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Diese Bstch‚tte m„chte ‚ber alle M„glichkeiten der Empf€ngnisregeiungf
ausf‚hrlich und sachlich informieren damit Sie sich ' ‰

tusammen mit Ihrem Arzt ‚berzeugt f‚r eine Methode entscheiden k„nnen
Viele Umfragen zeigen da‡ die ver€chied•nen Methoden

der Empf€ngnisregetung f‚r Frauen ebenso wie f‚r M€nner viele Fragen
__ aufvverfen und die Unsicherheit durch Diskussionen (n der
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Verantwortungsvolie Empf€ngnis•
regelung ist auch in unsererfreien und auf•
gekl€rten Gesellschaft noch gar nicht
selbstverst€ndlich. Aus Unwissenheit oder
auch aus mangelndem parinerschaftlichen
Verhalten gibt es immer noch ƒMuB•Ehen†.
Und viele Frauen werden zu einem Zeit-
punkt schwanger, wo sie ein Baby gar
nicht erwarten m„chten. Dabei ist die Wahl
einer Methode, zu der ein Mann und eine
Frau wirklich stehen, nicht allzu schwer.
Folgende Punkte sollen es beiden leichter
machen, sich f‚r eine Methode zu ent-
scheiden und diese auch beizubehalten:
1. Die Zuverl€ssigkeit
2. Die Unsch€diichkeit
3, Die Annehmbarkeit

Zu 1. Die Zuverl€ssigkeit ist sicher
eine der wichtigsten Eigenschaften f‚r die
Wahl einer Methode. Denn die Erfahrung
zeigt, da‡ Schwangerschafien, die troiz

Š Verh‚tungsme‡nahmen zustande
kommen, h€u‹g abgebrochen werden.
H„chste Zuverl€ssigkeit mu‡ eine
Methode bieten, wenn eine Schwanger-
schaft f‚r eine Frau aus gesundheitlichen
Gr‚nden zu vermeiden ist oder wenn
Mann und Frau keine weiteren Kinder
mehr haben wollen.

Die Anspr‚che an die Zuverl€ssigkeit
sind geringer, wenn es mehr darum
geht, vern‚nftige Abst€nde f‚r Wunsch•
kinder einzuhalten.

Zu 2. Die Unsoh€diichkeit beurteilt
man nach Fr‚hsch€den, Sp€tsch€den und
eventuellen Sch€den des Kindes, wenn es
zu einer Schwangerschaft kommt. Ein
Fr‚hschaden w€re beispielsweise die
sehr selten vorkommende Verletzung der
Geb€rmutter beim Einlegen eines Intra-
Uterin-Pessers. Als m„gliche Sp€tsch€den
k„nnte man beispielsweise Venen•
throm Dosen bezeichnen, die gelegeniiich
mit der Pille in Zusammenhang gebracht
werden. Sch€den des Kindes wurden
bei bestimmten Verh‚tungsmethoden
manchmai bef‚rchtet, sind aber in keinem
Faii beobachtet worden. In Verbindung
mit der Unsoh€dlichkeit und der Vertr€glich•
keit einer Methode mu‡ unbedingt
gesehen werden, da‡ eventuelle Risiken
und Nebenwirkungen oft vergieichs•
weise niedrig sind gegen‚ber den
Problemen von Schwangerschaft, Geburt
und nat‚rlich auch von einem Schwan•
gerechaf'rsabbruch.

Zu 3. Die Annehmberkeit entscheidet,
ob ein Mann und eine Frau bestimmte
Nebenwirkungen oder Vorbereitungen vor
dem Verkehr bejahen oder nicht. Beispiels•
weise das W€rmegef‚hi nach dem Einf‚h•
ren eines Scheiden-Z€pfchens oder das
Ubersireifen eines Kondoms. Dazu geh„rt
auch, ob eine Methode das sexuelle
Empfinden vielleicht unbewu‡t st„rt oder
ob gegen eine Methode moralische oder
religi„se Bedenken bestehen.

Auf alle diese Punkte sollte im
€rztlichen Beratungsgespr€ch eingegan•
gen werden, damit eine Frau oder ein
Paar die vorgeschlagene Verh‚tungs•
methode wirklich akzeptiert und nicht aus
irgendeinem Grund wieder aufgibt.



Was versteht man unter

ƒVersagŽerquoteŒ?

Im Zusammenhang mit Sicherheit und
Zuverl€ssigkeit wird eine Methode nach
derƒVersagerquote" beurteilt. Das hei‡t:
Man nimmt die Zahl der ungewoiiten
SchwangerschafienŠ wenn 100 Frauen eine
Methode 12 Monate lang anwenden.
Auch spricht man von der ƒZahl der
Versager pro 100 AnwendungsjahreŒ. Hierf‚r

ein Beispiel: Wenn 100 Paare ein Jahr
lang das Kondom als empf€ngnis•
verh‚tende Methode anwenden und in
dieser Zeit 3 Schwangerschaften ein•
treten, hat das Kondom eine
Versagerquote von ƒ".3 Dabei werden nicht
nur die Versager gez€hlt, die durch das
ƒVersagen† der Methode zustande
kommen, sondern auch durch fehlerhafte

Anwendung. Da also auch diese Fehier
mitgerechnet werden m‚ssen, gibt es
in verschiedenen Statistiken f‚r die gleiche
Methode Unterschiede in der Versager-
quote. Abweichungen ergeben sich

Zuverl€ssigkeit Methode

auch dadurch, ob man die Ergebnisse aus
einer Gro‡stadt oder aus einem l€nd-
lichen Bezirk bekommt. Deshalb reichen
die Werte der Versagerquote beispiels-
weise von 15 bis 30 oder von 2 bis 3. _
Eine Orientierungshilfe ist die Einteilung in
Zuverl€ssigkeits•Stufen:

Versagerquoie













* Š Weis g•s•hiehtWenn eii1 { ; '

Mann Und eine Frau •?

Šmiteinander schlafen?

Wenn ein Paar Lust versp‚rt Š
sexuellen Kontakt zu haben verst€ift
sich der Penis des Mannes Und die "&
Vagina der Frau Wird feucht. Meistens
braucht eine Frau ein s•xuelies Vorspiel,_
damit sich Šdie Vagina anfeuchten kann. … .
Das macht den Geschlechtsverkehr f‚r Ž
beide ang•nehmer. Die gr„‡te Ert•gung

Ž geht bei emer Frau von der KHK; aus
be|m Mann von der Spitze des Fe Š
Das st€rkste Lustgef‚hl ur bei _
der H„hepunkt (Orgasnius} Babe







W1e w1rkt d1e Plll6?

Wie die Bezeichnung ƒOvulations-
hemmerŒ sagt, verhindert die Pille die
Ovulation (= Eisprung). Ohne Eisprung wird
keine Eizelle aus dern Eierstook frei•
gegeben. Das hei‡t, es gibt kein befruch•
tungst€higes Ei und somitauch keine
Empf€ngnis. Diese Wirkung beruht auf den
in der Pille enthaltenen weiblichen
Geschlechtshormonen ƒOstrogen† und
ƒGestagenŒ, die bei der Regulierung
des Zyklus und der Schwangerschaft eine
wichtige Rolle spielen. Zus€tzlich sorgt
die Pille f‚r zwei weitere Effekte, die eben•
falls einer Schwangerschaft entgegen•
wirken: Einmal bleibt die Veril‚ssigung des
Schleims im Geb€rmutterhais aus (au‡er
bei den Zweiphasenpr€paraten), die
normalemeise urn die Zeit des Eisprungs
eintritt. So k„nnen Sament€den gar nicht
erst in die Geb€rmutter eindringen. Zum
anderen kommt es durch die Wirkung der
Pille zu einer ungen‚genden Entwicklung
der Geb€rmutterschleimhaut, so da‡ sie
als ƒEibett† nicht geeignet ist.

Wie sicher ist die Pille?

Die Pille ist die einzige empt€ngnis-
verh‚tende Methode, die man als nahezu
100% sicher bezeichnen kann. (Siehe
Tabelle auf Seite 9.) Die Versagerquote ist
in den letzten Jahren von Medizinern in
allerWelt mit 0,2 bis 0,5 angegeben
worden. Damit steht die Pille im Vergleich
zu allen anderen empf€ngnisregelnden
Methoden an der Spitze. Die Zuverl€ssig•
keit der Pille ist nur mit der operativen
Untruchtbarmachung (Sterilisation) zu
vergleichen. Dieser Eingriff ist aber kaum
wieder r‚ckg€ngig zu machen und
bedeutet im Gegensatz zur Pille eine so gut
wie unwiderruˆiche Entscheidung.

' Was kann die Sicherheit
abzustimmen. Man mu‡ unterscheiden
zwischen hochdosierten und niedrigdosier•
ten (= hormonarmen) Kombinationspr€pa•der Pille beemtracht1gen?

Wenn die Pille regelm€‡ig genommen
wird, gibt es eigentlich nurzwei Gr‚nde,
die trotzdem zu einer Empf€ngnis f‚hren
k„nnen:
1. Erbrechen oder starker Durchfall

innerhalb der ersten 3 Stunden nach dern
Einnehmen der Pille. in beiden F€llen
wird empfohlen, innerhalb von 12
Stunden nachtr€glich eine weitere Pille
zu nehmen.

2. Es gibt einige wenige Medikamente, die
bei Daueranwendung die Wirkung
der Pille beeinˆussen: Das bew€hrte
Tuberkulosemittel Ritampicin, das
Hydantoin zur Behandlung von Krampf•
Ieiden und Barbiturate. Im Regelfall
informiert der Arzt ‚ber die Wirkungs•
weise dieser Medikamente im Zusam•
menhang mit der Pille.

Welche Unterschiede

gibt es unter den zahl-

reichen Pillen•Pr€paraten?

Es gibt eine Reihe von sehr unter•
schiedlichen Pillen, und viele Frauen tragen
sich, ob sie eigentlich die richtige nehmen.
Arzte geben sich heute sehr viel M‚he,
den Pillentyp ganz individuell auf eine Frau

raten, die man auch Ein•Phasen•Piilen
nennt, den Zwei-Stufen• und Zwei•Phasen•
Pillen und den besonders hormonarmen
Drei•Stuten•Pilien.

1. Die Ein•Phasen•Pille ist die Uriorm der
Pille, wie sie der amerikanische Biologe
Pincus vor mehr als 20 Jahren ent•
wickelt hat. An allen 21 oder 22 Einnah•
meta_gen wird die gleiche Kombination
von Ostrogen und Gestagen eingenom•
men. Die lange Wirkungsdauer der ver•
wendeten Gestagene in den am meisten
benutzten Pr€paraten sorgt daf‚r, da‡
die Sicherheit auch dann nicht leidet,
wenn die Pille einmal vergessen wird.

Hormonarme Piilen enthalten, wie die
Bezeichnung schon sagt, wesentlich
weniger Hormone als andere Pillen. Es
gibt sie seit1973, und sie haben sich
wegen ihrer guten Vertr€glichkeit einen
festen Platz erobert. Ein Nachteil der
hormonarmen Pillen ist das h€ufigere
Auftreten von Zwischenblutungen.

2, Bei der Zwei•Phasen•Pille werden
w€hrend der ersten Einnahme-Phase
nur Ostrogene genommen und erst in
der zweiten Phase die ‚bliche Kombina-
tion von Ostrogen und Gestagen. Es gibt
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Statistiken, in denen die Zwei•Ph€sen•
Piilen in punkto Zuverl€ssigkeit ein klein
wenig schlechter abschneiden eis die
Ein-Phesen•Piiien. Deshalb wird auch
empfohlen, den ‚blichen Einnahmezeit•
punkt nicht mehr als um 6 Stunden zu
‘berschreiten.

3. Als Zwei•Stufen•Pilie bezeichnet man
Pr€parate, die bereits in der ersten
Phase eine niedrige Dosis Gestagen
enthalten. Die Erfahrung mit dieser Piiie
hat gezeigt, da‡ wie bei der Ein-Phasen•
Piiie die Sicherheit nicht beeintr€bhtigt
ist, wenn der Einnahmezeitpunkt nicht
mehr als 12 Stunden ‚berschritten wird.
Der Aufbau der Zwei•Phasen-Pilie und
auch der Zwei•Stuten•Piilen entspricht
etwa den normalen Zyklus•Verh€ltnis•
sen. Deshalb werden sie vowviegend
jungen M€dchen oder nach Geburten
verordnet.

4. •u‡erst hormonarm und dem hormo•
naien Geschehen im normalen weibli•
chen Zyklus ganz besonders gut ange•
pa‡t ist eine Pille mit einem dreistutigen
Dosierungsautbeu, die sich durch
besonders gute Vertr€glichkeit auszeich•
net und nicht den erw€hnten Nachteil

des h€ufigeren Auftretens von Zwischen•
blutungen hat. Die Drei•Stuten•Pille ist so
sicher wie die Ein•Phasen•Pilie; wie bei
der Ein•Phasen•Piiie ist die Sicherheit
nicht beeintr€chtigt, wenn der Einnahme•
zeitpunkt nicht mehr 813 12 Stunden
‚berschritten wird.

Was ist bei Einnahme

der Pille zu beachten?

Folgende Empfehlungen sollen einer
Frau heiten, nichts falsch zu machen
und sich auf die Pille verlassen zu k„nnen:
. Es ist ratsam, die Pille abends zu
nehmen und am n€chsten Morgen zu
kontrollieren, ob man am Abend vorher die
Pille auch genommen hat. Die Pillen•
packung macht diese Kontrolle einfach,
weil die Wochentage angegeben sind.
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. Hat man die Pille am Abend vorher
vergessen, kann man sie morgens noch
nehmen, ohne da‡ die Sicherheit darunter
leidet. Das gilt auch f‚r Zwei• und Drei•
Stufen•Piilen.
. Bei Zwei-Phasen•Piiien allerdings
sollte die Einnahmezeit nicht um mehr als
6 Stunden ‚berschritten werden.
. Wenn eine Packung aufgebraucht ist,
f€ngt man normalerweise nach 7 Tagen
wieder mit der n€chsten an. Daraus ergibt
sich ein Rhythmus von 21 Tagen Einnahme
und 7 Tagen Pause. Bei Pr€paraten mit
22 Pillen ergeben sich 22 Einnahme•T€ge
und 6 Tage Pause. F‚r Vier•Wochen•Pak•
kungen mit 28 Pillen gelten die gleichen
Einnahme•Vorschriften. Nur wird die sonst
‚bliche 7t€gige Einnahmepause mit wirk•
sto‹treien Dragees ‚berbr‚ckt.
. Auch an den Tagen zwischen zwei
Pillen•Serien besteht sicherer Empt€ngnis•
schutz.
. Jede Frau sollte sich von ihrem Arzt
alle 6•12 Monate untersuchen lassen und
mit ihm ‚ber die Vertr€giichkeit oder ‚ber
Nebenwirkungen sprechen.
. Nach dem Absetzen der Piile tritt die
Regeiblutung meistens mit einer
Versp€tung von rund einer Woche ein.
. Ott ist eine Frau schon im ersten
Monat nach dem Absetzen der Pille wieder
normal empf€ngnist€hig. Das ist vor allem
auch in einer ƒPiiien•Pause† zu beachten,
das hei‡t, wenn die Einnahme der Pille
l€nger eis eine Woche unterbrochen wird.



Was ist,

wenn man die Pille

einmal vergessen hat?

Normalewveise kann nicht mehr mit
einem vollen Empf€ngnisschutz gerechnet
werden, wenn die Pause zwischen
zwei Pillen gr„‡er als 36 Stunden ist. Bei
nur einer vergessenen Pille ist das Risiko
allerdings nicht sehr gro‡. Trotzdem
ist es empfehlenswert, bis zur n€chsten
Regeiblutung zus€tzlich etwas zur Ver•
h‚tung zu tun. Beispielsweise ein Schaum•
Ovulum oder ein Kondom zu benutzen.
Die restlichen Pillen sollen aufjeden
Fall weiter genommen werden, damit keine
Zyklusst„rungen eintreten.

Bekommt man eine

nat‚rliche oder nur eine

ƒk‚nsˆicheŒ Regel?

\•eie Frauen besch€ftigt diese Frage,
weil sie meinen, die Monatsblutung
w€re nicht nat‚rlich, wenn sie die Pille
nehmen. Der Arzt spricht zwar von einer
ƒAbbruchblutung† nach der Piiienein•
nahme, f‚r eine Frau selbst ist der Unter•
schied aber nicht von Bedeutung. Die
Regel ist in vieien F€iien allerdings etwas
schw€cher, was oft begr‚‡t wird.

Ist eine Pillen-Pause noch

… zu empfehlen?

Fachleute in aller Welt sind sich
heute dar‚ber einig, da‡ eine Frau keine
Pillen•Pause zu machen braucht, wenn
nicht medizinische Gr‚nde vorliegen. Die
unn„tige Unterbrechung der Einnahme
‚ber einen oder mehrere Monate bringt oft
Probleme mit sich. \‹ele Frauen sind
auf den Rat: ƒSie m‚ssen jetzt endlich eine
Pillen•Pause machen† ungewoiit schwanger
geworden.

Kann man die Tage auch

mal vertang

Manchmal emarten Frauen und M€d•
chen ihre Regel zu einem denkbar un•
g‚nstigen Zeitpunkt. Ein Sporiwettbewerb

steht vielleicht bevor, oder man m„chte
den Badeurlaub oder die Hochzeitsreise
wirklich genie‡en k„nnen. Mit der Ein•
Phasen•Piile ist die Verschiebung bis zu
einer Woche kein Problem. Man nimmt die
Pille einfach eine Woche lang weiter. Oder
m„chte man die Regel fr‚her haben, h„rt
man eine Woche fr‚her mit der Pillenein•
nahme auf. Die Regel tritt dann entweder
eine Woche sp€ter oder eine Woche fr‚her
ein. Wer eine Zwei•Phasen• bzw. Zwei- oder
Drei•Stufen•Pille nimmt, sollte aufjeden Fail
mit dem Arzt dar‚ber sprechen. Er mu‡
dann im Anschiu‡ an die zweite Phase
oder an die zweite oder dritte Stufe zus€tz•
lich ein Hormonpr€parat verordnen.
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Was ist,

wenn zwischendurch

eine Blutung auftritt?

Unemartete Blutungen beunruhigen
viele Frauen oft ganz unberechtigt. Sie
sind meistens ausgesprochen harmlos. Bei
zwei bis drei Prozent aller Frauen kommen
in der Mitte des Zyklus sogenannte
ƒSchmierblutungenŒ vor, die normalerweise
im n€chsten Zykius nicht wieder auftreten.
Die Piiie soll trotz dieser Zwischenbiutung
weitergenommen werden. Sind Zwischen•
biutungen allerdings h€ufiger, kann der
Arzt ein „strogenreioheres Pr€parat verord•
nen. Aus einer gro‡en englischen Statistik
geht ‚brigens hervor, da‡ Frauen mit Pille
seltenerZwischenblutungen haben als
Frauen ohne Pille.

Etwas i€stiger sind ƒDurchbruch•
biutungen† in der St€rke einer Regel, die
manchmal in der letzten Pillenwoohe
auftreten. Dieses Problem kennen aber nur
1,5 Prozent aller Frauen. Der Arzt emp‹ehit
normalerweise, bei einem Ein•Phasen•Pr€-
parat die Piiie abzuseizen und nach
7 Tagen mit einer neuen Packung anzufan•
gen. Bei einer Zwei•Phasen•Piile und
ebenso bei einer Zwei• oder Drei•Stufen•
Pilie kann das Absetzen zu einem ung‚n•
stigen Zeitpunkt allerdings zu Dauerbiu•
tungen f‚hren. Diese Pillen sollen deshalb
konsequent weiter genommen werden.

Treten Durchbruchblutungen immer
wieder auf, kann der Arzt mit einer „strogen•
reicheren Pille Abhilfe schaffen. Er
wird auch daran denken, ob vielleicht eine
organische Ursache diese Blutungs-
st„rungen ausl„st.
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Was bedeutet es, wenn

keine Blutung eintritt?

Nur sehr seiten bleibt die Regel•
blutung aus.

Wenn man die Pille regelm€‡ig
genommen hat, braucht man nicht gleich
an eine Schwangerschaft zu denken.

Wenn auch die Gefahr einer Schwan•
gersoha‹ sehr gering ist, so mu‡ doch
die Situation mit dem Arzt besprochen wer•
den, ehe man wieder anf€ngt, die Pilie zu
nehmen.

Wie ist das mit

den Nebenwirkungen

der Pille?

Seitdem es an derZuverl€ssigkeit der
Pille keine Zweifel mehr gibt, mu‡ die
Wissenschaft heute zum Thema Neben•
wirkungen Rede und Antwort stehen. Es
gibt viele gesicherte Erkenntnisse dar‚ber,
welche Nebenwirkungen harmlos oder
ernst zu nehmen sind, und auch die Frage
nach den Sp€tfolgen kann heute beant-
wortet werden. Ganz allgemein ist zu sagen,
da‡ die Pille, wie viele andere wirksame
Medikamente, auch Nebenwirkungen mit
sich bringt.

Diese Nebenwirkungen mu‡ man aber
immer im Vergleich zu den Problemen
und Gefahren sehen, die beispielsweise
eine unewv‚nschte Schwangerschaft auf•
wirft, Ein Schwangerschaftsaberoh
oder eine Geburt sind f‚r eine Frau oft
k„rperlich und seelisch beiastender als die
Nebenwirkungen der Pille. Zu den als
harmlos geltenden Nebenwirkungen
z€hien leichte Ubeikeit, Sodbrennen, Kopf•
schmerzen, Hitzewaiiungen, Schlafst„run•

gen, Reizbarkeit, Spannungsgef‚hi in der
Brust, geringe Gewichtsver'€nderungen
oder auch Pigmentst„rungen. Viele dieser
hier genannten Nebenwirkungen verlieren
sich meistens nach einigen Zyklen, oder
der Arzt kann ein anderes, im Einzelfall ver•
tr€glio_heres Pillen•Pr€parat verschreiben.

Uberhaupt hat die H€ufigkeit dieser
Nebenwirkungen stark abgenommen, seit•
dem in zunehmendem Ma‡e hormonarme
Pillen verordnet werden.

Bei der gr‚ndlichen Forschungsarbeit
hat sich aber auch gezeigt, da‡ viele Neben•
wirkungen seelisch bedingt sein k„nnen.
Eine interessante Erkenntnis, die eine Frau
eigentlich nicht au‡er acht lassen darf.

Hat eme Frau wemger

Nebenw1rkungen, wenn

51e d1e Pille

w1rkhch be1aht?

Tats€chlich hat die Einstellung einer
Frau zur Pille einen wichtigen Einˆu‡ auf die
Verir€glichkeit. Wenn eine Frau schon im
Gespr€ch mit dem Arzt erkennen l€‡t, da‡
sie alie m„glichen Bedenken gegen die
Pille hat, wird ein erfahrener Arzt ein ande•
res Verh‚tungsmitiel empfehlen. Denn
wenn sie die Pille vielleicht unbewu‡t ab•
ieh nt, wird sie Nebenwirkungen st€rker
emp‹nden oder die Piiie unter Umst€nden
auch „ftervergessen.



•rzte haben die Erfahrung gemacht,
da‡ manche Frauen besonders ‚ber
solche Nebenwirkungen klagen, auf die sie
vorher betont hingewiesen wurden.

Es gibt auch Diskussionen dar‚ber, ob
die in der Pilie enthaltenen Hormone Ein•
flu‡ auf die Stimmungslage und auf das
sexuelle Verlangen haben. Wenn der Arzt
eine Pille mit einer anderen hormonalen Zu•
sammensetzung empfiehlt und sich
gedr‚ckte Stimmung oder Antriebsarmut
trotzdem nicht bessern, k„nnen seelische
Ursachen der Grund daf‚rsein.

K„nnen Nebenwirkungen

auch seelische Ursachen

haben?

Schlechte Vertr€glichkeit kann oft die
Folge einer problematischen Einstellung
zur Pille sein, die vieien Frauen gar nicht
bewu‡t ist. Nicht selten wird die Pille f‚r Pro•
bleme veranhrvoriiich gemacht, die auch
sonst im sexuellen Erleben oder in der Part•
nerbeziehung bestehen. Nicht gut ver•
tragen wird die Piile manchmai auch denn,
wenn eine Frau sie aus irgendwelchen
Gr‚nden zwar nimmt, sich eigentlich aber
doch ein Kind w‚nscht. Denn viele
Frauen f‚hlen sich nurdann best€tigt und
selbstbewu‡t, wenn sie Mutter sind. Sie
m„chten deshalb wenigstens mit der M„g•
lichkeit leben, schwanger werden zu
k„nnen • auch wenn ein Baby im Moment

viel zu belastend w€re. Aus diesem
Grund wird die Pille oft vergessen. Oder eine
Frau wechselt aufgrund der als l€stig
empfundenen Nebenwirkungen zu einer
wenigersicheren Methode. Auf diese
Weise gibt sie ihren verborgenen W‚ nschen
nach einer Schwangerschaft nach.

Gibt es auch n‚tzliche

Nebenw1rkungen der

Pille?

Neben der hohen Sicherheit werden
die anderen positiven Seiten der Pille oft
viel zuwenig beachtet. Die Pilie het L„sun-
gen f‚r viele Probleme gebracht, die mit
Empf€ngnisregeiung ‚berhaupt nichts zu
tun haben. Der Arzt verordnet die Piile
beispielsweise bei starken Regelschmer-
zen, die daraufhin h€ufig verschwinden.
Auch bei Frauen mit einer Endometriose
(einer gutartigen Versprengung von Geb€r•
mutter•Schleimhautgewebe, zum Beispiel
in die Eierst„cke) bessern sich die Be•
schwerden meistens bei iangfristigerAn-
wendung der Pille. Zu starke Regeiblutun•
gen werden durch die Pille g‚nstig beein-
ˆu‡t. Ganz gleich, ob die Ursache ein
Myomknoten (gutartige Geschwuist) ist,
eine St„rung der Eierstockfunktion oder
Biut•Anomalien. in der gr„‡ten Statistik
‘ber ƒPille und Nebenwirkungen† aus Eng-
land wird deutlich, da‡ Frauen mit Pille
seltener biutarm sind als Frauen ohne Pille.

Auch Haut€rzte k„nnen ihren Patientinnen
mit der Pille helfen. Eine Akne vulgaris (ent•
z‚ndliche Pickel meist im Gesicht, Brust•
oder R‚ckenbereioh) bessert sich mit der
Pilie oft ‘berraschend. Welche Pille hier
zu verordnen ist, wei‡ der Frauenarzt eben•
falls.

Wei‡ man, ob die Pille

Krebs verursacht oder

verhindert?

Wegen der ungeheuren Bedeutung
dieser Frage sind seit vielen Jahren in aiier
Welt umfangreiche Untersuchungen
durchgef‚hrtworden. Alle Statistiken kamen
‚bereinstimmend zu dem Ergebnis, da‡
kein Anhaltspunkt f‚r ein erh„htes Krebs-
risiko vorhanden ist, wenn eine Frau
die Pille nimmt. In einer gro‡en englischen
Untersuchung zeigte sich zum Beispiel,
da‡ Frauen, die die Pilie nehmen, seltener
gutartige Geschw‚lste in der Brust haben.
Auch sonst gibt es Befunde, die sogar
f‚r eine Verminderung des Krebsrisikos
sprechen. Das gilt f‚r den Brustkrebs und
den Geb€rmutterk„rperkrebs. Es hat sich
gezeigt, da‡ die Gestagene, die den
Hauptbestandteil der Pille ausmachen, bei
Brustdr‚senzellen und bei Geb€rmutter•
schleimhautzeiien die Zeliteilung hemmen.
Diesen Effekt der Gestagene machen sich
Arzte bereits seitJahren bei der Behand•
lung eines fortschreitenden Brustkrebses
oder Geb€rm utterk„rperkrebses zunuize.
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Naoh dem heutigen Stand derWissen•
schaft kann somit von einem erh„hten
Krebsrisiko nicht gesprochen werden. Eine
Frau sollte allerdings der Empfehlung
ihres Arztes foigen und sich einmal im Jahr
von ihm untersuchen lassen. Dabei wird
auch ein Zeilabstrich vom Geb€rmutterhals
gemacht. Mit Hilfe dieser einfachen und
v„llig schmerzlosen Untersuchung kann
ein beginnender Krebs so fr‚h erkannt und
behandeit werden, da‡ eine Frau mit einer
Dauerheilung rechnen kann. Allgemein
lassen sich Frauen, die die Pille nehmen,
„ftervon ihrem Arzt untersuchen und sind
deshalb auch wesentlich seltener davon
betroffen, da‡ ein Krebsleiden erst im fort•
geschrittenen Stadium entdeckt wird.

Erh„ht die Pille

das Herzinfarkt-Risilm?

Aufgrund englischer Statistiken ver•
mutete man ein erh„htes Herzinfarktrisiko
bei Pillenbenutzerinnen. Ein urs€chlioher
Zusammenhang konnte aber bisher nicht
sicher nachgewiesen werden. Allerdings ist
das Rauchen ein Risikofaktor. Daher
enthaiten die Packungsbeilagen s€mtlicher
ƒPiilen†•Pr€parate seit einiger Zeit den
folgenden Hinweis:

Bei Raucherinnen, die hormonhaltige
Arzneimittel zur Schwangerschafts-
verh‚tung anwenden, besteht ein erh„htes
Risiko, an zum Teii schwerwiegenden
Folgen von Gef€‡ver€nderungen (z.B.
Herzinfarkt, Schlaganfall) zu erkranken. Das
Risiko nimmt mit zunehmendem Alter und
steigendem Zigarettenkonsum zu.

Frauen, die €lter als 30 Jahre sind,
sollen deshalb nicht rauchen, wenn sie
hormonhaltige Arzneimittei zur Verh‚tung
einer Schwangerschaft einnehmen. Wenn
auf das Rauchen nicht verzichtet wird,
sollen andere Verh‚tungsmethoden ange‰
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wendet werden, besonders bei Vorliegen
weiterer Risikofaktoren. In diesen F€ilen ist
der Rat des behandelnden Arztes ein•
zuholen.

W€chst die Thrombose

gefahr durch die Pille?

‘ber die Frage, ob eine Frau mit Pille
eher mit einer Venenthrombose oder einer
Lungenembolie rechnen mu‡ als andere
Frauen, sind die Meinungen nicht ein-
heitlich. Wenn man die gr„‡te Piilen•Sta•
tistik aus England betrachtet, mu‡ man
annehmen, da‡ sich das Thrombose•
Risiko mit Piile erh„ht. Nach anderen Sta•

tistiken aus England oder Skandinavien
soll das Thrombose•Fiisikopei Einnahme
von Pillen mit sehr hohem Ostrogen•
gehalt gr„‡er sein als bei Pillen mit durch•
schnittiichem oder niedrigem Ostrogen•
gehalt.

Das Thromboserisiko ist ein gutes
Beispiel daf‚r, da‡ man die Risiken der Piile
nicht einseitig werten darf, sondern mit
den Risiken von Schwangerschaft und

Geburi vergleichen mu‡. Bei einer Schwan•
gerschaft rechnet man mit einer Erh„hung
des Thromboserisikos urn das Sechs• bis
Achtfache. Frauen, die schon eine tiefe
Venenthrombose oder eine Lungenembolie
gehabt haben, sollten allerdings auf die
Piile verzichten.

Kann die Pille auch

unfruchtbar machen?

Das widerspricht allen €rztlichen Erfah•
rungen. Einige Untersuchungen sprachen
sogar von einer erh„hten Em pf€ngnisf€hig-
keit nach dem Absetzen der Pille.
Heute ist man dagegen ‚bereinstimmend
der Meinung, da‡ die Pille die Fruchtbar•
keit einer Frau im Normalfall nicht beein•
flu‡t. Die gro‡e englische Statistik sagt
aus, da‡ 3 Monate nach Absetzen der Pille
50% und nach 6 Monaten 80% der Frauen
wieder schwanger geworden sind.

Bei Frauen, die schon vor Anwendung
der Piile Zyklus•St„rungen hatten • oft ver-
bunden mit starkem Untergewicht •Š kann
es nach Absetzen der Pille zu einem
monatelangen Ausbleiben der Regel kom•
men. Dieses Problem besteht aber nurf‚r
1•2% der Frauen und hat meistens urs€ch•
iioh mit der Pille nichts zu tun. in der H€lfte
der F€lie kommt die Regel innerhalb von
6 Monaten wieder normai in Gang, sonst
wird der Arzt mit einem geeigneten Medi•
kament heifen.

Hat die Pille Folgenbei

einer Schwangerschaft

oder sp€ter f‚r das Baby?

\‹ele Frauen machen sich verst€nd•
iicherweise ‚ber diese Fragen Gedanken.
Dazu gibt es heute gesicherte Erkennt-



nisse, auf die sich eine Frau verlassen kann.
Der Verlauf der Schwangerschaft bleibt
ungest„rt. Fehlgeburth kommen nicht
h€u‹ger vor als bei Frauen, die vorher die
Pille nicht genommen haben. Auch die
M„glichkeit einer Bauchh„hien-
schwangerschaft erh„ht sich nicht. Ganz
wichtig ist auch sicher die Erfahrung, da‡
Mi‡bildungen ebenfalls nicht h€ufigervor-
kommen. Das wird viele Frauen beruhigen,
die sich noch Kinderw‚nschen. Oft ist
auch die Frage gestellt worden, ob nach
Einnahme der Pille h€ufigerZwiiiinge
zur Weit gebracht werden. Auch dazu
kann die Wissenschaft heute nein sagen.

Sind Infektionen

mit Trichomonaden oder "

PIIZCII hau‹ger, wenn

man d1e Pille mmth

Scheidenentz‚ndungen durch Pilze
oder Trichomonaden kommen bei einer
Frau, die die Pille nimmt, fast doppelt so
h€ufig vor. Die in der Pille enthaitenen
Hormone k„nnen die Scheidenhaut und
das Soheidensekret so ver€ndern, da‡
die Scheide f‚r Infektionen ant€lliger wird.
In diesem Zusammenhang sollte erw€hnt
werden, da‡ Pilze und Trichomonaden
keine Geschlechtskrankheiten im ‚biichen
Sinne sind, der Partner aber auf jeden
Fail mitbehandelt werden mu‡.

Wann darf die Pille nicht

genommen werden?

Wenige Frauen m‚ssen aus ver•
schiedenen medizinischen Gr‚nden auf die
Piiie verzichten. Dies sind u.a.:

'. Fr‚her durchgemachte oder
bestehende thromboemboiische Prozesse
(besonders Schlaganfall, Herzinfarkt).
. Bestehende Schwangerschaft. Wenn
versehentlich die Einnahme begonnen
wurde, obwohl schon eine Schwanger-
schaft bestand, dann bef‚rchtet man, da‡
Gestagene in hoher Dosierung zu einer
Verm€nniichung des weiblichen Embryos
f‚hren k„nnten. Dies kann man allerdings
so gut wie ausschlie‡en, denn obwohl
viele Frauen nach Ausbleiben der Regel
die Pille weiternehmen, sind entsprechende
Symptome nicht beobachtet worden.
. Hormonemptindlighe b„sartige
Geschw‚lste, die auf Ostrogen reagieren
k„nnten. Dazu geh„rt auch ein Brustkrebs
(auch nach Behandlung).
. Bestehende schwere Lebersch€den.
Die Pitlen•Hormone k„nnen die
gesch€digte Leber zus€tzlich belasten.
. Vorausgegangene Schwangerschafts-

Ž bi€schen.
. Erkrankungen der Hirn- oder Augen•
get€‡e. Man f‚rchtet ein erh„htes Risiko
f‚r Thrombosen.
. Stillen nach der Geburt. Die Pille
k„nnte die Milchmenge vermindern.
O Otoskierose (erbliohe, fortschreitende
Mitteiohr-Schwerh„rigkeit), die sich in
vorangegangenen Schwangerschaften
verschlechtert hat.

Darf die Pille w€hrend

der Stillzeit

eingenommen werden?

Von vielen Fachleuten wird von der
Anwendung der Pille bei stilienden M‚ttern
abgeraten, weil sie f‚rchten, da‡ die
Miichmenge verringert wird und da‡ die
Hormone in die Milch ‚bergehen. Es
scheint aber so zu sein, da‡ die Milchpro•
duktion nicht vermindert wird, wenn das

Stillen voll im Gang ist und da‡ geringste,
in der Milch nachweisbare Hormonmengen
f‚r den S€ugling nicht bedenklich sind.

Wenn also eine Frau, die stillt, die
h„chstm„giiche Sicherheit vor einer Emp•
f€ngnis haben will, dann sollte sie 3
Wochen nach der Geburt mit der Pille
beginnen. Eine hormonarme Pille ist zu -
bevorzugen. Beratung durch den Frauen•
arzt ist ratsam.

Aus welchen Gr‚nden

sollte man mit der Pille

auˆ1iiren?

. Migr€neanf€lieŠ die zum ersten Mai
nach Einnahme der Pille auftreten. Hirnge•
f€‡e k„nnen empfindlich auf Sexuai•
hormone reagieren.
. Sehst„rungenŠ die pl„tzlich akut auf-
treten. Sie k„nnen ein erstes Zeichen
f‚r einen Thrombose•Proze‡ der Augen•
get€‡e sein.
. Akute Thrombosen.
. Akute Gelbsucht.
. Nach schweren Unf€llen odervor
gro‡en Operationen. Lange Betti€gerigkeit
steigert das Throm bose•Risiko.
. Hoher Blutdruck.
. Schwangerschaft.
. Frauen ‚ber 40, die rauchen. Das in ,
diesem Alterohnehin erh„hte Herzinfarkt•
Risiko kann weitervergr„‡ert werden,
wenn st€rkeres Rauchen und Pillen•
einnahme hinzukommen.
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In jeder Pillen•Packung liegt eine aus•
f‚hrliche Beschreibung, die eine Frau in
jedem Fall lesen solite. Die Entscheidung,
ob es in bestimmten F€llen ratsam ist,
die Pille abzusetzen, sollte jedoch dem
Arzt ‚beriassen bieiben. Da die Piile rezept•
pflichtig ist, hat der Arzt auch die Gelegen•
heit, regelm€‡ig nach eventueiien Neben•
wirkungen und Besonderheiten zu fragen.

Warum entscheiden sich

manche Frauen

von vornherein gegen die

Pille oder \

setzen sie pl„tzlich ab?

‘ber kein anderes Verh‚tungsmi…rlei
wird in der ’ffentlichkeit heute soviei
diskutiert wie ‘ber die Piile. Einige Zeitun•
gen und Zeitschriften berichten ‚ber
m„gliche Nebenwirkungen in einer manch•
mal unsachlichen und f‚r die Frau schwer
durchschaubaren Weise. Anstatt aufgekl€rt
und informiert zu werden, kann sie dabei
eher ver€ngstigt und verunsichert werden.
Nat‚rlich kann auch eine gewisse Er•
m‚dung nach jahrelanger Einnahme ein
Grund sein, die Pille abzusetzen. Oder auch
der Wunsch, wieder eine nat‚rlichem
Methode anzuwenden. Das hei‡t, eine
Methode, die nicht in das K„rpergeschehen
eingrei‹.

Arzte und Psychologen machen aber
auch die Erfahrung, da‡ eine Frau eine
nicht bewu‡te, unentschiedene Einstellung
zu ihrem Kinderwunsch haben kann. Das
wird vor aiiem dann deutiich, wenn sie
sich nach der Pille f‚r eine sehrviei weniger
sichere Methode entscheidet.

' Hat die Pille einen Einˆu‡ .

auf das sexuelle Erleben?

\Aele Frauen erleben das sexuelle
Zusammensein positiver, weil sie sich unter
dem sicheren Empf€ngnisschutz der Pille
gel„ster und entspannterf‚hlen. Manch•
mal nimmt das sexueile Verlangen aber
auch ab. DerArzt wird einer Frau dann zu•
n€chst eine Piile in einer anderen hormo•
nelien Zusammensetzung empfehlen.
Bessert sich daraufhin ihr Emp‹nden nicht,
kann das Schwierigkeiten deutlich
machen, die eine Frau mit sich seibst oder
ihrem Partner hat. Sie mu‡ nicht mehr auf•
passen und kann sich deshalb auch nicht
mehr mit dieser ƒAusredeŒ zur‚ckziehen.
Wenn eine Frau von selbst das Gef‚hl hat,
da‡ etwas nicht stimmt, sollte sie sich
fragen, ob sie vielleicht mit ihrerjetzigen
Lebenssituation oder ihrer Partner•
beziehung unzufrieden ist. Nat‚rlich
m‚ssen solche Probleme nicht direkt mit
der sexuellen Beziehung zu tun haben.
Sie wirken sich aber dort erfahrungsgem€‡
zuerst und am deutlichsten aus. Denn es

ist schwer, mit einem Partner seelisch
und k„rperlich sehr intim zusammenzusein,
wenn man sich eigentlich mit ihm nicht
richtig versteht.

Stimmt es, da‡ die Pille

eine Frau sexuell

hemmungsloser macht?

Es gibt keinerlei Grund f‚r die
Annahme, die Piile habe dazu gef‚hrt, da‡
Frauen bereitwiiiiger und kritikioser h€u‹g
wechselnde Beziehungen eingehen. Ganz
allgemein wird heute einer Frau immer
mehr das Recht zugestanden, voreheiiche
SexuaienŽahrungen zu machen. Die Pille
hat nat‚riich entscheidend dazu beigetra•.
gen, da‡ dies angstfreier und mit der
Verantwortung geschehen kann, eine unge•
woilte Schwangerschaft auch im Sinne
des Partners zu verh‚ten.
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In welchem Alt•r kann

em M€dchen anfangen,

die Pille zu nehn1en?

Diese Frage ist nur zu einem kleinen
' ein medizinisches Problem. Viele •rzte
alle; Welt venreten die Ans chi, ein M€d•

chen sollte die Pille verschrieben be• Š
komr‹en, sobald es h€u‹ger seXuelie Kon
takte hat. Die'Pille sei gegen‚ber einer
SChWangerschaˆ |m Kindes oder Jugend
lichenaiter |mmer das kleinere ‘bel; …

… , Š \ˆele Bedenken, die fr‚her gegen die
Verordnung der Pille an Jugendiiche …
bestanden, sind inzwischen ‚berholt und
wideriegtŠ so zum Beispiei die Angst

einer Hemmung des L€ngenwaohs•
turiis'. Heute wei‡ man, da‡ die zur Brem•
sung des L€ngenwachstums erforderlich

'HQrmondosis das 2• bis 3fache der ‚bli•
chen Piliendosis betr€gt. Weiterf‚rchtete
man eine zu starke Bremsung des ‚ber-

'eq n e Regulationssystems mit der
ieng uernderArhenorrhoen nach

dem Absetzen derPiˆe. Heute wei‡ man,
da‡ diese POS…t-piiI•Amenorrhoe bei
Jugendlichen nicht h€ufiger vorkommt als
bei emachsenen Frauen, also in etwa1Š5“/
der F€iie. '

ƒ Oft verschreibt der Arzt Zwei-Phase
oder Zwei• b2w Drei•Stufen•Piiien. Diese
Pilienforrnen beeinˆ‚ssen seltener d|e
Zyklus- Regulation als die E n• Phasen-Piiie

Ein- Phasen P|H9n sind i‚r1ung'e
M€dchen weniger geeignet;weil Sieh bei
i€ngeier Anwendungdie Geb€rm utter ver
kleinem kann. Aus diesem Grund ist auch
die 3•Monats•Spritze nicht empfehlenswe
Sie kann au‡erdem den Zyklus emp‹nd•
lich st„ren. Man kann sie wirklich nur als
Noˆ„sung ansehen, wenn ein junges M€d

Š Chen mit keiner empf€ngnisverh‚tenden
Š Methode zuveri€ssig umzugehen wei‡.

Besonders gut ist die Drei•Stufen•Piiie f‚r
junge M€dchen geeignet, weil sie sehr
wenigHorrnon enth€it, wei! sie trotzdem
genauso sicher ist wie eine Ein•Phasen-Pili
und weil sie besonders wenig Neben•

wirkungen verursacht.



W1e bekommt

em Madchen d1e P111e?

Die Pille ist rezeptpˆichtig und mu‡
deshalb vom Arzt verschrieben werden.
Viele Eltern sprechen offen mit ihren Kindern
‚ber Empt€ngnisregeiung und schlagen
zu gegebener Zeit auch von sich aus
ein Gespr€ch mit dem Arzt vor. Wenn ein
M€dchen, ohne sich mit ihren Eitern abge•
sprochen zu haben, zu einem Arzt geht,
unterliegt seine Beratung der Schweige•
pˆicht. Es liegt nat‚rlich in seinem €rzt•
lichen Ermessen, ob er die Piiie versohreibt
oder nicht. Ein aufgeschioŽssener Arzt wird
die Pille sicher nicht aus moralischen
Gr‚nden vewveigern. Sprechen wirklich
medizinische Bedenken gegen
die Einnahme der PiiieŠ sollte ein M€dchen
ihrem Arzt auch Vertrauen schenken.

Ist die Pille f‚r eine Frau

‚ber 40 noch

eine geeignete Methode?

Wenn eine Frau in diesem Alter nicht
raucht und keine nennenswerten Neben•
wirkungen mit der Piiie hat, gibt es keinen
Grund, die Pilie abzusetzen oder nicht
zu nehmen. Im Gegenteil. In diesem Alter
ist das Bed‚rfnis nach einer wirklich
sicheren Empt€ngnisverh‚tung besonders
gro‡. Meistens hat eine Frau dann
bereits die Kinder, die sie sich gew‚nscht
hat. Eine ungewollte Schwangerschaft
bringt in diesem Lebensabschnitt auch oft
gesundheitliche Risiken mit sich. Viele
Erauen ‚ber40 entscheiden sich aus diesen
Uberiegungen heraus f‚r die Sterilisation.

Bei einer Frau ‚ber 45 wird die Chance
einer Empt€ngnis sehr gering. Ob emp•
f€ngnisverh‚tende Ma‡nahmen dann noch
notwendig sind, soilte eine Frau mit ihrem
Arzt kl€ren.
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Welche Einstellung

haben M€nner zur Pille?

Partnerschaftlioh denkende M€nner
wissen, da‡ Frauen mit der Einnahme der
Pille allein die Verantwortung f‚r die
Empt€ngn'isverh‚tung ‚bernehmen. F‚r
viele M€nner aber ist dies zu sehr eine
Selbstverst€ndiichkeit. Manche von ihnen
gehen zu sicher davon aus, da‡ eine
moderne junge Frau eben die Pille nimmt.
Mit Recht st„rt es Frauen, wenn sich
M€nner zu wenig Gedanken ‚ber Emp•
t€ngnisregelung machen. So m‚ssen
junge M€dchen oft erfahren, da‡ sie als
Sexuaipartnerin nur dann attraktiv sind,
wenn sie die Pille nehmen. Ein Grund daf‚r
ist sicher, da‡dungen und M€dchen
viel zu wenig Gelegenheit haben, offen ‚ber
Sexualit€t und empf€ngnisverh‚tende
Methoden zu sprechen und zuwenig dar•
‚ber informiert werden.

Die Drei-MonaIs-Sp‹tze.

Die Drei•Monats‡pritze wirkt genauso
wie die Pille, weil sie ebenfalls den
Eisprung verhindert. Die Spritze enth€lt ein
iangwirkendes Gestagen, das alle
3 Monate in den Ges€‡muskei gespritzt
wird.

W€hrend dieser Zeit kann sich eine
Frau genau wie bei der Pille auf fast
100prozentige Sicherheitverlassen. Die
Versagerquote iiegt bei nur 0,5. Neben•
wirkungen sind seitenerais bei typischen
Eilienpr€paraten, weit die Spritze keine
Ostrogene enth€lt. Viele Frauen klagen aber
‚ber Zwischen• und Schmierbiutungen
(siehe Seite22). Bei i€ngererAnwendung
kommt es oft nicht mehr zur Regeibiutung.
Auch nach dem Absetzen der 3•Monats•
Spritze kann sie viele Monate lang aus•
bleiben. Aus diesen Gr‚nden ist die
3•Monats•Spritze t‚rjunge M€dchen und
f‚rjunge Frauen, die sich noch Kinder
w‚nschen, nicht zu empfehlen. Die Spritze
ist eine akzeptable L„sung f‚r Frauen,
die auf keinen Fall schwanger werden
m„chten oder d‚rfen, es aber nicht fertig
bringen, die Pille regelm€‡ig
zu nehmen.



l)1e M1111-P111e.

Die Mini•Pilie hat mit der Pille nur
soviel gemeinsam, da‡ beide in die Gruppe
der hormoneilen Verh‚tungsmittel ge•
h„ren. Der gro‡e Unterschied liegt in der
Wirkung. Die Mini•Pille hemmt im all•
gemeinen nicht den Eisprung. Sie wird
ohne Pause t€glich genommen, also auch
w€hrend der Regel. Die Mini-Pille enth€lt
kein Ostrogen, sondern nur eine kleine
Menge Gestagen.

Die Wirkung der Mini-Pili6 besteht
haupts€chlich darin, da‡ die Verˆ‚ssigung
des Schleims im Geb€rmu‚erhais um
die Zeit des Eisprungs ausbleibt.
Die Samenf€den k„nnen also nicht in die
Geb€rmutter eindringen.

Wie zuverl€ssig ist die

Mini-Pille?

Die Sicherheit der Mini•Pilie ist im
Vergleich zurtypischen Pille deutlich geringer.
Die Versagerquote liegt bei ƒŒ.3
Wie die Tabelle auf Seite 9 zeigt, geh„rt die
Mini•Pilie in die Gruppe der ƒrelativ zu•
verl€ssigen† Verh‚tungsmittel.
Die geringere Sicherheit h€ngt vor allem
damit zusammen, da‡ die Mini•Pille bei Ein•
nahmefehlern sehrsohneil ihre Wirkung
verliert Die ‚bliche Einnahmezeit darf
um nicht mehr als 3 Stunden ‚berschritten
werden.

Die Mini•Pille ist €hnlich sicher wie das
Š lntra•Uterin•Pessar und liegt damit deut•

lich ‚ber anderen viel benutzten Verh‚tungs•
mittein wie Schaum•Ovulum oder Scheiden•
Diaphragma.

Welche Nebenwirkungen

kann die Mini-Pille

bringen?

Die einzige Nebenwirkung der
Mini•Pille sind Zyklusst„rungen, die etwa bei
einem Drittel aiier Frauen und M€dchen
vorkommen. Nimmt man diese Pille aller•
dings mehrere Monate lang, normaiisiert
sich derZykius in den meisten F€llen
wieder.

Ernstha‹e Koniraindikationen, das
hei‡t, da‡ die Mini•Pilie unter bestimmten

medizinischen Vorausseizungen nicht
genommen werden darf, gibt es eigentlich
nicht. Hersteller‹rmen raten vorsichts• ,
halber Frauen mit einem Leberschaden
zur Zur‚ckhaltung.

Die Mini•Pilie wird am h€ufigsten
Frauen empfohlen, die die Pille wegen
’strogenbezogener Nebenwirkungen nicht
vertragen.
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0 . ƒ
D1e ƒPille danac .

Diese auch als ƒMorning-after•pill†
bezeichnete Pille wird, wie der englische
Name sagt, am Morgen danach ge•
nommen. Sie geh„rt im Prinzip zu den
hormonellen Verh‚tungsmittein und bietet
au‡erdem eine gro‡e Zuverl€ssigkeit.
Meist setzt der Arzt in Notf€llen ein
Ostrogen•Pr€parat ein. Obwohl es viele
Frauen begr‚‡en w‚rden, so etwas immer
zur Hand zu haben, ist es wegen der
starken Nebenwirkungen nicht h€ufig an•
wendbar. Es ist jedoch eine wirkliche Hilfe,
wenn eine Frau beispieisweise vergewaltigt
wurde oder wenn es aus einem anderen
Grund zu einem ungewollten sexuellen
Kontakt gekommen ist.

Die ƒPille danach† verhindert die
Einnistung der Eizelle in die Geb€rmutter.
Die Einwirkung erfolgtzwischen Empt€ng•
nis und Einnistung des Eies. Ein solcher
Eingriff ist nicht als Schwangerschafts•
abbruch zu bewerten, weil seit der Reform
des % 218 erst ein Eingriff nach voii•
endeter Einnistung ais Schwangerschafts•
abbruch gilt.

ist es um die Zeit des Eisprungs zu
einem Geschlechtsverkehr gekommen,
nimmt eine Frau jeweils 5 Tage iang die
ƒMorning•after•pillŒ. Sie enth€lt eine gro‡e
Menge Ostrogene und darf nicht
sp€ter als 48 Stunden nach dem sexuellen
Kontakt genommen werden.

Welche Nebenwirkungen

sind zu erwarten?

Durch die hohe ’strogenmenge kann
es zu starker Ubelkeit kommen. Auch
sind bei einem Drittei der damit behandel•
ten Frauen Zyklusst„rungen zu ewvarten.
Die Verordnung der Pille nimmt in jedem
Fall der Arzt vor, meistens der Frauenarzt.
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Wird es bald eine Pille

f‚r den Mann geben?

in der ganzen Weitversuchen
Wissenschaftler seit vielen Jahren, etwas
Vergieichbares wie die Pille f‚r die Frau
auch f‚r den Mann zu entwickeln. Es gelingt
heute bereits mit verschiedenen Hor•
monen, die Sament€den•Produktion
wirklich v„ilig zu unterbinden. Bisher ist
dieser Effekt aber mit so erheblichen
Nebenwirkungen verbunden, da‡ die Pille
f‚r den Mann praktisch noch nicht an•
zuwenden ist. Es kommt beispielsweise zu
einem erheblichen Verlust der m€nnlichen
Potenz. Nach dem heutigen Stand des
V\‹ssens ist eine praktikable L„sung noch
nicht in Sicht



Das Intra-Uterin•Pessar.

Vor etwa 100 Jahren wurde ein v„llig
neues Prinzip der Verh‚tung entwickelt:
das Intra-Uterin-Pessar. Rund eine halbe
Million Frauen in der Bundesrepublik
wenden es heute in verschiedenen Formen
an. Allerdings haben die modernen
intra•Uterin•Pessere, auch Geb€rm utter•
Pessare genannt, nicht mehr viel mit
ihren alten Vorg€ngern gemeinsam. Seit
rund 20 Jahren sind sie aus Weichplastik
und sehr ƒgewebefreundlich". Da eines
der ersten Pessare die Form einer Spirale
hatte, spricht man auch von der Spirale.

Inzwischen werden fast nur noch
kupferhaltige intra•Uterin•Pessare benutzt.
Diese sind zus€tzlich mit feinstem Kupfer•
draht umwickelt. Sie hei‡en daher ƒKupfer•
spiralen†. Au‡erdem gibt es eine Kupfer•
spiraie, bei der der Kupferdraht rnit einem
Silberkern versehen ist. Damit wird der

Draht haltbarer. Daneben gibt es noch ein
Pessar, das mit Geibk„rperhormonen
(Gestagenen) gef‚llt ist. Dieses wird auch
als ƒHormon•Spiraie" bezeichnet.

Wie wirkt die Spirale?

Dazu hat die Wissenschaft eine Reihe
von verschiedenen Erkl€rungen. Eines
scheint sicher zu sein: Durch das Einlegen
des Pessars in die Geb€rmutterwird die
Einnistung eines befruchteten Eies verhin•
dert.

Bei den Kupfer•Spiralen werden
zus€izlich kleinste Kupfer•Teiichen abge-
geben, die es dem Ei schwer machen,
sich einzunisten.

Die Hormon•Spirale sondert st€ndig
eine kleine Menge von Gelbk„rper•
hormonen ab, die zus€tzlich zu dem Pessar•
Effekt eine €hnliche Wirkung haben wie
die Mini•Pille.

Genaugenommen handelt es sich bei
derWirkung der Spirale nicht um eine
Verh‚tung der Empf€ngnis, sondern um
eine Verh‚tung der Schwangerschaft.
Von einer Schwangerschaft wird erst dann
gesprochen, wenn die Einnistung
des befruchteten Eies abgeschlossen ist •
etwa zw„lf Tage nach der Empf€ngnis.

Š. . . . .
W1e smher 13t dle Sp1rale?

Von 100 Frauen, die sich f‚r ein
Pessar entscheiden, werden innerhalb von
einem Jahr zwei bis drei schwanger. Die
ƒVersagerquoie" liegt damit f‚nf• bis
zehnmal h„her als bei der Pille. Die Zahl
der ungewoliten Schwangerscha‹en sinkt
jedoch mit der Dauer der Anwendung ab.

Die Abbildungen zeigen die meist verwen•
deten intra•Uterin•Pessare.



Welche Nebenwirkungen

k„nnen auftreten?

Einige Frauen haben kurz nach dern
Einiegen der Spirale krampfartige
Schmerzen, die so €hnlich wie Menstrua-
tionsschmerzen sind. Der Grund daf‚r
ist, da‡ sich die Muskulatur der Geb€r•
mutterzusammenzieht und versucht, den
ƒFremdk„rperŒ auszusto‡en • was auch
manchmal passiert. Die Schmerzen
vergehen aber meist nach 24 Stunden.
Auch die leichten Schmierblutungen, die
danach auftreten k„nnen, h„ren sp€testens
nach zwei Wochen wieder auf. Wenn
nicht, soiite eine Frau unbedingt mit ihrem
Arzt dar‚bersprechen. Schwewviegender
sind Entz‚ndungen im Bereich der Eileiter,
die meist als ƒEierstockentz‚ndung† …
bezeichnet werden. Derartige Entz‚n•
dungen kommen bei Frauen, die ein Intra•
Uterin•Pessar tragen, drei• bis f‚nfmal h€u•
figer vor. Bei Frauen, die noch nie schwan-
ger warenŠ__sogar siebenmai h€ufiger.

Vieie Arzte sind deshalb mit dem
Einlegen einer Spirale besonders dann
zur‚ckhaitend, wenn eine Frau noch nie

;.
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sohwangerwar. Denn diese Entz‚ndungen
k„nnen in manchen F€llen zur Unfrucht•
barkeit f‚hren.

Die Menstruationsblutungen sind bei
Frauen, die eine Spirale tragen, meistens
wesentlich kr€ftiger. Zehn Prozent aller
Frauen m‚ssen sich die Spirale wegen zu
starker Blutungen w€hrend der Periode
oder starker Schmerzen wieder entfernen
lassen.

Verletzungen der Geb€rmutter bei
dem Einsetzen der Spirale braucht eine
Frau nicht zu f‚rchten. Sie kommen in
1.000 F€llen nur einmal vor. Was allerdings
erw€hnt werdenŽ soiite: Wird eine Frau
trotz Spirale schwanger, sind Bauch•
h„hienschwangerschaften etwa f‚nfmal
h€u‹ger als sonst.

Fur welche Frau 15t

das Intra-Utenn-Pessar

ncht1g?

Am h€ufigsten wird die Spirale einer
Frau empfohien, die die Pille nicht nehmen
darf oder nicht nehmen will und trotzdem
einen m„glichstsicheren Empf€ngnis•
schutz haben m„chte. F‚rvieie Frauen ist
die Spiraie auch deshalb angenehm,
weil sie nichtjeden Tag an Empf€ngnis•
verh‚tung denken m‚ssen.

im allgemeinen kann man sagen, da‡
sich die Spirale am besten denn eignet,
wenn eine Frau keine Kinder mehr haben
m„chte. Man darf das Risiko einer
Eiieitereniz‚ndung nichtau‡er acht lassen.

Das ist besonders bei jungen Frauen
zu bedenken, die noch keine Kinder
haben. Au‡erdem wurden in dieser Alters•
gruppe eine geringere Sicherheit und mehr
Nebenwirkungen beobachtet.

Wie und wo bekommt

eine Frau das Intra•

Uterin-Pessar?

Normalerweise spricht eine Frau mit
ihrem Frauenarzt dar‚ber und l€‡t sich
dann das Pessar in seiner Praxis einlegen.
Fast alle Frauen€rzte haben die ge•
br€uchiiohsten Spiraien direkt zur Hand.

Am leichtesten l€‡t sich die Spirale am
3. Tag der Regelblutu ng einlegen, weil
dann der Geb€rmutterhals etwas ge„ffnet
ist. Bei Frauen, die schon Kinder geboren
haben, ist das Einlegen meistens sehr
einfach. Der Geb€rmutterhais mu‡ nicht
mehrgedehnt werden. Nursehrseiten ist
der Geb€rmutterhais so fest verschiossen,
da‡ eine Dehnung in Narkose vorge•
nommen werden mu‡. Der Arzt schiebt die
Spirale in einem Plastikr„hrchen in die
Geb€rmutter und holt das leere R„hrchen
wieder zu r‚ck.

Wird die Regel dadurch

unregelm€‡ig?

Frauen, die vor der Spirale die Pille
genommen haben; sind es gewohnt, da‡
ihrZyklus wie ein ƒUhmerk" l€uft. Mit
der Spirale pendelt sich aber ihr ganz
pers„niicher Zyklus wieder ein. Und der ist
eben manchmal unregelm€‡ig. Wie
schon erw€hnt, ist die Regel meistens
st€rker als ohne Spirale.



Mu‡ man elm€‡ig

m”3‹em
Nach dem Einlegen der Spirale

empfiehlt der Arzt meistens, drei•
mal, jeweils direkt nach der Regel, zu einer
kurzen Untersuchung zu kommen.
Eventuelle Probleme treten fast immer in
den ersten drei Monaten auf und k„nnen
so rechtzeitig erkannt werden. Sp€ter
gen‚gt dann alle 6 Monate eine Kontrolle.

Was ist, wenn eine Frau '

trotz Spirale schwanger

wird?

Sollte eine Frau widerErwarten
schwanger werden, stellt sich die Frage, ob
das Kind sich normal entwickelt oder die
Schwangerschaft abgebrochen werden
mu‡. Den bisher vorliegenden Statistiken
‚ber den Ausgang solcher Schwanger-
schafien zufolge, braucht mit keinem
erh„hten Mi‡biidungsrisiko gerechnet
werden. Jedoch mu‡ eine Frau unter
Umst€nden mit einer ‹eberhaften Fehl•

geburt rechnen. Die Geb€rmutter kann sich
entz‚nden und mit der Fehlgeburt zu einer
Biutvergiftung f‚hren.

Wenn eine Frau ihre Schwangerschaft
austragen will, sollte so schnell wie
m„glich das lntra•Uterin•Pessar entfernt
werden. So wird aufjeden Fall die Gefahr
einer fieberhaften Fehlgeburtvermieden.
Wenn die Spirale in der Geb€rmutter
bleibt, ist die H€ufigkeit von Fehlgeburten
doppeit und die von Fr‚hgeburten viermal
so gro‡.

Leidet die Empf€ngnis-

f€higkeit

der Spirale?

Wenn sich eine Frau ein Kind w‚nscht
und sich deshalb die Spirale entfernen
l€‡t, kann sie v„llig normal schwanger
werden. Die Empf€ngnisf€higkeit Ieidetauch
dann nicht, wenn sie die Spirale
mehrere Jahre getragen hat. 60 Prozent die•
ser Frauen sind durchschnittlich nach
drei Monaten und 86 Prozent nach einem
Jahr wieder schwanger geworden.
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Wann sind

h1tra-Uterin•P55are nicht '

zu empfehlen?

Bevor der Arzt einer Patientin eine
Spirale einlegt, wird er sie sehr sorgf€itig
untersuchen. Es gibt eine Reihe von
Gr‚nden, die von €rztlicher Seite gegen die
Spirale sprechen. DerArzt nennt das
Kontraindikation. Darunter sind zu ver•
stehen:
. Alle akuten oder chronischen Entz‚n•
dungen der Eiieiter
. Verdacht auf Schwangerschaft
. Myomknoten in der Geb€rmutter
(gutartige Muskelgeschwulst)
. St€rkere Blutungsst„rungen
. Entz‚ndungen des Geb€rmutterhalses
oder der Geb€rm utterschleimhaut
. Sehr kleine Geb€rmutter
. Starke Schmerzen bei der Regel
(Dysmenorrhoe)
. Verdacht auf Geb€rmutterkrebs
. Gerinnungsst„rungen oder Dauer•
be'nandlung mit gerinnungshemmenden
Medikamenten (z. B. nach einer

Wann mu‡ die Spirale

vom Arzt wieder entfernt

werden?

Nat‚rlich mu‡ die Spirale wieder
entfernt werden, wenn sich die Frau ein
Kind w‚nscht. Manchmal gibt es aber auch
Beschwerden, die nuraufh„ren, wenn
die Spirale herausgenommen wird:
. Sehr starke Blutungen, die auch
nach mehr als drei Zyklen noch anhalten
und zur Blutarm ut f‚hren.
. Kr€ftige Schmerzen, die manchmai
kurz nach dem Einsetzen auftreten und auch
nach Einnahme eines Schmerzmitteis
nicht f‚r immer verschwinden.
. Bei einer Unterieibsentz‚ndung. Eine
Antibiotika•Behandlung bei liegender
Spirale kann ein Arzt nur dann verantwor•
ten, wenn sich die Frau kein Kind mehr
w‚nscht. Nach einer Entz‚ndung k„nnen
sich die Eileiter verschlie‡en, was zur
Unfruchtbarkeit f‚hren kann.
. Schwangerschaft.

Lungenernbolie oder nach einem Herzinfarkt) Welche Vorteile haben
. Doppeibiidung der Geb€rmutter
. Kupferailergie (gilt nurt‚r kupterhaitige
Spiralen)
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Kupfer-Spiralen?

Kupfer-Spiraien sind etwas kleiner als
Spiralen aus reinem Weichplastik.
Sie k„nnen deshalb leichter in die Geb€r•
mutter eingef‚hrt werden. Es ist seltener
notwendig, den Geb€rmutterhais zu
dehnen • was manchmal sehr schmerzhaft
sein kann.

Der Vorteil: Die Kupfer-Spiralen werden
sehr viel seltener • ohne Einwirkung von
Arzt oder Patientin • spontan von der
Geb€rmutter ausgesto‡en als die Plastik•
Spiralen. Sie sind vertr€glicher, die
Frauen haben seltener Schmerzen oder
starke Blutungen. Kupfer•Spiralen werden
• nach Ermessen des Arztes • etwa alle
3 Jahre gewechselt, weil sich dann der
Kupferanteil aufgebraucht hat.

Welche

Vor- und Nachteile hat

die Hormon-Spirale?

Bei der Entwicklung dieser Methode
war man davon ausgegangen, da‡
durch die st€ndige Abgabe kleiner Gesta-
genmengen die Versagerquote kleiner
wird als bei den €lteren Pessar•Typen. Das
ist aber nach den vorliegenden Statistiken
nicht der Fall. Die Versagerquote liegt
bei 2 bis 2,5. Aber die H€u‹gkeit eines
spontanen Aussto‡es aus der Geb€rmutter
ist deutlich geringer als bei reinen Plastik•
Spiralen.

Allerdings treten Blutungen
und Schmerzen ebenso auf wie bei Plastik•
Spiraien. Deshalb m‚ssen Hormon•
Spiralen auch ebensoott entfernt werden.

Die Hormon•Spirale mu‡ alle
18 Monate gewechselt werden. Das wird von
manchen Frauen eis Nachteil empfunden.



' Kann ein Mann das

Pessar beim Verkehr

sp‚ren?

Fr‚her gab es SpiralenŠ bei denen das
Plastikende ein kleines St‚ck in
die Scheide regte. Dabei sind manchmal
leichte Verletzungen des Penis vorge-
kommen. Das braucht ein Mann heute auf
keinen Fail mehrzu bef‚rchten. Auch
die Angst, den richtigen Sitz des Pessars
durch Ber‚hrung oder Druck zu ver€ndern,
ist v„llig unbegr‚ndet. Alle heute ver•
wendeten lntra-Uterin•Pessare haben an
ihrem Ende einen oder zwei hauohd‚nne
Kunststoff€den, die zwar auch in die
Scheide f‚hren, von einem Mann aber
nicht gesp‚rt werden k„nnen. Sollte ein
Mann trotzdem Bedenken haben oder
auch die Methode an sich in Frage steilen,
ist es empfehlenswert, ein gemeinsames
Beratungsgespr€ch mit dem Arzt zu
f‚hren. Wenn dies nicht m„glich ist, sollte
eine Frau auf jeden Fall versuchen, mit
ihrem Partner offen dar‚ber zu sprechen
und sich von ihrem Arzt f‚r ihn mit beraten
lassen. Ž

Warum lehnen manche

Frauen die Spirale ab?

Daf‚r gibt es eine Reihe von Gr‚nden,
die im medizinischen und auch im
seelischen Bereich liegen k„nnen. Man•
chen Frauen ist diese Methode nicht
sicher genug. Sie woiien unter keinen
Umst€nden ein Schwangerschafisrisiko
eingehen, weil sie f‚r sich die M„glichkeit
einer etwaigen Schwangerschafts•
unterbrechung nicht akzeptieren k„nnen.

Anderen Frauen ist es etwas ƒunheimiichŒ,
einen Fremdk„rper in sich zu tragen, den
sie selbst nicht kontrollieren k„nnen und
von dem sie nicht genau wissen, wie er
auf ihren K„rperwirkt. Einige f‚rchten das
Auftreten von Nebenwirkungen wie
Blutungen, Schmerzen und Entz‚ndungen.
Und viele steilen sich die Frage, ob sie
dadurch vielleicht unfruchtbar werden

ƒ k„nnten. Es ist wichtig, solche •ngste und
Bedenken dem Arzt gegen‚bero‹en
zu €u‡ern und ihn um Aufkl€rung
und Information zu bitten. Diese Beratung ist
eine wichtige Voraussetzung t‚r eine
gut abgewogene Entscheidung f‚r oder
gegen die Spirale.
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Das Scheiden-

Diaphragma

oder Scheiden•Pessar.

Das Diaphragma wird manchrnai auch
Scheiden•Pessar genannt und ist durch
die Pille eigentlich etwas ƒaus der ModeŒ
gekommen. Das Scheiden•Pessar wurde vor
fast100 Jahren von dem Flensburger
Arzt Mensinga eingef‚hrt und entwickelte
sich zu einem von vielen Frauen ver•
wendeten Empf€ngnisschutz. Heute wird
das Scheiden•Pessar nur noch von
Frauen bevorzugt, die die Pille und auch
das lntra•Uterin•Pessar nicht vertragen oder
seiten Geschlechtsverkehr haben.

Das Scheiden•Pessar sieht aus wie ein
gew„lbtes Gummih€utchen, das von
einem ebenfalls mit Gummi ‚berzogenen
Spiralring umgeben ist.

Das Scheiden•Pessar liegt normaler•
weise vor der Geb€rmutter und ist so
ein richtiges ƒHindernisŒ f‚r die m€nnlichen
Samenzelien.

Wie zuverl€ssig ist das

Scheide'n-Pessar?

im Vergleich zu anderen Verh‚tungs•
methoden spricht man von ƒhalbwegs
zuveri€ssig†. Das hei‡t, die Versagerquote
liegt bei 5•6. Arzte empfehlen das
Soheiden•Pessar manchmal dann, wenn
eine Frau gerade ein Baby geboren hat und
sich nach einer gewissen Zeit noch ein
Kind w‚nscht. In diesem Fall kommt es nicht
so sehr auf die h„chste Sicherheit an.
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Warum Sollte der Arzt

das Scheiden-Pessar

anpassen?

Damit ein Pessar optimal zuveri€ssig
ist, mu‡ es richtig sitzen. Das hei‡t,
der Arzt kann bei einer Untersuchung leicht
feststellen, welche Gr„‡e das Scheiden•
Pessar haben mu‡. Ein zu kieines
ist unzuverl€ssig und ein zu gro‡es kann
ƒdr‚ckenŒ. Bei der Anpassung zeigt
derArzt auch einer Frau, wie sie mit dem
Scheiden•Pessar umgeht, es einsetzt und
wieder herausnimmt.



Wann wird das Pessar

ein esetzt und wieder

en ernt?

Normalerweise wird es vor dem
sexuellen Kontakt eingesetzt. Dabei spielt
es keine Rolle, ob es schon Stunden
vorher eingef‚hrt wird. Das Pesear darf
fr‚hestens 6 Stunden nach dem Verkehr
wieder herausgenommen werden.
So kann eine Frau sicher sein, da‡ keine
Iebensf€higen Samenf€den mehr in
der Scheide sind und zu einer Befruchtung
f‚hren k„nnen.

Die Sicherheit kann man etwas
erh„hen, wenn man beim Einsetzen ein
samenabt„tendes Gelee oder eine Creme
verwendet.

Das Pesser ist ‚brigens nicht mehr
zu sp‚ren, wenn es richtig sitzt, auch nicht
vom Partner. Es kann beim Verkehr
normalewveise auch nicht verrutschen.

Was ist, wenn das Pessar

l€ner

m€er Scheide bleibt?

Eigentlich sollte es eine Frau
sp€testens nach ca. 12 Stunden wieder ent-
fernen. Bleibt es doch l€nger in der
Scheide, so ist das auf jeden Fall ungef€hr•
lich. Es kann allerdings zu einem etwas
l€stigen, aber harmlosen Ausˆu‡ kommen.

Gibt es eventuell

Nebenwirkungen?

Nebenwirkungen gibt es im Prinzip
keine Wie schon gesagt, kann
das l€ngere Verbieiben des Pessars rn der
Scheide zu einem harmlosen Ausˆu‡
f‚hren. Verletzungen der Scheide oder der
Geb€rmutterdurch das Pessarsind nicht
zu bef‚rchten. Aiierdings gibt es einige
Gr‚nde, die das Scheiden•Pessar von vorn•
herein nicht empfehlenswert machen.
. Starke Scheidensenkung
. Scheideneniz‚ndungen
. Narbige Einengung der Scheide

Frauen, die noch kein Kind geboren
haben, kommen oft nicht so gut mit
dern Scheiden•Pessar zurecht. Bei einer zu
engen Scheide ist es schwer, das
Pessar einzuf‚hren und den richtigen Sitz
zu kontrollieren.
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Das Kand9m$

, Kondome…oder auch Pr€servative sind
7 die einzigen ƒmechahischen† Ve'rh‚tu…ng's' '

mittel F‚r den Mann. Ihre G•sehichte geht
m hr 313 00 Jahre zur‚ck: Damals waren Š

Herdings Ziemlich dick und unpraktisch
Wurden eigentlich nUt d•shalb be



Ein sicheres Zeichen daf‚r ist, da‡ t€glich
rund eine halbe Million Kondome in der
Bundesrepublik gekauft werden. Auch t‚r
Frauen und M€dchen wird es immer
selbstverst€ndiicher, Kondome f‚r ihren
Partner bereit zu haben.

Die Anwendung eines Kondoms ist
wirkiioh sehr einfach. Es wird vor dem
Verkehr ‘ber das versteifte Giied gestreift
und erst nach dem Samenergu‡ wieder
abgenommen. So k„nnen normalewveise
keine SameniŽ€den in die Scheide ge•
iangen.

Wie sicher ist das

Kondom?

Das Kondom gilt als relativ zuverl€ssig.
Die Versagerquote liegt bei 3. Die h€ufigste
Ursache f‚r eine ƒPanne† ist, da‡ ein Mann
sein Glied nach dem H„hepunkt zu lange
in der Scheide l€‡t. Nach dem Ergu‡ nimmt
der Umfang des Penis rasch ab, und
Samenˆ‚ssigkeit kann aus dern Kondom in
die Scheide geiangen.

Ein Mann sollte deshalb nach dern
Ergu‡ sein Glied recht bald aus der
Scheide ziehen und dabei das Kondom am
oberen Rand festhalten. So kann es auch
nicht in die Scheide rutschen. Wichtig ist
auch, immer ein neues Kondom zu neh•
men. Au‡erdem sollten Kondome, die vom
keinen Extraraum f‚r den Samen haben,
nicht zu straff ‚bergezogen werden.

Wo bekommt man

Kondome?

Kondome gibt es in Automaten,
Apotheken, Drogerien und in K„rperpflege•
abteiiungen der gro‡en Kaufh€user.
Und wer sie per Post m„chte, bestellt sie
bei einem Versandhaus.

Worauf mu‡ man beim '

Kauf achten?

Es gibt gro‡e Qualit€tsunterschiede.
Empfehlenswert ist in jedem Fall, nur
Markenartikel zu kaufen. Das ist ein
zus€tzlicher Sioherheitstaktor. Zu empfeh•
len sind Marken•Kondome, bei denen der
Beipackzettel die Angaben enth€lt ƒeinzeln
elektronisch gepr‚ft" und ƒlagert€hig bis
(Jahreszahi)†. Diese nach strengen Vor•
schriften gepr‚ften Kondome tragen neuer•

dings ein ƒG‚tezeichen†. Gummi aitert und
wird dann br‚chig. Bei der gro‡en Sorten•

f auswahl, die es heute gibt, haben vor
allem Kondome mit Gleitsubstanz Vorteile.
Sie machen f‚r beide Partner den Verkehr
angenehmer. Die Gleitsubstanz kann
zus€tzlich eine samenabt„tende Wirkung
haben, wodurch praktisch ein Doppel•
sch utz entsteht.

Wann sind Kondome

zu empfehlen?

Bew€hrt hat sich das Kondom vor
allem f‚r Paare, die nur recht selten

_ sexuellen Kontakt haben und deshalb nicht
' immer einen Empt€ngnisschutz brauchen.

Oft benutzt wird das Kondom auch, wenn
eine Frau die Pille oder die Spiraie nicht
anwenden darf oder will. Auch f‚r Jungen
oder M€dchen, die zum ersten Mal oder
noch sehr wenig Verkehr haben, ist es
empfehlenswert, ein Kondom zur Hand zu
haben.

Sch‚tzen Kondome vor

Geschlechtskrankheiten?

Kondome bieten einen weitgehenden
Schutz gegen Geschlechtskrankheiten.
Das Kondom bew€hrt sich auch bei den
heute so weit verbreiteten Piagegeistern wie
Pilzen und Trichomonaden. Als der
italienische Arzt Faliopio 1562 das Kondom
erfand, ging es ja auch, wie schon
em€hnt, von1viegend um die Verh‚tung
von Geschlechtskrankheiten.
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St„ren Kondome das

sexuelle Emp‹nden?

Fr‚her waren Kondome wirklich so
etwas wie ein Hemmschuh, weil der
Gummi dick und uneiastisch war. Heute sind
Kondome hauchd‚nn und werden
beim Verkehr so gut wie gar nicht gesp‚rt.
Und Kondome mit Gieitsubstanzf„rdern das
nat‚rliche Gef‚hl. Manche Frauen und
M€nnert‚hien sich allerdings durch das
Kondom in ihrer Spontaneit€t gest„rt und
in ihrem Emp‹nden f‚r Harmonie
beeintr€chtigt. Bei sehr sensiblen M€nnern
kann die n„tige Vorbereitung auch
die Erektion st„ren. Man sagt aber auch,
da‡ Kondome bei vielen M€nnern den
vorzeitigen Ergu‡ g‚nstig beeinflussen, d. h.
verz„gern. Unerfahrene Partnert‚hien
sich oft unsicher, wenn sie im Umgang mit

Š einem Kondom nicht ge‚bt sind.
Wenn eine Frau meint, den Partner

durch das Kondom nicht mehr richtig
f‚hlen zu k„nnen, hat das selten etwas mit
dern Kondom zu tun. Die Scheide selbst
ist nicht so emp‹ndlich, da‡ sie den
Unterschied sp‚ren w‚rde, zumai die Kon•
dome wirklich hauchd‚nn sind.
Nat‚riich kann es vorkommen, da‡ ein
Mann und eine Frau das Kondom ais un‰
nat‚rlich emp‹nden und in ihrem
sexuellen Empfinden gest„rt werden. Auch
die n„tigen Vorbereitungen k„nnen dazu
beitragen.
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Das Schaum0vulum.

ŠDas Schaum-Ovulum geh„rt in den
Bereich der chemischen Verh‚tungsmittel.
Da es aber eine wesentlich h„here Zu-
verl€ssigkeit bietet eis andere Z€pfchen,
Cremes, Geiees und Sprays, wird es
hier auch ausf‚hrlicher behandelt.
Die Versagerquote liegt vermutlich um 5
und ist deshalb genauso hoch wie beim
Scheiden-Diaphragma. Das Ovulum geh„rt
damit in die Gruppe der halbwegs
zuverl€ssigen Verh‚tungs•
mittel.

Wie

' kt das

Schaum-

Ovulum?

Das Ovulum l„st srch schnell
auf und entwickelt einen z€hen, dichten
Schaum, der sich vor der Geb€rmutter aus•
breitet und das Eindringen von m€nnlichen
Samenf€den verhindert. Au‡erdem ent-
h€lt der Schaum einen samenabt„tenden

Wirkstoff, derzus€tziich das Risiko einer
Empt€ngnis vermindert. Das Ovulum
soil ca.10 Minuten vor dem Verkehr in die
Scheide eingef‚hrt werden.

Kannes

Nebenwirkungen geben?

Manchmal wird es von einer Frau als
st„rend empfunden, da‡ in der Scheide
ein W€rmegef‚hl entsteht. Auch ein
gelegentliches Brennen ist meistens kein
Grund, auf das Schaum•Ovuium zu

verzichten. Der ent•
stehende Schaum hat

selten Einˆu‡ auf das
† sexuelle Emp‹nden.

Welcher Frau

ist das Schaum-

Ovulum zu empfehlen?

Haibwegs zuverl€ssige Verh‚tungs•
mittel wie das Schaum•Ovulum k„nnen
nicht empfohlen werden, wenn es um die
h„chstm„gliche Zuverl€ssigkeit geht. Sie
kommen eher in Betracht, wenn es darum
geht, die Pausen zwischen den Schwan•
gerschaften zu vergr„‡ern (man spricht
auch vom ƒchild spacing†).



Weitere chemische

Verh‚tungsmittel.

Neben dem Schaum•Ovulum gibt es
ein gro‡es Angebot von Tabletten,
Z€pfchen, Cremes, Gelees und Sprays zur
Empf€ngnisverh‚tung. Schon im Aiterium
wurde der Versuch gemacht, bestimmte
Wirkstoffe in die Scheide einzuf‚hren,
um damit eine Schwangerschaft zu ver-
hindern. Die meisten der heute bekannten
Mittel gibt es bereits seit Jahrzehnten.
im Prinzip haben sie alle die gleiche
Wirkung. Sie bilden einen z€hen Schleim,
der den Muttermund verschlie‡t und
zus€tzlich samenabt„tende Wirkstoffe
enth€lt. Die auf das Schaum-Ovulum und
Schaum•Sprays haben sie allerdings
eine so geringe Zuverl€ssigkeit, da‡ sie
€rztiicherseits gar nicht empfohlen werden
k„nnen. Die Versagerquote liegt bei 10•20.

Eine Ausnahme machen, wie das
ausf‚hrlich behandelte Schaum•Ovulum,
auch Schaum•Sprays. Sie geh„ren in die
Gruppe der ƒhalbwegs zuverl€ssigen†
Methoden. Die Versagerquote liegt etwas
unter 10. Schaum•Sprays haben gegen‚ber
den anderen chemischen Verh‚tungsmittein
den Vorieii, da‡ sie
nach dern Einf‚hren
in die Scheide sofort
wirksam sind. Es m‚ssen _
also nicht die sonst ‚blichen
10 Minuten abgewartet werden.

Was ist ‚ber Neben-

wirlqmgen zu sagen?

Die Vertr€glichkeit der chemischen
Mittel ist relativ gut. Nur das manchmal auf•
tretende W€rmegef‚hi in der Scheide kann
als i€stig empfunden werden. Bei sehr
empfindlichen Frauen und h€u‹gerAnwen•
dung kann es zu einer leichten Reizung
der Scheidenhaut kommen. Auch gibt es
keinen Grund f‚r die Annahme, es k„nnte
zu Fehlgeburten oder zu Mi‡biidungen
kommen, falls eine Schwangerschaft
eintritt
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Die Temperatur-Methode.

Diese Methode darf nicht verwechselt
werden mit derziemiich unzuverl€ssigen
Knaus•Ogino•Methode. Das einzig ge•
meinsame dieser beiden Methoden ist, da‡
es sich um Zeitwahimethoden handelt.
Wo liegt der Unterschied? Bei der Methode
Knaus•Ogino kann der Zeitpunkt des
Eisprungs nur vermutet werden. Bei der
Temperaturmethode kann er von einer Frau
direkt erfa‡t werden. Auch bei Schwan•
kungen des Zyklus ist es f‚rjede Frau
recht leicht, die unfruchtbaren Tage ausrei•
chend genau festzustellen. Deshalb
kann man die Temperatur•Methode als
ƒrelativ zuverl€ssig" bezeichnen. Die
Versagerquote liegt bei 2. Bevor es die
Pille gab, war die Temperaturmethode
eine sehr beliebte Form der Empf€ngnis•
verh‚tung. Wegen ihrer Nat‚rlichkeit
kommen heute yiele Frauen darauf zur‚ck.
in L€ndern wie ’sterreich, Frankreich,
Canada, den USA und in S‚damerika spielt
sie nach wie vor eine beachtliche
Rolle.
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Wie bestimmt man die

un&uchtbaren Tage?

Es ist seit langerZeit bekannt, da‡ die
K„rpertemperatur einer Frau im Zyklus
Schwankungen aufweist. Wichtig ist, da‡
sie morgens vor dem Aufstehen gemessen
wird. Wenn man die Temperaturwerte in
ein Kurvenbiatt eintr€gt, zeigt sich
ein Verlauf wie in der Abbildung. Von der
Regelblutung bis zum Eisprung ist die
Temperatur niedrig. Ein bis zwei Tage nach
dern Eisprung steigt sie um 0,2 bis 05“C
an. Bis kurz vor der n€chsten Regelblutung
bleibt sie auf diesen erh„hten Weden.
Erfahrungsgem€‡ ist der eigentliche
Eisprung am Tag vor dem Temperatur-
anstieg. In einem Teil der Kurven kann man
das an einem ieiohten Temperaturabfall
direkt vor dem Anstieg sehen.

Eine Frau mu‡ deshalb ihre fruchtbare
Zeitvom Tag des Abfalls bis 3 Tage
nach dem Anstieg der Temperatur an•
nehmen. Vom dritten Tag der erh„hten
Temperatur an braucht eine Frau nicht mehr
mit einer Empf€ngnis zu rechnen. Wenn
es nur in der Zeit vom 3. Tag der erh„hten
Temperatur bis zur n€chsten Regel zu
sexuellem Verkehr kommt, spricht man von
der ƒstrengen Form der Temperatur-
methode". Damit wird ein sehr hoher Grad
an Sicherheit erreicht.

Wenn es ein Paar als zu starke
Einschr€nkung empfindet, nur an rund
10 Tagen im Zyklus Geschiechtsverkehr
haben zu k„nnen, kann die emeiterte Form
der Temperaturmethode angewandt
werden. Das hei‡t: Auch die unfruchtbare
Zeit nach der Regel kann genutzt werden.
Sie reicht von der Regel bis 6 Tage vor
dem Temperaturanstieg. Dabei geht man
so vor, da‡ man von dem Zyklustag an
6 Tage zur‚ckrechnet, an dem in sechs
aufeinanderfolgenden Zyklen fr‚hestens
der Temperaturanstieg erfolgt ist. In dieser
Berechnung steckt aiierdings ein gr„‡erer
Unsicherheitsfaktor. Deshalb gilt
die Zeit nach der Regel als weniger sicher.



Wie erkennt man

den Temperaturanstieg

zuverl€ssig?

Das ist tats€chlich sehrwichtig und
manchmal etwas schwierig. Ein von
der Weit-Gesundheitsorganisation ver-
„ffentlichter Hinweis macht eine fast immer
richtige Deutung derTemperaturkurve
m„glich: ƒEin echterTemperaturanstieg
zeichnet sich dadurch aus, da‡ er innerhaib
von 24 bis 48 Stunden eintritt und die
Temperaturwerte an drei aufeinander•
tolgenden Tagen um mindestens 0 2“
h„her liegen als an den vorange•
gangenen sechs Tagen. Der
erste Tag der erh„hten Tempe•
ratur gilt als Temperaturanstieg."

Au‡erdem gibt es eine
weitere Hilfe f‚r das Erkennen
des ƒrichtigen† Temperatur•
anstiegs: Viele Frauen bemer•
ken an den letzten 3•4 Tagen vor
dem Temperaturanstieg einen …
schieimig-tadenziehenden Ausflu‡
aus der Scheide. Das h€ngt mit der
Verfi‚ssigung des Schleimes im
Geb€rmutterhals zusammen, die
deshalb eintritt, damit f‚r eine
Schwangerschaft die Sament€den
in die Geb€rmutter eindringen
k„nnen. Wenn nach einigen Tagen
mit Schieim•Absonderung die Tempe•
ratur ansteigt, kann eine Frau sicher
sein, da‡ es der ƒrichtigeŒ Temperatur•
anstieg ist.
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Wie wird die Morgen-

temperatur oder Basal-

temperatur gemessen?

An folgende Regeln sollte sich eine
Frau halten:
0 Die Temperatur mu‡ morgens vordem
Aufstehen gemessen werden. M„glichst zur
gleichen Uhrzeit.
. Die Nachtruhe sollte nicht weniger als
6 Stunden betragen haben.
. Messungen im After sind am ge•
nauesten. Man kann aber auch im Mund
unter der Zunge messen. Jedoch
nicht unter derAchsel. Das ist zu ungenau.
. Als Thermometer sind alle geeichten
Fieberthermometerverwendbar. Es gibt
auch Speziaithermometer, die das Ablesen
erleichtern.
. Das Ergebnis sollte m„glichst gieich in
ein Kurvenblatt eingetragen werden.
Man bekommt es in derApotheke oder auch
vom Arzt. _
. Verwendet man em anderes als das

Š bisher gebrauchte Thermometer, sollte das
, auch im Kurvenbiatt vermerkt werden.

. Unp€‡liehkeiten wie starke Kopf•
schmerzen, Schnupfen oderAhniiches
k„nnen die Temperatur beeinflussen
und sollen deshalb notiert werden.
. Mit den ersten zwei bis drei Tempera•

Ž urkurven soilte eine Frau zu ihrem
Arzt gehen und sich beraten lassen. Von
diesem Gespr€ch kann es oft
abh€ngen, ob die Temperaturmethode
mit Erfolg angewendet wird.

Welcher Frau ist die

Tem eraturmethode zu

emp ehlen?

Sie ist vorallem f‚r Frauen geeignet,
die Methoden wie Pille, Pessare, Kondome
oderZ€pfchen als zu ƒunnat‚riichŒ eb•
iehnen. Trotz der un‚bertrofienen Sicherheit
der Pille und der steigenden Beliebtheit
der Geb€rmutterpessare ist das Interesse
an Methoden der ƒnat‚rlichen Familien-
planungŒ immer noch gro‡. In vielen
L€ndern spielt auch die Enzyklika Papst
Pauls Vi ƒHumanae vitae" eine Rolie, in der
f‚r katholische Paare zur Familienplanung
ausschlie‡lich die Zeitwahlmethoden
erlaubt worden sind. Vieie Frauen w€hlen
diese Methode aber auch, weil sie eben in
keiner Weise in das K„rpergeschehen
eingreift. Dabei wird es auch positiv
empfunden, da‡ vor dem Verkehr keinerlei
Vorbereitungen erforderlich sind (wie bei
Kondom, Diaphragma oder chemischen
Mitteln). Alierdings erfordert sie an den
unsicheren Tagen Enthaltsam keit. Eine Frau
mu‡ sich auf ihre Zuverl€ssigkeit beim
Messen test verlassen k„nnen. Sie mu‡ es
gut finden, ihre k„rperlichen Abi€ufe
selbst zu kontrollieren und auf diese Weise
mitzuerieben. Und sie mu‡ es akzeptieren,
nicht zu jeder Zeit im Zyklus spontan
Verkehr haben zu k„nnen.

Manchmal w€hlen Frauen auch diese
Methode, wenn sie Sexualit€t vielleicht
unbewu‡t ablehnen und neben den Tagen
der Regel noch andere Tage haben
m„chten, an denen sie sich zur‚ckziehen
k„nnen.
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Wann sollte die

Temperaturmethode

nicht empfohlen werden?

Paaren, die sich spontan und nicht
nach einem festen Zeitplan lieben m„chten,
ist die Tem peraturmethode auf keinen
Fall zu empfehlen. Eine gro‡e englische
Statistik zeigt, da‡ bei der Temperatur•
methode die Versagerquote mit wachsen-
dem Lebensalter der Frau niedriger wird.
in der Altersgruppe der 30• bis 35j€hrigen
Frauen iiegt sie bei nur 0,8.

Haben M€nner Vertrauen

zu dieser Methode?

Die Erfahrung zeigt, da‡ sogar sehr
h€u‹g M€nner die Temperaturkurve f‚r ihre

' Partnerin f‚hren. Das hat den Vorteil, da‡
sie Bescheid wissen ohne fragen zu m‚ssen.
Sie haben dadurch mehr Einflu‡ auf die
Sicherheit dieser Methode als beispielsweise
bei der Pille.
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Die Kalendermethode

nach Knaus-Ogino.

Die Knaus•Ogino-Methode geh„rt in
den Bereich der Zeitwahlmethoden. Sie
erfordert sehr umst€ndiiche Berechnungen
und viel sexueiie Enthaltsam keit. Bei
einer so hohen Versagerquote von 15•30
wird sie von einem verantwortungsvoiien
Arzt kaum empfohlen. Wie alle Zeitwahl•
methoden geht auch die Methode Knaus•
Ogino davon aus, da‡
1. Eizeiie und Samenzeiie nur eine

beschr€nkte Zeit befruchtu ngsf€hig sind,
2. in jedem Zyklus nurein Eisprung

stattfindet,
3. der Zeitpunkt des Eisprungs feststellbar ist.

Derjapanische Gyn€kologe Ogino
war 1925 der erste, der bei eigenen Unter•
suchungen festgestellt hat, da‡ in einem
vierw„chigen Zyklus der Eisprung in
der Zeit vom 12. bis 16. Tag vor Beginn der
n€chsten Regel stattfindet. Wenn man
also von einem 28t€gigen Zyklus ausgeht,
so mu‡ man nur noch 8 Tage f‚r die
Befruchtungsf€higkeit der Samenf€den
dazurechnen und man hat eine Zeitwahl•
Methode. Eine Empf€ngnis ist nur m„glich
vom 10. bis zum 17. Zyklustag. Da aber
bei keiner Frau der Zyklus regelm€‡ig
28 Tage betr€gt, mu‡ man die Schwankun•
gen des Zyklus auch noch in die Rechnung
einbeziehen. Ogino und auch Knaus
verlangten Zyklusaufzeichnungen ‚ber
12 Zyklen, ehe die fruchtbaren und
unfruchtbaren Tage berechnet wurden. Bei
einem 26• bis 30•t€gigen Zyklus w‚rde
die Rechnung ergebenŠda‡ . _ {f
au‡erhalb der Zeit
vom 8. bis ••
19. Zyklustag \ ; .
nichtmiteiner Ž ƒ
Empf€ngnis
gerechnetwer• : *;
den kann.

Die Billings-Methode.

Seit einigen Jahren macht besonders
unter jungen Leuten eine neue ƒOvulations-
methodeŒ von sich reden. Sie wurde
entwickelt von dem australischen Arzt
Biliings und geh„rt ebenfalls in den Bereich
derZeitwahlmethoden. Nach Billings ist
sexuelle Enthaltsamkeit nur an den Tagen
erforderlich, an denen eine Frau faden•
ziehenden Schleim beobachtet. Drei bis
vier Tage vor dem Eisprung verˆ‚ssigt sich
der Schleim im Geb€rmutterhais, damit
die m€nnlichen Samenf€den in die Geb€r•
mutter eindringen k„nnen. Diese Schleim•
absonderung beobachten viele Frauen
selbst an diesen Tagen. Die Vorteile der
Billings-Methode liegen damit auf der
Hand: Eine Frau braucht keine m‚hsamen
Berechnungen zu machen wie beispiels•
weise bei der Methode Knaus-Ogino. .
Schwankungen des Zyklus brauchen eben•
tails nicht ber‚cksichtigt zu werden.
Au‡erdem ist die Billings•Methode wie alle
Zeitwahimethoden v„llig frei von Neben•
wirkungen.

Wie sicher

ist die Billings•Methode?

Es besteht kein Zweifel, da‡ diese
Methode kaum zuverl€ssiger ist als die
Knaus•Ogino•Methode. Die inzwischen vor•
liegenden Erfahrungsberichte sprechen
von einer Versagerquote von 15•25.

. Das bedeutet eine sehr
geringe Zuverl€ssigkeit.



Das sogenannte

, ufpassenŒ

oder ƒCoitus interruptus…i

Diese Methode geht allein vom Mann
aus und bedeutet, da‡ er kurzvorseinem
H„hepunkt den sexuellen Kontakt abbricht.
Der Penis mu‡ dabei so rechtzeitig aus
der Scheide zur‚ckgezogen werden, da‡
der Samenergu‡ au‡erhalb stattfindet. Es
handelt sich um eine der €ltesten Ver•
h‚tungsmethoden ‚berhaupt. Schon im
Alten Testament wird davon gesprochen.
Auch nach den neuesten Statistiken
geh„rt das ƒAutpassenŒ zu den am
h€ufigsten angewandten Formen der
Verh‚tung, obwohl es wesentliche Gr‚nde
gibt, diese Methode in Frage zu stellen.
Ailein die Zuverl€ssigkeit ist sehr gering.
Die Versagerquote liegt bei 25.

. Bereits vor dem H„hepunkt k„nnen
Samenf€den aus dern Penis austreten und
zu einer Befruchtung f‚hren. Au‡erdem
mu‡ ein Mann seine Gef‚hle so stark unter
Kontrolle haben, da‡ ein inniges Erlebnis
kaum damit verbunden sein kann.

St„rt der unterbrochene

Verkehr das

I.iebeserlebnis?

Diese Frage mu‡ bejaht werden.
ƒAufpassen† ist f‚r viele Paare seelisch sehr
belastend. Nicht umsonst hei‡t diese
Methode im Volksmund auch ƒFt‚ckzieher†.
Die meisten M€nner sind nicht in der
Lage, ihren H„hepunkt beliebig hinauszu•
z„gern. Das hei‡t, eine Frau kommt
fast immer um das Erlebnis eines eigenen
Orgasmus. Oft sind auch beide Partner
entt€uscht. Anstatt gel„st und entspannt
sein zu k„nnen, m‚ssen beide aufpassen:
Der Mann, da‡ er sich im richtigen Augen•
blick zur‚ckzieht, die Frau, da‡ ihm dies
auch gelingt. Viele Frauen f‚hlen sich durch
diesen R‚ckzug, derja auch ein seelischer
sein kann, verlassen.

Sie haben das Gef‚hl, immer nur
etwas Haibes zu erleben. Diese Methode
verhindert einfach das gemeinsame
Erleben von zunehmender und abkiingen•
der Lust. Partner, die Schwierigkeiten
haben, sich einander hinzugeben, haben
sich mit dieser Methode manchmai aiier•
dings ganz gut arrangiert. Sie machen
sozusagen aus der Not eine Tugend, weil
sie ihre Hemmungen hinter der Kontrolle
verbergen k„nnen, die diese Methode
ihnen abverlangt. in solch einem Faii
ist eine andere Methode nur dann empfeh•
ienswert, wenn ein Paar oderauch einer
der Partner mit dern ƒAufpassen† unzu•
frieden wird.
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Die Sterilisation. '

Immer mehr Paare, die sich keine
Kinder mehr w‚nschen, entscheiden sich
heute f‚r die endg‚ltige L„sung der
Empt€ngnisregelung: die operative Unfrucht•
barmachung. Von allen
Verh‚tungsmethoden ist sie die sicherste,
verlangt aber von beiden Partnern
eine wirklich reife Entscheidung. Man sollte
davon ausgehen, da‡ eine Sterilisation
weder beim Mann noch bei der Frau wieder
r‚ckg€ngig zu machen ist. Eine Frau
sollte ihren Kindenwnsch f‚r sich
abgeschlossen haben und auch m„glichst
schon Muttersein. Auch ein Mann
sollte nat‚rlich sicher sein, nicht mehr Vater
eigener ‹nder werden zu wollen.

Gibt es eine geseizliche

Regelung

f‚r die Ste‹lisation?

\•ele meinen, die Sterilisation sei bei
uns verboten, aber das stimmt nicht.
Sie ist•wie jede andere Operation • nur
dann verboten, wenn der Patient seine
Zustimmung nicht gibt. In der Bundesrepu•
blik ist in den letzten 20 Jahren weder ein
Arzt noch ein Patient wegen einer Sterili•
sation angeklagt oder bestraft worden. Die
Zahl der freiwillig vorgenommenen Sterili•
sationen iiegt bei uns heute bereits etwa
bei 50.000 im Jahr. Man mu‡ im Durch•
schnitt mit einem Versager auf 200 Eingriffe
rechnen.
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Wie wird eine

Sterilisation gemacht?

Seit einigen Jahren wird der Eingriff bei
der Frau vorwiegend mit Hilfe eines
Bauchspiegels vorgenommen. Diese
Methode hat den Vorteil, da‡ der Eingriff nur
kurze Zeit dauert, nur winzige, kaum
sichtbare Narben zur‚ckbleiben und
der Krankenhausaufenthalt nur wenige Tage
dauert. Dabei werden in Narkose beide
Eiieiter mit Strom verschlossen. So k„nnen
sich Eizellen nicht mehr mit m€nnlichen
Samenzeilen verbinden. Die €lteren
Operationsverfahren waren mit einem Leib•
schnitt und einem rund 12 bis 14 Tage
dauernden Krankenhausaufenthalt
verbunden.

Beim Mann war die Sterilisation schon
immer relativ einfach. Die Unter-
brechung der Samenleiter kann meistens in
„rtlicher Bet€ubung vorgenommen
werden. Ein Krankenhausautenthalt ist nicht
oder nurf‚r kurze Zeit erforderiich.

Ist die Sterilisation

f‚r eine Frau gef€hrlich?

Bei der fr‚heren Bauchschnittmethode
kam es bei 1000 Operationen zu einem
t„dlichen Zwischenfall. Nach Einf‚hrung
der Iaparoskopischen Sterilisation, das
hei‡t mit Bauchspiegel, ist dieses Risiko
stark gesunken. Heute rechnet man mit
einem Todesfall auf 5000 bis 10000 Ein•
griffe. Weniger ernste Komplikationen
kommen auf etwa 200•300 ŠEingriffe ein•
mal vor.





Hat die Sterilisation

Nebenwirkungen?

\•ele Frauen f‚rchten, dadurch vor•
zeitig in die Wechseljahre zu kommen. Das
ist v„llig unbegr‚ndet, denn bei einer
Sterilisation werden lediglich die Eileiter
blockiert. Das hei‡t: Die Funktion der Eier•
st„cke und damit die Produktion
der Sexualhormone bieibt voii erhalten. Es
€ndert sich weder etwas an der Regel•
biutung, dem sexuellen Verlangen oder der
sexuellen Erlebnist€higkeit noch an den
K„rpertormen. Das einzige, das verloren•
geht, ist die F€higkeit, Kinder zu bekommen.

Wer

nimmt den Eingriff vor?

F‚r eine Frau ist in jedem Fall
der Frauenarzt zust€ndig. Mit ihm soilte eine
Frau sprechen, wenn sie sich eine
Sterilisation w‚nscht. Er wird normalerweise
auch ein Beratungsgespr€ch mit dem
Partner vorschlagen und seine Patientin
dann an eine geeignete Kiinik ‚berweisen.
Beim Mann wird die Sterilisation von einem
Urologen durchgef‚hrt.
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Warum lassensich

mehr Frauen als M€nner

sterilisieren?

In anderen L€ndern Westeuropas und
in den USA wird die Sterilisation des
Mannes als wesentlich selbstverst€ndiicher
betrachtet eis bei uns. Dabei ist der
medizinische Eingriff beim Mann kleiner als
bei der Frau. Eine Rolie mag sicherspieien,
da‡ es Frauen bis heute ‚berhaupt mehr ge•
w„hnt sind als M€nner, ‚berwiegend
oder allein die Verantwortung f‚r die Emp•
f€ngnisregelung zu tragen. Viele
M€nnert‚rchten auch, durch die Sterilisa•
tion ihre sexuelle Potenz zu verlieren.
Eine Angst, die sachlich v„llig unbegr‚ndet
ist. Manchmal f‚hren Frauen an,
ihr Partner werde den Eingriff seeiisch sicher
schlechter verkraften als sie selbst.
Auch f‚r diese Annahme gibt es keinen
Grund. Die Zahl der Frauen und M€nner, die
den Eingriff bereuen, liegt in beiden F€iien
zwischen 5 und 10%.

Wie wird

eine Sterilisation seelisch

verarbeitet?

Wie bereits en1v€hnt, verkraftet eine
Frau die Sterilisation ebenso gut
oder schlecht wie ein Mann. Eine seelisch
g‚nstige Verarbeitung h€ngt erfahrungs-
gem€‡ bei beiden von folgenden Be•
dingungen ab: Die Entscheidung sollte frei,
das hei‡tohne Druck durch Dritte und
immer in Ubereinstimmung mit
dem Partner gef€llt werden. Auch sollte der
Wunsch nach Kindern wirklich abge•
schlossen sein und auch in einer even-
tuellen neuen Partnerschaft nicht wieder
autkeimen k„nnen.

F‚r eine Frau sollte nach M„glichkeit
der Eingriff nicht im Wochenbett oder
im Zusammenhang mit einer Schwanger•
scha‹sunterbrechung gemacht werden.
Beides ist ohnehin schon seelisch be•
iestend und kann die Entscheidungsf€hig•
keit erheblich beeintr€chtigen.

Vor einer Sterilisation ist es grund•
s€tzlich wichtig, da‡ sich beide Partner
offen dar‚ber unterhaiten und ihre
Erwartungen aussprechen, wie der Eingriff
sich eufsie selbst und die Beziehung •
auch im sexuelien Bereich • auswirken
k„nnte.

Junge, kinderlose Frauen soilten bei
ihrer Entscheidung bedenken, da‡ sich die
Einstellung zum Kinderwunsch in ,
oft unvorhersehbarer Weise €ndern kann.
Gr‚nde daf‚r k„nnen die eigene, pers„n•
liche Weiterentwicklung oder eine Ver€n-
derung der Lebenssituation sein.

Allgemein hat sich gezeigt, da‡ sich
eine Sterilisation auf jeden Fall besserverar•
beiten l€‡t, wenn Mann und Frau
sich von einem Arzt beraten lassen, zu dem
sie Vertrauen haben und mit dem
sie alie Fragen often besprechen k„nnen.



Die Vor- und Nachteile

auf einen Blick.

Methode: Zuverl€ssigkeit: Vorteile: Nachteile:

Pille Fast100% Die sicherste Methode au‡er der Manchmal Nebenwirkungen.
Sterilisation. Man mu‡ jeden Tag daran denken.
Keine Vorbereitungen vor dem Verkehr.

Spirale Relativ zuverl€ssig Eine Frau braucht sich nichtt€glich um Manchmal Nebenwirkungen, die eine
die Schwangerscha‹sverh‚tung Entfernung notwendig machen.
zu k‚mmern. Keine Vorbereitungen. Spontan•Aussto‡ungen m„glich.

Mini•Pille _ Relativ zuverl€ssig Keine medizinischen Gr‚nde, Etwas h€ufiger Zwischenblutungen.
die gegen eine Einnahme sprechen.
Keine Vorbereitu ngen.

Temperatur• Relativ zuverl€ssig Keine Nebenwirkungen. Verlangt viel Disziplin und an vielen Tagen
Methode • Keine Vorbereitungen Sehr nat‚rlich. sexuelle Znthaltsam keit.

Kondom Relativ zuverl€ssig Keine Nebenwirkungen. Vorbereitungen unmittelbar vor dem
Sch‚tzt vor Geschlechtskrankheiten. Verkehr erforderlich.

••••__•m___
Schaum-Ovulum halbwegs Wird nur genommen, wenn man es braucht. Vorbereitungen erforderlich.

zuverl€ssig Unsch€dlich. Verkehr erst nach 10 Minuten erlaubt.
___•___•
Scheiden• halbwegs Keine Nebenwirkungen. Viele Manipulationen vor und nach
Diaphragma zuverl€ssig dem Verkehr.

Schaum•Spray halbwegs Keine Nebenwirkungen. Vorbereitungen unmitteibarvor dem
zuverl€ssig Sofort nach dem Einf‚hren wirksam. Verkehr erforderlich.

Alte chemische Unzuverl€ssig Werden nur genommen, wenn man sie Vorbereitungen erforderlich. Verkehr
Mittel braucht. erst nach 10 Minuten. Sehr unzuverl'a'ssig.
%
Knaus•Ogino Unzuverl€ssig Keine Nebenwrrkungen. Sehr schwierige Berechnung. Trotzdem

sehr unzuverl€ssig.
___•m•
Methode Wahrscheinlich Keine Nebenwirkungen. Ziemlich unzuverl€ssig_
Billings ziemlich Sehr einfach. Š

unzuverl€ssig.
••__•______________
Coitus Unzuverl€ssig Keinerlei Aufwand erforderlich. St„rt das Liebeserlebnis. Frau kom mt
interruptus kaum zum H„hepunkt. Sehr unzuverl€ssig.
•••••-•••••________
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In welchem Alter sollte

eine Frau die Kinder

bekomm die sie sich

w‚nscht?

Alle Methoden der Empi€ngnis•
regeiung erf‚llen ja nicht nur die Aufgabe
der Verh‚tung, sondern geben einer Frau
und einem Mann die M„glichkeit, Kinderzu
einem sinnvollen Zeitpunkt haben zu
k„nnen. Das f‚r eine Frau g‚nstigste
Alter, eine Schwangerschaft auezutragen
und ein Baby zurWeit zu bringen, liegt
zwischen dem 18. und 32. Lebensjahr.
Daf‚rgibt es eine Reihe von Gr‚nden: Aus
psychologischer Sicht haben sehr junge
M‚tter meistens nicht die pers„nliche
Stabilit€t und seelische Reife, um den
Belastungen von Schwangerschaft und
Geburt, von Babypˆege und Kinder•
erziehung gewachsen zu sein. Auch eine
Frau, die noch relativ sp€t ein Baby
bekommt, hat oft nicht mehr eine so gro‡e
seelische und k„rperliche Belastbarkeit wie
beispielsweise eine Frau mit 25. Sie mu‡
au‡erdem bedenken, da‡ sie zwischen 50
und 60 Jahre alt sein wird, wenn
ihrj‚ngstes Kind noch ein Teenager ist.

Sehr wichtig sind nat‚rlich auch
medizinische Gesichtspunkte, die daf‚r
sprechen, Babys in den ƒbesten JahrenŒ zu
bekommen. Die Risiken f‚r Mutter und
Kind sind vor dem 18. Lebensjahr gr„‡erels
in den folgenden Jahren. Mit 32 steigen
diese Risiken bereits wieder an. So
ist beispielsweise die M‚ttersterblichkeii
w€hrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett im Aiter von 35 Jahren dreimal
so hoch wie im Altervon 25 Jahren.
Auch die Kindereterbiichkeiiverdoppeit
sich bei den M‚ttern, die eine Schwanger•
schaft nach dem 35 Lebensjahr austragen.
Diese Uberlegungen sollten aber einer
Frau nicht den Mut nehmen, wenn sie sich
noch ein Baby w‚nscht. Auch Frauen
‚ber 40 k„nnen heute mit Hilfe der
modernen Medizin gesunde Babys zur
Weit bringen. Sie sollten allerdings eine
Schwangerschaft sehr bewu‡t planen, gut
abw€gen und sich von einem Arzt ihres
Vertrauens beraten lassen. Wichtig ist
vor allem die laufende €rztliche Betreuung
w€hrend der Schwangerschaft. Dabei
kann auch ein eventueller Verdacht auf
ƒMongoioismus† gekl€d werden. Das
hei‡t, die Gefahr, ein mongoloides, geistig
behinderies Kind auf die Welt zu bringen,
kann durch eine Untersuchung in deri4.•
16. Schwangersche‹swoche erkannt
werden. Der @ 218 erlaubt dann einen
Schwangerschafteabbruch.

Auf die Frage, welchen Abstand eine
Ž Frau zwischen den ersten beiden Kindern

einhalten soilte, gibt es keine allgemein
g‚ltige Antwort, aberzwei Jahre gelten als
empfehiensweri. in dieser Zeit hai
eine Frau die M„glichkeit, sich k„rperlich
von der ersten Gebud zu erholen und sich
auch seelisch mit frischer Kraft auf ein
neues Baby vorbereiten zu k„nnen. Auch
f‚r die Kinder ist es g‚nstig, etwa im
gleichen Alter aufzuwachsen Sie haben
€hnliche inieressen, k„nnen zusammen
spielen und sich gegenseitig f„rdern.
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