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Häufig kommt im Rahmen der Ehe die Frage der Fa-
milienplanung und damit die der Verhütung auf – 
eine theologische Einordnung findet sich im Artikel  
von Prof. Grisanti (S. 16). Hier möchte ich mich auf 
die medizinischen Aspekte konzentrieren. Was nur 
Wenige wissen, ist, dass es Verhütungsmittel gibt, die 
abtreibend wirken können. Das bedeutet, dass die 
Einnistung einer befruchteten 
und damit lebens�higen Eizelle 
in die Gebärmutter verhindert 
und somit bereits entstandenes 
Leben getötet wird. Dem steht 
entgegen, dass jedes Leben, auch 
das ungeborene, vollum�nglich 
Leben ist und damit umfassend 
geschützt gehört. Jedes Leben 
kommt von Gott.
Wenn jedoch bestimmte Verhü-
tungsmittel entstandenes Leben 
abtreiben, lässt eine gesunde Ethik 
keinerlei Verwendung derselben 
zu.

Dieser Artikel soll eine Übersicht über die verschie-
denen Möglichkeiten der Verhütungsmethoden und 
ihrer Wirkungsweisen geben. Dabei soll ein besonde-
rer Schwerpunkt auf die Frage gelegt werden, welche 
von ihnen eine abtreibende Wirkung haben.

Haben  

VERHÜTUNGSMITTEL

eine ABTREIBENDE  

WIRKUNG?

Rahel Hedrich

Oozyte direkt nach 

der Ovulation

Zwei-Zell-�

Stadium

Morula Blastozyste

Zygote

Imprägnation

Syngamie

Nidation

Tag 3

T
a

g
 2

Tag 1

Tag 4 Tag 6

Abbildung 1: natürliche Befruchtung
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Pearl-Index

Die Wirkungssicherheit von Verhütungsmitteln wird 
mit dem Pearl-Index angegeben. Diese Zahl besagt, 
wie viele Frauen von 100, die mit diesem Verhütungs-
mittel in einem Zeitraum von zwölf Monaten verhü-
tet haben, trotzdem schwanger geworden sind. Wenn 
keine Verhütung angewendet wird, liegt der Pearl-In-
dex bei 20 bis 80, das heißt 20 bis 80 Frauen von 100 
werden innerhalb von zwölf Monaten ohne Verhü-
tung schwanger. Im Vergleich dazu erniedrigt sich der 
Wert bei angewendeter Verhütung in unterschiedli-
chem Maße. Sinnvoll ist der Blick auf den bereinigten 
Index, da hier nur Schwangerschaften berücksichtigt 
werden, die trotz korrekter Anwendung des jeweili-
gen Verhütungsmittels zustande gekommen sind.1

Wirkungsweisen von Verhütungs-
mitteln

Verhütungsmittel werden in verschiedenen Gruppen 
nach ihrer Wirkungsweise zusammengefasst. Im Fol-
genden werden die Gruppen und ihre Wirkungswei-
sen einzeln dargestellt.2

Hormonelle Verhütungsmittel

Die hormonellen Verhütungsmittel stellen die größte 
und in ihrer Wirkung differenzierteste Gruppe der 
Verhütungsmittel dar.
Die Wirkung der Verhütungsmittel geht auf zwei 
Hormongruppen, nämlich Östrogene und Gestagene, 
zurück. Diese haben verschiedene Wirkungsweisen 
im weiblichen Zyklus.3 
Durch die Einnahme von Östrogenen wird die Aus-
reifung der Eizelle verhindert und der Zyklus selbst 
stabilisiert.4

Gestagene wirken abhängig von ihrer Dosierung un-
terschiedlich mit vier Mechanismen:5 
1) Sie hemmen den Eisprung (zentrale Wirkung siehe 
Verweis 3).
2) Sie verdicken das Sekret im Gebärmutterhals (Zer-
vixsekret), sodass Spermien das Sekret fast nicht mehr 
passieren können.
3) Sie hemmen die Beweglichkeit der Eileiter (Tuben-
motilität), sodass eine Eizelle nur unzureichend oder 
erschwert zur Gebärmutter transportiert wird.6 
4) Sie hemmen die Entwicklung der Gebärmutter-
schleimhaut, sodass eine befruchtete Eizelle sich nur 
schwer oder gar nicht einnisten kann.7

     Methode
Bereinigter 
Pearl-Index

Ovulationshemmer oral 0,3

kontrazeptives Pflaster 0,3

kontrazeptiver Vaginalring 0,3

Minipille 0,3

Minipille mit Desogestrel 0,14

Depot-Gestagen 
(Medroxyprogesteronacetat)

0,3

Gestagen-Implantat 0,05

Intrauterinpessar (Kupfer) 0,6

Intrauterinpessar (Levonorgestrel) 0,2

Diaphragma mit Spermizid 6

Kondom für den Mann 
(ohne Spermizid)

2

Kondom für die Frau 
(ohne Spermizid)

5

Spermizid 18

Tabelle 1: Inzidenz von ungewollten Schwangerschaften  
im ersten Anwendungsjahr pro 100 Frauen  
korrekter Anwendung (bereinigter Pearl-Index)  
verschiedener Kontrazeptionsmethoden 

Abbildung 2: Kontrazeptive Mechanismen der Gestagene 

Nr. 1: Hemmung 
des Eisprungs

Gehirn

Hypothalamus
Hypophyse

Nr. 2: Verdickung des 
Zervixsekrets

Nr. 4: Verminderung der 
Gebärmutterschleimhaut

Nr. 3: Verminderung der 
Tubenmotilität
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In niedrigeren Dosen fehlt die eisprunghemmende 
(ovulationshemmende) Wirkung, bei Versagen der 
Wirkung Nr. 2 wirken sie sich negativ auf die Ein-

nistungsbedingungen einer bereits befruchteten 

Eizelle aus und können somit abtreibend wirken.8

Im Folgenden werden die einzelnen hormonellen 
Verhütungsmittel beschrieben und auf ihre eventuel-
le abtreibende Wirkung hin bewertet.

Reine Gestagenpräparate

Die reinen Gestagenpräparate haben nur eine geringe 
ovulationshemmende Wirkung (eine Außnahme 
stellt das Präparat Implanon dar, s. Verweis 12). Des-
halb ist zu erwarten, dass – wenn zudem die Wirkung 
Nr. 2 versagt – es zu einer Befruchtung der Eizelle 
kommen kann und die Präparate aufgrund der Wir-
kung Nr. 3–49 abtreibend wirken können.10

Minipille

Die Minipille ist eine reine Gestagenpille, die das 
Gestagen Desogestrel oder Levonorgestrel enthält. 
Diese Pille wird in der Stillzeit und bei Östrogen-Un-
verträglichkeit verschrieben. Der Pearl-Index11 liegt je 
nach Gestagen zwischen 0,14 (Desogestrel) und 0,3 
(Levonorgestrel).

Depotspritze

Die Depotspritze, auch 3-Monatsspritze genannt, ent-
hält ein Depot des Gestagens Medroxyprogesterona-
cetat oder Norethisteronenantat. Dieses Depot wird 
kontinuierlich über drei Monate abgegeben, sodass 
die tägliche Dosis an Gestagenen gering ist. Der Pearl-
Index liegt bei 0,3.

Hormonimplantat

Das Hormonimplantat oder Hormonstäbchen ist ein 
weiches Kunststoffstäbchen, welches verschiedene 
Gestagene12 enthalten kann und am Oberarm unter 
die Haut geschoben wird, wo es das Gestagen über 
drei Jahre kontinuierlich in geringen Dosen abgibt. 
Der Pearl-Index liegt bei 0,05.

Hormonspirale

Die Hormonspirale, auch als Intrauterinsystem (IUS, 
intra=innerhalb, Uterus=Gebärmutter) bezeichnet, ist 
ein T-förmiger Kunststo örper, welcher in die Ge-
bärmutter eingebracht wird und über einen Zeitraum 
von 3–5 Jahren kontinuierlich geringe Dosen des Ges-
tagens Levonorgestrel13 abgibt. Der Pearl-Index der 
Hormonspirale liegt bei 0,2.

Kombinationspräparate

Pille/Mikropille

Die konventionelle Pille, auch Mikropille, ist ein 
Kombinationspräparat bestehend aus einem Östrogen 
und einem Gestagen. Sie wird in der Regel über einen 
Zeitraum von 21 Tagen eingenommen mit einer dar-
auffolgenden siebentägigen Pause. Die Pille hat einen 
Pearl-Index von 0,3.
Wie schon bei den Wirkungsweisen der Hormone ge-
zeigt, bewirkt eine Kombination aus Östrogen und 
Gestagen eine Hemmung des Eisprungs, die Verdi-
ckung des Schleims im Gebärmuttermund, eine ver-
ringerte Beweglichkeit des Eileiters und eine Verrin-
gerung der Gebärmutterschleimhaut. 

In der Fachwelt wird diskutiert, ob die Pille sicher 
und zuverlässig den Eisprung verhindert oder nicht. 
Außerdem steht zur Debatte, ob bei einem eventuel-
len Eisprung (Versagen der Wirkung Nr. 1) lediglich 
die Wirkung Nr. 2, also die Verdickung des Gebärmut-
terhalssekrets zum Tragen kommt und damit die Pille 

ohne Pille mit Pille

Zyklus

Basal-

temperatur

Gebärmutter-

schleimhaut

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16                18               25            28        1 2 3 4 5 6 7       10                         15                                  25            28        Zyklustage

Abbildung 3: Menstruationszyklus ohne hormonelle Verhütungsmittel – samt 
Eisprung und aufgebauter Gebärmutterschleimhaut (links) und Menstruationszyklus 
mit Mikropille – ohne Eisprung und ohne Aufbau der Gebärmutterschleimhaut 
(rechts)
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eindeutig als nicht abtreibend einzuordnen ist oder 
auch die Wirkungen Nr. 3–4 beteiligt sind. Der über-
wiegende Teil der (gynäkologischen) Fachwelt steht 
dafür ein, dass keine abtreibende Wirkung der Pille 
anzunehmen ist. Leider gibt es keine hochwertigen 
Studien, die sich mit genau dieser Fragestellung be-
schäftigen, daher muss auf theoretische Überlegun-
gen zurückgegriffen werden.

Gegen eine abtreibende Wirkung spricht die (patho-
physiologische) theoretische Überlegung, dass bei 
Versagen der Wirkung Nr. 1 (zentrale Hemmung der 
Ausschüttung von Sexualhormonen) auch alle weite-
ren Wirkungen (Nr. 2–4) nur eingeschränkt zur Gel-
tung kommen. Außerdem deuten Daten darauf hin, 
dass die Wahrscheinlichkeit eines Eisprungs bei kor-
rekter Anwendung der Pille als sehr gering einzustu-
fen ist.14 
Verschiedene Autoren räumen da-
gegen ein, dass es unter der Wir-
kung der Pille trotzdem zu Ei-
sprüngen kommen kann.15 Wenn 
es jedoch trotzdem zum Eisprung 
kommt, stellt sich die Frage, ob die 
Verdickung des Schleims im Ge-
bärmuttermund (Wirkung Nr. 2) 
ausreicht, um eine Befruchtung 
der Eizelle zu verhindern. Eine 
kleine Studie zeigt, dass die Barri-
ere so gut wie unpassierbar ist.16 
Andererseits darf die körpereige-
ne Östrogenproduktion in dem 
heranreifendende Eizellfollikel 
nicht außer Acht gelassen werden. 
Durch das Östrogen wird (im Ge-
gensatz zu Gestagenen) der 
Schleim flüssiger und die Barriere 
wieder für Spermien durchlässig.
Ein weiterer Punkt, der zur Unsi-
cherheit der Pille (nicht nur) in 
Bezug auf ihre abtreibende Wir-
kung führt, ist das Vergessen der 
Einnahme der Pille und ihre In-
teraktion mit anderen „Umwelt-

einflüssen“ oder Erkrankungen. Alle genannten ver-
hütenden Mechanismen greifen nur, wenn das 
Präparat korrekt eingenommen wird. Sobald die Pille 
vergessen wird, sinkt der Hormonspiegel. Auch in 
den Beipackzetteln wird darauf hingewiesen, dass in 
diesem Fall anderweitig verhütet werden muss. Au-
ßerdem ist die Pille störan�llig für andere Einflüsse, 
wie zum Beispiel Durchfall oder Wechselwirkung mit 
anderen Medikamenten.
In Zusammenschau dieser Faktoren kann nicht 

ausgeschlossen werden, dass die Kombipille ab-

treibend wirken kann. Wenn es zu einem Eisprung 
und zu einer Befruchtung kommt, kann es sein, dass 
die befruchtete Eizelle, wie auch bei den reinen Ges-
tagenpräparaten, durch die verringerte Beweglichkeit 
des Eileiters und die verringerte Gebärmutterschleim-
haut an der korrekten Einnistung gehindert wird.17

Wirkung Pro abtreibende Wirkung Contra abtreibende Wirkung

Nr. 1:  
Hemmung des 
Eisprungs

Ein Eisprung wird sehr 
häufig, aber nicht immer 
verhindert. Das zeigt sich 
u. a. an den Schwanger-
schaften, die trotz korrek-
ter Pilleneinnahme 
zustande kommen.

Wenn die Pille auf 
zentraler (Hormonregula-
tions-) Ebene versagt, ist 
davon auszugehen, dass 
sie auch auf allen weite-
ren Ebenen (Nr. 2–4) 
versagt.

Nr. 2:  
Zervixsekret 
lässt Spermien 
nicht passieren

Unter Östrogen kann es 
zur Verflüssigung des 
Zervixschleims kommen.

Die Barriere ist laut einer 
kleinen Studie so gut wie 
unpassierbar.

Nr. 4:  
Vermindert 
ausgeprägte 
Gebärmutter-
schleimhaut

Unter der Pille kommt es 
zum Abbau der Gebärmut-
terschleimhaut (Wirkung 
Nr. 4), sodass eine evtl. 
befruchtete Eizelle sich 
nicht oder nur erschwert 
einnisten kann.

Die Tatsache, dass es 
unter Pilleneinnahme zu 
Schwangerschaften 
kommen kann, deutet 
darauf hin, dass die 
Gebärmutterschleimhaut 
noch genügend ausge-
prägt für die Einnistung 
ist.

Tabelle 2: Pro und Contra der abtreibenden Wirkungsweisen der Pille
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Verhütungspflaster

Das Verhütungspflaster18 (Hormonpflaster) gibt eine 
Kombination aus einem Östrogen (Ethinylestradiol) 
und Gestagen (Norelgestromin) über einen Zeitraum 
von einer Woche ab, danach wird es gewechselt. Ins-
gesamt wird es über einen Zeitraum von drei Wochen 
getragen. Die Wirkungsweise entspricht also der 

der oben genannten Kombipille und kann des-

halb abtreibend wirken.

Der Pearl Index des Verhütungspflasters liegt bei 0,7–
0,9.

Vaginalring

Der Vaginalring ist ein Kunststoffring, der eine Kom-
bination aus dem Östrogen Ethinylestradiol und dem 
Gestagen Etonogestrel enthält. Er wird tief in die 
Scheide vor den Muttermund eingeführt und gibt 
dort über einen Zeitraum von drei Wochen diese Hor-
mone ab. Die Wirkungsweise entspricht also der 

der oben genannten Kombipille und kann des-

halb abtreibend wirken.

Der Pearl-Index liegt bei 0,3.

Chemische Verhütungsmittel

Chemische Verhütungsmittel werden in Form von 
Zäpfchen, Crèmes oder Gels in die Scheide einge-

bracht und wirken dort, indem sie die Beweglichkeit 
der Spermien entweder hemmen (Präparate auf 
Milchsäure- oder Zitronensäurebasis) oder die Sper-
mien abtöten (spermizid; Präparate mit Nonoxinol 
oder Benzalkoniumchlorid).
Diese Mittel weisen ohne eine Barrieremethode (sie-
he unten) einen hohen und sehr variablen Pearl-
Index (3–21) auf und sind bei alleiniger Anwendung 
somit eine unsichere Verhütungsmethode. Jedoch 

greifen sie vor der Befruchtung ein und wirken 

deshalb nicht abtreibend.

Barrieremethoden

Unter Barrieremethoden versteht man Verhütungs-
mittel, die durch eine Barriere das Eindringen von 
Spermien in die Gebärmutter verhindern. Solche Me-
thoden können durch die gleichzeitige Verwendung 
eines chemischen Verhütungsmittels unterstützt wer-
den. Alle Barrieremethoden wirken somit vor der 

Befruchtung und sind deshalb nicht abtreibend.

Kondom

Das Kondom ist ein dünner Gummiüberzug, der das 
Ejakulat au�ngt. Bei richtiger Anwendung hat das 
Kondom einen Pearl-Index von 2.
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Kondom für die Frau

Das Kondom für die Frau ist ein dünnwandiger, wei-
ter Gummischlauch, der an einer Seite geschlossen ist 
und in dem oben und unten jeweils ein biegsamer 
Ring eingearbeitet ist. Der erste Ring wird an der ge-
schlossen Seite tief in die Scheide eingeführt und 
kommt vor dem Muttermund zu liegen, der zweite 
Ring liegt auf dem Scheideneingang und ist von au-
ßen sichtbar. Nach einem Samenerguss wird der unte-
re Ring gedreht, sodass das Ejakulat nicht auslaufen 
kann.
Das Frauenkondom hat bei richtiger Anwendung ei-
nen Pearl-Index von 5.

Diaphragma

Das Diaphragma19, auch Pessar genannt, besteht aus 
einer Latexmembran über einem flexiblen Metallring. 
Es wird mindestens zehn Minuten bis maximal zwei 
Stunden vor dem Geschlechtsverkehr tief in die 
Scheide eingeführt und sitzt wie ein Siegel vor dem 
Muttermund. 8–12 Stunden nach dem Geschlechts-
verkehr wird es wieder entfernt. In Verbindung mit 
einem spermiziden Gel (siehe oben) liegt der Pearl-
Index bei korrekter Anwendung bei 6.

Portiokappe

Die Portiokappe20, auch Verhütungskappe genannt, 
hat eine fingerhutähnliche Form und wird wie das 
Diaphragma vor dem Geschlechtsverkehr über den 
Muttermund (Portio) gestülpt und saugt sich dort 
fest. Sie sitzt etwas fester als ein Diaphragma. Sie wird 
6–8 Stunden nach dem Geschlechtsverkehr wieder 
entfernt.
Portiokappen haben je nachdem, ob sie in Verbindung 
mit einem spermiziden Gel angewendet werden, ei-
nen Pearl-Index von 2–7.21

Sonstige Verhütungsmittel

Kupferspirale/-kette

Die Kupferspirale oder -kette22 besteht aus einem T-
förmigen Körper oder einer Kugelkette aus Kupfer 
und Kunststoff. Sie wird in die Gebärmutter einge-
bracht, verbleibt bis zu fünf Jahre und gibt dort Kup-

ferionen ab, sodass sie einerseits auf Spermien abtö-
tend wirkt und andererseits über die Wirkung der 
Kupferionen an der Gebärmutterschleimhaut verhin-
dert wird, dass sich ein befruchtetes Ei dort einnisten 
kann.23 Daher kann die Kupferspirale/-kette ab-

treibend wirken. Der Pearl-Index liegt bei 0,6.

Natürliche Verhütung

Es gibt verschiedene Möglichkeiten der natürlichen 
Verhütung ohne Medikamente oder andere Hilfsmit-
tel. Da hier nicht in den natürlichen Zyklus der 

Frau eingegriffen wird, sind diese Methoden auch 

nicht abtreibend.

Diese unten genannten Methoden dienen zur Be-
stimmung des Eisprungs, indem sie natürliche Symp-
tome der Frau rund um den Eisprung berücksichti-
gen. Außerdem wird die Überlebensdauer der Eizelle 
(drei Tage) und die der Spermien (fünf Tage) einbezo-
gen.

Temperaturmethode

Bei dieser Methode wird jeden morgen die sogenann-
te Basaltemperatur gemessen. Die Temperatur wird in 
eine Kurve eingetragen, anhand derer der Zeitpunkt 
des Eisprungs bestimmt werden kann. Die Basaltem-
peratur steigt nach dem Eisprung um 0,4–0,5 °C an. 
Nach dem dritten Tag des Temperaturanstiegs ist die 
Möglichkeit einer Schwangerschaft sehr gering. Aller-
dings bleibt bei alleiniger Anwendung dieser Metho-
de der Sexualkontakt auf die Zeit nach dem Eisprung 
bis zum Beginn der Menstruation beschränkt. Eine 
Erweiterung auf die sogenannten präovulatorische 
Phase (die Zeit vor dem Eisprung) ist unsicher.

Billingsche Ovulations Methode

Bei dieser Methode wird die fruchtbare Zeit aus-
schließlich durch die Beobachtung des aus der Schei-
de austretenden Zervikalschleims (Schleim des Ge-
bärmuttermunds) bestimmt. Die fruchtbare Phase 
beginnt beim ersten Auftreten von spinnbarem Zer-
vixschleim und endet am vierten Tag nach dem soge-
nannten Höhepunkt des Schleimsymptoms. Hier 
kann theoretisch auch eine präovulatorische un-
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fruchtbare Phase bestimmt werden. Allerdings haben 
Studien festgestellt, dass die fruchtbare Zeit deutlich 
vor dem Auftreten des Schleimsymptoms und des 
Temperaturanstiegs beginnt.

Symptothermale Methode

Die symptothermale Methode ist eine Kombination 
aus der Temperatur- und der Billingschen Methode. 
Mit dieser kann auch eine präovulatorische unfrucht-
bare Phase festgemacht werden. Man subtrahiert 
sechs Tage vom Zeitpunkt des frühesten aller ermit-
telten Eisprünge (Temperaturanstiege). Die Tage vom 
Ende der Menstruation bis zu diesem so ermittelten 
Tag gelten ebenfalls als unfruchtbar. Das Ende der 
fruchtbaren Phase wird so bestimmt, dass die Basal-
temperatur an drei aufeinanderfolgenden Tagen die 
sechs vorhergegangenen um mindestens 0,4 °C über-
steigen muss. Außerdem wird dem Höhepunkt des 
Schleimsymptoms noch vier Tage hinzugezählt.24 

Die große Komplexität der Methoden, vor allem der 
Symptothermalen Methode, erfordert eine eingehen-
de Beschäftigung mit der Methode und einen Lern-
prozess, währenddessen die Verhütung nicht immer 
vollständig gegeben sein kann.
Zur Erleichterung gibt es mittlerweile sogenannte 
„Verhütungs-Computer“, in die die Parameter (Basal-
temperatur, Schleimbeschaffenheit und möglicher-
weise LH-Tests oder Hormonkonzentration im Urin) 
eingegeben werden können und welche durch ihren 
Algorithmus die unfruchtbaren und fruchtbaren Tage 
der Frau recht genau berechnen.

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass vor allem die 
Symptothermale Methode, wenn sie richtig erlernt ist 
und in der fruchtbaren Phase auf ungeschützten Ge-
schlechtsverkehr verzichtet wird, mit einem Pearl-In-
dex von 0,8–2 annähernd so sicher ist wie die Pille. Es 
muss allerdings auch darauf hingewiesen werden, 
dass, falls in der fruchtbaren Zeit eine andere Verhü-
tungsmethode angewendet wird, der Pearl-Index der-
selben zu tragen kommt (ein Kondom zum Beispiel 
hat einen Pearl-Index von 2).

Zu-
sam-
men-
fas-

sung

In Zusammenschau der einzelnen Verhütungsmetho-
den zeigt sich, dass bei den hormonellen Verhütungs-
mitteln und der Kupferspirale eine abtreibende Wir-
kung, nach aktuellem Forschungsstand, leider nicht 
gänzlich ausgeschlossen werden kann. Dabei hängt 
die Wahrscheinlichkeit einer abtreibenden Wirkung 
– wie oben ausgeführt – vom jeweiligen Präparat ab.
Das ist sehr ernüchternd, da diese Mittel einfach an-
zuwenden sind, eine hohe kontrazeptive (verhütende) 
Wirkung haben und sich nicht merklich auf den Ge-
schlechtsverkehr auswirken. 
Wie schon eingangs erwähnt, kommt alles Leben von 
Gott! Jedes Ehepaar muss sich daher in der Verant-
wortung vor Gott und entsprechend der aktuellen 
wissenschaftlichen Datenlage überlegen, ob eines der 
hormonellen Verhütungsmittel geeignet sein könnte, 
insbesondere bei Präparaten wie der Pille, wo die Ein-
ordnung derzeit nicht leicht ist.
Alleine die Möglichkeit, dass ein neues Leben durch 
ein Präparat beendet werden könnte, sollte dazu füh-
ren, dieses abzulehnen.
Als fruchtbare Frau sollte man auch bedenken, dass es 
noch viele weitere Faktoren, abseits der hormonellen 
Verhütungsmittel und der Kupferspirale gibt, die die 
Einnistung einer befruchteten Eizelle verhindern 
können. Dazu gehört beispielsweise das Rauchen, ein 
ungesunder Lebenswandel, Erkrankungen wie Diabe-
tes und auch bestimmte Medikamente.
Wir sollten zu jeder Zeit mit unserem Körper als ei-
nem Geschenk Gottes umgehen und die Möglichkeit, 
dass darin neues Leben heranwachsen kann, als ein 
von Gott geschenktes Wunder annehmen und dieses 
Leben schützen.

"Wir sollten zu jeder Zeit mit  

unserem Körper als einem  

Geschenk Gottes umgehen und  

die Möglichkeit, dass darin  

neues Leben heranwachsen kann, 

als ein von Gott geschenktes 

Wunder annehmen und dieses 

Leben schützen."
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