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Eine Umfrage, die Gerhardt Amendt
unter niedergelassenen Arzten durchge-
flhrt hat, bestatigt, was Frauen schon
langer wissen: Der Gynakologe kann
nicht als Experte fir Verhiitung raten,
sondern nur als Mann, der an den Verhi-
tungsfahigkeiten der Frauen zweifelt.

.Sicher und zuverlassig ist Verhii-
tung fir Gynakologen nur dann, wenn
sie selbst die Methode festsetzen und
wenn Verhitung sich moglichst weit
vom Zeitpunkt des Sexualverkehrs er-
eignet. Sie ziehen die Pille vor, weil sie
nicht unmittelbar mit dem Sexualakt
verbunden ist. Frauen, denen tagliche
Disziplin  zur Eigenmedikamentierung
zugetraut wird, erhalten sie. Bestehen
hier Zweifel, trifft der Gynikologe Vor-
kehrungen von ,unten’ und setzt die
Spirale ein. Je groRer das arztliche MiR-
trauen, umso weniger Eigenaktivitat der
Frauen wird erwartet. Dreimonatssprit-
zen sind Verhitungsformen fiir ,,.Dum-
me" und ,Verantwortungslose'. (G.
Amendt, Die Gynakologen, 1982)

Viele Frauen folgen diesen arztlichen
Empfehlungen, obwohl sie inzwischen
mehr (ber Verhitung wissen kénnten.
Sie wahlen die Spirale, weil sie die Pille
nicht vertragen oder sie fir weniger
schadlich halten. So stehen Pille und
Spirale in den Verhiitungsmethoden auf
Platz eins und zwei. Die Basaltempera-
turmethode, die nach dem von Medizi-
nern offiziell anerkannten Pearlindex fiir
Zuverlassigkeit an dritter Stelle steht,
wird im Gegensatz zur Pille oder zur
Spirale in den Empfehlungen der Gy-
nakologen meist unterschlagen.

Der Austausch unter Frauen lber die
falschen Ratgeber, (ber die Nebenwir-
kungen der Pille und der Spirale hat in-
zwischen zu einer verdnderten Verhi-
tungspraxis der Frauen gefiihrt. Nach
der letzten Umfrage 1981 unter den
Courage-Leserinnen stehen bei ihnen die
Temperaturmethode und Praservative an
erster Stelle der Verhiitungsarten, ge-
folgt vom Diaphragma. Platz drei und
vier teilen sich Pille und ,.kein vaginaler
Verkehr”. Die Spirale ist seltener als
Schaume und Sprays.

Das Diaphragma, bei Frauenbewe-
gungsfrauen auf Platz 3, ist den Gyna-
kologen kaum bekannt und trifft bei
den meisten auf irrationale Angste; sie
kénnten (ber den weiblichen Korper
nicht mehr uneingeschrankt verfiigen.
Amendt wurde z.B. geantwortet: ,.Ja,
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das Diaphragma ist die Verhiturigsme-
thode der Emanzen mit roten Haaren,
lila Hosen und verstarktem Haarwuchs.
Diese Frauen sind eh unfruchtbar und
haben keine Verhitung notig. Das
Diaphragma ist fiir sie so sicher, weil sie
keine Kinder bekommen kdénnen — aus
keinem anderen Grund."

Borniertheit und Voreingenommen-
heit gegenuber mechanischen Verhiitungs-
methoden — vor allem, wenn sie von
Méannern durchgefihrt werden sollen —
sind als Ursache dafiir anzusehen, daR
in der Bundesrepublik nur 12 % der Paa-
re mit Praservativen verhiiten im Gegen-
satz zu 35-40 % der Paare in skandinavi-
schen Landern. In Japan, wo es keine
Antibabypillen gibt, sind die Praservati-
ve am dinnsten, und sie werden von 70
% der Paare benutzt,

Wenn wir die Warmemethode fiir den
Mann, die in Deutschland geradezu un-
bekannt geblieben ist, miteinbeziehen,
sind es einschlieRlich des Kondoms
schlappe zwei Methoden, die durch
zeitweilige Sterilitdt des Mannes bzw.
seiner Spermien die Empfangnis verhin-
dern.

Dabei gibt es die Pille fiir den Mann
bereits, nur wird sie fir alle anderen
Zwecke als flr Verhiitung verschrieben.
Es konnte sie auch als Verhiitungsmit-
tel bereits auf dem Markt geben, wenn
nicht die (bervorsichtigen Forscher die
ersten Versuche mit Mannern vorzeitig
abgebrochen hatten, nachdem sie bei
einem (!) Mann verkleinerte Samen-
strange durch die Einnahme von Enovid
beobachtet hatten. Die drei damals in
der puertoricanischen Pillen-Versuchs-
reihe gestorbenen Frauen fanden weit
weniger Beachtung. Die erste Pille Eno-
vid kam 1960 zwar mit der Empfehlung
auf den Markt, sie nicht langer als zwei
Jahre  hintereinander  einzunehmen.
Doch wie ungewiR® das Risiko fir die
weibliche Gesundheit tatsichlich gewe-
sen war, formulierte John Guillebaud
in seinem 1982 erschienenen Propillen-
buch: ,.Es bestand stets die Moglichkeit,
dal’ die synthetischen Hormone der Pil-
le eine vollig neue Krankheit verursach-
ten.” Natirlich wurde ihnen dieses ex-
trem hohe Risiko — klammheimlich —
von den Forschern als Preis fir eine
.sichere” Empfangnis auferlegt. Wenn
es mannlicher Selbstschutz ist, die Ge-
fahr der Unfruchtbarkeit, die erwiese-
nermafien durch Hormone herbeigefiihrt

werden kann, bei sich als groRere
Menschheitskatastrophe zu bewerten, so
ist es Gewalt gegen Frauen, wenn sie
weiterhin einer chemischen Folter —
mit Krankheits- und Todesfolge — aus-
gesetzt bleiben.

An Frauen wird ausprobiert. Neben-
wirkungen oder Verstimmelungen, die
auftreten, werden von Wissenschaftlern
nicht auf die Einnahme von Hormonen
zurickgefuhrt. Vielmehr bemihen sie
sich, diese den Pillenbenutzerinnen an-
zulasten. So versuchte die 1981 verof-
fentlichte amerikanische Walnut-Creek-
Studie nachzuweisen, daR ,bestimmte
personliche Verhaltensweisen und Ei-
genschaften (bei Pillenbenutzerinnen)
ein groleres Risiko zur Entwicklung von
ernsten Erkrankungen’ nach sich zie-
hen: Z.B. entstehe Gebarmutterkrebs
bei ,starkerer sexueller Aktivitat” und
Hautkrebs werde auf eine |, starkere
Sonnenbestrahlung’ zurlickgefiihrt.

Neuerdings wird der Einnahme von
Ostrogenen und Gestagenen sogar eine
schitzende Wirkung vor Eierstockkrebs
zugeschrieben. Solche Behauptungen
werden sogar von renommierten Frauen-
arzten in auflagenstarken |Illustrierten
vertreten.

Die Walnut-Creek-Studie kommt zu
dem — allerdings stark angezweifelten
— Ergebnis, ,.daR fir die gesunde, jun-
ge, erwachsene, nichtrauchende, weilRe
Frau aus gutbiirgerlichen Verhaltnissen
die Risiken im Zusammenhang mit der
oralen Kontrazeption nicht nennenswert
sind."”’

Nur zur Erinnerung sei erwahnt, daR
die  Weltgesundheitsorganisation  das
Ostrogen, das in jeder Pille enthalten
ist, als krebserregenden Wirkstoff aufge-
listet hat. Britische Untersuchungen
stellten ein erhohtes Sterberisiko fiir
35-44jéhrige Frauen fest, die die Pille
einnahmen und Raucherinnen waren:
das Risiko an einem Herz- oder Kreis-
lauftod zu sterben, betragt fiir sie
1:2.000 im Jahr. Bei den (ber 44jahri-
gen Frauen betragt es sogar 1:550 im
Jahr. Doch spricht derselbe Arzt und
Autor die mir unverstandliche Empfeh-
lung aus: ,,Ist die Frau zufrieden und ge-
sund und sie mochte die Pille gern neh-
men, wurde ich sie ihr verschreiben, wie
alt die Patientin auch sein mag.” Diese
Haltung finde ich gefahrlich, weil sie so
tut als kennten wir das Risiko, das mit
der ,sichersten”” Empfangnisverhiitung



einhergeht und nahmen es gern in Kauf.

Sie erzahlen uns nichts lber die Ge-
fahrlichkeit der Pille. Von ihnen héren
wir nur wie sicher, reversibel und ver-
traglich die ,richtige’” Pille oder die
Minipille sei. Ich habe mir schon 1966
von meinem Frauenarzt — ein viterli-
cher Typ — anhdren miissen, daR ich
mit dem gleichen Risiko als FuRgéange-
rin von einem Auto iberfahren werden
koénnte. 1982 lese ich bei J. Guillebaud,
daB® es mehr Unfallgeschadigte als Pil-
lengeschadigte im naheren Bekannten-
kreis gabe und daR dies kein Grund sei,
das Auto nicht mehr zu benutzen. Oder:
.Ein Leben ohne Risiko gibt es nicht
und in puncto Empfangnisverhiitung ist
Nichtstun nicht ohne Risiko."

Die Pro-Pillen-Propaganda verfehlt
ihre Wirkung nicht: Allein in der BRD
hatte Schering 1981 Umsatz von 96 Mil-
lionen DM durch den Verkauf von An-
tibabypillen. Welchen Anteil die einzel-
nen Pillenpraparate haben, ist der ne-
benstehenden Ubersicht zu entnehmen.

Die bestehenden Zulassungsbestim-
mungen in der BRD fir Hormon-Me-
dikamente nutzen wenig. Die Pharma-
industrie findet andere Absatzmirkte
oder steigert den Verkauf durch Umbe-
nennungen und nutzt die BRD sogar
durch Praparate, die in den USA verbo-
ten sind. Das hat Schering mit der Um-
benennung von Duogynon zu Cumorit
und Cumorit zu Ostro-Primolut vorge-
macht. Wenn es wie bei der Dreimonats-
spritze Depo-Clinovir der Firma Upjohn
in den USA zum Verbot kommt, weil
es erwiesenermalRen Gebarmutterhals-
krebs erzeugt, bringt Upjohn Depo-
Clinovir in anderen Landern auf den
Markt und streicht dort weiterhin Ge-
winne ein. In der Bundesrepublik sind
1981 150.000 Packungen Depo-Clino-
vir verkauft worden. Das sind 2 Milli-
onen DM Apothekenumsatz.

Und wenn sich mal ein Anwalt fin-
det, wie in dem Stockholmer Sche-
ring-Proze, der den Pillentod einer
jungen Frau zum AnlaB nimmt, Scha-
densersatz vom Pillenhersteller zu for-
dern, dann urteilt das Gericht nicht mit
Bedacht und Vorsicht, um weitere Ge-
fahren durch die Pille von den Frauen
abzuwenden, sondern folgt in seinem
Urteil der Schering-Argumentation,
nach der der Tod von Anita Lindstrom
in keinem Zusammenhang mit der Ein-
nahme der Pille Anovlar steht.

An den Alternativen zur chemischen
Verhiitung arbeiten Frauen bereits seit
15 Jahren. |hre Arbeit hat uns dem
Wissen iiber den weiblichen Kérper ein
Stlick naher gebracht. Eine Weisheit, die
dem weiblichen Wohlbefinden gerecht
wird, ihm die Vorsicht angedeihen I4Rt,
die wir von Experten nicht erwarten
konnen.

Umsatzzahlen fiir die gangigsten

Antibybypillen

Diese Zahlen gelten fiir den Apotheken-

umsatz in der gesamten Bundesrepublik.

Der Prejs, den die Verbraucherinnen zah-

len, ist doppelt so hoch.

Schering AG verkaufte Umsatz
Packungen in DM

Microgynon 21 1 Mio 12 Mio

Microgynon 28

Neogynon 21

Neogynon 28 1 Mio 12 Mio

Diane 1,2 Mio 19 Mio

Neo Stediril 200.000 3 Mio

Eugynon 21

Eugynon 28 500.000 8 Mio

Sequilar 21

Sequilar 28 2,3 Mio 15 Mio

Triquilar 800.000 10 Mio

Cilag

Ortho-Novum 300.000 4 Mio

Micronovum 20.000 0,3 Mio

Organon

Lyndio 1 Mio 12 Mio

Exlutona 50.000 0,6 Mio

Boehringer/ Mannheimer

Ovulen 20.000 0,2 Mio

Nourypharma

Ovanon 1,8 Mio 23 Mio

Wyeth

Mikro-30 15.000 0,15 Mio

Aus der Beschaftigung mit dem eige-
nen Korper haben Frauen ein neues
Selbstverstandnis (ber sich zuriickge-
wonnen. Sie beobachten ihren Zyklus,
Veranderungen der Temperatur und des
Vaginalschleims und leiten daraus
Schliisse Uber die Zeit ihres nachsten
Eisprungs. Das mag einigen — genau wie
die Anwendung und Pflege des Dia-
phragmas und der Muttermundkappe —
sehr umstandlich erscheinen. Ist es auch
im Vergleich zum Pillenschlucken und
gemessen an den Frauen, bei denen die
Verhitung ganz wegféllt, weil sie ent:
weder mit Frauen Sexualverkehr haben
oder es vorziehen, gar keinen zu haben.
Fir die Frauen in den Frauengesund-
heitszentren ist diese K&rperbeobach-
tung bereits zum festen Bestandteil
ihres Alltags geworden, vergleichbar mit

der taglichen Hygiene und nicht um-
standlicher als das tagliche Zdhneputzen.
Es ist weniger entscheidend, wie um-
standlich die Verhitung ist, sondern
wie gut wir sie vertragen.

Verhitung ist mehr als die Pillen
schlucken oder die Spirale tragen,
auch wenn dies noch so ,.bequem”,
.praktisch” und ,sicher” erscheint.
Sie bedeutet immer auch eine aktive
Auseinandersetzung mit dem Kinder-
wunsch, die, wenn sie gemeinsam mit
dem Mann gefihrt wird, auch Auswir-
kungen auf seine Sexuahtat hat. Nur
eine mannliche Sexualitat, die weniger
fortpflanzungsorientiert ist, kann die
Beteiligung des Mannes an der Verhii-
tung glaubhaft machen. Sichere Ver-
hitung fir Frauen heiRt nicht unbe-
dingt, daR sie die Kontrolle iber ihre
Fruchtbarkeit an den Mann delegieren
missen, obwohl das heute bereits mog-
lich ware.

Die Kenntnis Uber Lunaception und
den Mondeisprung ist nicht nur auf den
Wissensdurst exzentrischer Frauen zu-
rickzufihren, sondern sie ist fiir einge-
weihte Frauen eine VorsichtsmaRnahme
mehr in der Kunst, den Tag des Ei-
sprungs genau vorherzusagen. Die abor-
tiven Tees und Massage erganzen diese
Kunst insofern, als sie unschadliche
MaRRnahmen sind, die — zur rechten
Zeit angewandt — die Verhiitung kon-
trollieren.

An dieser Stelle sei allen Frauen und
Autorinnen dafiir gedankt, daR sie ihre
jahrelangen Erfahrungen und Diskussio-
nen fir dieses Sonderheft , Verhiitungs-
Roulette” aufbereitet haben. Ohne sie
ware das Spektrum der Verhitungspro-
blematik nicht so vielfaltig geworden.
Wir hoffen, der disteren Bestandsauf-
nahme Uber hormonale Verhitungsmit-
tel eine Alternative Uber unschadliche
natlrliche Verhiitungsmethoden entge-
gengesetzt zu haben. Gedankt sei der
Tlbinger §218-Beratungsgruppe, die
zum Thema ,,Antibabypille in der BRD"
unveroffentlichte Literatur durchgear-
beitet hat. Gedankt sei den Frauen aus
den Feministischen Frauen Gesund-
heitszentren in Berlin und Nirnberg
fir ihre Bereitschaft, ihre Praxis mit na-
turlichen Verhitungsmethoden, aborti-
ven Tees, Massage und Lunaception
weiterzugeben.

Christa Miiller
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: er mannliche ensch produzuert er-
_ staunlich grofse Mengen an Samen. In
einer einzigen E]aku\ation sind ca. 80
Millionen |ebenstragende gexualzellen
enthalten. Spermien werden in einem
mehr als 70 Tage dauernden Prozess |
vorfabriziert. Die Spermaproduktion
wird von zwei Hormonen, dem FSH und
dem LH, angeregt. deren Arbeit wieder-
um von der Hypophyse gesteuert wird.

Einst produzierte auch die Frau Un-
2 mengen an Eiern. Sie, oder eigentlich
inre weiblichen Fisch- und Amphibien-
urmitter. gab eine milchige Ejermasse
im Wasser oder am Ufer ab. Das Mann-
chen’legte seinen Samen in der Nahe ab
und beide vereinigten sich.

Aus diesem ursprUng\'\chen Schleim,
dem Mammal., entwickelten sich die
Saugetiere und die Menschheit. Die Ent-
wicklung kam durch die ungeheuren
Fortschritte der weiblichen Reproduk-
tionsfahigkeit. Die zyklischen Eiabson- ¢
derungen Von grofsen Mengen wurden °
auf einige ausgewahlte Eier oder gar nur

eines reduziert. Sie hielt das Produktder . '

Empfangnis in ihrem Korper zuruck, @
entwickelte eine Plazenta und ernahrte '.
das Baby von inrem Blut und ihren
Knochen. Die Fortschritte, die uns zU
Menschen werden liefen, erklaren mo-
derne Embryologen aus den Adaptionen.
die die weiblichen Mitglieder einer sich
ntwickelnden Art durchmachten.
Die mannliche Reproduktion — ‘da-
mit soll ihre Wichtigkeit nicht herunter-
erden — ist immer noch der
bien und Fische ahnlich. Die -
Samenpr jon ist verschwenderisch,
icht pewahrend. Und die mannliche
olle ist biologisch peendet, wenn die
ich auf den Weg machen. Die
reproduktive Rolle der Frau ist langer.
harter und sehr vie! geféhr\iéher
Revolution... oft wird davon im Dra-
ma gesprochen. bei Musik am Lagerfeu-
r. bei Diskussionen. Manchmal sitzen
wir mittendrin wie im Nebel.
nur einige peginstigte Frauen immer Zu-
gang 24 spermienabtétenden Mitteln
hatten (Cleopatra ;7 B. benutzte zur Ver-
hiltung eine Mischung aus Honig und ge-
trocknetem Krokodildung), so waren €s
schlieRlich die mannlichen Verhutungs-
methoden. die Technik der Unterbre-
chung und spater das Kondom, die die
Geburtenraté der Neuzeit drastisch
senkten.
Richtig benutzt. sind sie weit erfolg-
' reicher, als viele Leute €S heute glau-
per jede hat offensichtliche Nach-
sie Ubung und Disziplin
verlangt, war die Unterbrechungsmetho-
de die einzige Verhiitungsart. die von ca
swei Dritteln aller Paare in Frankreich ‘
iund Ungarn bis 1960 benutzt wurde!
in diesen Landern war




bewundernswert niedrig. Man sollte sie
als Methode fir den ,Notfall’" nicht
ubersehen.

Margaret Sanger, wie auch andere
Feministinnen, hielt es fir wesentlich,
daR die Geburtenkontrolle in den Han-
den der Frauen blieb. Aber von den neu-
en Methoden haben sich viele als gesund-
heitsschadigend herausgestellt. Senator
Gaylord Nelsons Hearings zur Pille muRR-
ten am 23. Januar 1970 auf massive In-
tervention von feministischen Gesund-
heitsgruppen aus Washington D.C. un-
terbrochen werden.

.Warum werden hier keine Patien-
tinnen befragt”, fragten die Frauen um
Alice Wolfson, ,,.warum spielt die Presse
alle kritischen Kommentare zur Pille
runter? Warum gibt es keine Pille fiir
den Mann?"

Frithe Arbeiten an einer
Pille fiir den Mann

Die Furcht, daB die Pille fir Manner,
deren Libido oder Sexualorgane veran-
dern konnte, war abschreckend genug,
um die Forschungen nicht weiterzutrei-
ben. Hormone konnen dieses jedoch bei
beiden Geschlechtern hervorrufen! Ma-
sters und Johnson haben festgestellt,
daR eine Frau, die -orgasmusfahig war
und diese Fahigkeit verloren hat, als
erstes gefragt werden muf, ob sie die
Pille genommen hat.

Fur Wissenschaftler ist ein verringer-
ter Sexualtrieb bei Mannern verhangnis-
voller als bei Frauen. Sie argumentieren,
es werde nun mal Libido bendtigt, um
die Spermien aktionsfahig zu machen,
aber nicht, um das Ei an seinen Platz zu
beférdern. Die Kontinuitat der Spezies
hangt also von der mannlichen Libido
“ab! Ein Regierungsbeamter driickte das
kirzlich so aus: ,,.Die meisten Frauen ha-
ben sowieso nicht die Orgasmen, von
denen man so viel liest. Ein grofRer Teil
von diesem Masters und Johnson und
Frauenbewegungs-Zeug beschaftigt sich
nur mit Ausnahmen, um nicht zu sagen
mit Unnormalen. Ich habe noch nirgend-
wo gehort, dal® die Pille die Orgasmus-
fahigkeit der Frauen einschrankt.”

Unter den ersten, die in einem Ver-
hitungsprogramm fiir Manner getestet
wurden, waren acht geisteskranke Psy-
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chotiker in einem staatlichen Kranken-
haus von Massachusetts. Sie erhielten in
den fiinfziger Jahren Enovid, als es noch
ganz neu auf dem Markt war. 10 Milli-
gramm Enovid pro Tag fiihrten zur end-
glltigen Sterilitadt. Ein junger Mann hat-
te am Ende des 5.1/2monatigen Ver-
suchs verkleinerte Samenstrange; sein
Hodensack war ,.weich und kleinkind-
haft” geworden — so der Arztbericht.

Der Sexualantrieb dieser Patienten —
man kann sie kaum Freiwillige nennen
— war generell nicht verandert durch
Enovid. lhre Psychiater hatten sie beob-
achtet und sie masturbierten soviel oder
sowenig wie zuvor.

Jedoch verhinderten die verkleiner-
ten Samenstrange eines Mannes jedwede
weiteren Experimente mit Enovid. Der
Nebeneffekt an ihm wurde — es tut uns
leid, das schreiben zu miissen — als ernst-
hafter angesehen als die unerklérlichen
Tode von drei puertorikanischen Frau-
en, die wahrend der Experimentierpha-
se mit der Pille starben.

Gleich, ob sie als Implantat, als Sprit-
ze oder oral genommen werden, stoppen
Sexualhormone die Spermienproduk-
tion, wie sie auch die Eiproduktion be-
enden, weil die Hypophyse durch Falsch-
meldung dahingebracht wird, ihren na-
tirlichen Aussto® an FSH-und LH-Hor-
monen zu verkleinern. Nach ungefahr
zwei Monaten (70 Tagen) sind keine
Spermien mehr in der Samenflissigkeit
enthalten. Jedes Hormon kann diese
Wirkung haben. Aber die Pillen, die fiir
Frauen benutzt werden, sind zu verweib-
lichend, um fiir Méanner brauchbar zu
sein. (Es ist wirklich etwaserschreckend,
sich klarzumachen, daR die Experimen-
te an Mannern, die ohne Zweifel bewei-
sen, da® Hormone zur Unfruchtbarkeit
fuhren, schon aus dem Jahr 1939 stam-
men).

Warum werden nicht mehr mannli-
che Hormone, die Androgene, benutzt?
(Beide Geschlechter produzieren mann-
liche und weibliche Hormone, aber in
unterschiedlichem Verhaltnis.) Reine
Testosteron Verhitungsmittel fir Man-
ner rufen keine Feminisierung hervor,
konnen aber zu anderen Problemen
flihren, wie z.B. Herzanfillen oder ei-
nem Anstieg der roten Blutkorperchen.
(Die Pille fir Frauen kann auch Herz-
anfalle und Bluterkrankungen verursa-
chen, aber Manner fiirchten sie mehr, da
sie normalerweise gefahrdeter sind.)

Die logische SchluRfolgerung daraus
ware es, eine Kombination von mannli-
chen und weiblichen Hormonen zu fin-
den, die so ausbalanciert sein miRte,
dal® sie einerseits eine Feminisierung
und andererseits eine Uberstimulierung
des Herzens, der Blutkorperchen und
der Prostata verhindert. Solche Mittel

wurden von Dr. C. Alvin Paulsen von
der Universitat Washington und Dr. Ju-
lian Frick aus Innsbruck klinisch gete-
stet. Paulsen und Frick untersuchten
verschiedene Kombinationen, die es —
was wohl etwas unbequem ware — er-
forderlich machten, sowoh! Pillen als
auch monatliche Spritzen zu nehmen.
Jedes Verhitungsmittel, das eine
Funktionseinschrankung der Hypophy-
se bewirkt, mull weitreichende Neben-
wirkungen auf den ganzen Korper ha-
ben. Die Hypophyse ist die Schaltstel-
le fir viele Korperfunktionen und es ist
immer ein Risiko, damit herumzujong-
lieren. Man kann also sagen, daR hormo-

-nelle mannliche Verhiitungsmittel auch

nicht sicherer sind als die weibliche Pil-
le. Sie vereinen dieselben Risiken in sich
statt sie zu eliminieren, wéaren jedoch
ein ,Aufrichtigkeitstest’” fir Manner,
die behaupten, aus Liebe sterben zu
mussen.

Eine Mannerpille, die es schon gibt.

Die Paulsen und Frick Formel wird
in den nachsten Jahren nicht auf den
Markt kommen. Aber es gibt in den Re-
galen der Apotheken schon Produkte,
die versprechen, genauso gut zu helfen.

Dies sind die oben erwahnten Andro-
gen- und Ostrogenkombinationspréapara-

“te. Sie werden landlaufig verwendet zur

Behandlung von Osteoporosis oder Kno-’
chenschwund bei alteren Leuten beider-
lei Geschlechts und fiir das, was manche
als mannliche Menopause bezeichnen.
Ihr Erfolg bei der Knochenbehandlung
ist sehr umstritten, aber Hunderttausen-
de von Mannern haben sie, meistens
Uber lange Zeitraume hinweg, genom-
men. Einige Praparate enthalten Vitami-
ne und Anti-Depressiva zusatzlich zu
den beiden Sexualhormonen. Eines ent-
héalt sogar Speed und ist, weil es abhan-
gig macht, schwer absetzbar. Uber ein
Dutzend Praparate sind erhaltlich, dar-
unter Mediatric und Formatric von der
Fa. Ayerst, Gevrine von Lederle, Estra-
tes von Reid-Provident, Gyneton von
Schering, Halodrin von Upjohn und
viele andere.

Weit davon, feminisierend zu sein,
enthalten solche Mittel normalerweise
mehr Androgen als Ostrogen (bis zu




500 mal mehr) und — obwohl sie als
vertraglich sowohl fiir Manner als auch
fir Frauen bezeichnet werden — schrei-
ben die Hersteller meist folgende War-
nung auf die Packung:

..Beobachten Sie weibliche Patien-
ten genau auf Zeichen einer Vermann-
lichung. Einige Erscheinungen, wie z.B.
Stimmwechsel, sind u.U. nicht mehr
rickgéngig zu machen, auch nicht nach
Beendigung der Einnahme."”

Kirzlich entdeckten die Arzte Mi-
chael und Maxine Briggs vom Alfred
Hospital in Melbourne, Australien, dal
altere Manner, die diese Praparate be-
nutzten, weniger Spermien produzier-
ten ohne Nebeneffekte wie die Ent-
wicklung eines Busens, geschrumpfte
Hoden oder ein wesentlich verandertes
Libidoverhalten zu zeigen. Sie suchten
jungere Freiwillige und wahlten finf aus,
die die Osteoporosis-Tabletten zweimal
taglich zu den Mahlzeiten einnehmen
sollten.

Am Ende der Testzeit von 70 Tagen
oder friiher hatten vier der Patienten die
Spermienproduktion  eingestellt, der
fiinfte brauchte etwa doppelt so lange,
hérte dann aber auch auf. Die freiwilli-
gen Patienten der Briggs blieben 34 Wo-
chen lang unter Hormonbehandlung und
16 Wochen lang unterbrachen auch die
Ehefrauen ihre VerhitungsmaRnahmen.
Keine wurde schwanger. Die Spermien-
produktion war fiinf Wochen nach Ab-
setzen des Mittels wieder normal.

Drei der finf Manner litten gelegent-
lich unter leichter Ubelkeit. Aber es gab
keine anatomischen Veranderungen.
Zwei berichteten iber verringerte Lust
wahrend der ersten acht Wochen, die
sich aber zum Ende des Tests hin nor-
malisierte. Ein anderer berichtete iber
einen verstarkten Sexualtrieb, der aber
nach Absetzen des Mittels ebenfalls
wieder einpendelte. Ein vierter wies
unter der Medikation keinerlei Veran-
derungen auf, hatte aber nach Abset-
zen der Behandlung weniger Lust als
vorher.

Dieses Ergebnis mag diejenigen Lese-
rinnen verwirren, denen die Nebeneffek-
te der Pille nicht bekannt sind. Jedes
starke Medikament unterdriickt einige
unserer natirlichen Funktionen, die sich
erst mit einigen Schwierigkeiten wieder
durchsetzen. So wie es viele von uns
schmerzhaft lernen muf3ten, daR wir
nach der Einnahme von Antibiotika
noch empfindlicher fiir eine neue Infek-
tion sind.

Worin liegt das ethische Problem,
wenn man ein erprobtes Mittel wie die
Osteoporosis- oder méannlichen Meno-
pausen-Medikamente auf einem so
wenig erprobten Gebiet wie Verhiitung
einsetzt? Solche Fragen werden unter

Arzten heil diskutiert, von denen viele
bereits Hormone fiir Zwecke verschrei-
ben, an die die FDA (Food and Drug
Administration) und die Hersteller nicht
im Traum gedacht hatten. Zwei Beispie-
le aus der jlingsten Vergangenheit: DAS
und Premarin werden neuerdings als
..Morgen-danach-Verhitungsmittel "’
verschrieben und eine Gruppe von ana-
bolischen oder ,body-building’’-Hor-
monen wird verschrieben, darnit Sport-
ler mehr Fleisch bilden. Anabolische
(Anabolie = Aufbaustoffwechsel) Hor-
mone konnen zusatzlich zu ihrer Fahig-
keit, Muskeln zu bilden, auch Prostata-
krebs, Brustkrebs und Blutgerinnsel bei
Athleten hervorrufen. Es besteht der
Verdacht, dal sie das bei Mitgliedern
eines BerufsfuRballerteams bereits getan
haben.

Sollte dabei ein unerwarteter Neben-
effekt auftreten, so sind die Arzte in
einer kritischen Position. Sie kdnnen na-
turlich den Patienten dazu bringen, das
Medikament auf eigene Verantwortung
zu nehmen.

Uber die bereits getesteten verhiiten-
den Qualitaten der ,,neuen’ Mannerpil-
le aus Australien kann soviel gesagt wer-
den: Es ist eine Menge mehr (ber ihre
Nebeneffekte auf Manner bekannt als
bei Enovid, als es fiir Frauen auf den
Markt kam.

Seine oder ihre Sicherheit?

Als Ausgleich fiir die ,Wunder”’, die
sie hervorrufen, haben alle Hormone
Nebenwirkungen. Ein so starkes Mittel
als ,.natirlich’” zu bezeichnen, ware
nichts als Betrug. -

Es ist ehrenwerter, die Risiken der
verschriebenen Medikamente aufzuzei-
gen und den Patienten entscheiden zu
lassen, ob er oder sie sie nehmen will.
Der Rezeptblock gehort dem Arzt —
aber der Korper allein den Patient(inn)
en. Eine Medizin ohne diese Informatio-
nen zu verschreiben, ist gegen das bur-
gerliche Recht, ist eine Art chemischer
Verletzung.

Die Nebenwirkungen der Pille fiir
Frauen, die nach kurzer Testphase ver-
schrieben wurde. sind unterdessen wohl-
bekannt. 50 Millionen Frauen sind den-
noch weltweit bereit, sie hinzunehmen.

Die Pille wird in den USA immer noch
von jeder finften Frau, die im fruchtba-
ren Alter ist, genommen. |hr méannlicher
.Zwilling”’, so risikoreich er auch sein
mag, wird auch einen Markt finden.
Denn im Gegensatz zu den Vorhersagen
der Hersteller und Forscher sind die
Ménner nicht abgeneigt, das Risiko zu
tragen. Als Dr. Paulsen aus Seattle eine
kleine Annonce in einem medizinischen
Blatt veroffentlichte, in der er Freiwilli-
ge suchte. konnte er sich vor Angeboten
kaum retten. Er und Kollegen, die Test-
reihen an Mannern durchfiihren, bekom-
men korbeweise Post.

Warum hat diese Forschung erst jetzt
begonnen? Warum wurde mannliche
Verhiitung tber 20 Jahre lang ignoriert
(in den 50er und 60er Jahren), wahrend
Vermadgen ausgegeben wurden, um neue
Mittel fur Frauen zu finden? Erst seit
1974 schlugen Forderungen fiir mannli-
che Mittel eine Kerbe in das staatliche
Gesundheitsbudget.  Nichtprofitorien-
tierte Gruppen wie der Bevolkerungs-
rat unterstutzten Projekte zur For-
schung fir eine Mannerpille, aber nicht
so groRzigig. wie sie gekonnt hatten.
Ca. 20 Millionen Dollar werden laut
Wall Street Journal jetzt jahrlich dafiir
ausgegeben. Das ist aber nur ein Fiinftel
des Betrages. der notia ware, um schnell
ein Verhitungsmittel zu entwickeln.

Unglicklicherweise haben die Phar-
magesellschaften selbst ihre Anstrengun-
gen zur Entwicklung eines solchen Mit-
tels reduziert. Viele Projekte sind ein-
gestellt worden. Die Manager erkléren,

dal® die neuen Vorschriften der US-
Bundesbehorden strengere Testmalsta-

be erforderten. Dadurch dauere es lan-
ger als friher, eine neue Pille auf den
Markt zu bringen. AuBerdem héatten
kostspielige Entschadigungsverfahren
wegen der Pille und der Spirale das In-
teresse der Hersteller gedampft.

Ein Antrieb fiir neue Forschungen
war das Entstehen einer neuen medizi-
nischen Richtung, genannt Andrologie,
die sich mit der mannlichen Fruchtbar-
keit beschaftigt. Ein weiterer Ansporn
war, daf® Feministinnen den Forschern
Diskriminierung vorwarfen. Anfangds
wehrten die Wissenschaftler das ab, be-
eilten sich dann aber doch, ihren Kurs zu
andern. lhre Anstrengungen, eine Pille
fir Manner zu entwicke!n, sind nicht ge-
rade riesig, aber sie existieren immerhin.
Die Forschung wird ernst genommen
und verspricht, Frichte zu tragen.

Mufd eine Mannerpille denn auf Hor-
monen basieren? Hoffentlich nicht. Es
kann auch bessere Mdglichkeiten geben,
die mannliche Fruchtbarkeit zu unter-
brechen, ohne daR die Hypophyse und
hochentwickelte Gehirnzentren in Mit-
leidenschaft gezogen wiirden. Theore-
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tisch ist eine Pille fir Manner, die siche-
rer ist als die fur Frauen, denkbar. Aber
genau kennt sich bisher niemand aus.
Zur Zeit wird die groRere Komplexitat
des weiblichen Systems diskutiert: Shel-
don Segal nimmt an, dal® es vierzehn
Méglichkeiten gibt, die Fruchtbarkeit
von Frauen zu unterbrechen, aber nur
sieben bei Mannern.

Dieser Unterschied zwischen Man-
nern und Frauen hat zwei Seiten. Man
kann argumentieren — und tut das auch
— dalR die groRere Komplexitat von
Frauen mehr Mdglichkeiten fir eine Un-
terbrechung bietet. Dem wird entgegen-
gehalten, dal® der einfachere Aufbau bei
Mannern mehr Moglichkeiten bietet, lo-
kal einzugreifen ohne immense korper-
liche Nebenwirkungen. Bei Frauen ist
die Reproduktion weitaus mehr mit an-
deren Korperfunktionen verklammert
als bei Mannern.

Auch die Entwicklungsgeschichte
von Ei und Spermien wird herangezo-
gen. Anders als bei Frauen, deren An-
zahl an Eiern bereits mit der Geburt da
ist, produzieren Manner fast ihr Leben
lang neue Spermien. Man firchtet, dal®
bei Verwendung einer unausgereiften
Mannerpille eventuell einige beschadigte
Spermien ,,davonkommen’’ und so ge-
schadigte Foten entstehen kdnnten. Die
Gegenmeinung argumentiert, dal eine
dauerhafte Schadigung der Spermien
oder eine latente Nebenwirkung auf die
Spermienzellen kaum zu befiirchten sei,
da die Manner nach Beendigung der Pil-
leneinnahme wieder ganz neue Spermien
produzierten. Bei den Frauen hingegen
konnte ein befruchtetes Ei durch die
Medikamente, die die Frauen vorher ein-
genommen haben, sehr wohl beeinfluRt
werden.

Andere Spermienhemmer

Der Hypothalamus, eine walnuRgros-
se Ansammlung von Hirnzellen, kann als
..Dirigent fir das Zusammenspiel unse-
rer Drisen’" bezeichnet werden. Andrew
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Schally ist wissenschaftlich kiirzlich ein
Durchbruch gelungen, als er die Chemi-
kalien im Hypothalamus isolierte, die
den AusstoR von LH- und FSH-Hormo-
nen aus der Hypophyse bewirken. Wis-
senschaftler suchen in vielen Laborato-
rien nach einem hypothalamischen
Hemmer, der auf dieser Entdeckung ba-
siert. Wir erwahnen Schallys Arbeit we-
gen ihrer bahnbrechenden Wichtigkeit,
denn sie treibt unser Wissen iiber die Re-
produktion bei Mannern und Frauen
voran. Aber wir halten es fiir unwahr-
scheinlich, dal® daraus ein sicheres Ver-
hitungsmittel entstehen kann. Diese
Hormone wirden sowohl den Hypotha-
lamus als auch die Hypophyse beeinflus-
sen und es ist nicht ratsam, mit diesen
allein aus Griinden der Geburtenkontrol-
le herumzuspielen. Lokale Behandlung
an den Genitalien ware sicherer.

In England, Belgien und Australien
arbeiten Wissenschaftler an einer Prote-
insubstanz, die die FSH-Sekretion der
Hypophyse mdglicherweise blocken
konnte, ohne das LH zu verandern.
Wenn das wahr wiirde, dann kdénnte das
Protein die Spermienproduktion aufhal-
ten. ohne zugleich die Produktion von
natirlichem Testosteron zu hemmen
oder chemische Zusatze davon erfor-
derlich zu machen.

Viele Mittel hemmen die Bildung von
Spermien in den Hoden, ohne die natiir-
lichen Hormone zu beeinflussen. Bisher
haben sie alle schwerwiegende Nebenef-
fekte gezeigt, aber die Suche geht wei-
ter. Eine Gruppe, die Notrofurane, wer-
den als Hemmer bakteriellen Wachstums
eingesetzt. Aber die Dosen, die zur tem-
poraren Sterilisation notig waren, sind
so hoch, daR sie extrem giftig sind. An-
dere Spermienhemmer sind unter Krebs-
mitteln zu finden und (bei Mausen) in
einer zuckerahnlichen Substanz.

1960 wurde eine Droge zur Behand-
lung von Amobenruhr an Gefangenen
getestet, die die Spermienproduktion
vollig unterdriickte. Bei Mannern, die
unter alltaglicheren Umstanden getestet
wurden, stellte sich heraus, daR dieses
Medikament in Verbindung mit Alkohol
Schwindel und Ubelkeit erregte. Man
kénnte es immer noch fiir Antialkoho-
liker verschreiben. Nur traten wahrend
der zweimonatigen Periode zur Wieder-
herstellung der alten Funktion abnorma-
le Spermien und HerzunregelmaRigkei-
ten auf.

..Behandlungen ohne Pillen, wie Hitze,
Réntgen, Diathermie und Laserstrahlen,
die auch die Spermienproduktion hem-
men koénnten, werden untersucht.

Hitzeexperimente wurden vor Jahren
von Dr. L. Tokuyama aus Japan begon-
nen, dessen Medizinstudenten sich frei-
willig bereit fanden, ihre Hodensacke

taglich 1/2 Stunde in heiRem Wasser zu
baden. Die Anhebung der normalen
Temperatur der Hoden um nur einige
Grad erwies sich als sehr effektiv zur
Sterilisation einiger Manner.

Als nachstes brachte Dr. John Rock,
der mit an der Entwicklung der Pille be-
teiligt war, 75 seiner Studenten dazu,
entweder die Wasserbadmethode zu
praktizieren oder isolierte Hodensack-
halter (Rocks heie Hoschen, wie sie in
Harvard genannt: wurden), zu tragen.
Heute, da er im Ruhestand ist, bezeich-
net Rock die Methode als zuverlassig.
Aber er erklarte natirlich auch die Pille
fir sicher.

Auf jeden Fall berichtet Rock, daR
nur einer der 75 Freiwilligen lber Ne-
benwirkungen, namlich Schwitzen, klag-
te und ein anderer mehr als die iiblicher-
weise geringere Menge an Spermien pro-
duzierte. Demzufolge wurden einige
Frauen dieser Studenten schwanger und
brachten gesunde Kinder zur Welt.

Es steht auBer Frage, dal® Hitze, ein-
schlieRlich Fieber, die Fruchtbarkeit fir
einige Zeit herabsetzt. Schon Hippokra-
tes wullte darum. Und das erste, was
Spezialisten heute ihren unfruchtbaren
Patienten raten, ist, aufzuhoren, enge
Hosen zu tragen, weil sie einen Warme-
anstieg in den Hoden hervorrufen und
damit einige modebewuRte Manner ste-
rilisieren.

Die starkste Befiirworterin der Ther-
mischen Methode zur zeitweiligen Steri-
lisation von Mannern (TMS) war Martha
Voegeli, eine Schweizer Arztin, die TMS
in Indien seit 1912 benutzte.

Und so beschreibt sie ihre Methode:
Drei Wochen lang nimmt ein Mann tag-
lich fir eine 3/4 Stunde ein Bad in ca.
450 heilem Wasser. Anschlief?end bleibt
er circa sechs Monate lang unfruchtbar.
Danach kehrt die normale Fruchtbarkeit
zuriick. Die Behandlung kann nach Be-
darf wiederholt werden. (Wir schlagen
vor. da® Manner, die das ausprobieren,
anschlieRend eine Spermienzahlung ma-
chen lassen, um sicher zu sein, ob die
Methode gewirkt hat).

An der Universitat von Missouri hat
Dr. Mostafa Fahim, Chef der Abteilung
..Reproduktive Biologie'’, mehrere Jahre
lang mit Ultraschall experimentiert und
einen Untersuchungsstuhl entwickelt,
mit dem es moglich ist, Ultraschallun-
tersuchungen auch in den Praxen nie-
dergelassener Arzte durchzufiihren. Sein
Traum ist eine Ultraschallapparatur, die
in jedem normalen Badezimmer ange-
bracht werden kann. Seine Versuche an
Menschen sind jedoch dadurch einge-
schrankt, daR® er momentan seine Ultra-
schallversuche nur an Mannern vorneh-
men darf, die Prostatakrebs haben und
die — falls sich die Methode als schad-




lich herausstellen sollte — sowieso schon
auf der Liste derer stehen, deren Hoden
entfernt werden miissen. Bei seinem
letzten Bericht hatte er erst einen Pati-
enten. Aber er muf zehn vorweisen, ehe
er mit gesunden Patienten weiterarbei-
ten darf. Fahim beklagt sich: ,Wir inji-
zieren Hunderte von Chemikalien in die
Gebarmutter, aber die Hoden tasten
wir nicht an.”” Zu den militantesten Un-
terstitzern der Feministinnen gehdren
heute Manner, die versuchen, Verhi-
tungsforschung an ihrem eigenen Ge-
schlecht zu machen.

Was DAS uns iiber méannliche
Fruchtbarkeit gelehrt hat

Nach Verlassen der Hoden bewegen
sich die Spermien in Richtung auf den
Epididymis. ein kompakter, circa 5 cm
groRer langlicher Zellklumpen, der zwi-
schen den Samenleitern im Hodensack
liegt und mehr als fiinfeinhalb Meter an
feinsten Rohren enthalt. Hier bleiben
die Spermien ungefahr zwei Wochen
lang. Dort findet die Reifung und die
Vorratsspeicherung statt. Die Epididy-
mis ist hochempfindlich gegen Medi-
kamente und konnte theoretisch ,.selek-
tiv"’, d.h. ohne krankmachenden Effekt
fur andere Organe behandelt werden.
Wird die epididymische Funktion veran-
dert, werden Spermien zwar in normaler
Menge entwickelt, sie verlieren aber ihre
befruchtende Fahigkeit.

An der Cornell Universitat fihrt der
Veterinar-Physiologe Dr. C. Michael
Bedford wichtige Forschungen auf die-
sem entscheidenden, aber lange Zeit
vernachlassigten Gebiet der mannlichen
Reproduktion durch. Wir sind noch weit
entfernt davon, einen sicheren epididy-
mischen Hemmer zu haben. Aber sollte
es ihn je geben, dann konnte das die ide-
ale Methode sein, auf die wir schon so
lange hoffen.

Kirzlich wurde iber die Epididymis
aus einem unerquicklichen Grund in den
Nachrichten berichtet. 10 bis 25 % der
Séhne von Mittern, denen DAS wah-
rend der Schwangerschaft zur Starkung
verabreicht wurde, entwickeln Zysten

an der Epididymis, die die Fruchtbar-
keit beeinflussen. Die gleiche Wirkung
wurde bei Laborversuchen mit Tieren
offenbar.

Die meisten dieser DAS-Séhne sind
ansonsten vollig gesund. Das unterstiitzt
die Vermutung der Wissenschaftler, daR
die Epididymis ein besonders empfang-
liches Zielorgan ist.

Spermienschalter, Spermienbéanke

Sperma wird in den Samenstrangen
gebildet, reift in der Epididymis und
wird von dem Samenleiter, einem spa-
ghettiartigen Gebilde, an dem die Steri-
lisation bei Mannern vorgenommen
wird, transportiert. Uber riickgdngig zu
machende Vasektomien oder ,.Spermi-
enschalter’” mit Klammern, Stdpseln
oder Hahnen wurde viel diskutiert und
geschrieben, bevor sie spruchreif waren.
Viele Manner denken, es gibt sie schon.

Es gibt sie nicht. Wahrend die For-
schung daran in zehn Universitaten und
in privaten Laboratorien weitergeht; be-
zweifeln Beobachter, daR sie jemals er-
folgreich sein kann. Eine Blockierung
des Samenleiters wird, weil er so eng ist,
vernarben und damit die erstrebte zeit-
weilige Sterilitdt zu einer dauernden ma-
chen. Kein Mann sollte diesen Test an
sich durchfiihren lassen, der nicht bereit
ist, auf die Dauer steril zu bleiben.

Wenn ,.Spermienschalter’’ keine Per-
spektive sind, dann kénnten Spermien-
banke — d.h. lebendes Sperma wird
durch Einfrieren konserviert — eine
grofRere Chance haben. Spermienbanke
fiur Tiere sind bereits sehr erfolgreich,
aber bei Menschen betragt die Wiederbe-
lebungsquote bei eingefrorenem Samen
nur circa 70 %. Niemand weiR bisher,
warum einige Spermien das Einfrieren
vertragen und andere nicht.

Die Samenflissigkeit hat eine interes-
sante Zusammensetzung, u.a. Metallspu-
ren von Eisen, Zink, Magnesium und
Kohlenhydrate, die offenbar eine wich-
tige Energiequelle fiir Spermien bilden.
Ein Alkohol, der zu Fruktuose, einem
Zucker, oxidieren kann, kommt im
menschlichen Samen ebenfalls vor.

Bestimmte orale Medikationen wie
Sulfonamide kénnen auch in der Sa-

menflissigkeit nachgewiesen werden. So
ware es moglich, daR die richtige orale
Medizin die Flissigkeit so beeintrich-
tigt, daf® die Spermien ihre Eigenschaft
nicht ausbilden. Die Spermien sind noch
nicht vollstandig ausgebildet, solange sie
den Schleim im Gebarmutterhals auf
dem Weg zu dem gereiften Ei in den Ei-
leitern noch nicht durchquert haben.
Der Zweck der Samenfliissigkeit ist es,
das Sperma zu transportieren. lhre che-
mische Zusammensetzung legt nahe, daf
auch sie eine Rolle spielt bei der letzten
Entwicklung des Spermiums. Mittel, die
eine Weiterentwicklung des Spermiums
auf dessen letzter Reise hemmen, kénn-
ten entweder der Samenflissigkeit zuge-
setzt oder der Frau gegeben werden.

Wenn eine Frau fruchtbar ist, kann
man das Vorankommen der Spermien
durch die Vagina, den Gebarmutter-
hals und die Gebarmutter mit dem Her-
umschwirren vor einem Bienenstock ver-
gleichen; zu anderen Phasen des Zyklus
ahnelt die Reise der Spermien mehr ei-
nem sich Durchkampfen durch einen
Sumpf. Eine Verénderung des chemi-
schen Milieus der Vagina und der Sa-
menfllssigkeit er6ffnen Mdglichkeiten
zu einer relativ sicheren Geburtenkon-
trolle.

Stiftungen und Regierungen sprechen
heute davon, dal sie ein neues Verhii-
tungsmittel fir Manner entwickeln wol-
len. Bis 1970 haben sie ber solche Pro-
jekte nur gelacht. Nun scheint es, daR
ein wirklicher Fortschritt nahergerickt
IST
Aber, wie Dr. Philip Corfman vom
Nationalen Institut fiir Gesundheit er-
klart, konnte ein Teil der Forschung, die
vorgibt, sich auf Manner zu konzentrie-
ren, im Endeffekt darauf hinauslaufen,
daR® wieder nur neue Produkte fiir Frau-
en entwickelt werden. Die Hemmung
der Spermienentwicklung ist ein Beispiel
dafir. Verhitungsmittel, die aus diesen
Forschungen entstehen, konnten sehr
wohl Zapfchen oder Pillen fir Frauen
werden.

In der Zwischenzeit kénnen Manner,
die wirklich ,,teilhaben’” wollen, mit der
Warmemethode TMS nach Martha Voe-
gelis Anweisungen experimentieren. Sie
konnten ihre Arzte nach dem Mittel
fir die Menopausen-Behandlung fiir
Ménner fragen, wie es von Michael und
Maxine Briggs benutzt wurde. Oder sie
kénnten dinne Qualitatskondome aus
Japan kaufen. Sie konnten nach Frank-
reich oder Ungarn gehen, um die Unter-
brechungsmethode zu lernen oder sich
gar einer Vasektomie unterziehen.

Barbara Seaman

aus: Women and the Crisis of

Sex Hormones, New York 1977
...... Ubersetzung: Hildegard Kawan
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K., 34,
mannlich,
ledig,
sterilisiert.

Warum hast du dich sterilisieren
lassen?

Ich moéchte keine Kinder, habe nie
welche gewollt oder gemocht. Warum
dann nicht eine Entscheidung treffen —

Eine folgenschwere Entscheidung!
Kannst du dir nicht vorstellen, dal8 du
spater vielleicht doch einmal Vater
werden willst? Dann geht es aber nicht
mehr.

Bei mir doch. Ich bin namlich griind-
lich vorgegangen und habe mir gewisser-
malen technisch die Mdglichkeit offen-
gehalten: mein Sperma ruht tiefgefro-
ren in einem Samendepot. Als Riickver-
sicherung; — weil ich gemerkt habe, dal®
sich ..die Kinderfrage' eben nicht kon-
sequent und verninftig ,.erarbeiten”
Iakt. Mann kann nur entscheiden, nicht
konsequent sein.

Ich habe oft erlebt, daR eine Frau, ei-
ne Freundin, schwanger war und nicht
wulte, ob sie das Kind nun wollte oder
nicht Sie hat mit ihren Freundinnen
und Freunden endlos das Fiir und Wider
abgewagt. Und immer war es so, dafl —
je nach Gesprach — mit dem einen rich-
tig schien, was mit der anderen falsch
war. Alle Griinde waren plausibel, lo-
gisch, richtig durchdacht... SchlieRlich
hat die Frau das Kind fast immer ab-
treiben lassen.

Jetzt redest du von den Frauen und
nicht von dir. Oder hast du dich sterili-
sieren lassen, weil du eine Frau nicht in
die UngewiBheit einer Schwangerschaft
bringen willst?

Ich habe versucht deutlich zu ma-
chen, da® man sich entscheiden muf,
ohne verninftig handeln zu konnen.
Man ist da einem ungeheuren Sach-
zwang ausgesetzt. Ich war — als poten-
tiell Schwangernder — in einer Bezie-
hung ja auch immer beteiligt: Wenn mei-
ne Freundin schwanger wird, kann ich
nicht sagen — das ist dein Ding, du muf3t
dich entscheiden. Sondern ich muf
mich selbst dazu verhalten. Das ist der
Sachzwang, der einen schalen Geschmack
zurlcklie®, wenn die Abtreibung vorbei
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war. Ich habe mich also nicht fir die
Frauen sterilisieren lassen, ich habe es
fir mich getan.

Ich wiirde keiner Frau zumuten, sie
zur Verursacherin meiner Sterilisation
zu machen. Angenommen, ich bereue
den gemeinsamen EntschluR hinterher.
Das wiirde eine Schuld auf sie laden, der
sie hilflos ausgeliefert ware. So als wir-
dest du jemanden zum Krippel fahren
und selber heil davonkommen. Wenn
ich mich selbst gegen einen Baum fah-
re, ist das meine Sache.

So einen Entschlu8 faBt man doch
trotzdem immer in einer konkreten Si-
tuation. Wie war das denn genau?

Meine Sterilisation liegt jetzt zwei
Jahre zurick, ich war 32. Auf die Idee
war ich durch einen Freund gekommen,
der ,seinen Teil zur Empfangnisverhu-
tung beitragen” wollte. Ein anderer
schrieb zur selben Zeit tber Sterilisation
als politischer Akt viel Schlaues in einer
Zeitung. Ich glaube, mir kamen solche
Begrindungen bewegt dumm vor, so als
entschlieBe man sich, einen Beitrag zur
Verhinderung der Bevolkerungsexplosi-
on zu leisten, indem man Selbstmord
begeht.

Der Gedanke nistete sich trotzdem
bei mir ein. Ich unternahm aber nichts.

Die Frauen, mit denen ich zu dieser
Zeit zusammenlebte, hatten, wie man
das wohl nennt, ein bewul3tes Verhalt-
nis zu ihrem Korper, nahmen also keine
Pille, dafiir aber die Spirale. Als sie Be-
denken bekamen oder wenn es wehtat,
haben wir nur noch anders geliebt —
oder halt aufgepal®t, Praservative be-
nutzt oder es ganz gelassen. Irgendwie
ging es schon.

Ich war dann mit einer Frau zusam-
men — mit ihr lebe ich noch heute —,
mit der ich mir das erste Mal vorstellen
konnte, ein Kind zusammen zu haben.
Wir haben dariiber gesprochen und bei-
de die Idee verworfen. Das fiel in die
Zeit, als sie die Spirale nicht mehr ver-
trug und das Problem der Verhangnis-
verhitung wieder akut wurde.

Ich habe mir damals wohl gesagt:
wenn ich bei solch optimalen person-
lichen, 6konomischen und was weild ich
noch fir guten Verhaltnissen kein Kind
mochte, werde ich es wohl nie wollen.
Dann ist es auch gut, wenn ich mich ste-
rilisieren lasse.

Bist du da schon sofort auf das
Spermaeinfrieren gekommen?

Ein Arzt hat mich ziemlich am An-
fang auf die Mdglichkeit aufmerksam ge-
macht.

Wie hat deine Freundin auf den Ent-
schlul reagiert?

Ich glaube, sie fand das okay. SchlieR-
lich war ihr dadurch ja auch eine Sorge
abgenommen. Und im ilbrigen hat sie
versucht, mich nicht in der Entschei-
dung zu beeinflussen. Es war uns bei-
den klar, da® das meine Entscheidung
Ist.

Und wie ist es weitergegangen?

Ich bin zu meinem Hautarzt ge-
gangen, der hat mir die Adresse eines
Urologen gegeben, der hat mich zu ei-
nem anderen und der wieder zu einem
anderen geschickt. Das war einer, der
sich auf Sterilisation spezialisiert hatte.
Er machte es ambulant und nur bei Pri-
vatpatienten. Ich mochte aber seine
brutale Art bei der Voruntersuchung
nicht und habe mich erstmal um das
Spermadepot gekimmert.

Im Berliner Klinikum gab es damals
einen Professor fiir Andrologie, der auf
dem Gebiet der Sperma-Langzeitlage-
rung forschte. Es war zunachst schwie-
rig. an ihn heranzukommen. — Jetzt
kann man das ibrigens gar nicht mehr,
weil die Stelle durch Etatkirzungen
weggefallen ist.

Er erklarte mir, dal® das Sperma bei
minus 196° Celsius eingefroren wird;
daR mit einem Test die Beweglichkeits-
quote der Spermien nach dem Auftau-
en festgestellt wird; daR die Flaschchen




2025 Jahre gelagert werden konnen
und wahrscheinlich hochwertiger sind
als mein ,.natirlicher’” Samen in 20 Jah-
ren, dal die Depotgebihr DM 200,—
pro Jahr betragt usw.

Wie ging denn das Fldschchenfiillen
vor sich?

Das ist abstrus! Der Samen muR ja
sofort eingefroren werden. Und da ist
solch ein Haus bis unters Dach mit mo-
dernster Gesundheitstechnologie vollge-
stopft. aber um ,.das Ejakulat’” — so
nannten die das dort — in die Maschine
einzugeben, muBte ich auf dem Klo in
ein Gefal onanieren.

Das ware doch eine hiibsche Aufga-
be fiir die ,,Humanisierung der Medizin"’!
Aber du hast ja schon erwihnt, dal8 es
diese Moglichkeit im Klinikum Steglitz
nicht mehr gibt.

Ja. die Forschungsstelle wurde ge-
schlossen, und pl6tzlich sah ich mich ge-
zwungen, einen Vertrag mit einem
Tochterunternehmen der Hoechst zu
unterschreiben: fir eine Samenumlage-
rung: Die Depotgebiihr hat sich prompt
auf DM 400.— + MWSt jahrlich verdop-
pelt. (Adresse: Messer Griesheim GmbH,
Cyro Bank-Krefeld, Tiitingsweg 34,
Postfach 3081, 4150 Krefeld).

Und wie ging es mit der Sterilisation
weiter?

Weil mir die kameradschaftlich-be-
sorgten Kommentare der Herren Urolo-
gen miRfielen, habe ich schlieRlich einen
Bekannten gefragt, ob er es macht. Er
ist Chirurg. Sogar der hat anfangs Be-
denken gehabt, Bedenken fiir mich. Ich
muRte mehrmals nachhaken, bis er mir
meinen Ernst glaubte.

Ich brauchte dann erstmal einen
Uberweisungsschein fiirs Krankenhaus.
Mit dem bin ich zur AOK wegen der Ko-
stentbernahme. Die haben ihren Stem-
pel draufgesetzt — ohne Diskussion.
Und dann bin ich ins Krankenhaus.

Viele Arzte machen die Sterilisation
ambulant in ihrer Praxis. Man kann
dann nach einer Stunde wieder nach
Hause gehen. Andere ziehen das Kran-
kenhaus vor — wegen der groReren Ste-
rilitat und der Vollnarkose-Moglichkeit.
Dort muR man dann zwei bis drei Tage
liegen, damit sie ihre Betten vollkriegen.

Die Operation ist wohl relativ ein-
fach. Aus den beiden Samenleitern im
Hodensack wird ein Stiick herausge-
schnitten. Was bleibt, sind drei Tage
leichte Schmerzen und zwei unsichtba-
re kleine Knubbel Gber den Hoden. Der
Kommentar einer Krankenschwester —
.Mein Gott, und so jung!"’ — kann sich
also nicht auf medizinische Kompli-
kationen bezogen haben.

Wie war denn iberhaupt die Reak-
tion der Leute?

Merkwiirdigerweise anders, als ich ge-
dacht hatte. Die Frauen waren eher ab-
lehnend. Sie hatten etwas gegen kiinstli-
che Befruchtung; in den Einwanden
tauchte sehr schnell immer wieder das
.naturlich/unnatirlich’’-Parchen auf.

Die Méanner waren interessiert. Einige
wollten es ,.demnachst auch machen’”.

Und — haben sie?

Nein, bisher kein einziger. Ich glaube,
ich habe haufig wie ein Gesinnungsprii-
fer gewirkt: Ehe ich iiberhaupt fragen
konnte, haben mir die Freunde schon
versichert, sie waren sozusagen schon
dabei. Oder man hat mir — umgekehrt
— mit Pfadfindermentalitdt mangelnde
Reinheit der Gesinnung vorgeworfen.
An einen erinnere ich mich, der fand die
Sterilisation gut, aber das Samendepot
inkonsequent. Ironie des Schicksals:
Inzwischen leidet er daran, daR eine
Freundin zweiter Linie darauf besteht,
sein Kind auszutragen. Ich rede deshalb
iber meine Sterilisation nur noch, wenn
ich im unvermeidlichen Kinderwunsch-

Gesprach nach meiner Meinung gefragt
werde. Und ich rate niemandem zu und
niemandem ab.

Du bist also doch nicht mehr sicher,
ob du richtig oder falsch gehandelt hast?

Es ist eben keine Frage von richtig
und falsch, von Konsequenz oder Inkon-
sequenz! Mir hat mein Entschluf noch
nicht eine Sekunde leidgetan.

Es funktioniert alles wie vorher?

Falls du damit so etwas wie meine
Potenz meinst, so habe ich keine Veran-
derung festgestellt. Vermutlich willst du
auch noch wissen, was mit dem Orgas-
mus ist. Also, der SamenerguR — jetzt
ohne Samen als gereinigtes Ejakulat so-
zusagen — klappt noch und der Orgas-
mus je nachdem.

Als damals die Pille aufkam, befiirch-
teten plotzlich viele Manner haltlose Li-
bertinage bei den Frauen. Bist du ent-
hemmt?

Ernsthaft: hattest du damals auf eine
solche Frage geantwortet? Oder ist es
vielleicht etwa so, daR die Frauen jetzt
Angst vor Mannern haben, die ihre Emp-
fangnisverhiitung selbst in die Hand neh-
men? Weil die Injektion von schlechtem
Gewissen, die dem Mann mit jeder Pille,
mit jeder Spirale, mit jeder Abtreibung
verabreicht wird, nicht mehr funktionie-
ren kann... Weil den Maéannern nicht
mehr mit jeder Frau die Bedrohung von
Vaterschaft begegnet... Weil der Mensch,
der sich nicht als erster in einen unteil-
baren Einzeller verwandelt hat, mit lan-
ger Nase vor geschlossenen Tiiren steht...
Weil man sich plotzlich in einer verriick-
ten Konkurrenz von Fortschrittlichkeit
sieht... usw., usw. ...Irgendetwas stimmt
da doch nicht.

Naja, wenn du schon haarspalten
willst, dann gibt die Sterilisation — mit
und ohne Samendepot — den Mannern
doch die progressive Superkontrolle
lber Frauen: Du mullt wieder treu sein
als Frau, denn er hat’s ja in der Hand.

Wie kommst du denn darauf? Erzahl’
doch mal von deiner Beziehung...

Gespréach: C.D.
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uten Tag. sagte ich zu der
Apothekerin und guckte
mich um, ob ich immer
noch die einzige Kundin im
Laden war, ich hatte gerne
Praservative. Dann setzte ich ein Lacheln
auf, das frecher war, als ich mich fiihlte.
Sie war jung und sagte: Ach. Ich sagte
uberflussigerweise: Ja, und dann biickte
sie sich und fummelte unterm Ladentisch
herum. Ich kam mir vor, als hatte ich
nach Pornoheften gefragt.

Ihr Gesicht tauchte wieder tber dem
Ladentisch auf: Und welche Marke soll’s
sein? Mein Gott, ich hatte ihr gerne tief
in die Augen geschaut, so etwa wie
Humphrey Bogart oder mein Dackel,
und lassig geantwortet: Die besten, was
sonst! Aber dann kam ein etwa 50jah-
riger Familienvater in die Apotheke und
stellte sich neben mich. Ich nuschelte:
Is egal. Jetzt grinste die Apothekerin,
holte eine Dreierpackung ,.London ge-
flhls-echt”” aus dem unteren Regal.
schob sie mir ziemlich diskret in die
Hand, ich gab ihr ein dankbares Lacheln
und drei Mark und weg war ich. Das
war vor drei Jahren. Seitdem lasse ich
verhiten.

Praservative, vornehm auch Kondo-
me und vom Volksmund irrtimlicher-
weise Pariser genannt, sind alt. Vor
mehr als 400 Jahren wurden sie bereits
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als Schutz vor Geschlechtskrankheiten
benutzt. Spatestens im ersten Viertel
des 18. Jahrhunderts entdeckte man ih-
re zweite Funktion: die Verhitung
ungewollter Schwangerschaften. Das
Prinzip war so simpel und logisch wie
heute, das Mittel harter: Kondome wur-
den damals aus dem Darm von Schafen
gemacht Das technische Wissen zur Vul-
kanisierung von Kautschuk in der Mitte
des vorigen Jahrhunderts machte das
Schaf lberfliissig und die Praservative
aus Gummi. Das war geschmeidiger, ela-
stischer, dinner und — billiger. Je mehr
sich das neue Zeugungsverhitungsmittel
durchsetzte, je mehr warnten die Arzte:
Verhitung macht Frauen steril und
nymphoman, Manner irre und herz-
krank.-impotent sowieso, und beide an-
fallig fir Krebs oder Selbstmord. Aufer-
dem sei es verwerflich, der Frau den
Samen vorzuenthalten, da dieser sozu-
sagen ein ,Gesundheitstonikum'’ fur sie
sei. AulRerdem sei es fiir den Mann be-

schamend, seinen . kostbaren Saft” be:
scheiden von Gummi einfangen zu las-
sen. Amen. Die Vorurteile Uber Praser-
vative hielten sich, so oder so. Die Pra-

servative wurden verfeinert. Konkret so:
sie sind zwischen 0,3 mm und 0,7 mm

dinn, es gibt sie trocken oder feucht,

mit Samen-Reservoir oder ohne und
(aber das nur auf dem Weltmarkt) in
drei GroRen.

Allgemein: Praservative sind bis heu-
te das einzig verbreitete Verhitungsmit-
tel fir Manner — abgesehen von der
Sterilisation —, sie haben keine gesund-
heitlichen Nebenwirkungen, sie sind
ohne arztliche Kontrolle anzuwenden,
ihre Sicherheit rangiert nach Pille und
Spirale an dritter Stelle. Was mich an-
geht: Ich finde Praservative nicht toll.
Aber welche Verhitungsmittel find ich
schon toll? Die Pille mag ich nicht und
vertrag ich nicht. Vor der Spirale graust
es mir und Sprays, Schaum, Zapfchen
und andere Klebemittel sind mir auch
zuwider. Mit Sicherheit zahlte beim Ent-
schluR®, Praservative zu benutzen, der
rachsichtige Gedanke: Jetzt sollen die
Manner mal. Mit Sicherheit zahlte noch
mehr, daR ich nicht schwanger wurde.
Und so sind Praservative — die ich Ub-
rigens nicht unentwegt, sondern nur
wahrend der sogenannten fruchtbaren
Tage nehme, nein: nehmen lasse — das
kleinere Ubel fiir mich. Nicht mehr und
nicht weniger.

Das war nicht immer so. Es gab Zei-
ten, da hab ich die Vertrauensfrage am
Gummi festgemacht. Auf jedes negati-
ve Urteil wulte ich was Progressiv-
Emanzipatorisches zu antworten. Was,
die Dinger stéren? Dann muf} man eben
daruber reden! Was, das Schmusen muR}
unterbrochen werden? Dann muR man
eben das Uberziehen der Kondome ins
Schmusen einbeziehen! Was, das ist alles
so umstandlich und ein bichen eklig?




eden Tagdie Pille zuschluk-
ken ist auch umstéandlich,
und wenn du das eklig fin-
dest, Uberprif mal deine
Einstellung zur Sexualitat
oder stimmt in der Beziehung vielleicht
etwas nicht, ha?!

Blodsinn. Vor lauter Freude, daB ich
endlich nicht mehr allein fiir die Verhu-
tung zustandig war und vor lauter Arger,
daR die Umstandlichkeit mit den Praser-
vativen immer noch schlimmer sein soll
als die Umstandlichkeit, Schadlichkeit,
Gefahrlichkeit und Ekligkeit, die die
herkdmmlichen Verhitungsmittel fir
Frauen haben (und tber die ich lange
nur konsequenzlos gemeckert hatte),
machte ich meine Praservativ-Not-Lo-
sung idealer als ich sie empfand.

Ich habe jedesmal das unbestimmte
Gefiihl,” mich vorsichtiger bewegen zu
mussen. Ich weild nicht, was ich tun soll,
wenn mein Freund ein Kondom ,,iber-
streift’: hingucken, lachen, helfen, weg-
gucken? Ich strotzte auch nicht vor
SelbstbewuRtsein, wenn ich beim ersten
Mal einem mir noch nicht allzu vertrau-
ten Mann sagen wollte, daR ich, auRer
zahlen, nicht verhite und daR er, nun
ja. ich hatt da was fir ihn, also... Das
sieht ja aus. als wollt" ich immer nur das
eine... Und die Jungs genieren sich ja
auch mehr als ich friher so dachte...
Und doof sieht das ja auch aus.. Und
dann weild ich auch nicht immer so ge-
nau, wo jetzt gerade die Packung Pra-

servative liegt. wenn wir sie gerade
brauchen. In solchen Momenten kriegt
meine Gummi-Verhitungs-Murkserei
auch eine komische Seite und gemein-
sam zu lachen ist denn endlich auch mal
ein uberraschender Gewinn zusatzlich
zur gemeinsamen Verhitung.

Andere Argumente gegen Praservati-
ve sind in regelmaBiger Reihenfolge im-
mer: die mangelnde Sicherheit und die
reduzierte Empfindung. Zur Sicherheit:
Den Markenpraparaten (London,
Fromms) liegt hierzulande eine illu-
strierte  Gebrauchsanweisung von Pro
Familia bei. Wenn man die befolgt und
die Praservative vor jeglichem genitalen
Kontakt und nicht erst kurz vor dem
Samenergul® benutzt, sind Praservative
schon sehr sicher. Uberfliissig und ge-
fahrlich ist es, Praservative vor Gebrauch
selbst zu testen, indem man sie aufblast
oder eimerweise Wasser reinlaufen 1aRt.
Das verursacht meistens erst die Scha-
den am Material, die man Praservativen
dann vorwirft. Die Markenpraparate
werden ohnehin alle elektronisch auf
Locher oder Risse gepriift, und bei der
Entwicklung der Standardmarken wur-
den sie bereits auf ihre Rei-, Dehn- und
Druckfestigkeit getestet. Kaufen sollte
man sie nur in Apotheken, Drogerien
oder bei Pro Familia. Dort wird nicht
nur auf den Vermerk ,elektronisch ge-
pruft” sondern auch auf die Haltbar-

keitsgrenze geachtet. Bei Praservativen
aus dem Automaten besteht die Gefahr,
dal® sie zu lange lagern und wegen zu
groBer Warme oder Feuchtigkeit pords
geworden sind.

Zur reduzierten Empfindung: das ist
mit Sicherheit eine Dimension, die nicht
objektiv mefbar ist. Zwei Aussagen ei-
ner US-Studie von 1982, die 1.874
Frauen und Manner zu ihrer Einstellung
zu Praservativen befragte, fand ich dazu
interessant. 63 % der Manner und 33 %
der Frauen gaben die verminderte Emp-
findung beim Benutzen von Kondomen
als negativ fir diese Verhitungsmethode
an. Unabhangig von der Geflihlsbeein-
trachtigung durch Kondome bewerten
38 % der Méanner und 14 % der Frauen
sine verminderte Empfindung als posi-
tiv, ,.weil der Geschlechtsverkehr dann
langer dauern konne."’

Und was mich angeht: Ich vogel
lieber ohne Praservative. Allerdings wird
meine Empfindung enorm vermindert,
wenn ich Angst vor Schwangerschaft
habe. Wenn mich das Praservativ den-
noch zu sehr stort, dann vogel ich gar
nicht. Mein Freund benutzt es mehr aus
Einsicht denn aus Lust, na klar. Wenn's
ihn dennoch zu sehr stort, dann vogelt
er gar nicht. Und wenn jemand was Bes-
seres weild, dann soll er oder sie es mir

doch umgehend mitteilen, 0.k.?
Regina Kramer
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Der Fdl

Der . Fall"’? Um keine falschen Hoff-
nungen aufkommen zu lassen: ein Fall
im strafrechtlichen Sinne ist auch der
Skandal um Diathylstilbestrol, wie das
DAS mit vollem Namen heiRt, nicht.
Wie immer wenn es um Medikamenten-

nebenwirkungen geht: es gibt zwar Op-

fer — nur schuldig ist offiziell niemand.
Die Opfer hier sind Tochter; Tochter
von Frauen, die in der Schwangerschaft
mit DAS behandelt wurden. Das Hor-
mon DAS sollte angeblich Fehlgeburten
vermeiden helfen und das Wachstum des
Embryos fordern.

In Wahrheit ist es inzwischen eine
tragische Zeitbombe: viele der DAS-
Tochter erkranken vor dem dreiRigsten
Lebensjahr an Krebs. Sie leiden unter
vaginalen Gewebsveranderungen, soge-
nannten Dysplasien, die sich zuriickbil-
den oder langsam zu Krebs verandern
konnen. Bei anderen hat sich ein Carci-
nomen in der Vagina oder im Gebarmut-
terhals entwickelt, eine ortlich begrenz-
te Form von Krebs, die im Friihstadium
in fast allen Fallen geheilt werden kann.
Bei einer zum Glick kleinen Anzahl von
DAS Téchtern, wurde ein Krebs festge-
stellt, der sehr schnell wachst und sich
ausbreitet, das sogenannte Adenocarci-
nomen. Das ist ein Krebs, der eigentlich
nur in Drisengewebe entsteht. Norma-
lerweise haben die Vagina und der Ge-
barmutterhals kein solches Gewebe,
aber bei vielen DAS-Téchtern kommt
Drisengewebe eben hier vor.

Pharmaindustrie und Arzte waschen
ihre Hande in Unschuld, sie hatten nur
helfen wollen, natirlich ,.nichts gewuRt"’
und Uberhaupt stehe ja gar nicht fest,
ob das alles eine DAS-Nebenwirkung sei.
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Die Geschichte

DAS wurde 1938 in England synthe-
tisiert. Es war das erste Hormon, das bil -
lig im Labor hergestellt werden konnte
und bei Einnahme in Tablettenform
wirksam war. Zwar sieht das DAS-Mole-
kdl vollstandig anders aus als natiirliches
Ostrogen, es hat aber ahnliche Wirkung...

Die Pharmaindustrie war fasziniert
und machte sich sogleich daran, DAS
als Medikament zu vermarkten. Sir
Charles Dodds. der Chemiker, der DAS
als Erster hergestellt hatte, meinte da-
zu Ende der sechziger Jahre, als DAS
zum ersten Mal mit Krebs beim Men-
schen in Verbindung gebracht wurde:
..Innerhalb weniger Monate nach der er-
sten Publikation Uber die Synthese von
DAS wurde die Substanz weltweit auf
den Markt gebracht. Es waren keine
Langzeittests an Tieren, z.B. Hunden,
durchgefiihrt worden... Es ist wirklich
uberraschend, daR wir bis jetzt einem
medizinischen Desaster entgangen sind."’

nwendung von

DAS beim Menschen hitte aber nicht die
Unerforschtheit moglicher Nebenwirkun-
gen sprechen miissen, sondern auch die
Tatsache, da iiber Hormone und ihre
Wirkungsweise, zumal der kinstlich her-

gestellten, nur sehr wenig bekannt war.
Man konnte gar nicht wissen, was DAS
im menschlichen Koérper bewirken wiir-
de. Daruber hinaus hatte man schon zu
Beginn des 20. Jahrhunderts festgestellt,
daR Ostrogene, auch natiirliche, Krebs-
wachstum  zumindest beschleunigen
kénnen. 1938 stand das schon in unge-
zahlten Publikationen. Und 1940 stellte
man schlieBlich fest, dal® speziell das
DAS bei Mausen Krebs erregte.

Eine groRBe Anzahl von Arzten war
sich jedoch einig, da® man darauf keine
Ruicksicht nehmen kdnne, wenn es un-
bekannte Gebiete zu erforschen galt.
Denn jetzt wurden als Versuchskanin-
chen schwangere Frauen ausprobiert:
schwangere Frauen — weil man festge-
stellt hatte, da® Fehlgeburten u.a. auf
einem Mangel an Hormonen beruhen
konnen.

chen Aufklarung der Wirkung von DAS
bei Schwangerschaften war die Klinik der
Harvard Universitat in Boston. Eine der
Leiterinnen der damaligen DAS-Erpro-
bung sagte 1976, als die Auswirkungen
von DAS auf die im Mutterleib betrof-
fenen Tochter bekannt geworden wa-
ren: ,Wir haben immer mit Menschen-
material gearbeitet. Natirlich haben wir
auch an Tieren geforscht, aber wir hiel-
ten menschliches Material fiir interessan-
ter.” In Boston waren die starksten Be-
firworter von einer DAS-Therapie fiir
schwangere Frauen Dr. George Siclen-
Smith, damals Chefarzt der gynakolo-
gischen Abteilung der Universitatsklinik,
und seine Frau, die Biochemikerin Dr.
Olive Watkins-Smith. Sie waren es, die
die These vom Hormondefizit bei plotz-
lichen Fehlgeburten zuerst aufgestellt
hatten. 1941 begannen sie in ihren Ver-
suchen, bei schwangeren Frauen dieses
Defizit durch DAS-Gaben auszugleichen.




DAS

Nun ist generell nichts dagegen ein-
zuwenden, einen drohenden Spontan-
abort mit Medikamenten zu verhin-
dern — aber mit einem unerforschten
Medikament? Die Smiths hatten vor
Beginn der Versuche die gesamte Lite-
ratur zum Thema DAS gewalzt, sie
wuldten, dal® es bei Mausen Krebs er-
regt. Dennoch lieRen sich die Wissen-
schaftler der Harvard-Universitat von
keinen Skrupeln storen und gingen mit
einer bemerkenswerten Unwissenschaft-
lichkeit ans Werk. Um aussagekraftige
Ergebnisse zu erziehlen, mif3te man bei
Versuchen mit Menschen namlich ei-
gentlich drei Versuchsgruppen bilden,
die alle ahnliche Merkmale aufweisen:
z.B. weiblich, Erstschwangerschaft, glei-
che Altersverteilung etc. Von diesen
drei Gruppen miRte eine das zu prifen-
de Medikament bekommen, eine andere
ein Scheinmedikament, ein Placebo, oh-
ne jeden Wirkstoff, das duRerlich dem
.richtigen”” Medikament vollig gleicht.
Die dritte Gruppe, die sogenannte Kon-
trollgruppe. miite unbehandelt bleiben.
AufRerdem diirfen die am Versuch betei-
ligten Patienten, Arzte und Pflegeperso-
nen nicht wissen, wer das ,.richtige”
Medikament bekommt. Denn jedes Me-
dikament kann ,.psychische’’ Wirkun-
gen haben. Arzte, die das Medikament
befirworten, kénnten Patienten, die das
Medikament bekommen, (unbewuRt)
unterstitzen, ihnen mehr Aufmerksam-
keit schenken als den anderen und so
die Wirkung des Medikaments verzerren.

interessierte die Wissenschaftlich-
ihrer Versuche anscheinend tuber-

aber
keit
haupt nicht. Aus den Ergebnissen des er-
sten GroRversuchs an 632 Frauen war
kein eindeutiger SchluR zu ziehen: die-
sen Frauen hatten praktische Arzte, die
mit den Smithszusammenarbeiteten, das
DAS verabreicht. Es war jedoch nicht
einmal nachtraglich festzustellen, ob sie
es nur Frauen mit konkret gefahrdeten

Schwangerschaften verabreicht hatten
oder auch solchen, die schon einmal ir-
gendwann eine Fehlgeburt gehabthatten.

Hormoneffekt

Eine amerikanische DAS-Studie zeigte
namlich 1979, daB eine Reihe Miitter,
deren Tochter Vaginal- oder Gebarmutter-
krebs haben, wdihrend der Schwanger-
schaft nicht mit DAS, sondern mit Ostro-
gen und Gestagen behandelt wurden. Wis-
senschaftler vermuten daher, daB8 Schei-
denkrebs ein genereller Hormoneffekt ist,
der allerdings bei anderen Ostrogenen weit
seltener au ftritt als bei DAS.

Dies macht Antibabypillen, die oralen
Kontrazeptiva,, die ja auch aus einer Kom-
bination von Ostrogen und Gestagen be-
stehen, noch suspekter.

Also mufite ein weiterer GroRversuch
gemacht werden. Und diese Studie wur-
de im April 1947 begonnen. Verglichen
wurden jetzt die Schwangerschaften von
387 Frauen, die wahrend der ganzen
Schwangerschaft mit DAS behandelt
wurden mit 550 unbehandelten Frauen.
All diese Frauen — und das war neu —
waren zum ersten Mal schwanger und
hatten bis dahin keine Probleme damit
gehabt. Frauen mit Bluthochdruck und
Diabetes wurden nicht in den Versuch
einbezogen, obwohl die Smith$ beteu-
ert hatten, DAS helfe besonders bei
Schwangerschaften, die durch Diabetes
gefahrdet seien. Die mit DAS behandel -
ten Frauen waren also alle gesunde Erst-
gebarende, ihre Schwangerschaft war
normal, nicht offensichtlich gefahrdet.
Aus reiner wissenschaftlicher Neugier
behandelten die Arzte diese Frauen mit
einem hochwirksamen Medikament und
setzten sie und ihre Kinder diesem gar
nicht kalkulierbaren Risiko aus. Die
Frauen wurden nicht einmal dariiber in-
formiert, dal sie an einem medizini-
schen Experiment teilnahmen.

Nach 25 Jahren
lerkranken

Die Forscher der Bostoner Univer-
sitatsklinik veroffentlichten ihr Ergebnis
1949. Da hieR es zu den Wirkungen von
DAS auf die Embryos: ,.Die Babies der
behandelten Mitter scheinen in einer
besseren miitterlichen Umgebung (ma-
ternal environment) gewesen zu sein...
Die Erklarung scheint darin zu liegen,
dal® das Medikament die Placentafunk-
tionen besser anregt und die Babies da-
her groRer und gestinder sind... Obwohl
zu erwarten war, dal® Stilbestrol (also
das DAS) Schwangerschaften erhalten
kénnte. hatten wir nicht gedacht, daR es
normale Schwangerschaften ,,normaler’’
machen wiirde."”

Aber: dieses Ergebnis war aufgrund
einer nicht aussagekraftigen Untersu-
chung zustande gekommen. Die Arzte
und das Pflegepersonal wuRten genau,
welche Patientinnen mit DAS behandelt
wurden, der Versuch wurde nicht
.blind"* vorgenommen. Sie konnten die
jeweiligen Frauen positiv unterstiitzen
und damit die Voraussetzungen fiir ein
positives Ergebnis schaffen. Die ande-
ren Frauen blieben unbehandelt, sie be-
kamen kein Placebo — und auch keine
besondere Aufmerksamkeit wie die
DAS-Miitter. Das Ergebnis der Studie
war also gar nichtaussagekraftig. Schlim-
mer noch: sie war richtiggehend falsch.

Andere Forscher namlich hatten sich
inzwischen mit der Wirkung von Ostro-
genen bei schwangeren Kaninchen be-
schaftigt und dabei festgestellt, daR die
Verabreichung von Ostrogenen in der
frihen Schwangerschaft die Einnistung
des Eies verhindert oder zu einer Fehl-
geburt flhrt, in spateren Stadien der
Schwangerschaft sogar den Fotusabtotet.

Das DAS jedoch trat von solchen
.Hindernissen” frei, dank eifrig ver-
schreibender Arzte einen Siegeszug um
die Welt als Medikament fiir eine gesun-
de Schwangerschaft an. Es ist kaum vor-
stellbar, daR Arzte tatsachlich glauben
konnten, ein hochwirksames Medika-
ment konnte in dhnlicher Weise fiir eine
normale Schwangerschaft notwendig
sein wie z.B. Vitamine.
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al dies ayf keinen Fal| stimmen

konnte, bewies bald ein neuer GroRver-
such in Chicago. Diese Untersuchung
wurde unter Beachtung aller Regeln
fir Medikamentenerprobung durchge-
fuhrt. allerdings wurde den Beteiligten
2.162 Frauen nur mitgeteilt, die Tablet-
ten verhiteten mdgliche Schwanger-
schaftskomplikationen, sie seien fiir die
Patientin und den Embryo ungeféhrlich.
516 Frauen brachen den Versuch ab. Das
Ergebnis basierte also letztendlich auf
der Untersuchung von 840 DAS-behan-
delten und 806 Placebo-behandel ten Miit-
tern. Die Forscher faRten ihr Ergebnis
im Jahre 1953 schlieRlich so zusammen:
.Wir denken, dal® die Zahl der unter-
suchten Patientinnen und die benutzte
Methode zeigen, dal® Stilbestrol in der
Schwangerschaft keinen therapeutischen
Wert hat’ Im Gegenteil: der einzige
Unterschied: die Placebopatientinnen
hatten eine langere (!) Austragungszeit
als die mit DAS behandelten Frauen.
Die beteiligten Wissenschaftler schlossen
daraus recht treffend, dak DAS bei
Frauen moglicherweise Frilhgeburten
beginstige. also gerade nicht zur Erhal-
tung der Schwangerschaft beitrage. Ge-
naugenommen sagten die Zahlen aber so-
gar noch Schlimmeres: Eine sehr viel
spater erfolgte korrekte Auswertung der
veroffentlichten Zahlen zeigt in Wahr-
heit einen signifikanten Anstieg von
Spontanaborten, Tod von Neugebore-
nen und Friihgeburten bei den mit DAS
behandelten Frauen! Zwischen 1953
und 1971 haben circa zwei Millionen
Frauen in der Schwangerschaft DAS
verabreicht bekommen. Es bedurfte erst
sehr makabrer, todlicher Fakten, bis
DAS endlich 1971 verboten wurde.

Und die traurige Geschichte dieses
langst Uberfalligen Verbotes? Im Jahre
1966 diagnostizierten Arzte im Massa-
chusetts General Hospital ein Adeon-
karzinom in der Vagina bei einem 15jah-
rigen Madchen. Dieser Krebs war bis da-
hin duRerst selten und tritt gewdhnlich
nur bei Frauen lber 50 auf.

Als in den folgenden drei Jahren
sechs weitere junge Frauen mit eben die-
sem Krebs im General Hospital ,.regi-
striert” wurden, begannen die Gynako-
logen nach moglichen Ursachen zu for-
schen. Die Arzte konnten nur einen
Faktor finden, der allen gemein war: ih-
re Mitter hatten wahrend der Schwan-
gerschaft DAS erhalten. Im April 1971
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veroffentlichten die leitenden Arzte der
gynakologischen Abteilung ihre Beobach-
tungen, den sogenannten- ,Herbst-Re-
port”. Plétzlich gingen aus der ganzen
Welt Hinweise von Arzten ein, die eben-
falls Vaginalkrebs bei DAS-Téchtern
festgestellt hatten.

In den USA kann ein Medikament
nur von der Arzneimittelbehdrde FDA
(Food und Drug Administration) verbo-
ten werden. Das FDA lieR sich, wie so
oft, viel Zeit mit einer Reaktion auf den
Herbst-Report. Am 14. April 1971 hat-
te dieser Bericht dem FDA vorgelegen.
Erst am 10. November 1971 verbot es
DAS als Medikament in der Schwan-
gerschaft. In diesen sieben Monaten ha-
ben mehrere tausend weitere Frauen
DAS zur ,Erhaltung der Schwanger-
schaft’’ bekommen.

DAS-S6hne

In den letzten Jahren hat man auch Aus-
wirkungen auf die S6hne untersucht und
festgestellt, daB8 auch Manner, die im Mut-
terleib DAS ausgesetzt waren, Anomalien
der  Fortpflanzungsorgane  aufweisen.
Wahrscheinlich sind viele von ihnen sterii.
Eine kleine Anzahl hat bisher Hodenkrebs
entwickelt.

Das Bundesgesundheitsamt, die bun-
desdeutsche Instanz, die DAS verbieten
miBte, hat bisher nur mit ,,Empfehlun-
gen’’ auf die Meldungen aus den USA re-
agiert, d.h. es UberlaRt den Arzten die
Entscheidung, ob sie DAS verschreiben
wollen oder nicht. (Wieviel ,,Nutzen"”
eine solche MalRnahme hat, zeigen die
Erfahrungen bei Duogynon/Cumorit.
Die Empfehlung des BGA, dieses Medi-
kament nicht mehr als Schwangerschafts-
test zu verwenden, hat bekanntlich we-
nig genttzt.)

Die Praktik des Bundesgesundheits-
amtes hat zur Folge, daR die Arzte DAS
weiterhin vollig frei verschreiben kon-
nen. Selbst, wenn man davon ausgeht,
dal® (hoffentlich) kein Arzt mehr DAS
in der Schwangerschaft verschreibt, ist
es doch sehr wohl moglich, da® es als
..Klimakteriumshormon'’ und ,,Pille da-
nach’ immer noch Rezeptaussteller fin-

det. Die Folgen fir die betroffenen
Frauen sind Uberhaupt nicht abzuschat-
zen: bereits 1977 hat eine Studie des
amerikanischen National Cancer Insti-
tuts ergeben, da Frauen, die selbst
DAS eingenommen haben, friiher und
haufiger an Brust- und Gebdrmutter-
krebs erkranken..

Der .Fall DAS"” hat also mehrere
sehr schreckliche Aspekte:

— Fir alle, die jemals selbst DAS ge-
nommen haben oder ihm als Embryo
ausgesetzt waren, bedeutet dies, mit ei-
nem stark erhohten Krebsrisiko zu leben.
— Die DAS-Tochter leiden z.T. an einer
Vielzahl von Krankheiten, die ihnen
physische und psychische Probleme be-
reiten; Krankheiten wie Adenosis oder
milgestaltetem Uterus, der sie unfrucht-
bar macht oder Scheidenkrebs, der u.U.
mit Entfernung der Vagina und der Ge-
barmutter bekampft werden muR.

— Weiterhin ist DAS ein Beispiel fiir die
Vermarktung und Verschreibung von
Arzneimitteln: obwohl shr bald er-
kannt worden war, daR DAS als Mittel
zur Erhaltung von Schwangerschaften
wirkungslos ist und z.T. sogar das Ge-
genteil bewirkt, wurde es weiterhin in
groRem MaRe angewandt. Heute, wo
seine  Gefahrlichkeit anerkannt ist,
schrecken viele Arzte immer noch nicht
davor zuriick, es wenigstens als ,.Pille
danach” zu verschreiben. Dabei ent-
spricht die dber fiinf Tage verabreichte
Dosis DAS etwa der Ostrogenmenge,
die Frauen nach zweijahriger Einnahme
von Antibabypillen geschluckt haben.
Das Risiko fiir die Nehmerin und die
maglicherweise ja fortbestehende
Schwangerschaft scheint die Arzte nicht
zu interessieren.

Frauen, die das Medikament in den
40er und 50er Jahren genommen hat-
ten. entwickeln u.U. 20 bis 30 Jahre
spater Krebs. Jahrzehnte spater zeigt
sich die verheerende Wirkung des DAS,
bei den meist einfach zu Forschungs-
zwecken miBbrauchten Frauen. Nach-
dem sich auch andere Ostrogene als zu-
mindest krebsfordernd erwiesen haben,
sollte man doch wohl anfangen, dariiber
nachzudenken, ob diese Hormone —
egal ob kiinstlich wie das DAS oder
nicht — nicht endlich als Gruppe behan-
delt werden miRten! Es bleibt fir alle
Frauen, die mit Sexualhormonen behan-
delt werden, ein unkalkulierbares Krebs-
risiko bestehen!




ie Erwartungen an jeden

..Pillenratgeber’’ werden

sich wahrscheinlich auf so-

genannte ausgewogene In-

formationen richten. Aber
gerade das wollen wir, die Beratungs-
gruppe des Frauenzentrums Tibingen,
nicht anbieten. Bei unserer langen Be-
schaftigung mit dem Thema sind wir zu
dem Schluf? gekommen:

Keine Frau
darf die Pille
nehmen!

Die Alternative zur Pille ist nicht
Schwangerschaft, die Alternative ist —
zumindest — ein anderes Verhitungs-
mittel.

Im Moment gibt es keines, mit dem
Frauen wirklich zufrieden sein kdnnten.
Aber Diaphragma und Kondom, jeweils
kombiniert mit einer spermaabtotenden
Creme, sind sehr wohl sicher und viel
weniger gesundheitsgefahrdend als die
Pille. '

Wir haben hier die Negativa der Pille
zusammengetragen. Wir sind bewult
einseitig, wertend. Und Blcher, die die
Pille trotz aller Nebenwirkungen emp-
fehlen, gibt es genug. Unser Artikel wird
nicht dazu fihren, dal® die Pille vom
Markt verschwindet, und weiterhin wird
fast jede Frau fast jede Pille von fast je-
dem Arzt bekommen.

Wir wollen etwas anderes: dal® die
Pille  endlich einmal als das gesehen
wird, was sie ist — ein hochwirksames
Medikament, mit vielen, zum Teil todli-
chen Nebenwirkungen. — Fiir die Phar-
maindustrie ein grofles Geschaft, das sie
sich natirlich nicht vermiesen 1aRt. Des-
halb finden Hersteller, mit der freundli-
chen Unterstiitzung der Arzteschaft, zu
jedem Vorwurf scheinbar zutreffende
Gegenargumente.

Wenn man bei der Pille auf die Ne-
benwirkungen hinweist, heiRt es meist:
viele gesundheitliche Schaden durch die

Pille traten nur auf, wenn die Frau be-
reits gesundheitlich vorbelastet sei. Wer
ist eigentlich gesundheitlich vorbelastet?
Diese Frage kann von keinem Arzt, von
keiner Frau beantwortet werden. Ge-
sundheitliche Belastung liegt doch nicht
nur vor, wenn man an einer Krankheit
leidet, sondern auch, wenn man jemals
an dieser Krankheit gelitten hat oder sie
in der Familiengeschichte aufgetreten
ist. Welche Frau kennt schon alle Krank-
heiten. unter denen sie einmal (fast) ge-
litten hat, die vielleicht gar nicht diagno-
stiziert wurden. Wer kennt schon alle
Krankheiten, die jemals in der Familie
aufgetreten sind, die mdglicherweise als
Anfalligkeit vererbbar sind?!

Wir kénnen nicht alle bekannten Ne-
benwirkungen — schon gar nicht detail-
liert — beschreiben. Das ist auch gar
nicht nétig — wir finden unsere hier fol-
gende Auswahl vollstandig ausrei-
chend...

Aber zunachst ein kurzes Kapitel zur
Geschichte dieses Medikaments:

Schon in den dreiRiger Jahren hatte
man in Experimenten mit Tieren her-
ausgefunden, dal® Sexualhormone, zu-
satzlich von aulRen zugefiihrt, bei Tieren
den Eisprung unterdriicken kénnen.

AuRer im 3.Reich schreckten die
Arzte zunachst davor zuriick, solche Ex-
perimente beim Menschen durchzufih-
ren. Die Physiologie des weiblichen Zy-
klus ist sehr kompliziert; man wulte,
dal® man mit Sexualhormonen in die Ta-
tigkeit der Hirnanhangdrise, der Hypo-
physe, eingreifen und damit den gesam-
ten Korperstoffwechsel bei den Frauen
verandern wirde. AuRerdem war zumin-
dest von den Ostrogenen bekannt, daR
sie krebserregend sind. Bis 1940 waren
bereits Hunderte von Untersuchungen
erschienen, die sich mit der Canceroge-
nitat, der krebsauslosenden Wirkung,
der Ostrogene beschaftigten.

Als der Wissenschaftler Gregory Pin-
cus mit Kollegen zu Beginn der 50er
Jahre mit Forschung an einem hormo-
nellen Verhitungsmittel begann, waren
ihnen diese Publikationen natirlich be-
kannt. Sie experimentierten deshalb lie-
ber mit Gestagenen, kinstlichen, dem
Gelbkérperhormon  dhnlichen Hormo-
nen, die nicht mit dem Ruf belastet wa-
ren, krebserregend zu sein. Gestagene
waren damals schon als orale Praparate,
also ,.Pillen”, erhéltlich.

Schon nach kurzer Zeit wechselten
die Forscher von Versuchs-Kaninchen
zu Versuchs-Frauen, um die Wirkung
der Hormone zu Uberpriifen. Bei einem
GroRversuch mit der Pille auf Puerto
Rico zeigte sich, daR die Wissenschaft-

ler einen Fehler gemacht hatten: das

Praparat enthielt mysteridserweise, ne-
ben dem erwiinschten Gestagen, auch

kleine Anteile von Ostrogen. Das nun
sofort hergestellte neue Gestagen erwies
sich aber als weniger wirksam. Die am

Versuch beteiligten Frauen hatten
Durchbruchblutungen; es erschien zwei-
felhaft, ob der Eisprung unterdriickt
wurde. Also setzte man stillschweigend
bei den folgenden Untersuchungen wie-
der Ostrogen zu...

ENOVID -
die erste Pille

Das erste hormonelle Verhiitungsmit-
tel, das dann 1960 unter dem Namen
..Enovid"’ auf den Markt kam, war na-
tirlich ein Kombinationspraparat, d.h.
es enthielt sowohl Gestagen als auch
Ostrogen. Die mogliche krebserregende
Wirkung hatte man eben ,vergessen’.

Der Hersteller gab sich Mihe, den
Eindruck zu erwecken, Enovid sei vor
seiner Vermarktung in den Vereinigten
Staaten an Tausenden von puertorika-
nischen Frauen getestet worden. In
Wahrheit hatten 132 (!!) Frauen das Me-
dikament regelmaRig fiir ein Jahr oder
langer eingenommen. Die anderen bra-
chen ab und wurden nicht weiter unter-
sucht. Drei Frauen starben. Niemand
hielt es fir nGtig, sie zu autopsieren.

Enovid wurde auch auf seine Wirk-
samkeit bei Mannern untersucht. Man
fand, daR es zwar als Verhiitungsmittel
zu gebrauchen ware, kam aber davon ab,
weil sich bei einem (!!) Mann Nebenwir-
kungen zeigten, die seine Potenz beein-
trachtigten.

Tatsachlich wuRte man 1960 also
kaum etwas Uber die moglichen Neben-
wirkungen der Pille; und von dem heute
gern von der Pharmaindustrie vertrete-
nen Grundsatz, daR ein Medikament erst
lange und bei mdglichst vielen angewen-
det werden sollte, bevor es auf den
Markt kommt, kann bei der Pille gar kei-
ne Rede sein. Man hat alle Grundsatze
einer einigermalfen vertretbaren Pharma-
forschung aul3er acht gelassen!

Einer der Ecksteine der Pharmafor-
schung ist der Grundsatz, daR das mit
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der Einnahme verbundene Risiko nicht
grofer sein dirfe als der Nutzen.

Hochwirksame Medikamente werden
normalerweise zur Bekdampfung schwe-
rer Krankheiten gegeben. Mit dem ora-
len Kontrazeptivum ,,Pille’”” wurde zum
ersten Mal ein hochwirksames Medika-
ment fiir gesunde Frauen verschrieben.
Eine Schwangerschaft vermeiden zu
wollen, kommt danach einer schweren
Krankheit gleich, obwohl es gleichzei-
tig sichere und unschéadliche Alternati-
ven gibt.

— Die Pille ist zur Langzeitanwendung
bestimmt, nicht wie z.B. Antibiotika
nur fir einige Tage oder Wochen.

— Die Cancerogenitat von Ostrogenen
war bereits bekannt, als Enovid ent-
wickelt wurde.

— Das Feedback-System, die Zusam-
menwirkungsprinzipien der weibli-
chen Hormone, war so gut wie lber-
haupt nicht erforscht.

— Welche Wirkungen die kiinstliche Zu-
fuhr von Hormonen berhaupt haben
koénnte, war gar nicht absehbar.
Enovid kam also fast unerforscht auf

den Markt und wurde eben an all den

Millionen  Pillennehmerinnen auspro-

biert, die Ubrigens iber ihre Funktion

nicht aufgeklart wurden. Spater stellte
man fest, dal} Enovid das Zehnfache der

Ostrogenmenge enthielt, die noch verhii-

tungswirksam ist und heute noch in den

Kombinationspraparaten enthalten ist.

DalR Enovid aber mehr Ostrogen als er-

forderlich enthielt, scheint gar nicht so

unbekannt gewesen zu sein; als Sche-
ring 1962 seine erste Pille ,,Anovlar”
auf den Markt brachte, versuchte man
da schon, mit weniger Ostrogenen aus-
zukommen; Enovid dagegen blieb unver-

andert auf dem Markt. =
1963 lagen in den Vereinigten Staa-

ten dann so viele Berichte iiber Neben-
wirkungen von Enovid vor, daR ein Ver-
bot nicht auszuschlieBen war, obwohl
alles versucht wurde, die Meldungen
herunterzuspielen. Um einem Verbot
vorzubeugen, berief der Pharmakon-
zern, der Enovid herstellte, selbst eine
Konferenz ein. Bekannte Arzte sollten
uber die ..Sicherheit”” der Pille beraten:
es lagen Berichte iber 132 Thrombosen
und Embolien, darunter auch 11 Todes-
falle von Pillennehmerinnen, vor. Die
meisten der beteiligten Arzte scheinen
an dem Problem nicht sehr interessiert
gewesen zu sein. Sie setzten sich selbst
ein Zeitlimit und standen also pldtzlich
unter grofRem Zeitdruck. Die Berichte
wurden heruntergespielt, lacherlich ge-
macht. Die Thrombosen, so wurde vor-
geschlagen, seien doch madglicherweise
auf zu enge Korsetts zurtickzufiihren.

So ganz konnte man den Zusammen-
hang zwischen Blutgerinnselbildung und
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Pille jedoch nicht leugnen. In der ab-
schliefenden Presseerklarung hiel es
denn auch, ein Zusammenhang sei zwar
denkbar, aber keinesfalls beunruhigend.
Man misse eben weiter daran forschen.

Die Pille blieb auf dem Markt.

Der Nachweis, daR zwischen ora-
len Kontrazeptiva und Blutgerinnseln
sehr wohl ein Zusammenhang besteht,
wurde schlieRlich 1968 veroffentlicht.

Das

Kleingedruckte

wird
immer lédnger

Zu welchen Manipulationen die Phar-
makonzerne bei ihrer Forschung imstan-
de sind, zeigte sich u.a. am Fall des Arz-
neimittelkonzerns Searle. Als das FDA
(Food and Drug Administration) 1972
eben dort ‘eine Hausdurchsuchung
machte, stellte es sich heraus, daR Wis-
senschaftler bei Tierversuchen mit der
Pille ,.Ovulen” die ,,glinstigen’’ Ergebnis-
se manipuliert hatten. Einem Versuchs-
tier war heimlich ein Bauchtumor ent-
fernt worden; dann wurde es in die un-
behandelte Kontrollgruppe getauscht...

Dies war nur eine der entdeckten Un-
regelmaligkeiten. Die Kontrolleure der
FDA kamen damals zu dem Schluf3, dal
diese Beobachtungen bei Searle die
Glaubwirdigkeit aller Arzneimitte!si-
cherheitstests in Zweifel ziehen. Dies gel-
te fiir alle Pharmaproduzenten.

Die Untersuchung bei Searle zeigte
auch intime Verbindungen zwischen
Konzern und Arzten. Als es 1976 we-
gen dieser Manipulationen zum Prozef
gegen Searle kam, verkauften sich die
verdachtigen . Pharmapraparate besser
denn je, obwohl die Ergebnisse der
Durchsuchung veréffentlicht worden
waren! Ein Searle-Sprecher fand dafir
eine interessante Erklarung: ,Viele
Arzte sind auf unserer Seite. Sie mdgen
das FDA genauso wenig wie wir. Sie wis-
sen, was gut flr ihre Patienten ist"".

Grundsatzlich macht das FDA iibri-
gens gar keine besonderen Anstrengun-
gen, die Pharmakonzerne zu kontrollie-
ren. Zu Skandalen wie solchen kommt
es nur selten. Vielleicht hangt das damit
zusammen, da ein gewisser Prozentsatz
von FDA-Untersuchungsbeamten zufal-
lig in besser honorierte Positionen in
diesem Industriezweig wechselt...

Die groRen amerikanischen Pharma-
konzerne machen ihre Politik mit Hilfe
der Massenmedien. Die Pillenhersteller
werben zwar aufder in Fachzeitschriften
nicht direkt fiir ihre Arzneimittel, aber
diese Zeitschriften sind meist Teile gro-
Rer Konzerne, die fir andere Produkte
in den Medien Werbung betreiben las-
sen. Diese sind von solchen Einnahmen
abhangig und hiiten sich deshalb, die Pil-
le allzusehr zu kritisieren.

1969/70 waren die Beweise fir die
Gefahrlichkeit der Pille so schlagkraftig
geworden, dal sich das FDA entschied,
Packungsbeilagen drucken zu lassen, die
jeder Frau als Information zur Verfi-
gung stehen sollten. Der amerikanische
Arzteverband legte dagegen Widerspruch
ein mit dem Argument, die Frauen wiir-
den verangstigt und das Arzt-Patient-
Verhaltnis wirde untergraben. FDA und
Arzteschaft einigten sich auf einen
KompromiR: die jeder Frau, die die Pille
einnahm, zugangliche Packungsbeilage
enthielt nur einen kurzen Hinweis auf
maogliche Nebenwirkungen. Gleichzeitig
wurde eine Broschire veroffentlicht:
.Was Sie uber die Pille wissen sollten"’.
Die Exemplare sollten von den Arzten
an ihre Patientinnen verteilt werden.
Sechs Millionen Stiick wurden bisher an
die Arzte verschickt, von denen die mei-
sten wohl in den Papierkorben der Medi-
ziner gelandet sind. Im gleichen Zeit-
raum wurden ca. 100 Millionen Pillen-
packungen verschrieben.

Unzahlige Untersuchungen sind seit-
dem erschienen, die die Gefahrdung der
Frauen durch die Pille beweisen. Sie
werden zwar in Fachzeitschriften und
Bichern veroffentlicht, in der Presse z.
B. schlagen sie sich aber gewohnlich nur
als kleine Meldungen nieder. Schon die
Form der Meldungen fiihrt oft zu Zwei-
feln an ihrer Richtigkeit. Vor allem aber
finden sich immer wieder Arzte, die be-
reit sind, die fir die Frauen bedriicken-
den Ergebnisse offentlich in Zweifel zu
ziehen.

Wir haben uns bei dieser , Pillen-Ge-
schichte' bislang sehr auf die USA be-
zogen. Zum einen liegen auch nur von
dort Berichte vor. Zum andern sind die-
se Zustande vorbehaltlos Ubertragbar.
Viele Pillen auf dem deutschen Markt
werden von amerikanischen Unterneh-
men direkt oder von deutschen in Li-
zenz hergestellt. Gibt es etwa Anhalts-
punkte, dal® deutsche Hersteller, die ihre
eigenen Produkte herstellen, besser
sind? Auch diese eigenen Produkte ha-
ben dieselben Wirkstoffe und Konzen-
trationen. Und das Bundesgesundheits-
amt, das in der BRD die Pharmakonzer-
ne und ihre Produkte Uberwachen soll,
hat sich als noch viel langsamer als das
FDA erwiesen. i)



Die Hormone
In der Pille
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Naturliches Progesteron wird vom
Gelbkorper produziert. Es regt die Ver-
anderung der Gebarmutterschleimhaut
an, so dal} sich ein befruchtetes Ei dort
einnisten kann. Falls dies geschehen ist,
produziert der GelbkOrper weiter, um
die Schwangerschaft aufrechtzuerhalten.
Lag keine Schwangerschaft vor, stirbt
der Gelbkorper ab, es wird also kein
Progesteron mehr produziert.

GEST

Gestagene sind eine synthetisch her-
gestellte Hormongruppe und sind neben
Ostrogenen in allen sogenannten ,,Kom-
binationspillen enthalten. Lediglich
die Minipille enthalt allein Gestagene.
Chemisch gesehen
dem . mannlichen

sind die Gestagene

Hormon Testosteron
verwandt. :

Gestagen erhalt den Schleimpfropf
vor dem Muttermund zah und damit un-
durchlassig fur Samenzellen. Es gibt
mehrere Gestagene mit unterschiedlich
hoher Wirksar

Norethisteron (acetat)

Levonorgestrel
— Lynestrenol
— Etynodiol-diacetat

Am starksten in seiner Wirksamkeit
ist Levonorgestrel, schwachsten
wirkt Norethisteron. Das bedeutet, dal
eine Pille, die yveniger Milligramm eines
Gestagens enthalt, nicht unbedingt
schwacher sein muf} als eine, die mehr,
aber anderes Gestagen enthalt. So be-
tragt z.B. die relative Wirksamkeit von
einem Milligramm Ethynodiol-diacetat

1Kelt

am

2 von einem Milligramm

Norethisteron bei 1, die bei

Levonor-
A

; S e
sogar bei 30 liegt! Man
i

gestrel

mal gaukeln 1s also die Pharmakon-
zerne eine niedrige Dosier
commt vor, dald der Korper die

in Ostroge-
nisher

INng Nur vor

ommenen Gestagene

umwandelt. Fest steht dies
1

Norethisteron und bei Levonorge-

Daraus kann geschlossen werden,

jafs fur Frauen, die eine Pille wegen de-
ren hotiem Ostrogenanteil nicht vertra-
Pille mit
pesser sein

allein

gen, u.U. auch eine hohem

durf-

mit

Gestagenanteil nicht

te, von der Mini-Pille, die
Gestagen arbeitet, ganz zu schweigen.

Eine Besonderheit ist noch zu dem
Gestagen 17 Azetoxyprogesteron anzu-
merken: bei ihm und seinen chemischen
Abkommlingen steht fest, daR sie bei
Beagle-Hundinnen
ken. In der Bundesrepublik
dieser Stoffe noch auf dem Markt,
namlich Cyproteronacetat, das in der
Schering-Pille ,,Diane’’ und in ,,Andro-

cur’’ enthalten ist.

krebserregend wir-

ist einer

Durch die kunstliche Zufuhr
Ostrogenen wird die Ausschuttung des
Gelbkorperhormons FSH unterbrochen,
der Eifollikel kann nicht heranwachsen
Es findet kein Eisprung statt

Wie die Gestagene haben auch
verschiedenen verschieden

von

Ostrogene
Die

hohe Wirksamkeit. D

Athinylostradiol ist z.B. 1,7

Wirkung von
bis 2 mal
so stark lie von Mestranol. Wissen-
schaftler nehmen daher an, daf3 0,05 mg
Athinylostradiol einer Menge von 0,08
Mestranol entsprechen. Also neh-
men Frauen, deren Pille 0,03 mg Athi-
nylostradiol enthalt, mindestens genau-
soviel wirksames Ostrogen auf wie die-
jenigen, die eine Pille mit 0,05 mg Me-
stranol nehmen!

Kein Wunder, dal® die meisten Her-
steller flir die Produktion sogenannt
.niedrig dosierter” Pillen lieber Athinyl-
ostradiol verwenden. Eine schone Au-
genwischerej!

Wie

mg
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Nebenwirkungen

ast alle Berichte, die wir in den

letzten Jahren in den Tageszei-

tungen lesen konnten, waren sehr

vorsichtige und milde Andeutun-

gen dessen, was die Pille bei uns
Frauen angerichtet hat und noch anrich-
tet! Ein gutes Beispiel fiir die Darstellung
in der Presse ist die Veroffentlichung
der Ergebnisse einer britischen Untersu-
chung.

Das , .British Royal College’ verof-
fentlichte 1974 einen Zwischenbericht
seiner Untersuchungen zu Nebenwir-
kungen der Pille. 46.000 Frauen waren
untersucht worden, die Halfte davon
Pillennehmerinnen. Das mit groRem
Aufwand ver6ffentlichte Ergebnis der
Studie, die von sechs Pillenproduzen-
ten mitfinanziert wurde, lautete schlicht:
..Es scheint, daR das Risiko, das eine
Frau mit der Einnahme der Pille auf
sich nimmt, so gering ist, daR jede Frau
es gerne auf sich nehmen wird."

Eine andere Auswertung der Studie,
von V. Beral in der angesehenen engli-
schen Medizinerzeitschrift ,,Lancet’’ ver-
offentlicht, kommt zu einem weitaus
haRlicheren Schlu: ,,Die Ex-Pillenneh-
merinnen und Pillennehmerinnen weisen
eine 40 % hohere Sterblichkeitsrate auf
als die Frauen in der Kontrollgruppe.”
Besonders erschreckend ist dieses Ergeb-
nis., wenn man bedenkt, da die Pillen-
nehmerinnen vor Beginn der Studie be-
sonders gesund waren, wahrenddessen
in der Kontrollgruppe Frauen waren, die
die Pille nicht nehmen durften, weil sie
unter Diabetes oder Bluthochdruck lit-
ten. Daten aus aller Welt beweisen, daR
auch niedrigdosierte Pillen die Neben-
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wirkungen nicht im erhofften MaRe
senken.

Die im folgenden beschriebenen-Ne-
benwirkungen gelten fiir alle Pillen, es
ist jedoch noch ungeklart, welche Scha-
den durch Ostrogen und welche durch
Gestagen oder welche durch Kombina-
tion der beiden Stoffe verursacht wer-
den. Auf diesem Gebiet werden standig
neue Erkenntnisse gewonnen. Glaubte
man bis vor kurzem, daf fir Blutdruck-
erhdhungen bei Pilleneinnahme allein
das Ostrogen verantwortlich sei, weil
man inzwischen, daf} dies auch bei der
Minipille, die nur Gestagen enthalt, ge-
nauso auftritt.

Die folgenden Krankheiten sind Ne-
benwirkungen der Pillenhormone Ostro-
gen und Gestagen.

Blutgerinnsel

Die Pille begiinstigt die Entstehung
von Blutgerinnseln. Sie bewirkt, daR
sich die Venen weiten und der Blutflu®
verlangsamt wird. Sie verandert die Zu-
sammensetzung des Blutes, so daf® spon-
tan entstehende Blutpfropfen nicht mehr
aufgel st werden kdnnen.

Diese Zusammenhange hatte man
schon 1962 vor der ersten ,Searle’’ Pil-
lenkonferenz vermutet, aber erst 1976
wurden Beweise dafiir veroffentlicht.

Bei circa 16 % aller Pillennehme-
rinnen treten diese Veranderungen auf.

Blutgerinnsel sind sehr gefahrlich. Sie
verstopfen die BlutgefalRe — es entste-
hen Thrombosen. Die Blutpfropfen kén-
nen sich auch von der Aderwand l6sen
und ins Gehirn wandern, wo sie einen
Schlaganfall auslosen. Schlaganfalle bei
Frauen vor der Menopause waren vor
der Pillenara selten. Seit es hormonelle
Kontrazeptiva gibt, haufen sich die Mel-
dungen von Schlaganfillen bei anson-
sten gesunden, jungen Frauen.

Wenn sich ein Blutpfropf l6st und
eine Herzader verstopft, erleidet die
Frau einen Herzinfarkt. Die Pille nimmt
Frauen einen der letzten ,.Vorteile”, die
sie vor den Mannern hatten — ihre ge-
ringere Anfalligkeit fir Herzinfarkt.

Setzt sich ein Blutgerinnsel in der
Lunge fest, entsteht eine Lungenembo-
lie. Die amerikanische Gesundheitsbe-
horde FDA gibt zu, daR® in den USA je-
des Jahr mindestens 300 bis 500 Frauen
an pillenverursachten Lungenembolien
sterben. Diese Zahlen sind wahrschein-
lich viel zu niedrig angesetzt, denn bei
vielen Embolien wird der Zusammen-
hang nicht erkannt oder nicht gemeldet.
Vor allem schlieRen sie die Todesfalle
durch Pillen — Embolien .in anderen Or-
ganen nicht ein.

Besonders geféhrdet sind Pillenneh-
merinnen bei und nach Operationen.
Das FDA rat, die Pille vor einem Ein-
griff mindestens einen Zyklus lang aus-
zusetzen. Unfalle, Notoperationen kann
man aber nicht vorhersehen; da hilft
nur noch, die Pille Gberhaupt abzusetzen!

Die Hoffnung, daR Pillen mit niedri-
geren Ostrogendosierungen (0,05 mg
oder weniger) die Blutgerinnselhaufig-
keit senken wiirde, hat sich nicht erfillt.
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Jede Frau, die eines dieser hier aufgefihrten |

Pillenpraparate zu sich nimmt, kann sich anhand der
Risikobefunde ausrechnen, wie

krebsgefahrdet sie lebt, wenn sie weiter mit

der Antibabypille verhiitet.

Die in der Tabelle dargestellten kiinstlichen Hormone
gehoren zu den 142 von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
zusammengestellten krebserregenden Arzneimitteln.

KREBS -

Diethylstilboestrol

Diethylstilboestrol wirkt krebserregend bei Mausen, Ratten, Ham-
stern, Froschen, Hunden und Affen. in einer epidemiologischen Studie
wurde eine Zunahme von Vaginal-, Gebarmutter- und Drisenkrebs bei
Frauen festgestellt, deren Miitter wiahrend der Schwangerschaft DAS
einnahmen,

Diethyistilboestrol ist in den Priaparaten Cyren-A (3) von Bayer
und Honvan (Inj., T) von Asta enthalten. Beide Mittel kommen bei
Krebs zur Behandlung.

Ethinyloestradiol

Ethinyloestradiol wirkt krebserregend bei Miusen und Ratten. Uber
Ethinyloestradiol allein sind keine Krankenberichte und epidemiologi-
sche Studien verfiigbar. In Kombination mit Progesteronen ist iiber die
Zunahme von gutartigen Geschwulsten der Leber berichtet worden.

Ethinyloestradiol /st in folgenden hormonalen Empfingnisver-
hdtungsmitteln enthalten: Alfames E (T) von Kade, Anacyclin (T) von
Ciba, Anacyclin 28 (T) von Ciba, Anoviar 21 (D) von Schering, Conce-
plan 21 mite (T) von Griinenthal, Douluton (D), Edioval 21 (D) von
Schering, Etalontin 21 (D), Etalontin 28-Fe (T) von Parke-Davis, Eu-

‘| gynon 21 (D), Eugynon 28 (D) von Schering, Lyndio (T), Lynestrenol

2,5 mg von Organon, comp.-ratiopharm (T), Lynestrenol 2,5 mg se-
quenz-ratiopharm (T) von Ratiopharm, Marvelon (T) von Organon, Mi-
crogynon 21 (T), Microgynon 28 (T), Neogynon 21 (D), Neogynon 28
(D) von Schering, Neorlest 21 (D), Neorlest 28-Fe (D/T) von Parke-Da-
vis, Neo-Stediril (D) von Wyeth, Noracyclin (T) von Ciba, Orlest 21
(D), Orlest 28-Fe (D/T) von Parke-Davis, Ovanon (T) von NouryPhar-
ma, Ovoresta (T), Ovoresta M(T) von Organon, Ovysmen 0,5/35 (T),
Ovysmen 1/35 (T) von Cilag-Chemie, Perikursal 21 von Wyeth, Preg-
non 28 NouryPharma (T) von NouryPharma, Promosiston (T), Progyiut
(D), Prosiston (T), Sequilar 21/28 (D) von Schering, Sinovula (D) von
Asehl, Steridil (D), Stediril-d (D), Stediril-d 30/150 (D), Trinordial 21
(D) von Wyeth, Triquilar (D) von Schering.

RISIKO

Mestranol

Mestranol wirkt krebserregend bei Mausen und weiblichen Ratten.
Uber Mestranol allein sind keine Krankenberichte und epidemiologische
Studien verfiigbar. In Kombination mit Progesteronen ist iiber die Zu-
nahme von gutartigen Geschwulsten der Leber berichtet worden.

Mestranol /st in folgenden Antibabypillen enthalten: Conceplan 21
(D), Conceplan 28 (D), Eunomin (D) von Griinenthal, Gestamestrol (D)
von Hermal, Kontrazeptivum 63-ratiopharm (T) von Ratiopharm, Or-
tho-Novum 1/50 (T), Ortho-Novum 1/80 (T), Ortho-Novum 2 mg (T)
von Cilag-Chemie, Ovulen (D) von Boehringer Mannheim.

R

Oestradiol-17 B

Oestradiol-17 B wirkt krebserregend bei Mausen, Ratten und Ham-
stern. Uber Oestradiol-17 B allein sind keine Krankenberichte und epi-
demiologischen Studien verfiigbar. In zahlreichen epidemiologischen
Studien wird auf eine Zunahme von Uterusschleimhautkrebsen nach
Verabreichung von Oestrogenen berichtet: somit kann fiir Oestradiol-
17 B eine dhnliche Wirkung nicht ausgeschlossen werden.

Oestradial-17 B ist in folgenden Antibabypillen enthalten und in
Préparaten aus anderen Anwendungsbereichen vorhanden:

Ablacton (Inj) von Schering, Estradurin (7) von Bastian-Werk, Gra-
vibinon (Inj) von Schering, Ostrogynal (D) von Thomae, Ostrogynal si-
ne (D) von Asche, Primodian Depot (Inj), Primosiston (T), Progynon
Boleosum (Inj), Progynon Depot 10 mg (Inj), Progynon Depot 40 mg
(Inj), Progynon Depot 100 mg (Inj), Progynova (D Tr), Progynova 21
mite (D) von Schering, Trimetriphim comp.-ratiopharm (T), Trimetri-
phim Sa. f. Erw. /f. Kinder, Trim forte ratiopharm (T) von Ratiopharm.

Testosteron

Testosteron wirkt krebserregend in Mausen und Ratten. Uber Testo-
steron allein sind keine Krankenberichte und epidemiologischen Stu-
dien verfiigbar,

Testosteron kommt zur Anwendung bei funktionellen Stérungen
der mannlichen Keimdriise und Folgeerkrankungen und bei der Frau als
Zytostatikum bei Brust- und Uterusschleimhautkrebs sowie in anderen
Anwendungsbereichen. Es ist in folgenden Mitteln enthalten :

Ablacton (Inj) von Schering, Andriol (K) von Organon, Primodian
Depot (Inj) von Schering, Testosteron Depot Thilo (8) von Thilo, Te-
stosteron propionat , Eifelfango” (A) von Eifelfango, Testosteron Sup-
positorien von Ferring (9) von Ferring, Testoviron (A), Testoviron De-
pot 100/150/250 mg (A) von Schering. /

Ungeféhr 60 % aller Schlaganfalle
kiindigen sich vorher durch Warnsig-
nale an: Kopfschmerz, Erbrechen,
Krampfe, Schwindel, Sehstérungen
und Erhéhungen der Kérpertemtera-
tur.

Andere Warnzeichen fiir eine
Thrombose oder Embolie kénnen
sein: Schmerzen und Schwellung an
der betroffenen Stelle, Sehstérungen,
Kopfschmerzen, Brustschmerzen, Ge-
fihllosigkeit oder Pulsieren in den
Gliedmallen, Kurzatmigkeit.

Pillennehmerinnen, bei denen die-
se Beschwerden auftreten, missen die
Pille sofort absetzen und zum Arzt
gehen.

WARNSIGNALE
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Pillenverursachte Blutpfropfe . sind we-
der von der Dosis abhangig noch von der
Einnahmedauer. Schlaganfalle treten oft
schon nach kurzer Einnahmezeit auf.

Es gibt Frauen, die fiir pilleninduzier-
te Blutveranderungen anfalliger sind.
Diese Frauen konnten durch Tests her-
ausgefunden werden, die es schon seit
langerer Zeit gibt. Bisher haben sich
aber weder die Pharmaindustrie noch
die Arzteschaft fir diese Tests interes-
siert. Stattdessen amputieren sie Beine,
behandeln Schlaganfélle und Lahmun-
gen, die auf die Pilleneinnahme zuriick-
zufiihren sind.

Bluthochdruck

Bluthochdruck ist inzwischen als
weitverbreitete Pillennebenwirkung all-
gemein anerkannt. Uber 5 % aller Pil-
lennehmerinnen entwickeln Bluthoch-
druck, das ist mindestens eine von 20!

Bluthochdruck spielt in irgendeiner
Form bei fast allen Kreislauferkrankun-
gen eine Rolle.

Bei der Uberwiegenden Anzahl der
Pilleneinnehmerinnen tritt eine Blut-
druckerhéhung auf, die aber (noch)
nicht krankhaft ist.

Ob eine Frau bei Pilleneinnahme Blut-
hochdruck oder ,.nur” eine ungefahrli-
chere leichte Blutdruckerhohung ent-
wickeln wird, ist u.a. abhangig von der
Krankengeschichte der Frau: ob sie
selbst schon einmal unter Blutdrucker-
hoéhung oder z.B. einer Nierenerkran-
kung gelitten hat, oder ob diese Erkran-
kungen in ihrer Familie aufgetreten sind.
Da aber fangt die Vorspiegelei schon an:
welcher Arzt fragt die Frau vor dem
Verschreiben der Pille nach Kranken-
und Familiengeschichte, und wenn:
welche Frau weil3 da so genau Bescheid?
AuBerdem muR man auch individuelle
Faktoren bei der Frage der Gefahrdung
hinzuziehen. Was, wenn die Pillenneh-
merin an einer (nicht festgestellten) an-
geborenen Deformierung der Aderwan-
de leidet? Bei ihr kann schon eine leich-
te Blutdruckerhéhung fatale Folgen
haben.

Augenerkrankungen

Schon in den friihen 60er Jahren ent-
deckte man einen Zusammenhang zwi-

schen Pilleneinnahme und Augenkrank-
heiten.

Viele der beobachteten Erkrankun-
gen entstehen durch Blutgerinnselbildun-
gen im Gehirn, die die Augen in Mitlei-
denschaft ziehen und zu verschwomme-
ner Sicht, zeitweiliger Erblindung oder
Einschrankung des Sichtfeldes flihren
konnen.

Andere  Augenerkrankungen, die
durch Pilleneinnahme verursacht wer-
den konnen: Entzindungen des Seh-
nervs, Linsenschwellung, Doppelsichtig-
keit, Verstopfung der Augenvenen und
Arterien, Blutungen der Netzhaut, Ent-
zundungen der Hornhaut und der Iris,
Kontaktlinsenunvertraglichkeit. Labor-
tests haben gezeigt, dal® die Pille bei Tie-
ren grauen Star verursachen kann. Ob
dieses Ergebnis auch auf die Frauen
ubertragbar ist, ist nicht bekannt.

Epilepsie

Bei Frauen mit einer Veranlagung fir
Epilepsie kann die Pilleneinnahme zum
Ausbruch der Krankheit fihren. Veran-
lagung bedeutet nicht unbedingt, daR
die Krankheit in der Familie offen auf-
getreten sein muR. Die Neigung zu
Krampfen und Migrane konnen auf eine
Gefahrdung hindeuten. Das Auftreten
von epileptischen Anfallen aufgrund von
Pilleneinnahme bedeutet oft, daR die
Frau in Zukunft mit der Krankheit le-
ben mufR. Zudem beeintrachtigen gerade
Medikamente, die zur Bekampfung der
epileptischen Anfalle verschrieben wer-
den, die Wirksamkeit der Pille, d.h. es
besteht eine geringere oder gar keine
verhutende Wirkung mehr. Das muf3 ge-
sagt werden, weil beim Auftreten von
Epilepsie bei deutschen Arzten nicht
einmal das Absetzen der Pille selbst-
verstandlich zu sein scheint.

Lebererkrankungen

Gelbsucht ist immer ein Zeichen fir
eine  beginnende Leberschadigung.
Schon seit Beginn der 60er Jahre kennt
man den Zusammenhang zwischen Pille
und Gelbsucht, und inzwischen weil}
man, dal® die Pille das Risiko von gut-

-und bdsartigen Lebergeschwiilsten er-

héht, und zwar schon nach relativ kurz-
zeitiger Anwendung. Bis die Pille auf

den Markt kam, war diese Art von Tu-
moren eine wahre medizinische Selten-
heit. Inzwischen hat sich die Zahl ver-
vielfacht.

Bei der Gruppe der 26- bis 30jahrigen
Frauen, die einen gutartigen Lebertu-
mor haben, sind bis zu 90 % Pillenneh-
merinnen. Auch gutartige Lebertumore
konnen zu toédlichen Blutungen fiihren.

Lebergeschwiilste sind besonders tiik-
kisch, weil sie keine eindeutigen Sympto-
me verursachen. Die amerikanische Ge-
sundheitsbehorde FDA hat gut- und
bosartige Lebertumore inzwischen auf
die offizielle Liste der Pillennebenwir-
kungen gesetzt.

Die Pillenhormone beeinflussen ins-
gesamt die chemische Zusammensetzung
des Gallensaftes. Diese Veranderungen
konnen zu einem verstarkten Auftreten
von Gallensteinen bei Pilleneinnehme-
rinnen fihren.

Dysplasien

Pillennehmerinnen haben ein stark
erhohtes Risiko, an Zellveranderungen
des Gebarmuttermundes, an sogenann-
ten cervikalen Dysplasien zu erkranken,
die von vielen Arzten als bosartig einge-
stuft werden. Fast doppelt so haufig er-
kranken Pillennehmerinnen an diesen z.
T. bosartigen Veranderungen als Frauen,
die nicht die Pille nehmen. Das wurde
im April 1979 in Heidelberg bei einem
internationalen Symposion uber ,,Mor-
phologische Veranderungen weiblicher
Genitalorgane unter dem EinfluR® exoge-
ner Hormone'’ bekannt. Es war dies das
erste Ergebnis einer im Auftrag des Bun-
desforschungsministeriums  laufenden
gemeinsamen wissenschaftlichen Unter-
suchung der Universitats-Frauenklinik
Heidelberg und des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums.

Andere Veranderungen durch die Pil-
le an den Fortpflanzungsorganen von
Frauen sind Eierstockzysten, VergroRe-
rungen des Uterus, Vernarbungen an Ei-
erstocken und Eileitern.
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Diabetes

Die Pille bewirkt Veranderungen im
Zucker- und Fettstoffwechsel des Kor-
pers.

Bei 80 % aller Frauen, die die Pille
fur ein Jahr oder langer eingenommen
haben, verringert sich die Maglichkeit
des Korpers, mitzugefihrten Kohlenhy-
draten fertig zu werden, die sogenannte
Glucosetoleranz  verringert sich. Ein
groRRer Teil der Pillennehmerinnen zeigt
zusatzlich eine erhohte Ausschittung
von Wachstumshormonen. Beides Anzei-
chen fir eine beginnende Diabetes.

13 % aller Pillennehmerinnen haben
tatsachlich chemische Diabetes, d.h. ihre
Blutwerte ahneln denen von Diabetikern,
obwohl sich die Symptome der Krank-
heit noch nicht zeigen. Bei Frauen, die
bereits zuckerkrank sind, kann die Pil-
leneinnahme zu einer Verschlechterung
fihren, d.h. zu Erblindung.

Besondere Diabetesgefahr besteht bei
Pillennehmerinnen, wenn in deren Fami-
lie Diabetes aufgetreten ist, wenn die
Frauen Kinder mit besonders hohem
Geburtsgewicht zur Welt gebracht ha-
ben, wenn die Frauen Uber 40 Jahre alt
sind, wenn sie fettsichtig sind, wenn
die Menstruation sehr frih eingesetzt
hat...

Die Veranderungen im Fettstoffwech-
sel werden mit Bluthochdruck, Blutge-
rinnselbildungen, Schlaganfallen und
Herzinfarkten .in Zusammenhang ge-
bracht.

Krebs

Mit dem Beweis, ob ein Stoff krebs-
erregend ist, ist das so eine Sache: krebs-
erzeugende Wirkung istimmer chronisch,
d.h. es liegen oft Jahre und Jahrzehnte
zwischen dem Zeitpunkt, an dem eine
Frau dem carzinogenen Stoff ausgesetzt
war, und dem, an dem die Krankheit
ausbricht. Nun, solche Untersuchungen,
aus denen die krebserregende Wirkung
der Pille eindeutig hervorgeht, gibt es
nicht, aber eine bestimmte krebsbe-
schleunigende Wirkung ist leider sicher:
die von der Pille auf Brustkrebs.

Eine Studie, die bereits 1975 verof-
fentlicht wurde, stellte bei Frauen, die
die Pille sechs Jahre oder langer einge-
nommen und vorher gutartige Brustver-
anderungen gehabt hatten, eine um das
elffache erhohte Brustkrebsrate fest.
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Eigentlich hatte das gar nicht so sehr
uberraschen sollen. SchlieRlich ist schon
seit Beginn dieses Jahrhunderts bekannt,
daR Ostrogene Krebswachstum zumin-
dest beschleunigen kdnnen. Bestimmte
Tumore wachsen z.B. langsamer, wenn
man bei den betroffenen Frauen den
Herstellungsort der natiirlichen Ostroge-
ne, die Eierstocke, entfernt.

Die Autoren der oben genannten
Studie gingen auf ,,Nummer sicher’’ und
falRten ihr Ergebnis so zusammen: ,,Un-
sere Ergebnisse indizieren, dal® orale
Kontrazeptiva Krebs nicht erzeugen,
aber das Wachstum von bereits beste-
henden Karzinomen beschleunigen.”’
Auch bereits bestehende gutartige Ver-
anderungen erhohen das Krebsrisiko
stark. Es wird empfohlen, dal® Frauen,
die unter solchen Veranderungen leiden,
die Pille auf keinen Fall nenmen sollten.

Eine weitere Untersuchung ermittelte
fir Frauen, die die Pille langer als zwei
Jahre genommen haben, ein um 38 % er-
hohtes Risiko fiir Brustkrebs.

Auch das Risiko, an anderen Krebs-
arten zu erkranken, steigt bei Pillenein-
nahme: bereits nach dreijahriger Anwen-
dung ist das Risiko fiir Gebarmutterhals-
krebs bei Pillennehmerinnen fiinfmal
hoher als das von Frauen, die z.B. das
Diaphragma verwenden.

Die Pille erhoht das Risiko, an gut-
und bosartigen Lebertumoren zu erkran-
ken und zwar bereits nach relativ kurz-
zeitiger Anwendung.

Es besteht ein Zusammenhang zwi-
schen Pilleneinnahme und bosartigen
Hauttumoren.

Bei Krebs wird besonders deutlich: es
genugt nicht, Frauen, die unter bestimm-
ten Krankheiten leiden, zu empfehlen,
die Pille einfach abzusetzen. Niemand
kann genau sagen, welche furchtbaren
Wirkungen der Pille erst nach Jahren
oder Jahrzehnten auftreten!

Depressionen

Eine aulRerordentlich interessante
Tatsache: bei vielen Frauen wirkt die
Pille wie eine Psycho-Droge: sie macht
sie lethargisch oder Uberaktiv. Eine gros-
se Anzahl Pillennehmerinnen macht eine
vollige Personlichkeitsanderung durch.
Oft treten die Veranderungen schnell
auf, bei anderen dauert es Uber Zyklen,
die Anderung ist meist nur fiir die Men-
schen ihrer nahen Umgebung sichtbar.

Typisch sind z.B. anhaltende Midig-
keit und Gereiztheit. Symptome, die
man sicher nicht auf ein Verhutungsmit-
tel zurluckfuhren wirde. Normalerweise.
Aber die Pille ist eben kein ,,normales
Verhutungsmittel'’, sondern ein hoch-
wirksames Medikament, das man unter
anderen Umstanden sicher nur bei einer
schweren Krankheit anwenden wirde.

Schon 1969 hatten britische For-
scher festgestellt, da® 1/3 aller Pillen-
nehmerinnen Anzeichen von Depressio-
nen entwickelten, 6 % seien selbstmord-
gefahrdet.

Die ebenfalls britische Royal-College-
Untersuchung weist noch erschrecken-
dere Zahlen auf: doppelt so viele Pillen-
nehmerinnen wie Nichtnehmerinnen
nahmen sich das Leben. Das gleiche Ver-
haltnis gilt fir Unfallopfer. Dies ist des-
halb signifikant, weil viele Unfalle ver-
schleierte Selbsttotungen sind.

Pillennehmerinnen, die unter Depres-
sionen leiden, beschreiben sich selbst
als: hysterisch, einem Nervenzusammen-
bruch nahe, hilflos, hoffnungslos, schul-
dig. wertlos, unwichtige Entscheidungen
wirden zu uniberwindlichen Hurden.

(Nun, dafir gibt es wissenschaftliche
Erklarungen, die den betroffenen Frau-
en sicher keine Hilfe sind: Depressionen
unter Pilleneinnahme entstehen maogli-
cherweise durch Veranderungen im Ge-
hirnstoffwechsel. Der Umsatz verschie-
dener Aminosauren ist verandert, der
Vitamin B-Komplex-Level ist verringert.
Dies konne, so die Wissenschaftler, die
beschriebenen Auswirkungen haben.)

Nicht bei allen Frauen fihrt eine Vi-
tamintherapie und/oder das Absetzen
der Pille zu einem Verschwinden der
Symptome. Dann hilft nur noch eine
psychiatrische Behandlung. Wie bei an-
deren Krankheiten (z.B. Diabetes, Epi-
lepsie) kann die Pille eine bereits beste-
hende Depression verschlimmern oder
auch die Krankheit tberhaupt erst zum
Ausbruch kommen lassen.

Wenn zusatzlich zur Pille Anti-De-
pressiva und Beruhigungsmittel ver-
schrieben werden, konnen Symptome
von Parkinsonismus auftreten: Zittern
der Gliedmalen (tremor), Steifheit, Hy-
peraktivitat, Verzerren der Korpers und
enorme Gewichtszunahme.

Unfruchtbarkeit

Die vollkommene Verhiitungssicher-
heit und die absolute ,,Reversibilitat”




sind die Eigenschaften, die die Pille
Uber alle anderen Verhitungsmittel hin-
ausheben sollen. Wie wir gesehen haben,
ist schon die 100 %ige Verhitungswir-
kung anzuzweifeln. An die Mdglichkeit,
die Wirkung bei allen Frauen wieder
rickgangig zu machen, hat aber wohl
kein Wissenschaftler je so richtig ge-
glaubt.

Die Behauptung mancher Pharmako-
logen und Arzte, die Pille mache super-
fruchtbar, ist wohl eher in dem Zusam-
menhang zu sehen, dall man bereits in
den frihen 60er Jahren den Verdacht
hatte, viele Frauen blieben auch nach
dem Absetzen der Pille unfruchtbar.
Seit 1966 die erste groRRe Studie zu die-
sem Thema veroffentlicht wurde, kann
man dies auch als bewiesen ansehen.

Man nennt es das ,,oversuppression
Syndrom”, die Tatsache, da® bei vie-
len Frauen nach dem Absetzen der Pil-
le der Eisprung ausbleibt. Bei den mei-
sten fir einige Monate, bei einigen fir
immer.

Naturlich hat die Pharmaindustrie
auch hier Abhilfe geschaffen: frucht-
barkeitsfordernde Mittel, die zum einen
nicht bei allen Frauen wirken, zum an-
deren eine ganze Latte gefahrlicher
Nebenwirkungen haben: von Ubelkeit
uber Glatzenbildung und Mehrlingsge-
burten bis zu VergroRerung der Eier-
stocke und Wassereinlagerung in Bauch
und Brusthohle.

KindesmiRbildungen

Andere Frauen dagegen werden
schwanger, wahrend sie die Pille neh-
men. Es fragt sich, welche Auswirkun-
gen die Hormone auf den Embryo
haben. wenn die Schwangerschaft ausge-
tragen wird.

Schon 1960 wurde bekannt, daR Ge-
stagene, wenn sie wahrend der Schwan-
gerschaft eingenommen werden, zur
korperlichen Vermannlichung weibli-
cher Foten fihrt.

Inzwischen vermutet man, daB Pillen-
einnahme den Intelligenzquotienten der
Kinder negativ beeinflult.

Jedenfalls weist die stark erhohte
Zahl von Fehlgeburten bei Frauen, die
die Pille nehmen oder genommen hat-
ten, auf pillenverursachte Mibildungen
hin. Denn die meisten Fehlgeburten
kommen durch MiRbildungen der Foten
zustande.

Eine Studie kam zu folgendem Er-
gebnis: Frauen, die die Pille zwei Jahre
oder langer eingenommen hatten und in-
nerhalb eines Monats nach Absetzen
der Pille schwanger wurden, hatten eine
um das doppelte erhdhte Fehlgeburten-
rate. Diese Studie stellt auch eine deut-
lich erhohte Mibildungsrate bei Kin-

dern fest, die kurz nach dem Absetzen
der Pille empfangen wurden.

Die hohe Fehlgeburtenrate, so wird
vermutet, konnte auf die Mangelerschei-
nungen an Vitaminen und Mineralien
zurlckzuflihren sein, unter denen viele
Pillennehmerinnen leiden. Diese Stoffe
sind fir die normale Entwicklung einer
Schwangerschaft notwendig. Die Man-
gelerscheinungen, und das wiirde die er-
héhte Fehlgeburtenrate trotz Absetzen
der Pille vor der Empfangnis erklaren,
heben sich nicht von selbst auf, sondern
miidten behandelt werden.

Wenn die Pille nicht wirkt...’

In den letzten Jahren ist immer hau-
figer festgestellt worden, daR andere
Medikamente, die die Frau einnimmt,
die Wirksamkeit der Pille aufheben oder
einschranken konnen.

Die unten abgedruckte Liste ist si-
cher nur die Spitze eines Eisbergs. Sie
wird standig ausgedehnt.

Diese Mittel
machen

konnen die

Pille unsicher

Medikamentengruppe wirksame Substanz

Handelsname (Beispiele)

Antibiotika Ampicillin

Tetracyclin-HCL

Beruhigungsmittel Chlordiazepoxid

Diazepam
Meprobamat

Phenobarbital *

Epilepsie-Mittel Carbamazepin

Phenytoin

Phenobarbital
Primidon

Grippemittel Phenobarbital

Pertussin

Ambolsin Herzmittel
Ampi-Tablinen
Binotal

Cymbl
Achromycin
Hostacyclin
Supramycin

Magenmittel

Librium
Valium
Aneural
Cyrpon
Miltaun
Seda-Tablinen

Tegretal
Timonil
Epanutin
Phenhydan
Zentropil
Luminal
Liskantin
Mylepsinum
Resimatil

Migranemittel

Rheumamittel

Schlafmittel

Schmerz- und
Erkaltungsmittel

Grippinon Tuberkulosemittel

Pulsnorma
Seda-Intensain
Sedapersantin

Phenobartital

Phenobarbital Mazur-A
Ulcumel
Ulcumel-S Retard
Ulgastrin-S
Amobarbital Ergo-Lonarid
Phenobarbital Ergo-Kranit
Phenylbutazon Butazolidin
Elmedal
Demoplas
Cyclobarbital Phanodorm
Phenobarbital Eusedon

Sklerodormal

Dolviran
Gentarol
Veralgit
Gelonida
Thomapyrin
Treupel

Rifa
Rimactan

Phenobarbital

Phenacetin

Rifampicin

* Phenobarbital ist
paraten enthalten.

insgesamt in rund

200 Kombinations-Pra-

Quelle: Sternliste vom 29.1.1981
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Relative Sterblichkeit bei Benutzung unterschiedlicher Verhiitungsmittel

Dr. Christopher Tietze und seine Mitarbeiter beim amerikanischen Population
Council (P.C.) haben versucht, die mit Unterschiedlichen Verhiitungsmethoden
verbundenen Sterblichkeitsraten zu analysieren. Sie verglichen sechs Verhutungs-
methoden bei unterschiedlichen Altersgruppen.

Ihre Ergebnisse sind in der folgenden Tabelle aufgefiihrt.

Erklarung der Zeichen:

. Keine Verhiitung: Todesfélle, die zu erwarten sind, wenn keine Verhiitungs-
methode angewandt wird und bei Schwangerschaft kein Schwangerschafts-
abbruch durchgefiihrt wird.

. Abtreibung: Todesfalle bei einer Bevolkerung, die als einzige Geburtenkon-
trollmethode frihen Schwangerschaftsabbruch benutzt.

. Nur orale Kontrazeptiva, also die Pille: erwartete Todesfalle bei einer Po-
pulation von Frauen, die nur orale Kontrazeptiva, ohne Riickgriff auf Ab-
bruch im Falle des Versagens benutzt.

. Verhiitung nur durch Spirale: zu erwartende Todesfalle bei eingesetzter
Spirale, bei Schwangerschaftsabbruch.

. Traditionelle Verhitungsmethoden: erwartete Todesfélle bei einer Popu-
lation von Frauen, die Diaphragma oder Kondom ohne Riickgriff auf
Schwangerschaftsabbruch benutzt. :

. Traditionelle Verhitungsmethoden und Abbruch: erwartete Todesfille
bei einer Population von Frauen,die Kondom oder Diaphragma benutzt und
bei Versagen dieser Kontrazeption einen frilhen Schwangerschaftsabbruch
hat.

. 0.06. 0.8, 0.

Bei der Auswertung dieser Tabelle des P.C. muRR man bedenken, daR nicht ein-
mal alle Todesursachen durch die Pille, die heute bekannt sind, miteinbezogen
wurden. Die tatsachliche Rate liegt noch hoher.

Dennoch kommt die Tabelle zu wesentlichen Aussagen:

1. Die Pille und IUPs sind relativ sicher, wenn man ihr Risiko mit dem ei-
ner Schwangerschaft vergleicht, wenn keine Geburtenkontrolle angewen-
det wurde.

2. Das Sterblichkeitsrisiko bei Pilleneinnahme steigt nach dem 40. Lebens-
jahr signifikant an.

3. Die traditionellen Verhitungsmethoden wie z.B. Diaphragma und Kon-
dom, wenn notig verbunden mit einer frilhen Abtreibung, sind die sicher-
sten Verhltungsmethoden.

Alles nach: Tietze, C., Bongarts, J. Schearer, B.: Mortality associated with the
Control of Fertility. Family Planning Perspectives, 8:6 — 14, 1976, zitiert nach:
Birthcontrol Book S. 69f

Jahrliche Todesfélle
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Harmlos

Pillenarten

Es gibt fiir keine Frau die
,.beste”, , geeignetste’’ Pille,
wenn dieses Medikament generell
ein schadliches Verhiitungsmittel ist...
Deshalb haben wir hier nur kurz
das Wichtigste zusammengetragen,
um die unterschiedlichen
Pillen-Bezeichnungen

etwas zu erklaren. ‘
Die meisten Pillen sind Kombina-

tionspraparate, d.h. sie enthalten so-
wohl Ostrogen als auch Gestagen. Es
gibt sie in drei verschiedenen Formen:

ie enthalt fir die ganze Dauer der
Einnahme wahrend eines Zyklus Ostro-
gen und Gestagen. Es gibt sie gestagen-
oder oOstrogenbetont. Die theoretische
Zuverlassigkeit betragt 99,7 %. In Wahr-
heit liegt die Zuverlassigkeit in der prak-
tischen Anwendung zwischen 90 und

(Sequenzpille)

Sie hat schon in der Theorie eine
weit geringere Sicherheit als die Ein-
phasenpille. Sie enthalt in der ersten
Phase des Zyklus nur Ostrogen. Wenn
also doch ein Eisprung stattfindet, was
bei ganz niedrig dosierten Pillen leicht
der Fall sein kann, ist kein zusatzlicher
Schutz durch einen undurchdringlichen
Schleimpfropf vor dem Muttermund da.
Denn das Gestagen kommt erst in der
2. Phase des Zyklus hinzu. Es ist auch
weitaus gefahrlicher, in der Mitte des
Zyklus eine solche Pille zu vergessen, da
sehr schnell ein Eisprung stattfinden
kann.

In den USA wurden die Sequenzpil-
len vom Markt genommen weil sie, um
die Sicherheit zu erhohen, grolRe Men-
gen Ostrogens in der ersten Phase ent-
hielten, dies hatte zu einer starken Er-
hoéhung des Risikos fir Blutgerinnsel-
bildung und Thrombose gefiihrt. AulRer-
dem erkannte man eine Verbindung zwi-
schen der Sequenzpille und der Entste-
hung von Gebarmutterkrebs bei den
Nehmerinnen.




sind die dlle nicht

Sie enthalt nur Gestagen; die theore-
tische Versagerquote ist 1-1,5 %, in der
praktischen Anwendung jedoch 5-10 %.
Die Minipille muR jeden Tag um die glei-
che Zeit eingenommen werden.

Uber die Nebenwirkungen der Mini-
pille ist weit weniger bekannt, als tber
die der Kombinationspraparate. Sicher
auch, weil sie wegen ihrer relativ groRen

Versagerquote

seltener

verschrieben
wird. Da seit einiger Zeit bekannt ist,

Die Minipille

Wirksubstanz:

Lynestrenol

Norethisteron

35 Tabl.a 0,5 mg

35 Tabl. a 0,35 mg

Levonorgestrel
35 Tabl. a0,03 mg

Handelsname

(nur Gestagene!)

Exlutona
(Organon)

ConceplanMicro
(Griinenthal)

Micronovum
(Cilag)

Microlut
(Schering)
Mikro-30
(Wyeth)

daR Gestagene im Korper auch in Ostro-
gene umgewandelt werden konnen,
kann man, wie viele Arzte das tun, die
Minipille auch nicht als , Alternative’’ zu
Kombinationspraparaten mit Ostrogenen
sehen, denn es sind alle Nebenwirkun-
gen des Ostrogens auch hier zumindest
moglich.

Zum anderen ist noch nicht bekannt,
welche Nebenwirkungen der Kombina-
tionspraparate auf das Ostrogen und
welche auf das Gestagen zuriickzufiihren
sind. Daher kann man sich bei der Mini-
pille auf Uberraschungen gefaRt ma-
chen. Mit folgenden Nebenwirkungen
mul frau aber jedenfalls rechnen:

— Akne, fettige Haut;

— verstarkte Gesichtsbehaarung, Glat-
zenbildung;

— Gewichtszunahme:

— Brustverkleinerung;

— groRere Anfalligkeit far Pilzerkran-
kungen;

— Veranderungen in der Kohlenhydrat-
toleranz und erhohter Cholesterin-
spiegel;

— Miudigkeit, verringerter Sexualtrieb
(1), Depressionen;

— Durchbruchblutungen, unregelmaRi-
ge Blutungen, Ausbleiben der Regel;

— Verursacht moglicherweise Lebertu-
more ;

— Verursacht moglicherweise Eierstock-
zysten;

Bei Einnahme der Minipille kommt
es zu einer stark erhohten Zahl von Ei-
leiterschwangerschaften. Wie dies zu er-
klaren ist, wei® man noch nicht genau,
man nimmt aber an, daR das Gestagen
die Geschwindigkeit des Eitransports im
Eileiter herabsetzt, so daR sich das Ei
u.U. schon im Eileiter einnistet.

Das ist besonders gefahrlich, weil Ei-
leiterschwangerschaften schwerer fest-
stelibar sind. Wenn bei einer bestehen-
den Schwangerschaft die Gestagene je-
doch weiterhin genommen werden,
kann es zu MiRbildungen beim Embryo
kommen (z.B. hat man bei weiblichen
Kindern, die im Mutterleib Gestagen
ausgesetzt waren, vermannlichte Ge-
schlechtsorgane gefunden: Klitoris und
Schamlippen waren stark vergrofert und
ahnelten Hoden.)

Tiibinger § 218-Gruppe

Von welcher Pille auf welche andere umsteigen?

An dieser Tabelle ist zu ersehen, bei welchen Nebenwirkungen das Verhéltnis von Ostrogenen und Gestagenen gedndert werden sollte.
Unsere grundsitzlichen Einwénde gegen jegliche Einnahme der Pille kennt ihr. Wir wollten den Pillennehmerinnen unter euch
aber diese Informationen nicht vorenthalten!

Nebenwirkung

wahrscheinliche
Ursache

Wechsel auf

Nebenwirkung

wahrscheinliche
Ursache

Wechsel auf

Libidoverlust

zuviel Gestagen

gestagenarmeres Praparat

(Nortestosterone bevorzugen?)

Blutung zu schwach

zuwenig Ostrogen

Miidigk
Myohy
Odeme

Pseudo

mitten

Mastopathie,
Spannen in der Brust

eit

perplasie

Amenorrhoe

(,,silent menstruation’’)

Schmierblutung

im Zyklus

Ubelkeit

Varikosis

zuviel Ostrogen

zuviel Gestagen
zuviel Ostrogen
zuviel Ostrogen

zuwenig Ostrogen
zuwenig Ostrogen

zuviel Ostrogen

zuviel Ostrogen

dstrogenarmeres Praparat

gestagenarmeres Préparat
ostrogendrmeres Praparat
dstrogenarmeres Praparat

ostrogenreicheres Praparat
dstrogenreicheres Praparat

dstrogenarmeres Praparat

dstrogenarmeres Praparat

Chloasma

depressive
Verstimmungen

Durchbruchsblutungen

Gewichtszunahme,
langsame
(zu viel Appetit)

Gewichtszunahme
rasche

Hitzewallungen

zuviel Ostrogen
(Nortestosteron?)

zuviel Gestagen
zuwenig Ostrogen
zuviel Gestagen

zuviel Ostrogen

zuwenig Ostrogen
(zuviel Gestagen)

ostrogenreicheres Mittel,
evtl. 2-Phasen-Praparat

Ostrogenarmeres Praparat
(nortestosteronfrei)

gestagenarmeres Praparat
ostrogenreicheres Praparat
gestagenarmeres Praparat

dstrogenarmeres Préparat

Ostrogenreicheres Priparat
(gestagenarmeres Préparat)

,.schwere Beine'’

Akne

Nortestosteroneffek t

Praparat ohne

Hypertrichosis

Nortestosteronanteil nortestosteronfreies

Blutun

AusfluB, schleimiger

g zu stark

zuviel Ostrogen

2-Phasen-Praparat
(Gestagenmangel)

Nortestosteronanteil
dstrogenarmeres Praparat

Kombinationspraparat mit
reichlich Gestagen

Kohabitations
beschwerden,
trockene Vagina

zuwenig Ostrogen

Praparat (mehr Ostrogene)

ostrogenreicheres Praparat,
evtl. 2-Phasen-Praparat

Quelle: Schweiz. Rundschau Med. (Praxis) 65, 1976, Dort kénnt ihr eben-
falls eine Tabelle finden, welche Laboruntersuchungen durch die Pille wie
beeinfluBt werden...
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ANDROCUR Hormone schon fir

Mdédchen

Durch den Brief einer Frau erfuh-
ren wir von Androcur (Cyproteron-
acetat): ein Hormonpraparat, das die
Produktion von - Sexualhormonen
(Androgene) hemmt bzw. einstellt.
Der Hohe der Dosis entsprechend
wird dadurch die Lust auf Sexuali-
tat und die Potenz verringert bzw.
eingestellt. Man spricht auch von
..chemischer Kastration’’. Der An-
wendungsbereich bezog sich von da-
her vor allem auf Sexualdelinquenten
(Triebverbrecher). Dieses ,.von Man-
nern fir Manner’’ entwickelte Medi-
kament wurde 1963 in der Schweiz
und in der BRD auf den Markt ge-
worfen.

Was fir die Herstellerfirma zum
Problem hatte werden kénnen, der in
erster Linie auf Sexualdelinquenten
begrenzte Absatzmarkt, konnte ge-
I16st werden. In reibungsloser Zusam-
menarbeit mit Medizinern hat es die
Pharmaindustrie von jeher verstan-
den, sich den Absatzmarkt ,,Frau’
zunutze zu machen. So auch im Fal-
le Androcur; nur eins ist neu: nicht
nur Frauen, sondern auch Madchen
sind vor Androcur nicht mehr sicher.

Zu erwahnen ist noch, daR Andro-
cur ebenso aggressionshemmend, be-
ruhigend, dampfend wirkt wie Psy-
chopharmaka. Hier einige Beispiele
in verkurzter Form. Sie sprechen fur
sich:

..Frau Hambach-Uldall, praktizie-
rende Arztin in Flensburg, berichte-

te... Uber die Hormonbehandlung von
4 Madchen, im Alter zwischen 2.1/2
bis 18 Jahren...

..Die erste Patientin war ein gesun-
des sechsjahriges Madchen, welches
mir von der Mutter in die Sprech-
stunde gebracht wurde, weil das Kind
bis zu dreimal taglich in aller Unbe-
fangenheit .. bis zum Orgasmus ona-
nierte... Das Kind wurde finf Wo-
chen lang mit 50 mg Cyproteronace-
tat behandelt. Bereits am zweiten
Tag horte das Masturbieren auf. Es
schien zunachst vergessen. Als die
Mutter 14 Tage spater einmal verse-
hentlich die halbe Tablette zu geben
vergal®, fand sie noch am gleichen
Tag das Kind onanierend im Kin-
derzimmer. Die Weitergabe des Medi-
kaments brachte weiterhin den guten
Behandlungserfolg... Wahrend der Be-
handlungszeit hat das Madchen 4 kg
zugenommen...

Der dritte Fall betraf wiederum
ein sechsjahriges Madchen, das eben-
so wie vorhin beschrieben, mehrmals
taglich im Kindergarten oder im Krei-
se der Familie bis zum Orgasmus ona-
nierte... In diesem Fallehal fdasCypro-
teronacetat nicht. Vielmehr meldete
die Mutter, dald das Kindhaufigerdenn
je onanierte, moglicherweise aber we-
niger intensiv,oderwieeinvergebliches
Bemihen. Die 50 mg Cyproteronace-
tat/die wurden nach zehn Tagen auf
Bitten der Mutter hin abgesetzt...

Die vierte Patientin war erst 2.1/2
Jahre alt und wurde wegen der glei-
chen Storung von der Mutter in mei-
ne Sprechstunde gebracht, also we-
gen taglichen mehrmaligen Onanie-
rens bis zum -Orgasmus... Das Kind
erhielt etwa 10 Tage 50 mg Cypro-
teronacetat/die, ohne daR eine Bes-
serung eintrat...”” (,.Schering Sympo-
sium”, S. 127, zitiert nach Sigusch
(Hrsg.). Therapie sexueller Storun-
gen, 1975, S. 210 f.)

Auch von medizinischer Seite
wird beziglich der Behandlung der
Médchen Kritik vorgebracht, ,.da das
Hormonpraparat nicht vor dem abge-
schlossenen Knochenwachstum und
bei Frauen... nicht vor und wahrend
der Geschlechtsreife verabreicht wer-
den darf.” (Sigusch, S. 211).

Was die Beispiele jedoch deutlich
zeigen, ist die Tatsache, wie jeglicher
Ansatz zu einer eigenen Sexualitat
bereits in frihem Alter massiv unter-
bunden wird. Es ist bekannt, dal
durch die Entfernung der Klitoris in
mehreren arabischen und afrikani-
schen Landern heute noch, und in
den USA bis 1948, jegliche sexuelle
Regung von Madchen bereits im
Keim erstickt werden soll und sollte.
Bei uns, so scheint es. werden zum
gleichen Zweck subtilere Methoden,
namlich Medikamente, bevorzugt.

Huiten wir uns und unsere Tochter
vor Androcur und dhnlichem!

aus: Clio Aug./Sept. 1976

TRIQUILAR Meinem Typ angépaBt ?

Ich nahm seit meinem 18. Lebensjahr
mit den angeratenen regelméaRigen Un-
terbrechungen zuerst ,,Eugynon’, das
mir meine Mutter zum 17. Geburtstag
ohne vorherige Befragung eines Frauen-
arztes schenkte, dann circa sechs Jahre
.Ovanon 22". Vor zwei Jahren began-
nen dann die bei den meisten Frauen,
welche die: Pille nehmen, auftretenden
Veranderungen in der Zusammenset-
zung des Schleims der Gebarmutter, da-
mit also auch leichte Infektionen. Die
Zapfchen, die ich daraufhin einfiihren
sollte, fand ich zwar eklig, doch diesen
Preis bezahlte ich noch fir ein unbe-
schwertes Liebesleben.
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Aus bislang noch ungeklarten Griin-
den bekam ich dann vor einem halben
Jahr Pubertierungsgefiihle der unange-
nehmen Art, namlich Spannungen und
Berihrungsschmerzen in den Bristen.
AuRerdem stellte ich mit Uberraschung
fest, dal®l meine Briste zu wachsen be-
gannen. Wenn frau jahrelang mit einem
kleinen Busen versehen ist und stellt
plotzlich ein Wachstum fest, bei dem sie
nicht weil3, wann es aufhort, so ist dies
gleichzeitig vergniiglich und verunsi-
chernd. Ich renne also gleich zu ,mei-
nem’’ Frauenarzt, zu dem ich bis dahin
ein vorsichtiges Vertrauen hatte. Der
rat mir (Nov. 1979), auf eine andere Pil-

le, mamlich , Triquilar”, umzusteigen.
Als ich Bedenken &ulRere, das altver-
traute Ovanon gegen etwas Neues, Un-
bekanntes einzutauschen, zieht er eine
Liste hervor, aus der ersichtlich ist, da
.Triquilar” sowohl weniger Gestagen als
auch weniger Ostrogen (bzw. Levonor-
gestrel und Ethinylestradiol) enthélt als
..Ovanon”. In dem Bestreben, mdglichst
wenig Hormone und Schadstoffe zu mir
zu nehmen, und auf die Versicherung
des Arztes, daR® dieses Praparat meinem
Frauentyp besser angepal’t sei, lege ich
meine Bedenken beiseite und verlasse
mit einer ,.geschenkten’’ Dreierpackung
seine Praxis. Zuhause angekommen neh-
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me ich mir das beiligende Informations-
blatt vor und lese folgendes:
Nebenwirkungen und Begleiterscheinun-
gen: ,,Vereinzelt kann es zu Spannungs-
gefihl in den Bristen, Magenbeschwer-
den, Ubelkeit, Kopfschmerzen, zur Be-
einflussung des Korpergewichts und des
Geschlechtstriebes sowie zu depressiven
Verstimmungen kommen. Nach Lang-
zeitanwendung treten gelegentlich bei
besonders dafir empfanglichen Frauen
braunliche Flecken im Gesicht auf...”

Als Griunde fur das sofortige Abset-
zen von ,,Triquilar’ gelten ,.erstmaliges
Auftreten migraneartiger oder haufige-
res Auftreten ungewohnt starker Kopf-
schmerzen, akute Sehstorungen (...),
erste Anzeichen von Venenentzindungen
mit Blutgerinnselbildung (...), stechende
Schmerzen beim Atmen oder Husten
unklarer Ursache, Schmerz- und Engege-
fihl im Brustraum...” (Schering-Arznei-
mittel, Ergebnisse verantwortungsbe-
wulter Forschung).

Natirlich bin ich zunachst einmal
geschockt, denn auch wenn ich Uber
den schadlichen EinfluR, den die Pille
auf den- ganzen Korper ausibt, schon
viel gehort und-gelesen hatte, so doch
nie in so komprimierter Form, zumal
ich das Zeug jetzt auch nehmen soll.
Doch dann denke ich mir, wenn ,,Tri-
quilar”, wie ich es auf der Liste beim
Frauenarzt gesehen hatte, weniger Ge-
stagen und Ostrogen enthalt als ,,Ova-
non”’, auf dessen Begleitzettel die An-
haufung schadlicher Begleiterscheinun-
gen wesentlich weniger kenntlich ge-
macht ist (bzw. vor sechs Jahren, als
ich mit ,.Ovanon’ begann, Uberhaupt
noch nicht klar ersichtlich war), und bei
dessen Einnahme ich kaum negative Ne-
benwirkungen bemerkt hatte, so kann
diese Diskrepanz zwischen den Pillenzu-
taten und der Beschreibung ihrer Aus-
wirkungen nur durch eine groRere Ge-
wissenhaftigkeit des Verfassers des Tri-
quilarzettels zu erklaren sein und nicht
durch schlimmere Begleiterscheinungen
bei . Triquilar”’. AufRerdem hatte ich ge-

lesen, da® ein Zwei- bzw. Dreiphasen-

praparat wie ,,Triquilar’” wenn auch we-
niger Sicherheit, so doch auch weniger
Schadlichkeit mit sich bringt als ein
Einphasenpraparat wie ,,Ovanon’. Die-
se Gedanken beruhigen mich soweit, da®
ich das Zeug in die Tasche stecke und
mich frohgemut in den Urlaub begebe.
Als es nun soweit ist, daf ich mit der
neuen Pille beginne, bin ich fiir ein paar
Tage zu Besuch bei meinem alteren Bru-
der, bei dem ich mich eigentlich wohl-
fihle, doch haben wir unser altes Kon-
kurrenzverhalten noch nicht ganz auf-
gegeben, so daf} ich mich doch meiner
Haut bzw. Meinung ganz schon wehren
muf. Unter der Einwirkung von ,.Tri-

quilar” fihrt es dazu, daB ich Ubé!ge-
launt bin und am letzten Tag (d.h. nach
vier Tagen ,.Triquilar”’) meinen Mund
kaum noch aufkriege. Auch mein Bru-
der stellt fest, da® er mich in so einer
Stimmung Uberhaupt nicht kennt. Am
nachsten Morgen fahre ich mit dem Bus
weg. Wahrend der zweistiindigen Fahrt
muf ich mit Tranen kampfen, die sich
zu einem festen Knoten in meinem
Hals zusammenschniiren. |rgendwie
dammert es mir, da® ein Zusammenhang
zur Pille bestehen muR, doch bin ich
mehr geneigt, die Schuld bei mir selber
zu suchen, und uberhaupt ist mir ei-
gentlich nur nach einem 1000jahri-
gen Dauerschlaf in einem Erdloch
zumute. Als in den nachsten Tagen die
Depression dann langsam nachlat, be-
schliee ich dennoch, die Pille weiterhin
zu nehmen, denn unter den Griinden
fur das sofortige Absetzen von ,,Triqui-
lar"” sind Depressionen nicht aufgefiihrt.
Und auRerdem sollen ja auch beim nach-
sten Mal die Nebenwirkungen nachlas-
sen. Dummerweise war mein Vertrau-
en in Arzte und Medizin groRer als in
meine eigenen Geflihle.

Doch beim nachsten Mal wird es
noch schlimmer. Nach einer siebentagi-
gen Pause beginne ich wieder mit der
Einnahme von ,,Triquilar”’, und damit
beginnen auch wieder die Depressionen.
Ich finde es immer schwieriger, Entschei-
dungen zu treffen — seien sie eigentlich
auch banal —, muf® mit Tranen kdmpfen
und wirde am liebsten keiner Menschen-
seele begegnen. Am Abend des vierten
Tages. einem Tag, der eigentlich Erfolg
gebracht hat, bekomme ich einen Heul-
krampf und sitze dann stundenlang be-
wegungs- und gedankenlos auf meinem
Bett. Im Erfolg sehe ich einen MiRer-
folg. Am liebsten ware ich tot; und
konnte ich mich bewegen, wirde ich
wohl auch etwas dahingehend unterneh-
men. lch habe Hunger und Durst und
bekomme nichts hinunter. Die Nacht
kriege ich mit weiteren Weinkrampfen
und unter der Unterstitzung meines
Freundes rum, der mir, die ich nicht in
der Lage bin, irgendetwas zu entschei-
den, die Pille wegnimmt.

'Am néachsten Morgen fiihle ich mich
wie zerschlagen. Ich tu automatisch,
was man mir sagt, und wundere mich
doch bei jedem Schritt, daR ich nicht
auf der Stelle tot umfalle.

Allmahlich, gegen Abend, laRt die
Wirkung von diesem Teufelszeug endlich
nach. Ich kann langsam wieder fiihlen
und denken. Plotzlich muR ich lachen,
und damit ist die Wirkung von ,,Triqui-
lar"” endlich wie weggeblasen.

Britta Arste

Aus der Sicht des Freundes

Erfahrungen mit Psychopharmaka
habe ich in der Psychiatrie gemacht, wo
ich viele Frauen und Manner, etikettiert
als ,Depressive’’, kennengelernt habe.
Nicht wenige, die weitaus geringere
(wenn auch langer anhaltende) Sympto-
me als meine Freundin B. hatten, haben
Selbstmordversuche angekindigt, ver-
sucht oder gar ,.erfolgreich” abgeschlos-
sen.

Als ich B's irrsinnige Angst bemerkte
und ihre zerstorerischen Gedanken und
AuRerungen wahrnahm, war ich nicht
nur entsetzt von der Horrorwirkung von
,Triquilar’”’, sondern auch vor meinem
eigenen inkonsequenten Verhalten. Es
ist schizophren, alle Welt vor den mog-
lichen negativen Wirkungen chemischer
Praparate zu warnen, die ,eigene"
Freundin jedoch nicht nachdriicklich in
die Warnungen mit einzubeziehen. Wenn
es mir als ,,Fach’-Mann noch einiger-
malden leicht fiel, die Gefahr abzuwen-
den und B. aufzufangen: nicht jede ge-
fahrdete Frau ist in dieser relativ ,.giin-
stigen’’ Situation.

KurzschlufRreaktionen werden durch
solcherlei Pillen wie , Triquilar’ gerade-
zu hervorgerufen; nicht nur ein medizi-
nischer Laie kOnnte versucht sein, einen
Menschen mit diesen Symptomen zu
dessen eigener Sicherheit vor selbstzer-
storerischen Tendenzen in eine geschlos-
sene Station in der Psychiatrie zu ver-
frachten.

Ich appelliere als nunmehr verantwor-
tungsbewulRterer Mann an die Courage
lesenden Manner, in diesem Bereich
Frauen mal ausnahmsweise nicht alleine
die Initiative zu Uberlassen, was doch so
bequem ist. Mitschuldig macht sich auch
derjenige, der tatenlos zuschaut, wie an-
dere, z.B. Frauen — damit auch die ,ei-
gene’’ Frau oder Freundin, Tochter oder
Schwester — kaputtgemacht werden. Ja,
auch Du, der Du das liest und (noch)
nichts tust.

Peter Lehmann
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Stockholmer Schering-

Der Tod

Eine akademische

Ob der Tod der 28jahrigen Anita
Lindstrom durch die Pille Anovlar her-
beigefiihrt worden ist, dariiber hatte das
Tinggericht in Stockholm zu urteilen.

A. Lindstrom hatte die Antibabypil-
le Anovlar vier Jahre lang regelmal3ig
eingenommen. Am 3.12.1968 war sie
plotzlich zusammengebrochen und wur-
de mit lallender Sprache und Ldhmungs-
erscheinungen ins Krankenhaus eingelie-
fert. Dort starb sie am 10.12.

Der Anwalt verklagte die Firma
Schering AG als Hersteller von Anovlar
im Namen der Hinterbliebenen auf
Schadensersatz: fiir die beiden Kinder
der Toten eine jahrliche Rente von DM
2.150,— bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres. Dieser Prozef ist ein Testfall

in einer Reihe von ahnlichen Verfahren

gegen vier weitere internationale renom-
mierte Pillenproduzenten: gegen Astra
und Pharmacia aus Schweden, Searle
aus England und Organon aus Holland,
in denen derselbe Anwalt 25 pillenge-
schadigte Frauen vertritt... Darunter
sind die Angehorigen von zehn Frauen,
die die Pille eingenommen hatten und
gestarben sind. Die anderen erlitten
schwere Gesundheitsschaden, Lahmun-
gen und Sehstorungen.
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Von dem schwedischen Arzneimittel-
unternehmen Recip erstritt er bereits
1975 einen Millionenbetrag fir finf pil-
lengeschadigte Frauen. Dieser Vergleich
fand an Stelle eines Prozesses statt, weil
es — so der Recip-Direktor — ,billiger
ist, von vornherein Schadensersatz zu
zahlen als einen ProzeR zu fiihren”.
Uber eine ahnliche Einigung war vor
kurzem im Berliner Tagesspiegel berich-
tet worden. 13 Frauen, die durch die
Antibabypille an Sprachschwierigkeiten
litten, erhielten rund DM 215.000 Scha-
densersatz. Diese auBergerichtliche Re-
gelung hat den Vorteil fiir die Herstel-
ler, daR das Pillenpraparat weiter im
Handel bleibt.

In dem Verfahren gegen Schering ist
das Urteil vom 16.10.1979 im wesentli-
chen von der zweiten Instanz bekraftigt
worden. Da Revision beim Hochsten
Schwedischen Gericht eingelegt worden
ist, ist das Verfahren rechtskraftig noch
nicht abgeschlossen. Ob der Revision
uberhaupt stattgegeben wird, soll im
Frihjahr dieses Jahres bekanntgegeben
werden.

Courage dokumentiert hier die Ur-
teilsbegrindung, die der Argumentation
der Schering AG gefolgt ist, nach der

der Tod von Anita Lindstrom ,,ein selte-
nes Vorkommnis'’ sei, das nicht auf die
Einnahme der Pille Anovlar ursachlich
zuriickzufiihren ist.

Der Streit iiber die Todesursache von
A. Lindstrom

Die Klager (der Vater und die beiden
S6hne der Toten): ,Die Todesursache
war ein Verschluf® der rechten mittleren
Hirnschlagader, der mit grolRer Wahr-
scheinlichkeit durch einen dort gebilde-
ten Thrombus hervorgerufen wurde. Der
Infarkt der linken GroRhirnhalfte war
eine sekundare Folge des Infarkts der
rechten GroRhirnhalfte. Alternativ hier-
zu wurde als Ursache der beiden Infark-
te ein Embolismus genannt, d.h. Wande-
rung kleiner Blutpfropfen von einer
nicht nachzuweisenden Stelle zu den
Hirnschlagadern. Der Thrombus ist auf
die Einnahme von Anovlar zurickzufiih-
ren.
Seit 1962 versah die Beklagte (Sche-
ring) das Werbematerial fiir diese Pillen
mit dem Vermerk, daR sie Frauen, die
friiher an Thrombose oder Embolie er-



krankt waren, nicht verschrieben wer-
den sollten, bis geklart sei, ob zwischen
der Pilleneinnahme und der Entstehung
von Thrombosen ein Ursachenzusam-
menhang bestehe.

Seit 1963 aber fing Schering an, ei-
nen solchen Ursachenzusammenhang zu

bestreiten. In einem an schwedische
Frauenarzte verteilten Zusatzblatt wird
zwar nach wie vor vor einer Verschrei-
bung an Frauen, die schon Thrombose
oder Embolie hatten, gewarnt, aber dort
heil3t es auch: , Weder statistische Erhe-
bungen noch wissenschaftliche Untersu-
chungen ergeben eine Verbindung zwi-
schen einer Verschreibung von Anovlar
und einer Thrombose. Diese Behaup-
tung ist falsch oder wenigstens irrefiih-
rend. Gegenteilige Statistiken oder wis-
senschaftliche Untersuchungen gab es
nicht. In dem seit dem 5. Juni 1964
ausgegebenen Werbematerial fehlt eine
solche Warnung ganzlich, obwohl es
damals bereits Untersuchungen gab, in
denen man einen Ursachenzusammen-
hang vermutete. In dem am 23. Mai
1966 ausgegebenen Werbematerial heil3t

es: ,,Bisher sprechen sowohl! statistische.

Berechnungen als auch wissenschaftliche
Untersuchungen gegen eine erhdhte

Thrombosegefahr in Verbindung mit der
Einnahme von Anovlar Mite.” Diese
Behauptung entbehrt jeglicher Grundla-
ge. Im ubrigen enthalten die Rundschrei-
ben an die schwedischen Arzte nur noch
sporadische Verweise auf die erhohten
Risiken bei Patientinnen, die thrombo-
segefahrdet sind. Und die an die Allge-
meinheit gerichteten Informationen ent-
halten lediglich Aussagen wie, dal3 die
Praparate im allgemeinen ,,gut vertragen”’
werden.

Die Beklagte: Schering bestreitet
nicht, dal® es Statistiken gibt, die eine
Verbindung zwischen der Einnahme von
Antibabypillen und erhohter Thrombo-
segefahr aufzeigen. Zwar ist es an und
fiir sich richtig, daR der Ostrogengehalt
eine gewisse Veranderung der Viskosi-
tat des Blutes herbeifilhrt, jedoch ge-
schieht dies erst bei der Einnahme gros-
ser Mengen. Die geringe Dosierung in
der Pille ist bedeutungslos in Verbin-
dung mit der Entstehungvon Thrombo-
se. Schering bestreitet, daR der Ostro-
gengehalt GefalRschaden verursacht.

Im Vortrag der Sachverstandigen ging
es Uberwiegend darum herauszufinden,
welche Ursache fir den Infarkt, an dem

A. Lindstrom immerhin gestorben ist,
wahrscheinlicher ist: ob eine Thrombose
oder ein Embolismus die Todesursache
war.

Das liest sich wie ein akademischer
Streit um die richtige Theorie, von des-
sen Klarung jedoch der Ausgang des Pro-
zesses entschieden wurde. Bei Embolis-
mus, worauf Schering bestand, entsteht
plotzlich ein Blutgerinnsel, bei der
Thrombose entwickelt sich das Blutge-
rinnsel allmahlich. Dafiir hatten im Kor-
per der Toten Anzeichen vorhanden sein
mussen.

Da der Pathologe, der die Todesur-
sache von A. Lindstrom bescheinigte,
sich gewohnlich nicht die Mihe macht,
die verschiedenen Ursachen fir bestimm-
te Herzinfarkttheorien zu erforschen,
fehlten im ProzeR einfach Informatio-
nen, die von sehr grofder Bedeutung ge-
wesen waren. Hinzu kommt, daR die
Nieren, an denen sich nachtraglich noch
die Ursachen hatten feststellen lassen,
nicht mehr untersucht werden konnten,
weil sie zu Transplantationszwecken
entfernt worden waren — ein in Schwe-
den eher Ubliches Verfahren.

Es hat eher den Anschein, dal3 der
Unterschied zwischen Embolismus und
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Thrombosebildung selber ein Artefakt
ist, mit dem es unmaéglich wird, die Ur-
sache des Todes eindeutig zu klaren.

Die wichtigsten Argumente der Sach-
verstandigen zu den Positionen von Kla-
ger und Beklagter werden hier wiederge-
geben, wie sie in der Urteilsbegriindung
des Tinggerichtes zusammengefalRt wer-
den.

Die Klager machen geltend, dal® die
Umstéande, unter denen Anita Lind-
strom erkrankt ist, und die klinischen
Befunde der Embolietheorie widerspre-
chen. Weiterhin sind die pathologischen
Beobachtungen sehr woh!| mit der Ver-
mutung in Einklang zu bringen, daR
Hirnthrombose der auslésende Grund
war.

— Die Untersuchung hat ergeben, daR
der akute Krankheitsverlauf nur eini-
ge Minuten dauerte.

— Die Professoren E.A.-U. und J.D.
vertreten beide die Ansicht, dal? Ani-
ta Lindstrom eine Hirnthrombose er-
litt. Vor dem Hintergrund der duRe-
ren Umstande ihrer Erkrankung ha-
ben sie betont, da eine Thrombose
graduell, wahrend eine Embolie sehr
schnell verlauft.

— Das Gericht ist der Ansicht, daR
nicht eindeutig zu entscheiden ist, ob
Frau Lindstrém an einer Hirnthrom-
bose oder einer Embolie erkrankt ist.

Sollte man nicht zu dem SchluR
kommen, dal® eine Thrombose in der
rechten mittleren Hirnschlagader mit
grolRer Wahrscheinlichkeit die Todesur-
sache war, sondern eine Embolie, deren
Ursache unbekannt ist, machen die Kla-
ger geltend, da® eine Embolie lediglich
eine mobilisierte Thrombose ist. Die
Herkunft der Embolie muR aus Mangel
an anderen Erklarungen Frau Lind-
stroms Pilleneinnahme zugeschrieben
werden.

Die Beklagte stiitzt ihre Behauptung,
Anita Lindstrom sei infolge einer Em-
bolie unbekannter Ursache verstorben,
flhrt dariiberhinaus an: Die Symptome,
die bei einer Embolie in einer Hirnschlag-
ader entstehen, sind auf Umstinde zu-
rickzufiihren, die sich nachtraglich nicht
feststellen lassen — besonders die Loka-
lisierung der Blutpfropfen und die Gros-
se des Gebiets, das nicht mit Blut ver-
sorgt wurde. Da® Anita Lindstrom laut
Krankenbericht bereits am 5. Dezember
1968 auf beiden Seiten Babinskische Zei-
chen aufwies, spricht fir die Behauptung
der Beklagten.

Zwar ist es richtig, da eine Embolie
normalerweise auch zu Blutpfropfen in
der Milz und in den Nieren fiihrt. Die
Beklagte kann jedoch nicht mit GewiR-
heit sagen, ob eine genaue Untersuchung
der Milz vorgenommen wurde, die das
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Vorhandensein von Blutpfropfen aus-
schlielst. Die Nieren konnten nicht un-
tersucht werden, da sie bereits zu Trans-
plantationszwecken entfernt waren.
Nicht bekannt ist, ob sie hierfiir auch
verwendet wurden.

Gerichtsurteil (Zusammenfassung)

Obwohl die klinischen Befunde die
Ansicht der Sachverstandigen — Anita
Lindstrom sei an den Folgen einer Em-
bolie gestorben — gewissermaiden in Fra-
ge stellen, so reichen sie nicht aus, sie
zu widerlegen, zumal sie durch keine
pathologischen Befunde bekraftigt wer-
den.

Weiter wird darauf hingewiesen, daR
allerdings eine eingehende pathologische
Untersuchung auch nicht stattgefunden
hat.

Der Pathologe bekraftigt also nur die
bereits als Todesursache angegebene
Diagnose.

Dariiberhinaus wird im Urteil aus-
dricklich darauf hingewiesen, daR ,,die
Ursache von Embolien, die einen Hirn-
infarkt auslosen, trotz sehr genauer Un-
tersuchung haufig nicht lokalisierbar
sind"’.

Das Gericht muR daher davon aus-
gehen, dal3 die Infarktursache eine Em-
bolie war.

Wie bereits erwahnt, macht das Sach-
verstandigengutachten geltend, daR die
Ursache der Embolie unbekannt ist,
aber in erster Linie in der — seinerzeit
nicht hinreichend untersuchten — lin-
ken Herzseite zu suchen ware.

Die Klager flihren zugunsten ihrer Be-
hauptung — auch eine solche Embolie
werde durch die Pilleneinnahme verur-
sacht — an, dal® Anita Lindstrom vor
der akuten Erkrankung vollig gesund
gewesen sei. AulRerdem verweisen sie auf
eine AuRerung A.-Us, derzufolge die
Frage, ob Anita Lindstrom infolge einer
Hirnthrombose oder einer Embolie
starb, eine ,,akademische Frage’ ist.

Hinsichtlich des Gesundheitszustan-
des von Frau Lindstrom vor der akuten
Erkrankung wurde im Sachverstandigen-
gutachten geauBert, dal besonders junge
Menschen unterschiedliche Herzerkran-
kungen aufweisen. Auch die Klager
machten eine solche Aussage.

Das Gericht ist daher der Ansicht,
daR aus der Tatsache, daR Frau Lind-
strom vor der akuten Erkrankung keine
aufberen Anzeichen einer Krankheit zeig-
te, keine SchluRfolgerungen gezogen
werden konnen.

Stockholmer Schering-Prozef

Die von den Klagern eingebrachten
statistischen Untersuchungen hinsicht-
lich einer Verbindung zwischen der Pil-
leneinnahme und thromboembolischen
Krankheiten verweisen auf Krankheiten
teils allgemeiner Art, teils besonderer
Art, wie Venenthrombosen, Lungenem-
bolien, Hirnthrombosen und Throm-
bosen der HerzkranzgefaRe. Keine der
Untersuchungen beschaftigt sich aus-
driicklich mit einer vermeintlichen Ver-
bindung zwischen der Pilleneinnahme
und einer Hirnembolie. Es darf zwar an-
genommen werden, dal} sich unter den
als Hirnthrombosen bezeichneten Fallen
in Wirklichkeit auch Embolien befin-
den; doch die Schwierigkeiten bei der
Erstellung einer sicheren Diagnose ha-
ben sich nicht zuletzt im Laufe der
Verhandlungen gezeigt.

Die Untersuchungen erlauben jedoch
keine Schlufolgerung, derzufolge die
Pille Embolien, ausgehend vom Herzen
oder von einer sonstigen zentralen Quel-
le im arteriellen GefalRsystem verursa-
chen kann.

Was endlich die Behauptung der Kla-
ger betrifft, die in der Pille enthaltene
Ostrogenkomponente beeinflusse im all-
gemeinen die Hamostase derart, daR
thromboembolische Krankheiten da-
durch gefordert werden, wurde im we-
sentlichen durch die Aussage von B.A.
gestutzt. A. hat angegeben, daR Unter-
suchungen in den letzten zehn Jahren
ergeben haben, daR einige Frauen — et-
wa 4 % — zur Thrombose neigen, weil
ihre Abwehr gegen eine Blutpfropfen-
bildung herabgesetzt ist. Davon ausge-
hend darf angenommen werden, daR ei-
ne Ostrogenzufuhr in groReren Mengen
bei solchen Frauen einen Blutpfropfen
hervorrufen kann. Er fiigte hinzu, daR®
Ostrogene — Substanzen, wie sie in der
fraglichen Pille enthalten sind — bei einer
geringen Anzahl von Frauen Thrombose
verursachen konnen. Diese Frauenweisen
eine derart herabgesetzte Fibrinolysak-
tivitat (Auflosungsfaktor) auf, dal® auch
eine geringe Steigerung des Gehalts an
Koagulationsfaktoren (Gerinnungsfak-
tor) den gleichen Effekt haben kdnnte.
Nur eine der statistischen Untersuchun-
gen, auf die sich die Klager berufen,
bekraftigt die Behauptung, daR eine
erhdhte  Ostrogendosierung  erhohte
Thrombosegefahr zur Folge haben kann.

Das Gericht sieht es daher als nicht
erwiesen an,daR Anita Lindstrom infolge
der Pilleneinnahme erkrankt ist.

Aus dem Schwedischen von
Renate Schein



Die Dreimonatsspritze

..Die Spritze", Dreimonatsspritze,
Depo-Clinovir, Depo-Provera — dies sind
die vier gebrauchlichsten Namen, unter
denen die 3-Monatsspritze zur Empfang-
nisverhiitung bekannt geworden ist. In
der Bundesrepublik und Berlin (West)
ist sie als Droge zur Empfangnisverhii-
tung erlaubt, in den USA nur mit Ein-
schrankung. Sie gilt dort als Versuchs-
droge. Dort wird der Name ,.Depo-Pro-
vera’’ benutzt, bei uns ist die Bezeich-
nung Depo-Clinovir gelaufiger. Eine wei-
tere Verhitungsspritze, die die Firma

Schering entwickelt hat, tragt den Na-
men Noristerat, ist jedoch weniger be-
kannt und verbreitet als Depo-Clino-
vir. Diese beiden chemischen Verhi-
tungsmittel haben gemeinsam, daR sie
aus kunstlichen Gestagenen hergestellt
werden und 1958 auf den Markt ka-
men. Die Nebenwirkungen sind ahlich,
obwohl jeweils andere Chemikalien be-
nutzt werden. (Noristerat — Norethiste-
rondnanthat). Deshalb und weil sich
die meisten Untersuchungen auf Depo-
Clinovir beziehen, beschranke ich mich
hier auf die Darstellung und Beschrei-
bung von Depo-Clinovir.

Der chemische Name lautet ,,Medrox-
progesteronacetat’’. Da es ca. alle drei
Monate verabreicht wird, wird oft nur
von der ,.3-Monatsspritze'' geredet. So-
weit bekannt, wirkt es auf das Hypo-
physen-Hypothalamus-System (Hor-
monsteuerungssystem im Gehirn) und
unterdruckt den Eisprung. Dies ist die
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Version der amerikanischen Firma Up-
john, die die Droge herstellt. Es wird
angenommen, daR die anfangliche Kon-
zentration von Depo-Clinovir im Blut
hoch genug ist, um eine Schockwir-
kung auf den Hypothalamus zu produ-
zieren. Dieser Schock bewirkt eine Un-
terbrechung des Zyklus fiir drei Mona-
te oder langer. Trotz der Versuche der
Herstellungsfirma, negative Erkenntnisse
Uber Depo-Clinovir zu verharmlosen,
entsteht langsam mehr Offentlichkeit
dariber, da Depo-Clinovir in Experi-
menten an Menschen und Tieren Veran-
derungen der Eierstocke, der Gebarmut-
ter, der Briste, der Clitoris, des Blutes,
von Driusen und Gewebe in der Funk-
tion oder in der Erscheinung gezeigt
hat.

Es wird geschatzt, dal® etwa 5 Milli-
onen Frauen ,die Spritze"” im Verlauf
der letzten 15 Jahre erhalten haben. Sie
wird in mehr als 82 Landern benutzt
und verbreitet, denn nach Ansicht der
Herstellerfirma handelt es sich bei De-
po-Clinovir um ein relativ sicheres und
wirksames Verhiitungsmittel. Dagegen
gab die amerikanische Gesundheitsbe-
hoérde FDA 1978 eine Warnung aus, daR
Depo-Clinovir nicht als normales Verhi-
tungsmittel benutzt werden dirfe, dal®
es noch in der Erprobung stecke und der
besonderen Zustimmung jeder Frau be-
dirfe, d.h. nach griindlichen Informa-
tionen Uber mdgliche Nebenwirkungen
die Unterschrift als Zeichen der Einwilli-
gung. Eine Studie des Institutes fiir Me-
dizinische Ethik in Los Angeles zeigte
jedoch, dal® 85 % der Frauen, die Depo-
Clinovir bekamen, nichts von dieser
Warnung wul3ten. Weniger als 5 % wul3-
ten von maoglichen Risiken und Neben-
wirkungen. Im Marz 1978 wies die ame-
rikanische Gesundheitsbehorde den An-
trag der Firma Upjohn auf Zulassung
von Depo-Clinovir als Verhiitungsmittel
zurlck, weil Versuche an Beagle-Hunden
ein vermehrtes Auftreten von Brust-
krebs zeigten. Da es jedoch als ,,beglei-
tende Therapie und lindernde Behand-
lung von nicht mehr operierbaren Ge-
barmutterschleimhautkrebsen’’ erlaubt
blieb, umgehen viele Arzte und Arztin-
nen die Entscheidung der amerikani-
schen Gesundheitsbehorde und verschrei-
ben Depo-Clinovir weiterhin als Verhi-
tungsmittel. Ahnlich verhélt es sich in
GroRbritannien, wo Depo-Clinovir nicht
als langerfristiges Verhiitungsmittel zu-
gelassen ist. 1976 wurden in GroRbritan-
nien 18.000 Rezepte (ber Depo-Clino-
vir eingel6st. 1977 waren es 33.000 und
in den ersten sechs Monaten von 1978
19.000 Stiick.

In der Bundesrepublik und Berlin
(West) gibt es keine Beschrankungen
fir Depo-Clinovir
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msatzzahlen fiir die Dreimonatsspritze in der
BRD

Noristerat (Schering) 25.000 Packungen =
300.000 DM
Depo-Clinovir (Upjohn) 150.000 Packungen=

2 Mio. DM

Die am héaufigsten genannte korper-
liche Nebenwirkung sind unregelmaRige
Blutungen, die gering sein kdénnen
(Schmierblutungen), die jedoch auch so
stark sein konnen, dal Ausschabungen
und Krankenhausaufenthalte nétig wer-
den. In der Tom-Lane-Studie wird aus
Los Angeles berichtet, dal® die schwer-
sten Blutungen auftraten, als die Frau-
en die Spritze absetzten. Eine Frau blu-
tete langer als ein Jahr. Blutungen von
1-2monatiger Dauer waren nicht unge-
wohnlich. Insgesamt 37 % der Frauen
klagten Uber unregelméRige Blutungen.
32 % der Frauen berichteten Gewichts-
veranderungen und Wasseransammlun-
gen im Koérper. Besonders haufig wur-
den Depressionen (bei 43 %) und Ge-
mutsschwankungen (34 %) genannt.
Weitere Nebenwirkungen waren: Haar-
ausfall, Anfalligkeit fir Infektionen, Mii-
digkeit,  Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Brustspannen, Verlust sexueller Bediirf-
nisse, Krampfe, Hautausschlag, Hitzewel-
len, Haarwuchs im Gesicht.

Von den 74 befragten Frauen litten
drei unter Eierstockzysten, drei hatten
gut- oder bosartige Knoten in der
Brust, eine hatte Brustkrebs. Eine Frau
entwickelte eine Zyste an der Gebar-
mutter und ebenfalls bei einer Frau
wurde  Gebarmutterhalskrebs festge-
stellt. Da diese Studie sehr wenige
Frauen umfat, kann sie nicht den An-
spruch erheben, reprasentativ zu sein.
Jedoch decken sich die Aussagen groR-
tenteils mit Berichten von Frauen aus

GroRbritannien. Bei den Befunden
..Brustknoten”’, ..Brustkrebs'’ und
..Gebarmutterhalskrebs”” kann einge-

wandt werden, da® ihnen andere Ursa-
chen zugrunde liegen konnten. Ich wei
nicht, wie lange die befragten Frauen
Depo-Clinovir bekommen haben und in
welchem Alter sie zur Zeit der Unter-
suchung waren, deshalb will ich die Er-
gebnisse nicht liberbewerten, sondern sie
als vorlaufige Anhaltspunkte verstanden
wissen.

Eine wichtige, haufig genannte Ne-
benwirkung bzw. Nachwirkung von
Depo-Clinovir besteht in Unfruchtbar-

keit tber drei Monate hinaus und even-
tueller Sterilitat.

Die Erfahrung mit der Pille, die jah-
relang an Frauen ausprobiert worden ist,
hat gezeigt. daf® es wichtig ist, selbst auf
Nebenwirkungen zu achten, anstatt Arz-
ten und Arztinnen kurzsichtig abzuneh-
men, was sie von Pharmavertretern tber-
nehmen. Wir kennen auBerdem die Ten-
denz, daR die Erfahrungen von Frauen
nicht ernst genommen werden, sondern
als individuelle Verriicktheit beiseite ge-
legt werden. In GroRbritannien gab ein

" Vertreter der - Zulassungsbehorde von

Medikamenten zu, daR die meisten nega-
tiven Berichte von Arzten und Arztin-
nen und Patientinnen nicht als Hinwei-
se auf tatsachliche Nebenwirkungen
ernstgenommen wiirden, sondern mit
der Neuheit der Droge und den 6ffent-
lichen Informationen iiber mogliche Ne-
benwirkungen in Zusammenhang . ge-
bracht wirden. Deshalb, Frauen —
schickt Erfahrungsberichte an das FFGZ
oder meldet Euch telefonisch!

1. Depo-Clinovir bewirkte Brustkrebs
bei Hunden mit hohen und niedrigen
Dosen von Depo-Clinovir (7jahrige
Studie). Kaum bekannt ist, daR Le-
berkrebs bei niedrigen Dosen auf-
trat. Auffallig bei den Hunden und
Rhesusaffen war die stark verringer-
te Widerstandskraft gebeniiber Krank-
heiten und krebsverursachende Vi-
ren. Einige Hunde starben an Diabe-
tis, die auf Depo-Clinovir zuriickge-
fuhrt werden konnte. Innerhalb von
3.5 Jahren starben alle Hunde mit
der hohen Dosis und die Halfte mit
der geringen Dosis an Entziindungen
oder Krebs in der Gebarmutter.

2. Depo-Clinovir bewirkte Gebarmutter-

schleimhautkrebs bei Rhesusaffen
(10jahrige Studie). Diese Krankheit
war nach bisherigen Erkenntnissen
nie zuvor bei diesen Affen aufge-
treten.

Upjohn informierte weder die ameri-
kanische Gesundheitsbehérde noch
Regierungen in anderen Landern, daRR
bei den getesteten Affen anomale
Wirbelsdulenverkrimmungen — teil-




weise in Verbindung mit Muskel-

schwund an den Beinen bei allen
verabreichten Dosen auftraten. Bei
allen Dosierungen traten verstarkt

Knoten in der Brust auf.

3. Bei Frauen in Agypten wurden Le-
berfunktionsschwachen festgestellt,
nachdem sie Depo-Clinovir bekom-
men hatten.

4. Depo-Clinovir wird mit dem Risiko
von MiRbildungen an Neugeborenen
in Verbindung gebracht, wenn die
Mitter wahrend der Schwangerschaft
mit dem Medikament in Kontakt ge-
kommen sind.

Das Gefahrliche an Depo-Clinovir ist,
dal® bestimmte Krebsarten — z.B. Ge-
barmutterschleimhautkrebs — erst nach
20 und mehr Jahren bei Frauen auftre-
ten werden, die Depo-Clinovir im Alter
von 20 Jahren bekommen haben, weil
diese Krebsarten sich gewohnlich erst
nach der Menopause entwickeln. Des-
halb wirkt eine Kurzstudie der Welt-Ge-
sundheits-Organisation (WHO) und Up-
john an 22 Frauen aus Thailand, die
Depo-Clinovir seit 8-13 Jahren bekom-
men hatten und keine krebsartigen Ver-
anderungen zeigten, nicht beruhigend.
Zumal etwa 50.000 Frauen die Spritze
bekommen haben. Die Fragwirdigkeit
dieser Studie wird selbst von Sprechern
der WHO zugegeben. Dennoch unter-
stitzt die WHO bisher die Verabrei-
chung von Depo-Clinovir.

Die groRte Menge Depo-Clinovirs
wird in Landern der 3. Welt vertrieben.
Mit der Begrindung, da® Nahrung und
Platz fir eine wachsende Weltbevolke-
rung nicht ausreiche, wird Depo-Clino-
vir in groflem Stil eingesetzt und zwar so
gut wie ohne Vor- und Nachuntersu-
chungen. Aus Thailand wurde bekannt,
dal® sogenannte ,mobile Einheiten’’ bis
zu 500 Frauen pro Morgen ,,versorgen’’.
Dadurch bekommen auch Frauen Depo-
Clinovir, die gérade schwanger geworden
sind. Dabei ist bekannt, da® Depo-Clino-
vir zu der Kategorie von Medikamenten

gehort, die Geburtsschaden bewirken
kann. Das angebliche Bemiihen von Be-
volkerungsplanern, die Armut und die
Not von Frauen zu beseitigen, kann aus
mehreren Grinden als Propaganda einge-
stuft werden.

1. Wird Depo-Clinovir als Mittel gerade
fir ,unmotivierte Frauen’ verstanden.
D.h., daR Frauen nicht freiwillig verhi-
ten, weil die Kinder als Arbeitskrafte
und Altersversorgung wichtig sind. Zur
Beseitigung von Armut miBten struktu-
relle Veranderungen stattfinden, die den
Reichtum gleichmaRiger verteilen. Statt-
dessen mussen Frauen, da Nahrung so-
wieso schon knapp ist, die Spritze so-
gar im Tausch gegen Nahrungsmittel
in Kauf nehmen.

2. Upjohn gab 1976 vor einer Untersu-
chungskommission zu, von 1971-1976
Uber 4 Millionen Dollar Bestechungsgel-
der an Beschaftigte in auslandischen Re-
gierungen gezahlt zu haben. Zum Teil
werden Nahrungsmittelprogramme an
den Aufbau einer Familienplanung und
den Kauf von Depo-Clinovir gekniipft.
Z.B. Weizenlieferungen werden von der
Abnahme bestimmter Mengen Depo-
Clinovir abhangig gemacht.

Durch die bevolkerungspolitischen
MaRnahmen wird sichergestellt, da die
Ausbeutung der 3. Welt weitergehen
kann, ohne daf} das Potential der Armen
zu bedrohlich wird. Gleichzeitig hat Up-
john hervorragende Absatzmarkte gefun-
den. Die Firma macht auch nicht vor
stillenden Muttern halt. So lautet der
Werbetext eines Plakates mit dem Bild
einer stillenden Mutter in Kenia: ,,Now,
when she most desires dependable con-
traception’ — jetzt wenn sie sich zuver-
lassige Empfangnisverhiitung am meisten
winscht. Es ist bekannt, daR die Konzen-
tration von Depo-Clinovir in der Mutter-
milch ahnlich wie im Blut der Mutter
ist. Die Schaden konnen duferst schwer-
wiegend sein, schon aufgrund der Erfah-
rung mit gemischten Hormonpraparaten
wie der Pille.

In Gesprachen mit Frauen in Berlin
und Hamburg wurde deutlich, dal® De-
po-Clinovir vor allem Frauen aus kono-
misch.schwachen Verhaltnissen, z.B. So-
zialhilfeempfangerinnen,  Behinderten
und Auslanderinnen gegeben wird, natur-
lich ohne die entsprechenden Informa-
tionen. Ebenso sieht es in GroRbritan-
nien und den USA aus. Depo-Clinovir

stellt neben der Sterilisation eine
Méoglichkeit dar, bestimmte ,uner-
winschte”  Bevolkerungsgruppen zu

dezimieren, weil das Risiko dauernder
Sterilitat und schwerer gesundheitlicher
Schadigung einkalkuliert wird. Ihnen

‘wird die Kontrolle iiber ihre Fruchtbar-

keit fast vollstandig aus der Hand ge-
nommen.

Es gibt sicherlich Frauen, die sich
aufgrund besonderer individueller. Um-
stande trotz Informationen lber mogli-
che Folgen fiir Depo-Clinovir als Verhii-
tungsmittel entscheiden. Doch solange
Depo-Clinovir nicht vollstandig vom
Markt verschwindet, bleiben zu viele
Maoglichkeiten, um MiRbrauch damit zu
betreiben.

Der Rassismus, der mit der Verbrei-
tung von Depo-Clinovir verbunden ist,
kommt in folgendem Beispiel zum Aus-
druck: Der Arzt einer Familienplanungs-
klinik sagte zu den Bedenken einer Frau
gegeniber der ,.Spritze’: ,Die angebli-

chen Nebenwirkungen der ,Spritze'
kommen nur bei weillen Frauen vor".
In den USA, wo Depo-Clinovir haupt-
sachlich hergestellt wird, gehen Aktivi-
taten gegen Depo-Clinovir zum grof3ten
Teil von dem Nationalen Frauen Ge-
sundheits-Netzwerk aus, das bisher er-
folgreich verhindern konnte, da® Depo-
Clinovir als Verhitungsmittel zugelassen
wird. In den Landern, wo Informatio-
nen Uber Nebenwirkungen eher geheim-
gehalten werden wie in der BRD, ist der
Widerstand dementsprechend schwacher.
Es gibt auch Erfahrungen, wie die
..Spritze"” ohne Gegenkampagnen vom
Markt verschwinden kann. In Bangla-
desh haben Frauen erhebliche Schwie-
rigkeiten durch die unregelmaRigen Blu-
tungen bzw. permanenten Schmierblu-
tungen infolge der ,Spritze''. Der Hin-
duismus verbietet ihnen, wahrend einer
Blutung den Tempel zu betreten. Weil
die meisten Frauen dies als untragbar
empfanden, lehnten sie die ,.Spritze’
ab. Von einer Frau aus Zimbabwe er-
fuhr ich, daR die Verbreitung der
.Spritze' seit der Revolution eher zu-
rickgehe, weil in der Bevolkerung ge-
nugend MiRtrauen gegeniiber der westli-
chen Medizin vorhanden ist und weil
Frauen sich mehr um traditionelle

Verhitungsmethoden bemihten.
Brigitte Kramp
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Erfahrungsberichte

,Als ich Duogynon verschrieben be-
kam, war ich 20 und mitten in der Leh-
re. Ich wohnte damals in C.. Am 40. Tag
nach meiner letzten Regel war ich das
erste Mal beim Frauenarzt. Er verschrieb
mir Duogynon und ich nahm es ein.

Wenn die Blut

Das war kurz vor dem groRen Artikel~ gees oder auf eine Duogynon-Spritze

im ,,Stern’’ iber dieses Thema. Ich wuf3-
te nichts dartber.

Zwischen dem 50. und 60. Tag ging
ich das zweite Mal zum Arzt. weil sich
nichts tat. Er sagte, ich wéare nicht
schwanger und ich solle in 2 bis 3 Wo-
chen noch mal wiederkommen. Ich sag-
te ihm bei diesem Besuch, daR ich zu
dieser Zeit kein Kind austragen konne.
Ich war eigenartigerweise vollig be-
ruhigt, mein Freund aber nicht.

Eine Woche spater bin ich zu einer
Frauenarztin gegangen und horte, daR
ich in der 10. Woche schwanger sei. Als
ich ihr erzahlte, von welchem Arzt ich
kam, sagte sie, da® dieser Arzt jede Ab-
treibung ablehne und nur die Zeit hin-
ausschieben wolle, bis es nicht mehr
ginge. Wenn es nach diesem Arzt gegan-
gen ware, hatte ich wohl ein schwerbe-
hindertes Kind zur Welt bringen sollen,
mit 20 (!), ohne Ausbildung, ohne Geld
oder Wohnung und allein!"’

Es ist nicht zu fassen!

Schon wieder ein neuer Fall in Sa-
chen Duogynon/Cumorit — Ostro-Pri-
molut.

In Osterreich bekam Anfang 1982
eine junge Frau zum Nachweis ihrer
Schwangerschaft Ostro-Primolut von ei-
nem Wiener Chefarzt verschrieben. Die-
ser Arzt hatte laut Waschzettel erstmal
eine Schwangerschaft durch mindestens
zwei Urintests ausschlieBen missen, die
im Abstand von vier Wochen vor der Ga-
be von Ostro-Primolut hatten gemacht
werden mussen.

Diese Vorgehensweise ware in der
BRD inzwischen ein arztlicher Kunst-
fehler, da sich die Pharma-Industrie
durch Warnungen auf den Beipackzet-
teln vor Hormongaben in der Schwan-
gerschaft neuerdings ihrer Verantwor-
tung gegenuber der Schwangeren und
dem ungeborenen Leben entzieht.

Heute wird Ostro-Primolut — ebenso
wie die in der Zwischenzeit vom Markte
gezogenen Praparate Duogynon/Cumo-
rit dann angewendet, wenn die Re-
gelblutung ausbleibt (sekundare Ame-
norrhée) oder unregelmaRig ist. Auf-
grund der Mdoglichkeit, mit Hilfe von
Hormongaben eine Abbruchsblutung
hervorzurufen, wurde friither Duogynon
auch fir die Feststellung einer vorhan-
denen Schwangerschaft eingesetzt.

Zum Glick war der Wienerin be-
kannt dal’ allein in der BRD mehr als
500 Eltern vermuten, daR die MiRbil
dungen ihrer Kinder oder Fehlgeburten
auf die Einnahme von Duogynon-Dra-
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als Schwangerschaftstest zuriickzufiih-
ren sind. Darum hatte sie die verordne-
ten Pillen nicht eingenommen.

Als 1978 die vermuteten Zusammen-
hange zwischen Einnahme und Schadi-
gung an die Offentlichkeit drangen, hat-
ten sich 'in kiirzester Zeit iiber 500 EI-
tern zu einer Interessengemeinschaft
zusammengeschlossen um gegen die ge-
fahrliche Anwendung von Duogynon zu
protestieren und gegen die zustandigen
Behorden und den Pharmakonzern
Schering (Hersteller von Duogynon/Cu-
morit und Ostro-Primolut, mit Sitz in
Berlin) auf Schadensersatz zu klagen.

Die in der Fallsammlung der Inter-
essengemeinschaft am haufigsten vor-
kommenden MiRbildungen sind folgen-
de. Wasserkopf, Verkriippelung der Ex-
tremitaten, Lippen-Kiefer Gaumen-Spal
te, HerzmiRbildungen und Fehlbildun-
gen im Genitalbereich (Vermannli-
chungserscheinungen bei weiblichen und
Verweiblichungserscheinungen bei
mannlichen Kindern). Die Vielfalt der
MiRbildungen scheint zwar eher gegen
als fir einen Zusammenhang zu spre
chen. Wenn man jedoch weiR, daR in
der Mehrzahl dieser Falle Erbkrankhei
ten als Ursache durch entsprechende
Untersuchungen ausgeschlossen werden
konnten, sieht das schon anders aus.
Hinzu kommt, daR es sich bei allen drei
Formen von Duogynon (Tabletten,
Duogynon-Spritze und Duogynon-Sim-
plex) um Hormonpréaparate handelt, die
den schwangeren Frauen zu einem Zeit-
punkt verabreicht wurden, zu dem sich
beim Embryo die wichtigsten Organe
wie Herz Hirn, Augen, aber auch die
GliedmaRen auszuformen beginnen (al-
so in den ersten drei Monaten). Sichere
wissenschaftliche Erkenntnisse Uber die
Wirkungen von Hormonen auf den Em-
bryo besitzen jedoch Seltenheit. Be-
weiskraftiger. ist indessen die Tatsache,
daR sich alle drei Duogynon-Formen in
verschiedenen Tierversuchen (Ratten,
Mause, Kaninchen und Affen) als hoch-
giftig fir den Embryo erwiesen haben.

Die ersten VerdachtsiaufRerungen nah-
men ab 1967 standig zu. Der britischen
Arztin Dr. |. Gal, die 1967 begann, die
Fachwelt besonders nachhaltig auf die-
sen Verdacht aufmerksam zu machen,
warf Schering methodische Fehler vor,
und damit war fir die Firma der Fall
erledigt. Dr. Gal ist heute arbeitslos!

In den darauffolgenden Jahren beleg-
ten viele Beispiele die Haltung Scherings
zu diesem ,,Problem’’: als verantwortli-

che Mitarbeiter der britischen Tochterge-
sellschaft einen statistischen Zusammen-
hang zwischen den Verkaufsziffern und
der MiBbildungsrate meldeten und sich
fur die Einstellung des Verkaufs in
GroRbritannien einsetzten, schien der
Berliner Firmenleitung auch das belang-
los, — solche Zusammenhange seien in
Deutschland nicht erkennbar. Kunst-
stlck!

Entsprechende Statistiken werden in
der BRD nicht gefiihrt. In den Fragebo-
gen, die den Frauen in deutschen Ge-
burtskliniken vorgelegt werden, sind
keine Fragen lber die Einnahme von
Medikamenten wahrend der Schwanger-
schaft enthalten!

Schering verkaufte Duogynon im 1in-
und Ausland auch dann noch, als mehre-
re auslandische Gesundheitsbehdrden
den Verkauf von Duogynon verboten,
die Lagerbestdnde beschlagnahmten und
keine Importgenehmigungen mehr er-
teilten. Selbst als der franzdsische Phar-
makonzern Russell (Mehrheitsaktionar
der Hoechst AG) das Konkurrenzpra-
parat , Amenorrone Forte’ aus dem
Handel nahm, verkaufte die Firma Sche-
ring — verantwortungslos — ihre Duogy-
non-Praparate weiter. Da Schering jegli-
chen Verdacht beziiglich einer Verbin-
dung zwischen der Einnahme von Duo-
gynon-Praparaten und MiRbildungen
von sich wies, wurden auch die einhei-
mischen Arzte dariiber nicht informiert.

Das Bundesgesundheitsamt (BGA),
wie Schering in Berlin ansassig (!), und
vom ,,Spiegel” als , industriefreundlich”’
bezeichnet, weil von dem Verdacht spa-
testens seit Ende der sechziger Jahre.
Die Mitarbeiter des Amtes kannten
nicht nur die Veroffentlichungen zu Du-
ogynon und ahnlichen Produkten in den
Fachzeitschriften, sie wuRten auch, daR
Duogynon im Rahmen der Contergan-
Untersuchung in Verdacht geraten war.

Der Contergan-Schock saR offenbar
nicht tief genug, denn Schering und das
BGA lieBen Arzneimittelverbraucher
und Arzteschaft Jahr fiir Jahr in der Un-
wissenheit, obgleich die ,verantwortli-
chen Herren” genau wuRten, daR der
therapeutische Nutzen von Duogynon
bestenfalls so gro® war, wie derjenige
von gewinnbringenden Kosmetika.

Im Herbst 1973 kamen die ersten
..Zugestandnisse’ von Schering: die In-
dikation (Anwendungsgebiet) fir Duo-
gynon-Dragees wurde abgeandert, d.h.,
Duogynon durfte nicht mehr als Schwan-
gerschaftstest verwendet werden.

Fur die Duogynon-Spritze jedoch
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ung ausbleibt

wurde diese Indikation erst 1978 abge-
andert! Mangels hinreichender Informa-

tion von Schering und dem BGA an die
Arzteschaft, verschrieben Arzte und
Arztinnen Duogynon-Dragees und -sprit-
zen als Schwangerschaftstests munter
weiter.

1978 begann die bundesdeutsche
Presse (spat, aber immerhin!!) Alarm zu
schlagen: die Nachrichten hauften sich
tber Fehlverschreibungen von Duogy-
non.

Was machte Schering?

Duogynon erhielt einen neuen Na-
men: Cumorit - bei sekundarer Ame-
norrhoe. Da sich die Zusammensetzung
nicht geandert hat, konnte die Firma
davon ausgehen, daR es weiter als
Schwangerschaftstest benutzt wiirde, zu-

mal die Pharmareferenten darauf ge-

schult wurden, dem Arzt bestimmte
Tatsachen zu verschweigen . Auf je-

den Fall hat Schering aus Cumorit als
Schwangerschaftstest noch erheblichen
Profit gezogen 31

Zur gleichen Zeit zog die Firma
Boehringer das Vergleichspraparat ,,Gy-
nakosid” stillschweigend aus dem Han-
del und ersetzte es nicht durch ein neu-
es. Warum wohl!?

Nach langem Gezeter in der Offent-
lichkeit, im BGA, im Bundesgesund-
heitsministerium (BGM), entschlof sich
Schering offiziell dazu, die Produktion
von Cumorit Ende 1980 einzustellen.
Das bedeutete jedoch, da® die Restbe-
stande noch bis zu zwei Jahren danach
weiterverkauft werden konnten.

chemische Duogynon/Cumorit Ostro-Primolut/Anovlar
Zusammensetzung

17 Athinyl 19

nortestosteron-

acetat: 2x 10 mg= 20 mg 12x 4 mg=48mg

Athinyléstradiol:
in 2 Tagen

2x002mg=0,04 mg

12x 0,05mg=0,6 mg
in 12 Tagen

Hier stehen einige Umsatzzahlen,
die die Firma Schering normalerweise
geheimhalt. Doch es gibt Mitarbeiter,
bei denen sich ab und zu das schlech-
te Gewissen meldet, so dal® wir er-
fahren konnten: Cumorit, dessen
Produktion im September 1980 an-
geblich von Schering eingestellt wur-
de, verkaufte im Januar und Febru-
ar 1981 noch ca. 30.000 Packungen.
Das ist ein Apothekenumsatz von
DM 100.000 in zwei Monaten.

Die seit dem Schering-Proze® um-
strittene Antibabypille Anovlar 21,
deren Umsatz in den letzten Jahren
stetig zuriickgegangen ist, wurde
1981 ca. 50.000 mal verkauft. Das
ist ein Apothekenumsatz von DM
500.000. Das waren 10 % weniger

Duogyon-=Cumorit -Ostro
Primolut -Anovliar

als im Jahr davor. Aber als Ersatz
fur Duogynon = Cumorit hatte Sche-
ring ja Ostro-Primolut = Anovlar auf
den Markt gebracht und dadurch den
Umsatz flr die wirkstoffidentischen
Praparate (Anovlar = Ostro-Primolut)
sogar wieder erhoht. Ostro-Primolut
wurde 1981 mehr als 200.000 mal
verkauft.

1981 hatte Schering in der Bun-
desrepublik und in Berlin West
allein bei den Hormonpraparaten ei-
nen Apothekenumsatz von ca. 90
Millionen DM. Wir und die Kranken-
kassen missen aber dafir das Dop-
pelte bezahlen.

Mit knapp 40 % des gesamten
Verkaufs flir Hormonpréaparate nimmt
Schering eine fast marktbeherrschen-
de Stellung ein.

Die Interessengemeinschaft gab sich
mit diesem Ergebnis nicht zufrieden und
erwirkte durch Offentlichkeitsarbeit,
dal® Schering samtliche Lagerbestande
aus GroRhandel und Apotheken zurlick-
rief und damit den Verkauf ganz einstell-
te.

So, und nun kommt der Hammer!

Was machte Schering?

Der Konzern nimmt eine seiner alte-
sten und wissenschaftlich Uberholten
Antibabypillen ,, Anovlar”’, die dem
Wirkstoff nach mit Duogynon/Cumorit
identisch ist, und bietet sie den Frauen
unter dem Namen Ostro-Primolut zur
Beseitigung der sekundaren Amenorrhoe
an, wie vorher Duogynon/Cumorit.

Die Zauberformel hei3t aus zwei
mach zwolf, d.h., sollten Frauen beim
Ausbleiben der Regelblutung friilher zwei
Duogynon-Pillen schlucken, so missen
sie heute nach neuestem Stand der Wis-
senschaft zwolf Ostro-Primolut-Tablet-
ten einnehmen. Und das sieht so aus:

Frauen schlucken also mehr als das
Doppelte an Hormonen tliber einen lan-
geren Zeitraum hinweg. Wenn die Menge
des Ostro-Primolut-Wirkstoffes mit 21
multipliziert wird, erhalten wir die Men-
ge an Hormonen, die eine Frau schluckt,
wenn sie Anovlar als Verhiitungsmittel
nimmt!

Daran |aRt sich ganz gut zeigen, daR®
der Schering-Konzern uns fir dumm ver-
kaufen will, indem er uns seine alten La-
denhiiter im neuen Gewande anzudre-
hen versucht, daR wir das Doppelte
der friheren Menge an Hormonen be-
kommen, und die Pharmaindustrie von
der Symptombehandlung nicht abwei-
chen will, weil sie so - schnell und gut
— daran verdienen kann. Aufl3erdem, da®
sich eine vage , Krankheit" bestens dazu
eignet, mit Pillen kuriert zu werden: die
Wirkung setzt schnell ein, nach Ursa-
chen wird nicht mehr gefragt. Ob Ver-
braucherin oder Arzte, alle sind, bzw.
wurden daran gewohnt, UnregelmaRig-
keiten des Korpers mit Tabletten und
Pillen zu regulieren.

Wenn uns die Pharmaindustrie durch
den sogenannten , Segensreichtum’’ der
Pille davon (berzeugt hat, daR unser
Korper nur -dann richtig funktioniert,
wenn er alle 28 Tage eine Abbruchsblu-
tung produziert, so sollte es ihr ein
leichtes sein (wie die hohen Umsatzzah-
len beweisen), unseren natiirlichen Zyk-
lus in den Bannkreis des Berechenbaren
zu ziehen.

Frauen, die nun an die kinstlich ge-
steuerte RegelméaRigkeit glaubten, lieRen
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sich nur allzu schnell davon (iberzeugen,
dal® das Ausbleiben der Regelblutung
Gefahr bedeute und diese durch sofor-
tige Behebung des Symptoms gebannt
ware! Wie kurzsichtig, und wie profita-
bel fiir den Medikamentenproduzenten!

Wie lange wird es noch dauern, bis
wir merken, dal® wir in der Mehrzah! der
Falle fir Verkaufsstrategien benutzt
werden?

Wenn wir davon ausgehen, daR die
Einnahme von Medikamenten immer
mit Nebenwirkungen verbunden ist (ins-
besondere in der Schwangerschaft zu
nicht absehbaren Schadigungen des Em-
bryos flihren kann), und wir weiter-
hin wissen daR das Ausbleiben unserer
Menses immer Ursachen hat (Schwan-
gerschaft, Stre, organische Stérungen,
Medikamente, seelische Konflikte u.3.),
mussendie Frauundihr(e) behandelnde(r)
Arzt/Arztin die Ursachen beseitigen. Sie
sollten nicht davon ausgehen, dal® schon
das Ausbleiben der Regelblutung eine
Krankheit ist, sondern eben eine Folge-
erscheinung, ein Signal. Selbst wenn die
Ursachen nicht feststellbar sind und frau
groRten Wert auf die RegelmalRigkeit
der Menses legt, stehen immer noch hor-
monfreie Therapien zur Verfiigung.

Denn welche gottliche Eingebung
brachte die Pharma-Herren eigentlich
dazu, den Zeitpunkt des Wiedereinset-
zens der langersehnten Menstruation auf
den 12. Tag und nicht z.B. auf den 50.
Tag festzulegen?

Wer sagt denn, daR unser Zyklus re-
gelmaRig sein muflR? Welchem Diktat der
Industrie ordnen wir uns unter, wenn
wir uns mit Pillen abspeisen lassen?

Duogynon/Cumorit und Ostro-Pri-
molut sind jedoch nur einige Beispiele
von beliebig vielen dafir, in welcher un-
sicheren Situation wir uns hierzulande
als Arzneimittelkonsumenten befinden.
Frauen sind davon ganz besonders be-
troffen, weil sie sehr viele Arzneimittel
konsumieren: Frauen nehmen im Ver-
gleich zu Mannern dreimal so viel Arz-
neimittel gegen Ubergewicht ein, drei-
mal so viele Abfihrmittel und rund dop-
pelt so viele Schlafmittel. ,,80 bis 90 %
der Frauen nehmen wahrend der
Schwangerschaft irgendein Medikament
zu sich!” Bedenklich ist vor allem
der Verbrauch von Beruhigungsmitteln
in den ersten Schwangerschaftswo-
chen (®).

Bisher gibt es keinerlei Langzeitun-
tersuchungen iber die Wirkung von Hor-
monpraparaten (Pille, Pille danach, Duo-
gynon...) auf den weiblichen Kérper.
Mehr oder weniger spielt der Zufall eine
groRe Rolle: so auch, als in den USA
festgestellt werden konnte, daR ein sehr
selten vorkommender Gebarmutterhals-
krebs bei Madchen im Alter zwischen
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Erfahrungsberichte

7 und 17 Jahren darauf zuriickzufiihren
war, daR ihre Mutter schwangerschafts-
erhaltende Hormone eingenommen hat-
ten.

Abgesehen davon gibt es noch keine
Erfahrungen mit den verschiedenen
Wechselwirkungen von Medikamenten,
die gleichzeitig eingenommen werden.

Treten nun Nebenwirkungen mit
weitreichenden Folgen oder MiRbildun-
gen bei Neugeborenen auf, steht der
Verbraucher den Pharmakonzernen und
staatlichen Institutionen machtlos gegen-
uber. Dafiir mag der Einstellungsbescheid
der Staatsanwaltschaft in Offenburg und
in Berlin (zur strafrechtlichen Klage ge-
gen Verantwortliche des Schering Kon-
zerns) ein Beispiel liefern.

Betroffene Eltern erhielten von der
Staatsanwaltschaft folgende lapidare Be-
grindung fiir die Einstellung des Verfah-
rens: , Die Strafbestimmungen des StGB
(Strafgesetzbuches) unterscheiden zwi-
schen dem Schutze der menschlichen
Leibesfrucht und dem des Menschen.
Der Strafrechtsschutz durch die Vor-
schriften der 8§ 223 ff StGB bezieht
sich allein auf Angriffe gegen den Kor-
per und die Gesundheit des Menschen,
d.h eines menschlichen Lebewesens ab
Beginn der Geburt.

Fir die Zeit davor wird der strafrech-
liche Schutz des menschlichen Lebens
allein durch die §§ 218 ff StGB gewahr-
leistet"” .Einwirkungen auf die
.Leibesfrucht’ sind also nur dann straf-
bar wenn dadurch entweder die Schwan-
gerschaft abgebrochen wird oder es aber
beim versuchten Schwangerschaftsab-
bruch bleibt Indem durch das ,Duogy-
non’ auf die Leibesfrucht schadlich ein-
gewirkt wurde, ist aber keine Schwan-
gerschaft abgebrochen worden. Nur der
Abgang einer lebensunfahigen Frucht
oder die Geburt eines Kindes, das von
vornherein nicht leben kann und stirbt,
ist ein (vollendeter) Schwangerschafts-
abbruch. Ein koérperlich behindertes
Kind ist in diesem Sinne aber lebens-
fahig.

In der Einwirkung auf die ,Leibes-
frucht’ vor Geburtsbeginn, die einen
Dauerschaden bewirkt sieht die (iberaus
herrschende Meinung im strafrechtli-
chen Schrifttum zu Recht aber keine
Verletzung des spater geborenen Men-
schen’. Verletzungsobjekt (!) war eben
nicht ein ,Mensch’ sondern die ,Leibes-
frucht'.”

Mit dieser Argumentation und der
Unmadglichkeit eines eindeutigen Nach-
weises des Zusammenhangs zwischen
der Einnahme von Duogynon/Cumorit
- Ostro-Primolut und der Schadigung
beim Embryo, wurde dieses vierjahrige
Verfahren im Juni 1982 endgiiltig ein-
gestellt.

Die Hoffnung, daR sich etwas andern
wird, hin zu einer Verbraucher-Kontrol-
le des Arzneimittelmarktes, kann nicht
auf den Schultern jener ruhen, die das
Gesetz wenden und drehen, wie es ih-
nen gerade palt:-Wurde den Frauen bei
der § 218-Diskussion standig klarge-
macht dal® der Staat (sprich: die na-
mentlichen und unnamentlichen Herren
und auch die in ihren Dienst genomme-
nen Damen) das Recht geltend macht,
Zugriff Gber den weiblichen Koérper und
die ,,Unversehrtheit’’ des ungeborenen
Lebens zu erlangen, so kann im umge-
kehrten Fall, das Kind keinen Anspruch
auf ,,Unversehrtheit’’ im von allen so ge-
priesenen Geborgenheitsraum, der Ge-
barmutter, anmelden.

* * *

Die Konzeption dieses Paragraphen
fihrte also nicht zu einem verantwort-
licheren Umgang mit Medikamenten
(aufgrund von Strafandrohung, etc.),
sondern zwang die Mutter, ihr Kind —
selbst bei Gefahr einer Schadigung —
auszutragen, da die Einnahme von Du-
ogynon jahrelang nicht als Grund fiir ei-
ne medizinische Indikation galt!

Jede Schwangerschaft (wie auch jede
Krankheit) bietet heute der Pharmain-
dustrie einen gewinnbringenden Ansatz-
punkt, ihren ,schiitzenden Verkaufs-
Arm’"’ Uber Mutter und Kind zu breiten.

In der Gegenwart und Zukunft wird
es also darum gehen, Entscheidungsab-
laufe aufzudecken, die heiligen Kiihe
samt ihrem ,Segensreichtum’ zu ent-
mystifizieren, politische und wirtschaft-
liche Zusammenhange wirklich durch-
sichtig zu machen und letztlich uns
nicht unsere Probleme ,vorfilhren’’ zu
lassen, sondern unser doch sehr verschie-
denes und personliches Unbehagen zu
formulieren.

Wir werden nicht mehr jenen Glau-
ben schenken, die sagen, sie seien es al-
lein, die die Verantwortung fiir unser
Leben tragen. Nur lber BewuRtwerdung
der maglichen Risiken werden wir den
,.Pillen-Hahn" zudrehen, unsere Arzte
kontrollieren und der MaRlosigkeit des
Medikamentenverbrauchs Einhalt gebie-
ten.

Christine Scholz
Helma Nastali
Anmerkung

(1) .Die Einnahme von je einem Dragee an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen fiihrt
bei kurzdauernder sekundarer Amenorrhée
meist innerhalb von 3 bis 6 Tagen — in ein-
zelnen Fallen auch noch nach 10 Tagen —

zu einer menstruationsahnlichen Blutung.

Wenn innerhalb von 10 Tagen nach Ein-

nahme der Duogynon-Dragees keine Blu-

tung auftritt, liegt wahrscheinlich eine

Schwangerschaft vor. Die Diagnose muR

durch eine spatere Untersuchung gesichert

werden.” (Zitat aus dem Waschzettel von
Duogynon aus den Jahre 1970).







SPIRALENSCHWANGERSCHAFT

chwangerschaft trotz Intra-

uterinpessar (IUP) hielt ich

friher immer fir eine Selten-

heit. Mittlerweile kenne ich

aber schon mehrere Frauen,
die mit der Spirale schwanger gewor-
den sind und das, obwoh! der Pearl-In-
dex sehr niedrig ist,d.h. 0,5-1,6 % Frau-
en von hundert werden wahrend eines
Jahres schwanger. Die Pille rangiert,
was die Sicherheit der Verhitung an-
geht, immer noch an erster Stelle, ge-
folgt von der Spirale.

In letzter Zeit sind immer mehr Frau-
en zur Spirale Ubergegangen, weil sie
keine Lust mehr hatten, sich mit Hor-
monen vollzupumpen — die beriihmte
..Pillenmidigkeit”’. Zur Zeit kommen in
der BRD auf zehn Frauen, die die Pille
nehmen, eine, die sich die Spirale hat
einsetzen lassen. Es wird geschatzt,
daR weltweit 15 Millionen Frauen ein
Intrauterinpessar tragen. D.h. es koénn-
ten 150.000 bis 450.000 ungewollte
Schwangerschaften auftreten. So stellte
sich auch den Arzten allméahlich die
Frage, was passiert denn nun eigentlich
mit diesen Frauen? Und es wurde ge-
forscht. Die meisten Frauen entschlies-
sen sich wohl zu einem Abbruch. Ge-
naue Prozentangaben dazu konnte ich
nicht finden. An den Frauen, die die
Schwangerschaft  austragen  wollten,
wurden Beobachtungen gemacht, die
nicht gerade erfreulich sind.

Der Prozentsatz der Spontanaborte
bei diesen Frauen liegt in Mittel bei
38 %. Wird das Pessar allerdings in der
Gebarmutter belassen, so steigt die Zahl
der Spontanaborte auf bis zu 54 % an.
Bei circa 10 % der Frauen wird durch
das Ziehen der Spirale selbst eine Fehl-
geburt eingeleitet.

.Vorsicht bei Schwangerschaften
trotz liegendem Intrauterinpessar’’ lau-
tet eine Warnung der Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft. Und
das allerdings zu Recht. In den USA
wurde ein spezielles Pessar auf den
Markt geworfen, das Dalkon-Shield-Pes-
sar. Unter den 2,5 Millionen Benutzerin-
nen sind 209 septische, also durch Blut-
vergiftung ausgelGste Aborte bekannt

44

Die  Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft gibt bekannt:

Vorsicht bei Schwangerschaften
trotz liegendem Intrauterinpessar!

Tritt bei liegendem Intrauterinpes-
sar (IUP) eine Schwangerschaft ein
(Sicherheitsindex 1-3), ist mit einer
vom Uterus ausgehenden systemi-
schen Infektion und damit dem sel-
tenen Risiko eines unter Umstanden
letalen septischen Spontanaborts zu
rechnen.

Die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft halt deshalb
im Einvernehmen mit dem Bundes-
gesundheitsamt folgendes Vorgehen
fur ratsam:

1. Bei gesicherter  intrauteriner
Schwangerschaft sollte das IUP so-
fort entfernt werden. Die Patientin
ist darauf hinzuweisen, daR es da-
bei haufig zum Schwangerschaftsab-
bruch kommt.

2. Kann das IUP wegen nicht mehr
sichtbarem Markierungsfaden nicht
gezogen werden, ist aus den oben ge-
nannten Griinden ein Schwanger-
schaftsabbruch in Erwégung zu zie-
hen. Im Zweifelsfalle bietet sich an,
das IUP durch Ultraschall nachzu-
weisen. Da hierbei ein falsch negati-
ver Befund nicht auszuschlieRen ist,
ist auch dann 3. zu beachten!

3. Besteht die Patientin darauf —
trotz eingehender Unterrichtung ber
die oben genannten Risiken —, die
Schwangerschaft  fortzusetzen, st
auch ohne Anzeichen eines drohen-
den Abortes besonders sorgfaltig auf
Frihzeichen einer lokal uterinen be-
ziehungsweise allgemeinen Infektion
zu achten.

Fabrikate:

Biograviplan (Griinenthal)

Dana Cuprim, Dana Super (Irter-

technik)

Gravigard (Searle)

Gyne T (Cilag Chemie)

Kupfer-T 200 (Schering)

Lippes Loop (Cilag Chemie)

Multiload Cu 250 (Nourypharma)
Diese Zusammenstellung erhebt

keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Quelle: Deutsches Arzteblatt, Heft 2
vom 12. Januar 1978

geworden mit elf Todesfallen der
Schwangeren. Uber den Faden des In-
trauterinpessars sind Keime in den Ute-
rus der Schwangeren aufgestiegen und
haben zu derartigen Infektionen ge-
fihrt, dal der Korper von den Keimen
uberschwemmt wurde und sich dage-
gen nicht mehr wehren konnte.

Es ist ja bekannt, da ein Intraute-
rinpessar das Auftreten aufsteigender
Genitalinfektionen  beglnstigt. Nach
Angaben der Deutschen medizinischen
Wochenschrift vom 24.11.78 haben
Frauen mit Intrauterinpessar eine drei-
fach hoéhere Rate an Eileiterentziindun-
gen. Wenn sie noch nicht geboren ha-
ben, steigt die Rate sogar auf das sie-
benfache an. Eine Gefahrdung wie bei
den beschriebenen schwangeren Frauen,
die das Dalkon-Shield-Pessar trugen,
liegt allerdings nicht vor. Diese entsteht
speziell aufgrund der Umstellung des
weiblichen Korpers wahrend einer
Schwangerschaft.

Die Gefahr einer Extrauterinschwan-
gerschaft ist auch nicht zu vernachlassi-
gen. Sie liegt finffach hoéher als im
Durchschnitt. Vor allem sind Frauen be-
troffen, die das intrauterinpessar schon
langer als ein Jahr benutzt haben. Extra-
uterine Schwangerschaft heilRt, daR sich
das Ei nicht in der Schleimhaut der Ge-
barmutter einnistet, sondern sich einen
anderen Ort sucht, also zum Beispiel
den Eileiter. Das ist auch leicht zu ver-
stehen, wenn wir uns den Wirkungsme-
chanismus der Spirale angucken. Das
Pessar verursacht eine lokale nicht bak-
terielle Entziindung der Uterusschleim-
haut. Und in solch einer Umgebung ni-
stet sich natirlich kein ,.verninftiges”
Ei ein. Entschlief3t sich das Ei aber, in
dem Eileiter zu bleiben, kann das fiir
die betreffende Frau unangenehme Fol-
gen haben. Das Ei teilt sich und wachst.
Da der Eileiter dafir nicht angelegt ist,
geht das nur bis zu einem bestimmten
Zeitpunkt gut. Der Eileiter kann plat-
zen, und es kommt zu lebensbedrohli-
chen Blutungen in die Bauchhéhle.
Das passiert natirlich nicht oft. Eine
Extrauterinschwangerschaft kann auch
zu einer teilweisen oder volligen Ent-
fernung des Eileiters filhren. Die Kon-
sequenz liegt auf der Hand: die Moglich-
keit, schwanger zu werden, nimmt ab.

Inzwischen werden wahrscheinlich al-
le Frauen, die eine Spirale tragen, schon



Aus ,,Die Gynékologen’’

den Horror gekriegt haben vor all den
Moglichkeiten, die eine Spirale bietet.
Das wollte ich eigentlich nicht errei-
chen. Ziel konnte vielleicht eher sein,
dal3 sich jede nochmal Uberlegt, ob es fiir
sie verhitungsmaldig nicht doch eine an-
dere Losung gibt z.B. die Basaltempera-
turmessung.

Doch jetzt wieder zuriick zu den Ge-
fahren einer in der Gebarmutter belas-
senen Spirale im Falle einer Schwanger-
schaft. Die Frihgeborenenhaufigkeit
steigt-von 4,3 % auf 17,4 %. Auch die
Totgeburtenrate erhoht sich von 09 %
auf 1.9 % bzw. von 1,6 % auf 6.8 %.
Die MiRbildungsrate soll angeblich im
Normalbereich liegen. Ein Artikel in der
englischen Fachzeitschrift British Medi-
cal Journal weist allerdings daraufhin,
daR die moglichen Zusammenhange zwi-
schen einem liegengebliebenen Intraute-
rinpessar und bestimmten Mif3bildungen

B0RPOX XN F
OJ| AUT STATISTIK SIND

50

SFO0Y

YOO

GuVw N

FERITYY 9¥
O OYE>P § =

noch gar nicht in ausreichendem Malde
untersucht und dokumentiert worden
sind. Der Autor beschreibt zwei Falle,

Verhitungsmethode Sicherheitsindex

Pille 0,2-2/100
IUP 0,5-5/100
Basaltemperaturm. 1-10/100
Praservativ 4-10/100
Diaphragma 7/100
Schaum 10-30/100

in denen sich die Mibildungsarten sehr
ahnelten. Es waren zwei Frauen, die mit
Kupfer-T-Pessar schwanger wurden und
diese Schwangerschaften mit dem im
Uterus verbliebenen Intrauterinpessar
austrugen. Die Kinder wiesen MifRbil-
dungen am Skelettsystem auf. Zum
Teil waren Waden- und Schienbein nicht
angelegt Finger fehlten oder waren zu
klein.

A
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g%

Ahnliche Fehlbildungen kénnen im
Tierversuch mit bestimmten Substanzen
erreicht werden z.B. mit Vitamingegen-
spielern oder Zellgiften. Die Arzte emp-
fehlen u.a. auch deswegen bei gesicher-
ter intrauteriner Schwangerschaft, die
Spirale zu ziehen. Ist dies nicht moglich,
so soll durchaus ein Schwangerschafts-
abbruch in ,.Erwagung’’ gezogen werden.

Frauen, die unter diesen Bedingungen
ein Kind doch lieber austragen wollen,
milten in jedem Fall den Strel einer
Risikoschwangerschaft ~ durchmachen.
Sie wiirden dauernd in der Angst leben,
das Kind zu verlieren oder, dal® es mif3-
gebildet sein konnte. Und aufgrund der
erhohten Infektionsgefahr stiinden auch
haufigere Arztbesuche auf der Tages-
ordnung. Zu einer solchen Schwanger-
schaft hatte ich keine Lust, und es kame
wohl nur ein Abbruch infrage.

Cornelia Gewandt

SIE EBEN FALLIG

.,Laut Statistik sind Sie eben fallig”

. |st der Kommentar des Frauenarztes
angesichts meiner Hilflosigkeit und Ver-
zweiflung, weil ich trotz Verhiitungsspi-
rale schwanger geworden bin. Und dann
fullt er das Indikationsformular fiir den
Abbruch aus, wahrend ich stumm vor
seinem Schreibtisch sitze und warte, un-
fahig, darauf zu reagieren und mein in-
neres Chaos zu ordnen. Als er mir dann
die Bescheinigung in die Hand drickt
und genau sagt, was ich als nachstes tun
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mul3, kommt es dazu, daR ich mich so-
gar bei ihm bedanke, weil er mir plotz-
lich so hilfsbereit erscheint.

Angefangen hat alles gut drei Jahre
vorher. Ich lasse mir auf Empfehlung ei-
ner Freundin und meines damaligen
Frauenarztes in Hamburg meine erste
Spirale (ein Kupfer-T) einsetzen und
mache mit ihr das, was sich ,gute Er-
fahrungen” nennt. Das Einsetzen tut
kaum weh, die Krampfe wihrend der
Menstruation sind nur unerheblich stér-
ker, ich habe keine Infektionen, und
schwanger werde ich auch nicht. Und so
genieRe ich es, meine optimale Verhii-
tungsmethode gefunden zu haben und
verschlieBe erstmal die Ohren vor den
negativen Berichten anderer Frauen.

Eine neue
Spirale
einsetzen

Ich gehe regelméRig zu den halbjahr-
lichen Kontrolluntersuchungen, bei de-
nen festgestellt wird, daR die Spirale
richtig in der Gebarmutter liegt, und ich
lasse mich regelmaRig daran erinnern,
daR nach 2-3 Jahren aus Griinden der
Verhitungssicherheit ein Austausch no-
tig ist.

Nach ungefdhr zwei komplikations-
freien Jahren mit der Spirale suche ich
also — inzwischen nach Berlin umgezo-
gen — diesmal eine Frauenarztin, um
mit ihr zu besprechen, ob sie bereit ist,
die Spirale zu ziehen und eine neue ein-
zusetzen. Und so frage ich, auf der Su-
che nach einer sogenannten guten Frau-
enarztin, befreundete Frauen, lasse mir
Namen nennen und muR feststellen daR
alle empfohlenen Arztinnen keine neuen
Patientinnen mehr annehmen.

Rickschauend und mit dem heuti-
gen Abstand bin ich sicher, daB zu die-
sem Zeitpunkt zwei wichtige Dinge ab-
laufen: Durch die vielen vergeblichen
Bemihungen wird mir die Suche nach
einer Frauenéarztin, die noch freie Ter-
mine hat. so lastig und mihselig, daR ich
der Arztin, die mich als Patientin nimmt,
erstmal mit viel Wohlwollen gegeniiber-
treten werde - was dann auch prompt
geschieht.
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Gleichzeitig spire ich zum ersten Mal,
dal ich in meiner Zufriedenheit mit der
Spirale unsicher werde. Ich habe in den
Gesprachen mit meinen Freundinnen er-
zahlt, dal® ich meine Spirale auswechseln
lassen will, und ihre Bedenken bleiben
mir im Gedachtnis haften. Ich erinnere
mich an ihre Geschichten Uber andere
Frauen, die mit Krampfen und standigen
Blutungen. . chronischen Entziindungen
auf die Spirale reagiert haben oder trotz-
dem schwanger geworden sind, und ich
kann mich zum ersten Mal nicht mehr so
erfolgreich wie bisher gegen die Nachteile
der Spirale verschlieRen. Ich fiihle mich
unruhig, uberlege, ob ich nicht Konse-
quenzen daraus ziehen mifRte und, wenn
ja, welche. Und obwohl ich hilflos bin,
spreche ich mit niemandem dariiber. Ich
beruhige mich damit, daR ich selbst ja
keine nachteiligen Auswirkungen spiire.

Als ich dann endlich einen Termin
bei einer Arztin habe, bin ich, wie er-
wartet, erfreut. Und als sie mir in dem
ersten Gesprach ungewohniich viel Zeit
und Aufmerksamkeit widrnet und mich
auflerdem noch in meiner Entscheidung
fur die Spirale positiv bestatigt, erzahle
ich Uberall gern, wie zufrieden ich mit
meiner neuen Frauenarztin bin.

Ich werde von ihr gelobt, weil ich
mich gegen die Pille und fiir die unbe-
denklichere Spirale entschieden habe;
sie rat mir, nach dem Ziehen der Spirale
einige Monate mit dem Einsetzen einer
neuen zu warten, damit sich die Gebar-
mutterschleimhaut vollstandig regenerie-
ren kann; ich erfahre, daR sie vorher
selbstverstandlich einen Abstrich und
eine Blutuntersuchung machen wird:
und auch die Verhitung in der Zeit oh-
ne Spirale kommt zur Sprache. Und so
verlasse ich ihre Praxis mit dem ange-
nehmen Gefiihl, bei ihr gut aufgehoben
und in kompetenten Handen zu sein.
Dal? weder sie noch ich iiber die Nach-
teile und das Verhitungsrisiko der Spi-
rale gesprochen haben, fallt mir zu dem
Zeitpunkt gar nicht auf.

Ich lasse mir bei meiner nachsten Pe-
riode ohne nennenswerte Schmerzen die

Es kommt,
es kommt
nicht

Spirale ziehen und nehme sie als ,,An-
denken’ mit nach Hause, was mir jetzt
albern erscheint — trotzdem habe ich
sie immer noch.

Nach einigen Monaten ist der Zeit-
punkt gekommen, die neue Spirale ein-
setzen zu lassen. Die Arztin erzdhlt mir,
dal® sie nicht zum Kupfer-T raten wilr-
de, sondern eine neue Form, das Multi-
load, vorzieht, weil es der Form der Ge-
barmutter mehr entspricht, Sie bzw. die
Frauen, bei denen sie es einsetzt, haben
damit gute Erfahrungen gemacht. Ich
glaube ihr, das Einsetzen verliuft wie-
der ohne Komplikationen, die Spirale
paldt sich offensichtlich gut in meine
Gebarmutter ein, und nach einer ab-
schlieBenden Kontrolluntersuchung eini-
ge Wochen spéter habe ich jetzt erstmal
keine Probleme mehr mit der Verhitung
— denke ich.

Als Wochen spéater, nach einem Ur-
laub, meine Periode einige Tage iiberfal-
lig ist, mache ich mir keine Sorgen. Sie
war schon haufiger nach dem Urlaub un-
regelmalRig und ich habe mich jedesmal
aufgeregt und gesorgt, um dann spater
festzustellen, daR es blinder Alarm war.
Aulerdem habe ich ja meine Spirale, die
mich beschiitzt vor einer Schwanger-
schaft, die ich nicht will.

Ich bin abgelenkt durch meine Ar-
beit und habe nach der Trennung von
meinem Freund andere Gedanken im
Kopf. Und als ich dann nach einem
Waldlauf, den ich zu der Zeit regelmaRig
mache, leichte Schmierblutungen habe,
denke ich, jetzt geht es los.

Und es geht los, aber anders, als ich’s
mir denke. Die Schmierblutungen horen
wieder auf, obwohl ich das vertraute
Druckgefiihl im Bauch spiire, bisher si-
cheres Zeichen fiir mich, daR die Periode
beginnt. Nach einer Woche kann ich
meine Angst und Unruhe nicht mehr ab-
wehren und ich beschaftige mich mit
nichts anderem mehr als mit meinem
Bauch. Die Waldlaufe mache ich nicht
mehr zu dem Zweck, mich fit und wohl-
zufihlen, sondern um ,.es” in Bewegung
zu bringen. Ich bade anschlieRend so
hei wie mdglich, und wenn ich danach
wieder Schmierblutungen und Krarmpfe
habe, freue ich mich iiber die Schmer-
zen.

Ich bin gefangen in dem stidndigen
Auf und Ab des ,,Es kommt, es kommt
nicht”” und halte es nicht mehr aus.
Auch spannt meine Brust, ist druckemp-
findlich und fiihlt sich mir fremd an.
Und immer noch halte ich dagegen, daR
doch die Spirale da ist, daR ich doch gar
nicht schwanger sein kann.

Nach einem Wochenende bin ich zer-
murbt und will GewiBheit haben. Ich
bringe Urin fiir einen Schwangerschafts-
test in die Praxis, bezahle und gehe zur



Arbeit. Das Ergebnis kann ich mittags
telefonisch erfragen.

Als ich anrufe, klopft mir das Herz
bis in den Hals. Mir wird gesagt, daB ich
warten soll, weil das Gesprach zur Arz-
tin durchgestellt wird, und ich ahne,
was das bedeutet: Ich bin schwanger.
Zunachst denke und fiihle ich nichts.
Ich weil’ jetzt, daR ich schwanger bin ,
und ich weil® sicher, dal® ich abtreiben
werde. Andere Gedanken sind nicht in
meinem Kopf. Ich gehe zu meiner Freun-
din, erzahle und entspanne mich. Sie
trostet mich und wird mir helfen; ich
bin nicht allein.

Doch meine Ruhe und Zuversicht
halten nicht lange vor. Meine Frauenarz-
tin hat wenig Zeit, weil ich ja eigentlich
keinen regularen Termin habe, und so
sagt sie mir, dal® wir es eben schnell
zwischendurch besprechen miissen. Ich
fihle mich wie geprigelt, wiitend werde
ich nicht. Sie hort, daR ich die Schwan-
gerschaft abbrechen will und sagt mir
knapp und deutlich: Ich mache es nicht,
darf es aus rechtlichen Griinden auch gar
nicht. Und verpal3t mir so den nachsten
Hieb, weil ich sicher angenommen hat-
te, dal® ,,wir"" es zusammen durchstehen
wirden.

Dafiir bietet sie mir formale Hilfe an.
Sie nennt mir einen Kollegen, der mir
ohne Zogern eine medizinische Indika-
tion bescheinigen wird, und dann soll
ich zur Abtreibung in ein Krankenhaus
gehen. Durch die Spirale besteht die
Maoglichkeit einer Bauchhohlenschwan-
gerschaft, die nicht ambulant unterbro-
chen werden kann. Von dieser Gefahr
hore ich zum ersten Mal.

Bei dem Gedanken an Krankenhaus
bricht alles in mir zusammen. Ich war
noch nie in meinem Leben im Kranken-
haus, habe Angst davor und will zur Ab-
treibung auf keinen Fall dahin. Meine
Arztin wiederholt standig die moglichen
Gefahren, ich weigere mich immer ver-
zweifelter. Sie beruhigt mich nicht, son-
dern verstarkt meine Panik. Als ich an-
fange zu weinen, schickt sie mich erst-
mal zu ihrem Kollegen und gibt mir ei-
nen Termin fir den nachsten Tag.

Die Indikation erhalte ich ohne
Schwierigkeiten, Verstandnis fir meine
Verzweiflung dagegen nicht. ,.Sie sind
laut Statistik eben fallig", meint er.

Meine Frauenarztin bestellt mich ei-
ne Woche lang fast taglich zur Untersu-
chung und ich fiihle mich schnell wie ein
gefdhrdeter Fall, der jeden Tag akut
werden kann. Bei den Untersuchungen
hat sie immer nur soviel Zeit, meinen
Bauch abzutasten und mir eindringlich
zum Gang ins Krankenhaus zu raten.
Zeit, meine Angst anzuhoren und nach
einem anderen Weg zu suchen, hat sie
nicht. Dafur wird sie ungeduldig und

Wie ein
gefdhrdeter
Fall

sauer, weil ich so uneinsichtig und
leichtsinnig bin. Ich kapsele mich ab,
weigere mich weiterhin, ins Kranken-
haus zu gehen. Es besteht doch nur
eine geringe Wahrscheinlichkeit, daf
eine Bauchhohlenschwangerschaft
vorliegt und ich sehe nicht ein, da} ich
auf jeden Fall ins Krankenhaus muR.

Ich bin inzwischen zu einem Biindel
Angst und Verzweiflung geworden. Ich
weine viel. Ich fiihle, dal® ich erst wie-
der richtig leben kann, wenn ich meine
Schwangerschaft — diese drohende Ge-
fahr in meinem Bauch — losgeworden
bin, und ich weil? nicht, wie ich mich
entscheiden muf. Als meine Freundin
vorsichtig ihr Befremden (iber das Ver-
halten der Frauenarztin aufert und
mich fragt, ob ich bei ihr in den richti-
gen Handen bin, verteidige ich sie gegen
meinen eigenen Zwiespalt. In meiner
Verfassung ist es mir unmoglich, gerade
die Person zu kritisieren, von der ich un-
hinterfragt glauben will, daR sie mir die
beste Hilfe geben kann. Auflerdem hat
sie mir fir das-Wochenende ihre Privat-
nummer fir den ,,Notfall”" gegeben und
damit auch das Gefiihl, doch fiir mich
dazusein und flr mich zu sorgen.

Trotzdem mull etwas passieren. Ich
halte die Situation nicht langer aus, und
bestarkt durch meine Freundinnen wer-
de ich endlich handlungsfahiger. Ich be-
stehe vor der nachsten Untersuchung da-
rauf, daR ich erst ins Krankenhaus gehe,
wenn sicher festgestellt wurde, dal eine
Bauchhohlenschwangerschaft — vorliegt.
Und diesmal verlasse ich die Praxis mit
einem 'Uberweisungsschein zur Ultra-
schalluntersuchung. Durch Beharrlich-
keit kriege ich einen Termin am nachsten
Tag. Die schriftliche Diagnose — eine
normale Schwangerschaft bei nach unten
verrutschter Spirale — nehme ich gleich
mit und bringe sie sofort anschlieRend
zur Arztin. Dafiir nennt sie mir, wie vor-
her besprochen, einen weiteren Kollegen,
der Schwangerschaftsabbriiche mit der
Absaugmethode macht — alles in allem
ein gut eingespieltes Kollegenteam.

Ansonsten bereden wir nichts mehr.
Weder besprechen wir, wer den Abbruch

bezahlt oder ob es eine Mdglichkeit gibt,
ambulant abzutreiben auf Kosten der
Krankenkasse, noch sprechen wir dari-
ber, wie ich zu der verrutschten Spirale
gekommen bin, ob eine von uns beiden
etwas falsch gemacht hat. Ich will es
nicht, denke nicht mal daran. Ich werde
den Abbruch selbst bezahlen, wie ich
auch die Spirale selbst bezahlt habe.

Ich habe jetzt nur noch ein Interes-
se: moglichst flir morgen noch einen
Termin fir den Abbruch zu kriegen und
es gelingt mir durch Ausdauer und Nach-
druck. Abends bin ich erschopft von
den Laufereien der letzten zwei Tage.
Ich habe immer noch Angst vor der-Ab-
treibung. Gleichzeitig bin ich wie be-
freit, weil ich meine Lahmung und Pas-
sivitat abgeschittelt habe und aktiv ge-
worden bin. Ich filhle genug Kraft, den
Eingriff durchzustehen.

Der Termin

Am nachsten Tag holt meine Freun-
din mich zuhause ab, wartet mit mir.
Dabei sein darf sie nicht. Der Eingriff
tut weh und scheint mir ewig zu dauern.
Als der Arzt die Spirale zieht, hore ich
ihn murmeln: ,,.Die ware ja fast von al-
lein rausgefallen. Was ist das (iberhaupt
fir eine Form?"

Ich bin selbst Uberrascht, daf3 ich so-
fort nachfrage, was er damit meint, ob
die Spirale vielleicht unglinstig sei oder
falsch eingesetzt und ich deshalb schwan-
ger wurde. Aber da wimmelt er mich
ganz schnell ab, und ich hab keine Ner-
ven, um mit ihm jetzt eine Diskussion
anzufangen.

Ansonsten kann ich mich nicht be-
klagen, er ist nett bemiht. Drauf3en
nimmt meine Freundin mich in die Ar-
me. Wir schlucken beide an unseren Tra-
nen und sie spricht das aus, was ich fiih-
le, aber noch nicht sagen kann:

..Ich bin so froh, daR es vorbei ist.”

Gudrun Blankenburg
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eingreift —
und es verursacht keine
' Entziindung der Gebarmutter-
schleimhaut — wie die Spirale.
Die Frau praucht es nicht
n — nur dann,
Gesch\echtsverkehr hat.

also nicht tage-

lang ,,umsonst".

h bewufter
entscheiden, ob sie mit
ihrem Partner schlafen
will oder nicht.
Das heifit patiirlich nicht,
daR das Diaphragma es auf
eden Fall leichter macht,
,,nein" oder
ich will lieber weiter schmusen”’ '

] Gebérmuttermund
schrag in der Vagind liegt.

ten konnten.
wird mit einem
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rkehr eingesetzt.
enutzt werden,
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Immer wieder kommen Frauen zu
uns in die Beratung, die einen langen
Weg hinter sich haben — den Weg von
Arzt zu Arzt, auf der Suche nach einem

“Verhitungsmittel, das fiir sie nicht schad-

lich ist. Arzte, so berichten sie, wiirden
immer noch darauf beharren, daR es
auler Pille und Spirale kein sicheres
Verhitungsmittel gibt. Wenn Frauen
aber darauf bestehen, ein Diaphragma
zu bekommen, hoéren sie oft die Ant-
wort, ,,Na, dann wollen wir gleich den
Termin fiir die Abtreibung machen!’’ Es
gibt nur wenige Arzte/innen und Bera-
tungsstellen, die bereit sind, Frauen das
Diaphragma zu empfehlen und anzupas-
sen.

Wir Frauen im Feministischen Frau-
en Gesundheits Zentrum (FFGZ) in Ber-
lin wissen, daR das Diaphragma, richtig
angepal3t sowie richtig und immer ver-
wendet, eine zuverlassige Verhiitungsme-
thode ist (98 % Sicherheit). Die Bera-
tung und die Anpassung des Diaphrag-
mas kann jedoch nicht in fiinf Minuten
abgehandelt werden.

Fast jede Frau, die verhiiten will,
kann ein Diaphragma ohne groRe
Schwierigkeiten benutzen. Es ist weder
.Zu kompliziert”, noch ,zu unsicher”
oder ,zu umstandlich”, wie behauptet
wird. Vorausgesetzt, die Frau kann alles,
was die Handhabung des Diaphragmas
betrifft, in aller Ruhe lernen. In der Be-
ratung soll sie Fragen stellen kénnen,
das Einsetzen und Herausnehmen des
Diaphragmas lben konnen, dariiber re-
den konnen, welche Bedenken sie even-
tuell hat. Kurzum, eine eingehende Be-
ratung ist notwendig, damit Frauen spa-
ter mit dem Diaphragma sicher umgehen
koénnen. Sie missen Informationen und
Tips bekommen, die sie aufmuntern, das
Diaphragma  auszuprobieren. Wenn
Frauen dauernd Negatives von ihren
arztlichen Beratern und Beraterinnen
horen, haben sie folglich wenig Vertrau-
en zu sich und dem Diaphragma, benut-
zen es nicht oder nicht immer und wer-
den deswegen unter Umstanden schwan-
ger.

Das Diaphragma wird bis zu zwei
Stunden vor dem Geschlechtsverkehr
eingesetzt (oder kurz davor). Aber nicht
friher als zwei Stunden vorher, weil das
Gel, mit dem das Diaphragma angewen-
det wird, eine zeitlich begrenzte Wirkung
hat. Etwa ein gehdufter Teeloffel des
Gels kommt in die Woélbung des Dia-
phragmas (die Seite, die nachher direkt
am Gebarmutterhals liegt). Von dem
Gel nehmen wir ein biRchen und bestrei-
chen den inneren Rand mit einer diin-
nen Schicht davon. Den Rest des Gels,
der in der Mitte des Diaphragmas bleibt,
brauchen wir nicht zu verteilen. Das
geht von allein. Es ist nicht notwendig,
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das Diaphragma von auRen noch zu be-
streichen. Dieses zusatzliche Gel kann
das Einfiihren etwas schwieriger machen
— das Diaphragma wird dadurch glit-
schig und kann leicht aus der Hand flut-
schen.

Wir oder unser Partner (oder beide
zusammen — es macht mehr SpaR) kén-
nen jetzt das Diaphragma einsetzen. Wir
driicken die Rander zusammen, damit
das Diaphragma enger wird, halten un-
sere Venuslippen mit den Fingern aus-
einander und fihren das Diaphragma
langsam hinein. Wir schieben, bis der
Rand hinter dem Venushiigel (alias
..Schambein’’) hochrutscht, also ,.ein-
rastet”. Er soll ,versteckt” sein, nicht
rausgucken.

ann tasten wir mit dem Finger,ob
wir den Gebarmutterhals hinter Gummi
fiihlen. Er fihlt sich wie eine Nasenspit-
ze, eine Kirsche, oder wie der entstielte
Teil einer Birne an. Bei manchen Frau-
en ist er hart und knubbelig, bei anderen
weicher. Weicher ist er auch, wenn wir
die Periode haben oder schwanger sind.
Fir manche Frauen ist es angenehm, das
Diaphragma im Liegen und mit angewin-
kalten Beinen einzuriihren und zu tasten
(oder einsetzen und tasten lassen). An-
dere ziehen eine Stellung in der Hocke
oder mit einem Bein auf dem Bett vor.
Wir lassen das Diaphragma noch acht
Stunden nach dem Geschlechtsverkehr
drin. Wahrend dieser Zeit sind die Sper-
mien in der Vagina isoliert, wo sie mit
einem ziemlich spermienunfreundlichen
Klima konfrontiert sind. Die Vagina hat
einen Saurewert von 4-4,5 pH und ist
sauer wie Joghurt. Um lebens- und be-
wegungsfahig zu bleiben, brauchen die
Spermien ein Milieu, das basisch ist.
Dies finden sie oben in der Gebarmut-
ter, aber nicht in der Vagina. Wegen des
Séuregehalts in der Vagina verlieren sie
ihre Beweglichkeit. Nach Ablauf der
acht Stunden sind sie nicht mehr in der
Lage, nach oben in die Gebarmutter und
in die Eileiter zu schwimmen, um dort
ein Ei zu befruchten. Das Diaphragma
schliel3t zwar dicht ab, bildet aber kein

Vakuum. Fir den Fall, daR einige Sper-
mien hinter das Diaphragma gelangen
sollten, bildet das Gel ein Hindernis: Es
ist sauer, wie der Schleim in der Vagina
und dickflissig, was das Weiterschwim-
men der Spermien erschwert.

Waéhrend dieser acht Stunden sollten
wir nicht baden oder schwimmen gehen.
Das Wasser konnte Spermien hochspiilen
oder das Gel verdiinnen. Sonst sind
unsere Aktivitdten unbeschrankt... Du-
schen, Schlittschuhlaufen, Kirche, Dis-
co, Demo... Wollen wir im Sommer
nicht auf einen schonen Badetag ver-
zichten, gibt es die Méglichkeit, Kondo-
me zu benutzen oder ,.etwas anderes’”’,
genauso Erotisches zu machen.

Sollten wir innerhalb der acht Stun-
den nochmals Geschlechtsverkehr ha-
ben. muR neues Gel eingefiigt werden.
Wir dirfen aber dazu das Diaphragma
nicht herausnehmen, weil die ersten
acht Stunden noch nicht abgelaufen
sind. Wir kénnen neues Gel mit einem
Applikator tief in die Vagina einfiihren
oder ein Kondom benutzen. Einige
Frauen halten einfach die Tube Gel di-
rekt an den Vaginaeingang, driicken
einmal kraftig darauf und lassen den Pe-
nis den Rest verteilen.

Acht Stunden nach dem letzten Ge-
schlechtsverkehr kénnen wir das Dia-
phragma herausnehmen. Es muR nicht
pinktlich nach Ablauf der acht Stunden
entfernt werden — wenn wir gerade be-
schaftigt sind, oder mit dem Rad unter-
wegs sind, kann das Diaphragma selbst-
verstandlich noch etwas langer drin blei-
ben. Wir sollten nur vermeiden, es zu
lange zu tragen, weil es verhindert, daR
das Sekret aus der Gebarmutter abflieft.
Und ein Stau, der so entsteht, begiinstigt
die Entstehung einer Infektion.

Um das Diaphragma herauszunehmen,
fassen wir es am Rand an, ziehen diesen
herunter und heraus. Dann waschen wir
das Diaphragma mit warmem Wasser.
Falls ihr unbedingt Seife benutzen wollt,
konnt ihr alkalifreie nehmen wie Eubos
oder Sebamed. Aber auf keinen Fall
sollten Seifen benutzt werden, die stark
parfimiert sind oder die eine Seifen-
schicht auf dem Diaphragma hinterlas-
sen. Nach dem Abspiilen wird das Dia-
phragma gut abgetrocknet, mit etwas
Meh!l oder Starkemehl diinn bestaubt,
damit das Gummi nicht pords wird.
Wir nehmen keinen Puder, weil die mei-
sten Sorten aus Talkum bestehen. Dies
enthalt Asbeststoffe, die krebsférdernd
sind. Dann wird das Diaphragma in die
Schachtel gepackt und sauber wegge-
legt, ,.bis zum néchsten Mal”’.

Manche Frauen haben sich ein Beu-
telchen aus Baumwolle fiir ihr Dia-
phragma genaht. Sie brauchen dann das
Diaphragma nicht zu ,bemehlen”, weil



das Beutelchen luftig ist und die Gummi-
flachen nicht aneinander kleben (was
zum Poroswerden beitragt). Das Beutel-
chen samt Diaphragma wird an einem
sauberen Ort (im Schrank, in der Nacht-
tischschublade) aufbewahrt.

Gut gepflegt halt ein Diaphragma
sehr lange. Es ist gut, das Diaphragma ab
und zu zu prifen, ob es poros oder bri-
chig wird. Wir koénnen es gegen das
Licht halten und sehen, ob das Gummi
an einer Stelle dinner wird (sieht aus
wie auseinander gezogener Kaugummi).
Stellen, auf die wir besonders achten
sollten, sind zwischen der Kuppe und
dem Rand. Manche Frauen fillen ihr ab-
getrocknetes Diaphragma bis zum Rand
mit Wasser und beobachten, ob etwas
hinaussickert. Wenn dies der Fall ist,
oder wenn wir dinne Stellen entdecken,
brauchen wir ein neues Diaphragma.

Wenn wir eine Infektion gehabt ha-
ben, mussen wir das Diaphragma vor
dem nachsten Geschlechtsverkehr desin-
fizieren (und dirfen Geschlechtsverkehr
erst wieder haben, wenn die Infektion
bereits abgeklungen ist!). Sacrotan ist
ein zu scharfes Mittel und schadet dem
Gummi. lhr koénnt euch von der Apo-
theke beraten lassen, welche Desinfizie-
rungsmittel ,,gummifreundlich’” sind —
Zephirol zum Beispiel.

Nach einer Geburt oder nachdem wir
relativ viel ab- oder zugenommen haben,
kann es sein, da® wir eine neue Diaphrag-
magroRe brauchen. Auf alle Falle ist ei-
ne neue GroRRe notwendig, wenn wir das
Diaphragma mit dem Finger hin und
herschieben konnen, wenn also Platz
zwischen unserer Vaginawand und dem
Diaphragmarand ist. Sitzt das Diaphrag-
ma zu locker, kann es beim Geschlechts-
verkehr verrutschen und Spermien kon-
nen leicht daran vorbei.

Da es Diaphragmen in neun verschie-
denen GroRen (5595 mm) gibt, ist es
wichtig, die passende GroRe festzustel-
len. Die meisten Gynékologen und Gy-
nakologinnen wissen nicht, wie ein Dia-
phragma richtig angepaRt wird. Daher
bekommen Frauen oft die falsche Gros-
se und werden schwanger.

Manchmal sind Frauen bei der Anpas-
sung eines Diaphragmas etwas ange-
spannt. Auch die Vagina ist dann etwas
enger als im entspannten Zustand. Des-
wegen ist es sehr wichtig, daR wir den
Sitz und die GroRe des Diaphragmas
nach 1-2 Wochen nachkontrollieren las-
sen. Es kommt haufig genug vor, daf? die
Frauen doch eine Nummer groRer
brauchen.

Joan Murphy

So sitzt das Diaphragma

So sitzt die Muttermundkappe

v

Die Verbreitung der
Muttermundkappe, auch
Portiokappe genannt,

wurde bisher wenig gefordert.
Deshalb wollen wir sie

an dieser Stelle ein biRchen mehr
ins BewuBtsein riicken.

Die Muttermundkappe oder
Portiokappe

ist eine fingerhutartige Kappe,
die vorwiegend aus Gummi
angefertigt wird.

Sie sitzt am Gebarmutterhals
und bedeckt den Muttermund.
Fest sitzt sie dadurch,

weil sie den Gebarmutterhals
dicht umschlief8t.
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Wie das Diaphragma hindert die
Muttermundkappe die Spermien daran,
in die Gebarmutter zu gelangen. Da-
durch kann es zu keiner Befruchtung
eines Eis kommen. Ebenfalls wie beim
Diaphragma wird ein Spermizid mitver-
wandt. um keine Risiken einzugehen.
Frau kénnte auch annehmen, es ginge
ohne Spermizid, weil die Muttermund-
kappe den Gebarmutterhals sowieso
luftdicht abschlieRt. Doch dies sollten
nur Frauen ausprobieren, fir die eine
Schwangerschaft nicht ausgeschlossen
ist. Da es bisher einfach nicht geniigend
Erfahrungen im Umgang mit der Mut-

termundkappe gibt, beziehe ich mich
bei meiner Darstellung auf die Anwen-
dung. wie ich sie aus den USA kenne.

Genau wie beim Diaphragma konnte

“die Zuverlassigkeit der Muttermund-

kappe bei 98 % liegen. Nach der Stati-
stik variiert sie jedoch zwischen 85 und
98 %. Die Griinde fiir das Versagen lie-
gen vor allem darin, daR Arzte und Arz-
tinnen die Muttermundkappe falsch
anpassen. die Frauen schlecht beraten
werden oder darin, daR Frauen die
Muttermundkappe nicht bei jedem Ge-
schlechtsverkehr benutzen.

Wie wird die Muttermundkappe
eingesetzt? ’

Bevor frau die Muttermundkappe in
die Vagina einfihrt, wird diese zu einem
Drittel oder bis zur Halfte mit einem
Spermizid gefillt. Frauen, die zuviel
einfullen, werden feststellen, daR die
Muttermundkappe sich nicht mehr am
Gebarmutterhals festsaugen kann. Zu-
viel war es dann, wenn das Gel beim Zu-
sammendricken der Muttermundkappe
herausquillt. Als gutvertragliches Gel
wird das von einer Berliner Apotheke
auf natiirlicher Basis selbst hergestellte
Gel empfohlen (siehe dazu den Artikel
Uber Gel).

Wichtig ist, daR frau weil3, wo ihr
Muttermund liegt, ob er gerade in die
Vagina hineinguckt oder ob er von der
Seite her hineinlugt. Also erst einmal
vortasten. Manche Frauen konnen ihn
am besten halbliegend finden, andere
in Hockstellung. Beim Einfiihren der
Muttermundkappe 6ffnet frau mit einer
Hand die Lippen; mit Daumen und
Zeige- oder Mittelfinger driickt sie den
Rand der Muttermundkappe zusammen
und schiebt sie langsam am Boden der
Vagina entlang, so weit, wie es geht,
bis auf den Gebarmutterhals. Wenn die
GroRe stimmt, saugt sich die Mutter-
mundkappe fest. Dabei klebt der vor-
dere Teil nicht direkt am Gebarmutter-
mund, sondern es bleibt vorn ein klei-
ner Hohlraum, wo das Gel ist.

Um die Muttermundkappe zu entfer-
nen, braucht frau nur den Rand der
Kappe etwas vom Gebarmutterhals ab-
zuheben, um das Vakuum und damit
die Saugkraft aufzuheben. Dann 4Rt
sie sich herausziehen.

Wichtig ist, dal® die Muttermundkap-
pe — wie das Diaphragma — bis minde-
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stens acht Stunden nach dem letzten
Geschlechtsverkehr iber dem Mutter-
mund bleibt. Danach ist es unwahr-
scheinlich, dal3 die Spermien in der Va-
gina noch bewegungsfahig sind. Nach
dem Entfernen sollte die Muttermund-
kappe mit einer milden Seife und wer-
mem Wasser gereinigt und gut abge-
spllt werden. Eine Desinfizierung mit ei-
nem gummifreundlichen Desinfektions-
mittel wie ,,Zephirol’" ist nur notwen-
dig nach Infektionen. Auch dann ist
grindliches Abspiilen wichtig!

Fir die Sauberung der Rille im Rand
der Muttermundkappe ist eine neue
Zahnbirste gut geeignet. Nach dem
Trocknen an einem sauberen, trockenen
Ort wird die Muttermundkappe mit
Kartoffelmehl eingepudert, um das
Gummi geschmeidig zu erhalten. (Wei-
zenmehl klumpt leicht).

Damit sich die Muttermundkappe
nicht ablost, sollte frau wahrend der
acht Stunden nach dem Geschlechtsver-
kehr nicht baden. Geburten und even-
tuell Abtreibungen konnen die GroRe
des Gebarmutterhalses verdndern, so
daR eine Neuanpassung notwendig wer-
den konnte.

Wenn frau die Muttermundkappe
herausnimmt, kénnte sie einen unange-
nehmen, strengen Geruch feststellen,
vor allem, wenn die Kappe mehrere
Tage (was wir nicht empfehlen) an dem
Gebarmutterhals saR. Dies liegt daran,
dal die Bakterien nach so langer Zeit
anfangen. Schleim und Creme zu zer-
setzen. Eine einfache Desinfektionsmog-
lichkeit besteht darin, die Muttermund-
kappe in einer Tasse Wasser, vermischt
mit einem Teel6ffel Essig, fiir ca. 20
Minuten einzuweichen.

Wer die Muttermundkappe nicht
benutzen sollte

— Frauen, die Verletzungen am Mutter-
mund oder Gebarmutterhals haben
(z.B. durch schlecht durchgefiihrte
Abtreibungen oder durch Geburten)

— Frauen, deren Gebarmutterhals ent-
zlindet ist

— Frauen, die Eileiter- oder Eierstock-
entzindungen haben. Entziindungsbe-
dingte Schleimabsonderungen sollten
immer in die Vagina abflieRen konnen.

— Frauen, die die Muttermundkappe
nicht richtig (selbst) einsetzen und
herausnehmen koénnen. Manchmal
hat die Schwierigkeit des Einsetzens
damit zu tun, daB Frauen zunichst
Ubung im Tasten ihres Gebarmutter-

Kleine Chronik

Die Muttermundkappe wurde zum
ersten Mal in Deutschland im Jahre
1838 von einem Gynékologen na-
mens Adolphe Wilde beschrieben.
Damals wurden- Muttermundkappen
nach Wachsabdriicken vom Gebaér-
mutterhals angefertigt und eingesetzt.
Die Idee, den Muttermund gegen
Spermien abzudecken, gibt es schon
seit iber 2000 Jahren. Die dabei ver-
wendeten Materialien sind solche wie
eine halbe ausgehéhlte Zitrone, Gold,
Silber, Elfenbein, Aluminium, Pla-
stik und Gummi.

Wahrend des 19. Jahrhunderts soll
die Benutzung von Muttermundkap-
pen weitverbreitet gewesen sein. In
den 20er Jahren schlieBlich sei die
Muttermundkappe in Deutschland
viermal so bekannt gewesen wie das
Diaphragma.

Seit der Jahrhundertwende ging die
individuelle Anfertigung von Mutter-
mundkappen zuriick und es setzten
sich die StandardgréBen aus Gummi
durch. Sie wurden dadurch leichter
erhéltlich und billiger. In den Staa-
ten begannen die Muttermundkappen
seit den 30er Jahren vom Markt zu
verschwinden, denn die Arzte und®
Arztinnen vermieden sie, weil sie fiir
die Durchschnittsfrau angeblich zu
kompliziert zu handhabenwaren.Die
einzige Herstellerfirma in den USA
stellte die Produktion ein, weil sie
zu wenig daran verdiente. Heute ist




halses brauchen. Ein weiteres Hin-
dernis kann sein, dal® der Gebarmut-
terhals in keine der vorhandenen
GroBen palt.

Frauen aus der Feministischen Ge-
sundheitsklinik in New Hampshire, die
zwischen 1977 und 1980 circa 500 Mut-
termundkappen angepal’t hatten, konn-
ten bis zu einem Drittel der interessier-
ten Frauen die Muttermundkappe nicht
anpassen, weil entweder der Gebarmut-
terhals zu lang oder zu kurz war oder
eine GroRe zwischen zwei Muttermund-
keine der vorhandenen Grofen richtig
gesessen hatte.

/
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die Muttermundkappe von der ame-
rikanischen Arzneimittelbehorde als
Verhiitungsmittel nicht zugelassen,
weil ihre Sicherheit angeblich nicht
gut genug erwiesen sei. Es ist anzu-
nehmen, dal8 bei dieser Entscheidung
Geschéftsinteressen eine Rolle spiel-
ten. Muttermundkappen werden in
den USA noch nicht wieder herge-
stellt.

Seit circa 1979 darf sie in solchen
Kliniken und Frauenzentren (offizi-
ell) angepal3t werden, die sich bereit-
finden, an speziellen, drei bis fiinf
Jahre dauernden Forschungen teilzu-
nehmen. Der Haken ist, dal3 es in al-
len mir bekannten Forschungen um
einen Vergleich zwischen dem Dia-
phragma und der Muttermundkappe
geht. Einige Frauenzentren nehmen
daran nicht teil, weil sie annehmen,
dall damit eine der beiden Verhi-
tungsmethoden vom Markt verschwin--
den soll.

In England wird die Muttermundkap-
pe nur Frauen empfohlen, die aus
anatomischen Griinden kein Diaphrag-
ma tragen kénnen. (Ahnlich gehen
wir Frauen im FFGZ zur Zeit damit
um). In der Bundesrepublik wird
“sie auBerst selten benutzt. Sowohl!
die Frauengesundheitszentren in den
USA als auch das FFGZ Berlin be-
ziehen die Muttermundkappen man-
gels Produktion im eigenen Land aus

England.

Diskussion

Es ist auf den Mangel an Untersu-
chungen zuriickzufilhren, dal® es ver-
schiedene Meinungen darlber gibt, wie-
lange die Muttermundkappe Uber dem
Gebarmutterhals bleiben darf. In der
Vergangenheit benutzten Frauen sie von
einer Menstruation bis zur nachsten, oh-
ne Verwendung von Spermiziden. Die
Muttermundkappe wurde meist von
Arzten und Arztinnen nach der Periode
eingesetzt und kurz davor wieder her-
ausgenommen. Von daher ist es ein be-
sonders auf Sicherheit bedachter Weg,
ein Spermizid mitzubenutzen und die
Muttermundkappe acht Stunden an ih-
rem Platz zu belassen. Es wird ange-
nommen, daR die Kappe ruhig drei Ta-
ge lang bleiben kann, ohne daR sich an
der 98 %igen theoretischen Effektivi-
tat etwas andern.

Es ist jedoch unwahrscheinlich, daR®
Spermizide drei Tage lang wirken, d.h.
die Frauen in den USA verlassen sich bei
ihrer Annahme hauptsachlich auf die
Muttermundkappe als Barriere, obwohl
die Spermizide als zusatzliche Sicherung
stark hervorgehoben werden.

Vor jedem wiederholten Geschlechts-
verkehr sollten Frauen immer tasten, ob
die Muttermundkappe noch richtig sitzt,
weil Frauen berichtet haben, daR die
Kappe durch den Geschlechtsverkehr
verrutschen kann. Eine Ursache kann
sein, daB sich der Umfang des Gebar-
mutterhalses wahrend des Zyklus mehr
oder weniger verandert. Es gibt einige
(wenige) Frauen, die je nach Zykluszeit
zwei verschiedene GroRen bendtigen.
Kurz vor der Periode, wahrenddessen
und eventuell auch wahrend des Ei-
sprungs ist der Gebarmutterhals starker
durchblutet und eventuell weicher als
nach der Periode. Aufgrund dieser Un-
klarheiten, die sich mit einem einmali-
gen Anpassen einer Muttermundkappe
nicht beseitigen lassen, sollte sich jede
Frau uber einige Zyklen hinweg genau
daraufhin beobachten und solange zur
Sicherheit Kondome  mitbenutzen.

Wahrend der Sitz eines Diaphragmas
durch Gewichtsveranderungen beein-
fluBt werden kann, so trifft dies fir die
Muttermundkappe nicht zu, weil sie nur
auf dem Gebarmutterhals sitzt und
nicht an den Vaginawanden anliegt.

Sie ist jedoch nicht geeignet fir die Zeit
wahrend der Periode, weil das austreten-
de Blut die Saugkraft aufheben kann.
AuRerdem wiirde es sich bei starkeren
Blutungen stauen und eventuell Entzin-
dungen verursachen. Fir diese Tage sind
Kondome besser geeignet. Ansonsten ist
es sehr wichtig, da® Frauen die Mutter-
mundkappe bei jedem Geschlechtsver-
kehr benutzen.

Bisher gibt es keine Anhaltspunkte
dafir, dal® durch den direkten Kontakt
der Haut des Gebarmutterhalses mit
dem Gummi Schaden entstanden seien.
Ich beziehe mich auf Aussagen von
Gruppen in lowa, New Hampshire und
Boston sowie auf Dr. Hans Lehfeldt,
der in seiner Tatigkeit als Gynakologe
die Kappen seit 1935 anpalt und Au-
tor einer Studie aus dem Jahre 1953
Ist.

Zweifel bekomme ich bei dem Ge-
danken an eine von zwei Gynakologen
in Chicago entwickelte Muttermund-
kappe, die individuell angefertigt wird
und mit einem Ventil versehen ist, das
das Blut und den Schleim austreten
|akt, aber keinen umgekehrten Weg
offen laBt. Diese soll iber Monate am
Gebarmutterhals bleiben.

Abschliefend mochte ich bemerken,
daR die Muttermundkappe zu den Ver-
hitungsmitteln gehort, die gefordert
werden sollten, denn sie ist ungefahrlich
und nimmt Frauen keine Verantwor-
tung aus der Hand. Ubrigens — Manner
spuren die Muttermundkappe meistens
nicht.

Ubersetzt und ergénzt von:
Brigitte Kramp
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Viele Frauen, die von der Pille
,,sunterkommen’’ und

etwas Natiirlicheres

benutzen wollen,

sind von der Idee des Diaphragmas
zwar begeistert, von dem Gel,

das damit benutzt wird,

jedoch nicht angetan.

Dies ist verstandlich,

weil viele Gelsorten Parfiimstoffe,
Konservierungs- und
Desinfizierungsmittel enthalten,
die fiir den Verhiitungszweck
uberfliissig sind.

Oft greifen sie die Schleimhiute
an (Rotung, Juckreiz) und
schmecken und riechen

nach Chemie.

as arznei-telegramm berichtete
1981 in Form eines Warnhinweises
uber Verhitungsmittel, die Nonoxynol-9
und/oder Octoxynol enthalten. AuRer-
dem sollen auch die Salze der Borsaure,
die in manchen Verhitungsmitteln sind,
bei Tierversuchen MiRbildungen im Ske-
lett verursacht haben. Wir begannen uns
zu fragen, ob die Diaphragma-Gel-Fra-
parate doch schadlich sein konnten.

Die Ortho-Creme hatten wir seit Jah-
ren nicht mehr empfohlen. Sie war uns
schon damals verdachtig parfimiert,
und wir fragten uns, wozu der perlen-
weille Glanz? Inzwischen wissen wir,
dal® sie den besagten Wirkstoff Nono-
xynol enthalt. Wir empfahlen daher nur
das Ortho-Gel, wollten aber trotzdem
wissen, was das fir ein Zeug ist. Wir
schrieben also an den Hersteller — als
Feministisches Frauen Gesundheits-
zentrum (FFGZ) und unter Pseudonym
Dr. med. Nichts half. Das Rezept blieb
(und bleibt) Geheimnis. Aber da im
Laufe der Jahre nur eine Frau uns von
Gel-verursachten Reizungen berichtete,
nahmen wir an, daR das Gel gut vertrag-
lich sein muB, wohl auch wenige Neben-
wirkungen hat. Da mein eigener Tuben-
verbrauch gering war, konnte ich sel-
ber nicht von Reizungen berichten.

Dann_kam ein heiler Tip aus Heidel-
berg: In Frankreich sei ein Gel erhalt-
lich, das geruchslos und viel billiger sei.
Elle s'apelle: Genola! Wie oft haben wir
Frauen beauftragt, uns Genola aus dem
Urlaub in Frankreich mitzubringen?!
Wieviele Apotheken habe ich letztes
Silvester in Paris abgeklappert, um die

letzten Vorrate aufzukaufen?! Und wie
voll war mein Rucksack mit dem Zeug
nach dem Wanderurlaub im ElsaR?
Vorrate fir den langen Winter...

...dachte ich. Bis ich erfuhr, daR Bor-
saure (0,63 g in einer 72 g Tube Genola)
darin enthalten ist.

Was nun? Ist Gel lUberhaupt notwen-
dig? Kann das Diaphragma nicht alleine
die Spermien abwehren? Was ist in den
Spermiziden (Mittel, die die Spermien-
beweglichkeit beeintrachtigen) iber-
haupt enthalten?

Viele Hersteller von Verhiitungs-
Sprays, -gels und -Schaumen behaupten.
ihre Spermizide-Produktion wiirde Sper-
mien sogar abtoten. Wenn ein Mittel so
stark ware, daR es die Spermien abtote-
te, ware der Gebarmutterhals genauso
gefahrdet. Was die Verhitungsmittel ei-
gentlich bewirken, ist, ein Milieu zu
schaffen, in dem die Vorwartsbewegung
der Spermien erschwert wird.

Wie geht das?

Wir missen erst verstehen, was Sper-
mien sind und wie sie sich bewegen.
Spermien, auch Samen, Sparkis, be-
nannt, bestehen aus zwei Teilen, einem
Kopf und einem GeiRelschwanz. In
dem Kopf sind Chromosomen. Sie be-
stimmen, wie wir spater sind, z.B. un-
ser Geschlecht, unsere Augenfarbe und
KorpergroRe... Sie koppeln sich bei der
Verschmelzung mit den Chromosomen
im Ei. Die Zelle beginnt, sich zu teilen
und wachst. Der Kopf hat keine eigene
Bewegungsmaglichkeit. Dafiir ist der
GeiRelschwanz  sehr wichtig, sonst
wirde der Kopf irgendwo in der Gegend
umherschwirren, es wiirde nie zu einer
Befruchtung kommen. Der GeiRel-
schwanz hat nichts anderes im Kopf, als
den Kopf zu dem Ei zu bringen. Im
GeilRelschwanz sind u.a. ATP (Adenosin-
triphosphat)-Molekiile (Energiequellen).
Diese Molekiile, die gespeichert sind,
kommen in Kontakt mit Enzymen (Fer-
mente) der Samenflissigkeit, und nach
dem Samenergul® mit Enzymen des Va-
ginalschleims. Durch eine Reaktion zwi-
schen den ATP-Molekiilen und den En-
zymen wird Energie freigesetzt, und der
GeilRelschwanz bewegt sich durch ein
Zusammenziehen und Ausstrecken. Sei-
ne wellenférmige Bewegung treibt den
ganzen Samen voran.

Spermien werden in den Nebenhoden
kihl gelagert. Dort ist eine Flissigkeit,
die fir die Spermienbeweglichkeit un-
gunstig ist. Aber mal ,unterwegs nach
aulen” werden sie von einer anderen
Flussigkeit umgeben, die von der Vorste-
herdrise kommt. Sie enthalt Glukose
und Fruktose (Trauben- und Fruchtzuk-
ker). die die Arbeit der ATP-Molekiile
und dadurch die Fortbewegung der
Spermien aufrechterhalten. Diese etwas



siRliche Samenflussigkeit hat einen Sau-
rewert von circa 6-7 pH.

Wenn die Spermien sich dann in der
Vagina befinden, tritt eine sehr saure
Umgebung (pH zwischen 4-4,5) den in
SiiRe schwimmenden Spermien entge-
gen. Die Energievorrdate konnen unter
den sauren Umstanden schlecht umge-
setzt werden, und die Beweglichkeit
fangt an abzunehmen. In einer Unter-
suchung wurden Spermien nach 90 Mi-
nuten Aufenthalt in der Vagina auf Be-
weglichkeit beobachtet. Bei einer we-
sentlich hohen Anzahl hatten sich die
Geileln abgelost. Oben am Gebarmut-
terhals begegnet den Spermien noch ein
Hindernis — der Schleimpfropfstopsel
am Gebarmuttermund. Dieser Schleim
ist sehr dickflissig und erschwert da-
durch das Durchdringen der Spermien.
Der Wasserbestandteil des Pfropfs liegt
bei 9294 %. Aber zur Zeit des Eisprungs
unter EinfluR der Ostrogene besteht
der Pfropf aus circa 98 % Wasser. Noch
vor dem Eisprung andert sich der Saure-
wert des Schleimpfropfs von 6 auf 8 pH
(zwischen dem 7. und dem 12. Tag ei-
nes 28-Tage-Zyklus). Der Schleim ist also
basischer und dunnflissiger, beides Be-
dingungen, die die Durchlassigkeit fir
Spermien begiinstigen. Dazu kommt,
dald sich die Spermien bei erhohter Kor-
pertemperatur schneller bewegen (War-
me aktiviert die ATP-Molekile in der
Vagina — anders als bei der mit Warme
erreichten zeitweisen Sterilisierung des
Mannes (siehe Artikel von Barbara Sea-
man)). Die Samenflissigkeit schiitzt die
Spermien im Vaginalmilieu solange, bis
sie an den durchlassigen Schleimpfropf
herankommen und in die Gebarmutter
hochwandern.

iele Faktoren bestimmen mit, ob
Spermien das Ei erreichen: z.B. der Zu-
stand und die Reife des Spermiums, sein
Alter und die Zusammensetzung der Sa-
menflUssigkeit. Die Flissigkeit in den
Eierstocken und Eileitern hat auf die
Spermien eine anziehende Wirkung.
Kupfer und Zink (vorhanden in der Spi-
rale und in manchen Gels) und Queck-
silber und Bleisalze (Schadstoffe, denen
Méanner an bestimmten Arbeitsplatzen
ausgesetzt sind) vermindern die Beweg-
lichkeit.

Die Spermien dirfen auf alle Falle
nicht ans Ziel kommen (wenn wir nicht
schwanger werden wollen). Dazu dient
das Diaphragma. Diese mechanische Bar-

riere aus Gummi bedeutet fiir die Sper-
mien ein noch schwieriger zu Uberwin-
dendes Hindernis als der dickflussige
Schleimpfropf. Es héalt die Spermien in
dem sauren Milieu. der Vagina zuriick,
wo mit der Zeit deren Beweglichkeit be-
eintrachtigt wird.

Die Frage, ob Gel oder nicht, muR je-
de Frau. fiir sich beantworten. HeiRt dei-

REZEPT

(fir Apotheker und mazeuten):
Herstellungsvorschrift fir das
Diaphragmage! auf natiirlicher Basis:

8 g Weizenstirke mind. 15 Min.
mit 11 g destill. Wasser (worin 1 g
Zitronensaure gelost ist) quellen las-
sen, dabei Ofter umriihren. Danach
76 g Glycerin (85 %) zugeben und
mischen.

In einem anderen GefaR 4 g Tra-
ganth pulv. mit 10 g Spiritus 90 %
gut durchrihren und diese Mischung
zu der ersten geben. Dann alles zu-
sammen in einem siedenden Wasser-
bad solange erhitzen und dabei stan-
dig riihren, bis der Alkohol vollstan-
dig verdampft ist (Geruch!) und das
Gel dick und zah geworden ist; bei
100 g und gutem Riihren dauert dies
etwa 20-40 Min., bei 1 kg ca. 1-2

Stunden! Zwischendurch und zum
Schlu® mufR das mitverdampfte Was-
ser auf 100 g erganzt werden.

Das fertige Gel sollte in eine Tu-
be abgefiillt werden, weils dann leich-
ter aufzutragen ist. (Aponorm-Tu-
benabfiillgerat kostet ca. DM 40,—).
AVP nach Arzneitaxe (8/82): DM
1,67.

Das gut vertragliche Gel wird —
inzwischen auch in einigen anderen
Apotheken — an jede Frau abgege-
ben, die dies wiinscht; normalerwei-
se wird es von Frauenarztinnen
oder Institutionen, die das Diaphrag-
ma anpassen, den Patientinnen emp-
fohlen.

Am besten tun sich ein paar Frau-
en zusammen und garantieren einer
Apotheke die Abnahme einer be-
stimmten Menge — regelmaRig, dann
lohnt sich auch die Anschaffung ei-
nes Tubenfillgerates und der Ar-
beitsaufwand bei 10 oder 20 Tu-
ben. Andere interessierte Frauen
wenden sich bitten an Pro Familia
oder gute Frauenarzte/innen.

Apothekenkollektivam Viktoria-
park, GroBbeerenstr. 52, 1000
Berlin 61

ne Abneigung dagegen, daR® du nichts
Chemisches (egal wie gering) in dir ha-
ben willst? Heilt es, du willst gar nicht
verhiten?

Welche Bestandteile muf3 ein Gel
(firs Diaphragma) unbedingt erhalten,
damit es die Spermien bewegungsunfa-
hig macht? Auf alle Falle Substanzen,
die den Vor- und Nach-Eisprungschleim
nachmachen, die also dickflissig und
sauer sind. Wie vorhin erwahnt, kdnnen
wir mit der angegebenen Zusammenset-
zung des Ortho-Gels nicht viel anfangen.
Verraten wird nur eine 35 Buchstaben
groRRe Zutat, p-Diisobutyl-phenoxypoly-
athoxyathanol, die bloR 1 % des gesam-
ten Gels ausmacht. Es ist ein Stoff, der
das Gel sauer und viskds (zahflissig)
macht. Aber was das Gel sonst enthalt,
versuchen wir noch herauszufinden.

Seit kurzem geben wir Frauen eine
Tube mit einem Gel, das Bekannte in
einer Berliner Apotheke herstellen. Es
riecht nicht wie das Ortho-Gel, es ent-
halt keine Konservierungsstoffe und wir
wissen his zum letzten Gramm, was
das Gel enthalt:

8 g Weizenstarke

11 g gereinigtes Wasser
76 g Glycerin

4 g Traganth

1 g Zitronensaure

Bei der Herstellung werden noch 10 g
Athanol und analog Glycerinsalbe DAB
6. verwendet, die, bis das Gel fertig ist,
verdunsten. Traganth (von der Baren-
schote) quillt in Wasser auf und bildet
einen triben, schlipfrigen Schleim. Er
ist ein Bindemittel fir die Herstellung
pharmazeutischer Produkte. Die Zitro-
nensaure rmacht ein saures Milieu, und
Weizenstarke und Glycerin sorgen fir
die Dickflissigkeit.

Die Berliner Apotheke hat in einem
Jahr etwa 3.000 Tuben verkauft. Das
Gel ist bei normaler Lagerung (Zimmer-
temperatur, SchraubverschluR) minde-
stens ein Jahr haltbar. Der hohe Gehalt

an Glycerin, das saure Milieu und die

luftdichte Verpackung bieten Pilzen und
Bakterien denkbar schlechte Lebensbe-
dingungen.

Nach ihren Erfahrungen wird das Gel
gut vertragen, Reizungen treten selten
auf. Das Gel schmeckt siiR-sauer (Glyce-
rin/Zitronensaure). Es riecht schwach
aromatisch — nach dem Eigengeruch der
Quellstoffe.

Es lohnt sich, das Gel in kleinen Men-

gen herzustellen. Die nebenstehende
Kochanweisung ist eher ein Tip fir
Pharmazeutinnen oder Apothekerinnen,
die Uber die notigen Herstellungsutensi-
lien wie z.B. eine Tubenabfillmaschine
verflgen.

Joan Murphy
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Die tagliche Untersuchung

des eigenen Vaginalschleims

ist eine Verhiitungsmethode,

die auf Beobachtung der
hormonbedingten Verinderungen
des Schleims vom
Gebarmutterhals

wiahrend des Zyklus beruht.

So wie die Geschlechtshormone
Ostrogen und Gestagen

eine Wirkung auf unsere Stimmung
(Erotik, Konzentriertheit...)

und Aufstehtemperatur haben,
so haben sie auch

eine Wirkung

auf den Schleim,

der in den Driisen

des Gebarmutterhalskanals
produziert wird.

Wenn wir uns lber mehrere Zyklen
beobachten, kénnen wir feststellen, daR
wir an manchen Tagen ,,trocken’ (we-
nig Schleim, AusfluB), an anderen aber
sehr ,feucht” sind (viel Schleim). Wir
sehen den Schleim in dem Schliipfer,
auf dem Klopapier, oder wir fassen mit
den Fingern in die Vagina oder gucken
durch das Spekulum. Wir sehen nicht
nur, wieviel Schleim vorhanden ist, son-
dern auch, welche Farbe und Konsistenz
er hat. Im Laufe des Zyklus kann der
Schleim verschieden gefarbt sein: mil-
chig, klar, gelblich oder rot-braunlich
und sich unterschiedlich anfassen lassen:
klebrig, zdh, spinnbar, feucht. Beides,
die Farbe und die Zusammensetzung
sind, wie die Menge, von Hormonen be-
einflult.

Durch regelméRige Beobachtung un-
seres Schleims konnen wir feststellen,
welche Eigenschaften des Schleims fiir
verschiedene Zeitpunkte des Zyklus
charakteristisch sind. Viele Frauen be-
nutzen diese Beobachtungen, um ihren
Eisprung, ihre fruchtbaren Tage also,
zu bestimmen. Sie vermeiden wahrend
dieser Zeit den Geschlechtsverkehr oh-
ne Schutz, falls sie nicht schwanger
werden wollen. Frauen, die schwanger
werden wollen, kdénnen nach dieser
Methode genauso gut ihre fruchtbaren
Tage feststellen.

In der ersten Zyklushalfte (vom 1.
Tag der Blutung bis zum Eisprung)
wird hauptsachlich Ostrogen produziert.
Dieses steuert die Bildung unseres
Schleims. Da in den ersten Tagen nach
Ende der Regel von diesem Hormon we-
nig vorhanden ist, ist unsere Vagina ent-
sprechend trocken. Nach einigen Tagen
merken wir, dal® wir zunehmend feuch-
ter werden. Der Schleim ist fliissiger und
milchig-wei. In dieser Zeit steigt der
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Ostrogenspiegel langsam an. Wenn wir
diesen Schleim jetzt untersuchen (zwi-
schen die Finger nehmen), merken wir,
dal® wir langsam einen kleinen Faden
ziehen konnen. Wir reden von der
..Spinnbarkeit’’ des Schleims. Der Faden
kann 3-4 cm lang sein, spater sogar 6-7
cm und ist glasig klar wie EiweiR. Die
Ostrogenmenge hat kurz vorher den
h6chsten Stand erreicht. Wenn der Ei-
sprung stattfindet, ist die Spinnbar-
keit des Schleims am gréRten. Wenn wir
uns an diesem Tag mit dem Spekulum
untersuchen, sehen wir auch, daR der
Gebarmuttermund weiter gedffnet ist
als sonst, und daR der Schleimpfropf,
der sonst vor dem Gebarmuttermund
sitzt, sich auflost, dinnflissig wird und
langsam in die Vagina sickert. Dies ist
der sogenannte ,,Eisprungschleim’’.

Wenn wir etwas von unserem Schleim
unter dem Mikroskop untersuchen, se-
hen wir, daR die Zellen meist locker
gruppiert sind. Um den Eisprung ‘rum
aber ist der Salzgehalt des Schleims ho-
her, was die Gruppierung der Zelien be-
einfluBt und wir sehen ein Farnkraut-
oder Eisblumenmuster. (Frauen, die lhr
in Labors arbeitet, das wire etwas fiir
Euch!)

Die Hormone sind genau aufeinander
eingespielt. Von der Hypophyse (Hirn-
anhangdrise) aus wird ein Signal ibers
Blut in Form von FSH (Follikel Stimu-
lierendes Hormon) an einen der beiden
Eierstocke geschickt. Unter seinem Ein-
fluB fangen einige Eiblaschen (Follikel)
an zu reifen. Diese Eiblaschen bilden das
Ostrogen, wahrend sie zur Oberflache
des Eierstocks heranreifen. Unter dem
EinfluB von Ostrogen wird die Schleim-
haut in der Gebarmutter aufgebaut, in
die sich spater das befruchtete Ei ein-
nisten kann. Kurz vor dem Eisprung
veranlalt die hohe Ostrogenmenge das
Gehirn, sich dazwischenzuschalten und
ein Spritzer von LH (Luteinisierendes
Hormon) zu geben. Dies bewirkt, daR
das Follikel, das am weitesten gereift
ist, platzt. Am Tage des Eisprungs
platzt das Ei aus dem Blaschen heraus
und wird vom trichterférmigen Ende
des Eileiters aufgesogen. Durch Flim-
merharchen wird es iber 4-5 Tage im
Eileiter weiter bis in die Gebarmutter
transportiert. Sollte das Ei innerhalb der
nachsten 24-36 Stunden nicht befruch-
tet werden, stirbt es und wird vom Kér-
per resorbiert. Sollte es eine Spermazel-
le erreicht haben, kann eine Schwanger-
schaft anfangen.

Das jetzt leer gewordene Blaschen
schlieRt sich und bildet eine Driise, den
sogenannten s, Gelbkdrper”, weil er gelb
aussieht. Die Drise bildet das zweite Ej-
erstockhormon, das Gestagen. Nach
dem Eisprung nimmt die Gestagenpro-




duktion rapide zu, die Ostrogenproduk-
tion daflir schnell ab. Gestagen ist fir
den charakteristischen Temperaturan-
stieg nach dem Eisprung verantwort-
lich. Es versorgt die Gebarmutter-
schleimhaut weiter, die vom Ostrogen
aufgebaut wurde, und verdickt den
Schleimpfropf am Gebarmuttermund
wieder, der unter dem Ostrogeneinfluf®
flissig geworden ist. Unser Schleim ist
jetzt nicht mehr eiweilRklar; er ist oft
cremig oder gelblich. Manchmal ist er
etwas rot oder braunlich infolge einer
schwachen Zwischenblutung wahrend
des Eisprungs. Bei den meisten Frauen
folgt die Blutung etwa 14 Tage nach
dem Eisprung, egal, wie lang oder kurz
der Zyklus ist. Bis zu diesem Punkt
nimmt die Spinnbarkeit des Schleimfa-
dens ab, der Schleim wird wieder dik-
ker und ist meistens weillich.

Kurz vor der Periode erreichen Ostro-
gen und Gestagen ihren niedrigsten
Punkt. Unser Schleim wird sparlich und
dick. Beide Hormone sind nicht mehr in
der Menge da, die zur Aufrechterhal-
tung der von ihnen aufgebauten Gebar-
mutterschleimhaut notwendig ist. Die
Schleimhaut wird durch das Zusammen-
ziehen der Gebarmutter als Blut abge-
stofen, es folgt unsere Regel. Damit
fangt der Zyklus wieder von vorn an.

Wie bei der Temperaturmethode ist
es notig, dal® wir unseren Zyklus mehre-
re Monate beobachten, um mit der
Schleimmethode sicher umgehen zu ler-
nen. Und noch besser ist es, nebenbei
Temperatur zu messen. Denn sollten wir
mal an einem Tag sehr trocken sein, an
dem wir sonst, nach unseren Kalkulatio-
nen, eigentlich feucht sein sollten, kon-
nen wir unsere Schleimbeobachtungen
mit der Temperaturkurve vergleichen.

Es hat wenig Sinn, unseren Schleim
zu untersuchen, wenn wir sexuell er-
regt sind, denn dann ist unsere Vagina
sehr feucht. Diese Feuchtigkeit wird
nicht von den Hormonen, sondern von
zwei kleinen Drisen am Vaginaeingang,
den Bartholinschen Drisen, hervorgeru-
fen. Wenn wir am selben Tag oder am
Tag davor Geschlechtsverkehr gehabt
haben, ist unser Schleim ebenfalls
schlecht auszuwerten. Die Spermienflus-
sigkeit, die sich noch in der Vagina be-
finden kann, konnte das Schleimbild
andern.

Wir koénnen uns auf die Schleimme-
thode nicht verlassen, wenn wir eine
Vaginalinfektion haben. (Bei Infektio-
nen sollten wir Geschlechtsverkehr so-
wieso vermeiden!) Der Schleim sieht
dann namlich so anders aus, da® wir ihn
nicht mehr ablesen konnen: Er kann
klumpig und dick sein oder schaumig
und etwas grinlich und kann sehr stark

riechen (wie abgestandenes Bier oder
gammliger Fisch). Es kann auch juk-
ken. Dies sind Zeichen einer Infektion
durch Pilze, Bakterien oder Trichomo-
naden.

Es ist auch moglich, einen Zyklus oh-
ne Eisprung zu haben, was sehr haufig
bei Madchen, bei Frauen in den Wech-
seljahren und bei Frauen, die die Pille
genommen haben, vorkommt. Ein Ei-
sprung kann auch wegen StreR, falscher
Erndhrung, Gewichtsverlust, physischer
Belastung... ausbleiben. Wir bekommen
trotzdem die Regel — sie ist vielleicht
nur ein biRchen schwacher als sonst.
Wenn wir bei einem eisprungslosen Zy-
klus den Schleim beobachten, wird er
manchmal trocken und zah, manchmal
feucht sein, aber nie sehr feucht und
spinnbar. AuRerdem wiirden wir keinen
Temperaturanstieg auf der Kurve sehen.

Komplizierter wird es jedoch, wenn
wir zwei Eispriinge in einem Zyklus ha-
ben, was erst wenigen bekannt ist. Nach
Zofinger diirfen wir zwei Tage nach dem
Eisprung bis zur Periode und einige Tage
danach Geschlechtsverkehr haben, das
sind die sogenannten ,sicheren Tage''.
Zofinger geht davon aus, dal Frauen
nur einen Eisprung pro Zyklus haben,
und wenn zwei, dann kurz hintereinan-
der, wie bei doppeleiigen Zwilligen. Da-
gegen haben wir Frauen im FFGZ einen
zweiten Eisprung kurz vor der Regel
und selbst wahrend der Periode festge-
stellt.

ie kommtesdazu? DieHypophy-
se setzt Hormone frei, die den Eisprung
und die Regel auslosen. Sie ist dabei u.a.
auch von Umweltfaktoren abhangig. Da-
zu gehoren z.B. Reisen, Aufregung,
StreR, Verliebtheit, Trauer, Wiinsche,
Bedirfnisse. Winsche konnen auch eine
Rolle spielen, wenn Schwangerschaften
trotz Verhitungsmittel zustandekom-
men. ¢
Das wirft die Frage auf, wann ist die
,sichere Zeit"" iberhaupt? Dazu gehoren
ein paar Informationen Uber Ei und
Spermien. Ein Ei ist 24-36 Stunden
nach dem Eisprung lebensfahig. Und
Spermien konnen bis 72 Stunden leben.
(Wir haben aber auch schon von finf Ta-
gen Ausdauer gehort!!!) Auf jeden Fall
ist die Lebensdauer davon abhangig, wie

optimal die Zustande sind, unter denen
die Spermien ,,warten’’ mussen. Manche
schwimmen nach oben und schliipfen in
die Drisengange des Gebarmutterhalska-
nals, wo der Schleim fiir sie klimatisch
gunstig ist. Er ist basischer als der in der
Vagina, der ziemlich sauer ist (pH 4-4.5).
Von diesen Unterschlupfhohlen aus
konnen sie im Laufe der Zeit oder Ta-
ge in die Gebarmutter und Eileiter wan-
dern. Das heif3t also, ,,sicher"” ware ,,es"’
bis ca. drei Tage vor dem Eisprung und
erst drei Tage danach. Aber, ob ,da-
nach’ das zweite Ei spontan und unan-
gemeldet um die Ecke kommt? Meistens
kommt es nicht vollig unangemeldet —
eine ,,Vorwarnung’’ ware der zuneh-
mend spinnbare Schleim. Deswegen ra-
ten wir Frauen, den Schleim nicht nur
bis zum ersten Eisprung, sondern taglich
bis zur Periode zu untersuchen. ,,Un-
gunstig” ist es natirlich, wenn wir z.B.
sechs Tage nach dem Eisprung Ge-
schlechtsverkehr haben (in einer Zeit,
die als ,sicher” gilt) und am selben oder
am nachsten Tag einen spinnbaren Ei-
sprungschleim entdecken. (Dann konn-
ten noch einige Spermien auf Achse
sein...!)

Wenn es diese Komponente des zwei-
ten Eisprungs nicht gabe, hatten wir kei-
ne Bedenken gegen die Schleimuntersu-
chung als Verhitungsmethode, denn sie
ist gesundheitlich nicht schadlich. Durch
die tagliche Beschaftigung mit dem ei-
genen Schleim lernen wir unseren Kor-
per besser kennen. Der Ablauf unseres
Zyklus wird uns bewuf3ter (vielleicht
splren wir bald unsere Eispriinge), und
die Methode macht uns unabhangig von
Arzten und Arztinnen. AuRerdem kon-
nen Frauen durch mehr Sensibilitat fir
sich selbst eher neue Formen der Liebe
und Sexualitat entdecken, die sonst von
Pille und Spirale sowie der damit zu-
sammenhangenden mannlichen Sexuali-
tat erdriuckt werden. Wir mochten diese
Methode auch nicht als unsicher oder
unzuverlassig hinstellen, sondern ledig-
lich auf ihre Risiken aufmerksam ma-
chen. Denn es gibt geniugend Frauen, die
durch die tagliche Untersuchung ihres
Schleims sicher verhiiten.

Wir mochten Frauen darum bitten,
uns ihre Erfahrungen zu schicken.
Vielleicht konnen Frauen sich in kleinen
Gruppen zusammentun und miteinander
Uber mehrere Monate die Schleimunter-
suchungsmethode Uben.

Joan Murphy
FFGZ Berlin

Feministisches Frauen Gesundheits Zen-
trum, Liegnitzerstr. 5, 1000 Berlin 36,
Tel. 030/611 57 43
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Die Temperaturmethode geht davon
aus, dal® wir durch tagliches Messen der
Aufwachtemperatur feststellen kénnen,
wann unser Eisprung stattfindet.

Wann: Wir messen immer direkt nach
dem Wachwerden, vor dem Aufstehen.
Giinstig ist es, wenn das Thermometer in
greifbarer Nahe ist. Wenn wir namlich
erst vom Hochbett runter miissen oder
im Kleiderschrank rumkramen, um es zu
suchen, fangt der Korper schon an,
Energie zu verbrauchen, Kalerien zu ver-
brennen, die Temperatur ist héher, als
wenn wir sie sofort gemessen hitten.
Wir sollen mindestens sechs Stunden ge-
schlafen haben. Es ist nicht ndtig, unbe-
dingt immer zur gleichen Uhrzeit zu
messen, obwohl das noch genauer ist.
Wir diirfen also sonntags ruhig mal aus-
sehlafen. Wichtiger ist es, die-sechs Stun-
den geschlafen zu habep" ==

Wo: Wir nehmen méglichst immer
dasselbe Thermometer und messen im-
mer an der selben Stelle, in der Vagina,
im After oder unter der Zunge. Wenn
wir mal im Mund, mal in der Vagina
messen, koénnen die Werte dadurch
schon unterschiedlich sein. Temperatur-
messen unter der Achsel ist nicht zuver-
Iassig.

Womit: Wir konnen ein ganz gewdhn-
liches Fieberthermometer benutzen.
Noch besser ist das Vaginal- oder Basal-
thermometer. Es ist leichter abzulesen
als das normale Fieberthermometer,
weil es eine Skala von nur 36,3° C bis
87.5° C und Striche fiir 20 Gradeinhei-
ten ‘hat Es ist ziemlich teuer, jedoch
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verschreiben es manche Frauenarzte/
innen auf Rezept.

Wie: Wir lassen das Thermometer et-
wa finf Minuten drin, lesen die Tempe-
ratur ab und tragen sie mit Kreuz oder
Plnktchen und am besten sofort in die
Tabelle ein (siehe Kurve). Gut ist es,
wenn wir eine Tabelle neben dem Bett
liegen haben, damit wir das Eintragen
nicht vergessen. Die Piinktchen oder
Kreuze werden miteinander verbunden
und so entsteht eine Kurve. Mit jedem
neuwen Zyklus, d.h. am ersten Blutungs-
tag. wird eine neue Kurve begonnen.
Es ist ibersichtlicher. und die Kurven,
ubereinandergelegt, sind besser zu ver-
gleichen.

Der Tag, an dem die Blutung anfingt,
gilt_als erster Tag des Zyklus. Wihrend
der Periode knnern-wir-ein ,x'’ in das

Kastchen unserer Tabelle eintragen.-Wir, _

werden merken, daR unsere Aufwach-
temperatur zwischen der Periode und
den Tagen vor dem Eisprung ziemlich
niedrig ist (meist unter 36,9° C). Das ist
nicht der Fall, wenn wir erkéltet sind,
zu wenig geschlafen oder viel Alkohol
genossen haben. Dann steigt die Tempe-
ratur. Kurz vor dem Eisprung sinkt die
Temperatur tiefer. Beim Eisprung dann
werden Hormone (Gestagene) gebildet,
die einen Temperaturanstieg veranlas-
sen. Wir sehen, daR nach dem Eisprung
die Temperatur in die Héhe schiet und
oben bleibt. Diese Steigung kann auch
Uber mehrere Tage (,treppenweise’)
geschehen. Wenn unsere Aufwachtem-
peratur mindestens 0,5-0.8° C hoher ist
als sonst und dies mindestens drei Tage

hintereinander, konnen wir sicher sein,
daB ein Eisprung stattgefunden hat. Der
Eisprung findet meistens etwa 12-14
Tage vor Beginn der Regel statt, also am
circa 7. bis 9. Tag bei einem 21-Tage-
Zyklus, am cirea 21. bis 23. Tag bei ei-
nem 35-Tage-Zyklus.

Durch die Gestagene, die in der 2.
Zyklushélfte  ausgeschiittet werden,
bleibt unsere Temperatur oben. 1 bis 2
Tage vor der Periode nimmt die Menge
der Gestagene ab, die Temperatur
sinkt, und die Blutung tritt kurz darauf
ein. Ein Ei lebt circa 24 bis 36 Stunden
und Spermien konnen im optimalen
Milieu bis zu finf Tage leben. Also sol-
len wir mindestens fiinf (vorsichtshal-
ber sechs bis sieben) Tage vor und min-
destens drei Tage nach dem Eisprung
keinen Geschlechtsverkehr ohne Verhii-
tung haben.

Leider hat diese Methode zwei Un-
sicherheitsfaktoren. Wir kénnen den Ei-
sprung erst im Nachhinein feststellen,
also wenn er schon stattgefunden hat.
Deswegen missen wir mindestens meh-
rere Monate gemessen haben, bevor wir
uns darauf verlassen kénnen, daR wir im
voraus wissen, wann der Eisprung mit
Sicherheit eintritt. AuRerdem zeigt die
Temperaturkurve nicht auf, wann und
ob wir einen zweiten Eisprung haben,
weil die Temperatur nicht ein zweites
Mal runtergeht.

Viele Frauen haben jedoch mit Tem-
peraturmessen jahrelang ,,ohne Pannen’’
verhitet. Noch sicherer ist die Tempera-
turmethode, wenn wir gleichzeitig unse-
ren Schieim beobachten.

Joan Murphy



Der Gebrauch von abortiven
Krautern, Tees und Massage ist
nicht zu vergleichen mit der
Wirkung dhnlicher, hochwirksamer
Medikamente, in denen

ein einziger Wirkstoff isoliert
oder synthetisch hergestellt wird.
Die Anwendung von Kréutern
ist keine ,,StoRtherapie”,
sondern ihre Wirkung wird durch
ein Zusammenspiel
verschiedener Wirkstoffe
erreicht.

Sie sind wesentlich harmloser

als die meisten Hormonpillen.
Auch wenn die abortive

Wirkung ausbleiben sollte,

kann es — wenn strikt

nach Rezept vorgegangen wird —
zu keinen schadigenden
Auswirkungen auf das Kind und
die Mutter kommen.

Im Gegenteil: die durch

Krauter und Massage angeregte
Durchblutung kann fiir

die Einnistung des Eis

auch von Vorteil sein.

Es besteht

allerdings die Maglichkeit

einer verzogerten Reaktion auf
Massage und Krauter:

Eine Frau, bei der die Massage
nicht erfolgreich war, hatte
versucht, das Kind zu halten und
entsprechend ruhig gelebt...

Im fiinften Monat kam es bei ihr
doch zu einer Fehlgeburt,

die zu dem Zeitpunkt

sehr schmerzhaft ist.
Geburtsschaden an Kind und
Mutter, wie wir sie bei der

,,Pille danach” riskieren, sind
durch Krauter und Massage nicht
zu befiirchten.

Frauen, die auf die Idee kommen,
eine Packung Minipillen

auf einmal zu schlucken, weil
das dieselbe Dosierung von
Gestagenen wie bei der

,,Pille danach” ergibt,

sind weit mehr gefihrdet als

die Frauen, die es

frithzeitig mit Massage und Tees
versuchen. Das setzt jedoch

eine kundige Beobachtung

des eigenen Zyklusverlaufs voraus.

Das erste Mal horte ich von der Bin-
degewebsmassage, als ich gerade sieben
Tage schwanger war. Damit meine ich,
vom Zeitpunkt der Befruchtungan ge-
rechnet. Trotzdem war ich mir sicher

(Temperatur erhOht wie sonst nie, Zie-
hen wie wahrend der Periode usw.). In
dieser Situation traf ich also eine Frau,
die Bindegewebsmassage kannte und
konnte. Da erfuhr ich dann, daR Binde-
gewebsmassage — eine Woche vor dem
normalen nachsten Periodentermin an-
gewendet — eine bereits bestehende
Schwangerschaft abbrechen kann.

Von dieser Moglichkeit wollte ich na-
turlich sofort Gebrauch machen. Jeden
Tag lied ich mich massieren. Sieben Ta-
ge lang. Doch hatte ich mir unter-Massa-
ge eigentlich etwas anderes vorgestellt.
Eher etwas Angenehmes. Die Bindege-
websmassage dagegen besteht aus schnei-
denden Strichen, die mit dem Mittelfin-
ger (unterstiitzt vom nachfolgenden vier-
ten Finger) der massierenden Frau auf
Ricken und Po ausgefiihrt werden. Zen-
trum der meisten Striche bildet das
Kreuzbein. Durch die Verschiebung der
Haut gegen ihre Unterlage entsteht ein
Zugreiz auf das Bindegewebe unter der
Haut und das Zwischengewebe. Alle die-
se Striche (siehe Zeichnung) werden an
einer sitzenden Frau durchgefiihrt.
Wichtig dabei ist, daR die Striche wah-
rend des Ausatmens der Frau erfolgen.
Die Frau stellt sich dabei vor, daR sie
durch ihre Vagina ausatmet und konzen-
triert sich so auf ihren Atem. Durch die
Bindegewebsmassage wird das Gewebe
so stark durchblutete, da® die Strichfiih-
rung bei vielen Frauen als rote Linien
noch einige Zeit erhalten bleibt und die

Haut sich ganz heil® anfiihlt. Die Rei-
zung wirkt sich oft schnell auf die Ge-
barmutter aus. Ich bemerkte schon wah-
rend der Bindegewebsmassage starke
Kontraktionen. Allgemein wirkt sie
stark ermudend: viele Frauen fahren
danach nicht so gut Auto.

Wenn aber eine Frau sich nicht ganz
auf Bindegewebsmassage konzentriert,
nicht offen dafiir ist, halte ich die Miihe
fir vergebens! Die Bindegewebsmassage
bleibt ohne die beabsichtigte Wirkung,
wenn sie erst nach dem 40. Tag des
..Uberfallig-seins’* durchgefiihrt wird.

Die Bindegewebsmassage eignet sich
nicht nur dazu, ungewollte Schwanger-
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schaften — kurz nach der bemerkten
Befruchtung — zu unterbrechen, son-
dern hilft auch bei einem Nicht-Funk-
tionieren der Eierstocke: sie kann, ge-
zielt angewandt, den Eisprung hervor-
rufen. Erfolg bringt sie besonders bei
Kreuzschmerzen der Frau und neurove-
getativen Storungen des kleinen Beckens
Der Einflu auf das vegetative Nervensy-
stem nitzt vor allem Frauen mit Be-
schwerden wahrend der Wechseljahre.
Ganz vielen Frauen bringt sie auch Hilfe
bei Dysmenorrhoe (schmerzhafte Perio-

de), zu seltener, zu haufiger oder uner-
klart ausbleibender Regelblutung. Gera-
de hier sind dauerhafte Erfolge zu ver-
buchen.

Ich kann die Bindegewebsmassage
nur allen Frauen ans Herz legen. Da ich
meine Periode schlieRlich pinktlich be-
kam, lernte ich selbst diese Technik. Ich
bin von dieser einfachen und ungefahr-
lichen Methode begeistert und bitte alle
Frauen, selbst die Bindegewebsmassage
zu lernen. Damit jede Frau, die Be-
schwerden hat oder ungewollt schwan-

MASSAGE : ABER WIE ?

ger geworden ist, sich von einer Freun-
din massieren lassen kann und nicht erst
lange nach einer Frau suchen muf. Es
hat jedoch keinenSinn, die Bindegewebs-
massage bei liegender Spirale durchzu-
fuhren. Das richtet nur Schaden an.

Die Bindegewebsmassage wirkt inten-
siver, wenn die Frau sich direkt danach
zehn Minuten hinlegt und spater ein
Sitzbad mit Zulauf (heiR!) im Ricken
am Kreuzbein nimmt (gut: Rosmarin-
Ol im Badewasser).

Barbi Pirner

Bindegewebsmassage

=

RUCKGRAT

1

\1 Rippenbogen

Menses: elastisch!

Bosssredtarascly Wosatinisuns ava
7

7

1/3 Po bzw. Sitzknochen

POFALTE

. Ausgleichstriche*: Rippenbdgen (auch entlang Riicken, Schulter)

2. Rhombus (links unten beginnen, dann rechts unten, links oben...)

a) Ausflllstriche
b) Anhakstriche

3. Facher (Striche sind etwa 5 cm lang)
— zum Hiftknochen
— Mittelbeckenstrich
— ab Pofalte zum Schenkel

a) Poanhakstriche
Rippenbdgen

HUFT-
KNOCHEN

Ziel ist der Punkt,
senkrecht zur
Beinfalte hoch

01 &

Reaktionsstriche (stark): — vom Sitzknochen hoch
— seitlich hoch zur Beinfalte
— Mensesstriche

7. Ausgleichstriche zum AbschluR

Alle Striche — auRer den Reaktionsstrichen (1 x) — werden 2 x durchgefiihrt.

* Ausgleichstriche bestehen aus einem sanften Entlangfahren mit der ganzen Hand (Kontaktaufnahme)
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Hier werden einige Tees und Krauter
aufgefiihrt, die die Bindegewebsmassage
unterstiitzen und bei ausbleibendem Ei-
sprung die Blutung herbeifiihren helfen.
Die hier genannten Krautertees sind
harmlos und ohne schlimme Nebenwir-
kungen: das (bliche MaR ist ein Teel6f-
fel (TL) pro Tasse und zehn Minuten
ziehen lassen.

2 TL Weinraute, ebenso 1 TL Rain-
farn (Bitterstoffe wirken auf die glat-
te Muskulatur des Uterus entkramp-
fend), 2 TL Poleiminze, ebenso 1 TL

Thymian und 1 TL Rosmarin (athe-

risches Ol reizt die Schleimhaut der

Gebarmutter), 1 TL Schafgarbe (Bit-

terstoffe und atherisches Ol fordern

die Durchblutung).

Alle Krauter konnen je nach Ge-
schmack einzeln genommen oder unter-
einander gemischt werden. Zum Mi-
schen der Tees und zur Geschmacks-
verbesserung eignen sich Kamille, Bal-
drian, Pfefferminze.

Zu den weniger harmlosen Krautern
gehoren die in den folgenden Rezepten
genannten: hier ist grofere Vorsich

osmarin und Thymian wachst

J¥in unserm Garten, Jungfer Else ist die

Braut, will nicht langer warten. Roter

Wein, weiRer Wein, morgen soll die
Hochzeit sein.”

Nur noch in einem Kinderlied ist
das Wissen unserer Vorfahrinnen uber
die Verhiitung einer Schwangerschaft
mit Krautern enthalten. Es gibt viele
Pflanzen, die richtig und zum richtigen
Zeitpunkt angewandt, eine Befruchtung
bzw. die Einnistung des befruchteten
Eis verhindern und blutungsférdernde
Wirkung haben. Das meiste Wissen da-
riber ist im Dunkel der Hexenverbren-
nung und im Sieg der mannlichen Me-
dizin versunken. Wir mussen es uns erst
wieder miihsam erarbeiten.

Die meisten Krauter mit abortiver
Wirkung haben als Wirkstoffe viel athe-
risches Ol, dazu kommen noch Bitter-
stoffe und bei einigen Gerbstoffe. Ei-
nige Pflanzen wirken durch Gifte (meist
Alkaloide), andere hemmen die Zell-
teilung (z.B. Colchicin), oder haben
hormonahnliche Stoffe, die wehenausld-
send sind (z.B. Caulophyllum). Fast
allen Krautern gemeinsam ist, daR sie
zu einem sehr frihen Zeitpunkt, am be-
sten noch vor dem Ausbleiben der Men-
struation, spatestens aber ab finf Tage
nach Ausbleiben angewandt werden
mussen.

Ein Problem ist die Dosis (z.B. bei
Safran und Petersilie), sie mul® stark ge-
nug sein, um zu wirken, darf aber keine

angebracht und ein genaues Einhalten

der angegebenen Mengen erforderlich.

Fir beide Krauter gilt dartberhinaus,

dal® sie sechs Tage vor Ausbleiben der

Periode genommen werden missen, und

nur im Zusammenspiel mit der Binde-

gewebsmassage wirken.

— Ganze Petersiliensamen gut zerkauen
und einspeicheln: zwei Mal einen
Teeloffel taglich dber finf Tage, ma-
ximal fir die Dauer der Bindegewebs-
massage. In keinem Fall mehr davon
nehmen, weil sie die Nieren stark be-
lasten. Frauen, die nieren- oder bla-
senkrank sind, sollen besonders auf-
passen. Da es sehr scheullich
schmeckt, ist es am besten, die Sa-
men mit Nissen zusammen zu kauen.

— Taglich etwa 5 g Vitamin C in klei-
nen Mengen lber den Tag verteilt bis
zu sechs Tage lang einnehmen. In 1-2
g Portionen langsam beginnen und
absetzen, wirksamer sind intramusku-
lare Injektionen, die verhindern, dal3
das Vitamin C zu schnell wieder aus-
geschieden wird.

" gesundheitlichen Schaden verursachen,

diese Grenze ist bei jeder Frau unter-

schiedlich. Dazu kommt noch, da® nicht

jede Frau auf jedes Kraut anspricht.

AuRerdem sind die wirksamsten Krauter

nur sehr schwer oder gar nicht in der

Bundesrepublik erhaltlich. Caulophyl-

lum ist apothekenpflichtig.

Trotzdem will ich zwei Rezepte, die
abtreibende., bzw. blutungsfordernde
Wirkung haben konnen, und die einige
Frauen im Feministischen Frauen Ge-
sundheits Zentrum ausprobiert haben,
weitergeben. Beide Tees sind in der an-
gegebenen Menge nicht toxisch (giftig):
Trotzdem ist die Dosierung und sind die
Anwendungsvorschriften  einzuhalten.
Frauen, die eine Spirale haben, sollten
sie nicht ausprobieren.

1. Safran: 5 gr. echten Safran auf 3/4
| Wasser sieben Minuten kochen,
dann 15 Min. zugedeckt ziehen las-
sen. Dieses Gebrau innerhalb von 8

Std. in kleinen Mengen trinken, oh-

ne .es nochmal aufzuwarmen. Nur
1 x machen und nicht wiederholen,
die Blutung kann bis zu 10 Tage
spater eintreten.

2. Abtreibungstee aus San Francisco:
100 gr. setzen sich zusammen aus:
Wurzeln: Echter Eibisch 1 Teil (1
Teeloffel), Baldrian 1 Teil, Caulo-
phyllum thalictorides 1 Teil.

Kraut: Rainfarn 1 Teil, Weinraute 2
Teile, Thymian 1 Teil, Poleiminze
(menta pulegium) 2 Teile, Mistel 1
Teil, blaues Eisenkraut 1 Teil.

Koche die Wurzeln 5 Min., gib dann

die Krauter dazu und laR den Tee 10
Min. ziehen. Insgesamt einen 3/4 | tagl.
auf den Tag verteilt trinken. Am besten
drei bis funf Tage vor Ausbleiben der
Periode damit beginnen, circa zehn Tage
lang oder bis Einsetzen der Blutung trin-
ken. Nach Beendigung der Teekur meh-
rere Tage lang taglich eine Tasse Tee aus
Brennessel, Hirtentaschel und Frauen-
mantel trinken. FuBnote: Frauen, die
diese Rezepte ausprobiert haben, sollen
unbedingt das Ergebnis an die Courage,
Bleibtreustr. 48, 1000 Berlin 12, unter
dem Stichwort ,.Krautertee'' schicken.

Christine
(Siene auch den Artikel fir Bindege-
websmassage).
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Die Unsicherheit, ob und wann ein
Eisprung ist, macht es schwer, ohne Pil-
le oder Spirale zu verhiiten und sich auf
Schleimstrukturmethode, kombiniert
mit Diaphragma oder Kondom, zu ver-
lassen; auch das Vertrauen in den eige-
nen Korper und der Umgang mit Sexu-
alitat werden dadurch erschwert. Die
Methode der Lunaception kann Frauen
dabei helfen, ihren Eisprung zu einem
bestimmten Zeitpunkt zu bekommen.
Es ist sogar moglich, den Zeitpunkt des
Einsprungs so zu steuern, dal® der mo-
natliche Eisprung mit dem 2. Eisprung,
dem Mondeisprung, zusammenfallt.

Das Geheimnis der Lunaception ist
das Licht. Durch die Zirbeldriise (unser
.drittes Auge’’) wirkt das Licht stimu-
lierend auf unser Hormonsystem und
hat dadurch Einflu® auf unseren Zyklus.
Licht kann einen Einsprung auslosen,
jedoch nur, wenn ein Wechsel von hel-
len und dunklen Nachten gewahrlei-
stet ist. Als wir noch nicht mit kinst-
lichem Licht so iberflutet wurden wie
heute, kam das Licht in den Nachten
allein von der Mondin. Durch den
Rhythmus von Vollmond (helle Nachte)
zum. Neumond (dunkle Nachte) war
dieser stimulierende Wechsel vorgege-
ben. Heute mussen wir den Lichtwech-
sel erst durch allerlei Hilfsmittel wieder
herstellen.

Zunachst mulz es moglich sein, das
Zimmer, in dem frau schlaft, so zu ver-
dunkeln, daR kein Licht von auf3en ein-
dringen kann; also Rollos oder dichte
Vorhange/Decken am Fenster anbrin-
gen. Als nachstes wird an drei aufeinan-
derfolgenden Néachten (z.B. 13./14./15.
Nacht) im Zyklus der Vollmond nach-
gemacht, indem frau am FufRende des
Bettes die ganze Nacht durch eine
schwache Lichtquelle brennen 1aRt. Das
Licht darf beim Schlafen nicht stéren.
Das von der Decke und Wanden reflek-
tierte Licht hat dann dieselbe Wirkung
wie das sanfte Licht der Vollmondin.

Zur Unterstiitzung braucht frau dann
noch eine Temperaturkurve, in die sie
ihre Aufwachtemperatur eintragt und
daran ablesen kann, ob und wann ein Ei-
sprung stattgefunden . hat. Allerdings
mul} frau etwas Geduld aufbringen und
bekommt Schwierigkeiten damit, woan-
ders zu schlafen, wenn dort keine Ver-
dunklungsmoglichkeit ist.

Im FFGZ Nirnberg empfehlen wir
diese Methode der Lunaception Frauen,
die keinen Eisprung oder einen sehr un-
regelmafigen Zyklus haben und keiner-
lei Hormonbehandlung machen wollen,
bzw. eine solche Behandlung ohne Er-
folg (mit mehr Schaden als Nutzen)
hinter sich haben. Durch eine spezielle
Bindegewebsmassage oder durch fleil3i-
ges Bauchtanzen empfehlen wir, die
Lunaception zu unterstutzen.




Der Mondeisprung

Als verwirrende, uneinkalkulierbare
GroRe, der zweite iberraschende Ei-
sprung im Zyklus, der die ganze natur-
liche Verhitung iber den Haufen wirft,
wird oft der Mondeisprung ausgemacht.
Was verbirgt sich dahinter?

Jeden Monat steht der Mond einmal
im gleichen Winkel zur Sonne wie am
Tag der Geburt. Zu diesem Zeitpunkt
ist frau fir die Mondenergien besonders
empfanglich und kann einen Eisprung
haben. Das kann ein weiterer Eisprung
sein, aber auch der ,.,normale’’ Eisprung
im Zyklus.

Ich habe bei mir die Erfahrung ge-
macht, daR sich, als ich anfing, weniger
entfremdet zu leben, der Zeitpunkt
meines Eisprungs auf den Mondei-
sprungs-Winkel einpendelte (trotz Leben
in der GrofRstadt mit entsprechender
Dauerbeleuchtung). Auch nach der Ge-
burt meiner Tochter hatte ich meine
erste Blutung (ohne vorherigen Ei-
sprung) am Tag des Mondeisprungs und
meinen ersten Eisprung dann vier Wo-
chen spater wieder bei diesem Winkel.

Die groRere Sensibilitdt zu diesem
Zeitpunkt zeigt auch folgende Erfah-
rung: Wenn bei einer Frau, die lange
Zeit keinen Eisprung hatte, durch eine
spezielle Bindegewebs-Massage ein Ei-
sprung hervorgerufen werden soll,
kommt ihr Eisprung schneller, wenn ei-
nige Tage vor dem errechneten Mondei-
sprung mit der Behandlung begonnen
wird, als wenn zu einem beliebigen Ter-
min oder zur Mitte des Zyklus hin mas-
siert wird.

Wie wird der Tag des
Mondeisprungs ausgerechnet:

Frau braucht dazu Geburtstag und
Stunde. Nun in Ephemeriden- (Tafeln,
die den genauen Planetenstand in den
Zeichen fiir jeden Tag zu Mitternacht
oder Mittag angeben) nachsehen, wo zu
dieser Zeit Sonne und Mond standen,
die Ergebnisse in den Tierkreis eintra-
gen und die Grade zwischen beiden
zahlen (ergibt den Winkel). Zum Schluf®
die Grade in Tage und Stunden umrech-
nen. Jetzt fehlt nur noch ein Kalender, in
dem Neu-und Vollmondeingetragensind.
Frau zahlt jeden Monat ab Neumond
die errechneten Tage und hat dann fir
jeden Zyklus den Tag ihres Mondei-
sprungs.

Rechenhilfen: Jedes Zeichen umfaf3t
30°, gezahlt wird immer in Pfeilrich-
tung von der Sonne ausgehend, die
Sonne entspricht der Neumondstellung.
Fir 1° braucht der Mond circa zwei
Stunden, fir 30° (ein Zeichen) 2.1/2
Tage.

Beispiel :

hier kommt der mitgeschickte
Tierkreis

Zwischen Sonne (O) und Mond ( ) sind
86°. 86° x 2 = 172 Std.; 172 Std.:
24 =7 Tage und 14 Std.

Der Mondeisprung ist also immer bei
einem Winkel von 86° oder 7 Tagen und
14 Std. nach Neumond aufgerundet zwi-
schen dem 6. und 8. Tag nach Neumond.

Falls Eisprung und Mondeisprung
nicht Ubereinstimmen, ist es gut, der
Verhiitung auch zum Zeitpunkt des
Mondeisprungs erhohte Aufmerksam-
keit zu schenken, da ein weiterer Ei-
sprung sein kann, es muf® aber keiner
sein.

Wenn wir unserem Mondeisprung Be-
achtung schenken, kann das dazu fih-
ren, daR wir wieder sensibler fir den
Rhythmus unseres Korpers werden und
eine Ahnung davon bekommen, wie
auch wir mit kosmischen Rhythmen in
Verbindung stehen, bzw. ein Teilchen
davon sind.

Christine

FFGZ Niirnberg,
Wilhelm-Marx-Str. 58,
8500 Niirnberg




Diaphragma

Das Diaphragma ist eine
Kappe aus Gummi mit einem
Federring, das schrag in der
Vagina liegt und den Gebér-
mutterhals bedeckt. Es ist ein
mechaniscHe Barriere und hin-
dert die Spermien daran, in di
Gebarmutter zu gelangen. Sei-
ne Wirkung wird von einem
Gel unterstiitzt, das die Sper-
mien bewegungsunfahig macht
Es wird vor dem Sexualver-
kehr eingesetzt. Gut und rich-
tig angepalt ist es sehr zuver-

issig. Das Diaphragma gibt es

in neun verschiedenen GréRen
Das Diaphragma wird nur in
entsprechenden Situationen
benutzt. Es verhiitet nicht auf
Vorrat wie die Pille und die
Spirale. Dadurch wird die Be-
schaftigung mit dem eigenen
Korper und die direkte Einbe-
ziehung der Verhiitung in den
Sexualverkehr moglich. Auch
Ménner kénnen daran beteilig
werden. Das Diaphragma ist
billig und hélt lange.
Vorurteil: die sogenannte Un-
terbrechung beim Schmusen.
Ein kleiner Nachteil: das Dia-
phragma wird acht Stunden
nach dem Verkehr weiter ge-
tragen. Wéhrend dieser Zeit

- darf frau nicht schwimmen
und baden

Muttermund- oder Portiokappe

Sie gehort zu den mechani-
schen Barrieren. Die Mutter-
mundkappe sitzt auf dem Ge-
barmutterhals ahnlich wie ein
Fingerhut. Es gibt sie in vier
verschiedenen GroRen, und sie
muf genau angepal3t werden.
Im Gegensatz zum Diaphrag-
ma saugt sich die Muttermund
kappe am Gebarmutterhals
fest und hindert so die Sper-
mien daran, in die Gebarmut-
ter zu wandern. Sie besteht
aus einem festen Gummi und
wird auch mit einem Gel be-
nutzt. Mit Ubung ist sie sehr
leicht selbst einzusetzen. Sie
wird wie das Diaphragma erst
vor dem Verkehr eingesetzt.
Sie ist leider in der Bundesre-

. publik erst wenig bekannt.

Frauen, die Entziindungen
oder , rote Stellen’’ am Gebar-
mutterhals haben, sollten sie
nicht nehmen, erst wenn diese

Die Muttermundkappe
wird acht Stunden nach dem
Sexualverkehr getragen. Wah-
rend dieser Zeit soll frau nicht
schwimmen oder baden. Die
Muttermundkappe wird mit
warmem Wasser ausgewaschen
und trocken gelagert. Sie ist
billig und hélt lange.

Schleimstruk turmethode

Die Schleimstrukturmetho-
de gehort zu den natiirlichen
Verhitungsmethoden. Es wer-
den anhand der taglichen Un-
tersuchung des Vaginaschleims
die fruchtbaren und die un-
fruchtbaren Tage bestimmt.
Aufgrund der Farbe, der Kon-

. sistenz und Spinnbarkeit des

Schileims a8t sich der Zeit-
punkt des Eisprungs im voraus
genau feststellen.

Die Schleimstrukturmetho-
de ist leicht zu lernen. Gleich-
zeitig lernen wir unseren Kor-
per beriihren und unseren Zyk
lus genau kennen. Sie ist vol-
lig unschadlich!

Die Schieimuntersuchung
ist dann nicht zuverlassig,
wenn Infektionen, Pilze oder
Bakterien vorhanden sind. Sie

st ebenso unzuverldssig am
Tag nach dem Verkehr wegen

stéande des Gels. Ein eventuel-
er zweiter Eisprung ist nur
nach dieser Methode zu erken-
nen. (Die Schleimuntersu-

- chung wird auch bei der Bil-

lings-Methode vorgenommen).

Temperaturmethode

Sie gehort zu den natirli-
chen Verhiitungsmethoden.
Durch tagliches Messen der
Aufwachtemperatur wird der
Eisprung festgestellt. Gemes-
sen wird nach mindestens
sechs Stunden Schlaf. Die
Temperatur wird immer an
derselben Stelle gemessen: in
der Vagina, im After oder un-
ter der Zunge. Bevor wir uns
darauf verlassen kénnen, mis-
sen wir unsere Kurven iber
mehrere Momate beobachtet
haben.

Die Methode ist vollig un-
schadlich, Wir lernen mehr
Uber die Reaktionen unseres
Koérpers, unabhangig davon,
ob wir Sexualverkehr haben
oder nicht. Das macht uns fir
andere Formen der Sexualitat
offen. Der Eisprung wird erst
im Nachhinein festgestellt,
wodurch die Methode immer
eine Unsicherheit behalt. Ein
eventueller zweiter Eisprung
ist nicht von der Kurve abzu-
lesen. Die Temperaturmethode
ist in Verbindung mit der
Schleimstruk turmethode si-
cherer

Lunaception

Sie ist die dlteste natir-
liche Verhitungsmethode.
Mit Hilfe des Lichts &Rt sich
der Zeitpunkt des Eisprungs
genau steuern. Es ist sogar
moglich, den Zeitpunkt des
ersten und zweiten Eisprungs
auf denselben Tag zu legen.

Der Zyklus der Frau rea-
giert auf Licht. Das wird auf
die Krafte des Mondlichts zu-
riickgefiihrt. Wichtig bei der
Anwendung der Lunaception

dunklen Néchten.

heiBe Hoschen” fiir Manner

Die Hemmung der Spermien-
produktion auf natiirlichem Wege
durch Hitze ist seit alters her be--
kannt. Die genaueste Methode ist
von Martha Vdgeli beschrieben
worden: drei Wochen lang téag-
lich eine dreiviertel Stunde in
heiBem Wasser baden macht den

i Mann fir ca. sechs Monate vorii-
bergehend unfruchtbar. Um siche
u sein, empfiehlt sich eine an-
schlieRende Spermienzahlung.

Eine andere Erwarmungsme-

hode bieten Rocks , HeiRe HOs-

Die Pille fiir den Mann

Sie befindet sich als Mittel zur
Empfangnisverhitung noch im
Experimentierstadium, wird aber

Is Mittel gegen die ,,mannliche
Menopause’'’ und beim Bodybuil-
ding von vielen benutzt. Synthe-
tische Hormone stoppen die Sper-
mienproduktion beim Mann —

hnlich wie bei der Frau durch
Falschmeldung an die Hypophyse
Die neue Pille — die australische —
besteht aus einer Androgen-Ostro-
genkombination mit mehr Andro-
genanteil. Mit dieser Zusammen-
setzung konnten die Nebenwir-
kungen von Enovid, der ersten
Ménnerpille — wie Feminisierung
und Herzanfalle — vermieden wer-
den. Es traten lediglich Ubelkeit
und in einigen Fallen weniger
Lust auf, Die Spermienproduk-
tion war fiinf Wochen nach Ab-
setzen des Mittels wieder normal.
Die Risiken fiir Krebs und Blutge-
rinnselbildung sind die gleichen
wie bei der Antibabypille.




Schaum, Sprays, Cremes, Gels

Sie gehdren zu den chemi-
schen Barrieren und gelten all
als mehr oder weniger unsi-
cher. Die Versagerquote liegt
zwischen 15 und 20 %. Cie zu
satzliche Verwendung eines
Kondoms wird unbedingt
empfohlen. Sie missen kurz
vor dem Verkehr tief in die
Scheide eingefiihrt werden,
dort entfalten sie ihre spermi-
enhemmende Wirkung erst
nach zehn Minuten. Teilweise
beginnen sie dort wild zu
schaumen und verbreiten star-

ke Geriiche nach Chemie oder

billigem Parfim. Sie verursa-
chen Reizungen an den
Schleimhauten und rufen ein
Brennen oder ein unangeneh-

. mes Hitzegefiihl an Scheide
und Penis hervor.

Als unangenehm wird auch
empfunden, daR sie danach
noch auslaufen. Wichtiger Hin-
weis fir Patentex Oval: es
kann, wenn es doch zur Emp-
fangnis kommt, Geburtsscha-

. den verursachen.

Weitere Praparate: agen 52,
Delphinschaum, Confidol. Sie
gelten als ebenso schadlich,
unvertraglich, unsicher.

Kondome, , Pariser’’,
Praservative

Es ist eine mechanische
Barriere fiir Manner, das einzig
verbreitete Verhitungsmittel
fir Manner lberhaupt. Es be-

teht aus sehr feinem Gummi,
ft mit dem Vermerk ,ge-
thlsecht’’. Kondome gibt es
n allen GroRen, Farben, For-
en und mit vielen Extras.

Es ist leicht zu handhaben
nd kann von beiden aufge-

‘setzt werden, ohne dal das
chmusen unterbrochen wer-

den muB. Wichtig ist, dal® das

' Ejakulat Platz im Gummi hat
nd dal der Penis aus der Va-
ina herausgezogen wird,

wenn er noch steif ist. Kon-
ome schiitzen auch vor an-
teckenden Krankheiten und
or Infektionen.

Es ist ratsam, nur Kondo-
me zu kaufen, die ,.elektro-

isch geprift’’ sind. Dann sind
ie sehr zuverlassig.

Kondome sind.heute sehr
inn, sc dal es objektiv nicht
timmen kann, dal® das Bei-

schlafgefiihl des Mannes —
seltener auch der Frau — ge-
indert sein soll

Anti-Baby-Pille

Sie ist ein hormonales Ver-
hitungsmittel. Es gibt sie als
Zweiphasen- oder als Kombi-
nationspraparate. Sie enthal-
ten anteilig Ostrogene und Ge-
stagene. Durch die tagliche P

leneinnahme wird eine Schwan-:

gerschaft vorgetauscht und es
findet kein Eisprung statt. Es
kommt zur monatlichen Ent-
zugsblutung. Sie wird als , si-
cherstes’’ Verhitungsmittel
von der Pharmaindustrie ange-
priesen.

Die verhitende Wirkung
kann durch verschiedene
Schmerz-, Beruhigungsmedi-
kamente und durch Antibio-
tika aufgehoben werden (z.B.
Thomapyrin, Gelonida, Vali-
um, Librium).

,.Nebenwirkungen'’: erhoh
te Anfalligkeit flr vaginale
Infektionen und Zystenbil-
dung, Gewichtszu- und -ab-
nahme, Erndhrungsstérungen,
Migrane, Ubelkeit, Erbrechen,
Depressionen, Libidoverlust,
Sehstorungen, Veranderungen
der Haut, Spannungen in der
Brust, Haarausfall. Besonders
gefahrliche, Nebenwirkun-
gen'’: Bluthochdruck, Throm-
bosengefahr, Schlaganfélle
(lebensbedrohlich fir Rauche-
rinnen) und erhdhtes Krebsri-

~ siko.

Nach Absetzen der Pille

- kommt es haufig zu Regelsto-
rungen. Die Pillenpraparate
sind ohne Ausnahme absolut
schéadlich fir die Gesundheit
der Frau. Die Pille ist verschrei-
bungspflichtig. Frau bekommt
sie nur, wenn sie vorher beim
Arzt war. Im Jahr kostet sie ca.
DM 120,—. Sie versetzt uns Fra
en in eine Dauerbereitschaft fi
Sexualitat, unabhangig davon,
welche Sexualitat frau sich
wiinscht

Sie ist ein hormonales Verht
ungsmittel auf der Basis von Ge
tagenen. Die Wirkung der Gesta
ene richtet sich-auf den Schleim
fropf vor dem Gebarmutter-
als, der fiir Spermien undurch-

ssig gemacht wird. Der Eisprun
indet statt und |6st die Blutung
us.

Sichtbare Nebenwirkungen:
chmierblutungen, schwéchere

Blutung, Akne, fettige Haut,
Brustverkleinerungen. Gesund-
eitsschaden wie bei der Pille. D
Minipille muR taglich um die
leiche Uhrzeit eingenommen
werden, sonst ist sie nicht ,si-

Dreimonatsspritze, Antibaby-
spritze

Im Handel als Depo-Clinovir

nd Noristerat. Sie wirkt wie die
Minipille aufgrund einer hohen
Dosierung eines langzeitwirken-

en Gestagens. Es gibt sie nur als

pritze, die alle 11-12 Wochen

erabreicht wird. Gelegentlich

ommt es zum Ausbleiben der
Regel.

,Nebenwirkungen’’ sind wie
bei Pille und Minipille. Zusatzlich:
kann es zu Sterilitdt und zum v

igen Ausbleiben der Regel bis

u zwei Jahren fiihren. Depo~Cli
novir ist erst in Verruf geraten,
als immer deutlicher wurde, da®
es Gebarmutterkrebs hervorru-
fen kann. Deswegen ist es in den
USA schon langere Zeit als Ver-
hitungsmittel verboten. Davon
unbeeinflut, ist es in der Bun-
desrepublik weiter auf dem
Markt. Frauen, lat die Finger

Spirale, Intfauterinpessar (1UP)

Die Spirale gehort zu den me-
chanischen Verhiitungsmitteln. E
gibt die verschiedensten Spiralen.
Die Kupfer-T-Spirale und die Spi-
ralen aus weiem Kunststoff wer-
den am haufigsten eingesetzt. Die
Plastikspirale gibt regelmaRig Ge-
stagene an die Gebarmutter ab.
Wenn die Wirkung der Gestagene
(nach einem Jahr) oder die des
Kupfers (nach zwei Jahren) nach-

Rt, mul eine neue Spirale vom
Arzt eingesetzt werden. An einem
haarfeinen Faden, der aus der
Scheide heraushéngt, kann frau
prifen, ob die Spirale noch an
ihrem Platz ist.

Ein AbstoRen der Spirale ist
besonders in den ersten Monaten
nach Einlage der Spirale und nach
der Menstruation maglich. Wenn
die Spirale nicht richtig sitzt,
kommt es zu Krampfen und
Schmerzen. Seltener, aber mo-
lich, zur Perforation der Gebar-
mutter

Die Wirkung der Spirale ist
héchstwahrscheinlich darauf zu-
rickzufiihren, daB sie in der Ge-
barmutter eine Infektion aus-
16st, die die Schleimhaut so ver-

ndert, daR sich das befruchtete
Ei nicht darin festsetzen kann.
Wichtig: IUP-Tragerinnen erlei-
den etwa 3-5 mal haufiger Ent-
ziindungen von Gebarmutter,
Eierstocken und Eileiter. Angeb
liche Zuverlassigkeit: von 100
Frauen werden 1 bis 3,6 Frauen
schwanger.

Die Spirale fiihrt zu plotzli-
chen Blutungen oder starken
Schmerzen. Sie konnen Myome
im Unterleib und verklebte Eile
ter hervorrufen. Es treten ver-
mehrt Eileiterschwangerschaf-
ten auf, die zur Sterilitat fihren
koénnen. Spiralschwangerschaften
enden meist mit einer Fehlge-
burt und kénnen lebensgefahrli-
che Infektionen auslésen. Jungen
Madchen wird die Spirale aus-
driicklich nicht empfohlen. Wir
erweitern diese Empfehlung auf
alle Frauen
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