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I. Leitlinieninformationen und -anwendung  

Herausgeber  

Federführende Fachgesellschaften 

Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG) e.V. 

Repräsentanz der DGGG und Fachgesel lschaften 

Jägerstr .  58-60 

D-10117 Berl in 

Telefon: +49 (0) 30-5148 83340  

Telefax: +49 (0) 30-5148 83344 

in fo@dggg.de 

ht tp: / /www.dggg.de/ 

 

Österreichische Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (OEGGG) 

c/o S12! studio12 gmbh 

Kaiser Josef Straße 9 

6020 Innsbruck 

oeggg@oeggg.at 

ht tp: / /www.oeggg.at 

 

Schweizerische Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (SGGG) 

Gynécologie Suisse SGGG 

Altenbergstraße 29 

Postfach 6 

CH-3000 Bern 8 

sekretar iat@sggg.ch 

http: / /www.sggg.ch/  
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Leitlinienkoordinator/in / Ansprechpartner/in 

Der hier genannten Koordinatoren haben maßgebl ich an der Lei t l in ienplanung,  
-organisat ion, -anmeldung, -entwicklung, -redakt ion, - implementierung und  
-evaluierung und -publ ikat ion beigetragen.  

 

Inhal t l iche Fachanfragen zu den in der Lei t l in ie abgehandelten Themen sind zunächst 
ausschl ießl ich an die Koordinatoren zu r ichten.  

 

Priv.Doz. Dr. med. Bettina Böttcher, MA 

Klinik für Gynäkologische Endokrinologie und Reprodukt ionsmedizin 

Department für Frauenhei lkunde 

Medizinische Universi tät  Innsbruck 

Anichstrasse 35 

A-6020 Innsbruck 

Telefon: +43 (0) 512 504 23276 

Fax: +43 (0) 512 504 23277 

bett ina.boettcher@i-med.ac.at  

 

Prof.  Dr.  med. Sabine Segerer 

amedes experts Hamburg 

Mönckebergstraße 10 

D-20095 Hamburg 

Telefon: +49 (0) 40 380708365 

Fax: +49 (0) 40 380708310 

Sabine.Segerer@amedes-group.com 

 

Journal ist ische Anfragen sind an den Herausgeber oder al ternat iv an die 
Koordinatoren  dieser Lei t l in ie zu r ichten. 
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Leitliniengruppe 

Tabel le 1:  Repräsentat iv i tät  der Lei t l in iengruppe: Betei l igung der 
Anwenderzielgruppe (alphabet isch geordnet)  

DGGG-Arbeitsgemeinschaft (AG)/ 
AWMF/Nicht-AWMF-Fachgesellschaft/  
Organisation/Verein 

AG Gynäkologische Endoskopie (AGE) 

AG Kinder- und Jugendgynäkologie e.V. 

Arbei tskreis Frauengesundheit  in Medizin,  Psychotherapie und Gesel lschaft  
(AKF) e.V.  

Berufsverband der Frauenärzte (BVF) 

Deutsche Gesel lschaft  für Andrologie (DGA) 

Deutsche Gesel lschaft  für Gynäkologie und Geburtshi l fe (DGGG) 

Deutsche Gesel lschaft  für Gynäkologische Endokrinologie und 
Fortpf lanzungsmedizin (DGGEF) 

Deutsche Gesel lschaft  für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ) 

Deutsche Gesel lschaft  für Psychosomatische Frauenhei lkunde und Geburtshi l fe 
(DGPFG) 

Deutsche Gesel lschaft  für Reprodukt ionsmedizin (DGRM) 

Deutsche Gesel lschaft  für Sexualmedizin,  Sexualtherapie und 
Sexualwissenschaften (DGSMTW) 

Deutsche Gesel lschaft  für Urologie (DGU) 

Bundesverband pro fami l ia -  Deutsche Gesel lschaft  für Famil ienplanung, 
Sexualpädagogik und Sexualberatung e.V. 

Österreichische Gesel lschaft  für Gynäkologie und Geburtshi l fe (OEGGG) 

Schweizer ische Gesel lschaft  für Gynäkologie und Geburtshi l fe (SGGG) 
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Tabel le 2:  Repräsentat iv i tät  der Lei t l in iengruppe: Betei l igung der 

Pat ientenzielgruppe 

AWMF/Nicht-AWMF-Fachgesellschaft/  Organisation/Verein 

Bundeszentrale für gesundheit l iche Aufklärung (BZgA) 

Feminist isches Frauengesundheitszentrum Berl in e.V. (FFGZ) 

Österreichische Gesel lschaft  für Famil ienplanung (ÖGF) 

Sexuel le Gesundheit  Schweiz (SGCH) 
 

Tabel le 3:  betei l igte Lei t l in ienautoren/ innen (alphabet isch geordnet) :  

Autor/in 
Mandatsträger/in  

DGGG-Arbeitsgemeinschaft (AG)/ 
AWMF/Nicht-AWMF-Fachgesellschaft/  
Organisation/Verein  

Dr.med. Maria 
Beckermann 

Arbei tskreis Frauengesundheit  in Medizin,  
Psychotherapie und Gesel lschaft  (AKF) e.V. 

Barbara Berger Sexuel le Gesundheit  Schweiz (SGCH) 

PD Dr. med. Bett ina 
Böttcher 

Österreichische Gesel lschaft  für Gynäkologie und 
Geburtshi l fe (OEGGG) 

Dr.  med. Jann Frederik 
Cremers 

Deutsche Gesel lschaft  für Urologie (DGU) 

Dr.  med. univ.  El isabeth 
D´Costa Expert in 

Dr.  med. Petra Frank- 
Herrmann 

Deutsche Gesel lschaft  für Gynäkologische 
Endokrinologie und Fortpf lanzungsmedizin (DGGEF) 

Dr.  med. Tanja Freundl-  
Schütt  Expert in 

Dr.  med. Cornel ia 
Fr iedr ich 

Deutsche Gesel lschaft  für Sexualmedizin,  
Sexualtherapie und Sexualwissenschaften (DGSMTW) 

Dr.med. Sören Funck Berufsverband der Frauenärzte (BVF) 

Dr.  med. Christ ine 
Gathmann 

Bundesverband pro fami l ia -  Deutsche Gesel lschaft  
für Famil ienplanung, Sexualpädagogik und 
Sexualberatung e.V. 

Sabine Goette  Bundeszentrale für gesundheit l iche Aufklärung 
(BZgA) 

Dr.  med. Maren 
Goeckenjan 

AG Kinder- und Jugendgynäkologie e.V. der DGGG 

Prof.  Dr.  med. Katharina 
Hancke 

Deutsche Gesel lschaft  für Reprodukt ionsmedizin 
(DGRM) 
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Autor/in 
Mandatsträger/in  

DGGG-Arbeitsgemeinschaft (AG)/ 
AWMF/Nicht-AWMF-Fachgesellschaft/  
Organisation/Verein  

Dr.  med. Christ ian 
Leiber- Caspers 

Deutsche Gesel lschaft  für Andrologie (DGA) 

Dr.  med. Jana Maeffert  Deutsche Gesel lschaft  für Psychosomatische 
Frauenhei lkunde und Geburtshi l fe (DGPFG) 

Prof.  Dr.  med. Gabriele 
Merki  

Schweizer ische Gesel lschaft  für Gynäkologie und 
Geburtshi l fe (SGGG) 

Prof.  Dr.  med. Patr ic ia 
G. Oppelt  

AG Kinder- und Jugendgynäkologie e.V. der DGGG 

Stefanie Paschke Bundeszentrale für gesundheit l iche Aufklärung 
(BZgA) 

Dr.  med. Saira-Christ ine 
Renter ia 

Schweizer ische Gesel lschaft  für Gynäkologie und 
Geburtshi l fe (SGGG) 

Prof.  Dr.  med. Annette 
Richter- Unruh 

Deutsche Gesel lschaft  für Kinder- und Jugendmedizin 
(DGKJ) 

Dr.med. Sebast ian 
Schäfer 

AG Gynäkologische Endoskopie e.V. (AGE) der 
DGGG 

Dr. med. Anne- Rose 
Schardt 

Berufsverband der Frauenärzte (BVF) 

Nina Schernus Feminist isches Frauengesundheitszentrum Berl in e.V. 
(FFGZ) 

Dr.  med. Claudia 
Schumann- Doermer 

Deutsche Gesel lschaft  für Psychosomatische 
Frauenhei lkunde und Geburtshi l fe (DGPFG) 

Prof.  Dr.  med. Sabine 
Segerer 

Deutsche Gesel lschaft  für Gynäkologie und 
Geburtshi l fe (DGGG) 

Helga Seyler Arbei tskreis Frauengesundheit  in Medizin,  
Psychotherapie und Gesel lschaft  (AKF) e.V. 

Christ ine Sieber Sexuel le Gesundheit  Schweiz (SGCH) 

Prof.  Dr.  med. Barbara 
Sonntag 

Deutsche Gesel lschaft  für Reprodukt ionsmedizin 
(DGRM) 

Gabriel le Stöcker 
Bundesverband pro fami l ia -  Deutsche Gesel lschaft  
für Famil ienplanung, Sexualpädagogik und 
Sexualberatung e.V. 

Prof.  Dr.  med. Bett ina 
Toth 

Österreichische Gesel lschaft  für Gynäkologie und 
Geburtshi l fe (OEGGG) 

Mag.a  Angela Tunkel Österreichische Gesel lschaft  für Famil ienplanung 
(ÖGF) 
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Autor/in 
Mandatsträger/in  

DGGG-Arbeitsgemeinschaft (AG)/ 
AWMF/Nicht-AWMF-Fachgesellschaft/  
Organisation/Verein  

Dr.  med. Lisa-Maria 
Wal lwiener 

Deutsche Gesel lschaft  für Gynäkologische 
Endokrinologie und Fortpf lanzungsmedizin (DGGEF) 

Folgend genannte AGs/Fachgesel lschaften/Organisat ionen/Vereine wurden zu 
Beginn der Lei t l in ienerstel lung angefragt.  Es war jedoch ihrersei ts aus 
Kapazi tätsgründen keine Mitarbei t  mögl ich. 

Tabel le 4:  Weitere nicht betei l igte Fachgesel lschaften (alphabet isch geordnet) usw. 

Deutsche Gesel lschaft  für Al lgemein- und Famil ienmedizin (DEGAM) 

Deutsche Gesel lschaft  für Frauengesundheit  e.V. (DGF) 
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Finanzierung 

Das DGGG Leit l in ienprogramm unterstützte f inanziel l  das Lei t l in ienprojekt mit  5000 
€. Dazu gehörten die Moderat ion von Konsensuskonferenzen und 
Sekretar iatstät igkei t .  Die Koordinator innen der Lei t l in ie sowie die 
Mandatsträger* innen waren ehrenamtl ich tät ig.  Es erfolgte keine inhal t l iche 
Einf lussnahme der DGGG. Zusätzl ich wurden durch die DGGG eine Finanzierung der 
Pat ient* innenversion (ebenfal ls 5000 €) gewährt .   

 

Zitierweise 

Die korrekte Zi t ierweise dieser Langversion der Lei t l in ie besteht aus folgender 
Syntax. Diese Syntax ist  bei  der Benutzung im Rahmen von Publ ikat ionen bei  
Fachjournalen zu beachten, wenn in den Autorenhinweisen keine eigene Zi t ierweise 
vorgegeben wird:   

 

Non- hormonal Contracept ion, Guidel ine of the German Society of  Gynecology and 
Obstetr ics (S2k-Level,  AWMF Registry No. 015/095, August 2024).  
http: / /www.awmf.org/ lei t l in ien/detai l / l l /015-095.html  

 

Genderhinweis 

Aus Gründen der besseren Lesbarkei t  wird auf die durchgehende Verwendung 
männl icher und weibl icher Sprachformen verzichtet.  Wir haben das Gender-
Sternchen * an die männl iche Endung angehängt,  um deut l ich zu machen, dass 
Männer,  Frauen, trans-,  intersexuel le und non-binäre Personen gemeint sind. 
Ergebnisse von Studiendaten, die expl iz i t  nur an Frauen bzw. Männern durchgeführt  
wurden, sind nicht mit  dem Gender-Sternchen versehen. 

 

Besonderer Hinweis 

Die Medizin unter l iegt einem fortwährenden Entwicklungsprozess, sodass al le 
Angaben, insbesondere zu diagnost ischen und therapeut ischen Verfahren, immer nur 
dem Wissensstand zurzei t  der Drucklegung der Lei t l in ie entsprechen können. 
Hinsicht l ich der angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie 
Dosierung von Medikamenten wurde die größtmögl iche Sorgfal t  beachtet.  Gleichwohl 
werden die Benutzer aufgefordert ,  die Beipackzettel  und Fachinformationen der 
Herstel ler zur Kontrol le heranzuziehen und im Zweifelsfal l  einen Spezial isten zu 
konsult ieren. Fragl iche Unst immigkeiten sol len bi t te im al lgemeinen Interesse der 
Redakt ion mitgetei l t  werden.  
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Der Benutzer selbst bleibt  verantwort l ich für jede diagnost ische und therapeut ische 
Appl ikat ion, Medikat ion und Dosierung.  

 

Verabschiedung und Gültigkeitsdauer  

Die Gült igkei t  dieser Lei t l in ie wurde durch die Vorstände/Verantwort l ichen der 
betei l igten Fachgesel lschaften/Arbei tsgemeinschaften/Organisat ionen/Vereine, 
sowie durch den Vorstand der DGGG und der DGGG-Leit l in ienkommission sowie der 
SGGG und OEGGG im Dezember 2023 bestät igt  und damit  in seinem gesamten Inhalt  
genehmigt.  Diese Lei t l in ie besi tzt  eine Gült igkei tsdauer von 01.1.2024 bis 
31.12.2028. Diese Dauer ist  aufgrund der inhal t l ichen Zusammenhänge geschätzt .   

 

Darlegung von Interessen und Umgang mit 
Interessenkonflikten 

Nach den Vorgaben des AWMF-Regelwerks ist  für die Erstel lung jeder Lei t l in ie die 
Abgabe einer Interessenerklärung und ein Interessenkonf l iktmanagement nöt ig.  Von 
al len Lei t l in iengruppenmitgl iedern inklusive der Lei t l in ienkoordinator innen wurden zu 
Beginn des Lei t l in ienprojektes Interessenkonf l ikterklärungen eingeholt .  Hierbei  
wurde die Vorlage der AWMF „Erklärung über Interessenkonf l ikte“ (Version 3.0; 
Stand: 01.11.2020) verwendet.  Diese sind von den federführenden 
Lei t l in ienautor innen zur Veröffent l ichung in einer struktur ierten Tabel le 
zusammengefasst worden (siehe Tabel le 11).   

Der Umgang mit  Interessenkonf l ikten gestal tet  s ich in Bezug auf die redakt ionel le 
Unabhängigkei t  durch folgende vorher festgelegte Maßnahmen. Die Fest legung 
dieser Maßnahmen erfolgte in einer Kleingruppe der beiden Koordinierenden, zwei 
weiteren Lei t l in iengruppenmitgl iedern und der Methodiker in des AWMF-IWMI. 

In Bezug auf Fachinteressen bzw. die Perspekt ive aufgrund der Zugehörigkei t  zu 
einer best immten Organisat ion wurden in die Lei t l in iengruppe al le mögl ichen 
Perspekt iven einbezogen wurden, um einen Schutz vor Verzerrung zu gewähren. Für 
best immte nicht hormonel le Verhütungsmethoden können jedoch keine spezi f ischen 
Fachgesel lschaften benannt werden, so dass diese impl iz i t  mitvertreten werden 
müssen.   

Folgende Tät igkei ten werden in Zusammenhang mit  der Mitarbei t  an dieser Lei t l in ie 
als Interessenskonf l ikte (ger ing/moderat/hoch) deklar iert :   

Als ger inge Interessenskonf l ikte gal ten Honorare für Vortrags- und 
Schulungstät igkei ten oder bezahlte Autoren- oder Koautorenschaften im Auftrag 
eines Unternehmens, die in dieser Lei t l in ie behandelte Verhütungsmethoden 
(einschl ießl ich Apps) herstel len. Bei  ger ingem Interessenkonf l ikt  besteht keine 
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Konsequenz für die Abst immung von Empfehlungen, ledigl ich die Lei tungsfunkt ion ist  
l imit iert .  

Als moderate Interessenskonf l ikte gal ten im Bereich der Nicht-  hormonel len 
Verhütungsmethoden Advisory-board Tät igkei ten (Berater- und Gutachtertät igkei t) ,  
Betei l igungen an Firmen, die entsprechende Produkte herstel len, bezahlte Mitarbei t  
in einem wissenschaft l ichen Beirat  eines Unternehmens der Gesundheitswir tschaft  
(z.B. Arzneimit tel industr ie,  Medizinprodukt industr ie),  eines kommerziel l  or ient ierten 
Auftragsinst i tuts oder einer Versicherung. 

Die betreffenden Lei t l in iengruppenmitgl ieder enthiel ten sich bei  der Abst immung 
dieser spezi f ischen Themen.  

Als hohe Interessenkonf l ikte gal ten der Besi tz von Geschäftsantei len oder Einzel-
Akt ien in Zusammenhang mit  nicht-hormonel len Verhütungsmethoden.  

Betroffene Lei t l in iengruppenmitgl ieder diskut ierten bei  der Empfehlungsformul ierung 
nicht mit  und enthiel ten sich der Abst immung.  

Im Folgenden sind die Interessenerklärungen als tabel lar ische Zusammenfassung 
dargestel l t  sowie die Ergebnisse der Interessenkonf l iktbewertung und Maßnahmen, 
die nach Diskussion der Sachverhal te von der der LL-Gruppe beschlossen und im 
Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt  wurden (s.  Tabel le 11 in der 
Langversion):   

Im Ergebnis zeigten sich 2 ger inge, 4 moderate und keine hohen Interessenkonf l ikte.  
Eine genaue Auf l istung f indet sich in der Langversion dieser Lei t l in ie.   

 

Literatur 

Die zugrundel iegenden Referenzen sind in der Langversion dieser Lei t l in ie zu f inden. 

 

Weitere Hinweise  

Dieser Pat ient* innenversion der Lei t l in ie „Nicht-  hormonel le Empfängnisversion“ 
(015-095) l iegen die Empfehlungen der Langversion zugrunde. Dieselben 
Verfasser* innen der jewei l igen Kapitel  der Langversion erstel l ten ebenso die Kapitel  
der Pat ient* innenversion. Nach einer sprachl ichen Vereinheit l ichung und 
redakt ionel len Anpassung erfolgte die Abst immung mit  der gesamten 
Lei t l in iengruppe. Nach Freigabe wurde diese Version von der DGGG und der AWMF 
geprüft .   
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1 Natürliche Familienplanung 
Natür l iche Famil ienplanung (NFP) ist  der Oberbegri f f  für verschiedene Methoden, mit  
denen der Zyklus beobachtet und die fruchtbare Phase best immt werden. So können 
Frauen eine Schwangerschaft  geziel t  planen oder verhindern. NFP fördert  zudem die 
sogenannte Fert i l i ty awareness, also die Kompetenz in Bezug auf den eigenen Körper 
und die mit  dem Zyklus verbundenen Veränderungen. Die meisten Methoden 
kombinieren die Messung der Basaltemperatur,  das ist  die morgendl iche 
Aufwachtemperatur,  und die Beobachtung des Zervixschleims. Beide Parameter 
verändern sich hormonbedingt im Laufe des Zyklus. Al len Methoden der NFP ist  gemein, 
dass sie nicht in den natür l ichen Zyklus eingrei fen. Sie unterscheiden sich al lerdings 
stark in der Zuverlässigkei t .  Viele NFP-Methoden sind bisher nicht ausreichend 
wissenschaft l ich überprüft .  In der Lei t l in ie werden nur NFP-Methoden vorgestel l t ,  die 
im europäischen Raum verbrei tet  s ind und zu denen wissenschaft l iche Studien, 
insbesondere zur Verhütungssicherheit ,  vor l iegen.  

 

1.1 Wie funktioniert NFP? 
Ziel  al ler NFP-Methoden ist  die Best immung der fruchtbaren Phase im Zyklus einer 
Frau. Dafür werden verschiedene Parameter herangezogen. Typisch sind die Messung 
der Basaltemperatur und die Beobachtung des Zervixschleims. Es gibt  Einzeichen-
Methoden, die nur einen Parameter in die Auswertung einbeziehen und Zweizeichen-
Methoden, wie die symptothermalen Methoden, die sowohl die Basaltemperatur als auch 
die Veränderungen des Zervixschleims berücksicht igen. Aber auch die symptothermalen 
Methoden unterscheiden sich untereinander,  wei l  s ie ein unterschiedl iches Regelwerk 
besi tzen, nach dem die Parameter ausgewertet werden.  

Für die Natür l iche Famil ienplanung müssen Frauen keinen regelmäßigen Zyklus haben. 
Denn es wird immer die fruchtbare Phase im laufenden Zyklus ermit tel t .  Diese Phase 
ist  in einem kurzen Zyklus früher und in einem langen Zyklus später zu beobachten 
(siehe Abbi ldung 1).  
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23-Tage-Zyklus mit Eisprung am 11. Zyklustag 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

     Fruchtbare 
Phase 

            

 
29-Tage-Zyklus mit Eisprung am 15. Zyklustag 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

 

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

         Fruchtbare Phase               
 
 

35-Tage-Zyklus mit Eisprung am 23. Zyklustag 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

 

24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 

                 Fruchtbare Phase             
 
 

43-Tage-Zyklus mit Eisprung am 29. Zyklustag 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 

 

30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 

                       Fruchtbare Phase               
 

Abbi ldung 1: Die fruchtbare Phase und der Eisprung ( )  können – je nach Zykluslänge – mal f rüher und mal später 
auftreten.  
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1.2 Wie zuverlässig schützt NFP vor einer 
Schwangerschaft?  
Diese Frage lässt s ich nicht generel l  beantworten. Die einzelnen NFP-Methoden 
unterscheiden sich stark in der Verhütungssicherhei t .  Auch verschiedene 
symptothermale Methoden unterscheiden sich in der Verhütungssicherheit .  Die 
symptothermale Methode Sensiplan gehört  zu den sehr sicheren 
Famil ienplanungsmethoden (siehe Abbi ldung 2).  Hier werden Beginn und Ende der 
fruchtbaren Phase doppelt  kontrol l iert .  Wird die Methode korrekt angewendet,  l iegt die 
Schwangerschaftsrate pro Jahr bei  0,4%. Wird auch Fehlverhal ten berücksicht igt ,  s ind 
es ungefähr 2% (2 von 100 Frauen pro Jahr).  Wenn das Paar während der fruchtbaren 
Phase Sex hat und dabei konsequent Kondome benutzt ,  l iegt die Rate ungeplanter 
Schwangerschaften pro Jahr bei  0,6%. Die al leinige Beobachtung des Zervixschleims 
(Bi l l ings-Methode) beispielsweise ist  im Vergleich dazu deut l ich unzuverlässiger.   

Bei  diesen Zahlen muss man al lerdings berücksicht igen, dass die Frauen die 
Anwendung der Methode im Rahmen einer Beratung gelernt hatten. 

 

1.3 Die Vorteile von NFP 
•  Frauen können mit  evidenzbasierten NFP-Methoden, wie der Sensiplan-Methode, 

sehr sicher verhüten, wenn sie die Methode gut er lernen und in der fert i len Phase 
keinen ungeschützten Geschlechtsverkehr haben.  

•  Bei  einem Kinderwunsch können Frauen mithi l fe einer zuverlässigen NFP-
Methode die hochfruchtbare Zeit  erkennen. Sex zu diesem Zeitpunkt kann die 
Chance auf eine Schwangerschaft  erhöhen.  

•  Bei  einer Schwangerschaft  hi l f t  die Zyklusaufzeichnung dabei,  den 
Empfängniszei tpunkt zu best immen.  

•  Anhand der Basaltemperatur und des Zervixschleims lässt sich feststel len, ob 
und wann in einem Zyklus der Eisprung stattgefunden hat.  Sie l iefern außerdem 
Hinweise auf mögl iche Hormonstörungen (z.B. eine Gelbkörperschwäche oder 
einen ausbleibenden Eisprung).  

•  NFP trägt zur „Fert i l i ty awareness“ bei ,  also zu einem besseren Bewusstsein über 
den eigenen Körper und die mit  dem Zyklus verbundenen Veränderungen. Zu 
wissen, wann die fruchtbare Phase ist  und wie sich die Fert i l i tät  im Laufe der 
Zeit  verändert ,  hi l f t  bei  der individuel len Lebensplanung.  

•  Beide Partner sind einbezogen und st immen sich ab. 
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1.4 Die Nachteile von NFP 
•  NFP ist  nicht mögl ich, wenn die Periode komplett  und dauerhaft  ausbleibt .  Eine 

Ausnahme ist  die St i l lzei t .  

•  Operat ionen am Gebärmutterhals (z.B. eine Konisat ion) können die Mögl ichkei t ,  
den Zervixschleim zu beobachten, einschränken.  

•  Für Frauen mit  kognit iven Beeinträcht igungen wird NFP nicht empfohlen. 

 

1.5 Wie funktioniert NFP konkret?  
Die fruchtbare Phase lässt s ich anhand der Basaltemperatur,  das ist  die 
Körpertemperatur am Morgen nach dem Aufwachen, und des Zervixschleims best immen. 
Die sicheren NFP-Methoden arbei ten nach dem Prinzip der doppelten Kontrol le,  d.h. 
zur Best immung des Anfangs der f ruchtbaren Phase werden zwei Parameter 
herangezogen und ebenso zur Best immung des Endes der fruchtbaren Phase. 

 

Die Messung der Basaltemperatur  

Die Basaltemperatur ist  die morgendl iche Aufwachtemperatur.  Sie wird im After,  in der 
Vagina oder im Mund gemessen. Die Basaltemperatur steigt  um den Eisprung herum 
leicht an, bleibt  in der Phase nach dem Eisprung erhöht und sinkt am Ende des Zyklus 
wieder ab. 

Wenn Sie mit  NFP verhüten möchten, beginnen Sie nach der Periode mit  den 
Messungen und beenden diese am Ende der fruchtbaren Phase. Es gi l t  heutzutage als 
nicht mehr notwendig, tägl ich und zur selben Uhrzei t  zu messen. Selbst wenn Sie 
zwischendurch nicht messen oder es zu Störungen wie Infekten kam, die die 
Temperaturwerte beeinf lussen, ist  die Anwendung sicher – vorausgesetzt  Sie 
berücksicht igen dies in Ihrer Auswertung.  Als Anfängerin lernen Sie, solche Werte, die 
aufgrund individuel ler Faktoren mögl icherweise gestört  s ind, zu erkennen und können 
sie dann ausschl ießen.  

 

Die Beobachtung des Zervixschleims  

In der Phase vor dem Eisprung steigt  der Östrogenspiegel an. Dadurch kommt es im 
Gebärmutterhals (Zervix) zu einer zunehmenden Produkt ion und Verf lüssigung des 
Zervixschleims. Der Zervixschleim r innt die Vagina ent lang zur Vulva (Eingang der 
Vagina) und kann von außen beobachtet werden. Es ist  nicht notwendig, in die Vagina 
hineinzufassen. 

Der Zervixschleim ist  zunächst weißl ich, k lumpig und dickl ich. Er wird im Laufe des 
Zyklus zunehmend klar und dehnbar.  Nach dem Eisprung verschwindet er relat iv rasch 
wieder.   
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Die Festlegung der fruchtbaren Phase 

Anhand der Körperveränderungen können Sie ermit teln,  wann die fruchtbare Phase 
beginnt und wieder endet.  So können Sie das sogenannte fert i le Fenster,  also die 
Phase, in der Sie schwanger werden können, best immen. Die sicheren NFP-Methoden 
ziehen dafür immer zwei Parameter heran, sie arbei ten mit  doppelter Kontrol le.  Das 
bedeutet,  dass der Anfang der fruchtbaren Phase mithi l fe von zwei verschiedenen 
Parametern festgelegt wird,  die sich gegenseit ig absichern, und das Ende ebenfal ls mit  
zwei verschiedenen Parametern (siehe speziel le Li teratur z.B. zur Sensiplanmethode). 

 

1.6 Wo und wie kann ich eine sichere NFP-Methode 
lernen?  
Die Malteser Arbei tsgruppe Natür l iche Famil ienplanung hat ein Netzwerk an 
zert i f iz ierten Berater* innen aufgebaut.  Sie erklären, wie sichere symptothermale 
Methoden funkt ionieren. Daneben gibt es Einführungsbücher,  in denen die Methoden 
beschrieben werden. Mehr Informationen stehen auf der Internetsei te:  
ht tps:/ /www.sensiplan.de/de .  

Ich habe einen unregelmäßigen Lebensstil (z.B. Schichtdienst, 
unterschiedliche Schlafzeiten) – ist NFP trotzdem eine Option für mich? 

Ein unregelmäßiger Lebensst i l  schl ießt die zuverlässige Anwendung von NFP nicht aus. 
Sie lernen zu beobachten, ob und wie sich wechselnde Schlafenszeiten und andere 
Faktoren auf den Körper auswirken. Für die Auswertung werden dann best immte Regeln 
herangezogen.  

Ich habe eine App/eine Smart Watch, die mir anzeigt, wann ich fruchtbar bin. 
Ist das so zuverlässig wie NFP? 

Zyklus-Apps „ tracken“ verschiedene Zyklusparameter und zeigen das vermeint l ich 
fruchtbare Fenster an. Viele Frauen nutzen diese Apps als Menstruat ionskalender,  zur 
Verhütung und um schwanger zu werden. Die meisten Produkte eignen sich jedoch nicht 
zur Empfängnisverhütung und sind dafür nicht zugelassen. Wicht ig zu wissen: Auch 
eine Zulassung sagt nichts über die Verhütungssicherhei t  aus. Gleiches gi l t ,  wenn sich 
die Krankenkasse an den Kosten für eine App betei l igt .   

Bisher haben drei  Apps eine CE-Zert i f iz ierung der Risikoklasse I Ib erhal ten (z.B. vom 
TÜV als zert i f iz ierende Stel le).  Sie sind damit  zwar of f iz iel l  zur Empfängnisverhütung 
zugelassen, Expert* innen raten aber davon ab, sie zur Verhütung zu nutzen. Für die 
Apps von trackle und cyclotest l iegen bisher keine Studien zur Verhütungssicherhei t  
vor.  Bei der App Natural  Cycles haben Expert Innen große Zweifel ,  dass die vom 
Herstel ler veröffent l ichten Zahlen zuverlässig sind. Die meisten Apps sind nur für den 
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Kinderwunsch ausgewiesen, von der Verwendung zur Verhütung wird derzei t  abgeraten, 
da die notwendigen Studien fehlen. 

 

Die Apps lassen sich im Wesent l ichen in vier Kategorien eintei len.  

1. Prognose- Apps  

Diese Apps sagen die fruchtbare Phase meist  auf Basis von Durchschnit tswerten aus 
wenigen vorangegangenen Zyklen vorher.  Wei l  s ich der Zyklus immer wieder verändert ,  
s ind derart ige Prognosen unzuverlässig.  Je nach Länge des Zyklus und Zeitpunkt des 
Eisprungs beginnt die fruchtbare Phase mal f rüher,  mal später.  Bei  vielen dieser Apps 
können Sie zusätzl ich oder al ternat iv weitere Symptome aufzeichnen 
(Zervixschleimbeobachtung, Temperaturkurve etc.) .  Diese Informationen f l ießen 
al lerdings nicht in die Auswertung des jewei l igen aktuel len Zyklus ein (z.B. Ovular ing).   

 

2. Apps oder Zykluscomputer, die auf der Basaltemperatur beruhen 

Diesen Apps l iegt als Hauptanwendung die Basaltemperatur zugrunde. Die 
Temperaturmessung wird nach selbst entwickel ten (nicht evidenzbasierten) 
Anwendungsregeln prakt iz iert  und ausgewertet.  Studien zur Wirksamkeit  fehlen (z.B. 
cyclotest mySense) oder weisen erhebl iche methodische Schwächen auf (z.B. Natural  
Cycles; daysy/daysyview; Ladycomp). Selbst wenn zusätzl iche Symptome, wie die 
Beschaffenheit  des Zervixschleims, aufgezeichnet werden, sind die Standards nicht so 
hoch wie bei  qual i f iz ierten NFP-Methoden. Häuf ig werden die fruchtbaren Tage nur auf 
Basis von Daten aus vergangenen Zyklen vorhergesagt,  etwa anhand früherer 
Temperaturkurven. Das ist  wegen der of t  wechselnden Länge des Zyklus jedoch nicht 
zuverlässig.   

Bei  den Smart Watches kommt dazu, dass sie die Hauttemperatur (keine 
Körperkerntemperatur) messen, die ihre Brauchbarkei t  noch nicht nachgewiesen hat.   

Prognose-Apps und Apps oder Zykluscomputer,  die in erster Linie die Körpertemperatur 
auswerten, werden bisher nicht zur sicheren Verhütung empfohlen. 

 

3. NFP-Apps  

Für fast al le bekannten NFP-Methoden gibt es mit t lerwei le eigene, mit  dem jewei l igen 
Regelwerk programmierte Apps. Al l  diese Apps – auch solche, die auf einer 
qual i f iz ierten und effekt iven NFP-Methode beruhen – müssen aber in 
Gebrauchssicherhei tsstudien nachweisen, dass die „ inApp-Führung“ eine sichere 
Anwendung ermögl icht.  Diese Studien fehlen bisher.   

Frauen, die eine effekt ive Variante der symptothermalen Methode anwenden, können 
NFP-Apps zur Dokumentat ion nutzen.  

 



  
Nicht-hormonelle Empfängnisverhütung  
 
Leit l in ieninformationen und -anwendung                                                        
 

 

19 

4. Apps und Messsysteme basierend auf anderen Parametern 

Einige Apps sind mit  Messsystemen verbunden und werten weitere Parameter aus wie  

-  best immte Hormonwerte in Urin oder Speichel  

-  die per iphere Körpertemperatur am Finger oder Handgelenk  

-  die nächt l iche Pulsrate 

-  CO2 in der Atemluft  

-  den elektr ischen Widerstand ( im Speichel oder der Vagina).  

 

Diese Apps und Messsysteme sind überwiegend noch in einem experimentel len Stadium 
oder konnten in ersten Studien keine ausreichende Genauigkei t  nachweisen. Daher 
werden sie nicht für die Verhütung empfohlen. In einer Effekt iv i tätsstudie zur 
kontrazept iven Sicherhei t  hat sich z.B. das Messsystem Persona (E1G/LH im Urin) als 
nicht ausreichend zuverlässig erwiesen.  

Ein neuer,  einfach zu messender und präziser Parameter ist  derzei t  nicht in Sicht.  
Frauen, die natür l ich verhüten möchten, müssen auch weiterhin eine qual i f iz ierte NFP-
Methode er lernen. Ihre Beobachtungen können sie dann in eine NFP-App eingeben. 

 

1.7 Häufige Fragen 
Kann ich NFP im Wochenbett oder in der Stil lzeit anwenden? 

Ja, mit  Einschränkungen. Für besondere Lebensphasen, wie das Wochenbett  oder die 
St i l lzei t ,  gibt  es festgelegte Regeln bei  der Auswertung. Ein Netzwerk an zert i f iz ierten 
Berater* innen bei  der Malteser Arbei tsgruppe Natür l iche Famil ienplanung 
(https:/ /www.sensiplan.de/de) kann diese Regeln erklären. Diese Sonderfäl le sind 
zudem in den Einführungsbüchern beschrieben.  

 

Eignet sich NFP auch für die Wechseljahre? 

Ja, hier gi l t  dasselbe wie für das Wochenbett  und die St i l lzei t .   

 

Wo finde ich weitere Informationen zu NFP und wissenschaftliche Daten? 

Informationen zum Stand der NFP-Forschung und eine Bewertung der aktuel len 
Entwicklungen, inklusive der Apps, gibt  die Sekt ion Natür l iche Fert i l i tät  (SNF) bei  der 
Deutschen Gesel lschaft  für Gynäkologische Endokrinologie und Fert i l i tätsmedizin e.V. 
(DGGEF),  www.sekt ion-natuerl iche-fert i l i taet.de 
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2 Barrieremethoden für den Mann 

2.1 Das Männerkondom 
Kondome fangen beim Geschlechtsverkehr das Sperma auf.  Sie verhindern, dass 
Spermien in die Gebärmutter und den Ei lei ter gelangen und dort  die Eizel le befruchten. 

Kondome sind bis heute die einzige sichere, nicht-  dauerhafte Verhütungsmethode für 
Männer.  Sie schützen außerdem vor sexuel l  übertragbaren Infekt ionen (STI,  sexual ly 
t ransmit ted infect ions).  Deshalb werden Kondome oft  zusätzl ich zu anderen 
Verhütungsmethoden angewendet.  

Die meisten Kondome sind aus Latex, es gibt  aber auch Kondome aus anderen 
Mater ial ien (Polyurethan oder Polyisopren).  Sie eignen sich für Menschen mit  Latex-
Al lergie.  Kondome werden in verschiedenen Größen, Passformen, Farben und mit  
unterschiedl ichen Wandstärken (zwischen 0,04 bis 0,1 Mi l l imeter) sowie mit  genoppter 
oder anders struktur ierter Oberf läche angeboten. Viele Kondome sind für eine bessere 
Glei t fähigkei t  mit  Gel beschichtet.  

 

2.1.1 Wie wird das Kondom angewendet? 

Benutzen Sie nur Kondome mit  einem CE-Prüfsiegel.  Es erfül l t  best immte 
Qual i tätskr i ter ien. 

-  Achten Sie auf das Haltbarkei tsdatum. Abgelaufene Kondome können leichter 
reißen. 

-  Kondome vertragen weder Hitze noch starke Sonneneinstrahlung und müssen 
entsprechend gelagert  werden.  

-  Kondome sind einzeln eingeschweißt.  Die Kondom-Hül le darf  nicht beschädigt 
sein.  Fehlt  das Luftpolster,  sol l ten Sie sicherheitshalber ein anderes Kondom 
verwenden. 

-  Vorsicht beim Öffnen der Packung und beim Überstrei fen. Scharfe Gegenstände 
wie lange Fingernägel,  Zähne oder eine Schere können das Kondom leicht 
beschädigen. 

-  Geben Sie kein Glei tgel  auf den Penis oder in das Kondom. Sonst steigt  das 
Risiko, dass das Kondom abrutscht.  

-  Rol len Sie das Kondom auf dem erigierten Penis ab. Ziehen Sie vor dem Anlegen 
– wenn vorhanden – die Vorhaut zurück. Die Luft  im vorderen Zipfel  des 
Kondoms, dem Reservoir  für das Sperma, muss mit  den Fingern herausgedrückt 
werden. 

-  Glei tgel  auf der Außenseite des Kondoms senkt das Risiko, dass das Kondom 
reißt,  vor al lem bei einer trockenen Vagina. Es kann auch am Vaginaeingang 
oder in der Vagina aufgetragen werden. Verwenden Sie nur Glei tgel  auf Wasser- 



  
Nicht-hormonelle Empfängnisverhütung  
 
Leit l in ieninformationen und -anwendung                                                        
 

 

21 

und Si l ikon-Öl-Basis.  Glei tgele auf fet t lösl icher Basis können die Latexmembran 
porös machen. In der Folge reißt das Kondom leichter.   

-  Vorsicht bei  vaginal  angewendeten Medikamenten, die auf fet t lösl icher Basis 
hergestel l t  s ind. Auch hier kann das Kondom leichter reißen.  

-  Es ist  nicht sinnvol l ,  zwei Kondome übereinander zu ziehen. 

-  Für jeden Geschlechtsverkehr,  auch beim Wechsel von analem zu vaginalem 
Verkehr,  müssen Sie ein neues Kondom benutzen.  

-  Ziehen Sie nach der Ejakulat ion den noch stei fen Penis aus der Vagina. Halten 
Sie das Kondom am Penisschaft  fest,  damit  es nicht abrutscht.   

-  Strei fen Sie das Kondom in sicherer Entfernung zur Vagina ab. So gehen Sie 
sicher,  dass kein Ejakulat in die Vagina gelangt.   

 

 

Prüfen Sie das Haltbarkei tsdatum auf der Verpackung. Verwenden Sie nur Kondome mit  
einem CE-Zeichen auf der Verpackung.  

 

 

Reißen Sie die Packung auf.  An der Seite bef indet sich meist  ein kleiner Einschnit t ,  der 
das er leichtert .  
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Der noch aufgerol l te Ring des Kondoms muss außen sein. Drücken Sie das Hütchen 
(Reservoir)  an der Spitze mit  zwei Fingern zusammen und rol len Sie das Kondom über 
den stei fen Penis ab. 

 

 

Wenn Sie das Reservoir  danach loslassen, sol l te mögl ichst keine Luft  dar in 
eingeschlossen sein.  

 

 

Warten Sie nach dem Sex nicht,  bis der Penis weich geworden ist .  Halten Sie das 
Kondom beim Zurückziehen am Penis fest,  damit  es nicht abrutscht.  

 

 

Werfen Sie das Kondom nicht in die Toi let te,  sondern in den Mül l .  

Quel le Bi ldreihe mit  Text:  www.fami l ienplanung.de  -  Mit  f reundl icher Genehmigung der 
BZgA  
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2.1.2 Wie zuverlässig verhüten Kondome eine Schwangerschaft?  

Richt ig angewendet,  s ind Kondome eine effekt ive Verhütungsmethode. Bei perfekter 
Anwendung (regelmäßig bei  jedem Geschlechtsverkehr) werden im ersten Jahr 2 von 
100 Frauen schwanger.  Im Al l tag nutzen viele Paare Kondome aber nicht konsequent,  
deshalb l iegt die Verhütungssicherhei t  bei  dieser typischen Anwendung deut l ich 
niedr iger:  zwischen 6 und 13 von 100 Frauen werden schwanger.  

Wenn ein Kondom reißt oder abrutscht,  kann es sinnvol l  sein,  eine Notfal lverhütung 
(Pi l le danach oder Kupferspirale danach) anzuwenden. Dann ist  es wicht ig,  s ich so 
schnel l  wie mögl ich in der Apotheke oder bei  einem/r Frauenärzt* in beraten zu lassen. 

 

2.1.3 Die Vorteile von Kondomen 

•  Kondome sind leicht erhäl t l ich. Sie können in Drogeriemärkten, Apotheken, 
Supermärkten, Sexshops oder Onl ine-Shops gekauft  werden.  

•  Es gibt  v iele Varianten, etwa Kondome aus Latex und latexfrei .  Sie sind in 
verschiedenen Größen und Passformen erhält l ich. 

•  Kondome müssen nur angewendet werden, wenn es zum Geschlechtsverkehr 
kommt.  

•  Kondome haben keine gesundheit l ichen Risiken oder Nebenwirkungen. Im 
Gegentei l ,  s ie schützen vor der Übertragung von vielen Infekt ionen (Chlamydien, 
HPV, Herpesviren, Hepat i t is,  Gonorrhoe, Syphi l is,  HIV).  

 

2.1.4 Die Nachteile von Kondomen 

•  Kondome bieten nur bei  konsequenter Anwendung einen hohen 
Verhütungsschutz.   

•  Sie müssen bei  jedem Geschlechtsverkehr genutzt  werden. Das ver langt ein 
gewisses Maß an Diszipl in.   

•  Die r icht ige Anwendung erfordert  etwas Übung.  

•  Kondome müssen immer selbst bezahlt  werden, während viele andere 
Verhütungsmethoden bei  Frauen bis zum Alter von 22 Jahren von den 
Krankenkassen bezahlt  werden. 

•  Einige Menschen fühlen sich durch Kondome in der Sexual i tät  beeinträcht igt  oder 
empfinden sie als störend. Das ist  der Hauptgrund, warum sie nicht regelmäßig 
genutzt  werden. 
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2.1.5 Häufige Fragen 

Was kann ich tun, um die Sicherheit zu erhöhen?  

Von zentraler Bedeutung ist  die r icht ige und konsequente Anwendung bei  jedem 
Geschlechtsverkehr.  Das Kondom muss übergezogen werden, bevor der Penis das erste 
Mal in die Vagina glei tet .  Dies sind die Kri ter ien für eine perfekte Anwendung, mit  der 
in Studien 2 von 100 Frauen pro Jahr schwanger wurden.  

Ein weiterer wicht iger Faktor ist  die korrekte Passform. Standard-Kondome sind 52 mm 
brei t  und 180 mm lang. Es gibt  aber auch Kondome mit  anderen Brei ten oder einer 
tai l l ier ten Form. Solche Kondome l iegen hinter der Eichel  enger an. Kondome mit  
passender Größe sind angenehmer, das trägt zur korrekten Anwendung bei .  
Mögl icherweise reißen sie sel tener oder rutschen weniger häuf ig ab. Ob sie die 
Verhütungssicherhei t  erhöhen, ist  nicht sicher geklärt .  Bei  den großen Studien zur 
Verhütungssicherhei t  wurden Kondome mit  Standardgrößen genutzt.  

 

Wie gut schützen Kondome vor sexuell übertragbaren Erkrankungen? 

Der Schutz vor sexuel l  übertragbaren Infekt ionen (Chlamydien, HPV, Herpesviren, 
Hepat i t is,  Gonorrhoe, Syphi l is und HIV) ist  zwar nicht hundertprozent ig,  aber sehr hoch 
– insbesondere vor HIV – und durch viele Studien gut belegt.  Er sinkt,  wenn Kondome 
nicht regelmäßig oder nicht r icht ig angewendet werden.  

 

Beeinträchtigen Kondome die Sexualität?  

Kondome haben den Ruf,  Lustki l ler  zu sein. Tatsächl ich geben in Befragungen ein 
Dri t tel  bis die Hälf te der Tei lnehmenden an, dass sich Kondome negat iv auf ihr 
sexuel les Erleben auswirken. Sie beklagen zum Beispiel  die störende Unterbrechung 
beim Überstrei fen des Kondoms, ein Nachlassen der Erekt ion oder verminderte Gefühle. 
Anderersei ts hat in den vergangenen Jahren die Zahl der Männer und Frauen 
zugenommen, die mit  Kondomen verhüten, während immer weniger Frauen die Pi l le 
nehmen. Nach Daten der Bundeszentrale für gesundheit l iche Aufklärung (BZgA) 
verhüteten im Jahr 2023 53 Prozent der Befragten mit  Kondomen, aber nur noch 38 
Prozent der Frauen nahmen die Pi l le.  Das weist  darauf hin,  dass viele Paare bei  der 
Nutzung von Kondomen mehr Vor- als Nachtei le sehen. Vor al lem wägen sie die 
Nachtei le anscheinend gegen die Nachtei le anderer Methoden wie der Pi l le ab.  

 

Adressen für weitere Informationen 

BZgA (famil ienplanung.de; lovel ine.de),  pro fami l ia (profamil ia.de),  Li l l i  ( l i l l i .ch),  
Österreichische Gesel lschaft  für Famil ienplanung (oegf.at) ,  Sexuel le Gesundheit  
Schweiz (sexuel le-gesundheit .ch) 
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3 Barrieremethoden für die Frau 

3.1 Diaphragma und Portiokappe 
Das Diaphragma (auch Scheidenpessar genannt) und die Port iokappe 
(Verhütungskappe oder Zervixkappe) bi lden zusammen mit  einem Verhütungsgel eine 
Barr iere vor dem Muttermund und verhindern so, dass Spermien in den Gebärmutterhals 
wandern.  

Um ein Diaphragma oder eine Port iokappe r icht ig zu benutzen, brauchen Sie etwas 
Übung. Sie müssen sich selbst in der Vagina untersuchen und den Muttermund ertasten 
können. Das ist  wicht ig,  um den korrekten Sitz zu kontrol l ieren. Sol l ten Sie damit  
Schwier igkei ten haben, ist  die Methode eher nicht für Sie geeignet.   

In der ersten Zeit  der Anwendung empfiehl t  es sich, zusätzl ich eine andere 
Verhütungsmethode zu nutzen, etwa ein Kondom oder die Pi l le.  So können Sie die 
Anwendung von Diaphragma oder Port iokappe in Ruhe üben. 

 

3.1.1 Das Diaphragma 

Das Diaphragma ist  eine weiche, f lache Kappe aus Si l ikon mit  einem elast ischen 
Federr ing. Im deutschsprachigen Raum gibt es zurzei t  zwei Diaphragma-Model le:  ein 
ovales in Einheitsgröße ( längster Durchmesser 75 Mi l l imeter (mm)) und ein rundes in 
sieben verschiedenen Größen von 60 bis 90 mm Durchmesser.  Sie können das 
Diaphragma über das Internet oder rezeptfrei  in Apotheken kaufen. Auch von 
Beratungsstel len wie pro fami l ia,  anderen Fachstel len für sexuel le Gesundheit ,  
Frauengesundheitszentren oder einigen gynäkologischen Praxen und Hebammen, die 
Anpassungen vornehmen, können Sie Diaphragmen bekommen. 

 

3.1.1.1 Wie wird das Diaphragma angewendet? 

Das Diaphragma wird vor dem Geschlechtsverkehr eingesetzt .  Da es nicht vol lständig 
abdichtet,  sol l ten Sie zusätzl ich ein Verhütungsgel nutzen. Das Gel hemmt Spermien in 
ihrer Bewegl ichkei t  oder tötet s ie ab. Im deutschsprachigen Raum wird meist  ein 
Mi lchsäuregel verwendet.  Ein Gel mit  dem spermienabtötenden Wirkstoff  Nonoxynol-9 
ist  über internat ionale Apotheken erhäl t l ich. Dieses Gel kann al lerdings Reizungen, 
Schmerzen und Juckreiz verursachen. Es sol l te nicht von Frauen mit  einem erhöhten 
HIV-Risiko angewendet werden. 

-  Geben Sie einen Teelöffel  (= etwa 4 Mi l l i l i ter (ml))  in die Vert iefung des 
Diaphragmas. Die Seite mit  dem Gel muss beim Einführen nach oben zeigen.  

-  Drücken Sie die Diaphragma-Feder zusammen und führen Sie das Diaphragma 
in einer bequemen Haltung ( im Liegen, im Stehen oder in der Hocke) in die 
Vagina ein.  Spreizen Sie dafür mit  einer Hand die Vulval ippen und schieben Sie 
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mit  der anderen Hand das Diaphragma so weit  wie mögl ich in die Vagina. Richt ig 
platziert ,  bedeckt das Diaphragma den Muttermund vol lständig und l iegt eng 
zwischen dem Hinterrand des Schambeins, in einer Art  Nische, und dem inneren 
Ende der Vagina.  

-  Überprüfen Sie unmit telbar nach dem Einführen den r icht igen Sitz.  Sie sol l ten 
den Muttermund durch die Si l ikonmembran ertasten können. Ist  der Muttermund 
nicht bedeckt,  besteht kein Verhütungsschutz.   

-  Sie können das Diaphragma bis zu zwei Stunden vor dem Geschlechtsverkehr 
einführen. Da sich das Verhütungsgel al lmähl ich verdünnt und die Wirksamkeit  
abnimmt, darf  der zei t l iche Abstand nicht größer sein. 

-  Ist  der zei t l iche Abstand größer als zwei Stunden, können Sie das Diaphragma 
wie oben beschrieben neu mit  Gel einsetzen. Sol l ten Sie berei ts Sex gehabt 
haben und dabei Spermien in die Vagina gelangt sein,  nehmen Sie das 
Diaphragma keinesfal ls raus, sondern führen mit  dem Appl ikator eine Dosis Gel 
t ief  in die Vagina.  

-  Das Diaphragma muss eingesetzt  werden, bevor der Penis in die Vagina glei tet .   

-  Verwenden Sie nur Glei tgel ,  das wasser- und fet t lösl ich ist .  Glei tgel  auf 
Si l ikonölbasis kann die Membran des Diaphragmas beschädigen.  

-  Nach dem Geschlechtsverkehr sol l te das Diaphragma mindestens sechs Stunden 
in der Vagina verbleiben.  

-  Möchten Sie innerhalb dieser Zei t  erneut Geschlechtsverkehr haben, sol l ten Sie 
mit  einem Appl ikator eine Dosis Gel t ief  in die Vagina einführen. Nehmen Sie das 
Diaphragma dafür keinesfal ls heraus.  

-  Lassen Sie das Diaphragma nach dem letzten Geschlechtsverkehr wieder 
mindestens sechs Stunden l iegen.   

-  Das Diaphragma sol l te höchstens 24 bis 30 Stunden am Stück getragen werden.  

-  Zum Entfernen grei fen Sie mit  einem Finger hinter den vorderen Rand (beim 
ovalen Diaphragma in die Gri f fmulde).  Ziehen Sie das Diaphragma langsam aus 
der Vagina.  

-  Reinigen Sie das Diaphragma anschl ießend gründl ich mit  warmem Wasser und 
Handseife.  Nach dem Trocknen wird es in dem dafür vorgesehenen Behälter 
aufbewahrt .   

-  Sie müssen das Diaphragma weder auskochen noch desinf iz ieren. Das Mater ial  
könnte dadurch beschädigt werden.  

-  Eine Nutzung während der Menstruat ion wird nicht empfohlen. 
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So setzen Sie ein Diaphragma ein 

 

Drücken Sie das Diaphragma an den Gri f fnoppen zusammen, sodass sich eine längl iche 
Falte bi ldet.  Geben Sie Verhütungsgel in die entstandenen Vert iefungen (kein 
si l ikonhalt iges Glei tgel  verwenden!).  

 

 

Halten Sie das Diaphragma zusammengedrückt.  Daumen und Zeigef inger l iegen auf den 
Gri f fnoppen am Rand. 

 

 

Zum Einführen des Diaphragmas muss beim ovalen Model l  der kleine Pfei l  auf Ihren 
Körper zeigen. Das runde Model l  hat keine Markierung. Führen Sie das Diaphragma mit  
der hohlen Seite nach oben in die Vagina ein. 
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Schieben Sie das Diaphragma t ief  in die Vagina über den Muttermund. 

 

Der Muttermund muss vol lständig von der Membran des Diaphragmas bedeckt sein. Das 
Diaphragma si tzt  r icht ig,  wenn Sie den Muttermund unter der Membran ertasten können.  

 

 

Das Diaphragma verhindert ,  dass beim Geschlechtsverkehr Spermien zum Muttermund 
gelangen. 

 

 

Entfernen Sie das Diaphragma frühestens sechs und spätestens 24 Stunden nach dem 
Geschlechtsverkehr.  Zum Herausnehmen ertasten Sie mit  einem Finger die Gri f fmulde 
bzw. den Rand und ziehen das Diaphragma heraus. 
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Waschen Sie das Diaphragma mit  Wasser und Seife und lassen Sie es an der Luft  
t rocknen. 

Quel le Bi ldreihe mit  Text:  www.fami l ienplanung.de  -  Mit  f reundl icher Genehmigung der 
BZgA 

 

3.1.1.2 Wie zuverlässig schützt das Diaphragma vor einer Schwangerschaft? 

Zur Verhütungssicherheit  des Diaphragmas l iegen nur wenige Studien vor.  Deshalb sind 
keine genauen Angaben mögl ich. Wenn das Diaphragma immer korrekt angewendet 
wird, werden zwischen 4 und 14 von 100 Frauen im ersten Jahr schwanger.  Bei typischer 
Anwendung im Al l tag sind es zwischen 12 und 18 von 100 Frauen.  

Ob es die Sicherhei t  erhöht,  zusätzl ich zum Diaphragma ein Kondom zu benutzen, ist  
nicht geklärt .  

Sol l te es zu einem Anwendungsfehler kommen, kann die Pi l le danach oder die 
Kupferspirale danach das Risiko einer Schwangerschaft  senken. 

 

3.1.1.3 Häufige Fragen? 

Brauche ich Anleitung durch eine Fachkraft?  

Das ovale Diaphragma hat eine Einheitsgröße und kann ohne Anpassen durch eine 
Fachkraft  benutzt  werden. Nach Angaben des Herstel lers sol l  es bei  den meisten Frauen 
passen. Sicherhei tshalber sol l ten Sie aber auch hier kontrol l ieren lassen, ob die Größe 
passt und Sie das Diaphragma r icht ig eingesetzt  haben.  

Das runde Diaphragma gibt es in verschiedenen Größen. Welche passt,  muss eine 
Fachkraft  individuel l  best immen. Sie zeigt  Ihnen auch, wie Sie das Diaphragma r icht ig 
einsetzen und den korrekten Sitz überprüfen. 

Die Fachkraft  kann durch Abtasten der Vagina und der Gebärmutter zudem feststel len, 
ob körperl iche Besonderheiten gegen die Verhütung mit  einem Diaphragma sprechen. 
Bei einem Kontrol l termin können Sie Unsicherhei ten und offene Fragen klären. 
Insgesamt ist  die Anlei tung durch eine Fachkraft  nicht zwingend erforder l ich, sie wird 
aber empfohlen für die bestmögl iche Verhütungssicherhei t  der Methode. 
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Muss die Größe des Diaphragmas zwischendurch kontroll iert werden? 

Ja, das ist  in best immten Situat ionen sinnvol l :  

-  Wenn Sie mehr als fünf bis sieben Ki logramm Gewicht zu- oder abnehmen, kann 
es passieren, dass das Diaphragma nicht mehr passt.  Bei  starken 
Gewichtsschwankungen sol l ten Sie deshalb die Größe kontrol l ieren lassen.  

-  Nach einer Fehl-  oder Totgeburt  oder einem Schwangerschaftsabbruch im 
zweiten oder dr i t ten Schwangerschaftsdr i t tel .  Die Überprüfung ist  f rühestens 
nach sechs Wochen zu empfehlen. 

-  Nach einer Geburt .  Auch hier gi l t :  Warten Sie mindestens sechs Wochen ab.  

-  Bei  einer Fehlgeburt  oder einem Schwangerschaftsabbruch in den ersten drei  
Schwangerschaftsmonaten können Sie das Diaphragma nach Ende der Blutung 
wie gewohnt verwenden. 

 

Wie lange kann ich das Diaphragma benutzen? 

Die Herstel ler empfehlen, ein Diaphragma nach zwei Jahren zu ersetzen.  

 

3.1.2 Die Portiokappe 

Die Port iokappe besteht aus Si l ikon. Es gibt  s ie in drei  Größen mit  einem Durchmesser 
von 22 mm, 26 mm und 31 mm. Ihre Form mit  Kuppel und brei ter Krempe er innert  an 
einen Matrosenhut.  Die Port iokappe ist  im deutschsprachigen Raum nicht mehr 
erhäl t l ich. Sie kann aber noch z.B. in Großbri tannien oder eventuel l  vereinzel t  über 
Fachstel len wie pro famil ia oder in Frauengesundheitszentren erworben werden. 

 

3.1.2.1 Wie wird die Portiokappe angewendet?  

-  Fül len Sie die Kuppel zu etwa 1/3 mit  Gel,  geben Sie einen weiteren ½ Teelöffel  
Gel in die Nische zwischen Kuppel und Krempe.  

-  Führen Sie die Port iokappe in einer für Sie passenden Körperposi t ion ( im Liegen, 
Stehen oder in der Hocke) in die Vagina ein.  Dafür drehen Sie die Kappe so, 
dass die Schlaufe nach unten zeigt.  Drücken Sie die Kappe dann zusammen. Mit  
einer Hand spreizen Sie die Vulval ippen auseinander.  Mit  der anderen Hand 
schieben Sie die Kappe mit  dem längeren Rand der Krempe voran so t ief  in die 
Vagina bis sie über den Muttermund glei tet .  Die Port iokappe muss den 
Gebärmutterhals vol lständig umschl ießen und bedecken. Bei r icht iger Größe 
saugt sie sich an ihm fest.  Der zusätzl iche Kragen der Port iokappe legt sich dabei 
an die Vaginalwand an.  
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- Prüfen Sie nach dem Einführen den korrekten Sitz.  Sie müssen den 
Gebärmutterhals durch die Kuppel der Port iokappe tasten können.  

-  Stel len Sie durch leichten Zug an der Schlaufe sicher,  dass sich die Kappe 
festgesaugt hat.  Das kann al lerdings einige Minuten dauern.  

-  Die Port iokappe kann beim Geschlechtsverkehr abrutschen. Deshalb ist  es 
wicht ig,  den Sitz im Anschluss nochmal zu kontrol l ieren.  

-  Nach dem Geschlechtsverkehr sol l te die Port iokappe mindestens sechs Stunden 
über dem Gebärmutterhals verbleiben.  

-  Zum Entfernen fassen Sie mit  einem Finger zwischen Port iokappe und 
Gebärmutterhals.  Lösen Sie den Sog. Al ternat iv können Sie mit  der Fingerspi tze 
gegen die Kuppel drücken. Schieben Sie den Finger dann unter die Schlaufe und 
ziehen Sie die Kappe langsam aus der Vagina.  

-  Die Port iokappe sol l te nicht länger als 48 Stunden am Stück getragen werden.  

-  Die Nutzung während der Menstruat ion wird nicht empfohlen.  

 

3.1.2.2 Wie zuverlässig schützt die Portiokappe vor einer Schwangerschaft?  

Zur Verhütungssicherheit  der Port iokappe l iegen nur wenige Daten vor.  Deshalb sind 
keine genauen Angaben mögl ich. Eine Rol le spiel t ,  ob eine Frau eine vaginale Geburt  
hatte oder nicht.  Ohne vaginale Geburt  werden bei  typischer Anwendung 14 bis 16 von 
100 Frauen im ersten Jahr schwanger.  Mit  vaginaler Geburt  s ind es 29 von 100 Frauen. 
Daten zur Verhütungssicherheit  bei  immer korrekter Anwendung fehlen.  

Ob die Verhütungssicherhei t  steigt ,  wenn gleichzei t ig ein Kondom benutzt  wird,  ist  nicht 
geklärt .   

Sol l te es zu einem Anwendungsfehler kommen oder ist  die Kappe beim Sex abgerutscht,  
kann die Pi l le danach oder die Kupferspirale danach das Risiko einer Schwangerschaft  
reduzieren. 

 

3.1.2.3 Häufige Fragen 

Brauche ich Anleitung durch eine Fachkraft?  

Welche Größe der Port iokappe passt,  hängt nach Angaben der Herstel ler davon ab, ob 
eine Frau schwanger war,  eine Fehlgeburt  oder einen Abbruch hatte oder ein Kind 
vaginal  zur Welt  gebracht hat.  Das tr i f f t  aber nicht bei  al len Frauen zu. Deshalb sol l te 
eine Fachkraft  die Größe best immen. Sie zeigt  auch, wie die Port iokappe r icht ig 
eingesetzt  wird,  wie sich der Si tz kontrol l ieren lässt und woran Sie erkennen, dass sich 
die Kappe angesaugt hat.   



  
Nicht-hormonelle Empfängnisverhütung  
 
Leit l in ieninformationen und -anwendung                                                        
 

 

32 

Die Fachkraft  kann durch Abtasten der Vagina und der Gebärmutter feststel len, ob 
körperl iche Gründe gegen die Anwendung der Port iokappe sprechen. Bei einem 
Kontrol l termin können Sie Unsicherhei ten und offene Fragen klären.  

 

Muss die Größe der Portiokappe zwischendurch kontroll iert werden? 

Ja, das ist  in best immten Situat ionen sinnvol l :  

-  Nach einer Fehl-  oder Totgeburt  oder einem Schwangerschaftsabbruch im 
zweiten oder dr i t ten Schwangerschaftsdr i t tel .   

-  Nach einer Geburt .  

Die Überprüfung ist  f rühestens nach sechs Wochen zu empfehlen.  

Bei einer Fehlgeburt  oder einem Schwangerschaftsabbruch in den ersten drei  
Schwangerschaftsmonaten können Sie die Port iokappe nach Ende der Blutung wie 
gewohnt weiterverwenden.  

 

Wie lange ich kann die Portiokappe benutzen? 

Erfahrungsgemäß rund zwei Jahre lang. 

 

3.1.3 Die Vorteile von Diaphragma und Portiokappe 

•  Diaphragma und Port iokappe müssen nur angewendet werden, wenn es 
tatsächl ich zum Geschlechtsverkehr kommen sol l .  Gerade Frauen, die sel ten 
Geschlechtsverkehr haben, empfinden das als Vortei l .  

•  Es handelt  s ich um eine hormonfreie Verhütung. Der natür l iche Zyklus bleibt  
erhal ten.  

•  Über den gesamten Nutzungszeitraum betrachtet,  s ind die Methoden 
vergleichsweise günst ig.  

•  Für Diaphragma und Port iokappe braucht es kein Rezept.  Regelmäßige 
gynäkologische Kontrol len sind nicht erforder l ich. 

•  Die Frau hat die Kontrol le und kann selbst prüfen, ob Diaphragma oder 
Port iokappe r icht ig si tzen. Viele Frauen lernen den eigenen Körper durch die 
Selbstuntersuchung besser kennen. 

•  Die Port iokappe kann 48 Stunden lang getragen werden. Das ist  für Paare, die 
beispielsweise eine Wochenendbeziehung führen und mehrfach 
Geschlechtsverkehr haben, vortei lhaft .  

•  Diaphragma und Port iokappe lassen sich mit  Methoden der natür l ichen 
Famil ienplanung kombinieren. 
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3.1.4 Die Nachteile von Diaphragma und Portiokappe 

•  Diaphragma und Port iokappe müssen bei  jedem Geschlechtsverkehr angewendet 
werden, wenn sie nicht mit  Methoden der natür l ichen Famil ienplanung kombiniert  
werden. 

•  Manchen Menschen ist  das zu umständl ich.  

•  Nicht al len Frauen passt ein Diaphragma oder eine Port iokappe.  

•  Die Port iokappe kann beim Sex abrutschen.  

•  Diaphragma und Port iokappe schützen nicht vor sexuel l  übertragbaren 
Infekt ionen. 

•  Die Verhütungssicherheit  ist  nicht so hoch wie bei  hormonel len 
Verhütungsmit teln oder Spiralen und hängt sehr von der r icht igen und 
konsequenten Anwendung ab. 

•  Um Diaphragma oder Port iokappe korrekt einzusetzen, muss der Muttermund 
ertastet werden. Das erfordert  Übung. Besonders für Frauen mit  
Beeinträcht igungen sind diese Methoden mögl icherweise ungeeignet.  

•  Kommt es nach Schwangerschaften und Geburten zu einer Senkung von Vagina 
und Gebärmutter,  häl t  das Diaphragma unter Umständen nicht mehr gut.  Eine 
Port iokappe kann als störend empfunden werden. 

•  Leiden Frauen an wiederkehrenden Harnwegsinfekt ionen oder Entzündungen der 
Vagina, können die Beschwerden durch ein Diaphragma zunehmen. 

•  Manche Paare fühlen sich in der Sexual i tät  beeinträcht igt .  Sexualpartner 
empfinden Diaphragma oder Port iokappe mitunter als störend. 

•  Die Krankenkassen zahlen jungen Frauen bis 22 Jahren die Pi l le.  Die Kosten für 
das Diaphragma, die Port iokappe, das Verhütungsgel und für die Anpassung 
werden jedoch nicht übernommen. 

 

3.2 Das Frauenkondom 
Das Frauenkondom, auch „ internes Kondom“ oder Vaginalkondom genannt,  ist  ein an 
einem Ende geschlossener Schlauch. Er kleidet die Vagina wie eine zweite Haut aus 
und verhindert  so, dass Spermien in die Gebärmutter gelangen. Frauenkondome gibt es 
in unterschiedl ichen Längen und Mater ial ien (zum Beispiel  Polyurethan oder Latex).  Am 
geschlossenen Ende bef indet sich ein Ring, ein Luftpolster oder ein Schwämmchen. 
Dieses Ende wird t ief  in die Vagina eingeführt  und l iegt vor dem Muttermund. Das offene 
Ende des Kondoms schl ießt mit  einem größeren, biegsamen Ring ab, der außen auf den 
Vulval ippen auf l iegt.  Mit t lerwei le sind auch Frauenkondome in Sl ipform erhäl t l ich. 
Manche Frauenkondome sind mit  Glei tgel  beschichtet.  
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3.2.1 Wie wird das Frauenkondom angewendet?  

Benutzen Sie nur Kondome mit  einem CE-Prüfsiegel.  Es steht für best immte 
Qual i tätskr i ter ien. Achten Sie auf das Verfal lsdatum. Es darf  nicht überschri t ten sein. 
Sie können das Frauenkondom berei ts vor dem Geschlechtsverkehr einführen. Um es 
glei t fähiger zu machen, können Sie es vor dem Einsetzen innen und außen mit  einem 
Gel bestreichen. 

-  Schieben Sie das geschlossene Ende mit  dem Ring, Schwämmchen oder 
Luftpolster t ief  in die Vagina bis vor den Muttermund.  

-  Kontrol l ieren Sie durch Nachtasten, dass sich das Kondom nicht verdreht hat.   

-  Damit  das Frauenkondom nicht in die Vagina rutscht oder der Penis am Kondom 
vorbei in die Vagina glei tet ,  sol l ten Sie den äußeren Ring beim Einführen des 
Penis festhal ten.  

-  Entfernen Sie das Frauenkondom mögl ichst direkt nach dem Geschlechtsverkehr.  
Drehen Sie den äußeren Ring einige Male um sich selbst,  damit  kein Sperma 
auslaufen kann, und ziehen Sie das Kondom vorsicht ig aus der Vagina.  

-  Das Frauenkondom kommt in den normalen Hausmül l .   

-  Verwenden Sie bei  jedem Geschlechtsverkehr ein neues Frauenkondom.  

-  Männer- und Frauenkondome sol l ten nicht zusammen genutzt  werden, wei l  s ie 
dann leichter reißen.  
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So setzen Sie ein Frauenkondom ein 

 

Prüfen Sie, ob das Verfal lsdatum nicht überschri t ten ist .  Verwenden Sie nur 
Frauenkondome mit  dem CE-Zeichen auf der Verpackung.  

 

 

Geben Sie das Glei tmit tel  auf die Innen- und die Außenseite des Frauenkondoms. 

 

 

Drücken Sie den Ring am geschlossenen Ende des Frauenkondoms zusammen. 
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Führen Sie das Frauenkondom mit  dem zusammengedrückten Ring voran in die Vagina 
ein.  

 

 

Schieben Sie einen Finger in das Frauenkondom ein und schieben sie es soweit  wie 
mögl ich nach oben. 

 

 

Der Ring am offenen Ende des Frauenkondoms bleibt  außerhalb des Körpers und 
bedeckt den Bereich um die Vagina herum. 
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Der äußere Ring häl t  das Frauenkondom beim Geschlechtsverkehr an Ort und Stel le.  

 

 

Nach dem Sex nehmen Sie den äußeren Ring und drehen ihn ein wenig, während Sie 
das Frauenkondom herausziehen. 

 

 

Werfen Sie das benutzte Kondom in den Mül l .  

Quel le Bi ldreihe mit  Text:  www.fami l ienplanung.de  -  Mit  f reundl icher Genehmigung der 
BZgA 
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3.2.2 Wie zuverlässig schützt das Frauenkondom vor einer 
Schwangerschaft?  

Zur Verhütungssicherheit  des Frauenkondoms l iegen nur wenige Daten vor.  Deshalb 
sind keine genauen Angaben mögl ich. Bei immer korrekter Anwendung werden im ersten 
Jahr etwa 5 von 100 Frauen schwanger.  Bei typischer Anwendung im Al l tag sind es etwa 
25 von 100 Frauen. Sol l te es beim Anwenden zu einer Panne kommen (Reißen, 
Verrutschen, Penis neben dem Frauenkondom), kann eine Notfal lverhütung mit  der Pi l le 
danach oder der Kupferspirale danach das Risiko einer Schwangerschaft  reduzieren. 

 

3.2.3 Die Vorteile des Frauenkondoms 

•  Frauen können sich mit  dem Vaginalkondom selbst nicht nur relat iv gut vor einer 
ungewol l ten Schwangerschaft ,  sondern auch vor dem Risiko einer HIV-Infekt ion 
und anderen sexuel l  übertragbaren Infekt ionen schützen. Ob es vor Infekt ionen 
genauso gut schützt  wie das Männerkondom, ist  bisher nicht geklärt .  

•  Frauenkondome sind rezeptfrei  in Apotheken, Drogeriemärkten oder über das 
Internet erhäl t l ich.  

•  Es kommen keine Hormone zum Einsatz.  Das Frauenkondom eignet sich 
insbesondere für Frauen, die nicht hormonel l  verhüten dürfen oder möchten.  

•  Das Frauenkondom muss nur angewendet werden, wenn es tatsächl ich zum 
Geschlechtsverkehr kommt. Gerade Frauen, die nur gelegent l ich 
Geschlechtsverkehr haben, empfinden das als Vortei l .  

•  Das Frauenkondom kann schon vor dem Geschlechtsverkehr eingesetzt  werden.  

•  Bis auf Al lergien oder Mater ialunverträgl ichkei ten sind keine 
Anwendungsbeschränkungen oder gesundheit l iche Risiken bekannt.  Sol l te es zu 
einer Reakt ion kommen, kann das Model l  gewechselt  werden. 

•  Frauen können das Vaginalkondom auch während der Menstruat ion nutzen. 

 

3.2.4 Die Nachteile des Frauenkondoms 

•  Frauenkondome sind relat iv teuer und nicht so leicht erhäl t l ich wie 
Männerkondome. Nicht immer sind al le Model le verfügbar.  

•  Die Handhabung muss geübt werden.  

•  Das Frauenkondom aus Polyurethan kann beim Gebrauch knistern; Model le aus 
Latex knistern nicht.   

•  Einige Menschen fühlen sich durch die Anwendung beim Sex gestört .  
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4 Coitus Interruptus 
Coitus interruptus bedeutet,  dass der Mann den Penis rechtzei t ig vor dem Samenerguss 
aus der Vagina zieht.  Der Samenerguss erfolgt  außerhalb der Vagina. Der Coitus 
interruptus zählt  nicht zu den etabl ierten Verhütungsmethoden. Einige Paare nutzen ihn 
aber häuf ig oder wenn keine andere Methode (zum Beispiel  Kondome) zur Hand ist .  

 

4.1 Wie zuverlässig schützt der Coitus Interruptus vor 
einer Schwangerschaft?  
Bei typischer Anwendung werden etwa 20 von 100 Frauen im ersten Jahr schwanger.  
Wie sicher der Coitus interruptus bei  immer korrekter Anwendung vor einer 
Schwangerschaft  schützt ,  ist  nicht bekannt.  Zu dieser Frage l iegen keine Daten vor.   

Meist  werden Spermien, die schon vor dem Samenerguss austreten können, für eine 
Befruchtung verantwort l ich gemacht.  Diese These ist  aber umstr i t ten. Der häuf igere 
Grund dürf te sein,  dass Männer den Zeitpunkt des Samenergusses verpassen und den 
Penis zu spät zurückziehen. 

 

4.2 Die Vorteile des Coitus Interruptus 
•  Diese Methode braucht keiner lei  Vorberei tung. Sie kann jederzei t  angewendet 

werden. 

•  Der Coitus interruptus ist  wirksamer als keine Methode anzuwenden.  

 

4.3 Die Nachteile des Coitus Interruptus 
•  Die Methode bietet keinen ver lässl ichen Schutz vor einer Schwangerschaft .   

•  Mitunter haben Paare Angst,  dass die Methode versagt.  

•  Die erforderl iche Selbstkontrol le des Mannes kann das sexuel le Er leben 
beeinträcht igen.  

•  Die Methode kann aufgrund der Nachtei le psychisch belasten.  
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5 Spiralen und Kupferketten 
Kupferspiralen bestehen meist  aus einem Kunststoffrahmen, bei  dem der Stamm mit  
Kupferdraht umwickel t  ist .  Die Kupferspirale wird in die Gebärmutter eingelegt und gibt  
dort  permanent eine ger inge Menge Kupfer ab. Dadurch werden die Spermien in ihrer 
Bewegl ichkei t  gehemmt und können die Eizel le nicht befruchten. Zusätzl ich verändert  
das Kupfer das Mi l ieu in der Gebärmutter und verhindert  so das Einnisten einer 
befruchteten Eizel le in der Gebärmutter.  Hormone enthäl t  s ie nicht.  

Kupferspiralen werden in verschiedenen Formen, Größen und mit  unterschiedl ichen 
Kupfermengen angeboten. Daneben gibt  es die Kupferkette und den Kupferperlenbal l .  
Hier si tzen die Kupferelemente nicht auf einem Rahmen, sondern sind auf einen 
Kunststoff faden aufgezogen.  

Hormonspiralen haben im Stamm ein Hormondepot,  aus dem permanent das Hormon 
Levonorgestrel  in die Gebärmutter abgegeben wird.  Es verdickt den Schleim im 
Gebärmutterhals,  sodass die Spermien nicht zur Eizel le gelangen und diese befruchten 
können. Zusätzl ich verändert  das Hormon die Gebärmutterschleimhaut,  s ie wird vor 
al lem dünner,  so dass sich ein befruchtetes Ei  nicht einnisten könnte. Die 
Hormonmenge, die in den Körper gelangt,  ist  deut l ich ger inger als zum Beispiel  bei  der 
Pi l le.  Der Eisprung wird nicht gehemmt. Al lerdings verändert  s ich häuf ig die 
Regelblutung: Sie wird deut l ich schwächer und setzt  bei  manchen Frauen ganz aus. Es 
kann auch zu unregelmäßigen Blutungen kommen. Manche Frauen bemerken auch 
andere hormonel l  bedingte Änderungen wie zum Beispiel  ein Spannungsgefühl  in den 
Brüsten. Hormonspiralen gibt  es in zwei verschiedenen Größen mit  drei  
unterschiedl ichen Dosierungen. 

 

Model le von in Deutschland verfügbaren Kupfer- und Hormonspiralen  

Form Darstellung Kupferoberfläche (mm2), Größe Liegedauer 
T-förmig, gerade 

Arme, Kupfer um 

Stamm und an den 
Seitenarmen 

 

380mm2, 31,9 x 35,9mm 10 -  12 Jahre 

Ankerförmig, Kupfer 

um Stamm, ggfs. 
mit Silberanteil  

380 mm2, mit Silberanteil T380 AG, in 2-

3 Größen, z.B. 31,8 x 31,9 und 24,0 x 
30,0 mm 

5 Jahre 

Hufeisenform, 
Kupfer um Stamm 

 

375 mm2, mit kurzem oder langem 
Stamm (29 x 23 und 32 x 32 mm) 

5 Jahre 

Flexible T-Form mit 

Kupfer um Stamm 

oder zusätzlich auf 
den Seitenarmen 

 

300 oder 380 mm2, 30 x 24 mm und 32 

x 28 mm 
3-5 Jahre 
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Kupfer-Goldspirale 

(T-förmig oder oval) 

 

380 mm² 7 Jahre 

Kupferkette (kein 

Kunststoffrahmen) 

 

Kupferkette 200, Kupferkette 330, 4 

oder 6 Kupferglieder 
5-10 Jahre 

 

Kupferperlenball 

 

Ball aus Kupferperlen auf Trägerfaden 

mit 15mm im Durchmesser, 300 mm2 
5 Jahre 

LNG-IUP, T mit 
Ankerform, 

 

32 x 32 mm 52mg LNG 
28 x 30 mm 19,5 mg LNG 

28 x 30 mm 13,5 mg LNG 

8Jahre 

5 Jahre 

3 Jahre,   

Abkürzungen: Cu – Kupfer. AG – Silberanteil, LNG – Levonorgestrel (Abbildungen von M. 

Goeckenjan)  

 

5.1 Wie wird die Spirale angewendet? 
Spiralen müssen von einer Frauenärzt* in die Gebärmutter eingesetzt  werden. Bei einer 
vaginalen Untersuchung misst der/die Gynäkolog*in mit  einem Taststab die Form und 
Größe von Gebärmutterhals und Gebärmutterhöhle. Anschl ießend schiebt er/sie die 
Spirale mit  einem Einführröhrchen in die Gebärmutter.  Das Röhrchen wird entfernt und 
der an der Spirale befest igte Rückholfaden auf etwa zwei Zent imeter (cm) gekürzt.  
Damit  kann die Spirale später entfernt werden.  

Das Einsetzen dauert  wenige Minuten. Dabei können unterschiedl ich starke, 
regelähnl iche Schmerzen auftreten. Die meisten Frauen haben nur sehr ger inge 
Schmerzen. Bei wenigen Frauen, besonders, wenn sie keine Kinder geboren haben, 
kann das Einsetzen aber kurzzei t ig sehr schmerzhaft  sein.   

Am besten wird die Spirale in den ersten sieben Tagen des Zyklus eingelegt,  da dann 
eine Schwangerschaft  s icher ausgeschlossen is werden kann und der Gebärmutterhals 
etwas weniger fest geschlossen ist .  Wenn eine Schwangerschaft  s icher ausgeschlossen 
ist ,  kann sie auch zu jedem anderen Zeitpunkt im Zyklus eingesetzt  werden. Bei der 
Kupferspirale setzt  die Verhütungswirkung sofort  ein.  Bei  der Hormonspirale muss die 
Frau oder das Paar in den ersten sieben Tagen nach dem Einlegen zusätzl ich verhüten, 
wenn die Spirale mehr als sieben Tage nach Beginn der Regelblutung eingelegt wurde. 
Bei dem direkten Wechsel einer l iegenden Hormonspirale muss nicht zusätzl ich verhütet 
werden. 
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5.2 Muss die Spirale regelmäßig kontrolliert werden?  
Unmittelbar nach dem Einlegen prüft  die Ärzt in oder der Arzt per Ultraschal l  die korrekte 
Lage der Spirale in der Gebärmutter.  Eine weitere Kontrol le wird nach vier bis acht 
Wochen empfohlen, da die Spirale in den ersten Monaten nach der Einlage am 
häuf igsten verrutscht.  Danach sol l te der Si tz der Spirale etwa einmal im Jahr kontrol l iert  
werden. Die Krankenkassen zahlen diese Ultraschal luntersuchungen nicht.   

Sie können den Sitz der Spirale auch selbst kontrol l ieren, indem Sie einen Finger in die 
Vagina einführen und den Rückholfaden der Spirale ertasten. Die Länge kann sich im 
Laufe des Zyklus um bis zu einem Zent imeter verändern. Wenn der Faden aber zwei bis 
drei  Zent imeter länger ist  als ursprüngl ich, ist  die Spirale wahrscheinl ich verrutscht.  In 
diesem Fal l  sol l ten Sie den Sitz per Ultraschal l  kontrol l ieren lassen. Das gi l t  auch, wenn 
Sie den Faden gar nicht mehr tasten können. Meist  ist  er dann in den Gebärmutterhals 
gerutscht,  die Spirale selbst l iegt aber r icht ig.  Die Gynäkolog*in muss klären, ob die 
Spirale rausgefal len oder,  was sehr sel ten passiert ,  in die Bauchhöhle gewandert  ist .  

 

5.3 Wie zuverlässig schützt die Spirale vor einer 
Schwangerschaft?  
Bei Kupferspiralen hängt die Verhütungssicherhei t  von der Kupferoberf läche ab. Bei 
Spiralen mit  mindestens 300 mm² werden 1 bis 10 von 1000 Frauen im ersten Jahr 
schwanger.  Die höchste Sicherheit  haben Spiralen mit  einer Oberf läche von 380 mm². 

Die Kupferkette hat eine vergleichbare Verhütungssicherheit  wie die Kupferspirale.  
Beim Kupferperlenbal l  ist  die Verhütungssicherhei t  nicht geklärt ,  da zu wenige 
ver lässl iche Studiendaten vor l iegen. 

Bei Hormonspiralen mit  52 mg Levonorgestrel  wird etwa 1 von 1000 Frauen im ersten 
Jahr schwanger.  Ob die Verhütungssicherheit  mit  ger ingeren Dosierungen genauso 
hoch l iegt,  ist  nicht sicher geklärt .  

 

5.4 Die Vorteile der Spirale 
•  Die Spirale ist  einfach anzuwenden, nach der Einlage muss außer den jähr l ichen 

Kontrol luntersuchungen nichts beachtet werden.  

•  Sie bietet einen hohen Verhütungsschutz über mehrere Jahre. 
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5.5 Die Nachteile der Spirale 
•  Die Spirale kann verrutschen oder ausgestoßen werden. Das passiert  bei  etwa 5 

von 100 Frauen und kann die Verhütungssicherheit  beeinträcht igen. Auch die 
Kupferkette wird bei  etwa 5 von 100 Frauen ausgestoßen. Für den 
Kupferperlenbal l  s ind keine Aussagen mögl ich, da nicht genügend Daten 
vor l iegen. 

•  Die Spirale kann Blutungsstörungen verursachen. Etwa 3 bis 10 von 100 Frauen 
lassen die Spirale deswegen im ersten Jahr vorzei t ig entfernen, innerhalb von 
fünf Jahren sind es 10 bis 30 von 100 Frauen. Wenn Frauen gut über mögl iche 
Veränderungen der Blutungen informiert  s ind, bevor sie sich für die Spirale 
entscheiden, lässt sich das vorzei t ige Entfernen oft  vermeiden. 

•  Bei  der Kupferspirale,  der Kupferkette und dem Kupferperlenbal l  werden die 
Regelblutungen meist  stärker.  Manche Frauen haben stärkere Regelschmerzen. 
Zwischenblutungen sind sel ten und treten meist  nur in den ersten Monaten nach 
der Einlage auf.  

•  Bei  der Hormonspirale werden die Regelblutungen deut l ich schwächer.  Die 
Nutzer innen bekommen häuf ig einen unregelmäßigen Zyklus. In den ersten 
Monaten treten sehr häuf ig Zwischenblutungen auf.  Nach einigen Monaten kann 
die Regelblutung ganz ausbleiben. Bei der höher dosierten Hormonspirale 
verändern sich die Blutungen stärker:  Sie bleiben bei  jeder vierten Frau 
dauerhaft  aus, solange die Spirale l iegt.   

•  Bei  der Hormonspirale treten in sel tenen Fäl len hormonbedingte Nebenwirkungen 
auf,  wie zum Beispiel  Brustspannen oder St immungsschwankungen. 

•  Die Kupfer- und Hormonspirale können unabhängig von der Regel 
Unterbauchschmerzen verursachen. Etwa 1 bis 2 von 100 Frauen lassen die 
Spirale deswegen im ersten Jahr vorzei t ig entfernen, innerhalb von fünf Jahren 
sind es etwa 5 von 100 Frauen.  

•  In sehr sel tenen Fäl len wird bei  der Einlage die Gebärmutterwand ver letzt .  Das 
passiert  bei  etwa 1 bis 2 von 1000 Frauen, wird aber meist  sofort  bemerkt und 
hei l t  ohne weitere Folgen aus.  
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5.6 Häufige Fragen 
Wie lange kann ich die Spirale benutzen? 

Was kann man gegen Schmerzen bei der Einlage tun? 

Was kann man gegen Blutungsstörungen bei  der Anwendung einer Spirale tun? 

Wie wirken sich die Hormone der Hormonspirale im Körper aus? 

Meine Spirale ist  verrutscht/herausgefal len. Was muss ich beachten? 

Kann ich durch die Spirale unfruchtbar werden? 

Ich habe keine Kinder geboren. Kann ich trotzdem mit  der Spirale verhüten? 

Ich habe ein Kind geboren. Ab wann kann ich mit  der Spirale verhüten?  

Wann kann die Spirale nach einem Schwangerschaftsabbruch eingelegt werden? 

Was ist ,  wenn ich mit  Spirale schwanger werde? 

Kann ich Tampons oder Menstruat ionstassen benutzen, wenn ich mit  der Spirale 
verhüte? 

 

Wie lange kann ich die Spirale benutzen? 

Kupferspiralen sind je nach Model l  für eine Liegedauer von drei  bis zehn Jahren 
zugelassen. Die hoch dosierte Hormonspirale kann acht Jahre benutzt  werden, die 
niedr iger dosierten fünf bzw. drei  Jahre. Möchten Sie anschl ießend weiter mit  der 
Spirale verhüten, kann die Ärzt* in direkt nach dem Entfernen der al ten eine neue Spirale 
einlegen. 

Bleiben Spiralen länger als zugelassen l iegen, ist  das nicht schädl ich. Al lerdings gibt  
es nur wenige Daten dazu, wie zuverlässig die Spirale dann noch vor einer 
Schwangerschaft  schützt .  Die vor l iegenden Daten weisen darauf hin,  dass der 
Verhütungsschutz von Kupferspiralen bei  längerer Liegedauer kaum nachlässt.  Für 
Hormonspiralen ist  diese Frage nicht geklärt .  

 

Was hilft  gegen Schmerzen bei der Einlage? 

Die meisten Frauen spüren während der Einlage der Spirale und danach nur leichte 
Schmerzen ähnl ich wie bei  der Regel.  Sie brauchen keine Medikamente. Besonders bei  
Frauen, die keine Kinder geboren haben, können aber kurzzei t ig auch starke Schmerzen 
auftreten.  

Es gibt  wenige Daten dazu, welche Medikamente die Schmerzen zuverlässig l indern. 
Einige Ärzt* innen legen die Spirale unter ört l icher Betäubung ein.  Ist  nach der 
Voruntersuchung zu erwarten, dass die Frau beim Einlegen stärkere Schmerzen hat,  
kann sie vorher ein Schmerzmedikament wie Ibuprofen einnehmen. Bei anhaltenden 
Schmerzen nach der Einlage können solche Medikamente ebenfal ls hel fen.  
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Viele Ärzt* innen geben ein bis zwei Stunden vor der Einlage ein Medikament 
(Misoprostol) ,  das den Muttermund öffnen sol len. Die rout inemäßige Gabe br ingt aber 
keine Vortei le.  Schmerzen beim Einlegen verr ingern sich dadurch nicht,  stat tdessen 
kann Misoprostol  selbst Krämpfe verursachen. Nur wenn die Einlage wegen eines sehr 
engen Gebärmutterhalses nicht mögl ich war,  ist  die Gabe von Misoprostol  s innvol l :  Das 
Medikament kann das Einlegen der Spirale bei  einem zweiten Versuch er leichtern.   

 

Was kann man gegen Blutungsstörungen bei der Anwendung einer Spirale tun? 

Mit der Kupferspirale,  der Kupferkette und dem Kupferperlenbal l  nehmen die 
Regelblutungen meistens zu. Die erste Regel nach der Einlage ist  of t  besonders stark,  
danach werden die Blutungen wieder schwächer,  bleiben aber meist  über dem Niveau 
aus der Zei t  ohne Spirale.  Es gibt  kaum wirksame Methoden dagegen. Überlegen Sie 
deshalb schon vorher,  ob eine stärkere Blutung für Sie akzeptabel ist .  Fal ls nicht,  
sol l ten Sie mit  Ihrer Ärzt* in besprechen, ob andere Verhütungsmethoden geeigneter 
sind. 

Bei der Hormonspirale werden die Blutungen schwächer,  was besonders für Frauen mit  
starker Regelblutung ein Vortei l  ist .  Al lerdings treten gerade bei diesen Frauen häuf ige 
und läst ige Zwischenblutungen auf.  Oft  verschwindet das Problem nach einigen 
Monaten. Fal ls das nicht der Fal l  ist  oder später erneut Zwischenblutungen auftreten, 
können Sie für drei  Monate zusätzl ich die Pi l le nehmen. Meist  stoppen die 
Zwischenblutungen während der Einnahme, sie können aber später erneut auftreten.  

 

Wie wirken die Hormone der Hormonspirale im Körper? 

Die von der Hormonspirale in der Gebärmutter f reigesetzten Hormone gelangen auch in 
den Körper.  Die Menge ist  al lerdings deut l ich ger inger als bei  anderen hormonel len 
Methoden wie der Pi l le,  dem Vaginalr ing, dem Hormonpflaster oder - implantat.   

Die meisten Frauen merken nur,  dass sich die Blutungen verändern. Einige haben aber 
hormonbedingte Nebenwirkungen wie Akne, Brustspannen, St immungsveränderungen 
oder Kopfschmerzen. Die Beschwerden lassen meist  nach einigen Monaten nach, da 
mit  der Zei t  die freigesetzte Hormonmenge abnimmt. Ob die Beschwerden bei  
niedr igerer Dosierung der Hormonspirale ger inger sind, ist  bisher nicht ausreichend 
untersucht.  

Ob Frauen, die mit  der Hormonspirale verhüten, häuf iger an einer Depression leiden als 
andere, ist  nicht sicher geklärt .  Die vor l iegenden Studien kommen zu unterschiedl ichen 
Ergebnissen. Einzelne Frauen können jedoch depressive Verst immungen oder eine 
Depression bekommen. Es ist  nicht belegt,  dass Frauen, die berei ts eine Depression 
hatten, von diesem Problem häuf iger betroffen sind. 
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Meine Spirale ist verrutscht/herausgefallen. Was muss ich beachten? 

Insgesamt passiert  es bei  etwa 5 von 100 Frauen, dass die Spirale verrutscht oder 
herausfäl l t .  In den ersten Monaten nach dem Einlegen ist  das Risiko besonders hoch.  

Wenn die Spirale komplett  herausfäl l t  oder im Gebärmutterhals l iegt,  besteht kein 
Verhütungsschutz mehr.  Klären Sie mit  Ihrer Ärzt* in,  ob eine neue Spirale gelegt werden 
sol l  oder eine andere Verhütungsmethode geeigneter ist .   

Oft  ist  die Spirale innerhalb der Gebärmutterhöhle heruntergerutscht.  Was das für den 
Verhütungsschutz bedeutet,  lässt sich bisher nicht sagen. Dazu fehlen Daten. 
Ärzt* innen sind unterschiedl icher Meinung, wann eine Spirale entfernt werden sol l te.  
Es wird empfohlen, die Lage nach einigen Wochen erneut zu kontrol l ieren, wei l  die 
Spirale wieder nach oben rutschen kann. Bevor Sie die Spirale entfernen lassen, sol l ten 
Sie mit  Ihrer Ärzt* in über die weitere Verhütung sprechen. 

Wenn in diesen Fäl len eine neue Spirale eingelegt wird, ist  die Gefahr,  dass sie wieder 
verrutscht oder herausfäl l t ,  deut l ich höher.  Studien zeigen, dass das dann bei 14 bis 
30 von 100 Frauen passiert .  

 

Kann ich durch die Spirale unfruchtbar werden? 

Große Studien zeigen, dass die Verhütung mit  einer Spirale die spätere Fruchtbarkei t  
nicht beeinträcht igt .  Die Sorge besteht,  wei l  in den ersten Wochen nach der Einlage 
das Risiko für eine Infekt ion in der Gebärmutter und den Ei lei tern leicht erhöht ist .  Etwa 
10 von 100 000 Frauen sind davon betroffen. Später sinkt das Risiko wieder.  Insgesamt 
kommt es mit  der Spirale bei  weniger als 2 von 100 000 Frauen pro Jahr zu einer 
Infekt ion.  

Infekt ionen der Gebärmutter und Ei lei ter t reten vor al lem bei Frauen auf,  die zum 
Zeitpunkt der Einlage eine Infekt ion im Gebärmutterhals mit  Chlamydien oder 
Gonokokken haben. Bei einem entsprechenden Verdacht sol l te zunächst ein Test 
gemacht werden. Warten Sie mit  dem Einlegen der Spirale,  bis die Ergebnisse vor l iegen 
beziehungsweise die Infekt ion behandelt  ist .  Bei  einer Chlamydieninfekt ion kann die 
Spirale in Ausnahmefäl len und wenn keine Symptome bestehen schon während der 
Behandlung eingesetzt  werden. 

Wenn Sie mit  der Spirale verhüten, ist  es wicht ig,  dass Sie sich vor sexuel l  
übertragbaren Infekt ionen schützen und in Risikosi tuat ionen ein Kondom benutzen. 

 

Ich habe keine Kinder geboren. Kann ich trotzdem mit der Spirale verhüten? 

Früher wurde jungen Frauen und Frauen, die keine Kinder geboren haben, von der 
Spirale abgeraten. Es bestand die Sorge, sie könnten durch eine Infekt ion der 
Gebärmutter oder Ei lei ter unfruchtbar werden. Inzwischen weiß man, dass dieses Risiko 
sehr ger ing ist .  Auch die Gefahr,  bei  der Einlage die Gebärmutter zu ver letzen, ist  nicht 
erhöht.  
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Für Frauen, die keine Kinder geboren haben, ist  die Einlage der Spirale al lerdings oft  
schmerzhafter.  Auch später haben sie häuf iger als andere Frauen Schmerzen und 
lassen die Spirale deshalb vorzei t ig entfernen.  

Junge Frauen unter 25 Jahren und besonders unter 20 Jahren haben wahrscheinl ich ein 
höheres Risiko, dass die Spirale verrutscht oder ausgestoßen wird. Außerdem leiden 
sie etwas häuf iger unter Schmerzen und lassen die Spirale deshalb vorzei t ig entfernen.  

Mögl icherweise hängen die Probleme damit  zusammen, dass die Gebärmutterhöhle 
noch nicht die endgült ige Größe erreicht hat.  Deshalb werden inzwischen Spiralen mit  
k leinerem Kunststof frahmen angeboten. Ob sie tatsächl ich einen Vortei l  haben, lässt 
sich bisher nicht sagen. Die vorhandenen Studien reichen für eine Bewertung nicht aus. 
Auch bei  der Kupferkette und dem Kupferperlenbal l  fehlen Daten, um die Vortei le 
gegenüber herkömmlichen Spiralen zu belegen.  

 

Ich habe ein Kind geboren. Ab wann kann ich mit der Spirale verhüten?  

Die Spirale sol l te frühestens vier Wochen nach einer der Geburt  eingelegt werden. 
Vorher ist  das Risiko deut l ich erhöht,  dass die Spirale verrutscht oder ausgestoßen 
wird.  

Während der St i l lzei t  erhöht sich außerdem das Risiko leicht,  die Gebärmutter bei  der 
Einlage zu ver letzen: etwa 7 von 1000 st i l lende Mütter sind davon betroffen, im 
Vergleich zu 1 bis 2 von 1000 nicht st i l lenden Frauen. In der Abwägung überwiegen 
aber die Vortei le der sicheren Verhütung nach einer Geburt .  Die Kupfer- und die 
Hormonspirale wirken sich nicht auf das St i l len aus.  

 

Wann kann die Spirale nach einem Schwangerschaftsabbruch eingelegt werden? 

Nach einem operat iven Schwangerschaftsabbruch kann die Spirale direkt im Anschluss 
an den Eingr i f f  eingelegt werden. Das hat Vortei le,  wei l  der Muttermund geöffnet ist  und 
die Einlage keine Schmerzen verursacht.  Bei  einem Abbruch ab der 11. 
Schwangerschaftswoche ist  das Risiko, dass die Spirale später verrutscht,  etwas 
erhöht.  Die Vortei le – eine unkompl iz ierte Einlage und sofort iger Verhütungsschutz 
nach dem Abbruch – überwiegen aber gegenüber den Nachtei len. 

Nach einem medikamentösen Abbruch kann die Spirale eingelegt werden, sobald 
bestät igt  ist ,  dass das Fruchtbläschen und der Embryo abgeblutet sind. Das dauert  in 
der Regel wenige Tage. 

 

Was ist,  wenn ich mit Spirale schwanger werde? 

Schwangerschaften sind mit  der Kupfer- oder Hormonspirale sehr sel ten. Wenn eine 
Frau aber mit  Spirale schwanger wird,  handelt  es sich häuf iger um eine 
Ei lei terschwangerschaft .  Dabei nistet  sich das Ei außerhalb der Gebärmutter,  meist  im 
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Ei lei ter ein.  Das ist  gefähr l ich und kann zu starken Blutungen in den Bauchraum führen. 
Ei lei terschwangerschaften müssen meist  operiert  oder mit  Medikamenten behandelt  
werden. Sol l ten Sie trotz Spirale schwanger werden, ist  es wicht ig,  dass eine Ärzt* in 
mögl ichst schnel l  per Ultraschal l  den Sitz der Schwangerschaft  kontrol l iert .  

Hat sich die Schwangerschaft  in der Gebärmutter eingenistet,  müssen Sie entscheiden, 
ob Sie die Schwangerschaft  austragen wol len oder nicht.   

Bei  einem operat iven Schwangerschaftsabbruch wird die Spirale während des Eingr i f fs 
entfernt.  Bei  einem medikamentösen Abbruch muss das vorher geschehen. 

Wenn Sie die Schwangerschaft  austragen möchten, ist  das Risiko für eine Fehlgeburt ,  
eine Frühgeburt  oder eine Infekt ion in der Gebärmutter leicht erhöht.  Wird die Spirale 
frühzeit ig entfernt,  s inkt das Risiko.  Wenn der Faden sichtbar ist  oder im 
Gebärmutterhals gefasst werden kann, sol l te die Spirale entfernt werden. Wenn das 
nicht der Fal l  ist ,  besteht die Gefahr,  beim Entfernen eine Fehlgeburt  auszulösen. 

 

Kann ich Tampons oder Menstruationstassen benutzen, wenn ich mit der Spirale 
verhüte? 

Es gibt  keine Hinweise darauf,  dass die Spirale beim Entfernen von Tampons 
verrutschen kann. Bei Menstruat ionstassen ist  das nicht so klar.  Die vorhandenen 
Studien l ieferten widersprüchl iche Ergebnisse. Einige Frauen berichteten, dass die 
Spirale beim Entfernen der Menstruat ionstasse herausgezogen wurde. Oder sie hatten 
beim Entfernen starke Schmerzen. Die anschl ießende Kontrol le zeigte, dass die Spirale 
verrutscht war.  Manche Expert* innen empfehlen, den Faden zu kürzen, damit  die Spirale 
nicht mit  herausgezogen wird.  Ob das hi l f t ,  ist  aber unklar. 
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6 Die Sterilisation 
Die Ster i l isat ion ist  eine dauerhafte Verhütungsmethode für Menschen, die sicher sind, 
keine Kinder (mehr) haben zu wol len. Sie lässt sich nur sehr schwer rückgängig machen. 
Bei der Ster i l isat ion der Frau (Tubenster i l isat ion) werden die Ei lei ter verschlossen oder 
entfernt,  damit  Eizel le und Samenzel len nicht mehr zusammentreffen können. Bei der 
Ster i l isat ion des Mannes (Vasektomie) verschl ießen Ärzt* innen die Samenlei ter.  
Danach bef inden sich keine befruchtungsfähigen Samenzel len mehr in der 
Samenflüssigkei t .  

 

6.1 Die Sterilisation der Frau (Tubensterilisation) 
Bei der Frau erfolgt  die Ster i l isat ion meist  mit tels einer Bauchspiegelung. Das ist  ein 
relat iv kurzer operat iver Eingr i f f  meist  unter Vol lnarkose, der häuf ig ambulant 
vorgenommen wird.   

Eine Ster i l isat ion kann ggf.  auch im Rahmen eines Kaiserschnit ts erfolgen. 

Die Ei lei ter werden mit  Cl ips aus Ti tan oder Si l ikon oder durch elektr ischen Strom 
(Elektrokoagulat ion) verschlossen. Der Verschluss mit  Cl ips ist  einfach, hat aber eine 
etwas geringere Verhütungssicherhei t  als die Elektrokoagulat ion. Am sichersten im 
Sinne einer Verhütung ist  die vol lständige Entfernung der Ei lei ter.  

Frauen, die ster i l is iert  s ind, erkranken sel tener an Krebs der Eierstöcke, Ei lei ter und 
des Bauchfel ls.  Eine vol lständige Entfernung der Ei lei ter senkt dieses Risiko am 
deut l ichsten. 

 

6.1.1 Wie zuverlässig schützt eine Sterilisation der Frau vor einer 
Schwangerschaft?  

Nach einer Ster i l isat ion werden etwa 5 von 1000 Frauen schwanger.  

 

6.1.2 Welche Risiken sind mit der Sterilisation verbunden? 

Sehr sel ten kommt es bei  der Operat ion zu Verletzungen von Darm, Blase oder 
Blutgefäßen, die direkt versorgt werden können. Ebenfal ls sehr sel ten sind Infekt ionen 
der Hautwunde oder im Bauchraum. Beim Verschluss mit  Cl ips besteht die Gefahr,  dass 
die Cl ips vom Ei lei ter abrutschen und im Bauchraum wandern. Das kann manchmal 
Beschwerden verursachen. Nach der Elektrokoagulat ion leiden Frauen später etwas 
häuf iger unter Unterbauchschmerzen. 
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Erfolgt  die Ster i l isat ion nach dem Eisprung ( in der zweiten Zyklushälf te),  kann es 
passieren, dass sich eine berei ts befruchtete Eizel le in der Gebärmutter einnistet  
(Lutealphasenschwangerschaft) .   

 

In den sel tenen Fäl len, in denen Frauen trotz Ster i l isat ion schwanger werden, nistet  
s ich die Schwangerschaft  häuf iger außerhalb der Gebärmutter ein (extrauter ine 
Schwangerschaft) .  

 

6.1.3 Häufige Fragen 

Wer trägt die Kosten einer Ster i l isat ion?  

Kommt es nach einer Ster i l isat ion zu hormonel len Veränderungen? 

Wirkt  s ich die Ster i l isat ion auf die Sexual i tät  aus? 

Was passiert  mit  den Eizel len, wenn die Ei lei ter verschlossen sind? 

Kann ich mich direkt nach einer Geburt  ster i l is ieren lassen? 

Ist  die Ster i l isat ion im Rahmen eines Schwangerschaftsabbruchs mögl ich? 

Kann die Ster i l isat ion rückgängig gemacht werden?  

Welche Alternat iven zur Ster i l isat ion gibt  es?  

 

Wer trägt die Kosten einer Steri l isation?  

In der Regel müssen Sie die Ster i l isat ion selbst bezahlen. Die Krankenkasse übernimmt 
die Kosten regelhaft  nicht.   

 

Kommt es nach einer Steri l isation zu hormonellen Veränderungen? 

Nein, denn die Eierstöcke, die Geschlechtshormone freisetzen, sind nicht betroffen. Die 
Ster i l isat ion führt  nicht zu hormonel len Veränderungen oder Zyklusstörungen. Der 
Eisprung f indet weiter stat t .  Auch die Wechsel jahre setzen zum normalen Zeitpunkt ein.  
Wenn Sie al lerdings vorher hormonel l  verhütet haben, zum Beispiel  mit  der Pi l le,  dem 
Verhütungspf laster oder dem Vaginalr ing, kann sich der Zyklus durch den Wegfal l  dieser 
Hormone verändern.  

 

Wirkt sich die Steri l isation auf die Sexualität aus? 

Körperl ich nicht.  Bei  manchen Frauenkann aber das Wissen um die eigene Fruchtbarkei t  
das sexuel le Er leben beeinf lussen. Mögl icherweise verbessert  s ich ihre Sexual i tät ,  wei l  
s ie nicht mehr Angst vor einer Schwangerschaft  haben müssen. Viel leicht passiert  aber 
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das Gegentei l .  Die Frauen haben weniger Lust,  wei l  s ie wissen, dass sie unfruchtbar 
sind. 

 

Was passiert mit den Eizellen, wenn die Eileiter verschlossen sind? 

Nach einer Ster i l isat ion kommt es weiter jeden Monat zu einem Eisprung. Die Eizel le 
wird entweder im Ei lei ter oder im Bauchraum aufgelöst.    

 

Kann ich mich direkt nach einer Geburt steri l isieren lassen? 

Nach einer Geburt  s ind Mütter und Väter in einer emotionalen Ausnahmesituat ion. Eine 
so endgült ige Entscheidung wie eine Ster i l isat ion sol l te gut überlegt sein.  Wenn der 
Wunsch schon vor der Schwangerschaft  bestand, sol l ten Sie mögl ichst f rühzeit ig mit  
dem medizinischen Team über die Mögl ichkei ten sprechen. Kommt das Kind per 
Kaiserschnit t  auf die Welt ,  kann die Frau direkt im Anschluss ster i l is iert  werden. Das 
erspart  einen erneuten operat iven Eingr i f f .  Bei  einer vaginalen Geburt  ist  die 
Ster i l isat ion pr inzipiel l  noch während des Krankenhausaufenthal tes mögl ich, wird aber 
eher nicht empfohlen. Frauen, die sich direkt nach der Geburt  haben ster i l is ieren 
lassen, bereuen diesen Schri t t  al lerdings häuf iger als andere. Daher sol l te die 
Ster i l isat ion dann in zweitem Aufenthal t  nach Abschluss des Wochenbetts erfolgen, 
sofern der Wunsch nach einer Ster i l isat ion weiterhin besteht.   

 

Ist die Steri l isation im Rahmen eines Schwangerschaftsabbruchs möglich?  

Eine ungewol l te Schwangerschaft  ist  häuf ig eine starke emotionale Belastung. Die 
Entscheidung über eine Ster i l isat ion kann den emotionalen und psychischen Druck noch 
erhöhen. Deshalb wird empfohlen, nach einem Schwangerschaftsabbruch einige 
Wochen zu warten und erst  dann über eine Ster i l isat ion zu entscheiden.  

 

Kann die Steri l isation rückgängig gemacht werden?  

Einige Frauen ( in diversen Studien waren es zwischen 2 und 13 von 100 Frauen) 
bereuen die Ster i l isat ion später.  Manche möchten den Eingr i f f  rückgängig machen 
(Refert i l is ierung).  Das passiert  vor al lem, wenn sich Frauen in sehr jungem Alter (unter 
30 Jahren) haben ster i l is ieren lassen. Auch Frauen, die kein Kind geboren haben oder 
die Probleme in der Partnerschaft  hatten, bereuen den Schri t t  häuf iger.  Nach dem Tod 
eines Kindes oder in einer neuen Beziehung wünschen sich einige Frauen nochmal ein 
Kind. 

Die Ster i l isat ion lässt s ich in vielen Fäl len rückgängig machen (Refert i l is ierung),  aber 
nur ein Tei l  der Frauen wird anschl ießend tatsächl ich schwanger.  Die Erfolgsrate hängt 
vom Alter der Frau und der angewandten Ster i l isat ionstechnik ab.  
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Die Refert i l is ierung erfolgt  in einem mikrochirurgischen Eingri f f ,  bei  dem Ärzt* innen die 
Ei lei ter wieder durchgängig machen. Dieser Eingr i f f  ist  aufwändig und teuer.  Die Kosten 
muss die Frau selbst t ragen. Eine gute und effekt ive Al ternat ive zur Refert i l is ierung ist  
die künst l iche Befruchtung (In-vi t ro-Fert i l isat ion).   

 

Welche Alternativen zur Steri l isation gibt es?  

Langzeitmethoden wie Spiralen oder Implantate bieten eine ähnl ich hohe 
Verhütungssicherhei t  wie die Ster i l isat ion. Einmal eingesetzt ,  müssen sich Frauen über 
Jahre hinweg nicht mehr um die Verhütung kümmern. Diese Methoden haben den 
Vortei l ,  dass die Anwendung jederzei t  beendet werden kann. Sie sind für viele Frauen 
eine gute Al ternat ive zur Ster i l isat ion. 

 

6.2 Die Sterilisation beim Mann (Vasektomie)  
Die Vasektomie oder männl iche Ster i l isat ion ist  ein kleinerer chirurgischer Eingr i f f .  Über 
ein bis zwei kleine Schnit te in der Haut am Hodensack werden die direkt 
darunter l iegenden Samenlei ter durchtrennt oder verschlossen. Der Eingr i f f  erfolgt  
immer ambulant unter ört l icher Betäubung (Lokalanästhesie) oder in einer kurzen 
Narkose. Der Mann kann kurz danach nach Hause gehen und innerhalb weniger Tage 
seine normalen Akt iv i täten wiederaufnehmen. Auf schwere körperl iche Anstrengungen, 
Sport  und Sex sol l te er aber für etwa 14 Tage – je nach Schmerzempfinden – verzichten, 
um die Hei lung zu fördern. Eine Vasektomie ist  nicht zu verwechseln mit  einer 
Kastrat ion, bei  der die Hoden entfernt werden. 

 

6.2.1 Wie zuverlässig schützt die Sterilisation des Mannes vor einer 
Schwangerschaft?  

Nach einer Vasektomie werden 1 von 2000 Sexualpartner innen schwanger.  Die 
Vasektomie wirkt  nicht sofort .  Nach dem Eingri f f  bef inden sich noch für einige Wochen 
bis Monate befruchtungsfähige Spermien in der Samenflüssigkei t .  Deshalb ist  es 
wicht ig,  die Samenflüssigkei t  mindestens zweimal (8-16 Wochen nach Operat ion) 
untersuchen zu lassen. Erst wenn der die Ärzt* in feststel l t ,  dass keine 
befruchtungsfähigen Spermien mehr vorhanden sind, besteht der vol lständige 
Verhütungsschutz.  Bis dahin müssen andere Verhütungsmethoden angewandt werden. 
In sel tenen Fäl len wächst ein Samenlei ter wieder zusammen oder wird durchgängig. 
Das erkennen Ärzt* innen aber im Rahmen der Kontrol luntersuchungen.  
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6.2.2 Welche Risiken sind mit der männlichen Sterilisation 
verbunden?  

In wenigen Fäl len inf iz iert  s ich die Wunde (0,2-1,5%) oder es treten Nachblutungen 
oder Blutergüsse (4-22%) auf.  Nach einigen Monaten können sich an den Stel len, an 
denen die Samenlei ter durchtrennt wurden, kleine Knötchen (Spermagranulome) bi lden 
(2-70%). Sie verursachen aber meist  keine Beschwerden. 

Manche Männer haben nach einer Vasektomie chronische Schmerzen im Bereich der 
Hoden, die sich bei  sexuel ler Akt iv i tät  verstärken können. Davon sind etwa 15 von 100 
Männern betroffen, al lerdings fühlen sich nur 2 von 100 Männern in ihrer Lebensqual i tät  
beeinträcht igt .  Die Ursache der Schmerzen ist  nicht geklärt .  

Das Risiko, dass trotz Ster i l isat ion weiterhin bewegl iche Spermien nachweisbar sind 
durch eine sogenannte frühe bzw. späte Rekanal isat ion ist  ger ing (0,03-5,3%). Aufgrund 
der geforderten Kontrol luntersuchungen nach Ster i lsat ion kann dies auch postoperat iv 
leicht erkannt werden. 

Es wird diskut iert ,  ob Männern nach einer Vasektomie häuf iger an Prostatakrebs 
erkranken. Mögl icherweise treten insgesamt mehr Krebserkrankungen auf,  aggressive 
und lebensbedrohl iche Formen sind aber nicht häuf iger.  

 

6.2.3 Häufige Fragen 

Führt  die Vasektomie zu körperl ichen Veränderungen?  

Wirkt  s ich die Vasektomie auf die Erekt ion oder das sexuel le Er leben aus? 

Kann die Vasektomie rückgängig gemacht werden?  

Wer trägt die Kosten für eine Vasektomie?  

 

Führt die Vasektomie zu körperlichen Veränderungen?  

Nach der Vasektomie haben Männer weiter einen Samenerguss. Die Menge der 
Flüssigkei t  verändert  s ich kaum. Es fehlen ledigl ich die Samenzel len. Die Vasektomie 
hat keine Auswirkungen auf die Hormonprodukt ion.  

 

Wirkt sich die Vasektomie auf die Erektion oder das sexuelle Erleben aus? 

Männer können nach einer Vasektomie weiterhin eine Erekt ion und einen Orgasmus 
bekommen. Rein körperl ich ändert  s ich nichts.  Das Wissen, dass sie zeugungsunfähig 
sind, kann sich posi t iv auf die Libido und die Zufr iedenheit  mit  dem Sexual leben 
auswirken. In Einzel fäl len kann es infolge einer Vasektomie zu einer Depression 
kommen. Die überwiegende Mehrheit  der Männer gab keine psychischen 
Beeinträcht igungen an. 
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Kann die Vasektomie rückgängig gemacht werden?  

Etwa 3 bis 6 von 100 Männern bereuen ihre Entscheidung. Oft  s ind veränderte 
Lebensumstände oder postoperat ive Nebenwirkungen der Grund. Einige Männer 
wünschen sich deshalb, die Vasektomie rückgängig zu machen. Um die 
Zeugungsfähigkeit  wiederherzustel len, setzen Ärzt* innen mikrochirurgische Verfahren 
ein.  Mit  ihnen lassen sich die Samenlei ter wieder durchgängig machen 
(Refert i l is ierung).  Der Eingr i f f  ist  einfacher als bei  der Frau. Die meisten Männer haben 
anschl ießend wieder Spermien in der Samenflüssigkei t .  Das führt  aber nicht immer zu 
einer Schwangerschaft .  Die Kosten für eine Refert i l is ierung muss der Mann selbst 
t ragen. Eine Alternat ive zur Refert i l is ierung ist  die künst l iche Befruchtung. Dafür 
können Samenzel len aus dem Hoden entnommen werden.  

 

Wer trägt die Kosten einer Vasektomie?  

In der Regel müssen Sie die Vasektomie selbst bezahlen. Die Krankenkasse übernimmt 
die Kosten regelhaft  nicht.  

 

6.3 Vergleich der Sterilisation bei Männern und Frauen 
 Männer Frauen 
operativer Eingriff weniger eingreifend, Samenleiter 

liegen direkt unter der Haut 

Eingriff immer ambulant, auch in 

örtlicher Betäubung möglich 

Eingriff im Bauchraum nötig, Eileiter liegen tief 

im Bauch 

Eingriff erfolgt immer in Vollnarkose, mit 

Klinikaufenthalt oder ambulant 

Erholungszeit danach körperliche Aktivität in den Tagen 
danach möglich 

einige Tage Schonung und Betreuung zu 
Hause erforderlich 

Verhütungssicherheit sehr hoch, etwas höher als bei der 

Frau 

sehr hoch, etwas geringer als beim Mann 

Kosten Geringer Höher 
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6.3.1 Welche Argumente sprechen für eine Sterilisation bei der Frau 
oder beim Mann?  

Die Eingri f fe unterscheiden sich in ihrer Tiefe und den damit  verbundenen Risiken.  

 

Die Steri l isation der Frau (Tubensteri l isation)  

Der Eingr i f fsumfang ist  größer als eine Vasektomie und erfolgt  in der Regel unter 
Vol lnarkose. Das Risiko für Kompl ikat ionen wie Infekt ionen, Blutungen oder Schäden 
an benachbarten Organen ist  ger ing. Die Erholungszeit  kann einige Tage bis Wochen 
umfassen. Die Tubenster i l isat ion kostet mehr als eine Vasektomie.  

 

Die Steri l isation des Manns (Vasektomie) 

Die Vasektomie ist  ein vergleichsweise kleinerer Eingr i f f ,  der ambulant erfolgt .  Er kann 
unter ört l icher Betäubung vorgenommen werden. Das Risiko für ernsthafte 
Kompl ikat ionen ist  niedr iger als bei  der Tubenster i l isat ion. In der Regel erholen sich 
die Männer schnel l .  Der Eingr i f f  kostet weniger als die Ster i l isat ion der Frau. 

 

Was hilft  bei der Entscheidung?  

Die Entscheidung, ob sich in einer Partnerschaft  der Mann oder die Frau ster i l is ieren 
lässt,  hängt von vielen Faktoren ab: der individuel len Gesundheit ,  den gemeinsamen 
Zukunftsplänen, der individuel len Lebensplanung. 

 

Offen über die verschiedenen Verfahren, ihre Erfolgsraten, die mögl ichen Risiken und 
etwaige Ängste zu sprechen, kann Paaren hel fen, die Methode zu wählen, die am besten 
zu ihrer Si tuat ion passt.  Dabei sol l te sich keiner der Partner* in unter Druck gesetzt  
fühlen. 

 

6.3.1.1 Eine Entscheidung treffen 

Egal,  unter welchen Umständen Sie eine Ster i l isat ion in Betracht ziehen, Ihre 
Überlegungen müssen ernst genommen werden und verdienen Respekt.  Eine 
Ster i l isat ion ist  eine hochpersönl iche Entscheidung. Lassen Sie sich ausführl ich 
beraten, damit  Sie die Vortei le und Risiken gegeneinander abwägen können. Es ist  
wicht ig,  dass Sie al le notwendigen Informationen verstehen und ausreichend 
Unterstützung von Ihrem medizinischen Team bekommen.  

Ihre Gefühle, Wünsche und Bedenken stehen im Mit telpunkt dieses 
Entscheidungsprozesses. 
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Eine gründl iche Beratung durch eine qual i f iz ierte Fachärzt* in ist  unabdingbar.  Bei  
Bedarf  kann zusätzl ich eine psychosoziale Beratung in Anspruch genommen werden. 
Die Fachleute besprechen mit  Ihnen auch al le emotionalen Fragen.  

Entscheiden Sie sich nur dann für eine Ster i l isat ion, wenn Sie vol lständig überzeugt 
sind, dass dieser Eingri f f  die beste Opt ion für Ihre Lebensumstände ist . 

 

6.4 Die rechtlichen Vorschriften 
Wie sind die rechtl ichen Bestimmungen zur Steri l isation in Deutschland, in der 
Schweiz und in Österreich?  

In Deutschland gibt  es keine speziel len recht l ichen Regelungen für eine Ster i l isat ion. 
Es gel ten die gleichen Vorgaben zur Aufklärung wie für al le medizinischen 
Behandlungen. Die Betroffenen selbst müssen dem Eingri f f  zust immen. Ärzt* innen 
können eine Ster i l isat ion im individuel len Fal l  ablehnen. Die betrof fene Frau oder der 
betroffene Mann kann dann eine andere Einr ichtung aufsuchen, um sich dort  
ster i l is ieren zu lassen. 

In der Schweiz ist  sei t  dem Jahr 2004 gemäß dem Bundesgesetz und Art ikel  122 der 
Bundesverfassung die Einwi l l igung nach umfassender Aufklärung und schri f t l icher 
Zust immung erforderl ich. In Österreich ist  die Ster i l isat ion recht l ich er laubt,  wenn die 
Person mindestens 25 Jahre al t  ist  oder der Eingr i f f  nicht gegen die guten Sit ten 
verstößt,  wie im Bundesgesetzblat t  BGBI 60/1974 § 90 geregelt . 

 

Was gilt  für einwill igungs- bzw. urteilsunfähige Personen?  

In Deutschland muss eine gericht l iche Genehmigung vor l iegen, um einen 
einwi l l igungsunfähigen Erwachsenen zu ster i l is ieren. Die Schweiz fordert  die 
Zust immung der gesetzl ichen Vertreter und die Genehmigung der 
Erwachsenenschutzbehörde. Beide Länder schreiben vor,  dass die Ster i l isat ion im 
besten Interesse der betroffenen Person steht.  

 

Was gilt  für Minderjährige?  

In Deutschland, in der Schweiz und in Österreich ist  die Ster i l isat ion von Minderjähr igen 
grundsätzl ich verboten. Ausnahmen gel ten in der Schweiz für Jugendl iche über 16 
Jahren, die dauerhaft  urtei lsunfähig sind. In Österreich ist  der Eingri f f  ausnahmsweise 
er laubt,  wenn er aus anderen Gründen nicht gegen die guten Sit ten verstößt.  

 


