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Der hier genannten Koordinatoren haben maRgeblich an der Leitlinienplanung,
-organisation, -anmeldung, -entwicklung, -redaktion, -implementierung wund
-evaluierung und -publikation beigetragen.

Leitlinienkoordinator/in / Ansprechpartner/in

Inhaltliche Fachanfragen zu den in der Leitlinie abgehandelten Themen sind zunachst
ausschliel3lich an die Koordinatoren zu richten.

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

Klinik fir Gynakologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Department fir Frauenheilkunde

Medizinische Universitat Innsbruck

Anichstrasse 35

A-6020 Innsbruck

Telefon: +43 (0) 512 504 23276

Fax: +43 (0) 512 504 23277

bettina.boettcher@i-med.ac.at

Prof. Dr. med. Sabine Segerer
amedes experts Hamburg
Mdnckebergstralle 10

D-20095 Hamburg

Telefon: +49 (0) 40 380708365
Fax: +49 (0) 40 380708310

Sabine.Segerer@amedes-group.com

Journalistische Anfragen sind an den Herausgeber oder alternativ an die
Koordinatoren dieser Leitlinie zu richten.
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Leitliniengruppe

Tabelle 1: Reprasentativitat der Leitliniengruppe: Beteiligung

der

Anwenderzielgruppe (alphabetisch geordnet)

DGGG-Arbeitsgemeinschaft (AG)/

AWMF/Nicht-AWMF-Fachgesellschaft/
Organisation/Verein

AG Gynakologische Endoskopie (AGE)

AG Kinder- und Jugendgynékologie e.V.

Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft
(AKF) e.V.

Berufsverband der Frauenarzte (BVF)

Deutsche Gesellschaft fir Andrologie (DGA)

Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)

Deutsche Gesellschaft fir Gynakologische Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin (DGGEF)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(DGPFG)

Deutsche Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin (DGRM)

Deutsche Gesellschaft fir Sexualmedizin, Sexualtherapie und
Sexualwissenschaften (DGSMTW)

Deutsche Gesellschaft fir Urologie (DGU)

Bundesverband pro familia - Deutsche Gesellschaft fur Familienplanung,
Sexualpadagogik und Sexualberatung e.V.

Osterreichische Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (OEGGG)

Schweizerische Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe (SGGG)
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Tabelle 2:

Reprasentativitat

der Leitliniengruppe: Beteiligung

Patientenzielgruppe

AWMF/Nicht-AWMF-Fachgesellschaft/ Organisation/Verein

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

Feministisches Frauengesundheitszentrum Berlin e.V. (FFGZ)

Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung (OGF)

Sexuelle Gesundheit Schweiz (SGCH)

Tabelle 3: beteiligte Leitlinienautoren/innen (alphabetisch geordnet):

Autor/in

Mandatstrager/in

Dr.med. Maria
Beckermann

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

Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft (AKF) e.V.

Barbara Berger

Sexuelle Gesundheit Schweiz (SGCH)

PD Dr. med. Bettina
Bottcher

Osterreichische Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe (OEGGG)

Dr. med. Jann Frederik
Cremers

Deutsche Gesellschaft fir Urologie (DGU)

Dr. med. univ. Elisabeth
D 'Costa

Expertin

Dr. med. Petra Frank-
Herrmann

Deutsche Gesellschaft fir Gynakologische
Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin (DGGEF)

Dr. med. Tanja Freundl-
Schitt

Expertin

Dr. med. Cornelia
Friedrich

Deutsche Gesellschaft fir Sexualmedizin,
Sexualtherapie und Sexualwissenschaften (DGSMTW)

Dr.med. Soren Funck

Berufsverband der Frauenarzte (BVF)

Dr. med. Christine
Gathmann

Bundesverband pro familia - Deutsche Gesellschaft
fur Familienplanung, Sexualpadagogik und
Sexualberatung e.V.

Sabine Goette

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Dr. med. Maren
Goeckenjan

AG Kinder- und Jugendgynakologie €.V. der DGGG

Prof. Dr. med. Katharina
Hancke

Deutsche Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin
(DGRM)
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Autor/in
Mandatstrager/in

Dr. med. Christian
Leiber- Caspers

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

Deutsche Gesellschaft fir Andrologie (DGA)

Dr. med. Jana Maeffert

Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG)

Prof. Dr. med. Gabriele
Merki

Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe (SGGG)

Prof. Dr. med. Patricia
G. Oppelt

AG Kinder- und Jugendgynakologie e.V. der DGGG

Stefanie Paschke

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)

Dr. med. Saira-Christine
Renteria

Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe (SGGG)

Prof. Dr. med. Annette
Richter- Unruh

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ)

Dr.med. Sebastian
Schafer

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

Dr. med. Anne- Rose
Schardt

Berufsverband der Frauenarzte (BVF)

Nina Schernus

Feministisches Frauengesundheitszentrum Berlin e.V.
(FFG2Z)

Dr. med. Claudia
Schumann- Doermer

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG)

Prof. Dr. med. Sabine
Segerer

Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe (DGGG)

Helga Seyler

Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin,
Psychotherapie und Gesellschaft (AKF) e.V.

Christine Sieber

Sexuelle Gesundheit Schweiz (SGCH)

Prof. Dr. med. Barbara
Sonntag

Deutsche Gesellschaft fir Reproduktionsmedizin
(DGRM)

Gabrielle Stocker

Bundesverband pro familia - Deutsche Gesellschaft
fur Familienplanung, Sexualpadagogik und
Sexualberatung e.V.

Prof. Dr. med. Bettina
Toth

Osterreichische Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe (OEGGG)

Mag.? Angela Tunkel

Osterreichische Gesellschaft fir Familienplanung
(OGF)
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DGGG-Arbeitsgemeinschaft (AG)/
AWMF/Nicht-AWMF-Fachgesellschaft/
Organisation/Verein

Autor/in
Mandatstrager/in

Dr. med. Lisa-Maria Deutsche Gesellschaft fir Gynakologische
Wallwiener Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin (DGGEF)

Folgend genannte AGs/Fachgesellschaften/Organisationen/Vereine wurden zu
Beginn der Leitlinienerstellung angefragt. Es war jedoch ihrerseits aus
Kapazitatsgrinden keine Mitarbeit moglich.

Tabelle 4: Weitere nicht beteiligte Fachgesellschaften (alphabetisch geordnet) usw.

Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM)

Deutsche Gesellschaft fir Frauengesundheit e.V. (DGF)
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Das DGGG Leitlinienprogramm unterstitzte finanziell das Leitlinienprojekt mit 5000
€. Dazu gehorten die Moderation von Konsensuskonferenzen und
Sekretariatstatigkeit. Die Koordinatorinnen der Leitlinie sowie die
Mandatstrager*innen waren ehrenamtlich tatig. Es erfolgte keine inhaltliche
Einflussnahme der DGGG. Zusatzlich wurden durch die DGGG eine Finanzierung der
Patient*innenversion (ebenfalls 5000 €) gewahrt.

Finanzierung

Zitierweise

Die korrekte Zitierweise dieser Langversion der Leitlinie besteht aus folgender
Syntax. Diese Syntax ist bei der Benutzung im Rahmen von Publikationen bei
Fachjournalen zu beachten, wenn in den Autorenhinweisen keine eigene Zitierweise
vorgegeben wird:

Non- hormonal Contraception, Guideline of the German Society of Gynecology and
Obstetrics  (S2k-Level, AWMF Registry  No. 015/095, August 2024).
http://www.awmf.org/leitlinien tail/ll/015- .html

Genderhinweis

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird auf die durchgehende Verwendung
mannlicher und weiblicher Sprachformen verzichtet. Wir haben das Gender-
Sternchen * an die mannliche Endung angehangt, um deutlich zu machen, dass
Manner, Frauen, trans-, intersexuelle und non-bindre Personen gemeint sind.
Ergebnisse von Studiendaten, die explizit nur an Frauen bzw. Mannern durchgefihrt
wurden, sind nicht mit dem Gender-Sternchen versehen.

Besonderer Hinweis

Die Medizin unterliegt einem fortwdhrenden Entwicklungsprozess, sodass alle
Angaben, insbesondere zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer nur
dem Wissensstand zurzeit der Drucklegung der Leitlinie entsprechen kénnen.
Hinsichtlich der angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der Auswahl sowie
Dosierung von Medikamenten wurde die groRtmoégliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl
werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel und Fachinformationen der
Hersteller zur Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten zu
konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen bitte im allgemeinen Interesse der
Redaktion mitgeteilt werden.

gynécologie OEGGG QG
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Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fir jede diagnostische und therapeutische
Applikation, Medikation und Dosierung.

Verabschiedung und Gultigkeitsdauer

Die Giltigkeit dieser Leitlinie wurde durch die Vorstande/Verantwortlichen der
beteiligten Fachgesellschaften/Arbeitsgemeinschaften/Organisationen/Vereine,
sowie durch den Vorstand der DGGG und der DGGG-Leitlinienkommission sowie der
SGGG und OEGGG im Dezember 2023 bestatigt und damit in seinem gesamten Inhalt
genehmigt. Diese Leitlinie besitzt eine Giltigkeitsdauer von 01.1.2024 bis
31.12.2028. Diese Dauer ist aufgrund der inhaltlichen Zusammenhange geschatzt.

Darlegung von Interessen und Umgang mit

Interessenkonflikten

Nach den Vorgaben des AWMF-Regelwerks ist fiir die Erstellung jeder Leitlinie die
Abgabe einer Interessenerklarung und ein Interessenkonfliktmanagement nétig. Von
allen Leitliniengruppenmitgliedern inklusive der Leitlinienkoordinatorinnen wurden zu
Beginn des Leitlinienprojektes Interessenkonflikterklarungen eingeholt. Hierbei
wurde die Vorlage der AWMF ,Erklarung lber Interessenkonflikte* (Version 3.0;
Stand: 01.11.2020) verwendet. Diese sind von den federfihrenden
Leitlinienautorinnen zur Veréffentlichung in  einer  strukturierten Tabelle
zusammengefasst worden (siehe Tabelle 11).

Der Umgang mit Interessenkonflikten gestaltet sich in Bezug auf die redaktionelle
Unabhangigkeit durch folgende vorher festgelegte MaRnahmen. Die Festlegung
dieser MaRBnahmen erfolgte in einer Kleingruppe der beiden Koordinierenden, zwei
weiteren Leitliniengruppenmitgliedern und der Methodikerin des AWMF-IWMI.

In Bezug auf Fachinteressen bzw. die Perspektive aufgrund der Zugehorigkeit zu
einer bestimmten Organisation wurden in die Leitliniengruppe alle madglichen
Perspektiven einbezogen wurden, um einen Schutz vor Verzerrung zu gewahren. Fir
bestimmte nicht hormonelle Verhitungsmethoden kédnnen jedoch keine spezifischen
Fachgesellschaften benannt werden, so dass diese implizit mitvertreten werden
mussen.

Folgende Tatigkeiten werden in Zusammenhang mit der Mitarbeit an dieser Leitlinie
als Interessenskonflikte (gering/moderat/hoch) deklariert:

Als  geringe Interessenskonflikte  galten Honorare  fiur Vortrags- und
Schulungstatigkeiten oder bezahlte Autoren- oder Koautorenschaften im Auftrag
eines Unternehmens, die in dieser Leitlinie behandelte Verhitungsmethoden
(einschliel3lich Apps) herstellen. Bei geringem Interessenkonflikt besteht keine

gynécologie OEGGG QG
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Konsequenz fir die Abstimmung von Empfehlungen, lediglich die Leitungsfunktion ist
limitiert.

Als moderate Interessenskonflikte galten im Bereich der Nicht- hormonellen
Verhitungsmethoden Advisory-board Tatigkeiten (Berater- und Gutachtertatigkeit),
Beteiligungen an Firmen, die entsprechende Produkte herstellen, bezahlte Mitarbeit
in einem wissenschaftlichen Beirat eines Unternehmens der Gesundheitswirtschaft
(z.B. Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie), eines kommerziell orientierten
Auftragsinstituts oder einer Versicherung.

Die betreffenden Leitliniengruppenmitglieder enthielten sich bei der Abstimmung
dieser spezifischen Themen.

Als hohe Interessenkonflikte galten der Besitz von Geschéaftsanteilen oder Einzel-
Aktien in Zusammenhang mit nicht-hormonellen Verhlitungsmethoden.

Betroffene Leitliniengruppenmitglieder diskutierten bei der Empfehlungsformulierung
nicht mit und enthielten sich der Abstimmung.

Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung
dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und MaRnahmen,
die nach Diskussion der Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im
Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden (s. Tabelle 11 in der
Langversion):

Im Ergebnis zeigten sich 2 geringe, 4 moderate und keine hohen Interessenkonflikte.
Eine genaue Auflistung findet sich in der Langversion dieser Leitlinie.

Literatur

Die zugrundeliegenden Referenzen sind in der Langversion dieser Leitlinie zu finden.

Weitere Hinweise

Dieser Patient*innenversion der Leitlinie ,Nicht- hormonelle Empfangnisversion®
(015-095) liegen die Empfehlungen der Langversion zugrunde. Dieselben
Verfasser*innen der jeweiligen Kapitel der Langversion erstellten ebenso die Kapitel
der Patient*innenversion. Nach einer sprachlichen Vereinheitlichung und
redaktionellen Anpassung erfolgte die Abstimmung mit der gesamten
Leitliniengruppe. Nach Freigabe wurde diese Version von der DGGG und der AWMF
geprift.
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Natirliche Familienplanung (NFP) ist der Oberbegriff fir verschiedene Methoden, mit
denen der Zyklus beobachtet und die fruchtbare Phase bestimmt werden. So kénnen
Frauen eine Schwangerschaft gezielt planen oder verhindern. NFP fordert zudem die
sogenannte Fertility awareness, also die Kompetenz in Bezug auf den eigenen Korper
und die mit dem Zyklus verbundenen Verdnderungen. Die meisten Methoden
kombinieren die Messung der Basaltemperatur, das ist die morgendliche
Aufwachtemperatur, und die Beobachtung des Zervixschleims. Beide Parameter
verandern sich hormonbedingt im Laufe des Zyklus. Allen Methoden der NFP ist gemein,
dass sie nicht in den natirlichen Zyklus eingreifen. Sie unterscheiden sich allerdings
stark in der Zuverlassigkeit. Viele NFP-Methoden sind bisher nicht ausreichend
wissenschaftlich Uberprift. In der Leitlinie werden nur NFP-Methoden vorgestellt, die
im europdischen Raum verbreitet sind und zu denen wissenschaftliche Studien,
insbesondere zur Verhltungssicherheit, vorliegen.

1 Natlirliche Familienplanung

1.1 Wie funktioniert NFP?

Ziel aller NFP-Methoden ist die Bestimmung der fruchtbaren Phase im Zyklus einer
Frau. Dafar 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 Veranderungen des Zervixschleims bertcksichtigen. Aber auch die symptothermalen
Methoden unterscheiden sich untereinander, weil sie ein unterschiedliches Regelwerk
besitzen, nach dem die Parameter ausgewertet werden.

Fir die Natirliche Familienplanung missen Frauen keinen regelméafRigen Zyklus haben.
Denn es wird immer die fruchtbare Phase im laufenden Zyklus ermittelt. Diese Phase
ist in einem kurzen Zyklus friher und in einem langen Zyklus spater zu beobachten
(siehe Abbildung 1).
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23-Tage-Zyklus mit Eisprung am 11. Zyklusta
2|3/4|5 12|13 (141516 |17 |18 19|20 |21 |22 |23
-Zyklus mit Eisprung am 15. Zyklustag
2|13/4/5/6|7 16|17 |18 |19 20|21 (22|23 |24 (25|26 |27 |28 |29
35-Tage-Zyklus mit Eisprung am 23. Zyklustag

2|13/4/5/6|7 10 |11

43-Tage-Zyklus mit Eisprung am 29. Zyklusta
2/3/4/5/6|7 1011|1213 |14 /15|16 (17 |18 19|20 |21 |22 |23 30(31/32|33(34|35(36|37(38|39(40|41 42|43

Abbildung 1: Die fruchtbare Phase und der Eisprung (@) kbnnen — je nach Zyklusldnge — mal friher und mal spéater

auftreten.
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1.2 Wie zuverlassig schutzt NFP vor einer
Schwangerschaft?

Diese Frage lasst sich nicht generell beantworten. Die einzelnen NFP-Methoden
unterscheiden sich stark in der Verhutungssicherheit. Auch verschiedene
symptothermale Methoden unterscheiden sich in der Verhltungssicherheit. Die
symptothermale Methode Sensiplan gehort zu den sehr sicheren
Familienplanungsmethoden (siehe Abbildung 2). Hier werden Beginn und Ende der
fruchtbaren Phase doppelt kontrolliert. Wird die Methode korrekt angewendet, liegt die
Schwangerschaftsrate pro Jahr bei 0,4%. Wird auch Fehlverhalten beriicksichtigt, sind
es ungefahr 2% (2 von 100 Frauen pro Jahr). Wenn das Paar wahrend der fruchtbaren
Phase Sex hat und dabei konsequent Kondome benutzt, liegt die Rate ungeplanter
Schwangerschaften pro Jahr bei 0,6%. Die alleinige Beobachtung des Zervixschleims
(Billings-Methode) beispielsweise ist im Vergleich dazu deutlich unzuverlassiger.

Bei diesen Zahlen muss man allerdings berucksichtigen, dass die Frauen die
Anwendung der Methode im Rahmen einer Beratung gelernt hatten.

1.3 Die Vorteile von NFP

e Frauen kdonnen mit evidenzbasierten NFP-Methoden, wie der Sensiplan-Methode,
sehr sicher verhiiten, wenn sie die Methode gut erlernen und in der fertilen Phase
keinen ungeschitzten Geschlechtsverkehr haben.

e Bei einem Kinderwunsch kénnen Frauen mithilfe einer zuverlassigen NFP-
Methode die hochfruchtbare Zeit erkennen. Sex zu diesem Zeitpunkt kann die
Chance auf eine Schwangerschaft erhdohen.

e Bei einer Schwangerschaft hilft die Zyklusaufzeichnung dabei, den
Empfangniszeitpunkt zu bestimmen.

e Anhand der Basaltemperatur und des Zervixschleims lasst sich feststellen, ob
und wann in einem Zyklus der Eisprung stattgefunden hat. Sie liefern aulRerdem
Hinweise auf modgliche Hormonstérungen (z.B. eine Gelbkdérperschwache oder
einen ausbleibenden Eisprung).

e NFP tragt zur ,Fertility awareness® bei, also zu einem besseren Bewusstsein Uber
den eigenen Korper und die mit dem Zyklus verbundenen Veranderungen. Zu
wissen, wann die fruchtbare Phase ist und wie sich die Fertilitdt im Laufe der
Zeit verandert, hilft bei der individuellen Lebensplanung.

e Beide Partner sind einbezogen und stimmen sich ab.
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1.4 Die Nachteile von NFP

e NFP ist nicht mdéglich, wenn die Periode komplett und dauerhaft ausbleibt. Eine
Ausnahme ist die Stillzeit.

e Operationen am Gebarmutterhals (z.B. eine Konisation) kénnen die Mdglichkeit,
den Zervixschleim zu beobachten, einschranken.

e Fir Frauen mit kognitiven Beeintrachtigungen wird NFP nicht empfohlen.

1.5 Wie funktioniert NFP konkret?

Die fruchtbare Phase lasst sich anhand der Basaltemperatur, das ist die
Koérpertemperatur am Morgen nach dem Aufwachen, und des Zervixschleims bestimmen.
Die sicheren NFP-Methoden arbeiten nach dem Prinzip der doppelten Kontrolle, d.h.
zur Bestimmung des Anfangs der fruchtbaren Phase werden zwei Parameter
herangezogen und ebenso zur Bestimmung des Endes der fruchtbaren Phase.

Die Messung der Basaltemperatur

Die Basaltemperatur ist die morgendliche 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 erhdht und sinkt am Ende des Zyklus
wieder ab.

Wenn Sie mit NFP verhiiten mdchten, beginnen Sie nach der Periode mit den
Messungen und beenden diese am Ende der fruchtbaren Phase. Es gilt heutzutage als
nicht mehr notwendig, taglich und zur selben Uhrzeit zu messen. Selbst wenn Sie
zwischendurch nicht messen oder es zu Stdorungen wie Infekten kam, die die
Temperaturwerte beeinflussen, ist die Anwendung sicher - vorausgesetzt Sie
beriicksichtigen dies in Ihrer Auswertung. Als Anfangerin lernen Sie, solche Werte, die
aufgrund individueller Faktoren moglicherweise gestért sind, zu erkennen und kénnen
sie dann ausschlieRen.

Die Beobachtung des Zervixschleims

In der Phase vor dem Eisprung steigt der Ostrogenspiegel an. Dadurch kommt es im
Gebarmutterhals (Zervix) zu einer zunehmenden Produktion und Verflissigung des
Zervixschleims. Der Zervixschleim rinnt die Vagina entlang zur Vulva (Eingang der
Vagina) und kann von aulBen beobachtet werden. Es ist nicht notwendig, in die Vagina
hineinzufassen.

Der Zervixschleim ist zunachst weilllich, klumpig und dicklich. Er wird im Laufe des
Zyklus zunehmend klar und dehnbar. Nach dem Eisprung verschwindet er relativ rasch
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Die Festlegung der fruchtbaren Phase

Anhand der Korperveranderungen kénnen Sie ermitteln, wann die fruchtbare Phase
beginnt und wieder endet. So kénnen Sie das sogenannte fertile Fenster, also die
Phase, in der Sie schwanger werden kénnen, bestimmen. Die sicheren NFP-Methoden
ziehen dafiir immer zwei Parameter heran, sie arbeiten mit doppelter Kontrolle. Das
bedeutet, dass der Anfang der fruchtbaren Phase mithilfe von zwei verschiedenen
Parametern festgelegt wird, die sich gegenseitig absichern, und das Ende ebenfalls mit
zwei verschiedenen Parametern (siehe spezielle Literatur z.B. zur Sensiplanmethode).

1.6 Wo und wie kann ich eine sichere NFP-Methode
lernen?

Die Malteser Arbeitsgruppe Naturliche Familienplanung hat ein Netzwerk an
zertifizierten Berater*innen aufgebaut. Sie erkldren, wie sichere symptothermale
Methoden funktionieren. Daneben gibt es Einfiihrungsbiicher, in denen die Methoden
beschrieben  werden. Mehr Informationen stehen auf der Internetseite:
https://www.sensiplan.de/de.

Ich habe einen unregelmaBigen Lebensstil (z.B. Schichtdienst,
unterschiedliche Schlafzeiten) — ist NFP trotzdem eine Option fiir mich?

Ein unregelméaRiger Lebensstil schlieRt die zuverldssige Anwendung von NFP nicht aus.
Sie lernen zu beobachten, ob und wie sich wechselnde Schlafenszeiten und andere
Faktoren auf den Koérper auswirken. Fir die Auswertung werden dann bestimmte Regeln
herangezogen.

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

Zyklus-Apps ,tracken® verschiedene Zyklusparameter und zeigen das vermeintlich
fruchtbare Fenster an. Viele Frauen nutzen diese Apps als Menstruationskalender, zur
Verhidtung und um schwanger zu werden. Die meisten Produkte eignen sich jedoch nicht
zur Empfangnisverhitung und sind dafir nicht zugelassen. Wichtig zu wissen: Auch
eine Zulassung sagt nichts iber die Verhlitungssicherheit aus. Gleiches gilt, wenn sich
die Krankenkasse an den Kosten fiir eine App beteiligt.

Bisher haben drei Apps eine CE-Zertifizierung der Risikoklasse IIb erhalten (z.B. vom
TUV als zertifizierende Stelle). Sie sind damit zwar offiziell zur Empfangnisverhitung
zugelassen, Expert*innen raten aber davon ab, sie zur Verhitung zu nutzen. Fir die
Apps von trackle und cyclotest liegen bisher keine Studien zur Verhitungssicherheit
vor. Bei der App Natural Cycles haben Expertinnen grolle Zweifel, dass die vom
Hersteller verdffentlichten Zahlen zuverlassig sind. Die meisten Apps sind nur fir den
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Kinderwunsch ausgewiesen, von der Verwendung zur Verhlitung wird derzeit abgeraten,
da die notwendigen Studien fehlen.

Die Apps lassen sich im Wesentlichen in vier Kategorien einteilen.
1. Prognose- Apps

Diese Apps sagen die fruchtbare Phase meist auf Basis von Durchschnittswerten aus
wenigen vorangegangenen Zyklen vorher. Weil sich der Zyklus immer wieder verandert,
sind derartige Prognosen unzuverladssig. Je nach Lange des Zyklus und Zeitpunkt des
Eisprungs beginnt die fruchtbare Phase mal friher, mal spater. Bei vielen dieser Apps
kénnen Sie zusatzlich oder alternativ weitere Symptome aufzeichnen
(Zervixschleimbeobachtung, Temperaturkurve etc.). Diese Informationen flieRen
allerdings nicht in die Auswertung des jeweiligen aktuellen Zyklus ein (z.B. Ovularing).

2. Apps oder Zykluscomputer, die auf der Basaltemperatur beruhen

Diesen Apps liegt als Hauptanwendung die Basaltemperatur zugrunde. Die
Temperaturmessung wird nach selbst entwickelten (nicht evidenzbasierten)
Anwendungsregeln praktiziert und ausgewertet. Studien zur Wirksamkeit fehlen (z.B.
cyclotest mySense) oder weisen erhebliche methodische Schwachen auf (z.B. Natural
Cycles; daysy/daysyview; Ladycomp). Selbst wenn zusatzliche Symptome, wie die
Beschaffenheit des Zervixschleims, aufgezeichnet werden, sind die Standards nicht so
hoch wie bei qualifizierten NFP-Methoden. Haufig werden die fruchtbaren Tage nur auf
Basis von Daten aus vergangenen Zyklen vorhergesagt, etwa anhand friherer
Temperaturkurven. Das ist wegen der oft wechselnden Lange des Zyklus jedoch nicht
zuverlassig.

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

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

3. NFP-Apps

Fir fast alle bekannten NFP-Methoden gibt es mittlerweile eigene, mit dem jeweiligen
Regelwerk programmierte Apps. All diese Apps - auch solche, die auf einer
qualifizierten und effektiven NFP-Methode beruhen - missen aber in

Gebrauchssicherheitsstudien nachweisen, dass die ,inApp-Fihrung“ eine sichere
Anwendung ermdglicht. Diese Studien fehlen bisher.

Frauen, die eine effektive Variante der symptothermalen Methode anwenden, kénnen
NFP-Apps zur Dokumentation nutzen.
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Einige Apps sind mit Messsystemen verbunden und werten weitere Parameter aus wie

4. Apps und Messsysteme basierend auf anderen Parametern

- bestimmte Hormonwerte in Urin oder Speichel

- die periphere Korpertemperatur am Finger oder Handgelenk
- die nachtliche Pulsrate

- CO2 in der Atemluft

- den elektrischen Widerstand (im Speichel oder der Vagina).

Diese Apps und Messsysteme sind Uberwiegend noch in einem experimentellen Stadium
oder konnten in ersten Studien keine ausreichende Genauigkeit nachweisen. Daher
werden sie nicht fir die Verhitung empfohlen. In einer Effektivitdtsstudie zur
kontrazeptiven Sicherheit hat sich z.B. das Messsystem Persona (E1G/LH im Urin) als
nicht ausreichend zuverlassig erwiesen.

Ein neuer, einfach zu messender und praziser Parameter ist derzeit nicht in Sicht.
Frauen, die natirlich verhiten méchten, missen auch weiterhin eine qualifizierte NFP-
Methode erlernen. lhre Beobachtungen kénnen sie dann in eine NFP-App eingeben.

1.7 Haufige Fragen

Kann ich NFP im Wochenbett oder in der Stillzeit anwenden?

Ja, mit Einschrdnkungen. Fir besondere Lebensphasen, wie das Wochenbett oder die
Stillzeit, gibt es festgelegte Regeln bei der Auswertung. Ein Netzwerk an zertifizierten
Berater*innen bei der Malteser Arbeitsgruppe Natirliche Familienplanung
(https://www.sensiplan.de/de) kann diese Regeln erklaren. Diese Sonderfélle sind
zudem in den Einfihrungsbiichern beschrieben.

Eignet sich NFP auch fiir die Wechseljahre?

Ja, hier gilt dasselbe wie fir das Wochenbett und die Stillzeit.

Wo finde ich weitere Informationen zu NFP und wissenschaftliche Daten?

Informationen zum Stand der NFP-Forschung und eine Bewertung der aktuellen
Entwicklungen, inklusive der Apps, gibt die Sektion Natirliche Fertilitat (SNF) bei der
Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologische Endokrinologie und Fertilitatsmedizin e.V.
(DGGEF), www.sektion-natuerliche-fertilitaet.de
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2 Barrieremethoden fur den Mann

2.1 Das Mannerkondom

Kondome fangen beim Geschlechtsverkehr das Sperma auf. Sie verhindern, dass
Spermien in die Gebarmutter und den Eileiter gelangen und dort die Eizelle befruchten.

Kondome sind bis heute die einzige sichere, nicht- dauerhafte Verhiitungsmethode fir
Manner. Sie schitzen auBerdem vor sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI, sexually
transmitted infections). Deshalb werden Kondome oft zusatzlich zu anderen
Verhitungsmethoden angewendet.

Die meisten Kondome sind aus Latex, es gibt aber auch Kondome aus anderen
Materialien (Polyurethan oder Polyisopren). Sie eignen sich fir Menschen mit Latex-
Allergie. Kondome werden in verschiedenen GréRen, Passformen, Farben und mit
unterschiedlichen Wandstarken (zwischen 0,04 bis 0,1 Millimeter) sowie mit genoppter
oder anders strukturierter Oberflache angeboten. Viele Kondome sind fiir eine bessere
Gleitfahigkeit mit Gel beschichtet.

2.1.1 Wie wird das Kondom angewendet?

Benutzen Sie nur Kondome mit einem CE-Prifsiegel. Es erfillt bestimmte
Qualitatskriterien.

- Achten Sie auf das Haltbarkeitsdatum. Abgelaufene Kondome kdnnen leichter
reiBen.

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

- Kondome sind einzeln eingeschweift. Die Kondom-Hiille darf nicht beschadigt
sein. Fehlt das Luftpolster, sollten Sie sicherheitshalber ein anderes Kondom
verwenden.

- Vorsicht beim Offnen der Packung und beim Uberstreifen. Scharfe Gegenstande
wie lange Fingernagel, Zahne oder eine Schere kdénnen das Kondom leicht
beschadigen.

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

- Rollen Sie das Kondom auf dem erigierten Penis ab. Ziehen Sie vor dem Anlegen

— wenn vorhanden - die Vorhaut zurliick. Die Luft im vorderen Zipfel des
Kondoms, dem Reservoir fiir das Sperma, muss mit den Fingern herausgedriickt
werden.

- Gleitgel auf der Aullenseite des Kondoms senkt das Risiko, dass das Kondom
reit, vor allem bei einer trockenen Vagina. Es kann auch am Vaginaeingang
oder in der Vagina aufgetragen werden. Verwenden Sie nur Gleitgel auf Wasser-
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@ —
und Silikon-Ol-Basis. Gleitgele auf fettldslicher Basis kénnen die Latexmembran
poros machen. In der Folge reif3t das Kondom leichter.

- Vorsicht bei vaginal angewendeten Medikamenten, die auf fettléslicher Basis
hergestellt sind. Auch hier kann das Kondom leichter reif3en.

- Es ist nicht sinnvoll, zwei Kondome Ubereinander zu ziehen.

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

- Ziehen Sie nach der Ejakulation den noch steifen Penis aus der Vagina. Halten
Sie das Kondom am Penisschaft fest, damit es nicht abrutscht.

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

Prifen Sie das Haltbarkeitsdatum auf der Verpackung. Verwenden Sie nur Kondome mit
einem CE-Zeichen auf der Verpackung.

Reiflen Sie die Packung auf. An der Seite befindet sich meist ein kleiner Einschnitt, der
das erleichtert.
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Der noch aufgerolite Ring des Kondoms muss auBen sein. Driicken Sie das Hitchen
(Reservoir) an der Spitze mit zwei Fingern zusammen und rollen Sie das Kondom uber
den steifen Penis ab.

Wenn Sie das Reservoir danach loslassen, sollte mdglichst keine Luft darin
eingeschlossen sein.

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

Werfen Sie das Kondom nicht in die Toilette, sondern in den Mull.

Quelle Bildreihe mit Text: www.familienplanung. - Mit freundlicher Genehmigung der
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Richtig angewendet, sind Kondome eine effektive Verhiitungsmethode. Bei perfekter
Anwendung (regelmafRig bei jedem Geschlechtsverkehr) werden im ersten Jahr 2 von
100 Frauen schwanger. Im Alltag nutzen viele Paare Kondome aber nicht konsequent,
deshalb liegt die Verhitungssicherheit bei dieser typischen Anwendung deutlich
niedriger: zwischen 6 und 13 von 100 Frauen werden schwanger.

2.1.2 Wie zuverlassig verhiiten Kondome eine Schwangerschaft?

Wenn ein Kondom reif3t oder abrutscht, kann es sinnvoll sein, eine Notfallverhiitung
(Pille danach oder Kupferspirale danach) anzuwenden. Dann ist es wichtig, sich so
schnell wie mdglich in der Apotheke oder bei einem/r Frauenéarzt*in beraten zu lassen.

2.1.3 Die Vorteile von Kondomen

e Kondome sind leicht erhaltlich. Sie kénnen in Drogeriemarkten, Apotheken,
Supermarkten, Sexshops oder Online-Shops gekauft werden.

e Es gibt viele Varianten, etwa Kondome aus Latex und latexfrei. Sie sind in
verschiedenen GréRen und Passformen erhaltlich.

e Kondome miissen nur angewendet werden, wenn es zum Geschlechtsverkehr
kommt.

e Kondome haben keine gesundheitlichen Risiken oder Nebenwirkungen. Im
Gegenteil, sie schiitzen vor der Ubertragung von vielen Infektionen (Chlamydien,
HPV, Herpesviren, Hepatitis, Gonorrhoe, Syphilis, HIV).

2.1.4 Die Nachteile von Kondomen

e Kondome bieten nur bei konsequenter Anwendung einen hohen
Verhutungsschutz.

e Sie missen bei jedem Geschlechtsverkehr genutzt werden. Das verlangt ein
gewisses Mall an Disziplin.

e Die richtige Anwendung erfordert etwas Ubung.

¢ Kondome missen immer selbst bezahlt werden, wahrend viele andere
Verhitungsmethoden bei Frauen bis zum Alter von 22 Jahren von den
Krankenkassen bezahlt werden.

e Einige Menschen fihlen sich durch Kondome in der Sexualitat beeintrachtigt oder
empfinden sie als storend. Das ist der Hauptgrund, warum sie nicht regelmaRig
genutzt werden.
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2.1.5 Haufige Fragen

Was kann ich tun, um die Sicherheit zu erhohen?

Von zentraler Bedeutung ist die richtige und konsequente Anwendung bei jedem
Geschlechtsverkehr. Das Kondom muss Gbergezogen werden, bevor der Penis das erste
Mal in die Vagina gleitet. Dies sind die Kriterien fur eine perfekte Anwendung, mit der
in Studien 2 von 100 Frauen pro Jahr schwanger wurden.

Ein weiterer wichtiger Faktor ist die korrekte Passform. Standard-Kondome sind 52 mm
breit und 180 mm lang. Es gibt aber auch Kondome mit anderen Breiten oder einer
taillierten Form. Solche Kondome liegen hinter der Eichel enger an. Kondome mit
passender Gro6fRe sind angenehmer, das trdgt zur korrekten Anwendung bei.
Moglicherweise reiRen sie seltener oder rutschen weniger haufig ab. Ob sie die
Verhitungssicherheit erhdhen, ist nicht sicher geklart. Bei den groften Studien zur
Verhitungssicherheit wurden Kondome mit StandardgrofRen genutzt.

Wie gut schiitzen Kondome vor sexuell iibertragbaren Erkrankungen?

Der Schutz vor sexuell Ubertragbaren Infektionen (Chlamydien, HPV, Herpesviren,
Hepatitis, Gonorrhoe, Syphilis und HIV) ist zwar nicht hundertprozentig, aber sehr hoch
— insbesondere vor HIV — und durch viele Studien gut belegt. Er sinkt, wenn Kondome
nicht regelmaRig oder nicht richtig angewendet werden.

Beeintrachtigen Kondome die Sexualitat?

Kondome haben den Ruf, Lustkiller zu sein. Tatsachlich geben in Befragungen ein
Drittel bis die Halfte der Teilnehmenden an, dass sich Kondome negativ auf ihr
sexuelles Erleben auswirken. Sie beklagen zum Beispiel die stérende Unterbrechung
beim Uberstreifen des Kondoms, ein Nachlassen der Erektion oder verminderte Gefiihle.
Andererseits hat in den vergangenen Jahren die Zahl der Manner und Frauen
zugenommen, die mit Kondomen verhiten, wahrend immer weniger Frauen die Pille
nehmen. Nach Daten der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
verhiteten im Jahr 2023 53 Prozent der Befragten mit Kondomen, aber nur noch 38
Prozent der Frauen nahmen die Pille. Das weist darauf hin, dass viele Paare bei der
Nutzung von Kondomen mehr Vor- als Nachteile sehen. Vor allem wagen sie die
Nachteile anscheinend gegen die Nachteile anderer Methoden wie der Pille ab.

Adressen fiir weitere Informationen

BZgA (familienplanung.de; loveline.de), pro familia (profamilia.de), Lilli (lilli.ch),
Osterreichische Gesellschaft fir Familienplanung (oegf.at), Sexuelle Gesundheit
Schweiz (sexuelle-gesundheit.ch)
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3 Barrieremethoden fur die Frau

3.1 Diaphragma und Portiokappe

Das Diaphragma (auch Scheidenpessar genannt) und die Portiokappe
(Verhitungskappe oder Zervixkappe) bilden zusammen mit einem Verhitungsgel eine
Barriere vor dem Muttermund und verhindern so, dass Spermien in den Gebarmutterhals
wandern.

Um ein Diaphragma oder eine Portiokappe richtig zu benutzen, brauchen Sie etwas
Ubung. Sie missen sich selbst in der Vagina untersuchen und den Muttermund ertasten
konnen. Das ist wichtig, um den korrekten Sitz zu kontrollieren. Sollten Sie damit
Schwierigkeiten haben, ist die Methode eher nicht fliir Sie geeignet.

In der ersten Zeit der Anwendung empfiehlt es sich, zusatzlich eine andere
Verhitungsmethode zu nutzen, etwa ein Kondom oder die Pille. So kénnen Sie die
Anwendung von Diaphragma oder Portiokappe in Ruhe uben.

3.1.1 Das Diaphragma

Das Diaphragma ist eine weiche, flache Kappe aus Silikon mit einem elastischen
Federring. Im deutschsprachigen Raum gibt es zurzeit zwei Diaphragma-Modelle: ein
ovales in EinheitsgroRe (langster Durchmesser 75 Millimeter (mm)) und ein rundes in
sieben verschiedenen Grdéflen von 60 bis 90 mm Durchmesser. Sie kdnnen das
Diaphragma Uber das Internet oder rezeptfrei in Apotheken kaufen. Auch von
Beratungsstellen wie pro familia, anderen Fachstellen fir sexuelle Gesundheit,
Frauengesundheitszentren oder einigen gynédkologischen Praxen und Hebammen, die
Anpassungen vornehmen, kédnnen Sie Diaphragmen bekommen.

31141 Wie wird das Diaphragma angewendet?

Das Diaphragma wird vor dem Geschlechtsverkehr eingesetzt. Da es nicht vollstandig
abdichtet, sollten Sie zuséatzlich ein Verhitungsgel nutzen. Das Gel hemmt Spermien in
ihrer Beweglichkeit oder tétet sie ab. Im deutschsprachigen Raum wird meist ein
Milchsauregel verwendet. Ein Gel mit dem spermienabtétenden Wirkstoff Nonoxynol-9
ist Uber internationale Apotheken erhéaltlich. Dieses Gel kann allerdings Reizungen,
Schmerzen und Juckreiz verursachen. Es sollte nicht von Frauen mit einem erhdhten
HIV-Risiko angewendet werden.

- Geben Sie einen Teeloffel (= etwa 4 Milliliter (ml)) in die Vertiefung des
Diaphragmas. Die Seite mit dem Gel muss beim Einfihren nach oben zeigen.

- Dricken Sie die Diaphragma-Feder zusammen und fiihren Sie das Diaphragma
in einer bequemen Haltung (im Liegen, im Stehen oder in der Hocke) in die
Vagina ein. Spreizen Sie dafiir mit einer Hand die Vulvalippen und schieben Sie
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mit der anderen Hand das Diaphragma so weit wie mdglich in die Vagina. Richtig
platziert, bedeckt das Diaphragma den Muttermund vollstdndig und liegt eng
zwischen dem Hinterrand des Schambeins, in einer Art Nische, und dem inneren
Ende der Vagina.

- Uberprifen Sie unmittelbar nach dem Einfilhren den richtigen Sitz. Sie sollten
den Muttermund durch die Silikonmembran ertasten kénnen. Ist der Muttermund
nicht bedeckt, besteht kein Verhutungsschutz.

- Sie kénnen das Diaphragma bis zu zwei Stunden vor dem Geschlechtsverkehr
einfihren. Da sich das Verhitungsgel allmahlich verdinnt und die Wirksamkeit
abnimmt, darf der zeitliche Abstand nicht gréRer sein.

- Ist der zeitliche Abstand groRer als zwei Stunden, kénnen Sie das Diaphragma
wie oben beschrieben neu mit Gel einsetzen. Sollten Sie bereits Sex gehabt
haben und dabei Spermien in die Vagina gelangt sein, nehmen Sie das
Diaphragma keinesfalls raus, sondern fihren mit dem Applikator eine Dosis Gel
tief in die Vagina.

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

- Verwenden Sie nur Gleitgel, das wasser- und fettldslich ist. Gleitgel auf
Silikondlbasis kann die Membran des Diaphragmas beschadigen.

- Nach dem Geschlechtsverkehr sollte das Diaphragma mindestens sechs Stunden
in der Vagina verbleiben.

- Modbchten Sie innerhalb dieser Zeit erneut Geschlechtsverkehr haben, sollten Sie
mit einem Applikator eine Dosis Gel tief in die Vagina einfihren. Nehmen Sie das
Diaphragma dafiir keinesfalls heraus.

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

- Das Diaphragma sollte héchstens 24 bis 30 Stunden am Stliick getragen werden.

- Zum Entfernen greifen Sie mit einem Finger hinter den vorderen Rand (beim
ovalen Diaphragma in die Griffmulde). Ziehen Sie das Diaphragma langsam aus
der Vagina.

- Reinigen Sie das Diaphragma anschlieRend grindlich mit warmem Wasser und
Handseife. Nach dem Trocknen wird es in dem daflir vorgesehenen Behalter
aufbewahrt.

- Sie missen das Diaphragma weder auskochen noch desinfizieren. Das Material
kdnnte dadurch beschadigt werden.

- Eine Nutzung wéhrend der Menstruation wird nicht empfohlen.
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So setzen Sie ein Diaphragma ein

Dricken Sie das Diaphragma an den Griffnoppen zusammen, sodass sich eine langliche
Falte bildet. Geben Sie Verhiutungsgel in die entstandenen Vertiefungen (kein
silikonhaltiges Gleitgel verwenden!).

Halten Sie das Diaphragma zusammengedriickt. Daumen und Zeigefinger liegen auf den
Griffnoppen am Rand.

Zum Einfihren des Diaphragmas muss beim ovalen Modell der kleine Pfeil auf Ihren
Korper zeigen. Das runde Modell hat keine Markierung. Fihren Sie das Diaphragma mit
der hohlen Seite nach oben in die Vagina ein.
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Schieben Sie das Diaphragma tief in die Vagina Uber den Muttermund.

Der Muttermund muss vollstandig von der Membran des Diaphragmas bedeckt sein. Das
Diaphragma sitzt richtig, wenn Sie den Muttermund unter der Membran ertasten kénnen.

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

Entfernen Sie das Diaphragma frihestens sechs und spéatestens 24 Stunden nach dem
Geschlechtsverkehr. Zum Herausnehmen ertasten Sie mit einem Finger die Griffmulde
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

trocknen.
Quelle Bildreihe mit Text: www.familienplanung.de - Mit freundlicher Genehmigung der
BZgA

31.1.2 Wie zuverldssig schiitzt das Diaphragma vor einer Schwangerschaft?

Zur Verhitungssicherheit des Diaphragmas liegen nur wenige Studien vor. Deshalb sind
keine genauen Angaben modglich. Wenn das Diaphragma immer korrekt angewendet
wird, werden zwischen 4 und 14 von 100 Frauen im ersten Jahr schwanger. Bei typischer
Anwendung im Alltag sind es zwischen 12 und 18 von 100 Frauen.

Ob es die Sicherheit erh6ht, zusatzlich zum Diaphragma ein Kondom zu benutzen, ist
nicht geklart.

Sollte es zu einem Anwendungsfehler kommen, kann die Pille danach oder die
Kupferspirale danach das Risiko einer Schwangerschaft senken.

3113 Haufige Fragen?
Brauche ich Anleitung durch eine Fachkraft?

Das ovale Diaphragma hat eine EinheitsgroRe und kann ohne Anpassen durch eine
Fachkraft benutzt werden. Nach Angaben des Herstellers soll es bei den meisten Frauen
passen. Sicherheitshalber sollten Sie aber auch hier kontrollieren lassen, ob die GréRe
passt und Sie das Diaphragma richtig eingesetzt haben.

Das runde Diaphragma gibt es in verschiedenen Gréflen. Welche passt, muss eine
Fachkraft individuell bestimmen. Sie zeigt Ilhnen auch, wie Sie das Diaphragma richtig
einsetzen und den korrekten Sitz Gberprifen.

Die Fachkraft kann durch Abtasten der Vagina und der Gebarmutter zudem feststellen,
ob koérperliche Besonderheiten gegen die Verhitung mit einem Diaphragma sprechen.
Bei einem Kontrolltermin kénnen Sie Unsicherheiten und offene Fragen klaren.
Insgesamt ist die Anleitung durch eine Fachkraft nicht zwingend erforderlich, sie wird
aber empfohlen fiir die bestmdgliche Verhitungssicherheit der Methode.
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Muss die GroBe des Diaphragmas zwischendurch kontrolliert werden?
Ja, das ist in bestimmten Situationen sinnvoll:

- Wenn Sie mehr als fiinf bis sieben Kilogramm Gewicht zu- oder abnehmen, kann
es passieren, dass das Diaphragma nicht mehr passt. Bei starken
Gewichtsschwankungen sollten Sie deshalb die GrofRe kontrollieren lassen.

- Nach einer Fehl- oder Totgeburt oder einem Schwangerschaftsabbruch im
zweiten oder dritten Schwangerschaftsdrittel. Die Uberprifung ist frihestens
nach sechs Wochen zu empfehlen.

- Nach einer Geburt. Auch hier gilt: Warten Sie mindestens sechs Wochen ab.

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

Wie lange kann ich das Diaphragma benutzen?

Die Hersteller empfehlen, ein Diaphragma nach zwei Jahren zu ersetzen.

3.1.2 Die Portiokappe

Die Portiokappe besteht aus Silikon. Es gibt sie in drei Gr6Ren mit einem Durchmesser
von 22 mm, 26 mm und 31 mm. lhre Form mit Kuppel und breiter Krempe erinnert an
einen Matrosenhut. Die Portiokappe ist im deutschsprachigen Raum nicht mehr
erhaltlich. Sie kann aber noch z.B. in GroRbritannien oder eventuell vereinzelt Uber
Fachstellen wie pro familia oder in Frauengesundheitszentren erworben werden.

3.1.21 Wie wird die Portiokappe angewendet?

- Fiillen Sie die Kuppel zu etwa 1/3 mit Gel, geben Sie einen weiteren %2 Teeloffel
Gel in die Nische zwischen Kuppel und Krempe.

- Fuhren Sie die Portiokappe in einer fiir Sie passenden Korperposition (im Liegen,
Stehen oder in der Hocke) in die Vagina ein. Daflir drehen Sie die Kappe so,
dass die Schlaufe nach unten zeigt. Driicken Sie die Kappe dann zusammen. Mit
einer Hand spreizen Sie die Vulvalippen auseinander. Mit der anderen Hand
schieben Sie die Kappe mit dem langeren Rand der Krempe voran so tief in die
Vagina bis sie Uber den Muttermund gleitet. Die Portiokappe muss den
Gebarmutterhals vollstandig umschlieBen und bedecken. Bei richtiger GrdoRe
saugt sie sich an ihm fest. Der zusatzliche Kragen der Portiokappe legt sich dabei
an die Vaginalwand an.
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GD)
- Prifen Sie nach dem Einfihren den korrekten Sitz. Sie missen den
Gebarmutterhals durch die Kuppel der Portiokappe tasten kénnen.

- Stellen Sie durch leichten Zug an der Schlaufe sicher, dass sich die Kappe
festgesaugt hat. Das kann allerdings einige Minuten dauern.

- Die Portiokappe kann beim Geschlechtsverkehr abrutschen. Deshalb ist es
wichtig, den Sitz im Anschluss nochmal zu kontrollieren.

- Nach dem Geschlechtsverkehr sollte die Portiokappe mindestens sechs Stunden
Uber dem Gebarmutterhals verbleiben.

- Zum Entfernen fassen Sie mit einem Finger zwischen Portiokappe und
Gebarmutterhals. Losen Sie den Sog. Alternativ kdnnen Sie mit der Fingerspitze
gegen die Kuppel driicken. Schieben Sie den Finger dann unter die Schlaufe und
ziehen Sie die Kappe langsam aus der Vagina.

- Die Portiokappe sollte nicht langer als 48 Stunden am Stlick getragen werden.

- Die Nutzung wahrend der Menstruation wird nicht empfohlen.

3.1.2.2 Wie zuverldssig schiitzt die Portiokappe vor einer Schwangerschaft?

Zur Verhitungssicherheit der Portiokappe liegen nur wenige Daten vor. Deshalb sind
keine genauen Angaben modglich. Eine Rolle spielt, 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 sind es 29 von 100 Frauen.
Daten zur Verhitungssicherheit bei immer korrekter Anwendung fehlen.

Ob die Verhitungssicherheit steigt, wenn gleichzeitig ein Kondom benutzt wird, ist nicht
geklart.

Sollte es zu einem Anwendungsfehler kommen oder ist die Kappe beim Sex abgerutscht,
kann die Pille danach oder die Kupferspirale danach das Risiko einer Schwangerschaft
reduzieren.

31.23 Haufige Fragen
Brauche ich Anleitung durch eine Fachkraft?

Welche GroRe der Portiokappe passt, hangt nach Angaben der Hersteller davon ab, ob
eine Frau schwanger war, eine Fehlgeburt oder einen Abbruch hatte oder ein Kind
vaginal zur Welt gebracht hat. Das trifft aber nicht bei allen Frauen zu. Deshalb sollte
eine Fachkraft die GroRe bestimmen. Sie zeigt auch, wie die Portiokappe richtig
eingesetzt wird, wie sich der Sitz kontrollieren Idsst und woran Sie erkennen, dass sich
die Kappe angesaugt hat.
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S
Die Fachkraft kann durch Abtasten der Vagina und der Gebarmutter feststellen, ob

korperliche Grinde gegen die Anwendung der Portiokappe sprechen. Bei einem
Kontrolltermin kodnnen Sie Unsicherheiten und offene Fragen klaren.

Muss die GroBe der Portiokappe zwischendurch kontrolliert werden?
Ja, das ist in bestimmten Situationen sinnvoll:

- Nach einer Fehl- oder Totgeburt oder einem Schwangerschaftsabbruch im
zweiten oder dritten Schwangerschaftsdrittel.

- Nach einer Geburt.
Die Uberprifung ist frihestens nach sechs Wochen zu empfehlen.

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

Wie lange ich kann die Portiokappe benutzen?

ErfahrungsgemaRf rund zwei Jahre lang.

3.1.3 Die Vorteile von Diaphragma und Portiokappe

e Diaphragma und Portiokappe missen nur angewendet werden, wenn es
tatsdchlich zum Geschlechtsverkehr kommen soll. Gerade Frauen, die selten
Geschlechtsverkehr haben, empfinden das als Vorteil.

e Es handelt sich um eine hormonfreie Verhiitung. Der natirliche Zyklus bleibt
erhalten.

e Uber den gesamten Nutzungszeitraum betrachtet, sind die Methoden
vergleichsweise glnstig.

e Fir Diaphragma und Portiokappe braucht es kein Rezept. Regelmalige
gynakologische Kontrollen sind nicht erforderlich.

e Die Frau hat die Kontrolle und kann selbst prifen, ob Diaphragma oder
Portiokappe richtig sitzen. Viele Frauen lernen den eigenen Kdrper durch die
Selbstuntersuchung besser kennen.

e Die Portiokappe kann 48 Stunden lang getragen werden. Das ist fir Paare, die
beispielsweise eine Wochenendbeziehung fuhren und mehrfach
Geschlechtsverkehr haben, vorteilhaft.

e Diaphragma und Portiokappe lassen sich mit Methoden der natirlichen

Familienplanung kombinieren.
fT\’
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e Diaphragma und Portiokappe miissen bei jedem Geschlechtsverkehr angewendet
werden, wenn sie nicht mit Methoden der naturlichen Familienplanung kombiniert
werden.

3.1.4 Die Nachteile von Diaphragma und Portiokappe

¢ Manchen Menschen ist das zu umstandlich.
e Nicht allen Frauen passt ein Diaphragma oder eine Portiokappe.
o Die Portiokappe kann beim Sex abrutschen.

e Diaphragma und Portiokappe schutzen nicht vor sexuell Ubertragbaren
Infektionen.

e Die Verhutungssicherheit ist nicht so hoch wie bei hormonellen
Verhitungsmitteln oder Spiralen und héangt sehr von der richtigen und
konsequenten Anwendung ab.

e Um Diaphragma oder Portiokappe korrekt einzusetzen, muss der Muttermund
ertastet werden. Das erfordert Ubung. Besonders fir Frauen mit
Beeintrachtigungen sind diese Methoden mdglicherweise ungeeignet.

¢ Kommt es nach Schwangerschaften und Geburten zu einer Senkung von Vagina
und Gebarmutter, halt das Diaphragma unter Umstanden nicht mehr gut. Eine
Portiokappe kann als stéorend empfunden werden.

e Leiden Frauen an wiederkehrenden Harnwegsinfektionen oder Entziindungen der
Vagina, kdnnen die Beschwerden durch ein Diaphragma zunehmen.

e Manche Paare flihlen sich in der Sexualitdt beeintrachtigt. Sexualpartner
empfinden Diaphragma oder Portiokappe mitunter als stérend.

e Die Krankenkassen zahlen jungen Frauen bis 22 Jahren die Pille. Die Kosten fur
das Diaphragma, die Portiokappe, das Verhltungsgel und fir die Anpassung
werden jedoch nicht Ubernommen.

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 Gebarmutter gelangen. Frauenkondome gibt es
in unterschiedlichen Langen und Materialien (zum Beispiel Polyurethan oder Latex). Am
geschlossenen Ende befindet sich ein Ring, ein Luftpolster oder ein Schwammchen.
Dieses Ende wird tief in die Vagina eingefihrt und liegt vor dem Muttermund. Das offene
Ende des Kondoms schlieRt mit einem gréReren, biegsamen Ring ab, der aullen auf den
Vulvalippen aufliegt. Mittlerweile sind auch Frauenkondome in Slipform erhaltlich.
Manche Frauenkondome sind mit Gleitgel beschichtet.
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Benutzen Sie nur Kondome mit einem CE-Prifsiegel. Es steht flir bestimmte
Qualitatskriterien. Achten Sie auf das Verfallsdatum. Es darf nicht Gberschritten sein.
Sie kénnen das Frauenkondom bereits vor dem Geschlechtsverkehr einfihren. Um es
gleitfahiger zu machen, kénnen Sie es vor dem Einsetzen innen und aulRen mit einem
Gel bestreichen.

3.2.1 Wie wird das Frauenkondom angewendet?

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

-  Kontrollieren 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 gleitet, sollten Sie den aufleren Ring beim Einfiihren des
Penis festhalten.

- Entfernen Sie das Frauenkondom maoglichst direkt nach dem Geschlechtsverkehr.
Drehen Sie den auBeren Ring einige Male um sich selbst, damit kein Sperma
auslaufen kann, und ziehen Sie das Kondom vorsichtig aus der Vagina.

- Das Frauenkondom kommt in den normalen Hausmull.
- Verwenden Sie bei jedem Geschlechtsverkehr ein neues Frauenkondom.

- Manner- und Frauenkondome sollten nicht zusammen genutzt werden, weil sie
dann leichter reiflen.
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So setzen Sie ein Frauenkondom ein

Prifen Sie, ob das Verfallsdatum nicht Uberschritten ist. Verwenden Sie nur
Frauenkondome mit dem CE-Zeichen auf der Verpackung.

Geben Sie das Gleitmittel auf die Innen- und die AuRenseite des Frauenkondoms.

Dricken Sie den Ring am geschlossenen Ende des Frauenkondoms zusammen.
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Flhren Sie das Frauenkondom mit dem zusammengedrickten Ring voran in die Vagina
ein.

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

Der Ring am offenen Ende des Frauenkondoms bleibt aullerhalb des K&rpers und
bedeckt den Bereich um die Vagina herum.
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Der auBere Ring halt das Frauenkondom beim Geschlechtsverkehr an Ort und Stelle.

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

Werfen Sie das benutzte Kondom in den Miull.

Quelle Bildreihe mit Text: www.familienplanung.de - Mit freundlicher Genehmigung der
BZgA
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3.2.2 Wie zuverlassig schiitzt das Frauenkondom vor einer
Schwangerschaft?

Zur Verhitungssicherheit des Frauenkondoms liegen nur wenige Daten vor. Deshalb

sind keine genauen Angaben mdglich. Bei immer korrekter Anwendung werden im ersten

Jahr etwa 5 von 100 Frauen schwanger. Bei typischer Anwendung im Alltag sind es etwa

25 von 100 Frauen. Sollte es beim Anwenden zu einer Panne kommen (Reilen,

Verrutschen, Penis neben dem Frauenkondom), kann eine Notfallverhitung mit der Pille

danach oder der Kupferspirale danach das Risiko einer Schwangerschaft reduzieren.

3.2.3 Die Vorteile des Frauenkondoms

e Frauen kdénnen sich mit dem Vaginalkondom selbst nicht nur relativ gut vor einer
ungewollten Schwangerschaft, sondern auch vor dem Risiko einer HIV-Infektion
und anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen schiitzen. Ob es vor Infektionen
genauso gut schiutzt wie das Mannerkondom, ist bisher nicht geklart.

e Frauenkondome sind rezeptfrei in Apotheken, Drogeriemarkten oder Uber das
Internet erhaltlich.

e Es kommen keine Hormone zum Einsatz. Das Frauenkondom eignet sich
insbesondere fir Frauen, die nicht hormonell verhiiten dirfen oder méchten.

e Das Frauenkondom muss nur angewendet werden, wenn es tatsachlich zum
Geschlechtsverkehr kommt. Gerade Frauen, die nur  gelegentlich
Geschlechtsverkehr haben, empfinden das als Vorteil.

e Das Frauenkondom kann schon vor dem Geschlechtsverkehr eingesetzt werden.

e Bis auf Allergien oder Materialunvertraglichkeiten sind keine
Anwendungsbeschréankungen oder gesundheitliche Risiken bekannt. Sollte es zu
einer Reaktion kommen, kann das Modell gewechselt werden.

e Frauen kdénnen das Vaginalkondom auch wéahrend der Menstruation nutzen.

3.2.4 Die Nachteile des Frauenkondoms

e Frauenkondome sind relativ teuer wund nicht so leicht erhéaltlich wie
Méannerkondome. Nicht immer sind alle Modelle verfiigbar.

e Die Handhabung muss geubt werden.

e Das Frauenkondom aus Polyurethan kann beim Gebrauch knistern; Modelle aus
Latex knistern nicht.

e Einige Menschen fiihlen sich durch die Anwendung beim Sex gestort.
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Coitus interruptus bedeutet, dass der Mann den Penis rechtzeitig vor dem Samenerguss
aus der Vagina zieht. Der Samenerguss erfolgt auBerhalb der Vagina. Der Coitus
interruptus zahlt nicht zu den etablierten Verhitungsmethoden. Einige Paare nutzen ihn
aber haufig oder wenn keine andere Methode (zum Beispiel Kondome) zur Hand ist.

4 Coitus Interruptus

4.1 Wie zuverlassig schutzt 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 schitzt, ist nicht bekannt. Zu dieser Frage liegen keine Daten vor.

Meist werden Spermien, die schon vor dem Samenerguss austreten kénnen, fir eine
Befruchtung verantwortlich gemacht. Diese These ist aber umstritten. Der haufigere
Grund dirfte sein, dass Manner den Zeitpunkt des Samenergusses verpassen und den
Penis zu spat zurickziehen.

4.2 Die Vorteile des Coitus Interruptus

e Diese Methode braucht keinerlei Vorbereitung. Sie kann jederzeit angewendet
werden.

e Der Coitus interruptus ist wirksamer als keine Methode anzuwenden.

4.3 Die Nachteile des Coitus Interruptus

e Die Methode bietet keinen verlasslichen Schutz vor einer Schwangerschaft.
e Mitunter haben Paare Angst, dass die Methode versagt.

e Die erforderliche Selbstkontrolle des Mannes kann das sexuelle Erleben
beeintrachtigen.

e Die Methode kann aufgrund der Nachteile psychisch belasten.
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Kupferspiralen bestehen meist aus einem Kunststoffrahmen, bei dem der Stamm mit
Kupferdraht umwickelt ist. Die Kupferspirale wird in die Gebarmutter eingelegt und gibt
dort permanent eine geringe Menge Kupfer ab. Dadurch werden die Spermien in ihrer
Beweglichkeit gehemmt und kdénnen die Eizelle nicht befruchten. Zusatzlich verandert
das Kupfer das Milieu in der Gebarmutter und verhindert so das Einnisten einer
befruchteten Eizelle in der Gebarmutter. Hormone enthalt sie nicht.

5 Spiralen und Kupferketten

Kupferspiralen werden in verschiedenen Formen, GréRen und mit unterschiedlichen
Kupfermengen angeboten. Daneben gibt es die Kupferkette und den Kupferperlenball.
Hier sitzen die Kupferelemente nicht auf einem Rahmen, sondern sind auf einen
Kunststofffaden aufgezogen.

Hormonspiralen haben im Stamm ein Hormondepot, aus dem permanent das Hormon
Levonorgestrel in die Gebarmutter abgegeben wird. Es verdickt den Schleim im
Gebarmutterhals, sodass die Spermien nicht zur Eizelle gelangen und diese befruchten
kénnen. Zuséatzlich verandert das Hormon die Gebarmutterschleimhaut, sie wird vor
allem dinner, so dass sich ein befruchtetes Ei nicht einnisten kénnte. Die
Hormonmenge, die in den Kdrper gelangt, ist deutlich geringer als zum Beispiel bei der
Pille. Der Eisprung wird nicht gehemmt. Allerdings verandert sich haufig die
Regelblutung: Sie wird deutlich schwacher und setzt bei manchen Frauen ganz aus. Es
kann auch zu unregelméafigen Blutungen kommen. Manche Frauen bemerken auch
andere hormonell bedingte Anderungen wie zum Beispiel ein Spannungsgefiihl in den
Bristen. Hormonspiralen gibt es in zwei verschiedenen Gréfen mit drei
unterschiedlichen Dosierungen.

Modelle von in Deutschland verfiigbaren Kupfer- und Hormonspiralen

Form Darstellung Kupferoberflache (mm?), GroRe Liegedauer
¥ n 2
T-formig, gerade 380mm?, 31,9 x 35,9mm 10 - 12 Jahre
Arme, Kupfer um
Stamm und an den
Seitenarmen
Ankerformig, Kupfer 380 mm2, mit Silberanteil T380 AG, in 2- 5 Jahre
um Stamm, ggfs. 3 GroRen, z.B. 31,8 x 31,9 und 24,0 x
mit Silberanteil 30,0 mm
Hufeisenform, 375 mm?, mit kurzem oder langem
5 Jahre
Kupfer um Stamm Stamm (29 x 23 und 32 x 32 mm)
Flexible T-Form mit 300 oder 380 mm?, 30 x 24 mm und 32
3-5 Jahre
Kupfer um Stamm X 28 mm
oder zusatzlich auf
den Seitenarmen
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- i 2
Kupfer-Goldspirale 380 mm 7 Jahre
(T-férmig oder oval)
Kupferkette  (kein Kupferkette 200, Kupferkette 330, 4 5-10 Jahre
Kunststoffrahmen) oder 6 Kupferglieder
Kupferperlenball Ball aus Kupferperlen auf Tragerfaden 5 Jahre
mit 15mm im Durchmesser, 300 mm?
LNG-IUP, T mit 32 x 32 mm 52mg LNG 8Jahre
Ankerform, 28 x 30 mm 19,5 mg LNG
28 x 30 mm 13,5 mg LNG 5 Jahre
3 Jahre,

Abkirzungen: Cu — Kupfer. AG — Silberanteil, LNG — Levonorgestrel (Abbildungen von M.
Goeckenjan)

5.1 Wie wird die Spirale angewendet?

Spiralen missen von einer Frauenarzt*in die Gebarmutter eingesetzt werden. Bei einer
vaginalen Untersuchung misst der/die Gynakolog*in mit einem Taststab die Form und
Gréfle von Gebarmutterhals und Gebarmutterhéhle. AnschlieBend schiebt er/sie die
Spirale mit einem Einfihrréhrchen in die Gebarmutter. Das Réhrchen wird entfernt und
der an der Spirale befestigte Rickholfaden auf etwa zwei Zentimeter (cm) gekurzt.
Damit kann die Spirale spater entfernt werden.

Das Einsetzen dauert wenige Minuten. Dabei kénnen unterschiedlich starke,
regeldhnliche Schmerzen auftreten. Die meisten Frauen haben nur sehr geringe
Schmerzen. Bei wenigen Frauen, besonders, wenn sie keine Kinder geboren haben,
kann das Einsetzen aber kurzzeitig sehr schmerzhaft sein.

Am besten wird die Spirale in den ersten sieben Tagen des Zyklus eingelegt, da dann
eine Schwangerschaft sicher ausgeschlossen is werden kann und der Gebarmutterhals
etwas weniger fest geschlossen ist. Wenn eine Schwangerschaft sicher ausgeschlossen
ist, kann sie auch zu jedem anderen Zeitpunkt im Zyklus eingesetzt werden. Bei der
Kupferspirale setzt die Verhitungswirkung sofort ein. Bei der Hormonspirale muss die
Frau oder das Paar in den ersten sieben Tagen nach dem Einlegen zusatzlich verhiten,
wenn die Spirale mehr als sieben Tage nach Beginn der Regelblutung eingelegt wurde.
Bei dem direkten Wechsel einer liegenden Hormonspirale muss nicht zusatzlich verhutet
werden.
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5.2 Muss die Spirale regelmafRig kontrolliert werden?

Unmittelbar nach dem Einlegen prift die Arztin oder der Arzt per Ultraschall die korrekte
Lage der Spirale in der Gebarmutter. Eine weitere Kontrolle wird nach vier bis acht
Wochen empfohlen, da die Spirale in den ersten Monaten nach der Einlage am
haufigsten verrutscht. Danach sollte der Sitz der Spirale etwa einmal im Jahr kontrolliert
werden. Die Krankenkassen zahlen diese Ultraschalluntersuchungen nicht.

Sie kénnen den Sitz der Spirale auch selbst kontrollieren, indem Sie einen Finger in die
Vagina einfihren und den Rickholfaden der Spirale ertasten. Die Lange kann sich im
Laufe des Zyklus um bis zu einem Zentimeter verandern. Wenn der Faden aber zwei bis
drei Zentimeter langer ist als urspringlich, ist die Spirale wahrscheinlich verrutscht. In
diesem Fall sollten Sie den Sitz per Ultraschall kontrollieren lassen. Das gilt auch, wenn
Sie den Faden gar nicht mehr tasten kénnen. Meist ist er dann in den Gebarmutterhals
gerutscht, die Spirale selbst liegt aber richtig. Die Gynakolog*in muss klaren, ob die
Spirale rausgefallen oder, was sehr selten passiert, in die Bauchhohle gewandert ist.

5.3 Wie zuverlassig schutzt die Spirale vor einer
Schwangerschaft?

Bei Kupferspiralen hangt die Verhitungssicherheit von der Kupferoberflache ab. Bei
Spiralen mit mindestens 300 mm? werden 1 bis 10 von 1000 Frauen im ersten Jahr
schwanger. Die héchste Sicherheit haben Spiralen mit einer Oberflache von 380 mm?2.

Die Kupferkette hat eine vergleichbare Verhltungssicherheit wie die Kupferspirale.
Beim Kupferperlenball ist die Verhitungssicherheit nicht geklart, da zu wenige
verlassliche Studiendaten vorliegen.

Bei Hormonspiralen mit 52 mg Levonorgestrel wird etwa 1 von 1000 Frauen im ersten
Jahr schwanger. Ob die Verhiltungssicherheit mit geringeren Dosierungen genauso
hoch liegt, ist nicht sicher geklart.

5.4 Die Vorteile der Spirale

e Die Spirale ist einfach anzuwenden, nach der Einlage muss auller den jahrlichen
Kontrolluntersuchungen nichts beachtet werden.

e Sie bietet einen hohen Verhitungsschutz tiber mehrere Jahre.
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5.5 Die Nachteile der Spirale

e Die Spirale kann verrutschen oder ausgestoRen werden. Das passiert bei etwa 5
von 100 Frauen und kann die Verhitungssicherheit beeintrdchtigen. Auch die
Kupferkette wird bei etwa 5 von 100 Frauen ausgestoflen. Fir den
Kupferperlenball sind keine Aussagen mdglich, da nicht genigend Daten
vorliegen.

e Die Spirale kann Blutungsstérungen verursachen. Etwa 3 bis 10 von 100 Frauen
lassen die Spirale deswegen im ersten Jahr vorzeitig entfernen, innerhalb von
funf Jahren sind es 10 bis 30 von 100 Frauen. Wenn Frauen gut Uber mégliche
Veranderungen der Blutungen informiert sind, bevor sie sich fir die Spirale
entscheiden, lasst sich das vorzeitige Entfernen oft vermeiden.

e Bei der Kupferspirale, der Kupferkette und dem Kupferperlenball werden die
Regelblutungen meist starker. Manche Frauen haben starkere Regelschmerzen.
Zwischenblutungen sind selten und treten meist nur in den ersten Monaten nach
der Einlage auf.

e Bei der Hormonspirale werden die Regelblutungen deutlich schwacher. Die
Nutzerinnen bekommen haufig einen unregelméafRigen Zyklus. In den ersten
Monaten treten sehr haufig Zwischenblutungen auf. Nach einigen Monaten kann
die Regelblutung ganz ausbleiben. Bei der hdher dosierten Hormonspirale
verandern sich die Blutungen starker: Sie bleiben bei jeder vierten Frau
dauerhaft aus, solange die Spirale liegt.

e Beider Hormonspirale treten in seltenen Fallen hormonbedingte Nebenwirkungen
auf, wie zum Beispiel Brustspannen oder Stimmungsschwankungen.

e Die Kupfer- und Hormonspirale kdénnen unabhéangig von der Regel
Unterbauchschmerzen verursachen. Etwa 1 bis 2 von 100 Frauen lassen die
Spirale deswegen im ersten Jahr vorzeitig entfernen, innerhalb von finf Jahren
sind es etwa 5 von 100 Frauen.

e In sehr seltenen Fallen wird bei der Einlage die Gebarmutterwand verletzt. Das
passiert bei etwa 1 bis 2 von 1000 Frauen, wird aber meist sofort bemerkt und
heilt ohne weitere Folgen aus.
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5.6 Haufige Fragen

Wie lange kann ich die Spirale benutzen?

Was kann man gegen Schmerzen bei der Einlage tun?

Was kann man gegen Blutungsstérungen bei der Anwendung einer Spirale tun?
Wie wirken sich die Hormone der Hormonspirale im Koérper aus?

Meine Spirale ist verrutscht/herausgefallen. Was muss ich beachten?

Kann ich durch die Spirale unfruchtbar werden?

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

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

Wann kann die Spirale nach einem Schwangerschaftsabbruch eingelegt werden?
Was ist, wenn ich mit Spirale schwanger werde?

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

Wie lange kann ich die Spirale benutzen?

Kupferspiralen sind je nach Modell fir eine Liegedauer von drei bis zehn Jahren
zugelassen. Die hoch dosierte Hormonspirale kann acht Jahre benutzt werden, die
niedriger dosierten finf bzw. drei Jahre. Mdéchten Sie anschlieBend weiter mit der
Spirale verhiiten, kann die Arzt*in direkt nach dem Entfernen der alten eine neue Spirale
einlegen.

Bleiben Spiralen langer als zugelassen liegen, ist das nicht schadlich. Allerdings gibt
es nur wenige Daten dazu, wie zuverldssig die Spirale dann noch vor einer
Schwangerschaft schitzt. Die vorliegenden Daten weisen darauf hin, dass der
Verhitungsschutz von Kupferspiralen bei langerer Liegedauer kaum nachlasst. Fir
Hormonspiralen ist diese Frage nicht geklart.

Was hilft gegen Schmerzen bei der Einlage?

Die meisten Frauen spliren wahrend der Einlage der Spirale und danach nur leichte
Schmerzen dhnlich wie bei der Regel. Sie brauchen keine Medikamente. Besonders bei
Frauen, die keine Kinder geboren haben, kédnnen aber kurzzeitig auch starke Schmerzen
auftreten.

Es gibt wenige Daten dazu, welche Medikamente die Schmerzen zuverlassig lindern.
Einige Arzt*innen legen die Spirale unter 6rtlicher Betdubung ein. Ist nach der
Voruntersuchung zu erwarten, dass die Frau beim Einlegen starkere Schmerzen hat,
kann sie vorher ein Schmerzmedikament wie Ibuprofen einnehmen. Bei anhaltenden

Schmerzen nach der Einlage kdnnen solche Medikamente ebenfalls helfen.
fT\’
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Viele Arzt*innen geben ein bis zwei Stunden vor der Einlage ein Medikament
(Misoprostol), das den Muttermund 6ffnen sollen. Die routinemafRige Gabe bringt aber
keine Vorteile. Schmerzen beim Einlegen verringern sich dadurch nicht, stattdessen
kann Misoprostol selbst Krampfe verursachen. Nur wenn die Einlage wegen eines sehr
engen Gebarmutterhalses nicht moéglich war, ist die Gabe von Misoprostol sinnvoll: Das
Medikament kann das Einlegen der Spirale bei einem zweiten Versuch erleichtern.

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

Mit der Kupferspirale, der Kupferkette und dem Kupferperlenball nehmen die
Regelblutungen meistens zu. Die erste Regel nach der Einlage ist oft besonders stark,
danach werden die Blutungen wieder schwacher, bleiben aber meist Uber dem Niveau
aus der Zeit ohne Spirale. Es gibt kaum wirksame Methoden dagegen. Uberlegen Sie
deshalb schon vorher, ob eine starkere Blutung fir Sie akzeptabel ist. Falls nicht,
sollten Sie mit Ihrer Arzt*in besprechen, ob andere Verhitungsmethoden geeigneter
sind.

Bei der Hormonspirale werden die Blutungen schwacher, was besonders fir Frauen mit
starker Regelblutung ein Vorteil ist. Allerdings treten gerade bei diesen Frauen haufige
und lastige Zwischenblutungen auf. Oft verschwindet das Problem nach einigen
Monaten. Falls das nicht der Fall ist oder spater erneut Zwischenblutungen auftreten,
kénnen Sie fir drei Monate =zusatzlich die Pille nehmen. Meist stoppen die
Zwischenblutungen wahrend der Einnahme, sie kdnnen aber spater erneut auftreten.

Wie wirken die Hormone der Hormonspirale im Koérper?

Die von der Hormonspirale in der Gebarmutter freigesetzten Hormone gelangen auch in
den Korper. Die Menge ist allerdings deutlich geringer als bei anderen hormonellen
Methoden wie der Pille, dem Vaginalring, dem Hormonpflaster oder -implantat.

Die meisten Frauen merken nur, dass sich die Blutungen verandern. Einige haben aber
hormonbedingte Nebenwirkungen wie Akne, Brustspannen, Stimmungsverdnderungen
oder Kopfschmerzen. Die Beschwerden lassen meist nach einigen Monaten nach, da
mit der Zeit die freigesetzte Hormonmenge abnimmt. Ob die Beschwerden bei
niedrigerer Dosierung der Hormonspirale geringer sind, ist bisher nicht ausreichend
untersucht.

Ob Frauen, die mit der Hormonspirale verhiten, haufiger an einer Depression leiden als
andere, ist nicht sicher geklart. Die vorliegenden Studien kommen zu unterschiedlichen
Ergebnissen. Einzelne Frauen kénnen jedoch depressive Verstimmungen oder eine
Depression bekommen. Es ist nicht belegt, dass Frauen, die bereits eine Depression
hatten, von diesem Problem haufiger betroffen sind.
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Insgesamt passiert es bei etwa 5 von 100 Frauen, dass die Spirale verrutscht oder
herausfallt. In den ersten Monaten nach dem Einlegen ist das Risiko besonders hoch.

Meine Spirale ist verrutscht/herausgefallen. Was muss ich beachten?

Wenn die Spirale komplett herausfallt oder im Gebarmutterhals liegt, besteht kein
Verhitungsschutz mehr. Klaren Sie mit lhrer Arzt*in, ob eine neue Spirale gelegt werden
soll oder eine andere Verhitungsmethode geeigneter ist.

Oft ist die Spirale innerhalb der Gebarmutterhéhle heruntergerutscht. Was das fiir den
Verhitungsschutz bedeutet, ldsst sich bisher nicht sagen. Dazu fehlen Daten.
Arzt*innen sind unterschiedlicher Meinung, wann eine Spirale entfernt werden sollte.
Es wird empfohlen, die Lage nach einigen Wochen erneut zu kontrollieren, weil die
Spirale wieder nach oben rutschen kann. Bevor Sie die Spirale entfernen lassen, sollten
Sie mit Ihrer Arzt*in Uber die weitere Verhltung sprechen.

Wenn in diesen Féllen eine neue Spirale eingelegt wird, ist die Gefahr, dass sie wieder
verrutscht oder herausfallt, deutlich héher. Studien zeigen, dass das dann bei 14 bis
30 von 100 Frauen passiert.

Kann ich durch die Spirale unfruchtbar werden?

GroRe Studien zeigen, dass die Verhiitung mit einer Spirale die spatere Fruchtbarkeit
nicht beeintrachtigt. Die Sorge besteht, weil in den ersten Wochen nach der Einlage
das Risiko fir eine Infektion in der Gebarmutter und den Eileitern leicht erhdht ist. Etwa
10 von 100 000 Frauen sind davon betroffen. Spater sinkt das Risiko wieder. Insgesamt
kommt es mit der Spirale bei weniger als 2 von 100 000 Frauen pro Jahr zu einer
Infektion.

Infektionen der Gebarmutter und Eileiter treten vor allem bei Frauen auf, die zum
Zeitpunkt der Einlage eine Infektion im Gebarmutterhals mit Chlamydien oder
Gonokokken haben. Bei einem entsprechenden Verdacht sollte zunachst ein Test
gemacht werden. Warten Sie mit dem Einlegen der Spirale, bis die Ergebnisse vorliegen
beziehungsweise die Infektion behandelt ist. Bei einer Chlamydieninfektion kann die
Spirale in Ausnahmefallen und wenn keine Symptome bestehen schon wahrend der
Behandlung eingesetzt werden.

Wenn Sie mit der Spirale verhiiten, ist es wichtig, dass Sie sich vor sexuell
Ubertragbaren Infektionen schiitzen und in Risikosituationen ein Kondom benutzen.

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

Friher wurde jungen Frauen und Frauen, die keine Kinder geboren haben, von der
Spirale abgeraten. Es bestand die Sorge, sie koénnten durch eine Infektion der
Gebarmutter oder Eileiter unfruchtbar werden. Inzwischen weill man, dass dieses Risiko
sehr gering ist. Auch die Gefahr, bei der Einlage die Gebarmutter zu verletzen, ist nicht
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Fir Frauen, die keine Kinder geboren haben, ist die Einlage der Spirale allerdings oft
schmerzhafter. Auch spater haben sie haufiger als andere Frauen Schmerzen und
lassen die Spirale deshalb vorzeitig entfernen.

Junge Frauen unter 25 Jahren und besonders unter 20 Jahren haben wahrscheinlich ein
héheres Risiko, dass die Spirale verrutscht oder ausgestolRen wird. AulRerdem leiden
sie etwas haufiger unter Schmerzen und lassen die Spirale deshalb vorzeitig entfernen.

Moglicherweise hangen die Probleme damit zusammen, dass die Gebarmutterhéhle
noch nicht die endgliltige GroRRe erreicht hat. Deshalb werden inzwischen Spiralen mit
kleinerem Kunststoffrahmen angeboten. Ob sie tatsédchlich einen Vorteil haben, lasst
sich bisher nicht sagen. Die vorhandenen Studien reichen fiir eine Bewertung nicht aus.
Auch bei der Kupferkette und dem Kupferperlenball fehlen Daten, um die Vorteile
gegeniber herkdbmmlichen Spiralen zu belegen.

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

Die Spirale sollte friihestens vier Wochen nach einer der Geburt eingelegt werden.
Vorher ist das Risiko deutlich erhdht, dass die Spirale verrutscht oder ausgestolien
wird.

Wahrend der Stillzeit erhdht sich aulerdem das Risiko leicht, die Gebarmutter bei der
Einlage zu verletzen: etwa 7 von 1000 stillende Mitter sind davon betroffen, im
Vergleich zu 1 bis 2 von 1000 nicht stillenden Frauen. In der Abwagung Uberwiegen
aber die Vorteile der sicheren Verhitung nach einer Geburt. Die Kupfer- und die
Hormonspirale wirken sich nicht auf das Stillen aus.

Wann kann die Spirale nach einem Schwangerschaftsabbruch eingelegt werden?

Nach einem operativen Schwangerschaftsabbruch kann die Spirale direkt im Anschluss
an den Eingriff eingelegt werden. Das hat Vorteile, weil der Muttermund gedéffnet ist und
die Einlage keine Schmerzen verursacht. Bei einem Abbruch ab der 11.
Schwangerschaftswoche ist das Risiko, dass die Spirale spater verrutscht, etwas
erhoht. Die Vorteile — eine unkomplizierte Einlage und sofortiger Verhitungsschutz
nach dem Abbruch — Uberwiegen aber gegeniber den Nachteilen.

Nach einem medikamentésen Abbruch kann die Spirale eingelegt werden, sobald
bestatigt ist, dass das Fruchtblaschen 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 selten. Wenn eine
Frau aber mit Spirale schwanger wird, handelt es sich haufiger um eine
Eileiterschwangerschaft. Dabei nistet sich das Ei auRerhalb der Gebarmutter, meist im
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Eileiter ein. Das ist gefahrlich und kann zu starken Blutungen in den Bauchraum flihren.
Eileiterschwangerschaften missen meist operiert oder mit Medikamenten behandelt
werden. Sollten Sie trotz Spirale schwanger werden, ist es wichtig, dass eine Arzt*in
maoglichst schnell per Ultraschall den Sitz der Schwangerschaft kontrolliert.

Hat sich die Schwangerschaft in der Gebarmutter eingenistet, missen Sie entscheiden,
ob Sie die Schwangerschaft austragen wollen oder nicht.

Bei einem operativen Schwangerschaftsabbruch wird die Spirale wahrend des Eingriffs
entfernt. Bei einem medikamentdésen Abbruch muss das vorher geschehen.

Wenn Sie die Schwangerschaft austragen mochten, ist das Risiko fiir eine Fehlgeburt,
eine Frihgeburt oder eine Infektion in der Gebarmutter leicht erhdht. Wird die Spirale
frGhzeitig entfernt, sinkt das Risiko. Wenn der Faden sichtbar ist oder im
Gebarmutterhals gefasst werden kann, sollte die Spirale entfernt werden. Wenn das
nicht der Fall ist, besteht die Gefahr, beim Entfernen eine Fehlgeburt auszulésen.

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

Es gibt keine Hinweise darauf, dass die Spirale beim Entfernen von Tampons
verrutschen kann. Bei Menstruationstassen ist das nicht so klar. Die vorhandenen
Studien lieferten widersprichliche Ergebnisse. Einige Frauen berichteten, dass die
Spirale beim Entfernen der Menstruationstasse herausgezogen wurde. Oder sie hatten
beim Entfernen starke Schmerzen. Die anschlielende Kontrolle zeigte, dass die Spirale
verrutscht war. Manche Expert*innen empfehlen, den Faden zu kiirzen, damit die Spirale
nicht mit herausgezogen wird. Ob das hilft, ist aber unklar.
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Die Sterilisation ist eine dauerhafte Verhitungsmethode fiir Menschen, die sicher sind,
keine Kinder (mehr) haben zu wollen. Sie lasst sich nur sehr schwer rickgdngig machen.
Bei der Sterilisation der Frau (Tubensterilisation) werden die Eileiter verschlossen oder
entfernt, damit Eizelle und Samenzellen nicht mehr zusammentreffen kénnen. Bei der
Sterilisation des Mannes (Vasektomie) verschlieRen Arzt*innen die Samenleiter.
Danach befinden sich keine befruchtungsfahigen Samenzellen mehr in der
Samenflissigkeit.

6 Die Sterilisation

6.1 Die Sterilisation der Frau (Tubensterilisation)

Bei der Frau erfolgt die Sterilisation meist mittels einer Bauchspiegelung. Das ist ein
relativ kurzer operativer Eingriff meist unter Vollnarkose, der haufig ambulant
vorgenommen wird.

Eine Sterilisation kann ggf. auch im Rahmen eines Kaiserschnitts erfolgen.

Die Eileiter werden mit Clips aus Titan oder Silikon oder durch elektrischen Strom
(Elektrokoagulation) verschlossen. Der Verschluss mit Clips ist einfach, hat aber eine
etwas geringere Verhltungssicherheit als die Elektrokoagulation. Am sichersten im
Sinne einer Verhiitung ist die vollstandige Entfernung der Eileiter.

Frauen, die sterilisiert sind, erkranken seltener an Krebs der Eierstocke, Eileiter und
des Bauchfells. Eine vollstandige Entfernung der Eileiter senkt dieses Risiko am
deutlichsten.

6.1.1 Wie zuverlassig schiitzt eine Sterilisation der Frau vor einer
Schwangerschaft?

Nach einer Sterilisation werden etwa 5 von 1000 Frauen schwanger.

6.1.2 Welche Risiken sind mit der Sterilisation verbunden?

Sehr selten kommt es bei der Operation zu Verletzungen von Darm, Blase oder
BlutgefaRen, die direkt versorgt werden kénnen. Ebenfalls sehr selten sind Infektionen
der Hautwunde oder im Bauchraum. Beim Verschluss mit Clips besteht die Gefahr, dass
die Clips vom Eileiter abrutschen und im Bauchraum wandern. Das kann manchmal
Beschwerden verursachen. Nach der Elektrokoagulation leiden Frauen spater etwas
haufiger unter Unterbauchschmerzen.
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Erfolgt die Sterilisation nach dem Eisprung (in der zweiten Zyklushalfte), kann es
passieren, dass sich eine bereits befruchtete Eizelle in der Gebarmutter einnistet
(Lutealphasenschwangerschaft).

In den seltenen Féllen, in denen Frauen trotz Sterilisation schwanger werden, nistet
sich die Schwangerschaft haufiger aulerhalb der Gebarmutter ein (extrauterine
Schwangerschaft).

6.1.3 Haufige Fragen

Wer tragt die Kosten einer Sterilisation?

Kommt es nach einer Sterilisation zu hormonellen Verdnderungen?

Wirkt sich die Sterilisation auf die Sexualitat aus?

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

Kann ich mich direkt nach einer Geburt sterilisieren lassen?

Ist die Sterilisation im Rahmen eines Schwangerschaftsabbruchs méglich?
Kann die Sterilisation riickgangig gemacht werden?

Welche Alternativen zur Sterilisation gibt es?

Wer tragt die Kosten einer Sterilisation?

In der Regel missen Sie die Sterilisation selbst bezahlen. Die Krankenkasse ibernimmt
die Kosten regelhaft nicht.

Kommt es nach einer Sterilisation zu hormonellen Veranderungen?

Nein, denn die Eierstocke, die Geschlechtshormone freisetzen, sind nicht betroffen. Die
Sterilisation fihrt nicht zu hormonellen Verdnderungen oder Zyklusstérungen. Der
Eisprung findet weiter statt. Auch die Wechseljahre setzen zum normalen Zeitpunkt ein.
Wenn Sie allerdings vorher hormonell verhiitet haben, zum Beispiel mit der Pille, dem
Verhitungspflaster oder dem Vaginalring, kann sich der Zyklus durch den Wegfall dieser
Hormone veréandern.

Wirkt sich die Sterilisation auf die Sexualitat aus?

Kérperlich nicht. Bei manchen Frauenkann aber das Wissen um die eigene Fruchtbarkeit
das sexuelle Erleben beeinflussen. Mdglicherweise verbessert sich ihre Sexualitat, weil
sie nicht mehr Angst vor einer Schwangerschaft haben missen. Vielleicht passiert aber
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das Gegenteil. Die Frauen haben weniger Lust, weil sie wissen, dass sie unfruchtbar
sind.

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

Nach einer Sterilisation kommt es weiter jeden Monat zu einem Eisprung. Die Eizelle
wird entweder im Eileiter oder im Bauchraum aufgeldst.

Kann ich mich direkt nach einer Geburt sterilisieren lassen?

Nach einer Geburt sind Mitter und Vater in einer emotionalen Ausnahmesituation. Eine
so endglltige Entscheidung wie eine Sterilisation sollte gut tGberlegt sein. Wenn der
Wunsch schon vor der Schwangerschaft bestand, sollten Sie mdglichst frihzeitig mit
dem medizinischen Team uber die Modglichkeiten sprechen. Kommt das Kind per
Kaiserschnitt auf die Welt, kann die Frau direkt im Anschluss sterilisiert werden. Das
erspart einen erneuten operativen Eingriff. Bei einer vaginalen Geburt ist die
Sterilisation prinzipiell noch wahrend des Krankenhausaufenthaltes moglich, wird aber
eher nicht empfohlen. Frauen, die sich direkt nach der Geburt haben sterilisieren
lassen, bereuen diesen Schritt allerdings haufiger als andere. Daher sollte die
Sterilisation dann in zweitem Aufenthalt nach Abschluss des Wochenbetts erfolgen,
sofern der Wunsch nach einer Sterilisation weiterhin besteht.

Ist die Sterilisation im Rahmen eines Schwangerschaftsabbruchs moéglich?

Eine ungewollte Schwangerschaft ist haufig eine starke emotionale Belastung. Die
Entscheidung Uber eine Sterilisation kann den emotionalen und psychischen Druck noch
erhdéhen. Deshalb wird empfohlen, nach einem Schwangerschaftsabbruch einige
Wochen zu warten und erst dann Uber eine Sterilisation zu entscheiden.

Kann die Sterilisation riickgdngig gemacht werden?

Einige Frauen (in diversen Studien waren es zwischen 2 und 13 von 100 Frauen)
bereuen die Sterilisation spater. Manche mdchten den Eingriff rickgangig machen
(Refertilisierung). Das passiert vor allem, wenn sich Frauen in sehr jungem Alter (unter
30 Jahren) haben sterilisieren lassen. Auch Frauen, die kein Kind geboren haben oder
die Probleme in der Partnerschaft hatten, bereuen den Schritt haufiger. Nach dem Tod
eines Kindes oder in einer neuen Beziehung wunschen sich einige Frauen nochmal ein
Kind.

Die Sterilisation Iasst sich in vielen Fallen riickgangig machen (Refertilisierung), aber
nur ein Teil der Frauen wird anschlieRend tatsachlich schwanger. Die Erfolgsrate hangt
vom Alter der Frau und der angewandten Sterilisationstechnik ab.
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Die Refertilisierung erfolgt in einem mikrochirurgischen Eingriff, bei dem Arzt*innen die
Eileiter wieder durchgangig machen. Dieser Eingriff ist aufwandig und teuer. Die Kosten

muss die Frau selbst tragen. Eine gute und effektive Alternative zur Refertilisierung ist
die kinstliche Befruchtung (In-vitro-Fertilisation).

Welche Alternativen zur Sterilisation gibt es?

Langzeitmethoden wie Spiralen oder Implantate bieten eine ahnlich hohe
Verhitungssicherheit wie die Sterilisation. Einmal eingesetzt, missen sich Frauen Uber
Jahre hinweg nicht mehr um die Verhutung kimmern. Diese Methoden haben den
Vorteil, dass die Anwendung jederzeit beendet werden kann. Sie sind fir viele Frauen
eine gute Alternative zur Sterilisation.

6.2 Die Sterilisation beim Mann (Vasektomie)

Die Vasektomie oder mannliche Sterilisation ist ein kleinerer chirurgischer Eingriff. Uber
ein bis zwei kleine Schnitte in der Haut am Hodensack werden die direkt
darunterliegenden Samenleiter durchtrennt oder verschlossen. Der Eingriff erfolgt
immer ambulant unter ortlicher Betdubung (Lokalanasthesie) oder in einer kurzen
Narkose. Der Mann kann kurz danach nach Hause gehen und innerhalb weniger Tage
seine normalen Aktivitaten wiederaufnehmen. Auf schwere kdrperliche Anstrengungen,
Sport und Sex sollte er aber fiir etwa 14 Tage — je nach Schmerzempfinden — verzichten,
um die Heilung zu férdern. Eine Vasektomie ist nicht zu verwechseln mit einer
Kastration, bei der die Hoden entfernt werden.

6.2.1 Wie zuverlassig schiitzt die Sterilisation des Mannes vor einer
Schwangerschaft?

Nach einer Vasektomie werden 1 von 2000 Sexualpartnerinnen schwanger. Die
Vasektomie wirkt nicht sofort. Nach dem Eingriff befinden sich noch fir einige Wochen
bis Monate befruchtungsfahige Spermien in der Samenflissigkeit. Deshalb ist es
wichtig, die Samenflissigkeit mindestens zweimal (8-16 Wochen nach Operation)
untersuchen zu lassen. Erst wenn der die Arzt*in feststellt, dass keine
befruchtungsfahigen Spermien mehr vorhanden sind, besteht der vollstdndige
Verhitungsschutz. Bis dahin miussen andere Verhitungsmethoden angewandt werden.
In seltenen Fallen wachst ein Samenleiter wieder zusammen oder wird durchgangig.
Das erkennen Arzt*innen aber im Rahmen der Kontrolluntersuchungen.
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6.2.2 Welche Risiken sind mit der mannlichen Sterilisation
verbunden?

In wenigen Fallen infiziert sich die Wunde (0,2-1,5%) oder es treten Nachblutungen
oder Blutergiisse (4-22%) auf. Nach einigen Monaten kénnen sich an den Stellen, an
denen die Samenleiter durchtrennt wurden, kleine Knétchen (Spermagranulome) bilden
(2-70%). Sie verursachen aber meist keine Beschwerden.

Manche Manner haben nach einer Vasektomie chronische Schmerzen im Bereich der
Hoden, die sich bei sexueller Aktivitat verstarken kénnen. Davon sind etwa 15 von 100
Méannern betroffen, allerdings fiihlen sich nur 2 von 100 Mannern in ihrer Lebensqualitat
beeintrachtigt. Die Ursache der Schmerzen ist nicht geklart.

Das Risiko, dass trotz Sterilisation weiterhin bewegliche Spermien nachweisbar sind
durch eine sogenannte frihe bzw. spate Rekanalisation ist gering (0,03-5,3%). Aufgrund
der geforderten Kontrolluntersuchungen nach Sterilsation kann dies auch postoperativ
leicht erkannt werden.

Es wird diskutiert, ob Mannern nach einer Vasektomie haufiger an Prostatakrebs
erkranken. Mdglicherweise treten insgesamt mehr Krebserkrankungen auf, aggressive
und lebensbedrohliche Formen sind aber nicht haufiger.

6.2.3 Haufige Fragen

Fihrt die Vasektomie zu kérperlichen Veranderungen?

Wirkt sich die Vasektomie auf die Erektion oder das sexuelle Erleben aus?
Kann die Vasektomie rickgangig gemacht werden?

Wer tragt die Kosten fiir eine Vasektomie?

Fiihrt die Vasektomie zu korperlichen Verdanderungen?

Nach der Vasektomie haben Manner weiter einen Samenerguss. Die Menge der
Flussigkeit verandert sich kaum. Es fehlen lediglich die Samenzellen. Die Vasektomie
hat keine Auswirkungen auf die Hormonproduktion.

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

Manner kdnnen nach einer Vasektomie weiterhin eine Erektion und einen Orgasmus
bekommen. Rein kdérperlich andert sich nichts. Das Wissen, dass sie zeugungsunfahig
sind, kann sich positiv auf die Libido und die Zufriedenheit mit dem Sexualleben
auswirken. In Einzelfadllen kann es infolge einer Vasektomie zu einer Depression
kommen. Die Uberwiegende Mehrheit der Manner gab keine psychischen
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Etwa 3 bis 6 von 100 Mannern bereuen ihre Entscheidung. Oft sind verédnderte
Lebensumstdnde oder postoperative Nebenwirkungen der Grund. Einige Manner
winschen sich deshalb, die Vasektomie riuckgangig zu machen. Um die
Zeugungsfahigkeit wiederherzustellen, setzen Arzt*innen mikrochirurgische Verfahren
ein. Mit ihnen lassen sich die Samenleiter wieder durchgdngig machen
(Refertilisierung). Der Eingriff ist einfacher als bei der Frau. Die meisten Manner haben
anschlieRend wieder Spermien in der Samenflissigkeit. Das fihrt aber nicht immer zu
einer Schwangerschaft. Die Kosten fir eine Refertilisierung muss der Mann selbst
tragen. Eine Alternative zur Refertilisierung ist die klnstliche Befruchtung. Dafir
kénnen Samenzellen aus dem Hoden entnommen werden.

Kann die Vasektomie riickgdngig gemacht werden?

Wer tragt die Kosten einer Vasektomie?

In der Regel missen Sie die Vasektomie selbst bezahlen. Die Krankenkasse Gbernimmt
die Kosten regelhaft nicht.

6.3 Vergleich der Sterilisation bei Mannern und Frauen

Manner Frauen
operativer Eingriff weniger eingreifend, Samenleiter | Eingriff im Bauchraum nétig, Eileiter liegen tief
liegen direkt unter der Haut im Bauch

Eingriff immer ambulant, auch in | Eingriff erfolgt immer in Vollnarkose, mit

ortlicher Betdubung moglich Klinikaufenthalt oder ambulant

Erholungszeit danach korperliche Aktivitat in den Tagen | einige Tage Schonung und Betreuung zu
danach mdglich Hause erforderlich

Verhutungssicherheit sehr hoch, etwas hoher als bei der | sehr hoch, etwas geringer als beim Mann
Frau

Kosten Geringer Hoher
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6.3.1 Welche Argumente sprechen fiir eine Sterilisation bei der Frau
oder beim Mann?

Die Eingriffe unterscheiden sich in ihrer Tiefe und den damit verbundenen Risiken.

Die Sterilisation der Frau (Tubensterilisation)

Der Eingriffsumfang ist groBer als eine Vasektomie und erfolgt in der Regel unter
Vollnarkose. Das Risiko fir Komplikationen wie Infektionen, Blutungen oder Schaden
an benachbarten Organen ist gering. Die Erholungszeit kann einige Tage bis Wochen
umfassen. Die Tubensterilisation kostet mehr als eine Vasektomie.

Die Sterilisation des Manns (Vasektomie)

Die Vasektomie ist ein vergleichsweise kleinerer Eingriff, der ambulant erfolgt. Er kann
unter Ortlicher Betdubung vorgenommen werden. Das Risiko flir ernsthafte
Komplikationen ist niedriger als bei der Tubensterilisation. In der Regel erholen sich
die Manner schnell. Der Eingriff kostet weniger als die Sterilisation der Frau.

Was hilft bei der Entscheidung?

Die Entscheidung, ob sich in einer Partnerschaft der Mann oder die Frau sterilisieren
lasst, hangt von vielen Faktoren ab: der individuellen Gesundheit, den gemeinsamen
Zukunftsplanen, der individuellen Lebensplanung.

Offen lUber die verschiedenen Verfahren, ihre Erfolgsraten, die moéglichen Risiken und
etwaige Angste zu sprechen, kann Paaren helfen, die Methode zu wahlen, die am besten
zu ihrer Situation passt. Dabei sollte sich keiner der Partner*in unter Druck gesetzt
fahlen.

6.3.1.1 Eine Entscheidung treffen

Egal, unter welchen Umstanden Sie eine Sterilisation in Betracht ziehen, lhre
Uberlegungen missen ernst genommen werden und verdienen Respekt. Eine
Sterilisation ist eine hochpersdnliche Entscheidung. Lassen Sie sich ausfihrlich
beraten, damit Sie die Vorteile und Risiken gegeneinander abwégen kdénnen. Es ist
wichtig, dass Sie alle notwendigen Informationen verstehen und ausreichend
Unterstitzung von lhrem medizinischen Team bekommen.

lhre Geflihle, Winsche und Bedenken stehen im Mittelpunkt dieses
Entscheidungsprozesses.
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Eine grindliche Beratung durch eine qualifizierte Fachéarzt*in ist unabdingbar. Bei
Bedarf kann zuséatzlich eine psychosoziale Beratung in Anspruch genommen werden.
Die Fachleute besprechen mit lhnen auch alle emotionalen Fragen.

Entscheiden Sie sich nur dann fir eine Sterilisation, wenn Sie vollstandig lUberzeugt
sind, dass dieser Eingriff die beste Option fiir Ihre Lebensumstande ist.

6.4 Die rechtlichen Vorschriften

Wie sind die rechtlichen Bestimmungen zur Sterilisation in Deutschland, in der
Schweiz und in Osterreich?

In Deutschland gibt es keine speziellen rechtlichen Regelungen fiir eine Sterilisation.
Es gelten die gleichen Vorgaben =zur Aufklarung wie flir alle medizinischen
Behandlungen. Die Betroffenen selbst miissen dem Eingriff zustimmen. Arzt*innen
kénnen eine Sterilisation im individuellen Fall ablehnen. Die betroffene Frau oder der
betroffene Mann kann dann eine andere Einrichtung aufsuchen, um sich dort
sterilisieren zu lassen.

In der Schweiz ist seit dem Jahr 2004 gemaR dem Bundesgesetz und Artikel 122 der
Bundesverfassung die Einwilligung nach umfassender Aufklarung und schriftlicher
Zustimmung erforderlich. In Osterreich ist die Sterilisation rechtlich erlaubt, wenn die
Person mindestens 25 Jahre alt ist oder der Eingriff nicht gegen die guten Sitten
verstot, wie im Bundesgesetzblatt BGBI 60/1974 § 90 geregelt.

Was gilt fiir einwilligungs- bzw. urteilsunfahige Personen?

In Deutschland muss eine gerichtliche Genehmigung vorliegen, um einen
einwilligungsunfahigen Erwachsenen zu sterilisieren. Die Schweiz fordert die
Zustimmung der gesetzlichen Vertreter und die Genehmigung der
Erwachsenenschutzbehtérde. Beide Lander schreiben vor, dass die Sterilisation im
besten Interesse der betroffenen Person steht.

Was gilt fiir Minderjahrige?

In Deutschland, in der Schweiz und in Osterreich ist die Sterilisation von Minderjahrigen
grundséatzlich verboten. Ausnahmen gelten in der Schweiz fir Jugendliche Ulber 16
Jahren, die dauerhaft urteilsunfahig sind. In Osterreich ist der Eingriff ausnahmsweise
erlaubt, wenn er aus anderen Griinden nicht gegen die guten Sitten verstofit.
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