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      Vorwort

  Dieses Buch entstand aus meiner täglichen Arbeit heraus: Immer 
wieder fragen mich Frauen, ob es denn keine Alternativen zur »Pille« gebe – 
und immer wieder sind viele Frauen bass erstaunt, wenn ich anfange, von 
Gynefix, verschiedenen Spiralenmodellen, FemCap und NFP zu erzählen. Ich 
höre immer wieder die Frage: »Wo finde ich gute, zuverlässige Informationen 
darüber? Im Internet steht so viel …« Wie finde ich also die Nadel im berühm
ten Heuhaufen? Und wenn ich schließlich erstklassige Infos gefunden habe, 
verstehe ich sie, auch wenn ich nicht »Medizinesisch« gelernt habe? 

Ich habe im Vorfeld viele Bücher über Verhütung gelesen. Ich wollte 
schließlich nichts schreiben, was schon auf dem Büchermarkt verfügbar ist. 
Und oft genug habe ich mich geärgert! Über Informationen zur Portiokappe, 
die in etwa dem Wissensstand von 1930 entsprachen, über Fehlinformationen 
zur Spirale, die 1980 noch hätten durchgehen können, und darüber, dass 
Metho den teilweise gar nicht erwähnt wurden. Aber es gab auch wirklich gut 
gemachte Bücher, die sachlich korrekt waren – und meistens sterbenslang
weilig. Es fehlten mir die Lebendigkeit und vor allem die praktischen Details. 
Verhütung findet nicht im luftleeren Raum oder in kreidetrockener Hörsaal
atmosphäre statt, sondern sie betrifft die Lebens und Liebesrealität von Frau
en. Mit all den sehr praktischen Fragen und Problemen, die dabei auftauchen 
können. Es gibt keine dummen Fragen zur Verhütung, was »man aber nicht 
über manche Antworten von sogenannten ›Verhütungsexperten‹ sagen kann«. 
Dieses Zitat aus dem Mund von Dr. Anne Szarawski, der leider viel zu früh 
verstorbenen Chefherausgeberin des »Journal of Family Planning«, gab den 
letzten Anstoß, dieses Buch endlich in die Welt zu bringen und es als ein sehr 
persönliches und praktisches Buch zu schreiben. Ich habe nach bestem Wis
sen und Gewissen recherchiert, um den aktuellen Stand der medizinischen 
Erkenntnis abzubilden, wo immer es möglich ist, ich habe versucht, das Er 
fahrungswissen vieler Frauen mit einzubinden, und denke, damit ein Buch 
geschrieben zu haben, das es so noch nicht gibt. Möge es vielen Frauen nützen 
und auch den dazugehörigen Männern. Denn eine angespannte Frau, die 
ihrer Verhütungsmethode nicht über den Weg traut, ist für sich selber und 
ihren Partner keine wirkliche Freude. 



10 Vorwort

Ich habe in diesem Buch immer die weibliche Form gewählt und wenn ich 
von Ärztinnen spreche, sind die männlichen Kollegen selbstverständlich eben
falls gemeint. Ich denke, gute Frauenheilkunde auszuüben ist keine  Frage des 
biologischen Geschlechts, sondern eine Frage von Mitgefühl und der Moti va
tion, die bestmögliche Medizin zu machen, die unter den jeweil igen Be  din 
gungen möglich ist. Es gibt tolle, einfühlsame und sehr kluge männliche 
 Kollegen und ruppige, unsensible Frauen. Da ich aber das politisch korrekte 
»Innen« schrecklich finde und das »Ärztinnen und Ärzte« holperig und den 
Lesefluss beeinträchtigend, habe ich, weil ich aus der Sicht einer Frau schrei
be, mich für die weibliche Form entschieden. 



1 Einleitung und  
was frau vorweg wissen sollte
Meine eigene »Verhütungs- und Ausbildungsgeschichte« – von Großraum-
pullovern, der Farbe Lila und der Sicherheit von Verhütungsmethoden 

  Mit Beginn des Studiums stellte sich für mich das Thema Ver
hütung das erste Mal ernsthaft. Und für eine ökofeministische Vegetarierin1, 
die ich damals war, mein Freund in der IPPNW (Ärzte gegen Atomkrieg) aktiv, 
galt es als politisch völlig unkorrekt, »Hormone« zu nehmen. »No Atomkraft in 
my Apfelsaft!« Also gab es Kondome. Dann beschaffte ich mir ein gutes, medi
zinisches Buch, das die Grundlagen der natürlichen Familienplanung sehr 
ausführlich beschrieb, sowie ein Digitalthermometer aus der Apotheke. Erst 
mal war alles wunderbar und funktionierte. Im zweiten Semester schleppte 
mich meine Freundin Dörtlis ins feministische Frauengesundheitszentrum 
(FFGZ). Dort lernte ich das Diaphragma kennen und war begeistert. Mittler
weile hatte ich einen Job als Aushilfe im Krankenhaus, überwiegend Nacht
dienste und am Wochenende Schichtdienst, was die Temperaturmessung 
schwierig gestaltete. Dem FFGZ trat ich dann bei und machte in der Beratung 
und bei Selbstuntersuchungskursen mit. 

Irgendwann lernte ich die Diaphragmaanpassung und gab die prakti
schen Erfahrungen weiter. Die Grundregel lautete damals: Die Frauen, die 
mindestens ein Jahr regelmäßig selber mit Diaphragma verhütet haben, kön
nen in die Beratung und Anpassung eingearbeitet werden. Frauenselbsthilfe 
war das Thema der Stunde und unsere »Bibel« war das Buch der amerika
nischen Frauengesundheitsbewegung »How to stay out of a gynaecologist 
office«. »Frauenkörper neu gesehen« und später auch »Womens bodies, 
womens wisdom« von der genialen Dr. Chris Northrup lagen ständig auf mei
nem Lesestapel. 

1 Ein Kommilitone sagte vor dem Physikum: »Dodo, wenn wir dich nicht im Semester hätten, 
wüssten wir nicht, wie viele Schattierungen von Lila es gibt. Aber deine Stricknadeln klappern und 
ich wäre froh, wenn du den nächsten Großraumpulli nicht in der Vorlesung stricken würdest!«
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Abb. 1:  Illustrationen zum Vortrag »Selbsthilfe bei häufigen Vaginalpilzinfekten« im 
FFGZ Kiel e.V. 1992 – heute würde ich weder Knoblauchzehen für die vaginale 
 Anwendung empfehlen, noch Joghurt, aber das ist eine andere Geschichte.

Nach ein paar Jahren stieg ich dann auf eine Portiokappe um. Auch Kondome 
waren wieder Thema, nachdem meine erste Beziehung zu Ende war, was 
unfreiwillig zu einem Selbstversuch mit der »Pille danach« führte. Damals 
noch die YuzpehMethode (Tetragynon): Was war mir schlecht! Bloß nicht 
neben das Mikroskop erbrechen! Und ich saß an diesem Morgen in der ersten 
Reihe vor unserem Professor … Die modernere Nachverhütung ist Göttin sei 
Dank nicht nur effektiver in der Verhütung von Schwangerschaften, sondern 
auch viel besser verträglich, wie im Kapitel 10 »Nachverhütung« beschrieben. 
Die vier Tabletten blieben drin, kein Kind im Medizinstudium, erst mal war 
alles wieder gut. 

Am Ende des Studiums wollte ich mir dann eine Spirale legen lassen, 
damals noch ein Multiload ohne Cytotec und ohne Lokalbetäubung. Ich war in 
einer Beziehung, in der eine Schwangerschaft so gar nicht funktioniert hätte. 
Ich bin der weisen Kollegin von damals immer noch dankbar, dass sie nach 
der Sondierung des Muttermunds den Versuch abbrach. Ich hatte heftige 
Schmerzen und Doris sagte: »Dein Muttermund geht sofort wieder knallfest 
zu, dein Körper will das gerade nicht! Ich kann dir die Spirale jetzt rein
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drücken, aber dann bist du in drei Monaten wegen Bauchschmerzen wieder 
da. Oder wir lassen das und du überlegst erst einmal, was sich wirklich pas
send anfühlt.« Fünf Tage später bekam ich Wind davon, dass der betreffende 
Herr, wegen dem ich das IUP wollte, zwei Nebenbeziehungen führte und 
 gerne auf Kondome verzichtete … Damit hatte sich der Verhütungsbedarf fürs 
Erste erledigt! 

Dann irgendwann wieder Diaphragma oder Portiokappe und Zyklusbeob
achtung, insgesamt waren es fast 22 Jahre mit dieser Kombination. Zwischen
durch unternahm ich zweimal kurze Selbstversuche in Sachen Pille, auch um 
mal zu wissen, wie sich das anfühlt: Bescheuert! Ich fühlte mich nicht wohl 
und hatte Schmierblutungen. Heute weiß ich, dass ich für mich völlig unpas
sende Präparate ausgesucht hatte, aber damals dachte ich noch, dass alle  Pillen 
annähernd gleich wären, und in meiner Facharztausbildung hatte ich nicht 
viel darüber gelernt. Nach der alten Ausbildungsordnung war dies kein vor
geschriebener Fortbildungspunkt. Ich war vier Jahre in Kliniken gewesen, da 
war das Thema Verhütung nur insoweit relevant, als dass ich im Bereitschafts
dienst am Wochenende regelmäßig wegen der »Pille danach« aus dem Bett 
gepiepst wurde. 

Auch die letzten 18 Monate in einer Belegpraxis halfen nur teilweise: Einer 
meiner Vorgesetzten bevorzugte eine bestimmte Pille und wollte, dass alle 
Frauen, die erstmals die Pille verschrieben bekamen, auf dieses Präparat 
 eingestellt wurden. Ein Wechsel war nur bei Problemen vorgesehen. Ich fand 
die überblondierte Pharmareferentin, mit der er regelmäßig über einem 
Espresso schäkerte, unangenehm. Sie wollte mir immer weismachen, dass es 
nur  deshalb zu den vielen Zwischenblutungen kam, weil die Damen die Pille 
mal morgens, mal abends nähmen – und eigentlich sei das ja auch gar kein 
Pro blem. Aber warum kam es bei anderen Pillen deutlich seltener zu Klecker
blutungen? Waren die Nutzerinnen dieser Pille schusseliger oder dämlicher 
als die, die andere Präparate nahmen? Mein zweiter Chef, ein super Opera
teur, hatte da keine starken Präferenzen. Aber so viel ich von ihm auch im 
Operationssaal gelernt habe, was verschiedene Pillen anbelangt: Fehlanzeige. 

Dann fiel mir irgendwann auf, dass sich die medizinischen Fachangestell
ten an den Pharmamustern bedienten und einige Präparate nie im Muster
schrank ankamen … Ich hakte nach, denn das versprach, interessant zu wer
den. Und tatsächlich bekam ich erstmals klare Aussagen, zwar ohne bio      
chemische Begründung, aber dafür handfeste Erfahrung vom Fachpersonal: 
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Dieses Präparat ist super bei starken Menskrämpfen und Blutungen, jenes ist 
das einzige, was bei unserem »Küken« die heftige Akne kuriert hat. Zwischen
blutungen, die sonst nicht in den Griff zu kriegen sind, sprechen für ein drit
tes Präparat … Also gab es doch Unterschiede! Und es sind alles Pillen, die ich 
heute, über zehn Jahre später, immer noch gerne verordne, wenn es passt. 
Endokrinologische Fortbildungen, unter anderem bei Prof. Dr. med. Michael 
Ludwig in Hamburg, führten dann nach der Facharztprüfung zu dem bio
chemischen Hintergrundwissen, das mir klar werden ließ, warum welche 
 Pille wann passt, aber auch warum einige Frauen so gar nicht froh mit hormo
neller Verhütung werden und selbst mit fünf verschiedenen Präparaten immer 
wieder Nebenwirkungen haben. 

Dann kamen 18 Monate in der Ambulanz der britischen Streitkräfte in der 
Lüneburger Heide. Die Soldatinnen gingen ganz anders mit Körperlichkeit 
um und stellten hohe Ansprüche ans Funktionieren auch unter schwierigen 
Bedingungen. Einige Einheiten gingen in den Kosovo, sichere Verhütung war 
für viele ein »must« vor der Abreise. Hier lernte ich die Gynefix kennen, völlig 
erstaunt, dass es so eine kleine, zierliche »Spirale« gibt. Nach weiteren andert
halb Jahren als Oberärztin in einer Klinik, in der das Thema ungeplante 
Schwangerschaften nur als Abtreibungen auf dem Operationsplan auftauchte, 
zog es mich wieder nach Hause, nach Kiel, zu einer eigenen Praxis und das ist 
auch gut so! 

Aus der ökofeministischen Hardlinerin ist über die Jahre eine fröhliche, 
lebenspraktische naturheilkundliche Frauenärztin geworden, die immer noch 
ohne Hormone verhütet. Und mir ist es sehr wichtig, dass Frauen die ganze 
Bandbreite aller Verhütungsmittel kennenlernen können, die uns heute zur 
Verfügung steht. 

Pille ja oder nein – Oder: Was ist eigentlich »natürlich«?
52 Prozent aller jungen Frauen in Deutschland nehmen die Pille: zur Ver
hütung, weil sie schwere Akne oder Mensschmerzen haben, weil sie als Leis
tungssportlerinnen den Zyklus an den Wettkampfkalender anpassen wol
len … Die Gründe sind vielfältig. Da nicht alle jungen Frauen verhüten wollen, 
weil gerade kein männlicher Partner da ist oder sie sich ein Kind wünschen, 
sind 52 Prozent eine ganze Menge. Ein großer Teil davon ist zufrieden, einige 




