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' VERHÜTUNG 91

DIE GROSSE

NEUE

Mit der Studie „Verhütung 91“

legt die BRIGITTE nach zehn Jah—

ren wieder eine große Untersu-

chung über Familienplanung,

Sexualität und Partnerschaft

vor. Fazit: Frauen kommen heute

besser als früher mit der Ver-

hütung k1ar.Doch die Männer be—

teiligen sich noch viel zuwenig.

Daß diese Umfrage ge-

macht wurde, finde ich gut“,

schrieb uns eine Leserin. „Ich

möchte Ihnen aber mein
persönliches Problem schil-
dem. Ich benutze seit vielen

Jahren ein Diaphragma.

Mich stört, daß bei sponta—

nem Sex immer noch einmal

der Kopf eingeschaltet wer-

den muß.“

Verhütung ist ein Dauerkon—

flikt zwischen Lust und Ver-

stand — das Problem kennen

fast alle Paare. Doch es sind

die Frauen, die diesen Kon-

flikt Monat für Monat, Jahr

für Jahr austragen — und da-

für Gesundheitsrisiken und

Nebenwirkungen in Kauf

nehmen. Nur ganze sechs

Prozent der Leserinnen, die

sich an der BRIGITTE-Um-

frage beteiligten, verhüten in

diesem Moment nicht.

Kein anderes Thema be-

schäftigt Frauen so lange und

so intensiv wie Empfängnis-

schutz. Rund 30 bis 40 Jahre

lang können — und müssen —
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Frauen heutzutage unter sie-

ben verschiedenen Möglich-

keiten der Empfängnisrege-

lung wählen, wenn sie nicht

immer Wieder ungeplant

schwanger werden wollen.

Familienplanung ist dabei

keine Erfindung der Neuzeit.

Schon immer haben Men-

schen versucht, das Verhält-

nis von Wachstum und Ab-

sterben in ihren Völkern und

Fami]ien künstlich zu regulie-

ren. Lange Stillzeiten von

zwei Jahren sind dabei welt-

weit immer noch die häufig-

ste, wenn auch nicht sehr si-

chere Form der Verhütung.

Und schon in der griechi-

schen Antike gab es eine Art

Pille: Granatapfelkernchen

wurden fein zermahlen und
in Wachs gehüllt als Schei-
denzäpfchen benutzt. Die

Wirksamkeit dieser und ähn-
licher uralter Natur—Metho—
den läßt sich zum Teil heute

nachweisen: Granatäpfel

zum Beispiel enthalten ein
pflanzliches Östrogen, das

dem der Frau sehr ähnlich ist.

Verhütung: Technisch ist sie

seit Erfindung der Pille einfa-

cher geworden und zuverläs—

siger allemal. Dennoch — und

auch das hat die BRIGITTE-

Untersuchung gezeigt — ist
und bleibt Sex am schönsten,

wenn man überhaupt nicht an

Verhütung denken muß. Fast

alle Frauen machen in ihrem

fruchtbaren Leben Verhü—

tungspausen — und das nicht
nur, weil sie Kinder wollen.

Viele einfach, „weil sie es satt

hatten“. Die Konsequenz:

Jede dritte Frau ist in ihrem

Die wichtigsten

Ergebnisse auf

einen Blick

. Frauen sind zufliedener als

früher, wechseln ihre Verhü-

tungsmetlloden seltener. Vier
von zehn Frauen bleiben

mehr als fünf Jahre beim sel-

ben Mittel.

. Jungen Frauen ist Sicher-

heit am allerwichtigsten. Äl—

tere Frauen dagegen achten

viel mehr darauf, daß Verhü-

tung keine schädlichen Ne-

benwirkungen hat.

. Die Pille ist nach Wie vor

Verhütungsmittel Nummer

eins — allerdings auf dem ab-

steigenden Ast (nur noch 35

Prozent). Gewinner des Jahr-

zehnts sind das Kondom und

die natürlichen Methoden.
0 Die meisten hauen heute

BRIGITTE-STUDIE

Leben schon einmal unge-
wollt schwanger gewesen.

Verhütung bürdet den mei-

sten Frauen eine Verantwor-

tung auf, die ihnen nur zu oft

lästig Wird. Verhütung ist für

Frauen ein Wichtiges Stück

Freiheit, aber eben auch im-

mer ein Eingriff in ihren Kör-

per. BRIGITTE wollte des-

halb wissen: Wie gehen Frau—

en heute mit den Möglichkei-

ten der Familienplanung um?
Was erwarten sie zum Thema

Verhütung von ihren Män—
nern? Welche Mittel benut-

zen sie, welche Wünsche exi-

möchten, daB ilu- Partner

mehr Verantwong für Ver-

hütung übernimmt -— haben

allerdings nur begrenztes

Vertrauen in die Zuverlässig-

keit von Männern.

. Jede dritte befragte Frau ist
schon einmal ungewollt

schwanger geworden; jede

zweite hat das Kind dann

trotzdem bekommen.

. Thema Aids: Jede dritte

Frau unter den Leserinnen

oder ihr Partner haben schon

einen HIV-Tes! gemacht.

. Frauen zögern länger, be-

vor sie mit einem neuen Part-

ner schlafen.

. Die Treue in der Beziehung

ist in den letzten Jallren er-

heblich größer geworden.

0 Sex ist am schönsten, wenn

man überhaupt nicht an Ver-

hütung zu denken braucht.



stieren, welche Erfahrun-

gen? Vor allem: Was hat sich

im Laufe eines Jahrzehnts im

Bereich Verhütung verän—

dert? Ist sie heute selbstver-

ständh'cher als früher? Be-

quemer? Ungefährlicher?

Als vor zehn Jahren die erste

BRIGITTE—Studie zu die-

sem Thema erschien, sorgte

sie für erhebliches Aufsehen.

Was für Frauen bei der Ver-

hütung wichtig ist — darüber

gab es noch keine detaillier-

ten Untersuchungen. Die

Folge: Hunderte Von Psycho-

logen, Medizinern und Uni-

versitäts-Instituten haben bis

heute den Berichtsband mit

den statistischen Auswertun—

gen der ersten Verhütungs-

Studie angefordert. Das

BRIGITTE-Buch über Ver-

hütung, das die Daten der

Studie enthält, verkaufte sich

mehr als 30 000mal.

An der aktuellen Studie

„Verhütung 91“ haben sich

fast 10 000 Frauen beteiligt,

1981 waren es 12 000. Rund

4000 Fragebögen wurden

ausgewertet. Die Ergebnisse

sind zwar nicht repräsentativ

— weil die Studie ausschließ—

lich unter BRIGITTE—Lese-

rinnen durchgeführt wurde.

Aber bei vielen Einzelergeb-

nissen zeigen sich Parallelen

zu Repräsentativ-Umfragen.

Ein Beispiel: In der BRIGIT-

TE-Studie nehmen 35 Pro-

zent die Pille. Eine EMNID-

Befragung ergab 1986 rund

37 Prozent.

Den BRIGI'ITE-Fragebo-

gen füllten Frauen aller Al-

tersstufen aus:

3 Prozent zwischen 16 und 19

Jahren,

18 Prozent zwischen 20 und

24 Jahren,

25 Prozent zwischen 25 und

29 Jahren,

21 Prozent zwischen 30 und

34 Jahren,

16 Prozent zwischen 35 und

39 Jahren,

10 Prozent zwischen 40 und

44 Jahren,

4 Prozent über 44 J ahre.

Etwa zur Hälfte sind es Frau-

en mit Kindern. Über 80 Pro-

zent leben mit einem festen

Partner. Im Vergleich zur

Verhütungsstudie von 1981

sind die Frauen, die diesmal

geantwortet haben, im

Durchschnitt etwas älter,

häufiger berufstätig und ha-

ben eine höhere Schulbü-

dung. Das erklärt auch, war-

um in unserer Untersuchung

deutlich mehr Frauen als in

anderen Studien auf natürli-

che Weise verhüten. Denn

diese Methoden werden er-

fahrungsgemäß für Frauen

meist erst mit den Jahren in-

teressant und akzeptabel.

Erstmals bringt die BRIGIT—

TE-Studie „Verhütung 91“

auch Aussagen von Frauen

aus den neuen Bundeslän-

dern. Auf unsere Fragen

haben 257 Frauen aus der Ex-

DDR geantwortet. Neu in

der Umfrage sind auch

Fragen zum Komplex Aids:

ob sich beispielsweise Frauen

durch die tödliche Immun-

schwäche bedroht fühlen und

ob sie ihr Sexualverhalten ge-

ändert haben.

Ferner stellten wir — Wie vor

zehn Jahren — auch eine gan-

ze Reihe von Fragen zu Sex

und Partnerschaft. Trend:

Der Wunsch nach partner-

schaftlicher Orientierung ist

bei den meisten Frauen vor-

handen. Das Thema Verhü-

tung wird in den Beziehun-

gen allerdings sehr unter-

schiedlich angegangen: von

der stillschweigenden Über—

einkunft, daß die Frauen das

schon selbst regeln werden,

bis zur nicht enden wollenden

Verhütungsdebatte.

Der Seufzer, daß sich Män-

ner noch immer zu wenig mit

dem Thema Verhütung be—

schäftigen, ist übrigens fast

allen Frauen gemein. Eine

Leserin aus der alten DDR

schrieb dazu: „Leider küm-

mern sich die meisten Herren

nicht um eine sinnvolle Ver-

hütung — auch bei uns war das

so. Andererseits aber haben

Männer die politische Macht

zu entscheiden, ob Frauen

abtreiben dürfen.

Und warum schreiben immer

nur Frauenzeitungen, nicht

aber Männermagazine über

Verhütung? Verantwortung

muß doch schließlich von

Frauen und Männern ge-

meinsam getragen werden.“

ZUFRIEDENER

ALS VOR

ZEHN JAHREN

Frauen kommen mit der Ver—

hütung heute besser klar. Viele

bleiben länger als fünf Jahre bei

einem Mittel.

Drei Viertel

schwören auf ihre Methode

Ich bleibe bei meiner

Methode, weil

ich zufrieden bin

Ich würde gern wechseln,

weiß aber keine

bessere Methode

Ich werde wechseln

Das ist schon erstaunlich:

Obwohl seit 1981 keine neu-

en Verhütungsmittel entwik-

keit wurden, sind Frauen

heute viel zufriedener mit

den vorhandenen Möglich-

keiten als noch vor zehn J ah-

ren. Fast drei Viertel wollen

bei ihrem Mittel bleiben. Vor

zehn Jahren waxen es noch

nicht einmal 40 Prozent. 39

Prozent benutzen ihr Verhü-

37 %——-—

70%...-———-——-

30%——-=»

21%..—

9%...

5%-

tungsmittel schon länger als

fünf J ahre. 1981 waren es nur

23 Prozent. Und: Wie gut

Frauen mit ihren Verhü-

tungsmitteln zurechtkom-

men, hängt auch davon ab,

wie lange sie sie schon ver-

wenden. Im ersten Jahr der

Anwendung sind Frauen im

Durchschnitt am unzufrie-

densten (37 Prozent). Ab

dem zweiten Jahr fühlen sie
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sich wohler mit ihrer Metho-

de. Nur noch 26 bis 29 Pro-

zent wollen dann noch wech-

seln. Im Gegensatz zur aktu-

ellen Studie nahm die Zufrie-

denheit bei der 81er—Unter-

suchung nach fünf Jahren mit

WENN

derselben Methode wieder

ab. Diesen Knick gibt es heu-

te nicht mehr. Die Zufrieden-

heit ist generell größer bei

Frauen über 35 — unter ande-

rem, weil dann mehr Frauen

„natürlich“ verhüten.

FRAUEN

ZENSUREN

GEBEN . . .

Die idealen Verhütungsmittel,

die zugleich sicher, absolut

unschädlich, einfach anzuwen—

den und „Sex-freundlich“ sind,

gibt es nach wie vor nicht..

Alle Verhütungsnn'ttel ha-

ben ihre Stärken und Tük—

ken. Wo Pro und Contra aus

der Sicht der Frauen liegen,

zeigt sich deutlich in den Zen-

suren, die Wir aus den Bewer-

tungen der BRIGITTE-Le-

serinnen berechnet haben

(siehe dazu auch unsere Ta-

belle rechts).

Wie stark Gefühle und Wis-

senschaftliche Erkenntnis

auseinanderklaffen, zeigen

die Zensuren allerdings

auch. Zum Beispiel bei der

Pille: Obwohl es keinen An-

haltspunkt dafür gibt, daß

moderne hormonelle Verhü-

tungsnn'ttel die Fruchtbarkeit

nachhaltig schädigen, haben

viele Frauen immer noch

Angst davor. In diesem

Punkt bekommt die Pille eine

glatte Sechs. Große Skepsis

gibt es auch wegen möglicher

Nebenwirkungen. Obwohl

sie sich bei den neuen, nied-

rig dosierten Präparaten sehr

in Grenzen halten, gibt es für

die Pille auch hier noch im-

mer die schlechteste Note.

Die Angst vor Gesundheits-
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schäden ist nach den Ergeb-

nissen unserer Studie auch

der häufigste Grund, warum

Frauen von der Pille auf ein

anderes Mittel umsteigen.

In ihrer Sicherheit ist die Pille

dagegen unschlagbar. Sie be-

kommt dafür als einziges Mit—

tel eine Eins und wird wegen

ihrer Zuverlässigkeit vor al-

lem von jungen Frauen, die

sich noch in der Ausbildung

befinden, favorisiert. Für die

Pille spricht auch, daß die Se-

xualität nicht gestört wird.

Verhütung und Sex sind mit

der Pille „zeitverschoben“,

und weder Frauen noch Män-

ner müssen „vorher“ an sich

herumhantieren. Viele — vor

allem junge — Frauen, die die

Pille nehmen, finden das be-

sonders Wichtig.

Wie die Zensuren zeigen, hat

auch die Spirale nach Ansicht

aller Frauen, die sie benutzen

(16 Prozent), einen positiven

Einfluß auf die Sexualität

(Note 1). Sie finden das In-

trauterin-Pessar (IUP) sehr

bequem und fühlen sich da-

von seelisch nicht beeinträch-

Eine „6“ für das

Kondom im Bett

Hier gaben Frauen ihren Verhütungsmitteln

Zensuren von 1 bis 6 in verschiedenen Bereichen

Mittel

UnschädlichkeitSicherheit

Natürliche

Methoden

tigt. Andererseits trauen

Frauen der Spirale nicht, so—

weit es um Unschädlichkeit

und Auswirkungen auf die

Fruchtbarkeit geht: ausrei-

chend bis mangelhaft sind die

Zensureri. Frauen, die sich

trotz ihrer Befürchtungen für

die Spirale entscheiden und

dann auch sehr zufrieden da-

mit sind (nur 12 Prozent

möchten sich wieder ein an-

deres Mittel suchen), sind

meistens über 30 und haben

bereits Kinder. Bei ihnen

spielt die Angst vör Un-

fruchtbarkeit keine so ent-

scheidende Rolle mehr wie

bei ganz jungen Frauen.

Häufiger benutzt (jede vierte

Frau), aber unbeliebter als

die Spirale, ist das Kondom.

Das ist auf den ersten Blick

ein Widerspruch, läßt sich je-

doch erklären. Zwar stört die

hauehfeine Latex-Hülle das

sexuelle Erleben von Frauen

Bequemlichkeit Beeinträchtigung sexuellesErleben derFrau sexuellesErleben desMannes Unfruchtbarkeitseelische Angstvor

und Männern erheblich (No-

te Sechs bei Frau und Mann),

und das Kondom gilt auch

nicht als besonders sicher

(Note 4). Aber es schützt zu-

verlässig vor Aids und ist eine

gute Ergänzung der natürli-

chen Familienplanung, wenn

es während der fruchtbaren

Tage der Frau angewendet

wird. Auf diese Weise um—

geht man lange Abstinenz-

Zeiten. Unsere Studie ergab:

Singles und Frauen zwischen

25 und 29 Jahren nutzen Kon-

dome am häufigsten. Insge-

samt sind 63 Prozent der

Kondom-Verwenderinnen

mit diesem Verhütungs-Ol-

die trotz seiner offenkundi-

gen Nachteile zufrieden.

Bei der natürlichen Familien—

planung (NF?) sind 80 Pro—

zent der Frauen, die regel-

mäßig ihre Morgentempera—

tur messen und die verschie—

denen Fruchtbarkeitszeichen



beobachten (z. B.Mutter—

mundschleim), mit dieser

Methode hochzufrieden. Die

wichtigsten Gründe: NF? ist

absolut unschädlich, beein-

trächtigt die Fruchtbarkeit

nicht und gibt dem Partner

die Möglichkeit, sich an der

Verhütung zu beteiligen.

Wer die natürlichen Metho-

den konsequent anwendet,

kann damit auch sehr sicher

verhüten. Dennoch fühlen

sich nur 43 Prozent der Be-

fragten damit Wirklich zuver—

lässig geschützt (Note 4).

Wenn Frauen von der natür-

lichen Methode auf eine an—

dere überwechseln, ge-

schieht das auch meist wegen

der Unsicherheit.

Das Diaphragma ist nach Wie

vor das Verhütungsmittel ei—

ner kleinen Minderheit von

meist jungen Frauen mit hö-

herer Schulbildung. Die Mi-

nus-Punkte des Diaphxagmas

(das Schmusen Wird unter-

brochen, und die Frau muß es

sich selbst einsetzen) addie-

ren sich unterm Strich zu ei-

ner Sechs für Bequemlich-

keit. Frauen schätzen es

aber, daß das Diaphragma

die Fruchtbarkeit nicht schä-

digt und einigermaßen zuver-

lässig ist, wenn sie es regel-

mäßig und richtig anwenden.

Die Note 3 für gesundheitli-

che Unbedenklichkeit richtet

sich beim Diaphragma gegen

die chemischen Mittel, ohne

die es nicht sicher benutzt

werden kann.

Frauen, die nur chemische

Mittel, wie z. B. Schaum, Ge-

lees, Sprays oder Zäpfchen,

verwenden, sind mit dieser

Methode sehr unzufrieden.

In fast allen Punkten schnei-

den diese Mittel schlecht ab.

Deshalb wollen auch nur 58

Prozent der Anwenderinnen

dabei bleiben.

NOCH IST

DIE PILLE

NUMMER

EINS

Es gibt sieben gängige Methoden,

zu verhüten. An erster Stelle die

Pille, dann das Kondom, dann die

Spirale.

Theoretisch könnten Frau-

en heute noch so verhüten

Wie vor zehn Jahren — denn

technisch und medizinisch

hat sich wenig getan. Der

Vergleich der beiden BRI-

GITTE-Untersuchungen von

1981 und 1991 zeigt jedoch,

daß die befragten Frauen mit

Verhütung heute ganz anders

umgehen. Die Pille ist zwar

nach Wie vor die Nummer

eins — aber insgesamt ist sie

abgestiegen von 42 auf 35

Prozent. Damals wie heute

wird sie vor allem von jungen

Frauen genommen. Bei den

16- bis 19jährigen hat der Pil-

lenverbrauch sogar noch

deutlich von 64 Prozent auf

79 Prozent zugenommen. Bei

den Frauen zwischen Mitte

und Ende Zwanzig sind die

Zahlen in etwa gleichgeblie-

ben. Doch je älter Frauen

werden und je stärker die

Angst vor Nebenwirkungen

sich bei ihnen festsetzt, um so

mehr verliert die Pille an Bo-

den. Statt dessen entscheiden

sich doppelt so viele wie da-

mals für die natürlichen Me-

thoden, über die inzwischen

auch weit mehr handfeste In-

formationen und gesicherte

wissenschaftliche Daten vor—

liegen als vor einem Jahr-

zehnt. Die Spirale ist in den

alten Bundesländern deut-

lich auf dem Rückzug. Unan-

genéhme Nebenwirkungen

und ungewollte Schwanger-

schaften trotz Spirale (siehe

auch die „Versager“-Tabelle

auf der folgenden Seite) sind

wichtige Gründe dafür. Wie

die BRIGITTE-Untersu-

chung zeigt, hat das Kondom

Kondom

Natürliche

Methoden

Ich bin

sterilisiert

Mein Partner

ist sterilisiert

seit Aids mehr als 13 Prozent

zugelegt. In den neuen Bun—

desländern waren das Dia-

phragma und die chemischen

Mittel nahezu unbekannt

bzw. nicht überall zu bekom-

men. Dort setzten die Frauen

mehrheitlich (65 %) auf Pille

und Spirale, die es bis zur

Wende auf Krankenschein

gab und über deren mögliche

Nebenwirkungen in den Me-

dien relativ wenig zu finden

war. Sterilisations-Wünsche

mußten einer Kommission

beim zuständigen Bezirks-

stadtrat für Gesundheitswe-

sen vorgetragen werden.

Häufig mit negativem Ergeb—

nis. Seit dem 3. Oktober ist

diese Prozedur abgeschafft.

Und: In manchen Frauen—

K1iniken gibt es seither War-_

telisten für diesen Eingriff. .
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VERSAGER

Pille und Spirale gelten

landläufig als besonders si-

chere Verhütungsmittel.

Kondom, Diaphragma, che-

mische Mittel und natürliche

Verhütung haben da eher

keinen so guten Ruf. Die

BRIGITTE-Studie bringt

dieses Bild ins Wanken.

Zwar sind den Frauen mit na-

türlichen Methoden die mei-

sten Verhütungspannen pas-

siert. Aber an zweiter Stelle

steht bereits die Spirale. Und

nach dern Kondom kommt

auf Platz 4 schon die Pille —

grundsätzlich das zuverläs—

sigste aller Verhütungsmittel

— mit immerhin 15 Prozent

Versagem. Einzig denkbare

Erklärung: Pillen—Pannen

(__BIBT ES

UBERALL

Natürliche Methoden sind beson—

ders pannenträchtig. Aber die

Spirale ist auch nicht viel besser.

sind die Folge falscher Ein-

nahme, entstehen aber auch,

wenn Frauen Medikamente

einnehmen, die die Pillen-

Wirkung mindern können (1.1.

a. Mittel gegen Migräne).

Dritte Möglichkeit: ein

Banninfekt, der verhindert,

daß die verhütenden Sub-

stanzen richtig vom Körper

aufgenommen werden.

Die Spirale versagt, wenn das

IUP bei der Regel unbemerkt

herausrutscht oder die

Schutzwirkung der feinen

Kupferdrahtumwicklung

nach Jahren nachläßt und die

Spirale nicht erneuert Wird.

Obwohl Frauen mit dem Dia-

phragma theoretisch Viel

mehr falsch machen können

Natürlich geht's oft schief

Welches Verhütungsmittel hat versagt?

(Mehrfachnennungen waren möglich)

Natürliche Methoden

Spirale

Kondom

Pille

chem. Mittel

Diaphragma

Sterilisation
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36%

27%

18%

15%

10%

8%

1% wm;

als mit der Pille und dem

IUP„ steht dieses Mittel mit

nur acht Prozent Versagern

am besten da. Es Wird zwar

nur von relativ wenig Frauen

angewendet, aber diese weni-

gen sind hochmotivert, das

steigert die Sicherheit.

Verhütung ist also nicht nur

ein technisches Problem. Das

hat sich auch in dieser Studie

Wieder gezeigt. Angst vor

Nebenwirkungen, Konflikte

mit dem Partner und mit der

Sexualität oder unbewußte

Kinderwünsche sind eben—

falls Wichtige psychologische

Fehlerquellen — und oft die

Ursache von Pannen. (Siehe

Interview auf Seite 100.)

DRITI'E WIRD

UNGEWOLLT

SCHWANGER

. . . die meisten in Verhütungs-

pausen, andere durch eine Panne

beim Empfängnisschutz.

Zwanzig Prozent der Frau-

en in den alten Bundeslän-

dern und nur 13 Prozent der

Befragten in den neuen Län-

dern haben noch nie eine

Pause in ihrer Verhütung ein-

gelegt. Von denjenigen, die

ein- oder mehrmals vorüber-

gehend nieht verhütet haben,

ist ein Drittel in einem sol-

chen Zeitraum ungewollt

schwanger geworden (außer-

dem wurden 13 Prozent der

Frauen trotz Verhütung

schwanger). Interessanter—

Weise haben bei unserer Um-

frage vor zehn Jahren viel we-

niger Frauen als heute über-

haupt darauf geantwortet,

was mit einer solchen

Schwangerschaft geschah:

Das Thema Schwanger—

schaftsabbruch ist also offen-

bar weniger tabu als damals.

Nach der BRIGITTE-Studie

von 1991 trug ungefähr

die Hälfte der ungewollt

Schwangeren das Kind aus,

die Hälfte Heß einen Ab—

bruch machen. Auffallend

ist, daß Frauen mit mehreren

Kindern häufig noch ein „un-

gewolltes“ Kind bekamen.

Frauen mit nur einem Kind

dagegen — bei denen man an-

nehmen würde, daß sie eher

noch eine zweite Schwanger-

schaft austragen — verhalten

sich so: 23 Prozent bekamen

das nächste Kind, 19 Prozent

wollten es nicht.

Warum verhüten Frauen

zeitweise nicht? Hier spiegelt

sich neben handfester Moti-

vation Wie Kinderwunsch

und Phasen ohne Partner

auch viel Verhütungs-Über-

druß Wider. Jede vierte Frau

unterbrach ihre Verhütung,

weil sie es „einfach satt hat—

te“. Und fast ein Drittel der

Frauen machen.?illenpausen,

obwohl Ärzte längst nicht

mehr dazu raten.



Verhütungspuusen

machen fast alle

Prozentverteilung der Frauen,

die schon mal eine Zeitlang nicht verhütet haben

Ja,rnehrmals 51%

Ja,einmal 27% ““

Nein, nie 20% “"—"

Viele haben es „einfach satt”

Gründe, warum Frauen schon einmal eine Zeitlang

keine Verhütung angewendet haben

(Mehrfachnennungen waren möglich)

Ich hatte keinen

Partner/es war nicht nötig 47 % M

Kinderwunsch 43 % „___-_.

Pillenpause 28 % __‚___

Ich hatte es einfach satt 22 % _‚___

Ich war einfach unachtsam 13 % g_g__

Ich glaubte, daß ich nicht '

schwanger werden würde 11 % ""

Aufgrund auftretender

Probleme verließ ich die

gewohnteMethode und

fand zunächst nichts Neues 10 % —

Ich wußte nicht,

m was ich tun sollte 7 % Q

M
N

“U

Nicht verhüiet —

was passiert?

Sind Sie in einem solchen Zeitraum
unerwünscht schwanger geworden?

Nein, bin nicht

schwanger geworden 70 % "" "

Ja, habe die Schwanger-

schaft abgebrochen 16 % M

J 8, habe das Kind dann

auch bekommen 14 % -===

Ja, hatte aber

eineFehlgeburt 3% *»

WICHTIG:

ES STORT

NICHT BEIM

SCHMUSEN

54 Prozent der Frauen denken an

Zärtlichkeit, wenn sie sich ein

Verhütungsmittel

Die Entscheidung für oder

gegen ein Verhütungsrnittel

richtet sich nicht nur nach

dessen Sicherheit. Für die

meisten Frauen ebenso Wich-

tig ist, daß das Schmusen

nicht unterbrochen Wird,

man nicht im ungeeignete-

sten Augenblick an sich her-

umhantieren muß (45 Pro-

zent). Gut ein Viertel möchte

gern den Partner in die Be-

nutzung von Verhütungsmit-

teln mit einbeziehen.

Unterschiede gibt es zwi-

schen den alten und den neu-

en Bundesländern. Den

Frauen der Ex-DDR scheint

partnerschaftliche Verhü-

tung nicht ganz so Wichtig zu

sein: 19 Prozent (alte Bun-

desrepublik: 28 Prozent) wol-

len die Männer beteiligen.

Was Frauen bei der Verhü-

tung für Wichtig halten, ist

aber auch eine Frage des A1-

ters: Während die Pille nur

aussuchen.

für jede dritte unter den 16-

bis 19jährigen ein Problem

ist, möchten drei Viertel der

35- bis 39jährigen bei der

Verhütung möglichst nichts

mit „Chemie“ zu tun haben.

Daß der Partner mit in die

Empfängnisregelung einbe—

zogen ist, Wünschen sich 32

Prozent der 25- bis 29jähri-

gen, aber nur 16 Prozent der

Frauen über 45. Eine Wichti-

ge Rolle spielt auch die Fami-

liengröße: Je mehr Kinder

eine Frau hat, um so wichti-

ger ist ihr, daß sie nicht täg-

lich an Verhütung denken

muß. Unwichtiger Wird mit

steigender Kinderzahl dage-

gen, daß man das Schmusen

unterbrechen muß.

Einig sind sich die Frauen in

den neuen und den alten

Bundesländern in einem

Punkt: Die Abneigung ge-

genüber der „Chemie“ ist

gleich groß.

Gegen Chemie

und für die Zärtlichkeit

Was für Frauen bei der Anwendung einer

Verhütungsmethode wichtig ist

Daß ich keine Chemie schlucken muß

Daß das Schmusen nicht

herumhantieren muß

Daß ich nicht täglich daran

Daß ich sie nur dann anwende,

wenn ich sie wirklich brauche

Daß mein Partner in die Benutzung

61 %

unterbrochen Wird 54 %

Daß ich nicht an mir

45 %

denken muß 43 %

33 %

27 %mit einbezogen ist
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KEIN

VERTRAUEN

IN__DIE

MANNER

Frauen haben ein zwiespältiges

Verhältnis zu ihren Partnern:

Einerseits möchten sie, daß ihre

Partner mehr Verantwortung

bei der Verhütung übernehmen,

andererseits wollen sie die letzte

Entscheidung selbst haben —

denn sie trauen den Männern

nicht über den Weg.

Auf die Männer ist kein Verlaß

Ich wünschte, daß die Männer ihren Beitrag zur

Verhütung auch wirklich leisten könnten

Wenn es eine Pille für den Mann gäbe, würde ich

mich voll darauf verlassen, daß mein Partner sie

auch regelmäßig nimmt

Ich finde, die letzte Entscheidung über Verhütung

sollte die Frau selbst treffen ' '

Mein Bauch gehört mir“ —

der zwanzig Jahre alte

Schlachtruf aus der Abtrei-

bungs-Debatte hat trotz

größerer Partnerschaftlich-

keit in den 90er Jahren nicht

an Bedeutung verloren.

Auch heute wollen Frauen

die letzte Entscheidung über

ihre Verhütung selbst tref-

fen. 80 Prozent der Frauen

sind „völlig“ oder „teilweise“

96 BRIGl'I'I'E15/Q1

dieser Meinung. Gleichzeitig

hätten über 90 Prozent gern,

daß Männer sich Wirklich um

die praktische Familienpla—

nung kümmern könnten.

Aber: Wenn es die Pille fiir

den Mann schon gäbe, Würde

sich nur jede dritte Frau voll

auf ihren Partner verlassen.

Warum? 32 Prozent würden

dem Mann nicht zutrauen,

daß er die Pille regelmäßig

nimmt. Andere möchten ihm

wohl nur ungern genau die

Chemie und Hormonbom-

ben zumuten, die sie selbst

für sich ablehnen. Frauen,

die zur Zeit natürlich verhü—

ten, setzen konsequenterwei-

se kaum Hoffnung auf die

Männer-Pille. Die, die zur

Zeit die Pille nehmen, wären

froh, wenn es ein ähnliches

Medikament für den Mann

gäbe. Und am meisten Wün—

schen sich diejenigen Frauen

unter unseren Leserinnen,

die schon einmal Pech hatten

und trotz Verhütung schwan-

ger wurden, daß die Männer

sich aktiver am Empfängnis-

schutz beteiligen.

VIELESETZEN

WIEDER

AUFTREUE

Sex ist 95 Prozent der Frauen

wichtig. Doch ihr Bedürfnis nach

Untreue hat deutlich nachge—

lassen.

Eine Folge von Aids? Oder

ist es eine Renaissance stabi—

ler Beziehungen? Vermut-

lich beides: 48 Prozent der

Frauen sind heute bedin—

gungslos treu (die andere

Hälfte der Frauen könnte al-

lerdings in einer Liebesbezie-

hung auch mal einen Seiten-

sprung riskieren). Jede zwei-

te Frau konnte den Satz in

der BRIGITTE-Umfrage:

„Auch wenn man einen Part—

ner richtig liebt, hat man

manchmal das Bedürfnis, un-

treu zu sein“, nicht unter-

schreiben. Vor zehn J ahren

gaben noch 68 Prozent der

Frauen zu, manchmal Lust

auf andere Männer zu haben.

Aids spielt bei der neuen Zu-

rückhaltung sicherlich eine

Rolle. Drei Viertel der Frau-

en würden heute nämlich aus

Angst vor der Immunschwä-

che Aids nicht mehr so schnell

mit dem neuen Partner schla-

fen (siehe auch „Bei Aids

scheiden sich die Geister“).

Der Stellenwert von Sex in ei—

ner Beziehung hat sich in den

letzten zehn Jahren offen—

sichtlich nicht verändert. Da.

mals Wie heute sagen 62 Pro-

zent: „Sex ist genauso wichtig

wie Verständnis..“ 33 Prozent

stimmen dieser Aussage

„teilweise“ zu — für insgesamt

95 Prozent spielt die Sexuali—

tät also eine große Rolle. Die

meisten Frauen können ihre

Wünsche im sexuellen Be-

reich frei äußern (59 Prozent

Völlig, 34 Prozent teilweise),

und sie kennen auch die

Wünsche des Partners (49

Prozent völlig, 43 Prozent

teilweise). Vor zehn Jahren



Sex ist genauso wichtig

wie Verständnis

Sexuelle Befriedigung ist in einer Partnerschaft für

mich genauso wichtig wie Verständnis füreinander

Auch wenn man einen Partner richtig liebt, hat man

manchmal das Bedürfnis untreu zu sein

Ich kann mein Wünsche im sexuellen Bereich

frei äußern ' ‘

Ich kann zeitweise gut auf Sex verzichten und genieße ,

daß ich dann nicht verhüten muß „ @

Ich kenne die sexuellen Wünsche meines Partners gut,

wir sprechen offen darüber & “

WOMIT BEIDE

ZUFRIEDEN

SIND . . .

Das wird sich wohl nie ändern:

Sex ist dann am unbeschwer—

testen, wenn man überhaupt

keinen Gedanken an Verhütung

verschwenden muß.

sprachen Paare allerdings so-

gar noch etwas mehr als heu-

te über ihr Liebesleben.

62 Prozent der Frauen kön-

nen zeitweise gut auf Sex ver—

zichten und genießen es, daß

sie dann nicht verhüten müs-

sen (stimmt völlig: 27 Pro-

zent, stimmt teilweise: 35

Prozent). Ein Drittel lehnen

Abstinenz kategorisch ab.

Der Unterschied bei den Be—

nutzerinnen der Methoden

ist deutlich: Wer gar nicht

oder natürlich verhütet, kann

auch am leichtesten mal ohne

Sex auskommen. Frauen mit

Pille und Spirale sagen hier

deutlich nein (Pille: 41 Pro—

zent, Spirale: 45 Prozent).

Sexuelle Befriedigung ist al-

lerdings für alle annähernd

gleich Wichtig.

‚pun-

Das Sex-Profil der Single—

Frau ohne festen Partner un—

ter den BRIGI'I'I'E—Leserin—

nen (10 Prozent) sieht nach

unserer Untersuchung so

aus: Sie kommt gut auch mal

ohne Sex aus, anderseits ist

für sie Sexualität sehr wich-

tig. Sie kann sexuelle Wün—

sche weniger gut äußern. Sie

Will, daß Männer sich um

Verhütung kümmern.

Frauen in Ost und West sind

sich in puncto Sexualität und

Partnerschaft weitgehend ei-

nig. In der alten DDR legen

sie etwas mehr Wert auf sexu-

elle Befriedigung (plus 7 Pro-

zent), aber die Pille für den

Mann käme für sie noch we-

niger in Frage. Ost-Frauen

wollen über Verhütung selbst

entscheiden.

Ganze 94,4 Prozent der

Männer erleben ihren Sex

(nach Ansicht ihrer Frauen)

am besten, wenn sie die Pille

nimmt. Dann nämlich

braucht er sich um die Verhü-

tung überhaupt nicht zu küm-

mern. Außerdem funkt die

Pille beim Liebesspiel nicht

dazwischen. Ähnlich ist es

mit der Spirale, die stört we-

der Mann noch Frau (92 Pro-

zent). Aber auch mit der Ste-

rilisation haben Männer ent-

gegen vieler Vorurteile 0fv

fenbar keine Probleme: 89,4

Prozent der Frauen meinen

nämlich, daß es den Männern

gerade so — mit der bewußten

totalen Unterbindung der ei—

genen Fruchtbarkeit — Spaß

macht. Und bei Frauen ist

dieses Gefühl noch ausge-

prägter: Frauen bewerten ih-

re sexuelle Erlebnisfähigkeit

am allerhöchsten, wenn ihr

Partner oder sie selbst sterili-

sert sind.

Kondome sind bei Männern

noch unbeliebter als bei

Frauen: jeder zweiten ver—

derben sie die Lust, bei den

Männern hat nach Ansicht

der Partnerinnen nur einer

von dreien auch mit Kondom

das rechte Körpergefühl.

So macht Sex trotz Verhütung Spaß

„Mein sexuelles Erleben/das meines Partners

wird nicht beeinträchtigt. “

Dem stimmten, geordnet nach Methoden,

die Frauen „Völiig“ zu:

Partner sterilisiert

Ich bin sterilisiert

Spirale

Pille

Natürliche

Methoden

Diaphragma

Chemische Mittel

Kondom
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DIE GROSSE

ANGST

VOR NEBEN-

WIRKUNGEN

Warum wechseln Frauen heute

ihre Verhütungsmethode‘? Die

Hauptgründe: Angst vor Gesund-

heitsschäden und Bequemlich-

keit.

Die Pille hat von allen Mit-

teln das schlechteste Image.

89,3 Prozent haben sie in den

letzten Jahren aus Angst vor

Nebenwirkungen abgesetzt —

das sind fast doppelt so viele

wie in unserer Umfrage vor

zehn Jahren. Interessant da-

bei: Die Angst vor gesund-

heitlichen Spätschäden ist

noch größer als die gesund-

heitliche Beeinträchtigung,

die die Frauen tatsächlich

verspüren. Außerdem verun-

sichern kritische Berichte in

den Medien Pillen-Benutze-

rinnen ganz erheblich: Viele

Frauen (86,2 Prozent) haben

nach solchen Veröffentli-

chungen mit der Pille aufge-

Warum Frauen ihre

Verhütungsmethocle wechseln

SeelischeBeein— trächtigungen

Basal-

temperatur

Diaphragma

Chemische

Mittel

Spirale
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Unsichere Methode

hört. Im Vergleich dazu: Die

Spirale ließen sich nur 8,3

Prozent durch die Presse aus-

reden.

Auf der Pille lastet außerdem

ein psychischer Druck: Frau-

en befürchten (oder kennen)

offenbar eine Veränderung

ihrer Gemütslage nach Ein-

nahme der Pille. 75 ‚6 Prozent

halten seelische Beeinträch-

tigungen vor allem bei der

Pille für möglich, es folgen

das Kondom (14,3 Prozent)

und die Spirale (6,5 Prozent).

Vor zehn Jahren waren es bei

der Pille nur 44,9 Prozent,

beim Kondom 17,1 und bei

der Spirale 2,6 Prozent.

Bequemlichkeit ist ein ande-

rer wichtiger Grund, wenn

Frauen die Methode wech-

seln. Am unbequemsten und

aufwendigsten fanden Frau—

en das Kondom (40 Prozent).

Unsicherheit eines Mittels

führt ebenfalls häufig zum

BEI AIDS

Wechsel: 39 Prozent moch-

ten sich nicht auf das Kon-

dom verlassen, jede fünfte

nicht länger auf natürliche

Methoden. Am sichersten

finden Frauen die Spirale

(nur 6,4 Prozent Wechsel aus

Gründen der Sicherheit).

16,7 Prozent der Frauen ga-

ben chemische Mittel auf,

weil ihnen das Risiko, doch

schwanger zu werden, zu

groß war.

Schließlich steigen die Frau-

en auch dann auf ein neues

Mittel um, wenn sie sich da-

von eine Verbesserung ihrer

Sexualität versprechen. Bei

50,7 Prozent war das bei der

Pille der Fall (oft eine Folge

veränderter Lust oder seeli-

scher Verstimmung). 28,9

Prozent mochten darum das

Kondom nicht mehr benut-

zen. 13 ,8 Prozent nahmen na-

türliche Methoden die Lust

an der Sexualität.

///f
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SCHEIDEN \\x)

SICH DIE ..

GEISTER

Verhütung und Schwanger-

schaftsabbruch waren noch vor

zehn Jahren die heiklen Themen.

Das Tabu von 1991 heißt Aids.

Viele Frauen konnten oder

wollten Fragen zur Aids-Ge-

fahr in ihrer eigenen Familie

oder in ihren Beziehungen

nicht beantworten. Beson—

ders schwierig war offenbar

die Aussage: „Ich bin mir

ganz sicher, daß Aids in mei—

ner Partnerschaft kein Risiko

bedeutet.“ Sechs Prozent al—

ler Frauen befürchten sehr

wohl ein Risiko, 73 Prozent

fühlten sich allerdings nicht

bedroht und 21 Prozent

machten dazu keine Aussa-

ge. Bei verheirateten Frauen

oder Frauen mit festem Part-

ner sieht es so aus: 16 Prozent

wollten oder konnten zu die—

sem Punkt nichts sagen.

Frauen ohne festen Partner

meinen Zu 39 Prozent: „Ich

schütze mich nicht konse—

quent genug und habe

manchmal Angst vor Aids“ —

nur 9 Prozent der Frauen mit



Vorsicht bei neuen Partnern,

relative Sicherheit in der Ehe

Bei einem neuen Partner

bestehe ich von Anfang

an auf einem Kondom

Ich bin mir ganz sicher,

daß Aids in meiner Partner-

schaft kein Risiko bedeutet

Aus Angst vor Aids schlafe

ich nicht so schnell mit

einem neuen Partner

Ich kann mit meinem

Partner nicht über Aids

sprechen, obwohl ich

Angst vor einem Risiko

durch ihn habe

Ich schütze mich nicht

konsequent genug und habe

manchmal Angst vor Aids

Ich würde mich auf keinen

Fall testen lassen,

es nützt ja doch nichts

Wenn mein Partner fremd-

ginge, würde ich einen

Test von-ihm verlangen

eff,"
"M

—_»

einem festen Partner sagen

das. Trotz ihrer Angst beste—

hen aber 35 Prozent der Sin-

gles bei einem neuen Partner

nicht auf einem Kondom. 73

Prozent schlafen aus Angst

vor Aids allerdings nicht so

schnell mit einem neuen

Mann, dem Rest — immerhin

jeder vierten Frau — ist es

egal. Selbst Frauen, die vor—

wiegend mit Kondom ver-

kehren, meinen zu 12 Pro-

zent, daß sie sich nicht konse-

quent genug vor Aids schüt-

zen. Damit sind sie genauso

skeptisch Wie andere Frauen.

Wie groß die reale Gefahr

durch Aids Wirklich ist, bleibt

nein —

W66%

6%—

73 % ‚ ‚. ‚

19 %

3%—
89% ___—__

12% „

6% «-

77%

18%

offenbar weitgehend unklar.

Frauen, die sich haben testen

lassen, oder Frauen‚ die

Aids—Kranke kennen, sind in

ihrem Sexualverhalten nicht

vorsichtiger als andere. Sie

benutzten fortan auch nicht

häufiger Kondome als andere

Frauen. Die konkrete Be-

kanntschaft mit der Seuche

bewirkt — wiederum Wider-

sprüchlich — nur eines: Frau—

en, die Aids-Kranke kennen,

verlangen nach einem Seiten—

sprung seltener von ihrem

Partner einen Test als andere

Frauen. Insgesamt würden

drei von vier Frauen ihren

Mann nach einer Affäre zum

Testen schicken. Daraus las—

sen sich zwei Schlüsse ziehen:

Entweder traut die überwie—

gende Mehrheit der Frauen

ihren Männern nicht zu, daß

sie sich bei einer außereheii-

chen Affäre schützen wür—

den. Oder aber: Frauen ver—

langen den Test lediglich als

Revanche für den Ehebruch.

c:g\
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JEDE VIERTE

FRAU BEIM

AlDS-TEST

Das ist eine Zahl, die selbst Fach-

leute überrascht.

Etwa 11 Prozent der Frauen

in der Bundesrepublik haben

sich laut Initatest auf eine

HIV—Infektion testen lassen.

Bei der BRIGITTE-Unter-

suchung kam jedoch heraus:

Jede dritte Leser'm oder ihr

Partner haben bereits einen

HIV-Test machen lassen. Bei

zehn Prozent von ihnen ha-

ben schon beide den Test

durchführen lassen.

Besonders junge Frauen zwi—

schen 25 und 29 lassen sich te—

sten (29 Prozent in dieser Al-

tersstufe). Außerdem Frau-

Mehr Frauen als Männer getestet

Wer schon einmal einen Aids-Test machen ließ

Ja, mein

Partner

Ja, jeder Ü ‘

von uns

V - Ex Ä‘V'

' esaiä.fl BRD DD

en mit einer höheren Schul-

bildung, Frauen ohne festen

Partner und Frauen, die

selbst Aids-Kranke kennen.

Ganz junge Mädchen und äl-

tere Frauen mit Kindern hal-

ten sich nicht für so sehr ge—

fährdet. Auffallend ist, daß

doppelt so viele Frauen wie

Männer sich testen ließen (17

Prozent gegenüber 8 Pro-

zent). Unter anderem kann

das daran liegen, daß Frauen

in der Schwangerschaft

durchweg ein freiwilliger

Test angeboten wird.

R
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„ZEUGUNGSFÄHIG

SEIN - DAS __

GIBT EIN GEFUHL

VON MACHT"

Dr. Bernhard

Strauss, Psychologe

und Sexuaiwissen-

schaftler an der

Universität Kiel

Warum drücken sich so viele

Männer immer noch vor der

Verantwortung bei der Verhü-

tung? Sie haben es nie richtig

gelernt, und sie haben große

Angst um ihre Potenz, meint

Dr. Bernhard Strauss in einem

Gespräch mit BRIGITTE.

BRIGITTE: Warum küm-

mern sich vieie Männer so we-

nig um Verhütung?

DR. STRAUSS : Außer dem

Kondom und der Sterilisation

steht ihnen ja bis heute nichts

Gescheites zur Verfügung.

Aber es gibt natürlich noch

andere Gründe. Das beginnt

im Kindesalter. Mädchen sind

durch die erste Regel stark

mit der Fortpflanzung befaßt.

Sie wissen, daß sie schwanger

werden können, und müssen

sich damit auseinandersetzen.

Jungen können und brauchen

das nicht, denn für sie gibt es

kein so eindrucksvolles kör-

perliches Signal wie die Men-

struation. Für sie ist — auch

schon vor der Pubertät — Viel

spannender, ob sie Erektio—

nen bekommen können. Daß

mit der Geschlechtsreife auch

Fortpflanzung verbunden ist,

interessiert sie meist nicht

sehr.

Was man ihnen nicht zum

Vorwurf machen kann.

Richtig. Darin werden sie oft

noch unterstützt durch die

Verhütungs-Ernpfehlungen

von Ärzten. Seit vielen Jah-

ren raten Mediziner in erster

Linie zur Pille. Damit ist ja

eins vorprogrammiert: Die

Männer der Pillen-Ära, die
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unter diesen Voraussetzun-

gen als Jugendliche ihre prä-

genden sexuellen Erfahrun-

gen machten, haben gelernt,

daß sie nicht unbedingt für

Fruchtbarkeit und Verhütung

verantwortlich sind.

Ist das auch der Grund dafür,

warum es die Pille für den

Mann noch nicht gibt? Im-

merhin sind die meisten Wis-

senschaftler in diesem For-

schungsbereich Männer.

Wenn es überhaupt einen Ge-

schlechtsunterschied gibt in

der Forschung, dann ist es

wohl der, daß Männer ihrem

eigenen Geschlecht weniger

zumuten wollen. Es gibt je-

denfalls Berichte über be-

stimmte Tests mit chemischen

Verhütungsmitteln für den

Mann, in denen die Neben-

wirkungen als so schwerwie-

gend änge36hen wurden, daß

man die Erprobung nicht Wei-

terführen wollte. Hätte man

dieselben strengen Kriterien

auch bei der Erprobung der

Pille für die Frau angewendet,

gäbe es sie heute vermutlich

gar nicht. Forscher sind also

Wohl weniger risikobereit,

wenn es um Männer geht.

Fest steht jedenfalls, daß nur

etwa sechs Prozent der For-

schungsgelder für männliche

Methoden ausgegeben wer-

den und 94 Prozent für weibli-

che. Das ist ein deutliches

Mißverhältnis.

Und gibt es auch noch andere

Gründe?

J3. Bisher war dieser Weg me-

dizinisch weniger erfolgver-

sprechend. Denn beim Mann

bietet sich als Ansatzpunkt

nicht so ein monatlich einma-

liges Ereignis wie der Ei-

sprung und auch nicht so ein

regelmäßiges hormonelles

Muster wie der Zyklus, Ver-

änderungen also, in die man

medizinisch verhältnismäßig

einfach eingreifen kann.

Beim Man muß man an der

täglich millionenfachen Sper-

mienproduktion ansetzen.

Und zwar ständig. Denn sie

ist ja ein ununterbrochener

Prozeß. Und das machte bis-

her alles viel schwieriger.

Würden Männer die Pille

denn überhaupt nehmen?

Bei einer Umfiage des

STERN sagte kürzlich jeder

zweite ja. Doch das ist Theo-

rie, die Männerspritze ist ja

noch nicht auf dem Markt.

Spielen männliche Ur-Ängste

dabei eine Rolle?

Sicher. Neulich auf einem

Kongreß hörte ich einen pro—

minenten Gynäkologen sa-

gen, daß Frauen doch im Vor—

teil seien, weil sie mit ihrem

Reservoir an Eizellen schon

auf die Welt kommen. Män-

ner dagegen müßten „müh—

sam aus Butterbrot und Bier“

ihre Spermien herstellen. In

diesem Bild drückt sich aus,

daß Sperma immer Wieder

neu produziert werden muß.

Ich glaube deshalb, daß bei

der Pille für den Mann nicht

nur die archaische Angst um

die Potenz dahintersteckt. Es

geht auchum die Angst da-

vor, daß ein chemischer Ein-

griff nicht mehr rückgängig zu

machen ist und die Zeugungs-

fähigkeit ganz verlorengehen

könnte. Männer müssen nach

dieser Vorstellung sehr vor-

sichtig mit ihrer Fruchtbarkeit

sein.

Bleibt also vorerst nur das

Kondom, das ziemlich unbe-

liebtist. Warum?

Kondome zählen zu den soge-

nannten Barriere-Methoden,

die unmittelbar beim Verkehr

benutzt Werden müssen. Da-

mit rücken sehr realitätsnahe

Gedanken an eine mögliche

Schwangerschaft und deren

Verhütung ins Bewußtsein,

die viele in solchen Momen-

ten, wo die sexuelle Spannung

groß ist, lieber ausblenden

Würden. Außerdem ist das

Kondom ja auch tatsächlich

eine reale Barriere zwischen

Mann und Frau. Es ist etwas

zwischen ihnen, was beim

Mann ganz unterschiedliche

Gedankenverbindungen aus-

löst. Zum Beispiel: Sie Will

mich nicht ganz haben. Sie

schützt sich vor mir.

Vor mir als Person?

Ja, als Person. Ich denke, daß

das im psychischen Erleben

eine Rolle spielen kann und

daß auch Frauen ähnliche

mehr oder weniger bewußte

Vorstellungen haben können.

Was stört die Männer nach

am Kondom?

Das geht schon mit den be-

rühmten Automaten los, die

nach Wie vor in den Toiletten

der Gasthäuser und Bahnhöfe

hängen. Sich die „Gurnmis“



zu beschaffen, hat noch im-

mer etwas Peinliches und An-

rüchiges. Jugendliche tun sich

damit besonders schwer. Au-

ßerdem wecken Kondome

auch die Angst vor Krankhei-

ten. Ich glaube, daß diese As-

soziationen im Zeitalter von

Aids eine noch viel größere

Bedeutung haben als früher.

Die meisten Männer lehnen

das Kondom aus viel handfe-

steren Gründen ab. Es nervt

sie, damit herumzuhantieren,

und es stört auch ihre sexuel-

len Empfindungen.

Keine Frage, die körperliche

Sensibilität verändert es

schon. Ob es sie wirklich im-

mer und bei allen negativ be-

einträchtigt, wage ich zu be-

zweifeln. Ich kenne genügend

Männer, die damit sehr zu-

frieden sind, die sogar darauf

schwören. Aber auch ebenso

viele, die sagen, es sei entsetz-

lich. Unterm Strich finde ich

es jedoch etwas vordergrün-

dig, wenn man ausschließlich

auf die Lusteinschränkung

und die Unbequemlichkeit

abhebt. Ich glaube eher, daß

Kondome die Vorstellungen

vieler Männer von „richtiger“

Sexualität stören.

Wie meinen Sie das?

Die Vorstellungen, die wir

von „richtiger Sexualität“ ha-

ben, sind in unserer Kultur

stark bestimmt durch Bilder,

Berichte und Filme und be-

einflussen unser sexuelies

Verhalten. Und sie prägen

auch die Vorstellungen von

männlicher Sexualität, bei de-

nen vor allem Überpotenz

und Leistungsfähigkeit im

Zentrum stehen, einer sehr

zielgerichteten, wenig spiele-

rischen Sexualität also. Diese

leistungsorientierten Ideale

sind für viele schwer verein-

bar mit Kondombenutzung

und Gedanken über Verhü-

tung und Aids. Da geht es

vielmehr um die Frage: Steht

er? Und dann geht’s zur Sa—

che. Sich von solchen Vorga-

ben zu lösen, ist für viele Män—

ner sehr schwer.

Hat Fruchtbarkeit fiir Män-

ner keine Bedeutung?

Auf den ersten Blick sicher

viel weniger als für Frauen.

Ich habe zum Beispiel die Er-

fahrung gemacht, daß Män-

ner mit Fruchtbarkeitsstörun-

gen viel seltener unter unge-

wollter Kinderlosigkeit lei-

den. Das ist etwas, das der

Mann mehr wegdrängt.

Wer verdrängt, hat Angst.

Wovor haben Männer Angst?

Zeugungsfähigkeit ist für den

Mann zumindest unbewußt

viel bedeutender, als man auf

den ersten Blick erkennt. Die

Möglichkeit, eine Frau zu

schwängern, ist ein Wichtiger

Aspekt der männlichen Iden-

tität, sie vermittelt ein Gefühl

von Macht. Denn Wenn sich

ihm eine Frau ohne Schutz

hingibt, kann er das durchaus

auch als Beweis seiner männ-

lichen Macht werten. Interes-

sant ist in diesem Zusammen-

hang , daß immer wieder Män—

ner erzählen, ihre besonders

lustvollen sexuellen Erlebnis-

se hätten sie gehabt, wenn die

Frau ganz ungeschützt war.

Aber rauch die Phantasie,

theoretisch unbegrenzt viele

Kinder zeugen zu können,

stärkt das Ich des Mannes und

gleicht etwas von dem Nach-

teil aus, nicht selbst schwan—

ger werden zu können.

Spielt das für Männer wirklich

eine Rolle? Es ist doch etwas

Unbewußtes.

Fruchtbarkeit ist für manche

Männer mit ganz archaischen

Neidgefühlen verbunden.

Neid auf die Möglichkeiten

der Frauen. Denn Kinder be-

kommen zu können, ist ein

wichtiges biologisches Macht-

mittei. Dagegen können

Männer mit all ihrer Körper-

kraft, ihrer Macht nicht an.

Hier ist sicher auch eine der

ganz wesentlichen Wurzeln

für das traditionell ungleiche

Verhältnis zwischen Frauen

und Männern, für die Gewalt

und Herrschaft, die Männer

ausüben wollen. Gewisserma—

ßen zum Augleich für die

Kränkung‚ etwas sehr Be-

deutsarnes im Leben niemals

zu können. Nachdenken über

Fruchtbarkeit und Beschäfti-

gung mit Verhütung rühren

an diese Gefühle. Deshalb ist

es nachvollziebar‚ daß Män—

ner beides eher verdrängen.

Genau darüber beklagen sich

viele Frauen. Aber wollen

Frauen wirklich, daß Männer

sich mehr an der Familienpla-

nung beteiligen?

Wir müssen da unterscheiden

zwischen dem tatsächlichen

Anwenden eines Verhütungs-

mittels und einer anderen Art

der Beteiligung, nämlich der

emotionalen Beteiligung. Das

Warum noch keine Pille für den Mann?

Verhütung fiir den Mann ist

medizinisch schwieriger. Es

muß kontinuierlich die stän-

dig abiaufende Produktion

von Spermien verhindert

werden.

Eine praktisch anwendbare

Methode, z. B. die „Männer-

spritze“, wird jetzt endlich

erprobt, hat aber noch erheb-

liche Tücken.

Das männliche Geschlechts-

hormou Testosteron wird in

Paris und an der Universität

Münster als Verhütungsmit-

tel ausprobiert. Es Wird Män-

nern (nur Nichtrauchem) ge-

spritzt und bremst die kör-

pereigene Testosteronpro-

duktion in den Hoden. Dann

werden dort keine Spermien

mehr gebildet. Ungelöst sind

aber noch folgende Proble-

me: Wird das körpereigene

Testosteron ganz gebremst,

verlieren die Männer Potenz,

Lust und Männlichkeit (z. B.

Bartwuchs) — und brauchen

auch keine Verhütung mehr.

Wird zu wenig Testosteron

gespritzt, werden doch im-

mer wieder mal Spermien

produziert, die Methode ist

nicht verläßlich. Die richtige

Dosierung fiir alle Männer ist

noch nicht gefunden. Außer—

dem muß das Hormon bisher

einmal in der Woche ge-

spritzt werden, als Pille funk-

tioniert es nicht. Demnächst

soll es aber eine Dreimonats-

Spritze gehen.

Wann die Männerspritze,

trotz ungelöster Probleme,

auf dem Markt kommen

Wird, ist noch nicht klar. Die

optimistische Schätzung liegt

bei fünf Jahren.

fängt schon damit an, daß sich

der Mann nicht aus dem Ent-

scheidungsprozeß für oder ge-

gen eine Methode heraushält.

Das ist schon mal eine ganz

wichtige Voraussetzung für

einen partnerschaftlichen

Umgang mit Verhütung.

Aber Wie ist es mit der Ver-

antwortung, der letzten Ent-

scheidung iiber die gemeinsa-

me Fruchtbarkeit? Wollen

Frauen, daß Männer auch die

übernehmen?

Im großen und ganzen nein.

Diese Verantwortung wollen

die meisten lieber allein be-

halten. Über Schwängern

oder Nicht-Schwängern ist im

Laufe der Menschheitsge—

schichte viel an männlicher

Macht ausgeübt worden. Ei-

ner der Effekte der Pille und

der Spirale war, daß diese

Macht nun bei den Frauen

liegt. Und die wollen sie sich

verständlicherweise auch

nicht mehr streitig machen

lassen. Auf Kongressen höre

ich zwar immer Wieder die

Forderung‚ Männer müßten

mehr Verhütungs-Verant-

wortung übernehmen. Aber

das ist genau die Gretchenfra-

ge: Wie halten wir es mit der

letzten Kontrolle?

Die Frauen nicht abgeben

wollen . . .

. . weil sie es sind, die die

Konsequenzen tragen müs-

sen, und weil sie auf diesem

Gebiet nicht ausgetrickst wer—

den und abhängig sein wollen.

Verhütung also als Tummel-

platz von Machtspielen‘.’

Nicht nur, aber auch. Ich

glaube, daß sich auf diesem

Feld noch etwas anderes aus-

drückt, das viel weitreichen-

der ist als die ungelösten me—

dizinischen Probleme in der

Verhütung. Es geht um das

Verhältnis der Geschlechter

zueinander und nicht nur um

die Frage: Nimmst du das

Kondom oder ich die Pille?

Und deshalb Wird es damit

auch immer wieder Schwie-

rigkeiten geben, ganz egal, ob

wir uns nun mehr an das Kon-

dom gewöhnen oder ob es ei-

nes Tages wirklich eine Pille

für den Man gibt.

Interview: Angelika Blume
und Siegfried Harmch
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WAS sus HEUTE

WISSEN MUSSEN

Hier ein Überblick der Verhü—

tungsmethoden, wie sie Paare

heute benutzen. Mit Informatio-

nen, worauf Sie achten müssen

und welche neuen Entwicklun—

gen es gibt.

DIE PILLE

Sicher,

aber nicht

harmlos

(Benutzen 35,3 Prozent
der Frauen)

42 Prozent der BRIGITTTE-

Leserinnen haben vor zehn

Jahren die Pille genommen,

heute sind es noch 35 Pro-

zent, also jede dritte Frau.

Obwohl die Dosierung der

Hormone und damit auch die

Wahrscheinlichkeit von Ne-

benwirkungen stark zurück-

gegangen sind, haben sich die

Vorbehalte gegen die Pille al-

so eher noch vergrößert.

Verwirrung gestiftet hat wohl

vor allem die heftige Diskus—

sion um die Mikropillen, spe-

ziell um das Hormon Gesto—

den. Als im vergangenen

Jahr der Verdacht laut wur-

de, Gestoden (in den Pillen

Femovan und Minulett) ver-

ursache mehr Thrombosen

als andere Gestagene, bat das

Bundesgesundheitsarnt um

die Meldung aller bekannt

gewordenen Komplikatio-

nen. Es wurden prompt unge—

wöhnlich viele Fälle gemel-

det. Bis heute hat sich das

Amt nicht entscheiden kön-

nen, ob diese Pillen tatsäch-
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lich mehr Nebenwirkungen

haben oder ob es nach der

Aufforderung nur besonders

viele Benachrichtigungen

über Zwischenfälle gegeben

hat. Viele Experten sind in-

zwischen der Meinung, daß

diese Frage auch nicht mehr

objektiv geklärt werden

kann, nachdem sie so heftig

in der Öffentlichkeit disku—

tiert wurde. Im Ausland wur—

de die Auseinandersetzung

übrigens eher mit Unver-

ständnis betrachtet — dort

sind die Erfahrungen mit die-

sen gering dosierten Antiba—

bypillen gut.

Regeln zum Umgang mit der

Pille werden regelmäßig im

sogenannten „Zürcher Ge-

sprächskreis“ von fünf Wis-

senschaftlern aus Deutsch-

land und der Schweiz aufge-

stellt, urn die Verordnung der

Pille immer wieder neu dem

Stand der Forschung anzu—

passen. Die wichtigsten

Grundsätze des gerade abge—

schlossenen letzten Treffens:

. Antibabypillen sind „siehe—

re und hochwirksarne“ Medi—

kamente, die aber immer

auch unerwünschte Neben-

wirkungen haben können: Es

gibt keine „stoffwechselneu—

nalen“ Pillen.

. Risikofaktoren sollten vor

einer Verordnung der Pille

sorgfältig beachtet werden.

Dazu gehören eine Häufung

von Herz-Kreislauf-Krank-

heiten in der Familie, Zucker-

krankheit, Blutgerinnungs-

störungen, Rauchen und das

regelmäßige Nehmen be—

stimmter Medikamente. Der

Blutdruck sollte gemessen

und ein Zell—Abstrich vorn

Muttermund gemacht wer-

den. Im Zweifelsfall Wird der

Blutfettspiegel bestimmt.

. Es gibt kein Mindesalter für

die Pille. Frauen über 40 kön-

nen niedrig dosierte Pillen

weiternehmen, wenn gesund-

heitliche Risiken ausgeschlos-

sen wurden.

. Wegen möglicher Neben-

wirkungen auf Herz und

Kreislauf und einer mögli-

chen Belastung der Leber

sollte die Pille nicht gegen

Wechseljahrsbeschwerden

eingesetzt werden, natürliche

Hormone sind dann besser.

. Eine Dosierung des Östro-

gens von weniger als 30 Mi-

krograrnm pro Pille wäre

wünschenswert.

Wer zur Zeit mit der Pille ver-

hütet, sollte nach Ansicht des

Aschaffenburger Gynäkolo-

gen und Teilnehmer des

„Zürcher Gesprächskreises“,

Prof. Dr. Alexander T. Teich—

mann, vor allem darauf ach-

ten, daß der Östrogenanteil

40 Mikrogramm oder weniger

beträgt — es sich also um eine

Mikropille handelt. Eine hö-

here Dosierung des Östro-

gens ist nur wegen medizini-

scher Gründe angebracht — z.

B. bei Zwischenblutungen

oder wenn die höher dosierte

Pille subjektiv verträglicher

ist. Die Auswahl des Gesta-

gens ist in ihrer Bedeutung

schwer abzuschätzen, obwohl

die Herstellerfirmen die un-

terschiedlichen Wirkungen

dieses Hormonanteils in ihrer

Werbung sehr betonen.

Zigarettenrauchen ist der

Wichtigste vermeidbare Risi-

kofaktor für Herz-Kreislauf-

Krankheiten von Frauen —

und die Schäden durch das

Rauchen können durch die

Pille vergrößert werden.

Faustregel darum: Wer mehr

als 50 Zigaretten täglich

raucht, muß die Finger von

der Antibabypille lassen. Wer

zwischen fünf und 50 Zigaret-

ten raucht, kann mit ständiger

ärztlicher Kontrolle bis zum

35. Lebensjahr bei einer nied-

rig dosierten Pille bleiben.

Wer sehr früh mit dem Rau—

chen angefangen hat, muß

möglicherweise schon früher

aufhören.

Die Vorteile der Pille liegen

nach Wie vor auf der Hand: sie

ist ein sehr sicheres Verhü-



tungsmittel mit einem Pearl-

Index* von nur 0,2. Außer—
dem läßt sie sich gegen Akne,

Menstruationsbeschwerden,

Brustzysten, gutartige Eier-

stock- und Brustturnore ein-

setzen. Sie verringert das Ri—

siko von Eierstock- und Ge-

bärmutterkrebs. Die Frucht-

barkeit wird durch die Pille
nicht auf Dauer gefährdet.

Nachteile: Das Risiko von

Herz-Kreislauf-Erkrankun-

gen wie zum Beispiel Throm-

bosen kann sich gering erhö-

hen. Einen nachgewiesenen

Zusammenhang mit Brust—

krebserkrankungen gibt es bis

heute nicht, wohl aber immer

wieder Verdachtsmornente:

Zur Zeit streiten sich die Wis—

senschaftler, ob die Pille das

Brustkrebs-Risiko für ganz

junge Frauen, die keine Kin—

der haben, erhöht.

Daneben gibt es heute noch

die Minipille und die Drei-

Monats$pritze. Und die „Pil-

le danach“. Die Minipille aus

reinem Gestagen belastet das

Herz-Kreislauf-System nicht,

weil sie kein Östrogen ent-

hält. Unregelmäßige Blu-

tungen als Nebenwirkung

sind allerdings häufiger. Die

Sicherheit ist etwas geringer —

Pearl-Index 0,9 bis 3 —, weil

sie auf drei Stunden genau ge—

nommen werden muß.

KONDOM

Ungeliebt,

doch im

Kommen

(Benutzen 24 Prozent
der Paare)

Als nicht hundertprozenti-

ger, aber bisher einziger

Schutz vor Aids hat sich der

Gebrauch des Kondoms in

zehn Jahren mehr als verdop-

pelt (Pearl-Index 3 bis 7).

* Ein PearI—Index von 1 bedeutet:
Wenn 100 Frauen ein Jahr lang
nur mit der betreffenden Methode
verhüten Würden, hätten sie in
dieser Zeit mit 1 Schwangerschaft
zu rechnen. Der Pearl—Index von
0,2 bei der Pille heißt also, daß sie
fünfmal sicherer ist.

Kondome verhüten nicht nur

Schwangerschaften, sondern

auch Aids und andere Ge-

schlechtskrankheiten, sen-
ken die Zahl von Infektionen

überhaupt und damit das Ri-
siko von Zellveränderungen

am Gebärmuttermund. Der

große Vorteil für Frauen: Mit

Kondomen ist Männern die

Verantwortung übertragen.

Allerdings werden sie von
Vielen Männern Wie auch von

Frauen als störend empfun-

den und können bei nachläs-

siger Handhabung versagen.

SPIRALE

Führt oft

zu Ent-_

zündungen

(Benutzen 16 Prozent
der Frauen)

Das IUP oder Intrauterin-

Pessar, wie die Spirale von

den Ärzten genannt Wird, ist
vor allem wegen möglicher

Schmerzen und der Furcht

vor Entzündungen und nach-

folgender Unfruchtbarkeit in
der Beliebtheit um 10 Pro—

zent zurückgegangen bzw.

auf den 3. Platz zurückgefal-

len (vor zehn Jahren 26 Pro-

zent). In Europa ist die Spira-

le in den skandinavischen

Ländern beliebt, in den ka»

tholischen aber als „Abtrei-

bung“ verpönt, weil sie die

Einnistung des befruchteten

Eis in der Gebärmutter ver-

hindert. Bei den vorwiegend

eingesetzten, mit Kupfer-

draht umwickelten Spiralen

hemmen aber die in der Ge—

bärmutter konzentrierten

Kupferionen die Beweglich-

keit und die Überlebenszeit

der Spermien — dadurch ist

diese Spirale tatsächlich ein

echtes Verhütungsmittel.

Das Verhindern der Einni-

stung des Eis spielt erst dann

eine Rolle, wenn die Hem-

mung der Spermien versagt.

Ähnliches gilt für die mit dem

Eierstock-Hormon Progeste-

ron gefüllte Spirale.

Komplikationen rnit der Spi—
rale sind um so geringer, je

erfahrener der Arzt ist, der

sie einlegt. Die Sicherheit

wird mit einem Pearl—Index

von 11,5 bis 3,5 angegeben.

Wenn Frauen mit der Spirale
gut zurechtkommen, sind sie
sehr zufrieden mit ihr, weil
sie nicht ständig an die Ver—

hütung denken und keine

horrnonelle Belastung auf
sich nehmen müssen.

Vor allem bei jungen Frauen,
die noch keine Kinder haben,
führt die Spirale allerdings

häufiger zu Blutungsstörun-

gen, krampfartigen Schmer-

zen und Entzündungen, die

unfruchtbar machen können.

Häufig wechselnde Partner

begünstigen die Neigung zu
Entzündungen — die Abwehr-

zellen der Fran in der Scheide

können sich nur schwer auf
immer neue Erreger einstel-
len, und der Faden der Spira-
le begünstigt Infektionen.
Deshalb wird sie heute vor-
wiegend Frauen im mittleren
Lebensalter mit Kindern und
festem Partner eingesetzt.

NATÜRLICHE

METHODEN

Rkhfig

gemacht -

fast so sicher

wie die Pille

(Wählen 12 Prozent
der Frauen)

Vor zehn Jahren waren die

natürlichen Methoden zur

Familienplanung noch mit
viel mehr Unsicherheit be—

haftet als heute, wurden nur
von sechs Prozent unserer

Leserinnen angewandt und
von den Gynäkologen eher

totgeschwiegen. Inzwischen

sind die Frauen besser infor-

miert, und auch Frauenärzte

nehmen heute diese Metho-

den ernster als früher. Wenn
in den fruchtbaren Tagen auf

Verkehr verzichtet wird,

kann man „natürlich“ fast so

sicher verhüten wie mit der

Pille: Peari-Index unter 1.

Benutzt man in der kritischen

Zeit Kondome, steigt der

Index auf 3. In jedem Fall

muß man aber beides ma—

chen: Temperatur messen
und Vaginalschleim auf

Spinnbarkeit überprüfen. So
kann der Zeitpunkt des Ei-
sprungs am genauesten be-
stimmt werden: wenn die
Menge des Vaginalschleirns

oder die Spinnbarkeit am
höchsten sind und ein dauer-
hafter Anstieg der Morgen-
temperatur um mindestens

0,2 Grad gemessen werden
kann, der bis zur Regel beste-

hen bleibt. Viele Frauen fin-
den es gut, bei natürlicher

Verhütung ihren Körper bes-
ser kennenzulernen.

Allerdings sind gute Unter-

weisung, Muße und Motiva-

tion nötig, um jeden Morgen
die Temperatur zu messen

und andere Beobachtungen

zu machen. Wenn sich der

Partner nicht auch mit dieser

Methode identifiziert, ist sie

sehr schwer durchzuführen.

Bei jungen Mädchen und

Frauen in den Wechseljahren
ist der Zyklus häufig unregel-
mäßig und die Methode des—
halb schwieriger anzuwen-
den und weniger sicher.

STERILISATION

Beim Mann

ist's

einfacher

(7 Prozent der Frauen,
5 Prozent der Männer)

Fünf Prozent der Leserinnen

waren vor zehn Jahren sterili-

siert, heute sind es 6,9 Pro-

zent, die Zahl hat sich also
nur geringfügig geändert

Angestiegen ist dagegen die

Zahl der sterilisierten Män—

ner, die vor zehn J ahren nur 2
Prozent betrug. Heute sind es
5,2 Prozent, fast so viele wie
bei den Frauen. Das deutet
nach Ansicht von Fachleuten
auf partnerschaftlich getrof-
fene Entscheidungen auf die-
sem Gebiet hin. Die Sterilisa-
tion des Mannes, die Vasek-
tomie, ist medizinisch bedeu-
tend risikoloser als eine Steri-
lisation der Frau.
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Auch wenn in einigen Fällen

eine Sterilisation wieder

rückgängig gemacht werden

kann oder Frauen trotz un-

terbrochener Eileiter (durch

künstliche Befruchtung mit

ihren eigenen Eibläschen)

schwanger werden, sollte

man davon ausgehen, daß die

Entscheidung für eine Sterili—

sation unwiderruflich ist.

Durchschnittlich drei Pro-

zent der sterilisierten Frauen

oder Männer würden diesen

Eingrifi gern wieder rückgän-

gig machen. Das ist aber bei

keiner Operationsmethode

mit Sicherheit möglich.

Die Eileiter können auf ver-

schiedene Weise unterbro-

chen werden: mit einem Fa-

den abgebunden, durch—

sehnitten, mit Strom oder

Hitze verschmort, mit Clips

oder Ringen abgeklemmt.

Die Versagerraten liegen bei

nur wenigen Promille. Die

Belastung durch die Opera-

tion ist bei einem pelviskopi-

schen Eingriff ohne großen

Schnitt und nur mit örtlicher

Narkose am geringsten — die

Vollnarkose entfällt.

Nebenwirkungen gibt es bei

einer Sterilisation nicht.

DIAPHRAGMA

Leider etwas

umständlich

(Benutzen 6 Prozent
der Frauen)

Weil Ärzte im allgemeinen

wenig über das Diaphragma

wissen, empfehlen sie es sel-

ten. Das Diaphragma ist eine

Gummimembran zwischen

einem Gummiring von fünf

bis elf Zentimeter Durchmes-

ser, die kurz vor dem Ver-

kehr über den Gebärmutter-

mund gelegt wird. Ein Dia-

phragma muß genau passen

und mit einem spermien-

hemmenden Gel bestfichen

werden, um sicher zu sein.

Die Verhütungsgarantie

schwankt von einem Pearl-

Index von 1 bei erfahrenen

Frauen bis zu Werten von 20!

Ein Diaphragma bringt keine

104 BRIGiTTE 15191

horm0nelle und nur eine ge—

ringe chemische Belastung

mit sich (das spermizide Gel

wird zum Teil über die Schei-

denwand aufgenommen, Ge-

sundheitsschäden sind aber

nicht bekannt).

CHEMISCHE

MITTEL

Sinnvoll,

aber meist

störend

(Ben utzen 4 Prozent
der Frauen)

Es gibt Cremes, Gelees,

Sprays und Schaumovula, die

vor dem Muttermund das

Eindringen von Spermien in

die Gebärmutter verhindern

sollen. Am sichersten sind

diejenigen, die Substanzen

wie Nonoxinol 9, Oktoxinol

oder Mephagol enthalten.

Die Verhütungs-Sicherheit

ist sehr von der richtigen

Handhang abhängig. Cre-

mes, Gelees und Sprays sind

sofort wirksam, bei Zäpfchen

oder Tabletten zum Einfüh-

ren muß erst zehn Minuten

gewartet werden, bis sie si-

cher sind. Mit dem Verkehr

wiederum darf dann nie län—

ger als eine St1mde gewartet

werden. Der Pearl-Index

liegt zwischen 0,3 und 17,9.

Chemische Mittel müssen

nur genommen werden,

wenn es auch Wirklich not-

wendig ist. Sie belasten den

Körper nicht hormonell und

nur geringfügig chemisch.

Die Inhaltsstoffe töten nicht

nur die Samenfäden ab, son-

dern auch Krankheitserre-

ger. Nonoxinol 9 hat zumin-

dest irn Labor-Versuch auch

Aids-Viren unschädlich ge-

macht — der zusätzliche Ge-

brauch eines Kondoms wird

dennoch angeraten.

Nachteil der chemischen Mit-

tel: Die samentötenden Sub-

stanzen erzeugen in der

Scheide eine deutlich spürba-

re Wärme und manchmal

sehr Viel Flüssigkeit, auch ihr

Geruch stört viele Paare.

Untersuchung: Diplom-Soziologin Ruth Höh;
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