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Vorwort

Die sexuelle Lust von der Angst einer unerwiinschten Schwangerschaft zu befreien ist ein
Jahrtausende alter Wunsch. Schon im alten Agypten wurden nachweislich mehr oder eher
weniger wirksame Verhltungsmethoden benutzt.

Erst mit der EinfGhrung der ,,Pille” vor 50 Jahren - Gbrigens auf Druck und mit massiver
UnterstUtzung von Frauenrechtlerinnen - ermdglichte ein sichere Trennung von Sexualitét
und Fortpflanzung, was zu tief greifenden gesellschaftlichen Verdnderungen fihrte.
Jedoch hatte die neu gewonnen sexuelle Freiheit ihren Preis. Die verwendeten syntheti-
schen Sexualhormone flhrten zu teilweise schweren Nebenwirkungen bis hin zum Tod
einzelner Anwenderinnen. Auch wenn die heutigen Prdparate wesentlich weniger Kompli-
kationen hervorrufen, so ist doch als Gegenbewegung der Wunsch nach einer nebenwir-
kungsfreien, mehr natirlichen ,,griinen” Verhitung nur zu verstdandlich.

Dies erscheint moglich im Ruckgriff auf traditionelles Wissen um pflanzliche Effekte auf
den weiblichen Hormonzyklus.

Diese Publikation, von Kulturwissenschaftlern, Biologen und Gyndkologen verfasst,
gebuhrt der Verdienst diesem Themenspektrum allseits und unkonventionell zu begegnen.
Auf Grund der angeschnittenen Vielfalt ist es den Lesern maglich, eine auf ihre individu-
elle Lage und physische und psychische Verfassung zugeschnittene Methode zu erkennen
und anzuwenden. Allerdings sollte dabei bewusst bleiben, dass alle diese traditionellen
Ansdtze in ihrer Wirksamkeit in keiner Weise mit den modernen Formen der hormonellen
und nichthormonellen Verhitungsmethoden vergleichbar sind.

Ich wiinsche dem Projekt eine interessierte Leserschaft, die dem Diskurs zu diesen The-
men aufgeschlossen gegentbersteht.

Prof. Dr. Ekkehard SchleuBner

Direktor der Abteilung fur Geburtsmedizin
Frauenklinik am Universitatsklinikum Jena



Einleitung

Wenn man in friheren Zeiten tber Frauen sprach oder schrieb, horte es sich oftmals sehr
einseitig, sogar mitunter stark diskriminierend an:

.Das ganze (weibliche) Geschlecht ist schwach und leichtsinnig. Sie finden das Heil nur
durch die Kinder.” (Johannes CHrysosTomos, 349-407, gr. Kirchenlehrer)

oder

.Der wesentliche Wert der Frau liegt in ihrer Gebdrfahigkeit und in ihrem hauswirtschaftli-
chen Nutzen.” (Thomas von AQUIN, Kirchenlehrer, 1225-1275)

oder

.Die Gldubigen sollten lieber jede Not tragen, jeden Vorteil preisgeben, als Kondome zu
benutzen.” (Verkiindung deutscher Bischéfe, 1913)

Sind solche antiquierten Ansichten tUber das weibliche Geschlecht und Geburtensteuerung
wirklich nur aus friheren Epochen bekannt? Oder was ist Uber eine solche Aussage zu
denken, wie:

LAbtreibung ist ein schlimmerer moralischer Skandal als der sexuelle Missbrauch von Kin-
dern und Jugendlichen durch Priester.” (Der australische Erzbischof George PELL beim
Weltjugendtag in Toronto, 2002)

Die UNO Menschenrechtskonferenz aus dem Jahre 1968 formulierte dagegen bereits:
,Jedes Paar hat ein grundlegendes Menschenrecht, frei und verantwortlich tber die Zahl
und die Folge seiner Kinder zu entscheiden, und ein Recht auf entsprechende Erziehung
und Information.”

Ist ein damit eng verbundenes Schlagwort Uber ,selbstbestimmte Lebensplanung” in
wichtigen Grundsdtzen heute noch oder gerade deshalb topaktuell? Muss eine solche For-
derung wirklich automatisch mit ablehnender Haltung zu eigenen Kindern gleichgesetzt
werden? Oder ist es nicht so, dass die zunehmende soziale Unsicherheit auch in soge-
nannten Mittelschichten um sich greift. Versténdlicherweise verspiren Viele den Wunsch:
wenn Nachwuchs, dann sollte dieser auch eine gute Chance beim Start, auf optimale
und zeitgerechte Bildung sowie auf ein erfllltes Leben mit einer entsprechenden pekunidr
abgesicherten Tatigkeit erhalten.

So durfte die um sich greifende gewollte oder herausgeschobene Kinderlosigkeit bzw. der
Hang zur Ein-Kind-Familie in vielen Kulturstaaten nicht immer nur Ausdruck von Eigen-
nutz und dem Wunsch nach eigener freier Entfaltung und Unabhdngigkeit ohne familiGre
Einschrankungen sein.

Denn welche Grenzen werden heutzutage trotz zahlreicher Fortschritte auf vielen Gebie-
ten durch die gesellschaftlichen Umstdnde gesetzt? Einerseits sind es Verpflichtungen,
denen Berufstdtige ausgesetzt sind, wie die Forderung nach uneingeschrdnkter zeitlicher
und rdumlicher Flexibilitdt, andererseits aber auch die realen Anforderungen und Mdég-
lichkeiten bei enorm gestiegenen Lebenshaltungskosten sowie die immer mehr um sich
greifenden Zukunftsdngste. Dazu gehéren Beflurchtungen vor genereller Umweltzersto-
rung, auch vor weltweiten, exponentiell ansteigenden Bevolkerungszahlen, schon jetzt
spurbarem Ressourcen- und Nahrungsmangel sowie vor damit zusammenhdngenden
politischen, 6konomischen und religiosen Konflikten.

In zahlreichen Fdllen fehlt aber - ganz profan - auch nur ein geeigneter Lebenspartner,
weil auf diesem Gebiet die beiderseitigen Anspriiche enorm gestiegen sind, ein Umstand,
der leider durch die Medien in unsachgemdfBer Weise geschart wird. Gaukelt man doch
oftmals Partnerideale vor, die mit ihrem GuBeren Erscheinungsbild, ihren Charaktereigen-
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schaften sowie ihrer 6konomischen Potenz meist, zumindest fir die Masse der Konsu-
menten solcher Reportagen, Zeitschriften der ,Yellow Press”, Filme oder Fernsehen, sehr
realitétsfern sind!

Hinzu kommt, dass es immer noch ein Tabuthema ist, dass ein Kinderwunsch, verbunden
mit dem gleichzeitigen Wunsch nach eigener beruflicher Verwirklichung, vor allem fur das
weibliche Geschlecht in der Praxis oft scheitert.

Interessant sind in diesem Zusammenhang Zahlen und Prozente, die im Jahr 2009 durch
das Statistische Bundesamt veréffentlicht wurden. Deutschland fihrt gemeinsam mit der
Schweiz die Ldnder-Liste mit den geringsten Geburtenraten an. Aufhorchen ldsst dabei,
dass die Zahlen zwischen den ,Alten” und ,Neuen” Bundesldndern signifikant auseinan-
der weichen. Eine Befragung vieler Frauen zwischen dem 40. bis 75. Lebensjahr zeigte,
dass die Kinderlosigkeits-Rate in den ,Alten” 16 Prozent, in den ,Neuen” jedoch nur 8
Prozent betrdgt, bei den jingeren Frauen zwischen dem 35. bis 39. Lebensjahr im ersten
Falle sogar 28, im zweiten Fall dagegen nur 16 Prozent. Insgesamt hat sich die Geburten-
zahl in Deutschland in den letzten vierzig Jahren beinahe halbiert - ein vermutlich folgen-
schwerer Umstand, der zu den befiirchteten Nebenwirkungen des demografischen Wan-
dels infolge einer immer dlter werdenden Gesellschaft fihren wird.

Doch auch zahlreiche Félle an ungewollter Kinderlosigkeit existieren, hervorgerufen durch
unterschiedlich verursachte Zeugungs- und/oder Empfédngnisunfdhigkeit, die inzwischen
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) auch als Krankheit bestdtigt und eingestuft
wurde.

Unsere Publikation hat sich zur Aufgabe gestellt, den Anspruch auf ,selbstbestimmtes
Leben” auf dem Gebiet der Geburtenplanung zu untermauern.

Dabei wollen wir nicht nur einen generellen Anspruch auf Empfdngnissteuerung vertre-
ten, sondern auch Méglichkeiten, die sich neben der (in den sogenannten Kulturstaaten)
weit verbreiteten Pille auf Hormonbasis durch neue Produkte und neue Methoden erge-
ben. Denn viele junge Frauen sind derzeit verunsichert durch Meldungen Uber zahlreiche
Thrombosen, die zu lebensgefdhrlichen Embolien bzw. auch Todesfdllen fihrten. Inzwi-
schen werden gehduft Klagen gegen einen bekannten Pharmakonzern gefthrt, der mit
seinem hormonellen Kontrazeptivum das umsatzstdrkste Produkt verteidigen muss. Solche
Warnungen und Klagen wiegelt die Pharmaindustrie meist als Panikmache ab, jedoch
werden in mehreren Ldndern derzeit unabhdngige Studien zu den mdéglichen Gefahren
einer hormonellen Verhitung durchgefuhrt.

Hinzu kommen weitere Befragungen hinsichtlich der Zufriedenheit beim praktizierten
Sex, die aktuell u.a. von der Universitdt Tlbingen bei Gber Tausend Medizinstudentinnen
durchgefuhrt wurden. (Die Apotheken-Umschau vom 1. August 2010 berichtete). Dabei
zeigte sich, dass rund ein Drittel der jungen Frauen, die hormonell verhiteten, Uber sexu-
elle Probleme, zumindest Uber verringertes Lustempfinden und Orgasmusféhigkeit klag-
ten. Bei Denjenigen, die andere Methoden anwendeten, war die sexuelle Zufriedenheit
signifikant héher. Allerdings muss betont werden, dass auch weitere Faktoren wie Stress,
Rauchen oder Beziehungsprobleme fir Unzufriedenheit beim Sex sorgen kénnen.
Deshalb sollen in dieser Publikation Méglichkeiten und Grenzen einer ,Grinen Verhu-
tung” mittels pflanzlicher Produkte aufgezeigt und diskutiert werden. Naturlich kénnen
nicht alle physischen und psychischen Voraussetzungen genannt, aber wenigstens ange-
deutet werden, die einen Kinderwunsch und dessen Realisierung beglinstigen oder ihm
im Wege stehen. Informationen werden angeboten bei der Uberpriifung von Lebens- und
vor allem Erndhrungsgewohnheiten, denn Vielen ist in der heutigen Zeit gar nicht mehr
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bewusst, welche Krduter, welche Gewurze oder Erndhrungsfehler eine Schwangerschaft
begulnstigen oder verhindern kénnen.

Beispielsweise braucht sich eine Uberzeugte Anhdngerin des Veganismus, zu denen in
Deutschland derzeit geschdtzte 0,2 % der Frauen der Gesamtbevélkerung zdhlen, die
zudem vielleicht tdglich mit Petersilie, Rosmarin, Basilikum, Thymian oder Lorbeer wiirzt,
ofters Wermut- oder Salbei-Tee und/oder Aloe-vera-Gelprodukte trinkt sowie Papaya und
Granatapfel als gesundes Obst schétzt, nicht wundern, wenn sie trotz intensiven Kinder-
wunsches nicht schwanger wird!

Dabei werden keine Rezepturen genannt, auch nicht zu eventuell kritischen und gesund-
heitsschddigenden Experimenten aufgefordert, sondern nur in angestrebter Breite das
Thema ,Wunschkind oder zeitweilige bis dauerhafte Verhitung” angeschnitten und zum
Uberpriifen der eigenen Lebensumstinde aufgefordert.

Ist ,Griine Empfdngnisverhitung” realistisch?

In einer Zeit und in Gesellschaften, in denen immer deutlicher eine Tendenz zur bewusst
angestrebten Kinderlosigkeit oder zum Einzelkind sichtbar wird, scheint es unangebracht,
fast absurd, Alternativen zu géngigen Verhitungsmethoden, meist chemischen oder
mechanischen, aufzuzeigen.

Sind bewusste Lebens- und damit auch Nachwuchsplanung wirklich nur Ausdruck ego-
istischer Selbstverwirklichung, Flucht vor Verantwortung und materiellen EinbuBBen, wie
oftmals angekreidet? Oder ist der Wunsch nach selbstbestimmter Elternschaft nicht auch
als eines der Grundrechte der Menschheit zu bewerten?

Wer nicht realitgtsfern denkt, wie derzeit oftmals in Medien und Politikkreisen diskutiert,
erkennt schon den groBBen Widerspruch von Wunsch, Anspruch und den sich bietenden
realen Bedingungen. Die klassische, kleinblrgerliche Familie und damit auch die Ehe
auf Lebenszeit ist, zumindest in den Industrienationen, genau so im Rickgang begriffen
wie die Rolle, den Mann zum gesellschaftlich anerkannten Allein-Ernéhrer einer selbst
gewdhlten Intimgemeinschaft zu drdngen. Wo gibt es denn in der heutigen Zeit noch
far viele junge Menschen eine Chance, einen vor Existenznéten sicheren, gut bezahlten
Arbeitsplatz in einem fur ldngere Zeit funktionierenden Umfeld zu erhalten?

Trotz dieser anscheinend gleichen Ausgangslage sind doch in manchen Léndern, Regi-
onen sowie verschiedenen gesellschaftlichen Schichten sehr unterschiedliche Tendenzen
beim Kinderwunsch zu erkennen. So ist offenkundig, dass viele Frauen mit einem héheren
Bildungsabschluss sich fur eine geringere Kinderzahl oder Kinderlosigkeit als Frauen mit
einfacher Schulbildung entscheiden, oder dass Frauen aus vorwiegend landwirtschaftlich
gepragten Regionen meist eine héhere Kinderzahl anstreben. Woraus resultieren aber
derartige Unterschiede?

Fur die junge Intelligenz, die in dieser Hinsicht momentan oft in der Kritik steht, sieht die
Praxis doch so aus, dass sie - oft viel spdter gegentiber anderen europdischen Léandern
- das Studium abschlie3t. Sie kann sich auch danach Gber viele Jahre hinweg meist nur
durch Stipendien, Stiftungen, Halbtagsstellen, zeitlich sehr limitierte Forschungs-Stellen
oder sogar unbezahlte Praktika kurzfristig ,retten”. Davon eine Familie zu erndhren und
dies bewusst anzustreben, ist objektiv nicht méglich und illusorisch. Ferner sind weibliche
Absolventinnen im gebdrfdhigen Alter oder junge Frauen mit Kind benachteiligt, auch
wenn Stellen- und Ausschreibungsangebote - wie staatlich gefordert - das Gegenteil
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Was versteht man unter einer sogenannten ,Griinen Empféng-
nisverhiitung”?

Hierbei wird die Verwendung von Pflanzen, Pflanzenteilen und ihren Produkten in vieler-
lei Formen zur Fruchtbarkeits- und Schwangerschaftskontrolle praktiziert - somit eine der
dltesten und preiswertesten Methoden. Aber auch in den Regionen, in denen die hormo-
nellen und mechanischen Mittel frei verkéuflich und leicht zugénglich sind, kann aus 6ko-
nomischen Griinden nicht jede Frau derart verhlten. Viele streben inzwischen an, ohne
schddliche Eingriffe in das natirliche Kérpergeschehen eine sinnvolle Wunschkind-Pla-
nung zu ermdglichen. Manche Methoden bedienen sich biomathematischer Hochrech-
nungsverfahren mit Hilfe modernster Computertechnik, andere orientieren sich auch in
der Forschung auf die momentan im Trend liegende Phytotherapie. Auf diesem Gebiet
kann man auf einen hohen Wissensschatz der gesamten Menschheit, auch noch vieler
Naturvolker in der heutigen Zeit, zurickgreifen. Denn deren Wissen Uber das Habitat der
betreffenden Pflanzen oder ihrer Teile, ihre Kultur, Ernte, Zubereitungsweise, Dosierung,
Verabreichungsform und -dauer, aber auch der Wirksamkeit in toto (ganz) oder in Kom-
bination mit anderen Phytopharmaka (pflanzliche Medikamente) ist hoch. Dieses Wissen
wurde entweder von den Muttern auf die Téchter oder von sogenannten “weisen Frauen”
auf Ungebildete Ubertragen.

Dabei reicht die pflanzliche Palette von Sexudlitdt anregenden Pflanzen, sogenannten Aph-
rodisiaka, Uber Pflanzen zur Behandlung von Potenzschwéche zu Pflanzen, die eine Schwan-
gerschaft nicht eintreten lassen oder zu deren Abbruch fihren.

Auch fir das mdnnliche Geschlecht kannte und kennt man Krguter, die entweder die Sper-
mien-Produktion und deren Beweglichkeit einschrénken oder gdnzlich verhindern kénnen.
Das kann durch Agglutinieren (verkleben, verklumpen) oder Abtéten erreicht werden.
Dazu gehoéren neben der bereits erwdhnten, gdngigen Methode, dass der Mann vor dem
Geschlechtsakt ein heiles Bad nimmt, beispielsweise die Einnahme von Produkten des
Niembaumes (Antelaea azadirachta), Bliten des Chinesischen Hibiskus (Hibiscus rosa-
sinensis) oder Baumwoll-Samenél (Gossypium herbaceum) als Abfallprodukt der Faser-
Gewinnung, aber auch chemische, durchaus gefdhrliche Mittel wie Kupfer-PrGparate.
Schon seit langem wird auBerdem die Tatsache erértert, dass es durch das Tragen von
korperanliegender Jeans oder generell zu beengter Kleidung zu einer Hitzeschddigung der
Hoden kommen kann. Vermutlich wird dabei als Spermien schddigende Substanz TNF-
Alpha (=Tumornekrosefaktor-ot) gebildet, der bei einem erhéhten Spiegel in der Samen-
flussigkeit zur Einschrénkung der Fertilitat (Fruchtbarkeit) fihren kann (Langer 2005).
Demgegenuber gelten als Lust und Liebesakt anregende Mittel Aphrodisiaka wie Muira
Puama, Potenzholz (Liriosma ovata), Yohimbe, Potenzholz (Pausinystalia yohimbe), Chi-
nesisches Meerestrdubel (Ephedra sinica), Damiana (Turnera diffusa), Sdgepalme (Sere-
noa repens), Erdburzeldorn (Tribulus terrestris), Marula, Hochzeits- oder Elefantenbaum
(Sclerocarya birrea), Maca (Lepidium meyenii), Afrikanische Juckbohne (Mucuna pruri-
ens), Kat (Catha edulis), Ginseng (Panax ginseng), Taigawurzel (Eleuterococcus sentico-
sus), Catuaba (Juniperus brasiliensis), Granatapfel (Punica granatum), Lapacho (Tabebuia
avellanedeae), Muskatnuss (Myristica fragrans), Echter Galgant (Alpinia officinarum), Gro-
Ber Galgant (Alpinia galanga), Echter Sellerie (Apium graveolens), Gemuse-Spargel (Aspa-
ragus officinalis), Liebstéckel (Levisticum officinale), Fenchel (Foeniculum vulgare), Korian-
der (Coriandrum sativum), Basilikum (Ocimum sanctum), Stink-Asant (Ferula asa-foetida),
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Petersilie (Petroselinum crispum), Echte Artischocke (Cynara scolymus), Sonnenblume (Heli-
anthus annuus), Paprika (Capsicum annuum), Hanf, Haschisch (Cannabis sativa), Stechap-
fel (Datura stramonium), Bilsenkraut (Hyoscyamus niger), Wein (Vitis vinifera), Hafer (Avena
sativa), Weizen-Keime (Triticum aestivum), Knoblauch (Allium sativum), Meerrettich (Armo-
racia rusticana), Senf (Brassica nigra), Brennnessel (Urtica dioica) und viele andere mehr.
Einige von ihnen erweisen sich auch als duBerst wirksam bei genereller Potenzschwdche des
Mannes wie Muira Puama (Liriosma ovata), Yohimbe (Pausinystalia yohimbe) oder Damiana
(Turnera diffusa).

Eine Implantation oder Nidation (Einnistung) der befruchteten Eizelle in die hormonal durch
Progesterone (Gelbkérperhormon) vorbereitete Uterus-Schleimhaut verhindern Nidations-
Hemmer. Sie gelten noch nicht als Abortiva (Abtreibemittel), da sie vor der Einnistung wir-
ken. Zu ihnen zahlt wiederum Hibiskus (Hibiscus rosa-sinensis).

Dagegen spricht man von echten Abortiva bei stark wehenerzeugenden Mitteln, die zum
Abort (vorzeitige Beendigung einer Schwangerschaft) und einer Austreibung des Fetus fiih-
ren. Zu ihnen werden zahlreiche Pflanzenabsude gerechnet, aber auch der Mutterkorn-Pilz
(Claviceps purpurea) mit seinen Indol-Alkaloiden (0,02-1 %) wie Ergotamin, ebenso Chi-
nin (aus der Rinde des Chinarindenbaumes) oder Prostaglandine (Botenstoffe in Form von
Gewebshormonen), wie z.B. Dinoproston.

Als kontrazeptive Pflanzen und/oder pflanzliche Abortiva, die eine gro3e Rolle bei der
auBerhalb des europdisch-nordamerikanischen Kulturkreises weit verbreiteten ,Griinen
Empfangnisverhitung” spielen, gelten Chinarindenbaum (Cinchona officinalis), Sadebaum
(Juniperus sabina), Gemeiner Wacholder (Juniperus communis), Weihrauch (Commiphora
myrrha), aber auch bekannte Krduter, Gewtrze und Heilpflanzen wie Gartenkresse-Samen
(Lepidium sativum), Polei-Minze (Mentha pulegium), Rosmarin (Rosmarinus officinalis) oder
auch Petersilie (Petroselinum crispum) als eines der bekanntesten deutschen Gewtirze aber
auch tropisches Obst wie die Ananas (Ananas comosus) sowie die starkereiche Yamswurzel
(Dioscorea villosa und weitere Arten). Gerade letztere wird in Form standardisierter Prdparate
aus getrockneten und gemahlenen Wurzeln mexikanischer Wildherklinfte als neue natrli-
che Anti-Baby-Pille popularisiert (siche GarLOFF/ScHOMANN 2010). Diese Pflanzenwurzel ent-
hdlt einen Stoff, der eine Vorstufe des weiblichen Geschlechtshormons Progesteron darstellt.
Diese Tatsache fuhrte bereits im Jahre 1942 zur synthetischen Herstellung des Hormons aus
Dioscorea-Arten und in Weiterfihrung zur Produktion der bekannten, synthetisch gewonne-
nen Anti-Baby-Pille. Neuere amerikanische Versuche zeigten nun, dass eine Einnahme der
naturlichen Inhaltsstoffe mit ihrer Komplexwirkung bei regelméfBiger Anwendung ebenfalls
eine sichere Verhiitung (99 %) ohne die Nebenwirkungen der synthetischen Pille gewdhrleis-
tet. Diese Prdparate sind auch in Deutschland erhdltlich. Nebenbei eignen sie sich hervor-
ragend zur Behandlung von Klimakteriums- und Menstruationsbeschwerden, Osteoporose
und hormonell bedingten Depressionen.

Kénnte es sein, dass gerade eine der dltesten Verhitungsmethoden der Menschen in der
Zukunft eine Renaissance erfdhrt, da die Verunsicherung gegeniber den teilweise erschre-
ckenden Nebenwirkungen hormoneller Kontrazeptiva ein Umdenken erfordert?

Auf die Frage nach der Redlitét einer ,Griinen Empféangnisverhitung” lautet die Antwort
»sowohl als auch”. Auf jeden Fall soll ein Denkanstof3 fiir unsere noch vorrangig bioche-
misch orientierten Pharmaindustrie fir alternative Methoden gegeben werden. Derartige
Untersuchungen und praktische Umsetzungen in industrietechnologischen Prozessen wer-
den im zunehmenden MaBe von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) aus den oben
ausfuhrlich dargestellten Griinden angeregt und unterstitzt.
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Verhiitung heute

L+Ausleben der Gefluihle”, ,selbstbestimmte SexualitGt” und Ghnliche Schlagworte prégen
den heutigen, modernen Anspruch an ein ,erfulltes Liebesleben”. Dass dazu mehr gehort
als schnell wechselnde Partner, ,one-night-stands” und ein Ausprobieren vielfdltiger Sex-
spiele, merkt friher oder spater Jeder. Aber auch langjghrige Ehe bzw. Partnerschaft mit
ihren eingespielten ,Funf-Minuten-Hausfrauennummern”, in denen hdéchstens durch
mehr oder minder gelungene Seitenspriinge Abwechslung kommt, kann diese Anspriiche
kaum erfullen. Und nicht selten stellen sich dem auch noch die Probleme der Verhiitung
oder des unerfillten Kinderwunsches als psychische Hemmungen in den Weg. Mit Angst
vor Schwangerschaft oder der Liebe nach dem Kalender wird aus der ,,schénsten Beschdf-
tigung der Welt” schnell ein verkrampfter Akt.

Die kontrollierte Empfdngnis beschdftigt seit Jahrtausenden jede Generation. So besaBBen
und besitzen zum Teil heute noch viele Ethnien ein von den Frauen gehitetes Wissen um
die Wirkungen von Pflanzen und die biologischen Abldufe im Kérper und schufen sich
damit z.T. eine groBe Freiztgigkeit im Umgang mit Sexualitdt.! Die Einfuhrung der hormo-
nalen Kontrazeptiva in den Industriestaaten in den 1970er Jahren beschleunigte zwar die
ssexuelle Revolution” und schiitzt (bei richtiger Anwendung) vor ungewollten Schwanger-
schaften. Jedoch mégen immer mehr Frauen den langjghrigen Eingriff in ihren Hormon-
haushalt nicht akzeptieren, da sie einen Wahrnehmungsverlust von Kérpergefihlen und
gesundheitsschadigende Nebenwirkungen beflirchten bzw. splren.
Dieser Beitrag informiert Gber alle derzeit verfiigbaren Methoden der Empféngniskon-
trolle. Je nach Alter, partnerschaftlicher Situation und Familienplanung kann nach der
individuell passenden Variante gesucht werden. Pearl-Index?, Kosten und weiterfihrende
Literatur® werden angegeben.
Generell kann man finf verschiedene Methoden unterscheiden:
* Operative Verhiitungsmethoden (Sterilisation, Vasektomie)
* hormonelle Verhiitungsmethoden (Pille, Spritze, Hormonspirale, Hormonstdbchen,
Hormonpflaster, Verhiitungsring)
* mechanische Verhitungsmethoden (Spirale, Kondom, Femidom, Diaphragma, Portio-
kappe, Lea Contraceptivum, Verhiitungsschwdmmchen)
* chemische Verhiitungsmethoden (Cremes, Gels, Zdpfchen)
* natirliche Verhitungsmethoden (Knaus Ogino, Temperaturmessung, Schleimbeob-
achtung, Muttermunduntersuchung, Atemluftmessung, Coitus interruptus).

1 Vgl. dazu den Beitrag von Verena Hahn in diesem Buch.

2 Mit dem nach dem amerikanischen Biologen Raymond Pearl (1879-1940) verwendeten Begriff kann die
Zuverldssigkeit von Methoden der Empfdngnisverhitung angegeben werden, je niedriger der Wert, desto
sicherer die Methode. Er besagt, wie viele Frauen von 100 ungewollt schwanger werden, wenn sie dasselbe
Verhitungsmittel angewendet und regelmdBig Geschlechtsverkehr gehabt haben. Allerdings ist die Metho-
densicherheit nur bei einer korrekten Anwendung gegeben.

3 Auf ausfihrliche Darstellungen wird aus Platzmangel verzichtet, sie sind in vielen Publikationen und im Inter-
net nachzulesen, wie z.B.: Silvia Knépfel und Knut O.K. Hoffmann: Verhitung. Welche Methode passt zu
mir?, Stuttgart 2002; Rudolf Fitz, Petra Hauk, Gert Baumgart: Selbstbestimmte Sexualitét. Verhiitung heute,
Wien 2006; Elisabeth Raith-Paula, Petra Frank-Herrmann, Glinter Freundl, Thomas Strowitzki: Naturliche
Familienplanung heute, Heidelberg 2008. Empfohlene Links: www.profamilia.de, www.femaleaffairs.de; www.
familienplanung.de; www.baby-lexikon.com, http://www.frauenaerzte-im-netz.de/de_verhuetung_45.html, far
junge Mddchen www.laralove.de, sehr zu empfehlen auch der Besuch im Wiener Verhiitungsmuseum auf
www.verhuetungsmuseum.at.
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Wege der konventionellen Verhitung heute.

Wichtig fur die Entscheidung zu einer optimalen Methode ist die Lebenssituation der Frau
bzw. des Paares, um die Vor- bzw. Nachteile der jeweiligen Mittel abzuwégen. Dazu zdhlen
Alter und Familiensituation, aber auch bestehende Krankheiten und Allergien.

Die sicherste Methode zur Verhiitung einer Schwangerschaft ist der chirurgische Ein-
griff. Da dieser jedoch derzeit noch irreversibel, also nicht riickgdngig zu machen ist,
sollte dieser Schritt reiflich Gberlegt werden. Er bietet sich aber an fiir feste Partnerschaf-
ten und Alleinerziehende, die bereits ihren Kinderwunsch umgesetzt haben und auch mit
einem eventuell noch auftauchenden ,Traumprinzen” oder der ,Traumfrau” keine Kinder
mehr méchten, mindestens 35 Jahre alt sind.

Bei Frauen werden mit einer so genannten , Tubensterilisation” die beiden Eileiter (Tuben)
mittels Laser oder Hochfrequenzstrom verschweif3t (koaguliert) oder mittels Kunststoffclip
zusammengepresst bzw. mit einem Spezialfaden zusammen gebunden. Dadurch gelangt
keine Eizelle mehr in den Eileiter, eine Befruchtung kann nicht mehr stattfinden, der
normale hormonelle Zyklusablauf bleibt aber bestehen. In wenigen Fdllen (2 von 1000
Frauen) kann eine Rekanalisation stattfinden, in dem der Eileiter wieder durchldssig wird.
Bei Mdnnern werden in einem einfachen Eingriff (Vasektomie) mit ortlicher Betdubung
die Samenleiter verschlossen (koaguliert), d.h. die Samenfdden gelangen nicht mehr in
die Spermaflussigkeit. Der Eingriff ist wesentlich einfacher als die Sterilisation der Frau und
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noch sicherer (1 von 1000 Méannern), die Potenz wird nicht beeintréchtigt. Es ist daher fes-
ten Paaren, die sich fur diese endgiltige Methode entschlieBen, anzuraten, den Eingriff
beim Mann vornehmen zu lassen.

Pearl-Index: 0,1 - 0,3

Kosten: Beide Eingriffe zahlt in Deutschland die Krankenkasse, in Osterreich und der
Schweiz nicht, weitere Kosten entfallen fir immer.

Achtung! Bei der Vasektomie kénnen bis zu drei Monaten nach dem Eingriff noch lebens-
faghige Samenfdden aus dem Bereich der Vorsteherdriise und der Samenblase im Sperma
vorhanden sein. Bei Partnerwechsel und ,Seitenspringen” wegen der Infektionsgefahr
Kondome benutzen!

Mit einem etwas héheren Pearl-Index (nur auf Grund von Anwendungsfehlern) bieten sich

die hormonellen Kontrazeptiva als zweitsicherste Methode an. Diese Ovulationshemmer

bzw. ,, Antibabypillen” sind seit 1961 in der Bundesrepublik Deutschland zugelassen.

Durch die Einnahmen von synthetischen Ostrogenen und Gestagenen wird dem Zwi-

schenhirn eine Scheinschwangerschaft simuliert, der Eisprung dadurch gehemmt. Zusétz-

lich wird die Gebdrmutterschleimhaut nicht ausreichend aufgebaut, ein befruchtetes Ei
kann sich deshalb nicht einnisten, der Schleim im Gebd&rmutterhals wird zéher und ist fur

Spermien nicht zu durchdringen.

Diese Methode empfiehlt sich fir junge Frauen mit hdufigem Geschlechtsverkehr, die auf

keinen Fall schwanger werden wollen. Da der Hormonhaushalt sehr komplex ist und jede

Frau anders reagiert, sind inzwischen viele Prdparate auf dem Markt, um eine optimale

Auswahl zu treffen. Man unterscheidet:

- Einphasenprdparate (Kombinationsprdparat, in dem in jeder Pille die gleiche Menge
Ostrogen und Gestagen enthalten ist), zu diesen gehért auch die Mikropille mit einer
besonders niedrigen Dosierung. Erhdltliche, verschreibungspflichtige Préparate: Belara,
Balanca, Bellissima, Eufem, Enriqa, Ovososiston, Diane 35, Bella Hexal, Juliette,
Cyproderm, Valette, Qlaira, Petibelle, Yasmin, Yaz, Femovan, Minulet, Leios, Miranova,
Leona, Minis.Fem, Minisiton, Monostep, Gravistat 125, Femigoa, Femranette, Micro-
gynon, Lyn ratiopharm, Eve 20, Conceplan M, Nora ratio, Non Ovlon RW, Cilest

- Zweiphasenprdparat (Sequenzpréparat, in der in der ersten Phase nur Ostrogen, in der
zweiten Ostrogen und Gestagen enthalten ist). Erhdltliche, verschreibungspflichtige Pra-
parate: Oviol 22, Lyn ratio seq, Sequostat RW

- Zweistufenpréparat (abgestuftes Kombinationspréparat, in dem die Ostrogendosis kon-
stant, die Gestagendosis erhéht wird). Erhdltliche, verschreibungspflichtige Prdparate:
Neo Eunomin, Biviol

- Dreistufenprdparat (Ostrogen- und Gestagenanteile werden veréndert, um so nah wie
moglich dem naturlichen Zyklus zu kommen). Erhdltliche, verschreibungspflichtige Pra-
parate: Novial, Oviala, Novastep, Treiite, Trigoa, Triquilar, Trisiston, Tristep, Trinovum,
Synphasec, Pramino

Die Liste der Kontraindikationen* ist jedoch lang, ab 40 Jahren sollte eine Einnahme gene-

rell nicht mehr erfolgen.

4 Nicht eingenommen werden sollen hormonelle Kontrazeptiva bei: Leber- und Gallenerkrankungen, Thrombo-
sen, Durchblutungsstérungen, BlutgeféaBerkrankungen, schwerer Diabetes, Tumoren, Autoimmunkrankheit,
Blutgerinnungsstérungen, schwer einstellbarem Bluthochdruck, hohen Tryglyzeridwerten im Blut. Vorsicht ist
geboten bei starkem Rauchen, Ubergewicht, Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Uterusmyom, Karzinomen an
Uterus oder Gebdarmutterhals, Erkrankungen von Leber, Galle und Niere sowie wéhrend des Stillens.
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Pearl-Index: 0,1 - 0,9

Kosten: bis zum 20. Lebensjahr zahlt die Krankenkasse (ab 18 Jahre ist die Rezeptgebuhr
zu entrichten), danach kostet eine Dreimonatspackung zwischen 17 € und 35 €
Achtung: Wichtig ist eine regelmdfBige Einnahme der Pille, da sonst der Empfdngnisschutz
nicht gewdhrleistet ist, ebenfalls Vorsicht bei Durchfall und Erbrechen sowie bei Einnahme
von Schmerztabletten und Johanniskraut-Medikamenten.

Die Mini-Pille ist eine hormonelle Verhiitungsmethode, die den naturlichen Zyk-
lusablauf nicht stért und durch eine Gestagengabe nur Wirkungen auf die Gebdr-
mutterschleimhaut und den Muttermund ausubt, d.h., die Spermien gelan-
gen durch die Verdickung des Schleims im Gebdrmutterhals nicht zum Ei.
Mégliche Nebenwirkungen: Blutungsstérungen, Scheidenentziindungen, Libidover-
lust, Thrombosegefahr. Erhdltliche, verschreibungspflichtige Prdparate: Cerazette,
28 mini, Microlut, Mikro 30, Exlutona, Micronovum

Pearl-Index: 0,8 - 1,3

Kosten: 19 € - 45 € fur die Dreimonatspackung

Achtung: Die Wirkung der Gestagene hdlt nur 24 Stunden an, eine disziplinierte Ein-
nahme tdglich zur gleichen Uhrzeit ist wesentlich fiir den Empfdngnisschutz.

Wie die Mini-Pille wirkt die ,Drei-Monats-Spritze”, in der ein Gestagen-Depot lang-
sam freigesetzt wird, das den Eisprung verhindert. Sie war das erste hormonelle Langzeit-
verhutungsmittel. Sie setzt einen piinktlichen Quartalsbesuch beim Gynédkologen voraus,
der die Injektion in Oberarm oder Gesdal3 injiziert. Mogliche Nebenwirkungen: Zyklus-
stérungen, Gewichtszunahme, Libidoverlust, Depressionen. Erhdltliches, verschreibungs-
pflichtiges Praparat: Depot-Clinovir

Pearl-Index: 0,3 - 0,88

Kosten: ca. 30 € pro Spritze

Achtung: Einmal gespritzt, ist die Gestagen-Gabe die ndchsten 3 Monate, z.B. bei Neben-
wirkungen, nicht rlickgdngig zu machen. Bei einer Einnahme mit anderen Medikamenten
wie z.B. Antibiotika (die Hormone werden in der Leber schneller abgebaut) sollte zusdtz-
lich verhltet werden.

Wenn hormonelle Kontrazeptiva ohne Nebenwirkungen vertragen werden und langfristi-
ger Empféangnisschutz angestrebt ist, steht seit dem Sommer 2000 das gestagenhaltige
Verhiitungsstdbchen zur Verfiigung.
Es schutzt zuverlassig fur drei Jahre.
Kaum streichholzgroB3, wird es vom Arzt
unter die Haut der Innenseite des Ober-
arms appliziert, es ist nur zu fuhlen, nicht
zu sehen. |deal fur Frauen, die wegen
ihrer beruflichen Karriere auf keinen
Fall Kinder bekommen wollen. Mdagli-
che Nebenwirkungen: Blutungsstérun-
gen, Kopfschmerzen, Gewichtszunahme,
Thrombosegefahr, Libidoverlust. Erhdltli-
ches, verschreibungspflichtiges Prdparat:
Implanon
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Ananas, |.: Blitenstand (Foto: M. Schmidt); r.: Sammelfruchtstand (F & K. Starr)
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Aloe vera (L.) Burm.f. [syn. Aloe barbadensis Mill.]
Curacao oder Echte Aloe, Erste-Hilfe-Pflanze, Pflanze der Unsterblichkeit, Wustenli-
lie, Saraloe, Akta aloe u.a.

Familie: Aloaceae (Aloegewdchse) oder Asphodelaceae (Affodillgewdchse)

Verbreitung: urspriingliche Heimat Afrika, in Amerika, besonders nach GroB3en und Kleinen Antillen
sowie Kistengebieten Venezuelas eingefthrt. Kulturen neuerdings auch in subtropischen Gebieten
der USA (Florida, Texas, Arizona), Mexico, Venezuela, Kanarische Inseln. Stdndige Zunahme der
Anbaugebiete, da weltweit erhéhter Verbrauch!

Merkmale:

- Lebensform: Ausdauernde, immergriine, stengellose Blatt-Sukkulente mit fleischigen, dicht ste-
henden, am Rande stachelspitzigen Blattern und gelborangefarbenen, 3 cm groBen Bluten in
traubigen, etwa 60-90 cm langen Blutenstdnden.

- Fruchte: dreikantige, vielsamige Kapseln. Vermehrung: vegetativ durch Ausldufer.

Inhaltsstoffe:

- 1,8-Dihydroxyanthracenderivate mit Hauptinhaltsstoff Aloin A (25-40 %) sowie Aloin B (syn. Bar-
baloin) = Anthrachinone; 6-O-Zimtsdureester und 6-O-p-Cumarsdureester der Aloine; Aloeemo-
din, Chrysophanol und andere Glycoside; Harz aus 2-Alkylchromonen mit Aloeresin (bis zu 30 %);
Polysaccharide als Schleimsubstanzen, die vorwiegend aus Mannose sowie weiteren Zuckern wie
Galaktose, Glucose u.a. bestehen

- viele Mineralstoffe, z.B. Kalzium, Phosphor, Kalium, Eisen, Natrium, Magnesium, Chlor, Chrom,
Zink, Mangan, Kupfer

- viele Vitamine, Enzyme und essentielle Aminosduren; SalizylséGure und Saponine

Nutzen und Verwendung:

- hochgeachtete Nutzpflanze seit mindestens 6000 Jahren. Bereits von CLEOPATRA, NOFRETETE, KoLUM-
BUS und ALEXANDER dem Grofen als Schénheits- und Wundmittel geschétzt!

- Heilpflanze: gilt generell kraftigend, regenerierend, immunstérkend, reinigend, schmerzlindernd.
Aufgrund der Anthraderivate als stark wirkendes Dickdarm-Laxans (durch reduktive Spaltung der
Anthraderivate mittels zelleigener Enzyme oder durch Bakterien entsteht als vermutliche Wirkform
Aloeemodinanthron). Diese reizen die Schleimhaut, dadurch wird Schleimsekretion gesteigert und
Darmperistaltik angeregt, so dass eine beschleunigte Darmpassage erreicht wird. Auch in Blutrei-
nigungs- und stoffwechselférdernden Praparaten enthalten.

- in Kosmetik: klares, gelartiges Blattmark ist Bestandteil von Feuchtigkeits-Gels und Shampoos
gegen trockene, juckende Kopfhaut. Soll generell kithlend wirken, vor Austrocknung und Pilzbe-
fall schutzen. Beschleunigt Zellregeneration nach Sonnenbrand, schlecht heilenden Wunden und
Dermatitis. AuBerdem in zahlreichen kosmetischen Prdparaten enthalten wie Hautcremes, Kor-
perlotionen, Rasiercremes, Seifen, Shampoos, Zahnpasta, Sonnenschutzmitteln, Cremes gegen
Erfrierungsfolgen und Akne.

- als Nahrungsergdnzungsmittel: Saft aus hochkonzentriertem Blattmark wird zunehmend auch in
Deutschland angeboten und popularisiert. Aber Vorsicht! Beim Kauf auf das international aner-
kannte IASC (International Aloe Science Council) - Giitesiegel achten!

- in USA auch anderen Trinkprodukten der Lebensmittelindustrie beigefugt

- in Volksmedizin: bei Verbrennungen, Insektenstichen, als menstruationsférderndes, verhiitendes
und Abtreibemittel, Juckreiz, Haarausfall, Gelenkschmerzen, Zahnfleischentzindungen u.a.

Achtung: Alle Produkte, auch die Getrédnke, sind nicht zum Dauergebrauch geeignet, da sonst
Kalium-Verlust droht! Nicht GibermdBig in Schwangerschaft einnehmen (GuBerliche Anwendung

unbedenklich).
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Ananas comosus (L.) Merr. [syn. Ananas sativus (Lindl.) Schult.f.]
Ananas, Pineapple, Piia, Abacaxi, Anand, Nana, Nenas, Ananas-slegten, Hedel-
mdananas, Almindelig Ananas, Ananas jadalny u.a.

Familie: Bromeliaceae (Ananas- oder Bromeliengewdchse)

Heimat: tropisches Amerika, vermutlich Brasilien

Anbau: Philippinen, Elfenbeinkiste, Thailand, Brasilien, China, Indien, Nigeria, Indonesien, Mexico,
Vietnam, Kolumbien, Costa Rica, USA (Hawaii), Liberia, Malaysia u.a.

Produktion: weltweit wurden im Jahre 2008 ca. 19,2 Millionen Tonnen Ananas produziert mit stei-
gender Tendenz. Kulturoptimum liegt bei 25-32 Grad C und 1000-1500 mm Niederschlag. Vermeh-
rung vegetativ durch Schésslinge (Tochterpflanzen)

Merkmale:

Lebensform: erdbewohnende, mehrjGhrige Ganzrosettenpflanze mit schwachem Wurzelsystem
(Adventivwurzeln) und gestauchter Achse

Blatter: spiralig stehend, 0,7-0,8 (maximal 1,2) m lang, linealisch, 3-6 cm breit, am Rande scharf
gesdgt (Verletzungsgefahr bei Kultur und Ernte!). Physiologie: CAM-Pflanze

Blutenstand: 30 cm lange Ahre, bei der iiber 100 weiBe oder rétlichviolette Einzelbliten in Ach-
seln von Tragblattern sitzen. Am oberen Ende sitzt ein Schaft aus laubblattartigen Hochblattern
(kann zur vegetativen Vermehrung genutzt werden!)

Bestdubung und Befruchtung: bei Kulturform parthenokarp (Jungfernzeugung)

Frucht: fleischiger, zylindrisch-kegelférmiger Beerenfruchtverband

Inhaltsstoffe:

Vitamin B,, B ,, Nicotinamid, Vitamin C (19 mg%)

Mineralstoffe, viel Kalium, Magnesium, Phosphor, Eisen, Kupfer, Mangan, Zink, Jod

aktive Proteinasen wie Bromelain, das ein Gemisch aus mindestens 2 Enzymen darstellt und eine
dhnliche Wirkung wie Papain und Fiscin hat, also unverdautes Eiweif3 spaltet

Aminosdure Tryptophan als Vorstufe des Serotonins

Carotinoide

Calciumoxalate

viel Wasser, wenig Eiwei3 und Fett, Kohlenhydrate, Ballaststoffe

Néhrwert: 100 g Frischmasse liefern 55-59 kcal (= 233-247 kJ)

Nutzen und Verwendung:

als Obst: nur noch in Kultur bekannt. Man vermutet, dass sie aus Ananas ananassoides hervorge-
gangen ist
Weltwirtschaftlich bedeutsames, tropisches Frisch- und Konserven-Obst, auch fir Getrénke-
(Safte), Konfitiren, Marmelade, Wein und Likére verwendet. Reift nach der Ernte nicht nach,
gehért also zu den nichtklimakterischen Frichten!
wird dhnlich wie Papain (aus der Papaya) zum Zartmachen von Fleisch verwendet
neuerdings wichtige Heilpflanze:
- bei Verdauungsschwdche und Stoffwechsel ankurbelnd
- Rohextrakt zur Bekdmpfung maligner Melanome (bosartige Hauttumore), zeigt aber auch
generell eine antimetastasische Wirkung!
- bei entziindlichen Prozessen mit Odemen, z. B. Thrombophlebitis (Venenentziindung). Gene-
rell Thrombosegefahr mindernd!
- vorbeugend gegen Arteriosklerose
- wundheilend
- Saft duBerlich auf Haut aufgetragen ist ein gutes Mittel gegen Altersflecken.
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- hilft auch beim Stress-Abbau (Magnesium, Zink). Gutes Mittel zur Stimmungs-Aufhellung
(wegen Aminosdure Tryptophan als Vorstufe des Serotonins)
- zur Verstdrkung der Antibiotika-Wirkung
- zur Verstdrkung blutgerinnungshemmender Mittel
- bei Sinusitis (Nasennebenhodhlenentziindung) und Erkrankungen der oberen Luftwege
- gilt in Ayurvedischer Medizin als ,Goldene Frucht”
- auch sinnvolle Begleitfrucht bei Didten (,,Ananas-Didt”)!
- Lieferant von Blattspreitenfasern (vor allem auf Philippinen)
- Fraher: auch zum Ledergerben und als Zusatz in Lackindustrie verwendet
- in Landwirtschaft: es existieren weltweit zahlreiche Kultursorten
- Abfdlle bei der Konserven-Herstellung wird als Frisch- und Trockenfutter fir Wiederkduer und
Schweine verwertet.
- im Gartenbau: auch als Zierpflanze geeignet, bendtigt aber viel Platz, auch Verletzungsgefahr
durch die Blattrénder

Achtung: Ananas erwies sich bei klinischen Beobachtungen als wehenférdernd, deshalb Vorsicht,
kann auch abortive Wirkung haben. Bei einigen indigenen Vélkern Siidostasiens, u.a. heute noch
in Bali, werden die Friichte junger Ananaspflanzen als Abortivum in den ersten drei Wochen nach
Empfdngnis eingesetzt!

Engelwurz, bliihende Ganzpflanze
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