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1 EINLEITUNG

Die Stellung der Frau und Verhatungsmittel standen schon immer im Verhaltnis
zueinander. Selbst zu bestimmen, wann eine Frau schwanger wird und wann nicht,
war immer im eigenen Interesse der Frauen und auch der Manner (vgl.
Meisenbacher 2006, S. 1).

Methoden zur Empfangnisverhitung gab es bereits in der Antike. Die Sicherheit der
verschiedenen Anwendungen reichte von sehr wirksam bis hin zu unzuverlassig und

sogar gesundheitsschadigend (vgl. Staupe et al. 1996, S. 101).

Heutzutage gibt es vor allem in den Industrielandern bereits eine groRe Palette an
unterschiedlich sicheren und verschieden wirkenden Verhatungsmethoden. Frauen
wie auch Manner der heutigen Generation kbnnen diese Methoden anwenden, um
selbst zu bestimmen, wann es an der richtigen Zeit ist, ein Kind zu bekommen und
wann nicht. Somit mussen wir uns nicht mehr mit denselben Problemen
beschaftigen, wie unsere Grolmutter einst. Denn die mussten sich mit einigen
wenigen unsicheren Methoden zufrieden geben. Gleichzeitig kampften sie mit
gesellschaftlichen Tabus, da viele Manner Frauen nur als Mutter und Hausfrau
anerkannten und die Verhitung ihrer Meinung nach nicht notwendig oder sogar

verboten war (vgl. Meisenbacher 2006, S. 1).

In Osterreich zahlt die Pille bei Frauen noch immer zu den absoluten Favoriten unter
den Verhitungsmitteln. Die meisten Osterreicherinnen wollen jedoch besser zum
Thema Verhutungsmittel informiert werden. Sie setzen sich mit den Vor- und
Nachteilen der Pille bewusst auseinander, um die ihrer Meinung nach beste
Entscheidung treffen zu kénnen (vgl.Simhofer 2005, S. 3).

Laut einer Befragung wunschen sich 74% der Frauen im Alter zwischen 15 und 45
Jahren, genauer Uber dieses Thema aufgeklart zu werden. Sogar 85% der
Jugendlichen, welche auch zu diesem Thema befragt wurden, wollen laut einer
Studie detailliertere Informationen, um sich selbst gut ein Bild zum Thema Verhutung
machen zu kénnen. Die Aufklarung von Jugendlichen unserer Zeit durch geschultes
Fachpersonal gilt hier als das grofte zu Uberwindende Problem. Sie holen ihr

Wissen meistens von Freunden/innen, oder aus dem Internet und sonstigen Medien,
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weil sie meinen, aus diesen Quellen am meisten zu erfahren. Lehrer, Eltern wie auch
Aufklarungsbicher zahlen heutzutage leider nicht mehr zu den wichtigen
Informationsquellen (vgl.Simhofer 2005, S. 3). So glauben zum Beispiel 30% der
Frauen, die die Pille einnehmen, dass bei 2-3 maligem Vergessen der Pille der
Schutz vor einer ungewollten Schwangerschaft trotzdem vollkommen gegeben ist
(vgl. Schwarz et al. 1993, S. 5).

Viele Jugendliche erfahren deswegen oft nicht, dass sich seit der Einflhrung der Pille
1962 einiges geandert hat. Die hormonellen Verhutungsmethoden haben sich
vervielfacht und Uber die Wirkung der Pille gibt es sehr viele neue Erkenntnisse. Das
Wichtigste bei all diesen verschiedenen hormonellen und nicht hormonellen
Methoden ist, dass jede Frau ihre personliche Verhitungsmethode findet, mit
welcher sie sich am sichersten und auch am wohlsten fuhlt (vgl. Simhofer 2005, S.
3).

Ein weiterer wesentlicher Punkt beim Thema Verhiltung, der fir viele Frauen zu den
wichtigsten zahlt, ist die Sicherheit. Mit dem Pearl-Index kann am besten
beschrieben werden, wie sicher die Pille im Gegensatz zu all den anderen

Verhutungsmitteln ist.

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit habe ich mich folgender Frage gewidmet: Wie
wirkt die Pille auf den weiblichen Korper und welche Vorteile aber auch Risiken und

Nebenwirkungen bringt sie mit sich?

Um diese Frage so gut wie moglich beantworten zu kénnen, beschreibe ich zuerst
kurz, wie Frauen bereits in der Antike verhutet haben. Aul3erdem setze ich mich mit
der Funktion des weiblichen Zyklus inklusive der Menstruation auseinander.
Anschlief3end gehe ich auf die hormonellen Verhitungsmittel im Aligemeinen ein.

Zum Schluss werde ich genauer auf die Vorteile der Pille aber auch auf ihre
Nebenwirkungen und Risiken, welche jede Frau, die die Pille einnimmt, nennen

sollte, eingehen.



2 DIE GESCHICHTE DER VERHUTUNGSMETHODEN

Nicht immer hatten Frauen die Mdglichkeit selbst zu bestimmen, wann sie ein Kind
bekommen wollen und zu welchem Zeitpunkt es nicht in ihren Lebensabschnitt passt.
Es gab in den unterschiedlichen Epochen Zeiten, in denen die Aufgabe einer Frau
fast nur Uber Kinder gebaren und groRRziehen definiert wurde. In dieser Zeit waren
auch Bestrafungen an der Tagesordnung, sollte Wissen Uber Verhutungsmittel
verbreitet werden. In anderen Kulturen und Epochen wie zum Beispiel bei den
Griechen wiederum wurden Methoden der Empfangnisverhitung stets

weitergegeben und waren auch einfach anzuwenden (vgl. Meisenbacher 2006, S.1f).

Die altesten Beschreibungen von Verhitungsmitteln wie Raucherungen, Tampons,
Scheidenzapfchen aus Pflanzenfasern, zerriebene Friichte, Akazienharz und Honig
wurden vor 4000 Jahren in Agypten aufgezeichnet (vgl. Staupe 1996 et al. S. 101).
Eine Methode war, zerriebene Akazienknospen mit Feigen, Honig und Baumwolle zu
vermengen, um daraus Tampons zu formen. Da die Akazienknospen Gummi
arabicum enthalten, das durch die Korpertemperatur zu Milchsaure abgebaut wird,

werden durch diese Saure die Spermien vernichtet (vgl. Meisenbacher 2006, S. 2).

Flihrend auf dem Gebiet der Empfangnisverhitung war im 2. Jhdt. n. Chr. der
griechisch-romische Arzt Soranus von Ephesus. Laut Soranus ist die Frau vor und
nach der Menstruation am fruchtbarsten, deswegen soll in dieser Zeit der
Geschlechtsverkehr vermieden werden. Als weitere Methode empfiehlt der Arzt der
Frau, nach dem Geschlechtsverkehr in die Hocke zu gehen, in dieser Position zu
niesen und sich danach die Scheide auszuwischen, um die Spermien aus dem

Kérper zu entfernen (vgl. Staupe et al. 1996 S. 101).

In der Antike wurde der Granatapfel zur Empfangnisverhitung verwendet. Daflr
wurden die Granatapfelkerne mit Wachs vermengt und zu Zapfchen geformt. Wieder
einmal spielte die Kérperwarme eine entscheidende Rolle bei dieser Methode. Durch
die Warme schmolz das Wachs, der Durchgang zum Muttermund wurde
verschlossen und so fanden die Spermien keinen Weg in die Gebarmutter. Da in den
Kernen des Granatapfels ein natlrliches Estrogen enthalten ist, welches den
Eisprung verhindern kann, wurde in der Antike auch die Baumrinde des

Granatapfelbaumes in Wasser gekocht und dann aus Leinen oder aus Seide
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geformte Tampons in diesen Sud getunkt. Wie bei der heutigen Antibabypille sollte
demnach durch das Estrogen der Eisprung verhindert werden (vgl. Meisenbacher
2006, S. 2).

Der modernen Portiokappe sehr ahnlich ist eine Methode, welche die
Germanen/innen bereits in ahnlicher Form anwendeten. Sie bastelten sich aus
Bienenwachs kleine Kappchen, legten diese vor den Muttermund, damit sie den

Spermien den Weg versperrten (vgl. Meisenbacher 2006, S. 2).

Kondome wurden bereits im 15. Jahrhundert verwendet. Sie bestanden aus
Schafsdarmen, Fischblasen und Ziegenblasen. Eingesetzt wurden sie jedoch
hauptsachlich zur Vermeidung von Geschlechtskrankheiten und nicht vorwiegend fur
die Empfangnisverhutung. In Japan wurden keine Tierprodukte verwendet, sondern
dinnes Leder und Seide welche mit Krauterextrakten getrankt wurden. All diese
Methoden waren jedoch nicht bequem und erschwerten das Lustspiel (vgl.
Meisenbacher 2006, S. 3).

Im 18. Jhdt. bevorzugte der beriGhmt berlchtigte Casanova, eine ausgepresste
Zitronenhalfte in die Scheide einer Frau einzufihren. Durch die Saure der Zitrone
erhoffte er sich Schutz (vgl. Meisenbacher 2006, S. 3).

Im Jahr 1882 wurde das erste zuverlassige Verhutungsmittel, das Diaphragma
eingefuhrt. Von diesem Zeitpunkt an hatten Frauen die Mdglichkeit, selbst Uber ihren
Kinderwunsch zu bestimmen. Dies war ein grof3er Schritt in Richtung Unabhangigkeit

und Emanzipation (vgl. Meisenbacher 2006, S. 3).

Die EinfUhrung der oralen Kontrazeptiva wie der Pille war ebenfalls ein wichtiger und
groBer Fortschritt in diese Richtung. Als die Pille auf den Markt kam, war sie
ausschlielich fur verheiratete Frauen zuganglich. Im Vordergrund stand aber nicht
die sexuelle Verhltung sondern die Linderung von Menstruationsbeschwerden. Zu
dieser Zeit nahmen nur 1,7% der Frauen in Deutschland die Pille. Als jedoch
offentlich wurde, dass diese Medikation eine der sichersten Verhitungsmethoden ist,

kam es zu einer sexuellen Revolution (vgl. Meisenbacher 2006, S. 4).

Frauen konnten sich durch die Pille ,erlauben®, vorehelichen Sex auszuuben.
Zusatzlich war es von nun an fur die moderne Frau madglich, in das Berufsleben
einzusteigen. Sie war nun in der Lage, selbst zu planen, wann flr sie der richtige

Zeitpunkt des Kinderwunsches gekommen ist. Heutzutage nehmen laut der
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Gesundheitsorganisation WHO etwa 55 Millionen Frauen weltweit die Pille zur

Empfangnisverhitung (vgl. Meisenbacher 2006, S. 4).

3 DER WEIBLICHE ZYKLUS

Zwischen 10 und 14 Jahren bekommen Frauen das erste Mal eine Monatsblutung.
Bis zu den Wechseljahren kommen sie im Laufe der Jahre auf etwa 500
Monatsblutungen (vgl. Simhofer 2005, S. 8). Das Zusammenspiel vieler Organe,
Substanzen und Hormone spielt bei der Menstruation eine wichtige Rolle. Eine kurze
Beschreibung dieser Organe hilft, den weiblichen Zyklus der Frau besser zu
verstehen (vgl. Hoffmann 2007, S 21).

Grundsatzlich wird zwischen inneren und &duleren Geschlechtsorganen
unterschieden. Zu den aufleren Geschlechtsorganen zahlen der Schamberg und die
groRen und kleinen Schamlippen. Die gro3en behaarten Schamlippen sind gut
gepolstert, die kleinen Schamlippen liegen im Bereich um die Scheidendéffnung.
Weites zahlen auch der Kitzler, welcher fir einen Orgasmus von Bedeutung ist und
der Scheidenvorhof inklusive Drisen und Vorhofsschwellkdrpern zu den aufleren

Geschlechtsorganen (vgl. Meisenbacher 2006, S. 5).

Zu den inneren Geschlechtsorganen zahlen die Vagina, die Gebarmutter, die
Eierstocke und auch die Eileiter. Die Gebarmutter, welche hauptsachlich aus
Muskeln besteht, liegt sicher im Beckenraum. Das faustgrole Organ endet als
schmale Offnung in der Vagina. Dieser schmale ,Gang“ bildet den Gebarmutterhals.
Der Gebarmutterhals endet mit dem Muttermund, welcher sogar mit den Fingern als
runder Kreis zu ertasten ist. Die Gebarmutter ist mit einer Schleimschicht
ausgekleidet. Die Schleimschicht kann sich in verschiedenen Phasen durch die

Hormone Ostrogen und Progesteron verandern (vgl. Hoffmann 2007, S.21f).

Von der Gebarmutter gehen links und rechts oben zwei langliche hohle Schlauche
weg, die so genannten Eileiter. Am Ende der Eileiter befinden sich zwei eiformige
Organe - die Eierstocke. Die Eileiter und die Eierstocke sind wiederum durch die

Fimbrien oder auch Flimmerfingerchen genannt vor dem Eisprung in Beruhrung. Es
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besteht zwischen den Eileitern und den Eierstocken jedoch kein direkter
Beruhrungspunkt. Durch die Eileiter ist es fur die Eizelle moglich, wieder in die
Gebarmutter befordert zu werden, nachdem es zum Eisprung gekommen ist. Die
Eizellen reifen in den Eierstdcken, wo sich kleine Blaschen, genannt Follikel um die
Eizelle herum ausbreiten. Diese Eiblaschen, welche als ganzer Organismus als
Follikel bezeichnet werden, wachsen dann im Eierstock heran. Nachdem die Eizelle
nach dem Eisprung wieder in die Eileiter wandert, um in die Gebarmutterhéhle zu
gelangen, verwandelt sich der Follikel in den Gelbkérper (vgl. Hoffmann 2007, S.
22).

Durch den Gelbkérper werden die Hormone Ostrogen und Progesteron, welche im
Zyklus zu einigen Veranderungen flhren, gebildet. AuRerdem spielen diese beiden
Hormone, wobei Ostrogen hauptséchlich vom Follikel und Progesteron vom
Gelbkorper produziert wird, bei der Verwendung der Antibabypille auch eine wichtige
Rolle. Erst durch die Abgabe der Hormone in das Blut kdnnen diese ihre Wirkung im
Korper entfalten (vgl. Hoffmann 2007, S. 22f).

Anhand der unten angefluhrten Abbildung sind die inneren Geschlechtsorgane gut

erkennbar (siehe Abbildung 1).
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Abbildung 1: Der weibliche Unterleib



Auch der im Zwischenhirn gelagerte Hypothalamus spielt fur den weiblichen Zyklus
eine entscheidende Rolle. Der Hypothalamus ist unter anderem fur unsere Durst-
und Warmeregulation verantwortlich. Indem er physische und psychische Vorgange
im Korper reguliert und diese Informationen danach sofort in die lebenswichtigen
Reaktionen wie Trinken oder eben Koérperwarme anpassen, umwandelt, ist er fur
unseren Korper unentbehrlich. Er schittet in einem Abstand von einmal pro halber
Stunde und einmal pro drei Stunden die Substanz GnRH (Gonadotropin Releasing
Hormone) aus. Der weibliche Zyklus hangt hierbei nicht nur von der Substanz selbst
ab sondern von dem GnRH Rhythmus. Durch den so genannten GnRH-Puls wird der
Zyklus kontrolliert. Eine standige Abgabe der Substanz wirde das gesamte

Zusammenspiel des Zyklus stilllegen (vgl. Hoffmann 2007, S. 23).

Ein weiteres wichtiges Organ ist die Hirnanhangsdrise. Dieses Organ ist wichtig flr
die feine Regulierung der Vorgange, welche vom Hypothalamus ausgeldst werden.
Die kleine Hirnanhangsdruse nimmt unter anderem auch den GnPH-Puls auf. Nach
der Aufnahme wird der Puls in die zwei Hormone LH (Luteinisierendes Hormon) und
FSH (Follikel stimulierendes) Hormon Ubersetzt. Wie viel LH und FSH gebildet,
ausgeschuttet oder auch gespeichert wird, bedarf duf3erst komplizierter Vorgange.
So kann die Hirnanhangsdriise auch von den Hormonen Ostrogen, Progesteron,
dem GnRH-Puls und sogar von den selbst Ubersetzten Hormonen LH und FSH
gesteuert werden. Bei diesem komplexen System kann auch das Ostrogen, je
nachdem wie der Stand des aktuellen Hormonspiegels gerade ist, selbst regulieren,

wie viel LH ausgeschuttet wird (vgl. Hoffmann 2007, S. 23f).

4 DIE MENSTRUATION

Das erste Mal sollte eine junge Frau ihre Menstruation im Alter zwischen elf und
funfzehn Jahren bekommen. In seltenen Fallen kommt es vor, dass bereits mit neun
beziehungsweise erst mit siebzehn Jahren die erste Periode auftritt. Dies muss aber
nichts Ungewohnliches bedeuten. Viele Madchen sind heutzutage schon viel friher
reif und kdnnen gut mit der neuen Situation umgehen. Wichtig ist es, die psychische
Komponente zu beachten, da es flr Jugendliche von gro3er Bedeutung ist, gleich

reif zu sein, wie alle anderen (vgl. Ausfelder 2004, S. 68).



Jede Frau hat von Geburt an etwa 500.000 unreife Eizellen. In der ersten Phase des
Zyklus reifen dann etwa 500 Eizellen in der follikularen Phase heran. Zu dieser Zeit
werden die unreifen Eizellen von den kleinen Blaschen (Follikel) eingekreist. Damit
es nun auch wirklich zur Befruchtung dieser Eiblaschen kommt, ist die
Hirnanhangsdrise essentiell. In der Hirnanhangsdrise wird namlich das FHS
gebildet, das nun Uber die Blutbahn bis zu den Eierstocken transportiert wird. Durch
das FHS werden dann die Eierstocke stimuliert, um die Follikel wachsen zu lassen.
Wahrend des Wachstums der Eizellen wird die maximal mdgliche Konzentration von
Ostrogen produziert. Wenn sich im Blut schlieBlich die genaue Menge an Ostrogen
angesammelt hat, reagiert sofort der Hypothalamus und informiert die Hypophyse,
dass die Eizelle nun reif ist. Die Hypophyse reagiert, indem sie das Hormon LH
ausschuttet, welches wieder durch den Blutkreislauf in die Eierstdcke gelangt. Durch
das LH platzt dann das Eiblaschen und die Eizelle kommt frei. Dieser Vorgang wird
als Eisprung bezeichnet, welcher um den 14. Zyklustag stattfindet (vgl. Simhofer
2005, S. 9f). Gleichzeitig zu diesem Vorgang beginnt die Produktion der Gestagene
(vgl. Ausfelder 2004, S. 70).

Der bevorstehende Eisprung kann oft durch Beobachtungen am eigenen Korper
analysiert werden. So verflussigt sich der Schleim im Inneren der Scheide und ist
nicht mehr so zadh, sodass er wie sonst den Muttermund verschliel3t. Der Sinn
dahinter ist, den Weg flir den mannlichen Samen frei zu machen. Der Schleim wird
dann klarer, flussiger und eiwei3ahnlich. Nach einem Tag nimmt er dann wieder

seine alte, milchig-weil’e Konsistenz an (vgl. Ausfelder 2004, S. 73).

Der Eisprung kann aul3erdem anhand der Korpertemperatur festgestellt werden. So
steigt die Temperatur bei dem Eisprung um etwa 0,5 Grad. Innerhalb von acht bis
zehn Tagen, also am 14. Zyklustag, kommt es bei einer Frau zum Eisprung (vgl.
Simhofer 2005, S. 10).

Nun kommt das zweite Hormon namens Progesteron ins Spiel. Nach dem Eisprung
bilden sich in dem geplatzten Eiblaschen verschiedene Stoffe. Da die gelagerten
Stoffe unter anderem auch fetthaltig sind, kommt es zu einer gelben Verfarbung.
Durch den neuen Farbton werden die Blaschen ab diesem Zeitpunkt Gelbkorper
genannt (vgl. Ausfelder 2004, S. 71). Die neue Aufgabe fir den Gelbkorper besteht
nun darin, Progesteron, das Gelbkorperhormon, zu produzieren. Die Aufgabe des
Progesterons ist, darauf zu achten, dass es zu keinem weiteren Eisprung kommt und
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dass durch die Verdickung der Gebarmutterschleimhaut die Gebarmutter auf den
nachsten Schritt vorbereitet wird (vgl. Simhofer 2005, S. 11).

Die Eizelle tritt nun ihren Weg in die Gebarmutter an. Der erste Schritt ist, von den
Eierstocken in die Eileiter zu gelangen. Die Flimmerfingerchen berthren jetzt in
dieser Phase die Eierstocke und ermoglichen der Eizelle den Transport in die Eileiter.
In den Eileitern kommt sie nun durch sanfte Wellenbewegungen voran. Drei bis vier
Tage dauert der Weg in die Gebarmutter, in dieser Zeit kann nun auch die
Samenzelle ihre Chance ergreifen, um die Eizelle zu befruchten. Die
Wahrscheinlichkeit pro Zyklus schwanger zu werden liegt bei etwa 20 Prozent, denn
von den 40 bis 200 Millionen Samen kommen nur wenige in die Nahe der Eizelle.
Schafft es aber eine mannliche Samenzelle, die Eizelle zu befruchten, wandert die
befruchtete Eizelle in die Gebarmutter, wo die Eizelle zu einem Kind heranreifen
kann (vgl. Simhofer 2005, S. 11).

Kommt es aber nicht zu einer Schwangerschaft, da kein mannliches Spermium dem
schwierigen Weg gewachsen war, wird der Gebarmutterzugang geschlossen. Dies
geschieht dadurch, dass im Gebarmutterhals ein dickflissiger Schleimpfropfen
produziert wird, welcher sich vor dem Eingang positioniert (vgl. Simhofer 2005, S
11f). Die nicht befruchtete Eizelle stirbt nach den vier Tagen ab und wird abgebaut.
Gleichzeitig wird die Hormonproduktion vom Gelbkérper eingestellt. Dadurch, dass
nun in Folge der Gestagenspiegel sinkt, |6sen sich die obersten blutreichen
Schichten der Gebarmutterschleimhaut. Ausgeschieden werden diese Schichten nun
durch die Scheide. Dieser Vorgang wird dann als Menstruation bezeichnet. Flissig
wird die Schleimhaut, weil in ihr gerinnungshemmende Stoffe enthalten sind. Oft aber
ist die Konsistenz der Regel nicht blutig, flussig sondern besteht eher aus einer
braunlichen, dickflissigen Zusammensetzung. Der Grund daflr ist, dass die
Menstruationsblutung zur Halfte aus Schleim und Schleimhautstickchen gebildet
wird. Die ausgeschiedene Menge Blut, die in etwa 50 bis 80 Milliliter Flussigkeit
ausmacht, wird vom Korper sehr schnell wieder hergestellt. Die Zeitspanne nach
dem Eisprung, in welcher es zu der monatlichen Periode kommt, betragt in etwa
vierzehn Tage. Die Periode endet, wenn sich von der Gebarmutter die innerste
Schicht komplett gelost hat. Wie lange eine Menstruation dauert, ist individuell, im
Regelfall sind es vier bis sechs Tage (vgl. Ausfelder 2004, S. 71f).



Nun ist es wieder an der Zeit, dass der Zyklus von vorne beginnt. Um wirklich wieder
von vorne beginnen zu konnen, muss das Hormon FSH (follikelstimulierendes
Hormon) hergestellt werden, damit wieder eine neue Eizelle heranreifen kann. Durch
das Absinken des Gestagens wird der Hypothalamus aktiviert, so gelangen
Botenstoffe an die Hirnanhangsdrise. Danach wird wieder neues FSH produziert,
welches zu den Eierstocken gelangen muss, damit der Zyklus wieder neu gestartet
werden kann (vgl. Simhofer 2005, S. 12).

Ein gesamter Zyklus dauert im Normalfall 26 bis 35 Tage. Warum genau diese
Zeitspanne von der Natur vorgegeben wird, konnten Wissenschaftler/innen noch
nicht herausfinden. Was jedoch bereits erforscht wurde, ist, dass Umwelteinflisse
wie Stress, viel Sport, Angst und auch das Reisen den weiblichen Zyklus sehr stark
beeinflussen kdnnen. So kann es passieren, dass es bei der Zeitspanne eines Zyklus
zu Veranderungen kommt. Auch Eispringe kdnnen unerwartet eintreten ohne von

grol3er Bedeutung zu sein. (vgl. Simhofer 2005, S. 12).

5 HORMONELLE VERHUTUNGSMETHODEN

Hormonelle Verhutungsmethoden sind in der heutigen Zeit fur Frauen die
beliebtesten Mdglichkeiten, um sich vor einer Schwangerschaft zu schitzen. Wenn
sich Frauen genauestens an die Vorgaben der Einnahme halten und nebenbei auch
keine Medikamente einnehmen, welche die Wirkung der hormonellen
Verhutungsmethoden beeinflussen konnten, ist der Schutz fast zu hundert Prozent
garantiert (vgl. Meisenbacher 2006, S. 27). In Osterreich entschieden sich 2003 in
etwa 41% der Frauen fur das bekannteste hormonelle Verhitungsmittel, die Pille
(vgl. Simhofer 2005, S. 15). Weltweit wird geschatzt, dass sogar mehr als 100
Millionen Frauen die Pille einnehmen. Ein Grund fur den grol’en Erfolg der
hormonellen Verhutungsmittel ist der Wirtschaftsfaktor. Dadurch, dass in diesem
Bereich so intensiv geforscht und dies auch durch pharmazeutische Unternehmen
finanziert wird, kdnnen Frauen sich immer mehr auf die verbesserten und neuen
Verhitungsmittel verlassen. Da die Forschungen von pharmazeutischen

Unternehmen finanziert und kontrolliert werden, werden leider die wissenschaftlichen
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Methoden und Forschungsergebnisse von den Unternehmen beeinflusst (vgl.
Hoffmann 2007, S. 122).

Die hormonellen Verhiutungsmethoden sind zwar zur Ganze an unseren heutigen
Lebensstil angepasst. Sie stehen mit unserem Korperverstandnis im Einklang, fur
unsere heutige Zeit und unser Kulturverstandnis. Dennoch sollten sich Frauen genau
Uberlegen, ob sie sich fur eine hormonelle Verhitungsmethode entscheiden, da die
Vor- und Nachteile von hormonellen Methoden unbedingt abgewogen und analysiert
werden sollten. Denn schlieBlich werden dem Korper taglich Hormone zugefihrt (vgl.
Hoffmann 2007, S. 122f).

Fur Jugendliche scheint oft das Abwiegen von Vor- und Nachteilen nicht mehr
notwendig, denn flr viele gehort die Einnahme der Pille zum Erwachsenwerden.
Andere hormonelle Kontrazeptiva werden oft nicht beachtet. Junge Frauen
informieren sich nicht genau, welche verschiedenen Mdglichkeiten es abgesehen
von der Pille gibt. Meist wird die Pille aufgrund der Sicherheit und der einfachen
Anwendung von Arzten/innen und Eltern empfohlen, ohne sich vorher lber die
individuelle Situation der jungen Madchen zu informieren. Es wird auch kritisiert,
dass den Jugendlichen durch die Einnahme der Pille der Geschlechtsverkehr sehr
einfach ermdglicht und im weitesten Sinn auch von unserer Gesellschaft geduldet
wird (vgl. Hoffmann 2007, S. 123).

Um dem allem vorzubeugen sollten Frauen besser Uber die Nebenwirkungen der
hormonellen Verhutungsmittel aufgeklart werden. Durch diese Information ware es
den Frauen mdglich, aufgrund von fundiertem Wissen gezielt fur die individuell
richtige Methode zu entscheiden. Der Hauptgrund, warum sich die meisten Frauen
fir die Pille entscheiden, ist, dass wahrend des Liebesspiels keine zusatzliche Zeit
mit den Gedanken an Verhitungsmittel ,verschwendet® werden muss. Dies kann
mitunter den Orgasmus fur beide Beteiligten erleichtern. Aufderdem kénnen Frau und
Mann den Geschlechtsverkehr besser genielden, wenn sie wissen, dass keine grol3e
Gefahr besteht, dass Kinder, welche zu diesem Zeitpunkt unerwiinscht sind, das
Resultat des Geschlechtsverkehrs sein konnten (vgl. Hoffmann 2007, S. 124).

Aber nicht nur der Kinderwunsch kann hormonell gesteuert werden, sondern auch
die Menstruation. In manchen Fallen kommt es dann zu gar keiner Regelblutung
mehr. Diese Planbarkeit der Menstruation ist fur viele Frauen auch ein Mitgrund oder

ein Vorteil, warum sie sich fir einen hormonellen Weg entscheiden. Einige Frauen
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nehmen Hormone auf Grund von Menstruationsbeschwerden, um sich besser auf
die Regelschmerzen einstellen zu konnen. Aber auch der gegenteilige Effekt kann
durch die hormonelle Verhitung ausgelost werden. Beschwerden wie zum Beispiel
Verlust der Libido kénnen auftreten, da dem eigenen Kdrper ein neuer, nicht von der

Natur vorgegebener Zyklus aufgezwungen wird (vgl. Hoffmann 2007, S. 125f).

Interessant ist auch, dass den Frauen, welche unter Lustlosigkeit leiden, als erster
Schritt meistens geraten wird, die hormonelle Verhltung abzusetzen. Die Sexualitat
kann durch diese Art der Verhitung sehr stark beeintrachtigt werden. 30% der
Frauen, die sich fur hormonelle Kontrazeptiva entscheiden, leiden an einer
Beeintrachtigung der Libido. Doch nicht nur die Einnahme der Hormone kann sich als
Lustkiller herausstellen, ein weiterer Grund ist auch, dass Madchen immer bereit
sind, Geschlechtsverkehr auszuiben. Vor allem jungen Frauen wissen dadurch oft
nicht, dass es auler Geschlechtsverkehr auch andere Moglichkeiten fur einen
Orgasmus gibt. Sie beschaftigen sich oft vor dem ,ersten Mal nicht mit ihrem
eigenen Korper und wissen somit nicht, welche Methode auller Sex fir sie die
richtige ist, um das Geflihl der Lust zu erfahren (vgl. Hoffmann 2007, S. 126f).

6 DER PEARL-INDEX

Bevor eine Frau sich fur eine hormonelle Methode wie die Pille oder eine andere
Verhatungsmethode entscheidet, sollte sie sich Uber die Sicherheit der
entsprechenden Methode bewusst sein. Um die Zuverlassigkeit einer Methode zu
erfassen, wurde der Pearl-Index als Malstab eingeflhrt. Der amerikanische
Statistiker Raymond Pearl war der Erfinder dieser Methode. 1932 erfand er die
Berechnung der Versagerquote fur eine Verhitungsmethode, welche auch noch
heute vielen Frauen die Wahl der richtigen Verhutungsmittel erleichtert. Die Zahlen
fir den Pearl-Index berechnete er, indem er hundert Paare ein Jahr lang begleitete,
wahrend sie mit einer bestimmten Verhitungsmethode Geschlechtsverkehr hatten.
Je nachdem wie viele Frauen nach diesem Jahr schwanger wurden, ergaben sich die
Zahlen fur die Zuverlassigkeit. Wenn ein Paar nicht verhutet, liegt der Pearl-Index bei
80-90 Schwangerschaften pro Jahr. Im Vergleich dazu ist der Pearl-Index bei
Einnahme der Pille bei etwa 0,3. Deswegen gilt, je kleiner die Zahl des Pearl-Index
ist umso zuverlassiger ist die gewahlte Verhitungsmethode der Frau (vgl.

Meisenbacher 2006, S. 24).
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Bei der unten angefiihrten Abbildung 2 sieht man den Vergleich zwischen den

verschiedenen Verhutungsmitteln.
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Abbildung 2: Pearl-Index

Oft sind jedoch in der Literatur verschiedene Zahlen angegeben. Der Grund hierfur
ist, dass sowohl die theoretische wie auch die praktische Zuverlassigkeit angegeben
werden kann. Die theoretische Sicherheit wurde meistens in klinischen Studien
ermittelt, die praktische Zuverlassigkeit wurde im Alltag untersucht. Um bei der
praktischen Zuverlassigkeit ein sicheres Ergebnis zu bekommen, sollte eine
regelmalige Einnahme der Pille erfolgen. Da dies aber nicht gewahrleistet ist, ist
dieser Wert des Pearl-Index meist hoher und die theoretische Zahl niedriger. Auch
die bisherige Erfahrung in diesem Bereich ist ein wichtiger Faktor. Dies gilt
besonders fir die nattrlichen Methoden. Denn je mehr Erfahrung eine Frau mit ihrem
Korper und auch mit dem Verhutungsmittel hat, umso sicherer wird diese Methode
fur sie (vgl. Meisenbacher 2006, S. 24). In Abbildung 2 wird der Vergleich von

Theorie und Praxis den Pearl-Index betreffend deutlich sichtbar.
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7 DIE PILLE

Die Pille ist der Klassiker unter den hormonellen Verhitungsmitteln. In Osterreich ist
die Pille mit 500.000 Frauen im Alter zwischen 15 und 35 Jahren das beliebteste
Verhutungsmittel (vgl. Simhofer 2005, S. 20). Eingefuhrt wurde die Antibabypille
1960 in Amerika und ein Jahr danach 1961 in Deutschland. Die erste Pille in
Deutschland hiefl3 ,Anvolar® und die Einfihrung war fur alle Frauen ein historisches
Ereignis (vgl. Staupe et. al 1996,S. 131f).

Vor der Einfihrung von ,Anvolar wurde bereits in Puerto Rico die erste Pille namens
,Enovid“ getestet. Diese Pille war zwar in Sachen Verhltung erfolgreich, doch
Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Ubelkeit und Schwindel waren sehr oft die
Folgen. Abgesehen davon erfanden Carl Djerassi und Gregory Pincus das orale
Kontrazeptivum anfangs nur, um Menstruationsbeschwerden zu lindern. Doch als
Sex auch fur Lust und Hingebung stand und nicht nur fir die Familienerweiterung,
wurde die Pille auch als Verhutungsmittel zugelassen. Erlaubt war sie vorerst jedoch
nur fur verheiratete Frauen. Als die Pille ,Anvolar 1961 in Deutschland eingefuhrt
wurde, enthielt diese nur mehr den halben Anteil an Hormonen wie die zuvor in
Puerto Rico verwendete Pille ,Enovid®. Im Vergleich zu den heutigen
Pillenpraparaten war dies aber noch immer das Sechsfache an Wirkstoffen. Es
dauerte lange, bis die Pille von allen Gesellschaftsschichten akzeptiert wurde (vgl.
Staupe et. al 1996, S.134ff).

Die Pille an sich galt als sicheres Verhutungsmittel, jedoch war die Sicherheit durch
falsche Anwendungen nicht immer gegeben. Es war den Menschen damals peinlich,
sich genau zu informieren und so kam es zu diesen Anwendungsfehlern. Manche
Frauen nahmen die Pille immer nach dem Geschlechtsverkehr und bei einigen
Paaren nahm sogar der Mann die Pille ein. Diese Anwendungsfehler fuhrten zu
ungewollten Schwangerschaften und erweckten in der Bevdlkerung Misstrauen.
Heutzutage ist die Pille durch eine verbesserte Aufklarung der Klassiker unter den
hormonellen Verhutungsmethoden (vgl. Staupe et. al 1996, S.141ff).

7.1  WIE WIRKT DIE PILLE?

In der Pille sind die naturlichen Sexualhormone des Menschen synthetisch

nachgebaut worden, um dem weiblichen Korper eine Schwangerschaft
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vorzutauschen. Durch drei Mechanismen gelingt es der Pille zuverlassig eine
Schwangerschaft zu verhindern. Erstens unterdrickt sie den Eisprung. Weiters
erhoht sie die Viskositat des Zervixschleimes, damit die Spermien nicht mehr in die
Gebarmutter eindringen kénnen. Drittens wird der Aufbau des Gebarmutterschleims
gehemmt. Dadurch ist es fur ein befruchtetes Ei gar nicht mehr mdglich, sich
einzunisten (vgl. Simhofer 2005, S. 20).

Damit diese drei Mechanismen wirken konnen, ist die Antibabypille ein kombiniertes
orales Kontrazeptivum aus den synthetisch hergestellten Hormonen Gestagen und
Estrogen. Letzteres ist besser bekannt unter dem Namen Ostrogen. Das Estrogen
hat hierbei die Aufgabe, dass der Zyklus regelmalig bleibt und dass es zu keinen
Zwischenblutungen kommt. Eine weitere Aufgabe des Estrogens ist, den Eisprung zu
verhindern. Gestagene sind auch fir die Ovulationshemmung verantwortlich,
verandern den Schleim des Gebarmutterhalses und dartber hinaus auch die
Gebarmutterschleimhaut (vgl. Meisenbacher 2006, S. 27).

7.2 EINTEILUNG DER ANTIBABYPILLEN

7.2.1 Kombinationspraparate

Zu den Kombinationspraparaten zahlen alle Pillen, welche beide Hormone Estrogen
wie auch Gestagen enthalten. Es gibt jedoch bei den Kombinationspraparaten noch
zusatzlich Einteilungen in Einphasen-, Zweiphasen- und Stufenpraparate

beziehungsweise Dreiphasenpraparate (vgl. Ausfelder 2004, S. 152).

7.2.1.1 Einphasen-Pille
Bei den kombinierten Einphasenpraparaten, also der ,klassischen Pille®, ist das

Verhaltnis von Gestagen und Estrogen ausgeglichen. Die Pille wird bei dieser
Kombinationsform 21 Tage lang durchgenommen und danach folgt eine einwdchige
Pause. In der Pause kommt es dann zur Regelblutung, da der Hormonspiegel sinkt.
Die Blutung ist normalerweise nicht allzu stark, aber es kann dafir leichter zu
Zwischenblutungen kommen (vgl. Simhofer 2005, S. 25). Dadurch, dass die
Follikelreifung ab dem ersten Tag gehemmt ist, ist der Schutz besonders hoch (vgl.
Hoffmann 2007, S. 130).
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Einphasen-Pillen werden auch zur Verschonerung des Hautbildes, also bei Akne
verwendet. Starker Haarwuchs kann durch diese Pillen auch minimiert werden. Fur
diesen Zweck werden speziell antiandrogene Pillen eingenommen (vgl. Simhofer
2005, S. 25).

7.2.1.2 Zweiphasen-Pille
Die Zweiphasenpraparate enthalten auch Ostrogen und Gestagen. Bei dieser

Methode werden zwei Phasen vorgetauscht. In der Pillenpackung ist diesmal keine
Mischung aus beiden kunstlichen Hormonen, sondern in der ersten Einnahmewoche
ist in den Pillen ausschlieRlich Estrogen enthalten und erst in den letzten beiden
Wochen enthalt die Pille wieder eine Kombination aus beiden Hormonen. Die
Einnahmepause entspricht der der Einphasen-Pille. Wichtig ist bei dieser Variante,
dass die Frau nicht die Pillen verwechselt, ansonsten besteht die Gefahr schwanger
zu werden. Durch Verwechseln der Einnahmepraparate kommt der Hormonhaushalt

namlich aus dem Gleichgeweicht (vgl. Simhofer 2005, S. 28).

7.2.1.3 Dreiphasen-Pille oder Stufenpréparate
Die letzte Variante sind die Stufenpraparate, wobei beide Hormone — Ostrogen und

Gestagen in abgeschwachter Form in drei Phasen vorhanden sind (vgl. Hoffmann
2007, S. 130). In den ersten sechs Tagen befinden sich Gestagen und Estrogen in
Kombination im Praparat. In der zweiten Phase wird die Menge der beiden Hormone
erhoht. Dies dauert dann funf bis sechs Tage lang. Zuletzt wird der Gestagenanteil
erhdht und das Estrogen gleichzeitig reduziert. Auch hier gilt wieder, nach
Verwechslung der Pillen ist der Schutz nicht mehr gewahrleistet (vgl. Simhofer 2005,
S. 29).

Heutzutage wurden bereits einige Mehrstufenpraparate vom Markt genommen, da
die Sicherheit geringer als bei Einphasen-Pillen ist. Gynakologen verschreiben diese
Pillen jedoch gerne, wenn Frauen mit Zyklusproblemen zu kampfen haben. Da
Mehrstufenpraparate den naturlichen Menstruationszyklus nachahmen, sind sie fur
Frauen mit Zyklusbeschwerden besonders gut geeignet (vgl. Meisenbacher 2006, S.
39).

7.3  MIKROPILLE
Ein weiteres kombiniertes Pillenpraparat ist die Mikropille. Die Mikropille enthalt

wieder Gestagen und Estrogen (vgl. Hoffmann 2007, S. 130). Der Unterschied

zwischen der ,Klassischen Pille“ und der Mikropille ist der geringere Hormonanteil in
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der Mikropille. Durch den geringeren Anteil an Hormonen I[6st die Mikropille
betreffend Anwendungsbeliebtheit bei Frauen die ,Klassische Pille” bereits ab. Der
Ethinylestradiolgehalt in einer Mikropille war fruher bei etwa 50 pg und ist enthalt jetzt
die Halfte. Zum Vergleich liegt bei der klassischen Pille der Wert bei etwa 35 ug.
Mikropillen mir einem hoheren Hormonanteil wurden im Dezember 2004 bereits vom
Markt genommen. Das einzige Praparat, das noch erhaltlich ist, ist das Praparat
Gravistat ®. Diese Mikropille wird allerdings nur noch in Sonderfallen verschrieben
(vgl. Meisenbacher 2006, S. 38).

Seit 2000 wird eine verbesserte Version der Mikropille zum Verkauf angeboten.
Durch das neue Gestagen namens Drospirenon werden Nebenwirkungen wie
Gewichtszunahme, Brutspannen wie auch Hautunreinheiten immer seltener (vgl.
Simhofer 2005, S. 27).

7.4 MINIPILLE
Die Minipille ist im Gegensatz zu allen anderen Pillenformen ein reines

Gestagenpraparat. Dieses Praparat muss ausnahmslos jeden Tag zur selben Zeit
eingenommen werden. Wenn es zu einem Einnahmefehler durch Vergessen oder zu
spaterer Einnahme kommt, ist der Schutz vor einer Schwangerschaft nicht mehr
gegeben (vgl. Ausfelder 2004, S. 153). Eingenommen wird sie am ersten Tag der
Menstruation, der Schutz beginnt allerdings erst nach 2 bis 14 Tagen. Wann genau
der Schutz gegeben ist, hangt individuell vom Praparat ab (vgl. Meisenbacher 2006,
S. 41).

Wie wirkt nun die Minipille? Die Minipille bewirkt am Muttermund, dass sich der
Schleimpfropf verfestigt, in weiterer Folge haben die Samenfaden keine Chance, sich
in der Gebarmutter einzunisten (vgl. Ausfelder 2004, S. 153). Sehr gut geeignet ist
die Minipille fir Frauen, welche kein Estrogen vertragen zum Beispiel wegen des
erhdhten Thromboserisikos und fur stillende Mdatter. Die Minipille hat namlich

keinerlei Auswirkungen auf die Milchproduktion (vgl. Meisenbacher 2006, S. 41).

Da es jedoch bei der Einnahme der Minipille sehr leicht zu Fehlern kommen kann, ist
sie nicht sehr beliebt bei Jugendlichen. Die Pille darf jeden Tag nur drei Stunden von
der normalen Einnahmezeit abweichen. Es gibt allerdings bereits ein neues Praparat
mit dem Wirkstoff Desogestrel. Hier kommt es bei einer verzogerten Einnahme von

17



bis zu 12 Stunden zu keiner Beeintrachtigung den Schutz betreffend (vgl. Simhofer
2005, S. 31).

Weitere reine Gestagen haltige Verhatungsmittel sind Verhitungsstabchen,

Hormonspirale und auch die Dreimonatsspritze (vgl. Simhofer 2005, S.30).

Heutzutage finden die Einphasenpraparate am haufigsten Anwendung. Die anderen
Praparate kommen meistens bei besonderen Situationen oder korperlichen
Problemen zum Einsatz (vgl. Hoffmann 2007, S. 130).

7.5 DIE PILLE DANACH
Fast jede Frau wie auch jeder Mann war mindestens einmal im Leben mit einer

Verhitungspanne konfrontiert. In diesem Moment muss man sich mit einer
mdglichen Schwangerschaft auseinandersetzen. Falls eine Schwangerschaft jedoch
nicht in den Lebensabschnitt passt, ist die Notfallverhitung wie ,die Pille danach®
oder ,die Spirale danach” eine Losung. Auf die Anwendung ,der Pille danach® wird in
der Arbeit noch naher eingegangen. Nach funf bis sieben Tagen ist eine Abtreibung
der letzte Ausweg (vgl. Hoffmann 2007, S. 152ff).

Grinde, warum Uberhaupt eine Notfallverhitung notwendig ist, sind der
ungeschutzte Geschlechtsverkehr, ein undichtes Kondom oder das Abrutschen eines
Kondoms. Auferdem sind Einnahmefehler von oralen Kontrazeptiva durch
Vergessen oder zu spate Einnahme oft der Ausldser. Ein weiterer Grund kann die
Fehlplatzierung oder sogar Aussto3ung der Spirale sein, zu frihes Entfernen des
Diaphragmas beziehungsweise der Portiokappe oder Verrutschen der beiden
Verhitungsmittel. Sehr groB ist auRerdem die Gefahr schwanger zu werden bei der
Anwendung der Coitus - interruptus - Methode. Leider sind oft auch
Vergewaltigungsopfer auf Notfallverhitung angewiesen (vgl. Meisenbacher 2006, S.
193f).

Derzeit gibt es zwei verschiedene Formen der ,Pille danach® auf dem Markt. Eine
Variante ist eine Kombination aus Ostrogen und Gestagen, die zweite Mdglichkeit ist
ein reines Gestagenpraparat. Im reinen Praparat ist das Hormon Levonorgestrel in
hoher Konzentration enthalten (vgl. Simhofer 2005 S. 32).

Diese Gestagen-Pille wird weltweit am haufigsten verwendet (vgl. Meisenbacher
2006, S. 194).
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Die ,Pille danach® verhindert, dass sich das befruchtete Ei in die Gebarmutter
einnistet. AuRerdem verhindern die in der Notfallverhitung enthaltenen Hormone,
dass das Ei durch die Eileiter in die Gebarmutter gelangt. Weiters wird die Reifung
der Gebarmutterschleimhaut blockiert. Dadurch wird es fur das Ei unmaoglich, sich
einzunisten (vgl. Ausfelder 2004, S. 179). Wenn der Geschlechtsverkehr allerdings
stattfindet, bevor die Eizelle befruchtet werden kann, verhindert die ,Pille danach®
bereits den Eisprung (vgl. Simhofer 2005, S. 32).

Damit diese Wirkungen eintreten kdnnen, muss das kombinierte Praparat, welches
aus zwei Tabletten besteht, innerhalb von 48 Stunden und die zweite Pille innerhalb
von 12 Stunden eingenommen werden. Der Einnahmezeitraum nach dem
Geschlechtsverkehr ist bei der reinen Gestagen Pille 72 Stunden. Die zweite Pille
muss wieder 12 Stunden spater eingenommen werden. Nebenwirkungen wie
Erbrechen oder Ubelkeit sind keine Seltenheit, da die Hormondosis sehr hoch ist.
Falls es jedoch wirklich zum Erbrechen kommt, muss die ,Pille danach® eventuell
erneut geschluckt werden. Grundsatzlich gilt jedoch, je friher die erste Pille

eingenommen wird, umso effektiver (vgl. Simhofer 2005, S. 32f).

Wichtig ist, dass sich Frauen nach der Anwendung der ,Pille danach® zusatzlich mit
nicht hormonellen VerhlGtungsmitteln vor einer ungewollten Schwangerschaft
schutzen. Die Antibabypille sollte jedoch gleichzeitig weiter eingenommen werden,
damit der Zyklus der Frau stabil bleibt. Erst nach der Regel ist der Schutz bei einem
neuen Zyklus erneut gewahrleistet. Auflerdem wird geraten, einen/e Arzt/in etwa drei
Wochen nach der Einnahme der ,Pille danach“ aufzusuchen (vgl. Meisenbacher
2006, S.193).

7.5.1 Die Zuverldssigkeit der ,,Pille danach”
Laut einer Studie der WHO im Jahre 1998 ist die ,Pille danach®, wobei das reine

Gestagen Praparat gemeint ist, zu 99% sicher. Der Zeitpunkt, wann die Pille
eingenommen wird, spielt hierbei eine grof3e Rolle. Innerhalb von 24 Stunden schitzt
die ,Pille danach® zu 95%, nach 24 - 48 Stunden nur mehr zu 85%. Nach 48 - 72
Stunden ist der Schutz nach dem Geschlechtsverkehr nur mehr zu 58% gegeben.
Wie die Notfallverhitung nach den 72 Stunden wirkt, ist noch nicht bekannt. Es ist
allerdings gewiss, dass die Einnahme keine Auswirkung auf eine darauf folgende
Schwangerschaft hat (vgl. Meisenbacher 2006, S. 194f).
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7.5.2 Der ethische Aspekt
Die ,Pille danach® bringt auch einige ethische Fragen mit sich. Vor nicht allzu langer

Zeit war es fur christliche Krankenhduser nicht erlaubt, die ,Pille danach®, welche
damals noch rezeptpflichtig war, zu verschreiben. Das Thema ,Pille danach® wurde
nach einem besonderen Fall in der Offentlichkeit diskutiert. Eine vergewaltigte Frau
wurde in zwei christlichen Krankenhausern abgewiesen, da es ihnen untersagt war,
die Tabletten zu verschreiben. Damals stellte man sich die Frage, ob die ,Pille
danach“ ein Abtreibungsmittel ist. Doch aus wissenschaftlicher Sicht ist es kein
Schwangerschaftsabbruch, wenn sie als Notfallverhitung eingenommen wird. Denn
die ,Pille danach® funktioniert ahnlich wie die normale Pille. Sie verhindert namlich
nur den Eisprung und die Einnistung der Eizelle und totet nicht den Embryo. Der
Kirche ist dieses Thema jedoch noch immer ein Dorn im Auge (vgl. Svensson 2013,
S. 19).

7.5.3 Die Rezeptpflicht fur die ,Pille danach”
In Frankreich, Grol3britannien, Schweden, Finnland, Norwegen, Portugal und der

Schweiz ist die ,Pille danach® nicht mehr rezeptpflichtig und kann direkt in der
Apotheke abgeholt werden. Ein Argument fur diese Entscheidung war, dass der
Empfangnisschutz innerhalb von 24 Stunden am sichersten ist. An Feiertagen oder
am Wochenende ist es jedoch fiir viele Frauen schwer, einen Arzt oder eine Arztin
aufzutreiben, der/die ihnen das Rezept verschreibt. AuRerdem kommt es nur sehr
selten zu Nebenwirkungen und eine gynakologische Untersuchung ist auch nicht
notwendig. Ein weiteres Pro - Argument ist, dass sich die Behorden einen Ruckgang
der Abtreibungen erhoffen. Die ,Pille danach“ nehmen nicht nur Jugendliche sondern

auch lang zusammenlebende Paare in Anspruch (vgl. Meisenbacher 2006, S. 197).

Kontra - Argumente sind, dass Frauen von Arzten/innen eine bessere Beratung
bekommen wirden und zusatzliche Information Uber ein anders Verhitungsmittel
ware moglich. AuRerdem haben viele Frauen kein sehr starkes Vertrauen in die
Diskretion der Apotheken - Mitarbeiter/innen. Im Urlaub kénnten Frauen zuséatzlich
auf sexuell Ubertragbare Krankheiten untersucht werden. Weiters sollten
vergewaltigte Frauen ein Antibiotikum gegen eine madgliche Infektion bekommen und
eine gynakologische Untersuchung ist in diesem Fall &uferst wichtig. Viele
Gegner/innen der ,Pille danach® sind auch der Meinung, dass die Tabletten viel zu
leichtsinnig eingenommen werden (vgl. Meisenbacher 2006, S. 198). Oft sei es laut

Frauenarzten/innen nicht einmal notwendig, eine Pille einzunehmen, da sich die Frau
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ohnehin in den unfruchtbaren Tagen befindet. Gemeinsam kdnnten Frauen mit ihren
Frauenarzten/innen die fruchtbaren Tage anhand des Zykluskalenders, bei einem
personlichen Gesprach berechnen und eine Einnahme der ,Pille danach® vermeiden
(vgl. Svensson 2013, S. 21).

Obwohl In Frankreich etwa 8500 Frauen pro Monat die ,Pille danach® einnehmen,
konnten noch keine gravierenden Probleme festgestellt werden. Zu einem Rickgang
der Abtreibungsrate ist es im Jahre 2000 auch gekommen. Es konnte jedoch nicht
analysiert werden, ob der Grund wirklich die Freigabe der ,Pille danach® war (vgl.
Meisenbacher 2006, S. 198).

8 DIE VORTEILE, NEBENWIRKUNGEN UND RISIKEN DER PILLE

8.1 DIE VIER GENERATIONEN DER PILLE
Forscher/innen teilten je nach Dosierung und Kombination die Pillen in vier

verschiedene Generationen ein. Wie bereits erklart, sind die meisten Pillen
Kombinationspraparate aus Ostrogen und Gestagenen. Bei fast allen Pillen ist das
Ostrogen Ethinylestradiol das Hauptelement. Von den Gestagenen gibt es nun
verschiedene Formen, welche in vier Generationen eingeteilt werden. Diese
verschiedenen Generationen der Gestagene konnen dann in Form von Tabletten

individuell den Frauen verschrieben werden (vgl. Simhofer 2005, S.21).

1. Generation: Norethisteron

2. Generation: Levonorgestrel

3. Generation: Desogestrel, Etonogestrel, Gestoden, Norgestimat

4. Generation: Chlormadionacetat, Drospirenon, Dienogest, Nomegestrolacetat
(vgl. Rohrer et al. 2011).

Die Pillen der ersten und zweiten Generation wurden oft angewandt und deswegen
sind die Risiken und Nebenwirkungen bereits sehr gut erforscht. So zahlt zu den

Nebenwirkungen verstarkte Koperbehaarung. Bei der zweiten und dritten Generation
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ist das Risiko einer Thrombose stark erhoht. Bei der dritten Generation bekamen 25
von 100.000 Frauen eine Thrombose, wahrend es bei der ersten Generation nur 5
Personen waren (vgl. Simhofer 2005, S. 21). Wichtig ist es allerdings anzumerken,
dass das Risiko einer Thrombose steigt, wenn neben der Einnahme der Pille
geraucht wird. Raucherinnen haben ein viel hoheres Thromboserisiko als
Nichtraucherinnen. Je langer die Pille aber eingenommen wird, umso geringer wird

das Risiko einer Thrombose (vgl. Svensson 2013, S. 17).

Bei den Pillen der vierten Generation liegt der Fokus darauf, dass die Praparate so
nahe wie moglich an den naturlichen Zyklus der Frau herankommen sollen. Wahrend
des Zyklus von 28 Tagen werden unterschiedlich stark dosierte Pillen eingenommen.
Zur Zeit der Menstruation werden diese durch Placebos ersetzt. Dadurch soll der
natlrliche weibliche Zyklus so gut wie mdéglich nachgeahmt werden (vgl. Svensson
2013, S. 18).

Die Pillen der vierten Generation haben auch einige Vorteile. Das Gestagen
Drospirenon wirkt der Gewichtszunahme entgegnen, was fur viele junge Madchen
von groler Bedeutung ist. Durch dieses Hormon werden namlich
Wassereinlagerungen verhindert. Bei einem schlechten Hautbild oder zu starkem
Haarwuchs sind die Gestagene Chlormadinon, Dienogest und auch Cyproteron sehr
zu empfehlen, da diese genau gegen die zuvor genannten Symptome wirken (vgl.
Simhofer 2005, S. 21).

9 DIE VORTEILE DER PILLE

Ein Vorteil der Pille ist die Sicherheit. Ohne Einnahmefehler ist die Pille eines der
sichersten Verhitungsmittel Gberhaupt. So kénnen sich Mann und Frau unbeschwert
miteinander vergnugen. Gerade fur viele junge Frauen ist ein weiterer Vorteil, dass
Menstruationsbeschwerden seltener vorkommen und dass die Starke der
Regelblutung nachlasst. Weiters ist es flir viele Frauen eine Erleichterung, dass die
Menstruation geregelt auftritt und nicht unerwartet zu einem unguinstigen Zeitpunkt
eintritt (vgl. Ausfelder 2004, 153). Die Anwendung ist zudem auch einfach (vgl.
Simhofer 2005, S. 22).
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Dadurch, dass die Pille den Schleimpfropf am Muttermund festigt, ist es
unwahrscheinlicher, dass Bakterien den Weg in die Gebarmutterschleimhaut finden.
Somit kommt es durch die Einnahme der Pille viel seltener zu einer
Eileiterentziindung (vgl. Ausfelder 2004, S. 154).

Aulerdem sollen durch die Einnahme der Pille Tumore im Bereich der Eierstocke
und auch der Gebarmutterschleimhaut wie auch Zysten in den Eierstocken und

gutartige Brustknoten seltener vorkommen. (vgl. Ausfelder 2004, S. 154).

Hautirritationen wie Akne konnen verbessert werden. Eine Eisenmangelanamie
kommt auch seltener vor, wenn dieses Verhutungsmittel eingenommen wird
(vgl.Simhofer 2005, S. 23).

Neben physischen Vorteilen wie vermindertem Haarwuchs, verbessertem Hautbild
und verbesserter Talgdrisenproduktion wirkt sich das Gestagen der Pille auch positiv
auf die Psyche aus. Die Gefahr, an der gutartigen aber schmerzhaften Krankheit
Endometriose an der Gebarmutter oder den Eierstocken oder Myomen zu erkranken,
wird reduziert (vgl. Simhofer 2005, S. 23). Zusatzlich ist das Risiko einer
Extrauteringraviditat um 90% verringert (vgl. Meisenbacher 2006, S. 32).

Eine Studie der amerikanischen Women’s Health Initiative zeigt, dass junge Frauen,
die die Pille als Verhutungsmittel anwenden, seltener an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung leiden. Junge Frauen hatten um 8% weniger Risiko, an kardiovaskularen
Krankheiten zu leiden, als altere Frauen. Weiters ist das Risiko, an Krebs zu
erkranken (alle Lokalisationen) flr jungere Frauen um 7% geringer. Wichtig ist
hierbei, wann die Pille eingenommen wird. Sie zeigt eine bessere Wirkung, wenn sie
vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen eingenommen wird, als zu einem Zeitpunkt, zu dem
das Problem bereits besteht. Die Studie wird jedoch kritisiert, da sie eigentlich mit
Frauen in den Wechseljahren durchgefuhrt wurde. Die zweite Studie mit jingeren
Frauen kann nicht zu hundert Prozent zum Vergleich herangezogen werden, da das
Studiendesign ein anders war und im Gegensatz zur ersten Studie verschiedene
Pillenpraparate eingenommen wurden. Kardiovaskulare Risikopatientinnen konnen
somit noch nicht durch die Pille vorbeugend behandelt werden (vgl. Meisenbacher
2006, S. 33).

Ein spezieller Vorteil der Mikropille ist das Gestagen Drospirenon, welches

Wassereinlagerungen und Akne verhindert. Positiv ist aulerdem auch, dass durch
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die minimale Ostrogenmenge die Nebenwirkungen des Ostrogens generell selten
vorhanden sind (vgl. Simhofer 2005, S. 27).

Bei der Minipille sind die Nebenwirkungen im Gegensatz zur normalen Pille viel
schwacher. Dadurch, dass die Minipillen nicht in die korpereigene Hormonproduktion
eingreifen und die Dosierung sehr gering ist, sind die Nebenwirkungen minimal. Ein
weiterer Pluspunkt ist, dass die Minipille nach einer Geburt wahrend der Stillzeit

eingenommen werden kann (vgl. Simhofer 2005, S. 31).

FUr Frauen, die rauchen, zu hohen Blutdruck haben und oft an Migrane leiden, ist es
nicht leicht, ein geeignetes Pillenpraparat zu finden. Denn kombinierte Pillenprodukte
wurden zu viele Nebenwirkungen aufweisen. Genau in diesem Fall ist dann die
Minipille die richtige Wahl. Frauen mit einem Korpergewicht Uber 70 kg sollten
allerdings nicht zur Minipille greifen, da durch die niedrige Hormondosis die Wirkung
begrenzt ist (vgl. Svensson 20013, S. 14).

Die ,Pille danach” ist kein Abtreibungsmittel, sondern hat eine ahnliche Wirkung wie
die normale Pille. Der Vorteil der ,Pille danach® ist sicherlich, dass sie in einem
Notfall eine ungewollte Schwangerschaft verhindern kann. Wird die ,Pille danach”
sofort angewandt, hat sie einen sehr niedrigen Pearl-Index und eine Abtreibung
muss nicht durchgefuhrt werden (vgl. Simhofer 2005, 32f).

10 DIE RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN

Die Pille muss unbedingt von einem Arzt oder einer Arztin verschrieben und
kontrolliert werden, da auf die Vertraglichkeit geachtet werden muss. Falls es durch
die Pille zu Nebenwirkungen kommen sollte, geschieht dies meist in den ersten
Monaten. Sollten die Nebenwirkungen nicht abklingen, ist ein Praparatswechsel eine
mogliche Losung, um trotzdem bei den hormonellen Verhutungsmitteln zu bleiben
(vgl. Meisenbacher 2006, S. 34).

Es gibt jedoch Risikogruppen von Frauen, welche auf die Einnahme der Pille
verzichten sollten. Raucherinnen, Alkoholikerinnen, Frauen welche Uber 40 Jahre alt
sind und Frauen die unter Bluthochdruck leiden, zahlen dazu. Aulerdem sind
Fettstoffwechselstérungen, Ubergewicht, Diabetes, Venenleiden,

Blutgerinnungsstorungen, Epilepsie, Myome sowie Leber- und Gallenerkrankungen
24



Risikofaktoren und somit ist die Einnahme der Pille nicht empfehlenswert. Auch
hormonabhangige @ Tumore, unerklarliche vaginale Blutungen, auffallige
Triglyzeridwerte, Herzinfarkt, Schlaganfall, periphere arterielle Verschlusskrankheit
und Embolien kénnen schwerwiegende Symptome sein. Das Thromboembolie-Risiko
ist durch die minimierte Bewegungsmdglichkeit nach einer Operation sowieso
eingeschrankt und wurde durch die Einnahme der Pille nur zusatzlich erhoht werden.
Deswegen sollte die Pille zuvor abgesetzt werden. Die Verwendung hormoneller
Verhitungshormone ist ebenso gefahrlicher, wenn bei einer friheren
Schwangerschaft Juckreiz und Herpes gestationis aufgetreten sind. (vgl.
Meisenbacher 2006, S. 34f).

Die verschiedenen Nebenwirkungen sind bei den synthetisch hergestellten
Sexualhormonen Estrogen und Gestagen auf jeweils eines der beiden
zurlckzufuhren. Es ist jedoch nicht einfach zu analysieren, welche Nebenwirkungen
von welchem Hormon kommen. Demnach bewirken hdchstwahrscheinlich Estrogene
ein erhohtes Risiko einer Thromboembolie sowie eine Atrophie der Eierstocke durch
die Hemmung der Ausschittung des follikelstimulierenden Hormons und des
luteinisierenden Hormons. Weitere Nebenwirkungen sind die Mastodynie, ein
Spannungsgefuhl der Milchdrisen wie auch Wassereinlagerungen in Folge von
Gewichtszunahme. Abgesehen davon kann es ebenfalls zu Ubelkeit und Erbrechen
kommen, aber auch zu einer Hyperpigmentierung, die vor allem in Bereich des
Gesichts auftritt. (vgl. Meisenbacher 2006, S. 31).

Gestagen ist flur Zwischenblutungen verantwortlich, welche sehr oft vorkommen.
Wenn die Lust auf das Liebesspiel nach der Einnahme der Pille verschwindet, kann
dies auch eine Nebenwirkung des Hormons sein. Genauso sind Kopfschmerzen und
auch Stimmungsschwankungen bis hin zu Depressionen Symptome des Gestagens.
Blutdruckerhdhung ist auch eine Nebenwirkung, die bei Einnahme der Pille auftreten
kann. Ebenso wie das Hormon Estrogen kénnen vom Gestagen auch die
Nebenwirkungen Ubelkeit, Erbrechen, Gewichtszunahme, Hautunreinheiten und eine

Mastodynie die Folge sein (vgl. Meisenbacher 2006, S. 31f).

Das Estrogen ist hauptverantwortlich fur die Nebenwirkungen. Je geringer die
Estrogendosis desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit, negative Symptome zu
bemerken (vgl. Meisenbacher 2006, S. 32).
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10.1.1 Das Thromboembolie-Risiko
Wovor viele Frauen Angst haben, ist das erhdhte Thromboembolie-Risiko. Falls

Familienmitglieder vorbelastet sind, ist das Risiko gréRer, ebenso eine
Thromboembolie zu bekommen. Der Grund ist, dass Hormone eine
Blutdruckerhohung zur Folge haben konnen, wobei auch die Blutgerinnung sich
verandert. Durch den Druck kommt es schlieRlich leichter zu Thrombosen, welche
lebensbedrohlich sein kdnnten (vgl. Ausfelder 2004 S. 154).) Ohne Einnahme der
Pille kommt es in 5-10 Fallen pro 100 000 Frauenjahre zur Thromboembolie, dazu
vergleichend liegt die Zahl bei hormonellen Verhutungen bei 20-40 Fallen pro
100000 Frauenjahren. Deshalb gilt auch fur Frauen, welche bereits ein erhdhtes
Risiko an  Blutgerinnungsstorungen mit  sich  tragen, mit anderen

Verhitungsmethoden als der Pille zu verhiten (vgl. Meisenbacher 2006, S. 32).

10.1.2 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Da bei Frauen ab einem Alter von 35 Jahren ein erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-

Erkrankungen besteht, sollte ab diesem Alter eine moglichst niedrig dosierte Pille
verschrieben werden. Doch nicht nur das Alter erhéht das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (vgl. Meisenbacher 2006, S. 32). Durch die Einnahme von Hormonen
steigt das Risiko fur Bluthochdruck und dieser ist in vielen Fallen der Ausloser fur
einen Herzinfarkt oder auch einen Schlaganfall. Durch den erhdhten Bluthochdruck
verdoppelt sich das Risiko flr einen Herzinfarkt und bei einem Schlaganfall ist das
Risiko um das Anderthalb- bis Vierfache erhoht (vgl. Hoffmann 2007, S. 135). Fur
Raucherinnen, welche mehr als 15 Zigaretten am Tag rauchen, steigt das Risiko
einer kardiovaskularen Erkrankung zusatzlich. Im Gegensatz zu Nichtraucherinnen

im gleichen Alter versterben sie 2,14mal haufiger (vgl. Meisenbacher 2006, S. 32).

10.1.3 Stérungen des Verdauungssystems
Ubelkeit, Erbrechen oder auch Bauchschmerzen kommen bei den heutigen, niedrig

dosierten Praparaten nur mehr selten vor. Friher hatten jedoch 10-30% der Frauen
zu Beginn der Pilleneinnahme mit diesen Nebenwirkungen zu kdmpfen (vgl. Treek
1996, S. 11f).

10.1.4 Zwischenblutungen
Falls es wie oben angefuhrt durch das Gestagen zu Zwischenblutungen kommt, ist

dies zwar vollig ungefahrlich, jedoch leidet die Lebensqualitat sehr stark darunter. Die
Lésung ist hierbei meist, eine andere Pille mit einem héher dosierten Ostrogenanteil
einzunehmen. Das verhindert dann zwar meistens die Zwischenblutungen, doch die
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Ostrogen bedingten Nebenwirkungen konnen verstarkt auftreten (vgl. Hoffmann
2007, S. 132).

10.1.5 Harnwegsinfekt
Dass Harnwegsinfekte Ofter bei Pillenanwenderinnen auftreten, konnte durch Studien

bereits bewiesen werden. Die Infekte treten oft nach dem Ende einer
Antibiotikatherapie auf. Zu den haufiger auftretenden Infekten zahlen aullerdem auch
noch Nebenhohlenentziindungen, Angina und Tracheobronchitis (vgl. Treek 1996, S.
21).

10.1.6 Scheidenpilz

Scheidenpilz ist auch ein haufiges Leiden der Frauen, die die Pille einnehmen. Durch
den veranderten pH-Wert der Scheide kommt es zu dieser Nebenwirkung. Ein
erhohter pH-Wert wurde bei 74 getesteten Frauen analysiert. Diese Veranderung ist

demnach der Ausléser fur eine unangenehme Pilzinfektion (vgl. Treek 1996, S. 23).

10.1.7 Depressionen
Ob Stimmungsschwankungen bis hin zu Depressionen wirklich ihren Ursprung in der

Pille haben, sehen Forscher/innen kritisch. Wovor allerdings auf jeden Fall abgeraten
wird ist, bei bereits bestehenden Depressionen zusatzlich ein hormonelles
Verhutungsmittel einzunehmen. Am besten sollte auf andere Praparate umgestiegen
werden (vgl. Hoffmann 2007, S. 133).

10.1.8 Storungen des Kohlenhydratstoffwechsels
Die Pille hat Einfluss auf den Kohlenhydratstoffwechsel, indem der Korper durch die

Einnahme den Glukosespiegel nicht mehr so stark regulieren kann. Der Grund ist,
dass die Pille zu einer leichten Insulinresistenz und damit zu einem Blutzuckeranstieg
fahrt (vgl. Treek 1996, S. 7).

10.1.9 Koérpergewicht
Eine Zunahme oder auch Abnahme des Kodrpergewichts ist heutzutage schon viel

unwahrscheinlicher.  Einige  Madchen konnten jedoch trotzdem eine
Gewichtsanderung an ihrem eigenen Korper beobachten. Zurlickzufihren ist dieser
Effekt auf das Gestagen, denn durch das Gestagen kann es zu einem erhohten
Appetit kommen. Dadurch ist das Risiko, bei reinen Gestagenpraparaten Gewicht zu
zuzunehmen groRer als bei kombinierten Methoden (vgl. Hoffmann 2007, S. 133).
Heillhungerattacken kdnnen ebenfalls eine Folge sein. Aullerdem kann durch

Wassereinlagerungen das Gewicht zusatzlich erhoht werden. Durch gezielte
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Ernahrung in Kombination mit Sport sollte es jedoch kein Problem sein, das bisherige
Korpergewicht zu halten. Man darf nicht vergessen, dass die Pille dem Korper
vortauscht, schwanger zu sein. Demnach konnte auch das gegenteilige Phanomen
der Appetitlosigkeit auftreten, was bei machen Schwangeren auch der Fall ist. Fur
gewohnlich pendelt sich das Gewicht nach Absetzen der Pille zlgig wieder ein und
die HeilBhungerattacken sowie die Appetitlosigkeit verschwinden (vgl. Svensson
2013, S. 10f).

10.1.10 Hautirritationen und Haarwuchs
Ein haufig diskutierter Aspekt der Pille ist, dass sie entweder bei Hautirritationen wie

Akne hilft oder sie verschlimmert. Auch verstarkter und ungewdhnlicher Haarwuchs,
welcher aufgrund von Hormonverschiebung vorkommt, kann reduziert werden.
Dieser ungewohnliche Haarwuchs tritt im Bereich der Brustwarze, im Schambereich

oder auch an den Beinen durch die Pille auf. (vgl. Hoffmann 2007, S. 134).

10.1.11 Libidoverlust
Anhand von Erfahrungsberichten ist zu entnehmen, dass einige Frauen nach der

Einnahme der Pille einen Libidoverlust beklagen. Viele Frauen wenden sich an
verschiedene Gesundheitsforen, wo personliche Erfahrungen ausgetauscht werden
und kostenlose Ratschlage zu finden sind. AuRerdem werden zusatzliche Praparate
vorgeschlagen, mit deren Einnahme die Lust angeblich wieder kommt. Es ist jedoch
schwer, gerade beim Thema hormonelle Verhltung alle Frauen gleichzustellen, denn
jede Frau reagiert individuell auf die zugefihrten Hormone. Ob die erste, zweite,
dritte oder vierte Generation an Pillen speziell die Libido der Frauen beeinflussen
kann, wurde in Studien noch nicht beweisen. Es berichteten jedoch Frauen, dass der
Libidoverlust meist in den ersten Zyklen oder nach jahrelanger Einnahme auftrat. Es
gilt dann fur jede Frau, individuell zu entscheiden, ob die Pille abgesetzt werden

sollte oder ob ein anderes Praparat versucht wird (vgl. Svensson 2013, S. 11f).

10.1.12 Kopfschmerzen
Forscher/innnen kamen zur Erkenntnis, dass Kopfschmerzen bis hin zu

Migraneanfallen aufgrund der reinen Gestagenpraparate ausgelost werden kdnnen.
Bei diesen Nebenwirkungen ist die Pille sofort abzusetzen und auf eine andere

Verhitungsmethode zurickzugreifen (vgl. Hoffmann 2007, S. 134).
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Der Ausloser fur Migréaneanfélle kénnte die plotzliche Reduktion des Ostrogens sein.
Konzentrationsstorungen, Mudigkeit wie auch Blutarmut konnten die Folge von dem
fehlenden Vitamin Folsaure sein. Dieses Vitamin kann namlich durch die Gabe von
Ostrogen im Koérper nicht mehr nach ,Vorschrift verwertet werden (vgl. Simhofer
2005, S. 24).

10.1.13 Fruchtbarkeit
Die Behauptung, dass die Pille die Fruchtbarkeit einer Frau beeintrachtigt

beziehungsweise sogar zur Unfruchtbarkeit fuhrt, ist nicht richtig. Je friher Frauen
sich entscheiden, ein Kind zu bekommen, umso leichter ist es fur eine Frau,
schwanger zu werden. Etwa ab dem dreilRigsten Lebensjahr ist die Fruchtbarkeit bei
Frauen von Natur aus eingeschrankt. In Deutschland ist das Durchschnittsalter in
dem Frauen ein Kind erwarten aber bereits bei dreil3ig. In diesem Lebensabschnitt ist
eine Frau dann nicht mehr in jedem Zyklus fruchtbar (vgl. Svensson 2013, S.12f). Die
Pille in Kombination mit dem Alter hat demnach Auswirkungen auf die Zeitspanne,
wann es zu einer Schwangerschaft nach dem Absetzen kommt. So ist nach sieben
Zyklen bei den meisten Frauen noch immer eine Stérung des Zyklus zu erkennen.
40% der Frauen weisen direkt nach dem Absetzen der Pille Stérungen auf, wobei
auch die Fruchtbarkeit eingeschrankt ist. Es kann neun bis zwolf Monate dauern, bis
sich der Zyklus wieder vollstandig eingependelt hat. Im Schnitt dauert es 3,6 Monate
langer, schwanger zu werden als bei anderen Methoden (vgl. Hoffmann 2007, S.
134f).

10.1.14 Krebs
Krebs nimmt eine Sonderstellung im Zusammenhang mit der Pille ein. Je nach

Krebsart schutzt die Pille entweder davor oder sie erhoht das Risiko, zu erkranken.
Die Dauer, wie lange eine Frau die Pille einnimmt, spielt hierbei auch eine wichtige
Rolle. Die Schutzwirkung wie auch die Risiken werden dadurch beeinflusst und
verstarken mit der Zeit die positive oder negative Wirkung. Wenn die Pille abgesetzt
wird, kann es Jahre dauern, bis sich alles wieder normalisiert und zum Ausgangswert
zuruckkehrt. Die schiutzende Komponente bezieht sich auf Eierstockkrebs und Krebs,
welcher von der Gebarmutterschleimhaut ausgeht. Das Risiko, an Lebertumoren
oder Gebarmutterhalskrebs zu erkranken, steigt jedoch gleichzeitig (vgl. Hoffmann
2007, S. 135ff).
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Da Brustkrebs sehr haufig vorkommt, ware es ein sehr grof3er Fortschritt, wenn durch
die Einnahme der Pille gleichzeitig das Risiko fur Brustkrebs minimiert wirde. Es
wurden allerdings Beobachtungen durchgefihrt, um zu erforschen, ob die Pille einen
negativen Einfluss auf das Brustkrebsrisiko hat. Forscher/innen kamen zum
Ergebnis, dass das Risiko erhoht sein konnte, wenn das hormonelle
Verhutungsmittel bereits vor dem zwanzigsten Lebensjahr verschrieben wurde.
Weiters fallen in die Risikogruppe Frauen, welche vor der ersten Schwangerschaft
sehr lange die Pille eingenommen haben. Als Erklarung gaben Forscher/innen an,
dass die Brust vor einer Schwangerschaft das Driisengewebe noch nicht vollkommen
entwickelt. Es wird vermutet, dass das Gewebe wahrend der Entwicklungszeit
besonders empfindlich ist. Wachstumsfehler kdnnten zu dieser Zeit haufiger auftreten
vor allem im Zusammenhang mit zusatzlich zugefihrten Hormonen. Wahrend
Schwangerschaften und der Stillzeit sinkt das Risiko dann wieder (vgl. Hoffmann
2007, S. 138). In den Wechseljahren und bei Frauen, welche bereits an Brustkrebs
erkrankt sind, sollte die hormonelle Verhutungsmethode vermieden werden (vgl.
Hoffmann 2007, S. 138f).

10.1.15 Stoérungen des Fettstoffwechsels
Eine Folge von erhoéhten Blutfettwerten ware ein erhdhtes Arterioskleroserisiko. Die

synthetisch hergestellten Sexualhormone begunstigen die Erhdhung der
Blutfettwerte. Ob sie aber wirklich eine Storung des gesamten Fettstoffwechsels
hervorrufen, konnte jedoch noch nicht anhand von Studien bewiesen werden. Falls
die Krankheit Diabetes mellitus vorliegt oder eine Frau bestimmte Anzeichen zeigt,

soll die Pille nicht eingenommen werden (vgl. Treek 1996, S. 7f).

10.1.16 Osteoporose
Die Pilleneinnahme konnte auch Einfluss auf die Knochendichte und das

Knochenwachstum haben. Bei Frauen in den Wechseljahren kommt es auch ohne
zusatzliche Hormone oft zu Osteoporose. Die zusatzliche Verschreibung der Pille
konnte den Zustand der Frauen dadurch verschlimmern. Besonders gefahrdet sind in
diesem Fall Frauen, welche ein reines Gestagenpraparat zur Verhitung einnehmen.
Wird die Pille in jungen Jahren verschrieben, bevor die Knochen ausgewachsen sind,
konnten die Hormone die Knochendichte und Festigkeit negativ beeinflussen (vgl.
Hoffmann 2007, S. 139).
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10.1.17 Brustspannen
Viele Frauen klagen Uber Brustspannen als Nebenwirkung. Dieses Phanomen

entsteht dadurch, dass sich in der Brust durch das Ostrogen Wasser einlagert. Die
synthetisch hergestellten Hormone sind in dieser Beziehung starker wirksam als die
naturlichen Hormone. Normalerweise pendelt sich das Brustspannen allerdings nach
einiger Zeit von selbst wieder ein (vgl. Ausfelder 2004, S. 155). Viele Frauen
bemerken aber auch, dass nach einer Schwangerschaft die Brust wahrend des
Zyklus von alleine immer grofRer wird. Passiert dies ohne Hormone, bleiben jedoch
fur gewohnlich das Spannungsgefuhl und auch die Schmerzen hinter der Brustwarze

aus (vgl. Svensson 2013, S. 11).

10.1.18 Geschlechtskrankheiten
Ein weiterer Nachteil ist, dass die Pille nicht vor Geschlechtskrankheiten schutzt.

Wichtig ist, dass Gynakologen/innen junge Frauen unbedingt aufklaren (vgl.
Ausfelder 2004, S. 155).

10.1.19 Stoérungen des Leberstoffwechsels
Es wurde bewiesen, dass die Pille minimal Leberzellen zerstort. Zu sehen ist dies

anhand der Leber-Werte. Bei jahrelanger Anwendung der Pille kommt es dadurch zu
kristallartigen Einschlissen in den Mitochondrien. In weiterer Folge kann es dann
auch zu einer VergroRerung des endoplasmatischen Retikulums kommen und zu
einer Abanderung der kleinsten Gallenkanalchen. Nebenwirkungen sollten aufgrund

dieser Veranderungen jedoch keine zu sehen sein (vgl. Treek 1996, S. 9f).

Falls bei einer Anwenderin der Pille wirklich Stérungen des Leberstoffwechsels
auftreten, passiert dies in den ersten Monaten, in den sie eingenommen wird. Die
haufigsten Nebenwirkungen sind dann Gelbsucht, Abmagerung, Unwohlisein oder
Juckreiz. Gelbsucht wurde vor allem bei den friiher hoch dosierten Pillen festgestellt.
In Schweden schwankte die Zahl der Erkrankten damals zwischen 1:100 und 1:4000.
Laut einer Studie von 1977 sind Pillenanwenderinnen starker gefahrdet, Hepatitis zu
bekommen als Frauen mit nicht hormonellen Verhitungsmethoden. Das chronische
Mudigkeits-Syndrom wird eigentlich durch Umweltgifte, welche der Leber und den
Nieren schaden, ausgeldst. Forscher/innen vermuten, dass auch die Pille dieses
chronische Mudigkeits-Syndrom auslésen kénnte und somit auf den Koérper toxisch
wirkt (vgl. Treek 1996, S. 10).
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Der Zusammenhang zwischen einer Gallenblasenerkrankung und der Einnahme der
Pille ist noch immer nicht wissenschaftlich bewiesen worden. Was aber gewiss ist,
ist, dass Frauen, die die Pille schlucken sich 2-mal haufiger einer
Gallenblasenoperation unterziehen. Die Vermutung, dass Gallensteine auch eine
Begleiterscheinung der Pille sind, ist auf das Ostrogen zurlickzufiihren. Bestatigt
wurde diese Vermutung seitdem bekannt wurde, dass Ostrogen bei Mannern auch

ofter der Ausloser fur Gallensteine ist (vgl. Treek 1996, S. 11).

10.2 EINFLUSS VON MEDIKAMENTEN
Die Sicherheit der Pille kann durch verschiedene Medikamente beeinflusst werden.

Betroffen sind hierbei die Gruppen Antibiotika, Antidepressiva, Antiepileptika und
auch Schlaf- und Beruhigungsmittel. Bemerkbar macht sich der fehlende Schutz
beziehungsweise das zusatzliche Medikament meist durch Zwischenblutungen. Ob
jedoch wirklich all diese Medikamente die Pille beeinflussen, konnte noch nicht
bewiesen werden. Sicher sind sich Forscher/innen aber, dass bei der Therapie mit
Antiepileptika, Tuberkulostatika sowie Griseofulvin und Cholestyramin ein
zusatzlicher nicht hormoneller Schutz unbedingt notwendig ist. Bei Rifampicin raten
Forscher/innen sogar wahrend und bis zu vier Wochen nach der Einnahme mit
anderen Verhutungsmethoden zu verhuten. Bei der Verwendung von Antibiotika sind
es zwei Wochen (vgl. Meisenbacher 2006, S. 35f).

Die gleichzeitige Einnahme von Pille und Johanniskraut wird noch immer stark
diskutiert. Einige Frauen bekamen zwar Zwischenblutungen, ob aber wahrend dieser
Zeit auftretende Schwangerschaften in direktem Zusammenhang mit dem
Johanniskraut standen, konnte noch nicht eindeutig geklart werden. Im Zweifelsfall

wird aber geraten, immer zusatzlich zu verhiten (vgl. Meisenbacher 2006, S. 36).
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11 NEBENWIRKUNGEN SPEZIELLER PILLENFORMEN

Nicht jede Pillenform hat die gleichen Auswirkungen auf den Koper. Die oben
angefuhrten Nebenwirkungen kommen bei den speziellen Pillen unterschiedlich oft

und intensiv vor.

11.1.1 Die Minipille
Die haufigsten Nebenwirkungen sind Zwischenblutungen, diese sind auch oft der

Grund fir einen Praparatswechsel. Ektope Schwangerschaften wurden unter der
Einnahme der Minipille auch o6fters beobachtet (vgl. Meisenbacher 2006, S. 42). Die
Wirkung wird durch Einnahmefehler sowie Erbrechen und Durchfall sehr stark
reduziert (vgl. Svensson 2013, S. 14).

11.1.2 Mikropille
Die Mikropille fihrte 1995 zu heftigen Diskussionen, da die WHO behauptete, dass

ein erhohtes Thromboserisiko bestehen wirde. Das Risiko sollte sogar doppelt so
hoch sein. AuRerdem wird darauf hingewiesen, dass Raucherinnen und Frauen unter
30, die die Pille noch nie eingenommen haben, zu Risikopatientinnen zahlen. Die
darauf folgenden Untersuchungen konnten diesen Verdacht jedoch nicht bestatigen
(vgl. Simhofer 2005, S. 27).

11.1.3 Die Pille danach
Durch die moderneren Gestagenpraparate kommt es immer seltener zu

Nebenwirkungen. Falls es doch zu Problemen kommt, geschieht dies meist in einem
Zeitfenster von zwei Stunden nach der Einnahme. Ubelkeit beklagten etwa 14-42%
der Frauen, bei 14% kam es zu Mudigkeit sowie Schmerzen im Unterbauch. Etwa
10-21% der Frauen bekamen Kopfschmerzen und Schwindel. Eine weitere
Nebenwirkung war fur 8-13% Brustspannen und manchmal klagten Frauen Uber
Erbrechen und Durchfall. Zwischenblutungen traten bei 30% der Frauen auf. 5-20%
bemerkten, dass die nachste Monatsblutung etwas spater einsetzte als gewdhnlich.
Verschob sich der Beginn der Blutung jedoch um mehr als 5 Tage, war eine
Schwangerschaft nicht ausgeschlossen (vgl.Meisenbacher 2006, S. 195f).

Die Beschwerden dauerten flr gewdhnlich nicht langer als zwei Tage an. Die
Zwischenblutungen und das Brustspannen dauerten bei manchen Frauen einen

ganzen Zykluslang lang an (vgl. Meisenbacher 2006, S. 196).
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Ob eine seit kurzem bestehende Schwangerschaft durch die ,Pille danach”
beeinflusst wird, konnte noch nicht festgestellt werden. Aus Sicherheitsgrinden wird
jedoch ab dem Zeitpunkt einer wissentlichen Schwangerschaft von der Einnahme
abgeraten (vgl. Meisenbacher 2006, S, 196). Es wird aul3erdem auch geraten einen
Schwangerschaftstest durchzuflhren, bevor die ,Pille danach® geschluckt wird. Falls
namlich eine Schwangerschaft bereits langer besteht, kann es sein, dass die ,Pille
danach® zur Vermannlichung der befruchteten Eizelle fuhrt (vgl. Hoffmann 2007, S.
155).

Wahrend der Stillzeit kann die ,Pille danach® auch ohne Bedenken eingenommen
werden, ein Zeitpuffer von sechs Stunden sollte jedoch eingehalten werden. Also das
Kind direkt vor der Einnahme stillen und dann erst nach sechs Stunden wieder. Erst
so kann garantiert werden, dass die Hormone nur in sehr geringer Dosis in der
Muttermilch enthalten sind und auf den Saugling keinen negativen Einfluss haben.
Bisher sind auch keine negativen Auswirkungen bekannt, wenn die ,Pille danach”

ganz normal angewandt wurde (vgl. Meisenbacher 2006, S. 196f).

Bei Leberfunktionsstorungen und beim Malabsorptionssyndrom wird von der
Einnahme abgeraten, da die Wirkung der ,Pille danach® beeintrachtigt werden konnte
(vgl. Meisenbacher 2006, S.197).

Die Gestagentabletten sollten keinesfalls ofter als einmal in einem Zyklus
eingenommen oder sogar als tagliches Verhutungsmittel benutzt werden. Da die
Dosis an Hormonen in diesem Praparat besonders hoch ist, ist die ,Pille danach® bei
mehrmaligen hintereinander folgenden Einnahmen eine zu grof3e Belastung fur den
weiblichen Korper. Sie kann auch zu schweren Zyklusstorungen fuhren (vgl.
Meisenbacher 2006, S. 197).

Wissenschaftler/innen konnten noch nicht Uberprufen, sollte eine Frau bereits eine
ektope Schwangerschaft gehabt haben oder anfallig dafiur sein, ob durch die Pille
nicht noch zusatzlich das Risiko flir eine weitere Schwangerschaft auerhalb der
Gebarmutterhdhle erhdht wird (vgl. Meisenbacher 2006, S. 197).

11.2 UMGANG MIT NEBENWIRKUNGEN
Falls ein Kinderwunsch besteht und ein Paar noch kinderlos ist, sollte das Absetzen

der Pille unbedingt frih genug passieren. Bis der Zyklus sich normalisiert, kann das

namlich sogar einige Jahre dauern. Das frihzeitige Umsteigen auf nicht hormonelle
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Verhutungsmittel kann dann den Kinderwunsch beschleunigen, wenn ein Kind
wirklich erwunscht ist (vgl. Hoffmann 2007, S. 136f).

Frauen die bereits Probleme mit Thrombosen hatten und eine familiare
Vorgeschichte aufweisen, sollten auf Pillen zurtckgreifen, welche Levonorgestrel-
haltig sind. Dadurch wird das Risiko einer Thromboembolie verringert. Ein
Praparatswechsel sollte in dieser Situation nicht leichtfertig vorgenommen werden,
da das Risiko nach 1 bis 2 Jahren abnimmt und jede Veranderung den Korper neu
herausfordern wirde (vgl. Hoffmann 2007, S. 136f).

Bei erhohtem Blutdruck sind Desogestrelpraparate in bevorzugter Weise zu
verschreiben. Raucherinnen dber 35 mit erhohtem Blutdruck wird geraten, nicht
hormonell zu verhuten, da fatale Folgen sehr wahrscheinlich sind. Generell ist bei
Frauen mit erhdhtem Blutdruck bei der Wahl der Verhuttungsmittel Vorsicht geboten.
Eine Beratung durch den/die Gynakologen/in ist unausweichlich (vgl. Hoffmann
2007, S. 136f).

Aulerdem sollte die Pille generell erst verschrieben werden, wenn alle Knochen
ausgereift sind, um Osteoporose keine Chance zu geben (vgl. Hoffmann 2007, S.
136f).

Dass die Pille in Bezug auf Krebs schitzend wirkt oder das Risiko einer Erkrankung
erhoht, wurde bereits besprochen. Wenn in der Familie jemand bereits an einem
Krebs erkrankte, wird von der Pille abgeraten. Falls eine Frau trotzdem Uberzeugt ist,
dass die Pille das richtige hormonelle Verhutungsmittel fur sie ist, dann sollte sie erst

ab dem Alter von 20 Jahren eingenommen werden (vgl. Hoffmann 2007, S. 136f).
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12 DISKUSSION

Die Pille ist weltweit noch immer das beliebteste Verhutungsmittel. Obwohl sehr viele
Frauen diese Methode anwenden, ist es erschreckend zu erfahren, dass die meisten
Madchen aber auch Frauen nicht gentugend uber die Wirkung wissen. Deswegen ist
es umso wichtiger, dass Gynakologen/innen die Informationsweitergabe in die Hand
nehmen, da die Einnahme der Pille fur den weiblichen Korper eine grof3e Umstellung

ist.

Die Pille wirkt Gber drei verschiedene Mechanismen. Sie unterdriickt den Eisprung,
erhoht die Viskositat des Zervixschleimes und hemmt den Aufbau des
Gebarmutterschleims. Die Beiden synthetisch hergestellten Sexualhormone

Gestagen und Ostrogen sind fiir diese Wirkungen verantwortlich.

Eingeteilt werden die verschiedenen Pillenpraparate in die Kombinationspraparate
Einphasen-Pillen, Zweiphasen-Pillen und Dreiphasen-Pillen. Neben den
Kombinationspraparaten gibt es dann noch die Mikropillen und die Minipillen. Eine
weitere Einteilung der Pille ist die in Generationen. Heutzutage gibt es bereits vier
Generationen von Pillen, die jeweils unterschiedliche Formen von Gestagenen

enthalten.

Zu den Notfalllverhitungsmitteln wird au3erdem noch die ,Pille danach® gezahlt. Die
,Pille danach” ist aus wissenschaftlicher Sicht kein Abtreibungsmittel, da sie nicht das
befruchtete Ei abtdtet, sondern bereits zuvor die Einnistung verhindert. Durch die
hohe Dosierung von Hormonen kann es aber zu unerwunschten Nebenwirkungen

kommen.

Obwohl die Pille viele Vorteile wie den Empfangnisverhitungs- Effekt, Besserung von
Akne und Linderung der Menstruationsschmerzen hat, ist die Liste der
Nebenwirkungen leider viel langer. Erhdhtes Thrombose-Risiko, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Zwischenblutungen sowie Gewichtszunahme sind nur einige

wenige Nebenwirkungen der Pille.

Eine Einnahme von bestimmten Medikamenten zusammen mit der Pille ist mit
Vorsicht zu geniel3en, auch wenn die genauen Reaktionen auf diese Medikamente

noch nicht zu hundert Prozent erforscht wurden.
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Die Forschungsfrage nach Vorteilen und Nebenwirkungen inklusive Risiken konnte
ich im Rahmen meiner Bachelorarbeit beantworten. Es war jedoch nicht leicht zu
diesem Thema einschlagige Literatur zu finden, denn in vielen Buchern wird das
Thema nur oberflachlich behandelt. Ansonsten gibt es nur Broschiren Uber die
verschiedenen Pillenformen, wobei diese von den Herstellungsfirmen gesponsert
werden und die Nebenwirkungen und Risiken deswegen nicht sehr ausfuhrlich
aufgezahlt werden. Sucht man jedoch im Internet auf verschiedenen Plattformen
nach Information, werden nur Nebenwirkungen und individuelle Extremfalle vom
Wachkoma bis hin zum Schlaganfall von betroffenen Frauen erwahnt, die angeblich

durch die Pille hervorgerufen wurden.

Die meisten Nebenwirkungen, welche in Fachbichern zu finden sind, sind nicht
ausschliefBlich auf die Einnahme der Pille zurlickzufiihren. Forscher/innen sind sich
nur bei wenigen Nebenwirkungen zu hundert Prozent sicher, dass der Grund wirklich

ausschlief3lich die Pille ist.

Grundsatzlich gilt bei Neigungen zu Hautunreinheiten oder Gewichtszunahme, dass
diese Problematik durch die Pille zusatzlich gefordert werden kann. Die
Auswirkungen konnen naturlich die Lebensqualitat beeintrachtigen, doch ob einige
Nebenwirkungen ausschlie3lich von der Pille kommen kann oft nicht zu hundert

Prozent bestatigt werden.

Man sollte sich aber meiner Meinung nach nicht zu sehr auf die Nebenwirkungen
konzentrieren, da heutzutage die Dosis der Hormone sehr gering ist und die

Nebenwirkungen nur in Ausnahmefallen vorkommen.

Ich habe dieses Thema flr meine Bachelorarbeit gewahlt, da ich auch selbst viele
Jahre die Pille eingenommen habe, ohne eigentlich genau zu wissen, was ich
einnehme beziehungsweise wie sie wirkt. Ich hatte zwar das Gluck, dass ich nie mit
Nebenwirkungen jeglicher Art zu kampfen hatte, aber welche Nebenwirkungen

genau auftreten kdnnen, wurde mir von meinem Frauenarzt auch nie erklart.

Somit bin ich sehr dafur, dass Madchen viel besser Uber die Pille informiert werden
sollten, um genau zu wissen, worauf sie sich durch die Einnahme von synthetisch

hergestellten Sexualhormonen einlassen.
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