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1 Einleitung

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

Zeit kaum Informationen vorliegen.
1.1. Grundlagen der Reproduktionsphysiologie

Voraussetzung fiir die Reproduktion ist das Erreichen der Geschlechtsreife.
Diese tritt im ménnlichen Geschlecht zwischen dem 13. und 17.Lebensjahr ein
und geht zumeist mit dem Einsetzen des ersten Samenergusses einher. Im
weiblichen Geschlecht setzt die Geschlechtsreife friher, zwischen dem 10. und
16.Lebensjahr ein, hier ist die Menarche, die erste spontane
Menstruationsblutung ein physiologischer Marker. Wahrend die
Reproduktionsspanne des gesunden Mannes unbegrenzt ist, d.h. Manner sich bis
ins hohe Alter erfolgreich fortpflanzen kénnen, ist die reproduktionsfiahige Phase
1m Leben der Frau limitiert. Frauen verlieren mit dem Einsetzen der Menopause,
zwischen dem 40. und 55.Lebensjahr die Fahigkeit zur Reproduktion.
Kontrazeption hat somit im weiblichen Geschlecht nur wiahrend der

reproduktionsfiahigen Phase eine Bedeutung.



1.1.1 Der weibliche Zyklus

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

genau 28 Tage.

FSH (Follikel-Stimulierendes Hormon) stimuliert die Reifung des Follikels und
dieser durchlauft die Stadien der Follikelreifung vom Primérfollikel bis zum
sprungreifen Graaf’schen-Follikel. Durch Ostrogene wird das Wachstum der
Gebarmutterschleimhaut  gefordert. Wenn die Ostrogenkonzentrationen
ansteigen, wird LH (luteinisierendes Hormon) gespeichert und in der
Hirnanhangsdriise zuriickgehalten. Die Ostrogenkonzentrationen steigen
wahrenddessen weiter und tiberschreiten einen Grenzwert wenn der Follikel reif
fir den Eisprung ist. Daraufhin wird das gespeicherte LH abgegeben und der
Eisprung beginnt (Hoffmann 2007).

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

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

und schwerer durchlassig fiir Spermien ist.



Der Zyklus kann in drei Phasen eingeteilt werden, die Follikelphase, die
Ovulationsphase und die Luteale Phase in der die Konzentrationen von FSH, LH
und Ostrogen abfallen. Gegen Ende der Follikelphase steigen die
Konzentrationen von Ostradiol, FSH und LH an. Die FSH und LH-
Konzentrationen sind am Tag des Eisprungs am hochsten und das Progesteron
steigt ab dem Tag des Eisprungs an (Semrau, Watzlawick 1999). Findet kein
Befruchtung statt, so sinken die Progesteronkonzentrationen und die
Ostrogenkonzentrationen zZu Zyklusende ab und l6sen eine

Hormonentzugsblutung aus.

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

befruchtungsfihig.



Abb. 1: Die Hormonspiegelschwankungen wihrend eines Monatszyklus (Semrau, Watzlawick

1999).
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1.1.2 Schwangerschaft und Empfangnis

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

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

beginnt sich die Eizelle zu teilen.



Nach drei Tagen wird sie Morula genannt, befindet sich noch im Eileiter und hat
eine Grofe von 0,Imm. Ab nun heillt sie Blastozyste und aus den inneren Zellen
entwickelt sich der Embryo und aus den dulleren Zellen entsteht die Plazenta.
Nach der Befruchtung wandert die Eizelle in sechs bis sieben Tagen in die
Gebarmutter. Nach circa acht Tagen ist die Einnistung vollendet und dies
kennzeichnet den Beginn der Schwangerschaft und auch den Beginn des Lebens

(Semrau, Watzlawick 1999).

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

Blutuntersuchung lasst sich schon eine Schwangerschaft feststellen.



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

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

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

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

Samenzellen nachzuweisen waren, so war die getestete Frau schwanger.

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

werden (Dr.med. Nora Henk 2007).

1.2 Geschichte der Verhiitungsmittel

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

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



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

1655 wurden sie als Schutz vor Schwangerschaften erwéahnt.

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

den 1980er Jahren erhaltlich (Jiitte 2003).

Die amerikanische Arztin Chelia Duel Mosher hat zwischen 1892 und 1912 47
verheiratete Frauen nach ihrem Sexualverhalten und ihren angewendeten
Verhiitungsmitteln befragt. 42,2 Prozent verwendeten Scheidenspiilungen, %
verwendete die Rhythmus-Methode und 1/5 praktizierte den Coitus interruptus

(Jutte 2003).

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

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

zum Beispiel Essig oder Backpulver versetzt war.



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

Index und in dieser Zeit ist Verhiitung reine Frauensache.

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

den Pillen enthalten.

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

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

welches fur die Kupferspiralenentwicklung von Bedeutung war.

1.3 Allgemeines zur Verhiitung

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

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

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



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

,Orale Kontrazeptiva verkiirzen die Dauer der monatlichen Menstruation und
reduzieren den Blutverlust der Monatsblutung ungefahr um die Halfte. Das
Risiko einer Eisenmangelandmie wird bei Pillen-Benutzerinnen um ungefiahr 40

Prozent gesenkt“ (Speiser 2003: 34).

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

zweijihriger Einnahme* (Speiser 2003: 35).

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

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

(Speiser 2003: 36).

Nebenwirkungen oraler Kontrazeptiva kénnen Miidigkeit, Nervositiat, Ubelkeit,
Erbrechen, Nachlassen der Libido, Spannungsgefiihl in den Briisten und

Pigmentverianderungen der Haut sein.



1.4 Hormonelle Kontrazeptiva

1.4.1 Hormone

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

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

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

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

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

Diese waren: Der Gebarmutterschleim wird zdh und so wir den Spermien das
eindringen erschwert. Das Ei kann sich wegen verianderter Bedingungen nicht

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

Man unterscheidet Einphasen-, Zweiphasen- und Dreiphasenpriaparate. Bei den
Einphasenpraparaten gibt es 28 Tabletten, wobei an sieben Tagen keine
Hormone enthalten sind. An den tbrigen Tagen ist die gleiche Menge an
Gestagenen und Ostrogenen enthalten. Der Unterschied zum
Zweiphasenpraparat ist, dass bei diesem am sechsten und siebten Tag eine
erhohte Ostrogendosis enthalten ist. Dreiphasenpridparate enthalten in den
ersten sechs Tagen Ostrogen und Gestagen, dann finf bis sechs Tage Ostrogen
und Gestagen in leicht erhohter Dosis und in den letzten Tagen ist die
Ostrogendosis reduziert und die Gestagendosis erhéht (Knépfel, Hoffmann 2002).
Bei allen wird mit der Einnahme am ersten Tag der Blutung begonnen und in
der Pillenpause erfolgt die Periode. Dies geschieht durch das Absinken des
Hormonspiegels. Genau genommen ist das eine Entzugsblutung, weil keine

Hormone mehr zugefiihrt werden und der Korper die Gebarmutterschleimhaut

nicht aufrechterhalten kann.
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Der Vorteil des Einphasenpriparates sind die schwécheren Blutungen und
abgesehen davon, i1st es auf lange Sicht nicht gesund, stdndig Hormone zu sich zu
nehmen. Untersuchungen zeigen dass das Vorkommen gutartiger Lebertumore,
Brusttumore und Gebarmutterhalskrebs mit der Dauer der Einnahme steigt.
Andererseits werden Krebs an Eierstocken (10-15 Prozent) und der Gebarmutter
geringer. Die Risiken eine Art dieses Krebses zu bekommen nehmen ab dem

45.Lebensjahr deutlich zu (Hoffmann 2007).

Ein Nachteil i1st, dass die Pille durch den Magendarmtrakt geht um die
Wirkstoffe aufnehmen zu kénnen. Deswegen bietet sie keinen ausreichenden
Schutz bei Erbrechen oder Durchfall. Ein weiterer Nachteil ist, dass die Pille
keinen Schutz vor Geschlechtskrankheiten bietet, so muss 1n frischen
Beziehungen oder bei One Night Stands noch zuséatzlich verhiitet werden.
Mogliche Nebenwirkungen koénnen Ubelkeit, Zwischenblutungen,
Gewichtszunahme, Wassereinlagerungen, Migréine, depressive Verstimmungen

oder Spannungsgefiihle in der Brust sein (Simhofer 2005).

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

Verhiitungsmittel von Frauen.

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

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

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

nehmen.

Weltweit gibt es 60-80 Millionen regelméafige Pillenanwenderinnen.

1.4.3 Die Spirale

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

Die Kupferspirale und die Kupferkette sind mechanische Verhiitungsmittel und

werden spater genauer beschrieben.

1.4.3.1 Die Hormonspirale

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

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

Blut und die Verhiitungssicherheit ist hoher als bei der Kupferspirale.

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

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

Entfernen, ist es moglich schwanger zu werden.

1.4.4 Der Nuvaring

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

Die Hormone verhindern den Eisprung und die Gebarmutterschleimhaut wird
zah. Der Ring wird zusammengedriickt und wie ein Tampon zwischen dem ersten
und finften Tag der Blutung eingefiihrt.

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

wird ein neuer Ring zur selben Uhrzeit wie der vorherige eingesetzt.
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Hier wird schon der erste grof3e Vorteil klar, man muss nur einmal im Monat an
die Verhiitung denken, auch treten kaum Nebenwirkungen auf. Da die Hormone
direkt tiber die Schleimhaut in die Blutbahn gelangen bietet der Nuvaring auch
Schutz bei Erbrechen (Simhofer 2005).

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

Ausfluss und ein Fremdkorpergefiihl entstehen.

,Wer vorher nicht hormonell verhiitet hat, sollte den Vaginalring zwischen dem
ersten und finften Tag der Regelblutung einsetzen. Um eine ausreichende
Verhiitungssicherheit zu gewéhrleisten, sollte wahrend der ersten sieben Tage
zusitzlich mit Barrieremethoden (zum Beispiel mit Kondomen) verhiitet werden.
Wer vorher reine Gestagenverhiitungsmittel (Minipille, Implantat,
Dreimonatsspritze) angewendet hat, kann ohne Pause direkt zum Vaginalring
wechseln. Fiur die ersten sieben Tage werden auch in diesem Fall zuséitzliche
Barrieremethoden empfohlen, da sonst keine ausreichende Schutzwirkung
besteht. Wer von einer kombinierten Pille zum Vaginalring wechselt, kann den
Ring am achten Tag nach der letzten Pilleneinnahme einfiihren. Zusatzliche

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

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

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

Das Pflaster ist 4,5 x 4,5cm grof3, hautfarben und es wird bei der ersten
Anwendung innerhalb der ersten 24 Stunden der Blutung auf die Aullenseite des
Oberarms, den Bauch, den Po oder den Oberkorper, mit Ausnahme der Brust an
eine saubere, trockene Stelle geklebt und gibt dort Ostrogen (150pg
Ethinylestradiol) und Gestagen (20ug Norelgestramin) ab (Semrau, Watzlawick
1999).

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

verhiitet werden.“ (Pro Familia 2005)

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

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

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

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

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

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

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

Weltweit gibt es zwei Millionen Anwenderinnen.

1.4.6 Die Dreimonatsspritze

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

Muttermund bleibt geschlossen (Simhofer 2005).

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

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

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

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

finften Tag der Menstruation.

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

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

Genitalorgane oder der Brust.

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

entfernt werden muss, hat es sich preislich nicht gelohnt.

1.4.8 Die Minipille

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

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

normalen Pillen.

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

,Die Minipille wurde mit der Absicht konzipiert, den normalen ovulatorischen
Zyklus nicht zu storen, indem die Kontrazeption ausschlief3lich tiber die Wirkung
des Gestagens auf die Zervix, das Endometrium und die Eileiter erreicht wird"

(Speiser 2003: 29).

1.5 Mechanische Kontrazeption

1.5.1 Das Kondom

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

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

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

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

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

sollten.

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

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

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

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

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

1.5.2 Das Femidom

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

nimmt mit der Anwendungsroutine zu und schiitzt Frauen vor
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Schwangerschaften und Infektionen. Das Femidom sollte nicht gemeinsam mit
einem Kondom verwendet werden, da die Reibung zum reiflen fithren kann.

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

1.5.3 Das Diaphragma

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

Blitezeit des Diaphragmas war in den 50er Jahren.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Die Nachteile konnen  verstarkte  Blutungen, Verstiarkungen  der
Menstruationsbeschwerden und UnregelméaBigkeiten der Blutungen sein. Die
Kupferspirale darf nicht bei erhohtem Risiko fiir sexuell {tbertragbare
Erkrankungen, bei Unterleibsentziindungen, bei Blutgerinnungsstérungen, bei
einer Kupferallergie und bei Krebserkrankungen des Gebarmutterhalses oder

der Gebarmutter angewendet werden.

1.5.5 Die Kupferkette Gynefix

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

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

funf Jahre in der Gebarmutter.

22



1.5.6 Die Sterilisation

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

Sterilisieren, obwohl es bei Mannern einfacher durchfithrbar ist.

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

werden sie resorbiert (Hoffmann 2007).

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

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

nicht nétig ist (Hoffmann 2007).

23



1.6 Natiirliche Kontrazeption

Zu den natiirlichen Verhiitungsmitteln gehoéren all jene die nicht in irgendeiner

Weise in den Korper eingreifen.

1.6.1 Die Temperaturmethode

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

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

des Eisprungs entnehmen.

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

Schleimstrukturmethode.

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

einige verfigen tuber eine Weckfunktion. Daten lassen sich meist nicht

24



ausdrucken oder ibertragen und die Auswertungsregeln sind nicht &ffentlich
zuganglich.

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

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

verschieben.

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

eignet sich besser zur gezielten Familienplanung als zur Verhiitung.

1.6.1.1 Persona

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

fruchtbaren Tag nach dem Eisprung.

,Der Estradiolspiegel steigt mit der Menstruation in der ersten Zyklushalfte
kontinuierlich an, was flir den Korper als Signal fir die Vorbereitung des
Eisprungs und damit einer méglichen Befruchtung dient. Der Eisprung wird
schlieBlich genau dann ausgelost, wenn die Konzentration von Estradiol im Blut
einen gewissen Grenzwert Uberschritten hat. Dann wird LH ausgeschiittet und

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

notig ist und ein griines Licht zeigt die unfruchtbare Zeit.

Der Computer ist ein handgroBles flaches Geréat, das einfach in der Handhabung
1st. Angewendet werden kann Persona bei Frauen die eine Zyklusldnge von 23-35
Tagen haben, nach absetzten der Pille ab Beginn des dritten Zyklus und nach
Beendigung der Stillperiode ab Beginn des dritten Zyklus. Nicht angewendet
werden sollte Persona bei Frauen mit unregelmilBigem Leben und in der
Stillzeit, bei  Hormonbehandlungen, bei Tumoren, bei Leber- und
Nierenerkrankungen, weil da die Hormonkonzentrationen schwanken und nicht

natirlich sind. Es gibt keine Nebenwirkungen oder Risiken.

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

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

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

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

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

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

Geschlechtsverkehr verzichtet oder verhiitet werden.

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

erfordert sehr viel Disziplin.

1.7 Chemische Kontrazeption

Zu den chemischen Mitteln gehoren Gele, Zapfchen, Schaum und Cremes.
Zapfchen l6sen sich durch die Korperwdrme und das Scheidensekret in 10
Minuten auf und bilden einen zdhen Schaum, der den Spermien den Weg zur
Eizelle erschwert. Das Zipfchen kann bis zu einer Stunde vor dem
Geschlechtsverkehr eingefiihrt werden. Als alleinige Verhiitung sind sie nicht zu
empfehlen, aber als Ergdnzung zum Diaphragma sind sie gut geeignet.
Nebenwirkungen kénnen jucken oder Rétungen an Scheide und/oder Penis sein
und auf Dauer wird die Schleimhaut angegriffen.

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

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

(Voss 1999: 205).

Eine schnelle Wirkung nach der Einnahme ist notwendig und dadurch wird
versucht die Spermienproduktion hormonell zu unterdricken. FSH und LH
sollten 1im Gehirn Dblockiert werden aber dadurch wiirde auch die
Testosteronbildung im Hoden unterbunden werden und so miisste Testosteron

von aullen zugefiihrt werden.

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

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

(Jutte 2003).
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1.9 Der Pearl-Index

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

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

Hoffmann 2002).

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

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

Verhiitungsmethode Pearl-Index
Implanon 0-0,8
Sterilisation des Mannes 0,1
Hormonspirale 0.1-0.2
Kupferkette (Gynefix) 0,1-0,3
Pille 0,1-1
Minipille 0,14-4
Sterilisation der Frau 0,2-0,3
Dreimonatsspritze 0,3
Nuvaring 0,4-0,6
Kupferspirale 0,6-1
Evra 0,7-0,9
Pille danach 1-5
Temperaturmethode 1-10
Kondom 3-12
Femidom, Zapfchen 5-25
Persona 4-10
Diaphragma 12 - 20
Kalendermethode 15-35
Koitus interruptus 25
Keine Verhiitung 60 - 80
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1.10 Die Abtreibung

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

Abtreibungen bis heute verboten, z.B. Irland.

Pro Jahr gibt es weltweit 210 Millionen Schwangerschaften wovon 26 Millionen

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

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

wenigen Ausnahmen der Fall.

,Eine 1995 durchgefiihrte Befragung aller Krankenh&user mit Gynéakologischen
Abteilungen ergab, dass lediglich 17 Krankenh&user Abbriiche nach der
Fristenlosung durchfiihren, 58 Krankenhéduser nur unter medizinischer
Indikation und 25 Spitéler tiberhaupt nicht. Auch besteht ein Ost-West Gefille
mit einer schlechteren Versorgung im Westen (Vorarlberg, Tirol, Salzburg) und

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

Die Abtreibung scheint eine moderne Verhiitungsmethode unter Teenagern zu

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

nicht verhiiten (Kurier 2007).

In Osterreich unterliegen Schwangerschaftsabbriiche keiner Meldepflicht,

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

1.10.1 Die Abtreibungspille Mifegyne® oder RU-486

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

die Plazenta Progesteron bildet.

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

um die Wirkung von Mifegyne® zu verstéarken.
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Abb. 3: Wirkung von Mifegyne® in Kombination mit Prostaglandinen (Semrau, Watzlawick
1999).
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