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Liebe Leserinnen und Leser,

diese Broschiire méchte Frauen und Manner bei ihrer Suche nach
der geeigneten Verhiitungsmethode unterstiitzen. Sie gibt Infor-
mationen Uber Wirkung, Anwendung, Sicherheit sowie Vor- und
Nachteile der Methoden. Die Informationen entsprechen dem Wis-
sensstand bei Fertigstellung der Broschiire. Sie erheben keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit. In der Broschiire werden gdngige und
haufig abgefragte Verhiitungsmethoden beschrieben.

Eine Broschiire tber Verhiitungsmethoden kann kein ausfiihrliches
Studieren der Beipackzettel einzelner Produkte und keinen Be-
such/kein Gesprach bei einer Frauenarztin/einem Frauenarzt erset-
zen, da jedes Praparat Besonderheiten und Unterschiede aufweist
und auch jeder Mensch personliche Besonderheiten haben kann,
die arztlich bewertet und berticksichtigt werden miissen.

(hrg Redaktlon

Weitere Informationen zum Thema Verhitung = www.familienplanung.de
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Verhigxtng — mehr als nur ein Wort

Flr Frauen hat sich durch die modernen

Méglichkeiten der Schwangerschaftsver-
hltung viel gedndert. Sie kdnnen unab-
héangiger und freier planen, berufliche
Perspektiven ebenso verwirklichen und
eigenstdndig gestalten wie Partnerschaft
und Familie. Durch Empféngnisschutz ist
ein weitgehend angstfreier und unver-
krampfter Umgang mit Sexualitat moglich
geworden. Die Trennung von Zeugung
und Empfangnis ist ein groer Gewinn fiir
Frauen und Paare.

Immer mehr Ménner teilen die Verantwor-
tung flir Verhlitung mit ihren Partnerinnen.
Wenn sie auch —u. a. aus einem Mangel an
geeigneten Methoden heraus - oft selbst
nicht die aktive Rolle ibernehmen kénnen,
so mochten sie zunehmend mehr an der
Entscheidung beteiligt sein.

Die Frage der Empfangnisverhiitung be-
gleitet Frauen und Méanner eine lange
Zeit. Frauen sind rund 35 Jahre fruchtbar,
Manner noch wesentlich langer zeugungs-
fahig. Im Leben jedes Menschen kénnen
deshalb immer wieder Phasen auftreten, in
denen er eine andere Verhiitungsmethode
ausprobieren muss oder méchte, weil sich
seine Beddrfnisse oder Lebenssituation
verandert haben. Das Alter, die Art der Part-
nerbeziehung, gesundheitliche Griinde,
die Einstellung zum eigenen Korper, das
Bediirfnis nach Spontaneitat bei Sexu-
alitdt sowie die Sicherheit des Schutzes
sind wesentliche Einflussfaktoren fiir den
Gebrauch und die Art von Verhiitungs-
methoden.

Steht ein Wechsel der Verhiitungsmetho-
de an, erfordert dies meist eine Umstel-
lung auf neue Gewohnheiten, die eine
gewisse Zeit braucht. Studien zeigen,
dass ein Wechsel des Verhitungsmittels
ein erhohtes Risiko fir eine ungewollte
Schwangerschaft mit sich bringt. Deshalb
sind Aufmerksamkeit und Vorsicht gerade

bei einem Wechsel besonders wichtig.

Leider gibt es keine Verhiitungsmethode,
die man rundum optimal nennen konnte,
denn: Empfangnisschutz hat viele Bedin-
gungen zu erfillen. Je nach personlicher
Lebenssituation und den eigenen Bed(irf-
nissen ist die ,Methode der Wahl!” immer
eine individuelle Entscheidung.

Das ideale Verhiitungsmittel wdre absolut
sicher und zuverlassig, dabei frei von Ne-
benwirkungen, leicht wieder abzusetzen
und hétte keine bleibenden Auswirkungen
auf die Fruchtbarkeit. Es ware flr Frauen
wie Manner gleichermafen anwendbar,
preiswert, einfach zu handhaben und wiir-
de beim Geschlechtsverkehr nicht storen.
Und schlief3lich kdnnte es von Menschen
unterschiedlicher Kulturen und Religionen
akzeptiert werden.



Das sind viele Anspriiche auf einmal! So-
lange es das,,perfekte” Verhiitungsmittel
nicht gibt, wird es also immer darum ge-
hen, die Verhiitungsmethode zu finden,
die fiir einen personlich und die Sexual-
partnerin oder den -partner am besten
passt. Dabei gilt es, die Vor- und Nachteile
der verschiedenen Methoden abzuwégen
und zu iberlegen, was einem in der aktuel-
len Lebenssituation besonders wichtig ist.
Die zur Verfiigung stehenden Methoden
sind vielfaltig, und fast immer lasst sich
eine personlich passende Mdglichkeit der
Empfangnisverhiitung finden.

Was ist bei der Auswahl|
ZU beachten?

Bei der Auswahl und Anwendung eines
Verhitungsmittels sind vor allem folgende

Kriterien wichtig:

Jdie Sicherheit des Empfangnisschutzes,

yder Schutz vor sexuell Gibertragbaren
Infektionen und HIV/Aids,

Jdie Lebenssituation und das Alter,

Jdie Art Ihrer Beziehung,

Jdie Einstellung zum eigenen Korper und

ydie Wiinsche und Beddirfnisse beim Sex.

Hormonnel'l, chemisch
oder natUrlich?

Die verfiigbaren Verhiitungsmethoden
werden in verschiedene Kategorien un-
terteilt: Es gibt hormonelle und chemische
Mittel, Barrieremethoden, die natiirliche
Empfangnisverhiitung und andere mehr.
Jede dieser Methoden hat ihre Vor- und

Nachteile. Je mehr man lber die biologi-

schen Vorgange im Korper der Frau und
des Mannes weil3, umso besser versteht
man, wie die verschiedenen Verhitungs-
methoden funktionieren, wie sicher sie
sind und ob sie zu den eigenen Beduirfnis-
sen passen. Arztinnen und Arzte kénnen
bei der Wahl einer geeigneten Verhiitungs-
methode ebenso behilflich sein wie Bera-
terinnen und Berater in Beratungsstellen.
Auf den néchsten Seiten informieren wir
Sie Uber grundlegende Korpervorgange
bei Frau und Mann, die zum Verstandnis
der Wirkweisen der Verhiitungsmittel not-
wendig sind, und wir stellen Ihnen gangige
verfiigbare Verhiitungsmethoden vor, ihre
Wirkung und Anwendung sowie ihre Vor-
und Nachteile.
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Vertwioung — mehr als nur ein Wort

Je mehr man Uber die biologischen
Vorgdnge bei Frauen und Mannern
und Uber die Entstehung einer Schwan-
gerschaft weil, umso besser versteht
man, wie die einzelnen Verhiitungs-
methoden funktionieren, wie sicher
sie sind und welche in Frage kommt.
Da Verhiitung immer eine Sache beider

Geschlechter ist, ist es wichtig, nicht

nur Uber sich selbst Bescheid zu wissen,
sondern auch tiber das jeweils andere
Geschlecht.

Der weibliche Korper

)ZYKLUS: Die Zeit zwischen dem ersten
Tag der Regelblutung und dem letzten
Tag vor der nachsten Regelblutung wird
Zyklus genannt. Der erste Blutungstag
ist also der erste Zyklustag. Der Tag vor
der nachsten Blutung ist der letzte Zy-
klustag. Die Lange des Zyklus kann von
Frau zu Frau, aber auch von Zyklus zu
Zyklus etwas unterschiedlich sein. Jede
Frau hat ihren individuellen Rhythmus.
Normalerweise liegt er zwischen 25 und
32Tagen. Aber auch duB3ere Einflisse wie
z. B. Stress, Krankheit, Klimaveranderung,
Reisen oder Umweltgifte kdnnen Einfluss
auf den Zyklus und den Eisprung nehmen.

o

YEISPRUNG: Jedes Madchen hat von
Geburt an ca. 400 000 unreife Eizellen
in seinen Eierstocken. Erst ab der Pubertét
reift in jedem Zyklus eine Eizelle heran.
Hat sie ein bestimmtes Reifestadium
erreicht, 16st sie sich aus dem Eierstock
heraus und gelangt in den Eileiter, der
sich zu dieser Zeit mit einer fransigen
Offnung liber den Eierstock stiilpt. Das

wird Eisprung (Ovulation) genannt.

Bei einem 28-tdgigen Menstruationszy-
klus liegt der Eisprung etwa in der Mitte
des Zyklus, bei vielen Frauen findet er
jedoch ein paar Tage friiher oder spater
statt. (vgl. Temperatur- und Schleim-
strukturkurven auf S. 47). In diesem
Zeitraum ist die Moglichkeit, schwan-
ger zu werden, am grof3ten. Manchmal
tritt zu dieser Zeit ein leichtes Ziehen im

1‘ 1.. !r“_‘.'_-_qn!.'fl
L | LR T
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Unterleib auf. Hin und wieder kommt es
auch zu einer kleinen Blutung. AuBerdem
wird der Schleim, der normalerweise den
Gebarmuttermund ganz fest verschlieft,
flissiger, damit der Samen leicht zur Ei-
zelle gelangen kann.

Nach dem Eisprung bleibt die Eizelle fiir
etwa 24 Stunden befruchtungsféahig. Eine
Befruchtung findet im dueren Drittel des
Eileiters statt. Die befruchtete Eizelle wan-
dert in ca. 4-5 Tagen durch den Eileiter
Richtung Gebadrmutter. In dieser Zeit hat
sich in der Gebarmutter unter Wirkung
von weiblichen Geschlechtshormonen
eine gut durchblutete, nahrstoffreiche
Schleimhaut aufgebaut, in der sich das
befruchtete Ei einnisten kann. Wurde das
Ei nicht befruchtet, [6st sich die Gebar-
mutterschleimhaut nach ca. zwei Wochen



auf und wird bei der Blutung ausgeschie-
den. Das nennt man Menstruation, Regel
oder auch Periode. Das ist zugleich der
Beginn eines neuen Zyklus.

Vom ersten Eisprung an kann ein
Madchen schwanger werden —
also auch schon vor der ersten
Menstruation.

YMENSTRUATION: Die erste Regel -
die Menarche - tritt bei den meisten
Médchen in der Pubertat ungefahr zwi-
schen dem 12. und 13. Lebensjahr ein. Das
Durchschnittsalter der Menarche liegt bei
12,3 Jahren. Es ldsst sich jedoch nicht vor-
hersagen, wann ein Madchen das erste
Mal seine Regel bekommt. Aber fast im-
mer kiindigt sich die Menarche etwa 6-12
Monate vorher durch den so genannten
Weil3fluss an — ausgel6st durch den
Beginn der Hormonbildung. Die letzte
Monatsblutung - die Menopause - tritt
ebenso individuell auf. Der statistische
Durchschnitt liegt um das 52. Lebensjahr.
Sehr viele Frauen haben bis zu dieser Zeit
noch Eispriinge, hdufig unregelmaBig.
Ein Verhiitungsschutz ist von daher bis
zu einem Jahr nach der letzten Blutung
notwendig, um sicher zu sein, dass eine
Schwangerschaft ausgeschlossen wer-
den kann.

1. Woche 2.Woche

Der Menstruationszyklus besteht aus zwei Phasen: der Follikelphase,
in der die Eizelle heranwdachst, und der Sekretionsphase nach dem Ei-
sprung. Bleibt die Empfangnis aus, wird die Gebarmutterschleimhaut

mit der Regelblutung wieder abgestoBen.

|1
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Beim Jungen setzen die korperlichen
Verdnderungen der Geschlechtsorgane
auch mit Beginn der Pubertat ein. Der
Penis und die Hoden, in denen von nun
an auf,Befehl” des Geschlechtshormons
Testosteron Samenzellen gebildet wer-
den, beginnen zu wachsen. Millionen von
Samen werden tédglich produziert und in
den Nebenhoden gespeichert.

Die Samenbildung ist ein sehr kompli-
zierter Vorgang und ist storungsanfallig
zum Beispiel durch Krankheit, Verletzun-
gen oder Nikotin. Bei sexueller Erregung
fullen sich die Schwellkérper des Penis
mit Blut. Der Penis richtet sich auf, wird
groBer und steif (Erektion). Beim Hohe-
punkt der sexuellen Erregung (Orgasmus)
kommt es zum Samenerguss. Die Samen
werden durch Muskelkontraktionen des
Penis mit der Samenfliissigkeit nach au-

Ben geschleudert.

Nur ein kleiner Teil der Samenzellen
schafft den Weg bis zur Eizelle, deshalb
werden bei einem Samenerguss sehr vie-
le Samen auf den Weg geschickt. Jedoch
befruchtet nur eine einzige Samenzelle
die Eizelle. Eine Verhiitungsmethode fiir
den Mann muss jedoch immer auf alle

Spermien wirken. Erfolgt Giber [dngere
Zeit kein Samenerguss, werden die Sper-
mien vom Korper wieder abgebaut.

Ebenso wie ein Madchen vom
ersten Eisprung an schwanger
werden kann, kann ein Junge
vom ersten Samenerguss an
ein Kind zeugen. Er ist damit
genauso wie seine Partnerin
gefordert, schon beim ,ersten
Mal” zuverlassig zu verhiten.

Zur Befruchtung und Schwangerschaft
kann es kommen, wenn Samenzellen in
die Scheide der Frau gelangen und von
dort aus durch die Gebarmutter in die
Eileiter wandern. Treffen Ei- und Samen-
zelle zum richtigen Zeitpunkt zusammen,

verschmelzen sie miteinander.

Die Eizelle ist auf ihrem Weg vom Eier-
stock in die Gebarmutter fur etwa 24
Stunden befruchtungsfahig. Allerdings
konnen die Samenzellen eine Zeit auf die
Eizelle ,warten’, denn sie sind in der Ge-
barmutter und den Eileitern zwei bis fiinf,
zum Teil sogar sieben Tage Uberlebens-
und von daher auch befruchtungsfahig.



Das bedeutet: Auch ein ungeschitzter

Geschlechtsverkehr, der einige Tage vor
dem Eisprung stattgefunden hat, kann zu
einer Befruchtung und Schwangerschaft

fUhren.

Selbst beim Petting kénnen Ulber die
Hande Samen in die Scheide der Frau
gelangen. Diese Samen kdnnen bereits
vor dem Samenerguss aus dem Penis
kommen (sog. Lusttropfen). Also auch
hier gilt es aufzupassen!

Hormone

Hormone (Botenstoffe) kommen groB-
tenteils aus bestimmten Drisen. Die fiir
Sexualitdt und Fortpflanzung wichtigsten
Hormone werden in den sog. Keimdriisen
gebildet. Bei der Frau sind das die Eiersto-
cke, beim Mann die Hoden. Die wichtigs-
ten weiblichen Geschlechtshormone sind
das Ostrogen und das Progesteron, das

wichtigste mannliche das Testosteron.

. i S a) i
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Diese weiblichen Hormone bzw.
deren Abkdmmlinge werden
bei einigen Verhlitungsmit-
teln, wie z. B. der Pille, Minipille,
der Hormonspirale und dem
Hormonimplantat, gezielt ver-
wendet, um eine Schwanger-
schaft zu verhindern.

Die Steuerzentrale fuir die Hormonbil-
dungist die Hirnanhangdruse. Sie schickt
Hormone zu Eierstocken und Hoden, regt
diese zur Arbeit an und kontrolliert sie.
Bei der Frau werden dadurch die Reifung
der Eizelle, der Eisprung und die Hormon-
bildung ausgeldst. Keimdriisen und Ge-
hirn stehen iber das Blut in sténdiger
hormoneller Verbindung zueinander. Im
Eierstock werden die Geschlechtshormo-
ne Ostrogen und Progesteron gebildet.

Die Ostrogene sind unter anderem fiir
den Aufbau der Schleimhaut in der Ge-

barmutter zustdndig. Das Progesteron
hat eine Vielzahl von Aufgaben. Vor allem
soll es verhindern, dass ein moglicherwei-
se befruchtetes Ei von der Gebarmutter
ausgestoflen wird: Es sorgt dafir, dass
die Gebarmutter gut durchblutet und
mit Nahrstoffen versorgt wird. Damit ist
sie fir eine Schwangerschaft gut geriistet.

Ist die Eizelle nicht befruchtet worden,
wird die Progesteronbildung nach ca. 14
Tagen stark reduziert, die Regelblutung
setzt ein, und der Zyklus mit dem Heran-
reifen neuer Eizellen beginnt von Neuem.

|13
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Schwangerschaft und Entwicklung vor der Geburt

Sind Ei- und Samenzelle miteinander ver-
schmolzen, beginnt ein rasantes Wachs-
tum. Die befruchtete Eizelle teilt sich
unaufhorlich und wandert als Zellkugel
zur Gebdrmutter, wo sie sich etwa eine
Woche nach der Befruchtung einnistet.
Jetzt beginnt sich der gesamte Organis-
mus der Frau auf eine Schwangerschaft
einzustellen. Das deutlichste und meist
erste Zeichen fir eine Schwangerschaft
ist das Ausbleiben der Menstruation
(=vgl.S.10f).

Die Entwicklung von der befruchteten
Eizelle bis zur Geburt des Kindes dau-
ert durchschnittlich etwa 266 Tage (ca.

neun Monate). Zwei Wochen kirzer oder

langer sind aber ganz ,normal”. In den
ersten drei Monaten entwickeln sich die
Organe und GliedmaBen des Kindes. In
dieser Zeit konnen Krankheiten der Mut-
ter und Stérungen von auBen besonders
schlimme Folgen fiir die Entwicklung
haben. Schwangere sollten von daher
auf Alkohol, Nikotin und Medikamente
verzichten und mdéglichst extremen oder
dauerhaften Stress vermeiden.

Um diese Risikofaktoren beriicksichtigen
zu konnen, ist es fir eine Frau wichtig,
so friih wie méglich festzustellen, ob sie
schwanger ist. Da biologisch gesehen
die Fruchtbarkeit bei Frauen nachlasst,

liegt der giinstigste Zeitraum fir eine

Schwangerschaft zwischen dem 20. und
30. Lebensjahr. Entscheidend ist jedoch,
dass der Zeitpunkt flr die Frauen inner-
lich stimmt.

Wenn eine Schwangerschaft
geplant ist, empfiehlt sich nach
Maoglichkeit bereits vier Wochen
vor der Empfangnis die Ein-
nahme von Folsdure-Tabletten
(0,4 mg taglich), um das Risiko
von Geburten von Kindern mit
Neuralrohrdefekt (,offener Ru-
cken”) zu verringern.

(>siehe www.familienplanung.de/

ernaehrung)



Besuch bei der Frauenarztin/dem Frauenarzt

Wer hormonell oder mit einer Spirale ver-
hitet, sollte halbjahrlich einmal einen
Kontrollbesuch bei einer Frauenarztin
oder einem Frauenarzt einplanen. Eine
Routineuntersuchung im Rahmen der
Krebsfriiherkennung wird fiir alle anderen
Frauen ab Beginn des 20. Lebensjahres
einmal jahrlich angeboten.

Junge Frauen sollten vor der ersten
frauenarztlichen Untersuchung zunéchst
fur sich herausfinden, ob sie lieber zu ei-
nem Mann oder einer Frau gehen. Dabei
kann es hilfreich sein, sich eine Praxis bzw.
Beratungsstelle z. B. von einer Freundin
oder einer anderen Vertrauensperson
empfehlen zu lassen.

Bei folgenden Symptomen sollten Frauenarztin/Frauenarzt méglichst

schnell aufgesucht werden:

Ybei Juckreiz und stark riechendem Ausfluss aus der Scheide,

Ybei Blutungen auBBerhalb der Menstruation,

Ybei Problemen beim Wasserlassen oder beim Stuhlgang,

Ybei Schmerzen im Unterleib,

Ybei starken Schmerzen auf8erhalb der Regel,

Ywenn hédufiger wéahrend oder nach dem Geschlechtsverkehr Schmerzen

auftreten,

Ywenn nach dem Geschlechtsverkehr eine Blutung auftritt,

Ywenn die Blutung langer als 10 Tage dauert,

Ywenn die Perioden héufig in zu kurzen Abstédnden (weniger als 25 Tage)

auftreten,

Ywenn extrem viel Blut verloren geht,

Ywenn die Regel langer als 30 Tage ausbleibt,

Ywenn bis zum 15. Lebensjahr noch kein Anzeichen fiir die Pubertat und

keine Monatsblutung aufgetreten sind,

Ywenn bei der Einnahme einer Pille Kopfschmerzen und Sehstérungen

auftreten.

|15
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Vielen Frauen ist der Besuch bei der
Frauendrztin/dem Frauenarzt unange-
nehm. Das ist verstandlich. Dennoch ist
eine regelméaRige Kontrolle - besonders
mit steigendem Alter — wichtig. Auf den
Besuch kénnen sich die Frauen gefiihls-
maBig einstellen: Die Arztin/der Arzt wird
auch einzelne Schritte der Untersuchung
erklaren.

YWann war die erste Menstruation?

YWie regelmaBig ist sie?

YWie lange dauert die
Menstruation?

YWie stark ist die Blutung?

YWann war die letzte Regel?

YWelche Verhitungsmittel werden
oder wurden benutzt?

)Liegen ernste Erkrankungen oder
aktuelle gesundheitliche Probleme,
auch in der Familie vor?

YLiegt oder lag eine Schwanger-
schaft/Geburt vor?

Dann folgt die gynékologische Untersu-
chung. Sie dauert weder lange, noch tut
sie weh. Durch zwei Spekula (Scheiden-
spiegel), die in die Scheide eingefiihrt wer-
den, werden Scheide und Muttermund
begutachtet. Bei Madchen und Frauen, die
noch keinen Geschlechtsverkehr gehabt
haben, besteht bei einer Untersuchung

mit den Spekula eine geringe Gefahr ei-
ner Entjungferung. Falls hnen wichtig ist,
dass das Jungfernhdutchen heil bleibt,
sollten Sie dies mit der Arztin/dem Arzt
besprechen. Dann werden Gebdrmutter,
Eileiter und Eierstdcke mit beiden Handen,
d. h. mit zwei Fingern von der Scheide aus
und der anderen Hand abgetastet. Bei er-
wachsenen Frauen werden heute auch
routinemaBig die Brust und die Achsel-
hohlen untersucht sowie ein Abstrich vom
Gebarmuttermund genommen.

Grundsatzlich haben alle Mddchen und
Frauen das Recht zu sagen und zu fragen,
was sie wollen. Machen Sie lhre Bediirf-
nisse deutlich! Es geht um lhren Korper!
Es wird Mddchen und jungen Frauen
empfohlen, einmal jéhrlich einen Chla-
mydientest machen zu lassen, auch wenn

sie keine Beschwerden haben.

. Dieser wurde im Ap-
ril 2008 flir Frauen unter 25 Jahren in

den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenkassen aufgenommen

Junge Frauen, die bei einer gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind,
haben grundsétzlich auch Anspruch auf
Kosteniibernahme von Verhiitungsmit-
teln bis zum vollendeten 20. Lebensjahr,
soweit sie drztlich verordnet werden. Ab
dem 18. Geburtstag muss aber eine Zu-
zahlung geleistet werden. Zu den Verhi-
tungsmitteln gehoren insbesondere die
hormonal wirkenden Mittel wie z. B. Pille
und Minipille, Hormonspirale, Hormonim-
plantat, Dreimonatsspritze, Vaginalring,
Verhitungspflaster sowie als Notfallver-
hitung die,,Pille danach” Es konnen aber
auch mechanisch wirkende Mittel wie
die Kupferspirale verordnet werden. Die
Frauendrztin/der Frauenarzt entscheidet
gemeinsam mit der Frau iber das firr sie
geeignete Verhiitungsmittel.



) DIE MANNLICHEN SEXUALORGANE

Schambein

Samenleiter

Prostata

Einer der beiden oberen
Schwellkorper

Eichel

Vorhaut

Offnung der Harnréhre

Hoden

Hodensack

) DIE WEIBLICHEN SEXUALORGANE

Einer der beiden Eileiter
Harnblase

Schambein

Harnrohre

Venushugel

Klitoris
Klitoris-Schwellkérper

Eine der beiden inneren
Venuslippen (Schamlippen)

Eine der beiden du3eren
Venuslippen (Schamlippen)

Einer der beiden
Harnleiter

Harnblase

Kreuzbein

Ampulla
Blaschendriisen
Cowpersche Driisen
Unterer Schwellkorper
Enddarm

After

Nebenhoden

Einer der beiden
Eierstocke

Einer der beiden
Harnleiter

Kreuzbein

Gebarmutter (Uterus)
Gebarmutterhals
Muttermund

Darm

Scheide (Vagina)
Harnréhren-Schwellgewebe

After

|17
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\Verschiedene
Verhu tungs-

Nachfolgend finden Sie gangige Moglichkeiten zur Verhiitung aus-

fuhrlich dargestellt. Es werden ihre Wirkungsweisen und ihre An-
wendung sowie die spezifischen Vor- und Nachteile beschrieben.
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Versebiedene Verhiitungsmethoden

Die Pille

Die Pille gilt nach wie vor als sehr sicher
und ist das am hadufigsten verwendete
Mittel zur Schwangerschaftsverhitung.
Vor allem Mddchen und junge Frauen
nehmen die Pille.

Es gibt viele verschiedene Pillensorten.
Sie enthalten fast alle die beiden weibli-
chen Hormone Ostrogen und Gestagen.
Lediglich die Minipille enthalt nur Gesta-
gen - von daher ist sie auch gesondert
beschrieben. Die neueren Pillen haben
teils niedrigere Hormonmengen und
andere Kombinationen als frither. So
sollen Nebenwirkungen und Begleiter-
scheinungen reduziert werden. Aber den-
noch bleibt die Pille - egal welches Pra-
parat — ein Medikament, das wie jedes
andere auch nicht bedenkenlos genom-

men werden soll.

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Die
Hormone in der Pille — mit Ausnahme
der Minipille (vgl. S. 23) — haben eine
dreifache Wirkung:

)Sie hemmen die Eizellenreifung und
damit den Eisprung. Der gesamte Zyk-
lus der Frau besteht infolgedessen aus
unfruchtbaren Tagen. Dadurch kann es
nicht zu einer Befruchtung kommen.

YAuBerdem verandern sie den Schleim
im Gebarmutterhalskanal, so dass die
Samen nicht in die Gebarmutter ein-
dringen kénnen.

)Die Gebarmutterschleimhaut wird nur
ungeniigend aufgebaut, so dass sich
ein befruchtetes Ei nicht einnisten kann.

YDIE UNTERSCHIEDLICHEN PRAPA-
RATE: Die Pillenpréparate unterscheiden
sich nach der Menge der Hormone und
der Art des Einnahmeschemas: In den so
genannten Einphasenpillen ist in jedem
Dragee die gleiche Menge Ostrogen und
Gestagen und die gleiche Zusammenset-
zung enthalten. Bei ihnen wird 21 oder 22
Tage lang taglich eine Pille eingenommen.
Dann wird die Einnahme fiir sechs oder
sieben Tage unterbrochen. In dieser Phase
erfolgt meistens die Monatsblutung.

Die Pilleneinnahme bzw. die Unterbre-
chung erfolgt unabhangig von der Regel.
Bei manchen Einphasenpillen befinden
sich 28 Dragees in der Packung, wobei
die Pillen der letzten sechs oder sieben
Tage keine Wirkstoffe mehr enthalten. Sie
sind nur dazu da, um Einnahmefehler ver-

meiden zu helfen. Hier wird die Pille also
ohne Pause eingenommen. Die Blutung
tritt meistens wahrend der Einnahme der
wirkungsfreien Dragees ein.

Seit 2008 gibt es auch ein Praparat mit
einem,24 und vier”-Rhythmus: Nach der
Einnahme von 24 hormonhaltigen Pillen
erfolgt die Einnahme von vier hormon-
freien Pillen. Sodann wird die Einnahme

mit einer neuen Packung fortgesetzt.

Die Zwei- oder Dreiphasenpillen haben
meist flr die 1. und 2. Zyklushélfte unter-
schiedlich dosierte Hormondragees in
einer Packung. Durch die unterschied-
liche Zusammensetzung von Gestagen
und Ostrogen in einer Pillenpackung wird
versucht, sich ungefahr dem naturlichen




weiblichen Zyklus anzupassen. Hier ist die
Einnahme genau vorgeschrieben. Wer-
den die Pillen nicht in der richtigen Rei-
henfolge eingenommen, ist die Sicher-
heit beeintrachtigt.

)DIE SICHERHEIT: Heute ist es Ublich,
die Pille bei Neubeginn schon vom ers-
ten Zyklustag an zu nehmen. Sie verhi-
tet dann vom ersten Tag der Einnahme
an nahezu hundertprozentig. Auch wah-
rend der einwdchigen Pause, in der es
meistens zur Blutung kommt, schiitzt
sie sicher. Auch wenn einmal eine Tab-
lette vergessen wurde, besteht keine
Gefahr, wenn die vergessene Pille inner-
halb von 12 Stunden eingenommen wird.
Eine vergessene Minipille mit Levonor-
gestrel muss innerhalb der nachsten 3
Stunden, eine Minipille mit Desogestrel
innerhalb von 12 Stunden eingenommen
werden. Die Pilleneinnahme sollte dann

wie gewohnt fortgesetzt werden.

Allerdings darf das nicht 6fter hinterein-
ander passieren. In solchen Fallen sollte
unbedingt sieben Tage lang ein zuséatzli-
cher Schutz - z. B. ein Kondom - verwen-
detwerden, bis die Hormonkonzentration
im Korper wieder eine empfangnisverhi-
tende Wirkung aufweist.

Probleme mit der Sicherheit kénnen
auch dann auftreten, wenn eine Frau
bestimmte Medikamente (z. B. Abfihr-
mittel, Antibiotika, entzindungshem-
mende Mittel, auch Johanniskraut etc.)
einnimmt oder Magen- und Darmprob-
leme (Durchfall, Erbrechen) hat.

Es empfiehlt sich, wahrend der Einnahme
derartiger Praparate und sieben Tage dar-
Uber hinaus ein zusatzliches Verhiitungs-
mittel wie z. B. das Kondom zu benutzen,
um eine ungewollte Schwangerschaft zu
vermeiden.

Bei einer Urlaubsreise mit
Zeitverschiebung sollte die
Einnahme der Pille mit der
Frauenarztin/dem Frauenarzt
abgesprochen werden.

Eine Pillenpause, in der man sich versi-
chert, dass der natirliche Zyklus funkti-
oniert, wird heute nicht mehr empfohlen.
Das bringt den Hormonhaushalt unnétig
durcheinander. Auch nach langerer Ein-
nahme kann sich nach Absetzen der Pille
problemlos eine Schwangerschaft ein-
stellen. Manchmal kann es jedoch bis zu
einem halben Jahr dauern, bis sich der
naturliche Rhythmus wieder normalisiert
hat und ein Eisprung stattfindet.

Mit der Pille kann
eine Frau sich weitgehend sicher fiih-
len und braucht sich um die Verhiitung
einer Schwangerschaft kaum zu sorgen.
Diese Methode der Empfangnisverhi-
tung ist ganz besonders fiir Madchen und
junge Frauen geeignet, die auf keinen Fall
schwanger werden wollen. Die Blutung ist
durch die Pille in der Regel etwas schwa-
cher und kiirzer als die natiirliche. Bei vie-
len M@dchen und Frauen verbessert sich
unreine Haut. AuBerdem soll nach man-
chen wissenschaftlichen Studien die Pille
vor bestimmten Krebsarten (Gebarmut-
terkorper- und Eierstockkrebs) schiitzen.

Grundsatzlich haben Mddchen und junge
Frauen mit gesetzlicher Krankenversiche-
rung bis zum vollendeten 20. Lebensjahr
Anspruch auf Kosteniibernahme der Pille
durch die jeweilige Krankenkasse. Neben
dem Rezeptanteil ab Vollendung des 18.
Lebensjahres kénnen noch Zuzahlungen
bei Pillen erforderlich sein, deren Apo-
thekenverkaufspreis tiber dem allgemein
festgesetzten Festbetrag liegt. Neuere
Untersuchungen weisen darauf hin, dass
auch Frauen Uber 35 Jahre ohne gréBere
Probleme mit der Pille verhiiten konnen,
sofern sie gesund sind, nicht rauchen und
moglichst niedrig dosierte Pillenprédpa-
rate einnehmen.
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Bl DIE NACHTEILE: Die Pille ist ein
hochwirksames Medikament. Auch wenn
sie laufend verbessert wurde, ist sie nach
wie vor nicht frei von Nebenwirkungen
und unerwiinschten Begleiterscheinun-
gen, wie z. B. Ubelkeit mit Erbrechen,
Gewichtszunahme, sexuelle Lustlosig-
keit, Zwischenblutungen, Stimmungs-
schwankungen oder Spannungsgefiihlin

den Brdisten.

In Ausnahmefallen kann die Einnahme
der Pille auch schwerwiegendere Risi-
ken nach sich ziehen. Bei frither und/
oder langer Pilleneinnahme kann z. B.
das Brustkrebsrisiko geringfligig gestei-
gert werden. Des Weiteren kann sie unter
Umstanden geféahrliche Auswirkungen
auf Herz und Kreislauf haben. Die Pille
darf deshalb nur von gesunden Frauen
eingenommen werden und muss immer
von der Arztin/vom Arzt verschrieben
werden. Bei bestimmten Lebererkran-
kungen, nach Thrombosen (Bildung
eines Blutgerinnsels in BlutgefaBen,
meist in den Beinen oder im Becken) und
Embolien (BlutgefaBverschluss) kommt
die Verhiitung mit der Pille nicht in Frage.
Bei Frauen, die an einer Zuckerkrankheit
leiden, muss die Einnahme der Pille indi-
viduell gepriift werden. AuBerdem soll-
ten Frauen, die die Pille nehmen, auf kei-
nen Fall rauchen. Grundsatzlich sollten

sich Frauen, die ein erhéhtes Thrombo-
serisiko haben und Giberhaupt zum ers-
ten Mal eine Verhiitungspille einnehmen,
beraten lassen, ob nicht eine andere Ver-
hitungsmethode besser fiir sie geeig-
netist.

Erhohtes Thromboserisiko besteht bei:

YRaucherinnen,

YFrauen, in deren Familien (Eltern,
Geschwister) in jiingerem Alter Throm-
boseerkrankungen aufgetreten sind,

YFrauen, die bereits eine Thrombose hat-
ten oder unter Krampfadern leiden,

YFrauen mit erheblichem Ubergewicht,

YFrauen, die gerade entbunden haben,

)Frauen, die an genetisch bedingtem Pro-

tein C- und Protein S-Mangel leiden.

Bei allen Pillen besteht insbesondere im
ersten Jahr der Anwendung ein leicht
erhohtes Risiko flr Thrombosen und
Embolien. Die Hohe des Risikos hangt
ab von der Menge des Ostrogens und
der Art des Gestagens in der Pille. Mehr
zu den Thromboserisiken erfahren Sie
unter >www.familienplanung.de/pille.
Insgesamt gesehen ist die Bildung von
gefahrlichen Blutgerinnseln jedoch sel-
ten. Fur diejenigen Frauen, die diese Pil-
len schon Uber einen langeren Zeitraum
einnehmen und gut vertragen, besteht
aber kein Grund, sie abzusetzen. Die Arz-

tin/der Arzt hilft dabei, das eigene Risiko
abschatzen zu kénnen. Wichtig ist, mit
ihr/ihm ein ausfihrliches Gespréch zu
fihren, damit sie gemeinsam herausfin-
den kénnen, welches Pillenpraparat das
richtige fir sie ist. Aufgrund dessen darf
die Pille erst nach einem Gesprach oder
eventuell einer Voruntersuchung von der
Arztin/dem Arzt verschrieben werden
bzw. miissen die halbjahrlichen Kontrol-
len bei der Frauenarztin/dem Frauenarzt
unbedingt eingehalten werden. Werden
diese Sicherheitsvorkehrungen sorgfaltig
beachtet, bestehen in der Regel keine
Bedenken.



Manche Frauen empfinden es als Nach-
teil, dass sie jeden Tag an die Pillen-
einnahme denken missen. In der ersten
Zeit der Einnahme muss sich der Kérper
erst an die Hormone gewdhnen. Bei neu-
eren niedrigdosierten Praparaten kann es
anfangs zu Zwischenblutungen kommen.
Sie beeintrachtigen die Sicherheit jedoch
nicht und sind meist nach 1-2 Monaten
wieder verschwunden. Gelegentlich
klagen Pillenanwenderinnen uber ver-
mehrte Pilzinfektionen und Gewichtszu-
nahme. Dariiber, wie auch tber andere
UnregelmaRigkeiten durch die Pillenein-
nahme, sollte die Frauenérztin/der Frau-
enarzt informiert werden. Manchmal hilft
es schon, das Pillenpraparat zu wechseln.
Des Weiteren sollte der Beipackzettel
eines Pillenprdparates aufmerksam gele-
sen werden, denn dort ist in der Regel
angezeigt, mit welchen Nebenwirkun-
gen bei dem entsprechenden Praparat zu
rechnen ist. Auf jeden Fall sollten bei auf-
tretenden Beschwerden keine voreiligen
Entschliisse getroffen werden, denn ein
spontanes Absetzen der Pille kann ohne
zusétzlichen Verhiitungsschutz zu einer
ungewollten Schwangerschaft fiihren.
Eine Verschiebung der Regel, indem die
Pille ohne Pause weitergenommen wird,
hat Vor- und Nachteile (www.familien-

planung.de/die-pille-durchnehmen).

Die Minipille

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Die
Minipille mit dem Hormon Levonorges-
trel bewirkt vor allem einen mangelhaf-
ten Aufbau der Gebarmutterschleimhaut
und eine Verfestigung des Schleims im
Gebarmutterhals. Die Minipille mit Deso-
gestrel hemmt in der Regel zusatzlich
den Eisprung.

Bei der Minipille ist strenger als bei der
Kombinationspille darauf zu achten, dass
sie moglichst immer zum gleichen Zeit-
punkt eingenommen wird. Verzégert sich
die Einnahme um mehr als drei Stunden,
ist der Schutz vor einer Schwangerschaft
bereits nicht mehr gewahrleistet. Bei dem
Préparat mit Desogestrel kann sich die
Einnahme um bis zu 12 Stunden verzo-

gern.

)DIE SICHERHEIT: Die Minipille mit
Levonorgestrel hat keine Dreifachwir-
kung wie andere Pillenpraparate, d. h. sie
unterbindet nicht generell den Eisprung.
Deshalb ist ihre Zuverldssigkeit nicht so
hoch wie die der Kombinationspillen.

Die Minipille mit Desogestrel gilt als sehr
sicher. In Wirkung und Sicherheit ist sie
mit den Kombinationspillen vergleichbar.

H DIE VORTEILE: Die Minipille hat
geringere Nebenwirkungen als die Kom-
binationspille. Sie eignet sich auch fur
Frauen, die Ostrogen nicht vertragen.

Frauen, die stillen und dennoch hormo-
nell verhiiten wollen, wird die Minipille
empfohlen, da bei der herkdmmlichen
Pille das Baby durch die Muttermilch eine
zu grof3e Hormonmenge aufnimmt und
es durch das Ostrogen zu einer Milchre-
duzierung kommen kann.

B DIE NACHTEILE: Minipillen kén-
nen Kopfschmerzen, Akne, Brustspan-
nen, Ubelkeit und Stimmungsschwan-
kungen verursachen. AuBBerdem kénnen
Zwischenblutungen und Zyklusunregel-
maRigkeiten auftreten. Die Minipille mit

Levonorgestrel verlangt groe Disziplin

bei der Einnahme.
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Das Kondom

Das Kondom war vor der Einflihrung von
Pille und Spirale das meistgebrauchte
Verhitungsmittel. Heute hat es sich, vor
allem als Schutz vor einer HIV-Infektion
und zur Minimierung des Risikos einer
Ansteckung mit anderen sexuell Gber-
tragbaren Infektionen (STI), wieder den

Platz 2 erobert.

Das Kondom ist — neben dem Femidom -
das einzige Verhiitungsmittel, das gleich-
zeitig vor HIV und einer unerwiinschten
Schwangerschaft schiitzt und das Risiko
einer Ansteckung mit anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen stark senkt.
Fir alle diejenigen, die sexuelle Kontakte
mit einer/einem neuen Partnerin/Partner
oder mit mehreren Partnerinnen/Part-
nern haben, ist das Kondom ideal, um sich
vor einer Schwangerschaft und gleichzei-
tig HIV zu schiitzen und das Risiko einer

Ansteckung mit anderen STI zu senken.

)DIE ANWENDUNG: Die Handhabung
des Kondoms braucht etwas Ubung. Ist
eigentlich aber ganz leicht. Das Kondom
wird Uber den steifen Penis gerollt. Die
Samenflussigkeit wird in dem Zipfel des
Kondoms, dem sogenannten Reservoir,
aufgefangen. So gelangt sie nicht in die
Scheide der Frau und eine Befruchtung
wird - bei richtiger Anwendung - ausge-
schlossen. Penis und Scheide kommen
nicht in direkten Kontakt miteinander.
Auf diese Weise verringert das Kondom
auch das Risiko einer Ansteckung mit
fast allen sexuell Gbertragbaren Infekti-
onen (STI).

)DIE SICHERHEIT: Die Verhiitungssi-
cherheit hangt stark von der richtigen
Handhabung ab. Die Benutzung eines
Kondoms sollte vor dem ersten Gebrauch
gelibt werden. So kdnnen Anwendungs-
fehler vermieden werden.

Die haufigsten Anwendungsfehler sind:

YDas Kondom passt nicht. Zu enge/kleine
Kondome kdnnen schneller reilen oder
platzen. Zu grof3e Kondome kénnen
beim Sex leicht abrutschen und in der
Scheide oder im Po stecken bleiben.

YBeschédigung des Kondoms beim Off-
nen der Packung mit Nagelschere, spit-
zen, rissigen Fingernageln o. A.

YUberziehen des Kondoms mit kréftigem
Zug statt Uberrollen.

YAufsetzen des Kondoms falsch herum
(Rolle innen statt auBen!), wenn es
danach noch einmal benutzt wird.

YAufsetzen des Kondoms ohne Heraus-
driicken der Luft aus dem Reservoir.

INicht-Festhalten und dadurch Abrut-
schen des Kondoms beim Herauszie-
hen des Penis aus der Scheide.

)Das Kondom nie zusammen mit fett-
oder 6lhaltigen Substanzen (z. B. Loti-
onen, Cremes, Vaseline, bestimmte im
Genitalbereich angewandte Medika-
mente oder Salben) zur besseren Gleit-
fahigkeit verwenden. Sie greifen das
Kondom an und machen es durchlas-
sig. Daher nur wasserldsliche Gleitmit-
tel benutzen. Es gibt sie in Apotheken

oder in Drogeriemarkten.

Richtig angewendet ist das Kondom
sehr sicher. Fehler sind leicht zu ver-

meiden, wenn man sich an einige

wichtige Sicherheitsregeln halt.




)DIE VERWENDUNG EINES KONDOMS

Das Kondom muss vor dem
ersten Eindringen des Penis in
Scheide oder Po Uber den stei-
fen Penis gerollt werden. Denn
es kann auch schon vor dem
eigentlichen Erguss SamenflUs-
sigkeit austreten.

Offnen Sie vorsichtig die Kondomverpa-
ckung. Fingernégel, Scheren und andere
scharfe oder spitze Gegenstande kénnen
das Kondom beim Offnen kaputt machen.

2

Benutzen Sie das Kondom erst dann,
wenn der Penis steif ist. Ziehen Sie die
Vorhaut zurtick, wenn der Penis nicht
beschnitten ist.

Driicken Sie mit zwei Fingern oben die
Luft aus dem Reservoir des Kondoms
heraus. Setzen Sie das Kondom so auf
den steifen Penis, dass die Rolle des
Kondoms auf3en liegt. Wenn Sie das
Kondom versehentlich falsch herum
aufgesetzt haben, nicht herumdre-
hen, sondern ein neues verwenden.
Der Grund: Es kénnen sich bereits Sper-
mien und Krankheitserreger auf der
Oberflache des Kondoms befinden.

(4]

Rollen Sie das Kondom (iber den Penis
bis zur Peniswurzel ab, ohne zu zerren
oder zu ziehen. Halten Sie das Kondom

weiterhin oben fest. Das Kondom sollte
sich leicht abrollen lassen. Tut es das
nicht, verwenden Sle vielleicht nicht die
passende Groe oder Form. Nach dem
Abrollen des Kondoms tiber dem stei-
fen Penis kdnnen Sie Gleitmittel auf das
Kondom geben. Beachten Sle, dass fett-
oder 6lhaltige Gleitmittel das Kondom
beschadigen kénnen. Verwenden Sie
daher nur Gleitmittel auf Wasserbasis.

Ziehen Sie den Penis nach der Ejakula-
tion aus Scheide oder Po heraus, bevor
er wieder schlaff wird. Halten Sie beim
Herausziehen das Kondom am Penis-
schaft fest, damit es nicht abrutscht
und im Kérper bleibt.

Nach dem Abstreifen des Kondoms
kann an den Fingern und am Penis
Samenflissigkeit sein. Deshalb: Beim
weiteren Sex darauf achten, dass
kein Samen in die Scheide gelangt.
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Sollte es einmal passieren, dass das Kon-
dom abrutscht oder reifit, sollte die Frau
so schnell wie moglich zur Frauenérztin/
zum Frauenarzt oder zu einer Beratungs-
stelle gehen, um dort zu kldren, ob es zu
einer Befruchtung gekommen sein kann
und evtl. die ,Pille danach” in Betracht

kommt (=siehe auch S. 70).

Konnen Sie bei lhrer Partnerin/lhrem Part-
ner eine HIV-Infektion nicht ausschlie-
Ben, lasst sich das Ansteckungsrisiko
durch einige SofortmaBnahmen sen-
ken, u. a. dul3eres Abbrausen (der Mann
sollte dabei die Vorhaut zurlickziehen),
Urinieren und das Herauspressen von
Sperma aus der Scheide bzw. dem End-
darm. Nehmen Sie dabei keine inneren

Spulungen vor.

Innere vaginale oder anale Spilungen
sollten nicht vorgenommen werden, da
dabei die Infektionsgefahr durch mégli-
che Verletzungen eher erhoht als verrin-
gert wird. Nach oralem Sex infektioses
Sperma sofort ausspucken und mit még-
lichst hochprozentigem Alkohol nachspi-
len. Nicht die Zdhne putzen! Als Sofort-
mafBnahme nach einem HIV-Risiko gibt
es die Moglichkeit einer vorsorglichen
medizinischen Notfallbehandlung, der

sogenannten Post-Expositions-Prophy-
laxe (PEP). Mit der PEP muss allerdings
schnellstméglich begonnen werden,
vorzugsweise innerhalb von 24 Stunden
nach dem Risikokontakt, im besten Fall
sogar schon in den ersten beiden Stun-
den. Mehr Informationen erhalten Sie
Uiber die Telefon- und Onlineberatung
der BZgA oder bei den Aidshilfen vor Ort.

Wenn Sle mit einem HIV-positiven Partner
oder einer HIV-positiven Partnerin zusam-
menleben, sollten Sie sich Uber zusatzli-
che Moglichkeiten beraten lassen, um
das Risiko im Fall des Falles zu verringern.

Was sonst noch zu beachten ist:

)Es sollten nur gepriifte Markenfabrikate mit Qualitatssiegel (z. B. die CE-Kenn-
zeichnung mit einer Nummer der nach EG-Recht zugelassenen Priifstelle)
benutzt werden. Auerdem sind sie mit Haltbarkeitsdatum gekennzeichnet.
Nur diese garantieren eine hohe Sicherheit.

YWer in Urlaub fahrt, sollte immer gentigend Markenkondome im Reisegepéck
haben, da sie nicht unbedingt in jedem Land erhéltlich und qualitativ gut sind.

YKondome vertragen keine gro3e Warme, deshalb nie in der Sonne liegen lassen.

YAchten Sie auf das angegebene Haltbarkeitsdatum. Kondome sind etwa 4-5
Jahre haltbar.

YKondome nicht dort aufbewahren, wo sie beschadigt werden kénnen: Hosen-
taschen, Geldbeutel, Kosmetiktaschen etc.

YKondome diirfen nur einmal benutzt werden. Gebrauchte Kondome gehd-
ren in den Abfalleimer, nicht in die Toilette.



EX DIE VORTEILE: Mit dem Kondom ist
man nicht nur vor einer Schwangerschaft
geschiitzt, sondern es bietet Schutz vor
einer HIV-Infektion und senkt das Risikos
einer Ansteckung mit anderen sexuell
Ubertragbaren Infektionen (STI). Kondome
sind mit etwas Ubung miihelos anzuwen-
den sowie rezeptfrei und leicht zu erhalten.

Das Kondom greift nicht in den Korper ein
und hat insofern keine schadlichen Neben-
und Nachwirkungen. Selbst fiir die selte-
nen Félle, in denen Allergien gegen Latex-
Kondome bestehen, gibt es in Apotheken
spezielle Kondome aus Polyurethan, bei
denen nach heutiger Kenntnis keine All-
ergiegefahr besteht. Des Weiteren miissen
Kondome nur verwendet werden, wenn es
wirklich zum Geschlechtsverkehr kommt,
und es ist neben der Sterilisation das ein-
zige Verhutungsmittel fiir den Mann, mit
dem er sich aktiv an der Verhiitung betei-

ligen kann.

Fir Frauen und Manner, die wechselnde
Partnerschaften haben, ist das Kondom
ein wichtiger Schutz vor sexuell Gbertrag-
baren Infektionen.

Bei Paaren, die entspannt und offen mit-
einander umgehen kdnnen, l3sst sich der
Gebrauch des Kondoms sogar lustvoll in
das Vorspiel einbauen, ohne dass der Sex
dabei stérend unterbrochen wird.

B DIE NACHTEILE: Mit einer neuen
Partnerin oder einem neuen Partner tber
die Verwendung eines Kondoms zu spre-
chen kann zunéchst peinlich sein. Frauen
sind besonders auf das Verantwortungs-
gefiihl des Mannes angewiesen. Nicht
allen fallt es leicht, die Benutzung des
Kondoms ausdriicklich zu fordern — was
allerdings ihr gutes Recht ist! Es ist kein
Liebesbeweis, auf einen Infektionsschutz
zu verzichten.

Noch ein Hinweis:

Die richtige KondomgroBe ist entschei-
dend fur die Verhiitungssicherheit! Be-
sonders Heranwachsenden passen die
gangigen StandardgréBen oft nicht.
Informationen Uber den richtigen Sitz
und die passende Grée von Kondomen
bzw. wie die richtige GréBe herausge-
funden werden kann finden Sie unter

www.kondometer.de

Noch ein Tipp:
Die anonyme Telefonberatung der BZgA
steht taglich ab 10.00 Uhr fuir Anfragen

zur Verfigung.

Unter der Telefon-Nr.: 0 18 05/555 444*
beantwortet sie Fragen zu HIV und ande-
ren STI, Safer Sex und allen damit zusam-
menhdngenden Fragen (auch im Internet

unter www.aidsberatung.de).

* kostenpflichtig - 0,14 €/Min. a. d. Festnetz, Mobil-

funk max. 0,42 €/Min.

Die Spritze fiir den Mann: Da die For-
schungen an homonellen Verhiitungs-
mitteln flir den Mann im Jahr 2011 ein-

gestellt wurden, ist absehbar nicht mit

einer Verfligbarkeit zu rechnen.
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Anwendung des Frauenkondoms

Das Frauenkondom

In Deutschland ist das Kondom fiir die
Frau nicht wie das Kondom fiir den Mann
in Supermarkten und Drogerien leicht zu
kaufen. Es ist aber unter verschiedenen
Namen auf Bestellung in Apotheken und

im Internet rezeptfrei zu beziehen.

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Es
besteht aus einer Kunststoffhiille mit flexi-
blen Ringen an jedem Ende. Ein Ring wird

O

J

dhnlich wie ein Diaphragma (=vgl. S.38)
zwischen Schambein und hinterem Schei-
dengewdlbe gehalten, so dass der Mut-
termund abgeschirmt ist. Der andere Ring
liegt auBBerhalb des Scheideneingangs
Uber den grof3en Schamlippen, so dass
er nicht in die Scheide rutschen kann. Die
so entstehende ,Rohre” sollte innen und
auBen mit Gleitmittel bestrichen werden.
Das Frauenkondom verhindert, dass Sper-
mien tber den Muttermund in die Gebér-

mutter gelangen kénnen.

)DIE SICHERHEIT: Bei richtiger Anwen-
dung entspricht die Sicherheit des Femi-
doms der des Kondoms fiir den Mann.

EX DIEVORTEILE: Auch wenn es schon
ein Kondom flir den Mann gibt, das den
Infektionsschutz vor sexuell Ubertragba-
ren Infektionen bietet, gibt es der Frau
die Méglichkeit, sich zu schiitzen, wenn
der Mann das Kondom nicht benut-
zen will. Es ist neben dem Kondom fiir
den Mann das einzige Verhltungsmit-
tel, das vor der Ansteckung mit sexuell
ibertragbaren Infektionen einschlie3lich
HIV/Aids schiitzt. Es kann bereits vor dem
Geschlechtsverkehr eingefiihrt werden.

B DIE NACHTEILE: Die Handhabung
des Kondom:s fiir die Frau mit dem erfor-
derlichen richtigen Platzieren von zwei
Ringen ist relativ schwierig in der Anwen-
dung. Es ist, dhnlich wie das Kondom
fur den Mann, nur fir den einmaligen
Gebrauch bestimmt. Im Internet kann
man es unter verschiedenen Namen und

von verschiedenen Herstellern beziehen.




Die Kupferspirale

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Die
Wirkungsweise der Kupferspirale ist
nicht genau geklart. Durch das Kupfer
verandern sich der Schleim am Mutter-
mund und die Gebarmutterschleimhaut.
Dadurch ist der Weg der Spermien zur
Eizelle erschwert. Sollte es dennoch zu
einer Befruchtung kommen, kann sich
die befruchtete Eizelle durch die mecha-
nische Wirkung der Spirale auf die Gebar-
mutter nicht einnisten.

Die Spirale ist ein T-formiges Kunststoff-
stdbchen, das mit einem hauchdiinnen
Kupferdraht umwickelt ist. Dieses Ver-
hitungsmittel — auch Intrauterinpes-
sar genannt — gibt es in unterschiedli-
chen Formen und GréBen (ca. 2,5-3,5 cm).
Einige Kupferspiralen werden mit Gold-
oder Silberlegierungen angeboten. Die
Kupferspirale kann bis zu fiinf Jahre, die
Gold- oder Silberspirale sieben bis zehn
Jahre in der Gebahrmutter verbleiben.

Eine Spirale muss von der Frauendrztin
oder dem Frauenarzt durch den Mutter-
mund hindurch in die Gebarmutter einge-
setzt werden. Die ideale Zeit fiir das Einle-
gen einer Spirale sind die letzten Tage der
Regelblutung, wodurch das Risiko ver-
ringert werden soll, die Spirale bei einer

bestehenden Friihschwangerschaft ein-

zulegen. Manche Frauen empfinden das
Einsetzen der Spirale als schmerzhaft.

Die Kontrolle des korrekten Sitzes der Spi-
rale macht die Arztin oder der Arzt einmal
sofort nach dem Einlegen und danach
in halbjahrlichen Abstdanden mit einem
Ultraschallgerédt, was aber in den meis-
ten Praxen privat bezahlt werden muss.
Die Frau selbst kann jeden Monat nach
ihrer Blutung mit den Fingern kontrollie-
ren, ob sich das Sicherheitsfadchen der
Spirale, das aus dem Muttermund etwa
zwei Zentimeter in die Scheide hinein-
ragt, noch ertasten lasst.

)DIE SICHERHEIT: Die Kupferspirale ist
ein sehr sicheres Verhiitungsmittel. Ledig-
lich die etwas hohere Rate von Aussto-
Bungen der Spirale bei Frauen, die noch
nicht geboren haben, kann zu einer hdhe-

ren Versagerrate flihren. Gold- und Sil-
berspiralen sollen durch den lonen-Aus-
tausch zwischen den Metallen zudem die
Anfilligkeit fir Entziindungen und Schei-
denpilze verringern. Dafiir gibt es jedoch
keine ausreichenden wissenschaftlichen
Belege.

E3 DIE VORTEILE: Fir die Zeit, in der
die Spirale in der Gebarmutter liegt, muss
sich die Frau praktisch nicht mehr um
die Empfangnisverhitung kimmern. Die
modernen Spiralen mussen nur alle funf
bis sieben Jahre gewechselt werden.

Als Vorteil empfinden es viele Frauen,
die eine Spirale haben, dass sie nicht auf
ihren natirlichen Zyklus verzichten mus-
sen. Besonders Frauen, die bereits Kinder
haben, kommen oft sehr gut mit der Spi-
rale zurecht.
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Bl DIE NACHTEILE: Die Kupferspirale
kann bei vielen Frauen stérkere Monats-
blutungen und Regelschmerzen bewir-
ken. Es kann aber auch ein Hinweis dar-
auf sein, dass die Spirale moglicherweise
nicht mehr am richtigen Platz sitzt. Auch
Bauch- und Rickenschmerzen kénnen
auftreten. Es ist wichtig, bei solchen
Beschwerden die Arztin oder den Arzt
aufzusuchen. Gelegentlich kommt es am
Anfang auch vor, dass das [UP unbemerkt
mit der Blutung ausgestof3en wird. Der
korrekte Sitz der Spirale sollte deshalb
regelmaBig kontrolliert werden.

Wahrend der ersten Monate besteht vor
allem bei jungen Mddchen und Frauen
ein erhohtes Risiko einer Entziindung im

Beckenraum, besonders dann, wenn der
Sexualpartner hdufiger gewechselt wird.
Dieses Risiko kann verringert werden,
wenn vor der Einlage Infektionen am Mut-
termund, insbesondere eine Chlamydien-
infektion oder Gonorrhoe, ausgeschlos-
sen bzw. behandelt werden.

Wenn eine Schwangerschaft trotz Spirale
eintritt, kann es vermehrt zu einer Eileiter-
schwangerschaft kommen. Falls eine Frau
trotz Spirale schwanger wird, muss mog-
lichst rasch gyndkologisch eine Eileiter-
schwangerschaft ausgeschlossen werden.
Handelt es sich um eine intakte Schwan-
gerschaft in der Gebarmutter, sollte die

Spirale gezogen werden, da eine liegende

Spirale im Laufe der Schwangerschaft

Infektionen verursachen kann. Es kommt
aber beim Ziehen der Spirale erfahrungs-
gemal in einem Fiinftel aller Félle zu einer
Fehlgeburt. Die Gefahr, dass es bei liegen-
der Spirale zu einer Fehlgeburt kommt, ist
allerdings noch groRer. Ein Missbildungs-
risiko ist dadurch nicht erhéht und eine
Frau kann durchaus ein gesundes Kind
zur Welt bringen.

Bei Frauen, die noch nicht gebo-
ren haben, sollten die Risiken
und Vorteile der Spirale unter
besonderer Berlcksichtigung
der zukUnftigen Fruchtbarkeit
abgewogen werden.




Die Kupferkette

Die Kupferkette ist ein hormonfreies Ver-
hitungsmittel. Sie wird in die Gebarmut-
ter eingelegt und dhnelt in ihrer Wirk-
weise der Kupferspirale. Die Kupferkette
ist etwa funf Jahre wirksam.

Die Kupferkette besteht aus Kupferrohr-
chen, die an einem flexiblen Nylonfaden
aufgereiht sind. Die einzelnen Réhrchen
sind je funf Millimeter lang und etwa zwei
Millimeter breit. Die Kupferkette gibt es
in zwei Langen: Je nach GroRe der Gebér-
mutter kommt eine Kette aus vier oder

sechs Kupferelementen infrage.

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Die
Rohrchen geben Kupfer-lonen ab. Sie ver-
mindern die Beweglichkeit der Spermien
so, dass sie mit hoher Wahrscheinlichkeit
die Eizelle nicht mehr befruchten kénnen.
Zugleich wirkt die Kupferkette als Fremd-
korper, der die Einnistung der Eizelle in
die Gebdrmutterwand erschwert.

Die Kupferkette wird gewdhnlich von
einer Arztin oder einem Arzt wihrend
der Regelblutung eingesetzt, wenn der
Muttermund etwas weiter und weicher
ist. Vor dem Einsetzen muss zundchst eine
Entziindung der Fortpflanzungsorgane
ausgeschlossen und die Gebarmutter per

Ultraschall und mit einer Sonde vermes-
sen werden. Danach wird der Nylonfa-
den der Kupferkette mit einem Knoten
fest in der Muskulatur der Gebarmutter-
wand fixiert. Dazu wird eine spezielle Ein-
satzhilfe verwendet. Das Fadenende ragt
ein kurzes Stiick aus dem Muttermund
heraus. Nach dem Einlegen wird kont-
rolliert, ob die Kupferkette fest sitzt und
richtig liegt.

Um Schmerzen beim Einsetzen der Kup-
ferkette vorzubeugen, kann ein Mittel

zur Erweiterung des Gebarmutterhalses,
ein Schmerzzépfchen oder ein lokal wir-
kendes Betaubungsmittel genommen
werden.

Die Kupferkette kann nach bisherigen
Erfahrungen etwa fiinf Jahre in der Gebar-
mutter bleiben. Entfernt wird sie, indem
sie an dem Riickholfaden aus der Gebar-

mutter gezogen wird.
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)DIE SICHERHEIT: Nach bisherigen Stu-
dien ist die Sicherheit der Kupferkette mit
der der Kupferspirale vergleichbar. Einige
Studien weisen darauf hin, dass die Kup-
ferkette, wenn sie richtig eingesetzt ist,
auf langere Sicht statistisch sogar eine
etwas geringere Schwangerschaftsrate
hat. Die Sicherheit der Kupferkette hangt
stark von der Erfahrung der einsetzenden

Arztin oder des Arztes ab.

In der Zeit, in der die
Kupferkette liegt, muss sich die Frau
nicht mehr um die Verhiitung kimmern.
Die Kupferkette gehort zu den hormon-
freien Verhiitungsmitteln, sodass der
naturliche Zyklus nicht beeinflusst wird.
Kupfer ist als Spurenelement Bestandteil
der taglichen Nahrung und in der Regel
gesundheitlich unbedenklich. Bei einer
Kupferallergie darf die Kupferkette als
Verhiitungsmittel jedoch nicht verwen-
det werden.

Die Kupferkette ist klein und flexibel, sie
kann sich deshalb gut an die Bewegun-
gen der Gebarmutter anpassen.

B DIE NACHTEILE: Bisher liegen nur
wenige aussagekraftige Studien tber die
Vertraglichkeit der Kupferkette und még-

liche Nebenwirkungen vor. Wie auch bei
den verschiedenen Spiralen besteht das
Risiko aufsteigender Infektionen, denn
das Fadenende der Kupferkette liegt in
der Scheide und kann Keimen als Uber-
tragungsweg dienen. Das Infektionsri-
siko ist bei wechselnden Sexualpartnern
erhoht. AuBerdem kdnnen - wie bei der
Kupferspirale - Schmerzen und verstarkte

Monatsblutungen auftreten.

Die Kupferkette schiitzt nicht vor sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen wie AIDS
und Hepatitis B.

Das Risiko, dass die Kupferkette ausgesto-
Ben wird, liegt je nach Studie zwischen
0,5 und zehn Prozent. Die gro3e Spanne
wird mit der unterschiedlichen &rztlichen
Erfahrung mit der Kupferkette begriindet:
Die Kupferkette ist bisher in Deutschland
nicht weit verbreitet, und nur wenige Arz-
tinnen und Arzte sind darin ausgebildet,
sie einzusetzen. Beim Hersteller ist eine
Liste von Arztinnen und Arzten erhiltlich,
die Erfahrung mit dem Einlegen haben.

Die Hormonspiralen

»DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Die
Hormonspiralen sind mit einem kleinen
Hormondepot versehen und setzen das
Hormon Levonorgestrel frei. Diese Hor-
monspiralen machen den Zervixschleim
im Gebarmutterhals dicker und dadurch
wahrend des Eisprungs fiir die Spermien
nahezu undurchldssig. Die Spermien,
die dennoch durchkommen, werden in
ihrer Beweglichkeit gehemmt. AuBerdem
hemmen sie den Aufbau der Gebarmut-
terschleimhaut, wodurch die Méglich-
keit abnimmt, dass sich eine eventuell
befruchtete Eizelle einnisten kann. Sie
sind je nach Prdparat etwa drei bis zu
funf Jahre wirksam, unter Umstéanden
noch langer. Die Hormonspiralen wer-
den von der Frauendrztin/dem Frauen-
arzt in die Gebarmutter eingesetzt, was

unter Umstanden schmerzhaft sein kann.

Der korrekte Sitzin der Gebarmutter wird
per Ultraschall Gberprift. Die empfang-
nisverhiitende Wirkung der Hormonspira-
len setzen sofort nach dem Einlegen ein.

Seit einiger Zeit gibt es auch eine kleinere

und geringer dosierte Hormonspirale.




)DIE SICHERHEIT: Die Verhiitungs-
sicherheit ist sehr hoch.

Es gelten die glei-
chen Vorteile wie bei den Kupferspiralen.
Ein Vorteil der Hormonspiralen ist die Ver-
ringerung der Blutungsstarke bei Frauen
mit starker Regelblutung. Bei bis zur
Halfte der Frauen bleibt die Regelblutung
nach einigen Monaten fast ganz aus. Die
Hormonspirale ist auch fiir Frauen mit
Ostrogenunvertraglichkeit geeignet. Die
Anwenderinnen miissen nicht an tagli-
che Verhitung denken, was mogliche
Anwendungsfehler sehr einschréankt.

B DIE NACHTEILE: Bei vielen Frauen,
die die Hormonspiralen anwenden, tre-
ten unterschiedliche Arten von Verande-
rungen bei der Regelblutung auf. Viele
Anwenderinnen berichten, dass sie tiber
eine langere Zeit sehr unregelmafige Blu-
tungen hatten. Besonders in den ersten
Monaten kénnen Zwischenblutungen,
Kopfschmerzen, Spannungsgefiihl in den
Briisten, Nervositat und sexuelle Unlust,
depressive Verstimmungen und gele-
gentlich Akne auftreten, was haufig aber
wieder verschwindet. Bei manchen
Anwenderinnen bleibt die Blutung auch
dauerhaft aus.

Auch bei den Hormonspiralen kann es zu
Entziindungen im Bereich des Beckens
oder zu Verletzung der Gebdrmutterwand
kommen. Weitere Risiken umfassen ein
geringfiigig erhohtes Brustkrebsrisiko
sowie eine Bauchhdhlen- oder Eileiter-
schwangerschaft bei einer bereits geleg-
ten Spirale. Vor dem Einsetzen muss die
Frau schriftlich bestétigen, dass sie Giber
die Risiken aufgeklart wurde und mit der
Einlage der Hormonspirale einverstan-
denist.

Bei bis zu fiinf Prozent der Frauen kann es
im Laufe der Zeit zu einem Verrutschen
oder einem Ausstof3en der Spirale kom-
men. Deshalb ist es ratsam, sich zusatz-
lich zur regelmaBigen arztlichen Kotrolle
ab und an durch Nachtasten zu vergewis-
sern, dass der Riickholfaden der Spirale
noch zu spiren ist, die Spirale also noch

an ihrem Platz sitzt.

Die Hormonspiralen sind bei Frauen, die
noch nicht geboren haben, nicht als die
Methode der ersten Wahl anzusehen. Sie
sollten nur dann in Betracht gezogen wer-
den, wenn andere zuverldssige Methoden
nicht eingesetzt werden kdnnen.
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Das Hormonimplantat

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Das
Hormonimplantat ist ein weiches Stéb-
chen, das von speziell geschulten Frau-
endrztinnen/Frauenarzten mithilfe eines
Applikators direkt unter die Haut an der
Innenseite des Oberarms eingepflanzt
wird. Dabei werden kleine Mengen Ges-
tagen in den Korper abgegeben, die ei-
ne Schwangerschaft Giber einen Zeitraum
von etwa drei Jahren sicher verhindern
sollen. Das Gestagen hemmt den Ei-
sprung und fuihrt zu Verdnderungen des
Schleims des Gebarmutterhalses und der
Gebarmutterschleimhaut. Vor dem Ein-
setzen des Stdbchens muss eine etwaige

Schwangerschaft ausgeschlossen werden.

Das Implantat schitzt Gber den
Zeitraum von drei Jahren vor einer
ungewollten Schwangerschaft.

Das Implantat kann durch einen lokalen
operativen Eingriff zwischen dem 1. und
5. Zyklustag eingepflanzt und zu einem
beliebigen Zeitpunkt wieder entfernt
werden. Die Wirkung setzt sofort ein. Die
Fruchtbarkeit ist nach Entfernen des Im-
plantats rasch wiederhergestellt. Dieses
Verhutungsmittel soll fiir Frauen jeden Al-
ters geeignet sein. Es wurden jedoch nur
klinische Studien mit Frauen zwischen
18 und 40 Jahren durchgefiihrt. Durch
inkorrektes Einsetzen des Implantats
sind Falle von ungewollten Schwanger-

schaften bekannt geworden. Deshalb ist

=y

es wichtig, dass die Frauendrztin/der Frau-
enarzt die korrekte Lage des Implantats
Uberpriift. Eine weitere Untersuchung wird

nach drei Monaten empfohlen.

)DIE SICHERHEIT: Die Sicherheit des

Hormonimplantats ist sehr hoch.

Fur die Frauen, die
Schwierigkeiten mit der regelmaBigen
Einnahme und dem Gebrauch von Ver-
hitungsmitteln haben, kann das Implan-
tat eine Alternative sein, weil nicht regel-
maBig daran gedacht werden muss. Es
ist ebenfalls fir Frauen geeignet, die das

Hormon Ostrogen nicht vertragen.

B DIE NACHTEILE: Nebenwirkungen
wie Akne, Kopfschmerzen, Brustspannen,
Depressionen und Gewichtszunahme
treten sehr haufig, d. h. bei mehr als 10 %
der Anwenderinnen auf. Bei vielen Frauen
kénnen wahrend der Anwendung von
Implanon langer andauernde oder hau-
figere Blutungen auftreten. Bei anderen
Frauen kénnen die Blutungen seltener
werden oder auch ganz ausbleiben (etwa
bei einer von fiinf Frauen). Dies ist haufig
fiir junge Madchen irritierend. Wenn eine
Frau sich entscheidet, das Implantat vor
Ablauf der 3 Jahre entfernen zu lassen, ist
es ein vergleichsweise teures Praparat.



Die Dreimonatsspritze

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Die
Dreimonatsspritze enthéalt das Hormon
Gestagen. Es verhindert den Eisprung
und bewirkt, dass sich der Schleim im
Gdbermutterhals so verdickt, dass er fir
Samenzellen undurchldssig wird. Auch
wird die Gebarmutterschleimhaut nur
ungeniligend aufgebaut, so dass sich ein
befruchtetes Ei nicht einnisten kann.

Bei der Dreimonatsspritze handelt es
sich um eine Verhltungsmethode nur
fur Frauen, die andere Methoden nicht
vertragen oder Pillenprdparate nicht
einnehmen kdnnen. Sie ist nur geeignet

fur Frauen mit normalem Zyklusverlauf.

)DIE SICHERHEIT: Die Sicherheit der
Dreimonatsspritze ist sehr hoch.

X DIE VORTEILE: Frauen, die sich um
Verhiitung keine Gedanken machen wol-
len, haben mit der Dreimonatsspritze
eine hohe Sicherheit, ohne taglich daran
denken zu mussen.

Die Spritze ist unter Umstanden fir
Frauen geeignet, die aufgrund einer be-
stimmten Krankheit (z. B. Sichelzellen-
andamie) und Medikamenteneinnahme
kein anderes hormonelles Verhiitungs-
mittel vertragen.

B DIE NACHTEILE: Begleiterscheinun-

gen wie Zwischenblutungen sowie

Bauchschmerzen kommen haufig vor.
Ebenfalls haufig werden Kopfschmerzen,
Nervositat, Schwindelgefiihl, Depressio-
nen, Akne, voriibergehende Ubelkeit und
starkere Gewichtszunahme beobachtet.
Ergebnisse aus Studien zeigen, dass eine
langere Anwendung der Dreimonats-
spritze zu einer Verminderung der Kno-
chendichte fiihren kann.

Es braucht eine lange Zeit - unter Um-
standen bis zu einem Jahr -, bis sich nach
der letzten Injektion der Verhiitungsspritze
der Zyklus wieder normalisiert und sich
die Fruchtbarkeit wieder einstellt. Wer sich
nicht so lange festlegen will, fir den ist
diese Methode nicht geeignet.
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Der Vaginalring

Dieser verschreibungspflichtige Kunst-
stoffring enthalt eine niedrig dosierte
Ostrogen/Gestagen-Kombination und
passt sich —in einer Gro3e - jeder Frau an.
In Deutschland sind derzeit zwei Prapa-
rate zugelassen. Sie enthalten die glei-

chen Wirkstoffe in gleicher Menge.

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Die
Wirksamkeit des Vaginalrings ist mit der
Pille zu vergleichen. Die Hormone verhin-
dern den Eisprung. Darliber hinaus veran-
dern die Hormone die Schleimkonsistenz
im Gebarmutterhals, um ein Eindringen
der Spermien zu verhindern. Die Wirk-
stoffe gelangen Uber die Vaginalwande
direkt in die Blutbahn.

Der Ring wird (bei der Erstanwendung)
zwischen dem 1. und 5. Tag der Regel
von der Frau selbst in die Scheide ein-
gefiihrt. Wahrend der ersten sieben Tage
der Anwendung sollte ein zusatzlicher
Verhiitungsschutz, z. B. mit dem Kondom,
angewandt werden. Wenn bereits vorher
hormonell verhiitet wurde, z. B. mit der
Pille, sollte der Zeitpunkt des Wechsels
mit einer Gyndkologin/einem Gynéko-
logen vorab besprochen werden, da sich
dieser Zeitpunkt von Prdparat zu Prdpa-
rat unterscheidet.

Nach dem Einfiihren —im Liegen oder Ste-
hen - wird der Ring drei Wochen lang in
der Scheide belassen. Nach diesen drei
Wochen wird er von der Frau selbst ent-

fernt. Nach einer Woche Pause, in der nor-

malerweise (meistens nach drei Tagen)
die Periode eintritt, wird ein neuer Ring
eingefiihrt, auch wenn die Regelblutung
noch nicht beendet ist.

Auch in der ringfreien Woche ist
ein Empfangnisschutz gewahr-
leistet.

Der Ring sollte immer am gleichen
Wochentag und zur gleichen Uhrzeit ein-
gesetzt werden (Bsp.: Wenn der Ring an
einem Sonntag um 21 Uhr eingelegt wird,
sollte er auch am Sonntag drei Wochen
spater um 21 Uhr entfernt werden und
nach der ringfreien Pause wieder am
Sonntag gegen 21 Uhr eingesetzt wer-
den). Er wird, ahnlich wie ein Tampon, in
die Scheide eingefiihrt und so weit wie
maoglich nach oben geschoben. Dabei hat
es keine Auswirkung auf die Wirksamkeit,
wie und wo der Ring in der Scheide liegt.
Er sollte lediglich nicht als stérend emp-
funden werden. Zum Entfernen des Rings
fuhrt die Frau einen Finger in die Scheide
ein, fasst das untere Ende des Rings und
zieht ihn heraus. Der Ring sollte mit dem
Hausmiill und nicht Gber die Toilette ent-

sorgt werden.

Sollte der Ring einmal versehentlich beim
Geschlechtsverkehr oder Entfernen eines

Tampons herausrutschen, kann erinner-



halb von drei Stunden wieder problemlos
eingesetzt werden, ohne die empfangnis-
verhiitende Wirkung zu beeintrachtigen.
Er sollte dafiir mit lauwarmem Wasser
abgewaschen werden, keinesfalls soll-
ten Seifenlésungen oder Desinfektions-
mittel verwendet werden.

Wenn der Vaginalring bei Raumtempe-
ratur (nicht Gber 30 °C) aufbewahrt wird,
darf der Ring nach Ablauf von vier Mo-
naten nach dem Abgabedatum der Apo-
theke nicht mehr verwendet werden. Bei
einer Pilzinfektion sollte mit einer Gyna-
kologin/einem Gynékologen Riickspra-
che gehalten werden, da bestimmte Wirk-
stoffe des angewandten Medikaments
evtl. die Wirksamkeit des Rings herabset-
zen. Bei schweren Scheidensenkungen
sollte der Ring nicht verwendet werden.

)DIE SICHERHEIT: Bisherige Studien
bescheinigen diesem Verhutungsmittel
eine sehr hohe Sicherheit, vergleichbar
mit der der Pille.

Der Vaginalring ist
einfach zu handhaben. Die Frauen kon-
nen den Ring selbst einfiihren und ent-
fernen und sind damit nicht auf eine An-
passung durch eine Gynakologin/einen
Gynéakologen angewiesen. Nach dem Ein-
fihren muss nicht taglich an Verhiitung

gedacht werden, ein Aspekt, der fiir Frau-
en hilfreich sein kann, die mit regelma-
Biger Einnahme von Verhiitungsmitteln
Schwierigkeiten haben. Magenverstim-
mungen, Erbrechen und Durchfall beein-
trachtigen die empfangnisverhiitende
Wirkung des Vaginalrings nicht. Medizi-
nische Griinde fiir den Vaginalring kén-
nen Krankheiten, wie z. B. Essstdrungen,
insbesondere Bulimie und chronische
Darmentziindungen sein, bei denen die
verlassliche Aufnahme des Wirkstoffs
durch den Mund nicht gewahrleistet ist.

B DIE NACHTEILE: Die haufigsten Ne-
benwirkungen des Rings sind Kopf-
schmerzen, Scheidenentziindungen und
Ausfluss aus der Scheide. Auch Stim-
mungsschwankungen, Bauchschmerzen,
Ubelkeit, Brustspannen und -schmerzen,
schmerzhafte Regelblutungen, Akne und
Gewichtszunahme wurden beobachtet.

Frauen, die einen Vaginalring anwenden,
haben ein erhdhtes Risiko, an einer ve-
ndsen Thromboembolie zu erkranken,
als Frauen, die die Pille mit dem Wirkstoff

Levonogestrel nehmen.

Beim Einsatz von Antibiotika (aul3er bei
Amoxicillin und Doxycyclin), Mitteln ge-
gen Epilepsie, Tuberkulose, HIV oder an-
deren Infektionen sowie Johanniskraut
ist — wie bei der Einnahme der Pille — mit
einer Verminderung der Wirksamkeit zu
rechnen. Bei Anwendung dieser Prapara-
te sollten wahrend der Behandlung und
sieben Tage Uber das Behandungsende
hinaus mechanische Verhitungsmetho-
den (z. B. Kondom) angewendet werden.
Frauen, die aus medizinischen Griinden
die Pille nicht nehmen sollen (=vgl.S. 22),
wird auch von einer Anwendung des Va-
ginalrings abgeraten.
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Das Verhiitungspflaster

Das hautfarbene Verhiitungspflaster
enthilt eine Ostrogen/Gestagen-Kom-
bination. Es kann an der AuBBenseite der
Oberarme, am Po, am Bauch sowie am
gesamten Oberkdrper (auBBer im Brust-
bereich) aufgeklebt werden.

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Das
Wirkprinzip des Verhiitungspflasters ent-
spricht dem einer Kombinations-Pille: in
erster Linie werden der Eisprung und
die Einnistung einer Einzelle verhindert.
Durch die Verdickung der Gebarmutter-
halsschleimhaut wird zusatzlich das Ein-

dringen von Samenzellen verhindert.

Das Pflaster wird am 1. Tag der Menst-
ruation auf eine saubere, trockene und
gesunde Hautstelle (nicht auf gerdtete
und verletzte Stellen) aufgetragen. Wenn
die Umstellung von einem anderen hor-
monellen VerhlGtungsmittel auf das
Pflaster erfolgt, sollte der Zeitpunkt des
Wechsels in Riicksprache mit einer Gyna-
kologin/einem Gynakologen stattfinden.
Es muss gut angedrtickt werden, bis die
Rénder gut haften, und verbleibt an die-
ser Stelle fir eine Woche. Um sicherzu-
stellen, dass das Pflaster gut haftet, sollte
der Sitz jeden Tag Uberpriift werden. An
Tag 8 und 15 des Zyklus (Pflasterwech-

Das Verhiitungspflaster kann an der
Aufenseite der Oberarme, am Po, am

Bauch sowie am gesamten Oberkor-

per (auBer im Brustbereich) aufge-

klebt werden.

seltag), immer am gleichen Wochentag,
wird das Pflaster gewechselt. Der Wech-
sel kann an diesem Tag zu einer belie-
bigen Uhrzeit erfolgen. Es sollte darauf
geachtet werden, dass das Pflaster jedes
Mal an einer anderen Stelle, aber im glei-
chen Kérperbereich aufgeklebt wird (z. B.
abwechselnd die rechte und linke Poba-
cke). Um die Haftfahigkeit nicht zu beein-
trachtigen, sollte in Nahe des Pflasters auf
Cremes, Lotionen, Makeup oder andere
Kosmetika verzichtet werden.

Ab Tag 22 (4. Woche) wird kein Pflaster
mehr getragen. In dieser Woche kommt
es zu einer Blutung. Nach der pflaster-
freien Woche (sieben Tage) wird ein neues
Pflaster aufgetragen, auch wenn keine
Blutung eingetreten ist oder diese noch
nicht beendet ist.

Wegen der Verhltungssicherheit darf die
pflasterfreie Phase von sieben Tagen nicht
Uiberschritten werden. Wird das Wechseln



des Pflasters am, Pflasterwechseltag” ver-
gessen, muss das neue Pflaster moglichst
umgehend aufgeklebt und zusétzlich sie-
ben Tage ein nicht hormonelles Verhi-
tungsmittel wie ein Kondom angewandt
werden. Sonst besteht kein sicherer Emp-
fangnisschutz.

Das Pflaster hat in Studien im Schwimm-
bad, in der Sauna, beim Sport oder unter
anderen Bedingungen eine gute Haftfa-
higkeit bewiesen. Wenn es sich dennoch
teilweise oder ganz 16st, darf es nur wie-
der aufgeklebt werden, wenn es sicher
haftet. Der Empfangnisschutz bleibt in
einer Zeitspanne von 24 Stunden erhal-
ten. In diesem Zeitraum muss dieses Pflas-
ter oder ein neues aufgeklebt werden.
Eine zusdtzliche Verhiitung ist nicht nétig.
Es darf jeweils nur ein Pflaster getragen

werden.

Ist das Pflaster mehr als einen Tag (24
Stunden oder langer) gelockert oder
abgeldst, besteht kein sicherer Schutz
mehr vor einer Schwangerschaft. Des-
halb muss ein neues Pflaster aufgeklebt
und ein neuer Zyklus begonnen wer-
den. In den ersten sieben Tagen dieses
neuen Zyklus muss zusétzlich ein nicht-
hormonelles Verhiitungsmittel angewen-
det werden.

)DIE SICHERHEIT: Vorliegende Studien
ergeben eine sehr hohe Sicherheit des
Pflasters, belegen jedoch nur die Unbe-
denklichkeit und Wirksamkeit bei Frauen
zwischen 18 und 45 Jahren. Fir Frauen
mit einem Korpergewicht von 9o kg oder
mehr kann die Wirksamkeit vermindert

sein.

Beim Einsatz von Antibiotika,
Mitteln gegen Epilepsie, Pilz-
infektionen, Tuberkulose sowie
Johanniskraut ist — wie bei der
Einnahme der Pille — mit einer
Verminderung der Wirksamkeit
zu rechnen.

Das Pflaster ist
bequem und leicht anzuwenden. Es zahlt
zu den Verhiltungsmethoden, die eine
hohe Sicherheit bieten. Die Hormone
werden direkt Gber die Haut ins Blut
abgegeben, so dass die Belastung vor
allem der Leber deutlich geringer ist als
bei anderen Verhiitungsmitteln, die ein-
genommen werden. Erkrankungen wie
beispielsweise Erbrechen oder Durchfall
haben keinen Einfluss auf die Wirksam-
keit dieser Verhiitungsmethode. Medizi-
nische Griinde fur das Pflaster konnen
Krankheiten wie z. B. Essstorungen, ins-
besondere Bulimie und chronische Darm-

entzlindungen sein, bei denen die Auf-
nahme der Hormone durch den Mund
nicht gewdhrleistet ist.

Bl DIE NACHTEILE: Wie bei allen kom-
binierten hormonellen Verhitungsmit-
teln kann es anfangs zu unregelméBigen
Blutungen kommen. Die sehr haufigen
Nebenwirkungen in den klinischen Stu-
dien waren Brustbeschwerden, Kopf-
schmerzen, Reaktionen an dem Haftort
des Pflasters und Ubelkeit. Das Pflaster
darf bei bestehenden oder zuriick-
liegenden vendsen oder arteriellen
Thrombosen, bei abnormen vaginalen
Blutungen (z. B. Zwischenblutungen zwi-
schen den Menstruationen oder eine
ungewohnlich starke, hdufige oder lang
andauernde Periodenblutung), deren
Ursache von der Gynékologin/dem Gyna-
kologen nicht abgeklart ist, bei bekann-
tem oder vermutetem Brustkrebs, bei
Migréne mit fokaler Aura, Lebererkran-
kungen oder einer Uberempfindlichkeit
gegenuber Wirk- oder Hilfsstoffen nicht
angewendet werden. Die Thrombosege-
fahr ist im Vergleich zu Pillen mit dem

Hormon Levonorgestrel erhoht.
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Das Diaphragma

Bei richtiger Anwendung ist das Dia-
phragma ein sicheres Verhltungsmittel.
Die Zuverlassigkeit hangt von der passen-
den GroR3e, der richtigen Anwendung und
dem genauen Sitz ab. Fir das Einsetzen
ist etwas Ubung notwendig.

Das Diaphragma besteht aus einem run-
den flexiblen Federring, der mit Silikon
Uberspannt ist. Es sieht aus wie eine
kleine Kappe und wird in verschiede-
nen Gro3en angeboten.

Das Diaphragma muss in einer Arzt-
praxis, in einer Beratungsstelle, einem
Familienplanungs- oder Frauengesund-
heitszentrum sorgféltig angepasst wer-
den. Das groB3te Diaphragma, das die Frau
nach dem Einsetzen in die Scheide nicht
spurt, ist das richtige. Die richtige GroRe
ist unter anderem deshalb so wichtig, weil

sich die Scheide bei sexueller Erregung
etwas erweitert. Das Diaphragma muss
den Muttermund komplett bedecken und
fest sitzen (zwischen hinterem Scheiden-
gewdlbe und Schambein-Nische, siehe
Abbildung rechts). Der korrekte Sitz muss
nach jedem Einsetzen mit den Fingern
nachgepriift werden, indem der Mutter-
mund durch das Diaphragma hindurch
getastet wird.

Neu auf dem Markt ist ein oval geform-
tes, an das Scheidengewdlbe angepass-
tes Diaphragma. Es wird in einer Ein-
heitsgrof3e angeboten, ein individuelles
Anpassen soll deshalb nicht notwendig
sein. Das neue Diaphragma passt aller-

dings nicht, wenn bisher eine Groe von

liber 85 mm verwendet wurde. Eine Griff-
mulde erleichtert nach dem Sex das Ent-
fernen aus der Scheide.

YWIRKUNG/ANWENDUNG: Mit dem
Diaphragma wird das Zusammentref-
fen von Ei- und Samenzelle verhindert.
Es wirkt als Barriere, die den Spermien
den Zugang zur Gebarmutter versperrt.
Zusétzlich wird ein schiitzendes Gel ver-
wendet. Das auf natirlicher Basis herge-
stellte Diaphragma-Gel enthalt Zellulose,
Milch- oder Zitronensaure. Es ist zahflis-
sig und senkt den pH-Wert in der Scheide.
Dadurch hemmt es die Beweglichkeit der
Spermien. Etwa ein Teeloffel Gel wird je
nach Gebrauchsanweisung auf die Seite
des Diaphragmas aufgetragen, die nach




dem Einsetzen dem Muttermund zuge-
wandt ist. Auch der innere Rand des Dia-

phragmas wird mit Gel bestrichen.

Durch die Kérperwdrme und die Schleim-
absonderung im Gebarmutterhals ver-
flissigt sich das Gel und verliert mit der
Zeit an Wirkung. Deshalb darf das Dia-
phragma friihestens zwei Stunden vor
dem Geschlechtsverkehr eingesetzt wer-
den. Nach dem Geschlechtsverkehr muss
es noch mindestens sechs bis acht Stun-
den in der Scheide liegen bleiben, da die
Spermien dort so lange tiberleben kén-
nen. Nach spéatestens 24 Stunden sollte

es wieder entfernt werden.

Anwendung des Diaphragma

Will man ein weiteres Mal Sex miteinan-
der haben, muss zusatzlich mit einer Ein-
fiihrhilse oder dem Finger Gel von auR3en

nachgegeben werden.

Damit das Diaphragma stets sauber ist,
wird es nach dem Benutzen mit lauwar-
mem Wasser gewaschen und griindlich
abgetrocknet. Es kann anschlieBend mit
etwas Mais- oder Kartoffelstarke einge-
rieben werden, damit es trocken bleibt.

)DIE SICHERHEIT: Die Sicherheit des
Diaphragmas hangt davon ab, ob es rich-
tig angewendet wird. Falls Unsicherheiten
bestehen, ist es sinnvoll, das korrekte Ein-
setzen in der Arztpraxis oder Beratungs-
stelle zu Uben. Die Sicherheit nimmt zu,
je langer und haufiger Frauen ein Dia-
phragma anwenden.

Bis man das Diaphragma wirklich sicher
einsetzen kann, ist die Anwendung
zusatzlicher Verhitungsmittel wie zum
Beispiel Kondomen ratsam.

Sobald das Material spréde und alt wirkt
oder sich gar Risse zeigen, sollte es ersetzt
werden. Ein gepflegtes Diaphragma hélt
normalerweise ein bis zwei Jahre. Nach
groBeren Gewichtsschwankungen (mehr
als funf Kilo) oder nach Geburten sollte
die GroBe des Diaphragmas unbedingt

Uberprift und den korperlichen Veran-
derungen angepasst werden.

Das Diaphragma
muss nur angewendet werden, wenn es
tatsachlich zum Geschlechtsverkehr
kommt. Es ist latexfrei, greift nicht in den
Hormonhaushalt ein und ist preiswert.
Normalerweise hat es keine gesundheit-
lichen Nebenwirkungen und Langzeitfol-
gen. Die Anwendung wird von einigen
Frauen zudem als wertvolle Selbsterfah-
rung geschatzt, da sie sich und ihren Kor-
per dabei besser kennen lernen.

B DIE NACHTEILE: Die Anwendung
des Diaphragmas erfordert am Anfang
Ubung. Erst wenn die Handhabung sicher
gelingt, bietet es zuverldssigen Verhi-
tungsschutz. Bei einer starken Gebdrmut-
tersenkung oder bei haufigen Blasenent-
zlindungen ist das Diaphragma nicht das
geeignete Verhitungsmittel. Einige
Frauen haben eine sehr flache Nische hin-
ter dem Schambein. Bei ihnen kann es
sein, dass das Diaphragma keinen richti-
gen Halt findet. In diesem Fall kann die
Verhiitungskappe ,FemCap” eine Alter-

native sein.
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H ™
Die FemCap

Die FemCap ist die Weiterentwicklung der
klassischen Portiokappen, die nicht mehr
am Markt erhaltlich sind. Diese Silikon-
kappe besteht aus einen Rand (Krempe),
einer Kappe und einer dazwischen liegen-
den kreisférmigen Nische. An der Kappe,
die in drei Grof3en erhéltlich ist, ist eine
Schlaufe angebracht, mit der die FemCap
aus der Scheide entfernt werden kann.

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Die
FemCap wird dhnlich wie das Diaphrag-
ma in die Scheide eingefiihrt und dort
wird die Kappe direkt tiber den Mutter-
mund gestlilpt. Dabei legt sich der Rand
an die Scheidenwand.

Die FemCap wird immer in Kombinati-
on mit einem Gel angewandt. Ein hal-
ber Teel6ffel Gel wird in die innere Kappe
gegeben, ein halber Teeltffel in die der
Scheide zugewandten Nische. Die Fem-
Cap darf friihestens sechs Stunden nach
dem Geschlechtverkehr entfernt werden.
Der korrekte Sitz muss vor und nach dem
Geschlechtverkehr mit den Fingern nach-
getastet werden. Spatestens 48 Stunden,
nachdem sie eingefiihrt wurde, sollte sie
wieder entfernt werden.

Die Zuverlassigkeit wird erhoht, wenn
die Kappe so kurzzeitig wie moglich vor
dem Geschlechtsverkehr eingesetzt wird.

)DIE SICHERHEIT: Die FemCap sollte
von einem geschulten Fachpersonal
angepasst werden. Bei richtiger GroRe,
optimalem Sitz und sachgemafer An-
wendung ist das Risiko gering, dass die
Kappe verrutscht.. Die Sicherheit ist ab-

héngig von der richtigen Anwendung.

y

"

B i VORTEILE: Sie muss nur bei Be-
darf benutzt werden und der Hormon-
haushalt der Frau bleibt unbeeintréachtigt.

Die silikonhaltige FemCap ist auch fiir
Frauen mit Latexallergie geeignet.

Bl DIE NACHTEILE: Es kann zu Schleim-
hautirritationen durch chemische Gels
kommen. Fiir diesen Fall bieten Apothe-
ken Alternativprodukte. Die Anwendung
erfordert Ubung.

G
7

Anwendung der FemCap™



Natiirliche Methoden der Familienplanung (NFP)

SYMPTOTHERMALE METHODE

Die symptothermale Methode kann zwei
Aufgaben erfiillen: Sie kann zeigen, wann
die fruchtbaren Tage im Zyklus sind, um
die gezielte Erfillung eines Kinderwun-
sches zu unterstiitzen, oder die Paare kon-
nen dadurch bestimmen, wann verhitet
werden muss. Durch diese Methode ist
ein hohes Mal3 an partnerschaftlichem
Umgang mit der Verhlitung méglich, es
werden aber auch besonders hohe An-
forderungen an Partnerin und Partner

gestellt.

Mehr als bei anderen Methoden ist eine
Frau hier auf die Beteiligung und Verant-
wortung des Partners angewiesen. Denn
beide miissen sich an den fruchtbaren
Tagen zuriickhalten und auf sexuelle
Praktiken zurlickgreifen, die eine Emp-
fangnis ausschlieBen, wie z. B. Petting
oder die Verwendung eines Kondoms.

Der Kern des Verhiitungsschutzes besteht
darin, durch die Beobachtung verschiede-
ner Korperzeichen (Temperatur, Schleim
evtl. auch Gebarmutterhals) die frucht-
baren Tage der Frau zu ermitteln und an
diesen Tagen gezielt zu verhindern, dass
Samen in die Scheide dringen kénnen,

z. B. durch die Verwendung eines anderen
Verhltungsmittels - etwa das Kondom.

Obwohl tatsédchlich nur etwa 6-7 Tage
im Zyklus fruchtbar sind, gibt es keine
Methode, um diese Tage ganz exakt zu
bestimmen. Mit der hier beschriebenen
symptothermalen Methode kénnen sie
bei regelméBigen Zyklen auf etwa 12-14
Tage pro Zyklus eingegrenzt werden. Die
symptothermale Methode basiert auf der
Auswertung von zwei oder mehr Kérper-
zeichen: der Aufwachtemperatur und der
Schleimbeobachtung, die durch die Beob-
achtung des Gebarmutterhalses erganzt
werden kann. Die Schleimbeobachtung

zeigt an, wann der Eisprung stattfindet

und die Aufwachtemperatur, wann er
voriiber ist. Durch die Beobachtung wei-
terer Kérperzeichen (Gebarmutterhals
oder Muttermund) kann die Sicherheit
allerdings noch erweitert werden. Die
symptothermale Methode muss erlernt
werden. In der Lernphase tber etwa drei
Zyklen erfordert das die Motivation, sich

intensiv mit der Methode zu beschaftigen.

Die Beschreibung dieser Methode kann
lhnen nur einen Eindruck vermitteln, sie
reicht nicht aus, diese damit selbst durch-
zuflihren. Dafiir ist zusatzliches Informa-
tionsmaterial oder Beratung notwendig.
Diese kdnnen Sie in vielen Beratungsstel-
len bekommen.
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Trager, die unter Umsténden auch Kurse
zum Erlernen dieser Methode durchfiih-
ren, sind auf =S. o1 aufgefiihrt.

Zusatzlich dazu bieten die Schweizer
SymptoTherm Foundation und die Mal-
teser Arbeitsgruppe NFP (anzufragen un-
ter: Kalker Hauptstra3e 22-24, 51103 K&ln,
www.natuerliche-familienplanung.de)
Einfihrungskurse und Informationsma-
terial zu diesem Thema an.

Hinweis: Beispiele von Temperatur- und
Schleimstrukturtabellen finden Sie auf
=S. 47.

Eine leere Tabelle zum Selbstausfillen
kénnen Sie im Internet unter der Adres-
se www.familienplanung.de/tabellen

herunterladen.

Tabellen in verschiedenen Sprachen
finden Sie im Internet unter der Adres-
se: www.nfp-online.de (NFP-Methode,
Zyklusblatt).

DIE AUFWACHTEMPERATURMESSUNG

Messung der Aufwachtemperatur
Die Aufwachtemperatur ist in der 1. Zyk-
lushélfte, vom Beginn der Monatsblutung
bis zum Eisprung, etwas niedriger als in
der 2. Zyklushalfte. Nach dem Eisprung
steigt sie um etwa 2/10 Grad Celsius an
und bleibt bis zur ndchsten Regelblutung
auf einem hoheren Niveau.

Gemessen wird direkt nach dem Aufwa-
chen und vor dem Aufstehen. Vor dem
Messen sollte die Frau zumindest eine
Stunde geschlafen haben. Die Messung
kannim Mund, in der Vagina oder im After
durchgefiihrt werden, wichtig ist es aber,
pro Zyklus immer an der gleichen Stelle
zu messen. Ein einfaches Galliumthermo-
meter genligt und ist auch genauer als
digitale Thermometer, letztere sind aber
wegen der kiirzeren Messzeit bequemer.

Faktoren, die bei einigen Frauen zu ei-
ner Erh6hung der gemessenen Tempe-

ratur fihren konnen: spatere Messzeit,
Alkoholgenuss und spates Essen am
Vorabend, Erkrankungen, Stress, Zeit-
verschiebung, Klimawechsel, Thermo-
meterwechsel, Medikamente. Welchen
Einfluss die Messzeit auf die Temperatur
hat, lasst sich in der Lernphase heraus-
finden, indem die Messzeit auf dem
Beobachtungsblatt notiert wird. Auch
andere mogliche Stoérfaktoren sollten
notiert werden, damit sie bei der Auswer-
tung der Temperaturkurve ber(cksichtigt
werden kénnen.

Die Schleimbeobachtung

Beobachtet wird der Schleim, der im
Gebarmutterhals gebildet wird und am
Scheideneingang zu fiihlen und zu sehen
ist. Dieser Schleim verdndert sich im Laufe
des Zyklus. Zu Beginn des Zyklus fuhlt
sich der Scheideneingang meist trocken
an, und es kann kein Zervixschleim gese-
hen oder gefiihlt werden. Einige Tage vor



dem Eisprung fiihlt sich der Scheidenein-
gang dann feucht an.

Dann kann der Schleim auch - z. B. auf
dem Toilettenpapier - gesehen und mit
dem Finger gefiihlt werden. Er verandert
die Farbe, ist zunachst milchig triib und
wird in den ndchsten Tagen immer klarer.
AuBerdem wechselt die Beschaffenheit
von klebrig und zéh zu flissig und fa-
denziehend (spinnbar, wie Eiweil). Bei
Vorhandensein des fliissigen und spinn-
baren Zervixschleims fuihlt sich der Schei-
deneingang schliipfrig feucht an. Zum
Zeitpunkt des Eisprungs verandert sich
der Schleim in kurzer Zeit und wird wie-
der zah und trib.

Die Beobachtung des Zervixschleims
kann durch vaginale Infektionen mit
Ausfluss gestort werden. Auch sexuelle
Erregung oder der Samenerguss sowie
die Anwendung von chemischen Verhu-
tungsmitteln (spermizide Cremes) kon-
nen den Schleim verdndern. Die Einnah-
me von schleimlésenden Medikamenten
bei Erkaltungskrankheiten kann zu einer

Verflussigung des Zervixschleims fiihren.

Bestimmung der fruchtbaren und
unfruchtbaren Tage

Temperatur- und Schleimbeobachtung
werden zundchst unabhéngig voneinan-

der ausgewertet, und dann die Ergebnis-
se miteinander verglichen.

Das Ende der fruchtbaren Periode ist
mit der symptothermalen Methode si-
cherer zu bestimmen als der Beginn. Die
unfruchtbare Zeit beginnt am Abend des
3.Tages mit erhdhter Temperatur oder am
3. Abend nach dem Schleimhohepunkt
(maximal flissiger, klarer und spinnbarer
Schleim), je nachdem, welches Zeichen

spater beobachtet wird.

Kriterien fur die Temperaturerhhung
nach dem Eisprung: Die Temperatur muss
an drei aufeinanderfolgenden Tagen ho-
her sein als an den sechs vorangehenden
Tagen, und der 3. Wert muss mindestens
2/10 Grad Celsius liber dem hochsten Wert
der vorherigen sechs Tage mit niedriger
Temperatur liegen. Der Beginn der frucht-
baren Tage wird anhand der Schleimbe-
obachtung und durch Berechnungen aus
den 12 vorangehenden Zyklen ermittelt.
In jedem Fall beginnen sie spéatestens,
wenn das erste Mal ein feuchtes Gefiihl

im Scheideneingang auftritt.

Falls ein Zykluskalender der letzten 12
Monate vorliegt, werden vom kiirzesten
Zyklus 20 Tage abgezogen, und damit
die Anzahl der unfruchtbaren Tage am
Zyklusanfang errechnet.

Bei strenger Anwendung der
Methode darf nur an den
sicheren Tagen nach dem
Eisprung bis zur nachsten Regel
Geschlechtsverkehr stattfinden.

Wenn Temperaturmessungen der voran-
gehenden 12 Zyklen vorliegen, werden
stattdessen vom friihesten Tag des Tem-
peraturanstiegs acht Tage abgezogen.
Die fruchtbare Periode beginnt aber
spatestens beim ersten Empfinden von
feuchtem Schleim.

)DIE SICHERHEIT: Findet der unge-
schiitzte Geschlechtsverkehr wirklich
nur an den als absolut sicher unfruchtbar
ermittelten Tagen statt, ist diese Metho-
de sehr zuverlassig. Die Sicherheit kann
allerdings durch Anwendungsfehler bzw.
mangelnde Konsequenz in der Durchfiih-

rung beeintrachtigt werden.

Insbesondere der Beginn der fruchtbaren
Tage wird oft zu spat eingeschatzt, da die
lange Uberlebenszeit von Spermien in
der Gebarmutter von bis zu sechs Tagen
nicht berlicksichtigt wird. Deshalb ist
sie nur fiir die Paare geeignet, die diese
Methode erlernt haben und die auch in
sehr erregenden Momenten nur so weit
gehen, wie es die Methode zulasst.
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Versebiédene Verhltungsmethoden

Die symptothermale
Methode der Empféngnisregelung ist
eigentlich keine Verhiitungsmethode im
klassischen Sinne, sondern fast schon
eine partnerschaftliche Lebensform. Sie
ist eine Moglichkeit, die eigene Frucht-
barkeit wahrzunehmen und sich mit ihr
auseinander zu setzen. Das Zusammen-
gehorigkeitsgefiihl und der Dialog eines
Paares konnen dadurch gestarkt werden.
Viele Paare verwenden diese Methode
deshalb auch, um ihrem Kinderwunsch
gezielt nachzuhelfen. Sie nutzen die
fruchtbaren Tage, um — durch gezielten
Geschlechtsverkehr — die Moglichkeit
einer Schwangerschaft zu erhéhen.
Manchmal ist dabei Geduld wichtig, denn
meist dauert es mehrere Zyklen, bis sich
eine Schwangerschaft einstellt.

Der entscheidende Vorteil: Der nahende
Eisprung ldsst sich an der Schleimveran-
derung und darlber hinaus auch an der
Muttermundveranderung voraussehen,
an der Temperaturveranderung lasst sich
feststellen, wann er voriiber ist bzw. ob
Uberhaupt ein Eisprung stattgefunden hat.

Frauen schatzen an dieser Methode be-
sonders, dass sie mit ihr ein naturliches
und entspanntes Verhdltnis zum eigenen
Korper entwickeln konnen. Das Leben mit
dem biologischen Rhythmus starkt das

Selbstbewusstsein. Die naturlichen Me-
thoden der Familienplanung bedeuten
im Gegensatz zu hormonell gesteuerten
Verhutungsmitteln keinerlei Eingriffin den
Koérper und sind unabhdngig von regelma-
Bigen Arztbesuchen (obwohl diese auf-
grund von Krebsvorsorgeuntersuchungen
ab dem 20. Lebensjahr nicht vernachlassigt
werden sollten).Vor allem Frauen, die ihren
Korper kennen und mitihm vertraut sind,

kommen gut mit dieser Methode zurecht.

Bei vielen Frauen pendelt sich sogar
ein unregelmaBiger Zyklus unter der
Selbstbeobachtung ein. In vielen Bera-
tungsstellen gibt es Informationsmaterial
Uiber diese Methode sowie Tabellen, in
denen die Werte und Beobachtungen von
Temperatur und Schleimbeschaffenheit
eingetragen werden kénnen (2vgl.S. 47).

B DIE NACHTEILE: Die Methode er-
fordert die Bereitschaft der Frau, sich mit
dem Korper und den Fruchtbarkeitszei-
chen zu beschéftigen, und die Mitwir-
kungsbereitschaft des Partners. Die Lern-
phase von etwa drei Monaten ist
aufwéndig, danach lasst sich die Metho-
de jedoch bei den meisten Frauen gutin

den Alltag integrieren.

Bei Frauen, die selten einen Eisprung
haben, konnen die fruchtbaren und un-

fruchtbaren Tage nicht ermittelt werden.
Bei sehrlangen oder unregelmaBigen Zy-
klen ergeben sich oft sehr lange Perioden,
in denen mit plotzlicher Fruchtbarkeit
gerechnet werden muss. Solche Phasen
kénnen in der Stillzeit, in der Pubertat, in
den Wechseljahren oder bei Stress und
Erkrankungen auftreten.

Mehr als bei anderen Methoden ist die
Frau hier auf die Mitverantwortung ihres
Partners angewiesen. Die gelebte Sexua-
litat muss sich genau nach den fruchtba-
ren und unfruchtbaren Perioden richten.
Das heif3t, dass in den fruchtbaren Tagen
Barrieremethoden, wie z. B. das Kondom,
benutzt werden miissen oder nur Sexual-
praktiken ohne Schwangerschaftsrisiko.
Manche Paare empfinden das als Beein-
trachtigung der Spontaneitat.

Ein zusatzliches Hilfsmittel fiir NFP:
Die Beobachtung des Gebarmutter-
halses

Die Beobachtung des Gebarmutterhalses
oder des Muttermundes durch Selbstun-
tersuchung kann die symptothermale
Methode ergdnzen und ihre Sicherheit
erhdhen.

Auch der Gebarmutterhals/Muttermund
verandert sich im Laufe des weiblichen
Zyklus. Direkt nach der Menstruation fiihlt
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Versebiedene Verhiitungsmethoden

Technische Hilfsmittel zur Eisprungberechnung

Technische Hilfsmittel wie Temperatur-
und Hormoncomputer und sogenannte
NFP-Apps (NFP steht fir,Naturliche Fa-
milienplanung”) kdnnen die symptother-
male Methode erganzen und die Auswer-
tung der taglichen Messergebnisse sowie
die Berechnung der monatlichen Frucht-
barkeitsphase erleichtern. Wahrend mit
Themperatur- und Hormoncomputern
die tagliche Aufwachtemperatur selbst
gemessen werden kann, helfen NFP-Apps
nur bei der Verwaltung der Daten.

Wer einen Temperatur- oder Hormon-
computer verwendet, sollte sich mit der
symptothermalen Methode gut ausken-
nen, weil es sonst leicht dazu kommen
kann, dass aus Messungen falsche Riick-
schllisse gezogen werden. Zykluscom-

puter sind fir sich alleine keine sichere

Verhlitungsmethode.

DIE TEMPERATURCOMPUTER

Temperaturcomputer sind etwa handtel-
lergrof3, batteriebetrieben und messen die
Korperwarme mit einem Thermofihler. Oft
werten sie noch zusatzlich Beobachtun-
gen wie die Beschaffenheit des Gebarmut-
terhalsschleims oder des Muttermundes
und andere Informationen aus und geben
die fruchtbaren und unfruchtbaren Zeiten
des monatlichen Zyklus durch Leuchtsi-
gnale an.

)DIE SICHERHEIT: Zur Verhitungssi-
cherheit der aktuell verfligbaren Gerdte
gibt es bisher keine aussagekraftigen
Studien, sondern nur Erfahrungswerte.
Demnach kalkulieren Temperaturcom-
puter eher zu lange fruchtbare Zeiten.

DIE HORMONCOMPUTER

Hormoncomputer ermitteln die frucht-
baren Tage mithilfe von Hormonanalysen
aus dem Morgenurin. Die Anwenderin
gibt den Beginn ihrer Monatsblutung ein
und wird an bestimmten Tagen im Zyk-
lus aufgefordert, einen Hormontest mit
einem Teststreifen durchzufiihren und in
den Computer einzulesen. Der Computer
wertet die Konzentration der Hormone
im Urin (Luteinisierendes Hormon und
Ostrogen) aus und gibt fruchtbare und
unfruchtbare Perioden mit einem Licht-
signal an.

)DIE SICHERHEIT: Bestimmte Medika-
mente und Erkrankungen kénnen das
Testergebnis verfdlschen. Dazu zéhlen
zum Beispiel Hormonbehandlungen,



bestimmte Antibiotika, Krankheiten an
Leber oder Nieren, Eierstockzysten oder
andere Erkrankungen der Eierstocke.

Als Hilfsmittel fiir die Verhiitung sind Hor-
moncomputer nicht sehr verlasslich, da
sie meist klrzere fruchtbare Zeiten als
die Temperaturcomputer ermitteln. Dies
geht auf Kosten der Sicherheit.

3 DIE VORTEILE: Ein Vorteil der Hor-
moncomputer ist, dass die allmorgend-
liche Temperaturmessung entfallt. Es
missen nur an einigen Tagen im Zyklus
Urintests durchgefiihrt werden. Dafiir
werden monatlich mehrere Teststreifen
bendtigt. Hormoncomputer sind nach
Herstellerangaben nur fiir Frauen geeig-
net, deren Zyklus eine Lange von 23 bis
35 Tagen hat.

Hormoncomputer eignen sich vor al-
lem fiir Paare mit Kinderwunsch. Durch
Geschlechtsverkehr an den fruchtbaren
Tagen konnen sie die Chancen fiir eine

Schwangerschaft erhéhen.

NFP-APPS FURS HANDY

Viele Anwenderinnen der natirlichen
Familienplanung méchten ihre Zyklusta-
bellen ohne groBen Aufwand ausfiillen.
Mit NFP-Apps lassen sich die taglich ermit-
telten Zyklusdaten einfach und schnell auf
dem Smartphone oder Tablet aufzeichnen
und auswerten. Praktisch ist auch, dass
man die Zykluskurven auf dem Smartpho-
ne immer dabei hat.

Aus den eingegebenen Daten erstellt
das Programm eine Zykluskurve, zeigt
unfruchtbare und fruchtbare Tage im Ka-
lender an und ermdglicht Vergleiche tiber
mehrere Zyklen. Wer méchte, kann sich
durch ein Signal an den taglichen Eintrag
der Daten erinnern lassen.

Ausschlaggebend fiir sichere Auswer-
tungsergebnisse ist die Qualitat der Apps.
Sie sollten alle wichtigen Daten der sym-
ptotermalen Methode beziehungsweise
natirlichen Familienplanung (NFP) verar-
beiten kénnen: Zykluslange, Aufwachtem-
peratur, Beschaffenheit von Zervixschleim
und Muttermund.

Bisher gibt es noch keine aussagekraf-
tigen Studien zur Gebrauchssicherheit
der verschiedenen Apps, also dazu, wie
sicher bei sorgféltiger Eingabe aller Daten
ungewollte Schwangerschaften verhiitet

werden kénnen.




Versebiedene Verhlitungsmethoden

Die chemischen Methoden

Chemische Verhltungsmittel wie Cremes,
Gels oder Zapfchen werden vor dem
Gschlechtsverkehr in die Scheide ein-

gefihrt.

) DIEWIRKUNG/ANWENDUNG: In der
Regel funktionieren alle chemischen Me-
thoden wie Schaumzdpfchen oder Gels
auf dhnliche Weise: Sie bestehen aus ei-
ner wachs- oder gelartigen Substanz, die
sich durch die Kérperwdrme in der Schei-
de auflést und einen zéhen Schleim vor
dem Muttermund bildet.

Die chemischen Mittel, die den Wirkstoff
Nonoxinol enthalten, haben dabei eine
samenabtétende Wirkung, wobei die
Mittel auf Saurebasis ohne Nonoxinol
wie z. B. das so genannte Zitronen- oder
Milchsadure-Gel nur die Beweglichkeit der
Samenfaden hemmen. Wissenschaftlich
abgesicherte Aussagen zu der Sicherheit
von natirlichen und chemischen Gels im
Vergleich lassen sich nicht treffen. Aller-
dings haben diese Mittel weniger uner-

wiinschte Nebenwirkungen.

-

g

Damit sich die Substanz vollstandig auf-
I6st und ihren Wirkstoff verteilen kann,
missen die Mittel in der Regel mindes-
tens 10 Minuten vor jedem Geschlechts-
verkehr in die Scheide eingefiihrt wer-
den. Hierbei erreichen die Schaumovula
eine groBere Sicherheit, weil sich der
Wirkstoff durch die Schaumbildung bes-
ser verteilen l3sst.

Aber erst nach der Auflésung
entfalten die Mittel ihre volle
Wirksamkeit.




Von daher ist das genaue Lesen der Pa-
ckungsbeilage von &duBerster Wichtig-
keit!

) DIE SICHERHEIT: Die Zuverlassigkeit
der chemischen Mittel hdngt vom jeweils
verwendeten Praparat und der richtigen
Anwendung ab. So miissen beispielswei-
se unbedingt die in der Packungsbeila-
ge angegebenen Wartezeiten beachtet
werden. Sehr viel besser ist es, sie zu-
sammen mit einem Diaphragma (inkl.
Gel) oder einem Kondom (sofern sie in
der Packungsbeilage ausdriicklich dafir
empfohlen werden) anzuwenden.

Zapfchen, die nicht auf Wasserbasis ent-

wickelt wurden, durfen nicht mit Kon-
domen verwendet werden, weil sie das
Gummi pords machen.

EX DIE VORTEILE: Die Praparate sind
rezeptfrei in Apotheken und Drogerien
erhéltlich. Sie greifen nicht in den Hor-
monhaushalt ein und missen nur an-
gewendet werden, wenn es tatsdchlich
zum Geschlechtsverkehr kommt.

B DIE NACHTEILE: Grundsitzlich sind
diese Mittel als alleinige Verhiitungsme-
thode nicht zu empfehlen, da sie nicht

besonders zuverldssig und sicher sind.
Manchmal erzeugen die chemischen
Mittel ein langer anhaltendes Warme-
gefiihl oder Brennen in der Scheide und
am Penis. Dann sollte ein anderes Mittel
ausprobiert werden. Auflerdem ist ihr
Geruch und Geschmack gewdhnungs-
bedurftig.

Als alleinige Verhudtungsmittel
werden die chemischen Me-
thoden kaum mehrangewandt.
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Versebiedene Verhlitungsmethoden
Die Sterilisation

Die Sterilisation — also das Abklemmen
oder Durchtrennen der Ei- bzw. der
Samenleiter — ist die sicherste aller Ver-
hitungsmethoden. Der Eingriff fihrt
bei beiden Geschlechtern dauerhaft zur
Unfruchtbarkeit.

Der Schritt will jedoch wohl tiberlegt sein
und kommt erst dann in Frage, wenn
die Familienplanung abgeschlossen
ist. Dabei gilt es zu bedenken, dass die
Lebensumstadnde sich jederzeit &ndern
kénnen - und mit ihnen die einstmals
feste Uberzeugung, mit der Sterilisation

das Richtige zu tun.

In den meisten Fallen ist es eine neue
Beziehung, die den Wunsch nach Kin-
dern wieder aufleben lasst.

Fortschritte in der Mikrochirurgie haben
dazu gefiihrt, dass sich eine Sterilisation
im Prinzip wieder riickgdngig machen
ldsst (Refertilisierung). Sowohl bei Man-
nern als auch bei Frauen besteht die M6g-
lichkeit, die durchtrennten Samen- bzw.
Eileiter operativ wieder miteinander zu
verbinden.

Die Erfolgsaussichten einer Refertilisie-
rung sind relativ gut. Eine Erfolgsgaran-

tie gibt es jedoch nicht. AuBerdem ist der
operative Eingriff aufwandig und relativ
teuer: Die Kosten belaufen sich bei der
Frau zwischen 2000 und 3500 Euro, beim

Mann sind sie etwas geringer.

Deshalb gilt es nach wie vor, das Fiir und
Wider sorgféltig abzuwégen, bevor sich
jemand sterilisieren ldsst. Beratungsstel-
len liefern hierzu wertvolle Informatio-
nen. (>Trdger siehe S. 91)

Beide Partner sollten in dem Wunsch
nach einer als endgiltig gedachten Ver-
hitungsmethode lbereinstimmen. Sie
sollten Uberlegen, welche Auswirkun-
gen der Schritt auf ihre Beziehung haben
kénnte — auch im sexuellen Bereich. Das
gilt ebenso fir Manner und Frauen, die
nicht in einer festen Beziehung leben.

Niemand sollte sich zu einer Ste-
rilisation drangen oder sie nur
dem Partner zuliebe durchfih-
ren lassen. Am Ende muss jeder
selbst entscheiden, ob dieser
Schritt der Richtige ist.

DER EINGRIFF BEI DER FRAU
Nach einem Eisprung wandert die Eizelle

von den Eierstdocken durch den Eileiter
zur Gebarmutter. Bei der Sterilisation der

Frau wird der Eileiter unterbrochen, so

dass Eizelle und Spermien nicht mehr
zusammenkommen kénnen. Das macht

eine Befruchtung unmaglich.

Am haufigsten wird der Eingriff mittels
einer Bauchspiegelung (Laparoskopie)
vorgenommen. Dabei werden mit spe-
ziellen Instrumenten und einer Kamera,
die Uiber kleine Schnitte in den Bauch-
raum eingefiihrt werden, die Eileiter tiber
eine Lange von etwa einem Zentimeter
durchtrennt, elektrisch verddet oder mit
einem Clip verschlossen. Die Sterilisation
wird in der Regel in der ersten Halfte des
Menstruationszyklus (vor dem Eisprung)
durchgefiihrt, um eine Schwangerschaft
moglichst sicher ausschlieBen zu kén-
nen. Der Eingriff kann ambulant oder



in einer Klinik (stationdr) durchgefiihrt
werden und erfordert eine kurze Vollnar-
kose. Der gesamte Eingriff dauert etwa
30 Minuten. Nach dem Eingriff sollte
sich die Frau eine Weile schonen. Wann
sie wieder Geschlechtsverkehr haben
kann, hangtin erster Linie von ihrem per-
sonlichen Befinden ab. Ein relativ neues
Verfahren, Giber das jedoch erst wenige
Daten vorliegen, ist die Essure®-Technik.
Bei dieser Methode wird eine flexible
Mikrospirale aus Metall- und Kunststoff-
Fasern Uber Scheide und Gebarmutter
in jeden Eileiter eingesetzt. Die Fasern
bewirken, dass sich Bindegewebe ent-
wickelt, das dann im Verlauf von etwa
drei Monaten die Eileiter verschlief3t. Es
gibt aktuell nur wenige gyndkologische
Fachkréfte, die ausreichend Erfahrung
damit haben.

)DIE SICHERHEIT: Eine Sterilisation
schitzt sicher vor einer Empfangnis:
Lediglich 1-3 von 1000 Frauen werden
trotz einer Sterilisation schwanger. Das
Risiko eines Fehlschlags der Operation ist
bei jlingeren Frauen etwas hoher als bei
alteren. Es ist jedoch auch abhéngig von
der Sterilisationsmethode und vom &rzt-
lichen Kdnnen. In seltenen Fallen kommt
es vor, dass sich Gebarmutter und Eier-
stock von selbst wieder miteinander ver-

binden. Beides geschieht nach einem Ver-

schluss mit einem Clip haufiger als nach
einer Verédung der Eileiter.

Insgesamt ist die Sterilisation (die Ope-
rations-Fehlschlage eingerechnet) ver-
gleichbar sicher wie die Pille und andere
hormonelle Verhiitungsmittel.

Die Sterilisation
schiitzt dauerhaft vor einer Empfangnis
und gilt als risikoarm. Eine Sterilisation
beeintrachtigt im Allgemeinen weder die
Hormonproduktion noch das Lustemp-
finden. Der Menstruationszyklus bleibt
ebenfalls meist unbeeinflusst, der Beginn
der Wechseljahre (Klimakterium) veran-
dert sich nicht.

Bl DIE NACHTEILE: Komplikationen
wie Blutungen, Verletzungen innerer
Organe oder Entziindungen kdnnen
wie bei jeder Operation im Bauchraum
vorkommen, sind aber insgesamt selten.
Nach einer Sterilisation ist das Risiko fuir
eine Eileiterschwangerschaft oder eine
Bauchhodhlenschwangerschaft erhoht.
In wenigen Féllen wird durch den Eingriff
die Funktion der Eierstdcke und damit
auch die Hormonproduktion beeintrach-
tigt. Dadurch kann es zu Stimmungs-
schwankungen, sexueller Lustlosigkeit,
Hitzewallungen und Schlafstérungen
kommen.

A

Es kommt vor, dass eine Frau ihre Ent-
scheidung fir eine Sterilisation spater
bereut. Der haufigste Grund ist eine Ver-
anderung der personlichen Lebensver-
haltnisse, etwa wenn eine Frau sich mit
einem neuen Partner doch noch ein Kind
wiinscht oder wenn sie ein Kind verliert.
Anlass zu Bedauern ist manchmal auch,
wenn nach der Operation Nebenwir-
kungen oder Komplikationen auftreten.
Manche Frauen, die ihre Familienplanung
abgeschlossen haben, lassen sich direkt
im Anschluss an die Geburt eines Kin-
des, nach einem Kaiserschnitt oder einem
Schwangerschaftsabbruch sterilisieren. In
diesen Fallen bedauern jedoch die Frauen
ihren Entschluss spater moglicherweise
haufiger als die Frauen, die ohne duf3e-
ren Zeitdruck und in Ruhe ihre Entschei-
dung getroffen haben. (www.familien-

planung.de/sterilisation-frau)
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Verschiedene Verhiitungsmethoden

LASST SICH DER EINGRIFF RUCK-
GANGIG MACHEN?

Durch eine mikrochirurgische Opera-
tion ist es spater im Prinzip moglich,
die Fruchtbarkeit wieder herzustellen
(Refertilisierung). Dabei werden die ver-
schlossenen oder durchtrennten Eilei-
ter wieder miteinander verbunden. Das
Essure®-Verfahren ldsst sich nicht riick-
géngig machen.

Eine Refertilisierung ist eine relativ kom-
plizierte Operation und mit den Ubli-
chen Operationsrisiken verbunden. Die
Chancen auf einen Erfolg sind unsicher
und sinken mit zunehmendem Alter der
Frau. Ob eine refertilisierte Frau wieder
schwanger werden kann, hdangt auch von
der Fruchtbarkeit des Partners ab. Oft
kann eine Sterilisation nicht riickgangig
gemacht werden und fiihrt daher zu
dauerhafter Unfruchtbarkeit. (siehe
auch http://www.familienplanung.de/
refertilisierung-frau/

DER EINGRIFF BEIM MANN

Bei der Sterilisation des Mannes (Vasek-
tomie) werden die Samenleiter durch-
trennt und die losen Enden dann ver-
schlossen, so dass keine Spermien mehr
in die Samenflissigkeit gelangen kon-
nen. Der Eingriff kann ambulant durch-
gefiihrt werden.

Unter ortlicher Betaubung wird links
und rechts am seitlichen Hodensack ein
kleiner Schnitt gemacht oder die Haut
nur eingeritzt. Dann werden die Samen-
leiter freigelegt und durchtrennt. Die
freien Enden werden nun durch Abbin-
den, Hitze (Koagulation), chemische Sub-
stanzen oder mit Titanclips verschlossen.
Zum Abschluss werden die losen Enden
der Samenleiter in verschiedene Gewe-

H

¢t

beschichten des Hodensacks verlegt,
damit sie nicht wieder zusammenwach-
sen. Meist sind keine Hautndhte nétig,
so dass am Ende zwei kleine Pflaster auf
der Hodensackhaut geniigen. Die Opera-
tion dauert etwa eine halbe Stunde. Nach
der Operation sollte der Mann sich einige
Zeit schonen. Im Prinzip kann er nach
wenigen Tagen wieder Sex haben. Aller-
dings sollte er dann unbedingt verhiiten,
denn in den Samenleitern oberhalb des
Trennschnitts befinden sich noch meh-
rere Monate befruchtungsfahige Sper-
mien. In der Regel sind diese ,Vorrate”
nach 15 bis 20 Samenergissen leerge-
rdumt. Bei der Nachsorge prift der Uro-
loge unter Umstdanden mehrmals, ob eine
Samenprobe noch Spermien enthalt. Erst
wenn sich keine Spermien mehr finden,
braucht man nicht mehr verhiten.




)DIE SICHERHEIT: Fachgerecht ausge-
fuhrt ist die Vasektomie die zuverldssigste
Verhitungsmethode fiir den Mann. Nur
in seltenen Féllen kommt es vor, dass die
Samenleiter sich von selbst wieder mitei-
nander verbinden und der Mann wieder

zeugungsfahig ist.

Die Vasektomie ist
ein vergleichsweise einfacher chirurgi-
scher Eingriff, bei dem nur selten schwer-
wiegende Komplikationen auftreten. Die
Sterilisation der Frau, bei der wahrend
einer Bauchoperation die Eileiter durch-
trennt werden, ist aufwandiger und mit

deutlich hoheren Risiken verbunden.

Bl DIE NACHTEILE: Komplikationen
sind insgesamt selten, kdnnen im Einzel-
fall aber schwerwiegend sein. Es hangt
auch von der Erfahrung der Operateure

ab, wie der Eingriff verlauft. Daher emp-
fiehlt es sich, die Operation in einer Pra-
xis oder Klinik vornehmen zu lassen, die
mehr als flinfzig Vasektomien im Jahr
durchfihrt.

In den Tagen nach der Operation tre-
ten bei bis zu sechs Prozent der Man-
ner Beschwerden auf wie Blutergusse,
Druckgefiihle in den Hoden, Wundinfek-
tionen oder eine Entziindung der Neben-
hoden (Epididymis). Rechtzeitig behan-
delt bilden sich die Beschwerden meist
bald wieder zuriick. Neben unerwarteten
seelischen Problemen mit der plotzlichen
Unfruchtbarkeit finden sich unter den
moglichen Spatfolgen einer Vasektomie
auch chronische Schmerzen im Bereich
der Hoden. In manchen Féllen verstarken
sie sich bei sexueller Aktivitdt und kon-
nen die Lebensqualitat stark einschran-
ken. Zwischen einem und 14 Prozent der
sterilisierten Manner begeben sich des-
wegen erneut in drztliche Behandlung.
(=>siehe auch www.familienplanung.de/

sterilisation-mann)

An der Menge der Samenflussigkeit
andert sich nach einer Sterilisation kaum
etwas, da sie gro3tenteils aus der Pros-
tata und anderen Driisen stammt und nur
zu etwa funf Prozent Samenzellen ent-
halten hat. Auch werden in den Hoden

weiterhin Spermien produziert, aber nur
so viele, wie der Korper wieder abbauen
kann. Nicht wenige Manner befiirchten,
eine Sterilisation kdnne ihr Sexualleben
beeintrachtigen. Rein korperlich ist diese
Sorge jedoch unbegriindet. Potenz und
Orgasmusfahigkeit bleiben ebenso erhal-
ten wie die Produktion der Sexualhor-
mone in den Hoden. Gleichwohl kann
es passieren, dass ein nun unfruchtbarer
Mann an seiner Mannlichkeit zu zweifeln
beginnt. Auch aus diesem Grund sollte
der Eingriff griindlich und in Ruhe abge-

wogen werden.

LASST SICH DER EINGRIFF RUCK-
GANGIG MACHEN?

Mikrochirurgische Verfahren machen es
heute in vielen Fallen méglich, durch-
trennte Samenleiter wieder miteinander
zu verbinden. Das bedeutet jedoch nicht
in jedem Fall, dass der Mann dann wie-
der fruchtbar ist. Oft haben sich in der
Zwischenzeit die korperlichen Bedingun-
gen der Spermienproduktion verschlech-
tert. Die so genannte Refertilisierung ist
zudem eine vergleichsweise aufwéandige
Operation: Sie dauert zwischen einer und
drei Stunden und erfordert eine Vollnar-
kose. (siehe auch www.familienpla-

nung.de/refertilisierung-mann)
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Verhigxtng nach der Geburt

Die Frage nach einer sicheren Verhiitungsmethode muss nach der Schwanger-
schaft, in der nicht verhiitet wurde, neu liberlegt werden. Insbesondere wah-
rend der Stillzeit werden besondere Anforderungen an eine zuverlassige Ver-
hiutungsmethode gestellt: Sie muss sicher sein, darf aber die Milchproduktion
und -qualitdt nicht beeinflussen. Vor allem darf sie keine schadlichen Folgen
fur das Baby haben.
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Verhigxtng nach der Geburt
STILLEN

Unter der Voraussetzung, dass Frauen
voll stillen, das hei3t rund um die Uhr
mindestens sechsmal innerhalb von
24 Stunden, insgesamt mindestens 80
Minuten, nicht zufiittern und noch keine
Monatsblutung (Wochenfluss wird nicht
mitgezdhlt) haben, ist ein hoher Emp-
fangnisschutz gegeben. Bei jedem Stillen
wird das milchgebende Hormon Prolak-
tin ausgeschiittet, das die Eierstockakti-
vitdt bremst.

Aber durch langere Stillpausen oder
Zufuttern sinkt der Empfangnisschutz
so, dass er zur Verhiitung nicht ausreicht.

Es sollten also sicherheitshalber
auch beim Stillen zuséatzlich Ver-
hitungsmittel benutzt werden.

DIE BARRIEREMETHODEN

Barrieremethoden wie Kondom und
Diaphragma eignen sich in der Stillzeit,
da sie keine negativen Wirkungen auf
die Milchproduktion und den Saugling
haben. Allerdings ist beim Diaphragma
zu beachten, dass es nach Geburten von
einer Arztin/einem Arzt bzw. dafiir aus-
gebildeten Beraterinnen angepasst wer-
den muss bzw. tiberpriift werden sollte.

Dies gilt auch fiir Frauen, die bereits vor der

Schwangerschaft mit einem Diaphragma
verhiitet haben. Ein vor der Schwanger-
schaft benutztes Diaphragma wird durch
die korperlichen Verdnderungen der
Schwangerschaft mit hoher Wahrschein-
lichkeit nicht mehr passen. Durch die Rlick-
bildung der Gebarmutter kann ein neues
Diaphragma erst ca. drei Monate nach der
Geburt angepasst werden.

FUr die Barrieremethoden gilt
allgemein, dass ihre Zuverldssig-
keit von der sicheren und konse-
quenten Anwendung abhangt.

DIE PILLE

Bei der Einnahme von Pillenpraparaten
gibt es Einschrankungen wahrend der
Stillzeit. Die Kombinationspille gilt als
ungeeignet in der Stillzeit, da die darin

enthaltenen Ostrogene die Milchproduk-
tion reduzieren kénnen und das Baby
eine zu grof3e Hormonmenge mit der

Muttermilch aufnehmen kann.

DIE MINIPILLE

Anders verhilt es sich bei der so genann-
ten Minipille. Sie enthalt nur das Hormon
Gestagen, das teilweise wesentlich niedri-
ger dosiert ist als bei den Kombinations-
praparaten. Sie wirkt sich nicht negativ
auf die Milchproduktion aus. Bei der Mini-
pille ist strenger als bei der Kombinati-
onspille darauf zu achten, dass sie még-
lichst immer zum gleichen Zeitpunkt
eingenommen wird. Mit der Einnahme
sollte friihestens sechs Wochen nach der

Geburt begonnen werden.
DIE SPIRALE

Spiralen kdnnen wahrend der Stillzeit ver-
wendet werden. Sie haben keinen Ein-
fluss auf die Milchproduktion und das
Baby. Die Einlage durch die Frauenéarztin
oder den Frauenarzt sollte erst nach voll-
standiger Riickbildung der Gebarmutter
erfolgen. Auch die Hormonspirale kann
wahrend der Stillzeit verwendet werden,
da sie ausschlief3lich gestagenhaltig ist
(=vgl.,Die Minipille”, S. 23). Insbesondere
bei der Spirale ist zu beachten, dass mit



der Entscheidung eine ldngere Festle-
gung fur diese Verhiitungsmethode ver-
bunden ist.

DIE NATURLICHEN METHODEN

Die natirlichen Familienplanungsmetho-
den wie Schleim- und Temperaturme-
thode sind in der Stillzeit insbesondere
fur Frauen, die bis dahin noch keine Erfah-
rungen mit diesen Methoden gesammelt
haben, eher ungeeignet, da nicht vor-
hersehbar ist, wann sich der Zyklus und
damit die fruchtbaren Tage durch die Hor-
monumstellungen wieder einstellen.

Sie kdnnen flr Frauen geeignet sein, die
bereits viel Erfahrung mit diesen Metho-
den haben, sich bei ihrer Anwendung
sicher fihlen und fiir die eine erneute
Schwangerschaft nicht grundsatzlich ein

Problem darstellen wiirde.

DAS HORMONIMPLANTAT

Das Implantat sollte nicht friiher als vier
Wochen nach der Geburt eingesetzt wer-
den. Ratsam ist, in den ersten sieben Tagen
zusatzlich mit einer Barrieremethode (z.B.
einem Kondom) zu verhiiten. Kleinere Men-
gen des Wirkstoffes von dem Hormonim-
plantat gehen in die Muttermilch Uber,
beeinflussen aber weder die Qualitdt noch

die Menge der Muttermilch. Wenn nicht
gestillt wird, kann das Implantat schon zwi-
schen dem 21. und 28.Tag nach der Geburt
eingesetzt werden. In diesem Fall ist kein
zusétzlicher Empféngnisschutz erforderlich.
Wird das Implantat spater eingesetzt, sollte
fir sieben Tage nach Einlage zusatzlich mit
einer Barrieremethode verhiitet werden.

DIE DREIMONATSSPRITZE

Der Wirkstoff dieses Praparats geht in die
Muttermilch tber. Es sind jedoch keine
Schadigungen des Sauglings beobach-
tet worden.

Die Dreimonatsspritze sollte frihes-
tens sechs Wochen nach der Ent-
bindung injiziert werden, weil der
Wirkstoff die Leber des Sauglings
belasten kann.

DER VAGINALRING

Ahnlich wie bei den &strogenhaltigen
Pillenpraparaten sollte der Vaginalring
wahrend der Stillzeit nicht angewendet

werden.
DAS VERHUTUNGSPFLASTER

Durch die Hormone kann die Menge und
die Zusammensetzung der Muttermilch

verandert werden. Daher ist die Anwen-
dung des Pflasters in der Stillzeit nicht
zu empfehlen.

DIE,PILLE DANACH"

Der Wirkstoff Levonorgestrel tritt in die
Muttermilch tber. Deshalb wird vorge-
schlagen, unmittelbar vor Einnahme des
Praparates mit diesem Wirkstoff zu stil-
len und mindestens acht Stunden danach
nicht zu stillen.

Bei einer Einnahme des Praparats mit
dem Wirkstoff Ulipristalacetat wird emp-
fohlen, das Stillen mindestens fiir eine
Woche auszusetzen. In dieser Zeit ist es
sinnvoll, die Muttermilch abzupumpen,
damit die Milchbildung erhalten bleibt,
sie aber wegzuschitten.

Bei der Entscheidung fiir oder gegen
ein Verhiitungsmittel in der Stillzeit kon-
nen Sie sich mit Ihrer Frauendrztin/lhrem
Frauenarzt beraten, um die Vor- und Nach-
teile der einzelnen Methoden abzuwéagen.
Dies kann die Grundlage fiir eine gemein-
same Entscheidung als Paar oder als Sin-

gle sein, um ohne Sorge vor einer erneu-

ten Schwangerschaft Sexualitat zu leben.




Verhigxing in der Lebensmitte
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Ab einem Alter von etwa 40 Jahren nimmt bei Frauen die Fruchtbarkeit langsam ab. Veran-
derungen im weiblichen Zyklus sind meist erste Anzeichen der Wechseljahre. Diese Veran-
derungen geben Anlass, dariiber nachzudenken, wie lange eigentlich noch verhitet wer-
den muss und welche Veridnderungen der Ubergang in die Wechseljahre mit sich bringt.
Einige Frauen setzen sich in dieser Lebensphase auch damit auseinander, ob sie (noch) ein

Kind haben mochten.

Fir viele ist die Familienplanung abgeschlossen und die Verhitungsfrage verdandert sich
mit dem Alter. Wahrend junge Frauen haufiger mit der Pille verhiiten, wechseln viele Frau-
en spater zur Spirale oder lassen sich sterilisieren.
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Verhigxing in der Lebensmitte
/yklusveranderungen

Ab etwa Mitte 40 verdndert sich bei vielen
Frauen der Zyklus. Bei den meisten wird er
langsam kdrzer. Es kdnnen auch haufiger
Phasen mit unregelmafigen Blutungen
oder Zyklen ohne Eisprung auftreten. Bei
den meisten Frauen werden die Zyklen
aber erst in den letzten Jahren vor den
Wechseljahren dauerhaft unregelmafig.
Manchmal bleiben die Blutungen dann
fur einige Monate aus, dann kénnen sie
wieder in kurzen Abstanden auftreten,
oder es kann zu langer anhaltenden Blu-
tungen kommen.

Ob Uberhaupt Wechseljahresbeschwer-
den, wie z. B. Hitzewallungen, Schlafsto-
rungen, trockende Scheide, auftreten
und wann, ist von Frau zu Frau sehr un-
terschiedlich. Sie kdnnen erst auftreten,
nachdem die Blutungen schon langer
ausgeblieben sind, bei anderen Frauen
treten sie aber auf, wéhrend ein noch an-
ndhernd regelmafiger Zyklus besteht.
Nur ein kleiner Teil der Frauen fuhlt sich

durch die Hitzewallungen stark beein-

trachtigt.

Wie lange verhiiten?

Eine wichtige Frage ist, wie lange verhtet
werden muss. Zwar ist die Chance auf
eine Schwangerschaft bei Frauen tiber 45
Jahren sehr gering. Da die Fruchtbarkeit
einzelner Frauen aber sehr unterschied-
lich ist, ist es kaum mdglich, das Risiko
einer ungewollten Schwangerschaft
individuell einzuschatzen. Die Aktivitat
der Eierstdcke kann stark wechseln, und
nachdem die Periode einige Monate
ausgeblieben ist, kdnnen vielleicht wie-

der regelméfige Blutungen einsetzen,
maoglicherweise auch mit einem Eisprung.
Wegen dieser wechselnden Aktivitat der
Eierstdcke haben auch Hormonuntersu-
chungen im Blut keine grof8e Aussage-
kraft, da sie sich nur auf den Zeitpunkt
der Blutentnahme beziehen.

Wenn Frauen wegen hormoneller Ver-
hutung oder einer Hormonbehandlung
von Wechseljahresbeschwerden keine
natiirlichen Zyklen haben, kann der Zeit-
punkt, ab wann eine Verhitung nicht



mehr erforderlich ist, nicht mit letzter
Sicherheit bestimmt werden. Allgemein
wird empfohlen, bis etwa zum Alter von
50-52 Jahren die Verhitung fortzufiihren.
Eine Hormonbestimmung nach Absetzen
eines hormonellen Verhiitungsmittels
gibt Gewissheit darliber, ob Gberhaupt
noch die Méglichkeit einer Schwanger-
schaft besteht.

In jedem Fall sollten Frauen in
den Wechseljahren die Dauer
der Anwendung von Pille und
Hormontherapien mitihrer Arz-
tin/ihrem Arzt besprechen.

Welche Verhitungsmethoden sind empfehlenswert?

Bei der hormonellen Verhiitung muss das
Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bedacht werden, das mit dem Alter zu-
nimmt und durch hormonelle Verhi-

tungsmittel zusatzlich erhéht wird.

Wenn Frauen nicht rauchen, keinen er-
hohten Blutdruck, erhéhte Blutfettwerte
oder andere Risikofaktoren haben, er-
hoht sich das Risiko, einen Herzinfarkt
oder einen Schlaganfall zu bekommen,
bei der Einnahme von kombinierten
Pillen mit Ostrogenen und Gestagenen
(=vgl. S. 29 f.) nur wenig. Das Risiko von

Thrombosen ist jedoch erhéht. Wenn
andere Verhitungsmittel nicht in Frage
kommen, kdnnen niedrig dosierte, kom-
binierte Pillen bis zu den Wechseljahren
weiter eingenommen werden, wenn kei-
ne zusatzlichen Risikofaktoren fir Herz-
Kreislauf-Erkrankugen und Thrombosen
vorhanden sind. Blutdruck, Blutfette und
andere Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sollten dabei aber liber-

wacht werden.

Die Minipille (=vgl. S. 23) und das
Gestagenimplantat (2vgl. S. 32), die nur

Gestagene in niedriger Dosierung ent-
halten, wirken sich wahrscheinlich we-
niger auf das Risiko von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aus und sollten daher
bevorzugt zur Anwendung kommen.
Allerdings haben Frauen damit unregel-
maBige Blutungen.

Viele Frauen wechseln im Laufe der Zeit
von der Pille zur Spirale. Insbesondere
Frauen, die Kinder geboren haben, haben
meist mit der Spirale wenig Probleme. Bei
starken Blutungen ist die Kupferspirale
(=vgl. S. 20 ff.) allerdings nicht geeig-
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Verhigiing in der Lebensmitte

net, weil durch sie die Blutungen noch
verstarkt werden kénnen. In diesem Fall
ist die Hormonspirale (=vgl. S. 31) eine
gute Alternative, mit der die Starke der
Blutungen deutlich reduziert wird. Frauen
im mittleren Lebensalter haben haufiger
Myome (gutartige Muskelknoten) in der
Gebarmutter, die die Gebarmutterhohle
verformen kénnen. Diese kénnen manch-
mal das Einlegen der Spirale erschweren
oder die korrekte Lage der Spirale beein-
trachtigen.

Auch Barrieremethoden wie Kondo-
me (=2vgl. S. 24 ff.), das Diaphragma
(=vgl. S. 38 f.) oder die FemCap (=vgl.
S. 41) werden haufiger von dlteren Frauen
benutzt. Die sexuelle Erfahrenheit und die
Vertrautheit mitihrem Kérper erleichtern
ihnen die Anwendung dieser Methoden.

Eine Schwéche des Beckenbodens kann
den Sitz des Diaphragmas in der Scham-
beinnische beeintrachtigen. Manchmal
hilft hier Beckenboden-Gymnastik, die zu-
satzlich einer Blasenschwéche vorbeugt.
Der Sitz der Portiokappe kann eher durch
eine Senkung der Gebarmutter beein-

trachtigt sein.

Die natirliche Verhiitung mit der sym-
ptothermalen Methode ist gut moglich,

solange noch einigermaf3en regelmaBige
Zyklen mit Eispriingen vorhanden sind.
Wenn héufig Zyklen ohne Eisprung auf-
treten oder die Zyklen sehr lang werden,
konnen mit der Methode die unfruchtba-
ren Tage nicht mehr bestimmt werden,
bzw. die potentiell fruchtbaren Perioden
sind dann sehr lang. Dann ist die Methode

nicht mehr gut anzuwenden.

Auch die Sterilisation (=vgl. S. 52 ff.) ist
fiir viele Frauen in der Lebensmitte eine
gute Verhiitungsalternative. Die Familien-
planung ist dann oft abgeschlossen, und
es muss sich nach dem Eingriff nicht mehr
um die Verhiitung gekiimmert werden.
Wegen des operativen Eingriffs und der
hohen Kosten wagen jedoch viele Frauen
ab, ob sich der Eingriff fir die letzten Jah-




-

re, in denen Verhiitung noch erforderlich
ist, lohnt. Insbesondere, da es sichere und
bequeme Alternativen wie die Spirale mit
Kupfer oder Hormonen gibt. Da der Ein-
griff beim Mann aus medizinischer Sicht

in der Regel einfacher und risikodrmer ist

als bei der Frau, kann dies bei einem Paar
mit abgeschlossener Familienplanung
ebenso eine Alternative sein.

Kombination von Hormonbehandlung
der Wechseljahresbeschwerden mit Verhttung

Nur wenige Frauen bekommen in den
Wechseljahren so unangenehme Be-
schwerden, dass sie sich fiir eine Hormon-
behandlung entscheiden. Da das Auf-
treten von Hitzewallungen kein sicheres
Zeichen fiir das Ende der Fruchtbarkeit ist,
muss auch dann weiter an die Verhiitung
gedacht werden.

Kombinationspillen wirken auch gegen
Hitzewallungen, allerdings ist die Einnah-
me mit einem hoheren Risiko fiir Herz-

Kreislauf-Erkrankungen verbunden, als
die Einnahme von Hormonprdparaten
fir die Behandlung von Wechseljah-
resbeschwerden. Die Kombination von
Hormonbehandlung und Verhiitungs-
methoden, wie die Hormonspirale, die
Dreimonatsspritze, die Minipille und das
Implantat, ist nicht zugelassen.

Mit der Kupferspirale und Barrieremetho-
den lasst sich die Hormonbehandlung
einfach kombinieren.

Die naturliche Verhidtung ist
damit nicht moglich, weil die
Hormone den Schleim und die
Temperatur verandern.
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Vowichitre verhiitungsmethoden, die eigentlich keine sind

Unsichere
Verhutungsmethoden,
die eigentlich keine sind
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Der ,Rickzieher” oder das ,Aufpassen”
gehort zu den vollig veralteten Ideen,
wie man verhiiten koénnte, ist allerdings
nicht wirksam. Der Mann zieht dabei vor
dem Eintritt des Samenergusses — also
direkt vor dem Orgasmus — seinen Penis
aus der Scheide und kommt auf3erhalb

zum Héhepunkt.

Dieses Verfahren bietet keinerlei Sicher-
heit, denn es kommt oft bereits vor dem
Orgasmus zum Austritt von Samenflis-
sigkeit.

Der Koitus interruptus bedarf keinerlei
Hilfsmittel, keiner Vorbereitung und
keiner gro3en Worte. Das macht ihn so
verfuhrerisch. Doch ist unter allen Um-
standen davon abzuraten, sich darauf

zu verlassen!

Das gilt auch fiir die so genannte Knaus-
Ogino-Methode (so benannt nach ihren
Erfindern), aber auch bekannt unter den
Namen Kalendermethode oder Rhyth-
musmethode, bei der rein rechnerisch
die fruchtbare Zeit im weiblichen Zyklus
ermittelt wird. Uber sechs Monate wird
genau Buch Uber die Zyklen gefiihrt, da-
nach wird der langste und der kiirzeste
Zyklus ermittelt. Dies gilt als Grundlage
zur Errechnung der fruchtbaren und un-
fruchtbaren Zeit.

Sie ist als Verhlitungsmethode nicht zu-
verldssig, da sie nur rein rechnerisch die
sichere Zeit ermittelt und nicht wie die
symptothermale Methode aufgrund von
aktuellen Kérperzeichen den monatli-
chen Zyklus erkennen lasst. Auch von

dieser Methode ist abzuraten!

Stillen bietet nur unter besonde-
ren Umstdnden Schutz vor einer
ungewollten Schwangerschaft
(=vgl. S. 56 ff).



Verhigxtngspannen und ungewollte Schwangerschaft

Verhutungspannen

und ungewollte
e N3t

Hatte eine Frau wahrend der Zeit des Eisprungs ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr oder ist es in dieser Zeit zu einer Verhiitungspanne gekommen (zum
Beispiel ein gerissenes Kondom) kénnte sie schwanger geworden sein (=2vgl.
S.24). Das Ausbleiben der Periode ist fast immer das erste deutliche Zeichen fiir

eine Schwangerschaft. Nach einer Weile konnen sich andere typische Verande-
rungen einstellen, wie plétzliche Ubelkeit — vor allem morgens —, nichtlicher
Harndrang, auffallende Niedergeschlagenheit und Midigkeit, Appetitlosigkeit
und ungewohnlicher HeiBhunger.
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Verhigxtngspannen und ungewollte Schwangerschaft

Ist es ein paar Tage vor oder
am Tag des Eisprungs zu unge-
schitztem Geschlechtsverkehr
gekommen, besteht die Mog-
lichkeit, schwanger zu werden.
Als Notfallmalinahmen kom-
men dann die ,Pille danach”
oder die ,Spirale danach” in
Frage.

Die Pille danach

Nach einer Verhitungspanne kann die
,Pille danach” eine ungewollte Schwan-
gerschaft verhindern. Das Medikament
ist am wirksamsten, wenn es moglichst
schnell - am besten innerhalb von 12
Stunden nach dem ungeschitzten
Geschlechtsverkehr — eingenommen
wird. Es kann rezeptfrei in der Apotheke

gekauft werden.

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Es gibt
verschiedene Arzneimittel mit jeweils
einem unterschiedlichen Wirkstoff: ent-
weder Levonogestrel oder Ulipristalace-
tat. Beide Wirkstoffe hemmen oder verzo-
gern den Eisprung. Rechtzeitig vor dem
Eisprung eingenommen, kdnnen sie so
eine Befruchtung der Eizelle verhindern.

Die mannlichen Samenzellen kdnnen bis
zu funfTage in der Gebarmutter und den
Eileitern tiberdauern. Kommt es in dieser
Zeit zum Eisprung, ist eine Befruchtung
deshalb bis zu flinf Tage nach einer Ver-
hltungspanne moglich, in sehr seltenen
Fallen auch bis zu sieben Tage.

Hier setzt die,Pille danach” an: Sofern der
Eisprung noch nicht stattgefunden hat,
kannihn die,Pille danach” so lange hem-
men oder verzégern, dass keine Befruch-
tung mehr méglich ist, weil die Spermien
die Eizelle nun ,verpassen”.

Bei allen Praparaten wird einmalig eine
Tablette eingenommen. Es ist ratsam, vor-
her eine Kleinigkeit (ein halbes Butter-
brot oder Ahnliches) zu essen. Bei leerem
Magen besteht eher die Gefahr, dass die
Tablette erbrochen wird. Passiert dies in
den ersten drei Stunden nach der Ein-
nahme, muss méglichst schnell eine neue
4Pille danach” besorgt und genommen
werden, um die Wirksamkeit zu gewahr-
leisten.

Die,Pille danach” kann zu jedem
Zeitpunkt des Menstruations-
zyklus eingenommen werden.

Levonorgestrel und Ulipristala-
cetat durfen nicht zusagmmen
eingenommen werden.

Wird die ,Pille danach” wahrend einer
bereits bestehenden Schwangerschaft
eingenommen, kommt es nicht zum
Abbruch dieser Schwangerschaft. Die
4Pille danach” ist keine ,Abbruchpille”

(mit der sie haufig verwechselt wird).

Nach der Einnahme der ,Pille danach”
setzt die Monatsblutung meist mit eini-
gen Tagen Verzégerung in normaler
Stéarke ein. Tritt sie nicht innerhalb von
einer Woche nach dem erwarteten Mens-

truationstermin ein, sollte unbedingt ein




Schwangerschaftstest gemacht und eine
Arztin oder ein Arzt aufgesucht werden.
Das gilt auch, wenn es andere Anzei-
chen fiir eine magliche Schwangerschaft
(ungewdhnlich schwache oder starke Blu-
tung, Bauchschmerzen, Spannungsge-
fihle in der Brust oder Ubelkeit) trotz der
Einnahme der ,Pille danach” gibt.

Bis zur nachsten Monatsblutung ist es
notwendig, ein nicht-hormonelles Ver-
hitungsmittel zu benutzen, zum Bei-
spiel Kondome. Frauen, die mit der Pille
verhiten sollten und die ,Pille danach”
wegen eines Einnahmefehlers genom-
men haben, sollten ihre normale Verhi-
tungspille bis zum Ende des Zyklus weiter
nehmen und zusatzlich ein nicht-hormo-
nelles Verhitungsmittel benutzen, zum
Beispiel Kondome.

Die,Pille danach”ist in Apotheken rezept-
frei erhaltlich. Dort wird auch eine Bera-
tung angeboten. Dabei kann zum Beispiel
besprochen werden, ob moglicherweise
bereits eine Schwangerschaft besteht,
wie wahrscheinlich eine Befruchtung ist
und ob es Gegenanzeigen oder mogliche
Wechselwirkungen mit anderen Medika-

menten gibt.

Es kommt vor, dass sich einzelne Apo-
theken weigern, die ,Pille danach” aus-
zugeben. In diesem Fall kann man sich
an eine andere Apotheke wenden. In der
Nacht und an Wochenenden stehen 6rtli-
che Notdienste der Apotheken zur Verfi-
gung, Uber die man sich im Internet oder
telefonisch informieren kann. Auskunft
geben auch Aushénge in jeder Apotheke.

)DIE SICHERHEIT: Um dem Eisprung
zuvorzukommen, ist es am besten, wenn
die,Pille danach” so schnell wie mdglich
genommen wird. Préparate mit dem Wirk-
stoff Levonorgestrel sind fiir die Einnahme
bis maximal 72 Stunden (drei Tage) nach
dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
zugelassen, das Praparat mit dem Wirk-
stoff Ulipristalacetat bis maximal 120 Stun-
den (fiinf Tage) danach. Nach mehr als 120
Stunden ist es zu spat fir die,,Pille danach”.

Praparate mit Levonorgestrel sind wirk-
sam, wenn sie bis etwa zwei Tage vor
dem Eisprung eingenommen werden,
das Praparat mit Ulipristalacetat auch
noch am Vortag des Eisprungs. Steht der
Eisprung jedoch unmittelbar bevor oder
hat er bereits stattgefunden, wirken beide

Praparate nicht mehr.

Hat trotz korrekter Einnahme der ,Pille
danach” eine Befruchtung stattgefunden
und sich das befruchtete Ei in der Gebar-
mutter eingenistet, sind Schadigungen
des Embryos nach jetzigem Wissensstand
nicht zu erwarten.

Werden gleichzeitig andere Medikamente
wie zum Beispiel bestimmte Antibiotika,
Mittel gegen Krampfanfélle (Antiepilep-
tika) oder HIV-Infektionen, virenhem-
mende Mittel (Virostatika) oder johannis-
krauthaltige Arzneimittel eingenommen,
kann die Wirksamkeit der ,Pille danach”
vermindert sein. Frauen, die regelmafig
Arzneimittel einnehmen oder bis vor kur-
zem eingenommen haben, sollten vor der
Einnahme der,Pille danach” diesen Punkt
in der Apotheke ansprechen oder arztli-
chen Rat einholen.

Auch ein hoheres Kérpergewicht kann
moglicherweise die Wirksamkeit der,,Pille
danach” herabsetzen.

Bei Levonorgestrel gibt es umfangreiche
und langjéhrige Erfahrungen beziiglich
Wirksamkeit und Sicherheit. Jedoch lie-
gen mit dem Wirkstoff Ulipristalacetat bis-

her nur begrenzte Erfahrung vor. Daher
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sollte jede Schwangerschaft, die nach Ein-
nahme des Ulipristalacetat-haltigen Préa-
parats eingetreten ist, gemeldet werden.
Die Meldung kann die Frauenarztin, der
Frauenarzt oder die Schwangere unter
>www.hra-pregnancy-registy.com/de/
vornehmen.

£ DIE VORTEILE: Hat ein ungeschiitz-
ter Geschlechtsverkehr stattgefunden,
sei es weil keine Verhutungsmittel
benutzt wurden oder weil sie versagt
haben, besteht mit der,,Pille danach” eine
Méglichkeit, den Eisprung zu hemmen
oder so weit hinauszuzdgern, dass eine
ungewollte Schwangerschaft verhindert
wird.

B DIE NACHTEILE: Nach der Einnahme
der ,Pille danach” sind wie bei jedem
anderen Medikament unerwiinschte Wir-

kungen mdglich. Dazu zahlen vor allem

Kopfschmerzen, Ubelkeit und Bauch-

schmerzen. Auch Minimal- oder Zwi-
schenblutungen (,Schmierblutungen®),
Brustspannen und Erbrechen kdnnen auf-
treten. Manche Frauen fiihlen sich nach
der Einnahme schwindelig oder benom-
men, sodass die Verkehrstilichtigkeit ein-
geschradnkt sein kann.

Wer starke Schmerzen hat oder sich aus
anderen Griinden sorgt, sollte drztlichen
Rat einholen.

Frauen, die tiberempfindlich auf Levon-
orgestrel oder Ulipristalacetat oder einen
in den jeweiligen Tabletten enthaltenen
Hilfsstoff reagieren, diirfen die jeweilige
,Pille danach” nicht einnehmen.
Frauen, die schon einmal eine Eileiter-
entzlindung, Eileiter- oder Bauchhohlen-
schwangerschaft hatten, miissen mit der
Arztin oder dem Arzt abklaren, ob fiir sie
die,Pille danach” infrage kommt.

Bei schweren Leberfunktionsstérungen
wird die,,Pille danach” nicht empfohlen.
Dies gilt auch bei schwerem Asthma,
wenn Glucocorticoide eingenommen

werden.

Mehr Informationen unter 2www.fami-
lienplanung.de/pille-danach

Die kostenlose und werbefreie App
Vergissmeinnicht” der BZgA erinnert
rechtzeitig und diskret an die néachste
Pilleneinahme und gibt Hinweise, was
bei einer Verhiitungspanne getan wer-

den kann.

Download der App-Datei: 2?www.bzga.

de/vergissmeinnicht



Die ,,Spirale danach”

)DIE WIRKUNG/ANWENDUNG: Bis
zu fiinf Tage nach einem ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr besteht die Méglich-
keit, die Einnistung eines befruchteten Eis
in die Gebarmutter mit Hilfe einer Kup-
ferspirale zu verhindern. Die Spirale muss
von einer Arztin oder einem Arzt gelegt
werden.

Die Wirkung entspricht der herkdmm-
lichen Spirale (=vgl. S. 29 f.). Die Hor-
monspirale ist nicht als ,Spirale danach”
geeignet.

)DIE SICHERHEIT: Die Sicherheit der
»Spirale danach” ist relativ hoch.

B3 DIEVORTEILE: Die,Spirale danach”
ist dann sinnvoll, wenn die Frau auch wei-
ter mit der Spirale verhiiten will. Griinde,
die vorher bereits fiir oder gegen das
Legen einer Spirale gestanden haben,
sollten auch bei der ,Spirale danach”

beachtet werden.

B DIE NACHTEILE: Die ,Spirale
danach” darf nicht vor der nachsten
Menstruation gezogen werden. Die
Nebenwirkungen der Spirale (=vgl. S. 30)
gelten auch fiir diese Notfallmethode.
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Schwangerschaftstest

Tritt nach einem ungeschiitzten Verkehr
eine Schwangerschaft ein, ist das Aus-
bleiben der Periode fast immer eines der
ersten deutlichen Zeichen. Nach einer
Weile kénnen sich andere typische Ver-
dnderungen einstellen wie z. B. pl6tzliche
Ubelkeit - vor allem morgens -, nachtli-
cher Harndrang, auffallende Niederge-
schlagenheit und Mudigkeit, Appetitlo-
sigkeit und ungewohnlicher HeiBhunger.
Falls eine Frau den Verdacht hat, schwan-

ger zu sein, kann sie sich in einer Apo-

theke oder einem Drogeriemarkt einen
Schwangerschaftstest besorgen. Auf die
Testergebnisse, die vor der zu erwarteten
Regel vorliegen, kann sich i. d. R. nicht ver-
lassen werden. Ein sehr friher Test sollte
nach einer Woche wiederholt werden.
Sicherer sind die Tests, die am ersten Tag
nach Ausbleiben der Regel eine mogliche
Schwangerschaft anzeigen. Diese Tests
kénnen diskret zu Hause innerhalb von
wenigen Minuten Auskunft geben, ob

eine Schwangerschaft vorliegt. Alle erhélt-

lichen Tests funktionieren auf die gleiche
Weise: Sie weisen im Urin ein Schwanger-
schaftshormon nach, das der Korper bil-
det, nachdem sich die befruchtete Eizelle
in die Gebarmutter eingenistet hat. Das
Hormon wird auch bei der Eileiterschwan-
gerschaft gebildet. Die Frau kann aber
auch gleich zur Arztin/zum Arzt gehen,
dort wird der Test in der Regel kosten-
los und mit hoher Ergebnissicherheit
gemacht. Noch dazu ist gleich jemand
da, mit dem man sich besprechen kann.




Schwangerschaftskonfliktberatung und
Rechtliches: Beratungsregelung und Indikatoren

Wenn durch eine eingetretene Schwan-
gerschaft fir die Frau ein schwerwie-
gender Konflikt entstanden ist, sollte sie
sich so schnell wie méglich an eine Arz-
tin/einen Arzt oder an eine Schwanger-
schaftskonfliktberatungsstelle wenden.
Hilfreich kann dabei auch die Beglei-
tung des Partners sein. Beratungsstel-
len klaren sowohl tber alle Hilfen und
Rechtsanspriiche auf, die das Austragen
der Schwangerschaft und das Leben mit
dem Kind erleichtern, als auch lber die
Méglichkeiten eines Abbruchs.

Die Beratung soll ermutigen
und Verstandnis wecken, nicht
belehren oder bevormunden.
Sie soll eigenverantwortliche
und gewissenhafte Entschei-
dungen fordern.

Eine solche Schwangerschaftskonfliktbe-
ratung ist eine von mehreren Vorausset-
zungen dafir, dass eine Entscheidung
der Frau fiir einen Schwangerschaftsab-
bruch nicht strafrechtlich relevant wird.
Schwangerschaftsabbruch ist aber keine
Methode der Empfangnisverhiitung!
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RECHTLICHES

Beratungsregelung

Nach der in Deutschland geltenden Beratungsregelung ist der Schwanger-

schaftsabbruch zwar grundsatzlich rechtswidrig, er bleibt aber unter bestimm-

ten Bedingungen straffrei:

)Es diirfen seit der Empfangnis nicht mehr als 12 Wochen vergangen sein,

Ydie Schwangere muss den Schwangerschaftsabbruch verlangen und der
Arztin/dem Arzt durch die Bescheinigung nach § 219, Abs. 2, Satz 2 StGB nach-
gewiesen haben, dass sie sich mindestens drei Tage vor dem Eingriff von einer
dafiir anerkannten Beratungsstelle hat beraten lassen und

Yder Schwangerschaftsabbruch muss von einer Arztin/einem Arzt vorgenom-
men werden.

YDie Arztin/der Arzt, die/der den Abbruch vornimmt, darf nicht die-/derselbe
sein, die/der die Beratung durchgefiihrt hat.

Indikationen fiir den Abbruch

Der Schwangerschaftsabbruch ist nicht rechtswidrig, wenn Indikationen arztlich

festgestellt sind:

Kriminologische Indikation

)YEs dirfen seit der Empfangnis nicht mehr als 12 Wochen vergangen sein und

Ydie Schwangerschaft ist nach arztlicher Erkenntnis durch ein Sexualdelikt an
der Frau entstanden (Vergewaltigung, Delikte des sexuellen Missbrauchs, z. B.
wenn das Madchen bei Beginn der Schwangerschaft noch nicht 14 Jahre alt
war).

Medizinische Indikation

Nur bei Vorliegen einer medizinischen Indikation ist ein Schwangerschaftsab-

bruch in Deutschland auch jenseits der 12. Schwangerschaftswoche méglich,

Yum eine Gefahr fiir das Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden Be-
eintrdchtigung des korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren abzuwenden, und die Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zu-
mutbare Weise abgewendet werden kann.

Der Schwangerschafts-
abbruch

Es gibt zwei Methoden, eine Schwanger-
schaft abzubrechen. Der operative und
der medikamentdse Schwangerschafts-
abbruch.

DER OPERATIVE ABBRUCH

Der operative Schwangerschaftsabbruch
kann fastimmer ambulant durchgefiihrt
werden, d. h. die Frau kann etwa 1-2 Stun-
den nach dem Eingriff nach Hause gehen.
Der Eingriff kann in einer entsprechend
ausgestatteten Frauenarztpraxis, Tages-
klinik oder in einem Krankenhaus durch-
gefiihrt werden. Nur bei Abbriichen nach
dem dritten Schwangerschaftsmonat
oder bei schweren Krankheiten kann ein
Krankenhausaufenthalt fiir wenige Tage

erforderlich sein.

Die gebrauchlichste und schonendste
Methode ist die Absaugung des Emb-
ryos und restlichen Schwangerschafts-
gewebes. Daflir muss der Gebarmutter-
halskanal vorsichtig erweitert werden.
Der Eingriff dauert etwa 10-15 Minuten.
Die Absaugung kann mit ortlicher Betdu-
bung des Gebarmutterhalses oder mit
einer Vollnarkose durchgefiihrt werden.



Beide Verfahren sind sehr risikoarm. Die
Frau kann selbst wéhlen, welche Art der
Betdaubung sie angenehmer findet. Nach
dem Abbruch soll sich die Frau einige
Tage schonen. Nach zwei Wochen sollte
eine Nachuntersuchung bei einer Frau-
endrztin/einem Frauenarzt durchgefiihrt

werden.

Komplikationen treten bei einer Absau-
gung sehr selten auf. Wahrend des Ein-
griffs kann es sehr selten zu Narkoseun-
vertrdglichkeiten oder einer Verletzung
der Gebarmutter kommen. Danach kann
es selten zu einer starkeren Blutung oder
zu einer Infektion in der Gebarmutter
kommen. Auswirkungen auf die spatere
Fruchtbarkeit sind nicht zu erwarten.

.|

Im Vergleich zum medikamento-
sen Schwangerschaftsabbruch
werden die kirzere Dauer des
Eingriffs und die geringere Blu-
tung als Vorteil angesehen.

DER MEDIKAMENTOSE ABBRUCH

(Handelsname: Mifegyne)

Mifegyne wird nur unter streng arztlicher
Kontrolle an Frauen bis zur 9. Schwan-
gerschaftswoche abgegeben, d. h., dass
ein medikamentdser Abbruch nur bis
zum 63. Tag nach dem Beginn (1. Tag)
der letzten Periode maoglich ist. Dieses
Praparat ist nicht in Apotheken erhalt-
lich, sondern wird ausnahmslos in daftir

berechtigten Einrichtungen den Frauen

verabreicht. Die gesetzlichen Regelungen

zum Schwangerschaftsabbruch (=vgl.
S. 74) gelten auch fiir den medikamen-
tésen Abbruch.

Der medikamentdse Abbruch wird mit
dem Wirkstoff Mifepriston vorgenom-
men, der die Wirkung des Progesteron
hemmt, das u. a. zur Erhaltung einer
Schwangerschaft notwendig ist. Nach
Einnahme des Praparats in einer Pra-
xis oder Klinik darf die Frau nach Hause
gehen. Zusétzlich miissen 36-48 Stunden
spater — unter arztlicher Aufsicht ambu-
lant oder in einer Klinik - Prostaglandine
eingenommen werden, die als wehenfor-
derndes Praparat mit hoher Wahrschein-
lichkeit einen Abort auslésen. Weiterhin
bewirkt Mifegyne eine Erweichung und
Offnung des Gebarmutterhalses.

Wenn es innerhalb von drei Stunden
nach der Einnahme noch nicht zu einem
Abbruch gekommen ist (bei jeder vierten
Frau) kann drei Stunden nach der ersten
Prostaglandinabgabe eine zweite erfol-

gen.

Bis zu drei Stunden bleibt die Frau unter
arztlicher Beobachtung. In den meisten
Féllen findet wéhrend dieser Zeit die Aus-
stoBung statt.
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Ein dritter Besuch in einer Arztpraxis oder
einer Klinik dient der Nachuntersuchung
fir eine vollstandige AusstoBung der
Schwangerschaft.

Diese Untersuchung ist zur Kon-
trolle unbedingt notwendig.

Die Erfahrungen aus anderen europdi-
schen Ldndern wie Schweden, England
und Frankreich zeigen, dass die gesund-
heitlichen Risiken geringer sind als bei
einem operativen Eingriff.

Dieses Praparat darf nicht angewendet

werden

Ybei chronischen Nebennierenerkran-
kungen,

Ybei schwerem Asthma,

Ybei bekannter Allergie gegeniber Mife-
priston oder einem anderen Bestandteil
der Tabletten

Ysowie bei bekannter Unvertrdglichkeit
von Prostaglandinen.

Der hormonelle Abbruch gilt als die phy-

sisch schonendere Methode.

Er kommt vor allem bei Frauen in Be-
tracht, die dazu bereit sind, sich aktiv
mit dem Schwangerschaftsabbruch aus-
einander zu setzen. Psychisch kann - be-
dingt durch die langwierigere Prozedur
und die aktive ,Mitwirkung” der Frau, die
die Tabletten selbst nehmen muss - je-
doch der medikamentdse Abbruch be-
lastender sein. Manche Frauen betonen
die Moglichkeit, mit dem hormonellen
Abbruch mehr Macht tiber ihren Korper
zu haben.

Das Praparat ist nicht mit der ,Pille da-
nach” zu verwechseln, die nach einem
ungeschitzten Geschlechtsverkehr ein-
genommen wird und den Eisprung so
lange hemmen oder verzdgern kann,
dass keine Befruchtung mehr moglich ist..

Da nicht alle Frauenarztinnen/Frauen-
arzte einen medikamentdsen Abbruch
anbieten, empfiehlt es sich, bei Bera-

tungsstellen (=vgl. S. 93) nach geeig-

neten Adressen nachzufragen.




DIE KOSTEN

YFrauen, die einen Schwangerschaftsabbruch nach der Beratungsregelung
(§ 2183, Abs. 1 StGB) vornehmen lassen wollen, tragen die Kosten fiir den
medizinischen Eingriff selber. Haben sie allerdings kein oder nur ein geringes
Einkommen, dann haben sie Anspruch auf die Ubernahme der Kosten nach
dem Gesetz zur Hilfe fiir Frauen bei Schwangerschaftsabbriichen in beson-
deren Féllen. Die Kosten tragen die Lander. Die Leistungen nach diesem
Gesetz kénnen bei den ortlich zustdndigen gesetzlichen Krankenkassen als
Sachleistungen beantragt werden.

)Das gilt auch fiir die Frauen, die keiner gesetzlichen Krankenkasse angehéren.
Die Krankenkasse stellt eine Bescheinigung tiber die Kostenlibernahme aus
und tbernimmt die finanzielle Abwicklung der Kosten mit dem zustéandigen
Bundesland.

)Die Kosten erstrecken sich auf die Kosten des Schwangerschaftsabbruchs
selbst und die medizinisch erforderliche Nachbehandlung bei komplikati-
onslosem Verlauf.

)Firalle anderen Kosten, z. B. Untersuchungen wahrend der Schwangerschaft
oder bei durch den Abbruch bedingten Komplikationen, ist die Krankenver-
sicherung zustandig.

)Bei medizinischer oder kriminologischer Indikation Gibernehmen die Kran-
kenkassen alle Kosten.
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Diewiohtige Verhiitungsmethode finden




% Dierichtige
Vernttungs-
el oOge L Ue!

Die Entscheidung fiir eines der Verhltungsmittel oder eine der Verhitungs-
methoden hangt von verschiedenen Kriterien und personlichen Voraussetzun-
gen ab. Jede Frau und jeder Mann beurteilt die Vor- und Nachteile wahrschein-
lich unterschiedlich.

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine komplette Ubersicht iiber alle Verhii-
tungsmittel.

LISTE ALS ENTSCHEIDUNGSHILFE

Die Fragen der Checkliste auf Seite 9o geben Denkanstol3e zur Auswahl einer
geeigneten Verhiitungsmethode. Vielleicht hilft lhnen dies bei der Entschei-
dung. Diese Checkliste kénnen Sie auch mit zur Arztin/zum Arzt oder zur Bera-
tungsstelle nehmen.




Diewiohtige Verhiitungsmethode finden

Verhitung auf einen Blick

METHODE WIRKUNG/ANWENDUNG VORTEILE
Pille ) Verhinderung des Eisprungs durch Hormone ) hohe Sicherheit
) Verhinderung des Eindringens der Samenzellen in die ) kiirzere und schwéchere Blutung und
Gebarmutter und Einnistung der Eizelle in die Gebar- damit weniger Schmerzen
mutterschleimhaut ) bei Akne eventuell von Nutzen
) tdgliche Einnahme
) Beginn nur am 1. Tag des nachsten Zyklus (Menstruation)
moglich
) verschreibungspflichtig
) Kontrolle durch Arztin/Arzt erforderlich
Minipille ) Wirkung wie bei der Pille, hemmt aber nicht generell den ) geringere Nebenwirkungen als Pille
Eisprung, da nur gestagenhaltig ) kann auch in der Stillzeit verwendet
) wird ohne Pillenpause durchgangig taglich moglichst werden
genau zur gleichen Zeit eingenommen
Neue Minipille ) hemmt in der Regel den Eiprung ) kann im Ausnahmefall bis zu 12 Std.
spater eingenommen werden
Kondom ) Verhinderung einer Befruchtung durch Auffangen von ) minimale Vorbereitung

Samenflussigkeit

) einfach durch beide Partner zu handhaben

) keine Anwendung mit Vaseline oder fett- bzw. paraffin-
haltigem Gleitmittel sowie bestimmten im Genitalbereich
angewandten Medikamenten oder Salben

) keine Wartezeit

) wird nur bei Bedarf angewendet

) preiswert und leicht verfiigbar

) bei modernen Qualitdtskondomen
kaum gefiihlsmaBige Beeintrachtigung

) einziges Verhltungsmittel fiir den

Mann

) Schutz vor einer HIV-Infektion und
Senkung des Risikos einer
Ansteckung mit anderen sexuell

Uibertragbaren Infektionen



NACHTEILE/MOGL. NEBENWIRKUNGEN FUR WEN GEEIGNET? PREIS (Stand: 4/16) SICHERHEIT
) Scheidenentziindungen ) Frauen, die einen bequemen und )je nach Praparat kos-  Sehr sicher
) Blutungsstérungen sicheren Schutz brauchen tet eine Monats-
) Brustspannen ) Frauen, die eventuell Neben- packung zwischen 15
) Libidoverlust wirkungen in Kauf nehmen und 23 €
) Kopfschmerzen (Sehstérungen) ) nicht fiir Raucherinnen ) Packungen fiir drei
) Gewichtszunahme ) Einnahme Uiber 40 Jahre ohne gr6- oder sechs Monate
) Thrombosegefahr Bere Probleme, wenn Frauen gesund sind preiswerter
sind, nicht rauchen und niedrig
dosierte Praparate einnehmen
) exakte Einnahmezeiten verlangen ) vgl. Pille ) die Minipille mitdem  Sehr sicher
Disziplin Y auch fiir Frauen mit Ostrogen- Wirkstoff Levonorgestrel:
) eventuell Zyklusstérungen unvertraglichkeit Dreierpack ca. 30 €
) haufig Schmierblutungen Minipille mit dem
Wirkstoff Desogestrel:  Sehr sicher
Dreimonatspackung
ungefdhr 20-37 €
) eventuell Beeintrachtigung durch ) bei wechselnden Partnern als )ca.0,20-1,20 €* Sicher
Unterbrechung des Sex; daran den- Infektionsschutz unerlasslich pro Stiick ) Dierichtige
ken und es anwenden ist erforderlich ) auch fiir Jugendliche gut geeignet ) latexfreie Kondome: KondomgroRe

) jede/r kann es fir alle Félle” bei
sich haben
) geeignet wahrend der Stillzeit und

bei unregelméBigem Zyklus

pro Stlick ca. 1€

* Einige Produkte konnen
tber Internetanbieter

glinstiger bezogen werden

ist entscheid-

end fur die

Verhiitungs-

sicherheit



Diewiohtige Verhiitungsmethode finden

METHODE WIRKUNG/ANWENDUNG VORTEILE
Kondom fiir ) Vaginalschlauch, der das Zusammentreffen von Eizelle und ) Schutz vor einer HIV-Infektion auch
die Frau Samenzelle verhindert, Gleitmittel zusétzlich empfohlen fuir Frau moglich

Kupferspirale

) Dauerreizung der Gebdrmutter und damit Verhinderung
der Einnistung eines befruchteten Eis

) Einsetzen nur durch Frauendrztin/Frauenarzt

) kann bis zu finf Jahre liegen bleiben

) kaum Beschaftigung mit Thema
Verhitung erforderlich

Kupferkette

) Wirkung wie bei Kupferspirale
) wird von Arztin/Arzt in Gebarmutterwand fixiert
) ca. fiinf Jahre wirksam

) es muss nicht an Verhlitung gedacht
werden

) Hormonfreies Verhiitungsmittel, dass
den natirlichen Zyklus nicht beein-
flusst

Hormonspiralen

) verhindert Aufbau der Gebarmutterschleimhaut durch
gestagenhaltige Hormone

) verursachen zéhfliissigen Zervixschleim

) werden von der Frauenarztin/dem Frauenarzt eingesetzt

) sind je nach Praparat etwa drei bis fiinf Jahre lang
wirksam

Yvgl. Spirale
) schwéchere und weniger schmerzhaf-
te Perioden

Implantat

) verhindert den Eisprung
) verfestigt die Gebarmutterschleimhaut fiir die Spermien

) Hormonstibchen wird von der geschulten Arztin/vom

geschulten Arzt in den Oberarm eingepflanzt
) etwa drei Jahre wirksam

) keine regelmaBige Einnahme bzw.
Verwendung nétig

) hohe Sicherheit

) lang anhaltender Verhiitungsschutz




NACHTEILE/MOGL. NEBENWIRKUNGEN

FUR WEN GEEIGNET?

PREIS (Stand: 4/16)

SICHERHEIT

) muss gelibt werden

) furr Frauen, die eigenverantwort-

lich einen Infektionsschutz wollen

)12 € 3er-Pack

Sicher

) Regelschmerzen, Blutungsstérungen,

Eileiterentziindungen vor allem bei
jungen Frauen, mégliche Unfrucht-
barkeit, Eileiterschwangerschaften,
Fehlgeburten

) éltere Frauen mit Kindern bzw.
Frauen, deren Familienplanung
abgeschlossen ist

) Preisspanne je nach
Modell mit
Einsetzen zwischen

120 und 300 €

Sehr sicher

) Risiko aufsteigender Infektionen

) Schmerzen und verstarkte
Monatsblutungen mdoglich

) wenige Arztinnen und Arzte in
Einsetzen ausgebildet

) vgl. Spirale (IUP)

) Ca. 200-350 € inkl.
Beratung, Einsetzen
und Kontrolle

Sehr sicher

) anfanglich depressive Verstimm-
ungen, Nervositat, Gewichts-
veranderungen, Brustspannen,
Kopfschmerzen, sexuelle Unlust und
Ubelkeit méglich

) unregelmaBige Blutungen oder

Ausbleiben der Regelblutung

) vgl. Spirale
) Die Spiralen sind bei Frauen, die
noch nicht geboren haben, nicht
als die Methode der ersten Wahl
anzusehen und sollten nur dann in
Betracht gezogen werden, wenn
andere zuverldssige Methoden

nicht eingesetzt werden kénnen.

) ab ca. 250-400 €
inklusive Einlage
fir je nach Praparat
ca. 3 bis 5 Jahre

) Die erste Lage-
kontrolle ist eine

chen Krankenkassen

Leistung der gesetzli-

Sehr sicher

) Nebenwirkungen: Akne,
Kopfschmerzen, Brustspannen,

Depressionen

) bei vorzeitiger Entfernung ein teures

Praparat

) hdufig unregelmaBige Blutungen

) Frauen, denen hohe Sicherheit
wichtig ist

) Frauen, die mit regelmaBiger Ein-
nahme Schwierigkeiten haben

) Frauen, die sich fur drei Jahre auf
eine Verhiitungsmethode festle-
gen kénnen bzw. solange verhi-

ten wollen

) ca.300-350 €
inklusive Einlage

Sehr sicher




Diewiohtige Verhiitungsmethode finden

METHODE WIRKUNG/ANWENDUNG VORTEILE
Dreimonats- ) verhindert in erster Linie den Eisprung und Verdickung ) Sicherheit, ohne daran denken zu
spritze des Schleims im Gebarmutterhals mussen

) muss alle drei Monate von der Arztin/vom Arzt gespritzt
werden
Vaginalring ) Wirkung ist mit der Pille zu vergleichen. ) einfache Handhabung
) Ring wird von der Frau selbst in die Scheide eingefiihrt und ) keine tagliche Erinnerung nétig
drei Wochen in der Scheide belassen. Nach drei Wochen ent-
fernt die Frau den Ring und es tritt in der darauf folgenden
einwdchigen Pause normalerweise die Regelblutung ein.
Nach dieser Pause wird erneut ein Ring eingefiihrt.
Verhiitungs- ) Wirksamkeit vergleichbar mit hormonellen ) bequeme, leicht anzuwendende
pflaster Verhiitungsmitteln hormonelle Verhlitungsmethode mit
) Es wird selbststandig auf bestimmte Stellen des Korpers einer geringen Belastung vor allem
aufgeklebt und am 8. und 15. Zyklustag gewechselt. fur die Leber
) In der 4. pflasterfreien Woche kommt es zu einer Blutung.
Diaphragma ) Verhinderung einer Befruchtung, indem der Zugang zur ) relativ einfach

Gebarmutter durch einen Federring versperrt wird
) Anwendung mit samenabtotendem Gel
) fur Frauen unabhdngig vom Partner einzusetzen
(aber auch mit oder durch den Partner)
) Anleitung und Ubung notwendig

) situative Anwendung, wenn nétig
) kein Eingriff ins Kérpergeschehen



NACHTEILE/MOGL. NEBENWIRKUNGEN

FUR WEN GEEIGNET?

) schlechte Vertraglichkeit bei vielen
Frauen

) Bei Unvertrdglichkeit mussen die
drei Monate durchgehalten werden.

) Kopfschmerzen, Nervositét,
Depressionen, Akne,
Bauchschmerzen

) Fiir Frauen, die einen normalen
Zyklusverlauf haben und andere
Methoden nicht vertragen

) Nebenwirkungen, wie Kopfschmer-
zen, Scheidenentziindungen,
Ubelkeit, Ausfluss aus der Scheide,
Gewichtszunahme

) Frauen, die hormonell verhiiten
wollen, ohne tédglich daran denken
zu missen und die Eigenverant-

wortung wiinschen

) unregelmaBige Blutungen, Brust-
beschwerden, Kopfschmerzen und
Ubelkeit méglich

) Reaktionen am Haftort des Pflasters

) Frauen, die sicher und ohne tégli-
chen Einnahmerhythmus hormo-

nell verhiiten mochten

) Ubung erforderlich
) eventuell Einschrankung sexueller
Spontaneitat

) Frauen, die keine Scheu haben,
sich selbst zu berlihren und eine
nebenwirkungsarme Methode
suchen

PREIS (Stand: 4/16) SICHERHEIT
)1 Dosis ca. 30 € fir Sehr sicher
drei Monate zuziigl.
Kosten fir Injektion
0-15 €
) Dreierpackung ca. Sehr sicher
48 €
) Dreimonatspackung  Sehr sicher
ca.40 €
)ca.50 € Sicher

Kosten fiir Gel ca. 9 €



Diewiohtige Verhiitungsmethode finden

METHODE WIRKUNG/ANWENDUNG VORTEILE
FemCap™ ) in drei verschiedenen Gréen erhéltlich ) Hormonhaushalt bleibt
) zusatzliche Wirksamkeit durch Gel unbeeintrachtigt
) auch fir Frauen mit Latexallergie
Natiirliche ) Ermittlung der fruchtbaren bzw. unfruchtbaren Tage, ) kein Eingriff ins Kérpergeschehen
Methoden der bestehend aus Temperaturmessung und ) Méglichkeit zur Selbsterfahrung und

Familienplanung

Schleimbeobachtung

) Analyse der Daten;

) Interpretation muss erlernt werden (Kurse,
Beratungsstellen, Biicher)

) tdgl. Temperaturmessen und Schleimbeobachtung

Korperbeobachtung

Technische
Hilfsmittel zur
Eisprungbe-

rechnung

) Fruchtbare bzw. unfruchtbare Tage im Zyklus werden mit
Computern errechnet, ausgewertet und angezeigt.

) Hilfsmittel, um durch gezielten
Geschlechtsverkehr an fruchtbaren

Tagen schwanger zu werden

Chemische
Methoden

) Gels, Zapfchen bilden zdhen Schleim vor Muttermund
) 10 Minuten Wartezeit

) Studieren der Packungsbeilagen besonders wichtig!

) einfache Anwendung
) rezeptfrei
) situative Anwendung

) wenn nétig




NACHTEILE/MOGL. NEBENWIRKUNGEN

FUR WEN GEEIGNET?

PREIS (Stand: 4/16) SICHERHEIT

) selten Schleimhautirritationen
) erfordert Ubung

) Frauen, die nur bei Bedarf ver-
hiten wollen

) Frauen, die eine nebenwirkungsar-
me Methode suchen

) ca. 50-60 € Relativ sicher

) Kosten fiir Gel ca. 9 €

) aufwandige Lernphase

) regelmé@Bige Enthaltsamkeit oder
andere Verhltungsmethode erfor-
derlich

) Frauen, die eine natdirliche
Alternative suchen

) Frauen, die Lust haben, ihren
Korper kennenzulernen

) Frauen, mit geregeltem Lebens-
rhythmus

) Frauen, die auf Spontaneitat ver-
zichten kénnen

) Frauen, bei denen der Partner mit-
verantwortlich ist

) kostenlos Relativ sicher
) eventuell Kosten fiir

einen Kurs

) keine sichere Verhiitungsmethode
) teuer

) Frauen, die schwanger werden
wollen

) Frauen, die ohne Nebenwirkungen
verhiiten wollen, aber dafiir man-

gelnde Sicherheit in Kauf nehmen

) ca. 100-690 € Unsicher
) zuséatzlich je nach

Modell zwischen

8-35 € monatlich

fur Teststreifen

) Warmegefiihl und/oder Brennen in

der Scheide und am Glied
) kann sich verfliissigen und auslaufen
) in Kombination mit Kondomen kann
Gummi durch manche Praparate
angegriffen werden

) Allein nicht zu empfehlen

) ca. 3-15 € je nach Unsicher

Produkt



Diewiohtige Verhiitungsmethode finden

METHODE WIRKUNG/ANWENDUNG

VORTEILE

Sterilisation ) unterbricht Ei- bzw. Samenleiter
) operativer Eingriff erforderlich
) bei Frau meist stationdr in Narkose
) beim Mann ambulant mit 6rtlicher Betaubung

) Nach erfolgreichem Eingriff keine
Angst vor ungewollter Schwanger-
schaft haben zu missen

) keine Beschiftigung mehr mit
Verhiitung

»Pille danach” ) Hemmung oder Verzégerung des Eisprungs
) lediglich eine NotfallmaBnahme
) rezeptfrei in der Apotheke erhéltlich
) muss so schnell wie méglich, am besten innerhalb von 12
Stunden nach dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr ein-
genommen werden

) Notfallmoglichkeit, eine ungewollte
Schwangerschaft zu verhindern

,Spirale danach” ) Verhindert oder verzGgert die Einnistung eines evtl.
befruchteten Eis

) Eine herkdmmliche Kupferspirale wird bis fiinf Tage nach
einem ungeschutzten Geschlechtsverkehr eingesetzt.

) Notfallmoglichkeit, eine ungewollte
Schwangerschaft zu verhindern



NACHTEILE/MOGL. NEBENWIRKUNGEN FUR WEN GEEIGNET? PREIS (Stand: 4/16) SICHERHEIT
) voriibergehend Wundschmerzen ) Frauen und Manner ohne weiteren ) abhdngig vom Ort Sehr sicher
) Entscheidung, die wohliiberlegt sein Kinderwunsch und der Arztin/

sollte ) Frauen und Manner in fester dem Arzt

Beziehung

) Frauen und Manner am besten
tiber 35

) Frauen und Ménner ohne Partner-

schaftsprobleme

) Frau: ca. 600-1000 €
) Mann: ca. 450-500 €

) Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Bauchschmerzen, Minimal- und
Zwischenblutungen

) Fir Frauen, die im Notfall bei Ver-
hidtungspannen und Nichtge-
brauch von Verhiitungsmitteln
nicht schwanger werden wollen

) Praparate mit Relativ sicher
Levonorgestrel:
etwa 16 €
) Préparate mit
Ulipristalacetat:
etwa 36 €
Die Preise kdnnen
schwanken, da es kei-
nen festgelegten

Verkaufspreis gibt.

) vgl. Kupferspirale

) nur fur den Notfall
) fur die Frauen geeignet, die lang-
fristig mit der Spirale verhuten

wollen

) je nach Modell mit Relativ sicher
Einlegen zwischen

120 und 300 €
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Die richtige Verhtitungsmethode finden

Entscheidungshilfen

)Wie wichtig ist mir die Sicherheit, nicht

schwanger zu werden?

YMdchte ich in ndchster Zeit schwanger

werden?

YHabe ich schon Kinder und mochte

keine mehr?

YWie kurz liegt die letzte Schwanger-
schaft zurtick?

YWinsche ich mir ein Baby, habe aber
nicht den passenden Partner/die pas-
senden Lebensumsténde?

YHabe ich wechselnde Sexualpartner/

innen?

YLebe ich in einer festen Partnerschaft
oder bin ich derzeit,solo"?

YWie regelméfig ist mein Lebensrhyth-

mus?

YWie regelmaBig ist mein Zyklus?

YFuhlt sich mein Partner fur die Verhi-
tung verantwortlich?

YHabe ich schon Verhitungsmittel ver-
wendet?

)Wie vertraut ist mir mein Korper ein-
schlie3lich der kérperlichen Vorgange?

YWie fiihle ich mich in meinem Korper?

YWie gut kann ich planen? Wie diszipli-
niert bin ich?

YHabe ich eine chronische Erkrankung?

YKann ich mich fur langere Zeit auf ein
Verhitungsmittel festlegen?

YHabe ich Zyklusbeschwerden (z. B.
Regelschmerzen)?

YNehme ich regelméaBig Medikamente

ein?

YRauche ich?

)Binich alter als 35?7

YHabe ich selten Geschlechtsverkehr?

)Bin ich allergisch gegen bestimmte

Substanzen (z. B. Latex)?

st der Preis fir ein Verhiitungsmittel ein
Kriterium fir meine Wahl?

YFallt es mir schwer, Uber Sexualitat zu

reden?

)Wie wichtig ist mir Spontaneitat beim
Sex?

YWie stark beeinflusst es mich, wenn ich
beim SexVorbereitungen fiir die Verhi-
tung treffen muss?

YNehme ich die Verhiitung lieber selbst in
die Hand oder kann ich mich auf jemand
anders verlassen?



Rat und Tat

Zu allen Fragen rund um Sexualitdt, Ver-
hitung, Kinderwunsch und Schwan-
gerschaft kann sich jede Frau und jeder
Mann kostenlos in einer Schwanger-
schaftsberatungsstelle beraten lassen.
Wenn Sie sich in einem Schwanger-
schaftskonflikt befinden, kann Ihnen eine
solche Beratungsstelle helfen, das Fiir
und Wider Ihrer Schwangerschaft abzu-
wadgen. Die Beratungsstellen informie-
ren auch Uber die Moglichkeiten finan-
zieller Unterstiitzung und Uber sonstige
Hilfen fir Familien und Kinder. AuBer-
dem konnen sie bei Partnerschaftskon-
flikten helfen, die die Familienplanung
betreffen. Die Beratungsstellen unterlie-
gen der Schweigepflicht. Sie kdnnen sich
auch anonym beraten lassen.

Schwangerschaftsberatungsstellen
werden von kirchlichen Verbanden,
von anderen Wohlfahrtsverbanden und
freien Trdgern sowie von kommunalen
Gesundheitsamtern unterhalten. Eine
Beratungsstelle in Wohnortnéhe finden
Sie Uber das Telefonbuch, das Sozial-
oder Gesundheitsamt oder im Internet
unter www.familienplanung.de/bera-
tungsstellensuche/.

Wenn Sie sich in der Situation sehen, lhre

Schwangerschaft abbrechen zu mis-
sen, stellt die Bescheinigung Uber die
Teilnahme an einer Schwangerschafts-
konfliktberatung in einer anerkannten
Schwangerschaftsberatungsstelle eine
der gesetzlichen Voraussetzungen dar,
um in den ersten 12 Wochen nach der
Empfangnis straffrei die Schwanger-
schaft abbrechen zu kdnnen. Die Caritas
und der Sozialdienst Katholischer Frauen
stellen keinen solchen Beratungsschein
aus, beraten jedoch auch zum Thema
Schwangerschaftskonflikt.

Mehr zu den Themen Verhiitung,
Schwangerschaft und Beratung finden

Sie bei @>www.familienplanung.de

|93



94 |

Impressum

Herausgeberin: Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung
(BZgA), 50819 Kodln

www.bzga.de

Alle Rechte vorbehalten.

Redaktion: Anke Erath

Fachliche Beratung: Helga Seyler, Familienplanungszentrum
Hamburg, Dr. Claudia Schumann, Deutsche Gesellschaft fiir
psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Dr. Beate

Ziegeler, Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte

Gestaltung: Medienwerkstatt Petzinka, Haarmann, Dortmund
Illustrationen: Christina Hummelbeck, Dortmund

Druck: Kaufmann, Lahr
Stand: April 2016
Auflage: 19.200.07.16

Bestelladresse: BZgA, 50819 KoIn oder per E-Mail: order@bzga.de
Bestellnummer: 13060000

Diese Broschiire wird von der BZgA kostenlos abgegeben. Sie ist
nicht zum Weiterverkauf durch die Empfangerin/den Empfanger
oder Dritte bestimmt.




Messen.
Aussuchen

MIT DEM KONDOMETER ERMITTELN
SIE IHRE KONDOMGROSSE

Ein Kondom muss passen und ,richtig sitzen’, damit es sicher
und beim Sex kaum zu spiren ist.

Kondome werden in verschiedenen Grof3en und auch Formen
angeboten. Welches Kondom lhnen am Besten passt, finden
Sie durch Ausprobieren verschiedener Gro8en und Formen

heraus.

Um lhnen die Suche nach dem passenden Kondom zu erleich-
tern, kénnen Sie das ,Kondometer” nutzen.

Weiterfihrende Informationen finden Sie unter
www.kondometer.de.




FUR JEDEN

DAS PASSENDE

Die MaBe von Kondomen werden in Lange und Breite
angegeben. Fiir die Sicherheit und den Tragekomfort
des Kondoms spielt dabei die Breite eine gréere Rolle
als die Lange. Daher stehen oft nur die Breitenangaben
in Millimeter (mm) auf der Kondomverpackung.

[] Kleinere Kondome:

Breite z.B. 49 mm/Lange z.B. 170 mm

[] Standardkondome:

Breite ca. 52 mm/Lange ca. 185 mm

Bl GroRere Kondome:

Breite z.B. 55 mm/Ldnge z.B. 200 mm

EIN KONDOM, DAS NICHT PASST,

MACHT OFT KEINEN SPASS

Viele Kondome, die nicht passen, sind entweder zu
klein oder zu gro. Damit das Kondom ein sicheres
Verhutungsmittel ist, muss es aber passen.

BJ Zu kleine Kondome kénnen
» Schwierigkeiten beim Uberziehen machen
> zu eng sein und Schmerzen bereiten

> schneller reiBen oder platzen

b1 Zu groBe Kondome kénnen
» Schwierigkeiten beim Uberziehen machen
> zu locker sitzen
> beim Sex leicht abrutschen und in der Scheide
oder im Po stecken bleiben

KONDOME SICHER ANWENDEN
Weiterfiihrende Informationen zur Anwendung von
Kondomen finden Sie in dieser Broschiire ab Seite 24

oder im Internet unter www.familienplanung.de.

Best.-Nr. 13490013 (BZgA, 50819 Kéln)

Riickseite

Welche Farbe
sehen Sie? lhr Penisumfang >

Welche Farbe haben

Orientierungshilfe }

Bundeszentrale
Die GréBenangaben in »mm« finden Sie

ir
gesundheitliche
AufKldrung meist auBen auf der Kondomverpackung.

Standardkondome

kénnten lhnen pas-

sen! (z.B. 52 oder
53 mm)

Probiern Sie doch mal
kleinere Kondome aus!
(z.B. 49 mm und kleiner)
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Probieren Sie doch mal
gréBere Kondome aus!
(z.B. 55 mm und groBer)

Zum Messen des
Penisumfanges
hier das Kondo-
meter anlegen!

WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN
B] Broschiiren
,Kondome - Dein Schutz beim Sex."
(Bestellnr.: 70520000)
»Gesagt, getan: Safer Sex.”
(Bestellnr.: 70510000)

b1 www.kondometer.de



Welche
« Farbe
sehen Sie?

Vorderseite

DAS KONDOMETER

Mithilfe des beigefligten Kondometers kdnnen Sie lhr
passendes Kondom ermitteln. Schneiden Sie dabei
das auf dieser Seite abgedruckte ,Kondometer” aus.
Stanzen Sie mit einem Locher den gekennzeichneten
Punkt aus.

Achten Sie bei der Verwendung des ausgeschnittenen
Kondometers bitte auf mogliche scharfe Schnittkan-
ten, damit Sie sich nicht verletzen.

SO NUTZEN SIE IHR KONDOMETER

[1] Auf der Riickseite finden Sie rechts einen weien
Pfeil. Legen Sie es dort zuerst am Penis an und wi-
ckeln dann das MaBBband um den steifen Penis.

[2] Sehen Sie nun durch das von lhnen ausgestanzte
Loch. Welche Farbe sehen Sie?* Diese empfiehlt
Ihnen Ihre passende KondomgroRe.

'TH'\WHP'\'WW( W\TWWWHHPTWHTWHWTHX1T\TUTWWWTWH'\'\THW\TUHT"\THW\TPHT\T
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Welche KondomgroBe passt lhnen? Die Breite ist entscheidend!

[1] Auf der Riickseite finden Sie rechts [2] Sehen Sie nun durch das ausgestanzte

AUF DIE BREITE KOMMT ES AN

Bei Kondomen wird die Breite angegeben. Beim Penis
misst man jedoch den Umfang. Das Kondometer dient
der direkten Umrechnung. Durch die abgebildete
Farbskala konnen Sie feststellen, ob Ihnen sogenann-
te Standardkondome passen, eher kleinere oder eher
groBere Kondome.

12 13 14 15 16 17 18 19

finden Sie auch in der BZgA-Broschure »Sichergehn.
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! Informationen zu Kondomen und deren Anwendung
%

Verhttung fur sie und ihn« (Best.-Nr. 13060000)

(1] ! (2]
einen weiBen Pfeil. Legen Sie es dort Loch. Welche Farbe sehen Sie? * gl =
zuerst am Penis an und wickeln dann Diese empfiehlt Ihnen Ihre passende ﬁ' RN 7%
‘ ‘. www.familienplanung.de

das MaBband um den steifen Penis. KondomgroBe.







