DIE METHODEN
DIE RISIKEN

DIE NEUESTEN
ERKENNTNISSE







D
/&um f'u L1

Um MiBverstdndnissen  vorzubeugen,
méchten wir betonen, dal3 eine Partner-
schaft natiirlich mehr beinhaltet als eine
funktionierende Verhiitung. Allerdings ist
dies eine der Grundlagen einer intakten
Partnerschaft. Die persoénlichen Verhii-
tungserfahrungen zeigen deutlich, wie sehr
es an Wissen und auch an der Bereitschaft
mangelt,dieses anzuwenden.

Hoffentlich tr&gt diese Broschiire dazu bei,
daB dir und deinem Partner / deiner Part-
nerin die Verhiitung leichter fallt und ihr
erst dann ein Kind zeugt, wenn ihr es euch
" wiinscht.




Inhaltsverzeichnis

Alle sind aufgeklart - keiner wei wirklich Bescheid . .......................... 5
Der Vorgang, der verhiitet werdensoll . . .. .......... ... ... .. . i 7
DIePille . . .. .ot i s sm e s Em e e s Em e s e w amae vee pmaad B B 8
Wie die Pille funktioniert . .. ....... ... 9
Pillenarten . . ...t e 9
Pillen aufdem Markt . . .. .. .o e 10
Zuverl8ssigeit . . ... .. 11
RIEKCH cs ¢ simime i3 i n@mmiS s 7 iBEPEE ¢ S fmma e i s hiama s 5 5 s 5 2 8 ARBE § 1 11
Wechselwirkungen mit anderen Medlkamenten ............................ 12
Nebenwirkungen . . .. ... ..o 13
Wer die Pille nicht nehmensollte .. . ... ... .. . 15
Wann du die Pille sofortabsetzen muBt . . . ... ..o 16
Wiedudie Pillebekommst. . . .. ..o 16
Wiedudie Pille NEMMSt . . . . o0 16
ZUSAMMENTASSUNG .+« « o v ot e e e e e ot 18
DreimonatsSSPritze . . . . . oo oot e 19
SPIrAle . ... ... e 21
Einsetzen ................. i h e b e et s e s EBEBEES EFEEPES ¥ 6 22
NebenwirkUnGen . . . . .« oottt 23
AlArmzeiChen . . . . . o oo 24
Wer die Spirale nicht beniitzensollte ... .................. . i 25
ZUSAMMENTASSUNG - .« « o ot oe ot 25
Diaphragma . . . ... ... ... 27
MuttermundKaPPE . .« o v e 30
PraAServatiV . . . . . e 31
Ubersicht iiber die wichtigsten Verhﬂtungsmethoden ................... 33
Chemische Verhtitungsmittel .. ... .. ... .......................... 36
Natiirliche Methoden . ... ... ... ... .. . i 38
Vatikanisches Roulette (Knaus-Ogino) . . . .. ... ... . i 38
Der weibliche Zyklus . . ............. T P P I 39
Basaltemperaturmethode . ....... ... .. ..o 40
Schleimstrukturmethode . . ... ... i 43
Muttermundbeobachtung . .. ...« 44
MittelSChIMerz . . .. . oottt 45
BrustverAnderungen . . . . . ..o v.vt vl 45
ZUSAMMENTASSUNG . -+« « o v oeeee e 46
BIOSOIE .« o o o e B iR EE GG e e e w s mms e SR E S s EE A s e 48
Methoden, diekeinesind . . . ... ... ... ... ... 49
SteriliSation . . . . . . e 52
Beider FIaU . . o oo oo ottt e e 53
Beim MAND . . . o o oo oot e e e e e e e e 54
Wie zuverlissig sind die verschiedenen Methoden . . .. ... ............... 56
Zukunftsmethoden . . ... ... ... ... 57

Verhiitungdanach . . .. ... ... ... .. ... 60



Abtreibung . . . . ............................ R R RPN R R 61

So stellst du fest, obduschwangerbist . ... .......... ... ... ... .. ... ... 61
Wiedichentscheiden . ... ... e e et 62
Wasdichbeim Arzt erwartet . . . ... ...t e 63
NachderAbtreibung . .. .. .. ..ot e 64
Motive des Schwangerschaftsabbruches. . ... .... ... st EER: L IEEES L IEER: ¢ 65
Fremdwdrterverzeichnis . . . ... ..o e 66
Anstatt eines Adressenverzeichnisses . . ... ... ..ottt 67
Nicht jede Blutung ist die Monatsblutung .. .............. P EEEE YL PR CIEERT LY 68
Biicher zum Weiterlesen . . . ..t e 69

Unser Heft entstand in Anlehnung an die
Beilage der Zeitschrift »Team«: »Verhii-
tunge, erschienen im Oktober 84, Ziirich,
FreyastraBe 14.

Wir gestalteten es neu und haben einige
Kapitel auf den neuesten Stand gebracht.
Mit groBer Miihe ersetzten wir eidgenéssi-
sches durch ésterreichisches.

Innsbruck, Dezember 1985

Claudia Klier und Christian Fiala, beide
Medizinstudenten und Mitglied bei der Kri-
tischen Medizin Innsbruck

Zeichnungen von Reinhard Walcher und Andreas Breinbauer

Kritik und Anregungen sowie fehlende
Adressen, die wir in weiteren Auflagen
gerne beriicksichtigen, bitte an:
Redaktion Adolf-Pichler-Platz 10,
6020 Innsbruck.

Bestellung weiterer Exemplare:

Nach Einzahlung von &S 30,-- pro Heft
(Selbstkostenpreis ohne Porto) auf das
Konto Nr. 214 176 614 bei der Hypobank
Innsbruck lautend auf »Broschiire Verhii-
tunge, erfolgt die Zusendung per Post.

Der Ladenpreis ist etwas héher.

ISBN 3-900 646-00-7

Layout: Klier, Fiala
Druck: Steigerdruck Axams.



ALLE

SIND AUFGEKLART.
KEINER WEISS
WIRKLICH BESCHEID.
KLISCHEES UND
TABUS
BEHINDERN DIE
INFORMATION.

Aufgekldrt sind wir alle. WuBten schon in
der Schule mehr iiber die Sexualitét als die
Lehrer mit ihrem peinlichen Gestammel.
Aber, Hand aufs Herz, was taugen die
halbwahren Mund-zu-Mund - Geschich-
ten? Die Sensationsberichte der Medien
iiber neuentdeckte Verhiitungsmethoden
oder Nebenwirkungen? Die oft ungeni-
genden Informationen vom Arzt? Was
weiBt du wirklich itber Diaphragma, Pille
danach, LH-RH-Nasenspray und Bio-
self? Okay, das interessiert dich nicht. Du
oder deine Partnerin haben ja die Pille.
WeiBt du wenigstens, welche Medikamen-
te ihre Schutzwirkung aufheben? Wer sie
auf keinen Fall schlucken sollte? Wie man
richtig reagiert, wenn man sie mal vergiBt?

Mach dir nichts vor.
Kaum ein Gebiet der Medizin ist derart mit

Moralin durchsetzt wie die Verhiitung. Vor
nicht einmal dreiBig Jahren war das The-
ma noch absolut tabu, einfach Lust auf
Liebe ein verwegener Gedanke. Im Nazi-

Deutschland waren Verhiitungsmittel fur

Frauen sogar verboten. Noch lange war
die Situation auch in Osterreich grotesk:
Die Arzteschaft beklagte das Abtreibungs-
problem’und war dennoch nur bedingt be-
reit, die auch damals mégliche Empfangnis-
verhlitung zu popularisieren. Zu tief war
bei ihnen die Vorstellung verwurzelt, Sex
sollte allein der Fortpflanzung dienen und

die Frau séi in erster Linie zum Kinderkrie-
gen da.

Die groBe &ffentliche Diskussion 1984
tiber Abtreibung, sowie die Ablehnung der
Pille auf Krankenschein, zeigte, da unse-
re Gesellschaft immer noch wenig bereit
ist, diese Vorstellung aufzugeben. Damit ist
aber auch jede Bemiihung, die Zahl der
Abtreibungen zu senken, zum Scheitern
verurteilt, weil sie nicht an der Ursache an-
setzt, namlich eine ungewollte Befruch-
tung zu verhindern.

Kein Zufall, daB auch der amerikanische
Pillen-Entdecker Gregory Pincus als per-
sénliches Forschungsmotiv nicht etwa die
Lust auf unbeschwerten Sex nannte, son-
dern die drohende Uberbevslkerung der
Erde. Mit diesem Anspruch, Welthunger
und Bevdlkerungsexplosion in den Griff zu
bekommen, gingen die Forscher bei den
ersten breiten Pillentests an Frauen hohe
Risiken ein. Risiken, die die Frauen bei of-
fener Information vielleicht nicht eingegan- -
gen wiren, wollten sie doch keine Welt-
probleme l6sen, sondern — wie alle Ver-
hiitungsmittel - Konsumentinnen ein-
fach lustvolle Liebe ohne Angst vor Fol-
gen.

Nicht nur die Abtreibung, sondern auch
zuverldssige Verhiitungsmethoden wie Pil-
le und Spirale werden von der katholi-
schen Kirche immer noch abgelehnt. Der
Papst verteufelt neuerdings sogar die na-
tirlichen Verhiitungsmethoden. Doch das
ist weit ab von der &sterreichischen Reali-
tat. Hier setzt sich allméhlich eine sachliche
Offenheit durch. Die Arzte sind rar gewor-
den, die jungen M#dchen eine Standpau-
ke halten, wenn sie die Pille verlangen. Die
meisten sind heute im Gegenteil verniinftig
genug, auch unter 16-jshrigen zu Verhii-
tungsmitteln zu verhelfen.

Und dennoch gibt es auch dieses Umfrage-
resultat: Fiir den GroBteil der Jungen un-
ter 20 wire es eine Katastrophe, plétzlich
mit einer ungewollten Schwangerschaft



. dazustehen. Trotzdem verhalten sich viele -

- fahrlassig in Sachen Verhiitung. Ein

Grund ist sicher das nach wie vor beste-

i hende Informations-Manko. Ein anderer

das. Tabu, mit dem Partner tiber Verhii-
tung offen zu reden. (Obwohl es eigentlich
absurd ist, die intimste Beziehung, die es
gibt, einzugehen, andererseits gerade dar-
iiber nicht reden zu kénnen). Weiters wird
vielfach schon bestehendes Wissen (iber
Verhtitung aus den verschiedensten Griin-
den nicht angewendet und damit fahrl4ssi-
gerweise die Zeugung eines ungewollten
Kindes in Kauf genommen. Diese Verhii-
tungsbroschiire méchte da gegensteuern.
Indem sie umfassend iiber den neuesten

Wie wirst du schwanger?
Alle diese Vorgénge sind an dem Zustan-
dekommen einer Schwangerschaft betei-

ligt.

Einnistung des
Eierstock

befruchteten Eies

Stand der Forschung orientiert. Offen und
moralinfrei. Dies ist deshalb notwendig,
weil es (noch) keine ideale Methode gibt.
Sondern es hidngt von: vielen Faktoren
(u.a. Alter, Familien-, bzw. Partnersitua-
tion) ab, welches Verhiitungsmittel zur Zeit
das am wenigsten stérende ist. Das Wich-
tigste bei jeder Methode ist, daB sie richtig
und konsequent angewendet wird. Das
setzt aber voraus, daB erstens beide Part-
ner umfassend informiert und zweitens da-
von {iberzeugt sind, da sie eine Methode
anwenden sollten, um Sexualitst ohne
Angst vor ungewollten Kindern erleben zu
kénnen.

Eileiter

Gebarmutterkorper

Muttermund

Scheide

Driise ————» i

aulerer Scheidenbereich
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DER VORGANG,
DER VERHUTET
WERDEN SOLL

Beim Orgasmus spritzt der Mann an die
300 bis 500 Millionen Samenzellen in die
Scheide der Frau. Werden sie nicht daran
gehindert, schwimmen die Samenzellen
(Spermien) durch den Muttermund in die
Gebsrmutter und von dort in die Eileiter.
Und zwar auch solche, die sich urspriing-
lich knapp ausserhalb der Scheidendff-
nung befanden. StéBt der Samen im er-
sten Drittel des Eileiters auf ein Ei, so kann
er darin eindringen, es also befruchten.
Das befruchtete Ei wandert dann wahrend
vier bis fiinf Tagen hinunter bis zur Gebér-

mutter, wo es sich nach zwei weiteren Ta-
gen in der Gebirmutterschleimhaut einni-
stet und in neun Monaten zu einem Baby
entwickelt.

Das Ei verlaBt den Eierstock meist etwa
vierzehn Tage vor der néchsten Regelblu-
tung und ist nur in einer Zeitspanne von 12
bis 24 Stunden befruchtungsfshig. Von
den Spermien sterben viele auf dem miih-
samen Weg zum Ei. Die anderen kommen
mit einer Geschwindigkeit von rund drei
Zentimetern in der Minute voran. Sie kn-
nen das Ei in dreiig Minuten erreichen.
Da das saure Scheidenmilieu fiir sie feind-
selig ist, sterben sie darin nach spétestens
acht Stunden ab. Samenzellen, die den
Muttermund aber einmal erreicht haben,
kénnen ein reifes Ei noch nach vier bis fiinf
Tagen befruchten!

Hypothalamus

Samen

/ leiter

Prostata
S:‘ Schwell K 'Hoden
kérper

Hypophyse '

]
//

Eierstock!

Gebar-
mutterhals



. ILLE.
HOCHSTE ZUVER-
LASSIGKEIT.

'NICHTS FUR STARKE
RAUCHERINNEN
UND FRAUEN

UBER 35.

»Die Pille hat im wahrsten Sinne des Wor-
tes die Welt veréandert«, wird in der Verhii-
tungsbroschiire des deutschen Pillenher-
stellers Schering geschwéarmt. Und das ist
wahr. Die hohe Zuverlassigkeit der Pille
hat mitgeholfen, eine freiere Einstellung
zur Sexualitét selbstverstandlich werden zu
lassen.

1960 kam in den USA die Urpille »En-
void« auf den Markt. Ein einjshriger Vor-
test mit ein paar hundert Frauen in Puerto
Rico muBBte den Konsumentinnen als Be-
weis fiir die Unschadlichkeit des Hormon-
praparats geniigen. Ein diisteres Kapitel
der Pillengeschichte. Denn die Puertorica-
nerinnen klagten tiber Ubelkeit, Miidigkeit
und Erbrechen. Drei Frauen starben wiah-
rend des Versuchs. Sie wurden nicht ein-
mal autopsiert. . . Jahre spéater kam die
Pille »Anovlar« auf den deutschen Markt
— und l6ste auch in Europa das Pillenfie-
ber aus. Die Hersteller konnten gleich
Test-Kosten sparen: Mit einer Fragebo-
gen-Aktion an 620 praktizierende Arzte
holten sie die ungeniigenden Forschungs-
grundlagen nach — und machten so Tau-
sende von Frauen zu ihren Versuchskanin-
chen.

Aufgrund ihrer Erfahrungen entwickelten
die Forscher anfangs der siebziger Jahre
die Minipille, die nur mit einem der beiden
klassischen Pillenhormone arbeitet, dann
die minimal dosierten Mikropillen und

8

schlieBlich Mehrstufenpillen — ein Ver-
such, die Hormonzufuhr dem natiirlichen
Zyklus der Frau anzupassen.

Heute schlucken weltweit 60 bis 80 Mllho-
nen Frauen die Pille, 100 Millionen haben
sie frither einmal genommen. Dabei gibt es
von Land zu Land groBe Unterschiede. So
wird die Pille in manchen Lindern von der
Krankenkasse bezahlt (z.B. Italien, Frank-
reich, Holland), ist auf der anderen Seite
z.B. Japan nicht einmal von der Gesund-
heitsbehérde zugelassen. In Osterreich
wurden 1984 5,2 Millionen Monatspak-
kungen verkauft. Das entspricht rund
435.000 Pillenkonsumentinnen  oder
knapp 26 Prozent der Frauen zwischen 15
und 45 Jahren. Der Anteil der Pillen-
schluckerinnen ist aber bei den 16- bis 19-
jéhrigen Madchen wesentlich hsher als bei
Frauen um die 40. Ein Zeichen des Um-
denkens: Die Pille wird nicht mehr als Ver-
hitungsmittel fiir's ganze Leben betrach-
tet. Denn nach der ersten Begeisterung
zeigten sich auch die Nachteile der Pille:
Nebenwirkungen, die vor allem Rauche-
rinnen oder Frauen iiber 35 betreffen.

Das Aufsehen, das diese Nebeneffekte in
den Medien erregten, aber auch ein durch
die Frauen- und Umweltbewegung neu ge-
schaffenes Koérper- und Gesundheitsbe-
wulBtsein, haben die Frauen »pillenmiide«
gemacht. In den USA sank der Konsum
von 1975 bis 1978 um 23 Prozent, gleich-
zeitig nahmen die Verschreibungen von
Diaphragmen- um 14 Prozent zu. Eine
Tendenz »back to the roots« also, zu Ver-
hiitungsmethoden, die lange vor der Pille
bekannt waren. In Osterreich ist das bis
jetzt noch nicht der Fall.

Das ideale Verhiitungsmittel, das sie zu
sein versprach, ist die Pille nicht gewor-
den. So schlecht, wie ihr Ruf in der Frau-
enbewegung zeitweise war, ist die Pille
aber wohl doch nicht. Sehr viele, vor allem
junge Frauen kénnen sich mit dem »Kom-
promiB Pille« zeitweise bequem abfinden.



WIE DIE PILLE
FUNKTIONIERT

Die meisten Pillen enthalten die beiden
weiblichen Geschlechtshormone Ostrogen
und Gestagen. Das Ostrogen verhindert
das Heranreifen eines Eis im Eierstock.
Der Eisprung bleibt aus, und ohne Ei-
sprung wird auch kein befruchtungsfshiges
Ei aus dem Eierstock freigegeben. Gelan-
gen Samenzellen in die Geb4rmutter, ge-
hen sie leer aus. Mit dem selben Prinzip
verhindert (brigens der Frauenkdrper
wéhrend einer Schwangerschaft das Her-
anreifen weiterer Eier. Die Pille tauscht al-
so — mit viel niedrigeren Hormondosen
— eine Schwangerschaft vor. Entspre-
chend &hneln manche Nebenwirkungen
der Pille den Beschwerden einer frithen
Schwangerschaft. .

Das zweite Hormon, das Gestagen, hat
zwei wichtige Zusatzschutzwirkungen: Es
sorgt dafilr, daB der Schleimpfropf, der
den Muttermund von innen verschlie3t
und sich normalerweise um die Zeit des Ei-
sprungs verfliissigt, z&h und fiir Spermien
undurchdringbar bleibt. Und daB die Ge-
barmutterschleimhaut ungeniigend fiir das
Einnisten des befruchteten Eis vorbereitet
wird. Die Wirkung der Minipille, die nur
Gestagen enthélt, beruht allein auf diesen
beiden Effekten.

PILLENARTEN
DIE KOMBINATIONS-
PILLE

Sie ist der Prototyp der Pille, wie sie vor
iiber zwanzig Jahren auf den Markt kam.
Noch heute ist sie die am weitesten ver-
breitete Pille und die zuverlassigste. [hr be-
sonderes Merkmal: W3hrend der ganzen
Einnahmezeit bleibt das Gemisch von
Ostrogen und Gestagen unveréndert. Was

an den- Kombinationspillen heute anders
ist als in der Pionierzeit: Die Hormonmen-
gen wurden drastisch reduziert.

DIE ZWEISTUFENPILLE

Sie steigert im Laufe des Monats die Hor-
monmenge in zwei Phasen. Die Zuverlas-
sigkeit ist etwas geringer als bei der Kombi-
nationspille, der Einnahmerhythmus etwas
empfindlicher. Ihr Vorteil: Die Zweistufen-
pille soll bei gleichen Gesamthormonmen-
gen weniger Zwischenblutungen verursa-
chen als niedrigdosierte Kombinationspil-
len.

DIE DREISTUFENPILLE

Sie versucht in drei Phasen den natiirli-
chen Hormon-Zyklus der Frau nachzuah-
men und sollte so weniger Nebenwirkun-
gen haben, was aber umstritten ist. Die Zu-
verlassigkeit ist geringer als bei Kombina-
tionspillen, das komplizierte Einnahme-
schema verleitet zu Fehlern. Auch die
Dreistufenpille soll die Tendenz zu Zwi-
schenblutungen verringern.

DIE MINIPILLE

Sie enthélt nur das Hormon Gestagen in
extrem kleinen Mengen und muB3 auch
wiahrend der Periode Tag fur Tag, 365 Ta-
ge im Jahr, immer zur genau gleichen
Stunde eingenommen werden. Ziemlich
sicher hat die Minipille weniger ernste Ne-
benwirkungen als alle anderen Pillen. lhre
Nachteile sind aber Blutungsunregelma-
Bigkeiten, weniger hohe Zuverlassigkeit
und eine extreme Empfindlichkeit gegen-
tiber Einnahmefehlern: Die Toleranzzeit
betrdgt ganze zwei Stunden. Meist ist die
Minipille deshalb zweite Wahl! fiir Frauen,
die aus irgendeinem Grund andere Pillen
nicht nehmen diirfen oder nicht vertragen.


























































































































































































