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Die Entscheidung fiir Kinder ist ein duBerst komplexes, soziales Phanomen, das nicht nur durch eine Einfluss-
groRe zu erkldren ist. Laut Rille-Pfeiffer ist vor allem auch die lebensphasenspezifische Betrachtung des Uber-
gangs vom Jugendlichen zum Erwachsenen wichtig. Denn die Antwort auf die Frage, wie gut oder wie schlecht
es einem jungen Menschen gelingt, sich eine eigene Lebensgrundlage zu schaffen, hat einen klaren Einfluss auf
die weitere Lebensplanung und daher auch auf generative Entscheidungen.#

2.4 Verhitung

Mag.? Petra Schweiger, Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin, Frauengesundheitszentrum ISIS und
Gynmed Ambulanz/SALK, Salzburg

DDr. Christian Fiala, Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Arztlicher Leiter des Gynmed Ambulatorium
Wien / Salzburg

Die meisten Frauen erwarten von einer guten Verhiitungsmethode, dass sie sicher/wirksam, gut vertraglich
und einfach in der Anwendung ist.>

Dafiir stehen in Osterreich eine groRe Anzahl an Verhiitungsmethoden zur Verfiigung: gemeinsam mit den
rund vierzig Pillen (orale Kontrazeptiva) und anderen Produkten (Verhitungsring, Verhiitungspflaster, Hor-
monspirale, Hormonstdbchen, Dreimonatsspritze,..) und den nicht hormonellen Verhitungsmitteln werden
ca. 60 verschiedene Praparate angeboten.

24.1 Wirksamkeit der verschiedenen Verhiitungsmethoden

Die Verhitungsmethoden unterscheiden sich sehr deutlich in ihrer Wirksamkeit. Diese wird mit dem Pearl-
Index (= Anzahl der Schwangerschaften pro 100 Anwenderlnnen pro Jahr) angegeben. Je niedriger der Wert
des Pearl-Index ist, umso zuverlassiger ist die Methode. Dabei werden der theoretische Wert (bei fehlerfreier
Anwendung) und der praktische Wert unterschieden. Je ndher beide Werte beisammen liegen, umso einfacher
ist die wirksame Anwendung.

Tabelle 54: Ubersicht iiber die Wirksamkeit von Verhiitungsmethoden

% Frauen, die nach einem
Jahr Anwendung ungewollt

Verhiitungsmethode schwanger wurden
Praktische Fehlerfreie
Anwendung Anwendung
Verhiitungsstdabchen 0,05 0,05
Sterilisation (Mann) 0,15 0,10
Hormonspirale 0,2 0,2
Sterilisation (Frau) 0,5 0,5
Kupferspirale 0,8 0,6
Dreimonatsspritze 3 0,5
Pille 8 0,3
Verhiitungsring 8 0,3
Verhiitungspflaster 8 0,3
Kondom 15 2
49 Rille-Pfeiffer, 2009, S. 175
50 Spectra, 2005; BZgA, 2007
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% Frauen, die nach einem
Jahr Anwendung ungewollt

Verhiitungsmethode schwanger wurden
Praktische Fehlerfreie

Anwendung Anwendung

Diaphragma 16 6

Methoden der 75

Fruchtbarkeitswahrnehmung

,Aufpassen” 27 4

Zapfchen, Cremen, Gels 29 18

Keine Verhiitung 85 85

Quelle: summary table of contraceptive efficacy, http://www.contraceptivetechnology.org/table.html, (dl 10.08.2010)

24.2 Haufigkeit der Anwendung von Verhiitungsmethoden

Eine aktuelle Datenquelle zum Verhiitungsverhalten in Osterreich ist der Generations and Gender Survey
2008/09 (GGS), eine internationale Untersuchung, die derzeit in 18 européischen Landern durchgefiihrt wird.
Im GGS wurden Personen im Alter von 18 - 45, die in einer Partnerschaft leben, unter anderem iber Verhiitung
befragt.

73% der Paare in Osterreich verhiiten. Etwa die Hilfte aller Paare wendet eine sehr wirksame Methode an.
27% der Frauen/Paare verhiten nicht. 7% haben einen Kinderwunsch, 9% gehen davon aus, dass sie selbst
bzw. der/die Partner/in unfruchtbar sind. 11% der Frauen/Paare haben keinen Kinderwunsch, sind vermutlich
fruchtbar und verhiten nicht. Sie gelten zusammen mit jenen 27% der Frauen, die nur mittelmaRig wirksame
Verhiitungsmethoden anwenden als Risikogruppe flr ungewollte Schwangerschaften (38%).

Die drei haufigsten Verhiitungsmethoden, die 18 bis 45-jahrige Frauen in einer Partnerschaft anwenden, sind
die Pille (44,5%), das Kondom (21,4%) und die Kupfer- oder Hormonspirale (17,2%). Alle anderen Methoden
werden nur von einer sehr kleinen Anzahl an Frauen angewendet.*’

Tabelle 55: Derzeitige Verhiitungsmethode von Personen in einer Partnerschaft

N,IAd-th;c- sehr wirksame Methoden Natir-  Sons- ~ Personen in
ethoden Hor- liche tige fester

Kon-  Sons- Sc?ns- Metho- Metho-  Partner-

tige den den schaft

Verhitung

dom tige

Manner

18-25 89,5% 10,5% 39,7% 1,8% 74,1% 2,1% 04% 3,7% 0,4% 0,0% 164.500
25-29 78,8% 21,2% 27,8% 2,5% 61,2% 52% 2,8% 7,3% 1,0% 0,9% 175.200
30-34 713% 28,7% 33,6% 18% 46,0% 79% 53% 7,9% 6,2% 0,5% 168.100
35-39 67,7% 32,3% 40,7% 1,6% 31,6% 10,7% 3,2% 8,7% 7,5% 1,1% 227.300
40-45 66,6% 33,4% 30,4% 0,6% 36,2% 178% 3,9% 10,7% 4,0% 3,4% 341.800
18-45 73,0% 27,0 34,2% 1,5% 483% 9,7% 3,1% 8,0% 3,8% 1,4% 1.076.900

Frauen

18-24 89,4% 10,6% 17,0% 05% 72,8% 48% 42% 7,2% 0,5% 0,6% 199.600
25-29 813% 18,7% 24,6% 03% 547% 97% 52% 7,8% 1,7% 0,4% 190.600
30-34 74,6% 254% 26,1% 0,6% 398% 17,4% 45% 52% 59% 1,0% 201.700
35-39 68,6% 31,4% 20,7% 0,7% 33,1% 24,7% 3,6% 10,5% 5,7% 1,7% 252.000

JA NEIN Pille Spirale  mon-

51 GGS, 2008/09
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Verhiitung MAedt::)(::lce;n sehr wirksame Methoden Natdr- ~ Sons-  Personen in

Hor- liche tige fester
Kon-  Sons- . . Sons-  Metho- Metho-  Partner-
JA NEIN . Pille Spirale  mon- .
dom tige . tige den den schaft

Ring
40-45 61,5% 38,5% 20,0% 0,9% 258% 27,1% 2,8% 17,6% 5,5% 2,3% 339.600
18-45 73,2% 26,8% 21,4% 0,6% 445% 17,2% 4,0% 10,1% 3,9% 1,3% 1.183.400

M+F 73,1% 269% 27,5% 1,0% 463% 13,7% 3,6% 9,1% 3,9% 1,3% 2.260.300

Quelle: Familienentwicklung in Osterreich, GGS, 2008/09 Berechnungen: Norbert Neuwirth; OIF

Untersuchungen von Markt- und Meinungsforschungsinstituten®? im Auftrag von Pharmafirmen, bestatigen
diese Daten.

Die Uberwiegende Mehrheit (72%) der Frauen und Madchen informieren sich bei der Frauenéarztin/dem
Frauenarzt Giber Verhiitung. Bei jungen Frauen war die Arztin/der Arzt in 59% die Hauptinformationsquelle und
33% die Schule bzw. der Aufklarungsunterricht.*?

Beim ,ersten Mal“ geben drei Viertel der Jugendlichen an mit einem Kondom verhiitet zu haben, 12% haben
nicht verhitet.>

85% der Madchen*® schatzen das Kondom als sehr bzw. eher zuverlassiges Verhltungsmittel ein, obwohl das
Kondom mit einem praktischen Pearl-Index von 15 eher mittelmaRig bis unsicher verhiitet und mehr als die
Halfte der Madchen bereits Erfahrung mit einem gerissenen oder abgerutschten Kondom gemacht hat.

Mit zunehmendem Alter der Frauen nimmt die Anwendungshaufigkeit von Langzeit-Verhiitungsmethoden wie
z.B. die Kupferspirale oder die Hormonspirale zu: Etwa ein Viertel der 26- bis 40-jahrigen Frauen wenden diese
sicheren Methoden an.®

243 Wer bezahlt die Verhiitung

In fast allen westeuropaischen Landern ist es Standard, dass Verhitungsmittel von den Krankenkassen bezahlt
werden, zumindest fiir Frauen mit niedrigem Einkommen und fiir Jugendliche. In Osterreich muss jede Frau/
jedes Paar selbst dafiir aufkommen. Eine Kostenlibernahme wiirde einen breiten gesellschaftlichen Konsens
und die entsprechenden finanziellen Ressourcen voraussetzen. Beides war in der Vergangenheit nicht gegeben.
Zusammenfassend l&sst sich sagen, dass es in Osterreich geniigend sichere und sehr wirksame Verhiitungs-
methoden gibt. Die Anwendung wirksamer Verhlitungsmethoden kdénnte durch Informationskampagnen,
sowie eine Kostenilibernahme verbessert werden.

52 Spectra, 2005; GfK Austria, 2008

53 Spectra, 2005

54 OGF, 2001

55 OGF, 2008

56 Spectra, 2005; GfK Austria 2008; GGS 2008/09
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2.5 Notfallverhiitung — die ,,Pille danach”

Mag.? Petra Schweiger, Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin, Frauengesundheitszentrum

ISIS und Gynmed Ambulanz/SALK, Salzburg
DDr. Christian Fiala, Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Arztlicher Leiter des Gynmed Ambulatorium

Wien / Salzburg

In Osterreich sind zwei unterschiedliche Hormonpraparate zur Notfallverhiitung zugelassen.

Die rezeptfreie ,,Pille danach” — Vikela’/Postinor®
Seit Dezember 2009 sind diese gestagenhaltigen Praparate rezeptfrei in den Apotheken erhiltlich
(Kosten: €11,90.-).
Die Pille danach bringt einen hohen Zugewinn an Selbstbestimmung fir Frauen. Diese Haltung teilen laut
einer reprisentativen Umfrage von Oekonsult (2009) 87% der Osterreicherinnen. Die Kenntnis iiber den Wirk-
mechanismus des Medikaments ist gering: So glauben 75% der Befragten falschlicherweise, die Pille danach
sei eine Abtreibungspille. Information und Aufklarung sind also nach wie vor wichtig und werden von 88% der
Osterreicherlnnen definitiv gewiinscht.
Die Pille danach (Notfallverhiitung) ist eine Tablette, welche 1,5mg des Gestagens Levonorgestrel enthalt.
Levonorgestrel unterdriickt bzw. verzogert den Eisprung und kann somit — rechtzeitig eingenommen — eine
Schwangerschaft verhindern.
Die Pille danach soll so bald als méglich, spadtestens aber 72 Stunden nach einem ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr, eingenommen werden. Je spater der Einnahmezeitpunkt ist, umso geringer ist die Wirksamkeit.
e innerhalb von 24 Stunden nach der Verhiitungspanne genommen, verhindert die Pille danach zu 95%
eine unerwiinschte Schwangerschaft.
e 24 bis 48 Stunden nach dem ungeschiitzten Verkehr eingenommen, wirkt diese Notfallverhiitung noch
zu 85%
e 48 bis 72 Stunden (drei Tage) danach eingenommen, sinkt die Wirksamkeit auf 58%.

Wenn eine Schwangerschaft bereits eingetreten ist, wird diese durch die Pille danach nicht beendet. Das ist
ein wesentlicher Unterschied zum medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch mit Mifegyne®, einem véllig
anderen Wirkstoff, bei dem eine bereits bestehende Schwangerschaft beendet wird.

Griinde fir die Einnahme der Pille danach sind zu rund einem Drittel Anwendungsfehler mit Kondomen, zu
einem weiteren Drittel keine Anwendung eines Verhitungsmittels. Auf das restliche Drittel fallen vor allem
Anwendungsfehler bei der Pille (vergessen) und sonstige Anwendungsfehler anderer Verhtungsmittel.>”

In Europa liegen aus Frankreich die langsten Erfahrungen mit der Pille danach vor. Dort ist das Praparat seit Juni
1999 rezeptfrei (OTC =over the counter) erhaltlich.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat im Juni 2010 ein aktuelles Informationsblatt zur Sicherheit der
Pille danach mit Levonorgestrel herausgegeben. Fazit: Die Pille danach kann von allen Frauen ohne Einschran-
kungen angewendet werden. Fiir diese Form der Notfallkontrazeption gibt es Erfahrungen aus der Anwendung
seit mehr als 30 Jahren. Sie ist gut vertraglich, bleibt nur kurze Zeit nach Einnahme im Kérper und hat keine tox-
ischen Wirkungen. Es besteht keine Gefahr der Uberdosierung, es gibt keine bedeutenden medikament&sen
Wechselwirkungen und Gegenanzeigen sind nicht bekannt. Die Pille danach verursacht keine ernsthaften
Nebenwirkungen — leichte Nebenwirkungen treten bei weniger als einer von funf Frauen auf, meist Un-
regelmaRigkeiten bei der Menstruationsblutung. Das Risiko einer Schwangerschaft auRerhalb der Gebarmutter
ist nicht erhoht. Weiters ist kein negativer Einfluss auf die Fruchtbarkeit bekannt, bei versehentlicher Einnahme
in einer Frihschwangerschaft besteht keine Gefahr einer Schadigung der Schwangerschaft. Die Einnahme der
Pille danach kann auch keine bestehende Schwangerschaft abbrechen. Die verfligbaren wissenschaftlichen

57

BZgA, 2004
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Daten zeigen, dass die Pille danach die Einnistung einer befruchteten Eizelle nicht beeinflusst — die Wirkung
besteht in einer Verzégerung bzw. Verhinderung eines Eisprungs.

Die Anwendung ist einfach und eine arztliche Betreuung ist nicht erforderlich. Die Methode ist in zahlreichen
Landern ohne Rezept erhiltlich. Studien haben gezeigt, dass sowohl Erwachsene als auch Jugendliche die In-
formationen zur Anwendung leicht verstehen. Sie belegen auch, dass ein leichter Zugang zur Pille danach nicht
dazu fiihrt, dass Frauen und Madchen diese anstelle reguldrer Verhiitung anwenden.

Die rezeptpflichtige ,Pille danach” — EllaOne°’

Seit Janner 2010 gibt es in Osterreich ein neues, verschreibungspflichtiges Medikament zur Notfallverhiitung:
EllaOne’ (Kosten: € 36,90.-). Der Wirkstoff Ulipristalacetat wurde speziell fir die Notfallkontrazeption entwick-
elt — eine ,,Pille fir noch langer danach” Sie kann bis zu 5 Tage nach dem ungeschitzten Verkehr angewendet
werden, somit 2 Tage langer als levonorgestrelhaltige Notfallkontrazeptiva.

Ulipristalacetat ist ein selektiver Progesteronrezeptor Modulator. Dieser Wirkstoff kann einen Eisprung ver-
hindern und eine Abnahme der Gebarmutterschleimhaut bewirken. Ob diese Pille ungewollte Schwanger-
schaften besser verhindert wie die levonorgestrelhaltige Pille danach, lasst sich derzeit aufgrund der Datenlage
noch nicht beurteilen. Vorteile in der Vertraglichkeit sind fur Ulipristalacetat nicht belegt. Daten zum Einfluss
auf bestehende Schwangerschaften gibt es praktisch nicht.

2.6 Schwangerschaftsabbruch

Mag.? Petra Schweiger, Klinische Psychologin und Gesundheitspsychologin, Frauengesundheitszentrum ISIS und
Gynmed Ambulanz/SALK, Salzburg

DDr. Christian Fiala, Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Arztlicher Leiter des Gynmed Ambulatorium
Wien / Salzburg

Der Schwangerschaftsabbruch ist ein internationales Thema der Frauengesundheit - die Selbstbestimmung
Uber die eigene Fruchtbarkeit ein zentrales Anliegen der Frauengesundheitsbewegung.
Viele Griinde konnen zum Entstehen einer ungewollten Schwangerschaft fihren, z.B. falsche Einschatzung
der eigenen Fruchtbarkeit, ambivalenter Kinderwunsch, unsichere Verhiitung, erschwerter Zugang zu wirk-
samen Verhiitungsmitteln (keine Kosteniibernahme durch Krankenkassen in Osterreich), Anwendungsfehler,
oder Angst vor Nebenwirkungen. Ein Teil der Frauen, die ungewollt schwanger werden entscheidet sich zum
Abbruch.
Die Beweggriinde dafiir wurden in zahlreichen internationalen Studien®® aufgezeigt. In Gsterreichischen Stu-
dien®* war die Wahrscheinlichkeit flr einen Abbruch umso hoher, je mehr der folgenden Aspekte zutreffen:

e abgeschlossene Familienplanung (keine auf ein weiteres Kind bezogene Zukunftsvorstellungen)

e keine feste Partnerschaft oder kurze Dauer der Partnerschaft

e Beziehungsprobleme

e geringes Haushaltseinkommen

e nicht mit der Ausbildung oder Arbeitssituation vereinbar

e hohe Berufszufriedenheit

e negative Einstellung zur Sexualitat

Im Entscheidungsprozess fiir oder gegen ein Kind werden ékonomische Faktoren lediglich von einem Drittel
als bedeutend angesehen. Ein passender Partner bzw. eine passende Partnerin ist flir zwei von drei Befragten
wichtig, ebenso die ganz personliche Bereitschaft fir ein (weiteres) Kind. ,Die Entscheidung zu einem Kind ist

58
59

2.B. Finer, et al. 2005
Wimmer-Puchinger, 1982; 2001
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