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Historische und aktuelle Praktiken
und Methoden der Verhiitung und des
Schwangerschaftsabbruchs



UBER DIE AUSSTELLUNG
«#heschdddg? »

Es ist die Frage der Fragen im Bezug auf
eine mogliche Schwangerschaft. Richtig
schwierig wird es, wenn eine Schwanger-
schaft nicht erwiinscht ist. Solche Situa-
tionen sind oft Ausl6ser, sich intensiver mit
den Themen Fruchtbarkeit, Verhiitung

und Schwangerschaftsabbruch aus-
einanderzusetzen.

#heschdddg? zeigt, mit welchem
Einfallsreichtum Menschen zu allen
Zeiten versucht haben ihre Frucht-
barkeit zu steuern.

«Jedes Paar hat ein grundlegendes
Menschenrecht, frei und verantwortlich
Uiber Zahl und die Folge seiner Kinder

zu entscheiden und ein Recht auf
entsprechende Erziehung und

Information.»
- UNO Menschenrechtskonferenz 1968
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VORWORT

Fruchtbare Natur

Im Leben sind durchschnittlich
15 Schwangerschaften «natiirlich»,
respektive «naturgewollt». Daraus folgen
rund zehn Geburten - je nach Gesund-
heitszustand, Wohn - und Hygienever-
hdltnissen, Zugang zu sauberem Trink-
wasser und energiereicher Nahrung.

Von den rund 10 Geburten liberleb-
ten frither etwa sieben Kinder. Damals wie
heute sind das den meisten Menschen aus
wirtschaftlichen, sozialen oder anderen
Griinden aber zu viele.

Die Beschrdankung der Kinderzahl
war und ist daher haufig fiir alle Genera-
tionen und die meisten Kulturen ein wichti-
ges Thema. Erst das bessere medizinische
Verstdndnis liber die Fruchtbarkeit brachte
neue Ansdtze fiir eine sichere Verhiitung.

Verhutung -
eine rein weibliche
Angelegenheit?

Heute gibt es eine relativ grosse Aus-

wahl an Verhiitungsmitteln - fast aus-
schliesslich fiir das biologisch weibliche
Geschlecht. Laufend kommen neue Me-
thoden hinzu. Es bleibt spannend ob, wie
und vorallem wann andere Verhiitungsme-
thoden neben dem Kondom und der Vas-
ektomie fiir das biologische mdnn-

liche Geschlecht auf den Markt kommen.

Welche Methode
passt zu mir?

Um eine erfiillte Sexualitdt zu
leben, gehort fiir viele die passende Ver-
hiitung dazu. Grundsdatzlich gelten folgen-
de Punkte zu jeder Verhiitungsberatung:

» Wertvorstellungen und Wiinsche werden
respektiert und ernst genommen.

» Gesundheit und Lebensqualitdt werden
gefordert.

* Informationen und Zugang zu Ver-
hiitungsmitteln stehen allen offen.

Es ist meist nicht einfach, die pas-
sende Verhiitung zu finden. Oft werden
Kompromisse eingegangen oder verschie-
dene Methoden getestet, bis es sich mit
der gefundenen Methode gut leben und
lustvoll lieben Idsst. Denn Sexualitdt Idsst
sich nicht vollstdndig von der Fruchtbar-
keit trennen.

Eine Garantie, dass die Wunsch-
methode gut vertrdglich ist, gibt es nicht
- jeder Mensch reagiert individuell.

Niemand wird
gerne ungewollt
schwanger

Eine ungewollte Schwangerschaft -
Griinde dafiir gibt es viele - bringt die
Betroffenen in eine Notlage. Wichtig ist,
dass jede Person selbstbestimmt ent-
scheiden kann. Niemand - weder Staat,
Kirche, Gesellschaft, Partnerschaft
oder medizinischen Fachpersonen -
steht es zu, moralisch zu urteilen oder zu
entscheiden. Allein die schwangere
Person hat das Recht, eine Entscheidung
zu treffen. Es gibt keine richtige oder
falsche Losung.



1. Verhiitung in der Antike, im Mittelalter
und in der Friihen Neuzeit

In Agypten finden wir
die dltesten Zeugnisse
zur Verhutung.

Die Methoden sind 4000 Jahre alt
und wurden 1898 durch einen Archdologen
siidlich von Kairo entdeckt.

So wurde etwa Krokodil-
dung verwendet

Der zerstossene Kot wurde in ge-
gorenen Pflanzenschleim getaucht und in
die Scheide eingefiihrt. Auch saure Milch
oder Honig wurde in die Vagina gegossen.

Heute wissen wir, dass die
Inhaltsstoffe des Kotes wie auch der Milch
das chemische Scheidenmilieu veréndern
und so die Beweglichkeit der Spermien
verlangsamen. Der klebrige Honig wiede-
rum macht es den Spermien schwer in die
Gebdrmutter zu gelangen.

Auch Zitronen wurden
verwendet

Die Schale einer halben ausgepress-
ten Zitrone wurde umgedreht und wie eine
Kappe liber den Muttermund gestiilpt.

Die Zitronensdure bremst die Spermien

in ihrer Bewegung, die Form der halbierten
Zitrone bildet eine gute Barriere

vor dem Muttermund.

Griechisches und
romisches Altertum

Damals hofften die Menschen
eine Schwangerschaft mit Pflanzenarz-
nei, Amuletten, selbstgebastelten und in
Pflanzensud ge-
trdnkten Tampons und Schwdmmen und
Fruchtbarkeitskalendern zu verhindern.

Eine gebrduchliche Methode war
der Analverkehr, weil das Sperma nicht in
die Gebdrmutter gelangt. Auch der Coitus
interruptus (herausziehen des Penis vor
der Ejakulation) wurde praktiziert. Der Coi-
tus interruptus war die gebrduchliste und
doch am wenigsten zielfiihrende Methode
und wird als Einzige in der Bibel erwdhnt.

Eine von Religionen propagierte
Methode war die Enthaltsamkeit. In vielen
Schriften wird sie als die am einfachsten
anzuwendende Praktik beschrieben.



2. Scheidenspiilungen

Scheidenspiilungen verédndern oder
sdubern das Vaginalmilieu. Die Spermien
treffen dadurch auf ungiinstige Aufnah-
mebedingungen. Sie waren von der Antike
bis in die 60er Jahre eine beliebte und oft
angewandte Methode.

Viele verschiedene Rezepturen wur-
den angewandt: von kaltem Wasser iiber
Essig, Zinksulfatlésungen, Bor, Olivendl,
Pflanzenwurzeln bis hin zu Granatapfel-
kernen.

Das Bidet

Bidets (Sitzbecken) waren bereits
in der Antike bekannt, ihre Bereitstellung
fiir Vaginalspiilungen vor und nach dem
Sex wird in griechischen Ehevertrdgen
erwdhnt.

Friiher wurde die Scheidenspiilung
auf dem Bidet mittels eines separaten
Einlaufbehdlters oder einer Spritze (Mut-
terspritze genannt) durchgefiihrt. Mit der
Einflihrung von Wasserleitungen zu Beginn
des 20. Jahrhunderts wurden die ersten Bi-
dets mit einem Wasserstrahl zur Scheiden-

spiilung, die sogenannten Unterdusche,
hergestellt. Nach der Einflihrung der Pille
und anderen sicheren Verhiitungsmitteln
in den 1960er Jahren, ging der Verkauf von
Bidets - insbesondere mit Unterspiilung -
drastisch zuriick.

In Italien muss aber noch heute laut
Bauvorschrift ein Bidet im Badezimmer
eingebaut sein.

Mutterdusche

«Kurz vor oder wahrend dem Na-
turerguss driickt nun der Mann oder das
Weib den Handball zusammen, wdhrend
noch beide vereinigt bleiben, dringt nun
die Fliissigkeit in die Scheide und in den
Muttermund ein, hier wie im Scheidenge-
wolbe alle Wandungen und Falten der Frau
umsplilend und bis in jeden Winkel sicher

wirkend.»
Erkldrung zur Mutterdusche «Venus» aus:
Emil Peters, Die Beschrédnkung der Kinderzahl
aus hygienischer und sozialer Notwendigkeit,
Kéln 1909

v miuvs.ong T2013 Vier



3. Naturam Werk

Den eigenen Zyklus gut zu kennen
und die Signale des Korpers zu verstehen,
braucht Ubung, Disziplin, Wissen und viel
Neugier. Es bringt viele Vorteile, Bescheid
zu wissen, welche Vorgédnge im Korper
passieren.

Der weibliche Zyklus

Der weibliche Zyklus beginnt am
ersten Tag der Menstruation und dauert
durchschnittlich 28 Tage. Der Zyklus wird
in drei Phasen unterteilt:

| Erste Zyklushdalfte:
Die Reifungsphase der
Eibldschen im Eierstock.

Auch Follikelphase genannt.
In dieser Phase reifen erst mehrere und
schliesslich nur noch ein Eibldschen heran.
Gleichzeitig erweitert sich der Mutter-
mund. Der Muttermundschleim wird trans-
parenter und dehnbarer, bis kurz vor dem
Eisprung der Muttermund weit geoffnet
ist und der Schleim sehr transparent und
spinnbar wird (wie Eiweiss).

Il Zyklusmitte:
Der Eisprung

Auch Ovulation genannt. Das aus-
gereifte Eibldschen platzt, der Eileiter
nimmt die Eizelle auf. Hochstens 24 Stun-
den ist die Eizelle nun befruchtungsfdhig.

Il Zweite Zyklushdlfte:
Die Gelbkorperphase

Der Gelbkérper (Progesteron) ist ein
korpereigenes Hormon. Es baut die
Gebdrmutterschleimhaut auf und bereitet
sie auf die Einnistung eines
befruchteten Eis vor.

Passiert das nicht, wird der Gelb-
korper abgebaut. Das 16st wiederum die
Menstruation aus und setzt bereits die
ndchste Eibldschenbildung in Gang.

Bei einer Befruchtung und
Einnistung fdllt der Gelbkorper nicht ab,
sondern libernimmt eine wichtige
Funktion um die Schwangerschaft auf-
recht zu erhalten.

(siehe Grafik auf der letzten Seite)

Die Spermien sind
bis zu sieben Tage lang
uberlebensfahig.

Somit beginnen die fruchtbaren
Tage jeweils sieben Tage vor dem Eisprung
und enden vierundzwanzig Stunden nach
dem Eisprung.

Das Wissen um die fruchtbaren
Tage haben wir vor allem Hermann Knaus
aus Osterreich und dem Japaner Kyusa-
ku Ogino zu verdanken. Sie legten in den
1930er Jahren den Grundstein fiir diese
Erkenntnisse.

Diese Methode ldsst sich sowohl fiir
die Verhiitung als auch fiir die Zeugung
anwenden und hat die Entwicklung vieler
moderner Verhitungsmittel wie auch die
der kiinstlichen Befruchtung iiberhaupt
erst moglich gemacht.



3.1 Knaus-Ogino-Methode

(Kalendermethode)

Fir die Anwendung der Knaus-Ogi-
no-Methode miissen mindestens zwolf
aufeinanderfolgende Menstruationszyk-
len protokolliert worden sein. Wahrend der
vermuteten fruchtbaren Tage darf kein

ungeschiitzter Sex stattfinden.

Nach Knaus-Ogino ergibt sich dann
folgende Abschdtzung der Fruchtbarkeit:

« Erster fruchtbarer Tag =
Kiirzester bisheriger Zyklus,
minus 18 Tage

« Letzter fruchtbarer Tag =
Lédngster bisheriger Zyklus,
minus 11 Tage

Ein Rechenbeispiel: Hat der kiirzes-
te Zyklus 26 und der ldngste Zyklus
32 Tage gedauert, so ergeben sich Tag 8
(26-18) als erster, und Tag 21(32-11) als

letzter fruchtbarer Tag.

Geburtenkontrollkette

Eine Kette zur Berechnung der
fruchtbaren und unfruchtbaren Tage ba-
sierend auf den Erkenntnissen von Knaus
und Ogino aus den 1930er Jahren. Diese
Rechenhilfe ist nur bei 28-Tage-Zyklen
anwendbar. Der schwarze Gummiring wird
fiir jeden Tag um 1 Perle weiter geschoben.

«Konzipy
Empfdngnisrad

Eine Rechenscheibe zur Berechnung der
fruchtbaren und unfruchtbaren Tage.
Diese Methode beruht auch auf den
Erkenntnissen von Knaus und Ogino.

Pa ! tiert
¥ i N e
samilichen %%&Hu‘;s taaten
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Gynodate der
«Liebesweckery

Fiir erwachsene Paare, aber auch
fiir «jedes ins Leben tretende junge
Mddchen», brachte 1958 die Schweizer
Uhrenfirma Jaquet die gyndkologische
Uhr Gynodate auf den Markt.

Auf den ersten Blick handelt es sich um
eine Tischuhr in elegantem Gehduse. Erst
wenn man den vorderen Deckel hoch-
klappt, erkennt man dahinter ein gyndko-
logisches Anzeigeinstrument: Neben Uhr-
zeit, Datum und Weckzeit zeigt Gynodate
«in diskreter Weise» die unfruchtbaren
Tage, den Eisprungtermin, die fruchtbare
Tage sowie den Zyklus an.

CD Indicator

Der Wiener Adolf Schmid hatte
1931 ein Prdzisionsinstrument entwickelt,
um die fruchtbaren und unfruchtbaren
Tage, nach Knaus / Ogino im Voraus zu
bestimmen. Das kleine geniale Gerdt
wurde in der Schweiz hergestellt und sehr
erfolgreich in alle Welt verkauft. Erst in
den 1960er Jahren, mit zunehmender Ver-
breitung der Pille, ging der Absatz rapide
zuriick. Schliesslich wurde die Produktion
eingestellt.




3.2 Temperaturmethode

Schon zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts widmete sich Theodor van der Velde
der bereits 1818 festgestellten Tatsache,
dass die Basaltemperatur (Kérpertem-
peratur der Frau am Morgen nach dem
Aufwachen und noch vor dem Aufstehen)
zyklischen Schwankungen unterliegt.
1904 veroffentlichte er seine Forschungs-
ergebnisse.

Die Temperatur-
methode nltzt den
thermogenetischen
Effekt des Gelbkorpers
(Progesteron) zur
Empfdangnisverhltung.

24 bis 36 Stunden nach dem
Eisprung steigt die Kérpertemperatur an.
So kann der Beginn der unfrucht-
baren Tage nach dem Eisprung fest-
gestellt werden. Die Basaltemperatur wird
immer unmittelbar nach dem Aufwachen,
noch vor dem Aufstehen zur moglichst
gleichen Zeit gemessen.

TId

unfruchibare Phase unsichere Phase

Ein signifikanter Temperaturanstieg
(um mindesten 0.2 C°) iber mindestens
drei Tage nach dem Eisprung gegeniiber
den vorausgegangenen sechs Tagen zeigt
einen Eisprung an.

Die unfruchtbaren Tagen begi-
nnen am dritten Tag nach dem Tempera-
turanstieg und dauern bis zur ndchsten
Menstruation.

Zykluscomputer Daysy

Mit dem Zykluscomputer Daysy wird
morgens die Basaltemperatur gemessen.
Aus den Daten berechnet Daysys Algorith-
mus die Fruchtbarkeit und zeigt sie farbig
nach dem Ampelsystem an: Griin steht fiir
unfruchtbar, rot fiir fruchtbar und orange
signalisiert, dass das Gerat unsicher ist.
Zusdtzlich werden die Menstruationstage
eintragen. Die Daten werden (iber eine
eigene App abgerufen.

unfruchibare Phaze

3T0

369 Eisprung

36.8

36,7
6 Tage niedrige Temperatur
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wahrscheinlicher
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mind. 3 Tage erhiht
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3.3 Billings-Methode

Die Billings-Methode geht auf den
australischen Neurologen John Billings
zuriick. Er erkannte, dass sich der Schleim
am Muttermund kurz vor dem Eisprung
verdndert und damit zur Bestimmung der
fruchtbaren Zyklusphase herangezogen
werden kann.

Bei dieser Methode
beobachtet man
taglich den Mutter-
mundschleim und
notiert dessen
Beschaffenheit in
einer Tabelle.

Da sich die Beschaffenheit vor und
um den Eisprung verdndert, Idsst die Aus-
wertung der Aufzeichnungen auf einen
bevorstehenden Eisprung schliessen.

Wdhrend der unfruchtbaren Phase
ist der Muttermundschleim klumpig oder
dickflissig und bildet einen Pfropfen im
Muttermund. Ist der Schleim sehr zdh, ist
er dusserlich nicht zu beobachten und
die Scheide wirkt «trocken». Je ndher der
Eisprung riickt, desto fliissiger und klarer
wird der Schleim. In der hochfruchtbaren
Phase wird er transparent und ,,spinnbar*
(Das heisst, er ldsst sich zwischen den
Fingern zu Fdden ziehen). Hat der Eisprung
stattgefunden, wird der Schleim wieder
zdh oder verschwindet ganz.



3.4 Speicheltest

Die zyklusbedingten Schwankungen
des Ostrogenspiegels wirken sich auch auf
die Zusammensetzung des Speichels aus.
Wadhrend der fruchtbaren Tage, wenn der
Ostrogengehalt seinen Hohepunkt er-
reicht, ist auch der Salzgehalt im Speichel
am hochsten.

Dies ist mit dem Speicheltest er-
kennbar: Unter dem Mikroskop oder einer
Lupe sind eisblumenartige Strukturen zu
erkennen, deren Form typischerweise an
Farnkraut erinnert.

«Donnay

Fruchtbarkeitstester

Mit Hilfe eines «Lippenstifts» wird
die Fruchtbarkeit gemessen. Im Inneren
des Tests befindet sich eine kleine Lupe
zum abschrauben. Die Riickseite wird mit
Speichel angefeuchtet und muss etwas
antrocknen. Danach wird die Lupe wieder
aufgeschraubt und ein kleiner Lichtschal-
ter am Stiftende betdtigt. Das vergrosser-
te Speichelbild erscheint.

3.5 Symptothermale
Methode

Die symptothermale
Methode oder auch
Naturliche Familien-
planung (NFP) genannt,
Ist eine Kombination
von allen bereits
erwdhnten Methoden,
um die fruchtbaren
Tage zu bestimmen.

Die symptothermale Methode ist
umgekehrt auch geeignet, um bei einem
Kinderwunsch die fruchtbaren Tage zu be-
stimmen und die Wahrscheinlichkeit einer
Empfdngnis zu maximieren.

Heute gibt es viele neue Techno-
logien, um diese Methoden anzuwenden.
Von Verhiitungs-Apps liber Zyklus-
computer zu Uhren oder anderen Hilfen.
Es geht aber auch ganz analog mit
Tabelle, Fiebermesser und Stift.



4. Barrieremethoden

Die Verwendung von Muttermund-
barrieren war damals wie heute eine
gdngige Verhiitungsmethode. Materialien
und Formen haben sich verdndert, aber
die Idee bleibt dieselbe: Eine Barriere,
welche die Spermien von der Gebdrmutter
fernhdlt. Wichtig ist eine fachkundige
Anpassung.

Schwamm

Der Schwamm dient als lokale Bar-
riere. Vor dem Gebrauch wird er mit Subs-
tanzen wie Harz, Honig, Salzlake, Essig-
oder Milchsdure, Bor oder Alaun getrdnkt.
Anschliessend wird der Schwamm in die
Scheide eingefiihrt und vor den Mutter-
mund platziert.



Diaphragma

Das Diaphragma wurde gegen Ende
des 19. Jahrhunderts entwickelt und wurde
bis zur Einflihrung der hormonellen Verhii-
tungsmittel sehr hdufig angewandt.

Das Diaphragma wird

in die Vagina eingefuhrt
und vor den Mutter-
mund platziert, um dort
eine Barriere fur die
Spermien zu bilden.

Es gibt verschiedene Grossen und
Formen. Bei richtigem Sitz schrdnkt es we-
der die Bewegungsfreiheit ein, noch wird
es als storend empfunden und hat keine
Nebenwirkungen.

Das Diaphragma kann bereits bis zu
zwei Stunden vor dem Sex eingesetzt wer-
den. Um das Einfiihren zu erleichtern und
als weitere Barriere gegen Spermien wird
vor dem Einsetzen eine spermizide Creme
(chemisch oder auf Zitronensdurebasis) auf
den Rand des Diaphragmas aufgetragen.

Nach dem Sex muss es mindestens
6-8 Stunden an Ort und Stelle bleiben,
bis sich keine lebensfdhigen Samenfdden
mehr in der Vagina befinden. Gereinigt
wird es mit lauwarmen Wasser.

Portiokappen /
Femcup

Sie funktionieren wie ein Diaphrag-
maq, sind aber deutlich kleiner und bede-
cken nur den Muttermund.



5. Kondome

Kondome sind ein Naturprodukt.
Bis vor 100 Jahren wurden sie aus den
Schwimmblasen von Fischen oder aus dem
Blinddarm von Schafen hergestellt.
Die friihen Kondome waren noch nicht
elastisch, eine angendhte Schleife be-
wahrte es vor dem Abrutschen.

Schutz vor
Geschlechtskrankheiten

Schon damals schiitzen Kondome
vor sexuell libertragbaren Infektionen wie
etwa Syphilis. Der legenddre italienische
Liebhaber Casanova (1725-1798) meinte
zu den Kondomen: «kKondome sind ein
Bollwerk gegen das Vergniigen, aber ein
Spinnweb gegen die Gefahr.

Kondome aus Gummi

Spdter setzte sich Latex durch. Der
Amerikaner Charles Goodyear entdeckte,
dass die Latexmilch durch Erhitzen und den
Zusatz von Schwefel dehnbar und belast-
bar wird. Anfdnglich waren die ‘Gummis’
noch recht dick und wurden auch wieder-
verwendet (Dauerkondom). Seit ungefdhr
50 Jahren sind sie sowohl belastbar als
auch ‘gefiihlsecht’. Neuer auf dem Markt
sind latexfreie oder vegane Kondome.

Was Namen Uber die
jewellige Zeit verraten

Kondome wurden und werden unter
sehr unterschiedlichen Namen verkauft,
die ein Spiegelbild der jeweiligen Gesell-
schaft darstellen: In den 1950er und 1960er
Jahren stand die Familienplanung im Vor-
dergrund - man sprach von Anti-Baby-
Kondom. In den 1970ern waren Namen wie
Sensitive, Pleasure, Just for Fun gdngig.
Mit dem Auftreten von Aids kamen dann
Namen wie Lifeguard und Protector auf.

Die richtige
Handhabung

Bei richtiger Anwendung ist das
Kondom ein geeignetes Verhiitungsmit-
tel und ein wirksamer Schutz vor HIV/
Aids und anderen sexuell iibertragbaren
Infektionen. Das liber den erigierten Penis
gestreifte Kondom verhindert, dass die
Spermien in die Vagina, die Geb&drmutter
oder in den Anus gelangen.



/U beachten

e Nur qualitativ einwandfreie Kondome
mit dem Label «OK» oder «CE» kaufen

e Das Verfallsdatum kontrollieren

« Die Kondome in einer lichtgeschiitzten
Schachtel aufbewahren

e Vor Wéarme und spitzen Gegenstdnden
schitzen

* Nurwasserlosliche Gleitmittel verwen-
den. Fetthaltige Salben (Vaseline, Ol) und
gewisse Spermizide kénnen ein Kondom
aus Latex beschddigen.

« Kondome gibt es in verschiedenen Gros-
sen und Formen. Die Latexkondome miis-
sen der Anatomie des Penis angepasst
sein, um mehr Komfort und Sicherheit zu
gewdhrleisten. Dies verringert das Risiko
des Reissens und Abrutschens.

Fiir einen maximalen Schutz sollte das
Kondom bei jedem Geschlechtsverkehr
vor dem Eindringen angewendet werden.
Wadhrend der Erektion sondert der Penis
bereits einen kleinen Tropfen ab, der Sper-
mien enthalten kann.

Das Femidom

Das Femidom, auch «Kondom fiir
die Frau» genannt, ist ein seit 1990 ange-
botenes Verhiitungsmittel, das zugleich
Schutz vor sexuell libertragbaren Krank-
heiten bietet.

Die Verwendung des Femidoms
hdngt nicht von der Steifheit des Penis
ab und kann bereits bis zu zehn Stunden
vor dem Geschlechtsverkehr eingesetzt
werden. Sie sind sehr reissfest.

Anwendung:
Der innere Ring des Femidoms wird mit
zwei Fingern zusammengedriickt und in
die Vagina eingefiihrt. Der dussere (gros-
sere) Ring bleibt ausserhalb der Vagina
und schiitzt den Scheideneingang.

Beim Eindringen des Penis wird
der dusseren Ring festgehalten, damit er
nicht verrutscht. Um das Femidom zu ent-
fernen, wird der dussere Ring gedreht und
vorsichtig aus der Vagina gezogen.
Femidome sind im Handel nicht tiblich.
Die Schweizer AIDS-Hilfe verkauft Giber
ihre Webseite das Femidom fiir 1,50 Fran-
ken pro Stiick.
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6. Spiralen

Spiralen sind friiher wie heute eine
beliebte und mittlerweile sehr sichere Ver-
hiitungsmethode. Es gibt zwei Arten
von Spiralen: Die Kupfer- und die Hormon-
spirale. Wahrend die Kupferspirale den
weiblichen Zyklus nicht beeinflusst,
wirkt das Hormon der Hormonspirale in
erster Linie in der Gebdrmutter. Die
Hormone gelangen teilweise auch ins Blut
und kénnen den Zyklus ganz oder
teilweise unterdriicken.

Pessare

Die Vorldufer der modernen Spira-
len aus dem frithen 20. Jahrhundert waren
furchterregend: Ein solider oder durch-
brochener Knopf aus Gold oder anderen
Materialien von rund 20 mm Durchmes-
sern trug in seiner Mitte ein Goldstédbchen
von ca. 60 mm Ldnge, das sich zu einem
«Y» gabelt.

Die Idee hinter diesen «Stift-
pessaren» war einerseits die Verhinderung
der Einnistung des Eis in der Gebdrmutter
durch das eingeschobene Stdbchen,
andererseits die Abdichtung des Mutter-
mundes gegen aufsteigende Spermien.
Das Konzept erwies sich in zweifacher
Hinsicht als falsch: Zum einen finden Sper-
mien ihren Weg an derlei unzuldnglichen
Blockaden vorbei, zum anderen verur-
sachte das in die Gebdrmutter geschobe-
ne Stabchen schwere Reizungen
und Entziindungen.




Spiralen

Zundchst war es eine zufdllige
Entdeckung, dass ein Fremdkorper in der
Gebdrmutter eine Schwangerschaft ver-
hindert. Dr. Ernst Grdfenberg aus Berlin
wickelte die ersten Spiralen vor 100 Jahren
aus Seidenfaden und Silberdraht. In der
Folge wurden die Spiralen dann aus Kunst-
stoff hergestellt. Allerdings waren mit den
damaligen Modellen Entziindungen sehr
hdufig, weshalb sich diese Methode nicht
gross ausbreitete.

In den 1960er Jahren wurde ent-
deckt, dass ein kleines Stilick Kupferdraht
die Spermien befruchtungsunfdhig macht
und somit die Wirksamkeit der Spiralen
deutlich verbessert. Seither hat sich die
Kupfer-Spirale als Standard etabliert.

Es gab in den letzten Jahren viele Weiter-
und Neuentwicklungen. Die heutigen
Standard T-Kupferspiralen enthalten viele
Kupferionen und sind somit sehr sicher
und meistens gut vertrdglich.

Ketten, Balle und Gold

Neuere Erfindungen wie die Kupfer-
kette, der Kupferball oder die Goldspirale
sollen das Tragen einer Spirale noch ver-
trdaglicher machen. Nur zeigt sich leider,
dass genau diese Neuerfindungen oft von
der Gebdrmutter ausgestossen werden
und die Vertrdglichkeit nicht bedeutend
besser (oder schlechter) ist, als bei der
‘Standard’-Kupferspirale. Dazu kommen
die deutlich hoheren Preise.

Hormone

Auch die Hormonspirale, die kon-
tinuierlich eine geringen Menge synthe-
tisierten Gelbkorper (Gestagen) auf die
Gebdrmutterschleimhaut abgibt, hat sich
mittlerweile bewdhrt. Die Hormone ver-
dicken den Schleim im Gebdrmutterhals
und erschweren somit den Spermien das
Eindringen. Entsprechend der Dosierung
wird der Aufbau der Gebdrmutterschleim-
haut reduziert und die Eizellreifung mehr
oder weniger unterdriickt. Die Periode
wird schwdcher oder setzt ganz aus.



7. Hormonelle Verhiitung: Pille und Co.

Erst als die Grundlagen der phy-
siologischen und hormonellen Abldufe
bekannt waren, kam in den 1920er Jahren
dem osterreichischen Physiologe Ludwig
Haberlandt die Idee zur hormonbasierten
Verhiitung.

Tierische Hormone

Die Hormone gewann er aus den
Eierstocken weiblicher Tiere und machte
verschiedene Versuchsreihen mit Kanin-
chen, Kiihen, Mdusen und Meerschwein-
chen. Haberlandt erreichte mit seinen
Experimenten eine zeitlich begrenzte
hormonelle Sterilisierung der Tiere.

Synthetische Hormone

Ende der 1940er Jahre fand der
amerikanische Chemiker Tussel Marker in
der Yamswurzel den Rohstoff fiir die che-
mische Herstellung einer Gelbkorper-
Vorstufe (Progesteron). Damit war ein
wichtiger Grundstein fiir die Entwicklung
der Pille gelegt.

1951 wandte sich Margaret Sanger,
die Zentralfigur der amerikanischen
Geburtenkontrollbewegung (die gelern-
te Krankenschwester hatte bereits 1916
die erste Geburtenkontrollklinik er6ffnet,
in der sie Kondome, Pessare und Aufkldé-
rungsschriften verteilte und Beratungen
durchfiihrte) an den Hormonbiologen
Gregory Pincus.

Sein Forschungsauftrag war es, ein
einfach anzuwendendes Verhiitungsmittel
fiir die Frau zu finden. Pincus fiihrte mit
seinem Forscherteam bis 1954 Tierversu-
che durch. Das Projekt finanzierte Sanger
mit zwei Millionen Dollar. 1956 gab es erste
Tests mit der Pille an weiblichen Proban-
dinnen auf Puerto Rico. In Deutschland
forschte man gleichzeitig an einem
hormonbasierten Verhiitungsmittel, bis
dann schliesslich 1961 die erste Pille
«Anovlar» auf den Markt kam.



Anfangliches Tabu

Die Pille wurde in den ersten Jahren
nur an verheiratete Frauen mit mehreren
Kindern abgegeben. Sex vor der Ehe
war Tabu - also gab es auch kein Verhii-
tungsmittel. Dariiber hinaus stiess die Pille
bei manchen Mdnnern auf Ablehnung,
weil sie der Frau in Sachen Verhiitung
Selbstdndigkeit brachte.

Daher fiihrte Schering die Pille als
«Mittel zur Behebung von Menstruations-
storungen» ein, unter dessen Nebenwir-
kungen die Unfruchtbarkeit wdhrend der
Einnahme aufgefiihrt ist.

Aber nicht nur die Gesellschaft libte
Kritik an der Pille. Auch Arzte beschlossen,
die Pille nicht zu verschreiben. So kam es
1964 zum ,UImer Manifest’, in dem 140 Arz-
te und 45 Universitdtsprofessoren die Pille
verurteilten.

Heute ist die Pille - mit schatzungs-
weise 60 bis 80 Millionen regelmdssigen
Anwendenden - das meistgenommene
Prdparat weltweit. Trotz dem zunehmen-
den Wunsch vieler, bei der Verhiitung auf
Hormone zu verzichten, bleibt sie eine ein-
fache und sichere Methode.

Du mochtest wissen, welche hor-
monellen Verhiitungsmittel aktuell auf
dem Markt sind? Infos gibt es auf
www.sex-i.ch.



8. Sterilisation

Die Sterilisation wird zunehmend als
sichere Verhilitungsmethode angewandt,
sobald die Familienplanung abge-
schlossen ist.

Die Person muss mindestens 25 Jah-
re alt sein. Dariiber hinaus gibt es keine
weiteren gesetzlichen Vorgaben. Manche
Praxen und Spitdler verlangen ein hoheres
Alter und eine gewisse Anzahl an Kindern.
Derartige Vorgaben sind willkiirlich und
stehen in keinem Gesetz. Ebenso ist
die Unterschrift der Ehepartner nicht vor-
gesehen und rechtlich ohne Bedeutung.
Sterilisation bei biologisch weiblichen
Korpern.

Bei biologisch
weiblichen Korpern

Die Unterbindung der Eileiter
(Tubenligatur) unterbricht den Weg der
Samenzellen zu den Eizellen, sodass es zu
keiner Befruchtung kommt. Der Eingriff
erfolgt in Vollnarkose mittels so genann-
ter Bauchspiegelung (Laparaskopie), also
ohne grossen Bauchschnitt durch ein
bis drei kleine Einstiche in die Bauch-
decke. Dabei werden beide Eileiter ent-
weder durchtrennt oder abgeklemmt.

Ein stationdrer Spitalaufenthalt
ist nicht notwendig.

Sterilisation bei
biologisch mannlichen
Korpern

Die Durchtrennung der Samen-
leiter (Vasektomie) ist ein kleinerer Eingriff
und kann in ortlicher Betdubung in rund
15 Minuten durchgefiihrt werden. Kompli-
kationen sind sehr selten. Die Vasektomie
ist eine endgiiltige Methode und ldsst sich
nur in wenigen Fdllen riickgdngig machen.
Der Eingriff ist kurz und unkompliziert.



9. Der Plan B: Postkoitale Verhiitung

Falls aufgrund von ungeschiitz-
tem oder ungeniigend geschiitztem
Geschlechtsverkehr das Risiko einer un-
erwiinschten Schwangerschaft besteht,
sollte so schnell wie moglich eine Notfall-
verhiitung zum Einsatz kommen.

Wann braucht es eine
Notfallverhitung:

» Sex ohne Verhiitung

+ Kondom gerissen oder abgerutscht

« Beim Petting gelangte Samenfliissigkeit
in die Vagina

 Coitus interruptus (Zuriickziehen des
Penis aus der Vagina vor der Ejakulation)
wurde angewendet

« Pille falsch eingenommen

« Vagnalring ldnger als 3 Stunden
ausserhalb der Vagina

« Erzwungener, ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr

» Andere unklare oder unsichere
Verhitungsmethoden

In der Schweiz gibt es drei Moglichkeiten
fiir postkoitale Empfdngnisverhiitung:
die beiden Pillen-danach und die Kupfer-
spirale.

Die Pille danach

Es gibt zwei verschiedene Pillen da-
nach. Beide verschieben den Eisprung um
ca. fiinf Tage, indem sie die Eizellreifung
verlangsamen. Beide sind in der Schweiz
rezeptfrei erhdltlich.

Der Zeitpunkt des Eisprungs kann
von Menstruationszyklus zu Menstrua-
tionszyklus variieren. Ist der Eisprung zum
Zeitpunkt der Einnahme der Notfallver-
hiitung bereits erfolgt, kann diese die
Befruchtung des Eis nicht verhindern.
Ausserdem hat die Notfallverhiitungspille
keine Auswirkung auf die Einnistung eines
schon befruchteten Eis. Ist eine Person
bereits schwanger, wirkt das Medikament
also nicht mehr. Die Notfallverhiitungs-
pille verursacht keinen Schwangerschafts-
abbruch.

Die Pille danach schiizt nicht vor
weiterem ungeschiitzen Sex; auch nicht im
gleichen Menstruationszyklus. Darum muss
bei erneutem Sex unbedingt eine sichere
Verhiitungsmethode angewendet werden.
Die Pille danach soll keineswegs ein Ersatz
fiir eine regelmdssige Verhiitung sein.



NorLevo

Diese Notfallverhiitungspille ent-
hdlt Levonorgestrel, ein Gelbkorperhor-
mon. Sie muss spdtestens 72 Stunden (drei
Tage) nach dem Geschlechtsverkehr ein-
genommen werden. Auch unter 16-Jéhrige
diirfen sie nehmen.

ellaOne

Diese Pille danach enthdlt den
Wirkstoff Ulipristalacetat und ist auch
rezeptfrei erhdltlich. Personen ab 18 Jah-
ren diirfen sie im Notfall nehmen. Sie wirkt
auch noch kurz vor dem Eisprung und kann
bis zu 120 Stunden (fiinf Tage) nach dem
Sex eingenommen werden.

Kupferspirale

Innert fiinf Tagen nach dem Sex
kann zur Verhinderung einer Einnistung
und gleichzeitig zur weiteren Verhiitung
eine Kupferspirale in die Gebdrmutter ein-
gelegt werden.

Bei dieser Methode ist die Erfolgs-
chance sehr hoch, denn sie wirkt auch,
wenn der Eisprung bereits statt-
gefunden hat.



10. Vergebliche Versuche und Irrtiimer

Neben den erkldrten Methoden gab
und gibt es eine unglaubliche Vielzahl von
geradezu albernen Versuchen, die Frucht-
barkeit zu umgehen:
 In die Kniebeuge gehen
« Hiipfen oder Gehen nach dem Sex
» Wdhrend des Sex die Augen geschlossen

halten
 Urinieren nach dem Sex

Immer noch beliebt:
Coitus Interruptus

Der «Coitus interruptus» ist eine der
bekanntesten Methoden. Dabei wird
das erigierte Glied unmittelbar vor dem
Samenerguss aus der Scheide gezogen.
Da jedoch schon vor dem Samenerguss
Tropfchen ausgeschieden werden, die
befruchtungsfdhige Spermien enthalten
kénnen, ist eine Befruchtung auch beim
Coitus interruptus nicht ausgeschlossen.

Baumwolle,
der fatale Irrtum

In den 1970er Jahren geisterte das
Schlagwort Gossypol durch die Welt-
presse. Gossypol wird aus der Baumwoll-
pflanze gewonnen, greift die Enzyme der
Samenfdden an und macht die Spermien
bewegungsunfdhig.

Entdeckt wurde das vermeintliche
Wundermittel von einem chinesischen
Arzt. Dieser kam auf die Idee, dass die auf-
fdllige Unfruchtbarkeit vieler Dorfbewoh-
nerinnen mit ihrer Erndhrung durch Baum-
wollsaatol zusammenhdngen konnte.

Die Beobachtungen bestdtigten
sich und Chinas Regierung startete einen

Massenversuch mit tiber 8’000 Teilneh-
menden. Nahezu alle Versuchspersonen
wurden unfruchtbar. Allerdings blieb die
Hdlfte der Versuchspersonen auch un-
fruchtbar, nachdem die Behandlung mit
Gossypol ldngst abgesetzt war.

Verhuten mit
Coca-Cola

Verschiedene Uberlieferungen
beschreiben Coca-Cola als angeblich pro-
bates Verhiitungsmittel: Anfang des 20.
Jahrhunderts wurde das Erfrischungsge-
trdnk direkt nach dem Verkehr gelegent-
lich als Scheidenspiilung verwendet.

Bis in die 1950er Jahre fand der unverddch-
tige Soft Drink, wie auch andere kohlen-
sdurehaltige Getrdnke, bei Teenagern
nach krdaftigem Schiitteln als Schaum-
splilung Verwendung.

Die Anwendung war denkbar un-
praktisch und obendrein wirkungslos.
Studien haben gezeigt, dass weder Colq,
noch Diet Coke, Pepsi oder ghnliche Pro-
dukte eine negative Wirkung auf Sper-
mien haben.



11. Schwangerschaftsabbruch gestern

Schon immer wurden ungewoll-
te Schwangerschaften abgebrochen. In
friiheren Jahrhunderten zwang die meist
schlechte Wirtschaftslage die Kinderzahl
klein zu halten, um die restlichen Familien-
angehdrigen zu versorgen. Andere kamen
durch Gewaltakte oder Abhdngigkeitsver-
hdltnisse in die Lage, ihr Kind nicht austra-
gen zu wollen oder zu diirfen.

Wer kein Geld fiir den verbotenen
Eingriff auftreiben oder keinen risikobe-
reiten Arzt finden konnte, griff zur Selbst-
hilfe, etwa mit Stricknadeln, Holzsplittern,
einem Treppensturz oder pflanzlichen
Giftgemischen.

Schlugen alle Versuche fehl, die
Schwangerschaft zu beenden, sahen die
Menschen oft nur den Ausweg ihr Kind zu
toten oder in einem Findelhaus abzugeben.

Nicht selten bezahlten und bezah-
len ungewollt Schwangere heute noch mit
schweren gesundheitlichen Schédden oder
gar mit ihrem Leben.

Todliche Folgen

Mangels Alternativen wurde
friher (in gewissen Ldndern noch heute)
mit meist wenig wirksamen oder sogar
gefdhrlichen Methoden abgetrieben,
etwa mit der «Interruptin Spritzengarni-
tur». Ein Berliner Apotheker entwickelte
Ende der 1920er Jahre diese Paste aus ver-
schiedenen dtherischen Olen. Sie wurde
wieder vom Markt gezogen, da sich die
Anzahl der Todesfdlle hduften.

Auch mit Seife wurden friiher hdufig
illegale Abbriiche durchgefiihrt. Die Sei-
fe wurde mittels einens Einlaufbehdlters
eingefiihrt und konnte erst etwa nach

dem vierten Monat angewandt werden.
Es fiihrte zu einer Entziindung der Gebdr-
mutter, wodurch die Fruchtblase platzte
und nach ein paar Tagen der tote Embryo
ausgestossen wurde.

Erst seit Mitte des letzten Jahrhun-
derts wurden Methoden entwickelt, die
sowohl sicher als auch sehr wirksam sind.
Damit hat sich das (Uber-)Leben Betroffe-
ner stark verbessert.

Es war (und ist) immer ein langer und
harter Kampf, den ungewollt Schwange-
re durchleben mussten, bis sie liber ihren
eigenen Korper bestimmen durften. Vor
allem Staat und Kirche versuch(t)en, uber
richtig und falsch zu entscheiden und lies-
sen ihre Moralvorstellungen sprechen.

Die Vielzahl der angewandten Methoden
und Substanzen ist ein bedriickendes
Zeugnis fiir die Verzweiflung der Betroffe-
nen, weshalb es heute immer noch wichtig
ist sich dafiir einzusetzen, dass Abbriiche
legalisiert werden (oder bleiben) und die
Sicherheit der Hilfesuchenden (finanziell
wie medizinisch) gewdhrleistet ist.

Organisationen wie proLife oder
andere christlichen Fundamentalistinnen
propagieren im Netz und auf den Strassen
(z.B. Marsch fiir's Leben) Unwahrheiten
tiber den Schwangerschaftsabbruch.



12. Schwangerschaftsabbruch heute

Gesetzeslage in der
Schweiz:

Laut Schweizerischem Gesetz ist bis
zur zwolften Woche nur die Entscheidung
der schwangeren Person massgebend.
Nach der eidgendssischen Volksabstim-
mung gilt seit 2002 in der Schweiz bis
12 Wochen nach Beginn der letzten Re-
gelblutung die sogenannte Fristenlosung
(,Free Choice'). Die betroffene Person
muss eine Erkldrung unterschreiben, dass
sie sich in einer Notlage befindet, den
Schwangerschaftsabbruch wiinscht und
die gesetzlich vorgeschriebene Beratung
erhalten hat.

Mit 16 Jahren kann eine schwangere
Person in der Schweiz selber entscheiden,
ob sie einen Schwangerschaftsabbruch
will. Schwangere, die jliinger als 16 Jahre
alt sind, brauchen zusdtzlich zur Beratung
durch ihre Arztin oder ihren Arzt ein
Gesprdch in einer fiir Jugendliche spe-
zialisierten Beratungsstelle.

Ab der 13. Woche nach Beginn der
letzten Regelblutung ist der Schwanger-
schaftsabbruch nach Schweizerischem
Strafgesetzbuch (StGB Art 119,1) nur aus-
nahmsweise moglich:

«Der Abbruch einer Schwanger-
schaft ist straflos, wenn er nach drzt-
lichem Urteil notwendig ist, damit von
der schwangeren Frau die Gefahr einer
schwerwiegenden korperlichen Scha-
digung oder einer schweren seelischen
Notlage abgewendet werden kann. Die
Gefahr muss umso grosser sein, je fortge-
schrittener die Schwangerschaft ist.»

In der Schweiz miissen die Kosten
einer Abtreibung durch die Krankenkassen
bezahlt werden. Ein psychiatrisches Gut-
achten ist nicht notwendig und Wartefris-
ten sind keine vorgesehen.



Medikamentoser
Abbruch

Der medikamentése Abbruch wird
mit Hilfe von zwei Medikamenten (Mifegy-
ne und Cytotec) durchgefiihrt. Durch die
Einnahme von Mifegyne wird die schwan-
gerschaftserhaltende Wirkung des korper-
eigenen Hormons Progesteron blockiert.
Die Schwangerschaft wird daraufhin in
ihrer Entwicklung gestort. Die Einnahme
von Cytotec bewirkt ein Zusammenziehen
der Gebdrmutter. Dadurch wird die Pla-
zenta mit dem Embryo ausgestossen.

Chirurgischer Abbruch

Nach der 7. Woche erfolgt der
Schwangerschaftsabbruch meist
chirurgisch. Mit der chirurgischen
Absaugmethode kann der Schwanger-
schaftsabbruch in der Regel bis Ende
der 12. Schwangerschaftswoche durch-
gefiihrt werden.

Der kleine Eingriff ist sehr sicher;
bleibende Schdden sind extrem selten und
die Fruchtbarkeit wird nicht beeintrach-
tigt. Mit der Absaugmethode kann der
Eingriff auch ambulant in Lokalandsthesie
oder Kurznarkose durchgefiihrt werden.

Spdtabbriche

Nach der 12. Schwangerschafts-
woche nehmen die technischen Schwierig-
keiten eines Abbruches zu. Komplika-
tionen mit bleibenden Schdden sind aber
in entwickelten Ldndern selten.

Fiir den medikamentdsen Schwan-
gerschaftsabbruch werden schwangere
Personen von mehr als 12 Wochen
stationdr aufgenommen. Jahrlich finden
einige dutzend Schwangere in extremen
Notlagen bei Spdtabbriichen keine
angemessene Hilfe in der Schweiz. Grund-
satzlich muss jedes 6ffentliche Spital in
der Schweiz mit einer Gyndkologie auch
Schwangerschaftsabbriiche anbieten.
Tatsdchlich bestehen aber erhebliche
Einschrdnkungen und der Zugang wird
gerade beim Thema Schwangerschafts-
abbruch restriktiv gehandhabt.
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