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Zu den Daten
dieser Broschiire

Die Informationen in dieser Broschiire stiitzen
sich auf internationale Leitlinien. Fir die Emp-
fehlungen dieser Leitlinien werten Experten-
kommissionen die gesamte wissenschaftliche
Literatur zu einem bestimmten Thema aus. So-
mit fassen Leitlinien den aktuellen Stand des
Wissens zusammen.

Auch die Angaben zur Verhiitungssicherheit
basieren auf hochwertigen internationalen Stu-
dien. Trotzdem haben sie nur eine begrenzte
Aussagekraft, da in verschiedenen Studien sehr
unterschiedliche Werte ermittelt werden. Grund

dafiir ist, dass die Zuverldssigkeit einer Verhi-

tungsmethode von mehreren Faktoren abhangt
und zum Beispiel in verschiedenen Bevélke-
rungsgruppen oder Regionen variiert.
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Liebe Leserinnen und Leser,

diese Broschiire mochte Sie bei der Suche nach einer geeigneten Verhiitungs-
methode unterstiitzen. Sie erhalten Informationen Uber die Wirkung, Anwen-
dung und Sicherheit sowie Uber die Vor- und Nachteile und die Kosten von
haufig verwendeten Methoden. Die Informationen stellen den aktuellen Wis-
sensstand dar und sollen helfen, eine gut informierte Entscheidung fiir oder
gegen eine bestimmte Verhiitungsmethode zu treffen.

Eine Broschiire kann allerdings nie eine individuelle Beratung und die Informa-
tionen auf dem Beipackzettel eines Praparates ersetzen. Jede Methode hat Be-
sonderheiten, und jeder Mensch bringt unterschiedliche Voraussetzungen mit,
die beriicksichtigt werden miissen. Deshalb ist der Besuch bei einer Arztin/ei-
nem Arzt oder in einer Beratungsstelle eine wichtige Voraussetzung, um eine
geeignete Verhiitungsmethode auszuwahlen. Diese Broschiire kann helfen,
dieses Gesprach vorzubereiten und alle fiir Sie wichtigen Fragen zu sammeln.

(hre Redaktion

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

VerhUtung ist immer individuell

So vielféltig wie die Menschen sind auch
ihre Vorstellungen davon, wie und wann
Sexualitat gelebt wird. Frauen sind rund
35 Jahre lang fruchtbar, Mdnner noch
wesentlich langer zeugungsfahig.

Fur manche stellt sich die Frage nach
einer geeigneten Verhiitungsmethode
sehr fruh, fir andere erst, wenn sie be-
reits Kinder haben. Das Alter, die Art der
Beziehung, gesundheitliche Griinde, die
Einstellung zum eigenen Korper, das
Bediirfnis nach Spontaneitdt beim Sex
sowie die Sicherheit des Schutzes sind
wichtige Griinde flr den Gebrauch und
die Wahl einer Verhiitungsmethode.

Mehr Freiheit bei der Lebensplanung

Frauen kénnen heute dank der verschie-
denen Verhitungsmethoden freier ent-
scheiden, ob und wann sie ein Kind be-
kommen mochten und wer dafiir der
richtige Partner ist. Viele Frauen finden
es wichtig, zunachst eine Berufsausbil-
dung abzuschlieBen, eigenes Geld zu
verdienen oder Karriere zu machen. An-
dere haben noch nicht die richtige Part-
nerin/den richtigen Partner fiir eine Fa-
miliengriindung gefunden, mdchten

aber trotzdem ihre Sexualitdt leben.
Wieder andere schatzen es, dass sie die
Abstande zwischen ihren Schwanger-
schaften planen und dadurch den Kér-
per schonen koénnen. Und schlieBlich
entscheiden sich Frauen auch dafir, kei-
ne eigenen Kinder zu bekommen.

Immer mehr Manner teilen die Verant-
wortung fiir Verhiitung mit ihren Part-

nerinnen. Wenn sie auch - weil es an

einer Auswahl von geeigneten Metho-
den fehlt — oft nicht selbst die aktive
Rolle Gibernehmen kénnen, so méchten
sie doch an der Entscheidung beteiligt

sein.

Durch Empfangnisschutz ist es
maoglich, Sexualitdt ohne Angst
vor einer Schwangerschaft zu
genielen. Das ist fur Frauen ein
grofBer Gewinn.



Leider gibt es keine Verhiitungsmetho-
de, die rundum optimal ist, denn Emp-
fangnisschutz muss viele Bedingungen
erfillen. Das ideale Verhiitungsmittel
wdre absolut sicher und zuverlassig,
dabei frei von Nebenwirkungen, leicht
wieder abzusetzen und hatte keine blei-
benden Auswirkungen auf die Frucht-
barkeit. Es wére fir Frauen wie Manner
gleichermaBen anwendbar und lieBe
sich auch von Menschen mit Beeintrach-
tigungen problemlos nutzen. Es ware
preiswert, einfach zu handhaben und

wirde beim Geschlechtsverkehr nicht
storen. Und schlieBlich konnte es von
Menschen unterschiedlicher Kulturen

und Religionen akzeptiert werden.

Das sind viele Anspriiche auf einmal!
Solange es das perfekte Verhiitungsmit-
tel nicht gibt, wird es immer darum ge-
hen, eine Verhiitungsmethode zu fin-
den, die fiur Sie personlich und lhre
Sexualpartnerin oder lhren -partner
passt. Das kann individuell sehr unter-
schiedlich sein. Deshalb gilt es, die Vor-

) die Sicherheit des Empfangnisschutzes,

) die Lebenssituation und das Alter,
) gesundheitliche Aspekte,
) die Art lhrer Beziehung,

) der Schutz vor sexuell tibertragbaren Infektionen (z. B. HIV/Aids),

) die Einstellung zum eigenen Kérper,

) die Wiinsche und Bedurfnisse beim Sex und

) bestehende korperliche oder Lernbeeintrachtigungen.

und Nachteile der verschiedenen Me-
thoden abzuwégen und zu liberlegen,
was lhnen in der aktuellen Lebenssitua-
tion besonders wichtig ist. MOochten Sie
in absehbarer Zeit schwanger werden,
bieten sich Methoden an, die rasch und
einfach beendet werden kénnen. Win-
schen Sie sich keine (weiteren) Kinder,
eignen sich besonders langfristig wirk-
same und einfach anzuwendende Ver-
hidtungsmittel. Die Auswahl ist grof3,

und fast immer lasst sich eine geeignete

Verhiitungsmethode finden.
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Um eine passende Verhltungsmethode
zu finden, hilft der Austausch mit ande-
ren. Das kdnnen Freunde oder Angehori-
ge sein, die bereits Erfahrungen mit einer

bestimmten Methode gemacht haben.

Kompetente und sachliche In-
formationen geben Arztinnen
und Arzte oder Beratungsstel-
len. Im Gesprach kdénnen Sie
zunachst Ihre personlichen Er-
fahrungen, Winsche und Be-
durfnisse schildern.

Die Expertinnen und Experten werden
dann geeignete Methoden vorschlagen
und die Vor- und Nachteile beschreiben.
Dabei sollten sie Ihre Lebensumstande,
mogliche Beeintrachtigungen und indi-
viduelle gesundheitliche Risiken bertick-
sichtigen. AuBerdem erkldren sie Ihnen
ausfiihrlich, wie eine Methode ange-
wendet wird, und kdnnen alle Fragen
dazu beantworten. Bei bestimmten Ver-
hltungsmitteln, wie dem Diaphragma,
bieten einige Fachkréfte die Moglich-
keit, Sie bei der Anwendung anzuleiten.

Wenn Sie nicht in Deutschland aufge-
wachsen oder lhre Eltern in einer ande-
ren Kultur verwurzelt sind, erscheint lh-
nen der Umgang mit Sexualitdt und
Verhiitung hierzulande mdglicherweise
fremd. Vielleicht schatzen Sie, dass es
bessere Mdglichkeiten der Verhiltung
oder einen offeneren Umgang damit
gibt. Vielleicht ist das aber auch verwir-
rend, und es fallt lhnen schwer, sich zu-
rechtzufinden. Moglicherweise hat Ihr
Partner/lhre Partnerin andere Vorstel-
lungen als Sie, oder Sie geraten in Kon-
flikt mit lhren Eltern oder der Familie.

In all diesen Situationen kon-

nen Sie sich an Beratungsstel-
len oder eine Arztin/einen Arzt
wenden.

Die Fachleute werden Ihnen dabei hel-
fen, einen fir Sie richtigen Weg zu fin-
den.



In Deutschland miissen Verhltungsmit-
tel in der Regel selbst bezahlt werden.
Doch es gibt Ausnahmen: Junge Frauen,
die in einer gesetzlichen Krankenkasse
versichert sind, bekommen bis zum 22.
Geburtstag die Kosten fir arztlich ver-
ordnete Verhiitungsmittel (Pille, Minipil-
le, Verhitungspflaster, Vaginalring,
Dreimonatsspritze, Hormonimplantat,
Spirale und Notfallverhiitung) erstattet.
Welches Verhiitungsmittel verschrieben
bzw. erstattet wird, entscheidet sich
nach der medizinischen Notwendigkeit.
Bei mehreren medizinisch geeigneten

Auf den ndchsten Seiten beschreiben
wir einige grundlegende Vorgange im
Kérper und die Entstehung einer
Schwangerschaft. Diese Informationen
helfen zu verstehen, wie die verschiede-
nen Verhitungsmethoden wirken und
wie sicher sie sind.

Verhtung betrifft immer beide
Partner. Deshalb sollte man nicht
nur Uber sich selbst Bescheid
wissen, sondern auch Uber das
jeweils andere Geschlecht.

Mitteln gilt das in § 12 SGB V verankerte
Wirtschaftlichkeitsgebot. Zu beriicksich-
tigenistin diesem Zusammenhang auch
der 22. Geburtstag als gesetzlich defi-
niertes Anspruchsende. Ab dem 18. Ge-
burtstag missen sie jedoch eine gesetz-
liche Zuzahlung leisten.

Die Beratung Uber Verhitungs-
methoden sowie notwendige
Kontrolluntersuchungen sind
immer Leistungen der gesetzli-
chen Krankenkassen.

In dieser Broschire ist viel von Frauen
und Ménnern und von Vorgéngen im
mannlichen und weiblichen Korper die
Rede. Allerdings passen nicht alle Men-
schen in das Raster der zwei Geschlech-
ter. Moglicherweise wurden Sie mit ei-
nem Korper geboren, der nicht oder
nicht eindeutig dem weiblichen oder
mannlichen entspricht. Oder Sie wur-
den bei der Geburt dem weiblichen
oder mannlichen Geschlecht zugeord-
net, fihlen sich aber nicht als Mann

Darliber hinaus erstatten einzelne Stad-

te und Gemeinden Frauen mit gerin-
gem Einkommen die Kosten fiir Verhi-
tungsmittel.

oder Frau, sondern als transgeschlecht-
lich oder transsexuell.

Das Thema Empfangnisverhiitung kann
trotzdem wichtig sein. Eine passende
Verhiitungsmethode muss sich an lhrer
gelebten Sexualitat und den individuel-
len Fortpflanzungsorganen orientieren.
Immer mehr arztliche Praxen und Bera-
tungsstellen 6ffnen sich flr diese Fra-
gen und helfen bei der Auswahl weiter.
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Der weibliche Korper

Mit der Pubertét verandern sich die weib-
lichen Geschlechtsorgane. Briiste, Venus-
lippen (Schamlippen) und Klitoris wach-
sen, die erste Regelblutung setzt ein.

) ZYKLUS: Die Zeit vom ersten Tag der
Regelblutung bis zum letzten Tag vor der
nachsten Regelblutung wird Zyklus ge-
nannt. Der erste Blutungstag ist also der
erste Zyklustag, der Tag vor der nachsten
Blutung der letzte Zyklustag. Die Lange
des Zyklus kann sich von Frau zu Frau,
aber auch von Monat zu Monat unter-
scheiden.

Normalerweise ist der Zyklus
zwischen 23 und 35 Tagen lang,
doch jede Frau hat ihren indivi-
duellen Rhythmus.

AuBere Einfliisse wie Stress, Krankheiten,

ein ungewohntes Klima, Reisen oder
Umweltgifte kdnnen sich auf die Lénge
des Zyklus und den Eisprung auswirken.

) EISPRUNG: Jedes Madchen hat von
Geburt an ca. 400000 unreife Eizellen in
seinen Eierstocken. Erst ab der Pubertdt
reift in jedem Zyklus eine Eizelle heran.
Hat die Eizelle ein bestimmtes Reifesta-
dium erreicht, |6st sie sich aus dem Eier-

stock heraus und gelangt in den Eileiter,
der sich zu dieser Zeit mit einer fransi-
gen Offnung Uber den Eierstock stiilpt.
Das wird Eisprung (Ovulation) genannt.
Manche Frauen spliren dann ein leichtes
Ziehen im Unterleib, hin und wieder
kommt es auch zu einer leichten Blu-
tung. AuBBerdem wird der Schleim, der
normalerweise den Gebdarmuttermund
fest verschlieBt, flissiger, damit Spermi-
en leichter zur Eizelle gelangen kdnnen.



Bei einem 28-tagigen Menstruations-
zyklus liegt der Eisprung etwa in der
Mitte des Zyklus, bei vielen Frauen aber
auch ein paar Tage davor oder danach
(= vgl. Temperatur- und Schleimstruk-
turkurven auf S.58). In diesem Zeitraum
ist die Moglichkeit, schwanger zu wer-
den, am grofiten. Nach dem Eisprung
bleibt die Eizelle etwa 24 Stunden lang
befruchtungsfahig. Trifft sie im Eileiter
auf Spermien, kann es zu einer Befruch-
tung kommen. Die Chance dafir liegt
bei etwa 25 bis 30 Prozent.

Eine befruchtete Eizelle wandert in ca.
vier bis fiinf Tagen durch den Eileiter
Richtung Gebdrmutter. Dort hat sich in
der Zwischenzeit unter der Wirkung von
weiblichen Geschlechtshormonen (dem
Ostrogen und dem Gelbkérperhormon
Progesteron) eine gut durchblutete,
nahrstoffreiche Schleimhaut aufgebaut,
in die sich das befruchtete Ei einnisten

kann.

Wurde die Eizelle nicht befruchtet, 16st
sich die Gebarmutterschleimhaut auf.
Sie zerfallt und wird nach ca. zwei Wo-
chen bei der Blutung ausgeschieden.
Das nennt man Menstruation, Regelblu-
tung oder auch Periode. Es ist zugleich

der Beginn eines neuen Zyklus.

1. Woche 2.Woche

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

mit der Regelblutung wieder abgestoBen.

|13
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) Die erste Regelblu-
tung - die Menarche - tritt bei den
meisten Madchen in der Pubertat unge-
fahr zwischen dem 12. und 13. Lebens-
jahr ein. Das Durchschnittsalter der Me-
narche liegt bei 12,3 Jahren, doch
manche Madchen bekommen schon
mit 10 Jahren ihre erste Regelblutung,
andere erst mit 15. Das ldsst sich nicht
vorhersagen, aber fast immer kiindigt
sich die Menarche etwa sechs bis zwolf
Monate vorher durch den sogenannten
Weif3fluss an — ausgeldst durch den Be-
ginn der Hormonbildung. Gewdhnlich
dauert ein Zyklus zwischen 23 und 35
Tagen.

Biologisch gesehen, liegt der
glnstigste Zeitpunkt fur eine
Schwangerschaft  zwischen
dem 20. und 30. Lebensjahr ei-
ner Frau.

Danach lasst die Fruchtbarkeit bei Frau-
en nach. Allerdings sind das Durch-
schnittswerte. Eine 37-jdhrige Frau kann
deutlich fruchtbarer sein als eine 27-jéh-
rige. Das Alter ist daher fiir viele Frauen
nur ein Aspekt bei der Entscheidung,
wann ein Kind zu ihnen passt.

) Die letzte Monatsblu-
tung, die Menopause, ist ebenso indivi-
duell wie die Menarche. Der statistische
Durchschnitt liegt um das 52. Lebens-
jahr. Sehr viele Frauen haben bis zu die-
ser Zeit noch Eispriinge, wenn auch
meist unregelmafig. Um eine Schwan-
gerschaft sicher auszuschlielen, ist es
notwendig, nach der letzten Blutung
noch bis zu ein Jahr lang zu verhiten.
Frauen unter 50 Jahren sollten nach der
Menopause sicherheitshalber noch zwei
Jahre verhiten.

Bei Jungen beginnt die Pubertdt meist
zwischen dem 10. und 15. Lebensjahr.
Penis und Hoden beginnen zu wachsen,
in den Hoden werden von nun an unter
dem Einfluss des Geschlechtshormons
Testosteron tdglich Millionen von Sper-
mien gebildet und in den Nebenhoden
gespeichert.

Beim Hohepunkt der sexuellen Erregung
(Orgasmus) kommt es zum Samener-
guss. Die Spermien werden durch das
Zusammenziehen der Prostata durch
den Penis nach drauBBen gepresst. Hat
der Junge oder Mann uber ldngere Zeit
keinen Samenerguss, baut der Korper
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die Spermien wieder ab. Von den hun-
dert Millionen Spermien, die beim Ge-
schlechtsverkehr in die Vagina gelangen,
schafft nur ein kleiner Teil den Weg bis
zur Eizelle, und eine einzige Samenzelle
genigt fir die Befruchtung. Daher muss
eine Verhltungsmethode fiir den Mann
immer auf alle Spermien wirken.

Ein Madchen kann vom ersten
Eisprung an schwanger wer-
den, ein Junge vom ersten Sa-
menerguss an Kinder zeugen.
Er ist damit genauso wie seine
Partnerin gefordert, schon
beim ersten Mal zuverldssig zu
verhiten.

—

Hormone

Die fiir die Sexualitat und Fortpflanzung
wichtigsten Hormone (Botenstoffe) sind
Ostrogene, Progesteron und Testoste-
ron. Sie werden in den sogenannten
Keimdriisen — den Eierstdcken und den
Hoden - gebildet und durch die Hirnan-
hangdruse reguliert.

Die Hormone der Hirnanhangdriise re-
gen die Eierstocke und die Hoden zur Ar-
beit an. Das |6st bei der Frau die Reifung
der Eizelle, den Eisprung und die Bildung
von Ostrogenen und Progesteron aus.
Beim Mann fihrt es zur Samenprodukti-

on und zur Bildung von Testosteron.

Ostrogene, Progesteron und Testoste-
ron regulieren wiederum die Arbeit der
Hirnanhangdrise.

Die Sexualhormone wirken in vielfaltiger
Weise auf den Kérper. Ostrogene sind
unter anderem fiir den Aufbau der Ge-
barmutterschleimhaut wichtig, Proges-
teron sorgt dafiir, dass die Gebarmutter
gut durchblutet und mit Nahrstoffen
versorgt wird — eine wichtige Vorausset-
zung, damit eine befruchtete Eizelle
nicht ausgestof3en wird. Kam es zu kei-
ner Befruchtung, nimmt die Progeste-
ronbildung nach ca. 14 Tagen stark ab,
die Regelblutung setzt ein. Gleichzeitig
beginnt ein neuer Zyklus mit dem Her-
anreifen neuer Eizellen.

Hormonelle Verhitungsmittel
wie Pille, Pflaster, Vaginalring,
Hormonspirale, Dreimonats-
spritze und Implantat enthal-
ten kunstlich hergestellte Ab-
kommlinge der Hormone
Ostrogen, Progesteron und Tes-
tosteron. Sie werden gezielt
eingesetzt, um eine Schwan-
gerschaft zu verhindern.
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Wenn Spermien des Mannes in die Vagi-
na der Frau gelangen, kann sie schwan-
ger werden. Die Spermien wandern von
der Vagina durch die Gebarmutter in die
Eileiter. Treffen Samen- und Eizelle zu-

sammen, verschmelzen sie miteinander.

Die Eizelle ist auf ihrem Weg vom Eier-
stock in die Gebdrmutter nur fir etwa
24 Stunden befruchtungsfdhig. Aller-
dings kdnnen die Spermien eine gewis-
se Zeit auf die Eizelle warten: Sie sind in
der Gebarmutter und den Eileitern bis
zu finf, im Ausnahmefall auch bis zu
sieben Tage Uberlebens- und befruch-
tungsfahig.

Das bedeutet: Auch ungeschutzter Ge-
schlechtsverkehr einige Tage vor dem
Eisprung kann zu einer Befruchtung
und Schwangerschaft fiihren.

Manchmal kommt es direkt vor dem
Scheideneingang zum Samenerguss.
Hier gilt es ebenso, aufzupassen.

Frauen, die schwanger werden moch-
ten, wird empfohlen, méglichst schon
vier Wochen vor der Empfangnis Fol-
saure-Tabletten (0,4 mg taglich) einzu-
nehmen. Dadurch sinkt das Risiko von
Fehlbildungen beim Kind im Bereich
des Gehirns und Rickenmarks (,offener

Rucken”).

Sind Ei- und Samenzelle miteinander
verschmolzen, beginnt ein rasches
Wachstum. Die befruchtete Eizelle teilt
sich und wandert als Zellkugel zur Ge-
barmutter, wo sie sich etwa eine Woche
nach der Befruchtung einnistet. Jetzt
beginnt der gesamte Organismus der
Frau, sich auf eine Schwangerschaft ein-
zustellen. Das deutlichste und meist
erste Zeichen fiir eine Schwangerschaft

ist das Ausbleiben der Menstruation

Die Entwicklung von der befruchteten
Eizelle bis zur Geburt des Kindes dauert

. -4
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durchschnittlich etwa 266 Tage (ca.
neun Monate). Zwei Wochen kiirzer

oder langer sind durchaus normal.

In den ersten drei Monaten bilden sich
die Organe und GliedmaBen des Kin-
des. In dieser Zeit kénnen Krankheiten
der Mutter, genetische Auffalligkeiten
und duBere Einflisse besonders schwer-

wiegende Folgen fiir das Kind haben.

Zum Schutz des Embryos soll-
ten Schwangere auf Alkohol
und Nikotin verzichten und Me-
dikamente nur nach Rickspra-
che mit der Arztin oder dem
Arzt einnehmen.



Bei vielen Fragen zu den Geschlechtsor-
ganen, zur Verhitung und Sexualitét
kénnen Frauendrztinnen/Frauendrzte
und Urologinnen/Urologen weiterhel-
fen. Treten Schmerzen oder andere Pro-
bleme auf, sind sie die ersten Ansprech-
partner.

Viele Frauen finden es nicht angenehm,

eine Frauenarztin/einen Frauenarzt auf-

zusuchen. Das ist verstindlich. Uberle-

gen Sie sich vor dem Besuch, ob Sie lie-
ber zu einer Frau oder einem Mann

gehen mochten.

Vielleicht kann eine Freundin oder eine
andere Vertrauensperson eine Praxis
oder eine Beratungsstelle empfehlen
Oft ist es sinnvoll, sich vor dem Besuch
alle Fragen an die Arztin/den Arzt aufzu-
schreiben. Das hilft, beim Termin nichts

ZU vergessen.
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Falls Sie hormonell oder mit einer Spira-  tungsmittel ein Rezept. Ab dem 20. Le-
le verhiten, sollten Sie regelméBige bensjahr haben Sie ein Anrecht auf eine
Kontrollbesuche bei einer Frauendrztin/  jahrliche Routineuntersuchung zur
einem Frauenarzt einplanen. Aulerdem  Friiherkennung von Gebarmutterhals- B
bendtigen Sie fir hormonelle Verhi-  krebs.

L

) bei Juckreiz und ungewdhnlich starkem oder riechendem Ausfluss aus
der Vagina,

) bei Blutungen auBerhalb der Menstruation,

) bei Problemen beim Wasserlassen oder beim Stuhlgang,

) bei Schmerzen im Unterleib,

) wenn haufiger wahrend oder nach dem Geschlechtsverkehr Schmerzen
auftreten,

) wenn nach dem Geschlechtsverkehr eine Blutung auftritt,

) wenn die Regelblutung langer als zehn Tage dauert,

) wenn die Perioden haufig in zu kurzen Abstanden (weniger als 25 Tage)
auftreten,

) wenn die Regelblutung sehr stark ist,

) wenn die Regelblutung langer als 30 Tage ausbleibt,

) wenn bis zum 15. Lebensjahr die Pubertdt noch nicht eingesetzt hat und
es noch zu keiner Monatsblutung kam,

) wenn bei der Einnahme einer Pille Kopfschmerzen und Sehstérungen
auftreten.




) Wann war die erste Menstruation?

) Wie regelmaBig ist sie?

) Wie lange dauert die Menstrua-
tion?

) Wie stark ist die Blutung?

) Wann war die letzte Regelblutung?

) Sind Sie sexuell aktiv?

) Werden Verhitungsmittel benutzt?

Die Arztin oder der Arzt entscheidet
dann mit Ihnen gemeinsam, ob eine
Untersuchung in der Vagina notwendig
ist. Das muss nicht immer sein, vor al-
lem nicht bei Frauen, die noch keinen
Sex hatten.

Die gyndkologische Untersuchung dau-
ert nicht lange und tut normalerweise
nicht weh. Ein langes T-Shirt oder ein
langer Pulli, den Sie auf dem gynékolo-
gischen Stuhl anbehalten kénnen, ver-
mittelt ein Gefiihl von Schutz und Pri-
vatheit. Vor der ersten Untersuchung
kdnnen Sie sich die einzelnen Schritte
erklaren lassen.

) Kam es friiher zu ernsten Erkran-
kungen oder gibt es aktuell ge-
sundheitliche Probleme, auch in
der Familie?

) Bestehen korperliche oder andere
Beeintrachtigungen?

) Liegt eine Schwangerschaft vor?

) Gab es bereits Geburten/Fehlge-
burten?

Mit Hilfe eines Spekulums, das in die
Vagina eingefiihrt wird, werden Vagina
und Muttermund begutachtet. Bei
Médchen oder Frauen, die keinen Ge-
schlechtsverkehr hatten, besteht dabei
eine geringe Gefahr, das Jungfernhaut-
chen zu verletzen. Falls Ihnen wichtig
ist, dass das Jungfernhdutchen heil
bleibt, sollten Sie dies mit der Arztin/
dem Arzt besprechen. Nach der Speku-
lum-Untersuchung werden Gebarmut-
ter, Eileiter und Eierstocke mit beiden
Handen abgetastet, das heiit mit ei-
nem oder zwei Fingern von der Vagina
aus und der anderen Hand auflen auf
dem Bauch.

) Ab dem 20. Lebensjahr nimmt die Arz-
tin/der Arzt einmal im Jahr einen Ab-
strich vom Gebdrmutterhals und un-
tersucht die entnommene Zellen auf
bosartige Veranderungen. AuBBerdem
tastet sie oder er den Unterleib ab.

) Bis zum 25. Lebensjahr wird einmal
jahrlich der Urin auf eine Chlamydien-
infektion untersucht.

) Ab dem 30. Lebensjahr untersucht die
Arztin/der Arzt die Brust und die Ach-
selhdhlen auf Verdanderungen.

Grundsatzlich haben alle Mad-
chen und Frauen das Recht zu
sagen und zu fragen, was sie
wollen. Machen Sie lhre Be-
durfnisse deutlich! Es geht um
lhren Korper!



Verhiitung — mehr als nur ein Wort

Die Vorstellung, sich von einem fremden
Menschen an den Geschlechtsorganen
anschauen, beriihren oder untersuchen
zu lassen, schreckt viele Mdnner ab. Es
hilft, wenn die Arztin/der Arzt sympa-
thisch ist und Riicksicht auf die eigenen
Gefiihle nimmt. Sie kdnnen verschiede-
ne Arztinnen/Arzte ausprobieren oder
Freunde und andere vertraute Personen

nach einem Tipp fragen.

) wenn beim Wasserlassen
Schmerzen auftreten,

) bei triilbem oder eitrigem Aus-
fluss,

) bei Blut im Urin,

) wenn mehrere Tage lang Blut
im Sperma ist,

) wenn plétzlich ein heftiger
Schmerz im Hodensack zu spi-
ren ist, der nicht nachldsst oder

sogar schlimmer wird.

) bei Fragen zur Sexualitdt oder Verhiitung,

) wenn Erektionsprobleme auftreten,

) wenn sich die Vorhaut nicht oder nur unter Schmerzen tber die Eichel

schieben lasst,

) wenn Rétungen, Erhebungen oder andere Verdnderungen an der Eichel

zu sehen sind,

) wenn sich das GréBenverhaltnis der Hoden verandert hat,

) wenn eine harte Stelle an den Hoden zu fihlen ist,

) wenn eine ungewohnliche Verdickung im Hodensack aufféllt,

) wenn Schmerzen an den Nebenhoden auftreten,

) wenn das Entleeren des Darms schmerzt,

) wenn Blut auf dem Toilettenpapier zu sehen ist.

ZurVorbereitung auf den Arztbesuch ist
es hilfreich, alle Fragen und Probleme
aufzuschreiben. Dann fallt es leichter,
sich beim Termin daran zu erinnern. Die
Untersuchung selbst hangt von der Art
der Beschwerden ab. Normalerweise
schaut sich die Arztin/der Arzt die Ho-
den und den Penis an und fiihlt zum
Beispiel, ob die Hoden geschwollen
sind. Bei Schmerzen im Hoden ist mog-
licherweise eine Ultraschall-Untersu-
chung notwendig, bei Ausfluss ein Ab-
strich am Penis.

Ab dem Alter von 45 Jahren haben
Manner Anspruch auf eine Krebsfriiher-
Ge-
schlechtsorgane. Die Arztin/der Arzt

kennungs-Untersuchung der

untersucht dann die Prostata und die
duBleren Geschlechtsorgane. Die jahrli-
che Untersuchung wird von der Kran-
kenkasse bezahlt.



) DIE MANNLICHEN SEXUALORGANE

Schambein

Samenleiter
Prostata
Schwellkorper
Eichel
Vorhaut

Harnréhre

) DIE WEIBLICHEN SEXUALORGANE

Einer der beiden Eileiter
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Schambein ‘ }‘“i |

- )
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: —— .J -
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Verschiedene
Verhu tungs-

Auf den folgenden Seiten stellen wir die gangigen Moglichkeiten
zur Verhiitung ausfiihrlich dar.

Sie erhalten Informationen zur Wirkungsweise und Anwendung, zu
den Vor- und Nachteilen, der Sicherheit und zu den Kosten.
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Verschiedene Verhltungsmethoden

Die Verhiitungsmethoden lassen sich in unterschiedliche
Gruppen einteilen:

) Zu den hormonellen Verhitungsmitteln gehdren zum einen die Metho-
den mit kombinierten Hormonen. Das sind die Kombi-Pille, der Vaginal-
ring und das Verhiitungspflaster. Zum anderen fallen darunter alle Ver-
hitungsmethoden mit Gestagen: die Minipille, das Implantat und die
Dreimonatsspritze.

) Bei den Barrieremethoden handelt es sich um eine mechanische Empfang-
nisverhiitung: Eine Barriere verhindert, dass Spermien in die Gebdarmutter
eindringen kénnen. Am haufigsten verwendet wird das Kondom fiir den
Mann. Weitere Barrieremethoden sind das Frauenkondom, das Diaphrag-
ma und die FemCap.

) Die Spiralen und die Kupferkette werden in die Gebarmutter eingesetzt
und bieten einen sehr langfristigen Verhitungsschutz. Die Hormonspira-
le setzt zwar ein Gestagen frei, wirkt aber wie die Kupferkette vorwiegend
lokal in der Gebarmutter und wird deshalb bei den Spiralen beschrieben.

) Die Methoden zur natiirlichen Familienplanung (NFP) beruhen auf einer
genauen Beobachtung koérperlicher Veranderungen der Frau. So lassen
sich die fruchtbaren und unfruchtbaren Tage ermitteln.

) Eine Sterilisation flihrt zu einer dauerhaften Unfruchtbarkeit. Der Eingriff
kann beim Mann oder der Frau vorgenommen werden.

) Zu den unsicheren Verhiitungsmethoden zdhlen der Koitus interruptus

und die Berechnung der fruchtbaren Tage.



Die Gruppen geben eine erste grobe
Orientierung. Sie sehen leicht, welche
Verhitungsmethoden vergleichbar sind.
Was beispielsweise flr die Kombi-Pille
gilt, lasst sich teilweise auf den Vaginal-
ring Ubertragen, und die Informationen
zur Kupferspirale ahneln denen zur Kup-
ferkette. Trotzdem hat jede Methode
auch ihre Besonderheiten.

Wo sich Verhiitungsmethoden dhneln
und zum Beispiel dieselben Nebenwir-
kungen auftreten, weisen wir darauf
hin. Alle Besonderheiten beschreiben
wir im Detail.

Diese Informationen ersetzen
keine Beratung. Sie helfen aber,
sich selbst einen Uberblick

zu verschaffen und eine Vor-
auswahl zu treffen.

Die Sicherheit

Die Verhlitungsmethoden schitzen unterschiedlich gut vor einer Schwan-

gerschaft. Wir geben zu den einzelnen Methoden die sogenannte Versa-

gerrate an. Die Prozentzahl zeigt, wie viele Frauen im ersten Jahr der An-

wendung einer Methode schwanger werden.

Sie finden immer zwei Angaben:

) Die Verhitungssicherheit bei perfek-
ter Anwendung, das heif3t konsequent
und ohne Fehler. So ldsst sich feststel-
len, wie sicher eine Verhiitungsmetho-
de im Idealfall sein kann.

) Die Verhiitungssicherheit bei typischer
Anwendung, um so ein realistischeres
Bild fur den Alltag zu ermitteln.

Wir erkldren auBBerdem, was die Haupt-
ursachen fir Versager sind, damit Sie
die Zahlen besser einordnen kénnen.

Mehr Informationen dazu, wie diese Da-
ten erhoben werden, finden Sie zu Be-

ginn der Broschiire (= vgl. Seite 2).
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Methoden mit kombinierten Hormonen

Hierzu gehoren die meisten Pillen, der Vaginalring und das Verhiitungs-
pflaster. Diese Praparate enthalten jeweils ein Ostrogen und ein Gestagen.

Die Kombi-Pille

Die Pille gilt nach wie vor als sehr sicher
und ist das am haufigsten verwendete
Verhitungsmittel. Vor allem Madchen

und junge Frauen nehmen die Pille ein.

Es gibt viele verschiedene Pillensorten.
Sie unterscheiden sich zum Teil in der
Dosierung, in der Zusammensetzung der
Hormone und in der Art, wie sie einge-
nommen werden miissen. Als Ostrogen
enthalten die meisten Pillen Ethinylestra-
diol, einige Praparate aber auch Estra-
diol, das dem kérpereigenen Ostrogen
sehr dhnlich ist. Fir den Gestagenanteil
der Kombi-Pillen werden etwa zehn ver-
schiedene Stoffe eingesetzt. Auch wenn
die aktuellen Praparate meistens nur

sehr geringe Hormonmengen enthalten,
bleibt die Pille ein Medikament, das Ne-

benwirkungen haben kann.

) DIE WIRKUNG: Die Hormone in der
Kombi-Pille wirken auf dreifache Weise:

) Sie hemmen die Reifung der Eizelle
und damit den Eisprung. Der gesamte
Zyklus der Frau besteht infolgedessen
aus unfruchtbaren Tagen. Dadurch ist
eine Befruchtung ausgeschlossen.

) Sie verandern den Schleim im Gebar-
mutterhalskanal, sodass die Spermien
nicht in die Gebarmutter eindringen
kénnen.

)Die Gebarmutterschleimhaut wird

nur ungenligend aufgebaut. Ein be-

fruchtetes Ei kann sich dadurch nicht

einnisten.

Kombi-Pillen lassen sich in
Ein- und Mehrphasenpillen
einteilen. Bei den sogenann-
ten Einphasenpillen enthalt
jedes Dragee dieselbe Menge Ostrogen
und Gestagen in derselben Zusammen-
setzung. Viele Packungen bestehen aus
21 wirkstoffhaltigen Dragees, von denen
taglich eine Pille eingenommen werden
muss. Dann wird die Einnahme fiir sie-

ben Tage unterbrochen.

Andere Prdparate enthalten neben 21
oder 24 wirkstoffhaltigen Dragees 7 oder
4 andersfarbige Dragees ohne Wirkstoff.
Bei diesen Praparaten muss die Einnah-

me nicht unterbrochen werden.

Die Pilleneinnahme beziehungsweise
die Unterbrechung ist also vorgegeben
und richtet sich nicht danach, wann die
Blutung einsetzt. Bei Praparaten mit 21
Dragees tritt die Blutung meist in der
Einnahmepause ein, bei Praparaten mit
28 Dragees normalerweise wahrend der
Einnahme der letzten wirkstofffreien

Pillen.

Auch wahrend der Einnahme-
pause bietet die Pille sehr ho-
hen Verhitungsschutz.




Bei Mehrphasenpillen enthalten die
Dragees unterschiedliche Hormonmen-
gen, was an den Farben erkennbar ist.
Sie mussen genau in der vorgeschrie-
benen Reihenfolge eingenommen wer-
den. Ob Mehrphasenpillen gegeniiber
Einphasenprdparaten Vorteile haben, ist
nicht geklart.

)DIE ANWENDUNG: Wird zum ersten
Mal mit der Pille verhiitet, beginnt die
Einnahme Ublicherweise am ersten Tag
der Regelblutung. Dann besteht sofort
ausreichender Verhiitungsschutz. Begin-
nen Sie am zweiten bis fiinften Zyklustag
mit der Einnahme, miissen Sie in den fol-
genden sieben Tagen zusatzlich mit einer
anderen Methode verhiiten, zum Beispiel
mit einem Kondom. Wenn eine Schwan-
gerschaft ausgeschlossen ist, kann auch
an jedem anderen Tag mit der Anwen-
dung begonnen werden. Dann missen
Sie ebenfalls in den ersten sieben Tagen
der Einnahme zusatzlich verhiten.

Fir Mehrphasenpraparate gelten zum
Teil abweichende Regeln. Auch wéhrend
der Zeit, in der keine Pille eingenommen
wird, besteht Verhiitungsschutz.

Beim Wechsel von einer anderen Ver-
hiutungsmethode oder wenn Sie nach
einer Geburt oder einer Fehlgeburt mit

der Pilleneinnahme beginnen, gelten
besondere Regeln. Ihre Arztin oder Ihr
Arzt wird Sie darliber informieren.

Haben Sie einmal eine Pille ver-
gessen, oder zu spat mit der
neuen Pillenpackung begon-
nen, reicht es aus, die Einnah-
me innerhalb von zwolf Stun-
den nachzuholen.

Dann besteht keine Gefahr, schwanger
zu werden. Die weiteren Dragees wer-
den wie gewohnt geschluckt. Sind mehr
als zwolf Stunden verstrichen (bei Pillen
mit dem Wirkstoff Nomegestrol mehr
als 24 Stunden, lesen Sie dazu die Pa-
ckungsbeilage) sollte die Einnahme so
schnell wie moglich fortgesetzt werden,
auch wenn das bedeutet, zwei Pillen an
einem Tag zu schlucken.

Mithilfe eines kurzen Tests im Internet
konnen Sie herausfinden, ob Sie zu-
satzlich verhiiten missen oder mdogli-
cherweise die ,Pille danach” brauchen.
- www.familienplanung.de/

verhuetung/verhuetungspannen

Eine Pillenpause, um festzustel-
len, dass der naturliche Zyklus
funktioniert, wird heute nicht
mehr empfohlen.

Auch Frauen, die lange mit der Pille ver-
hiitet haben, kdnnen nach dem Abset-

zen rasch schwanger werden.

) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate bei
perfekter Anwendung liegt bei 0,3—1 %,
bei typischer Anwendung bei 2,5-9 %.
Wird die Pille stets korrekt angewendet,
ist sie so sicher wie die Spirale, das Im-

plantat oder die Sterilisation.
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Im Alltag gelingt das aber nicht immer.
Der Hauptgrund ist, dass es einige Frau-
en im Alltagsstress nicht schaffen, sich
immer rechtzeitig ein neues Rezept zu
besorgen, und die Pille deshalb nicht
plnktlich weitergenommen wird. In
diesen Fallen kommt es naturgemaf3 oft
zu einer ungewollten Schwangerschaft,
wahrend das gelegentliche Vergessen
der Pille seltener schwerwiegende Fol-
gen hat.

Muss eine Frau innerhalb von drei Stun-
den nach der letzten Einnahme erbre-
chen oder hat sie starken Durchfall, kann
die Wirkung der Pille beeintrachtigt sein.
Auch bestimmte Arzneimittel schranken
den Empfangnisschutz ein, dazu geho-
ren unter anderem Medikamente gegen
Epilepsie, gegen Viruserkrankungen so-
wie Johanniskraut. Fragen Sie lhre Arztin
oder Ihren Arzt, wie trotzdem ein zuver-
lassiger Verhiitungsschutz gewadhrleis-
tet werden kann. Das gilt auch vor einer
Urlaubsreise mit Zeitverschiebung, bei
der die Einnahme der Pille moglicher-

weise angepasst werden muss.

E3 DIE VORTEILE: Die Pille schiitzt sehr
zuverlassig vor einer Schwangerschaft
und ist relativ einfach anzuwenden. Die
Blutung wird in der Regel schwacher

und kiirzer, Menstruationsschmerzen

nehmen ab. Bei vielen Madchen und
Frauen verbessert sich unreine Haut. Ei-
nige Gestagene wirken besonders giins-
tig auf schwere Akne. Pillen mit dem
Wirkstoff Dienogest kénnen deshalb
auch zur Behandlung einer schweren
Akne verschrieben werden, wenn ande-
re MalBnahmen erfolglos blieben.

B DIE NACHTEILE: Fir viele Frauen ist
es nicht einfach, jeden Tag an die Pillen-
einnahme zu denken oder sich immer
rechtzeitig ein neues Rezept zu besor-
gen. Passieren Fehler, miissen sie wissen,
wie sie sich richtig verhalten, um nicht

ungewollt schwanger zu werden.

Zwar enthalten die gangigen Pillen viel
weniger Hormone als friihere Préparate,
und die meisten Frauen und Madchen
vertragen sie sehr gut. Trotzdem kénnen
Nebenwirkungen und gesundheitliche
Probleme auftreten.

Die meisten Nebenwirkungen sind un-
angenehm, aber nicht geféhrlich. Man-
che Frauen leiden zum Beispiel unter
Ubelkeit und Schwindel, Kopfschmer-
zen, Stimmungsschwankungen, de-
pressiven Verstimmungen, sexueller
Lustlosigkeit oder einem Spannungs-
gefiuihl in den Bristen. Diese Nebenwir-

kungen sind aber selten.

Treten sie auf, kann es sinnvoll sein, das
Praparat zu wechseln. In der ersten Zeit
der Einnahme sind Zwischenblutungen
hédufig, sie verschwinden meist nach
zwei bis drei Monaten. Sollten sie anhal-
ten, kann ein anderes Praparat auspro-
biert werden. Viele Frauen haben Sorge,
durch die Pille zuzunehmen, tatsachlich
passiert das aber nur selten. Hier unter-
scheiden sich die einzelnen Praparate

kaum.

Schwerwiegende gesundheitliche Pro-
bleme sind sehr selten. Die Pille erh6ht
leicht das Risiko fiir Thrombosen, einen
Herzinfarkt, einen Schlaganfall und be-
stimmte Krebserkrankungen (= vgl. Sei-

ten 29-30).

Deshalb ist es wichtig, mit der Arztin/
einem Arzt Giber mégliche Vorerkrankun-
gen oder Risikofaktoren zu sprechen. Bei
manchen Erkrankungen ist die Pillenein-
nahme mit héheren Gefahren verbun-
den. Auch dariiber kann die Arztin/der

Arzt aufklaren.

) DIE KOSTEN: Die Monatspackung
kostet je nach Praparat zwischen
13 und 23 Euro. Packungen fir drei

oder sechs Monate sind glinstiger.




Gesundheitliche Risiken bei der Verhiitung mit Hormonen

Die (Mini)-Pille, der Vaginalring, das Verhiitungspflaster, das Implantat und die
Dreimonatsspritze gehdren zu den hormonellen Verhiitungsmitteln. Sie sind
insgesamt sehr sicher. Schwerwiegende gesundheitliche Probleme treten nur
in Einzelfallen auf — bei den kombinierten hormonellen Methoden etwas hau-
figer als bei den Gestagen-Methoden. Mit der Hormonspirale treten die hier
dargestellten gesundheitlichen Risiken nicht auf, mégliche Risiken werden im

Abschnitt,Hormonspirale” beschrieben.

) KOMBINIERTE HORMONELLE METHODEN

Die Kombi-Pille, der Vaginalring und das Verhitungspflaster erhéhen leicht
das Risiko, eine Thrombose (Bildung eines Blutpfropfens in einem Blutgefal),
einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall zu erleiden. Fir die meisten Frauen
hat das wenig Bedeutung. Liegen jedoch bestimmte Vorerkrankungen oder
Risikofaktoren vor, sollten sie gemeinsam mit der Arztin/dem Arzt die Vorteile
und die moglichen negativen Auswirkungen sorgfaltig gegeneinander abwa-
gen. Frauen, die rauchen und bereits tiber 35 Jahre alt sind, sollten grundsatz-
lich nicht mit kombinierten Hormonpraparaten verhiten.

Wichtige Risikofaktoren fiir eine Thrombose sind:

Y Rauchen,

) starkes Ubergewicht,

) Wochenbett, weil die hormonellen Verdnderungen in der Schwangerschaft
das Thromboserisiko erhéhen und sich der Kérper nach der Geburt erst lang-
sam umstellt,

) Einschrankung der Beweglichkeit, zum Beispiel durch Operationen, Krankhei-
ten und korperliche Beeintrachtigungen,

) zunehmendes Alter, insbesondere dlter als 35 Jahre,

) Thrombose-Erkrankungen bei Eltern oder Geschwistern in jiingerem Alter,

) eigene Thrombosen in der Vergangenheit und

) eine genetisch bedingte hohere Anfélligkeit fiir Thrombosen.

Das Thromboserisiko ist insbesondere
im ersten Jahr der Anwendung und nach
einer Einnahmepause von einigen Mo-
naten leicht erhéht. Wie grof3 die Gefahr
ist, dass sich gefahrliche Blutgerinnsel
bilden, hangt auch von der Menge des
Ostrogens und der Art des Gestagens
im jeweiligen Verhltungsmittel ab. Pra-
parate mit Levonorgestrel, Norgestimat
und Norethisteron sind mit einem nied-
rigeren Risiko verbunden als solche mit
Gestoden,

Desogestrel, Drospirenon,

Dienogest und Cyproteronacetat.

Insgesamt treten bei der Anwendung
kombinierter hormoneller Verhitungs-
mittel jedoch nur sehr selten Throm-
bosen auf. Je nach Praparat sind etwa
5 bis 12 von 10 000 Frauen pro Jahr be-
troffen. Zum Vergleich: Von allen Frauen,
die nicht hormonell verhiten und nicht
schwanger sind, bekommen etwa 2 von
10 000 pro Jahr eine Thrombose. Nach
dem Absetzen der Verhitungsmittel
normalisiert sich das Risiko innerhalb
von einigen Wochen.

Mehr zu den Thromboserisiken erfahren
Sie unter

- www.familienplanung.de/pille.
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Wichtige Risikofaktoren fiir einen Herz-

infarkt oder einen Schlaganfall sind:

) Bluthochdruck,

) Rauchen,

Y zunehmendes Alter, insbesondere
alter als 35 Jahre,

) starkes Ubergewicht,

) hohe Blutfettwerte und

Y Migrane mit Aura (nur Schlagan-
fall).

Auch das Risiko, einen Herzinfarkt oder
einen Schlaganfall zu erleiden, norma-
lisiert sich innerhalb von wenigen Wo-
chen, nachdem das hormonelle Verhi-

tungsmittel abgesetzt wurde.

Zusammenhang mit Krebserkrankungen:

Die kombinierten hormonellen Methoden wirken sich unterschiedlich auf
Krebserkrankungen aus. Das Risiko fiir Krebs der Eierstocke und der Gebarmut-
terschleimhaut sinkt. Dagegen erhoht sich leicht das Risiko fuir Brustkrebs und
Gebarmutterhalskrebs, wenn mehr als flinf Jahre mit kombinierten Hormonen
verhiitet wird. Nach dem Absetzen gleicht sich das Risiko innerhalb von weni-
gen Jahren wieder an.

Stimmungsveranderungen und Depressionen

Viele Frauen leiden gelegentlich unter negativen Stimmungsveranderungen. Es
scheint, dass solche Veranderungen oder gar Depressionen wahrend der An-
wendung von Verhitungsmitteln mit kombinierten Hormonen oder Gestage-
nen etwas hdufiger auftreten. Wenn Sie depressive Verstimmungen - auch kurz
nach Beginn der hormonellen Verhiitung - bei sich beobachten, sollten Sie sich
an Ihre Arztin/Ihren Arzt wenden und kldren, ob Sie die Pille wechseln oder bes-
ser ohne Hormone verhiiten sollten. AuBerdem sollte geklart werden, ob eine
Depression vorliegt, die behandelt werden muss.

) GESTAGEN-METHODEN

Die gesundheitlichen Risiken bei Minipille und Implantat sind deutlich geringer
als bei den kombinierten hormonellen Methoden. Sie erhohen das Risiko fiir
Thrombosen, Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebserkrankungen nur wenig. Des-
halb kdnnen sie oft auch dann angewendet werden, wenn die kombinierten
Methoden zu riskant sind.

Da die Gestagen-Methoden insgesamt aber seltener angewendet werden, ste-
hen auch deutlich weniger verlassliche Daten zur Verfligung. Ob eine Gesta-
gen-Methode im Einzelfall geeignet ist, muss gemeinsam mit einer Arztin oder
einem Arzt entschieden werden.



Der Vaginalring

Dieser Kunststoffring enthilt ein Ostro-
gen und ein Gestagen. Er wirkt genauso
wie die Pille (vgl. Seite 26), nur werden
die Hormone nicht tiber den Magen und
Darm aufgenommen, sondern Uber die
Vagina.

) DIE WIRKUNG: Der Vaginalring ver-
hindert den Eisprung, er verdndert die
Beschaffenheit des Schleims im Gebar-
mutterhals und den Aufbau der Gebar-
mutterschleimhaut. Dadurch schiitzt er

zuverlassig vor einer Schwangerschaft.

) DIE ANWENDUNG: Die Frau fiihrt den
flexiblen Ring zwischen dem ersten und
funften Zyklustag selbst in die Vagina
ein. Beginnt sie schon am ersten Zyk-
lustag mit der Anwendung, schitzt der
Ring sofort. Legt sie ihn erst am zweiten
bis flinften Zyklustag ein, sollte sie in
den folgenden sieben Tagen zusatzlich
verhiiten, zum Beispiel mit einem Kon-
dom.

Wenn eine Schwangerschaft ausge-
schlossen ist, kann auch an jedem ande-
ren Tag mit der Anwendung begonnen
werden, auch dann ist in den ersten sie-
ben Tagen der Einnahme eine zusatzli-
che Verhiitung notwendig.

Beim Wechsel von einer anderen Verhii-
tungsmethode oder wenn nach einer
Geburt oder einer Fehlgeburt mit der
Anwendung des Vaginalrings begon-
nen wird, gelten besondere Regeln. lhre
Arztin oder Ihr Arzt erklirt lhnen alles
Wichtige dazu.

Der weiche und flexible Ring wird zu-
sammengedriickt, dhnlich wie ein Tam-
pon in die Vagina eingefiihrt und so weit
wie moglich nach oben geschoben. Fiir
die Wirksamkeit spielt es keine Rolle, wo
genau der Ring in der Vagina liegt. Wich-
tig ist nur, dass er nicht stort.

Der Ring bleibt drei Wochen in der Va-
gina liegen. Danach zieht die Frau ihn
selbst heraus, indem sie einen Finger in
die Vagina einfiihrt und das untere Ende
des Rings umfasst.

Der benutzte Ring sollte im Hausmill
und nicht in der Toilette entsorgt wer-
den. Nach einer Woche Pause wird ein

neuer Ring eingefihrt.

Wahrend der ringfreien Zeit tritt
normalerweise die Periode ein,
der Empfangnisschutz ist weiter
gewahrleistet.

Sollte der Ring einmal versehentlich
beim Geschlechtsverkehr oder beim Ent-
fernen eines Tampons herausrutschen,
kann er innerhalb von drei Stunden be-
denkenlos wieder eingesetzt werden.
Die Wirkung ist dadurch nicht beein-
trachtigt. Vor dem Einsetzen sollte der
Ring mit lauwarmem Wasser abgewa-
schen werden, niemals aber mit Seifen-

lI6sungen oder Desinfektionsmitteln.
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Der Ring wird bei Zimmertemperatur
(nicht lber 30 °C) aufbewahrt. Einzelne
Praparate kdnnen nach dem Kauf in der
Apotheke maximal vier Monate lang

verwendet werden.

) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate be-
tragt bei perfekter Anwendung 0,3-1 %,
bei typischer Anwendung 2,4-9 %. Wie
die Pille ist der Vaginalring bei stets
korrekter Anwendung eine sehr sichere
Verhitungsmethode. Der Hauptgrund
fur die deutlich héheren Versagerraten
im Alltag ist, dass es zu Unterbrechun-
gen der Anwendung kommt, da es fir
manche Frauen schwierig ist, sich immer
rechtzeitig ein neues Rezept zu besor-
gen. Ahnlich wie bei der Pille schrinken
bestimmte Arzneimittel den Empfang-
nisschutz des Vaginalrings ein (= vgl.
Seite 28).

E3 DIE VORTEILE: Der Vaginalring ist
einfach anzuwenden. Frauen konnen
ihn selbst einflihren und missen sich
dann nicht mehr téglich um die Verhi-
tung kiimmern. Das kommt Frauen zu-
gute, die es schwierig finden, jeden Tag
an die Einnahme der Pille zu denken.
Magenverstimmungen, Erbrechen und
Durchfall beeintrachtigen die Wirkung
nicht. Bei Essstorungen, insbesondere
einer Bulimie, oder bei chronischen

Darmentziindungen gewadbhrleistet der
Vaginalring im Gegensatz zur Pille eine
verlassliche Aufnahme des Wirkstoffs in
den Korper. Ansonsten hat der Vaginal-
ring alle Vorteile der Pille: hohe Verhii-
tungssicherheit, eine Verringerung der
Regelblutung mit weniger Schmerzen
und eine Verbesserung der Haut (= vgl.
Seite 28).

B DIE NACHTEILE: Manche Frauen fin-
den es unangenehm, ihre Vagina zu be-
rihren. Fir sie ist der Vaginalring keine
geeignete Methode. Bei einzelnen (kor-
perlichen) Beeintrachtigungen ist es
schwierig bis unmaglich, den Vaginal-

ring einzusetzen.

Da sich die Kombi-Pille und der Vaginal-
ring in ihrer Wirkungsweise sehr dhneln,
kénnen auch dieselben Nebenwirkun-
gen und gesundheitlichen Probleme
auftreten: Ubelkeit, Schwindel, Kopf-
schmerzen, Stimmungsschwankungen,
depressive Verstimmungen, sexuelle
Lustlosigkeit, Spannungsgefiihl in den
Briisten sowie Zwischenblutungen in
den ersten Monaten der Anwendung.
AuBerdem steigt leicht das Risiko fiir
Thrombosen, einen Herzinfarkt, einen
Schlaganfall und einzelne Krebser-
krankungen (= vgl. Seiten 29-30). Von

solchen gesundheitlichen Problemen

sind aber nur wenige Frauen betrof-
fen. Manchmal verursacht der Ring zu-
satzlich vermehrten Ausfluss aus der
Vagina und Scheidenentziindungen.
Vor der ersten Anwendung sollte eine
Arztin oder ein Arzt kldren, ob gesund-
heitliche Griinde gegen den Vaginalring
sprechen. Frauen, die aus medizinischen
Griinden nicht die Pille nehmen sollten,
verzichten besser auch auf den Vaginal-
ring (2 vgl. Seite 29).

) DIE KOSTEN: Der Vaginalring kos-
tet in der Dreierpackung etwa
35—48 Euro.




Das Verhiitungspflaster

Das Verhiitungspflaster enthilt ein Ost-
rogen und ein Gestagen. Es wirkt genau-
so wie die Kombi-Pille, nur werden die
Hormone Uber die Haut und nicht tGber

den Magen und Darm aufgenommen.

) DIE WIRKUNG: Die im Pflaster ent-
haltenen Hormone hemmen den Ei-
sprung, sie verdndern den Schleim im
Gebdrmutterhals und die Gebdrmut-
terschleimhaut (= vgl. Seite 26). Damit
wirkt das Pflaster genauso wie die Pille.

) DIE ANWENDUNG: Das Pflaster kann
an der AuBBenseite der Oberarme, am Po,
am Bauch und am gesamten Oberkérper

auBer auf den Bristen aufgeklebt wer-

den. Die Haut sollte an dieser Stelle ge-
sund, sauber und trocken sein und vor-
her nicht eingecremt werden. Es bietet
sich deshalb an, das Pflaster direkt nach
dem Duschen aufzukleben. Es muss fest
angedriickt werden. Besonders in der
ersten Zeit ist es wichtig, taglich zu pri-

fen, ob das Pflaster noch fest sitzt.

Das Pflaster wird normalerweise zwi-
schen dem ersten und fiinften Zyklustag
aufgeklebt. Beginnt die Frau am ersten
Tag der Regelblutung mit der Anwen-
dung, besteht sofort Verhiitungsschutz.
Klebt sie das Pflaster erst am zweiten
bis flinften Zyklustag auf, muss sie in
den folgenden sieben Tagen zusétzlich

verhiten, zum Beispiel mit einem Kon-
dom. Wenn eine Schwangerschaft aus-
geschlossen ist, kann auch an jedem
anderen Tag mit der Anwendung be-
gonnen werden, auch dann ist in den
ersten sieben Tagen der Einnahme eine
zusatzliche Verhltung notwendig. Beim
Wechsel von einem anderen (hormonel-
len) Verhiitungsmittel oder nach einer
Schwangerschaft gelten besondere Re-
geln. Die Arztin oder der Arzt wird Sie

darauf hinweisen.

Nach jeweils einer Woche Tragezeit wird
das Pflaster entfernt und an einer an-
deren Hautstelle ein neues Pflaster auf-
geklebt. Nach drei Wochen mit Pflaster

folgt eine pflasterfreie Woche.

Die Pause darf hochstens sie-
ben Tage umfassen, sonst ist
der Verhitungsschutz beein-
trachtigt.

Falls Sie es einmal vergessen, das Pflaster
am richtigen Tag zu wechseln, sollten Sie
moglichst schnell ein neues Pflaster auf-
kleben. Sind in der Zwischenzeit weniger
als zwei Tage vergangen, besteht der Ver-
hltungsschutz weiter. Bei mehr als zwei
Tagen Verspatung mussen Sie nach dem
Wechsel sieben Tage lang zusétzlich ver-
hiten, zum Beispiel mit einem Kondom.
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) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate be-
tragt bei perfekter Anwendung 0,3-1 %,
bei typischer Anwendung 2,4-9 %. Wie
die Pille ist das Pflaster bei korrekter An-
wendung eine sehr sichere Verhiitungs-
methode. Das groBte Problem im Alltag
ist die Unterbrechung der Anwendung,
wenn nicht rechtzeitig ein neues Rezept

besorgt wurde.

Normalerweise hélt das Pflaster auch im
Schwimmbad, in der Sauna oder beim
Sport sehr gut. Sollte es sich dennoch
teilweise oder ganz l6sen, darf es nur
dann wieder aufgeklebt werden, wenn
es noch sicher haftet. Sonst miissen Sie
ein neues Pflaster verwenden. Der Ver-
hitungsschutz bleibt erhalten, wenn
das Pflaster weniger als 24 Stunden ab-

gelost war.

Sal$ das Pflaster mehr als einen
Tag (24 Stunden oder langer)
locker oder war vollstandig ab-
gelost, schutzt es nicht mehr
sicher vor einer Schwanger-
schaft.

In diesem Fall muss ein neues Pflaster
aufgeklebt und sieben Tage lang zusatz-
lich verhiitet werden. Auch beim Pflaster
schranken bestimmte Arzneimittel den
Empfangnisschutz ein (= vgl. Seite 28).

DIE VORTEILE: Das Pflaster ist be-
quem und leicht anzuwenden. Es zahlt zu
den sehr sicheren Verhiitungsmethoden.
Erkrankungen wie Erbrechen, Durchfall,
Essstorungen oder chronische Darment-
zlindungen beeintrachtigen die Wirk-
samkeit nicht. Ansonsten hat das Pflaster

dieselben Vorteile wie die Kombi-Pille:
Die Blutung wird schwéacher, Menstrua-
tionsbeschwerden nehmen ab, unreine

Haut verbessert sich.

Bl DIE NACHTEILE: Manche Frauen
stort das sichtbare Pflaster. Im Bereich
der Klebestellen kann es zu leichten
Hautreizungen kommen. Bei einzelnen
Frauen halt das Pflaster nicht gut und
|6st sich immer wieder ab. Die Neben-
wirkungen und gesundheitlichen Risi-
ken entsprechen denen der Kombi-Pille:
Ubelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen,
Stimmungsschwankungen,  depressive
Verstimmungen, sexuelle Lustlosigkeit
und ein Spannungsgefiihl in den Bris-
ten kommen manchmal vor. Anfangs
kénnen Zwischenblutungen auftreten.
AuBerdem erhéht das Verhiitungspflas-
ter leicht das Risiko fuir Thrombosen, ei-
nen Herzinfarkt, einen Schlaganfall und
bestimmte Krebserkrankungen (= vgl.
Seiten 29-30). Die Arztin/der Arzt muss
im Einzelfall klaren, ob gesundheitliche
Griinde gegen die Verwendung des
Pflasters sprechen.

) DIE KOSTEN: Das Verhiitungs-
pflaster kostet in der Dreimonats-

packung etwa 40 Euro.




Verhltungsmittel mit Gestagen

Zu den Gestagen-Methoden zdhlen die Minipille (Gestagenpille), das Verhi-

tungsstabchen (Implantat) und die Dreimonatsspritze. Die Hormonspirale

setzt zwar auch Gestagen frei, ahnelt aber in vielerlei Hinsicht der Kupferspi-
rale und wird deshalb in diesem Abschnitt beschrieben.

Die Minipille (Gestagenpille)

Es gibt zwei verschiedene Minipillen,
die sich in ihrer Zusammensetzung und
Wirkung unterscheiden. Die héher do-
sierte Pille enthdlt den Wirkstoff Deso-
gestrel, die niedriger dosierte den Wirk-
stoff Levonorgestrel. Die Minipille mit
Levonorgestrel muss immer plinktlich

eingenommen werden.

) DIE WIRKUNG: Die Pille mit Desoge-
strel hemmt den Eisprung, verhindert,
dass die Gebdrmutterschleimhaut aus-
reichend ausgebaut wird, und sorgt
dafir, dass sich der Schleim im Gebar-
mutterhals verfestigt und fiir Spermien
undurchlassig wird. In ihrer Wirkung &h-
nelt sie stark der Kombi-Pille.

Die Minipille mit Levonorgestrel fiihrt zu
einem unzureichenden Aufbau der Ge-
barmutterschleimhaut und zur Verfesti-
gung des Schleims im Gebarmutterhals.
Der Eisprung wird hingegen nicht zuver-
ldssig verhindert.

) DIE ANWENDUNG: Die Minipille wird
ohne Pause eingenommen. Beginnt ei-
ne Frau am ersten Zyklustag (das heif3t,
am ersten Tag der Regelblutung) mit der
Einnahme, hat sie sofort einen sicheren
Verhiitungsschutz. Startet sie erst am
zweiten bis funften Zyklustag damit,
muss sie sieben Tage lang zusatzlich ver-

hiten, zum Beispiel mit einem Kondom.

Wenn eine Schwangerschaft ausge-
schlossen ist, kann sie auch an jedem
anderen Tag mit der Anwendung begin-
nen, muss dann aber in den ersten sie-
ben Tagen der Einnahme zusétzlich ver-
hiiten. Ist die Pillenpackung leer, wird
die Einnahme ohne Unterbrechung am
ndchsten Tag mit der neuen Packung
fortgesetzt.

Beim Wechsel von einer anderen Verhii-
tungsmethode oder wenn Sie nach einer
Geburt oder einer Fehlgeburt mit der
Anwendung der Minipille beginnen, gel-
ten besondere Regeln. lhre Arztin oder
Ihr Arzt wird Sie darlber informieren.

Bei der Minipille mit dem Wirkstoff Le-
vonorgestrel miissen Frauen darauf
achten, sieimmer punktlich zur gleichen
Zeit einzunehmen. Schon eine Verspa-
tung um mehr als drei Stunden kann

den Verhiitungsschutz beeintrachtigen.

Die Minipille mit Desogestrel kann bis
zu zwolf Stunden nach der (blichen
Zeit eingenommen werden, ohne dass
der Verhiitungsschutz beeintrachtigt ist.
Sind mehr als zw6lf Stunden vergangen,
muss in den néchsten sieben Tagen zu-
satzlich verhiitet werden.

) DIE SICHERHEIT: Bei der Pille mit
Desogestrel betragt die Versagerrate
bei perfekter Anwendung 0,3-1 %, bei
typischer Anwendung 2,4-9 %. Sie ist
also genauso sicher wie die Kombi-Pille.
Bei der Pille mit Levonorgestrel betragt
die Versagerrate bei perfekter Anwen-
dung etwa 1,5 %, bei typischer Anwen-
dung ebenfalls 2,4-9 %. Auch hier gilt:
Bei korrekter Anwendung ist die Verhi-

tungssicherheit sehr hoch.

Im Alltag ist der haufigste Grund fir
ungeplante Schwangerschaften, dass
die Einnahme abgebrochen wird, weil
nicht rechtzeitig ein neues Rezept be-
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sorgt wurde. Muss eine Frau innerhalb
von drei Stunden nach der letzten Ein-
nahme erbrechen oder hat sie starken
Durchfall, kann die Wirkung der Pille
beeintrachtigt sein. Auch bestimmte
Arzneimittel schranken den Empfang-
nisschutz ein (= vgl. Seite 28).

DIE VORTEILE: Die Minipille hat we-
niger gesundheitliche Risiken und uner-
wiinschte Wirkungen als die Kombi-Pille.
Sie eignet sich fir manche Frauen, die
aus gesundheitlichen Griinden keine
Kombi-Pillen nehmen diirfen. Manche
Frauen vertragen die Minipille besser als
die Kombi-Pillen.

Frauen, die stillen und dennoch
hormonell verhiten mochten,
konnen die Minipille einneh-
men. Das Gestagen hat keine
negativen Auswirkungen auf
das Stillen oder die Gesundheit
des Kindes.

Die Kombi-Pille ist fiir stillende Mutter
hingegen nicht geeignet, da das Ostro-
gen die Muttermilch reduziert und die
Gefahr besteht, dass der Saugling eine
zu groBe Hormonmenge Uber die Milch
aufnimmt (= vgl. Seite 70). Auch mit der
Minipille werden die Monatsblutungen
meist geringer und Regelschmerzen ver-
schwinden.

: DIE NACHTEILE: Manchen Frauen
fallt es schwer, jeden Tag an die Einnah-
me der Pille zu denken oder sich recht-
zeitig ein neues Rezept zu besorgen. Die
Minipille mit dem Wirkstoff Levonorges-
trel verlangt groBe Disziplin bei der Ein-
nahme, weil schon eine Verspatung von
drei Stunden den Verhiitungsschutz ge-
fahrdet.

Frauen, die mit einer Minipille verhiten,
haben keine regelmaBigen Blutungen:
Bei der Hélfte der Frauen treten seltene
leichte Blutungen auf, oder die Blutung
bleibt ganz aus. Ein Drittel der Frauen

klagt Uber haufige und verlangerte
Blutungen. Bei der Minipille mit dem
Wirkstoff Desogestrel sind solche Zyk-
lusstérungen ausgepragter als bei der
Minipille mit Levonorgestrel.

Beide Minipillen wirken sich weniger
glinstig auf eine Akne aus als Kombi-
Pillen, in seltenen Fallen kann sogar
eine Akne entstehen. Kopfschmerzen,
Stimmungsveranderungen, depressive
Verstimmungen, Brustspannen oder
sexuelle Lustlosigkeit sind mdgliche Be-
gleiterscheinungen, treten jedoch selte-
ner auf als bei der Kombi-Pille. Auch die
gesundheitlichen Risiken (= vgl. Seiten
29-30) sind geringer als bei der Kombi-
Pille.

Trotzdem ist es wichtig, sich vor der
erstmaligen Verordnung einer Minipille
von einer Arztin oder einem Arzt bera-

ten zu lassen.

) DIE KOSTEN: Die Minipille mit
dem Wirkstoff Levonorgestrel
kostet in der Dreimonatspackung
etwa 30 Euro, das Praparat mit dem

Wirkstoff Desogestrel im Dreier-

pack zwischen 20 und 37 Euro.



Das Hormonstabchen
(Implantat)

Das Hormonstdbchen besteht aus wei-
chem Kunststoff und enthalt ein sehr
dhnliches Hormon wie die Gestagenpil-
le mit Desogestrel. Das Stabchen wird
unter die Haut gesetzt, so gelangt der

Wirkstoff gleichmaBig in den Korper.

) DIE WIRKUNG: Das Hormonstabchen-
wirkt auf dreierlei Weise: Er hemmt den
Eisprung, verdndert den Schleim im
Gebdrmutterhalskanal und sorgt dafir,
dass sich die Gebarmutterschleimhaut

nur unzureichend aufbaut.

Das Stabchen schitzt Uber ei-
nen Zeitraum von drei Jahren
zuverlassig vor einer ungewoll-
ten Schwangerschaft.

) DIE ANWENDUNG: Das Hormon-
stabchen wird zwischen dem ersten
und filinften Zyklustag von speziell ge-
schulten Frauenérztinnen/Frauendrzten
mithilfe eines Applikators an der In-
nenseite des Oberarms direkt unter die
Haut gesetzt. Die Verhiitung ist dann di-
rekt nach dem Einsetzen wirksam. Wenn
eine Schwangerschaft ausgeschlossen
ist, kann das Stabchen auch an jedem
anderen Tag eingesetzt werden. Dann

ist in den ersten sieben Tagen eine zu-
satzliche Verhiitung notwendig.

Das Stabchen bleibt normalerweise drei
Jahre im Korper und wird danach aus-
getauscht. Auf Wunsch ldsst es sich aber
auch schon vorher entfernen. Eine Frau
kann dann sofort schwanger werden.

Um das Stdbchen zu entfernen oder
auszutauschen, wird die Haut unter ort-
licher Betdubung auf einigen Millime-
tern eingeschnitten und das Stabchen
herausgezogen. Ein neues Stdbchen
ldsst sich sofort einsetzen. Der Schnitt
wird in der Regel mit einem Klammer-

pflaster verschlossen.

) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate bei
perfekter und typischer Anwendung be-

trdgt 0-0,5 %. Beim Stdbchen kann es
nicht zu Anwendungsfehlern kommen,
deswegen hat es auch unter Alltagsbe-
dingungen eine sehr hohe Sicherheit.

Bestimmte Arzneimittel schranken den
Empfangnisschutz des Implantats ahn-
lich wie bei der Pille ein (= vgl. Seite 28).

Das Stabchen ist eine
sehr sichere und bequeme Verhiitungs-
methode. Es ist auch fiir Frauen geeig-
net, die es schwierig finden, regelmagig
an die Verhiitung zu denken. Ansonsten
bestehen dieselben Vorteile wie bei der
Minipille. Die Monatsblutungen werden
meist geringer und Regelschmerzen
verschwinden. Das Stdbchen kann auch

in der Stillzeit angewendet werden.
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: DIE NACHTEILE: Das Stabchen hat
vergleichbare Nebenwirkungen wie die
Minipille: In seltenen Féllen treten Kopf-
schmerzen, Stimmungsverdnderungen,
depressive Verstimmungen, sexuelle Lust-
losigkeit, ein Spannen der Briiste und Ak-
ne auf. Die gesundheitlichen Risiken
(= vgl. Seiten 29-30) sind geringer als bei
der Kombi-Pille. Trotzdem ist es wichtig,
sich vor der erstmaligen Verordnung ei-
nes Stabchens von einer Arztin oder ei-
nem Arzt beraten zu lassen. Hier ist Raum,
um maogliche Risiken und Einschrankun-
gen bei der Anwendung zu kldren.

UnregelméfBige Blutungen sind haufig.
Bei einer von fuinf Frauen bleibt die Blu-
tung ganz aus, bei einer von vier Frauen
treten haufige oder lang anhaltende
Blutungen auf. 12 von 100 Frauen lieBen
deswegen das Stabchen vorzeitig ent-
fernen. Manchmal wird das Stébchen zu
tief unter die Haut gelegt. In sehr selte-
nen Fallen wandert es in andere Regio-
nen des Korpers. Dann ist ein groBerer
operativer Eingriff erforderlich, um das
Implantat zu entfernen.

) DIE KOSTEN: Das Hormonimplan-

tat kostet ungefahr 300 Euro, darin

ist das Honorar fiir das Einsetzen
enthalten. Fiir das Entfernen wer-

den etwa 40 Euro berechnet.

Die Dreimonatsspritze

Die Dreimonatsspritze soll nur von Frau-
en angewendet werden, fiir die andere

Methoden nicht infrage kommen.

) DIE WIRKUNG: Die Dreimonatssprit-
ze enthdlt ein Gestagen. Es verhindert
den Eisprung und bewirkt, dass sich der
Schleim im Gebarmutterhals verdickt
und flir Spermien undurchlassig ist. Au-
Berdem wird die Gebarmutterschleim-
haut nur unzureichend aufgebaut,
sodass sich ein befruchtetes Ei nicht ein-

nisten kann.

) DIE ANWENDUNG: Die Dreimonats-
spritze muss von einer Arztin/einem
Arzt oder einer medizinischen Fachkraft
gesetzt werden. Manche Praparate wer-
den in den Muskel am Oberarm oder
im Gesall gespritzt, andere unter die
Haut am Bauch oder am Oberschenkel.
Verhitet eine Frau zum ersten Mal auf
diese Weise, bekommt sie das Praparat
zwischen dem ersten und fiinften Zy-
klustag gespritzt. Ab diesem Moment
besteht ein sehr sicherer Verhiitungs-
schutz. Wenn eine Schwangerschaft
ausgeschlossen ist, kann die Spritze
auch an jedem anderen Tag gegeben
werden. Dann muss die Frau in den ers-
ten sieben Tagen zusatzlich verhiten.

Die nachste Spritze folgt nach drei
Monaten, spdtestens jedoch nach 14
Wochen. Das heif3t: Frauen, die mit der
Dreimonatsspritze verhiiten, mdssen
regelmafig eine Praxis aufsuchen.

) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate
betragt bei perfekter Anwendung o0,2-
0,6 %, bei typischer Anwendung 6-7 %.
Wenn die Spritze rechtzeitig gesetzt
wird, besteht eine sehr hohe Sicherheit.
Im Alltag gelingt das jedoch nicht im-
mer, daher ist die Versagerrate bei typi-

scher Anwendung hoéher.

Durch andere Medikamente wird der
Verhiitungsschutz der Spritze nicht ein-
geschrankt.



Frauen, die nicht tag-
lich an die Verhiitung denken mdéchten,
bietet die Dreimonatsspritze eine hohe
Sicherheit. In vielen Féllen bleibt die
Monatsblutung nach einigen Wochen
aus. Manche Frauen schétzen das. Die
Dreimonatsspritze kann fiir Frauen ge-
eignet sein, die aufgrund einer be-
(z.B. Sichelzel-
lenandmie) oder weil sie Medikamente

stimmten Krankheit

einnehmen miussen, kein anderes hor-

monelles Verhiitungsmittel vertragen.

B DIE NACHTEILE: Bei der Dreimo-
natsspritze treten haufiger als bei ande-
ren Gestagenmethoden Nebenwirkun-
gen auf. Das kdnnen zum Beispiel

Kopfschmerzen,  Stimmungsverdnde-

depressive  Verstimmungen

rungen,
oder Akne sein. Die Regelblutung
kommt unregelmafig, in den ersten
Wochen kénnen Zwischenblutungen
auftreten, spater bleibt die Periode
meist ganz aus. Haufiger als bei anderen
hormonellen Verhiitungsmethoden
nehmen Frauen an Gewicht zu, insbe-
sondere dann, wenn sie bereits liberge-
wichtig sind. Die Wirkung der Spritze
halt mindestens drei Monate lang an.
Treten Nebenwirkungen auf, kann das
Mittel also nicht sofort abgesetzt wer-
den. Bei einer langeren Anwendung be-
steht die Gefahr, dass sich die Knochen-
dichte verringert. Deshalb sollten junge
Frauen, deren Knochen noch im Aufbau

sind, moglichst nicht langer als zwei

Jahre mit der Dreimonatsspritze verhi-
ten.

Nach der letzten Injektion kann es bis
zu einem Jahr dauern, bis sich der Zyk-
lus normalisiert und die Frau schwanger
werden kann. Fur Frauen, die sich nicht
so lange festlegen mochten, ist diese
Methode ungeeignet.

) DIE KOSTEN: Die Dreimonatssprit-
ze kostet ungefahr 30 Euro. Fur das

Verabreichen der Spritze werden
bis zu 15 Euro berechnet.

Hormonelle Verhuitung
fur den Mann

Aktuell ist nicht damit zu rechnen,
dass in absehbarer Zeit ein hormo-
nelles Verhitungsmittel fir den
Mann auf den Markt kommt. Seit
einiger Zeit konzentriert sich die For-
schung auf nicht-hormonelle Subs-
tanzen, die die Spermien in ihrer Be-
fruchtungsfahigkeit behindern. Noch
ist aber kein Verfahren zur Marktreife
gelangt. Mehr Informationen unter
- www.familienplanung.de/pille-
fuer-den-Mann
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Die Barrieremethoden

Das Kondom ist eine wichtige und die am hdufigsten verwendete Barriere-

methode. Es verhindert - ebenso wie das Kondom fiir die Frau —, dass Sper-
mien die Eizelle erreichen. Weitere Barrieremethoden sind das Diaphragma

und die FemCap.

Das Kondom

Das Kondom ist neben dem Frauenkon-
dom das einzige Verhlitungsmittel, das
gleichzeitig vor sexuell Ubertragbaren
Infektionen wie HIV und einer uner-
wiinschten Schwangerschaft schiitzt. Es
eignet sich daher sowohl fiir Menschen
in einer festen Partnerschaft als auch
fir Menschen, die sexuelle Kontakte mit

neuen oder haufig wechselnden Partne-

rinnen/Partnern haben.

) DIE WIRKUNG: Das Kondom verhin-
dert, dass Samenflussigkeit in die Vagi-
na der Frau gelangen. Eine Befruchtung
ist — bei richtiger Anwendung - weitge-
hend ausgeschlossen. Da der Penis und
die Samenflissigkeit nicht mit der Vagi-
na und dem Vaginalsekret in direkten
Kontakt kommen, verringert das Kon-
dom auch das Risiko einer Ansteckung
mit sexuell Gbertragbaren Infektionen
(STI) wie HIV.

) DIE ANWENDUNG: Die Handhabung
des Kondoms braucht etwas Ubung,
ist aber eigentlich leicht. Das Kondom
wird vor dem ersten Eindringen des Pe-
nis in die Vagina Uber den steifen Penis
gerollt. Vorher muss aus dem oberen
Zipfel, dem sogenannten Reservoir, die
Luft herausgedriickt werden, damit die
Samenflussigkeit nach dem Erguss auf-
gefangen werden kann. Paare kdnnen
das Kondom lustvoll in das Vorspiel ein-
bauen, ohne dass es den Sex stort.

Die richtige Anwendung
eines Kondoms

Achten Sie auf die passen-
de Groe. Zu enge/kleine
Kondome kdénnen schnel-
ler reiBen oder platzen, zu
groBe Kondome beim Sex
leichter abrutschen und in
der Vagina oder im Po ste-
cken bleiben.

Offnen Sie vorsichtig die Kondom-
verpackung.

Lange Fingernagel, Scheren und
andere scharfe oder spitze Gegen-
stande koénnen das Kondom be-
schadigen.



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

beschnitten ist.

Das Kondom muss vor dem ersten Ein-
dringen des Penis in Vagina oder Po
Uber den steifen Penis gerollt werden.
Denn es kann schon vor dem eigentli-
chen Erguss Samenfliissigkeit austreten.

©

Driicken Sie mit zwei Fingern die Luft
aus dem Reservoir des Kondoms heraus.
Setzen Sie das Kondom so auf den stei-
fen Penis, dass die Rolle des Kondoms
auflen liegt. Falls Sie das Kondom verse-
hentlich falsch herum aufgesetzt haben,
dirfen Sie es nicht herumdrehen und er-
neut verwenden: Es kdnnen sich bereits
Spermien und Krankheitserreger auf der
Oberflache befinden. Nehmen Sie statt-
dessen ein neues Kondom.

4]

Rollen Sie das Kondom Uber den Penis
bis zur Peniswurzel ab, ohne zu zerren
oder zu ziehen. Halten Sie es dabei wei-
terhin oben fest. Das Kondom sollte sich
leicht abrollen lassen. Tut es das nicht,
verwenden Sie vielleicht nicht die pas-
sende Grol3e oder Form.

Eo

Nach dem Abrollen kdénnen Sie
Gleitmittel auf das Kondom geben.
Achtung! Fett- oder dlhaltige Gleit-
mittel beschadigen das Kondom
moglicherweise. Verwenden Sie da-
her nur Gleitmittel auf Wasserbasis.

Ziehen Sie den Penis nach dem Sa-
menerguss aus Vagina oder Po he-
raus, bevor er wieder schlaff wird.
Halten Sie das Kondom beim Her-
ausziehen am Penisschaft fest, da-
mit es nicht abrutschen kann.

Nach dem Abstreifen des Kondoms
befindet sich moglicherweise Sa-
menflissigkeit an den Fingern oder
am Penis. Deshalb: Beim weiteren
Sex darauf achten, dass keine
Spermien in die Vagina gelangen.
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) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate be-
tragt bei perfekter Anwendung 2 %, bei
typischer Anwendung 6-18 %. Der hau-
figste Grund fiir ungeplante Schwan-
gerschaften ist, dass das Kondom nicht
konsequent bei jedem Geschlechtsver-
kehr angewendet wird. Daneben hangt
die Verhiitungssicherheit aber auch von
der richtigen Handhabung ab.

Deshalb ist es wichtig, die An-
wendung vor dem ersten Ge-
brauch zu Uben. Wenn man
sich an einige wichtige Regeln
halt, lassen sich Fehler leicht
vermeiden.

Passiert eine Panne - das Kondom
rutscht ab oder reiflt —, sollte die Frau so
schnell wie moglich die ,Pille danach”
nehmen oder sich bei der Frauenérztin
oder dem Frauenarzt nach der ,Spirale
danach” oder ,Kupferkette danach” er-
kundigen (= vgl. Seite 76).

Die ,Pille danach” kann auch direkt in
der Apotheke gekauft werden. Dort be-
steht ebenfalls die Moglichkeit, sich be-
raten zu lassen.

Was sonst noch zu beachten ist:

) Benutzen Sie gepriifte Markenfabrikate mit Haltbarkeitsdatum und Quali-
tatssiegel sowie einer vierstelligen CE-Kennzeichnung. Nur solche Kondo-
me sind sicher.

) Wer in Urlaub fahrt, sollte immer genligend Markenkondome einpacken,
da sie nicht in jedem Land in guter Qualitat erhaltlich sind.

) Kondome vertragen keine Hitze, deshalb nie in der Sonne liegen lassen.

) Achten Sie auf das angegebene Haltbarkeitsdatum. Kondome sind etwa
vier bis fuinf Jahre haltbar.

) Kondome nicht dort aufbewahren, wo sie beschadigt werden kdnnen: Ho-
sentaschen, Geldbeutel, Kosmetiktaschen etc.

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



DIE VORTEILE: Kondome missen
nur dann verwendet werden, wenn es
wirklich zum Geschlechtsverkehr kommt.

Sie schUtzen gleichzeitig vor ei-
ner Schwangerschaft und sexu-
ell Gbertragbaren Infektionen.

Mit etwas Ubung lassen sie sich mi-
helos anwenden. Kondome sind frei
verkauflich und werden an vielen Stel-
len - unter anderem Apotheken, Super-
markten, Drogerien - angeboten.

Das Kondom greift nicht in den Korper
ein und hat somit keine schadlichen Ne-
ben- und Nachwirkungen. Selbst fiir die
seltenen Falle einer Latex-Allergie kann

auf Kondome aus Polyurethan zurtick-
gegriffen werden. Solche Kondome sind
in Apotheken oder im Internet erhalt-
lich. Nach heutiger Kenntnis besteht bei
ihnen kein Allergierisiko.

Das Kondom ist neben der Sterilisation
die einzige Moglichkeit fir den Mann,
sich aktiv an der Verhiitung zu beteiligen.

Bl DIE NACHTEILE: Mit einer neuen
Partnerin oder einem neuen Partner
Uber die Verwendung eines Kondoms zu
sprechen, kann nicht so einfach sein.
Frauen sind auf das Verantwortungsge-
fuhl und die Bereitschaft des Mannes an-
gewiesen. Nicht allen féllt es leicht, die
Benutzung des Kondoms ausdriicklich
zu fordern — was allerdings ihr gutes
Recht ist!

Auf einen Infektionsschutz zu
verzichten, ist kein Liebesbe-
weis, sondern riskant.

) DIE KOSTEN: Ein Latexkondom
kostet pro Stiick zwischen 30 Cent
und 1,20 Euro, ein Kondom aus

Polyurethan ab 1 Euro.

Wichtig zu wissen:

Mit der richtigen KondomgroR3e sinkt die
Gefahr, dass Kondome reilen oder ab-
rutschen. Insbesondere Heranwachsen-
den passen die gangigen Standardgro-
Ben oft nicht. Informationen lber den
richtigen Sitz und die passende GroRe
von Kondomen und dazu, wie die richti-
ge GroBe ermittelt werden kann, finden
Sie unter = www.kondometer.de und
auf der hinteren Umschlagseite dieser
Broschiire.

Noch ein Tipp:

Die anonyme Telefonberatung der BZgA
ist taglich ab 10.00 Uhr (Mo-Do: 10-22
Uhr, Fr-So: 10-18 Uhr) erreichbar. Unter
der Telefon-Nr.: 0 18 05 555 444* beant-
wortet sie Fragen zu HIV und anderen
STI, Safer Sex und allen damit zusam-
menhdngenden Fragen (auch im Inter-
net unter

- www.aidsberatung.de und

- www.liebesleben.de/fuer-alle/

beratung

* kostenpflichtig - 0,14 €/Min. a. d. deutschen
Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min.
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Das Frauenkondom

In Deutschland ist das Kondom fiir die
Frau anders als das Kondom fir den
Mann nicht in Supermarkten oder Dro-

gerien erhaltlich.

Sie kbnnen es aber unter verschiedenen
Namen rezeptfrei in Apotheken kaufen

und im Internet bestellen.

) DIE WIRKUNG: Das Frauenkondom
besteht aus einer Hiille (Latex oder Poly-
urethan) mit flexiblen Ringen an jedem
Ende. Es verhindert, dass Spermien die
Eizelle erreichen. Weil Penis und Scheide
keinen direkten Kontakt haben, schiitzt
das Frauenkondom gleichzeitig vor se-
xuell Ubertragbaren Infektionen wie HIV
und einer unerwiinschten Schwanger-
schaft.

) DIE ANWENDUNG: Der Ring am ge-
schlossenen Ende des Kondoms wird
tief in die Vagina eingefiihrt und halt
den groBeren Teil des Kondoms in der
Vagina. Der Ring am offenen Ende liegt
auBerhalb des Scheideneingangs Uber
den &duBeren Venuslippen (Schamlip-
pen). Er verhindert, dass das Kondom
vollstandig in die Vagina hineinrutschen

kann.

Anwendung
des Frauenkondoms

Das Frauenkondom muss ein-
gesetzt werden, bevor der Pe-
nis zum ersten Mal in die Vagi-
na eindringt.

Es empfiehlt sich, zusatzlich ein was-
serlosliches Gleitmittel zu verwenden,
damit das Kondom nicht am Penis han-
genbleibt und versehentlich aus der Va-
gina gezogen wird. Bevor Sie das Kon-
dom entfernen, sollten Sie den duferen
Ring drehen und damit die Offnung

W

verschlieBen. So kann beim Herauszie-

hen kein Sperma ausflieBen. Das Frau-
enkondom darf nur einmal verwendet
werden und kommt anschlieBend in
den Hausmiill.

) DIE SICHERHEIT: Bei richtiger Anwen-
dung ist das Frauenkondom fast genau-
so sicher wie das Kondom fiir den Mann.
Die Versagerrate betragt bei perfekter
Anwendung ca. 5 %, bei typischer An-

wendung 21 %.



Die Griinde fiir die etwas hohere Versa-
gerrate im Vergleich zum Kondom sind
nicht geklart.

EJ DIE VORTEILE: Das Frauenkondom
ist die einzige Methode, mit der sich
Frauen vor einer Ansteckung mit HIV
und anderen sexuell Gbertragbaren In-
fektionen (STI) schiitzen kdnnen. Das ist
zum Beispiel wichtig, wenn der Partner
nicht bereit ist, ein Kondom zu benut-
zen. Das Frauenkondom lasst sich be-
reits vor dem Geschlechtsverkehr ein-

fahren.

B DIE NACHTEILE: Die Frau muss die
Handhabung zundchst Gben. Das Kon-
dom kann als stérend empfunden wer-
den, zum Beispiel weil die Variante aus
Polyurethan beim Sex knistert. Auf3er-
dem besteht das Risiko, dass das Kon-
dom beim Sex in die Vagina rutscht
oder umgekehrt mit dem Penis aus der
Vagina herausgezogen wird.

) DIE KOSTEN: Eine Packung mit
drei Frauenkondomen kostet zwi-

schen 8,50 und 10,50 Euro plus

Versandkosten. Grof3ere Packungen

sind preiswerter.

Schutz vor sexuell ibertragbaren Infektionen (STI)

Sexuell Gibertragbare Infektionen wie Herpes, Chlamydien, HPV und Syphilis sind
Infektionskrankheiten wie andere auch. Jeder Mensch kann sich mit Bakterien,
Viren oder Parasiten anstecken, die eine STI hervorrufen. Beim Sex werden diese
Erreger zum Teil sehr leicht tibertragen. Die Ansteckung mit einer STl ist bei den

verschiedensten sexuellen Aktivitaten moglich. Dies ist bei jeder STl anders.

Mit Safer Sex schiitzt man sich vor HIV und senkt das Risiko, sich mit anderen STI
anzustecken. Kondome spielen dabei eine zentrale Rolle, denn sie kénnen beim
Sex den direkten Kontakt mit infektiosen Korperfliissigkeiten, Schleimhauten und
teilweise auch Hautstellen verhindern. Gegen Hepatitis A, Hepatitis B und HPV
kann man sich impfen lassen. Eine Moglichkeit, HIV-Infektionen zu verhindern, ist
die sogenannte Pra-Expositions-Prophylaxe, kurz PrEP. Sie ist jedoch kein Ersatz

flr Safer Sex, denn sie schiitzt nicht vor anderen STI.

Um sich wirksam schiitzen zu konnen, ist es wichtig zu wissen, wie STI Uber-
tragen werden und woran man eine Infektion erkennt. Bei Verdacht auf eine
Ansteckung sollten Sie méglichst schnell eine Arztin/einen Arzt aufsuchen.
Falls Sie firchten, mit HIV in Berihrung gekommen zu sein, kann eine rasche
Behandlung mit HIV-Medikamenten eine Infektion abwenden (sogenannte
Post-Expositions-Prophylaxe, PEP). Ausfiihrliche Informationen finden Sie auf

- www.liebesleben.de
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Das Diaphragma

Das Diaphragma besteht aus einem run-
den oder ovalen, flexiblen Federring, der
mit Silikon Gberspannt ist. Es dhnelt da-
durch einer Kappe. Frauen kénnen zwi-
schen zwei Modellen wéhlen.

Das eine Diaphragma wird in verschie-
denen GroBen angeboten, das zweite
nur in einer StandardgroBe. Die Verhi-
tungssicherheit hangt entscheidend von
der passenden Grof3e, dem korrekten

Sitz und der richtigen Anwendung ab.

Deshalb sollte das Diaphragma in ei-

ner Arztpraxis, in einer Beratungsstelle,
einem Familienplanungs- oder einem
Frauengesundheitszentrum angepasst
werden. Es ist wichtig, dass dort auch die
Anwendung erkldrt und das Einsetzen
angeleitet wird. Da das Diaphragma in
EinheitsgroBRe nicht allen Frauen passt,
sollte dabei auch der korrekte Sitz kon-
trolliert werden. Das Einsetzen erfordert

etwas Ubung.

) DIE WIRKUNG: Das Diaphragma bil-
det zusammen mit einem Verhltungs-
gel eine Barriere vor dem Muttermund
und versperrt den Spermien den Zu-

e

gang zur Gebarmutter. Das in Deutsch-
land erhéltliche Gel wirkt auf der Basis
von Milchsdure und senkt den pH-Wert
der Vagina ab. Dadurch hemmt es die
Beweglichkeit der Spermien.

) DIE ANWENDUNG: Zuerst muss etwa
ein Teeloffel des Verhiitungsgels auf die
Innenseite des Diaphragmas aufgetra-
gen und am inneren Rand verstrichen
werden. AnschlieBend wird das Dia-
phragma eingefiihrt: Der hintere Rand
muss hinter dem Gebarmutterhals im
hinteren Scheidengewdlbe liegen, der
vordere Rand sitzt in einer Nische hinter

Anwendung des Diaphragmas



dem Schambein. Priifen Sie nach dem
Einsetzen mit dem Finger nach, ob der
Muttermund von der Silikonmembran
bedeckt ist.

Das Diaphragma sollte frihes-
tens zwei Stunden vor dem
ersten Geschlechtsverkehr ein-
gesetzt werden, denn nur so
lange wirkt das VerhUtungsgel.

In dieser Zeit ist auch mehrfacher Ge-
schlechtsverkehr moglich. Nach den
zwei Stunden sollten Sie, wenn Sie
noch einmal Geschlechtsverkehr haben
mochten, mit einer Einflhrhilfe oder
dem Finger neues Gel in die Vagina ein-
fihren, um sicher verhiiten zu kdnnen.
Das Diaphragma muss nach dem letzten
Geschlechtsverkehr sechs bis acht Stun-
den in der Vagina bleiben. Es sollte aber
spatestens nach 24 Stunden entfernt
werden. Reinigen Sie es anschlieBend
sorgfaltig mit Wasser und etwas Seife
und lassen Sie es gut trocknen.

Das Diaphragma ist etwa zwei Jahre halt-
bar. Nach groBeren Gewichtsschwan-
kungen (mebhr als funf Kilo) oder nach
einer Geburt sollte die GroR3e des Dia-
phragmas Uberpriift und den korperli-
chen Verdnderungen angepasst werden.

) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate bei
perfekter Anwendung betragt 6-14 %,
bei typischer Anwendung 12-18 %. Die
Versagerrate des Diaphragmas fiel in
verschiedenen Studien auch bei kor-
rekter Anwendung sehr unterschiedlich
aus. Die Griinde dafiir sind unklar.

Die hohe Versagerrate bei typischer An-
wendung erklart sich wahrscheinlich zu
einem grof3en Teil daraus, dass das Dia-
phragma nicht bei jedem Geschlechts-
verkehr benutzt wird.

Um das Diaphragma richtig an-
zuwenden, ist eine gute Anlei-
tung wichtig.

Das Diaphragma
muss nur angewendet werden, wenn es
tatsachlich zum Geschlechtsverkehr

kommt.

Es enthalt kein Latex, greift nicht in den
Hormonhaushalt ein und ist preiswert.
Normalerweise hat es keine gesundheit-
lichen Nebenwirkungen.

| 47



Verschiedene Verhltungsmethoden

Die Anwendung wird von eini-
gen Frauen als wertvolle Selbst-
erfahrung geschatzt, da sie sich
und ihren Korper dabei besser
kennenlernen.

B DIE NACHTEILE: Ein Diaphragma
anzuwenden, erfordert am Anfang
Ubung. Erst wenn es sicher eingesetzt
werden kann, bietet es zuverldssigen
Verhiitungsschutz. Manche Frauen fin-
den die Handhabung und das Beriihren
der Vagina unangenehm. Bei anderen
kommt es hdufiger zu Blasenentziin-

dungen.

Bei einer starken Gebarmuttersenkung
oder Beckenbodenschwédche hat das
Diaphragma unter Umstanden in der
Nische hinter dem Schambein keinen
sicheren Halt. Fir Frauen mit (korper-
lichen) Beeintréachtigungen kann die
Handhabung schwierig oder unmdoglich

sein.

) DIE KOSTEN: Ein Diaphragma
kostet bis zu 50 Euro, eine Tube Gel
etwa 9 Euro. Hinzu kommen eventu-
ell Ausgaben fiir Versand, Anpassung

und Kontrolluntersuchungen.

Die FemCap™

Die FemCap ist eine Silikonkappe, die
aus einem Rand (Krempe), einer Kappe
und einer dazwischen liegenden kreis-
férmigen Nische besteht. An der Kappe
ist eine Schlaufe angebracht, mit der sie
aus der Vagina entfernt werden kann.
Die FemCap gibt es in drei unterschied-
lichen GroBen.

) DIE WIRKUNG: Die FemCap wird dhn-
lich wie das Diaphragma in die Vagina
eingefiihrt und dort direkt ber den
Muttermund gestllpt. Dabei legt sich
der Rand an die Scheidenwand. Die Kap-
pe bildet eine Barriere vor dem Mutter-
mund und verhindert, dass Spermien
in die Gebarmutter gelangen. Auch die

FemCap wird in Kombination mit ei-

nem Verhiitungsgel angewendet. Das in
Deutschland erhéltliche Gel basiert auf
Milchsdure und hemmt die Beweglich-

keit der Spermien.

) DIE ANWENDUNG: Die FemCap kann
unmittelbar vor dem Geschlechtsver-
kehr, aber auch mehrere Stunden fri-
her eingesetzt werden. Zunéchst muss
ein halber Teeloffel Verhiitungsgel in
die innere Kappe gegeben werden und
ein weiterer halber Teel6ffel in die der
Vagina zugewandten Nische. Danach
wird die FemCap eingefiihrt. Sie darf
frihestens sechs Stunden nach dem
Geschlechtsverkehr entfernt werden,
sollte aber insgesamt nicht mehr als 48
Stunden in der Vagina liegen. Zum Rei-
nigen genligt lauwarmes Wasser und
etwas Seife.



Die FemCap kann mindestens
zwei Jahre lang angewendet
werden.

Anwendung der FemCap™

) DIE SICHERHEIT: Zur Versagerrate der
FemCap gibt es nur eine kleinere Studie.
Deshalb lassen sich dazu nicht so ge-
naue Angaben machen wie zu anderen
Methoden. Bei perfekter Anwendung
betragt die Versagerrate 18 %, bei typi-
scher Anwendung 22 %.

Die FemCap sollte von geschultem
Fachpersonal angepasst werden. Wie
zuverldssig sie schitzt, hangt auch von
der richtigen Anwendung ab. Deshalb
ist eine gute Anleitung wichtig. Lassen
Sie sich zeigen, wie Sie lhren Mutter-
mund ertasten, die Kappe richtig ein-
setzen und den korrekten Sitz liber den
Gebarmutterhals priifen kénnen. Auch
das Entfernen der Kappe sollte gelibt
werden.

I] Die FemCap muss
nur benutzt werden, wenn es tatsachlich
zum Geschlechtsverkehr kommt. Der
Hormonhaushalt der Frau wird nicht be-
eintrachtigt, und es sind keine Neben-
wirkungen bekannt. Im Vergleich zum
Diaphragma kann die Kappe ldnger (bis
zu 48 Stunden) getragen werden. In die-
ser Zeit ist Geschlechtsverkehr auch
mehrfach méglich. Die FemCap besteht
aus Silikon und eignet sich daher auch
fur Frauen mit einer Latexallergie.

B DIE NACHTEILE: Die Anwendung er-
fordert Ubung. Manche Frauen finden es
schwierig, die FemCap einzusetzen und
zu entfernen. Auch wenn sie richtig sitzt,
kann die Kappe beim Geschlechtsver-
kehr vom Muttermund abrutschen. Des-
halb wird empfohlen, nach dem Ge-
schlechtsverkehr den Sitz zu Gberpriifen.
Falls die FemCap abgerutscht ist, muss
moglicherweise die ,Pille danach” ange-
wendet werden, um eine ungewollte
Schwangerschaft zu verhindern.

) DIE KOSTEN: Die FemCap kostet
zwischen 50 und 60 Euro. Hinzu

kommen Ausgaben fir das Gel, fur
Versand, Anpassung und Kontroll-

untersuchungen.
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Spiralen und Kupferkette

Die Kupferspirale, die Kupferkette und die Hormonspirale werden in die Ge-

barmutter eingesetzt. Sie wirken dort lokal und bieten tiber lange Zeit einen

sehr sicheren Schutz.
Die Kupferspirale

Die Spirale — auch Intrauterinpessar ge-
nannt - besteht aus einem Kunststoffrah-
men in T- oder Ankerform, der mit einem
dinnen Kupferdraht umwickelt ist. Sie
wird in unterschiedlichen Formen und

Grofl3en angeboten.

Bei einigen Modellen enthélt der Kup-
ferdraht einen Silberkern, bei anderen
besteht er aus einer Kupfer-Gold-Legie-
rung. Ob diese Varianten jeweils Vorteile
haben, ist nicht belegt. Kupferspiralen
kdnnen je nach Modell zwischen drei
und zehn Jahren in der Gebarmutter
verbleiben.

) DIE WIRKUNG: Aus dem Draht wer-
den geringe Mengen Kupfer in der Ge-
barmutter freigesetzt. Dadurch verdn-
dern sich der Schleim am Muttermund
und die Gebarmutterschleimhaut. Die
Spermien werden in ihrer Beweglich-
keit und Befruchtungsfahigkeit einge-
schrankt. Sollte es dennoch zu einer

Befruchtung kommen, kann sich die

befruchtete Eizelle nicht in der Gebar-

mutterschleimhaut einnisten.

) DIE ANWENDUNG: Die Spirale wird
von einer Frauendrztin/einem Frauen-
arzt wahrend einer gyndkologischen
Untersuchung durch den Muttermund
hindurch in die Gebarmutter eingesetzt.

Der ideale Zeitpunkt zum Ein-
legen sind die letzten Tage der
Regelblutung, weil dann mit
Sicherheit keine Schwanger-
schaft vorliegt.

Der Rickholfaden der Spirale wird so
weit gekdiirzt, dass er etwa zwei Zenti-
meter aus dem Muttermund herausragt.
Damit kann eine Fachkraft die Spirale

spater wieder entfernen.

Das Einsetzen der Kupferspirale ist un-
terschiedlich schmerzhaft. Frauen, die
Kinder geboren haben, spiiren meist nur
geringe Schmerzen, bei Frauen ohne Ge-
burten kénnen kurzzeitig starke Schmer-

zen auftreten. Zur Linderung kann die
Arztin/der Arzt vorher ein Schmerzmittel
geben oder die Spirale unter ortlicher
Betdubung einsetzen. Haufig wird auch
ein Medikament gegeben, das den Ge-
barmutterhals leicht 6ffnet. Das kann
das Einlegen erleichtern, verringert aber
nicht den damit verbundenen Schmerz.
Das Medikament kann auBerdem Unter-

bauchkrampfe verursachen.

Nach dem Einlegen kontrolliert die Arz-
tin/der Arzt mithilfe eines Ultraschalls
die korrekte Lage der Spirale. Die néchs-
te Kontrolle wird nach der folgenden
Monatsblutung empfohlen, danach
mindestens einmal im Jahr. Sie kdnnen
auch selbst mit den Fingern kontrol-
lieren, ob sich das Rickholfadchen der
Spirale noch ertasten ldsst und die ur-
spriingliche Lange hat. Ein guter Zeit-
punkt dafiir ist jeden Monat nach der

Blutung.

) DIE SICHERHEIT: Die Kupferspirale
ist ein sehr sicheres Verhiitungsmittel.
Anwendungsfehler spielen bei der Si-
cherheit keine Rolle. Die Versagerrate
betragt bei perfekter und typischer An-
wendung 0,4-1,5 %.



DIE VORTEILE: Moderne Kupferspi-
ralen kénnen fiinf bis zehn Jahre in der
Gebdrmutter liegen. Wahrend dieser
Zeit muss sich die Frau nicht mehr um
die Empfangnisverhiitung kimmern.
Die Kupferspirale wirkt ortlich in der Ge-
barmutter, es treten keine hormonellen
Nebenwirkungen auf. Viele Frauen emp-
finden es als Vorteil, dass sie nicht auf
ihren natlrlichen Zyklus verzichten

miussen.

B DIE NACHTEILE: Die Kupferspirale
verstarkt bei den meisten Frauen die Mo-
natsblutung, manchmal nehmen auch
die Regelschmerzen zu. Fiir Frauen, die
ohnehin schon starke Blutungen haben,
ist die Kupferspirale deshalb ungeeignet.
Bei manchen koérperlichen Beeintrachti-
gungen sind vaginale Untersuchungen
schwierig oder unmoglich. Dann kommt
die Spirale nicht als Verhiitungsmethode
infrage. In den ersten Monaten nach
dem Einlegen sind Zwischenblutungen
haufig, danach verschwinden sie meist
wieder. Selten kénnen auch auBerhalb
der Regel Unterleibsschmerzen auftre-
ten. Da solche Schmerzen manchmal auf
eine Infektion oder eine verrutschte Spi-
rale zurtickzufiihren sind, sollten betrof-
fene Frauen unbedingt eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen.

Bei etwa einer von 20 Frauen wird die
Kupferspirale aus der Gebarmutter aus-
gestoB3en. Das passiert vor allem in den
ersten Monaten nach der Einlage. M6g-
licherweise haben junge Frauen ein et-
was hoheres Risiko dafiir. Deshalb ist es
wichtig, regelmafig den korrekten Sitz
der Spirale zu kontrollieren. Sehr selten
wird beim Einsetzen die Gebarmutter-

wand verletzt.

Vor allem in den ersten Wochen nach
dem Einlegen ist das Risiko einer Infekti-
on in der Gebarmutter und den Eileitern
leicht erhoht. Da jiingere Frauen und
Frauen mit wechselnden Sexualpartne-
rinnen und -partnern etwas haufiger
Unterleibsinfektionen bekommen, ha-
ben sie auch mit der Spirale ein hoheres
Risiko. Es wird empfohlen, vor der Einla-

ge sexuell Ubertragbare Infektionen wie
eine Chlamydieninfektion auszuschlie-
Ben oder zundchst zu behandeln.

Wird eine Frau trotz der Kupferspirale
schwanger, handelt es sich etwas hdu-
figer um eine Eileiterschwangerschaft.
Bleibt die Regelblutung aus, sollte eine
Arztin/ein Arzt das méglichst schnell ab-
klaren.

) DIE KOSTEN: Die Kupferspirale
kostet je nach Modell zwischen

120 und 300 Euro. Im Preis sind die
Beratung, Untersuchung und das
Einlegen der Spirale enthalten. Ultra-
schalluntersuchungen zur Kontrolle

der korrekten Lage miissen selbst

bezahlt werden.
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Kénnen auch junge Frauen und Frauen, die keine Kinder geboren haben,

mit der Spirale oder der Kupferkette verhiiten?

Lange Zeit galt die Regel, dass Spiralen nur fiir Frauen geeignet sind, die be-
reits Kinder geboren haben. Als Grund wurden Nebenwirkungen angefiihrt,
insbesondere das Risiko fiir Unterleibsinfektionen mit nachfolgender Un-
fruchtbarkeit.

Inzwischen ist bekannt, dass das Infektionsrisiko nur leicht erhoht ist, vor allem
in den ersten Wochen nach dem Einlegen. Das Risiko sinkt deutlich, wenn vor
dem Einlegen Infektionen ausgeschlossen werden und sich Frauen beim Sex
mit Kondomen vor sexuell Gbertragbaren Krankheiten schiitzen. Die Gefahr,

unfruchtbar zu werden, ist mit der Spirale und der Kette nicht erhéht.

Fraglich ist, ob Spiralen bei jungen Frauen und Frauen ohne Geburten haufiger
verrutschen oder ausgestof3en werden. Aktuelle Daten weisen darauf hin, dass
eine vorangegangene Geburt keinen Unterschied macht, aber moglicherwei-
se das Alter der Frau. Es wird vermutet, dass die Gro8e der Gebarmutterhohle
altersabhangig ist, sodass viele Spiralenmodelle bei jungen Frauen nicht so gut
passen und deshalb etwas haufiger ausgesto3en werden. Ob die Kupferkette
bei jungen Frauen haufiger ausgestoBen wird, ist unklar, da keine ausreichen-
den Daten vorliegen. Manchmal scheitert die Einlage aber daran, dass die Ge-

barmutterwand zu diinn ist, um die Kette sicher zu verankern.

Einen deutlichen Unterschied machen vorangegangene Geburten beim The-
ma Schmerzen. Fiir Frauen, die keine Kinder geboren haben, kann das Einlegen
der Spirale oder Kette deutlich schmerzhafter sein.

Junge Frauen leiden auch danach etwas
haufiger unter Unterleibsschmerzen, die
oft, aber nicht immer nach einigen Wo-

chen verschwinden.

Meist wird die Regelblutung starker und
eventuell auch schmerzhafter. Viele jun-
ge Frauen schétzen an der hormonellen
Verhiitung, dass sie nur leichte Blutun-
gen haben und nicht unter Menstruati-
onsschmerzen leiden. Auf diesen Vorteil
mussen sie bei der Kupferspirale und
-kette verzichten, nicht aber bei der Hor-

monspirale.

Spiralen sind also auch eine Option
fur junge Frauen und Frauen, die kei-

ne Kinder geboren haben. Es ist aber

wichtig, Vorteile und mdgliche Risi-

ken mit einer Arztin oder einem Arzt

durchzusprechen.




Die Kupferkette

Die Kupferkette wird wie die Kupfer-
spirale in die Gebdrmutter eingesetzt.
Sie besteht aus vier bis sechs Kupfer-
elementen, die auf einem Nylonfaden
aufgezogen sind. Jedes Element ist finf
Millimeter lang und etwa zwei Millime-
ter breit. Um die Kupferkette in der Ge-
barmutter zu halten, wird der Nylonfa-
den in der Gebarmutterwand verankert.
Bei der Spirale Gbernimmt der Kunst-
stoffrahmen diese Funktion.

) DIE WIRKUNG: Kupferkette und Kup-
ferspirale wirken auf dieselbe Weise:
Das freigesetzte Kupfer verandert den
Schleim am Muttermund und die Ge-
Dadurch sind
die Spermien weniger beweglich und

barmutterschleimhaut.

in ihrer Befruchtungsfdhigkeit einge-
schrankt. Kommt es zu einer Befruch-
tung, kann sich die Eizelle nicht in die
Gebadrmutterschleimhaut einnisten. Die
Kupferkette wirkt etwa fiinf Jahre.

) DIE ANWENDUNG: Das Einsetzen von
Kupferkette und Kupferspirale lauft dhn-
lich ab. Wahrend einer gyndkologischen
Untersuchung schiebt die Arztin/der
Arzt die Kette durch den Gebadrmutter-

hals in die Gebarmutter. Mit einer spe-
ziellen Einfiihrhilfe wird der Nylonfaden
der Kupferkette fest in der Muskulatur
Nach
dem Einlegen kontrolliert die Arztin/der
Arzt, ob die Kupferkette fest sitzt und
richtig liegt.

der Gebarmutterwand fixiert.

Die nachste Kontrolle soll nach der fol-
genden Monatsblutung durchgefiihrt
werden, danach mindestens einmal im
Jahr. Die Kupferkette kann etwa fiinf
Jahre in der Gebarmutter liegen blei-
ben, bevor sie von einer Fachkraft am
Riickholfaden herausgezogen wird. Da-

bei treten dhnlich geringe Schmerzen
auf wie beim Entfernen der Spirale.

Das Einlegen der Kupferkette erfordert
Ubung. Der Hersteller bietet auf seiner
Internetseite eine Suchfunktion an, mit
der sich Arztinnen/Arzte finden lassen,
die darin Erfahrung haben (= www.
verhueten-gynefix.de/aerztefinder).
Die Liste ist moglicherweise nicht voll-
standig. Es gibt auch weitere Arztinnen
und Arzte, die (iber die notwendigen
Kenntnisse verfligen.
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) DIE SICHERHEIT: Die Kupferkette ist

so sicher wie die Spirale. Die Versager-

rate betragt bei perfekter und typischer
Anwendung 0,1-0,5 %.

DIE VORTEILE: Mit der Kupferkette
muss sich die Frau Uber lange Zeit nicht
mehr um die Verhiitung kiimmern. Der
natirliche Zyklus bleibt erhalten, und es
treten keine hormonbedingten Neben-
wirkungen auf. Die flexible Kupferkette
passt sich gut an die Gebarmutter an.
Deshalb kommt sie unter Umstanden
fur Frauen infrage, bei denen die Gebar-
mutterhohle verformt ist und keine Spi-
rale passt.

Auch fur Frauen, bei denen ei-
ne Kupferspirale ausgestoen
wurde, kann die Kette eine Al-
ternative sein.

B DIE NACHTEILE: Die Kupferkette
hat dhnliche Nebenwirkungen wie die
Kupferspirale. Die Regelblutungen kon-
nen starker und moglicherweise auch
schmerzhafter werden. Selten kénnen
Zwischenblutungen auftreten.

AuBlerdem erhoht sich leicht das Risi-
ko fir Infektionen in der Gebarmutter
und den Eileitern. Bei einer bis zwei von
1000 Frauen wird beim Einsetzen die

Gebarmutterwand verletzt.

Kommt es trotz der Kupferkette zu ei-
ner Schwangerschaft, handelt es sich
etwas haufiger um eine Eileiterschwan-
gerschaft. Deshalb ist es wichtig, beim
Ausbleiben der Regelblutung moglichst
schnell eine Arztin/einen Arzt aufzusu-
chen.

Das Einsetzen der Kupferkette
ist schwieriger als das Einset-
zen einer Spirale und erfordert
ausreichend Erfahrung.

Gelingt es nicht, den Faden sicher in
der Gebarmutterwand zu verankern,
rutscht die Kette aus der Gebarmutter
heraus. In den ersten Monaten wird die
Kupferkette haufiger ausgestoflen als
eine Kupferspirale, spater passiert das
deutlich seltener.

) DIE KOSTEN: Die Kupferkette
kostet zwischen 200 und 350 Euro.

Das Einlegen ist in diesem Preis

enthalten.

Spatere Ultraschallkontrollen mus-
sen meist zusatzlich bezahlt werden.




Die Hormonspirale

Die Hormonspirale besteht aus einem T-
formigen Kunststoffrahmen mit einem
Depot, das das Gestagen Levonorgest-
rel freisetzt. Sie ist also ein hormonelles
Verhitungsmittel, dhnelt in der Anwen-
dung und Wirkung aber der Kupferspi-
rale. Es stehen verschiedene Hormon-
spiralen mit unterschiedlicher Gro3e
und Dosierung zur Wahl. Die Wirkdauer
betragt je nach Modell etwa drei oder
funf Jahre.

) DIE WIRKUNG: Die Hormonspirale
gibt Levonorgestrel direkt in die Gebar-
mutterschleimhaut ab. Das Gestagen
macht den Zervixschleim im Gebarmut-
terhals dicker und dadurch fiir Spermien
nahezu undurchldssig. Spermien, die
dennoch durchkommen, werden in ihrer
Beweglichkeit und Befruchtungsfahig-
keit gehemmt. AufBerdem beeintrachtigt
das Hormon den Aufbau der Gebarmut-
terschleimhaut, sodass sich eine even-
tuell befruchtete Eizelle nicht einnisten

kann. Die Hormonspirale wirkt vor allem

lokal. Die Hormonmenge, die in den
Korper gelangt, ist viel geringer als bei
Kombipillen. Deshalb wird der Eisprung
nicht gehemmt. Die Hormonproduktion
in den Eierstocken verandert sich aber.
AuBerdem konnen Nebenwirkungen
auftreten.

)DIE ANWENDUNG: Die Hormon-
spirale wird wie die Kupferspirale von
einer Frauendrztin/einem Frauenarzt
durch den Muttermund hindurch in die
Gebdrmutter eingesetzt. Das Einlegen
kann dhnlich schmerzhaft sein (= vgl.

Seite 50).

Wird die Hormonspirale am ersten bis
siebten Zyklustag eingelegt, besteht
sofort Verhiitungsschutz. Wird sie zu
einem spateren Zeitpunkt eingelegt,
muss fir sieben Tage zusatzlich verhi-

tet werden, z.B. mit einem Kondom.

AnschlieBend wird der korrekte Sitz per
Ultraschall Gberprift. Auch danach sind
regelméfige Kontrollen notwendig.
Zusétzlich kénnen Sie selbst mit den
Fingern Uberpriifen, ob sich das Riick-
holfadchen noch ertasten lasst. Mit ihm
kann eine Fachkraft die Hormonspirale
spater wieder herausziehen.
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) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate be-
trdgt bei perfekter und typischer An-
wendung 0-0,5 %. Die Sicherheit ist
sehr hoch, da Anwendungsfehler keine

Rolle spielen.

Nach dem Einlegen
muss sich die Frau furr lange Zeit nicht
mehr um die Verhiitung kiimmern. Die
Regelblutung wird deutlich schwacher
und bleibt bei manchen Frauen ganz
aus. Das wissen vor allem Frauen mit
starker Regelblutung zu schétzen. Da
nur geringe Mengen von Hormonen in
den Kreislauf gelangen, eignet sich die
Hormonspirale auch fiir Frauen, die aus
gesundheitlichen Griinden keine ande-
ren hormonellen Verhiitungsmethoden
anwenden diirfen.

Bl DIE NACHTEILE: Manche Frauen
stort es, dass die Blutungen unregelma-
Big werden oder ganz ausbleiben. Hor-
monelle Nebenwirkungen sind zwar
sehr viel seltener und geringer als bei
anderen Hormonpraparaten, koénnen
aber vor allem in den ersten Monaten
auftreten. Dazu gehoren Kopfschmer-
zen, ein Spannungsgefiihl in den Bris-
ten, Nervositdt, sexuelle Unlust, depres-

sive Verstimmungen und Akne.

Das Risiko fiir Thrombosen, Herzinfarkt
oder Schlaganfall ist nicht erh6ht. Még-
licherweise ist das Risiko, Brustkrebs zu
bekommen, leicht erhéht. Wegen der
geringen Hormondosis kann die Hor-
monspirale in vielen Fallen angewendet
werden, in denen Pillen zu risikoreich
sind. Bei schweren Erkrankungen (z. B.
Brustkrebs, schwere Herz-Kreislaufer-
krankungen) sollten Sie mit lhrer Arztin/
Ihrem Arzt besprechen, ob Sie mit der

Hormonspirale verhiiten kénnen.

Manchmal kann die Spirale
selbst Probleme machen. Bei
etwa einer von 20 Frauen ver-
rutscht sie im Laufe der Zeit
oder wird ausgestof3en. Daher
ist es wichtig, regelmallig den
Sitz von der Arztin/dem Arzt
kontrollieren zu lassen.

Bei einer bis zwei von 1000 Frauen wird
bei der Einlage der Hormonspirale die
Gebdrmutterwand verletzt. Auch ist in
den ersten Wochen danach das Risi-
ko fiir Infektionen in der Gebarmutter
und den Eileitern etwas erhoht. Wird
eine Frau trotz der Spirale schwanger,
handelt es sich haufiger um eine Eilei-
terschwangerschaft. Deshalb sollte sie
bei Verdacht auf eine Schwangerschaft
moglichst schnell eine Frauenarztpraxis
aufsuchen.

) DIE KOSTEN: Die Hormonspirale
kostet zwischen 250 und 400 Euro.
Im Preis sind die Beratung, Untersu-
chung und das Einlegen der Spirale
enthalten.

Die Kosten fiir die Ultraschallkontrol-

len mussen selbst bezahlt werden.



Natiirliche Methoden der Familienplanung (NFP)

Es gibt verschiedene Methoden, die eigene Fruchtbarkeit wahrzunehmen.
Sie werden eingesetzt, um schneller schwanger zu werden oder um eine
Schwangerschaft zu verhiiten. Die Methoden sind unterschiedlich zuverlas-
sig, nur die symptothermale Methode gilt als sicher. Sie wird deshalb in die-
ser Broschire beschrieben. Die Kalendermethode, bei der die fruchtbaren
Tage ausgerechnet werden, ist im Vergleich sehr unsicher (= vgl. Seite 67).

Symptothermale Methode

Mit der symptothermalen Methode las-
sen sich die fruchtbaren Tage im Zyklus
ermitteln. Sie erfordert die Bereitschaft,
taglich auf bestimmte Korpersignale
zu achten und sich danach zu richten.
An den fruchtbaren Tagen muss auf
Geschlechtsverkehr verzichtet oder zu-
satzlich verhltet werden. Mehr als bei
anderen Methoden ist die Frau hier auf
die Beteiligung des Partners angewie-
sen. Auf der anderen Seite wissen viele
Frauen zu schatzen, dass sie ihren Kor-

per besser kennenlernen.

) DIE WIRKUNG: Die symptothermale
Methode beruht auf der Beobachtung
und Auswertung von zwei Korpersigna-
len: der Aufwachtemperatur und dem
Zervixschleim. Sie kann durch die Beob-
achtung des Gebadrmutterhalses oder
des Muttermundes erganzt werden.

Am Zervixschleim ldsst sich erkennen,
wann der Eisprung ungefahr stattfin-
det. Die Aufwachtemperatur zeigt an,
wann er vorlber ist. Gebarmutterhals
und Muttermund liefern zusatzliche An-
haltspunkte.

Obwohl nur etwa sechs bis sieben Tage
im Zyklus fruchtbar sind, gibt es keine
Methode, diese exakt zu bestimmen.
Mit der symptothermalen Methode

ldsst sich der Zeitraum zumindest auf
etwa 12 bis 14 Tage eingrenzen. In
dieser Zeit sind nur Sexpraktiken ohne
Schwangerschaftsrisiko sicher, oder es
muss zusatzlich verhltet werden, zum
Beispiel mit einem Kondom. An den
Ubrigen Tagen ist kein weiterer Verhi-

tungsschutz notwendig.

) DIEANWENDUNG: Die folgenden Be-
schreibungen kénnen nur einen ersten
Eindruck vermitteln, wie die sympto-
thermale Methode funktioniert. Um sie
selbst anwenden zu kdnnen, sind wei-
tere Informationen und eine ausfiihr-
liche Anleitung notwendig (zum Bei-
spiel liber = www.sensiplan.de oder

- www.mynfp.de).
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Messung der Aufwachtemperatur
Die Korpertemperatur der Frau ist mor-
gens beim Aufwachen in der ersten Zy-
klushélfte (vom Beginn der Monatsblu-
tung bis zum Eisprung) etwas niedriger
als in der zweiten Zyklushdlfte. Nach
dem Eisprung steigt sie um etwa 2/10
Grad Celsius an und bleibt bis zur ndchs-
ten Regelblutung auf einem hoheren
Niveau. Dieses Wissen hilft, um festzu-
stellen, wann der Eisprung stattgefun-
den hat.

Die Temperatur wird morgens
direkt nach dem Aufwachen
und vor dem Aufstehen ge-
messen. Wichtig ist, dass Sie
mindestens eine Stunde ge-
schlafen haben.

1
=
1

T 11

Obin derVagina oderim After gemessen
wird, spielt keine Rolle, pro Zyklus sollte
aberimmer dieselbe Stelle gewahlt wer-
den. Ein einfaches Galliumthermometer
genlgt und liefert genauere Ergebnisse
als ein digitales Thermometer. Letztere
sind aber wegen der kiirzeren Messzeit
bequemer. Die gemessene Temperatur
wird in eine Temperaturtabelle oder
App eingetragen.

Die Schleimbeobachtung

Zervixschleim wird im Gebarmutterhals
gebildet und ist am Scheideneingang
zu fiithlen und zu sehen. Dieser Schleim
verandert sich im Laufe des Zyklus. Zu
Beginn des Zyklus fihlt sich der Schei-
deneingang meist trocken an, und es ist
kein Zervixschleim sichtbar. Einige Tage

vor dem Eisprung wird er dann feucht,
der Schleim ist - zum Beispiel auf Toi-
lettenpapier - erkennbar und kann mit
dem Finger geflihlt werden. Nach und
nach verandert er die Farbe. Zunachst
ist er milchig-triib (etwa wie Joghurt),
dann wird er in den Tagen vor dem Ei-
sprung immer klarer und zieht Faden
(wie EiweiB). Unmittelbar nach dem
Eisprung wird er innerhalb kurzer Zeit
wieder weiBllich-trib.

Wichtig zu wissen: Sexuelle Erregung,
ein Samenerguss und die Verhiitungs-
gels fiir Diaphragma und FemCap kon-
nen den Schleim verdandern. Das muss
bei der Auswertung bertiicksichtigt wer-
den.




Bestimmung der fruchtbaren

und unfruchtbaren Tage

Mit der symptothermalen Methode ldsst
sich das Ende der fruchtbaren Periode
sicherer bestimmen als der Beginn. Die
wichtigsten Anzeichen sind der Anstieg
der Temperatur und das Verschwinden
des klaren Schleims. Sicherheitshalber
werden noch einige Tage addiert: Die
unfruchtbare Zeit beginnt am Abend
des dritten Tages mit erhdhter Tempe-
ratur oder am dritten Abend nach dem
Schleimhéhepunkt (maximal  flissi-
ger, klarer und spinnbarer Schleim), je
nachdem, welches Zeichen spdter be-
obachtet wird. Ab diesem Zeitpunkt ist
eine Frau bis zum Beginn der nachsten
Menstruation nicht mehr fruchtbar.

Der Beginn der fruchtbaren
Periode lasst sich durch die
Schleimbeobachtung nicht si-
cher genug bestimmen, um zu-
verldssig eine Schwangerschaft
zu verhuten.

Fur die erste Zyklushélfte vom Beginn
der Menstruation bis zum Eisprung gel-
ten deshalb Rechenregeln: Falls ein Zy-
kluskalender der letzten zwolf Monate
vorliegt, werden vom kiirzesten Zyklus
20 Tage abgezogen. Das Ergebnis ent-

spricht der Anzahl der unfruchtbaren
Tage am Zyklusanfang. Liegen Tempe-
raturmessungen der vorangehenden
zwolf Zyklen vor, werden vom friihes-
ten Tag des Temperaturanstiegs acht
Tage abgezogen, um die Zahl der un-
fruchtbaren Tage am Zyklusanfang zu
ermitteln. Unabhéngig von den Berech-
nungen beginnt die fruchtbare Periode
aber immer spatestens beim ersten Auf-

treten von feuchtem Schleim.

) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate bei
perfekter Anwendung betrdagt 0,4 %,
bei typischer Anwendung 1,8-2,6 %.
Diese Daten wurden allerdings bei Frau-
en erhoben, die in der Anwendung der
Methode sehr gut geschult und betreut
wurden. Méglicherweise lassen sie sich
nicht auf die Anwendung unter Alltags-

bedingungen lbertragen.

Bei guter Schulung und konsequenter
Beachtung der Regeln ist diese Metho-
de sehr zuverlassig. Anwendungsfehler
und mangelnde Konsequenz bei der
Beobachtung der Kérpersignale schran-
ken die Sicherheit jedoch ein. Insbeson-
dere der Beginn der fruchtbaren Tage
wird oft zu spat eingeschatzt, weil auBer
Acht bleibt, dass Spermien einige Tage
in der Gebdrmutter Giberleben kénnen.

Es braucht Ubung und Zeit, um
die Methode zu erlernen. Bera-
tungsstellen, die zum Teil Kurse
zum Erlernen dieser Methode im
Programm haben, sind hier zu fin-
den: = www.familienplanung.

de/beratungsstellensuche

Zusatzlich bieten die Schweizer
SymptoTherm Foundation und
die Malteser Arbeitsgruppe NFP
Einfihrungskurse  und Infor-
mationsmaterial an (2 letztere
anzufragen unter: Kalker Haupt-
stralle22-24,51103K6In,www.nfp-

online.de).

Eine leere Tabelle zum Selbstaus-
fullen kdnnen Sie hier herunter-
laden:

- www.familienplanung.de/

tabellen

Tabellen in verschiedenen Spra-
chen stehen im Internet unter der
Adresse: & www.nfp-online.de
(NFP-Methode, Zyklusblatt).

Die symptothermale Methode
muss Uber drei Zyklen erlernt
werden, bevor sie einen zuver-
lassigen Schutz bietet.
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EJ DIE VORTEILE: Naturliche Metho-
den zur Familienplanung greifen nicht
in die natirlichen Koérpervorgange ein.
Sie haben keinerlei Nebenwirkungen,
kosten fast nichts und setzen keine re-
gelmaBigen Arztbesuche voraus. Frau-
en, die mit der symptothermalen Me-
thode verhiten, lernen ihren Korper
besser kennen und die eigene Frucht-
barkeit wahrnehmen. Dieses Wissen

starkt das Selbstbewusstsein.

Viele Paare verwenden diese Methode
auch, um ihrem Kinderwunsch nachzu-
helfen. Sie nutzen die fruchtbaren Tage,
um durch gezielten Geschlechtsverkehr
die Chance auf eine Schwangerschaft
zu erhdhen. Vor allem Frauen, die mit
ihrem Korper vertraut sind, kommen
gut mit der symptothermalen Methode
zurecht.

B DIE NACHTEILE: Die Lernphase von
etwa drei Monaten ist aufwandig, da-
nach lasst sich die Methode meist gut in
den Alltag integrieren.

Bei Frauen, die selten einen
Eisprung haben, konnen die
fruchtbaren und unfruchtbaren
Tage nicht ermittelt werden. Fur
sie ist die Methode ungeeignet.

Sind die Zyklen sehr lang oder unregel-
maBig, ergeben sich oft lange Perioden,
in denen mit einer Fruchtbarkeit ge-
rechnet und zusétzlich verhiitet werden
muss. Solche Phasen kénnen in der Still-
zeit, in der Pubertat, in den Wechseljah-
ren oder bei Stress und Erkrankungen
auftreten.

Frauen, die natirlich verhuten, sind
mehr als bei anderen Methoden auf die
Mitverantwortung ihres Partners an-
gewiesen. Die gelebte Sexualitat muss
sich nach den fruchtbaren und un-
fruchtbaren Perioden richten. Das heif3t,

dass an den fruchtbaren Tagen zusétz-

lich Barrieremethoden wie das Kondom
benutzt werden miissen oder nur Se-
xualpraktiken moglich sind, bei denen
es nicht zu einer Befruchtung kommen
kann. Manche Paare empfinden das als
Beeintrdchtigung der Spontanitat.

) DIE KOSTEN: Es fallen nur Kosten
fuir ein Thermometer und eventuell
die Schulung zum Erlernen der
Methode an.




Technische Hilfsmittel
zur Eisprungberechnung

Technische Hilfsmittel wie Temperatur-
und Hormoncomputer und sogenann-
te NFP-Apps kdnnen die symptother-
male Methode ergdnzen. Wahrend die
Computer selbst die Temperatur oder
Hormone messen, unterstitzen NFP-
Apps nur bei der Auswertung der Mess-
ergebnisse und bei der Berechnung der
fruchtbaren Tage.

Wer einen Temperatur- oder Hormon-
computer verwendet, sollte sich gut mit
der symptothermalen Methode ausken-
nen. Sonst kann es leicht passieren, dass
aus den Anzeigen falsche Riickschliisse
gezogen werden. Zykluscomputer sind
fur sich alleine keine sichere Verhi-
tungsmethode.

Temperaturcomputer

Die etwa handtellergroRen, batteriebe-
triebenen Temperaturcomputer mes-
sen Uber einen Thermofihler die Kor-
pertemperatur. Oft werten sie auch
noch zusdtzlich eingegebene Beob-
achtungen wie die Beschaffenheit des
Zervixschleims oder des Muttermundes
aus. Mithilfe dieser Daten errechnen
die Computer die fruchtbaren und un-

fruchtbaren Zeiten des Zyklus und zei-
gen diese durch Leuchtsignale an.

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

Hormoncomputer

Hormoncomputer ermitteln die frucht-
baren Tage, indem sie die Menge be-
stimmter Hormone im Morgenurin
analysieren. Daflir werden monatlich
mehrere Teststreifen bendtigt. Die An-

wenderin gibt den Beginn ihrer Monats-

blutung ein und wird an bestimmten
Tagen im Zyklus aufgefordert, den Mor-
genurin zu untersuchen und den Test-
streifen in den Computer einzulesen.
Der Computer wertet die Konzentration
der Hormone im Urin (luteinisierendes
Hormon und Ostrogen) aus und zeigt
die fruchtbaren und unfruchtbaren Ta-
ge mit einem Lichtsignal an.

Hormoncomputer sind nach
Angaben der Hersteller nur fur
Frauen mit einem Zyklus zwi-
schen 23 und 35 Tagen geeig-
net.
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) DIE SICHERHEIT: Bestimmte Medika-
mente und Erkrankungen kdnnen das
Testergebnis verfalschen. Dazu zdhlen
zum Beispiel Medikamente zur Hor-
monbehandlung und einige Antibio-
tika sowie Krankheiten an Leber oder
Nieren, Eierstockzysten und andere
Erkrankungen der Eierstocke. Als Hilfs-
mittel fiir die Verhiitung sind Hormon-
computer nicht zuverldssig, da sie meist
kirzere fruchtbare Zeiten ermitteln als
die Temperaturcomputer. Das geht auf
Kosten der Sicherheit.

DIE VORTEILE: Statt allmorgendlich
die Temperatur zu messen, muss nur an
einigen Tagen im Zyklus der Urin analy-
siert werden. Das ist praktisch. Hormon-
computer eignen sich vor allem fiir Paare
mit Kinderwunsch. Durch Geschlechts-
verkehr an den fruchtbaren Tagen kon-
nen sie die Chancen auf eine Schwanger-
schaft erhohen.

) DIE KOSTEN: Der Preis fiir Tempe-
ratur- und Hormoncomputer liegt je

nach Ausstattung zwischen 100 und
700 Euro. Teststreifen fiir Hormon-
computer kosten 8 bis 35 Euro pro
Monat.

NFP-Apps fiirs Handy

Es gibt zahlreiche Zyklus-Apps, die
fruchtbare Tage ermitteln. Die meisten
arbeiten jedoch nicht nach den Regeln
der symptothermalen Methode. Des-
halb sind sie zur Verhiitung genauso
unzuverldssig wie die Kalendermetho-
de (2 siehe S. 67).

Nur Apps, die die fruchtbaren Tage mit
den Regeln der symptothermalen Me-
thode ermitteln, kdnnen als zuverlassig
angesehen werden. Die Programme
sollten auBer der Zykluslange auch
Aufwachtemperatur sowie die Beschaf-
fenheit von Zervixschleim und Mutter-
mund verarbeiten und flr den aktuellen
Zyklus auswerten kdnnen. Diese Apps
unterstiitzen Frauen bei der Anwen-
dung, ersetzen aber nicht das Erlernen
der Regeln der Methode. Das Programm
erstellt aus den eingegebenen Daten ei-
ne Zykluskurve, zeigt unfruchtbare und
fruchtbare Tage im Kalender an und er-
moglicht Vergleiche mehrerer Zyklen.
Wer mochte, kann sich durch ein Signal
an den tdglichen Eintrag der Daten erin-

nern lassen.

Bei der Auswahl einer Gesundheits-

App sind folgende Kriterien wichtig:

) Es ist erkennbar, wer hinter der App
steht (Entwickler, Betreiber).

) Die fiir die App genutzten Quellen
werden angegeben (Inhalte).

) Die App wird regelmafig aktualisiert.

) Fiir die Nutzenden ist erkennbar, wo-
fur die App eingesetzt werden soll und
flir wen sie konzipiert ist.

) Schon vor der Installation sind alle
wichtigen Funktionen ersichtlich und
verstandlich beschrieben. Es ist er-
kennbar, ob die Funktionen der App
die eigenen Vorstellungen abdecken
oder ob modgliche Einschrankungen
gegen eine Nutzung sprechen.

) Die Nutzenden werden in verstandli-
cher Sprache (iber die Datenverarbei-
tung und den Datenschutz informiert.

) Die App bendtigt nur eingeschrank-
ten Zugriff auf das Telefon. Sobald sie
mehr Zugriff verlangt als notwendig
erscheint, sollte sie besser nicht ver-

wendet werden.

Zur Sicherheit der verschiede-
nen Apps fehlen bisher aussa-
gekraftige Studien. Daher ist
unklar, wie zuverlassig bei sorg-
faltiger Eingabe aller Daten un-
gewollte Schwangerschaften
verhitet werden kénnen.



Die Sterilisation

Die Sterilisation - also das Abklemmen oder Durchtrennen der Ei- bzw. der
Samenleiter - ist eine sehr sichere Verhiitungsmethode. Der Eingriff flihrt
bei beiden Geschlechtern zu einer dauerhaften Unfruchtbarkeit. Der Schritt
sollte deshalb wohl (iberlegt sein und erst dann infrage kommen, wenn Sie

sich sicher sind, keine Kinder (mehr) haben zu wollen. Was im Moment gilt,

kann sich unter anderen Lebensumstanden schnell andern. Es kommt bei-

spielsweise immer wieder vor, dass mit einer neuen Partnerschaft auch der

Wunsch nach einem (weiteren) Kind wachst.

Fortschritte in der Mikrochirurgie ermdg-
lichen es mittlerweile, eine Sterilisation
im Prinzip riickgdngig zu machen (Re-
fertilisierung). Sowohl bei Mdnnern als
auch bei Frauen kénnen die durchtrenn-
ten Samen- oder Eileiter operativ wieder
miteinander verbunden werden. Der
Eingriff ist aufwandig und relativ teuer:
Bei Frauen kostet er zwischen 2 000 und

4500 Euro, bei Mannern etwas weniger.
Es gibt jedoch keine Sicherheit, dass da-
mit die Fruchtbarkeit wiederhergestellt

werden kann.

Deshalb ist es wichtig, vor einer Sterilisa-
tion sorgfaltig das Fur und Wider abzu-
wagen. Lassen Sie sich nicht von anderen
unter Druck setzen und nehmen Sie sich
Zeit fiir die Entscheidung. Beratungsstel-

len kénnen offene Fragen beantworten
und dabei helfen, die eigenen Gedanken
zu ordnen (= Trager vgl. Seite 90).

Es passiert immer wieder, dass Frauen
oder Manner die Sterilisation spater
bereuen. Das Risiko ist umso groBer, je
friher im Leben der Eingriff vorgenom-
men wird. Auch in schwierigen Lebens-
situationen, zum Beispiel in der Phase
einer Trennung oder Scheidung, nach
einem Schwangerschaftsabbruch oder
direkt nach einer belastenden Geburt,
kommt es haufiger zu Fehlentscheidun-
gen. Vor allem in solchen Krisenphasen
ist es daher wichtig, sich Zeit zu nehmen
und nicht Gibereilt zu handeln.

Beide Partner sollten sich einig sein, dass
sie keine Kinder (mehr) haben méch-
ten, und gemeinsam Uberlegen, welche
Auswirkungen der Schritt auf ihre Bezie-
hung haben koénnte — auch in sexueller
Hinsicht. Das gilt genauso fiur Manner
und Frauen, die nicht in einer festen Be-
ziehung leben.

Niemand sollte sich zu einer
Sterilisation drangen lassen,
auch nicht vom Partner. Letzt-
lich muss jeder selbst entschei-
den, ob dieser Schritt der rich-
tige ist.
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Der Eingriff beim Mann

Bei der Sterilisation des Mannes (Vasek-
tomie) werden die Samenleiter durch-
trennt und die losen Enden anschlieBend
verschlossen. Dadurch kdénnen keine
Spermien mehr in die Samenflissigkeit
gelangen. Der Eingriff ist ambulant mog-
lich, entweder unter 6rtlicher Betaubung
oder in Vollnarkose.

Die Arztin/der Arzt ritzt links und rechts
am seitlichen Hodensack die Haut ein
oder setzt einen kleinen Schnitt. Dann
die Samenleiter

werden

freigelegt,

durchtrennt und die freien Enden durch
Abbinden, Hitze (Koagulation), chemi-
sche Substanzen oder mit Titanclips
verschlossen und in verschiedene Gewe-
beschichten des Hodensacks verlegt. So
ldsst sich vermeiden, dass sie erneut zu-
sammenwachsen. In den meisten Féllen
muss die Wunde nicht gendht werden,
zwei kleine Pflaster auf der Hodensack-
haut reichen aus. Die Operation dauert
etwa eine halbe Stunde.

Nach der Operation sollte sich der Mann
einige Zeit schonen. Im Prinzip kann er
nach wenigen Tagen wieder Sex haben,
muss dann aber unbedingt verhiten.
Denn in den Samenleitern oberhalb des
Trennschnitts befinden sich noch meh-
rere Monate lang befruchtungsfahige
Spermien.

In der Regel sind diese Vorrate nach 15 bis
20 Samenerguissen verbraucht. Um das
zu prifen, muss der Mann im Rahmen
der Nachsorgeuntersuchungen maogli-
cherweise mehrfach Samenproben ab-
geben. Erst wenn keine Spermien mehr
vorhanden sind, kann auf weitere Verh(-

tungsmittel verzichtet werden.

Nach einer Sterilisation andert sich die

Menge der Samenflissigkeit kaum, da

sie groftenteils aus der Prostata und an-
deren Driisen stammt und nur zu etwa
fiinf Prozent Samenzellen enthdlt. In den
Hoden werden weiterhin Spermien pro-
duziert, aber nur so viele, wie der Korper
abbauen kann.

) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate be-
tragt bei perfekter Anwendung o,1 %,
bei typischer Anwendung 0,15 %.

Fachgerecht ausgefiihrt ist die Vasekto-
mie die zuverldssigste Verhiitungsme-
thode fiir den Mann. Nur in seltenen Fal-
len kommt es vor, dass die Samenleiter
sich von selbst wieder miteinander ver-
binden und der Mann erneut zeugungs-
fahig ist. Allerdings miissen die Wartezeit
nach dem Eingriff und die Kontrollunter-
suchungen eingehalten werden.

Die Vasektomie ist ein
vergleichsweise einfacher chirurgischer
Eingriff, bei dem nur selten schwerwie-
gende Probleme auftreten.

B DIE NACHTEILE: Komplikationen
wie Blutergiisse oder Infektionen sind
selten. Neben unerwarteten seelischen
Problemen wegen der plétzlichen Un-
fruchtbarkeit konnen in Einzelfdllen auch
chronische Schmerzen im Bereich der

Hoden auftreten.



Manchmal verstarken sie sich bei se-
xueller Aktivitdt. Aber nur sehr selten
schranken diese Schmerzen die Lebens-
qualitat stark ein. Eine Sterilisation lasst
sich nur schwer und mit unsicheren
Erfolgsaussichten riickgéngig machen.
- vgl. auch www.familienplanung.de/
kinderwunsch/behandlung/

refertilisierung-des-mannes

Nicht wenige Manner befiirchten, eine
Sterilisation konne ihr Sexualleben be-
eintrachtigen. Rein korperlich ist diese
Sorge unbegriindet.

Potenz und Orgasmusfahigkeit
bleiben erhalten, und im Ho-
den werden weiter Sexualhor-
mone produziert.

Trotzdem kann die Sterilisation zu see-
lischen Problemen und zu Potenzsto-
rungen flhren. Auch das ist ein Grund,
sich den Eingriff griindlich und in Ruhe

) DIE KOSTEN: Die Sterilisation kos-
tet zwischen 450 und 500 Euro. Es
empfiehlt sich, vorher zu fragen, ob

im Preis alle notwendigen Kontroll-

untersuchungen enthalten sind.

Der Eingriff bei der Frau

Bei der Sterilisation der Frau werden die
Eileiter verschlossen oder durchtrennt.
Das hat zur Folge, dass die Eizelle nach
dem Eisprung nur noch bis zur Ver-
schlussstelle gelangt und nicht mehr mit
Spermien zusammentreffen kann. Eine

Befruchtung ist daher unméglich.

Am haufigsten wird der Eingriff mittels
einer Bauchspiegelung (Laparoskopie)
vorgenommen. Dabei sind nur kleine
Schnitte in der Bauchdecke notwendig.
Mithilfe einer Kamera und spezieller

Instrumente werden die Eileiter tber
eine Lange von etwa einem Zentimeter
elektrisch verédet und durchtrennt oder
mit einem Clip verschlossen. Der Eingriff
erfolgt normalerweise in der ersten Half-
te des Menstruationszyklus, also noch
vor dem Eisprung, um eine Schwanger-
schaft moglichst sicher auszuschlieBen.
Er kann ambulant oder in einer Klinik
(stationdr) vorgenommen werden und
erfordert eine kurze Vollnarkose. Die
Operation dauert insgesamt etwa 30
Minuten. Nach dem Eingriff sollte sich
die Frau eine Weile schonen. Wann sie
wieder Geschlechtsverkehr haben kann,
héngt in erster Linie von ihrem personli-
chen Befinden ab.
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) DIE SICHERHEIT: Die Versagerrate be-
tragt bei perfekter und typischer Anwen-
dung 0-0,5 %.

Das Risiko, trotz der Sterilisation schwan-
ger zu werden, ist bei jingeren Frauen
etwas hoher als bei dlteren. Es hangt
von der gewdhlten Sterilisationsmetho-
de und dem érztlichen Kénnen ab. Das
Veréden und Durchtrennen der Eileiter
ist zuverldssiger als der Verschluss mit

einem Clip.

H DIE VORTEILE: Die Sterilisation ist
eine Methode, um sich dauerhaft vor ei-

ner Empfangnis zu schitzen. Der Ein-

griff hat wenige Risiken, langfristige un-
erwiinschte Nebenwirkungen sind nicht
zu befiirchten. Eine Sterilisation beein-
tréchtigt im Allgemeinen weder die Hor-
monproduktion noch das Lustempfin-
den. In der Regel hat sie keinen Einfluss
auf den Menstruationszyklus oder den
Beginn der Wechseljahre (Klimakterium).

B DIE NACHTEILE: Die Sterilisation der
Frau erfordert eine Operation im Bauch-
raum. Dabei besteht immer ein, wenn
auch geringes Risiko fiir Komplikationen
(Blutungen, Verletzungen von Blutgefa-
Ben, Nerven oder inneren Organen, Ent-

zlindungen).

Kommt es trotz der Sterilisation zu einer
Schwangerschaft, handelt es sich haufi-
ger um eine Eileiter- oder Bauchhohlen-
schwangerschaft. Eine Sterilisation lasst
sich nur schwer riickgdngig machen.

- www.familienplanung.de/

sterilisation-frau

) DIE KOSTEN: Die Sterilisation der
Frau kostet zwischen 600 und 1000
Euro.




Unsichere Verhiitungsmethoden, die eigentlich keine sind

Der Koitus interruptus und die Berechnung der fruchtbaren Tage schiit-

zen nicht ausreichend vor einer Schwangerschaft. Deshalb sollte man sich

nicht auf diese Methoden verlassen.

Koitus interruptus

Der ,Ruckzieher” oder das ,Aufpassen”
gehort zu den traditionellen, aber unsi-
cheren Methoden. Der Mann zieht da-
bei vor dem Samenerguss, also direkt
vor dem Orgasmus, seinen Penis aus der
Vagina und kommt auB3erhalb zum Ho-

hepunkt.

Dieses Verfahren ist unsicher, da auch
die Fllssigkeit, die vor dem eigentlichen
Samenerguss produziert wird (der soge-
nannte Lusttropfen), befruchtungsfahi-
ge Spermien enthalten kann. Die wich-
tigste Ursache fiir Schwangerschaften
ist aber, dass es haufig nicht gelingt, den
Penis rechtzeitig aus der Vagina zu zie-
hen. Auch ein Samenerguss direkt vor
dem Scheideneingang kann zu einer
Schwangerschaft fiihren. Die Versager-
rate bei perfekter Anwendung betragt

4 9%, bei typischer Anwendung 22 %.

Der Koitus interruptus bedarf keinerlei
Hilfsmittel, keiner Vorbereitung und
keiner grof3en Worte. Daher ist er sehr

einfach anzuwenden, erfordert aber
viel Selbstkontrolle. Es gibt zahlreiche
wirksamere Methoden, die auf jeden
Fall bevorzugt werden sollten!

Berechnung der
fruchtbaren Tage

Die reine Berechnung der fruchtbaren
Tage (Knaus-Ogino-, Kalender- oder
Rhythmus-Methode) bietet keinen si-
cheren Verhiitungsschutz. Uber sechs
Monate wird genau Buch Uber die Zyk-
len gefiihrt, um den lédngsten und den
kiirzestes Zyklus zu ermittelt. Anhand
dieser Daten werden dann die fruchtba-
ren und unfruchtbaren Tage errechnet.

Allerdings tritt der Eisprung oft uner-
wartet friher oder spdter auf als nach
der Berechnung. Durch die Beobach-
tung der Korperzeichen (symptother-
male Methode) lassen sich diese Ab-
weichungen erkennen, bei der reinen
Rechenmethode jedoch nicht. Deshalb
ist die Berechnung der unfruchtbaren

Tage eine sehr unsichere und nicht emp-
fehlenswerte Methode.

Auch Apps, die nur auf Basis von Zyklus-
daten fruchtbare Tage anzeigen, sind zur
Verhiitung ungeeignet. Die Versagerrate
betragt bei perfekter Anwendung 5 9%,

bei typischer Anwendung 20 %.
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Verhudtung nach der Geburt

Es ist sehr unterschiedlich, wann Frauen und Paare nach einer Geburt wie-

der Lust auf Sex haben. Das kann relativ schnell passieren, aber auch viele

Monate dauern. Danach richtet sich der Verhiitungsbedarf.

L e, (

———

Bei Frauen, die nicht oder nur kurz stillen,
kommt es etwa vier bis sechs Wochen
nach der Geburt zum ersten Eisprung.
Ab diesem Moment kdnnen sie wie-
der schwanger werden. Wenn sie Ge-
schlechtsverkehr haben méchten, sollten
sie drei bis vier Wochen nach der Geburt

damit beginnen, aktiv zu verhiten.

Falls sie erst spater anfangen und
noch keine Regelblutung hatten, ist es
wichtig, eine Schwangerschaft auszu-
schlieBen. Stillt eine Frau, hat sie unter
bestimmten Voraussetzungen einen
hohen natirlichen Empfangnisschutz.
Mochte sie zusatzlich verhditen, sollte sie
eine Methode auswahlen, die sich nicht
auf die Muttermilch auswirkt und keine
schadlichen Folgen fiir das Kind hat.

Barrieremethoden

Barrieremethoden wie Kondom und Dia-
phragma bieten sich in der Stillzeit an,
weil sie keine negativen Auswirkungen
auf die Milchproduktion oder die Ge-
sundheit des Sduglings haben.

Bei einem Diaphragma, das bereits vor
der Geburt verwendet wurde, sollten der
Sitz und die GroBe Uberprift werden.
Aufgrund der korperlichen Veranderun-
gen passt es oft nicht mehr. Diese Kont-
rolle ist aber erst ungefdhr drei Monaten
nach der Geburt méglich, wenn sich der
Beckenboden ausreichend zuriickgebil-
det hat. Fir alle Barrieremethoden gilt:
Ihre Zuverlassigkeit hangt von der siche-
ren und konsequenten Anwendung ab.

Methoden mit Gestagenen

Geeignet sind die Minipille, das Implan-
tat und die Dreimonatsspritze.



Die enthaltenen Gestagene beeintréchti-
gen die Milchproduktion nicht. Stillende
Frauen kénnen sechs Wochen nach der
Geburt mit der Anwendung beginnen,
nicht stillende Frauen jederzeit, wenn
wieder Verhiitungsbedarf besteht.

Die Spirale

Die Spirale wirkt sich nicht auf die Milch-
produktion und -zusammensetzung aus.
Sie kann deshalb auch in der Stillzeit ver-

wendet werden.

Allerdings ist in der Zeit nach der Geburt
und in der Stillzeit das Risiko groBer, bei
der Einlage die Gebarmutter zu verletzen.

AuBerdem wird die Spirale in den ersten
Wochen nach der Geburt etwas haufi-
ger ausgestoBen. Deshalb sollte sie erst
nach der vollstandigen Rickbildung
der Gebarmutter, das heif3t friihestens
sechs Wochen nach der Geburt, einge-
setzt werden.

Auch die Hormonspirale kommt als Ver-
hutungsmittel in der Stillzeit infrage, da
nur ein Gestagen freigesetzt wird.

Natiirliche Methoden
der Familienplanung (NFP)

Frauen, die noch keine Erfahrungen mit
der naturlichen Familienplanung haben,
sollten in der Stillzeit nicht damit begin-
nen.

Zu unklar ist, wann sich der Zyklus
normalisiert und die fruchtbaren Tage
wieder einstellen. Haben Frauen hin-
gegen schon viel Erfahrung mit diesen
Methoden gesammelt und fiihlen sie
sich sicher in der Anwendung, kénnen
sie weiter auf diese Art verhiten. Fir
die Beobachtung und Auswertung der
Korperzeichen gelten in der Stillzeit
besondere Regeln. Lassen Sie sich dazu
beraten.

Methoden mit
kombinierten Hormonen

Pille, Pflaster und Vaginalring sind wah-
rend der Stillzeit ungeeignet, da die dar-
in enthaltenen Ostrogene die Milchpro-

duktion hemmen kénnen.

Bei Frauen, die nicht stillen, spricht hin-
gegen nichts gegen die Verhiitung mit
kombinierten Hormonen. Sie kdénnen

damit beginnen, wenn wieder Verhi-

tungsbedarf besteht, aber friihestens
drei Wochen nach der Geburt, weil in der
ersten Zeit des Wochenbetts das Throm-
boserisiko erhoht ist.

Die,Pille danach”

Auch stillende Mitter kénnen die ,Pille
danach” verwenden. Die Wirkstoffe ge-
hen in geringen Mengen in die Mutter-
milch tiber, wegen der unterschiedlichen
Wirkdauer der Substanzen gelten jeweils

unterschiedliche Empfehlungen.

Bei der,Pille danach” mit Levonorgestrel
wird geraten, unmittelbar vor der Ein-
nahme zu stillen und dann acht Stunden
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zu pausieren. Beim Wirkstoff Ulipristala-
cetat lautet die Empfehlung, mindes-
tens eine Woche lang nicht zu stillen.

In dieser Zeit sollte die Muttermilch ab-
gepumpt und weggeschiittet werden,
um die Milchbildung in Gang zu halten.

Verhutungsschutz
durch Stillen

Beim Stillen wird das Hormon Prolaktin
ausgeschiittet, das die Eierstocke bremst
und fir eine gewisse Zeit den Eisprung

verhindert.

Daher haben Miitter, die voll stillen und
noch keine Monatsblutung hatten (der
Wochenfluss wird nicht berticksichtigt),
in den ersten sechs Monaten nach der
Geburt einen hohen Empfangnisschutz.

Durch langere Stillpausen oder
Zuflttern ldsst der Empfang-
nisschutz jedoch nach. Dann
wird es notwendig, zusatzlich
zu verhuten. Maoglicherweise
steigt das Risiko einer Schwan-
gerschaft auch, wenn Frau-
en hadufiger abpumpen oder
Schnuller einsetzen.

Voll stillen heif3t:

) Sie missen rund um die Uhr
mindestens sechsmal innerhalb
von 24 Stunden stillen,

Ynachts mindestens alle sechs
Stunden und tagsiber mindes-
tens alle vier Stunden und

) dirfen nicht zufuttern.

Wenn diese Bedingungen voll-
standig erfillt sind, betragt die
Versagerrate 0,2-2 % in sechs Mo-
naten.

Spatestens, wenn die erste Regelblu-
tung einsetzt oder das Baby sechs Mo-
nate alt ist, muss wieder verhitet wer-
den. Frauen, die groBen Wert auf einen
hohen Empfangnisschutz legen, kdnnen
nattirlich auch schon vorher mit der Ver-
hitung beginnen. Gut geeignet sind
die Barrieremethoden, hormonelle Ver-
hitungsmittel mit Gestagen sowie die
Spirale.

Die Frauendrztin/der Frauenarzt kann
Ihnen helfen, die Vor- und Nachteile
der verschiedenen Verhiitungsme-
thoden gegeneinander abzuwagen
und eine geeignete Methode fiir die

Zeit nach der Geburt auszuwahlen.

Es ist gut moglich, dass Sie sich wah-
rend der Stillzeit fuir ein Verhiitungs-
mittel entscheiden, danach aber fir

ein ganz anderes.




Verhdtung in der Lebensmitte

Ab einem Alter von etwa 40 Jahren nimmt bei Frauen die Fruchtbarkeit

deutlich ab. Veranderungen im weiblichen Zyklus sind meist erste Anzei-

chen der Wechseljahre. Zu diesem Zeitpunkt fangen viele Frauen an dari-

ber nachzudenken, wie lange sie eigentlich noch verhiiten miissen und was
der Ubergang in die Wechseljahre fiir sie bedeutet.

Einige Paare setzen sich in dieser Le-
bensphase mit der Frage auseinander,
ob sie (noch) ein Kind haben méchten.
Fur andere ist die Familienplanung ab-
geschlossen und sie bevorzugen még-
lichst langfristig wirksame Verhiitungs-
methoden.

Korperliche Veranderungen

Mit Mitte 40 verdndert sich bei vielen
Frauen der Zyklus. Er wird langsam kir-
zer, und es kommt haufiger zu unregel-
maBigen Blutungen oder Zyklen ohne
Eisprung.

Doch meistens werden die Zyklen erst in
den letzten Jahren vor den Wechseljah-
ren dauerhaft unregelmagig. Manchmal
bleiben die Blutungen fiir einige Monate
aus, um dann wieder in kurzen Abstan-
den aufzutreten, oder es kann zu langer
anhaltenden Blutungen kommen.

Typische Beschwerden in den Wechsel-

jahren sind zum Beispiel Hitzewallun-
gen, Schlafstérungen oder eine trocke-
ne Vagina. Ob und wann sie auftreten,
ist sehr unterschiedlich.
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Bei einigen Frauen stellen sie sich erst
ein, nachdem die Blutungen schon
ldnger ausgeblieben sind, bei anderen,
wahrend die Zyklen noch anndhernd
regelmafig sind. Nur ein kleiner Teil der
Frauen fiihlt sich durch die Beschwer-
den stark beeintrachtigt.

Wie lange verhiiten?
Irgendwann stellt sich die Frage, wie
lange noch verhiitet werden muss.

Frauen Uber 45 Jahren haben
im Allgemeinen eine sehr ge-
ringe Chance, schwanger zu
werden. Allerdings sind Frauen
unterschiedlich fruchtbar.

Es lasst sich daher kaum einzuschatzen,
wie hoch das individuelle Risiko fiir eine
Schwangerschaft ist. AuBerdem kann die
Aktivitat der Eierstocke stark wechseln.
Nachdem die Regelblutung einige Mo-
nate ausgeblieben ist, setzen méglicher-
weise wieder regelmaBlige Blutungen
ein, vielleicht mit einem Eisprung.

Wegen dieser UnregelmafBigkeit haben
Hormonuntersuchungen im Blut keine
groBBe Aussagekraft, da sie sich nur auf
den Zeitpunkt der Blutentnahme be-
ziehen. Einen Monat spater konnen die

Werte ganz anders aussehen.

Frauen, die hormonell verhiiten oder
wegen Beschwerden in den Wechseljah-
ren Hormone einnehmen und deshalb
keine natirlichen Zyklen haben, sollten
mit ihrer Arztin/ihrem Arzt besprechen,

wie lange sie noch verhiiten miissen.

Bei Frauen mit natirlichen Zyklen ist
entscheidend, wann die letzte Blutung
auftritt.

Bleibt die Regelblutung vor dem
50. Lebensjahr aus, raten Fachkréfte
dazu, noch bis zu zwei Jahre lang zu
verhiten.

Haben Frauen die letzte Blutung

nach dem 5o0. Lebensjahr, wird emp-

fohlen, noch ein Jahr zu verhiten.



Welche Verhiitungsmethoden sind geeignet?

Grundsatzlich kommen alle Verhiitungs-
methoden infrage. Doch insbesondere
bei der hormonellen Verhiitung ist es
wichtig, Risiken zu beachten.

Mit dem Alter steigt das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt
Schlaganfall oder Thrombose) an. Kom-
binationspriparate mit Ostrogenen
und Gestagenen (= vgl. Seite 26) er-
héhen das Risiko zusatzlich. Allerdings
ist das Risiko fiir einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall bei Frauen gering, die nicht
rauchen und weder einen erhéhten Blut-
druck noch erhohte Blutfettwerte oder
andere Vorerkrankungen haben. Die Ge-
fahr einer Thrombose steigt jedoch auch
ohne diese Risikofaktoren.

Kommen keine anderen Verhitungs-
methoden infrage und liegen keine Risi-
kofaktoren vor, konnen niedrig dosierte
kombinierte Pillen bis zu den Wechsel-

jahren eingenommen werden.

Es ist wichtig, regelmallig den
Blutdruck, die Blutfette und an-
dere unglnstige Faktoren fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Thrombosen zu Uberwa-
chen.

Minipille und Hormonimplantat
Die Minipille (= vgl. Seite 35) und das
Implantat (= vgl. Seite 37) erhdhen das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
wahrscheinlich weniger stark. Deshalb
sind sie den kombinierten hormonellen
Verhiitungsmitteln vorzuziehen. Aller-
dings haben Frauen mit Minipille und Co.
héufig unregelmafige Blutungen.

Kupfer- und Hormonspirale
Viele Frauen wechseln im Laufe der
Zeit von der Pille zur Spirale. Bei star-

ken Blutungen ist die Kupferspirale

(= vgl. Seite 50) allerdings weniger ge-
eignet, weil sie die Blutungen oftmals
noch verstarkt. In diesem Fall kann die
Hormonspirale (= vgl. Seite 55) eine Al-
ternative sein, denn mit ihr nehmen die
Blutungen deutlich ab.

Bei Frauen im mittleren Lebensalter
wachsen in der Gebarmutter haufiger
Myome (gutartige Muskelknoten), die
die Gebarmutterhohle verformen koén-
nen. Das erschwert manchmal das Ein-
legen der Spirale oder behindert die

korrekte Lage.
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Barrieremethoden

Andere Frauen nutzen Barrieremetho-
den wie das Kondom (= vgl. Seite 40),
das Diaphragma (= vgl. Seite 46) oder
die FemCap (= vgl. Seite 48). lhre sexu-
elle Erfahrung und der vertraute Um-
gang mit dem eigenen Korper erleich-
tern die Anwendung dieser Methoden.

Bei einer Beckenbodenschwache kann
der Sitz des Diaphragmas in der Scham-
beinnische allerdings beeintrachtigt
hilft Beckenboden-
Gymnastik, die zusatzlich einer Blasen-

sein. Manchmal
schwédche vorbeugt. Der Sitz der Fem-
Cap wird hingegen eher durch eine
Senkung der Gebarmutter behindert.

Natiirliche Vehiitungsmethoden
Die naturliche Verhlitung mit der sym-
ptothermalen Methode ist so lange ge-
eignet, wie eine Frau einigermafien re-
gelmaBige Zyklen mit Eispriingen hat.

Treten haufig Zyklen ohne Eisprung auf
oder werden die Zyklen sehr lang, las-
sen sich die unfruchtbaren Tage nicht
mehr sicher bestimmen. Die potenziell
fruchtbaren Perioden sind dann sehr
lang, und die Methode stoBt an ihre
Grenzen.

Sterilisation

Auch die Sterilisation (= vgl. Seite 63) ist
fiir viele Frauen in der Lebensmitte eine
Verhltungsalternative, weil die Famili-
enplanung meist abgeschlossen ist.

Nach dem Eingriff mussen sie
sich nicht mehr um die VerhU-
tung kimmern.

Allerdings ist die Sterilisation mit einer
Operation und hohen Kosten verbun-

den. Daher gilt es abzuwégen, ob sich
der Eingriff in den letzten fruchtbaren

Jahren noch lohnt.

Da der Eingriff beim Mann aus medi-
zinischer Sicht einfacher und mit we-
niger Risiken verbunden ist als bei der
Frau, kann er fiir Paare, die sich keine
Kinder (mehr) wiinschen, eine gute
Alternative sein.



Hormonbehandlung
und Verhiitung

Nur wenige Frauen haben in den Wech-
seljahren so starke Beschwerden, dass
sie sich fir eine Hormonbehandlung

entscheiden.

Typische Beschwerden wie Hitzewal-
lungen sind kein sicheres Zeichen fir
das Ende der Fruchtbarkeit. Daher muss

trotzdem weiter verhutet werden.

Kombinationspillen wirken zwar auch
gegen Hitzewallungen. Sie erhéhen
allerdings das Risiko flr Herz-Kreislauf-

Erkrankungen starker als Hormonprapa-
rate zur Behandlung von Wechseljahres-
beschwerden. Sie sind daher nicht die
erste Wahl.

Ob eine Ostrogenbehandlung gegen
Wechseljahrbeschwerden mit Gesta-
gen-Methoden zur Verhiitung (Minipille,
Implantat, Dreimonatsspritze, Hormon-
spirale) kombiniert werden kann, muss
die Arztin/der Arzt im Einzelfall entschei-
den.

Ohne Probleme lasst sich die Hormon-
behandlung mit der Kupferspirale und
Barrieremethoden kombinieren.

Die naturliche Verhitung hin-
gegen kommt nicht infrage,
weil die Hormone den Zervix-
schleim und die Kérpertempe-
ratur verandern. Deshalb lassen
sich die fruchtbaren Tage nicht
mehr sicher bestimmen.
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Verhiitungspannen und,Pille/Spirale danach”

Verhutungspannen

und ,,P|He/Sp|ra\e
“

Hatte eine Frau in der fruchtbaren Zeit ungeschiitzten Geschlechtsverkehr oder
kam es zu einer Verhltungspanne (zum Beispiel ein gerissenes Kondom oder
Fehler bei der Anwendung hormoneller Methoden), konnte sie schwanger wer-

den.

Es ist dann immer noch maglich, eine Schwangerschaft zu verhindern. Als soge-

nannte Notfallverhiitung kommen die ,Pille danach” und die ,Spirale bzw. Kup-
ferkette danach” infrage.
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Verhiitungspannen und,,Pille/Spiral danach”

Die ,Pille danach”

Die,Pille danach” wirkt am besten, wenn sie moglichst schnell - am besten

innerhalb von zwolf Stunden nach dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr

- eingenommen wird. Sie ist rezeptfrei in der Apotheke erhdltlich. Die ,Pille
danach” kann aber nicht in jedem Fall eine Schwangerschaft verhindern.

) DIE WIRKUNG: Die ,Pille danach” gibt
es mit zwei unterschiedlichen Wirkstof-
fen: Levonogestrel und Ulipristalacetat.
Beide Wirkstoffe hemmen oder verzo-
gern den Eisprung. Mannliche Samen-
zellen konnen etwa flinf, selten auch bis
zu sieben Tage in der Gebarmutter und

den Eileitern Uberdauern. Kommt es in
dieser Zeit zum Eisprung, ist eine Be-
fruchtung méglich.

Fine Frau kann bis zu sieben Ta-
ge nach einem ungeschutzten
Geschlechtsverkehr schwanger
werden.

Hier setzt die ,Pille danach” an: Hat der
Eisprung noch nicht stattgefunden,
kann die ,Pille danach” ihn so lange
verzdgern, bis in der Gebdrmutter und
den Eileitern keine befruchtungsfahigen

Spermien mehr vorhanden sind.

) DIE ANWENDUNG: Die ,Pille danach”
sollte so schnell wie mdglich nach ei-
ner Verhlitungspanne eingenommen
werden. Das ist zu jedem Zeitpunkt des
Menstruationszyklus maoglich. Bei allen
Préparaten wird einmalig eine Tablette
geschluckt. Levonorgestrel und Ulipris-
talacetat diirfen nicht zusammen einge-
setzt werden.

Die ,Pille danach” ist rezeptfrei in Apo-
theken erhdltlich. Dort wird auch eine
Beratung angeboten. Sie kénnen zum
Beispiel besprechen, ob mdglicherwei-
se bereits eine Schwangerschaft be-
steht, wie wahrscheinlich eine Befruch-
tung ist und ob es Gegenanzeigen oder
mogliche Wechselwirkungen mit ande-
ren Medikamenten gibt.

Es kommt vor, dass sich einzelne Apo-
theken weigern, die ,Pille danach” aus-
zugeben. In diesem Fall konnen Sie sich
an eine andere Apotheke wenden. In
der Nacht und an Wochenenden steht
der ortliche Notdienst der Apotheken
bereit. Welche Apotheke offen hat, er-
fahren Sie Uber das Internet oder die
telefonische Ansage lhrer Apotheke.
Auskunft geben auch die Aushdnge in
jeder Apotheke.

Wird die ,Pille danach” wah-
rend einer bereits bestehenden
Schwangerschaft  eingenom-
men, kommt es nicht zum Ab-
bruch dieser Schwangerschaft.
Die ,Pille danach” ist keine ,Ab-
bruchpille” (mit der sie hadufig
verwechselt wird).



Bei einigen Frauen verursacht die ,Pil-

le danach” Ubelkeit, in seltenen Fallen
auch Erbrechen. Um das zu vermeiden
empfiehlt es sich, vor der Einnahme ei-
ne Kleinigkeit (zum Beispiel ein halbes
Butterbrot) zu essen. Sollte eine Frau in-
nerhalb von drei Stunden nach der Ein-
nahme erbrechen, muss sie eine weitere
,Pille danach” einnehmen.

Die Monatsblutung kann sich
nach der Einnahme verschie-
ben und friiher oder spater ein-
setzen.

Kommt es nicht spatestens innerhalb
von einer Woche nach dem erwarteten

Menstruationstermin zur Blutung, soll-

M

te unbedingt ein Schwangerschaftstest
gemacht und eine Arztin/ein Arzt aufge-
sucht werden. Das gilt auch bei anderen
Anzeichen fiir eine mogliche Schwan-
gerschaft (ungewdhnlich  schwache
oder starke Blutung, Bauchschmerzen,
Spannungsgefiihle in der Brust oder

Ubelkeit).

Bis zur ndchsten Monatsblutung muss
ein nicht-hormonelles Verhiitungsmit-
tel verwendet werden, zum Beispiel ein
Kondom. Frauen, die normalerweise
mit der Pille verhiiten und wegen eines
Einnahmefehlers die ,Pille danach” mit
Levonorgestrel genommen haben, soll-
ten ihre Verhitungspille weiter nehmen
und zusatzlich furr sieben Tage ein nicht-

hormonelles Verhitungsmittel benut-
zen. Haben Sie die ,Pille danach” mit
Ulipristalacetat eingenommen, sollten
Sie die Verhitungspille fuinf Tage lang
weglassen und anderweitig verhiten,
zum Beispiel mit einem Kondom.

Fragen Sie in der Apotheke oder bei |h-
rer Frauendrztin/lhrem Frauenarzt, wie
es dann mit der Verhiitung weitergeht.

) DIE SICHERHEIT: Die ,Pille danach”
kann nicht in jedem Fall eine Schwan-
gerschaft verhindern. Um dem Eisprung
zuvorzukommen, ist es wichtig, sie so
schnell wie mdéglich einzunehmen.
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Praparate mit dem Wirkstoff Levonorge-
strel sind fiir die Einnahme bis maximal
72 Stunden (drei Tage) nach dem un-
geschiitzten Geschlechtsverkehr zuge-
lassen, das Praparat mit dem Wirkstoff
Ulipristalacetat bis maximal 120 Stunden
(flinf Tage) danach.

Bei Frauen mit starkem Ubergewicht
kann die Wirksamkeit der Pille danach,
insbesondere des Praparates mit Levon-
orgestrel geringer sein. Betroffene Frau-
en sollten sich von einer Arztin/einem
Arzt oder in der Apotheke tiber die fiir
sie am besten geeignete Methode bera-

ten lassen.

Werden gleichzeitig andere Medika-
mente, zum Beispiel bestimmte An-
tibiotika, Mittel gegen Krampfanfille
(Antiepileptika) oder HIV-Infektionen,
virenhemmende Mittel (Virostatika) oder
johanniskrauthaltige Arzneimittel ein-
genommen, kann die Wirksamkeit der
,Pille danach” vermindert sein. Frauen,
die regelmaBig Arzneimittel einnehmen
oder bis vor kurzem eingenommen ha-
ben, sollten vor Anwendung der ,Pille
danach” diesen Punkt in der Apotheke

ansprechen oder arztlichen Rat einholen.

Kam es trotz Einnahme der, Pille
danach” zu einer Befruchtung,
und hat sich das befruchtete
Ei in der Gebarmutter einge-
nistet, sind nach jetzigem Wis-
sensstand keine Schadigungen
des Embryos zu erwarten.

Das gilt auch, wenn die ,Pille danach”

versehentlich bei einer noch nicht

festgestellten Schwangerschaft ein-
genommen wurde. Fir den Wirkstoff
Ulipristalacetat gibt es dazu allerdings
weniger Daten als fir den Wirkstoff Le-
vonorgestrel. Daher sollte jede Schwan-
gerschaft, die im Zusammenhang mit
der Einnahme des ulipristalacetathalti-
gen Praparats eingetreten ist, gemeldet
werden. Das kann die Frauenarztin/der
Frauenarzt oder die Schwangere selbst
erledigen unter = www.hra-pregnancy-

registry.com/de

EJ DIE VORTEILE: Kam es zum unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr, besteht
mit der ,Pille danach” eine Méglichkeit,
den Eisprung zu hemmen oder so weit
hinauszuzégern, dass eine ungewollte

Schwangerschaft verhindert wird.

: DIE NACHTEILE: Nach der Einnahme
der ,Pille danach” sind in seltenen Fallen

unerwiinschte Wirkungen méglich, vor

a l
allem Schwindel, Kopfschmerzen, Ubel-
keit und Bauchschmerzen. Auch Zwi-
schenblutungen, Brustspannen und Er-
brechen treten gelegentlich auf.

Mehr Informationen finden Sie unter
- www.familienplanung.de/pille-
danach

) DIE KOSTEN: Praparate mit dem

Wirkstoff Levonorgestrel kosten ab

18 Euro, der Preis flir das Praparat mit
dem Wirkstoff Ulipristalacetat liegt
bei etwa 35 Euro.

Bei gesetzlich versicherten Frauen
unter 22 Jahren werden die Kosten
von der Krankenkasse ibernommen,
wenn sie sich die ,Pille danach” arzt-
lich verschrieben lassen.



Die ,,Spirale/Kupferkette danach”

Die Wirkung der ,Spirale/Kupferkette danach” entspricht der herkémmli-
chen Spirale/Kupferkette. Die Hormonspirale ist nicht als ,Spirale danach”

geeignet.

) DIE WIRKUNG: Die Kupferspirale oder
Kupferkette kann bis zu fiinf Tage nach
einem ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehr die Einnistung eines befruchteten
Eis in die Gebarmutter verhindern.

) DIE ANWENDUNG: Die Spirale/Kette
muss von einer Arztin/einem Arzt gelegt
werden und mindestens bis zur nachs-
ten Monatsblutung in der Gebdrmutter

verbleiben.

) DIE SICHERHEIT: Die ,Spirale/Kette
danach” ist sehr sicher und verhiitet ei-
ne Schwangerschaft zuverldssiger als
die,Pille danach”.

Die,Spirale/Kette da-
nach” ist dann sinnvoll, wenn eine Frau
auch weiter mit der Spirale verhlten
mochte. Griinde, die im Vorfeld fiir oder
gegen eine Spirale sprachen, sollten
auch bei der ,Spirale danach” beachtet

werden.

B DIE NACHTEILE: Das Einlegen einer
Spirale sowie der Kupferkette ist mit ei-
nem - wenn auch kleinen — Eingriff in
die Gebarmutter verbunden. Er kann un-
terschiedlich starke Schmerzen verursa-
chen. Die Risiken und unerwiinschten
Wirkungen der Spirale bzw. Kupferkette
(= vgl. Seiten 51 und 54) kdnnen auch
bei der Notfallmethode auftreten.

YDIE KOSTEN: Die Spirale kostet
zwischen 120 und 300 Euro, die Kup-
ferkette zwischen 200 und 350 Euro.

Das Einlegen ist jeweils im Preis ent-

halten.
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Wird eine Frau schwanger, ist das Ausbleiben der Periode fast immer das erste deutliche
Zeichen. Nach einer Weile stellen sich moglicherweise andere typische Veranderungen

wie Ubelkeit — vor allem morgens — oder ein Spannen der Brust ein. Ein Schwanger-

schaftstest aus der Apotheke oder dem Drogeriemarkt kann dann Gewissheit verschaf-
fen. Er lasst sich diskret zu Hause anwenden und gibt innerhalb weniger Minuten Aus-
kunft, ob eine Schwangerschaft vorliegt.

Alle erhaltlichen Tests funktionieren nach demselben Prinzip: Sie weisen im Urin ein
Schwangerschaftshormon nach, das der Kérper bildet, nachdem sich die befruchtete Ei-
zelle in die Gebarmutter eingenistet hat. Das Hormon wird auch bei einer Eileiterschwan-
gerschaft gebildet.

Vor dem Ausbleiben der Regelblutung sind die Testergebnisse nicht sehr zuverlassig. Ein
sehr friher Test sollte deshalb, wenn die Blutung tatsachlich ausbleibt, wiederholt wer-
den. Ist eine Frau unsicher, kann sie sich auch direkt an eine Arztin/einen Arzt wenden,
um die Schwangerschaft feststellen zu lassen.
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Ungewollt schwanger

Schwangerschaftskonfliktberatung

Falls Sie ungewollt schwanger sind oder durch die Schwangerschaft in Kon-

flikte geraten, sollten Sie sich so schnell wie moglich an eine Schwanger-

schaftskonfliktberatungsstelle wenden.

£

Manchmal hilft es, den Partner,
eine Freundin oder eine andere
vertraute Person zur Beratung
mitzunehmen.

Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter in den
Beratungsstellen klaren Gber mogli-
che Hilfen und Anspriiche auf, die eine
Schwangerschaft und das Leben mit
einem Kind erleichtern. AuBerdem infor-
mieren sie iber die Moglichkeiten eines
Abbruchs.

Die Beratung soll ermutigen
und Verstandnis wecken, nicht
belehren oder bevormunden.
Sie hat das Ziel, eigenverant-
wortliche und gewissenhafte
Entscheidungen zu fordern.

In den ersten zwolf Wochen nach der
Empfangnis ist ein Schwangerschafts-
abbruch fir die Frau straffrei, wenn sie
eine Schwangerschaftskonfliktberatung

nachweisen kann.

Ein Schwangerschaftsabbruch ist aber
keine Methode der Empfangnisverhii-

tung!



Rechtliche Voraussetzungen fur einen Schwangerschaftsabbruch

Die Beratungsregelung

Der Schwangerschaftsabbruch ist nach
der in Deutschland geltenden Bera-
tungsregelung zwar grundsatzlich
rechtswidrig, er bleibt aber unter be-

stimmten Bedingungen straffrei:

YEs dirfen seit der Empfangnis nicht

mehr als zwolf Wochen vergangen sein.
) Die Schwangere muss die gesetzlich
vorgeschriebene Beratung bei einer
anerkannten Beratungsstelle in An-
spruch genommen haben und die-
se durch den Beratungsschein nach
§ 219, Abs. 2, Satz 2 StGB nachweisen
kénnen.

Y Es mussen mindestens drei Tage zwi-
schen der Beratung und dem Schwan-
gerschaftsabbruch liegen.

Y Der Schwangerschaftsabbruch muss
von einer Arztin/einem Arzt vorge-
nommen werden. Diese Person darf
nicht auch fiir die Beratung zustandig

gewesen sein.

Indikationen fiir den Abbruch

Der Schwangerschaftsabbruch ist unter folgenden Indikationen nicht rechts-

widrig. Sie miissen von einer Arztin/einem Arzt festgestellt worden sein:

Kriminologische Indikation

) Seit der Empfangnis dirfen nicht mehr als zwolf Wochen vergangen sein und

) die Schwangerschaft ist nach arztlicher Erkenntnis Folge eines Sexualdelikts
(Vergewaltigung, sexueller Missbrauch und wenn das Madchen bei Beginn
der Schwangerschaft noch nicht 14 Jahre alt war).

Medizinische Indikation

Nur bei Vorliegen einer medizinischen Indikation ist ein Schwangerschaftsab-

bruch in Deutschland auch jenseits der zwdlften Schwangerschaftswoche még-

lich. Er ist erlaubt,

Yum eine Gefahr fiir das Leben oder die Gefahr einer schwerwiegenden Be-
eintrachtigung des korperlichen oder seelischen Gesundheitszustandes der
Schwangeren abzuwenden, wenn die Gefahr nicht auf eine andere fiir sie zu-

mutbare Weise abgewendet werden kann.

Die Arztin/der Arzt muss die Frau iiber die medizinischen und psychischen

Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs informieren und sie auf den An-
spruch auf vertiefende psychosoziale Beratung hinweisen. Sie/er darf die
Indikation frithestens drei Tage nach dieser Beratung ausstellen.
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Ungewollt schwanger

Der Schwangerschaftsabbruch

Es gibt zwei Methoden, eine Schwangerschaft zu beenden: den operativen

und den medikamentdsen Schwangerschaftsabbruch.

Der operative Abbruch

Ein operativer Schwangerschaftsabbruch
ist fast immer ambulant in einer entspre-
chend ausgestatteten Frauenarztpraxis,
einer Tagesklinik oder einem Kranken-

haus moglich.

Die Frau kann etwa ein bis zwei Stun-
den nach dem Eingriff wieder nach
Hause gehen. Nur bei Abbriichen nach
dem dritten Schwangerschaftsmonat
oder bei schweren Krankheiten ist es
manchmal notwendig, fiir wenige Tage
im Krankenhaus zu bleiben.

Die gebrduchlichste und schonendste
Methode ist das Absaugen des Embryos
und des Schwangerschaftsgewebes. Da-
fir muss der Gebarmutterhalskanal vor-

sichtig erweitert werden.

Der Eingriff dauert etwa 10 bis 15 Minu-
ten und wird entweder unter Vollnarkose
oder ortlicher Betdubung des Gebarmut-
terhalses vorgenommen. Die Frau kann

selbst wahlen, welche Art der Betdubung
sie angenehmer findet. Beide Verfahren
sind sehr risikoarm. Nach dem Abbruch
ist es wichtig, sich fiir einige Tage zu
schonen. Etwa zwei Wochen nach dem
Eingriff sollte die Frau ihre Arztin/ihren
Arzt fiir eine Kontrolluntersuchung auf-
suchen.

Komplikationen sind beim operativen
Abbruch sehr selten. Wahrend des Ein-
griffs kann es in Ausnahmefallen zu star-
ken Blutungen oder einer Verletzung
der Gebarmutter kommen, oder es kdn-
nen Gewebereste in der Gebarmutter

zurlickbleiben.

Eine Infektion der Gebarmutter ist du-
Berst selten. Die spatere Fruchtbarkeit
wird nicht beeintrdchtigt, wenn der Ab-
bruch ohne Komplikationen verlauft.

Der operative Abbruch dauert
kUrzer als der medikamentose
und ist mit geringeren Blutun-
gen verbunden.

Der medikamentose
Abbruch

Der medikament&se Abbruch ist bis zur
neunten Schwangerschaftswoche még-
lich, das heif3t bis zum 63. Tag nach Be-
ginn (1. Tag) der letzten Periode.

Er darf nur von dafiir zugelassenen
Arztinnen und Arzten vorgenommen
werden. Auch fiir den medikamentdsen
Abbruch gelten die gesetzlichen Rege-
lungen zum Schwangerschaftsabbruch
(= vgl. Seite 85).



Bei diesem Verfahren kommen zwei Me-

dikamente zum Einsatz. Die Frau nimmt
in der Praxis oder der Klinik zunachst
Tabletten mit dem Wirkstoff Mifepriston
ein. Er verhindert die weitere Entwick-
lung des Embryos und der Schwanger-
schaft.

AnschlieBend kann sie nach Hause ge-
hen. 36 bis 48 Stunden spater muss sie
unter arztlicher Aufsicht ein zweites Me-
dikament, meist mit dem Wirkstoff Mi-
soprostol, einnehmen. Dieses Medika-

ment bewirkt, dass die Abbruchblutung
einsetzt. Die Frau bleibt bis zu drei Stun-
den unter arztlicher Beobachtung. In
den meisten Fallen wird wahrend dieser
Zeit die Gebarmutterschleimhaut und
der Embryo ausgestoflen, manchmal
aber auch erst spater zu Hause. Fir eini-
ge Stunden kommt es zu Blutungen, die
deutlich starker sind als die Menstruati-
on. Manchmal dauern sie zwei Tage an.
Auch Unterleibskrampfe sind haufig, sie
kdénnen aber gut mit Schmerzmitteln

behandelt werden.

Bei etwa 3 bis 5 von 100 Frauen wird der
Embryo oder die Gebdarmutterschleim-
haut nicht vollsténdig ausgestoen.
Deshalb ist ein dritter Besuch in der
Arztpraxis erforderlich, um per Ultra-
schall den vollstandigen Abbruch der
Schwangerschaft zu tberprifen. Diese
Kontrolluntersuchung ist unverzichtbar.
Bei einem unvollstdndigen Abbruch der
Schwangerschaft oder bei sehr starken
Blutungen kann es notwendig werden,
das verbliebene Gewebe abzusaugen.

Nach dem medikamentésen Abbruch
dauert die Blutung durchschnittlich

etwa 12 Tage, manchmal auch langer.
Infektionen in der Gebarmutter sind sel-
ten. Die spatere Fruchtbarkeit wird nicht
beeintrachtigt, wenn der Abbruch ohne
Komplikationen verlauft.

Das Praparat darf nicht mit der ,Pille
danach” verwechselt werden, die nach
einem ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehr eingenommen wird.

Die ,Pille danach” hemmt oder ver-
zogert den Eisprung so lange, bis
eine Befruchtung unmaglich ist. Sie
fuhrt aber nicht zu einem Schwan-

gerschaftsabbruch.

Der medikamentose Abbruch
erspart der Frau den operativen
Eingriff und die Narkose. DarU-
ber hinaus besteht kein Verlet-
zungsrisiko der Gebarmutter.
Manche Frauen empfinden
diese Methode als naturlicher.
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Ungewollt schwanger

Beide Methoden zum Schwangerschafts-
abbruch sind mit relativ niedrigen Risi-
ken fir die Gesundheit der Frau und eine
spatere Schwangerschaften verbunden,
wenn sie in drztlicher Begleitung durch-
gefiihrt werden. Sie haben jeweils un-
terschiedliche Vor- und Nachteile. Ein
Beratungsgesprach kann Frauen helfen,
herauszufinden, welche Methode fiir sie

passender ist.

Da nicht alle Frauenarztinnen/Frau-

enarzte einen medikamentosen Ab-

bruch anbieten, empfiehlt es sich, bei

Beratungsstellen (= vgl. Seite 90)

nach Adressen zu fragen.

Die Kosten

Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch nach der Bera-
tungsregelung (§ 218a, Abs. 1 StGB) vornehmen lassen wollen,
tragen die Kosten fur den medizinischen Eingriff selbst.

Verfligen sie tiber kein oder nur ein geringes Einkommen, haben sie Anspruch
auf die Ubernahme der Kosten nach dem Gesetz zur Hilfe fiir Frauen bei Schwan-
gerschaftsabbriichen in besonderen Fillen. Die Kosten tragen die Lander. Die
Leistungen nach diesem Gesetz kdnnen bei den 6rtlich zustandigen gesetzli-
chen Krankenkassen als Sachleistungen beantragt werden.

) Das gilt auch fiir Frauen, die keiner gesetzlichen Krankenkasse angehéren. Sie
kdnnen sich ebenfalls an eine Geschéftsstelle einer gesetzlichen Krankenkasse
wenden. Diese bescheinigt die Kostenlibernahme und tibernimmt die finanzi-

elle Abwicklung mit dem zustandigen Bundesland.

) Die Kosten erstrecken sich auf den Schwangerschaftsabbruch selbst und die
medizinisch erforderliche Nachbehandlung bei komplikationslosem Verlauf.

) Fur alle anderen Kosten, zum Beispiel Untersuchungen wahrend der Schwan-
gerschaft oder bei durch den Abbruch bedingten Komplikationen, ist die Kran-

kenversicherung zustandig.

) Bei medizinischer oder kriminologischer Indikation tbernehmen die gesetzli-
chen Krankenkassen alle Kosten. Private Krankenversicherungen tibernehmen
meist nur die Kosten fiir die medizinische Indikation. Im Fall einer kriminologi-
schen Indikation ist es ratsam, eine Kostenerstattung mit der jeweiligen Privat-

versicherung zu kldren.



Verhiitung nach einem Schwangerschaftsabbruch

Nach einem Abbruch kann man sehr
schnell wieder schwanger werden. Des-
wegen ist es wichtig, auch direkt da-
nach wieder an Verhiitung zu denken.

Beim chirurgischen Abbruch kann be-
reits am Tag des Eingriffs oder in den
ersten fiinf Tagen danach mit hormo-
nellen Methoden (Pille, Minipille, Pflas-
ter, Vaginalring) begonnen werden.
Beim medikamentdsen Abbruch ist das

ab dem Tag der zweiten Medikamen-

tengabe moglich. Auch das Stabchen
ldsst sich direkt nach dem Abbruch ein-
setzen bzw. die Dreimonatsspritze ver-

abreichen.

Die Spirale oder Kette wird meist bei
der ersten Regelblutung eingelegt, die
etwa fuinf Wochen nach dem Abbruch
einsetzt. Beim chirurgischen Abbruch
besteht auBerdem die Moglichkeit, die
Spirale direkt im Anschluss an den Ein-
griff einzulegen.

Barrieremethoden (Kondom, Diaphrag-
ma oder FemCap) kénnen ab dem ersten
Geschlechtsverkehr benutzt werden.
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Rat und Tat
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Zu allen Fragen rund um Sexualitat, Verhiitung, Kinderwunsch und Schwangerschaft
konnen Sie sich kostenlos in einer Schwangerschaftsberatungsstelle beraten lassen.
Wenn Sie schwanger sind und nicht wissen, ob Sie das Kind bekommen wollen, oder Kon-
flikte flirchten, kann Ihnen eine solche Beratung helfen, das Fir und Wider abzuwagen.




Die Beratungsstellen informieren auch
Uber die Moglichkeiten finanzieller Un-
terstlitzung und andere Hilfen flr Fa-
milien und Kinder. Haben Sie und Ihr
Partner/lhre Partnerin unterschiedliche
Vorstellungen zur Familienplanung, sind
die Beratungsstellen ebenfalls gute An-
sprechpartner.

Die Beraterinnen/Berater un-
terliegen der Schweigepflicht.
Sie kdnnen sich auch anonym
beraten lassen.

Schwangerschaftsberatungsstellen wer-
den von kirchlichen Verbanden, von an-
deren Wohlfahrtsverbanden und freien
Tragern sowie von kommunalen Ge-
sundheitsamtern unterhalten. Wo die
nachste Beratungsstelle liegt, kdnnen
Sie im Telefonbuch oder im Internet he-
rausfinden.

- www.familienplanung.de/

beratungsstellensuche

Oder Sie fragen beim Sozial- oder Ge-
sundheitsamt nach.

Falls Sie sich in der Situation sehen,
Ihre Schwangerschaft abbrechen zu
mussen, ist eine Voraussetzung dafiir,
eine anerkannte Schwangerschaftsbera-
tungsstelle aufzusuchen. Nur wenn Sie
die Bescheinigung Uber eine Beratung
vorweisen konnen, ist der Abbruch der
Schwangerschaft in den ersten zwolf
Wochen nach der Empféangnis straffrei.

Die Caritas und der Sozialdienst
Katholischer Frauen stellen kei-
nen solchen Beratungsschein
aus, beraten jedoch zum The-
ma Schwangerschaftskonflikt.

Mehr Informationen zu den Themen

Verhitung, Schwangerschaft und Be-
ratung finden Sie unter

- www.familienplanung.de
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Die passemde Verhitungsmethode finden




Die passende
VernUtungs-

Die Entscheidung fiir eine bestimmte Verhiitungsmethode ist sehr individuell.
Eigene Gewohnheiten, die Lebensumstande, die Vorstellungen von Sexualitat
und Partnerschaft, der Gesundheitszustand - das alles spielt eine Rolle bei der
Auswahl. Deshalb ist es nicht méglich, die eine optimale Verhitungsmethode
zu empfehlen. Sie missen selbst herausfinden, welche Methode fiir Sie zurzeit
die beste ist.

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine komplette Ubersicht aller Verhii-
tungsmethoden.
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Die passende Verhitungsmethode finden

PREIS

METHODE (Stand: 04/2019)

WIRKUNG

Methoden mit kombinierten Hormonen

ANWENDUNG

Pille ) je nach Praparat

(Seite 26) kostet eine Monatspa-
ckung zwischen
13 €und 23 €

) Packungen fiir drei
oder sechs Monate

sind preiswerter

) verhindert den Eisprung

) verhindert, dass Samenzellen in
die Gebdrmutter gelangen

) verhindert die Einnistung einer
befruchteten Eizelle in die Ge-
barmutterschleimhaut

) tdgliche Einnahme mit, je nach
Préparat, vorgegebenen Pausen

) bei Neustart Beginn am Zyklus-
anfang

Vaginalring ) Dreierpackung

(Seite 31) ca.35-48 €

) verhindert den Eisprung

) verhindert, dass Samenzellen in
die Gebarmutter gelangen

) verhindert die Einnistung einer
befruchteten Eizelle in die Ge-
barmutterschleimhaut

) Ring wird von der Frau selbst in
die Scheide eingefihrt

) Ring bleibt drei Wochen in der
Scheide und wird dann entfernt

) nach einer Woche Pause wird
erneut ein Ring eingefiihrt

) bei Neustart Beginn am Zyklus-

anfang

Verhiitungs- ) Dreimonatspackung
pflaster ca.40 €
(Seite 33)

) verhindert den Eisprung

) verhindert, dass Samenzellen in
die Gebdrmutter gelangen

) verhindert die Einnistung einer

befruchteten Eizelle in die Gebar-

mutterschleimhaut

) Pflaster wird selbststandig auf
bestimmte Stellen des Korpers
aufgeklebt

) Wechsel jeweils nach einer
Woche

) nach drei Wochen eine Woche

Pause

) bei Neustart Beginn am Zyklus-

anfang




VORTEILE

NACHTEILE

SICHERHEIT/VERSAGERRATE
(Seite 25)

) zuverlassiger Schutz

) einfache Anwendung

) kiirzere und schwéchere Blutung und
geringere Regelschmerzen

) Verbesserung unreiner Haut, evtl. bei
Akne von Nutzen

) tagliche Einnahme notwendig

) am Anfang haufiger Zwischenblutungen

) mégliche Nebenwirkungen: Ubelkeit,
Schwindel, Kopfschmerzen, Stimmungs-
schwankungen, sexuelle Unlust, Brust-
spannen

) gesundheitliche Risiken: s. Seiten 29-30

) perfekte Anwendung:
0,3-1 %

) typische Anwendung:
2,5-9 %

) zuverlassiger Schutz

) einfache Handhabung

) keine tdgliche Erinnerung nétig

) Erbrechen und Durchfall beeintrachtigen
Wirksamkeit nicht

) ansonsten alle Vorteile der Pille

) Berlihren der Vagina kann unangenehm
sein

) verursacht manchmal vermehrten Aus-
fluss und Scheidenentziindungen

) am Anfang haufiger Zwischenblutungen

) mégliche Nebenwirkungen: Ubelkeit,
Schwindel, Kopfschmerzen, Stimmungs-
schwankungen, sexuelle Unlust, Brust-
spannen

) gesundheitliche Risiken: s. Seiten 29-30

) perfekte Anwendung:
0,3-1 %

) typische Anwendung:
2,4-9 %

) zuverlassiger Schutz

) einfach Handhabung

) keine tagliche Erinnerung nétig

) Erbrechen und Durchfall beeintrachtigen
Wirksamkeit nicht

) ansonsten alle Vorteile der Pille

) sichtbares Pflaster kann stéren

) leichte Hautreizungen im Bereich der
Klebestellen méglich

) bei manchen Frauen hélt das Pflaster
nicht gut

) am Anfang haufiger Zwischenblutungen

) mégliche Nebenwirkungen: Ubelkeit,
Schwindel, Kopfschmerzen, Stimmungs-
schwankungen, sexuelle Unlust, Brust-
spannen

) gesundheitliche Risiken: s. Seiten 29-30

) perfekte Anwendung:
0,3-1%

) typische Anwendung:
2,5-9 %




Die passende Verhitungsmethode finden

METHODE

PREIS
(Stand: 04/2019)

Verhitungsmittel mit Gestagen

WIRKUNG

ANWENDUNG

Minipille mit ) Dreimonatspackung ) verhindert den Eisprung ) wird tdglich ohne Pause einge-
Desogestrel ungefdhr 20-37 € ) verhindert, dass Samenzellen in nommen
(Seite 25) ) Packung fiir sechs die Gebarmutter gelangen ) bei Neustart Beginn am ersten
Monate ist preiswerter ) verhindert Einnistung einer be- Tag des Zyklus
fruchteten Eizelle in die Gebar-
mutterschleimhaut
) Regelblutung nimmt ab oder
bleibt ganz aus
Minipille mit ) Dreimonatspackung ) verhindert, dass Samenzellen in ) muss taglich zur selben Zeit
Levonorgestrel ungefahr 30 € die Eizelle eindringen kdnnen ohne Pillenpause eingenommen
(Seite 25) ) Packung fiir sechs ) verhindert Einnistung einer be- werden, maximal drei Stunden
Monate ist preiswerter fruchteten Eizelle in die Gebar- Verspatung moglich
mutterschleimhaut
) verhindert nicht zuverlassig den
Eisprung
Hormon- ) ca. 300 € inklusive ) verhindert den Eisprung ) Hormonstébchen wird von einer
stabchen Einlage; ) verhindert, dass Samenzellen in geschulten Arztin/einem ge-

(Implantat)
(Seite 37)

Entfernen ca. 40 €

die Gebarmutter gelangen

) verhindert Einnistung einer be-
fruchteten Eizelle in die Gebar-
mutterschleimhaut

schulten Arzt unter die Haut
am Oberarm gelegt
) etwa drei Jahre wirksam



VORTEILE NACHTEILE SICHERHEIT/VERSAGERRATE

(Seite 25)
) zuverlassiger Schutz ) tagliche Einnahme erforderlich ) perfekte Anwendung:
) einfache Anwendung ) unregelmaBige Blutungen 0,3-1 %
) kann auch in der Stillzeit verwendet ) kann in seltenen Fallen Akne auslésen. ) typische Anwendung:
werden ) mégliche Nebenwirkungen: Kopf- 2,4-9 %
) geringere Nebenwirkungen und schmerzen, Stimmungsverdnderungen,
gesundheitliche Risiken als die Pille sexuelle Unlust, Brustspannen

) gesundheitliche Risiken: s. Seite 29-30

) zuverlassiger Schutz ) exakte Einnahmezeiten verlangen ) perfekte Anwendung:
) einfache Anwendung Disziplin etwa 1,5 %
) kann auch in der Stillzeit verwendet ) tagliche Einnahme erforderlich ) typische Anwendung:
werden ) unregelmaBige Blutungen 2,4-9 %
) geringere Nebenwirkungen und ) kann in seltenen Fallen Akne auslésen.
gesundheitliche Risiken als die Pille ) mogliche Nebenwirkungen: Kopf-

schmerzen, Stimmungsveranderungen,
sexuelle Unlust, Brustspannen
) gesundheitliche Risiken: s. Seite 29-30

) sehr zuverlassiger Schutz ) haufig unregelmaBige Blutungen ) perfekte und typische
) keine tagliche Erinnerung nétig ) bei vorzeitiger Entfernung eine teure Anwendung: 0-0,5 %
) lang anhaltender Verhltungsschutz Verhiitungsmethode

) ansonsten alle Vorteile der Minipille ) in sehr seltenen Fallen groBerer Eingriff

zum Entfernen notwendig

) kann in seltenen Fallen Akne ausldsen.

) mogliche Nebenwirkungen: Kopf-
schmerzen, Stimmungsveranderungen,
sexuelle Unlust, Brustspannen

) gesundheitliche Risiken: s. Seiten 29-30



Die passende Verhitungsmethode finden

METHODE PREIS WIRKUNG ANWENDUNG
(Stand: 04/2019)
Dreimonats- ) ca. 30 € fur eine ) verhindert den Eisprung ) muss alle drei Monate in einer
spritze Dreimonatsspritze, ) verhindert, dass Samenzellen in Praxis gespritzt werden
(Seite 38) zuziiglich bis zu 15 € die Eizelle gelangen

Barrieremethoden

Kondom
(Seite 40)

fur die Injektion

) ca. 0,30-1,20 €*
pro Stiick

) latexfreie Kondome
ca. 1€ pro Stiick

* Einige Produkte kénnen
lber Internetanbieter
glinstiger bezogen werden.

) verhindert Einnistung einer be-
fruchteten Eizelle in die Gebar-
mutterschleimhaut

) Regel bleibt haufig nach einigen

Wochen aus

) verhindert, dass Samenflussig-
keit in die Scheide der Frau
gelangt

) wird vor dem ersten Eindringen
des Penis in die Scheide liber
den steifen Penis gerollt

) darf nur mit wasserloslichen
Gleitmitteln benutzt werden

Frauenkondom
(Seite 44)

) zwischen 8,50 und
10,50 € plus Versand-
kosten fiir eine Packung
mit drei Kondomen

) groBere Packungen

sind preiswerter

) verhindert, dass Samenfluissig-
keit in die Scheide der Frau
gelangt

) muss vor dem Geschlechtsver-
kehr eingesetzt werden

) Verwendung von Gleitmittel
wird empfohlen




VORTEILE NACHTEILE SICHERHEIT/VERSAGERRATE

(Seite 25)
) zuverldssiger Schutz ) anfangs haufig Zwischenblutungen ) perfekte Anwendung:
) keine tagliche Erinnerung nétig ) haufiger Gewichtszunahme 0,2-0,6 %
) lang anhaltender Schutz ) kann bei schlechter Vertraglichkeit nicht ) typische Anwendung:

sofort abgesetzt werden, da die Wirkung 6-7 %
drei Monate anhalt

) bei langer Anwendung kann sich die
Knochendichte verringern

) Zyklus normalisiert sich nach dem
Absetzen nur langsam

) ansonsten alle Nebenwirkungen der
Minipille, aber haufiger

) wird nur bei Bedarf angewendet ) Frauen sind auf Verantwortungsgefiihl ) perfekte Anwendung:

) preiswert und leicht verfugbar und Bereitschaft des Mannes angewiesen. 2%

) keine schadlichen Neben- und Nach- ) kann abrutschen oder rei3en ) typische Anwendung:
wirkungen 6-18 %

) schutzt gleichzeitig vor Schwangerschaft
und sexuell Ubertragbaren Infektionen

) Verhutungsmaoglichkeit fur den Mann

) kein regelmaBiger Arztkontakt notwendig

) muss nur angewendet werden, wenn es ) Handhabung muss gelibt werden ) perfekte Anwendung:
zum Geschlechtsverkehr kommt ) kann beim Geschlechtsverkehr als ca.5 %

) keine schadlichen Neben- und Nachwir- storend empfunden werden ) typische Anwendung:
kungen ) Kondom kann beim Sex in die Scheide ca.21 %

) kein regelmaBiger Arztkontakt notwendig rutschen oder mit dem Penis herausge-

zogen werden



Die passende Verhitungsmethode finden

METHODE PREIS WIRKUNG ANWENDUNG
(Stand: 04/2019)

Diaphragma ) ca. 50 €, eine Tube ) bildet zusammen mit einem Ver- ) Diaphragma wird von der Frau
(Seite 46) Gelca. g€ hitungsgel eine Barriere vor dem selbst vor dem Muttermund plat-

Muttermund, Spermien gelangen zZiert

nicht in die Gebarmutter ) Anwendung mit Verhitungsgel

) Anleitung und Ubung notwendig

FemCap™ ) ca. 50-60 €, eine Tube ) bildet zusammen mit einem Ver- ) Silikonkappe wird von der Frau
(Seite 48) Gelca. g € hiitungsgel eine Barriere vor dem in die Scheide eingefiihrt und

Spiralen und Kupferkette

Kupferspirale ) zwischen 120 und

(Seite 50)

300 €, je nach Modell;
Beratung und das Ein-
legen der Spirale sind
im Preis enthalten,
nicht aber die spate-
ren Kontrollen per
Ultraschall

Muttermund, Spermien gelangen
nicht in die Gebarmutter

) Kupfer schrankt Spermien in
ihrer Beweglichkeit und Befruch-
tungsfahigkeit ein

) verhindert, dass sich die Eizelle

in die Gebarmutterschleimhaut

einnistet

Uber den Muttermund gestiilpt
) Anwendung mit Verhiitungsgel
) Anleitung und Ubung not-

wendig

) wird von einer Frauenarztin/
einem Frauenarzt in die Gebar-
mutter eingesetzt

) wirkt je nach Modell drei bis

zehn Jahre

Kupferkette ) ca. 200-350 €;

(Seite 53) Beratung und das Ein-
legen der Kupferkette
sind im Preis enthal-

ten, nicht aber die

spateren Kontrollen

per Ultraschall

) wirkt wie die Kupferspirale

) wird von einer Frauenarztin/
einem Frauenarzt in die Gebar-
mutter eingelegt und in der
Gebarmutterwand fixiert

) wirkt ca. funf Jahre



VORTEILE NACHTEILE SICHERHEIT/VERSAGERRATE

(Seite 25)
) muss nur angewendet werden, wenn es ) Anwendung erfordert Ubung ) perfekte Anwendung:
zum Geschlechtsverkehr kommt 6-14 %
) kein Eingriff in den Hormonhaushalt ) typische Anwendung:
) preiswert 12-18 %
) kein regelmaBiger Arztkontakt notwendig
) muss nur angewendet werden, wenn es ) Anwendung erfordert Ubung ) perfekte Anwendung:
zum Geschlechtsverkehr kommt ) Kappe kann beim Geschlechtsverkehr 18 %
) kein Eingriff in den Hormonhaushalt vom Muttermund abrutschen ) typische Anwendung:
) preiswert 22 %

) kann bis zu 48 Stunden getragen
werden
) kein regelmaBiger Arztkontakt notwendig

) sehr zuverlassiger Schutz ) haufig starkere Monatsblutung, manch- ) perfekte und typische

) nach Einlage keine weitere Beschfti- mal starkere Regelschmerzen Anwendung: 0,4-1,5 %
gung mit Verhitung erforderlich ) selten verrutscht die Spirale oder wird

) kein Eingriff in den Hormonhaushalt ausgestoBen

) naturlicher Zyklus wird nicht gestort ) anfangs héheres Risiko fur eine Infektion

der Gebarmutter und der Eileiter

) alle Vorteile der Spirale ) schwieriger einzusetzen als die Spirale ) perfekte und typische
) wird in den ersten Monaten haufiger Anwendung: 0,1-0,5 %
ausgestofen als eine Spirale, danach sel-
tener

) ansonsten Nebenwirkungen und

Risiken wie bei der Kupferspirale
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METHODE o WIRKUNG ANWENDUNG
Hormonspirale ) ca. 250-400 €; ) gibt direkt ein Gestagen in die ) wird von einer Frauenarztin/
(Seite 55) Beratung und das Ein- Gebdrmutterschleimhaut ab einem Frauenarzt eingesetzt

legen der Hormon- ) verhindert, dass Samenzellen in ) wirkt je nach Modell ca. drei
spirale sind im Preis die Gebdrmutter gelangen bis funf Jahre

enthalten, nicht aber ) hemmt Samenzellen in ihrer Be-

die spateren Kontrol- weglichkeit und Befruchtungsfa-

len per Ultraschall higkeit

) verhindert Einnistung einer be-
fruchteten Eizelle in die Gebar-
mutterschleimhaut

) Regelblutung wird deutlich
schwacher und bleibt manchmal
ganz aus

Natiirliche Methoden der Familienplanung

Symptothermale ) eventuell Kosten fir ) Ermittlung der fruchtbaren bzw. ) tagliches Temperaturmessen und

Methode einen Kurs unfruchtbaren Tage anhand von Schleimbeobachtung notwendig

(Seite 57) Aufwachtemperatur und Schleim- ) Interpretation der Messergebnis-
beobachtung se muss erlernt werden

) (ungeschitzter) Geschlechtsver- (Kurse, Beratungsstellen,
kehr nur an unfruchtbaren Tagen Biicher)
maoglich

Sterilisation

Eingriff beim ) ca. 450-500 € ) verhindert, dass Spermien in ) ambulanter Eingriff unter ortli-

Mann die Samenflissigkeit gelangen cher Betdubung oder Vollnarkose
(Seite 64)

) die Samenleiter werden durch-

trennt und die losen Enden
verschlossen



VORTEILE

NACHTEILE

SICHERHEIT/VERSAGERRATE
(Seite 25)

) sehr zuverlassiger Schutz

) nach Einlage keine weitere Beschafti-
gung mit Verhiitung erforderlich

) nur geringe Mengen von Hormonen ge-
langen in den Kreislauf

) anfangs haufig Zwischenblutungen

) unregelmaBige Blutungen

) selten hormonell verursachte Nebenwir-
kungen: Kopfschmerzen, Brustspannen,
Nervositat, sexuelle Unlust, depressive
Verstimmung, Akne

) in seltenen Fallen verrutscht die
Spirale oder wird ausgestof3en

) anfangs erhohtes Risiko fur Infektionen
in der Gebarmutter und den
Eileitern

) perfekte und typische
Anwendung: 0-0,5 %

) nahezu keine Kosten

) kein Eingriff ins Korpergeschehen

) Méglichkeit zur Selbsterfahrung und
Korperbeobachtung

terstlitzen

) dauerhafte Unfruchtbarkeit

) nach einer Wartezeit von einigen Wochen

und Kontrolluntersuchungen ist keine
weitere Verhiitung mehr notwendig

) Verhiitungsmethode fiir den Mann

) auch geeignet, um Kinderwunsch zu un-

) aufwandige Lernphase

) an den fruchtbaren Tagen muss eine an-
dere Verhiitungsmethode verwendet
werden, oder es sind nur Sexualprakti-

ken ohne Schwangerschaftsrisiko er-

laubt

) Eingriff ist endgiltig. Eine Refertilisie-
rung ist aufwdndig, teuer und unsicher

) selten Komplikationen wie Bluter-
glisse oder Infektionen

) perfekte Anwendung:
0,4 %

) typische Anwendung:
1,8-2,6 %

) perfekte Anwendung:
0,1 %

) typische Anwendung:
0,15 %
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METHODE PREIS WIRKUNG ANWENDUNG
(Stand: 04/2019)
Eingriff bei ) zwischen 600 und ) verhindert, dass Eizellen und ) operativer Eingriff, bei dem die
der Frau 1000 € Spermien zusammentreffen Eileiter verschlossen oder durch-
(Seite 65) trennt werden

) ambulant oder stationar még-
lich, Vollnarkose erforderlich

Notfallverhiitung

,Pille danach”
(Seite 78)

) Praparate mit
Levonorgestrel:
etwa ab 16 €

) Praparate mit
Ulipristalacetat:
etwa3s €

) Preise kénnen
schwanken, da es
keinen festgelegten
Verkaufspreis gibt

) hemmt oder verzégert den
Eisprung, bis in der Gebarmutter
und den Eileitern keine befruch-
tungsfahigen Spermien mehr
vorhanden sind

) eine bestehende Schwanger-
schaft wird nicht abgebrochen

) muss so schnell wie méglich,
aber bis spdtestens drei
(Levonorgestrel) bzw. finf Tage
(Ulipristalacetat) nach dem
ungeschitzten Geschlechts-
verkehr eingenommen werden

) rezeptfrei in der Apotheke
erhaltlich

,Spirale danach” ) Spirale: ca. 120 bis

(Kupferspirale 300 €

oder Kupfer- ) Kupferkette: 200 bis
kette) 350 €
(Seite 81) Das Einlegen ist jeweils

im Preis enthalten

) kann bis zu ftinf Tage nach ei-
nem ungeschiitzten Verkehr die
Einnistung einer befruchteten
Eizelle verhindern

) wird von einer Frauenarztin/
einem Frauenarzt in die Gebar-
mutter eingesetzt

) muss mindestens bis zur

nachsten Monatsblutung in

der Gebarmutter bleiben



VORTEILE

NACHTEILE SICHERHEIT/VERSAGERRATE

(Seite 25)
) dauerhafte Unfruchtbarkeit. Nach dem ) Eingriff ist endgliltig. Eine Refertilisie- ) perfekte und typische An-
Eingriff ist keine weitere Verhiitung rung ist aufwandig, teuer und unsicher wendung: 0-0,5 %

mehr notwendig

) in der Regel werden weder die Hormon-
produktion, noch das Lustempfinden
beeintrachtigt

) geringes Risiko fuir Blutungen, Verletzun-
gen von Blutgefadflen, Nerven und inne-
ren Organen oder Entziindungen

) Notfallméglichkeit, nach einem unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr oder einer
Verhiitungspanne eine ungewollte
Schwangerschaft zu verhindern

) mégliche Nebenwirkungen: Schwindel, ) nicht in jedem Fall wird eine
Kopfschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Schwangerschaft verhindert
Bauchschmerzen, Brustspannen, Zwi-
schenblutungen.

) die Regelblutung kann sich verschieben
und friher oder spater einsetzen

) Notfallméglichkeit, nach einem unge-

schitzten Geschlechtsverkehr oder einer
Verhiitungspanne eine ungewollte
Schwangerschaft zu verhindern
) sinnvoll, wenn weiter mit der Spirale ver-
hitet werden soll

) alle Nachteile der Kupferspirale ) sehr sicher, zuverlassiger als
die,Pille danach”
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Checkliste

Mit den folgenden Fragen mdchten wir
Ihnen helfen, die eigenen Gedanken zu
sortieren und herauszuarbeiten, was
Ihnen beim Thema Verhiitung beson-
ders wichtig ist. Das erleichtert die Aus-
wahl einer geeigneten Methode.

Die Checkliste beginnt mit einigen allge-
meinen Uberlegungen, dann folgen spe-
zielle Frauen- und Mannerfragen.

Verhltung geht beide Partner
etwas an. Die Fragen, die sie sich
stellen, kdnnen aber durchaus
variieren.

Am Ende ist Platz, um drei Kriterien auf-
zuschreiben, die ein fiir Sie passendes
Verhiitungsmittel erfilllen muss.

Sie kénnen die gesamte Checkliste oder die Zusammenfassung zu lhrer Arz-

tin/lhrem Arzt oder zu einer Beratungsstelle mitnehmen und dort gemein-
sam besprechen. Je informierter Sie in das Gesprach gehen, desto hoher ist die
Chance, eine fiir Sie passende Verhlitungsmethode zu finden.

Es ist Ihr Korper, Sie entscheiden!




Wichtige Fragen zur Verhitung

Leben Sie zurzeit in einer festen Partnerschaft? Ja Nein

Haben Sie 6fter Sex mit unterschiedlichen Partnern? Ja Nein

Haben Sie nur selten Sex mit einer Person des

Ja Nein
anderen Geschlechts?
Haben Sie bereits Erfahrung mit Verhiitung? Ja Nein
Soll die Methode moglichst langfristig wirken? Ja Nein
Maochten Sie nur fiir eine kurze Zeit verhiiten? Ja Nein
Ist es lhnen wichtig, die Anwendung jederzeit I -
a ein
selbst beenden zu konnen?
Ist es lhnen wichtig, sich moglichst wenig um | -
a ein
die Verhiitung kiimmern zu miissen?
Wie wichtig ist Ihnen Spontanitat beim Sex?
Sehr wichtig Weniger wichtig Unwichtig
Konnen Sie mit Ihrer Partnerin/lhrem Partner .
Ja Nein
liber Verhiitung sprechen?
Haben Sie fiir Verhiitung nur wenig Geld? Ja Nein
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” ‘{3-

e Frauenfragen

Ist es Ihnen wichtig, jeden Monat lhre Regel-

Ja Nein
blutung zu haben?
Hatten Sie gerne, dass Ihre Regelblutung .
Ja Nein
schwécher wird oder ausbleibt?
Wiinschen Sie eine Methode, die moglichst .
Ja Nein
wenig in korperliche Vorgange eingreift?
Féllt es Ihnen leicht, bei jedem Geschlechtsver- ] Nei
a ein
kehr an die Verhiitung zu denken?
Ist es lhnen unangenehm, sich in der Vagina zu .
Ja Nein
beriihren?
Gibt es Krankheiten, korperliche Beschwerden,
gesundheitliche Risiken, die beachtet werden Ja Nein
miissen?
Nehmen Sie regelmaBig Medikamente ein? Ja Nein
Haben Sie Interesse daran, die kérperlichen .
Ja Nein

Anzeichen der Fruchtbarkeit zu beobachten?
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Mannerfragen

Mochten Sie die Verhiitung gern selbst in der

Ja Nein
Hand haben?
Koénnen oder mochten Sie sich in Verhiitungs- I N
a ein
fragen auf lhre Partnerin verlassen?
Mochten Sie (weitere) Kinder zeugen? Ja Nein
Mochte Ihre Partnerin (weitere) Kinder bekommen? Ja Nein
Ist es lhnen wichtig, bei der Auswahl einer .
Ja Nein

Verhiitungsmethode beteiligt zu sein?

?
............................................................................................................................. 7. Zum Abtrennen

Mir ist besonders wichtig, dass
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Messen.
Aussuchen

Mit dem Kondometer
ermitteln Sie lhre Kondomgrof3e

Ein Kondom muss passen und ,richtig sitzen”, damit es gut
schitzen kann und beim Sex kaum zu spiren ist.

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

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

Weiterfiihrende Informationen finden Sie unter
- www.kondometer.de.
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