissen, dass der

Eisprung verhindert wird.

Die Pille danach wurde von 295 % Frauen zumindest einmal verwendet und
20,4 % der MiAnner gaben an, dass ihre Partnerin schon einmal die Pille danach
genommen hat. Nach der Anwendung der Pille danach traten in wenigen Fallen
Nebenwirkungen wie Ubelkeit (11,1 %), Depressionen (1,4 %), Kopfschmerzen
(9,7 %) und Bauchschmerzen (20,3 %) auf.

Bei beiden Geschlechtern kam es bei mehr als % aller Befragten, die Erfahrung
mit der Pille danach hatten, zur Anwendung aufgrund eines Fehlers in der

Anwendung eines anderen Verhuitungsmittels.

Eine rezeptfreie Abgabe fordern ca. 30 % der Frauen und auch 30 % der Minner.
Sollte es in der Zukunft zu einer rezeptfreien Abgabe kommen, so glauben 45 %
der Frauen und 27,9 % der Manner, dass nicht mehr ordentlich verhiitet wird,

well es leichter wire die Pille danach zu erhalten.
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7 Summary

The aim of this study was to find out how much people know about contraceptive
and Emergency Contraception. Another aim should find out the personal
experience and opinion.

362 (251 women and 111 men) in the age of 15-57 years take part in these study.
The education, the job, the status of the relation, the kind of sex education, the
kind of used contraceptive, the knowledge and experience of the morning after

pill.

There are clear differences in the publicity of the different contraceptive between
the sexes. In general the newer methods, like the “Nuvaring”,
“Verhutungspflaster”, “Implanon” and “Dreimonatsspritze” are familiar for the

females.

The analysis from the used contraceptive showed both women and men that the
pill and the condom are the most used contraceptive. At the time of the
interviews the pill was used by 63,2 % of the females and 65,6% of the male’s
partner. 35,8 % of the women and 45,9 % of men used the condom. Both women
and men think that the pill is the safest (57,3 % of the females and 42,5 % of the
males) contraceptive and the “Temperaturmethode” is the most unsteady

contraceptive (57,1 % of the females and 34 % of the males).

The evaluation of the question to the sex education showed the following facts:
54,2 % of all interviewed women and 40,9 % of the men had been sufficient
educated at school. Men and women had been above all educated through friends,

magazines and parents.
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The analysis of the awareness and experience about the morning after pill
showed:

All females and most of the males know the morning after pill, but only 53,6 % of
the women and 36 % of the men know, that the morning after pill is available at

the pharmacy with a prescription.

The majority of the females (85,3 %) and of the males (75,3 %) know that the
morning after pill is an emergency contraception.

Some interviewed know the effect of the morning after pill. The majority believe
that the morning after pill prevent a nidation and only 12,4 % of the females and

7.7 % of the males know that the ovulation will be prevent.

The morning after pill was used from 29,5 % of the women and 20,4 % of the men
partner had used it. After the application in some cases their occur side effects,
like nausea (11,1 %), depression (1,4 %), headache (9,7 %) and stomachache
(20,3 %).

More than % had used the morning after pill because of a mistake with another

contraceptive.

A free prescription rate is been demand from 30 % of the women and 30 % of the
men. If there is a free prescription rate, then 45 % of the females and 27,9 % of
the males think that the majority will not prevent regular because it's easier to

get the morning after pill.
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11 Anhang

11.1 Anhang A

Fragebogen fiir Frauen
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Fragebogen zur Familienplanung

1) Alter:
2) Wo sind sie aufgewachsen?
o Grofstadt (mmehr als 100 000 Einwohner)

o Kleinstadt (ab 5 000 Einw ohnern)
o Landliche Region

3) Derzeitige Tétigkeit: 0 Schule Schulrichtung:
o Studium Studienrichtung:
0 Beruf Berufszweig:
4) Hochste Schulausbildung: o Hauptschule o Matura
o0 Berufschule o Magister
o Doktor O Sonstige

5) Beziehungsstatuts: o Single
o Verheiratet
o In langer Beziehung (itber 1 Jahr)
0 In kurzer Beziehung

6) Gehoren sie einer Religionsgemeinschaft an?

o Nein oJa

Wenn ja, welcher

7) Welche dieser Verhiitungsmittel sind Ihnen bekannt? (Mehrfachantworten
moglich)

o Pille o Evra o Nuvaring o Spirale

o Diaphragma o Femidom o Zapfchen o Implanon

o 3 Monatsspritze o0 Persona o Kondom o0 Temperaturmethode
O Sonstige
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8) Verwenden sie zurzeit Verhiitungsmittel?
0 Nein 0Ja

Wenn ja, welche

o Pille o Evra o Nuvaring o Spirale
o Diaphragma o Femidom o Zapfchen o Implanon
o 3 Monatsspritze o Persona o Kondom o Temperaturmethode

9) Welche Verhiitungsmittel haben Sie friiher schon verwendet?
(Mehrfachantworten méglich)

o Pille o Evra o Nuvaring o Spirale
o Diaphragma o Femidom o Zapfchen o Implanon
0 3 Monatsspritze 0 Persona o Kondom o Temperaturmethode

10) Haben Sie ungeschiitzten Geschlechtsverkehr?
o Nie 0 Selten o Haufig 0 Immer

11) Kennen Sie Methoden nach ungeschiitzten Geschlechtsverkehr eine
Schwangerschaft zu verhindern?

0 Ja 0 Nein o Weils ich nicht
12) Haben Sie schon von der Pille danach gehort?

o Ja 0 Nein o Weifs ich nicht
13) Wann haben sie von der Pille danach zum ersten Mal gehért?

0 In den letzten 6 Monaten o Vor 6 bis 12 Monaten
o Vor mehr als einem Jahr 0 Weild nicht mehr

14) Von wem haben Sie zum ersten Mal von der Pille danach gehort?

o Fernsehen o Zeitungen, Magazine o Freunde
0 Verwandte 0 Arzt 0 Schule
o0 Weils nicht mehr O Sonstige

15) Ist die Pille danach zurzeit in Osterreich erhiltlich?

0 Ja 0 Nein 0 Weils ich nicht
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16) Wie bekommt man die Pille danach?

0 Beim Arzt o In der Apotheke mit drztlichem Rezept
o In der Apotheke rezepltfrei o Im Drogeriemarkt
0 Weifs ich nicht

17) Was bewirkt die Pille danach?

o Verhindert den Eisprung 0 Zerstort das Ei
o Verhindert Verschmelzung von Ei- und Samenzelle o Verhindert Einnistung

18) Was ist die Pille danach?

o Verhiitungsmittel o Schutz vor AIDS o0 Notfallverhiitungsmittel
o Abtreibung

19) Ist die Pille danach das gleiche wie die Abtreibungspille RU-486?
0 Ja 0 Nein o Weils ich nicht

20) Hatten Sie moralische oder religiose Bedenken die Pille danach zu benutzen?
o Ja 0 Nein 0 Weilfs ich nicht

21) Bis wann nach dem ungeschiitzten Sex muss die Pille danach genommen
werden?

o Bis 72 Stunden nachher o Bis 1 Woche nachher o Bis 3 Wochen nachher
22) Soll es die Pille danach rezeptfrei geben?
0 Ja 0 Nein o Weils ich nicht
23) Ist die Pille danach eine Abtreibung?
0 Ja 0 Nein o Weils ich nicht
24) Haben Sie schon einmal die Pille danach genommen?

1 Ja, einmal 0 Ja, mehrmals 0 Nein
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25) Wenn ja, waren sie mit der Wirkung zufrieden?
0 Ja 0 Nein o Weils ich nicht
26) Traten Nebenwirkungen auf? (Mehrfachantworten moglich)

o Keine

o Ubelkeit
o Erbrechen

o Koptschmerzen

o Depressionen

o Bauchschmerzen/krampfe
o Sonstige

27) Hatten sie Schuldgefiihle nach der Einnahme?
o Ja 0 Nein 0 Weild ich nicht
28) Warum haben Sie die Pille danach genommen?

o Fehler in der Anwendung eines Verhiitungsmittels
o Gar nicht verhiitet

29) Kennen Sie jemanden die die Pille danach schon genommen hat?
0 Ja 0 Nein 0 Weild ich nicht

30) Wurden sie in der Schule ausreichend aufgeklirt?
o Ja 0 Nein 0 Weild ich nicht

31) Wie wurden sie aufgeklirt? (Mehrfachantworten moglich)

o Freunde o Zeitschriften 0 Fernsehen
o Internet o Eltern o Geschwister

32) Ist das Thema Verhiitung reine Frauensache?

o Ja 0 Nein 0 Weild ich nicht
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33) Wann ist es am wahrscheinlichsten schwanger zu werden?

0 Wahrend der Periode o In den Tagen nach der Periode
o0 In der Zyklusmitte o Vor der Periode

34) Bis wann darf in Osterreich eine Abtreibung durchgefiihrt werden?

o Bis zur 12.5chwangerschaftswoche o Bis zur 24.Schwangerschaftswoche
o Bis kurz vor der Geburt o Weifs ich nicht

35) Was ist das sicherste Verhiitungsmittel? (laut Pearl-Index)

36) Was ist das unsicherste Verhiitungsmittel? (laut Pearl-Index)

37) Einmal angenommen in naher Zukunft hat jeder die Pille danach zuhause, wie
werden sich die meisten Menschen ihrer Meinung nach verhalten?

o Nicht verhiiten und in der fruchtbaren Phase die Pille danach nehmen, weil
es billiger und giinstiger ist
0 Ordentlich verhiiten und die Pille danach nur im Notfall verwenden
o Weifs ich nicht
38) Haben Sie bereits Kinder?

o Nein oJa o Wenn ja, wieviele

39) Was ist das ideale Alter um Kinder zu bekommen?

o Unter 20 Jahren 0 20-30 Jahre
01 30-40 Jahre o Uber 40 Jahre

Vielen Dank!
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11.2 Anhang B:

Fragebogen fur Manner
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Fragebogen zur Familienplanung

1) Altex:
2) Wo sind sie aufpewachsen?

o Grofsstadt (mehr als 100 000 Einwohner)
o Kleinstadt (ab 5 000 Einwohnern)

o Landliche Region
3) Derzeitige T dtigkeit: o Schule Schulrichtung:
o Studiom Studienrichtung:
o Beruf Berufszwelg:
4] Hichste Schulausbildung: o Hauptschule o Matura
o Berufschule o Magister
o Doktor o Songtge

A) Beziehungsstatuts: o Single
o Verheiratet
o In langer Beziehung (iiber 1 Tahr)
o In kurzer Bezichung

B) Gehdren sie einer Relisgjonsgemeinschaft an?

o Nein oJa

Wenn ja, welcher

71 Welche dieser Verhiittungsmittel sind Thnen bekannt? (Mehrfachantworten
mdglich)

o Pille o Evra o Nuvaring o Spirale
o Diaphragma o Femidom o Zapfchen o Imiplanon
03 Monatsspritze oPersona o Kondem o Temperaturmethode

o Sonstge

117



8) Verwenden Sie und ihre Partnerin zurzeit Verhiitungsmittel?

o Nein
o Weils nicht ob meine Partnerin Verhiitungsmittel verwendet

oJa
Wenn ja, welche
o Pille o Evra o Nuvaring o Spirale
o Diaphragma o Femidom o Zapfchen o Implanon
0 3 Monatsspritze 0 Persona 0 Kondom o Temperaturmethode

9) Welche Verhiitungsmittel haben Sie und ihre Partnerin friiher schon
verwendet? (Mehrfachantworten moglich)

o Pille o Evra o Nuvaring o Spirale
o Diaphragma o Femidom o Zapfchen o Implanon
o 3 Monatsspritze o Persona o Kondom o Temperaturmethode

10) Haben Sie ungeschiitzten Geschlechtsverkehr?
o Nie o Selten o Haufig o Immer

11) Kennen Sie Methoden nach ungeschiitzten Geschlechtsverkehr eine
Schwangerschaft zu verhindern?

o Ja 0 Nein o Weilfs ich nicht
12) Haben Sie schon von der Pille danach gehort?

oJa o Nein o Weils ich nicht
13) Wann haben sie von der Pille danach zum ersten Mal gehért?

o In den letzten 6 Monaten o Vor 6 bis 12 Monaten
o Vor mehr als einem Jahr 0 Weils nicht mehr

14) Von wem haben Sie zum ersten Mal von der Pille danach gehért?

o Fernsehen o Zeitungen, Magazine o Freunde
o Verwandte o Arzt o Schule
o Weifd nicht mehr o Sonstige
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15) Ist die Pille danach zurzeit in Osterreich erhiltlich?
0 Ja 0 Nein o Weils ich nicht

16) Wie bekommt man die Pille danach?

0 Beim Arzt o In der Apotheke mit drztlichem Rezept
o In der Apotheke rezeptfrei o Im Drogeriemarkt
0 Weifs ich nicht

17) Was bewirkt die Pille danach?

o Verhindert den Eisprung O Zerstort das Ei
o Verhindert Verschmelzung von Ei- und Samenzelle o Verhindert Einnistung

18) Was ist die Pille danach?

o Verhiitungsmittel 0 Schutz vor AIDS o0 Notfallverhiitungsmittel
o Abtreibung

19) Ist die Pille danach das gleiche wie die Abtreibungspille RU-486?
o Ja 0 Nein 0 Weilfs ich nicht

20) Hatten Sie moralische oder religitse Bedenken wenn ihre Partnerin die Pille
danach benutzen wiirde?

o Ja 0 Nein o Weifs ich nicht

21) Bis wann nach dem ungeschiitzten Sex muss die Pille danach genommen
werden?

o Bis 72 Stunden nachher o Bis 1 Woche nachher o Bis 3 Wochen nachher
22) Soll es die Pille danach rezeptfrei geben?

o Ja 0 Nein o Weilfs ich nicht
23) Ist die Pille danach eine Abtreibung?

o Ja 0 Nein o Weilfs ich nicht
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24) Hat ihre Partnerin schon einmal die Pille danach genommen?

1 Ja, einmal 0 Ja, mehrmals

o Nein o Weild ich nicht

25) Wenn ja, war sie mit der Wirkung zufrieden?
o Ja 0 Nein o Weils ich nicht
26) Traten Nebenwirkungen auf? (Mehrfachantworten moglich)

0 Keine

o Ubelkeit

o Erbrechen

o Kopfschmerzen

o Depressionen

o0 Bauchschmerzen/krampfe

0 Sonstige
o Weild ich nicht

27) Hatten Sie Schuldgefiihle nach der Einnahme?
0 Ja 0 Nein 0 Weild ich nicht
28) Hatte ihre Parinerin Schuldgefiihle nach der Einnahme?
o Ja 0 Nein 0 Weild ich nicht
29) Warum hat ihre Partnerin die Pille danach genommen?

o Fehler in der Anwendung eines Verhiitungsmittels
o Gar nicht verhiitet

30) Kennen Sie jemanden die die Pille danach schon genommen hat?
o Ja 0 Nein 0 Weild ich nicht
31) Wurden sie in der Schule ausreichend aufgeklirt?

o Ja 0 Nein 0 Weild ich nicht
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32) Wie wurden sie aufgeklart? (Mehrfachantworten moglich)

o Freunde o Zeitschriften 1 Fernsehen
o Internet o Eltern o Geschwister

33) Ist das Thema Verhiitung reine Frauensache?
o Ja 0 Nein 0 Weild ich nicht
34) Wann ist es am wahrscheinlichsten schwanger zu werden?

o Wahrend der Periode o In den Tagen nach der Periode
0 In der Zyklusmitte 0 Vor der Periode

35) Bis wann darf in Osterreich eine Abtreibung durchgefiihrt werden?

o Bis zur 12.5chwangerschaftswoche o Bis zur 24.Schwangerschaftswoche
o Bis kurz vor der Geburt o Weild ich nicht

36) Was ist das sicherste Verhiitungsmittel? (laut Pearl-Index)

37) Was ist das unsicherste Verhiitungsmittel? (laut Pearl-Index)

38) Einmal angenommen in naher Zukunft hat jeder die Pille danach zuhause, wie
werden sich die meisten Menschen ihrer Meinung nach verhalten?

o Nicht verhiiten und in der fruchtbaren Phase die Pille danach nehmen, weil
es billiger und giinstiger ist

o Ordentlich verhiiten und die Pille danach nur im Notfall verwenden

0 Weild ich nicht

39) Haben sie bereits Kinder?

0 Nein o Ja o Wenn ja, wieviele

40) Was ist das ideale Alter um Kinder zu bekommen?

o Unter 20 Jahren 0 20-30 Jahre
1 30-40 Jahre o Uber 40 Jahre

Vielen Dank!
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