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Die unfreiwillige sexuelle Abstinenz wird
von der Mehrzahl der Frauen ohne gréBere
Probleme vertragen. Mehr vermiBt man das
Zusammenleben mit einem nahestehenden,
oft geliebten Menschen, das Zuwendung,
Anteilnahme, Zirtlichkeit und gemeinsame

~ Unternehmungen bedeutete. Nur wenige se-

”

hen_im Alleinsein vor allem die sexuelle
Seite. Sie kehren dann als Notlésung zur
Selbstbefriedigung zuriick, die ihnen wenig-
stens eine gewisse Entspannung und Befrie-
digung vermittelt. Hat man das Gliick, ge-
meinsam mit dem Partner auch die zweite
Lebenshilfte zu -verbringen, so treten zwar
mit zunehmendem Alter die Intimbeziehun-
gen an Bedeutung zuriick, d.h. was ihre Hiu-
figkeit und Intensitiit anbetrifft, sie kénnen
aber nach wie vor eine Quelle gegenseitiger
Begliickung und Befriedigung bleiben.

Sexualverhalten in besonderen Situationen

Schwangerschaft. Die Einteilung der
Schwangerschaft in das 1., 2. und 3. Trime-
non, die der Geburtshelfer aus biologischer
Sicht vornimmt, erweist sich auch fiir das Se-
xualverhalten als zweckmiBig. Die sich nach
der Befruchtung im weiblichen Organismus
abspielenden Umstellungen und Veridnde-
rungen wirken sich auch auf das Sexualver-
halten aus. Da der Allgemeinzustand durch
das anfangs oft zu beobachtende Schwanger-
schaftserbrechen beeintrichtigt sein kann,
vermindert sich meist das sexuelle Bediirfnis
voriibergehend, um im 2. Trimenon, in dem
die Anpassung volizogen ist und die Schwan-

gere sich wohl fithlt, wieder anzusteigen. In

der letzten Phase behindert der zunehmende
Koérperumfang, so daB es ratsam ist, beim In-
timverkehr bestimmte Positionen zu bevor-
zugen (z. B. Frau obere Position oder Ver-
kehr in Riickenlage), um die Belastung mog-
lichst gering zu halten. Gegen Ende der
Schwangerschaft — 4 bis 6 Wochen vor dem
errechneten Geburtstermin — sollte auf Ge-
schlechtsverkehr verzichtet werden, da es
sonst zu einer Frithgeburt kommen kann.
Die mecpmischen Bewegungen und ‘die or-
gastischen Kontraktionen der Gebdrmutter
kénnen nimlich die jetzt beréits vorhandene
Wehenbereitschaft so steigern, daB sich
echte Wehen entwickeln und die Geburt in
Gapg kommt. : :

Nach der Geburt soll man gleichfalls etwa
6 Wochen bis zur Aufnahme sexueller Bezie-
hungen warten, damit sich die schwanger-
schafts- und geburtsbedingten Veridnderun-
gen zuriickbilden konnen und eine Keimver-
schleppung vermieden wird, die eine Infek-
tion hervorrufen konnte. Dieses sogenannte
Kindbettfieber, an dem friither viele Miitter
starben, hat zwar heute durch die Antibio-
tika seinen Schrecken weitgehend verloren,
bedeutet aber dennoch eine nicht ganz unge-
fihrliche Komplikation, der man vorbeugen -
sollte. Natiirlich- muB sich auch der Partner

auf die verinderte Situation einstellen und

auf seine Frau Riicksicht nehmen. Reagiert
er verstindnisvoll, so erleichtert er seiner
Partnerin den Verlauf der Schwangerschaft
und verringert eventuelle Geburtsrisiken.
Nach dem Wochenbett stellt sich im allge-
meinen das friihere Sexualverhalten wieder
ein. Einen Riickgang des sexuellen Bediirf-
nisses sieht man in den Fillen, in denen sich
die Mutter zu stark auf das Kind konzen-
triert, ihm seine ganze Liebe zuwendet und
die Partnerbeziehung dariiber vernachlissigt.
Auch nach schweren oder komplizierten Ge-
burten kann sich eine Verschlechterung be-
merkbar machen, weil die Frau innerlich
ihren Mann mit dafiir verantwortlich macht
und sich deshalb von ihm zuriickzieht. Meist
sind dies jedoch voriibergehende Stdrungen.
Bleiben sie iiber Monate bestehen, sollte
man eine Sexualberatung oder einen klini-
schen Psychologen zu Rate ziehen.
Empfingnisverhiitung (Kontrazeption).
Alle empfingnisverhiitenden MaBnahmen
beeinflussen — wenn auch in ganz unter-
schiedlicher Weise — das Sexualverhalten.
Am ungiinstigsten zeigt sich das beim Koitus
interruptus, dem vorzeitig unterbrochenen
Geschlechtsverkehr, der vom Mann eine
stindige Kontrolle der sexuellen Reaktionen
und eine sehr groBe Selbstbeherrschung ver-
langt. AuBerdem bleibt die Frau oft unbefrie-
digt, weil sie den Orgasmus noch nicht er-
reicht hatte und hiufig nach erfolgtem Sa-
menerguB von seiten ‘des Partners keine
sexuelle Stimulation mehr erfolgt.

Am giinstigsten sind die oralen Kontrazep-
tiva, d. h. die verschiedenen Pillen. Durch
ihre hohe Zuverlissigkeit und gute Vertrig-
lichkeit férdern sie das sexuelle Erleben, und
nur in Ausnahmefidllen tritt ein Nachlassen
des sexuellen Bediirfnisses ein. Ist ein derar-
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tiger Zusammenhang erkennbar, sollte auf

-eine andere Methode iibergewechselt wer-

den, z. B. auf die Kunststoffspiralen (Intra-
uterinpessare). Diese sind nicht ganz so si-
cher wie die Pille, miissen auch nach einigen

Jahren Liegedauer ausgewechselt werden,
stéren aber das Sexualverhalten -nicht. Als -

nicht vorteilhaft erweist sich das Scheiden-
zépfchen, das sich oft schwer auflést und da-
durch die Kohabitation stéren kann. Abge-
lehnt werden von manchen die Kondome
oder Priservative, weil das Uberstreifen das
Vorspiel unterbricht oder die Minner eine
Gefihlsminderung verspiiren. Vielfach sind
dies jedoch Vorurteile, denn international
gehdren die Kondome noch immer zu den
mit am weltesten verbreiteten Verhutungs—
mitteln. .

S_chwangerschaftsabbmch. Nach diesem
Eingriff ist keine Verschlechterung des sexu-
ellen Empfindens zu befiirchten, es sei denn,
die Frau bereut die Unterbrechung und lei-
det an Schuldgefiihlen. Diese Reaktionen
sind selten, beeintrdchtigen aber dann auch
das Sexualverhalten.

Sterilisation oder irreversible Kontrazep-
tion. Die bei dieser Operation vorgenom-
mene Unterbindung der Eileiter wirkt sich
nicht auf das Sexualverhalten aus. Eventuell
danach behauptete Stdrungen sind psychisch
bedingt, weil manche Frauen sich nach dem

" Eingriff ~ filschlicherweise — als nicht mehr

vollwertige Frau fithlen und Minderwertig-

keitskomplexe entwickeln, die sich wie-
derum mnegativ in ihrem sexuellen Empfin--

den bemerkbar machen. Falls hier eine ent-

. sprechende Beratung keinen Erfolg hat, ist

eine psychotherapeutische Behandlung Zu
empfehlen. )

Krankheiten und Operatlonen DaB bei
einer akuten Erkrankung mit Fieber und
schwerer Beeintrichtigung des-Allgemeinzu-
standes sexuelles Bediirfnis: fehlt, erscheint
selbstverstindlich. Anders verhilt es sich bei
chronischen Erkrankungen, die nicht mit
ausgepriagtem Krankheitsgefiihl einhergehen.

Hier kann durchaus der Wunsch nach sexu-

ellem Kontakt vorhanden sein, ebenso die
Fihigkeit zum Orgasmuserieben. Inwieweit

- hier das Intimleben fortgefilhrt wird, hiingt

sowohl von dem individuellen Bediirfnis als
auch von der Einstellung des Partners und
der Krankheit selbst ab. -

Spielt sich der Krankheitsproze8 im Bereich

des weiblichen Genitale ab, wird eventuell
eine Operation mit Entfernung der Gebir-
mutter oder der Eierstocke erforderlich, be-
deutet dies zunidchst einen Abbruch der In-
timbeziehungen. Im Vordergrund steht die.
Ausheilung ~ unabhiingig davon, ob es sich
um eine Entziindung oder eine Operation
gehandelt hat. Geschlechtsverkehr in dieser
Phase wiirde den Heilungsvorgang stéren,
denn Ruhigstellung der erkrankten Organe
ist eine wichtige Voraussetzung dafiir. Der
behandelnde Arzt entscheidet, “wann die
Aufnahme sexueller Kontakte wieder mog-
lich ist. Meistens verlduft sie problemlos, be-
sonders dann, wenn der Partner sich anfangs
riicksichtsvoll verhidlt. In einzeinen Fillen,
wenn ein ausgedehnter operativer Eingriff
notwendig wurde, kann die Kohabitationsfa-
higkeit eingeschrinkt sein, z. B. wenn die
Scheide verkiirzt werden muBte oder nach
Bestrahlung sich narbig verdnderte. Das be-
sagt jedoch nicht, daB nun jede sexuelle Ak-
tivitdt aufhoren muBl. Nach Riicksprache mit
dem Partner sind sexuelle Ersatzhandlungen
mdglich, die — auch wenn das Glied nicht in
die Scheide eingefiihrt werden kann — beide
Partner sexuell befriedigen kGnnen.

Nach der Entfernung einer Brust reagieren
manche Frauen mit Angst, sie fithlen sich
korperlich entstellt, mochten sich ihrem
Partner am liebsten nicht entkleidet zeigen

‘und gehen sexuellen Kontakten aus dem

Wege. Die Minderwertigkeitskomplexe hem-

-men ihr sexuelles Bediirfnis und Empfinden.

Kldrt man sie entsprechend auf und bezieht
auch den Partner mit in das Gespriich ein,
stellt sich meist das Selbstvertrauen wieder
ein, und damit normalisiert sich ebenfalls
das Sexualverhalten. Verharrt die Frau bei
ihrer negativen Einstellung und 1d8t sich
nicht iiberzeugen, ist eine psychotherapeuu-
sche Behandlung angezeigt.

Es sind jedoch nicht nur K:ankhexten und
Operationen, die die Frau betreffen, sondem

.genausogut die des Mannes, die-hier von Be-
deutung sind. Ist er der Kranke oder Ope-

rierte, muB sich seine Partnerin auf ihn ein-
stellen und eventuell sogar ~ bei einem
schweren Herzleiden z. B. — iiberhaupt auf
Intimbeziehungen verzichten, um ihm nicht
zu schaden. Im allgemeinen finden sich
Frauen eher mit diesem Zustand ab, wobei
auch die Mdéglichkeit sexueller Ersatzhand-
lungen offen bleibt.
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Oft wird nicht beriicksichtigt, daB auch Me-
dikamente das sexuelle Verhalten beeinflus-
sen. Werden iiber lingere Zeit dimpfende
Mittel eingenommen, ist damit zu rechnen,
daB sich der Effekt auf die sexuelle Reaktion

auswirkt, vor allem auf das sexuelle Bediirf-
nis. Ahnlich kénnen sich bestimmte Pripa-

rate verhalten, die man z.B. bei hohem Blut-
druck oder Herzkrankheiten einnehmen
muB. Unter Umstéinden ist im Interesse der
Gesundheit diese Nebenwirkung in Kauf zu
nehmen. Doch solite hier immer der Arzt
entscheiden. R

Auch Behinderte befinden sich in einer Son-

dersituation, wobei es von der Art der Behin-'

derung abhingt - geistig, korperlich oder.
beides —, inwieweit sexuelle Kontakte mog-
lich sind. Grundsitzlich sind Behinderte
keine asexuellen Wesen, sondern haben wie
Gesunde sexuelle Bediirfnisse. Sie haben es
nur viel schwieriger, diese zu verwirklichen
und Partner zu finden. Oft mangelt es auBer-
dem an Verstindnis von Seiten der Angeh6-
rigen und auch der Gesellschaft. Man sieht
in ihnen, auch wenn sie erwachsen werden,
unmiindige Kinder, die zu keiner Partner-
schaft fihig sind. Das trifft jedoch nur auf

einen sehr kleinen. und besonders geistig

stark behinderten Teil zu; viele andere sind
bei oft nur geringer Unterstiitzung durch die
Umwelt durchaus dazu in der Lage. Ein gu-
tes Beispiel sind die Rollstuhlfahrer. Nicht

wenige davon sind Frauen, versorgen ihren”

Haushalt selbst und sind auch als Quer-
schnittsgeldhmte weiter Sexualpartner. Sogar
Kinderwunsch [@Bt sich mitunter noch ver-
wirklichen. :

Sexuelle Funknonsstorungen

Nach den auslosenden Ursachen lassen sie
sich in organisch und psychisch bedingte
Stdrungen einteilen, wobei sich die-beiden
Faktoren auch iiberlappen kinnen.

Bei den organisch bedingten, die insgesamt
nur eine untergeordnete Rolle spielen, ste-
hen an erster Stelle Krankheiten oder Ge-
schwiilsté im Bereich der weiblichen Geni-
talorgane. Viel hiufiger sind dagegen die
funktionellen Stdrungen, bei denen man
keine organische Ursache findet, weil sie
psychische Ursachen haben. Folgende For-
men kommen vor:

»

— Storungen des sexuellen Bediirfnisses. und
der sexuellen Erregung
— Storungen des Orgasmus
— Dyspareunie (schmerzhaﬁer Geschlechts-
- verkehr) .
— Vaginismus
+ psychosomatische Storungen :
Sexuelles Bediirfnis und sexuelle Erregbar-
keit sind bei Frauen im Gegensatz zu den
Minnern leichter stérbar, wobei es verschie-
dene Schweregrade gibt. Leichte, voriiberge-
hende Minderungen wie sie z.B. in StreBsi-
tuationen vorkommen, sind nichts AuBerge-
wohnliches und bilden sich nach Wegfall der
Belastung meist von selbst zuriick. Ernster
zu nehmen sind linger anhaltende Stérun-
gen des sexuellen Verlangens, die dazu fiih-
ren, daB8 die Betreffenden mit allerlei Ausre-
den und Vorwinden Intimbeziehungen zu
vermeiden suchen oder — falls sie sich doch
dazu -entschlieBen — sich nur passiv ‘dem
Partner hingeben. Die Ursachen fiir ein sol-
ches Verhalten konnen sehr unterschiedlich
sein: Manchmal liegt es am Partner, der
durch egoistisches Verhalten wie mangelnde
Unterstiitzung im Haushalt oder bei der Be-
treuung der Kinder oder ungeniigende Ach-
tung vor der Personlichkeit der Frau die Lie-
besbereitschaft hemmt, manchmal sind es
ungiinstige #duBere Umstinde (beengter
Wohnraum, Zusammenwohnen mit Eltern
oder Schwiegereltern, die sich zu intensiv
um das Paar kiitmmern und ihm wenig Mog-
lichkeiten zur Entwicklung einer Zweisam-
keit bieten), in anderén Fallen ist man vom
Verlauf der Ehe enttiduscht, die urspriinglich
in den Partner gesetzten Erwartungen haben
sich nicht erfullt, man zweifelt an seiner
Liebe, vermiBt Zuwendung und will nicht
nur als Sexualobjekt. betrachtet werden.
Noch vieles lieBe sich hier anfiihren, oft
kommen mehrere Faktoren zusammen.
Frither oder spiter, je nach Einstellung des
Partners, entwickeln sich Unstimmigkeiten,
die sich auch auf andere Bereiche des Zu-
sammenlebens ausweiten: Die mangelnde se-
xuelle Befriedigung zeigt sich hiufig in Ge-
reiztheit, Stimmungsschwankungen, schnel-.
ler Erregbarkeit. Wer mit diesen Problemen
nicht allein fertig wird und darunter leidet, -
sollte sich an eine Sexualberatungsstelle
wenden.
Abzugrenzen von diesen sekundiren Libido-
storungen sind die primiren, d. h., hier be-
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- iiber Methoden der Familienplanung, die auf
Wunsch angewendet werden koOnnen, ver-
bunden wird.

Als Hindernisse gegeniiber der Fammenpla-

" nung erweisen sich verschiedene Faktoren.
In Lindern mit hoher Kindersterblichkeit
besteht bei den meisten Familien der
Wunsch nach einer groBen Familie, damit
von den Kindern wenigstens einige am Le-
ben bleiben und die Eltern im Alter versor-
gen konnen. Kinder bedeuten oft auch Anse-
hen, wer unfruchtbar ist, wird nicht selten
aus. der Gemeinschaft ausgestoSen und von
seinem Ehemann verlassen. Auch religiGse
Griinde spielen eine Rolle, zumal die katho-
lische Kirche nach wie vor den Standpunkt
einnimmt, daB Empfingnisverhiitung unmo-
ralisch ist und hochstens -die sogenannten
natiirlichen Methoden angewendet werden

. diirfen. Eine der Hauptursachen ist jedoch

Unkenntnis iiber die Physiologie der Repro-

. duktion'und iiber MaBnahmen der Verhii-

tung. Viele der traditionellen Verfahren, die

bei manchen Vélkern noch iiblich sind, er-
weisen sich als unzuverlissig, sind aber trotz-
dem weiter in Gebrauch. Die Einfiihrung
moderner Methoden st6Bt nicht selten auf

Widerstand — teilweise auch’der Minner, die

dadurch Untreue ihrer Frauen befiirchten —,

erfordert auBerdem geschultes Personal’ und

Geld, so daB ihre Durchsetzung noch lange

Zeit brauchen wird. Wihrend diese Faktoren

besonders fiir die auBereuropdischen Léinder

relevant sind, bei denen Uberbevilkerung
vorhanden ist, kann jedoch auch ein Absin-
ken der Geburtenrate zu einem Hindernis
fir Familienplanung werden, da — und dies
gilt fiir eine Reihe von Lindern in Europa —
durch die ungeniigende Reproduktion ein

starker Riickgang der Bevélkerung befiirchtet -

und deshalb der Zugang zu empfangmsver-
hiitenden Mitteln erschwert wird.
DaB man einerseits eine pronatalistische Po-
litik betreiben, d. h. mit kinder- und fami;
lienfreundlichen MaBnahmen den Wunsch
nach Kindern fordern und unterstiitzen
kann, andererseits aber der Beyolkerung eine
" breite Palette’ neuzeitlicher Verhiitungsmit-
tel = noch dazu kostenlos — anbietet, um
den Paaren die Entscheidung selbst zu iiber-
lassen, zeigt die Situation in der Deutschen
Demokratischen Republik. Dieser Losungs-
weg ldBt der individuellen Familiengestal-
tung freien Raum, beriicksichtigt aber auch

-

die Interessen der Gesellschaft. Eine restrik-
tive Politik in bezug auf die FamiliengroBe
wird seit einigen Jahren in China betrieben,;

wo — um das enorme Bevolkerungswachstum
etwas einzuddmmen - die Ein-Kind-Familie
propagiert und diese mit Wohnung und
Steuern begiinstigt wird. Dabei ist zu beden-
ken, daB in China jihrlich 11 Millionen
Paare im heiratsfihigen und fruchtbaren Al-
ter hinzukommen und die Gesamtbevolke-
rung gegenwirtig 1 Milliarde bétrigt. So hart
diese MaBnahmen fiir den einzelnen sind, so
sind sie unter den augenblicklichen Bedin-
gungen eine Notlosung, die mit einer Besse-
rung der 6konomischen Situation sxcherhch
gelockert wird.

Auf der Weltbevolkerungskonferenz 1984 in
Mexiko wurde noch einmal bestitigt, dal
trotz der Fortschritte und der Neuentwick-
lung empfingnisverhiitender Methoden so- -
wie der Unterstiitzung durch zahireiche Re-
gierungen. in der Welt noch immer viel zu
tun bleibt, um die Gefahren unerwiinsch-
ter Schwangerschaften, die.sich fiir Gesund-
heit und Wohlbefinden der Miitter, Kinder
und der ganzen Familie ergeben, abzuwen-
den. Weitere umfassende Gesundheitspro-
gramme, die Familienplanung mit einschlie-
Ben, sind daher unumginglich.

Methoden der Famiﬁenplmung

Man kann sie unterteilen in MaBnahmen
oder Mittel, die nur von der Frau oder nur
vom Mann oder von beiden angewendet wer-
den konnen. . .
Natiirliche Methode (Rhythmus- - oder
Knaus-Ogino-Methode). Sie basiert auf der
Erkenntnis, daB eine Empfingnis wegen der
begrenzten Lebensdauer von Ei und Samen-
zellen nur wenige Tage um den Ovulations-
termin méoglich ist, den man errechnen kann.
Diesen ,fruchtbaren“ Tagen stellt man die
»unfruchtbaren“ gegeniiber, in denen keine .
Schwangerschaft eintreten kann. Zwar ist
diese von Knaus und Ogino entdeckte Theo-
rie richtig, ihre praktische Verwirklichung
stoBt jedoch auf Schwierigkeiten, weil der
Zeitpunkt des Eisprunges hierbei im voraus
festgelegt, d. h. nur angenommen, nicht aber
mit Sicherheit ermittelt wird. Da die Versa-
ger dieser Methode relativ hiufig sind, ist sie
drztlicherseits heute nur noch in Kombina-
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tion mit der Basaltemperaturmessung zu
empfehlen, denn damit erhdht sich die Zu-
verldssigkeit. Voraussetzung ist ein regelmi-
Biges Messen der Aufwachtemperatur, die

bei einer Frau im geschlechtsreifen Alter in -

> der Mitte des menstruellen Zyklus um einige
Zehntel Grade ansteigt, einige Tage oben
bleibt, um kurz vor Eintritt der nichsten
Menstruation wieder abzusinken. Mit Hilfe
dieser Messung 148t sich der Tag des Ei-
sprunges mit einer Genauigkeit von +1-2
Tagen bestimmen. Ist ein deutlicher Tempe-
raturanstieg auf der Kurve zu erkennen,
kann danach bis zur nédchsten Regelblutung
keine Empfingnis zustande kommen (soge-

nannte strenge Form der. Temperaturme--

thode). Abb.

Nachteile dieses Verfahrens sind die notwen-
digen Abstinenztage — etwa 12 — wodurch
die spontane sexuelle Aktivitit einge-
schrinkt wird, was die Methode besonders
fiir jiingere Paare wenig akzeptabel macht.
Vorteilhaft ist wiederum, daB keine besonde-
ren Mittel benutzt werden miissen. .
Auf der Beobachtung der Ovulation beruht
auch die Methode von Billings, der den
Frauen rit, selbst die Konsistenz ihres Zervi-
kalschleimes zu kontrollieren. Zur Zeit der
Ovulation verédndert er sich, man kann dann
in der Scheide fadenziehenden Schleim ge-

geniiber dem sonst dickeren und zdheren

Schieim finden. Diese Methode setzt jedoch
eine sehr genaue Beobachtung voraus, sie ist
sicherlich nur fiir wenige Frauen geeignet.-

Das Kondom oder Priservativ. Im Prinzip
schon seit Jahrhunderten bekannt, ist es die
einzige direkt vom Mann anzuwendende
Methode, die dank verbesserter Herstellungs-
technik auch heute noch weltweit verbreitet
ist. Die Zuverlissigkeit ist gut, wenn das

Kondom vorschriftsmiBig benutzt wird
(Kondom erst bei erigiertem Glied iiberzie-
hen, Samenreservoir am unteren Ende frei-
lassen, nach erfolgtem SamenerguB Penis
mit noch {ibergestreiftem Kondom aus der

" Scheide ziehen). Beim Kauf sollte unbedingt

auf das Verfallsdatum geachtet werden, da
sonst die Sicherheit nicht gewihrleistet ist.
Feuchtkondome sind angenehmer in der An-
wendung, weil sie das Einfiihren erleichtern.
Eine giinstige Nebenwirkung des Priserva-

_tivs besteht in der Verhiitung von sexuell .

iibertragbaren Krankheiten. Geeignet sind
Kondome besonders auch fiir Jugendliche,
deren Partnerinnen die Pille nicht nehmen
wollen oder k6nnen. )

Die Spirale oder das Intrauterinpessar. In
verschiedenen Formen und Grdéfien aus
Kunststoff und teilweise noch mit Kupfer
oder Silber beschichtet, stellen die Pessare
eine inzwischen recht populdr gewordene
Verhiitungsmethode fiir Frauen, die schon
geboren haben, dar. Meist am zweiten oder
dritten Tag nach Regelbeginn durch den zu
dieser Zeit leicht gedffneten -Gebdrmutter-
halskanal in d1e Gebirmutter eingelegt, ver-
hindern sie dorf das Einnisten der Eizelle.
Ihre anfinglich begrenzte Liegezeit hat sich
inzwischen je nach Art auf mehrere Jahre er-
hoht, weil man die Zusammensetzung und
damit die Haltbarkeit verbessern konnte. Die
Entfernung wird durch einen am unteren
Ende angebrachten- Nylonfaden ermdg-
licht,

Die nebenstehende Abbildung zeigt das in
der DDR entwickelte Medusa-Pessar, das
einen Silberkern mit Kupferdrahtumwick-
lung enthilt und vier Polyithylenarme auf-
weist, dié ein AusstoBen des Pessars verhm-
dern sollen (nach Hamann).

Tritt trotz eingelegter Spirale eine Schwan-
gerschaft ein, solite die Spirale entfernt wer-
den. Ungeeignet fiir die Methode sind
Frauen mit starken Menstruationen und Nei-
gung zu Adnexentziindungen. Auch fir
junge Midchen ist sie wegen der Gefahr von
Unterlelbsentzundungen nicht empfehlens-

‘wert. N

In einigen Ldndern sind mit Hormonen an-
gereicherte Spiralen (Gestagene) in Ge-
brauch, weitahs hiufiger sind jedoch auch

‘international die oben erwihnten Ausfith-

rungen. Giinstig ist die einfache Anwen-
dung. Eine spontane AusstoBung vor allem
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in den ersten Monaten nach Einlegen kann
vorkommen, deshalb solite sich die Frau
selbst regelmiBig durch Kontrollieren des in
die Scheide hineinragenden Fadens tiberprii-
fen und anderenfalls sofort einen Frauenarzt
aufsuchen. Es kann ein gréBeres oder anders
geformtes Pessar versucht werden. Ein gewis-
ses Risiko, das aber nicht sehr groB8 ist, be-
steht im Auftreten von extrauterinen, d. h.
auBerhalb der Gebdrmutter angesiedelten
Schwangerschaften, z.B. im Eileiter, die eme
operative Behandlung erfordern.

Das Scheidenpessar oder Diaphragma. Es
gehort zu den Barrieremethoden, da es in
Form einer flachen Gummihalbkugel mit
versteiftem Rand in das obere Scheidenge-
wolbe eingelegt wird und dadurch das Zu-
sammentreffen des Spermas mit-der Eizelle
verhindert. Obwohl das Diaphragma als tra-
ditionelle Methode in ‘vielen Lindern noch
_sehr populir ist, war es in der DDR nie weit
verbreitet und wird heutzutage kaum noch
angewandt. °

Die Pille. Hinter diesem Namen verbergen
sich die verschiedensten -hormonhaltigen
Priparate, von denen die meisten den Ei-
sprung unterdriicken und deshalb auch als
Ovulationshemmer bezeichnet werden. Mit
der Entwicklung der Pille begann eine neue
Ara der Empfingnisverhiitung, da es erstma-
lig gelungen war, ein wirklich sicheres Pripa-
rat zu schaffen. Seit der Einfiihrung Anfang
der fiinfziger Jahre sind bis heute viele un-
terschiedliche Hormonkombinationen herge-
stellt worden; die Hormonzufuhr konnte in-

I

I

St

Medusa-Intrauterinpessar, rechts beim
Einsetzen in die Gebdrmutter (der
Einfithrungsstab wird noch entfernt)

folge der inzwischen gewonnenen Erfahrun-
gen herabgesetzt werden, die Vertriglichkeit
verbessert werden. Unbestritten blieb die Si-
cherheit bei sachgemaﬁer Anwendung. Ein-
zelne Versager gehen meist auf Einnahme-
fehler zuriick, gelegenthch auch auf den Ein-

. fluB anderer " gleichzeitig emgenommener

Medikamente. - '

Eine Sonderform stellt die Mxmpllle dar -

der DDR als-Minisiston bekannt —, die mcht
die Ovulation beeinfluBt, sondern die Zu-
sammensetzung des Zervikalschleims und

. dadurch das Eindringen der Spermien. Sie

hat den Vorteil, sehr gut vertriglich zu sein,
da sie — wie der Name schon sagt — nur eine
geringe Hormonkonzentration enthilt. Des-
wegen muB allerdings bei ihr die Einnahme
auch besonders gewissenhaft erfolgen, d. h.
jeden Tag um die gleiche Zeit. Schon Ver-
schiebungen von einigen Stunden machen
sie unzuverldssig. Sie ist deswegen auch nur
denjenigen zu empfehlen, bei denen man |,
voraussetzen kann, daB sie sich genau an die
Vorschriften halten.

Inzwischen sind in der Welt eine groBe Zahl
verschiedener Pillen auf dem Markt. In der
DDR liegen gegenwirtig mehrere Priparate
vor wie Gravistat, Non-Ovlon, Sequostat,
Ovosiston (nur fiir besondere Fille), Trisi-
ston, die Wochenpille Deposiston und das
schon erwihnte Minisiston. Geringe Veridn-
derungen in der Zusammensetzung und der
Benennung sind im Laufe der Jahre durch.
Weiterentwicklungen mdglich. Bei der Ver-
ordnung sollte man sich in jedem Fall von
seinem Arzt beraten lassen und sich bei der
Einnahme immeér streng an die Gebrauchs-
anweisung halten. Bei den meisten Pripara-
ten beginnt man am 5. Tag nach Einsetzen
der Menstruation mit der Pille und nimmt
sie dann tédglich 21 Tage hindurch, mdglichst
um die gleiche Tageszeit. Der Abstand zwi-
schen zwei Einnahmen soll nicht mehr als
22-26 Stunden betragen. Ist die Packung zu
Ende, folgt eine Einnahmepause von 7 Ta-
gen, in denen die Blutung auftritt. Danach
beginnt man mit einer neuen Packung. Der
Empfingnisschutz ist erst-mit Einnahme der
zweiten Packung gewihrleistet.

Anders ist das Einnahmeschema bei der Wo-
chenpille. Hier werden drei Wochen hinter-
einander am gleichen Wochentag eine weiBe
Pille genommen und in der vierten Wochen
zwei rote Pillen. Sieben Tage spéter — inzwi-
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schen hat die Blumng stattgefunden — be--

ginnt man wieder von vorn. Auch hier muB
man sich unbedingt an die vorgegebenen
Einnahmezeiten halten, um kein Versagen
zu erleben. Bei guter Vertriglichkeit ist
keine Pillenpause nétig.

@ 'Zu den Nebenwirkungen. Die Frauen, die

die Pille nehmen, unterliegen in den meisten .

Lindern einer gesundheitlichen Kontrolle.
Die mindestens einmal jidhrlich durchge-
fiihrte gynédkologische Untersuchung gehort
beispielsweise dazu. Treten gesundheitliche
Stérungen dieser oder jener Art auf, wird
stets nach einem moglichen Zusammenhang
mit der Pilleneinnahme gefahndet.

Bei diesen weltweiten Uberpriifungen hat
_ sich herausgestellt, daB — insgesamt gesehen
~ unerwiinschte Nebenwirkungen selten
sind. Allerdings sollten bei der Verordnung
bestimmter Kontraindikationen. beachtet
werden: Neigung zu Venenentziindungen,

nachweisbarer Leberschaden, steigende Ten-

denz des Blutdrucks, bestimmte Anfallslei-
den sind Griinde, die Pille nicht zu geben.
Gleichfalls gilt dies bei Hiufung von Migri-
neanfillen unter der Einnahme. In den letz-
ten Jahren vor allem in England durchge-
fiihrte Untersuchungen sprechen dafiir, daB
die Pille bei Frauen, die Ende DreiBig, iiber-
gewichtig und starke Raucherinnen sind, ein
erhéhtes Risiko .fiir das- Auftreten von
 Thrombosen und Herzinfarkten mit sich
bringt, so daB sich fiir diese Gruppe eine al-
ternative Methode, z. B. das Intrautennpes-
sar, empfiehit.
Eine Beeintrachtigung des sexuellen Bediirf-
nisses ist selten, wesentlich &fter bleibt es

unbeeinfluBt oder verstirkt sich sogar. Die

Befiirchtung, 'daB jahrelange Einnahme
Krebs erzeugen konnte, ist unbegriindet.
Umfangreiche Uberpriifungen haben bisher
keinerlei Hinweis dafiir ergeben, daB Brust-
- oder Gebirmutterhalskanalkrebs bei Pillen-
benutzerinnen hiufiger vorkommt als bei an-
deren Frauen. Neueste Verdffentlichungen
sprechen sogar von einem Schutzeffekt ge-
geniiber der Entwicklung von gutartigen
Brusttumoren und Eierstockzysten sowie
iiber eine Minderung des Risikos, an Ova-
rial- oder Endometriumskrebs zu erkranken.
Als bewiesen gilt ein Riickgang von entziind-
lichen Beckenerkrankungen im Vergleich zu
Frauen, die andere Verhutungsmethoden ‘be-
nutzen,

Die wissenschaftliche Erforschung moglicher
Nebenwirkungen geht weiter. Nach iiber
30jihriger Erfahrung mit der Pille 1Bt sich
aber schon so viel sagen, da8 die Zuverlissig-
keit bisher von keiner anderen -Methode an-
nidhernd erreicht wurde und die unerwiinsch-
ten oder eventuell schidlichen Nebenwir-
kungen sich bei Beachten der Kontraindika-
tionen und Beriicksichtigung des Gesund-
heitszustandes auf ein MindestmaB begren-
zen und mit Absetzen der Pille fast immer
beheben lassen. ~ _
Auf chemische Mittel ist hier nicht einge-
gangen worden, weil sie wegen ihrer man-
gelnden Sicherheit drztlicherseits nicht zu
empfehlen sind. GleichermaBen trifft das
auch fiir den Koitus interruptus, den vorzei-
tig abgebrochenen Geschlechtsverkehr, zu.
Er ist zwar immeér noch recht verbreitet, hat
aber V1ele Versager.

Ubersicht iiber die gebrduchlichen Verhiitungsmittel in
der Reihenfolge ihrer Zuverldssigkeit (in Anlehnung an
Déring) . R

Pille

Spirale (Intrautermpessar),
Kondom, Temperaturmethode

,Zuverlissig®

Hrelativ
zuverldssig”

Scheidenpessar oder
Diaphragma

" Rhythmus-Methode
(Knaus-Ogino)
Billings-Methode
chemische Mittel
Koitus interruptus

Hmittlere
Zuverldssigkeit*

Lunzuverldssig“

Die Wahl der Methode. Zunichst mufB da-
von ausgegangen werden, daB es eine ideale
Methode, die vdllig ohne Nebenwirkungen
und fiir jeden anwendbar ist, nicht gibt. Die
gegenwirtige Palette verschiedenartiger Ver-
hiitungsmittel erlaubt aber weitgehend die
Beriicksichtigung . individueller Wiinsche
und Besonderheiten. Beim Betrachten der
internationalen Entwicklung zeichnet sich
mehr und mehr der Trend nach einer alters-
bezogenen Kontrazeption ab. Darunter ist zu
verstehen, daB bestimmte Methoden, wie
z.B. die Pille, mehr fiir junge Midchen und
Frauen geeignet sind, die den Zeitpunkt
einer Schwangerschaft und den Abstand zwi-
schen mehreren Geburten planen. Fiir dltere
Frauen, die ihre gewollte Kinderzahl bereits
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erreicht haben und keine Kinder mehr
mochten, ist die Spirale vorteilhaft. Kon-
dome kbénnen Minner jeden Alters benut-
zen.

Von Bedeutung fiir die Partnerschaft ist die
gemeinsam iibernommene Verantwortung.
Empfédngnisverhiitung ist nicht nur Frauen-
sache — wenn auch die meisten Methoden
fiir die Frau entwickelt wurden —, sondern
sie geht auch den Partner an. Wer hier nun
welche Methode benutzt, dariiber sollte’ ge-
sprochen werden, wobei es durchaus méglich
ist; die Methoden einmal zu wechseln. Das
hiingt ganz von der jeweiligen Situation ab.
Wenn Zweifel bestehen, kann eine Ehe- und
Sexualberatung informieren.

Die Pille fiir den Mann. Viel dlskutxert im-
mer wieder versucht, ist es doch bis heute
nicht gelungen, ein Prdparat zu entwickeln,
das ohne groBere Nebenwirkungen die Sa-
menproduktion zeitweilig bremst. Das aus
China kommende Gossypol, das aus Baum-
wollsamend! stammt, ist zwar dort erfolg-
reich erprobt worden, bedarf aber noch wei-
terer Untersuchung. Sicherlich wird es noch
Jahre dauern, ehe mit einem gut vertrégli-
chen und sicheren Mittel zu rechnen ist.
Postkoitale Kontrazeption, Wenn jemand
ohne Empfingnisverhiitung Geschlechtsver-
kehr hatte und auf keinen Fall schwanger
werden mochte, gibt es zwei Moglichkeiten,
dies zu verhindern — vorausgesetzt, dal die
Frau innerhalb weniger Stunden danach den
Frauenarzt aufsucht und ihm ihre Be-
firchtung mitteilt. Er kann dann Hormone
verordnen, die eine Blutung ausldsen” und
dadurch das Einnisten des Eies verhindern.
Da in diesen Fillen relativ hoch dosiert wer-
den muB, ist allerdings auch mit Nebenwir-
kungen, wie starken Blutungen, Erbrechen
und Unterleibsschmerzen, zu rechnen. Infol-
gedessen sollte man diese Methode wirklich
nur im Notfall anwenden, z. B. auch, wenn
eine an sich zuverlidssige Methode versagt
hat (vorzeitiges Abstreifen oder EinriB des
Kondoms). Eine andere Moglichkeit besteht
im Einlegen einer Spirale. Hier hat die Be-
troffene vier bis fiinf Tage nach dem Koitus
Zeit und kann die Spirale dann gleich weiter
zur Verhiitung nutzen.

Schwangerschaft nach Absetzen der Emp-
fingnisverhiitung. Wer sich fiir ein Intra-
uterinpessar entschieden hatte, 148t es durch
seinen Frauenarzt entfernen. Eine Beein-

trichtigung der Fruchtbarkeit ist nicht zu er-
warten. Bei der Pille kann man im allgemei-
nen 2 bis 3 Monate nach Absetzen schwan-
ger werden, eine Schiddigung des Kindes .
durch die vorausgegangene Hormonzufuhr
ist nicht zu befiirchten. Bei einem kleinen
Prozentsatz — meist handelt es sich um
Frauen, die schon vor Anwendung der Pille
eine labile Eierstockfunktion hatten — kann
es linger als ein halbés Jahr dauern, ehe sich
die Menstruation wieder normalisiert. Dies

‘sind Ausnahmen, die gynikologischer Be-

handlung bediirfen; in den meisten Fillen
verliuft sie erfolgreich.

Der Schwangerschaftsabbruch. Er xst im
Prinzip keine Methode der Familienplanung,
denn meist haben sich die betreffenden
Frauen nicht um die Verhiitung einer unge-
wollten Schwangerschaft bemiiht, sondern —
ungeplant - es dem Zufall iiberlassen, ob die
Schwangerschaft zustande kam. Es hat sich
bereits ein Embryo ausgebildet, der in diesen
frihen Lebensstadien zwar noch nicht le-
bensfihig ist, sich aber theoretisch zu einem
gesunden Kind weiterentwickeln kann. Zwar
bestehen in der DDR die gesetzlichen Mog-
lichkeiten des Abbruchs, doch solite davon.
wirklich nur in einer echten Notsituation
Gebrauch gemacht werden, zumal hier genii-
gend verschiedene, qualitativ hochwertige
und bis auf das Kondom kostenlos abgege-
bene Verhiitungsmittel jedem zuginglich
sind. Der altbekannte Spruch der Medizin
»Vorbeugen ist besser als heilen“ kann dabei
etwas abgewandelt werden in ,Verhiiten ist
besser als abbrechen®. .

Ungewollte Kinderlosigkeit -und ihre Be-
handlung s. Kap. Frauenkrankheiten.
Beratung und Behandlung von Partner-
schaftskonflikten s. Kap. Sexualitit.
Sexualethische Erziehung. Sie gehort inso-
fern zur Familienplanung, als diese ein Teil-
gebiet dieser Erziehung darstellt: die Ver-
mittlung sexualethischer Inhalte als Teil der
gesamten Personlichkeitserziehung. Im Prin-
zip ist die sexualethische Erziehung eine ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe; jeder Erzie:
hungstriger ist hier verantwortlich, beson-
ders aber Elternhaus und Schule. Es geht
dabei nicht nur um die biologische Seite der
Fortpflanzung, sondern genauso um die An-
erziehung sexualethischer Verhaltensweisen
im Sinne der Vorbereitung auf spitere Part-

_nerschaft, Ehe und Familie. Man soll lernen,



