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Liebe Leserin,
lieber Leser,

die Geschichte der Empfangnisverhiitung ist so alt wie die Menschheit selbst.
Wir wissen-zwar nicht, ob die Neandertaler-Frau zu diesem Zweck schon einen
Stein vor ihre Schlafhdhle gerollt hat — sicher ist aber, dass Frauen seit jeher
versucht haben, unerwiinschte Schwangerschaften zu verhiiten.

Die Einfiihrung der Pille im Jahr 1960 hat die Empféngnisverhiitung medizinisch
und gesellschaftlich revolutioniert. Junge Erwachsene konnen ihr Leben heute frei
von moralischen oder gesellschaftlichen Zwéngen nach ihren Vorstellungen
gestalten.

Moderne Paare wollen eine sichere Empfangnisverhiitung mit der Moglichkeit zur
freien Entscheidung (ber Art, Dauer, Abbruch, Wechsel oder Fortfiihrung der
jeweiligen Methode — als Rahmen filr ein freies, selbstbestimmtes Leben.

Diese Broschiire bietet einen Uberblick tiber medizinisch anerkannte Verhiitungs-
methoden, erklart deren Wirkungsweise und versucht, durch das Abwagen von
Vor- und Nachteilen eine Entscheidungshilfe zu geben.

Ihr Organon-Team
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... Sind verschieden,

Prostata
(Vorsteherdriise)
Neben-

hoden

Prostata

(Vorsteherd)

... und zwar so sehr, dass die alltaglichen Probleme und
die daraus resultierenden Missverstandnisse manchmal
gravierender erscheinen als der beriihmte kleine Unter-
schied.

Aber genau hier liegt der Dreh- und Angelpunkt fir die
Anziehungskraft zwischen Mann und Frau. Dieser kleine
Unterschied sorgt daflir, dass die Spezies Mensch nicht
ausstirbt.

Schon das auBere Erscheinungsbild von Mann und Frau
ist sehr unterschiedlich. Korperbau, Haut, Haare,
Muskeln, alles ist bei Mannern kréaftiger, groBer und
starker als bei Frauen, deren duBeres Bild eher von
runden, weichen und kleineren Formen bestimmt wird —
na ja, und dann die Verhaltensweisen ...

Auch die auBeren und inneren Geschlechtsorgane
zeichnen sich bei Mann und Frau vor allem durch ihre
beeindruckende Funktionalitit aus — schematisch dar-
gestellt wird das besonders deutlich.



... passen aber wunderbar zusammen!

Die Entscheidung, welchen Partner man wéhit und wie man mit ihm zusammen-
lebt, wird heute durch die personlichen Vorstellungen von Liebe, Lust und
Leidenschaft gepragt.

Wenn es um Verhiitung geht, sind es immer noch die Frauen, die
meistens die Entscheidung fiir oder gegen eine spezielle
Methode féllen — denn die ,Pille fiir den Mann* gibt es leider
(noch) nicht. Aber der moderne Mann ist aufgefordert, seine
Partnerin mit dieser Entscheidung nicht allein zu lassen und
sich mit den doch relativ komplizierten Vorgangen im weib-
lichen Korper zu befassen —denn geteilte Verantwortung ist
halbe Verantwortung, und nur so kann Partnerschaft funk-
tionieren.

Am Ende dieser Broschiire finden Sie wichtige
Websites und Telefonnummern, mit deren Hilfe
Sie sich rund um diese Themen umfassend in-
formieren konnen.




Wiannersund Frauen:.

Der weibliche Zyklus

Wie Ebbe und Flut, wie die Phasen des Mondes oder der Wechsel der Jahreszeiten
— seit Urzeiten bewegt sich die Erde um immer wiederkehrende Rhythmen, in de-
ren Gleichformigkeit und Zuverlassigkeit der Mensch Sicherheit findet. Auch der
weibliche Zyklus ist ein solches Phanomen.

Ab einem Alter von ca. 12 Jahren, oft auch friiher, kommt es bei Madchen zur ers-
ten Monatsblutung. Jeden Monat aufs Neue lauft der weibliche Zyklus nach im-
mer dem gleichen Schema ab — nur darauf ausgerichtet, eine Eizelle zur Reife zu
bringen, sie befruchten zu lassen und alle Vorbereitungen fiir eine
Schwangerschaft zu treffen — ein hoch komplizierter Vorgang, der von Hormonen
gesteuert wird.

Der weibliche Zyklus dauert normalerweise 28 Tage —
Abweichungen davon sind allerdings sehr haufig. Der
erste Tag der Regelblutung gilt auch als der erste Tag
des Zyklus:

Die Eierstocke (Ovarien) einer Frau beherbergen von
Geburt an etwa 1-2 Millionen unreife Eizellen. In der
ersten Zyklushalfte reifen einige Eizellen in ihren
Eiblaschen (Follikel) in den Eierstocken heran — norma-
lerweise immer abwechselnd rechts und links.

Von den im Eierstock herangereiften Follikeln bleibt
meist nur ein Follikel brig, aus diesem erfolgt etwa am
14. Zyklustag der Eisprung (Ovulation). Wenn zwei oder
mehrere Eizellen gleichzeitig in einem Zyklus zum
Eisprung gelangen, kann es im Falle einer Befruchtung
zu zweieiigen Zwillingen oder auch Mehrlingen kom-

.men. Der Follikel bleibt im Eierstock zurlick und bildet

dort den fur den weiteren Verlauf wichtigen Gelbkorper.



Nach dem Eisprung wandert die Eizelle durch den
Eileiter (Tube) in Richtung Gebarmutter. Innerhalb
der nichsten 12—14 Stunden kann die Eizelle von
einer Samenzelle befruchtet werden.

Falls es wahrend dieser Zeit nicht zu einer
Befruchtung kommt, I6st sich die Eizelle nach ca.
24 Stunden auf. Die Gebdrmutterschleimhaut, die
eigentlich auf ein befruchtetes Ei vorbereitet war,
wird spater abgestoBen. Die Regelblutung setzt ein
und das Ganze beginnt wieder von vorn.

Falls es aber doch zu einer Befruchtung gekommen
ist, sieht der weitere Verlauf folgendermaBen aus:

Die befruchtete Eizelle beginnt schon wahrend
ihrer Wanderschaft durch den Eileiter mit der Zell-
teilung. In der Gebarmutter angekommen, nistet
sich die Frucht in der Schleimhaut ein (Nidation)
und wachst — wenn alles gut geht — innerhalb der
nachsten 40 Wochen zu einem Baby heran.



Hormone fuhren Regie

Damit der Vorgang des weiblichen Zyklus ohne Storungen ablauft, ist das reibungs-
lose Zusammenspiel aller daran beteiligten Hormone nétig. Dadurch wird auch
Klar, dass ein Eingriff in den hormonellen Ablauf des weiblichen Zyklus eine
Schwangerschaft verhindern kann — dazu spater mehr.

An der Steuerung des weiblichen Zyklus sind folgende Hormone beteiligt:

GnRH (Gonadotropin Releasing Hormon) wird im Zwischenhirn (Hypothalamus)
freigesetzt.

Auf Befehl des Zwischenhirns bildet die Hirnanhangdriise
FSH (follikelstimulierendes Hormon) und LH (luteinisierendes Hormon).

Diese beiden Hormone gelangen tiber das Blut zum Eierstock, steuern die Reifung
der Eizelle und losen den Eisprung aus. Auch die Umwandlung des Follikels in den
Gelbkorper wird so gesteuert. Wahrend dieser Vorgange wird die Bildung von

Ostrogen (Estradiol) und Gestagen (Progesteron) angeregt.

Estradiol ist verantwortlich fir den Aufbau der Gebarmutterschleimhaut und
Progesteron, das vor allem aus dem Gelbkérper gebildet wird, bereitet die
Gebarmutterschleimhaut auf die Einnistung der Eizelle vor.

Durch Estradiol und Progesteron erfolgt eine Riickmeldung an das Gehirn,
damit die Freisetzung von FSH und LH gehemmt wird (negativer Feedback-
Mechanismus).
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So weit so gut! Danach gibt es zwei Moglichkeiten, wie es weitergehen konnte:

Falls es nicht zur Befruchtung der Eizelle kommt, bildet sich der Gelbkorper
zuriick und schiittet 14 Tage nach dem Eisprung kein Progesteron mehr aus. Die
Gebarmutterschleimhaut wird abgestoBen und die Bildung von FSH und LH wird
wieder angeregt — der Zyklus beginnt von neuem.

Falls es zur Befruchtung der Eizelle gekommen ist, bildet die Fruchtanlage
nach der Einnistung in die Gebarmutterschleimhaut in den ersten Monaten selbst
ein Hormon, das fiir die Erhaltung des Gelbkérpers sorgt. Danach tibernimmt der
Mutterkuchen (Plazenta) die Hormonbildung. Das im Gelbkorper und spater von
der Plazenta gebildete Progesteron verhindert die AbstoBung der Gebarmutter-
schleimhaut und sorgt fiir optimale Verhaltnisse fiir die wachsende Frucht inner-
halb der Gebarmutter. Aufgrund des negativen Feedbacks wird kein FSH und LH
mehr gebildet — eine neue Eireifung wird verhindert.

""@@@000;

Eisprung

FSH
LH

Estradiol
Progesteron

A}
Gebarmutterschleimhaut
f

Tag 1 7 14 21 28
Menstruation  Follikelphase Gelbkorperphase (Sekretionsphase)
(Proliferations-
phase)
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WVianrier, d Frauen >

Lebenssituation und Familienplanung

Das Sexualverhalten des Menschen héngt ganz entscheidend von seiner Lebens-
situation ab, wobei auch Lebensalter, Freizeitverhalten, gesellschaftlicher Status
oder der Gesundheitszustand Faktoren sind, die Einfluss auf seine sexuelle
Aktivitat haben. Bei der Wahl des Verhiitungsmittels spielt auch die Dauer und
Perspektive einer Partnerschaft eine wesentliche Rolle.

Frauen und Ménner, die keinen festen Partner haben, sich aber haufig spontanen
Sexualkontakten hingeben, brauchen eine andere Art von Verhiitung, als wenn sie




2.B. in einer festen Partnerschaft leben, in der sich beide vertrauensvoll und
zukunftsorientiert eingerichtet haben. Und eine junge Frau, die spater gern Kinder
haben mochte, wird anders verhiiten als eine Frau, die ihre Familienplanung
bereits abgeschlossen hat.

Fir jede Lebenssituation und fiir jedes Paar gelten also andere Regeln. Um fiir
sich selbst die richtige Verhiitungsmethode zu finden, solite man alle Maglich-
keiten und deren Funktionsweise kennen. Dabei mdchte Ihnen diese Broschure
behilflich sein!

Mit Sicherheit verhuten

Die Sicherheit eines Verhiitungsmittels wird an seiner ,Versagerquote“ gemessen
— am so genannten Pearl-Index (Pl). Dieser einheitliche MaBstab gibt die Anzahl
der ungewollten Schwangerschaften an, die bei 100 Frauen tiber 12 Monate bei
Verwendung eines bestimmten Verhiitungsmittels aufgetreten sind.

Die Verhiitungsmethode gilt als umso sicherer, je Kleiner der Pl ist. Dazu ein
kurzes Beispiel:

Hundert Frauen wenden 12 Monate eine bestimmte Verhtitungsmethode an. Wenn
in dieser Zeit zwei von ihnen schwanger werden, dann liegt der Pl dieser Methode
bei 2.

Bei ungeschiitztem Sex liegt der Pl bei 80 — demnach kommt es bei 100 Frauen
rein statistisch zu§0 Schwangerschaften in einem Jahr, wenn sie nicht verhiten.

Der Pl steht allerdings fiir einen rein statistischen Wert und beriicksichtigt keine
Anwendungsfehler. So werden z.B. bei der Anwendung eines Kondoms haufig
M swas zu einem unverdient hohen Pl fiihrt, obwohl die Methode
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Hporgnonelle Verhutun
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Die Emanzipationsbewegung Anfang des 20. Jahrhunderts und die fortschreiten-
den Kenntnisse des weiblichen Zyklus bildeten die gesellschaftlichen und
medizinischen Grundlagen fiir die Entwicklung eines oralen Ovulationshemmers
— so die medizinisch korrekte Bezeichnung fir ein Gber den Mund einzunehmen-
des Praparat, das den Eisprung hemmt. 1960 kam in den USA das erste hormo-
nell wirkende Verhitungsmittel — die ,,Pille” — auf den Markt, und ein Jahr spater
hatte auch Deutschland mit dem Préparat ,, Anovlar” seine erste Pille.

Die anfangliche Begeisterung der Frauen angesichts der neuen Freiheit wurde
allerdings durch das Auftreten von hormonell bedingten Nebenwirkungen — die
erste Pillengeneration enthielt, gemessen an heutigen Praparaten, eine vielfache
Menge an Hormonen — einigermaBen getribt. Bis heute arbeiten pharmazeutische
Unternehmen an unterschiedlichsten Dosierungen und Zusammensetzungen der
Pille, um die Vertraglichkeit weiter zu optimieren und damit den individuellen
Bediirfnissen der Frauen gerecht zu werden.

Hormonell wirkende Verhiitungsmittel werden nur nach arztlicher Verordnung
an die Frauen abgegeben. Wenn das Praparat zur Empfangnisverhiitung
verordnet wird, muss die Pille von den Frauen auch selbst bezahlt werden.
Junge Frauen bekommen es als Verhiitungsmittel allerdings bis zum vollendeten
20. Lebensjahr von den gesetzlichen Krankenkassen erstattet.




Die Pille und ihre Wirkung

Die Pille ist eines der sichersten und beliebtesten Verhiitungsmittel. In Deutschland
haben sich tber 6 Millionen Frauen, das sind iber 30% der gesamten
weiblichen Bevdlkerung im gebérfahigen Alter, fiir diese Art der hormonellen
Empfangnisverhiitung entschieden.

In Deutschland gibt es iiber 50 verschiedene Pillenpraparate. Alle Pillen lassen sich
— unabhangig von den verschiedenen Herstellern und Produktnamen — nach ih-
rer Zusammensetzung und Dosierung in die Gruppe der Kombinations- oder die
der Monopraparate einteilen. Dabei sind die wirksamen Bestandteile entweder
eine Kombination aus den synthetisch hergestellten Hormonen Ostrogen und
Gestagen, oder sie enthalten als wirksamen Bestandteil nur das Hormon Gestagen
in unterschiedlicher Konzentration.

Ostrogen und Gestagen spielen beide eine entscheidende Rolle im weib-
lichen Zyklus. In der Pille entfalten sie gemeinsam folgende Wirkungen:

 die kiinstliche Zufuhr bewirkt einen Anstieg beider Hormone im Blut

¢ dem Korper wird so eine Schwangerschaft ,,vorgetduscht®

die Ausschiittung von korpereigenen Hormonen zur Eireifung wird verringert
» Eireifung und Eisprung finden nicht statt

eine Befruchtung ist nicht moglich

Dariiber hinaus besitzt Gestagen verschiedene ,schwangerschafts-
verhiitende* Eigenschaften:

* Hemmung des Aufbaus der Gebarmutterschleimhaut

» Erhohung der Undurchlassigkeit des Schleims am Gebarmutterhals,
dadurch Verhinderung des Eintritts von Samenzellen in die Gebarmutter

= Storung des Transports der Eizelle im Eileiter
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Do nEelle Verhutunyg
X} Die Pille

Pille ist nicht gleich Pille

Vor der Anwendung eines hormonell wirksamen Verhiitungsmittels sind die griind-
liche frauenarztliche Untersuchung sowie regelmaBige arztliche Kontrollen
absolut notwendig. Dadurch und durch die Erhebung einer Krankengeschichte
kann Ihr Frauenarzt feststellen, welche Pille fiir Sie am besten geeignet ist.

Mit der Wahl eines Praparates entscheidet der Arzt sich fiir eine bestimmte
Kombination/Dosierung von Ostrogen und Gestagen oder auch fiir ein reines
Gestagenpraparat — so kann er schon im Vorfeld die Gefahr fiir bestimmte
Risiken oder Unvertréaglichkeiten minimieren.

Einige Nebenwirkungen, die je nach Pillentyp auftreten kdnnen:
« erhohte Gefahr fiir eine Thrombose, vor allem bei Raucherinnen

* Gewichtszunahme

= Brustspannen

sowie einige andere mogliche Nebenwirkungen. Fragen Sie lhren Frauenarzt, ob
diese Methode fiir Sie geeignet ist.

Je nach Pillentyp kdnnen auch bei vielen Frauen positive
»,Nebenwirkungen“ auftreten:

* regelmaBige, weniger starke und schmerzhafte Blutungen
e geringeres Risiko einer Blutarmut (Andmie)
* je nach Hormonzusammensetzung Besserung einer bestehenden Akne

* je nach Hormonzusammensetzung Besserung bei starker Kérperbehaarung
(Hirsutismus)

* Schutz vor Eierstockzysten und gutartigen Brusterkrankungen
Schutz vor Gebarmutter- und Eierstockkrebs
Maglichkeit, die Menstruationsblutung zu verschieben

16



Kombinationspraparate

Allen Kombinationspraparaten gemeinsam ist, dass sie Ostrogen und Gestagen
enthalten. Der Unterschied liegt in Dosierung und Zusammensetzung der beiden
Hormone, die zusammen sehr zuverldssig vor einer Schwangerschaft schiitzen.
Die meisten Kombinationspraparate enthalten 21, manchmal auch 22 Tabletten
in einer Monatspackung. Manche Prédparate enthalten aber auch 28 Tabletten —
z.B.21 oder 22 Tabletten mit, und 6—7 Tabletten ohne Wirkstoff (Plazebotabletten).
Wahrend der 6- oder 7-tdgigen Pillenpause oder wahrend der Einnahme der
6—7 wirkstofffreien Tabletten, kommt es zu einer Abbruchblutung, die allerdings
schwdcher ist als eine normale Monatsblutung. Danach beginnt man mit
einer neuen Pillenpackung.

STECKBRIEF Kombinationspraparate
Pearl-Index 0,1-0,9

Einnahme taglich 1 Tablette tiber 21-22 Tage

Pille vergessen? innerhalb von 6-12 Stunden E ah'

Pillenpause 6—7 Tage mit Abbruchb!utung
Vorteile ~ sehrsich ‘Mmiet "y . \3
Nachteile Eingriff in den Hormonhaushalt,

tagliche Einnahme erforderlich

Fiir wen geeignet? fiir jede gesunde Frau, nicht geeignet fiir starke
Raucherinnen, stark (ibergewichtige Frauen und
bei einigen Grunderkrankungen — dazu fragen Sie
am besten Ihre(n) Frauenarztin/Frauenarzt
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ppyJvrelle Verhutung
LA Die Pille o

Einteilung der verschiedenen
Kombinationspraparate

M Gestagen Ostrogen

7 1

M Gestagen Ostrogen

TSR T
«Pause
1 7 21 28

4 21 28
Tage Tage

Einphasenpraparat: Konstante Ostrogen- und Gestagendosis ~ Zweiphasenpraparat: Phasenorientierte Hormondosis —
liber den gesamten Einnahmezeitraum Gestagenzufuhr erst ab der 2. Einnahmewoche

14 1

B Gestagen ™ Ostrogen

M Gestagen Ostrogen

Zweistufenpraparat: Aufbauende Hormondosierung Dreistufenpraparat: Aufbauende Hormondosierung
in 2 Stufen in 3 Stufen
Minipille

Die ,Minipille“ enthalt ausschlieBlich das Hormon Gestagen in sehr niedriger
Dosierung. Das Gestagen erhoht die Undurchlassigkeit des Schleims des Gebar-
mutterhalses, verhindert den Aufbau der Gebarmutterschleimhaut und verhindert
den Transport der Eizelle im Eileiter — der Eisprung wird nur sehr unzuverldssig
unterdriickt.
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STECKBRIEF Minipille

Einnahme kontinuierliche tigliche Einnahme ohne Pillenpause
Pille vergessen? " innerha ' den Eint olen
Pillenpause keine

Vorteile i

Nachteile Eingriff in den Hofmonhaue:.halt, piinktliche Einnahme

erforderlich, unregelméaBige Blutungen

ertraglichkett, r
: _mefenster klark

Die ostrogentfreie Pille enthalt das Gestagen Desogestrel in spezieller Dosierung.
Als Hauptmechanismus verhindert sie den Eisprung, desweiteren erhoht sie die
Undurchlassigkeit des Gebarmutterhalsschleims und verhiitet deshalb genauso
sicher wie Kombinationsprédparate.

Fiir wen geeignet? Frauen
die mit

Die 6strogenfreie Pille

STECKBRIEF dstrogenfreie Pille

Methodensicherheit 0,14 -
Einnahme kontinuierliche tagliche Einnahme ohne Pillenpause
Pille vergessen?  innerhalb von maximal 12 Stunden e olen
Pillenpause keine g

Vorteile :

Nachteile : Eingriff in den Hormonhaushalt, tagliche Einnahme
erforderlich, Anderung des Blutungsmusters

Fiir wen geeignet? Frauen, die auf die Gabe von Ost

iy wollen oder sollen
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