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Vorwort anlässlich  
des 20. Jahrestags der 
Erstveröffentlichung 

Als vor genau 20 Jahren die Erstausgabe von Taking Charge of Your Fertility er
schien, gab es nur sehr wenige Frauen, die ihre Menstruationszyklen aufzeich
neten. Die Vorstellung, die so gesammelte Information könne dazu dienen, auf 
natürliche Weise zu verhüten, Empfängnischancen zu steigern und selbst über 
die gynäkologische und sexuelle Gesundheit zu bestimmen, war den meisten 
völlig fremd. Es war mein Ziel, bei jenen Frauen, die aufgrund des Mangels an 
Wissen über ihren eigenen Körper frustriert waren, eine »Bewegung von unten« 
in Gang zu setzen. Meine Hoffnung erfüllte sich: Es fühlten sich Hunderttau
sende Frauen vom Inhalt meines Buchs angesprochen. 

In den Jahren seit der Ersterscheinung haben mich die überschwänglichen 
Reaktionen regelrecht überwältigt. Zahlreiche Leserinnen haben mir geschrie
ben und auf sehr persönliche Weise berichtet, wie sich ihr Leben durch das 
Buch verändert hat. Sie waren einerseits befreit und fühlten sich gestärkt, ebenso 
oft waren sie aber auch bitter enttäuscht, diese Informationen nicht schon frü
her in der Schule oder bei Arztbesuchen erfahren zu haben.

Durch das praktische Wissen über den Menstrua tionszyklus, das in mei
nem Buch vermittelt wird, entsteht möglicherweise der Eindruck, ich würde 
Mediziner diskreditieren. Hierzu möchte ich eines klarstellen: Einem Arzt ist es 
heute angesichts der großen Spannbreite der Verantwortungsfelder und der 
begrenzten Zeit, die er Patientinnen einräumen kann, nicht möglich, Ihren 
Zy klus im Detail zu kennen – vor allem nicht, wenn Sie selbst damit nicht ver
traut sind! Das Thema Familienplanung dreht sich darum, zu lernen, für sich 
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selbst einzutreten. Mit dem Wissen um Ihren Körper können Sie Ihren Arzt 
unterstützen, denn im Kern dieses Buchs geht es um eines: Wissen ist Macht! 

Außerdem gilt es zu bedenken, dass Familienplanung ganz unterschiedli
che Aspekte umfasst. Betroffen sind sowohl Frauen, die eine Empfängnis ver
meiden möchten, als auch jene mit Kinderwunsch. Das Buch ist daher so 
aufgebaut, dass man es als Ganzes oder in Kapiteln zu spezifischen Problemen 
oder Bedürfnissen lesen kann. Wichtige Informationen werden wiederholt, um 
die Bedeutung eines Themas hervorzuheben, aber auch, um zu gewährleisten, 
dass der Inhalt selbst beim Lesen von Textauszügen immer nachvollziehbar bleibt. 
Die Facetten der eigenen Fortpflanzung zu verstehen ist ein wichtiges In stru
mentarium der Selbstbestimmung! Ich hoffe, dass Sie von dieser Neuausgabe 
profitieren, auch wenn Sie bereits eine ältere Ausgabe des Buchs kennen. Der 
weibliche Zyklus bleibt naturgemäß unverändert, doch unser Verständnis der 
biologischen Vorgänge wächst mit neuen medizinischen Erkenntnissen. In die
ser Ausgabe finden Sie ergänzende und überarbeitete Beiträge. Es gibt u. a.

• einen zusätzlichen Farbbildteil

• verbesserte Vorlagen für FAMTabellen

• ein aktualisiertes Kapitel zu den Fortschritten bei den assistierten 
Reproduktionstechniken (ART)

• ein erweitertes Kapitel zum Thema Sexualität

• sechs neue Kapitel zu folgenden Themen:
~  Verbreitete Störungen, über die jede Frau Bescheid wissen sollte 
~ Hormone natürlich im Gleichgewicht halten 
~ Ihre künftige Fruchtbarkeit 
~ Der Umgang mit Fehlgeburten 
~ Infertilität: Wenn keiner weiß, woran es liegt 
~ Irreguläre Blutungen

Das Selbstverständnis der Frauen für ihren Körper und die Technik der 
FAM entwickeln sich weiter, ebenso wie das biologische Wissen und die Repro
duktionstechnologie. Mit der Neuausgabe meines Buchs hoffe ich, diese Verän
derungen nachzuvollziehen, damit die neue Generation von Frauen mehr über 
den eigenen Körper und ihren Menstruationszyklus weiß und selbstbewusster 
wird als die vorherige. Weiterführende Information und Zugang zu Internet
foren finden Sie (in englischer Sprache) unter www.tcoyf.com. 

Toni Weschler, 2015



xv

b

Einleitung

Noch immer zucke ich zusammen, wenn ich an meine Collegejahre zurück
denke und an den Anlass, der mich dazu brachte, ausgerechnet die Fruchtbar
keitsberatung zu meinem Beruf zu machen. Unzählige Male bin ich damals mit 
einer vermeintlichen Scheideninfektion zu einer Gynäkologin gerannt. Die 
meisten Frauen werden mir zustimmen, dass gynäkologische Untersuchungen 
mehr als lästig sind. Trotzdem suchte ich meine Ärztin – gefühlt allmonatlich – 
mit offenbar immer demselben Problem auf. Stets aber wurde ich von ihr mit 
der unbefriedigenden Versicherung »da ist wirklich nichts, machen Sie sich 
keine Sorgen« nach Hause entlassen. Ich kam mir wie eine Hypochonderin vor, 
nur um kleinlaut erneut einen Termin zu vereinbaren, wenn die scheinbaren 
Symptome einer Infektion wiederkehrten.

Abgesehen vom Frust über das immer wieder auftretende Problem, waren 
da auch noch die unvermeidlichen Nebenwirkungen der Verhütungsmittel, die 
ich in dieser Zeit ausprobierte. Wenn es keine pillenbedingte Gewichtszunahme 
oder Kopfschmerzen waren, so litt ich entweder wegen des Diaphragmas an 
Reizungen in der Scheide oder durch den Verhütungsschwamm an Harnwegs
infekten. Jedes Mal wurde meine Frage nach einer wirksamen natürlichen Alter
native zu den verfügbaren Verhütungsmethoden von Gynäkologen mit dem 
Hinweis abgetan, allein die RhythmusMethode sei »natürlich«, und jeder wisse 
ja, dass sie nicht funktioniere. Zurück auf Platz 1 also, mit scheinbar ständigen 
Infektionen und ohne eine akzeptable Empfängnisverhütung.

Erst Jahre später, beim Besuch eines Kurses über die Fruchtbarkeitswahr
nehmung, wurde mir klar, dass ich während der ganzen Zeit gesund gewesen 
war. Der scheinbare Infekt war in Wirklichkeit normales Zervixsekret, eines der 
gesunden Fruchtbarkeitszeichen, das bei allen Frauen vor Herannahen des 
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Eisprungs auftritt. Da ein vergleichendes Gespräch über Scheidenausfluss nicht 
gerade zu den Themen des sozialen Miteinanders gehört, blieb mir verborgen, 
dass meine Erfahrung ganz normal und – vor allem – zyklisch bedingt war.

Durch eine irreführende und unzureichende Gesundheitsaufklärung wird 
Frauen nur selten vermittelt, wie sich zwischen normalem, zyklisch auftreten
dem Zervixsekret und den Symptomen einer Scheideninfektion unterscheiden 
lässt. Was aber sind die Konsequenzen einer solch elementaren Wissenslücke? 
Abgesehen von den unnötigen Kosten, Scherereien und Ängsten, die sich hier
mit für Frauen oft verbinden, kann das zu einem niedrigeren Selbstwertgefühl 
und Unsicherheit in Bezug auf die eigene Sexualität führen.

Aus diesen negativen Erfahrungen heraus erwuchs mein Interesse an der 
Frauengesundheit. Sie weitete sich zu einer regelrechten Leidenschaft aus. So 
bewarb ich mich schließlich auf eine Stelle als Gesundheitsberaterin in einer 
Frauenklinik – eine katastrophale Erfahrung, die sich im Rückblick aber als aus
schlaggebend für meine Entscheidung erwies, die Fruchtbarkeitsberatung zum 
Beruf zu machen. Während ich im Wartezimmer auf mein Vorstellungsgespräch 
bei der Klinikleiterin wartete, wanderten meine Augen über die aus Frauenkli
niken so vertrauten Anschauungsmaterialien: Poster, die vor der Verbreitung 
von Geschlechts krankheiten warnen, vergleichende Tabellen zu Verhütungsme
thoden (klein gedruckt jeweils die Nebenwirkungen und Risiken) und Plastik
modelle der weiblichen Fortpflanzungsorgane.

Schlagartig wurde mir die Aussichtslosigkeit meiner Lage bewusst. Hier saß 
ich also und bewarb mich als Gesundheitsberaterin, ohne jede Ausbildung in 
diesem Bereich. Was hatte ich mir dabei gedacht? Während meine Unruhe 
wuchs, fiel mir eine Broschüre zu Kursen über die Fruchtbarkeitswahrnehmung 
ins Auge, die die Klinik anbot. Ich konnte nicht glauben, dass eine angeblich 
doch so namhafte Einrichtung die verrufene RhythmusMethode zu unterrich
ten schien. Ein echtes Dilemma! Sollte ich meine Bestürzung zum Ausdruck 
bringen und die begehrte Stelle aufs Spiel setzen – oder besser den Mund hal
ten? Letzteres aber wäre mir unredlich erschienen. Ich geriet unter Druck, als 
ich endlich der Klinikleiterin gegenübersaß. Noch bevor sich die freundliche 
Frau richtig vorgestellt hatte, platzte ich heraus: »Ich verstehe nicht, warum Sie 
die RhythmusMethode unterrichten. Jeder weiß, dass sie nicht funktioniert!«

»Ach? Wir unterrichten was?«, fragte sie sichtlich überrascht. »Mir fiel Ihre 
Broschüre über die Fruchtbarkeitswahrnehmung im Wartezimmer auf. Ist das 
nicht dasselbe?«, murmelte ich etwas eingeschüchtert. Mit leicht verärgertem 
Blick antwortete sie: »Ehrlich gesagt, Toni, lässt Ihr mangelndes Wissen über 
einen so wichtigen Aspekt der Frauengesundheit nichts Gutes für eine Tätigkeit 
an unserer Klinik erahnen.«
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Die Stelle bekam ich nicht. Doch das peinliche Erlebnis veränderte meine 
Sicht auf die weibliche Gesundheitspflege. Ich schluckte meinen Stolz hinunter, 
belegte den Kurs der Klinik über Fruchtbarkeitswahrnehmung – und war ver
blüfft. Ich lernte dort, dass ich selbst die Kontrolle über meine Zyklen haben 
konnte. Keine Ungewissheit mehr angesichts verschiedener Ausflüsse, Schmer
zen und anderer Symptome! Endlich ließen sich die allmonatlich auftretenden 
kleinen, feinen Veränderungen im Körper verstehen, und ich war in der Lage, 
meinen Menstruationszyklus in den gesamtgesundheitlichen Zusammenhang 
einzuordnen – in physiologischer, aber auch in psychologischer Hinsicht. Und 
das Allerbeste? Kein Gerenne mehr zum Gynäkologen.

Diese hochwirksame Methode der natürlichen Verhütung erforderte nur 
einige wenige Minuten am Tag, um meine potenziell fruchtbaren Tage im Zy klus 
zu bestimmen. Außerdem konnte ich nun selbst Störungen erkennen, die mög
licherweise eine Schwangerschaft bei mir verhinderten. Als ich dann ein Kind 
wollte, konnte ich das bange Ratespiel vermeiden, dem so viele Paare ausgelie
fert sind, und den präzisen Zeitpunkt für den Geschlechtsverkehr festlegen. 
Und das alles können Sie auch!

Das wohl schönste Ergebnis meiner jahrelangen Anwendung der Frucht
barkeitsmethode aber war das Privileg, nun so viel über einen grundlegenden 
Aspekt des Frauseins zu wissen. Keine Unsicherheit mehr, wann meine Periode 
einsetzen würde – ich wusste es immer (auch als dann meine schließlich letzte 
Regel kam!). Mir war bewusst, was mich körperlich wie emotional zu bestimm
ten Zeiten in meinem Zyklus erwartete. Mein Selbstvertrauen wuchs dadurch, 
was sich letztlich positiv auf andere Bereiche meines Lebens auswirkte.

Der Menstruationszyklus einer Frau sollte nicht von Geheimnissen um wittert 
sein. Nach dem Durchlesen des Buchs haben auch Sie hoffentlich das befreiende 
Gefühl, Einblick in Ihren Körper gewonnen zu haben. Über den rein prakti
schen Nutzen hinaus, ein Mittel an der Hand zu haben, um eine Schwanger
schaft auf natürliche Weise zu vermeiden oder auch zu begünstigen und selbst 
über die gynäkologische Gesundheit bestimmen zu können, wird das Wissen 
über den eigenen Zyklus und Körper schließlich auch Ihr Selbstbewusstsein in 
vielerlei Hinsicht stärken – und das ist gut so!
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Was Sie über die Bewusste 
Fruchtbarkeits methode 
wissen sollten

ie oft haben Sie das schon gelesen oder gehört? Der 
Menstruationszyklus umfasst im Idealfall 28 Tage, und 

der Eisprung findet normalerweise am 14. Tag des Zyklus 
statt. Doch dies ist nur ein Mythos. Leider wird er oft für bare 

Münze genommen, sodass dadurch zahllose ungeplante Schwanger
schaften begünstigt und zugleich viele Paare um das ersehnte Baby gebracht 
werden. Zum Teil beruht diese Behauptung auf der veralteten Rhythmus 
Methode, die irrtümlich davon ausgeht, die Zyklen seien bei jeder Frau 28 Tage 
lang, auf jeden Fall aber über längere Zeit stets in etwa gleichbleibend. Das Er
gebnis ist eine falsche Prognose, die mithilfe einer statistischen Formel künftige 
Fruchtbarkeit anhand bisheriger Zyklen vorhersagen will.

Tatsächlich schwankt die Zykluslänge von Frau zu Frau und oft sogar bei 
ein und derselben Frau. Merken sollten Sie sich am besten einfach, dass der 
Zyklus 21 bis 35 Tage lang ist. Die folgende Geschichte, die mir strenggläubige 
Patienten aus New York schon vor Jahrzehnten erzählt haben, zeigt, dass der 
Mythos vom Eisprung am 14. Tag gravierende Folgen haben kann: 

Ilene und Mick heirateten am 21. Mai. Beide waren zu  diesem Zeitpunkt 
noch unberührt. Sie wünschten sich möglichst bald Kinder und schlossen 
zum 15. Mai eine gemeinsame Krankenversicherung ab. Zu ihrer großen 
Freude wurde Ilene gleich auf der Hochzeitsreise schwanger.  Doch die Versi
cherung weigerte sich, die Kosten für Schwangerschaft und Entbindung zu 
übernehmen. Die Begründung: Da Ilene ihre letzte Regel am 19. April be
kommen hatte, müsste sie demnach bereits drei Wochen vor der Hochzeit 
schwanger geworden sein.



»Das kann nicht sein«, beharrte Ilene. »Wir sind beide jungfräulich in die 
Ehe gegangen.« Allerdings räumte sie ein, ihr Zyklus sei lang und unregel
mäßig geworden, seit sie jogge und Diät halte. Das erklärte Ilene so auch  der 
Versicherungsgesellschaft. Diese jedoch akzeptierte die Begründung nicht  und 
berechnete den Entbindungstermin wie üblich mit der Rechenscheibe (Seite 5, 
Farbbildteil), die den Eisprung exakt am 14. Zyklustag ansetzt. Ilene klagte: 
»Wir waren finanziell ruiniert. Wie beweist man vor Gericht, dass man noch 
Jungfrau war? Und was geht das andere überhaupt an?«

Der Mythos vom Eisprung am 14. Tag kam Ilene und Mick teuer zu stehen. 
Ihr einziger Trost war, dass ihr Sohn pünktlich zum erwarteten Zeitpunkt zur 
Welt kam – drei Wochen nach dem Termin, den die Versicherung errechnet 
hatte! Doch auch das spielte für Ilene inzwischen keine Rolle mehr, denn in 
ihren Augen war der Kleine »das ganze Theater so oder so wert«.

Heute wissen wir mehr über die menschliche Fortpflanzung und  verfügen 
über eine exakte und effiziente Methode zur Identifizierung der frucht baren 
Phasen der Frau. Dank der Bewussten Frucht bar keitsmethode (Fertility Awareness 
Method), kurz FAM*, lassen sich die komplexen Mechanismen unserer Fort
pflanzung besser nachvollziehen. Die FAM basiert auf der Beobachtung und 
tabellarischen Erfassung wissenschaftlich fundierter Fruchtbarkeitsindizien, an 
denen sich ablesen lässt, ob eine Frau an einem bestimmten Tag empfäng
nisbereit ist oder nicht. Die wichtigsten Fruchtbarkeitszeichen sind das Zervix
sekret, die Basal temperatur (Morgentemperatur) und die Lage der Zervix (als 
zu sätz liches Zeichen, das die beiden Ersteren stützt). Die FAM ermöglicht 
Frauen, eigenverantwortlich zu verhüten oder schwanger zu werden und die 
Vorgänge in ihrem eigenen Körper besser kennenzulernen. Außerdem ist sie ein 
ausgezeichnetes diagnostisches Hilfs mittel für Frauenärzte. 

�b WARUM I ST  D IE  BEWUSSTE  FRUCHTBARKE ITS 
METHODE N ICHT  BEKANNTER?

Vorbehalte gegen die FAM beruhen häufig auf dem Missverständnis, dass sie mit 
der sogenannten RhythmusMethode (auch KnausOgino oder Kalender  me
thode) gleichgesetzt wird. Hinzu kommt, dass natürliche Verhütungsmethoden 
von Menschen bevorzugt werden, die strikt gegen künstliche Verhütungsmittel 
sind. Zu Unrecht wird deshalb noch immer behauptet, die FAM sei ausschließ
lich für diese Zielgruppe geeignet. Dabei ist die FAM gerade für die meisten 

*  Im Folgenden verwenden wir das Kürzel FAM für die von Tony Weschler entwickelte Methode der Frucht
barkeitswahrnehmung, da die Abkürzung FAM sowohl im Internet (siehe dazu auch www.tcyf.com) als auch 
in der Fachliteratur eingeführt ist.
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Frauen allein schon deshalb eine Option, weil sie im Gegensatz zu hor mo nellen 
Methoden wie der Antibabypille ganz ohne Chemie auskommt. Außer dem sorgt 
sie dafür, dass Frauen erheblich seltener auf unangenehme oder umständliche 
Verhütungsmethoden zurückgreifen müssen, die jegliche Spontaneität am Sex 
ausschließen. Fest steht jedenfalls, dass Frauen, die sich für die FAM entschei
den, häufig nicht nur, wenn es um ihre Fruchtbarkeit geht, aktiv um eine ge
sundheitsbewusste, natürliche Lebensweise bemüht sind. 

Bei der FAM geht es, wie bei der Natürlichen Familienplanung (NFP), letzt
lich um eine effiziente natürliche Verhütung, wobei ein Paar, das die Natürliche 
Familienplanung praktiziert, während der fruchtbaren Phase der Frau oftmals 
gezielt auf Sex verzichtet, statt mit einer Barrieremethode zu verhüten.

Warum wird die FAM nicht im Medizinstudium gelehrt? 

Eine Frage drängt sich auf: Wenn die FAM so wirkungsvoll zur Verhütung wie 
auch bei Kinderwunsch eingesetzt werden kann, warum ist sie dann bei uns so 
wenig verbreitet? Ein Grund dafür ist schlichtweg, dass es für Medizinstudenten 
an den Universitäten heute immer noch keine umfassende Einführung in diese 
wissenschaftliche Methode gibt. Tatsächlich wissen Frauen, die die Bewusste 
Fruchtbarkeitsmethode anwenden, oftmals mehr über ihre Fruchtbarkeit als 
ihre Gynäkologen, die durch die Facharztausbildung  eigentlich Experten für die 
weibliche Physiologie sind!*

Als ich vor Jahren an einer Frauenklinik lehrte, buchte das ganze Team mei
nen Kurs als Verhütungsmethode – bis auf eine Ärztin. Diese erzählte mir 
eines Tages im Vertrauen: »Toni, um ganz ehrlich zu sein: Ich schicke meine 
Patientinnen nicht in Ihre Kurse.« »Ach, und warum denn nicht?«, fragte ich 
betont beiläufig. »Ich misstraue Ihrer Methode, denn ich bin damit schwan
ger geworden«, erwiderte sie. »Das kann doch nicht Ihr Ernst sein! Haben 
Sie  einen Kurs besucht? Nach welchen Regeln sind Sie vorgegangen?«, wollte 
ich von ihr wissen, aber sie fragte verblüfft zurück: »Was für Regeln?« Ich 
hakte nach, »... ich meine, haben Sie Ihre Morgentemperatur gemessen und 
das Zervix sekret beobachtet oder nur eines von beiden Fruchtbarkeits
zeichen?« Sie starrte mich hilflos an, offenbar ohne jeden Schimmer einer 
Ahnung, von was ich da eigentlich sprach. Erst da begriff ich, wie verbreitet 
die Unkenntnis der FAM selbst innerhalb der Ärzteschaft ist und wie viele 
Kollegen unter »Fruchtbarkeitswahrnehmung« noch immer die Vorhersage 
künftiger Fruchtbarkeit anhand bisheriger  Zyklen wie bei der umstrittenen 
RhythmusMethode verstehen.

*  Aus diesem Grund habe ich einen Link speziell für Frauenärzte, betreffend der Fruchtbarkeitsmethode, 
erstellt. Sie finden ihn auf meiner Website unter www.tcoyf.com.
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Die Wirksamkeit der Bewussten FRuchtbarkeitsmethode basiert auf rein 
biologischen Grundlagen (Kapitel 4). Dazu gehört die Funktion zahl reicher 
Hormone wie Follikelstimulierendes Hormon (FSH), Östrogen, Luteinisieren
des Hormon (LH) und Pro  gesteron, die wissenschaftlich nachgewiesen sind. 
Gerade weil die FAM nicht nur zur Verhütung und bei Kinderwunsch ein wert
volles Hilfsmittel ist, sondern generell der gynäkologischen Gesundheit dient, 
verwundert es umso mehr, dass diese Methode im Medizinstudium nicht routi
nemäßig gelehrt wird. Hinzu kommt: Die FAM kann Ärzten und Patientinnen 
bei der Diagnose zahlreicher Erkrankungen hilfreich sein. Dazu gehören u. a.:

• Anovulation (ausbleibender Eisprung)
• später Eisprung
• kurze Lutealphase (Gelbkörperphase nach dem Eisprung)
• »unfruchtbares« Zervixsekret
• Hormonstörungen wie das Polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS)
• zu niedrige ProgesteronSpiegel 
• Fehlgeburten

Die Aufzeichnung von Fruchtbarkeitsindizien erleichtert letztlich die Dia
gnose gynäkologischer Störungen. Frauen, die regelmäßig einen Zyklus kalender 
führen, bemerken recht schnell, wenn etwas bei ihnen nicht »normal« ist, und 
können ihren Arzt auf Unregelmäßigkeiten hinweisen. Störungen, die durch die 
Bewusste Fruchtbarkeitsmethode leichter diagnostiziert werden, sind: 

• unregelmäßige oder ungewöhnliche Blutungen
• Scheideninfektionen 
• Harnwegsinfekte 
• Anomalien der Zervix 
• Knoten in der Brust 
• PMS 
• ein falsch berechnetes Empfängnisdatum

Ärzten, die die FAM nicht beherrschen, entgeht ein erstklassiges Werkzeug, 
das die Beratung von Patientinnen erleichtert. Stattdessen führen Gynäkologen 
zur Diagnose eines mutmaßlichen Menstruationsproblems oft Tests durch, die 
manchmal überflüssig, invasiv und kostspielig sind. Lernen Frauen dagegen, 
ihre Zyklen selbst zu beobachten, können Sie so manchen Arztbesuch und 
unnötige diagnostische Maßnahmen vermeiden. 

Mithilfe der Fruchtbarkeitsmethode lassen sich, wie die oben aufgelisteten 
Erkrankungen und gynäkologischen Störungen zeigen, potenzielle Hindernisse 
für eine Schwangerschaft aufdecken. So wird beispielsweise anhand der aufge
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zeichneten Temperaturkurven sichtbar, wenn der Eisprung im Zyklus komplett 
ausbleibt oder der »richtige« empfängnisfördernde Zervixschleim fehlt. Unter 
Umständen belegen die Aufzeichnungen der FAM sogar, dass eine Frau immer 
wieder schwanger wird, die Frucht aber jedes Mal abgeht, ohne dass sie selbst 
oder ihr Arzt es bemerken. Frauen, die sich sehnlichst ein Baby wünschen, 
ersparen sich mit diesen dokumentierten Daten die quälende Ungewissheit, ob 
es diesmal geklappt hat oder nicht. Sie brauchen sich bei ihrem Arzt oder in der 
Apotheke keine teuren Schwangerschaftstests zu kaufen. Anhand ihrer Tempe
raturkurve erkennen sie eine Schwangerschaft, ohne erst verunsichert abwarten 
zu müssen, ob sich vielleicht doch nur ihre Regel verspätet.  

Politik, Profit und natürliche Verhütung 

Dass die FAM wenig bekannt ist und selten empfohlen wird, liegt zum Teil auch 
daran, dass Ärzte, insbesondere aber Hersteller von Hormonprodukten wie der 
Antibabypille oder Intrauterinpessaren, daran nicht verdienen. Abgesehen von 
der anfänglichen Investition in ein Fieberthermometer und vielleicht ein Buch, 
einen Kurs oder eine App, kostet die FAM nichts, während zum Beispiel für die 
Pille pro Jahr schnell mehr als hundert Euro Auslagen zusammenkommen. 

Angesichts der satten Profite, die mit anderen Verhütungsmethoden abge
schöpft werden können, leuchtet es ein, warum die Fachwelt nicht mehr Frauen 
an die FAM heranführt. Es ist ein offenes Geheimnis, dass die Pharmafirmen 
erhebliche Summen ausgeben, um die Pille als Verhütungsmittel erster Wahl zu 
positionieren. Weniger bekannt ist jedoch, wie beharrlich viele Pharmafirmen 
die Wirksamkeit und Stichhaltigkeit anderer Verhütungsmethoden – und dabei 
vor allem der FAM – in einem falschen Licht darstellen.

In Publikationen der Pharmaunternehmen für Verbraucher über die ver
schiedenen Kontrazeptiva fallen immer wieder drastische Falschaussagen auf. 
So wird beispielsweise in der Broschüre »Contraception: The Choice Is Yours« 
be hauptet: »Die Natürliche Familienplanung basiert darauf, dass die Befruch
tung meist unmittelbar vor, während oder direkt nach dem Eisprung erfolgt.« 
Das klingt erst einmal völlig überzeugend – bis auf den nicht unerheblichen 
Schönheitsfehler, dass eine Befruchtung ohne Eizelle gar nicht erfolgen kann. 
Fände eine Befruchtung statt, bevor der Follikel überhaupt ausgestoßen wird, 
wäre das – zynisch gesagt – schon eine echte Leistung! Mehr Schaden als ein
zelne Falschaussagen richtet jedoch das generelle Image an, das von FAM und 
NFP gern vermittelt wird. Die oben zitierte Broschüre ist insofern typisch, als sie 
zur Überschrift »Natürliche Familienplanung« das vermeintliche Synonym 
»RhythmusMethode« als Zusatz in Klammern anbietet. 
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Ganz abgesehen von der Empfängnisverhütung, haben Mediziner und Fir
men, die auf das Thema »Kinderwunsch« spezialisiert sind und mit Hightech
Behandlungen Paaren Hoffnung auf ein Baby machen, kein Interesse daran, eine 
so gut wie kostenlose Methode zu verbreiten, die ihre Dienste in vielen Fällen 
überflüssig machen würde. Natürlich sind technische Lösungen manchmal un
umgänglich. Aber wie wir noch sehen werden, reicht bei vielen Paaren allein das 
richtige Wissen aus, um die erhoffte Schwangerschaft herbeizuführen.

Was heißt hier »unappetitlich«? Sprachliche Feinheiten 

Es gibt noch einen weiteren Punkt für die stiefmütterliche Behandlung der Be
wussten Fruchtbarkeitsmethode. Vor allem die Medien stufen diese Verhütungs
methode als »unappetitlich« ein. Warum?, fragt man konsterniert. 

Bei einem Nachrichtensender in Seattle betreute ein Arzt einen wöchent
lichen Beitrag zu medizinischen Themen. Ich sprach ihn im Laufe der Jahre 
mehrmals darauf an, ein Feature über die FAM zu machen, aber er sagte nie 
verbindlich zu, obwohl er nach eigenen Angaben von der Wirksamkeit der 
Methode überzeugt war. Ich verstand nicht, warum er das Thema offenbar 
scheute, bis er schließlich einräumte, es erscheine ihm einfach zu unappetit
lich für die Öffentlichkeit. Offenbar ging es dabei um den Ausdruck »cervical 
mucus« (Zervixschleim) für eines der drei Fruchtbarkeitszeichen. Ich fragte 
mich, ob das Thema publikumswirksamer wäre, wenn wir einen weniger 
konkreten Begriff verwenden. Als ich ihm schrieb, wir könnten statt »cervical 
mucus« gern »cervical fluid« (Zervixflüssigkeit) sagen, rief er prompt zu
rück: In diesem Fall sei das Thema natürlich ohne Weiteres für die Nach
richten geeignet. Und einige Wochen nach dem Telefonat brachte er einen 
aufschlussreichen Beitrag über die Fruchtbarkeitsmethode. 

Diese Begebenheit zeigte drastisch, wie viel Einfluss Sprache auf die Akzep
tanz von Themen hat. Seit dem Vorfall in der Nachrichtenredaktion in Seattle 
habe ich immer wieder festgestellt, dass Patienten, Zuhörer und Leser erheblich 
mehr Aufmerksamkeit und Interesse für die Bewusste Fruchtbarkeitsmethode 
aufbringen, wenn der neutralere Begriff Zervix flüssig keit (cervical fluid) statt 
Zervixschleim (cervical mucus) verwendet wird. Vermutlich stellen viele zwi
schen der »Zervixflüssigkeit« der Frau und der »Samenflüssig keit« (seminal 
fluid) des Mannes eine Analogie her. Letztere würde man ja nicht als »Samen
schleim« bezeichnen, obwohl der Zweck beider Flüssigkeiten ähnlich ist, näm
lich Sperma am Leben zu erhalten und seine Fortbewegung zu unterstützen.
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Die Medien sind ein Spiegel unserer Kultur. Sie stellen physiologische Vor
gänge im menschlichen Körper oft unrealistisch oder geschönt dar. Die FAM 
dagegen will über diese Vorgänge sachlich aufklären und Frauen dadurch selbst
bestimmter machen. Wenn das mit Begriffen wie »Zervixflüssigkeit« oder »Zer
vixsekret« leichter geht, habe ich nichts dagegen.  

�b WARUM INFORMIEREN MANCHE ÄRZTE  N ICHT  ÜBER 
D IE  BEWUSSTE  FRUCHTBARKE ITSMETHODE?

Dass die Fruchtbarkeitsmethode eine  wissenschaftlich fundier te und effiziente 
natürliche Verhütungsmethode ist, die zugleich der Gesundheitspflege dient, ist 
Ärzten durchaus bekannt. Trotzdem empfehlen sie diese Methode ihren Patien
tinnen nicht. Als Begründung führen einige Ärzte an, Frauen hätten keine Lust, 
sich eine Technik anzueignen, die kompliziert und schwierig sei, Verantwor
tungsbewusstsein und einen großen Zeitaufwand erfordere. Meiner Meinung 
nach treffen diese Behauptungen auf die meisten Frauen überhaupt nicht zu.

Kennt man erst einmal die Grundlagen der FAM, dann ist sie mühelos 
nachvollziehbar. Die meisten erlernen die Methode anhand des vorlie genden 
Buchs. Darüber hinaus werden Kurse zum Thema Familienplanung und der 
symptothermalen Methode angeboten (Seite 472), die wie die FAM auf der 
Beobachtung der Morgentemperatur in Kombination mit der des Zervixsekrets 
beruhen. Die FAM ist nicht schwieriger oder einfacher zu handhaben als viele 
andere alltägliche Fertigkeiten. Selbst wenn sie anfangs etwas ungewohnt 
erscheint, wird sie mit ein wenig Übung schnell zur Routine.

Frustrierend finde ich, dass manche Ärzte Frauen allen Ernstes nicht 
zutrauen, das in Kursen zur Fruchtbarkeitswahrnehmung vermittelte Wissen zu 
verstehen und richtig anzuwenden. Warum diese Meinung vorherrscht, leuch
tet mir nicht ein, denn für die FAM interessieren sich in der Regel eher gebildete 
Frauen. Andererseits geht es meines Erachtens grundsätzlich nicht darum, dass 
für die Anwendung eine gewisse Intelligenz nötig wäre, sondern vielmehr 
darum, wie man dieses Wissen vermittelt. Bis vor Kurzem war das Thema 
Fruchtbarkeitswahrnehmung noch den wenigen vorbehalten, die sich damit 
wissenschaftlich auseinandersetzen konnten. 

Ich selbst habe mein Wissen über die FAM bisher an über 1500 Frauen 
weiter gegeben und kann versichern, dass so gut wie alle von ihnen die Methode 
und ihre biologischen Grundlagen innerhalb weniger Stunden begriffen haben. 
Die paar Minuten am Tag, die man dafür opfern muss, empfinden meines Wis
sens die wenigsten als eine Belastung.
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Ein Wort zur Verteidigung der Ärzte 

Um es klarzustellen: Meine kritischen Anmerkungen in diesem Kapitel richten 
sich nicht generell gegen die Ärzteschaft. Ich bin überzeugt davon, dass die 
meisten Mediziner einfühlsam und fürsorglich sind und ihren Patienten gern 
Wissen vermitteln, das sie gesund und stark macht. 

Angesichts der zunehmenden Technisierung ihres Berufsumfelds stehen 
viele Mediziner der Bewussten Fruchtbarkeitsmethode allerdings eher skeptisch 
gegenüber – gerade weil diese Methode so völlig ohne moderne Hightech aus
kommt. Manch einer der Ärzte mag sogar der Überzeugung sein, ohne Medika
mente oder Eingriffe nicht ausreichend für seine Patienten zu sorgen. 

Eine Tatsache aber wiegt schwer: Ärzte haben in der Praxis heutzutage gar 
nicht mehr genügend Zeit, um die FAM bei einem regulären Arzttermin umfas
send erklären zu können. Schon aus diesem Grund wissen so wenige Frauen 
über das Thema Fruchtbarkeitswahrnehmung Bescheid.

Was daraus entstehen kann, ist ein Teufelskreis, denn selbst die Ärzte, die 
Frauen dabei unterstützen, sich selbst um ihre Fortpflanzung und Gesundheit 
zu kümmern, können ihrem Anspruch nicht so effizient nachkommen, wie sie 
möchten, wenn ihre Patientinnen keine Zyklustabellen führen. Die Vorzüge der 
Fruchtbarkeitsmethode – was das Verhältnis zwischen Arzt und Patientin anbe
langt – können nur dann wirklich ausgeschöpft werden, wenn immer mehr und 
mehr Frauen mit dem Führen von Zyklustabellen ihren Teil dazu beitragen. 
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Übernehmen Sie Verantwortung 
für Ihre Fruchtbarkeit 

er Körper einer Frau bereitet sich in jedem Zyklus auf  eine 
mögliche Schwangerschaft vor – zum Leidwesen all der 

Frauen, die nicht schwanger werden möchten. Fruchtbar ist 
eine Frau allerdings nur an den wenigen Tagen im Zyklus 

rund um den Eisprung. Dieses fruchtbare Zeitfenster lässt sich 
durch die Selbstbeobachtung von Basaltemperatur (Morgentemperatur), Zervix
sekret und möglicherweise zusätzlich durch die Lage des Muttermunds alltags
tauglich, nicht  invasiv und zuverlässig bestimmen. An der Tabelle, in die eine 
Frau täglich ihre Fruchtbarkeitszeichen einträgt, kann sie ablesen, ob sie gerade 
empfängnisbereit ist. Da sich der Tag des Eisprungs von Zyklus zu Zyklus ver
schieben kann, liefert die Ermittlung dieses Zeitfensters den Schlüssel für ihre 
Fruchtbarkeit. 

�b WAS SPRICHT FÜR NATÜRLICHE VERHÜTUNGSMETHODEN? 

Wir wollen bessere Gründe dafür haben, Kinder zu bekommen, 
als nur nicht zu wissen, wie man sie verhütet. 

dora russell (1894–1986), britische autorin und feministin

Warum sind so viele Frauen von den Verhütungsmöglichkeiten enttäuscht? 
 Warum ist die Mehrzahl der Methoden für Frauen gedacht, obwohl Männer 
jeder zeit zeugungsfähig sind? Wäre es nicht sinnvoller, Verhütungsmethoden für 
das fruchtbarere Geschlecht zu entwickeln? Sehen Sie sich folgende Tabelle an:
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VERHÜTUNGSMETHODEN
(von stark invasiv bis wenig invasiv)

Für Frauen Für Männer 

Tubenligatur (Unterbinden der Eileiter) Vasektomie
Intrauterinpessar (IUP) Kondom 
EtonogestrelImplantat (Implanon®) Coitus  
Depotspritze (Depo Provera) interruptus

Antibabypille
Vaginalring (NuvaRing®)
Hormonpflaster 
Diaphragma (Scheidenpessar)
Femidom (Kondom für die Frau) 
Portiokappe
Verhütungsschwamm
Zäpfchen
Spermizide
Salben, Schäume, Gele
Natürliche Methoden

Da Frauen nur an wenigen Tagen pro Zyklus fruchtbar sind, ist es im Grunde 
absurd, dass sie sich durch Verhütungsmittel gesundheitlichen Gefahren ausset
zen. Die Liste der möglichen Nebenwirkungen von Verhütungsmitteln reicht  von 
einem erhöhten Thrombose, Schlaganfall und Brustkrebsrisiko über unregel
mäßige Blutungen, schwere Beckenentzündungen oder Uterusperforationen, 
Menstruationsschmerzen und krämpfe, Harnwegsinfekte und Zervixentzün
dungen bis zu allergischen Reaktionen auf Spermizide und Latex. Und wozu das? 
Um sich vor einem Mann zu schützen, der Millionen Spermien pro Stunde pro
duziert! Wie würden die meisten Männer wohl auf folgende Meldung reagieren? 

NEUES VERHÜTUNGSMITTEL – DIE SPIRALE FÜR DEN MANN

Kürzlich wurde die neueste Entwicklung im Bereich Kontrazeptiva für den 
Mann auf dem USÄrztinnentag vorgestellt. Dr. Sophia Merkin berichtete 
über erste Ergebnisse einer klinischen Studie an 763 freiwilligen Doktoranden 
einer Hochschule im Mittleren Westen der USA. Laut Dr. Merkin eröffnet das 
neu artige Intrapenal pessar – kurz IPP – vollkommen neue Perspektiven der 
Verhütung. Der vorgesehene Markenname Umbrelly setzt sich aus »umbrella« 
und »jelly« zusammen. Das IPP ähnelt einem winzig kleinen Regenschirm und 
wird eingerollt mittels einer Führhilfe von der Eichel aus durch die Harnröhre 
bis in den Hodensack vorgeschoben. Dass es dabei gelegentlich zur Perforation 
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des Skrotums kommt, gilt als unwesentlich, da dieser Bereich nur mit wenigen 
schmerzempfindlichen Nerven endigungen ausgestattet ist. Die Unterseite des 
Schirms enthält ein gelförmiges Spermizid. In Versuchen an 1000 Weißwalen 
(deren Sexualorgane denen des Mannes am ehesten ähneln) verhinderte Um
brelly tatsächlich die Spermaproduktion zu 100 Prozent! Für die Walweibchen 
erwies sich das IPP als äußerst angenehm, da es ihr lustvolles Brunftverhalten 
in keiner Weise beeinträchtigt. Die Unbedenklichkeit von Umbrelly erläuterte 
Dr. Merkin anhand der vorliegenden Statistiken. Von den 763 Doktoranden, die 
das Pessar testeten, starben demnach lediglich zwei an einem Skrotuminfekt, 
drei erkrankten an Hodenkrebs und 13 waren zu deprimiert für eine Erektion. 
Die Nebenwirkungen reichten Dr. Merkin zufolge von Krämpfen und Blutungen 
bis hin zu akuten Bauchschmerzen, die jedoch lediglich auf eine noch nicht er
folgte Gewöhnung an das Pessar hindeuten und voraussichtlich innerhalb  eines 
Jahres ganz von selbst verschwinden. Als Komplikation von Umbrelly kamen 
vereinzelt Skrotuminfekte vor, die eine Hodenamputation nötig machten. Dabei 
handelt es sich Dr. Merkin zufolge aber um Ausnahmen, die »so selten auftreten, 
dass sie statistisch nicht signifikant sind«. Dr. Merkin und die übrigen renom
mierten Mitglieder des Women’s College of Surgeons sind sich einig, dass die 
Vorzüge des IPP die Risiken für den einzelnen Mann bei Weitem überwiegen.  

© 1974 belita h. cowan (abdruck mit freundlicher genehmigung der verfasserin). 
illustration von rrankie collins

Diese provokante Parodie hat einen sehr realen Hintergrund, denn das 
berüchtigte Intra uterinpessar Dalkon Shield machte zahlreiche Frauen durch 
Beckenentzündungen unfruchtbar. Und dies ist nur eines von vielen Beispielen 
für qualvolle Pro ze duren. Von den Tragödien durch den Wirkstoff Thalidomid 
(Contergan) bis zu den Kontroversen über die Nebenwirkungen von Norplant 
Implantaten und der Dreimonatsspritze Depo Provera stellte sich in den vergan
genen Jahrzehnten immer wieder die Frage, wie viel Sicherheit den Patientinnen 
eigentlich zugestanden wird. Damit meine ich auch die oftmals zweifelhafte 
Wirkweise oraler Verhütungsmittel und anderer Medikamente sowie die Ängste 
im Zusammenhang mit Brustimplantaten. Mittlerweile weiß man außerdem, 
dass chirurgische Eingriffe wie Kaiserschnitte und Hysterektomien viel zu oft 
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durchgeführt werden. (Neue Studien zeigen, dass in den vergangenen 15 Jahren 
immerhin die Hysterektomien drastisch zurückgingen, doch die Zahl der Kaiser
schnitte steigt immer noch an.) All das trägt zur Verunsicherung bei. 

Ob Männer sich derartigen »Unannehmlichkeiten« aussetzen würden, 
steht hier nicht zur Debatte. Bei allem, was Frauen durchgemacht haben und 
tagtäglich durchmachen, ist es nur logisch, dass sie ihre Gesundheit und Fort
pflanzung mit möglichst viel Effizienz bei möglichst geringer gesundheitlicher 
Belastung wieder selbst in die Hand nehmen wollen.

Warum kommt es zu ungeplanten Schwangerschaften? 

Ich erinnere mich, wie eine Bekannte [...] ganz verschämt ihre erste 
Begegnung mit einem Verhütungsmittel schilderte. Das Diaphragma 
flog angeblich wie ein Gummigeschoss durchs  Fenster auf den Innen
hof des College. Sie holte es nicht zurück; hätte ich auch nicht getan.

 anna quindlen, us-journalistin und schriftstellerin

Um die Problematik natürlicher Verhütungsmethoden zu verstehen, stellen wir 
uns zunächst die Frage, wie es zu ungeplanten Schwangerschaften kommt. Es 
gibt dafür vier Hauptgründe*:

1. Das Paar vergisst »im Eifer des Gefechts« zu verhüten.
2. Das Paar verhütet aus Unwissenheit nicht. 
3. Dem Paar erscheint keine Verhütungsmethode geeignet.
4. Das Paar verhütet, aber die Verhütungsmethode versagt. 

Welchen Stellenwert hat dabei die Bewusste Fruchtbarkeitsmethode? Schauen 
wir uns die vier aufgelisteten Situationen einmal genauer an: 

1. Das Paar vergisst »im Eifer des Gefechts« zu verhüten:
Die zuverlässigsten Barrieremethoden nützen überhaupt nichts, wenn zwei 

Menschen sie im Feuer der Leidenschaft einfach vergessen. Wer von uns hat 
nicht schon mal nach so einer Situation gebangt, es könnte »etwas« passiert 
sein? Wenn eine Frau aber weiß, ob sie in dem Moment fruchtbar ist oder nicht, 
braucht sie nachher nicht zu orakeln, kann sich dann aber auch nicht mit dem 
Argument »Pech gehabt« aus der Verantwortung ziehen.

*  Mit ungeplanter Schwangerschaft meine ich hier nicht die traurigen Fälle, in denen sich unverheiratete 
Teenager auf ungeschützten Verkehr einlassen, weil ihnen die Folgen egal sind oder weil sie sich sogar ein 
Baby wünschen. Dieses Thema ist Gegenstand eingehender soziologischer Untersuchungen und öffentlicher 
Grundsatzdiskussionen und würde den Rahmen dieses Buchs sprengen. 
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2. Das Paar verhütet aus Unwissenheit nicht:
Viele Paare würden verhüten, wenn sie über die Wahrscheinlichkeit einer 

Empfängnis in bestimmten Phasen des Zyklus besser Bescheid wüssten. Ange
sichts der Mythen, die sich nach wie vor um die Fruchtbarkeit der Frau ranken, 
ist die Zahl der ungeplanten Schwangerschaften nicht verwunderlich. Die meis
ten Schwangerschaften gehen vermutlich auf das Konto des Irrglaubens, der 
Eisprung erfolge stets am 14. Tag. In Wahrheit kann er am 14. Tag stattfinden, 
genauso gut aber am 10., 18. oder am 21. Tag des Zyklus. Mit anderen Worten: 
Der Eisprung ist keineswegs so verlässlich, wie allgemein behauptet. Dennoch 
ist der Mythos vom 14. Tag derart verbreitet, dass ihn selbst Fachleute propagie
ren. Ist ein Paar überzeugt davon, die Frau könne nur am 14. Tag schwanger 
werden, hat es vermutlich bis zum 13. Tag und ab dem 15. Tag ungeschützten 
Verkehr. Besonders vorsichtige Paare beachten vielleicht sogar noch eine mehr
tägige Pufferzone vor und nach dem 14. Tag. Erfolgt der Eisprung jedoch erst 
am 20. Tag, dann würde selbst völlige Enthaltsamkeit vom 11. bis zum 17. Tag 
eine Schwangerschaft nicht verhindern können! 

Und was ist mit der Behauptung, eine Frau könne nicht schwanger werden, 
wenn sie während der Menstruation Verkehr hat? Viele glauben fälschlich, 
Sperma könne maximal drei Tage überleben, doch in »fruchtbarem« Zervix
sekret sind Spermien tatsächlich noch nach fünf Tagen aktiv! Kombiniert man 
diese These mit der vom Eisprung am 14. Tag, dann sind ungewollte Schwanger
schaften fast schon vorprogrammiert. Und dies sind nur die gängigsten Fehl
einschätzungen der menschlichen Fortpflanzungsbiologie. In diesem Bereich 
fehlt es eindeutig an Aufklärung.

3. Dem Paar erscheint keine Verhütungsmethode geeignet:
Vielen Menschen behagen die gängigen Verhütungsmittel nicht. Neben einer 

Sterilisation gibt es die Wahl zwischen Methoden, die den Körper mit künstli
chen Hormonen überschwemmen, wie die Antibabypille, und andere hor monelle 
Optionen, die angeblich das Brustkrebs oder Osteoporoserisiko erhöhen (Depo 
Provera) oder bei denen ein streichholzgroßes Hormonröhrchen aus  Silikon 
unter die Haut gepflanzt wird (Implanon ®). Des Weiteren gibt es Intra
uterinpessare (IUP), die uns eine Dauerentzündung der Gebärmutter und nicht 
selten Menstruationsschmerzen bescheren, das Diaphragma, das die Scheide mit 
einer Latexschale aus kleidet, aus der noch 24 Stunden nach dem Geschlechts
verkehr Spermizid austritt – und es gibt Methoden, die lästig sind und den 
Mutter mund verändern können (Portiokappe), Scheideninfektionen begünsti
gen (Verhütungsschwamm), die Klitoris überdecken (Femidom) oder mittels 
Gummi den Hautkontakt zwischen Mann und Frau ver hindern (Kondom). 
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Man muss sich nicht über ungeplante Schwangerschaften wundern, wenn 
so viele Leute davon ausgehen, dass die oben genannten Verhütungsmethoden 
die einzigen Optionen sind. Die Bewusste Fruchtbarkeitsmethode bietet Paaren 
dagegen über weite Teile des Zyklus die Freiheit einer wirksamen Verhütung 
ohne mechanische Vorrichtungen, Chemikalien oder Nebenwirkungen.

4. Das Paar verhütet, aber die Verhütungsmethode versagt:
Einem der hartnäckigsten Vorurteile zufolge sind Liebespaare an einer 

ungewollten Schwangerschaft meist selbst schuld, weil sie aus Nachlässigkeit 
nicht verhütet haben. Oft sieht die Realität aber anders aus. Als Expertenkom
mission für Bevölkerungsforschung hat das Alan Guttmacher Institute in New 
York ermittelt, dass rund die Hälfte aller USAmerikanerinnen, die ungewollt 
schwanger wurden, sehr wohl verhütet hat. Viele dieser »Verhütungspannen« 
würden nicht passieren, wenn Paare mit dem Menstruationszyklus der Frau 
besser vertraut wären. 

Interessant ist, dass viele Barrieremethoden eindrucksvolle »Wirksamkeits
quoten« bei der Verhütung von bis zu 95 Prozent oder mehr ausloben. Solche 
Statistiken sind per se irreführend, vor allem, weil sie von der falschen Prämisse 
ausgehen, eine Empfängnis sei während des gesamten Menstruationszyklus 
möglich, obwohl dies in Wahrheit nur in einem Viertel des normalen Zyklus der 
Fall ist. Versagt eine Verhütungsmethode, dann tut sie das lediglich in der kur
zen fruchtbaren Phase des Zyklus, in der eine Empfängnis physisch überhaupt 
möglich ist. Vor diesem Hintergrund müssten Paare lediglich wissen, wann im 
Laufe des Zyklus das Verhütungsmittel versagen könnte, und dann selbst ent
scheiden, ob sie in dieser kritischen Phase vorsichtshalber auf Sex verzichten 
oder doppelt verhüten. Wenn ein Paar normalerweise ein Diaphragma einsetzt, 
könnte es an besonders fruchtbaren Tagen zusätzlich ein Kondom benutzen.

Wer ist für die Verhütung zuständig – Mann oder Frau? 

In Gesprächen unter Frauen geht es oft darum, wie leid es viele sind, dass die 
Verantwortung für die Verhütung komplett auf ihren Schultern lastet. Denkt 
man darüber nach, dass die Fruchtbarkeit der Frauen sich auf einen Bruchteil 
der Zeit beschränkt, in der Männer Kinder zeugen können, kann man über die 
ungerechte Lastenverteilung nur den Kopf schütteln. Frauen müssen während 
des gesamten Zyklus überdies oft überproportional viele Nebenwirkungen der 
Verhütung ertragen. Dass die Antibabypille ursprünglich dazu beitragen sollte, 
die Frau sexuell zu emanzipieren, wissen viele Männer. Aber als Nebeneffekt 
bürdet die Pille der Frau die alleinige Verantwortung für die Verhütung auf.
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Susan und Joe sind ein Paar, das sich über die Gleichstellung viele Gedanken 
machte. Susan hatte jahrelang die Pille genommen, obwohl sie häufig an 
Migräne litt und über Übelkeit klagte. Als sie Joe vorschlug, einen Kurs zur 
Fruchtbarkeitsmethode zu besuchen und die Pille abzusetzen, war er Feuer 
und Flamme. Drei Jahre sind seither vergangen, aber bis heute springt Joe 
jeden Tag beim Weckerklingeln aus dem Bett, steckt Susan das Thermometer 
in den Mund, putzt sich die Zähne, nimmt ihr das Thermometer wieder ab 
und notiert den Wert in der Tabelle. Sie kuschelt sich währenddessen noch im 
Bett. Übelkeit und Kopfschmerzen sind bei Susan seither passé.

Im Gegensatz zu den meisten Methoden gibt die Bewusste Fruchtbarkeits
methode Männern die Gelegenheit, aktiv ihren Teil zur Verhütung beizutragen. 
Sie können sich nachhaltig in das Thema einbringen. Viele Paare sind sogar der 
Überzeugung, die FAM habe ihre Beziehung gestärkt.

�b (UNERFÜLLTER)  K INDERWUNSCH 

Ich erinnere mich noch sehr gut an den Anruf meiner Patientin Terry. Als 
sie meinen Kurs besuchte, bemühte sie sich schon seit über einem Jahr erfol
glos, schwanger zu werden. Zwei Wochen nach dem Kurs rief sie mich an. 
Etwas stockend wollte sie wissen, ob sie an diesem Abend mit ihrem Mann 
schlafen sollte. Sie war unsicher, weil sie glaubte, eine Scheideninfektion zu 
haben, die einer Empfängnis im Weg stehen könnte. Als sie anfing, mir zu 
beschreiben, was »da unten rauskommt«, schaltete sich über einen zweiten 
Apparat ihr Mann James ins Gespräch ein: »Toni, Sie machen sich keine Vor
stellung, was da rauskommt!« »Jetzt mal ganz langsam«, unterbrach ich ihn.  
»Ich würde Ihnen gern ein paar Fragen stellen. Ist das Sekret denn klar?« 
»Ja.« »Wie rohes Eiweiß?« »Ja, genau!«
»Ist es dehn bzw. spinnbar?«
»Ja, und ob... Toni, ich kann es fast 25 Zentimeter lang ziehen!«
»Was zum Teufel macht Ihr beiden dann am Telefon?«, rief ich lachend. 
»Legt sofort den Hörer auf und nutzt die Gelegenheit!« 
Der Abend war ein voller Erfolg, und Terry wurde endlich schwanger. 

Ob die Unfruchtbarkeit in den letzten Jahrzehnten generell zugenommen 
hat oder ob sich einfach mehr Menschen deswegen ärztlich behandeln lassen, 
lässt sich nur schwer beurteilen. Wahrscheinlich ist es eine Kombination von 
beidem. Ein Grund für den allgemeinen Geburtenrückgang ist, dass immer 
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mehr Frauen die erste Schwangerschaft mindestens bis zum 35. Lebensjahr auf
schieben – und wie Sie wissen, nimmt die Fruchtbarkeit der Frau mit zuneh
mendem Alter mehr und mehr ab. Unabhängig von den Gründen, besteht heute 
bei einem Sechstel aller Paare ein unerfüllter Kinderwunsch. Ob diese Paare 
tatsächlich unfruchtbar sind, steht dabei auf einem ganz anderen Blatt. 

Von Unfruchtbarkeit spricht man in der Regel dann, wenn sich nach einem 
Jahr ungeschütztem Geschlechtsverkehr keine Schwangerschaft einstellt. Aller
dings sind die Ursachen dafür bei vielen Paaren simpel zu lösen. Oft reicht 
schon die Bewusste Fruchtbarkeitsmethode aus, um die Unfruchtbarkeit zu 
beheben. Ich behaupte nicht, man könne sämtliche Fruchtbarkeits probleme 
mit dem entsprechenden Wissen lösen. Leider verbreiten aber selbst Mediziner 
oftmals ungewollt Falschinformationen, die den Kinderwunsch vieler Paare ver
eiteln. Ein Klassiker der Fruchtbarkeitsmythen ist die in Kapitel 1 erwähnte 
Be haup tung, der Eisprung finde am 14. Zyklustag statt. Tatsächlich könnte ein 
gesundes Paar ein Jahr lang jedes Mal am 14. Tag des Zyklus Geschlechtsver
kehr haben, ohne dass es zur Empfängnis kommt, falls der Ei sprung bei der 
Frau in der Regel erst am 20. Tag erfolgt. Klappt es dann bei diesem Paar mit 
einer Schwangerschaft, nachdem es über den wahren Zeitpunkt des Eisprungs 
Bescheid weiß – war es ja vorher auch nicht unfruchtbar. Die emotionalen und 
finanziellen Konsequenzen einer vermeintlichen Unfruchtbarkeit aber sind 
häufig genauso gravierend, als wäre es so.
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Irrungen und Wirrungen: Was heißt eigentlich unfruchtbar? 

Bevor wir uns damit beschäftigen, was es für ein Paar bedeuten kann, als un
fruchtbar abgestempelt zu werden, schauen wir uns zuerst einmal an, welche 
Irrtümer und Fragen zum Thema Unfruchtbarkeit kursieren. 

1.  Unfruchtbarkeit heißt keine Empfängnis innerhalb eines Jahres?
Hat ein Paar ein Jahr lang ungeschützten Sex, ohne dass sich eine 

Schwangerschaft einstellt, nimmt man meist eine Fruchtbarkeitsstörung 
an. Häufig handelt es sich dabei aber nicht um ein medizinisches Problem.

2.  Sind unregelmäßige Zyklen problematisch?
Die Annahmen, ein normaler Zyklus dauere 28 Tage und der Ei sprung 

finde am 14. Tag statt, sind so stark in unseren Köpfen verwurzelt,  dass 
man Abweichungen von dieser Norm oft als Ursache für Fruchtbarkeits
probleme betrachtet. Für Gynäkologen sind »unregelmäßige« Zyklen 
schon aus dem Grund problematisch, weil Fertilitätstests und behandlun
gen oft um die Zeit der Ovulation erfolgen müssen. Hat eine Frau aber ge
lernt, durch Selbst beobachtung den nahenden Eisprung zu erkennen, dann 
spielt es keine Rolle, ob dieser am 14., 19. oder 21. Zyklustag stattfindet. 
(Schwankt die Zykluslänge allerdings erheblich oder umfasst sie mehr als 
38 Tage, deutet das auf eine Hormonstörung hin, die der Arzt abklären 
sollte. Mehr dazu auf Seite 122.)

Eine Patientin erzählte deprimiert, sie versuche seit über einem Jahr 
vergeblich, schwanger zu werden.  Grund für die Unfruchtbarkeit 
war ihrer Meinung nach, dass ihre Zyklen nicht die »normale« Länge 
aufwiesen. Sie dauerten etwa 33 Tage, was noch im Normbereich 
liegt, aber länger als die »üblichen« 28 Tage ist. Ihr Mann sei so frus
triert über ihre offensicht liche Unfruchtbarkeit, dass sie nur noch bis 
zum 14. Tag Verkehr hätten und dann bis zum nächsten Zyklus aus
setzten. Kein Wunder, dass sie nicht schwanger wurde! Sind bei einer 
Frau die Zyklen länger, erfolgt der Eisprung logischerweise später, 
erklärte ich ihr. Einen Monat nach dem Telefonat war sie schwanger.

3. Oft werden  augenfällige Lösungen übersehen.
Mediziner lernen, Krankheiten zu erkennen, und untermauern ihre 

Diagnosen und Behandlungen gern mit HightechVerfahren. Oft werden 
dabei grundlegende Zusammenhänge übersehen, so beim Thema Un
fruchtbarkeit zum Beispiel der Zusammenhang zwischen Empfängnis und 
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der Häufigkeit des Geschlechtsverkehrs. Es gibt Paare, bei denen eine 
Schwangerschaft ausbleibt, obwohl sie ein Jahr lang zweimal wöchentlich 
miteinander schlafen. Der Arzt führt in diesen Fällen meist ein umfangrei
ches Untersuchungsprogramm durch (zum Teil mit invasiven und unange
nehmen Tests), weil ganz automatisch von einem Fruchtbarkeitsproblem 
ausgegangen wird. Übersehen wird dabei die eigentliche Frage: Findet der 
Verkehr zum richtigen Zeitpunkt während des Zyklus statt? Es kann durch
aus sein, dass das Paar ein Jahr lang zweimal wöchentlich Sex hat und 
trotzdem Zyklus für Zyklus die fruchtbare Phase knapp verpasst. Das gilt 
vor allem dann, wenn das Zervixsekret nur etwa einen Tag lang optimale 
Qualität hat oder das Sperma nur wenige lebensfähige Samenzellen enthält. 
Hier liegt eindeutig kein Fruchtbarkeits, sondern ein Wissensproblem vor. 

Wie leicht man Zusammenhänge übersehen kann, zeigte schon das 
»Gesetz des Instruments« des Philosophen Abraham Kaplan (1918 –1993):

Gib einem kleinen Jungen einen Hammer,  
und er wird schnell entdecken, dass alles,  
was ihm unterkommt, Hammerschläge braucht. 

Mediziner haben verständlicherweise ein Interesse daran, ihr in jahrelanger 
Mühe perfektioniertes Instrumentarium zu nutzen. Deshalb ist es nicht 
ver wunderlich, dass Spezialisten für Unfruchtbarkeit primär auf Hightech 
Verfahren setzen. Vielen Paaren, die tatsächlich unfruchtbar sind, ist damit 
bestens geholfen, doch bei anderen Paaren sind die Verfahren schlicht 
überflüssig. Mein Rat: Bevor man zu speziellen Tests oder Therapien greift, 
sollte zunächst das Sperma des Mannes untersucht werden. Zudem sollte die 
Frau ihre Fruchtbarkeitszeichen dokumentieren, um herauszufinden, an welchen 
Tagen sie fruchtbar ist und ob etwas einer Empfängnis im Weg steht. 

4.  Viele Klinikärzte achten eher auf die Basal temperatur (Morgen
temperatur) als auf das Zervixsekret.

Die meisten Ärzte konzentrieren sich bei der Bestimmung der Frucht
barkeit auf die Basal oder Morgentemperatur, lassen aber das Zervixsekret 
außer Acht, obwohl es für den richtigen Zeitpunkt des Geschlechtsver
kehrs relevanter ist. Manchmal entsteht sogar erst ein »Fruchtbarkeitspro
blem«, wenn Mediziner ihren Patienten zum Verkehr zum Zeitpunkt des  
Tem peratur abfalls oder anstiegs raten. Diese Empfehlung ist nicht nur ir
reführend, sondern kann sogar eine Schwangerschaft verhindern. Für das 
richtige Timing ist definitiv das Zervixsekret der entscheidende Aspekt.
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Ein drastisches Beispiel dafür, dass Mediziner die Vorhersage der 
Fruchtbarkeit anhand bisheriger Zyklen propagieren, passierte aus
gerechnet bei einer Tagung der Fertilitätsberatung RESOLVE. Die 
Ärztin sprach in ihrem Referat über Fruchtbarkeitsmythen. Zu Recht 
wies sie darauf hin, dass die Basaltemperatur (Morgentemperatur) 
die Fruchtbarkeit erst anzeigt, wenn der Eisprung längst erfolgt und 
der Zeitpunkt für eine Empfängnis verpasst ist. Als ich mich schon 
freute, dass endlich ein Mediziner die Temperatur für das Timing des 
Geschlechts verkehrs für unbrauchbar erklärt, hörte ich im nächsten 
Moment zu meiner Verblüffung: »Um Ihre bevorstehende Fruchtbar
keit vorherzusagen, müssen Sie sich Ihre bisherigen Temperaturan
stiege ansehen.« Ich war sprachlos. Einmal mehr wurde bekräftigt, 
man solle künftige Fruchtbarkeit anhand bisheriger Zyklen vorher
sagen, ohne über das Zervixsekret als entscheidendes Fruchtbarkeits
zeichen ein einziges Wort zu verlieren. Wäre der Rat nicht so absurd 
und die Zielgruppe nicht so ahnungslos gewesen, hätte ich gelacht. 

Dass die Temperaturangabe allein für das Timing der Empfängnis un
brauchbar ist, liegt daran, dass die Eizelle zum Zeitpunkt des Temperaturan
stiegs normalerweise bereits abgestorben ist. Nützlich ist die Temperatur 
dennoch, weil sie Aufschlüsse über den Zyklus liefert. Sie zeigt nicht nur,  
ob überhaupt ein Eisprung stattfindet und ob die zweite Zyklusphase (vom 
Eisprung bis zum Einsetzen der Blutung) lang genug ist, damit die Eizelle 
sich in der Gebärmutterschleimhaut einnisten kann, sondern auch, ob in 
dem betreffenden Zyklus eine Befruchtung erfolgt ist. 

5.  Fertilitätstests erfolgen oft zur falschen Zeit (oder überflüssig). 
Vermutet der Arzt eine Unfruchtbarkeit, versucht er, zum Beispiel mit

hilfe eines sogenannten Postkoitaltests, festzustellen, ob die Samenzellen 
sich im Zervixsekret frei bewegen können. Dazu muss die Frau innerhalb 
weniger Stunden nach dem Geschlechtsverkehr in die Klinik kommen, wo 
man eine Spermaprobe aus ihrer Vagina unter dem Mikroskop untersucht. 
Daran, ob die Samenzellen lebendig und beweglich sind, kann man erken
nen, ob das Zervixsekret geeignet ist, sie am Leben zu erhalten.

Ein gängiger Fehler dabei ist falsches Timing. Viele Ärzte führen den 
Test auch heute noch um den 14. Zyklustag durch, ohne zu prüfen, ob der 
Eisprung der Frau auch tatsächlich zu diesem Zeitpunkt erfolgt. Tut er das 
nicht, verliert der Test seine Gültigkeit, bestärkt aber viele Paare in dem 
Irrtum, mit ihrer Fruchtbarkeit sei etwas nicht in Ordnung. 
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Einen Vortrag über Therapien bei Unfruchtbarkeit, den ich vor Fach
krankenpflegern hielt, brachte die Dinge auf den Punkt. Als ich er
klärte, die Tests seien zur falschen Zeit im Zyklus völlig nutzlos (da 
der 14. Tag für viele Frauen zu früh ist), fing die Stimmung im Raum 
an zu knistern, bis eine Teilnehmerin entnervt ausrief: »Wohin sollen 
wir unsere Patientinnen denn schicken? Die führen den Postkoitaltest 
doch nicht dann durch, wenn der Zyklus es vorgibt, sondern wenn 
das Personal gerade Zeit dafür hat!« Ich hielt trotzdem nichts davon, 
ihnen nur zu sagen, was sie hören wollten. Ich vermittelte Fakten.

Es gibt Abläufe, die kann man nicht steuern: Babys kommen nicht von 
9.00 bis 17.30 Uhr zur Welt – und Verletzungen behandelt man, wenn sie 
passieren, und nicht nur während der Öffnungs zeiten der Klinik. Das Glei
che sollte für den Eisprung einer Frau gelten. Ein Postkoitaltest ist nur 
dann sinnvoll, wenn er zum richtigen Zeitpunkt stattfindet. Führt man den 
Test am 14. Zyklustag durch, obwohl der Ei sprung  erst am 20. Tag erfolgt, 
beweist man damit eigentlich nur, dass die FAM effizient der Verhütung 
dienen kann, denn außerhalb der fruchtbaren Phase einer Frau sterben die 
Samenzellen innerhalb weniger Stunden nach dem Geschlechts ver kehr ab. 
Die fruchtbare Phase umfasst allerdings nur wenige Tage rings um den Ei
sprung. Zu jeder anderen Zeit ist der Test wertlos!

Auch für EndometriumBiopsien ist das Timing entscheidend. Bei der 
Untersuchung entnimmt man kurz vor der Menstruation eine Probe der 
Gebärmutterschleimhaut und untersucht, ob ein Eisprung stattfindet und 
sich die Schleimhaut so verändert, dass die befruchtete  Eizelle sich einnis
ten kann. Auch in diesem Fall gehen Ärzte der Einfachheit halber oft vom 
Eisprung am 14. Tag aus. Genauigkeit und Relevanz des Tests sind somit 
fragwürdig. (Erfolgt der Ei sprung am  21. Tag, könnte man erwarten, dass 
sich sowohl der Aufbau des Endometriums als auch die nächste Periode 
um eine Woche verzögern.) Frauen, die sich solchen Prozeduren unterzie
hen, haben Anspruch auf brauchbare Ergebnisse – und die erhält man nur 
bei korrektem Timing. Nicht selten werden Tests vorschnell durchgeführt. 
Umso schlimmer, wenn sie obendrein unangenehm sind! Bei der Hysterosal
pingo grafie (HSG) prüft man mittels Kontrastmittel, ob die Eileiter durch
lässig sind. Der Test ist aufschlussreich, aber schmerzhaft und teuer, sodass 
man ihn erst nach Aus schluss etwaiger Probleme bei Eisprung oder Zervix
sekret durchführen sollte. Ohne Nutzen ist der Test auch, wenn es sich bei 
der vermeintlichen Unfruchtbarkeit in Wahrheit um Fehlgeburten handelt. 
Die Selbstbeobachtung mittels der FAM könnte dies im Voraus aufdecken.
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6. Oft werden ovulationsfördernde Medikamente wie Clomifen 
(Clomifencitrat) grundlos verschrieben.

Bei Verdacht auf Unfruchtbarkeit verschreiben Ärzte Frauen heutzutage 
gern ein Arzneimittel, das die Follikelreifung anregt (vorher sollte jedoch 
geprüft werden, ob die Eierstöcke dieser Frauen überhaupt Eizellen aussto
ßen). Diese ovulationsfördernden Medikamente haben allerdings – was die 
meisten Paare nicht wissen – eine paradoxe Nebenwirkung: Sie können das 
Zervixsekret der Frau austrocknen. Damit Spermien im Zervixsekret durch 
den Muttermund in die Gebärmutter gelangen, muss das Sekret gleitfähig 
sein. Das ovulationsfördernde Mittel steigert zwar wirksam die Fruchtbar
keit der Frau, kann aber zugleich durch das Austrocknen des Zervixsekrets 
eine Befruchtung verhindern. (Manchmal bleibt dann als Lösung nur noch 
eine intrauterine Befruchtung, bei der das Sperma unter Umgehung der Zer
vix direkt in den Uterus eingebracht wird.) Viele meiner Patientinnen wur
den übrigens schwanger, nachdem sie Clomifen abgesetzt hatten.

Clomifen hat unbestritten seinen Platz in der Familienplanung. Es hilft 
Frauen, schwanger zu werden, und teilweise kann man die Nebenwirkung 
ausgleichen. Sein Vorteil ist, dass es bei stattfindendem Eisprung die an
schließende Lutealphase verlängert. Dennoch sollte es nicht routinemäßig 
im ersten Schritt verschrieben werden, sondern erst nach weiterer Abklä
rung. Frauen fragen ihren Arzt am besten, warum er das Präparat in ihrem 
konkreten Fall für sinnvoll hält – vor allem dann, wenn sie anhand ihrer 
Aufzeichnungen bereits wissen, dass ihr Eisprung normal erfolgt.

7.  Handelsübliche Ovulationstests sind manchmal irreführend.
Ovulationstests kann man gebrauchsfertig in jedem Drogeriemarkt 

kaufen. Bleibt jedoch der Farbumschlag bei dem Test aus, der den bevor
stehenden Eisprung anzeigen soll, gehen viele Frauen davon aus, dass mit 
ihrer Fruchtbarkeit etwas nicht stimmt. 

Doch selbst die »richtige« Farbe ist noch lange keine Garantie für eine 
Em pfängnis. Warum Ovulationstests nicht immer eindeutig sind, erkläre 
ich ab Seite 190.

8.  Angeblich liegt eine Unfruchtbarkeit vor, tatsächlich aber 
treten immer wieder Fehlgeburten auf.

Ob eine Frau noch nie in ihrem Leben schwanger war oder ob sie stän
dig schwanger wird, die Frucht aber sofort wieder verliert, macht aus medi
zinischer Sicht einen enormen Unterschied. In beiden Fällen besteht eine 
Fruchtbarkeitsproblematik, aber beide Situationen erfordern völlig andere 
diagnostische Schritte.
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Fehlgeburten sind oft schwierig zu erkennen. Treten sie sehr früh im 
Zyklus auf, hält man sie meist für normale Monatsblutungen. Eine FAMer
fahrene Frau weiß jedoch, dass mindestens zehn Tage zwischen Eisprung 
und Menstruation liegen müssen, damit sich das befruchtete Ei einnisten 
kann, und dass höhere Temperaturen an 18 aufeinanderfolgenden Tagen ab 
Eisprung mit ziemlicher Sicherheit eine Schwangerschaft anzeigen. In die
sem Fall wüsste die Frau, ob sie vor der Blutung schwanger war oder nicht. 
Wer allerdings wenig oder gar nicht über seine Zyklen Bescheid weiß, kann 
die Vorgänge in seinem Körper auch nicht deuten und unter zieht sich viel
leicht grundlos invasiven diagnostischen Verfahren, um ein nicht vorhan
denes Unfruchtbarkeitsproblem auszuschließen.

Meine Patientin Kisha hoffte sehnlichst, endlich schwanger zu wer
den. Sie hatte meinen Kurs besucht und wusste, dass 18 aufeinander
folgende hohe Temperaturwerte auf eine Schwangerschaft hindeuten. 
Ich bestellte sie zum Bluttest zu mir in die Klinik. Sie war schwanger, 
und die Empfängnis war so früh im Zyklus erfolgt (um den 11. Tag), 
dass  sie nach 18 höheren Temperaturwerten erst 29 Tage schwanger 
war (zu diesem Zeitpunkt hätten die meisten Frauen noch nicht im 
Traum daran gedacht!). Dank der Fruchtbarkeitsmethode wusste sie 
viel früher, was los war. Leider erlitt sie wenige Tage nach dem positi
ven Schwangerschaftstest eine Fehlgeburt. Das war traurig, aber die 
Tatsache, dass eine Befruchtung stattgefunden hatte, gab ihr wichtige 
Aufschlüsse: 

a. Ihr Eisprung fand statt.
b. Ihre Eileiter waren durchlässig. 
c. Ihr Zervixsekret bot den Spermien ein günstiges Milieu.
d. Das Sperma ihres Partners war fruchtbar.

Kisha lernte aus dieser Erfahrung, dass sie zweifellos vorher auch 
schon Abgänge gehabt hatte, seit sie schwanger zu werden versuchte. 
Ohne die FAMTabellen hätte sie dies jedoch nie herausgefunden. Die 
Selbstbeobachtung ergab, dass ihr Problem vermutlich eine verkürzte 
Lutealphase in der zweiten Zyklushälfte war. Anstatt das unerfreu
liche Arsenal der Fertilitätstests komplett durchlaufen zu müssen, 
konnte sie ihrem Arzt ihre FAMTabellen vorlegen und das Problem 
direkt angehen. Der Arzt behandelte die verkürzte Lutealphase – und 
einige Monate später wurde Kisha schwanger und bekam schließlich 
eine Tochter. 
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Diagnose Unfruchtbarkeit: Behalten Sie die Kontrolle! 

Es gibt also einige Gründe, warum Paare zu der irrigen Überzeugung verleitet 
werden, sie seien unfruchtbar. Eine Fehldiagnose hinterlässt stets tief greifende 
physische und psychische Spuren. Hinzu kommt, dass Krankenversicherungen 
die Kosten für Kinderwunschuntersuchungen und behandlungen nicht immer 
übernehmen. Viele ungewollt kinderlose Paare empfinden es als ungerecht, dass 
sie mit ihren Beiträgen die Schwangerschaften und Entbindungen anderer Leute 
mitbezahlen, selbst aber leer ausgehen. Schon die Voruntersuchungen können 
sich auf Tausende von Euro summieren, eine komplette Abklärung und Be
handlung beläuft sich oft auf Zehntausende Euro, die teilweise aus eigener Ta
sche zu tragen sind. Das ist umso trauriger, als viele dieser Kosten unnötig sind.

Männer werden zwar meist in den Ablauf mit einbezogen, doch die Leid
tragenden sind in erster Linie die Frauen. Aufgrund der Verknüpfung zwischen 
Fruchtbarkeit und Zyklus müssen sie zur Abklärung etwaiger Probleme mehr
mals im Monat den Arzt aufsuchen. Da das in den seltensten Fällen abends oder 
am Wochenende geht, müssen sich viele dafür häufig freinehmen oder sogar 
den Job kündigen, um die Behandlung durchführen zu können.

Hinzu kommt: Viele Untersuchungen sind unangenehm oder schmerzhaft. 
Dass sie oft zum falschen Zeitpunkt oder unnötig erfolgen, macht die Sache 
nicht besser. Beobachtet eine Frau dagegen konsequent ihre drei wichtigsten 
Fruchtbarkeitszeichen, kann sie ihrem Arzt Fakten liefern und damit den 
Umfang der Dia gnostik drastisch verringern. Sinnlose Eingriffe lassen sich von 
vornherein vermeiden – und alle übrigen Eingriffe exakt in dem Zeitfenster 
durchführen, in dem sie brauchbare Informationen liefern. Eine Frau würde 
ihrem Arzt viel selbstbewusster gegenübertreten, wenn sie ihm beim ersten 
Besuch schon Folgendes mitteilen könnte:

Guten Tag, Dr. Schmitt. Danke, mir geht es gut! Ich habe ein paar Punkte, 
die ich gern mit Ihnen besprechen würde. Ich führe einen Zykluskalender 
und habe festgestellt, dass meine Lutealphase etwas kurz ist. Da ich in die
sem Jahr schwanger werden möchte, würde ich gern meine Lutealphase ver
längern, um einer Fehlgeburt vorzubeugen. Was schlagen Sie mir dazu vor?

Frauen – ganz allgemein – und Paare mit Kinderwunsch können sich mit 
der Bewussten Fruchtbarkeitsmethode aktiv an ihrer Gesundheitspflege beteili
gen und somit etwas gegen das Gefühl der Hilfslosigkeit tun. Wenn vermeintlich 
unfruchtbare Paare Zyklustabellen führen, erhöhen sie in jedem Fall damit die 
Chance, ihren Kinderwunsch mit und ohne ärztliche Hilfe zu erfüllen.
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Die richtige Bestimmung: Wann fand die Empfängnis statt?

Immer wieder sind Schwangere verunsichert, wann die Empfängnis stattfand, 
weil sie sich auf die irrige Annahme stützen, ihr Zyklus dauere 28 Tage und der 
Eisprung erfolge in der Zyklusmitte, also am Tag 14. Oftmals werden sie auch 
von Ärzten unabsichtlich darin bestärkt.

Die 25jährige Dana hatte erst vor Kurzem die Pille abgesetzt, und 
ihre Zyklen hatten sich noch nicht wieder völlig normalisiert. Da sie 
und ihr Mann sich ein Baby wünschten, grenzten sie mithilfe der 
FAM ihre fruchtbare Phase ein. Als Dana dann schwanger wurde, 
ermittelte ihr Frauenarzt mit einem Fruchtbarkeitsrechner (Seite 5, 
Farb bild teil) anhand des Datums ihrer letzten Periode den Ent
bindungs termin. Dana wies den Arzt darauf hin, dass dies in ihrem 
Fall wohl nicht stimmen werde, denn aufgrund ihrer FAMAufzeich
nungen war sie sich sicher, dass ihr Eisprung nicht am 14. Tag, son
dern erst um den 37. Tag stattgefunden hatte. Der Geburtstermin 
müsse demnach drei volle Wochen später liegen, als laut Frucht
barkeits rechner festgesetzt. Zu Danas Verblüffung würdigte der Arzt 
ihre Zyklustabellen keines Blickes. Obendrein äußerte er sich sehr 
besorgt, als ihm der Fötus bei der gynäkologischen Untersuchung 
»extrem klein für sein Alter« erschien. Ohne ihre Zyklustabellen 
hätte die Feststellung, mit ihrem Baby sei etwas nicht in Ordnung, 
Dana sicher in helle Aufruhr versetzt. Dabei lag es lediglich an der 
Tatsache, dass der Gynäkologe das Datum der Em pfängnis nicht an 
ihrem  eigenen Zyklus, sondern an Durchschnittswerten festmachte. 
Als sei das noch nicht genug der Verunsicherung, versah der Arzt 
Danas Karteikarte außerdem mit einem Warnhinweis – in dem 
Glauben, er habe es hier mit einer Hoch risiko schwangerschaft zu 
tun, die sorgfältig überwacht werden müsse!

Eine Ultraschalluntersuchung könnte Missverständnisse wie im Fallbei
spiel schnell aufklären. Generell aber sollte man einen Fruchtbarkeitsrechner 
nicht als allerletzte Instanz für die Berechnung des Geburtstermins betrachten, 
denn aufgrund von Falschberechnungen wurde schon so manche Geburt einge
leitet, obwohl das Baby noch gar nicht reif war.
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�b BEWUSSTE  FRUCHTBARKE ITSMETHODE : 
GYNÄKOLOGISCHE PROBLEME ERKENNEN UND 
VERSTEHEN , WAS  IM KÖRPER VOR S ICH GEHT 

Jede Frau hat das schon einmal erlebt: plötzlich auftauchende stechende Schmer
zen seitlich im Bauch, Schmierblutungen zu merkwürdigen Zeiten oder sogar 
einen Knoten in der Brust, der sie in Angst und Schrecken versetzt. So verstö
rend diese Symptome auch sein mögen. Sie können völlig normal sein, sofern sie 
in der richtigen Phase des Zyklus auftreten. 

Die Vorteile der Bewussten Fruchtbarkeitsmethode gehen weit über die 
Ermittlung des »fruchtbaren Zeitfensters« hinaus. Viele gynäkologische Störun
gen lassen sich durch eine konsequente Beobachtung der wichtigsten Frucht
barkeits zeichen und das tägliche Führen eines Zykluskalenders sehr schnell 
erkennen. Frauen, die die FAM praktizieren, sind durch die Selbstbeobachtung 
ihres Körpers geübt und spüren sehr genau, ob das, was da gerade in ihnen  vor 
sich geht, für sie ganz normal ist oder tatsächlich auf ein gynäkologisches 
 Problem hindeutet – zum Beispiel einen Scheiden oder Harnwegsinfekt oder 
auch auf eine Zervix anomalie. Die Frau weiß, was in ihrem Fall »außer der 
Reihe« ist, und kann ihren Arzt dabei unterstützen, Unregelmäßigkeiten auf
grund ihrer spezifischen Symptome abzuklären – ohne dass der Arzt auf Durch
schnittswerte zurückgreifen muss. 

Ein klassisches Beispiel dafür, welche Vorteile die Bewusste Fruchtbarkeits
methode für die Diagnose gynäkologischer Störungen haben kann, sind Zwi
schenblutungen in der Zyklusmitte. Derartige »Mittelblutungen« sind meist 
harmlos. Da Schmier und Zusatzblutungen aber auch auf eine schwerwiegende 
Erkrankung wie ein Zervixkarzinom hindeuten können, führen Gynäkologen 
vorsichtshalber Tests durch. Führt eine Frau einen Zykluskalender, ist sie sich 
im Klaren darüber, ob die Blutungen »normal« sind, und wird ärztliche Hilfe 
nur dann in Anspruch nehmen, wenn es erforderlich ist. Liegt der Fall vor, dass 
die Blutungen regulär sind, wäre ein Test, der die Patientin nur unnötig beunru
higen und belasten würde, überflüssig. 

Natürlich lassen sich nicht alle unangenehmen Prozeduren vermeiden. 
Unterleibsuntersuchungen gehören gewiss nicht zu den Lieblingsbeschäftigun
gen der Frauen. Viele würden gern auf die Untersuchung auf dem gynäkologi
schen Stuhl verzichten. Und was sagt der Gynäkologe als Erstes, wenn er am 
Fuß des Untersuchungsstuhls Platz nimmt? »Rutschen Sie doch bitte mal nach 
vorn.« Kein Wunder, dass die Ärzte ihre Patientinnen dazu immer erst auffor
dern müssen, denn die Untersuchung kostet die meisten Frauen Überwindung.
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Auch die gewissenhafte Führung von FAMTabellen kann Ihnen die uner
freuliche Prozedur in der gynäkologischen Praxis nicht ersparen. Wenn Sie Ihre 
Gesundheitsvorsorge durch die FAM selbst in die Hand nehmen, gewinnen Sie 
zumindest einen Teil der Selbstbestimmung zurück, die bei solchen Arztbesu
chen oft abhandenkommt. Die Zyklustabellen ermöglichen eine produktive 
Teamarbeit zwischen Arzt und Patientin, bei der die Frau selbstbestimmt darauf 
achtet, was ihr guttut. 

Als weiterer Vorteil macht die FAM Frauen mit den normalen Abläufen in 
ihrem Zyklus so vertraut, dass sie Arztbesuche weit seltener für erforderlich 
halten. Wie oft waren Sie schon bei Ihrem Frauenarzt wegen einer vermeintli
chen Scheideninfektion, die sich dann gar nicht bestätigt hat? Da die weiblichen 
Fruchtbarkeitszeichen wie die Beschaffenheit des Zervixsekrets üblicherweise 
nicht schon im Schulalter vermittelt werden, halten junge Mädchen sich manch
mal für krank – dabei sind sie einfach nur ahnungslos.

Bewusste Fruchtbarkeitswahrnehmung – das ist es! 

Sie sitzen in der Bibliothek und büffeln für die Abschlussprüfung. Plötzlich 
spüren Sie im Schritt etwas Feuchtes...Was ist denn da los? So gut wie sicher,  Sie  
hätten unvermutet Ihre Tage bekommen, rennen Sie zur Toilette, finden aber 
kein Blut. In Wirklichkeit handelt es sich um Zervixsekret in »Eiklarqualität«, 
ein feuchtes, »fruchtbares« Sekret, das Ihr Körper kurz vor dem Eisprung pro
duziert. Wie Sie sehen werden, sind solche Sekrete absolut normal, gesund – 
und vor allem vorhersagbar.

Als Barbara Teenager war und zum ersten Mal »fruchtbares« Zervixsekret 
entdeckte, war sie entsetzt. Sie hatte keine Erklärung für diese feuchte 
 Sub stanz, die beim Wasserlassen aus ihr quoll. Panisch wischte sie den ver
meintlichen Fremdkörper weg. Als erwachsene Frau hat sich Barbara mit 
diesem Phänomen befasst und Kurse zum Thema Fruchtbarkeit besucht.

Heute möchten Frauen nicht mehr ahnungslos sein. Mehr und mehr 
 nehmen sie aktiv auf alle Aspekte ihrer Gesundheit Einfluss. Das umfassende 
Wissen über ihren eigenen Körper, das sie durch die Bewusste Frucht barkeits
methode erlangen, gibt ihnen die Möglichkeit der Selbstbestimmtheit über ihr 
Frausein. Die meisten Frauen genießen dabei das Gefühl, den eigenen Zyklus 
und die Vorgänge im Körper zu verstehen. Sie empfinden es als ein Geschenk, 
ihren eigenen Körper endlich besser zu kennen – und dafür müssen sie nicht 
mehr als ein paar Minuten am Tag investieren, um ihre Tabellen zu führen. 
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Fruchtbarkeitswahrnehmung als grundlegendes Wissen 

Natürlich ist die FAM nicht für jede Frau die optimale Verhütungsmethode. 
 An gesichts der Gefahren durch Aids und andere sexuell übertragbare Erkran
kungen empfiehlt sie sich zu Verhütungszwecken nur bei monogamen Paaren 
mit der nötigen Reife und Disziplin, die Methode konsequent anzuwenden. Wie 
wir noch sehen werden, lohnt es sich aber für jede Frau, sich mit den  biologischen 
Grundlagen, auf denen die FAM basiert, zu beschäftigen – auch dann, wenn sie 
mit dieser Methode nicht verhüten will. Würden sich alle Frauen mit diesem 
Grundwissen vertraut machen, wären sie weit weniger auf Ärzte angewiesen, 
wenn Fragen auftauchen.

Eine meiner Patientinnen, Alicia, führte mehrere Jahre lang Zykluskalender. 
Als Teilnehmerin der Kontrollgruppe einer klinischen Studie über Anoma
lien beim Eisprung wurde fünf Monate lang durch regelmäßige Ultraschall
untersuchungen ihrer Eierstöcke ermittelt, ob eine Eizelle heranreifte. Bei 
jedem Termin erklärte sie selbstbewusst, sie stehe kurz vor dem Eisprung. 
Jedes Mal sah die MTA sie skeptisch an, sagte »Ach ja?«, verkündete dann 
aber nach einem Blick auf den Monitor: »Sieht so aus, als stünden Sie kurz 
vor dem Eisprung.« »Ich weiß. Das habe ich Ihnen ja gerade gesagt«, erwi
derte Alicia. Prompt kam es anschließend zum Eisprung. Wenn Alicia dann 
vor der Untersuchung am nächsten Tag erklärte: »Übrigens hat der Eisprung 
jetzt stattgefunden«, sagte die MTA wieder nur: »Ach ja?« Nach einem Blick 
auf ihren Bildschirm hieß es dann: »Sieht so aus, als sei der Eisprung bereits 
erfolgt.« Erneut erwiderte Alicia: »Ich weiß. Das habe ich Ihnen ja gerade 
gesagt.« Die Fähigkeit, ihre Fruchtbarkeitszeichen sicher zu deuten, stärkte 
Alicias Selbstvertrauen enorm.

Mag sein, dass auch bei Ihnen schon nach der Lektüre der ersten zwei 
Kapitel die Frage auftaucht, warum die Bewusste Fruchtbarkeitsmethode nicht 
routinemäßig in der Mittel und Oberstufe gelehrt wird. Wenn Sie das Buch 
durchgearbeitet haben, werden Sie vielleicht wie so viele andere Frauen denken: 
»Warum bekomme ich erst jetzt in meinem Alter derart nützliche Informatio
nen über meinen Körper?«

Die Frage, die ich Ihnen jetzt stelle, klingt an dieser Stelle unvermittelt und 
vielleicht ein wenig absurd: Was bedeutet es für Sie, wenn es heißt, belesen zu 
sein? Wenn Sie unter belesen verstehen, dass sich jemand mit Literatur auskennt 
oder gut schreiben kann, liegen Sie damit nicht falsch. Viele Wörterbücher 
geben als erste Definition »gebildet« an. Mir gefällt aber die Vorstellung, belesen 
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zu sein, vor allem im Zusammenhang mit der Sprache meines eigenen Körpers, 
nämlich in der Lage zu sein, in meinem eigenen Körper wichtige Informationen 
herauszulesen und zu erkennen, wie ich mit deren Hilfe meine Fruchtbarkeit 
und generell meine Gesundheit selbst in die Hand nehmen kann.

Bezeichnenderweise war es ausgerechnet Dr. Carl Djerassi, der renommierte 
»Vater« der Antibabypille, der forderte, Frauen sollten in grundlegende biolo
gische Vorgänge in ihrem Körper eingeweiht sein. »Irgendwann«, schrieb er, 
»werden viele Frauen in unserer Wohlstandsgesellschaft zu der Auffassung 
gelangen, dass die Information, ob und wann ihr Eisprung stattfindet, eine 
wichtige Aussage über ihre persönliche Gesundheit trifft, auf die sie selbstver
ständlich Anspruch haben.«
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T E I L b 2

 D E N  E I G E N E N 
Z Y K L U S  U N D  K Ö R P E R 
( W I E D E R ) E N T D E C K E N





k a p i t e l  b 3

Die Vagina ist nicht das einzige 
Geschlechtsorgan der Frau

ie erinnern sich an die verschämten Tuscheleien über die Geheim
nisse unserer Körper und die aufregend neue Welt der Damenbin

den und Tampons, die uns als Zehn bis Zwölfjährige beschäftigte? 
Als der große Moment dann aber da war, erhielten die meisten von uns 

nur knappe Verhaltensregeln, hatten aber immer noch keine Ahnung, was da 
eigentlich mit ihnen passierte. Auch in den späteren Jugendjahren blieb der 
Menstruationszyklus oft ein Buch mit sieben Siegeln. 

Das Wichtigste, erzählte man uns Ende der 1960erJahre, sei die Menstru
ation, und so lernten wir vor allem den Umgang mit Tampons und Damen
binden. Ich erinnere mich, wie meine Freundinnen und ich uns albern kichernd 
hinter vor ge haltener Hand einen Witz erzählten, der auf einen Hit von Stevie 
Wonder anspielte: »What’s all right, uptight, and outta sight?« (»Was ist in Ord
nung, verklemmt und außer Sichtweite?«) Na, logisch: Tampons! Was waren 
wir Sechstklässlerinnen doch erwachsen und cool, dass wir über Dinge Witze 
machen konnten, die in der Klasse unter uns noch keine kapierte! 

Trotz ausgiebigen Stöberns im Regal »Monatshygiene« des örtlichen Dro
geriemarkts wussten die meisten von uns immer noch so gut wie nichts über 
den weiblichen Körper, aber alles über die Vorzüge von Binden im Mini und 
Maxiformat, mit Flügeln oder Klebestreifen, von extrabreiten, extralangen Slip
einlagen und Tampons im Mini, Normal oder Superformat.

Genau an diesem Punkt setzt die Bewusste Fruchtbarkeitswahrnehmung 
an: Dabei geht es eben um so viel mehr als um die Menstruation und Finessen 
von Hygieneartikeln. Im Kern ist die Fruchtbarkeitsmethode eine Philosophie, 
die Frauen dazu bewegen will, selbstverantwortlich ihren Menstruationszyklus 
und seine Funktion und Wirkungsweise zu verstehen und zu entmystifizieren, 



denn schließlich sind Sexualität, Fruchtbarkeit, Geburt und Menopause alle
samt Facetten unserer Weiblichkeit. Die Tabellen für die Fruchtbarkeits methode, 
die Sie in diesem Buch noch genau kennenlernen werden, öffnen uns ein Fens
ter zu diesen Aspekten im Leben der Frau. Das dabei gewonnene Wissen über 
uns selbst gibt uns eine solide Grundlage für alle möglichen Lebensentschei
dungen und ermutigt uns vor allem dazu, unserem Körper mit Wertschätzung 
und Vertrauen zu begegnen.

Gynäkologen sind Experten für die weibliche Physiologie. Deshalb verlas
sen sich viele Frauen lieber auf ihren Arzt als auf sich selbst, wenn es um die 
Vorgänge in ihrem Körper geht. Durchaus nachvollziehbar wäre dies, wenn das 
Wissen über den weiblichen Zyklus für Normalsterbliche einfach zu komplex 
und deshalb den Ärzten vorbehalten wäre. Aber hier geht es ja nicht um Hirn
chirurgie, sondern schlicht und ergreifend um Fruchtbarkeit. Die Tatsachen 
sind im Grunde einfach und bei Weitem nicht so mysteriös, wie viele glauben. 

Um den eigenen Zyklus besser zu verstehen, schauen wir uns zunächst 
einmal die Fortpflanzungsorgane des Menschen an. Die folgenden Seiten geben 
einen kurzen Überblick über die weibliche und männliche Anatomie. 

�b DIE  INNEREN FORTPFLANZUNGSORGANE DER FRAU 

Wussten Sie, dass jede Frau zu einem winzigen Teil bereits im Uterus ihrer 
Großmutter mütter licherseits vorhanden war, lange bevor ihre Mutter überhaupt 
zur Welt kam? Während männliche Föten noch kein Sperma in sich tragen, sind 
bei weiblichen Föten schon alle Eizellen vorhanden, die er später als Frau besit
zen wird. Das heißt: Als Ihre Mutter ein Fötus im Bauch ihrer Mutter war, waren 
alle ihre Eizellen bereits angelegt, und aus einer dieser Eizellen entstanden letzt
lich Sie! Und wenn Sie eines Tages mit einem Mädchen schwanger sind, wissen 
Sie, dass dieses Kind bereits einen physischen Teil Ihrer künftigen Enkelkinder 
in sich trägt (Seite 16, Farbbildteil).

Einer der wichtigsten Unterschiede zwischen männlicher und weiblicher 
Anatomie ist der Zeitraum, in dem die Keimzellen (Gameten) sich bilden. Mäd
chen haben, wie gesagt, bei der Geburt schon ihre sämtlichen Eizellen, die ab 
der Pubertät heranreifen. Meist stoßen die Eierstöcke bis zu den Wechseljahren 
pro Zyklus eine Eizelle aus. Bei Jungen bildet sich Sperma dagegen erst ab der 
Adoleszenz, dann jedoch kontinuierlich bis zum Tod. Der Kasten auf der Seite 
rechts fasst die wichtigsten Unterschiede zwischen männlicher und weiblicher 
Fruchtbarkeit noch einmal zusammen.
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MÄNNLICHE UND WEIBL ICHE FRUCHTBARKEIT  IM VERGLEICH 

Mann  Frau

Die inneren Fortpflanzungsorgane der Frau. Bei den meisten Frauen ist die Gebärmutter nach vorn geneigt.

Ständig fruchtbar, da täglich 
Spermien gebildet werden.

Spermien bilden sich erst ab 
der Pubertät. 

Fruchtbar von der Pubertät bis 
zum Tod.

Eierstöcke
Eileiter

Gebärmutter 

Endometrium

Zervix

Muttermund

Blase

Eizellen

Harnleiter

Scheide

Nur an wenigen Tagen pro Zyklus fruchtbar, 
da pro Zyklus nur eine Eizelle heranreift.

Bei der Geburt sind bereits alle Eizellen 
vorhanden. 

Fruchtbar von der Pubertät bis zur Menopause 
(mit ca. 51 Jahren).
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Gebärmutter (Uterus): Muskulöses, birnen
förmiges Hohlorgan, etwa in Zitronengröße. Im 
Innern baut sich in jedem Zyklus eine gut 
durchblutete Schicht auf, die nach erfolgter Be
fruchtung dem Fötus als »Brutkasten« dient. 

Eileiter: Zwei »Schläuche« (ca. 15 cm lang), in 
denen die Eizellen befruchtet werden und dann 
vom Eierstock in die Gebärmutter gelangen. 
Das »fransige« Ende ist der Fimbrientrichter.

Eizellen (Ova): Die Ei
zellen liegen in den Eier
stöcken; pro Zyklus reift 
eine Eizelle heran. Nach 
 erfolgtem Ei sprung kann 
sie mit einer Samen zelle 
verschmelzen und sich 
zum Fötus weiter ent
wickeln.

Eierstöcke (Ovarien): Die beiden mandelför
migen Keimdrüsen. Dort liegen schon bei der 
Geburt bis zu einer Million unreifer Eizellen, 
die mit den umgebenden Hilfszellen Follikel 
(Eibläschen) bilden. In den fruchtbaren Jahren 
sezernieren sie Östrogen und Progesteron. 

Gebärmutterschleimhaut (Endometrium):
Sie baut sich in jedem Zyklus neu auf, damit 
sich darin die befruchtete Eizelle »einnisten« 
kann. Wird bei der Menstruation abgestoßen.

Gebärmutterhals (Zervix): Untere Öffnung 
des Uterus, die man als dessen einzigen Teil 
oben in der Scheide ertasten kann. Innen ist 
er mit Schleimdrüsen ausgekleidet, die das 
»fruchtbare« Zervixsekret bilden.

Muttermund (Ostium uteri): Die kleine Öff
nung der Zervix, die sich beim Eisprung weitet 
und bei der Entbindung auf bis zu zehn Zenti
meter dehnt, damit das Baby hindurchpasst.

QUERSCHNITT DURCH DIE  GEBÄRMUTTER 

Scheide (Vagina): Bis zu 15 Zentimeter langer, 
elastischer Muskelschlauch zwischen Vulva und 
Zervix, durch den das Menstruationsblut aus dem 
Uterus abgeleitet wird. Durch sexuelle Erregung 
weitet sich die Scheide, um beim Ge schlechts akt 
den Penis aufzunehmen. Bei der Ent bindung 
dehnt sie sich zum Geburtskanal. 
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�b DIE  ÄUSSEREN FORTPFLANZUNGSORGANE DER FRAU 

Verblüffend, wie wenige Frauen ihre äußeren Geschlechtsorgane kennen. Leider 
suggeriert man Mädchen immer noch, alles »da unten« sei »unanständig«, so
dass sie sich nur ungern selbst untersuchen. Jungen dagegen lernen, sie dürften 
stolz auf ihre »Kronjuwelen« sein.

Die Illustration auf Seite 38 ist zwar klar, doch möchte ich etwas zu den 
äußeren Genitalien ergänzen. Hinsichtlich Größe und Form der Schamlippen 
gibt es so viele Varianten, wie es Frauen gibt. Die Beispiele auf Seite 13 im Farb
bildteil geben nur einen winzigen Ausschnitt aus der Bandbreite wieder. Die 
unterschiedlichen Formen der weiblichen Scham machen jede Frau einmalig.

Abgesehen von den sichtbaren Unterschieden zwischen Mann und Frau, 
gibt es beim Sex, aber auch bei Gesundheitsstörungen weitere Besonderheiten. 
Dass zum Beispiel Frauen eher zu Harnwegsinfekten neigen, liegt daran, dass 
ihr Harnleiter kürzer ist und der Weg für Bakterien von außen bis zur Blase 
nicht weit; zudem gelangen sie durch die Nähe zum Anus leichter dorthin.  Da 
der Ausgang direkt neben der Scheide liegt, kann es beim Geschlechtsverkehr 
zu Reizungen kommen. Ein Diaphragma schließlich kann den Harnleiter ab
drücken, somit den Urinabfluss behindern und perfekte Bedingungen für ein 
Bakterienwachstum schaffen. Neben Harnwegsinfekten können sich Frauen 
auch Scheideninfektionen zuziehen, weil das SäureBasenGleichgewicht in der 
Vagina empfindlich reagiert. Allerdings ist der Ausfluss aufgrund eines Infekts 
nicht zu verwechseln mit dem gesunden Zervixsekret, das sich um den Eisprung 
herum bildet. (Zu Scheideninfektionen siehe Kapitel 18.)

Aufgrund der anatomischen Unterschiede erleben Männer und Frauen 
Sexualität unterschiedlich. Das erscheint auf den ersten Blick logisch, aber es 
gibt so viele Nuancen, dass ich ihnen einen Großteil von Kapitel 20 widme. Ein 
Unterschied ist schon an dieser Stelle interessant: der Orgasmus. Frauen kom
men nicht auf dieselbe Weise zum sexuellen Höhepunkt wie Männer. Ihre 
 Anatomie ist eben anders beschaffen. Beim Mann liegen die empfindlichsten 
Nerven unmittelbar unter der Eichel, und die Stelle wird beim Sex am stärksten 
stimuliert. Aufgrund der physischen Abläufe bei der Kopulation überrascht es 
deshalb nicht, dass Männer leichter zum Höhepunkt gelangen.Warum Frauen 
in diesem Punkt anders reagieren, ist einfach zu beantworten: Die sexuell sensi
belsten Nerven der Frau befinden sich in der Klitoris, aber die sitzt außerhalb 
der Scheide. Deshalb kann es beim traditionellen Sex in Missionarsstellung 
(Bauch an Bauch) durchaus vorkommen, dass der Mann sich prächtig amüsiert, 
die Frau aber im Geiste ihre Einkaufsliste zusammenstellt.
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Vulva: Die äußeren weiblichen Geschlechtsteile 
(»Scham«).

Venushügel (Mons pubis): Weichgewebe unter 
dem Schamhaar, das die inneren Geschlechtsor
gane schützt.

Klitorisvorhaut: Schützende Hautfalte über der 
Klitoris an der Verbindungsstelle der inneren 
Schamlippen.

Klitoris (Kitzler): Erbsengroßes Organ, das bei 
sexueller Erregung stark durchblutet wird und 
erigiert (sich versteift). Die meisten Frauen erle
ben vor allem durch Stimulation der Klitoris ei
nen Orgasmus, da dort mehr Nervenenden sind 
als in allen anderen Körperteilen. Das weibliche 
Pendant zur männlichen Eichel. 

Schamlippen, äußere: Gewebepolster mit Talg
drüsen und wenigen Schamhaaren.

Schamlippen, innere: Sehr weiche, dehnbare 
Hautfalten. Überdecken normalerweise den Ein
gang der Scheide, sind jedoch bei Erregung sehr 
gut durchblutet und spreizen sich, damit der 
 Penis eindringen kann. Auch um den Eisprung 
herum sind sie oft prall und weit. 

Harnröhre: Der Schlauch, durch den Urin aus 
der Blase ausgeschieden wird.

Scheideneingang (Introitus): Äußerer Zugang 
zur Vagina. Aus dieser Öffnung kommen Mens
truationsblut und Zervixsekret – und hier er
scheint der Kopf des Babys während der Geburt.

Scheide (Vagina): Bis zu 15 Zentimeter langer, 
elastischer Muskelschlauch zwischen Vulva und 
Zervix. Er leitet das Mens truations blut ab, nimmt 
beim Geschlechtsakt den Penis auf und dehnt 
sich bei der Entbindung zum Ge burts kanal.

BartholinDrüsen: Zwei winzige Drüsen bei
der seits des Scheideneingangs, die bei sexueller 
Erregung einen dünnen Gleitfilm sezernieren.

ÄUSSERE GESCHLECHTSORGANE DER FRAU

Damm (Perineum): Muskelschicht zwischen 
dem Scheideneingang und dem After. Kann sich 
während der Entbindung weit dehnen, damit 
der Kopf des Kindes durch die Öffnung passt. 



Die meisten Frauen erleben die Penetration beim Sex trotzdem als lustvoll, 
und den rund 25 Prozent, die zum Höhepunkt gelangen, verschafft es großen 
Genuss. Das Problem ist dennoch, dass Frauen anders gebaut sind.

Warum das so ist, verdeutlichen schematische Darstellungen der Entwick
lungsstadien menschlicher Föten im Mutterleib. Genau diegleiche Zellgruppe 
entwickelt sich nämlich bei Jungen zur Eichel, bei Mädchen zur Klitoris, und 
diegleichen Zellen, die beim Jungen zum Hodensack werden, bilden später beim 
Mädchen die Vulva. Dabei müsste man nur mal überlegen, wie viele Männer 
wohl einen Orgasmus allein davon bekämen, dass man ihre Hoden streichelt. 
Wer weiß? Vielleicht können es manche, vielleicht nicht, oder erst nach Stunden! 
Trotzdem sind aber viele Männer und Frauen gleichermaßen frustriert, weil sie 
erwarten, dass die Frau genauso leicht zum Höhepunkt kommt wie der Mann. 

EMBRYONALE ENTWICKLUNG DER  
WEIBL ICHEN UND MÄNNLICHEN GENITAL IEN

Wie die Embryonalentwicklung den Spaß am Sex bestimmt. Klitoris und Eichel ent

wickeln sich aus den gleichen empfindlichen Zellen, Vulva und Hodensack aus weniger 

empfindlichen Zellen. Die Scheidenzellen hingegen sind extrem unempfindlich; beim Mann 

gibt es kein vergleichbares Gewebe. Beim Geschlechtsverkehr wird die empfindlichste Stelle 

des Mannes (die Eichel) direkt stimuliert, die der Frau (der Kitzler) jedoch nicht. 

2. Monat

3. Monat

Klitoris

Vagina

Eichel

Hodensack

voll entwickelt
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