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Uber diese
Broschure

In unserer aufgeklarten Gesellschaft sind zur
Empfangnisverhitung unzahlige Informatio-
nen verfligbar und dennoch bleiben viele Fra-
gen unbeantwortet. Die Entscheidung fiir oder
gegen eine Verhlitungsmethode ist oft eher
vom Zufall oder von einem spontanen Ein-
druck beeinflusst, seltener das Resultat sorgfal-
tiger Uberlegungen. Dabei sollte gerade die
Verhttung langerfristig geplant werden, sind
doch die Konsequenzen einer ungentigenden
Verhitung sehr einschneidend.

Die vorliegende Broschiire wurde mit dem
Ziel erstellt, in knapper und Ubersichtlicher
Form die heute angewandten Methoden zur
Empfangnisverhitung darzustellen und ihre
Sicherheit und ihre Anwendung miteinander
zu vergleichen. Dadurch soll die Entschei-
dung fur oder gegen eine Methode erleich-
tert werden. Die Broschire ersetzt jedoch
nicht das drztliche Gesprach, sondern dient
nur als Erganzung.

Die Informationen orientieren sich am aktuel-
len Stand der wissenschaftlichen und medi-
zinischen Kenntnisse. Um die Thematik mog-
lichst praxisbezogen darzustellen, haben
erfahrene Arztinnen und Arzte an dieser Bro-
schiire mitgearbeitet.
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Was im Korper von
Frau und Mann vorgeht

und wie eine Schwanger-
schaft entsteht

Uber Sexualitat und Empfangnisverhiitung
wird heute im Allgemeinen sehr offen ge-
sprochen. Erfahrungen zeigen jedoch, dass
Frauen und Manner trotzdem zu wenig tuber
dieses Thema wissen und viele Fragen unge-
klart sind.

Richtige und verantwortungsvolle Empfang-
nisverhitung beinhaltet auch, sich selbst und
die Vorgange im Korper des Partners zu ken-
nen. Deshalb ist es wichtig, nicht nur mehr
Uber sich selbst, sondern auch mehr tber den
anderen zu wissen.

Die Frau

Bei den weiblichen Geschlechtsorganen
unterscheidet die Arztin / der Arzt zwischen
den dusseren und den inneren Geschlechts-
organen. Die dusseren werden medizinisch
auch «Vulva» genannt. Dazu gehoren die
grossen Schamlippen, die kleinen Schamlip-
pen, die Klitoris und der Scheidenvorhof. Die
grossen Schamlippen sind weich gepolsterte
und behaarte Hautfalten. Darunter liegen die
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kleinen Schamlippen, welche die Scheidenoff-

nung und den Ausgang der Harnrohre bede-
cken. Die kleinen Schamlippen treffen sich
vorn an der Klitoris, auch Kitzler genannt. Sie
spielt eine wichtige Rolle fur die sexuelle Er-
regung und fur den Orgasmus der Frau. Zwi-
schen den kleinen Schamlippen liegt die Off-
nung zur Scheide.

Aussere Geschlechtsorgane

Schamhiigel
Mons pubis

Labia majora
(aussere Schamlippen)

Harnrohre

Vagina
(Scheide)

Labia minora
(innere Schamlippen)

Damm

A

Innere Geschlechtsorgane

. Eileiter (Tube)
Eierstock (Ovar)

Gebarmutterhals (Zervix)
Gebarmutter
(Uterus)

Harnblase

Mastdarm

Kitzler (Klitoris)
Scheide (Vagina)

Grosse Schamlippen  Kleine Schamlippen

Die inneren Geschlechtsorgane bestehen aus
der Scheide, auch Vagina genannt, der Gebar-
mutter, den Eileitern und den Eierstocken.

Die Scheide ist etwa zehn Zentimeter lang.

Sie ist aus sehr elastischem Muskelgewebe

und innen mit einer feuchten, faltigen Haut
ausgekleidet. Wahrend der sexuellen Er-



regung wird die Scheide kraftiger durchblutet
und feuchter. Beim Orgasmus zieht sich die
Muskulatur der Scheide und des Beckenbo-
dens zusammen.

Die Gebarmutter ist etwa so gross wie eine
Birne und ist ihr auch in der Form ahnlich. Die
Wand der Gebarmutter besteht aus einer
kraftigen Muskelschicht und ist innen mit ei-
ner Schleimhaut ausgekleidet. Der obere
dickere Teil wird Gebarmutterkérper genannt;
hier miinden links und rechts die beiden Eilei-
ter ein. Der schlankere untere Teil wird als Ge-
barmutterhals bezeichnet. Er ragt zapfenfor-
mig in die Scheide hinein. Die Driisen des Ge-
barmutterhalses sondern eine klare, durch-
sichtige, meist zahe Flussigkeit ab. Dieses
Sekret verandert sich wahrend des Zyklus der
Frau. Zur Zeit des Eisprungs wird es dinnflis-
sig. So konnen —ohne Empfangnisschutz -
die Samenfaden des Mannes ungehindert
eindringen. Vor und nach dem Eisprung ist
das Sekret zah und somit fuir die mannlichen
Samenfaden undurchdringlich.

Die Eierstocke haben einen fast unerschopf-
lichen Vorrat. Uber 400 000 Eizellen liegen

hier praktisch «auf monatlichen Abruf» be-
reit. Allerdings kommen davon nur etwa 400
im Leben einer Frau zur vollen Reife. Jedes Ei
ist von einem Zellenkranz umgeben. Beides
zusammen wird «Follikel» genannt.

Der Zyklus der Frau
Gebarmutter- Einsetzen t?er
schleimhaut Eisprung Menstruation
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Etwa vom achten bis zehnten Lebensjahr an
werden bestimmte Hormone im Korper in stei-
genden Mengen produziert, die das Mddchen
zur Frau reifen lassen. Ein deutliches Zeichen

dafiir ist das Wachsen der Bruste, die begin-
nende Schambehaarung und —im Alter von
etwa elf bis vierzehn Jahren — die erste Pe-
riodenblutung (Menarche).

Von nun an vollzieht sich im Korper jeder Frau
in regelmassigen Zeitabstanden immer wieder
der gleiche Vorgang (der so genannte Zyklus):
die Vorbereitung auf eine Schwangerschaft.

Diese Vorbereitung wird durch das Zusam-
menspiel von verschiedenen Hormonen ge-
steuert. Als Zyklus wird die Zeit zwischen dem
ersten Tag der Regelblutung und dem letzten
Tag vor der nachsten Regelblutung gezahlt.
Durchschnittlich ist er 28 Tage lang. Zykluslan-
gen von 21 bis 35 Tagen gelten als normal.

In der Mitte des Zyklus, also etwa am 14. Tag
nach dem ersten Tag der Blutung, geben die
Eierstocke eine Eizelle frei. Das nennt man
Ovulation oder Eisprung. Das Ei wird dann vom
Eileiter aufgenommen und bleibt dort fiir eini-
ge Tage. Es ist nur flr etwa sechs bis zwolf
Stunden befruchtungsfahig. Bei ungeschiitz-



tem Geschlechtsverkehr in dieser Zeit kann es
von einer mannlichen Samenzelle befruchtet
werden. Diese Samenzellen konnen drei bis
fiinf Tage im Gebarmutterhals lebensfahig
und befruchtungsfahig bleiben. Deshalb ist es
moglich, dass bei ungeschiitztem Geschlechts-
verkehr selbst einige Tage vor dem zu erwar-
tenden Eisprung wegen der relativ langen
Uberlebenszeit der mannlichen Samenzellen
Schwangerschaften eintreten konnen.

Eine befruchtete Eizelle braucht fur die weitere
Entwicklung in der Gebarmutter eine speziell
vorbereitete Schleimhaut, die sie mit der bené-
tigten Nahrung versorgen kann. Diese Schleim-
haut wird ebenfalls wahrend eines Zyklus
durch hormonelle Steuerung aufgebaut und
bietet etwa sechs Tage nach dem Eisprung op-
timale Bedingungen fur die Einnistung der be-
fruchteten Eizelle. Das befruchtete Ei braucht
etwa drei Tage, um durch den Eileiter in die Ge-
barmutter zu gelangen. Dann dauert es noch
einmal vier Tage, bis sich das Ei in der Schleim-
haut einzunisten beginnt. Und noch einmal
etwa flinf Tage sind notig, bis das Ei richtig in
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die Schleimhaut der Gebarmutter eingebettet
ist. Insgesamt vergehen zwischen Befruchtung
und abgeschlossener Einbettung in die Gebar-
mutterschleimhaut etwa zwolf Tage. Ein gros-
ser Teil der befruchteten Eizellen stirbt aller-
dings ab und es kommt nicht zu einer Schwan-
gerschaft.

Die unbefruchtete Eizelle wird vom Korper
resorbiert (aufgenommen) und die aufgebaute
Schleimhaut von der Gebarmutter abgestos-
sen. Diese Abstossung wird fur die Frau als Re-
gelblutung sichtbar. Fur den nachsten Ei-
sprung wird die Gebarmutterschleimhaut
dann erneut aufgebaut.

Der Mann

Der Zeitpunkt des ersten Samenergusses liegt
im Allgemeinen um das dreizehnte Lebens-
jahrund ist Zeichen flr die Geschlechtsreife;
das heisst, es entwickeln sich Samenfaden
(Spermien), die beim Geschlechtsverkehr zu
einer Befruchtung fihren kénnen. Dieser Vor-
gang wird von einer Reihe von Hormonen ge-

steuert, die der Korper nun produziert. Zu den
mannlichen Geschlechtsorganen gehdren ne-
ben Hoden und Nebenhoden die Samenleiter,
die Vorsteherdriise (Prostata), die Harnrohre
und der Penis. Die Hoden sind Keimdrisen,
die taglich Millionen von Samenfaden produ-
zieren. Ein solcher Samenfaden besteht aus
der mannlichen Samenzelle und einem be-
weglichen Schwanz, mit dem sich der Samen-
faden im Eileiter der Frau zur Eizelle bewegen

Mastdarm x
Samenleiter

Schwellkérper

Schleimdriise

Vorsteherdriise
(Prostata)
Vorhaut

Hoden

Eichel Nebenhoden



kann. Die Nebenhoden umgeben in Form ei-
nes Halbmondes die Hoden und haben vor al-
lem die Aufgabe, die reifen Samenfaden zu
speichern. Die beiden Samenleiter fiihren von
den Nebenhoden zur Vorsteherdrise (Prosta-
ta). Dort vereinigen sie sich und miinden in
die Harnrohre. Die Vorsteherdriise mischt den
Samenfaden beim Samenerguss eine Abson-
derung (Sekret) bei, die dazu dient, die Be-
weglichkeit der Samenfaden zu erhéhen.

Der Penis besteht zum grossten Teil aus lo-
ckerem Bindegewebe, in dem die so genann-
ten Schwellkorper liegen. Normalerweise ist
der Penis weich und schlaff. Erst wenn ein
Mann sexuell erregt wird, fullen sich die
Schwellkérper mit Blut. Der Penis richtet sich
auf, wird grosser und steif. Das nennt man
Erektion. Nur ein erigierter Penis kann beim
Geschlechtsverkehr in die Scheide der Frau
eingeflhrt werden. Erreicht die sexuelle Erre-
gung ihren Hohepunkt, werden beim Orgas-
mus die Samenfaden durch die Harnrohre
herausgeschleudert. Geschieht das in der
Scheide der Frau und trifft eine Samenzelle

mit einer Eizelle zusammen, kann es zu einer
Befruchtung, das heisst der Verschmelzung
vom weiblichen Zellkern aus der Eizelle und
dem mannlichen Zellkern aus den Samen-
faden, kommen. Auf diese Weise entsteht
eine Schwangerschaft.

Wenn ein Mann und eine Frau
miteinander schlafen

Wenn ein Paar sexuellen Kontakt haben
mochte, versteift sich der Penis des Mannes
und die Vagina der Frau wird feucht. Wah-
rend Manner meistens schnell auf sexuelle
Reize reagieren, bedarf es bei Frauen oft eines
liebevollen Vorspiels, damit ihre Vagina aus-
reichend Feuchtigkeit produziert. So wird das
Eindringen des Penis erleichtert. Die grosste
Erregung geht bei einer Frau von der Klitoris
aus, beim Mann von der Spitze des Penis. Das
starkste Lustgefuhl fur beide bringt der Hohe-
punkt (Orgasmus). Dabei kommt es beim
Mann zum Samenerguss.

Es kann durchaus sein, dass einer der Partner
den sexuellen Hohepunkt nicht erreicht. Die

| [Fog

Ursachen hierflr konnen zum Beispiel sein:
ungenugende Stimulierung, mangelndes Auf-
einandereingehen und sexueller Leistungs-
druck. Vielleicht ist man auch abgelenkt
durch andere Gedanken oder hat unbewusste
Angste.

Oft muss eine Beziehung erst wachsen, damit
zwei Menschen Vertrauen entwickeln und in-
tim werden konnen. Wenn man allerdings
das Geflihl hat, dass nichts klappt, sollte ein
Paar sehr offen miteinander reden und auch
mit der Arztin / dem Arzt iber eventuelle Pro-
bleme sprechen.



Was bei der Wahl einer
empfangnisregelnden

Methode fiir Frau und
Mann wichtig ist

Obwohl es heute zuverlassige Methoden zur

Empfangnisverhitung gibt, kommt es doch

immer wieder zu ungewollten Schwanger-

schaften. Viele Frauen werden zu einem Zeit-

punkt schwanger, zu dem sie fiir ein Baby aus

verschiedenen Griinden noch nicht bereit sind.

Dabei ist die Wahl einer Methode, zu der eine

Frau und ihr Partner wirklich stehen kénnen,

gar nicht allzu schwer zu treffen. Ihre Arztin /

thr Arzt wird IThnen bei der Auswahl behilflich

sein und Sie zu den geeigneten Methoden be-

raten.

Eine Verhltungsberatung sollte folgende

Gesichtspunkte beinhalten:

B ZUVERLASSIGKEIT

B GESUNDHEITLICHE RISIKEN

B GESUNDHEITLICHE NUTZEN

B VERTRAGLICHKEIT

B INFORMATIONEN ZU SEXUELL UBERTRAG-
BAREN ERKRANKUNGEN

Hochste Zuverldssigkeit muss eine Methode
bieten, wenn die personliche Situation der
Frau eine Schwangerschaft nicht zulasst oder
sie aus gesundheitlichen Griinden zu vermei-
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den ist. Auch nach abgeschlossener Familien-
planung ohne weiteren Kinderwunsch ist
eine hohe Zuverlassigkeit erforderlich. An-
spriiche an die Zuverlassigkeit sind geringer,
wenn es zum Beispiel eher darum geht, zeit-
liche Abstande zwischen erwlinschten
Schwangerschaften einzuhalten.

Gesundheitliche Risiken betreffen Erkrankun-
gen, die unter Anwendung der Methode
haufiger auftreten als ohne. Solche Risiken
sind zum Beispiel Thrombosen unter der

Pille oder Unterleibsentziindungen unter der
Kupferspirale.

Gesundheitlicher Nutzen bezieht sich auf
positive Wirkungen der Methoden, die tiber
die Schwangerschaftsverhiitung hinaus-
gehen, zum Beispiel die Reduktion von Blu-
tungen und Periodenschmerzen unter der
Pille oder der Schutz vor sexuell tbertrag-
baren Krankheiten durch das Kondom.

Bezuglich der Vertraglichkeit einer Methode
muss beachtet werden, dass bei den verschie-

denen Verhltungsmethoden unterschied-
liche unerwiinschte Wirkungen mit einer je-
weils anderen Haufigkeit auftreten konnen
wie zum Beispiel Fremdkorpergefiihl, allergi-
sche Reaktionen oder Thrombosen. Entschei-
dend fur die Akzeptanz ist auch, ob eine Frau
und ein Mann bestimmte Nebenwirkungen
oder Vorbereitungen zum Verkehr akzeptie-
ren oder nicht; beispielsweise das Warme-
geflihl nach dem Einfiihren eines Scheiden-
zapfchens oder das Uberstreifen eines Kon-
doms. Dazu gehort auch, ob die Methode das
sexuelle Empfinden stort oder ob moralische
oder religiose Bedenken bestehen.

Ein besonderer Bereich, der zur Verhiitungs-
beratung gehort, ist die Information zu
sexuell libertragbaren Erkrankungen und

wie man sich dagegen schiitzen kann

(siehe Seite 45).

Auf alle diese Punkte sollte im arztlichen Be-
ratungsgesprach eingegangen werden, damit
die vorgeschlagene Verhitungsmethode
wirklich akzeptiert und nicht aus irgendeinem
Grund wieder aufgegeben wird.



Was versteht man unter
«Versagerquote»?

Im Zusammenhang mit Zuverldssigkeit wird
eine Methode nach der «Versagerquote»,
auch «Pearl-Index» genannt, beurteilt. Das
heisst: Wenn 100 Frauen eine Methode zwolf
Monate lang anwenden, entspricht die Zahl
der ungewollten Schwangerschaften dem
Pearl-Index.

Hierfur ein Beispiel: Wenn 100 Paare ein Jahr
lang Kondome als empfangnisverhitende
Methode anwenden und in dieser Zeit vier
Schwangerschaften eintreten, hat das Kon-
dom eine Versagerquote (oder einen Pearl-
Index) von 4.

Dabei werden nicht nur die Versager gezahlt,
die durch das direkte «Versagen» der Metho-
de zustande kommen, sondern auch solche,
die auf fehlerhafte Anwendung zurlckzufih-
ren sind. Dadurch gibt es in verschiedenen
Statistiken fir die gleiche Methode unter-
schiedlich hohe Werte.

Eine Orientierungshilfe ist die folgende Tabelle.

I .I ll.

1937
/ /
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'

Zuverldssigkeit Methode Versagerquote*

Sehr hoheZuver/dsg[gkeit W Sterilisation der Frau Ho.r

M Sterilisation des Mannes Ho.7

B Hormonabgebende Spirale (IUS) Ho.16’

B Kombinierte Pille W o.1bis1.7

W Kupferspirale M o0.2-0.6

M Dreimonatsspritze Moz

M Gestagen-Implantat Ho.3

M Gestagenpille Moy

B Mini-Pille Wosbis3

M Vaginalring Ho.6

B Hormonpflaster M o0.88

W Symptothermale Methode W8

B Temperaturmethode 3

B Kondom (Mann) M 3 bis 12’

M Coitus interruptus W 4 bis 19’

B Kondom (Frau) M 5 bis 27

M Scheidendiaphragma W6 bis18

mit spermizider Creme/Gel
. B Knaus-Ogino M 9 bis 30’
Sehr unzuverldssig B Keine m3s

* Auftreten von ungewollten Schwangerschaften im ersten Anwendungsjahr pro 100 Frauen (Pearl-Index) bei korrekter bis typischer Anwendung der Methode.
Quellen: 1) Kuhl, Jung-Hofmann «Kontrazeption», 2. Aufl. 1999, Georg Thieme Verlag, Stuttgart, S. 17, 2) Arzneimittelkompendium der Schweiz 2009, 3)
Korver, T. et al. A double-blind study comparing the contraceptive efficacy, acceptability and safety of two progestogen-only pills containing desogestrel
75 micrograms/day or levonorgestrel 30 micrograms/day. Collaborative Study Group on the Desogestrel-containing Progestogen-only Pill. Eur J Contracept
Reprod Health Care. 1998 Dec;3(4):169-78. 4) Frank-Hermann P et al. The effectiveness of a fertility awareness based method to avoid pregnancy in relation
to a couple's sexual behaviour during the fertile time: a prospective longitudinal study. Hum Reprod 2007; 22(5):1310-1319. 5) Sivin | et al: Prolonged intraute-
Z;;;Zrowtmceptfon: a seven year randomized study of the levonorgestrel 20mcg/day (LNg 20) and the copper T380 Ag IUDs, Contraception 1991 Vol. 44 No. 5:




Welche Bedeutung hat eine zu-
verlassige Empfangnisregelung
fur die seelische und die soziale

Situation der Frau?

Zuverlassige Empfangnisverhitung ist fur ei-
ne Frau die Voraussetzung, selbst bestimmen
zu kénnen, ob und wann sie ein Kind haben
mochte. Flr eine Frau kann eine zuverlassige
Verhitung dazu beitragen, die Partnerschaft
entspannter und freier zu erleben sowie se-
xuell erlebnisfahiger zu sein. Manche Frauen
reagieren ablehnend auf eine zuverlassige
Methode, weil sie sich eigentlich ein Kind
winschen, dies aber aus ihrer personlichen
Situation heraus nicht moglich ist. Entgegen
ihren Geflihlen missen sie dann «gezwun-
genermassen» vernlnftig sein. Dieser Kon-
flikt kann dazu flhren, dass Nebenwirkungen
verstarkt empfunden und sexuelle Wiinsche
verdrangt werden. Oder die Zuverlassigkeit
einer Methode wird unbewusst vermindert.
So wird beispielsweise die Pille vergessen
oder die Frau wechselt zu einer weniger zu-
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Das erste Mal bei der
Frauenarztin / beim

Frauenarzt

verlassigen Methode. Selbst die zuverlassig-
ste Methode wird also immer nur so zuverlds-
sig angewandt und so gut vertragen, wie sie
von der ganzen Lebenssituation und vom Ge-
fhl her wirklich bejaht werden kann.

Welche Griinde es fiir den Besuch bei der
Frauendrztin/beim Frauenarzt gibt

Einer der wichtigsten Griinde flr den ersten
Besuch bei der Frauendrztin/ beim Frauenarzt
ist natirlich die Frage, ob und wie eine junge
Frau sich vor einer ungewollten Schwanger-
schaft schiitzen kann. Aber auch viele andere
Fragen und Probleme lassen sich eigentlich
nur mit der Frauenarztin /dem Frauenarzt
richtig besprechen. Zum Beispiel, wenn kor-
perliche Veranderungen bei der ersten
Menstruation beunruhigen oder wenn wah-
rend der Regel immer wieder starke Schmer-
zen auftreten. Ubrigens lohnt es sich nicht, zu
lange auf Fragen, Sorgen und Befuirchtungen
sitzen zu bleiben. Gerade wenn aus Mddchen
junge Frauen werden, gibt es vieles, was neu
und ungewohnlich ist und was vielleicht
schon mit einem kurzen Gesprach geklart
werden kann.

Eine Frage des Vertrauens: Arztin oder Arzt
Fachlich macht es keinen Unterschied, ob ei-
ne Gynakologin oder ein Gynakologe ausge-
sucht wird. Lassen Sie Ihr Geflihl entscheiden,



ob Sie sich lieber von einer Arztin oder einem
Arzt untersuchen und beraten lassen. Am
besten horen Sie sich bei Frauen um, denen
Sie vertrauen: Freundinnen, Mutter, Schwes-
ter. Eine personliche Empfehlung ist haufig
besser als der Blick ins Telefonbuch. Einen
Uberblick tiber Gynidkologinnen und Gyna-
kologen in der Schweiz finden Sie auch auf
dem Internet unter www.gynweb.ch.

Die Vorbereitung auf das erste Mal

bei der Frauenirztin / beim Frauenarzt

Der Besuch bei der Frauenarztin / beim Frau-
enarzt ist ein Besuch wie bei jedem anderen
Arzt auch.

Fir die Arztin / den Arzt ist es hilfreich, wenn
die junge Patientin Auskunft tiber den Zeit-
punkt der ersten Blutung geben kann. Da-
riber hinaus empfiehlt es sich, Zeitpunkt und
Dauer der letzten Periode im Kalender schrift-
lich festzuhalten. Noch besser ist es, wenn die
Patientin der Arztin/ dem Arzt sogar sagen
kann, wie regelmassig die Periode kommt.
Und noch ein Tipp: Wer sich vor dem Besuch
seine Fragen aufschreibt, braucht sich hinter-
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,

her nicht zu argern, vor Aufregung die Halfte
vergessen zu haben.

Diese Informationen sind wichtig fiir den Arzt/
die Arztin

Bei jungen Frauen:

Wann war die erste Blutung?

Wann war die letzte Blutung?

Wie lange dauerte sie?

Treten bei der Blutung Beschwerden auf?
Regelmdssige Einnahme von Medikamenten
Welche Erkrankungen liegen vor?

Schwere Erkrankungen in der Familie

(z.B. Brustkrebs, Thrombosen)

Das Gesprach

Vor der ersten Untersuchung gibt es ein aus-
flihrliches Gesprach. Das ist ein guter Zeitpunkt,
um deutlich zu machen, dass dies der erste Be-
such bei einer Frauenarztin / einem Frauenarzt
ist. Auch Geflihle wie Aufregung oder Angst
konnen jetzt gedussert werden. Die Arztin / der
Arzt kann sich dann darauf einstellen. Wichtig
ist ausserdem, der Arztin / dem Arzt gleich zu
sagen, worum es geht: ob es zum Beispiel Be-

schwerden gibt oder ob ein Rezept fir die Pille
der Grund flr diesen Besuch ist.

Im Untersuchungszimmer

Die meisten Leute waren schon x-mal in ih-
rem Leben beim Zahnarzt zur Kontrollunter-
suchung und dennoch setzt sich garantiert je-
der mit leicht schwitzenden Handen auf den
Zahnarztstuhl. Das Gefuhl und die Aufregung
beim ersten Mal im Zimmer der Frauenarztin /
des Frauenarztes ist bestimmt damit ver-

Der Untersuchungsstuhl
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gleichbar. Und so viel anders sieht es auch
nicht aus. Normalerweise liegt die Patientin
auf einer Behandlungsliege, der Kopf ruht auf
einem erhohten Polster und es gibt spezielle
Stutzen, auf denen sie ihre Beine ablegen
kann. Anfangs ist einem diese Stellung viel-
leicht etwas peinlich, aber man gewdhnt sich
an diese Art der Untersuchung.

Alles halb so schlimm: die Untersuchung
Fir die Untersuchung selbst muss jede Frau
Rock oder Hose und Slip ausziehen und sich
auf den gynakologischen Stuhl setzen. Die
Untersuchung, bei der die Arztin / der Arzt
hauchdiinne Gummihandschuhe tragt, er-
folgt dann in mehreren Schritten. Zuerst wird
eine so genannte Spekulumuntersuchung
durchgefiihrt. Das Spekulum (Bild) ist ein
Instrument, das der Arztin / dem Arzt die Be-
trachtung der Scheide und des Muttermun-
des erleichtert. Es wird vorsichtig in die
Scheide eingefiihrt.

Die Patientin kann dabei am besten helfen,
wenn sie sich so wenig wie moglich ver-
spannt. Das gelingt vielleicht nicht auf An-
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Das Spekulum

hieb, aber nach einiger Zeit fihlt sich der
leichte Druck, der durch das Spekulum ausge-
|6st wird, ganz normal an. Wenn das Speku-
lum richtig sitzt, wird die Arztin/ der Arzt es
etwas aufdehnen und kann so das Scheiden-
gewolbe und den Muttermund noch besser
untersuchen. Dabei kann man feststellen, ob
Scheidenschleimhaut und Muttermund nor-
mal gefarbt sind und man kann an der Off-
nung des Muttermundes sehen, in welchem
Zyklusstadium sich die Patientin befindet.
Die Beschaffenheit und die Menge des

Schleims zeigen auch, ob eine Infektion der
Scheide vorliegt. Um das noch genauer unter-
suchen zu kénnen, entnimmt die Arztin / der
Arzt mit einem Wattetupfer etwas Schleim
und betrachtet ihn unter dem Mikroskop.
Wahrend der Schleimentnahme spiirt man
vielleicht ein kleines Zwicken. Die Untersu-
chung mit dem Spekulum dauert etwa finf
Minuten.

Dann werden Scheide und Muttermund mit
dem Finger einer Hand von innen abgetastet.
Dabei driickt die Arztin / der Arzt mit der an-
deren Hand leicht auf den Bauch. Dadurch
schiebt sich die Gebarmutter nach unten, so-
dass sie besser abgetastet werden kann. Die
Arztin /der Arzt untersucht dabei, ob sie nor-
mal weich und gross ist. Genauso kann sie /
er dann feststellen, ob die Eierstocke normal
gewachsen sind.

Das Abtasten der Gebarmutter dauert weni-
ge Minuten. Viele Frauenarztinnen / Frauen-
arzte unterhalten sich dabei mit ihren Patien-
tinnen, um sie so ein wenig abzulenken. Oder
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sie erklaren, was sie gerade machen. Beides
ist wichtig, um erst gar keine Angst aufkom-
men zu lassen und um ein Vertrauensverhalt-
nis aufzubauen. Dabei sollte sich die Patientin
auf ruhiges und gleichmassiges Weiteratmen
konzentrieren und nicht die Luft anhalten,
damit die Bauchmuskulatur auch gut ent-
spannt bleibt.

Alle Untersuchungen des Unterleibs sind
normalerweise schmerzlos. Wenn trotzdem
etwas weh tut, sollte man das sofort sagen.
Denn jeder Schmerz kann ein Hinweis darauf
sein, dass vielleicht etwas nicht in Ordnung
ist. Und nur dann kann die Arztin/ der Arzt die
Ursache herausfinden.

Nach der Unterleibsuntersuchung kommt
noch die Brustuntersuchung. Dazu wird die
Brust vorsichtig abgetastet, um eventuelle
Knétchenbildungen festzustellen.

Peinlich braucht einem das alles tibrigens
nicht zu sein. Fir die Frauenarztin / den Frau-
enarzt sind es Routineuntersuchungen, die

sie/er mehrmals taglich durchfiihrt. Und
wenn man etwas nicht verstanden hat, sollte
man gleich fragen.

Eine Frage aber, die viele Madchen bewegt,
soll hier schon beantwortet werden: Das
Jungfernhdutchen bleibt bei der Unterleibs-
untersuchung in jedem Fall heil.

Ende gut - alles gut: die Nachbesprechung
Wenn die Untersuchung beendet ist, gibt es
ein abschliessendes Gesprach. Hier wird die
Frauenarztin/der Frauenarzt sagen, ob alles
in Ordnung ist oder ob auf irgendetwas ge-
achtet werden muss.

In der Nachbesprechung geht es auch darum,
welche Art der Verhiitung in Frage kommt.
Die Arztin / der Arzt wird dann alles ganz ge-
nau erklaren und gegebenenfalls ein Rezept
ausstellen. Wenn es dann keine Fragen mehr
gibt, ist alles auch schon vorbei.
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Welche Verhiitungs-
methoden gibt es?

Es gibt drei verschiedene Arten, wie eine
Schwangerschaft mehr oder weniger zuver-
lassig verhutet werden kann: hormonelle,
nicht hormonelle und «natirliche» Methoden.

Die hormonellen
Verhutungsmethoden

Die hormonellen Verhiutungsmittel enthalten
kinstliche Sexualhormone, die in ihrer Wir-
kung den korpereigenen sehr ahnlich sind.

Es werden entweder so genannte Kombina-
tionspraparate verschrieben, die Ostrogen
und Gestagen enthalten. Ist Gestagen der
alleinige Wirkstoff, dann spricht man von
einem Monopraparat.

Das bekannteste hormonelle Verhiutungsmit-
tel ist sicher die Antibabypille. Es gibt aber
auch die Moglichkeit, die Hormone in anderer
Form zu sich zu nehmen: Pflaster, Vaginal-
ring, Spritze, Implantat, intrauterines System.
Alle diese Praparate sind rezeptpflichtig, sie
mussen vom Gynakologen/von der Gynako-
login verschrieben werden.
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Welches sind die kombi-
nierten Methoden?

Die (kombinierte) Pille

Seit ihrer Entwicklung vor mehr als 40 Jah-
ren gehort die Pille auf der ganzen Welt zu
den sichersten Methoden der Empfangnis-
regelung. Damit ist sie eines der optimalen
Mittel der Familienplanung. Die Arztin / der
Arzt bezeichnet die Pille auch als «orales
Kontrazeptivum» oder als «Ovulationshem-
mer»; sie wird taglich geschluckt, dann Gber
Magen und Darm vom Organismus aufge-
nommen und verhindert durch ihre Hormon-
wirkung den Eisprung (Ovulation). Damit
bietet sie einen sehr hohen Schutz. Sie hat
Frauen und Paare von der Angst vor einer
ungewollten Schwangerschaft befreit und
Sexualitat selbstverstandlicher gemacht. Sie
hat aber auch eine Menge Fragen aufge-
worfen. Nach langjahriger Erfahrung mit der

Pille gibt es darauf konkrete, wissenschaftlich
abgesicherte Antworten.

Wie wirkt die Pille?

Der Eisprung wird gehemmt.

Der Schleimpfropfen im Gebdrmutterhals
wird ftir die Spermien schwer durchdringlich.
Der Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut
wird unterdriickt.

Wie die Bezeichnung «Ovulationshemmer»
sagt, verhindert die Pille die Ovulation, also
den Eisprung. Ohne diesen wird keine Eizelle
aus dem Eierstock freigegeben. Das heisst, es
gibt kein Ei, das befruchtet werden kann.
Diese Wirkung beruht auf den in der Pille ent-
haltenen weiblichen Hormonen «Ostrogen»
und «Gestagen», mit denen der Zyklus einer
Frau entsprechend gesteuert werden kann.
Davon ausgehend, dass ein Zyklus rund 28 Ta-
ge dauert, kann man bei den kombinierten
Pillen die durchgehende Einnahme, z.B. 24/4
oder 26/2 oder eine Einnahme mit Pause, z.B.
21/7 unterscheiden. Beim 21/7 Einnahmesche-



ma werden wahrend der ersten 21 Tage Hor-
mone eingenommen, die restlichen 7 Tage er-
folgt eine Einnahmepause. Nach der 7-tagi-
gen Pause wird mit einer neuen Pillenpackung
begonnen. Beim 24/4 Einnahmeschema wird
wahrend 24 Tagen eine Pille eingenommen
und wahrend den weiteren 4 Tagen ein Place-
bo. Nach den 28 Tagen folgt keine Einnahme-
pause, sondern es wird direkt mit der neuen
Pillenpackung begonnen. Im hormonfreien
Intervall (z.B. 4- oder 7-tdgig) tritt dann die Re-
gelblutung ein, die jedoch etwas schwacher
ausfallt als die Blutung ohne die Pille.
Zusatzlich sorgen die Hormone in der Pille fur
zwei weitere Effekte, die ebenfalls einer
Schwangerschaft entgegenwirken: Zum ei-
nen bleibt die Verflissigung des Schleims im
Gebarmutterhals, die normalerweise um die
Zeit des Eisprungs eintritt, aus. So kdnnen
Samenfaden nur erschwert in die Gebarmut-
ter eindringen. Zum anderen kommt es durch
die Wirkung der Pille zu einer ungentigenden
Entwicklung der Gebarmutterschleimhaut.
Das Ei kann sich nicht einnisten.

Wie zuverlassig ist die Pille?

Die Pille ist die empfangnisverhitende
Methode, die man als sehr zuverlassig be-
zeichnen kann. Sie eignet sich sehr gut als
erste Methode der Empfangnisverhiitung
bei jungen Frauen. Eine Bedingung fir die
hohe Sicherheit ist aber die regelmassige Ein-
nahme immer zur gleichen Tageszeit.

Fiir welche Frauen ist die Pille geeignet?

Nur wenige Frauen mussen auf die Pille ver-
zichten. Bei dieser Fragestellung konnen Sie

sich vertrauensvoll an Ihre Arztin / lhren Arzt
wenden und sich ausflhrlich beraten lassen.

Fiir welche Frauen ist die Pille nicht geeignet?
Wichtige medizinische Griinde, bei denen die
Pille nicht eingenommen werden darf, sind
unter anderem:
familiare Neigung zu Thrombosen
vorhandene oder vorausgegangene Er-
krankungen der Blutgefasse und des Ge-
rinnungssystems (z.B. Thrombosen, Embo-
lien, Blutgerinnsel, Herzinfarkte)
Raucherinnen, insbesondere bei weiteren

Risikofaktoren wie Ubergewicht, Bluthoch-
druck oder Alter tber 35 Jahre

starkes Ubergewicht

schwere Formen des Bluthochdrucks, be-
sonders bei schwer einstellbarem Bluthoch-
druck

angeborene oder erworbene Stoff-
wechselstérungen, zum Beispiel

schwere Zuckerkrankheit mit Gefass-
veranderungen oder Storungen des
Fettstoffwechsels

Migrane

bestehende oder vorausgegangene schwe-
re Leberschaden, Lebertumore

bestehende oder vermutete Schwanger-
schaft

bestehender oder vermuteter Brust- oder
Gebarmutterkrebs, insbesondere hormon-
abhangige Tumore

ungeklarte Scheidenblutungen
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Vorteile der Pille

Die Pille kann positive Begleitfunktionen
haben, die Gber die Empfangnisverhitung
hinausgehen. Sie kann gewisse Menstruations-
beschwerden oder Symptome verbessern.
Weiter konnen gewisse Pillen einen positiven
Effekt auf die Haut haben. Die Arztin / der
Arzt weiss, welche Pille fir Sie geeignet ist.

Nachteile der Pille

Heute muss die Wissenschaft verstarkt zum
Thema Nebenwirkungen Rede und Antwort
stehen. Es gibt viele gesicherte Erkenntnisse
dariiber, welche Nebenwirkungen harmlos
oder ernst zu nehmen sind. Ganz allgemein
ist zu sagen, dass bei Verwendung moderner,
niedrig dosierter Pillen die Haufigkeit uner-
wiinschter Nebenwirkungen reduziert wor-
den ist. Im Allgemeinen werden diese Pillen
gut vertragen. Im Ubrigen muss man mogli-
che Nebenwirkungen immer im Vergleich zu
Problemen und Gefahren sehen, die bei-
spielsweise eine unerwiinschte Schwanger-
schaft aufwirft. Ein Schwangerschaftsab-
bruch oder eine Geburt kénnen fir eine Frau
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korperlich und seelisch belastender sein als
mogliche Nebenwirkungen der Pille.

Zu den haufig auftretenden Nebenwirkungen
— besonders zu Beginn der Einnahme —zahlen
zum Beispiel Ubelkeit oder Spannungsgefiihl
in den Bristen.

Schwerwiegende Nebenwirkungen, wie z.B.
Thrombosen, treten selten auf. Die moglichen
Nebenwirkungen eines einzelnen Praparates
kénnen der entsprechenden Packungsbeilage
entnommen werden.

Die Einstellung einer Frau zur Pille hat einen
wichtigen Einfluss auf die Vertraglichkeit.

Bei einer unbewussten Ablehnung der Pille
werden Nebenwirkungen oft starker empfun-
den und die Einnahme unter Umstanden
auch ofter vergessen.

Wichtige Fragen zur Pille

Gibt es Griinde, die das sofortige Absetzen
der Pille erfordern?
Bei folgenden Symptomen setzen Sie sich so-
fort in Verbindung mit Ihrer Arztin / lhrem Arzt:
Erstmaliges Auftreten oder Verstar-
kung migraneartiger oder haufigeres
Auftreten ungewohnt starker Kopf-
schmerzen
Plotzliche Seh-, Hor-, Sprech- oder
sonstige Wahrnehmungsstérungen
Erste Anzeichen von thromboembolischen
Erscheinungen (z.B. ungewohnte Schmer-
zen oder Schwellungen in den Beinen
oder stechende Schmerzen beim Atmen)
Mindestens vier Wochen vor geplanten
Operationen und wahrend einer Immobi-
lisation (z.B. nach Unfall oder Operation)
Signifikanter Blutdruckanstieg
(bei wiederholter Messung)
Auftreten von Gelbsucht, Hepatitis,
generalisiertem Juckreiz
Starke Oberbauchschmerzen oder
Anschwellen des Bauches



Plotzliches Auftreten von Schwindel, Kol-
laps, Schwachegefihl, Gefuihlsstorungen
Schwangerschaft oder Verdacht auf
Schwangerschaft

Diese Erscheinungen konnen Folgen von
ernsthaften gesundheitlichen Stérungen sein,
die nicht im Zusammenhang mit der Pille
stehen missen, die aber das sofortige Ab-
setzen der Pille erfordern.

Kann die Pille das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Blutgerinnungsstérungen
erhohen?

Bei Frauen, die kombinierte Empfangnisver-
hutungsmittel anwenden, besteht ein leicht
erhohtes Risiko flir Gerinnselbildung in Venen
und Arterien, welches zu teilweise schweren
Gesundheitsschaden fuihren kann. Das Risiko
fir Gerinnselbildung ist am hochsten wah-
rend des ersten Anwendungsjahres. Eine
Gerinnselbildung kann in Venen zu tiefen
Venenthrombosen (Venenentziindung) oder
Lungenembolie, in Arterien zu Schlaganfall
oder Herzinfarkt flhren. Das Risiko fur solche

Thrombosen oder Embolien besteht bei der
Einnahme aller hormonalen Empfangnisver-
hitungsmittel, es ist jedoch geringer als wah-
rend einer Schwangerschaft. Bei spezifischen
Risikofaktoren erhoht sich das Risiko fiir eine
Gerinnselbildung.

Bevor also die Arztin / der Arzt einer Frau die
Pille verschreiben wird, sollte sie / er sehr
sorgfaltig abklaren, ob entsprechende Risiko-
faktoren vorhanden sind.

Begiinstigt die Pille Thrombosen im Flugzeug?
Aufgrund des niedrigeren Luftdrucks im Flug-
zeug dehnen sich die Venen aus, der Blut-
fluss wird langsamer und die Gefahr, dass
das Blut gerinnt steigt. Auch die Luftfeuch-
tigkeit, die am Boden etwa 20 bis 30 Prozent
betragt, sinkt in der Luft auf 3 Prozent. Das
entspricht einem trockenen Wiistenklima.
Die Folge: Der Korper verliert Flissigkeit, das
Blut wird dickflissig.

Da Frauen, die hormonelle Verhitungsmittel
anwenden, ein leicht erhohtes Thrombose-
risiko im Vergleich zu Nichtanwenderinnen

aufweisen, ist es ratsam, folgende Tipps zu
beachten:
einmal pro Stunde aufstehen und sich
die Beine vertreten
regelmassiges Fusskreiseln
ausreichende Flissigkeitszufuhrin Form
von Mineralwasser, Friichtetees oder
Fruchtsaften
Vorsicht mit Alkohol. Er erweitert die
Venen zusatzlich

Fir Personen mit sehr hohem Risiko (z.B. be-
reits aufgetretene Thrombose, grosse Anzahl
an Krampfadern, Gipsverbanden) ist es zu
empfehlen, Kompressionsstrimpfe anzule-
gen. Gegebenenfalls muss ein blutverdiin-
nendes Medikament verabreicht werden.
Holen Sie sich daher rechtzeitig vor einem
geplanten Langstreckenflug kompetenten
Rat bei Ihrer Arztin / Ihrem Arzt.

Weiss man, ob die Pille Krebs verursachen
oder verhindern kann?

Anhand langjahriger Studien konnte gezeigt
werden, dass Frauen, welche die Pille nehmen,
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seltener an Eierstockkrebs oder Krebs der
Gebarmutterschleimhaut erkranken. Einige
Untersuchungen deuten auf ein erhohtes
Risiko fir Gebarmutterhalskrebs hin, wenn die
Pille Uber eine lange Zeit eingenommen wird.
Der hochste Risikofaktor fir Gebarmutter-
halskrebs ist die langandauernde Infektion
mit HPV-Viren (HPV: Humanpapillomaviren).
Die Viren werden hauptsachlich durch
Sexualkontakte von Mensch zu Mensch
Ubertragen. Es ist heute moglich, sich gegen
Humanpapillomaviren impfen zu lassen.
Durch einen neu entwickelten Impfstoff
konnen rund 70 Prozent der Falle von Gebar-
mutterhalskrebs verhindert werden.

Die Impfung in 3 Dosen ist im Alter von 11

bis und mit 19 Jahren empfohlen und sollte
moglichst vor den ersten Sexualkontakten
durchgefihrt werden. Mehr Informationen
hierzu bietet die Frauendrztin / der Frauen-
arzt. In der Regel harmlos sind die auch
durch HPV-Viren verursachten Warzen im
Genitalbereich (sogenannte Kondylome).
Umfangreiche Studien haben ergeben, dass
das Brustkrebs-Risiko flir Frauen, welche die
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Pille einnehmen, geringfligig hoher ist.

Das erhohte Risiko sinkt wieder nach Abset-
zen der Pille und ist nach 10 Jahren nicht
mehr nachweisbar. Deshalb sollte sich jede
Frau einmal im Jahr routinemassig von ihrer
Arztin / ihrem Arzt untersuchen lassen.

Auf diese Weise lassen sich beginnende Zell-
veranderungen frihzeitig erkennen und be-
handeln.

Was ist bei der Einnahme der Pille zu

beachten?

Folgende Empfehlungen und Informationen

sollen einer Frau helfen, die Pille richtig anzu-

wenden, sodass eine verlassliche Empfang-
nisverhitung gegeben ist:

W Esist ratsam, die Pille regelmassig im-
mer zur gleichen Tageszeit einzuneh-
men. So konnen Sie zum Beispiel am
Abend die Pille einnehmen und am
nachsten Morgen noch einmal kontrol-
lieren, ob Sie am Abend zuvor die Pille
auch wirklich eingenommen haben. Die
Pillenpackung macht diese Kontrolle ein-
fach, weil die Wochentage angegeben
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sind. Haben Sie die Pille am Abend vor-
her vergessen, kénnen Sie es morgens
noch nachholen, ohne dass die Zuverlds-
sigkeit darunter leidet, vorausgesetzt,
die Einnahme der vergessenen Pille er-
folgt nicht spater als zw6lf Stunden nach
dem eigentlichen Einnahmetermin.
Auch wahrend des hormonfreien Inter-
valls, also der 7-tagigen Pause beim 21/7
Einnahmeschema oder der 4-tagigen
Placebo Einnahme beim 24/4 Einnahme-
schema, besteht ein zuverldssiger Emp-
fangnisschutz.

Eine Pillenpause (Absetzen der Pille tiber
mehrere Monate) ist nicht notwendig
und ist mit der Gefahr einer ungewoll-
ten Schwangerschaft verbunden.

Jede Frau sollte sich vor Einnahme der
Pille gynakologisch untersuchen lassen.
Auch allgemeine Angaben zu Vorer-
krankungen, Medikamenteneinnahme
und Gegenanzeigen zur Pilleneinnahme
werden besprochen.

Weitere Kontrollen sind alle sechs bis
zwolf Monate ratsam. Im Rahmen arzt-



licher Untersuchungen kdnnen mogli-
che Probleme oder Fragen, die im Zu-
sammenhang mit der Pilleneinnahme
aufgetreten sind, geklart werden.

B Nach Beendigung der Pilleneinnahme
—zum Beispiel bei Kinderwunsch — tritt
zwei bis vier Tage nach Absetzen die er-
wartete Blutung ein. Im Anschluss daran
entwickelt sich der erste spontane Zy-
klus ohne Pille mit einer geringen zeit-
lichen Verzégerung.

M Oftist eine Frau bereits im ersten Monat
nach Absetzen der Pille wieder empfang-
nisfahig. Haufig tritt eine Schwanger-
schaft schon in den ersten Zyklen nach
Absetzen der Pille ein.

Was kann die Zuverlassigkeit der Pille
beeintrachtigen?

Wird die Pille regelmassig eingenommen, ist
die Zuverldssigkeit sehr hoch. Es gibt aber Si-
tuationen, in denen die Zuverlassigkeit herab-
gesetzt sein kann:

B Pilleneinnahme vergessen (langer als 12 Std.)
M Bei Erbrechen innerhalb von drei bis vier

Stunden nach der Tabletteneinnahme

H Bei Durchfall

MW Bei gleichzeitiger Einnahme von be-
stimmten (auch selbst gekauften) Medi-
kamenten (z.B. Johanniskraut). Die Arztin /
der Arzt oder die Apothekerin / der
Apotheker informiert Sie Uber die
Wirkungsweise dieser Medikamente in
Zusammenhang mit der Pille. Fragen Sie
im Zweifelsfall nach.

In diesen Situationen lesen Sie die Packungs-

beilage oder wenden Sie sich flir das weitere

Vorgehen an Ihre Arztin / Ihren Arzt. Die ver-

gessene Pille soll nachtraglich eingenommen

werden.

Was geschieht, wenn eine Pille vergessen
wurde?

Bemerkt man dies innerhalb von zwolf Stun-
den nach dem eigentlichen Einnahmetermin,
soll man die vergessene Pille nachholen. Die
empfangnisverhitende Wirkung wird da-
durch nicht beeintrachtigt. Ist der Abstand
zum normalen Einnahmezeitpunkt grosser
als 12 Stunden, kann nicht mehr mit dem vol-

len Empfangnisschutz gerechnet werden.
Mindestens wahrend der neun folgenden Ta-
ge soll deshalb zusatzlich verhitet werden,
zum Beispiel mit Kondom oder samenabto-
tendem Ovulum. Bei ungeschiitztem Verkehr
ist mit der Arztin / dem Arzt eine eventuelle
Notfallverhitung (siehe Seite 43) zu bespre-
chen.

(Diese Angaben gelten nicht fiir die dstrogen-
freie «Mini-Pille». Hier darf die Ubliche Einnah-
mezeit um nicht mehr als zwei bis drei Stun-
den Giberschritten werden.)

Konnen Zwischenblutungen auftreten?
Unerwartete Blutungen, die zwischen zwei
Perioden auftreten, bezeichnet man als
Zwischenblutungen.

In den ersten Monaten der Pilleneinnahme
konnen gelegentlich Zwischenblutungen auf-
treten. Dauern die Zwischenblutungen hinge-
gen nach den ersten drei Monaten noch an,
sollten Sie dies mit Ihrer Arztin / hrem Arzt
besprechen. Griinde flir spatere Zwischen-
blutungen kénnen zum Beispiel die unregel-
massige Einnahme der Pille, die gleichzeitige
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Einnahme von Medikamenten oder Infektio-
nen der Gebarmutter sein. Unterbrechen Sie
deswegen die Pilleneinnahme nicht. Da aber
der Schutz vor einer Schwangerschaft im be-
troffenen Zyklus reduziert sein kann, sollten
Sie zusatzliche Verhltungsmittel (zum Bei-
spiel Kondom) anwenden.

Wenn Zwischenblutungen nicht zum Stehen
kommen oder wiederholt auftreten, sollten
Sie lhre Arztin / lhren Arzt benachrichtigen,
um abzuklaren, ob moglicherweise organi-
sche Ursachen vorliegen.

Was bedeutet es, wenn keine Blutung eintritt?
Nur sehr selten bleibt die Regelblutung aus.
Wenn die Pille regelmassig eingenommen
wird, ist eine Schwangerschaft unwahr-
scheinlich. Besprechen Sie sicherheitshalber
die Situation mit der Arztin / dem Arzt. Bei
wiederholtem Ausbleiben der Blutung sollten
Sie arztlichen Rat suchen.
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Kann in Ausnahmeféllen die Monatsblutung
vorverlegt oder verschoben werden?

Ja.In Ausnahmefallen (Badeurlaub, Sport-
wettbewerb) ist eine zeitliche Verlegung der
Blutung moglich. Die Periodenblutung kann
hinausgezogert oder vorverlegt werden.

In Abhangigkeit vom Praparat, das Sie verwen-
den (z.B. Einstufen- oder Mehrstufenpréapa-
rat), ist das Vorgehen unterschiedlich.
Wenden Sie sich deshalb an Ihre Arztin / Ih-
ren Arzt.

Darf die Pille wahrend der Stillzeit
eingenommen werden?

Die Einnahme der Pille wahrend der Stillzeit
beeintrachtigt moglicherweise die Milchpro-
duktion in Menge und Qualitat. Frauen, die
uber eine Empfangnisverhltung wahrend der
Stillzeit nachdenken, sollten sich diesbezlig-
lich am besten friihzeitig von ihrer Arztin /
ihrem Arzt beraten lassen (siehe auch Kapitel
«Stillende Mitter und Verhiitung»).

Kann die Pille unfruchtbar machen?

Die Befiirchtung vieler Frauen hinsichtlich der
negativen Einflisse der Pille auf die spatere
Fruchtbarkeit ist gemass heutigem Wissens-
stand unbegriindet. Studien zeigen, dass
drei Monate nach Absetzen der Pille ca. 50%
und nach 12 Monaten tuber 80% der Frauen
schwanger geworden sind. Bei Frauen, die
schon vor Anwendung der Pille Zyklusstorun-
gen hatten, kann es nach Absetzen der Pille
wieder zu den gleichen Stérungen kommen.

Hat die Pille Folgen fiir eine nachfolgende
Schwangerschaft?

Viele Frauen machen sich verstandlicher-
weise Gedanken zu dieser Frage. Es gibt gesi-
cherte Erkenntnisse, dass der Verlauf einer
nachfolgenden Schwangerschaft ungestort
bleibt und Missbildungen nicht haufiger vor-
kommen. Oft ist auch die Frage gestellt wor-
den, ob nach Einnahme der Pille haufiger
Fehlgeburten auftreten oder Zwillinge zur
Welt gebracht werden. Auch dazu kann die
Wissenschaft heute «Nein» sagen.



Wann ist ein Wechsel des Pillenpraparates
sinnvoll?

Folgende Beschwerden kénnen u. a. Griinde
daflir sein, dass lhnen ein anderes Pillen-
praparat verschrieben wird:

Unvertraglichkeit

Kopfschmerzen

Brustspannen

Gewichtszunahme

veranderte Stimmungslage
Veranderung des sexuellen Verlangens
unerwiinschte Hautveranderungen
medizinisch abgeklarte Durchbruch-
blutungen (Zwischenblutungen)

Hat die Pille einen Einfluss auf das sexuelle
Erleben?

Die Frage, wie Sexualitat erlebt wird, hangt
sehr stark mit der psychischen Verfassung
einer Frau zusammen. Viele Frauen erleben
mit der Pille das sexuelle Zusammensein
positiver, weil sie sich unter dem zuverlassi-
gen Empfangnisschutz geldster und ent-

spannter fihlen. Manchmal nimmt mit der
Pille das sexuelle Verlangen aber auch ab.
Dies kann auch vielseitige psychische Ursa-
chen haben; sprechen Sie dieses Problem
bei Ihrer Arztin / Ihrem Arzt an.

Schiitzt die Pille auch vor sexuell
libertragbaren Erkrankungen?

Nein. Der einzige wirksame Schutz vor einer
Infektion mit sexuell Ubertragbaren Erregern
(wie HIV, Chlamydien, Hepatitis-Viren) ist die
Verwendung eines Kondoms oder eines Femi-
doms zusatzlich zur Pille.

In welchem Alter kann ein Madchen
anfangen, die Pille zu nehmen?

Diese Frage ist nur zu einem kleinen Teil ein
medizinisches Problem. Ein Madchen sollte
sich bereits vor Aufnahme erster sexueller
Kontakte durch die Arztin / den Arzt beraten
lassen. Die Einnahme der Pille ist gegenlber
den mit einer Schwangerschaft im Kindes-
oder Jugendalter verbundenen Schwierigkei-
ten oder auch in Hinsicht auf einen mog-
lichen Schwangerschaftsabbruch abzuwdgen.

Wie bekommt eine Frau die Pille?

Die Pille ist rezeptpflichtig und muss deshalb
von der Arztin / vom Arzt verschrieben wer-
den. Wenn ein junges Madchen, ohne sich
mit seinen Eltern abgesprochen zu haben, zu
einem Arzt / einer Arztin geht, unterliegt die
Beratung der Schweigepflicht.

Wichtig ist es in so einer Situation, die Proble-
matik der arztlichen Rechnungsstellung an-
zusprechen, damit die Eltern nicht auf dem
Postweg von der Pilleneinnahme erfahren. Es
liegt nattrlich im Ermessen der Arztin / des
Arztes, ob sie / er die Pille verschreibt oder nicht.

Wird es bald eine «Pille» fiir den Mann geben?
In der ganzen Welt versuchen Wissenschaft-
ler seit vielen Jahren, etwas Vergleichbares
wie die Pille auch fur den Mann zu entwi-
ckeln. Weitere Tests in Bezug auf die Zuver-
lassigkeit dieser Methoden sind noch not-
wendig, sodass nach dem heutigen Stand des
Wissens nicht klar ist, wann es die «Pille» flr
den Mann geben wird.
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Der Vaginalring

Wie wirkt der Vaginalring?

Der Vaginalring verwendet die gleichen Hor-
mone wie die Pille: Ostrogen und Gestagen.

Anders als bei der Pille werden die Hormone

Der Eisprung wird gehemmt.

Der Schleimpfropfen im Gebdrmutterhals
wird fiir die Spermien schwer durchdringlich.
Der Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut
wird unterdrtickt.

nicht geschluckt, sondern lber die Schleim-
haute in der Scheide aufgenommen. Die bei-
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den Hormone sind in einem Kunststoffring
eingeschlossen, der zu Beginn des Zyklus in
die Scheide eingelegt wird. Nach drei Wochen
wird der Ring wieder entfernt; es folgt eine
Woche ohne den Ring. In dieser Woche kommt
es dann zu einer Blutung, wie das auch bei
der Pille der Fall ist. Der Ring wird von der Frau
selber eingelegt und wieder entfernt.

Wie zuverlassig ist der Vaginalring?

Er wirkt auf die gleiche Weise wie die Pille
und bietet bei korrekter Anwendung auch
eine hohe Zuverlassigkeit.

Fiir welche Frauen ist der Vaginalring
geeignet?

Fur alle, die konkrete Einnahmezeiten nicht
einhalten konnen oder wollen.

Nur wenige Frauen mussen auf den Vaginal-
ring verzichten. Bei dieser Fragestellung kon-
nen Sie sich vertrauensvoll an Ihre Arztin /
lhren Arzt wenden und sich ausfiihrlich be-
raten lassen.

Fiir welche Frauen ist der Vaginalring nicht
geeignet?

Fur den Vaginalring gelten die gleichen
Kontraindikationen wie fiir die kombinierte
Pille.

Vorteile des Vaginalrings

Neben dhnlichen Vorteilen wie bei der Pille
kann unter Umstanden das monatliche
«Drandenken» flir gewisse Frauen ein ein-
facheres Anwendungsschema sein. Erbrechen
oder Durchfall haben keinen Einfluss auf die
Zuverlassigkeit.

Nachteile des Vaginalrings

Die Nebenwirkungen des Vaginalrings sind
vergleichbar mit denjenigen der Pille. Zudem
kénnen haufiger Scheidenentziindungen auf-
treten. Der Ring kann unter Umstanden beim
Sex von beiden Partnern gespurt werden.



Das Hormonpflaster

Wie wirkt das Hormonpflaster?

Ein weiteres System zur Empfangnisverhu-
tung ist das Pflaster. Das Pflaster ist etwa 5x5
cm gross und enthalt ebenfalls die Hormone
Ostrogen und Gestagen, die Uber die Haut an
den Kérper der Frau abgegeben werden. Der
Wirkungsmechanismus ist der gleiche wie bei
der Pille.

Der Eisprung wird gehemmt.

Der Schleimpfropfen im Gebdrmutterhals
wird fiir die Spermien schwer durchdringlich.
Der Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut
wird unterdriickt.

Ein Pflaster wird jeweils flir eine Woche auf-
geklebt. Nach drei Wochen wird eine Woche
lang pausiert und es kommt zu einer Blutung.

Wie zuverlassig ist das Hormonpflaster?
Voraussetzung fur eine zuverlassige Verhu-
tung ist die gute Haftung des Pflasters, wes-
halb die Frau taglich den korrekten Sitz Gber-
prufen sollte. Bei korrekter Anwendung bietet
diese Methode einen guten Schutz.

Fiir welche Frauen ist das Hormonpflaster
geeignet?

Fur alle, die konkrete Einnahmezeiten nicht
einhalten kdnnen oder wollen. Nur wenige
Frauen missen auf das Hormonpflaster ver-
zichten. Bei dieser Fragestellung konnen Sie
sich vertrauensvoll an Ihre Arztin / Ihren Arzt
wenden und sich ausfihrlich beraten lassen.

Fiir welche Frauen ist das Hormonpflaster
nicht geeignet?

Fir das Hormonpflaster gelten die gleichen
Kontraindikationen wie fur die kombinierte Pille.

Vorteile des Hormonpflasters

Neben dhnlichen Vorteilen wie bei der Pille
kann unter Umstanden das wochentliche
«Drandenken» flir gewisse Frauen ein ein-
facheres Anwendungsschema sein.
Erbrechen oder Durchfall haben keinen Ein-
fluss auf die Zuverlassigkeit.

Nachteile des Hormonpflasters

Die Nebenwirkungen sind ahnlich wie bei der
Pille. Hautreaktionen an der Aufklebestelle
sind moglich.

Fur Frauen, welche die kombinierten Prapa-
rate mit Ostrogen nicht vertragen oder nicht
einnehmen dirfen, stellen die folgenden
Methoden eine Alternative fur die hormonelle
Empfangnisverhiitung dar.
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Welches sind die gestagen-
haltigen Methoden?

Die Mini-Pille
Wie wirkt die Mini-Pille?

Der Schleimpfropfen im Gebdrmutterhals
wird flir die Spermien schwer durchdringlich.

Die Mini-Pille enthlt kein Ostrogen, sondern
nur eine kleine Menge Gestagen. Sie darf
nicht verwechselt werden mit niedrig dosier-
ten Pillen («Mikropillen»), die immer Ostro-
gen und Gestagen enthalten.

Der Wirkungsmechanismus besteht haupt-
sachlich darin, dass die Verflissigung des
Schleims im Gebarmutterhals um die Zeit des
Eisprungs ausbleibt. Die Samenfaden konnen
also nicht in die Gebarmutter eindringen. In
der Regel wird der Eisprung nicht gehemmt.
Die Mini-Pille wird ohne Pause (durchgehend
wahrend 28 Tagen) téglich zur genau glei-
chen Tageszeit eingenommen, also auch
wahrend der Regelblutung.

Wie zuverlassig ist die Mini-Pille?
Die Zuverlassigkeit der Mini-Pille ist im Ver-
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gleich zu den Mikropillen geringer. Dies hangt
vor allem damit zusammen, dass bei Einnah-
mefehlern die Zuverlassigkeit nicht mehr
gegeben ist. Die tagliche Einnahmezeit darf
nicht mehr als 2 oder 3 Stunden lberschritten
werden.

Fiir welche Frauen ist die Mini-Pille
geeignet?

Die Mini-Pille wird am haufigsten Frauen
empfohlen, die wegen Gstrogenbedingter
Nebenwirkungen die Pille nicht vertragen.

Auch fur stillende Mutter ist sie bei korrekter
Anwendung eine zuverlassige Methode. Es
gehen kleine Mengen des Wirkstoffes in die
Muttermilch tber, jedoch ist dadurch kein Ri-
siko fiir die Gesundheit des gestillten Kindes
bekannt.

Fiir welche Frauen ist die Mini-Pille nicht
geeignet?

Fir Frauen, die sich nicht an den engen Zeit-
rahmen der taglichen Einnahme halten
konnen.

Ebenso mussen personliche Kontraindikatio-
nen und Risikofaktoren beriicksichtigt bzw.
ausgeschlossen werden.

Vorteile der Mini-Pille

Die Mini-Pille enthalt kein Ostrogen, sondern
nur geringe Mengen an Gestagen und kann
so bei Frauen die kein Ostrogen einnehmen
durfen oder bei Frauen in der Stillzeit ange-
wandt werden.

Nachteile der Mini-Pille

Die Frau muss sich je nach Praparat an einen
engen Zeitrahmen der taglichen Einnahme
halten. Bei den meisten Praparaten betragt
dieser zwei bis drei Stunden. Eine haufige
Nebenwirkung der Mini-Pille sind Zyklussto-
rungen (unregelmassige Blutungen). Nimmt
man die Mini-Pille mehrere Monate lang,
normalisiert sich der Zyklus in den meisten
Fallen wieder.



Die Gestagen-Pille
Wie wirkt die Gestagen-Pille?

Der Eisprung wird gehemmt.
Der Schleimpfropfen im Gebdrmutterhals
wird fiir die Spermien schwer durchdringlich.

Ahnlich wie die Mini-Pille enthalt diese «Pille»
nur das Hormon Gestagen und kein Ostro-
gen. Auch die Gestagen-Pille wird taglich
ohne Einnahmepause eingenommen. Hier
sind die taglichen Hormondosen aber so
hoch, dass zusatzlich zur Verdickung des
Schleims im Gebarmutterhals der Eisprung
unterdriickt wird. Die Gestagen-Pille wird
ebenfalls durchgehend wahrend 28 Tagen
eingenommen.

Wie zuverlassig ist die Gestagen-Pille?

Die Zuverldssigkeit der Gestagen-Pille ist auf-
grund der Hemmung des Eisprungs hoher als
die der Mini-Pille.

Bemerkt man innerhalb von 12 Stunden nach
dem eigentlichen Einnahmetermin die ver-

gessene Tablette, so soll diese nachgeholt
werden. Die Zuverlassigkeit wird dadurch
nicht beeintrachtigt.

Bei einer verspateten Einnahme um mehr
als 12 Stunden soll fiir die nachsten 7 Tage
zusatzlich eine barrierebildende Verhiltungs-
methode (z.B. Kondom) verwendet werden.

Fiir welche Frauen ist die Gestagen-Pille
geeignet?

Die Gestagen-Pille wird am haufigsten Frau-
en empfohlen, die wegen 6strogenbedingter
Nebenwirkungen die Pille nicht vertragen
oder Ostrogen nicht einnehmen dirfen. Auch
fir stillende Mutter ist sie bei korrekter An-
wendung eine zuverldssige Methode. Es ge-
hen kleine Mengen des Wirkstoffes in die
Muttermilch tber, jedoch ist dadurch kein Ri-
siko fuir die Gesundheit des gestillten Kindes
bekannt.

Fiir welche Frauen ist die Gestagen-Pille
nicht geeignet?

Einige Frauen mussen auf die Gestagen-Pille
verzichten, z.B. Frauen, die sich ein regelmas-

siges Blutungsmuster wiinschen. Wenden Sie
sich hierzu bitte an Ihre behandelnde Arztin /
an lhren behandelnden Arzt, um sich ausfihr-
lich beraten zu lassen. Ebenso muissen Kon-
traindikationen und Risikofaktoren bertick-
sichtigt bzw. ausgeschlossen werden.

Vorteile der Gestagen-Pille

Die Gestagen-Pille enthilt kein Ostrogen,
sondern nur Gestagen und kann so bei 6stro-
genempfindlichen Frauen oder bei Frauen in
der Stillzeit angewandt werden.

Nachteile der Gestagen-Pille

Als Nebenwirkungen konnen unregelmassige
und teilweise lang andauernde Blutungen
auftreten.
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Die Dreimonatsspritze

Wie wirkt die Dreimonatsspritze?

Der Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut
wird unterdriickt.

Der Eisprung wird gehemmt.

Der Schleimpfropfen im Gebdrmutterhals
wird flir die Spermien schwer durchdringlich.

Die Dreimonatsspritze enthalt ein hoch do-
siertes, lang wirkendes Gestagen, das alle drei
Monate von der Arztin / vom Arzt in den Ge-
sassmuskel gespritzt wird. Die Dreimonats-
spritze verhiitet Schwangerschaften, indem
sie den Eisprung hemmt und zusatzlich auf
die Gebarmutterschleimhaut und den
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Schleimpfropf im Gebarmutterhals wirkt.

Wie zuverlassig ist die Dreimonatsspritze?
Die Dreimonatsspritze ist eine zuverlassige
Methode, die wahrend drei Monaten einen
sehr guten Schutz vor einer Schwangerschaft
gewahrleistet.

Fiir welche Frauen ist die Dreimonatsspritze
geeignet?

Fur Frauen, welche sich eine zuverlassige
Verhttung ohne Ostrogen Uber einen lange-
ren Zeitraum wiinschen und regelmdssige
Einnahmeschemata nicht einhalten konnen.

Fiir welche Frauen ist die Dreimonatsspritze
nicht geeignet?

Fir Frauen, die Wert auf einen regelmassigen
Zyklus legen oder sich bald nach dem Ab-
setzen der Verhltung Kinder wiinschen. Fur
Frauen mit Risikofaktoren fiir Osteoporose.
Ebenso missen Kontraindikationen und Risi-
kofaktoren beriicksichtigt bzw. ausgeschlos-
sen werden.

Vorteile der Dreimonatsspritze
Langerfristige zuverlassige Verhutung, die
durch Erbrechen/Durchfall oder Einnahme-
fehler nicht beeinflusst wird. Die Spritze ist
eine akzeptable Losung fur Frauen, die auf
keinen Fall schwanger werden mochten oder
dirfen, aber die Pille aus irgendwelchen
Griunden nicht einnehmen méchten oder
kénnen. Die Spritze scheint auch bei Endo-
metriose und bei zyklusabhangiger Migrane
gunstige Wirkungen zu erzielen.

Nachteile der Dreimonatsspritze

Viele Frauen klagen Uber Zwischen- und
Schmierblutungen oder unregelmassige Blu-
tungen. Bei jungen Frauen sollte auf eine aus-
reichende Zunahme der Knochendichte ge-
achtet werden.



Das Hormonimplantat

N

3

Wie wirkt das Hormonimplantat?

Der Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut
wird unterdriickt.

Der Eisprung wird gehemmt.

Der Schleimpfropfen im Gebdrmutterhals
wird fiir die Spermien schwer durchdringlich.

Das Hormonimplantat besteht aus einem
kleinen Kunststoffrohrchen, welches ein
Gestagen enthalt. Das Rohrchen gibt das Hor-
mon langsam und stetig uiber das umgeben-

de Gewebe an den Korper ab und erreicht so
eine gute Verhutungszuverlassigkeit. Die Wir-
kung des Hormons besteht in der Verhinde-
rung des Eisprungs und in der Verdickung des
Schleimpfropfes im Gebarmutterhals.

Die Einlage und die Entfernung des Rohr-
chens muss von einer Arztin / einem Arzt un-
ter sterilen Bedingungen durchgefiihrt wer-
den. Uber einen kleinen Hautschnitt auf der
Innenseite des Oberarms wird das Rhrchen
unter die Haut eingeflihrt. Die Wirkung des
Hormonimplantats halt dreiJahre an, dann
muss es entfernt oder ausgetauscht werden.

Wie zuverlassig ist das Hormonimplantat?
Das Hormonimplantat bietet eine lang-
fristige, zuverlassige Verhitung vor einer
Schwangerschaft.

Fiir welche Frauen ist das Hormonimplantat
geeignet?

Fur Frauen, die Ostrogene nicht vertragen
und sich nicht an regelmassige Anwendungs-

schemata halten kénnen oder wollen.

Fiir welche Frauen ist das Hormonimplantat
nicht geeignet?

Fir Frauen, die Wert auf ein regelmassiges
Blutungsmuster legen. Ebenso miissen per-
sonliche Kontraindikationen und Risikofakto-
ren berticksichtig und ausgeschlossen wer-
den.

Vorteile des Hormonimplantates
Zuverlassige Verhltung tber dreiJahre,
unabhangig von Einnahme- oder Magen-
Darm-Problemen.

Nachteile des Hormonimplantates
Nebenwirkungen wie unregelmassige Blu-
tungen, Akne, Kopfschmerzen und Gewichts-
zunahme wurden relativ haufig nach der Ein-
lage des Hormonimplantates beobachtet.
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Das Hormon abgebende
Intra-Uterin-System (IUS)

"

Wie wirkt das Hormon abgebende Intra-
Uterin-System?

Der Schleimpfropfen im Gebdrmutterhals
wird flir die Spermien schwer durchdringlich.
Hemmung des Aufbaus der Gebdrmutter-
schleimhaut.

Die Spermien werden in ihrer Beweglichkeit
gehemmt.

Eine geringe Fremdkorperreaktion ist moglich.

Intra-Uterin heisst «in der Gebarmutter». Das
System ist ein T-formiges Kunststoffrohrchen,
das ein Gestagen-Reservoir enthalt. Es wird
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von der Arztin / vom Arzt in die Gebarmutter
eingelegt. Dort setzt es kontinuierlich bis zu
5Jahre minimale Hormonmengen frei.
Eventuell wird lhre Arztin / Ihr Arzt, um In-
fektionen des Genitaltraktes auszuschlies-
sen, vor der Einlage einen Abstrich des
Gebarmutterhalses durchfiihren.

Welche Wirkung hat das Hormon auf die
Gebarmutter?
Der Schleimpfropf im Gebarmutterhals
wird verdickt und erschwert den Aufstieg
der Spermien. So wird eine Befruchtung
der Eizellen verhindert.
Falls dennoch einzelne Samenfaden durch
den Schleim dringen, werden sie durch das
Hormon in ihrer Funktion gehemmt.
Die Gebarmutterschleimhaut wird
zumeist nur noch ganz schwach ausgebil-
det. Eine Eizelle kann sich in einer solchen
Schleimhaut nur erschwert einnisten; die
Monatsblutungen werden dadurch haufig
schwaécher.

Wie zuverlassig ist das Hormon abgebende
Intra-Uterin-System?

Das Hormon abgebende Intra-Uterin-System
bietet eine langfristige, sehr zuverlassige Ver-
hitung.

Fiir welche Frauen ist das Hormon abgebende
Intra-Uterin-System geeignet?

Fur Frauen, die sich eine langfristige, zuver-
lassige und tief dosierte Verhiutungsmethode
wiinschen. Das Hormon abgebende Intra-
Uterin-System enthilt kein Ostrogen und
kann daher auch wahrend der Stillzeit zur
Verhitung eingesetzt werden. Es ist ebenso
flr Frauen mit starken und / oder schmerz-
haften Blutungen geeignet.

Fiir welche Frauen ist das Hormon abgebende
Intra-Uterin-System nicht geeignet?

Vor der Einlage muss durch den Gyndkologen
/die Gynakologin genau gepruft werden, ob
sich das System fiir eine bestimmte Frau
eignet. Dabei ist insbesondere auf Fehlbildun-
gen der Gebarmutter, auffalligen Krebsab-
strich, erhohtes Risiko flr sexuell tibertragba-



re Erkrankungen, Schwachung des Immun-
systems, Blutungsstorungen sowie hormon-
abhangige bosartige Tumoren zu achten.

Was sind die Vorteile des Hormon abge-
benden Intra-Uterin-Systems?

Das Intra-Uterin-System vereint zwei bewahr-
te Verhutungsmethoden: die Pille und die
Spirale. Dadurch wird eine sehr hohe Zuverlas-
sigkeit erreicht. Das System wirkt hauptsach-
lich am Ort des Geschehens, lokal in der Ge-
barmutter, wodurch der Hormonspiegel im
Blut moglichst niedrig gehalten wird. Zudem
empfinden es viele Frauen als Erleichterung,
wenn sie nicht mehr taglich an ihre Verhi-
tung denken missen. Bei der Mehrheit der
Frauen kann auch eine Verkilrzung der Blu-
tungsdauer und eine Verringerung der Blu-
tungsmenge beobachtet werden.

Welche Nachteile hat das Hormon abge
bende Intra-Uterin-System?

Wahrend der ersten Monate nach der Ein-
lage konnen gewisse Begleiterscheinungen
auftreten, zum Beispiel Unterleibsschmer-

zen, Hautveranderungen, Brustspannen und
veranderte Blutungen. Ausserdem kénnen in
den ersten drei bis sechs Monaten Zwischen-
blutungen oder verlangerte Blutungen vor-
kommen. Diese Nebenwirkungen verschwin-
den jedoch haufig wieder im Verlauf der An-
wendung.

Bei ungewdhnlich starken, lang anhaltenden
Blutungen sollte jedoch eine Arztin / ein
Arzt aufgesucht werden, die / der durch eine
Ultraschalluntersuchung die Lage des Sys-
tems Uberprifen wird.

Wichtige Fragen zum IUS

Wann wird das Hormon abgebende Intra-
Uterin-System eingelegt?

Das Hormon abgebende Intra-Uterin-System
muss von der Arztin / vom Arzt eingelegt wer-
den. Am einfachsten wird das Intra-Uterin-
System wahrend einer Menstruation eingelegt,
weil die Wahrscheinlichkeit einer Schwan-
gerschaft zu diesem Zeitpunkt gering ist.
Eventuell wird Ihre Arztin / Ihr Arzt, um In-
fektionen des Genitaltraktes auszuschlies-

sen, vor der Einlage einen Abstrich des
Gebarmutterhalses durchfuhren.

Kann das Hormon abgebende Intra-Uterin-
System die Fruchtbarkeit beeinflussen?

Die Fruchtbarkeit wird durch die Anwendung
dieser Methode nicht beeintrachtigt. Die
Moglichkeit, schwanger zu werden, besteht
nach dem Entfernen des Systems sofort wie-
der beim ndchsten Eisprung, sodass manche
Frauen bereits im ersten Zyklus nach der Ent-
fernung schwanger werden.

Schiitzt das Hormon abgebende Intra-Uterin-
System auch vor sexuell iibertragbaren
Erkrankungen?

Nein. Der einzige wirksame Schutz vor einer
Infektion mit sexuell Ubertragbaren Erregern
(wie HIV, Chlamydien, Hepatitis-Viren) ist die
Verwendung eines Kondoms oder eines Femi-
doms zusatzlich zum 1US. Aus klinischer Er-
fahrung empfiehlt sich ein Infektabstrich bei
Partnerwechsel.
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Die Kupferspirale
(Intra-Uterin-Pessar)

Die modernen Kupferspiralen haben nicht
mehr viel mit den alten Vorgangern gemein-
sam. Seit rund 25 Jahren sind die Intra-Uterin-
Pessare hauptsachlich aus Weichplastik, sind
am Schaft mit feinstem Kupferdraht umwi-
ckelt und enthalten keine Hormone.

Wie wirkt die Kupferspirale?

Nicht genau bekannt, man vermutet:
Lokale Entziindungsreaktion in der
Gebdrmutter und Abtéten der Spermien
durch Kupferionen, wodurch eine Befruch-
tung verhindert wird.

Warum die Spirale empfangnisverhiitend
wirkt, ist nicht genau bekannt. Es wird ange-
nommen, dass durch das Kupfer der Spirale
und die lokale Entziindungsreaktion in der
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Gebarmutter die Spermien abgetotet werden.
Die Kupferspirale kann bis zu drei oder funf
Jahren in der Gebarmutter bleiben. Die be-
schriebenen Vorgange bilden sich nach dem
Entfernen einer Spirale rasch zurlick, sodass
eine Schwangerschaft eintreten kann.

Wie zuverlassig ist die Kupferspirale?

Die Zuverlassigkeit der neueren Spiralen liegt
mit einem Pearl-Index von 0,2 bis 0,6 (siehe
Tabelle S. 9) im Bereich der hohen Zuverlas-
sigkeit. Die Zahl der ungewollten Schwanger-
schaften sinkt mit der Dauer der Anwendung.

Fiir welche Frau ist die Kupferspirale
geeignet?

Im Allgemeinen empfehlen Arztinnen / Arzte
die Spirale dann, wenn eine Frau bereits gebo-
ren hat, in einer stabilen Partnerschaft lebt und
sich eine langerfristige Verhitung wiinscht.

Fiir welche Frau ist die Kupferspirale nicht
geeignet?

Es gibt eine Reihe von Kontraindikationen,
die gegen das Einsetzen einer Kupferspirale

sprechen. Vor der Einlage muss durch die
Arztin / den Arzt genau geprift werden, ob
sich die Kupferspirale flr eine bestimmte
Frau eignet. Dabei ist insbesondere auf
Fehlbildungen der Gebarmutter, auffalligen
Krebsabstrich, erhohtes Risiko fur sexuell
Ubertragbare Erkrankungen, Schwachung
des Immunsystems, starke, schmerzhafte
und langer andauernde Blutungen sowie
Kupferallergie zu achten.

Vorteile der Kupferspirale

Zuverlassige, hormonfreie Verhitung lber ei-
ne Zeit von bis zu drei oder finf Jahren. Ein
tagliches Drandenken ist nicht notwendig.

Nachteile der Kupferspirale

Selten kdnnen beim Einlegen der Spirale
krampfartige Schmerzen, ahnlich wie bei der
Menstruation, auftreten. Diese Beschwerden
vergehen im Allgemeinen bereits nach weni-
gen Stunden oder kénnen durch ein Schmerz-
mittel gelindert werden. Verstarkte Monats-
blutungen oder leichte Zwischenblutungen
konnen nach der Einlage langer bestehen.



Vor allem in Zusammenhang mit der Einlage
konnen Unterleibsentziindungen vorkommen.
Ein solches erhohtes Risiko besteht vor allem
fur Frauen, die in wechselnden Partnerschaf-
ten leben oder noch nicht geboren haben.

Nach heutiger Auffassung sollte wegen der
moglichen Gefahr von Entztindungen im Be-
reich der Eileiter und Eierstocke die Spirale vor
allem bei Frauen angewandt werden, die be-
reits Kinder haben. Die Regelblutungen sind
bei Frauen, die eine Spirale tragen, teilweise
verstarkt, auch kénnen Zwischenblutungen
oder schmerzhafte Regelblutungen vorkom-
men.

Wichtige Fragen zur
Kupferspirale

Wie und wo bekommt eine Frau

die Kupferspirale?

Wenn die Entscheidung fiir diese Methode
gefallen ist, wird die Spirale von der Frauen-
arztin / vom Frauenarzt eingelegt. Fast alle
haben die gebrauchlichsten Spiralen vorratig

und kénnen je nach Befund die geeignete
auswahlen.

Am leichtesten ist es, wenn die Spirale wah-
rend der Regelblutung eingelegt wird, weil
dann der Gebarmutterhals etwas gedffnet ist.
Bei Frauen, die schon Kinder geboren haben,
ist das Einlegen meistens sehr einfach. Der
Gebarmutterhals muss nur sehr selten auf-
gedehnt werden. Die Arztin / der Arzt fihrt
die Spirale mit Hilfe eines Plastikrohrchens bis
in die Gebarmutterhohle hinein und zieht an-
schliessend das leere Rohrchen wieder zurtick.
Der Sicherungsfaden der Spirale wird so ge-
kirzt, dass er zur Kontrolle etwa 1 bis 2.cm
ausserhalb des Muttermundes tastbar oder
sichtbar ist.

Leidet die Fruchtbarkeit nach dem Entfernen
der Spirale?

Im Normalfall ist die Empfangnisfahigkeit
nach der Anwendung von Kupferspiralen
nicht beeintrachtigt. Statistiken zeigen, dass
77 Prozent der Frauen, die sich ein Kind
wuinschten, durchschnittlich zwolf Monate
nach Entfernung einer Spirale schwanger ge-

worden sind. Andere Statistiken belegen eine
Wunsch-Schwangerschaft drei Monate nach
Entfernen der Spirale in 60 Prozent der Falle.
Jedoch ist wegen des haufigeren Vorkom-
mens einer Unterleibsentziindung das Risiko
fir eine Verminderung der Fruchtbarkeit
erhoht.

Wann sollte die Kupferspirale von der Arztin /
vom Arzt wieder entfernt werden?
Bei Auftreten von
sehr starken und / oder schmerzhaften
Blutungen, die eventuell zu Blutarmut fih-
ren kdnnen
neu auftretenden Zwischenblutungen
Unterbauchschmerzen
entzindlichen Reaktionen
Veranderung der Position der Spirale
einer Schwangerschaft.
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Barriere-Methoden
(mechanische

Methoden)

Mechanische Methoden werden auch Bar-
riere-Methoden genannt, weil sie auf unter-
schiedliche Weise eine Barriere flir Spermien
bilden. Mit anderen Worten: Es gibt kein
«Durchkommen» flir Samenzellen in Rich-
tung befruchtungsfahige Eizelle.

Ein Vorteil der Barriere-Methoden ist, dass

man sie nur «nimmt», wenn man sie braucht.

Das heisst aber auch, dass alle diese Verhu-
tungsmittel erst mehr oder weniger vor dem
Geschlechtsverkehr angewendet werden und
so eventuell beim Liebesspiel storend wirken
konnen.

Das Kondom
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Kondome, auch Praservative, Gummi oder
Pariser genannt, sind die einzigen «mechani-
schen» Verhltungsmittel fur den Mann. lhre
Geschichte geht mehr als 400 Jahre zurtick.
Damals waren sie allerdings ziemlich dick
und unpraktisch und wurden eigentlich nur
benutzt, um sich vor Geschlechtskrankheiten
zu schutzen. Diesen Vorteil haben sie natir-
lich auch heute noch. Es ist den Mannern
durch die Anwendung des Kondoms maoglich,
einen eigenen Beitrag im Sinne einer partner-
schaftlich verantwortungsvollen Empfangnis-
verhutung zu leisten. Im Zusammenhang mit
der sexuell bertragbaren Immunschwache-
krankheit Aids hat das Kondom erheblich an
Bedeutung gewonnen. Wird Uber den Infek-
tionsschutz hinaus die sehr zuverlassige Ver-
hitung einer Schwangerschaft gewtiinscht,
sollte eine zusatzliche zuverlassige Verhu-
tungsmethode (siehe Tabelle S. 50) angewen-
det werden.

Wie wirkt das Kondom?
Das Kondom ist ein Gummi- oder Latex-
schlauch, der relativ reissfest und undurchlas-

sig fr Flssigkeiten ist; es verhindert, dass
Spermien in die Scheide gelangen.

Wie zuverlassig ist das Kondom?

Das Kondom besitzt eine mittlere Zuverlassig-
keit. Eine haufige Ursache fir eine «Panne» ist,
dass ein Mann sein Glied nach dem Hohe-
punkt zu lange in der Scheide lasst und das
Kondom dabei abrutscht. Ebenso haufig ist
das Platzen des Kondoms. Die Ursachen dafuir
sind einerseits mechanische Schaden, zum
Beispiel wegen schlechter Gummiqualitat
oder durch forciertes Aufrollen in die falsche
Richtung, anderseits chemische Schaden,
beispielsweise durch den Kontakt mit ¢ligen
Stoffen. Nach dem Platzen oder Abrutschen
des Kondoms brauchen Sie darum keine
Hemmungen zu haben: Fragen Sie lhre Arztin /
Ihren Arzt nach einer Notfallverhiitung, die
innerhalb von 48 bis 72 Stunden moglich ist
(siehe Seite 43).

Durch die Kombination von Kondom mit
einem zusatzlichen Verhltungsmittel

(zum Beispiel kombinierte Pille) kann der
Schutz noch verbessert werden.
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Fiir welche Paare ist das Kondom geeignet?
Ratsam ist die Verwendung eines Kondoms
auf jeden Fall immer dann, wenn es zum Ver-
kehr mit kaum oder ganz unbekannten Part-
nern kommt. Die Gefahr, sich mit HIV oder
anderen sexuell bertragbaren Krankheiten
anzustecken, wird dadurch wirksam reduziert
und ein Kondom bietet auch heute noch den
einzigen Schutz.

Bewahrt hat sich das Kondom vor allem auch
fur Paare, die nur selten sexuellen Kontakt
haben und deshalb nicht immer einen Emp-
fangnisschutz brauchen. Oft wird diese Me-
thode auch dann benutzt, wenn eine Frau die
Pille oder die Spirale nicht anwenden darf
oder will.

Auch firr Jungen oder Madchen, die zum ers-
ten Mal oder noch sehr selten Verkehr haben,
ist es empfehlenswert, ein Kondom zur Hand
zu haben. Gerade in dieser Situation —die ja
eine sehr hohe Zuverlassigkeit fordert —ist
aber die gleichzeitige Anwendung eines wei-
teren Verhiitungsmittels (wie zum Beispiel
kombinierte Pille) empfehlenswert.

Fiir welche Paare ist das Kondom nicht
geeignet?

FUr Paare, die sich eine langerfristige, zuver-
lassige Verhitung wiinschen.

Vorteile des Kondoms

Einzig wirksamer Schutz gegen sexuell Uber-
tragbare Krankheiten (siehe S. 45). Keine che-
mische oder hormonelle Belastung. Ist rezept-
frei und fast Uberall erhaltlich.

Nachteile des Kondoms

Die Handhabung des Kondoms kann als kom-
pliziert und storend beim Liebesspiel erachtet
werden. Manche Paare fuihlen sich in ihrem
sexuellen Empfinden gestort. Fiir einen zuver-
lassigen Schutz vor einer Schwangerschaft
sollte das Kondom mit einer anderen Metho-
de kombiniert werden.

Wichtige Fragen zum Kondom
Wie wird das Kondom angewendet?

Kondome sind so gemacht, dass sie moglichst
viel Gefuihl bei gleichzeitigem Schutz vermit-

teln. Deshalb ist das Material eines Kondoms
sehr anfallig fiir Beschadigung durch Zahne,
Fingernagel oder Schmuckstiicke. Schon beim
Offnen der Verpackung ist also Vorsicht gebo-
ten (1). Ein Kondom kann erst richtig Uiberge-
streift werden, wenn der Penis steif ist. Weil
schon vor dem Verkehr etwas Samenflussig-
keit aus dem Penis austreten kann, sollte das
Kondom aber nicht erst im letzten Moment
angelegt werden. Im Idealfall wird das Uber-
streifen des Kondoms in das Vorspiel mit ein-
bezogen.

Wie zieht man ein Kondom an?
Vergewissern Sie sich, dass das Kondom Uber
das Ende des Penis mit dem abzurollenden
Teil nach aussen platziert
waurde (2). Driicken Sie das
Ende des Kondoms (Reser-
voir) mit Daumen und Zei-
gefinger der einen Hand
zu, um allfallige Luft zu
entfernen (3). Lassen Sie
aber genligend Platz, da-
2 mit sich dort die Samen-
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flissigkeit ansammeln
WD kann. Mit der anderen
Hand rollen Sie das Kon-

3 dom sorgfiltig entlang
dem Penis nach unten (4).
Das Herausziehen: Nach
= dem Orgasmus wird das
Glied schlaff. Deshalb
muss beim Herausziehen
das Kondom festgehalten
werden, damit es nicht ab-
rutscht (s).
Fur weiteren Geschlechts-
verkehr muss jedes Mal ein
neues Kondom verwendet werden. Einige
Kondome sind bereits mit Gleitmitteln verse-
hen, oft auch mit Spermiziden (samenab-
totende Mittel). Diese letzteren Produkte er-
hohen zusatzlich die Zuverlassigkeit vor einer
Schwangerschaft.

5

Was schadet dem Kondom?

Sollten Sie zusatzlich Gleitmittel bendtigen,
verwenden Sie eines auf Wasserbasis, aber
auf keinen Fall Vaseline, kosmetische Lotio-
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nen, Ole oder Cremes. Schon frisch einge-
cremte Hande kénnen dem Kondom schaden!
Denken Sie daran, dass auch antimykotische
Creme (Medikamente gegen Pilzerkrankun-
gen) oder Scheidenzéapfchen das Kondom
schwachen konnen.

Wo sind Kondome erhiltlich?

Kondome gibt es an vielen Orten, heutzutage
auch in offenen Gestellen der Supermarkte
und Drogerien. Genieren Sie sich nicht, Kon-
dome zu kaufen. Sie zeigen damit ein Verant-
wortungsbewusstsein gegenuber Ihrer eige-
nen Gesundheit und der lhres Partners. Ver-
wenden Sie nur Kondome, die mit einem
«ok»-Gltesiegel gekennzeichnet sind und ein
Verfalldatum besitzen.

Schiitzen Kondome vor Geschlechts-
krankheiten?

Als der italienische Arzt Fallopio 1562 das Kon-
dom erfand, ging es — wie bereits erwahnt -
vorwiegend um die Verhltung von Ge-
schlechtskrankheiten. Auch heute bietet das
Kondom einen weit gehenden, jedoch keinen

absolut sicheren Schutz gegen die Ge-
schlechtskrankheiten Syphilis und Gonorrhé
wie auch gegen HI-Viren, HP-Viren, Pilzer-
krankungen (Mykosen), Chlamydien- sowie
Trichomonaden-Infektionen der Scheide.

Storen Kondome das sexuelle Empfinden?
Friher waren Kondome wirklich so etwas wie
ein Hemmschuh, weil der Gummi dick und
unelastisch war. Heute sind Kondome hauch-
diinn und werden beim Verkehr so gut wie
gar nicht gespuirt. Kondome mit Gleitschutz
fordern das natirliche Gefuihl. Manche Frau-
en und Manner fuhlen sich allerdings durch
das Kondom in ihrer Spontaneitat gestort
und in ihrem Empfinden fir Harmonie beein-
trachtigt. Bei sehr sensiblen Mannern kann
die notige Vorbereitung die Erektion storen.
Man sagt aber auch, dass Kondome bei vielen
Mannern den vorzeitigen Erguss gtinstig be-
einflussen, das heisst verzogern. Unerfahrene
Partner fihlen sich oft unsicher, wenn sie im
Umgang mit einem Kondom nicht getibt sind.
Wenn eine Frau meint, den Partner durch das
Kondom nicht mehr richtig flihlen zu konnen,
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hat das selten etwas mit dem Kondom zu
tun. Die Scheide selbst ist nicht so empfind-
lich, dass sie den Unterschied splren wirde,
zumal die Kondome heute sehr diinn sind.

Das Frauenkondom

Wie wird das Frauenkondom angewendet?
Das Frauenkondom sieht aus wie ein extra-
grosses Kondom. Es besteht aus einer Poly-
urethan-Hdlle, die mit fliissigem Silikon als
sehr wirksamem Gleitmittel beschichtet ist.

Ein Ring von 7 cm Durchmesser fixiert die Off-
nung ausserhalb des Scheideneingangs. Ein
kleinerer Ring von 6 cm Durchmesser befin-
det sich im inneren geschlossenen Ende des
Frauenkondoms und verhindert, dass dieses
nach aussen rutscht. Dieser innere Ring wird
zum Einfuhren zusammengedriickt und so in
die Scheide geschoben.

Wie wirkt das Frauenkondom?
Durch das Frauenkondom wird verhindert,
dass Spermien in die Scheide gelangen.

Wie zuverldssig ist das Frauenkondom?

Die Zuverldssigkeit als Verhutungsmittel
dirfte im Bereich des Kondoms fiir den Mann
liegen. Auch hier ist bei Wunsch nach einer
zuverldssigen Verhltung die Kombination
mit einer anderen Methode empfehlenswert.

Fiir welche Frauen ist das Frauenkondom
geeignet?

Flr Frauen, die selbst die Initiative zum
Schutz vor Geschlechtskrankheiten tiberneh-

men mochten.

Fiir welche Frauen ist das Frauenkondom
nicht geeignet?

Fir Frauen, die sich eine langerfristige, zuver-
lassige Verhitung wiinschen.

Welches sind die Vorteile des Frauen-
kondoms?

Esist dies der einzige Schutz vor Aids und an-
deren Infektionskrankheiten, der unter allei-
niger Kontrolle der Frau steht.

Gibt es auch Nachteile des Frauenkondoms?
Anwenderinnen missfallt zum Teil das Ra-
scheln des Femidoms wahrend des Bei-
schlafs. Ebenso haftet das fliissige Silikon
(die Gleitmittelbeschichtung) an Fingern und
Haut (mehrmaliges Handewaschen nétig).
Fur einen zuverlassigen Schutz vor einer
Schwangerschaft sollte das Frauenkondom
mit einer anderen Methode kombiniert
werden.
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Das Diaphragma

Das Diaphragma gehort zu den alteren Ver-
hitungsmethoden: Es wurde vor etwa 100
Jahren entwickelt und war bis zur Einfihrung
der Pille ein viel verwendeter Empfangnis-
schutz. Das Diaphragma ist in der Schweiz
nur noch im Frauenambulatorium des Insel-
spitals Bern, im Frauenambulatorium Zurich
oder auf Bestellung durch die Apotheke er-
haltlich.

Wie wirkt das Diaphragma?

Es sieht aus wie ein gewdlbtes Gummihaut-
chen, das von einem ebenfalls mit Gummi
Uberzogenen Spiralring umgeben ist. Das
Diaphragma liegt bei korrektem Sitz vor dem
Gebarmuttereingang und verhindert damit
das Aufsteigen der mannlichen Samenfaden.

Wie zuverlassig ist das Diaphragma?

Diese Methode ist, allein angewendet, kein
sehr zuverlassiger Verhltungsschutz.
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Fiir welche Frauen ist das Diaphragma nicht

geeignet?

Das Diaphragma muss von einer Arztin /

einem Arzt angepasst werden: Ist es zu klein,

ist die Zuverlassigkeit herabgesetzt; ist es zu
gross, driickt und stort es beim Verkehr. Es
muss gepruft werden, ob eventuell Griinde
vorliegen, die gegen ein Diaphragma spre-
chen. Dies sind insbesondere:

B ungewohnliche Stellung der Gebarmutter
(Scheidensenkung, anatomische
Varianten)

B wiederholte Scheidenentziindungen

B Neigung zu Blasenentziindungen

Wie wird das Diaphragma angewandt?

Das Diaphragma wird zehn Minuten bis zwei
Stunden vor dem sexuellen Kontakt einge-
setzt. Dazu wird es zusammengedrlckt, in die
Scheide eingeflihrt und Uber dem Gebarmut-
termund platziert. Besonders wichtig ist, dass
es frilhestens sechs Stunden nach dem Ver-
kehr wieder entfernt wird. Nur so kann eine
Frau sicher sein, dass keine lebensfahigen Sa-
menfdaden mehr in der Scheide sind, die zu ei-

ner Befruchtung fiihren kénnen. Zur Erho-
hung der Zuverlassigkeit sollte zusatzlich
eine samenabtotende Creme benutzt wer-
den.Wird das Diaphragma langer als zwolf
Stunden nach dem Verkehr in der Scheide
belassen, steigt die Gefahr von Entziindun-
gen.



Chemische
Verhiutungsmittel

Der Versuch, durch Einbringen von verschie-
denen Substanzen in die Scheide eine Emp-
fangnis zu verhiten, ist uralt. Die dlteste Be-
schreibung dieser Praxis stammt aus einem
altagyptischen Papyrus um 1900 vor Christus.
Die heute zur Anwendung in der Scheide ge-
brauchlichsten chemischen Verhitungsmit-
tel sind die Schaumzapfchen, auch Vaginal-
Ovula genannt.

Wie wirken chemische Verhiitungsmittel?
Chemische Verhitungsmittel wirken spermi-
zid, das heisst, die enthaltenen Substanzen
téten die mannlichen Samenfaden innerhalb
kurzer Zeit ab.

In der Schweiz sind zurzeit nur Vaginalzapf-
chen im Verkauf; diese so genannten Vaginal-
Ovula bilden zusatzlich zur spermiziden Wir-
kung einen zahen Schaum in der Scheide, der
die Samenfaden davon abhalten soll, in die
Gebarmutter zu gelangen.

Wie zuverlassig sind die chemischen
Verhiitungsmittel?
Die chemischen Verhltungsmittel sind nicht
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sehr zuverlassig. Sie allein genligen nicht fur
eine zuverlassige Verhitung. Chemische Ver-
hutungsmittel sollten immer in Kombination
mit einer anderen Methode eingesetzt wer-
den. Einen verlasslicheren Schutz ergibt zum
Beispiel die gleichzeitige Anwendung von
spermiziden Scheidenzapfchen bei der Frau
und Kondom beim Mann.

Fiir welche Frauen sind die chemischen
Methoden geeignet?

Als Zusatzschutz bei der Verwendung von
mechanischen Verhitungsmitteln.

Fiir welche Frauen sind die chemischen
Methoden nicht geeignet?

Fir Frauen, die sich eine langerfristige, zuver-
lassige Verhutung wiinschen.

Vorteile der chemischen Verhiitungsmittel
Diese VerhlUtungsmittel sind jederzeit und
kurzfristig einsetzbar. Sie sind rezeptfrei in
jeder Apotheke erhaltlich.

Nachteile der chemischen Verhiitungsmittel
Die Vaginal-Ovula kénnen erst kurze Zeit
(zehn Minuten) vor dem Verkehr eingefiihrt
werden, wirken nur Uber eine beschrankte
Zeit (eine Stunde) und kdnnen bei beiden
Partnern zu Jucken oder Brennen fiihren.

Schiitzen diese Methoden vor sexuell
Uibertragbaren Erkrankungen ?

Nein. Wichtig zu wissen ist, dass diese Me-
thode allein keinen Schutz vor sexuell Uber-
tragbaren Krankheiten (wie HIV, Chlamydien)
bietet.
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Die «natuirlichen»
Methoden

(Zeitwahl-Methoden)

Wie «wirken» die natiirlichen Methoden?
Die Erkenntnis, dass eine Frau nur dann
schwanger werden kann, wenn ein Eisprung
bevorsteht oder gerade erfolgt ist, hat zu
verschiedenen Empfangnismethoden ge-
fuhrt, die sich dieses Wissen zunutze ma-
chen. Insbesondere folgende Methoden sind
heute bekannt:

B die Temperatur-Methode

H die symptothermale Methode

Ml die Kalender-Methode nach Knaus-Ogino
W das «Aufpassen» (Coitus interruptus)

Anhand der Kérpertemperatur und der Ver-
anderung der Schleimstruktur in der Scheide
werden die fruchtbaren und unfruchtbaren
Tage im Zyklus mit Hilfe einer Rechenmetho-
de ermittelt. Unterstiitzung bei der Berech-
nung kann im Internet gefunden werden.

Die Spontaneitat des Liebeslebens kann dadurch
ziemlich eingeschrankt werden und diese
Methoden verlangen von einem Paar sehr
viel Disziplin.
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Wie zuverlassig sind die natiirlichen Methoden?
Es muss betont werden, dass alle diese
Methoden nur eine mittlere bis tiefe Zuver-
lassigkeit bieten, wobei die Symptothermal-
Methode die zuverlassigste unter den natir-
lichen Methoden ist.

Fiir welche Frauen sind diese Methoden
geeignet?

Lehnt eine Frau die zuverlassigeren Metho-
den wie Pille, Spirale oder Kondom (zum Bei-
spiel aus religiéser Uberzeugung) ab, so kon-
nen die Temperatur-Methode oder die symp-
tothermale Methode in Betracht gezogen
werden. Diese Frauen sollten sich aber unbe-
dingt von einer Arztin / einem Arzt genau
uber die Anwendung instruieren lassen, da
die korrekte und konsequente Durchfiihrung
der Methoden einen direkten Einfluss auf die
Zuverldssigkeit hat. Ebenso sind ein regel-
massiger Zyklus sowie ausgepragtes Korper-
bewusstsein und viel Disziplin notwendig.

Von der Kalender-Methode und dem «Auf-
passen» muss hingegen dringend abgeraten

werden, weil sie flr eine seriose Empfangnis-
verhitung zu wenig zuverlassig sind.

Fiir welche Frauen sind diese Methoden nicht
geeignet?

Fir Frauen mit einem unregelmassigen
Zyklus und einem Anspruch auf eine zuverlds-
sige, unkomplizierte Verhltung.

Vorteile der natiirlichen Methoden

Keinerlei «Eingriff» in den nattrlichen Ablauf;
funktioniert zur Berechnung der unfrucht-
baren, aber auch der fruchtbaren Tage

(zum Beispiel bei Kinderwunsch).

Nachteile der natiirlichen Methoden
Sehr aufwendige, eher unzuverlassige Metho-
den, die sehr viel Disziplin erfordern.

Die Temperatur-Methode




Ein Eisprung bewirkt eine Erhohung der Korper-
temperatur um etwa 0.2 bis 0.4 Grad Celsius,
die bis kurz vor der nachsten Regelblutung an-
halt. Daraus kann abgeleitet werden, dass se-
xuelle Kontakte nur im Zeitraum vom dritten
Tag nach dem Temperaturanstieg bis zur Regel-
blutung stattfinden dirfen. Diese Methode zielt
darauf ab, dieses Ansteigen der Korpertem-
peratur nach dem Eisprung mit taglichen Mes-
sungen zu erfassen und daraus die «sicheren»
Tage zu berechnen. Die Temperatur wird am
besten im After oder im Mund mit einem Spe-
zialthermometer gemessen und in ein Kurven-
blatt eingetragen. So sollte der Anstieg der Kor-
pertemperatur ausreichend genau festgestellt
werden. Vom dritten Tag nach dem Anstieg
der Temperatur bis zur Regelblutung braucht
eine Frau nicht mehr mit einer Empfangnis zu
rechnen. Bei genauer Anwendung wird so im-
merhin eine mittlere Zuverlassigkeit erreicht.

Die symptothermale Methode

Bei dieser Methode wird neben der Basaltem-
peratur (siehe oben) zusétzlich die Verande-

rung des Schleimes vom Gebarmutterhals
beriicksichtigt. An den fruchtbaren Tagen
lasst sich der Vaginalschleim zu einem Faden
auseinander ziehen. Bei der Selbstuntersu-
chung tastet man den Muttermund ab, der in
der unfruchtbaren Zeit hart ist wie der Knor-
pel der Nasenspitze und in der fruchtbaren
Zeit weich wie leicht gedffnete Lippen. Bei
korrekter und zuverldssiger Durchfihrung
sowie Einschrankung des Geschlechtsver-
kehrs (durch Enthaltsamkeit oder eine Barrie-
remethode) auf die Zeit nach dem Eisprung,
also auf die zweite Zyklushalfte, hat diese
Methode eine mittlere Zuverlassigkeit. Indivi-
duell sind auch unfruchtbare Tage am Zyklus-
anfang ermittelbar.

Die Kalendermethode nach
Knaus-Ogino

Bei dieser Methode werden auf Basis der
Lange der zurlickliegenden sechs oder zwolf
Menstruationszyklen mit Hilfe einer Formel
die fruchtbaren und unfruchtbaren Tage der
zukilinftigen Zyklen berechnet.

Die Zuverlassigkeit dieser Methode lasst
sich von dem Ausspruch des Gynakologen
Fraenkel «Das einzig Regelmadssige am
Menstruationszyklus ist seine Unregelmas-
sigkeit» ableiten und darf als sehr gering
eingestuft werden.

Das so genannte «Aufpassen»
oder «Coitus interruptus»

Diese Methode geht allein vom Mann aus
und bedeutet, dass er kurz vor seinem Hohe-
punkt den sexuellen Kontakt abbricht. Der
Penis muss dabei rechtzeitig aus der Scheide
gezogen werden, sodass der Samenerguss
ausserhalb stattfindet.

Da aber bereits vor dem Hohepunkt Spermien
aus dem Penis austreten und zu einer Be-
fruchtung fihren kénnen, muss diese Metho-
de als unzuverlassig bezeichnet werden.
Durch diese grosse Unsicherheit stehen beide,
Mann und Frau, wahrend des Verkehrs unter
grossem Stress: Der Mann muss darauf ach-
ten, dass er sich im richtigen Augenblick zu-
rlickzieht, die Frau, dass ihm dies auch gelingt.
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Die Sterilisation

Wie wird eine Sterilisation durchgefiihrt?

Bei einer der Operationsmethoden werden
der Frau in Narkose beide Eileiter durch elekt-
rischen Strom verschlossen (koaguliert) und
damit unwegsam gemacht. Die winzige Nar-
be, etwa in der Mitte des Eileiters, wirkt wie
eine Barriere, sodass Eizelle und mannliche
Samenzellen nicht mehr miteinander ver-
schmelzen kdnnen. Dieser Eingriff wird heut-
zutage Uber eine Bauchspiegelung vorge-
nommen und dauert ungefahr eine halbe
Stunde. Diese laparoskopische Sterilisation
kann ambulant oder mit einem Spitalaufent-
halt von zwei bis drei Tagen durchgefihrt
werden. Beim Mann war die Sterilisation
schon immer relativ einfach. Die Unterbre-
chung der Samenleiter kann meist in értlicher
Betdubung vorgenommen werden. Ein Kran-
kenhausaufenthalt ist nicht oder nur fir kur-
ze Zeit erforderlich.

Wie zuverlassig ist die Sterilisation?

Die Sterilisation ist je nach Operationsmetho-
de mit einem Pearl-Index von 0,1 bis 0,4 eine
der zuverlassigsten Verhitungsmethoden, sie
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verlangt aber von beiden Partnern eine reife
Entscheidung. Man muss davon ausgehen,
dass eine Sterilisation selten oder zum Teil
gar nicht (weder beim Mann noch bei der
Frau) rlickgangig zu machen ist.

Fiir welche Paare ist die Sterilisation geeignet?
Eine Frau sollte keinen Kinderwunsch mehr
haben. Auch ein Mann sollte sicher sein, keine
Kinder zeugen zu wollen. Es handelt sich um
eine mehr oder weniger endgiltige Entschei-
dung, die gut hinterfragt werden sollte. Die
Zahl der Frauen und Manner, die den Eingriff
bereuen, liegt in beiden Fallen zwischen 5 und
10 Prozent.

Fiir welche Paare ist die Sterilisation weniger
geeignet?

Fir jlingere, kinderlose Frauen (Paare). Es gibt
heute ebenso zuverldssige langfristige, aber
reversible Verhiutungsmethoden.

Hat die Sterilisation Nebenwirkungen?
Bei sorgfaltiger Durchfiihrung einer Sterilisa-
tion werden lediglich die Eileiter blockiert, das

heisst flr Eizelle oder Samenfaden unpassier-
bar gemacht. Die Funktion der Eierstocke und
die Produktion von Sexualhormonen bleiben
erhalten. Dieser Eingriff hat keine negativen
Auswirkungen auf den Ablauf der spontanen
Regelblutungen, das sexuelle Verlangen oder
die sexuelle Erlebnisfahigkeit. Auch auf Kor-
performen sind keine Auswirkungen zu er-
warten. Das Einzige, was verloren geht, ist die
Fahigkeit, Kinder zu bekommen. Die Sterilisa-
tion sollte aber —wie jede Operation — gut
uberlegt werden.

Wer nimmt den Eingriff vor?

Eine Frau sollte mit ihrer Frauenarztin / ihrem
Frauenarzt sprechen, wenn sie eine Steri-
lisation wiinscht. Sie / er wird normalerweise
auch ein Beratungsgesprach mit dem Partner
vorschlagen und ihre / seine Patientin dann
an eine geeignete Klinik Gberweisen.

Beim Mann wird die Sterilisation von einem
Urologen durchgefiihrt, der vorher ebenfalls
ein ausfihrliches Beratungsgesprach vor-
schlagen wird.




Warum lassen sich mehr Frauen als Manner
sterilisieren?

Eine Erklarung fur die hohere Anzahl der
Sterilisationen bei der Frau ist, dass Frauen
bis heute liberwiegend oder allein die Ver-
antwortung fir die Empfangnisregelung
tragen. Viele Manner furchten auch, durch
die Sterilisation ihre sexuelle Potenz zu
verlieren. Eine Angst, die sachlich vollig un-
begriindet ist. Manchmal fiihren Frauen
auch an, ihre Partner werden den Eingriff
seelisch sicher schlechter verkraften als sie
selbst. Auch fir diese Annahme gibt es kei-
nen Grund.

Wie wird eine Sterilisation seelisch
verarbeitet?

Wie bereits erwahnt, verkraftet eine Frau die
Sterilisation ebenso gut oder schlecht wie ein
Mann. Eine glinstige seelische Verarbeitung
hangt erfahrungsgemass von folgenden
Bedingungen ab:

1.

Die Entscheidung sollte frei, das heisst
ohne Druck durch Dritte und immer in
Ubereinstimmung mit dem Partner gefallt
werden.

Der Wunsch nach Kindern sollte wirklich
abgeschlossen sein und auch in einer
neuen Partnerschaft nicht wieder aufkei-
men konnen.

Fur eine Frau sollte nach Maoglichkeit der
Eingriff nicht im Wochenbett oder im
Zusammenhang mit einem Schwanger-
schaftsabbruch gemacht werden. Beides
ist ohnehin seelisch belastend und kann
die Entscheidungsfahigkeit erheblich
beeintrachtigen.

Vor einer Sterilisation ist es grundsatzlich
wichtig, dass sich beide Partner offen dartber
unterhalten und ihre Erwartungen ausspre-
chen, wie der Eingriff sich auf sie selbst und
die Beziehung —auch im sexuellen Bereich —
auswirken konnte. Alle Frauen sollten bei ih-
rer Entscheidung bedenken, dass sich die Ein-
stellung zum Kinderwunsch in unvorherseh-
barer Weise andern kann. Grinde daftr kon-
nen die eigene Weiterentwicklung oder eine
Veranderung der Lebenssituation sein. Allge-
mein hat sich gezeigt, dass eine Sterilisation
auf jeden Fall besser verarbeitet wird, wenn
Mann und Frau sich arztlich eingehend bera-
ten lassen.
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Die Notfallverhiitung

In der Schweiz sind im Moment zwei Metho-
den zur Notfallverhltung in Anwendung:
H eine Pille, die nur Gestagen in hoher
Dosierung enthalt
B eine Pille, die Ostrogen und Gestagen
in hoher Dosierung enthalt

Die «Pille danach»

Im Gegensatz zu den vorne erwahnten «Pil-
len» ist diese Methode nur fiir den besonde-
ren Einzelfall vorgesehen. Die «Pille danach»
kommt dann zur Anwendung, wenn eine Ver-
hitungsmethode versagt hat (z.B. geplatztes
Kondom), eine Frau vergewaltigt wurde oder
wenn es aus einem anderen Grund zu einem
ungeschitzten sexuellen Kontakt gekommen
ist (z.B. Pille vergessen).

Wie wirkt die «Pille danach»?

Die «Pille danach» stort die Befruchtung
und/oder die Einnistung der Eizelle in die
Gebarmutter.
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Wie zuverlassig ist die «Pille danach»?

Wie effektiv die «Pille danach» wirkt, ist vom
Einnahmezeitpunkt abhdngig. Je friiher nach
dem Verkehr die «Pille danach» eingenommen
wird, desto grosser ist die Wahrscheinlichkeit,
dass eine Schwangerschaft verhindert werden
kann. Bei Einnahme innerhalb von zwolf Stun-
den nach Geschlechtsverkehr wird das Risiko
am stdrksten vermindert. Aus diesem Grund
sollte nach einem ungeschitzten Ge-
schlechtsverkehr innerhalb dieser Zeit eine
Frauendrztin / ein Frauenarzt oder eine Apo-
thekerin / ein Apotheker kontaktiert werden.
Die «Pille danach» besteht aus zwei Tabletten.
Die beiden Tabletten missen so bald wie
moglich —vorzugsweise innerhalb von 12
Stunden - nach dem ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr eingenommen werden aber
nicht spater als 72 Stunden (3 Tage). Gleich-
zeitig muss bei weiterem Geschlechtsverkehr
eine zuverlassige Empfangnisverhitung erfol-
gen. Da aber eine Schwangerschaft mit der
«Pille danach» nicht in jedem Fall verhindert

werden kann, muss bei Ausbleiben der Men-
struation im ndchsten Zyklus unbedingt ein
Schwangerschaftstest durchgefiihrt und/
oder die Arztin / der Arzt aufgesucht werden.

Fiir welche Fille ist die «Pille danach»
geeignet?

Diese Methode wird nur im Notfall nach dem
Nichtanwenden oder Versagen eines Verh-
tungsmittels (Vergessen der Pille, Platzen des
Kondoms) angewandt.

Fiir welche Fille ist die «Pille danach» nicht
geeignet?

Die «Pille danach» ist nicht fur den regelmas-
sigen Gebrauch geeignet und soll eine zuver-
lassige Verhutung keinesfalls ersetzen.

Mit welchen Nebenwirkungen muss
gerechnet werden?

Die «Pille danach» stellt auf jeden Fall einen
Eingriff in den natlrlichen Hormonhaushalt
einer Frau dar.



Als mogliche Nebenwirkungen der Einnahme
konnen Ubelkeit, Erbrechen und Kopfschmer-
zen auftreten.

Werden die Tabletten innerhalb von drei
Stunden nach Einnahme wieder erbrochen,
muss unverzlglich die Arztin / der Arzt infor-
miert werden.

Wo erhalten Sie die «Pille danach»?

Die «Pille danach» erhalten Sie nach einem
Beratungsgesprach rezeptfrei in einer Apo-
theke oder von lhrer Arztin / lhrem Arzt.

Die Kupferspirale als Notfall-
verhiutung

Wie die «Pille danach» kann auch die Kupfer-
spirale nach ungeschitztem Verkehr als Not-
fallverhitung verwendet werden. Der sexuel-
le Kontakt darf nicht mehr als 5 Tage zuriick-

liegen.

Weiterfiihrende Informationen erhalten Sie
von lhrer Arztin / Ihrem Arzt.

Stillende Mitter und
Verhiutung

Volles Stillen ohne Auftreten einer Monatsblu-
tungin den ersten sechs Monaten nach der
Geburt schiutzt eine Frau vor einer Schwanger-
schaft mit einer Zuverlassigkeit von bis zu

98 Prozent. Trotzdem sollte sich eine stillende
Frau schon frih nach der Geburt oder bereits
wahrend der Schwangerschaft Gedanken tber
ihre kiinftige VerhlGtungsmethode machen.
Obwohl die heutigen Pillen sehr niedrig dosiert
sind, muss doch mit einem Einfluss des Ostro-
gens auf die Milchproduktion einer Frau ge-
rechnet werden. Deshalb empfehlen viele
Arztinnen / Arzte, als Verhitung wahrend der
Stillzeit ein Praparat zu verwenden, das nur ein
niedrig dosiertes Gestagen enthalt oder ein
IUS (Intra-Uterin-System). Als Beispiele eignen
sich besonders die folgenden Verhltungs-
methoden fir die Stillzeit:

B Hormon abgebendes Intra-Uterin-System
B Mini-Pille

B Kupferspirale

Ihre Arztin / Ihr Arzt wird gemeinsam mit Ihnen
die fiir Sie geeignete Methode auswahlen.
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Sexuell ubertragbare
Krankheiten

In den letzten Jahren wurde ein zunehmen-

des Auftreten von sexuell tibertragbaren

Infektionserkrankungen beobachtet.

Maogliche Anzeichen fir eine Geschlechts-

krankheit sind:

B Brennen oder Jucken in der Scheiden-
gegend oder am Darmausgang

B Hautrétungen im Genitalbereich

B haufiges, schmerzhaftes Wasserlassen

B Kno6tchen, Blaschen oder Geschwiire im

Genitalbereich

Schmerzen, die langer anhalten oder

immer wieder auftreten

Blutungsstorungen oder Schmier-

blutungen

B Schmerzen oder Brennen beim
Geschlechtsverkehr

W Ausfluss, der stark gelblich oder griinlich
ist, zahflissig, klebrig, schlecht riecht

Die Benutzung von Kondomen ist das wich-
tigste Mittel zur Infektionsvermeidung. Be-
steht der Verdacht, sich eine sexuell Uibertrag-
bare Krankheit zugezogen zu haben, sollte
unverzlglich eine Arztin / ein Arzt zu Rate ge-
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zogen werden. Ein rechtzeitiger Arztbesuch
erleichtert namlich nicht nur die Diagnose
und die rasche Einleitung der Behandlung,
sondern hilft auch eventuelle Spatschaden zu
verhindern. Um die Infektionskette rasch zu
unterbrechen, muss der betreffende Partner
mitbehandelt werden.

Generell unterscheidet man vier Arten von «Ver-
ursachern»: Bakterien, Viren, Pilze und Parasiten.

Bakterien

Sind Bakterien die Ursache einer Geschlechts-
krankheit, hilft ein Antibiotikum. Wichtig ist,
dass die Infektion so frih wie moglich erkannt
und behandelt wird. Meist verstreicht einige
Zeit, bis die ersten Krankheitszeichen sichtbar
oder splirbar werden. Dieser Zeitraum wird In-
kubationszeit genannt. Manche Krankheiten
verursachen keine oder nur geringe Probleme,
flhren aber spater trotzdem zu ausgepragten
Entziindungen. Die wichtigsten bakteriell be-
dingten Geschlechtskrankheiten:

Genitale Chlamydieninfektion

Erreger: Chlamydia trachomatis

Kommt vor allem bei jungen, sexuell aktiven
Menschen mit haufig wechselnden Partnern
vor. Trotz des oft beschwerdefreien Verlaufs
kann diese Infektion schwere Folgen haben -
bei der Frau sind das beispielsweise Eileiter-
entziindungen, Unfruchtbarkeit und das Risi-
ko von Frithgeburten. Beim Mann dussert sich
der Krankheitsverlauf haufig in Nebenhoden-,
Prostata- und Harnréhrenentziindungen.
Regelmassige Untersuchungen, bei denen
durch einen Abstrich die Erreger diagnosti-
ziert werden konnen, sind empfehlenswert.
Symptome bei der Frau: Ausfluss, pochende
Schmerzen im Unterleib, brennendes Gefiihl
beim Wasserlassen.

Symptome beim Mann: Brennen beim Was-
serlassen, Ausfluss aus der Harnrohre.

Tripper (Gonorrhd)

Erreger: Gonokokken

Die ersten Anzeichen fiir einen Tripper kdnnen
bis zu zehn Tage nach der Ansteckung auftre-
ten, missen aber nicht. Eine mogliche Spat-



folge ist bei Frau und Mann Unfruchtbarkeit.
Symptome bei der Frau: gelblich weisser Ausfluss.
Symptome beim Mann: Brennen beim Was-

serlassen, eitriger Ausfluss aus der Harnrohre.

Syphilis (Lues)

Erreger: Treponema pallidum

Der Erreger verbreitet sich nach der Ubertra-
gung uber die Blutbahn im gesamten Korper.
Innerhalb von drei Wochen nach der Ansteck-
ung entwickelt sich an der Eintrittsstelle ein
schmerzloses Geschwiir. Ca. sechs Wochen
nach Ansteckung kommt es zum Anschwel-
len der Lymphknoten. Im weiteren Verlauf
treten Allgemeinerscheinungen wie z.B. Kopf-
und Gliederschmerzen, Fieber, allgemeines
Krankheitsgefiihl auf. Spater zeigt sich ein
fleckenférmig rétlicher Ausschlag an Hand-
tellern und Fusssohlen. Auch wenn die Krank-
heit nicht behandelt wird, kommt sie danach
meistens zu einem vortibergehenden Still-
stand. Moglicherweise treten jedoch auch
noch nach bis zu 20 Jahren neue Anzeichen
auf, die dann unter Umstanden zu gefahr-
lichen Komplikationen fiihren kdnnen. In den

frihen Stadien kann Syphilis mit Penicillin zum
Stillstand gebracht werden. Deshalb lieber ein-
mal 6fter zur Arztin / zum Arzt bei Beschwer-
den, die in dieses Muster passen, als mit mog-
lichen Spatfolgen konfrontiert zu sein.

Viren

Die Behandlung der virusbedingten Ge-
schlechtskrankheiten, zu denen auch das
Aids-Virus zahlt, ist leider nicht so einfach wie
die bakteriell bedingten Infektionen. Haufig
muss auch nach einer scheinbar erfolgreichen
Behandlung wieder mit Ruckfdllen gerechnet
werden. Die wichtigsten Geschlechtskrank-
heiten, die durch Viren verursacht werden:

Herpes genitalis

Erreger: Herpes-simplex-Virus Typ 2

Die ersten Ausbriiche beginnen in der Regel
in der gleichen Woche, in der das Virus lber-
tragen wurde. Es kann aber auch mehr Zeit
vergehen. Zundachst bilden sich im Genital-
bereich eng zusammenstehende Blaschen.
Diese machen sich durch Juckreiz oder Bren-

nen bemerkbar, trocknen zu Krusten ein und
heilen wieder narbenlos ab. Fieber und ein

allgemeines Krankheitsgeftihl kdnnen den
Verlauf begleiten. Es gibt keine Heilung fur
Herpes genitalis. Die Viren liberdauern in den
Nervenknoten.

Bei guter Korperabwehr wird das Auftreten
der Blaschen unterdriickt. Wenn sich die Kor-
perabwehrlage dndert, also schwacher wird,
kann die Infektion von neuem ausbrechen.
Die Behandlung mit einem Virostatikum kann
die Beschwerden lindern und die Ausbreitung
der Blaschen verringern.

Feigwarzen

Erreger: humane Papilloma-Viren (HPV)
Zwischen Infektionszeitpunkt und Beginn der
Warzenbildung kdnnen mehrere Monate ver-
gehen. Feigwarzen sind entweder rosenkohl-
ahnlich oder flach, sie kommen in der Regel
am Penisschaft oder an den Schamlippen vor
und konnen ausserdem um den Enddarm
herum auftreten. Manchmal bilden sie sich
auch in der Mundhohle oder im Rachenraum.
Spezielle Tinkturen oder die chirurgische Ab-
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tragung mit Laser oder Strom kommt zur Be-
handlung von Feigwarzen in Frage. Beides ist
relativ langwierig.

Es ist heute moglich, sich gegen Humanpapil-
lomaviren impfen zu lassen. Durch einen neu
entwickelten Impfstoff konnen rund 70 Pro-
zent der Falle von Gebarmutterhalskrebs ver-
hindert werden. Die Impfung in 3 Dosen ist
im Alter von 11 bis und mit 19 Jahren empfoh-
len und sollte moglichst vor den ersten Sexu-
alkontakten durchgefiihrt werden.

Mehr Informationen hierzu bietet die Frauen-
arztin / der Frauenarzt.

HIV-Infektion/Aids

Erreger: Aids-Virus (humanes Immunschwa-
che-Virus)

Aids ist die gefahrlichste aller sexuell tiber-
tragbaren Krankheiten. Das HI-Virus greift
das Abwehrsystem des Korpers an und zer-
stort es. Dadurch kann sich der Korper nicht
mehr vor Infekten schiitzen, sie brechen leich-
ter aus und das Risiko, an einer eigentlich
«harmlosen» Grippe oder Ahnlichem zu ster-
ben, wird im Verlauf immer grosser. Die Erre-
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ger befinden sich in allen Korperflussigkeiten,
z.B. in Sperma und Blut. Folgende Symptome
konnen im Verlauf auftreten:

M Fieber

B Durchfall

B nachtliches Schwitzen

M trockener Husten und Atemnot

H allgemeines Krankheitsgefiihl

B Gewichtsabnahme

B geschwollene Lymphknoten

Die Diagnose wird tiber die HIV-Antikorper im
Blut gestellt. Das gelingt sechs bis zwolf Wo-
chen nach dem sexuellen Kontakt mit einer
HIV-positiven Person. Es ist wichtig, dass der
HIV-Test so schnell wie moglich durchgefiihrt
und dann nach drei Monaten mit dem so ge-
nannten Bestatigungstest wiederholt wird.
Wenn man wahrend dieser Zeit Geschlechts-
verkehr hat, sollte man unbedingt ein Kon-
dom benutzen.

Je friiher die Diagnose gestellt wird, desto
besser sind die Arzte heute in der Lage zu hel-
fen. Es gibt inzwischen Medikamente, welche
die Virenvermehrung unterdriicken und da-

durch die Lebensqualitat verbessern sowie
die Lebenserwartung verlangern kénnen.
Aber heilbar ist Aids nicht. Der einzige Schutz
vor Aids ist das Kondom. Bei Partnerwechsel
ist es deshalb unbedingt empfehlenswert,
erst einen Aids-Test zu machen, bevor man
aufs Kondom verzichtet. Ein Aids-Test kann
bei der behandelnden Arztin / beim behan-
delnden Arzt durchgefiihrt werden.

Hepatitis (iibertragbare Leberentziindung)
Erreger: verschiedene Hepatitis-Viren

Diese viralen Leberinfektionen gehdren welt-
weit zu den Krankheiten, die am haufigsten
Ubertragen werden. Die WHO (Weltgesund-
heitsorganisation) nimmt an, dass weltweit
deutlich mehr Menschen an Hepatitis C lei-
den, als mit Aids infiziert sind — und das sind
nach aktuellen Schatzungen inzwischen Uber
33 Millionen. Die Ansteckung erfolgt tber alle
Schleimhaute; Blut oder Sperma tragen die
Erreger. Bei Ausbruch einer Hepatitis konnen
gelegentlich Anzeichen einer akuten Leber-
entziindung (u.a. Gelbsucht) beobachtet wer-
den. Haufig sind die Beschwerden allerdings



sehr gering oder konnen leicht mit einer Grip-
pe verwechselt werden (schweres Krankheits-
gefuhl, Ubelkeit, geringer Appetit, Fieber).
Hepatitis A ist die haufigste Ursache einer
akuten Erkrankung. Sie wird tiblicherweise
Uber Lebensmittel oder infiziertes Wasser
Ubertragen.

Die Hepatitis-B-Infektion kann inaktiv bleiben
oder einen chronischen Verlauf nehmen. Die
Hepatitis-B- und C-Viren werden durch Blut
oder Blutprodukte sowie durch Intimkontak-
te/Geschlechtsverkehr tbertragen.

Bei Hepatitis C nimmt die Erkrankung in mehr
als der Halfte aller Falle einen chronischen
Verlauf. Wenn die Hepatitisinfektion chro-
nisch verlauft, besteht ein erhdhtes Risiko, an
Leberzirrhose und Leberzellkrebs zu erkran-
ken.

Die verflgbaren Impfungen gegen Hepatitis
A und B (auch als Kombinationsimpfung) sind
gut vertraglich, wirksam und empfehlens-
wert. Eine Hepatitis-C-Schutzimpfung gibt es
bisher nicht.

Pilze

Die haufigste Pilzerkrankung wird durch den
Erreger Candida albicans ausgelost, einen ge-
wohnlichen Hefepilz, der im gesunden Korper
unter anderem in Darm und Scheide vor-
kommt. Unter bestimmten Bedingungen —
Abwehrschwache, Diabetes, Schwanger-
schaft, Antibiotika- und Kortisontherapie —
vermehrt er sich ausserordentlich, fihrt zu
Beschwerden und kann beim Geschlechtsver-
kehr auf den Partner Ubertragen werden. Die
Haut in der Scheide rotet sich und schwillt an,
dazu kommt Juckreiz, ein unangenehmes
Brennen und ein weisslich brockliger Aus-
fluss. Beim Mann gibt es meist gar keine An-
zeichen, trotzdem kann er den Pilz tbertra-
gen. Bei Pilzbefall verschreibt die Arztin / der
Arzt ein Antimykotikum in Form von Creme,
Scheidenzapfchen oder —in schweren Fallen —
Tabletten.

Parasiten

Trichomonaden-Infektion

Erreger: Trichomonas vaginalis
Trichomonaden-Infektionen werden bei se-
xuellem Kontakt ohne Kondom Ubertragen,
kénnen aber auch in Nassbereichen wie in
den Toiletten in Schwimmbadern oder Sau-
nen vorkommen. Bei Frauen zeigen sich
schon relativ bald nach der Ansteckung die
ersten Anzeichen einer Infektion: Schmerzen
beim Wasserlassen, tibel riechender, grau-
gelblicher, schaumiger Ausfluss, Juckreiz und
Brennen signalisieren einen Befall. Bei Man-
nern deuten vermehrter Harndrang und
Schmerzen beim Wasserlassen auf eine Infek-
tion hin —die Ansteckung kann allerdings
auch unbemerkt bleiben, trotzdem werden
die Parasiten bei Geschlechtsverkehr weiter-
gegeben.

Unbedingt zur Arztin / zum Arzt — Tabletten
und Vaginalzapfchen schaffen in den meisten
Fallen schnell Erleichterung.
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Filzlduse

Erreger: Schamlause

Die Filzlause kann man sich natirlich bei se-
xuellen Kontakten einfangen (auch mit Kon-
dom), aber auch tber Kleidungsstiicke, Hand-
tlicher oder Bettwasche, auf denen die Lause
sitzen kénnen (zum Beispiel in unsauberen
Hotels). Wie Kopflause ldsen die Schamlause
enormen Juckreiz aus — allerdings aus-
schliesslich im Bereich der Schamhaare. Die
Lause und deren Eier (Nissen) konnen auch
mit blossem Auge entdeckt werden. Aller-
dings kann es etwas dauern, bis sie bemerkt
werden. Die ersten Anzeichen spirt man un-
ter Umstanden erst drei bis sechs Wochen
nach der Ubertragung.

Bei Lausbefall verschreibt der Arzt Salben
oder Losungen, die Kleidung, Betten, Hand-
tlcher etc. missen unbedingt mitbehandelt
werden.
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Fremdworter-
verzeichnis

AIDS Defekt des Immunsystems, das durch HI-Viren ausgelost
wird (engl.: Acquired Immune Deficiency Syndrome)

AKNE VULGARIS Entziindungen der Talgdriisen verbunden mit
Knotchen- und Pustelbildung

AMENORRHO Ausbleiben der monatlichen Regelblutung
ANTIMYKOTIKUM Medikament gegen Pilzerkrankungen
BLUTUNGSANOMALIEN unregelmassig auftretende Blutungen
COITUS INTERRUPTUS vor dem Orgasmus unterbrochener Bei-
schlaf («Aufpassen»)

DIAPHRAGMA halbkugelige Gummimembran, die zur Verhiitung
in die Scheide eingelegt wird

DYSMENORRHO Periodenschmerzen

ENDOMETRIOSE gutartige Ansiedlung von Gebarmutterschleim-
hautgewebe ausserhalb der Gebarmutter, zum Beispiel in die
Eierstocke

EREKTION auf sexuelle Erregung folgende Anschwellung und Auf-
richtung des Penis bzw. der Klitoris

FETTSTOFFWECHSEL System des Korpers zur Umwandlung von
mit der Nahrung aufgenommenem Fett zu korpereigenem. Es
steuert Aufnahme, Transport, Verwertung und Speicherung
GERINNUNGSSYSTEM sehr komplexes System, das die Vorgange
bei der Blutstillung steuert. Storungen zeigen sich z.B. in Throm-
bosen oder Bluterkrankheit (Himophilie)

GESTAGEN weibliches Geschlechtshormon, das der Vorbereitung
und der Erhaltung der Schwangerschaft dient

HODEN mannliche Keimdriisen

HORMON korpereigener, von den Driisen mit innerer Sekretion
gebildeter und ins Blut abgegebener Wirkstoff
INKUBATIONSZEIT Zeit zwischen der Infektion mit einem Erreger
und dem Ausbrechen der ersten Symptome
INTRA-UTERIN-PESSAR in die Gebarmutter eingelegtes, mechani-
sches Verhiitungsmittel (Spirale)

KNAUS-OGINO Zeitwahlmethode zur Empfangnisverhiitung, so
genannte Kalendermethode

KONDOM auch Praservativ, mechanisches Verhitungsmittel fir
den Mann

KONTRAINDIKATION Gegenanzeige; Umstande, die eine be-
stimmte medizinische Massnahme verbieten

KONTRAZEPTIV eine Schwangerschaft verhitend
KONTRAZEPTION Schwangerschaftsverhitung
LUNGENEMBOLIE Verstopfung eines Blutgefdsses in der Lunge

durch in die Blutbahn geratene kérpereigene oder korperfremde
Substanz

MIGRANE anfallsweise auftretende Kopfschmerzen
MYOMKNOTEN gutartige Geschwiilste des Muskelgewebes, meist
in der Gebarmutter

ORALES KONTRAZEPTIVUM geschlucktes (liber den Mund einge-
nommenes) Verhitungsmittel

ORGASMUS Hohepunkt beim Beischlaf

OSTEOPOROSE Verminderung und Abbau von Knochengewebe
mit erhohter Gefahr von Briichen

OSTROGEN weibliches Geschlechtshormon, das dem Aufbau der
Gebarmutterschleimhaut dient

OVULATION Eisprung

OVULATIONSHEMMER Medikament, das den Eisprung verhindert;
z.B. die Pille

OVULUM eiférmige Arzneiform zum Einfiihren in die Scheide
(Scheidenzapfchen)

PEARL-INDEX Auftreten von ungewollten Schwangerschaften im
ersten Anwendungsjahr pro 100 Frauen

PIGMENT in Form von «Kérnern» in den Zellen der Haut einge-
lagerter Farbstoff

PLAZENTA Mutterkuchen, Nachgeburt

PROPHYLAXE Vorbeugung, Verhitung moglicher Krankheiten
PROSTATA Vorsteherdriise, ihr Sekret fordert die Beweglichkeit
der Samenfaden

SEKRET Absonderung einer Driise oder Wunde

SPERMIZID samen-(spermien-)abtétend

SYMPTOTHERMALE METHODE Verhiitungsmethode, die sich auf
die Beobachtung von Zeichen (Symptomen) des Eisprungs und
der Temperaturveranderung stiitzt

THROMBOSE Erkrankung des Blutgefdsssystems mit der Folge
einer Blutpropfenbildung

UROLOGE Arzt fiir Krankheiten der Harnorgane

VAGINA Scheide

VIROSTATIKUM Medikament gegen Viruserkrankungen

VULVA die dusseren Geschlechtsorgane der Frau
ZERVIXSCHLEIM von den Driisen des Gebarmutterhalses abge-
sonderter Schleim

ZYKLUS Menstruationszyklus: periodisch wiederkehrende Veran-
derung an Eierstock und Gebarmutterschleimhaut

ZYSTE Flissigkeit enthaltender Gewebehohlraum



Die Vor- und Nachteile der
verschiedenen Verhuitungs-
methoden auf einen Blick
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Methode

Zuverlassigkeit

Vorteile

Zyklus

Nachteile /Risiken

Kombinierte hormonelle Methoden

Pille Sehr hoch Schutz vor gewissen Krebs- Regelmassiger Zyklus. Tagliche Einnahme.
erkrankungen. Verbesserung von starken/schmerzhaften Mégliche NW: Kopfschmerzen, Ubelkeit, Brustbeschwerden,
Bei gewissen Pillen positiver | Menstruationen. Hautreaktionen, Gewichtsverdnderung.
Effekt auf unreine Haut. Verschieben der Menstruation méglich. Sehr selten: Risiko von thromboembolischen Ereignissen
(besonders bei Raucherinnen ab 35 Jahren) vgl. Seite 14.
Vaginalring Sehr hoch Ahnliche Vorteile wie bei Ahnlich wie bei der Pille. Ahnliche Nachteile/ Risiken wie bei Pille.
der Pille. Mégliche NW: Kopfschmerzen, Fremdkorpergefihl,
Nicht taglich daran denken. Vaginalentziindungen.
Hormonpflaster Sehr hoch Ahnliche Vorteile wie bei Ahnlich wie bei der Pille. Ahnliche Nachteile/ Risiken wie bei Pille.

Ostrogenfreie hormonelle Methoden

der Pille.
Nicht taglich daran denken.

Haftung des Pflasters muss regelmassig gepriift werden.
Mogliche NW: Brustbeschwerden, Kopfschmerzen, Hautreaktionen.
Anwendung nur bei einem BMI < 30 empfehlenswert.

Mini-Pille Hoch Keine dstrogenbedingten Unregelmassiger Zyklus. Tagliche Einnahme.
Risiken. Kein Verschieben der Menstruation moglich. | Sehrgenaue Einhalttung der Einnahmezeit erforderlich (+/-3 Std.).
Magliche NW: Brustbeschwerden, Ubelkeit, Kopfschmerzen.
Gestagen-Pille Sehr hoch Keine dstrogenbedingten Unregelmassiger Zyklus. Tagliche Einnahme.

Risiken.
Zuverlassiger als Minipille.

Ausbleibende Blutung maéglich.
Kein Verschieben der Menstruation moglich.

Magliche NW: Kopfschmerzen, Brustbeschwerden, Ubelkeit.
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Intrauterin-System (= in der Gebarmutter)

Risiken.
Nicht taglich daran denken.

Evtl. starkere Blutungen.
Kein Verschieben der Menstruation moglich.

Methode Zuverlassigkeit | Vorteile Zyklus Nachteile /Risiken
Dreimonatsspritze Sehr hoch Keine 6strogenbedingten Unregelmadssiger Zyklus. Schwachere, weni- Wird durch den Arzt verabreicht.
Risiken. ger schmerzhafte Blutungen. Ausbleibende Mégliche NW: Gewichtszunahme, Kopfschmerzen,
Nicht taglich daran denken. | Blutung moglich. Kein Verschieben der Men- | Akne, Brustbeschwerden.
struation moglich.
Hormonimplantat Sehr hoch Keine 6strogenbedingten Unregelmassiger Zyklus. Wird vom Arzt eingelegt und entfernt.

Maogliche NW: Akne, Kopfschmerzen, Gewichtszunahme,
Schwindel, Stimmungsschwankungen.
Anwendung nur bei einem Gewicht < 8o kg empfehlenswert.

Mechanische Methoden

Hormonfrei.

Kein Verschieben der Menstruation moglich.

Hormonabgebende | Sehr hoch Keine dstrogenbedingten Risiken. | Unregelmassiger Zyklus. Schwachere, weni- Wird vom Arzt eingelegt und entfernt.
Spirale Nicht tdglich daran denken. | ger schmerzhafte Blutungen. Ausbleibende Unterleibsschmerzen und Blutungen bei Einlage méglich.
Niedrige Hormonspiegel. Blutung méglich. Kein Verschieben der Men- | Mdogliche NW: Kopfschmerzen, Akne, Unterleibsent-
struation moglich. ziindungen.
Kupferspirale Sehr hoch Nicht tdglich daran denken. | Unregelmadssiger Zyklus. Starkere Blutungen. | Wird vom Arzt eingelegt und entfernt.

Mogliche NW: Unterleibsschmerzen und -entziindungen.

Kondom Mittel Keine Nebenwirkungen. Kein Einfluss. Vorbereitungen unmittelbar vor dem Verkehr erforderlich.
Frauenkondom Einziger Schutz vor Geschlechts- Mégliche negative Beeinflussung des sexuellen Erlebens.
krankheiten. AIDS-Prophylaxe. Latexallergie.

Diaphragma Mittel Anwendung nur bei Bedarf. | Kein Einfluss. Einlage braucht Ubung und Erfahrung.

Spontaneitdt eingeschrankt.
Mégliche negative Beeinflussung des sexuellen Erlebens.
Unvertraglichkeit des spermiziden Gels.
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Methode Zuverlassigkeit | Vorteile Zyklus Nachteile /Risiken

Chemische Methoden

Schaum-Ovulum Mittel Anwendung nur bei Bedarf. Kein Einfluss. Vorbereitungen erforderlich.
Verkehr friihestens 10, spatestens 60 Minuten nach der
Anwendung.
Warmegefiihl in der Scheide.

»Natiirliche“ Methoden

Temperaturmethode, | Mittel Keine Nebenwirkungen. Kein Einfluss. Verlangt viel Disziplin und an gewissenTagen sexuelle

symptothermale Enthaltsamkeit.

Methode Morgendliche Temperaturmessungen genau protokol-
lieren.
Mogliche Beeinflussung des sexuellen Erlebens.
Zuverlassigkeit kann durch Doppelschutz mit Barriere-
methoden erhoht werden.

Knaus-Ogino Unzuverldssig Keine Nebenwirkungen. Kein Einfluss. Kalendermethode zur Berechnung der fruchtbaren Tage.
Bei alleiniger Anwendung unzuverldssig.

Coitus interruptus Unzuverldssig Kein Aufwand erforderlich. Kein Einfluss. Da bereits vor dem Hohepunkt Spermien aus dem Penis

austreten und zu einer Befruchtung fiihren kénnen, wird
diese Methode als sehr unzuverldssig angesehen.
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Diese Broschiire wurde in Zusam-
menarbeit mit Frau PD Dr. med.
Gabriele Merki, Zurich, und Prof.
Dr. med. Johannes Bitzer, Basel,
erstellt. Wir danken ihnen fir die
zur Verfugung gestellte Zeit und
die gute Zusammenarbeit.

Fir weitere Fragen steht Ihnen lhre
Gynakologin / Ihr Gynakologe
gerne zur Verfligung.
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