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Liebe Leserinnen und Leser,

diese Broschiire mochte Frauen und Méanner bei ihrer Suche
nach einer geeigneten Verhitungsmethode unterstiitzen. Sie
gibt Informationen tber Wirkung, Anwendung, Sicherheit so-
wie Vor- und Nachteile der Methoden. Die Informationen ent-
sprechen dem Wissensstand bei Fertigstellung der Broschiire.
Sie erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. In der Bro-
schiire werden die géngigsten und am haufigsten abgefragten
Verhiitungsmethoden beschrieben.

Eine Broschiire tiber Verhlitungsmethoden kann kein ausfiihr-
liches Studieren der Beipackzettel einzelner Produkte und kei-
nen Besuch/kein Gespréch bei einem Frauenarzt/einer Frauen-
arztin ersetzen, da jedes Priparat Besonderheiten und Unter-
schiede aufweist und auch jeder Mensch personliche Besonder-
heiten haben kann, die arztlich bewertet und bericksichtigt

werden mdssen.

Ihre Redaktion




Verhiitung -
mehr als nur ein Wort




Hinter dem Thema Verhiitung verbergen sich weit mehr Aspekte
als rein sachliche Informationen. Es beginnt bei der Frage, wann
und ob Verhiitung fiir Frauen und Ménner in der eigenen Lebens-
planung wichtig ist. Sollen eigene Kinderwiinsche zu einem
bestimmten Zeitpunkt verwirklicht oder soll eine Schwanger-

schaft vermieden werden?

Diese Form von Familienplanung ist fiir uns heute fast schon
eine Selbstverstandlichkeit. Erfreulicherweise gilt das zuneh-
mend fiir beide Geschlechter.

Kinderwunsch? - Die Frage muss immer wieder aufs Neue ge-
stellt werden. Eine Lebensgemeinschaft, in der beide - Partner
und Partnerin - sich gefiihlsmaBig, sozial und materiell auf ein
Kind einstellen kénnen und wollen, gilt heute als eine wichtige
Bedingung dafiir, dass Kinder gut versorgt, behiitet und unbe-
schwert aufwachsen kénnen. Die Frage des momentanen Kinder-
wunsches oder der Verhiitung muss also immer wieder gestellt
und beantwortet werden. Die Entscheidung kann nur jede Frau
bzw. jeder Mann fiir sich treffen.




Verhiitung fiir Frauen
und Mdinner

Fiir Frauen hat sich durch die modernen
Mdoglichkeiten der Schwangerschafts-
verhiitung viel gedndert. Sie kénnen un-
abhangiger und freier planen, berufliche
Perspektiven ebenso verwirklichen und
eigenstandig gestalten wie Partnerschaft,
Familie und Kinder. Auch dass durch
Empféngnisschutz ein weitgehend angst-
freier und unverkrampfter Umgang mit
Sexualitdt méglich wird und sich von
Zeugung und Empféngnis trennen lasst,
mag wohl niemand mehr missen.

Verhiitung — mehr als nur ein Wort

Immer mehr Ménner teilen die Ver-
antwortung fiir Verhitung mit ihren
Partnerinnen. Wenn sie auch - u.a. aus
einem Mangel an geeigneten Methoden
heraus - oft selbst nicht die aktive Rolle
lbernehmen kdnnen, so mdchten sie
zunehmend mehr an der Entscheidung

beteiligt sein.

Doch ist die Empféangnisverhiitung nattir-
lich nicht immer unproblematisch. Das
wird allein schon an der Tatsache deutlich,
dass die Zeit, in der eine Frau verhiiten
will oder schwanger werden kann, rund
35 Jahre betragt; fir Manner ist diese
zeugungsfahige Zeit noch wesentlich lan-
ger! Das ist eine lange Zeit, in der sich
vieles dndert. Im Leben jedes Menschen
treten deshalb immer wieder Phasen auf,
in denen er eine andere Verhiitungs-
methode z.B. aus gesundheitlichen Griin-
den ausprobieren muss oder mochte.

Viele Frauen wechseln den Empfing-
nisschutz im Laufe ihres Lebens, weil ihre
Bediirfnisse oder Anforderungen an die
Methode andere geworden sind. Darliber
hinaus sind u.a. das Alter, die Art der
Partnerbeziehung, die Einstellung zum
eigenen Kdrper und das Bediirfnis nach
Spontaneitdt bei Sexualitdit wie auch
die Sicherheit des Schutzes wesentliche

Einflussfaktoren fiir den Gebrauch und
die Art von Verhiitungsmethoden. Auch
gesundheitliche Aspekte sind fiir viele
Paare wichtige Bedingungen fiir ihre Wahl
der Methode. Weiterhin bedeutsam fiir
die Auswahl der Verhltungsmethode ist
die Tatsache, dass nur das Kondom und
das Femidom Schutz vor sexuell iibertrag-
baren Krankheiten und HIV/Aids bieten.

Studien zeigen, dass der Wechsel von
einer Verhlitungsmethode zu einer ande-
ren ein erhdhtes Risiko einer ungewollten
Schwangerschaft mit sich bringt, da die
Umstellung, besonders von einer hormo-
nellen zu einer natiirlichen Verhiitungs-
methode, erfordert, sich auf neue Gewohn-
heiten und einen neuen Umgang mit der
Methode einzulassen. Der Wechsel erfor-
dert also besondere Aufmerksamkeit und
erhdhte VorsichtsmaBnahmen. Die Wahl
eines Verhiitungsmittels, oder eine Kombi-



nation aus mehreren, bedeutet einen
Kompromiss zwischen Wiinschen und Er-
wartungen, die sich widersprechen kon-
nen.

Was eine Verhiitungsmethode
alles konnen muss

Leider gibt es keine Verhiitungsmethode,
die-man rundum optimal nennen kdnnte.
Das ist wahrscheinlich auch gar nicht
mdglich. Denn ein Empféngnisschutz hat
viele Bedingungen zu erfiillen. Er soll ab-
solut sicher und zuverlissig sein, gleich-
zeitig vollig frei von Nebenwirkungen
und Begleiterscheinungen, man sollte ihn
nicht sehen, nicht riechen, nicht spiiren,
er sollte leicht zu handhaben sein, darf
sich beim Sex nicht stérend auswirken,
keine unerwiinschten seelischen Folgen
haben, muss billig und sofort in seiner
Wirkung zu unterbrechen sein und darf

-~

keine bleibenden Auswirkungen auf die
Fruchtbarkeit haben. SchlieBlich misste
er flir Frauen und Ménner gleichermaBen
anwendbar sein und von Menschen unter-
schiedlichster Gruppierung, Religion und
Kultur akzeptiert werden koénnen. Und
das alles auf einmal.

Man wird wahrscheinlich niemals uber
eine ideale Verhltungsmethode fiir alle
Frauen, alle Manner, alle Paare und alle
Lebenslagen verfiigen. Es gibt aber heute
eine ganze Reihe guter Moglichkeiten, sich
vor einer ungewollten Schwangerschaft
zu schiitzen; es wird Uberdies intensiv an
neuen, noch besseren gearbeitet. Wenn
Sie auf der Suche nach einer geeigneten
Verhiitungsmethode sind, ist es sinnvoll,
aufzuschreiben, welche Merkmale, wie
z.B. Sicherheit, Anwendbarkeit etc., Ihnen
bei den Methoden wichtig sind (vgl.
S. 84) und welche Art der Verhiitung
demzufolge in Ihre momentane Lebens-
situation passt (vgl. S. 20). Es gilt, das Fiir
und Wider der einzelnen Methoden abzu-
wégen und sich zu entscheiden, welche
momentan die sinnvollste ist. Gesprache
mit dem Partner/der Partnerin tber eige-
ne Wiinsche und Prioritaten kdnnen die
Wahl der Verhtitungsmethode erleichtern,
da es von beiden Partnern akzeptiert
werden sollte.

Diese Broschiire soll bei der Suche nach
einer fiir Sie geeigneten Verhilitungs-
methode unterstiitzen und die Frage be-
antworten, ob die aktuell angewandte
Methode noch passend ist. Um die Wir-
kungsweisen der einzelnen Verhiltungs-
methoden zu verstehen, sind Informatio-
nen lber die Kdrpervorgdnge bei Frau
und Mann grundlegend. Zwei Quer-
schnittzeichnungen auf den Seiten 18/19
erklaren die weiblichen und ménnlichen

Geschlechtsorgane.

Je mehr man Uber die biologischen Vor-
gange bei Frauen und Mannern und Gber
die Entstehung einer Schwangerschaft
weiB, umso besser versteht man, wie die
einzelnen Verhiitungsmethoden funktio-
nieren, wie sicher sie sind und welche in
Frage kommt. Da Verhiitung immer eine
Sache beider Geschlechter ist, ist es wich-
tig, nicht nur ber sich selbst Bescheid
zu wissen, sondern auch tber das jeweils

andere Geschlecht:

Der weibliche Korper

Zyklus

Die Zeit zwischen dem ersten Tag der
Regelblutung und dem letzten Tag vor

der ndchsten Regelblutung wird Zyklus
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genannt. Der erste Blutungstag
ist also der erste Zyklustag. Der
Tag vor der nachsten Blutung
ist der letzte Zyklustag. Die
Lange des Zyklus kann von Frau
zu Frau, aber auch von Zyklus
zu Zyklus etwas unterschied-
lich sein. Jede Frau hat ihren
individuellen Rhythmus. Nor-
malerweise liegt er zwischen
25 und 32 Tagen. Aber auch
auBere Einflisse wie zum Bei-
spiel Stress, Krankheit, Klima-
verdanderung, Reisen oder Um-
weltgifte kénnen Einfluss auf
den Zyklus und den Eisprung

nehmen.
Eisprung

Jedes Mddchen hat von Geburt
an ca. 400.000 unreife Eizellen
in seinen Eierstdcken. Erst ab
der Pubertdt reift in jedem
Zyklus eine Eizelle heran. Hat
sie ein bestimmtes Reifesta-
dium erreicht, 18st sie sich aus -
dem Eierstock heraus und ge-

langt in den Eileiter, der sich zu dieser
Zeit mit einer fransigen Offnung iber
den Eierstock stiilpt. Das wird Eisprung
(Ovulation) genannt.
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Dieser Eisprung fin-
det ca. 14 Tage vor
dem Beginn der
nachsten Regel statt,
d.h. bei einem Zyklus
von 26 Tagen ware
der Eisprung voraus-
sichtlich am 12. Tag,
bei einem Zyklus von
30 Tagen voraus-
sichtlich am 16. Tag
erwarten  (vgl.
Temperatur- und
Schleimstruktur-
kurven auf Seite 49).
Zu diesem Zeitpunkt
ist die Mdoglichkeit,
schwanger zu wer-

den, am groBten.

tritt zu
dieser Zeit ein leich-

Manchmal

tes Ziehen im Unter-
leib auf. Hin und
wieder kommt es

auch zu einer kleinen

Blutung. AuBerdem

wird der Schleim, der
normalerweise den Gebarmuttermund
ganz fest verschlieBt, flissiger, damit
der Samen leicht zur Eizelle gelangen
kann.

Nach dem Eisprung bleibt die Eizelle fiir
etwa 24 Stunden befruchtungsféhig. Eine
Befruchtung findet im duBeren Drittel des
Eileiters statt. Die befruchtete Eizelle
wandert in ca. 4-5 Tagen durch den Ei-
leiter Richtung Gebarmutter. In dieser Zeit
hat sich in der Gebarmutter unter Wir-
kung von weiblichen Geschlechtshormo-
nen eine gut durchblutete, ndhrstoff-
reiche Schleimhaut aufgebaut, in der sich
das befruchtete Ei einnisten kann. Wurde
das Ei nicht befruchtet, 16st sich die Ge-
barmutterschleimhaut nach ca. 2 Wochen
auf und wird bei der Blutung ausgeschie-
den. Das nennt man Menstruation oder
auch Regel, Periode. Das ist zugleich der
Beginn eines neuen Zyklus.

Vom ersten Eisprung an kann ein Médchen
schwanger werden - also auch schon vor

der ersten Menstruation.

Menstruation

Die erste Regel - die Menarche - tritt bei
den meisten Madchen in der Pubertat
ungefahr zwischen dem 9. und 15. Lebens-
jahr ein. Das Durchschnittsalter der Me-
narche liegt bei 12,3 Jahren. Es lédsst sich
jedoch nicht vorhersagen, wann ein Mad-
chen das erste Mal seine Regel bekommt.
Aber fast immer kiindigt sich die Me-



narche etwa 6-12 Monate vorher durch
den so genannten WeiBfluss an - ausge-
|ost durch den Beginn der Hormon-
bildung. Die letzte Monatsblutung - die
Menopause - tritt ebenso individuell auf.

1. Woche

4. Woche

Der statistische Durchschnitt liegt um das  letzten Blutung notwendig, um sicher zu
52. Lebensjahr. Sehr viele Frauen haben bis  sein, dass eine Schwangerschaft ausge-
zu dieser Zeit noch Eispriinge, hdufig  schlossen werden kann.

unregelmiBig. Ein Verhltungsschutz ist

von daher bis zu einem Jahr nach der

2. Woche

Der Menstruationszyklus besteht aus zwei
Phasen: der Follikelphase, in der die Eizelle
heranwdchst, und der Sekretionsphase nach dem
Eisprung. Bleibt die Empfingnis aus, wird die
Gebdrmutterschleimhaut mit der Regel-

blutung wieder abgestoBen.

3. Woche

Verhiitung — mehr als nur ein Wort
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Der mdnnliche Korper

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

Die Samenbildung ist ein sehr komplizier-
ter Vorgang und ist leicht storungsanfal-
lig zum Beispiel durch Krankheit, Stress,
Nikotin und Umweltgifte. Bei sexueller
Erregung fiillen sich die Schwellkdrper
des Penis mit Blut. Der Penis richtet sich
auf, wird groBer und steif (Erektion).
Beim Hohepunkt der sexuellen Erregung
(Orgasmus) kommt es zum Samenerguss.
Die Samen werden durch Muskelkontrak-
tionen des Penis mit der Samenflissigkeit
nach auBen geschleudert.

Nur ein kleiner Teil der Samenzellen
schafft den Weg bis zur Eizelle, deshalb
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werden bei einem Samenerguss sehr viele
Samen auf den Weg geschickt. Jedoch
befruchtet nur eine einzige Samenzelle
die Eizelle. Eine Verhiitungsmethode fiir
den Mann muss jedoch immer auf alle
Spermien wirken. Erfolgt tiber langere Zeit
kein Samenerguss, werden die Spermien

vom Korper wieder abgebaut.

Ebenso wie ein Mddchen vom ersten Ei-
sprung an schwanger werden kann, kann
ein junger Mann vom ersten Samenerguss
an ein Kind zeugen. Er ist damit genauso
wie seine Partnerin gefordert, schon beim

.ersten Mal" zuverldssig zu verhiten.
Befruchtung

Zur Befruchtung und Schwangerschaft
kann es kommen, wenn Samenzellen in
die Scheide der Frau gelangen und von
dort aus durch die Gebarmutter in
die Eileiter wandern. Treffen Ei- und
Samenzelle zum richtigen Zeitpunkt zu-
sammen, verschmelzen sie miteinander.
Die Eizelle ist auf ihrem Weg vom Eier-
stock in die Gebarmutter fiir etwa 24

Stunden befruchtungsfahig. Allerdings

konnen die Samenzellen eine Zeit auf die
Eizelle ,warten”, denn sie sind in der
Gebarmutter und den Eileitern 2-5 - zum
Teil sogar 7 - Tage duberlebens- und
von daher auch befruchtungsfahig. Das
bedeutet: Auch ein ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr, der einige Tage vor
dem Eisprung stattgefunden hat, kann zu
einer Befruchtung und Schwangerschaft

flihren.

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

Hormone

Hormone (Botenstoffe) kommen groB-
tenteils aus bestimmten Driisen. Die fiir
Sexualitdt und Fortpflanzung wichtigsten
Hormone werden in den so genannten
Keimdrilisen gebildet. Bei der Frau sind
das die Eierstocke, beim Mann die Hoden.



Die wichtigsten weiblichen Geschlechts-
hormone sind das Ostrogen und das
Progesteron, das wichtigste ménnliche
das Testosteron.

Diese weiblichen Hormone bzw. Ab-
kommlinge dieser werden bei einigen
Verhitungsmitteln, wie z.B. der Pille,
Minipille, der Hormonspirale und dem
Hormonimplantat, gezielt verwendet, um

eine Schwangerschaft zu verhindern.

Die Steuerzentrale fir die Hormon-
bildung ist die Hirnanhangdriise. Sie
schickt Hormone zu Eierstocken und
Hoden, regt diese zur Arbeit an und kon-
trolliert sie. Bei der Frau werden dadurch
die Reifung der Eizelle, der Eisprung und
die Hormonbildung ausgeldst. Keimdriisen
und Gehirn stehen (iber das Blut in stén-
diger hormoneller Verbindung zueinan-
der. Im Eierstock werden die Geschlechts-
hormone Ostrogen und Progesteron ge-
bildet. Die Ostrogene sind unter anderem
fir den Aufbau der Schleimhaut in der
Gebdrmutter zustédndig. Das Progesteron
hat eine Vielzahl von Aufgaben. Vor allem
soll es verhindern, dass ein mdglicher-
weise befruchtetes Ei von der Gebar-
mutter ausgestoBen wird: Es sorgt dafiir,
dass die Gebarmutter gut durchblutet
und mit Nahrstoffen versorgt wird. Damit

ist sie fiir eine Schwangerschaft gut ge-
ristet.

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

reifen neuer Eizellen beginnt von neuem.

Schwangerschaft und
Entwicklung vor der Geburt

Sind' Ei- und Samenzelle miteinander
verschmolzen, beginnt ein rasantes Wachs-
tum. Die befruchtete Eizelle teilt sich un-
aufhorlich. Die kleine Zellkugel wandert
zur Gebdrmutter, wo sie sich etwa eine
Woche nach der Befruchtung einnistet.
Jetzt beginnt sich der gesamte Organis-
mus der Frau auf eine Schwangerschaft
einzustellen. Das deutlichste und meist
erste Zeichen fiir eine Schwangerschaft
ist das Ausbleiben der Menstruation (vgl.
S. 12 f).

Die Entwicklung von der befruchteten
Eizelle bis zur Geburt des Kindes dauert
durchschnittlich etwa 266 Tage (ca. 9
Monate). Zwei Wochen kiirzer oder lin-
ger sind aber ganz ,normal". In den ersten
3 Monaten entwickeln sich die Organe
und GliedmaBen des Kindes. In dieser Zeit

konnen Krankheiten der Mutter und
Stérungen von auBen besonders schlim-
me Folgen fir die Entwicklung haben.
Schwangere sollten von daher auf Alko-
hol, Nikotin und Medikamente verzich-

ten und mdglichst extremen Stress ver-

meiden. Um diese Risikofaktoren be-
rlicksichtigen zu kdnnen, ist es fiir eine
Frau wichtig, so friih wie moglich fest-

zustellen, ob sie schwanger ist.

Verhiitung — mehr als nur ein Wort




Da biologisch gesehen die Fruchtbarkeit
bei Frauen nachlésst, liegt der glinstigste
Zeitraum fir eine Schwangerschaft
zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr.
Entscheidend ist jedoch, dass der Zeit-
punkt fiir die Frauen innerlich stimmt.

Besuch beim Frauenarzt/
bei der Frauendrztin

Wer hormonell oder mit einer Spirale
verhitet, sollte halbjahrlich einmal einen
Kontrollbesuch beim Frauenarzt oder

einer Frauenéarztin einplanen.

Verhiitung — mehr als nur ein Wort

Eine Routineuntersuchung im Rahmen
der Krebsfriiherkennung ist fiir alle ande-
ren Frauen ab Beginn des 20. Lebens-
jahres einmal jahrlich ratsam.

Junge Frauen sollten vor der ersten frau-
endrztlichen Untersuchung zunéchst fiir
sich herausfinden, ob sie lieber zu einem
Mann oder einer Frau gehen. Dabei kann
es hilfreich sein, sich eine Praxis bzw.
Beratungsstelle z.B. von einer Freundin
oder einer anderen Vertrauensperson

empfehlen zu lassen.

Bei folgenden Symptomen sollten Frau-
enarzt/Frauenirztin moglichst schnell
aufgesucht werden:

m bei Juckreiz und stark riechendem
Ausfluss aus der Scheide,

m bei Blutungen auBerhalb der Mens-
truation,

m bei Problemen beim Wasserlassen oder
beim Stuhlgang,

m bei Schmerzen im Unterleib,

m bei starken Schmerzen auBerhalb der
Regel,

m wenn hédufiger wahrend oder nach
dem Geschlechtsverkehr Schmerzen
auftreten,

m wenn nach dem Geschlechtsverkehr
eine Blutung auftritt,

m wenn die Blutung langer als 10 Tage
dauert,

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

wenn extrem viel Blut verloren geht,

wenn die Regel langer als 30 Tage aus-
bleibt,

wenn bis zum 15. Lebensjahr noch kein

Anzeichen fiir die Pubertat und keine
Monatsblutung aufgetreten sind,
wenn bei der Einnahme einer Pille

Kopfschmerzen und Sehstérungen
auftreten.



Vielen Frauen ist der Besuch beim Frauen-
arzt/bei der Frauenirztin unangenehm. Das
ist verstandlich. Dennoch ist eine regel-
maBige Kontrolle - besonders mit stei-
gendem Alter - wichtig. Auf den Besuch
kénnen sich die Frauen gefiihlsmaBig ein-
stellen: Der Arzt/die Arztin wird auch ein-
zelne Schritte der Untersuchung erklaren.

Der Arzt oder die Arztin stellt zunichst
einige Fragen, auf die man sich gut
vorbereiten kann:

m Wann war die erste Menstruation?

m Wie regelmaBig ist sie?

m Wie lange dauert die Menstruation?

m Wie stark ist die Blutung?

m Wann war die letzte Regel?

m Welche Verhiitungsmittel werden oder
wurden benutzt?

m Liegen ernste Erkrankungen oder aktu-
elle gesundheitliche Probleme, auch in
der Familie vor?

m Liegt oder lag eine Schwangerschaft/
Geburt vor?

Dann folgt die gynidkologische Unter-
suchung. Sie dauert weder lange, noch
tut sie weh. Durch zwei Spekula (Schei-
denspiegel), die in die Scheide eingefiihrt
werden, werden Scheide und Mutter-
mund begutachtet. Bei Madchen und
Frauen, die noch keinen Geschlechts-

verkehr gehabt haben, besteht bei einer
Untersuchung mit den Spekula eine
geringe Gefahr einer Entjungferung.
Falls Ihnen wichtig ist, dass das Jung-
fernhdutchen heil bleibt, sollten Sie dies
mit dem Arzt/der Arztin besprechen.
Dann werden Gebarmutter, Eileiter und
Eierstocke mit beiden Handen, d.h. mit
zwei Fingern von der Scheide aus und
der anderen Hand abgetastet. Bei er-
wachsenen Frauen werden heute auch
routinemaBig die Brust und die Achsel-

hohlen untersucht sowie ein Abstrich

vom Gebdrmuttermund genommen.

Noch ein Tipp: Fiir viele Frauen ist die
frauendrztliche Untersuchung nicht
angenehm. Ein langes T-Shirt oder ein
langer Pulli, den die Frauen auf dem
gynikologischen Stuhl anbehalten kénnen,

kann ein Gefiihl von Schutz vermitteln.

Grundsatzlich haben alle Madchen und
Frauen das Recht zu sagen und zu fragen,
was sie wollen. Machen Sie lhre Bediirf-

nisse deutlich! Es geht um Ihren Korper!

Junge Frauen, die bei einer gesetzlichen
Krankenversicherung versichert sind, haben
grundsdtzlich auch Anspruch auf Kosten-
ibernahme von Verhiitungsmitteln bis zum
20. Lebensjahr, soweit sie &rztlich verordnet
werden. Ab dem 18. Geburtstag muss aber
eine Zuzahlung geleistet werden. Zu den
Verhiitungsmitteln gehdren insbesondere
die hormonal wirkenden Mittel wie z.B. Pille
und Minipille, Hormonspirale, Hormon-
implantat, Vaginalring und Verhiitungs-
pflaster. Die Frauenirztin/der Frauenarzt
entscheidet gemeinsam mit der Frau ber

das fiir sie geeignete Verhiitungsmittel.

Weitere Informationen iiber die Fortpflanzungs-
vorgdnge bei der Frau und bei dem Mann konnen
Sie der Broschiire ,Ein ,kleines Wunder.

Die Fortpflanzung*® von der BZgA

(Bestellnr.:13621001) entnehmen.

Verhiitung — mehr als nur ein Wort




Die mdnnlichen Geschlechtsorgane

Harnblase Einer der beiden Harnleiter Enddarm
Schambein /
SteiBbein
Samenleiter
Prostata Ampulla

Blischendriisen

Einer der beiden

oberen Schwell- Cowpersche Driisen
korper; der zweite f [
liegt verdeckt Unterer Schwellkdrper
dahinter
After

Eichel Nebenhoden
Vorhaut

Hoden

Offnung der Harnréhre Hodensack
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Einer der beiden Eileiter

Blase

Schambein

Harnréhre

Venushiigel

Kitzler

Die weiblichen Geschlechtsorgane

Einer der beiden Eierstocke

Einer der beiden Harnleiter

Gebdrmutter (Uterus)

Darm

SteiBbein

Gebdrmutterhals

Muttermund

Scheide (Vagina)

After

Eine der beiden klei- Eine der beiden gro-
nen Venuslippen Ben Venuslippen
(Schamlippen) (Schamlippen)
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Verschiedene
Verhiitungsmethoden




Nachfolgend finden Sie gdngige Mdglichkeiten zur Verhiitung aus-
fiihrlich dargestellt. Es werden ihre Wirkungsweisen und ihre An-
wendung sowie die spezifischen Vor- und Nachteile beschrieben.




Die Pille

Die Pille gilt nach wie vor als sehr sicher
und ist das am héaufigsten verwendete
Mittel zur Schwangerschaftsverhiitung.
Vor allem Madchen und junge Frauen
nehmen die Pille.

Verschiedene Verhiitungsmethoden

Es gibt viele verschiedene Pillensorten.
Sie enthalten fast alle die beiden weib-
lichen Hormone Ostrogen und Gestagen.
Lediglich die Minipille enthalt nur Gesta-
gen - von daher ist sie auch gesondert
beschrieben. Die neueren Pillen haben
teils niedrigere Hormonmengen und
andere Kombinationen als friiher. So
sollen Nebenwirkungen und Begleiter-
Aber

dennoch bleibt die Pille - egal welches

scheinungen reduziert werden.
Praparat - ein Medikament, das wie jedes
andere auch nicht ganz bedenkenlos

genommen werden soll.

Die Wirkung/Anwendung

Die Hormone in der Pille — mit Aus-
nahme der Minipille (vgl. S. 25) - haben
eine dreifache Wirkung:

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

m AuBerdem verdndern sie den Schleim
im Gebarmutterhalskanal, so dass die
Samen nicht in die Gebarmutter ein-

dringen kdnnen.

m Die Gebdrmutterschleimhaut wird nur
ungentigend aufgebaut, so dass sich
ein befruchtetes Ei nicht einnisten
kann.

Die unterschiedlichen
Priparate

Die Pillenpréparate unterscheiden sich
nach der Menge der Hormone und der
Art des Einnahmeschemas: In den so
genannten Einphasenpillen ist in jedem
Dragee die gleiche Menge Ostrogen und
Gestagen und die gleiche Zusammen-
setzung enthalten. Bei ihnen wird 21
oder 22 Tage lang téglich eine Pille ein-
genommen. Dann wird die Einnahme fiir
7 bzw. 6 Tage unterbrochen. In dieser
Phase erfolgt meistens die Monats-
blutung. Die Pilleneinnahme bzw. die
Unterbrechung erfolgt unabhédngig von
der Regel. Bei manchen Einphasenpillen
befinden sich 28 Dragees in der Packung,
wobei die Pillen der letzten 6 oder 7
Tage keine Wirkstoffe mehr enthalten.
Sie sind nur dazu da, um Einnahmefehler
vermeiden zu helfen. Hier wird die Pille
also ohne Pause eingenommen. Die
Blutung tritt meistens wahrend der
Einnahme der wirkungsfreien Dragees

ein.



Die Zwei- oder Dreiphasenpillen haben
meist flir die 1. und 2. Zyklushalfte unter-
schiedlich dosierte Hormondragees in
einer Packung. Durch die unterschied-
liche Zusammensetzung von Gestagen
und Ostrogen in einer Pillenpackung
wird versucht, sich ungefdhr dem natiir-
lichen weiblichen Zyklus anzupassen.
Hier ist die Einnahme genau vorgeschrie-
ben. Werden die Pillen nicht in der rich-
tigen Reihenfolge eingenommen, ist die
Sicherheit beeintréachtigt.

Die Sicherheit

Heute ist es (iblich, die Pille bei Neu-
beginn schon vom ersten Zyklustag an zu
nehmen. Sie verhiitet dann vom ersten
Tag der Einnahme an nahezu hundert-
prozentig. Auch wihrend der einwdchi-
gen Pause, in der es meistens zur Blutung
kommt, schiitzt sie sicher. Auch wenn
einmal eine Tablette vergessen wurde, be-
steht keine Gefahr, wenn die vergessene
Pille innerhalo von 12 Stunden einge-
nommen wird. Eine vergessene Minipille
muss innerhalb der ndchsten 2 Stunden
eingenommen werden. Die Pillenein-
nahme sollte dann wie gewohnt fortge-
setzt werden. Allerdings darf das nicht
oOfter hintereinander passieren. In solchen
Féllen sollte unbedingt 7 Tage lang ein

zusétzlicher Schutz - z.B. ein Kondom -
verwendet werden. Probleme mit der
Sicherheit kénnen auch dann auftreten,
wenn eine Frau bestimmte Medikamente
(z.B. Abfiihrmittel, Antibiotika, Schmerz-
oder Beruhigungsmittel, entzlindungs-
hemmende Mittel usw.) einnimmt oder
Magen- und Darmprobleme (Durchfall,
Erbrechen) hat. Es empfiehlt sich, wah-
rend der Einnahme derartiger Praparate
und 7 Tage dariiber hinaus ein zusétz-
liches Verhiitungsmittel wie z.B. das
Kondom zu benutzen, um eine ungewoll-
te Schwangerschaft zu vermeiden. Ab
Oktober 2005 gibt es ein kleines Etui mit
Erinnerungssystem fiir die Einnahme der
Pille, um Einnahmepannen zu vermeiden

(vgl. www.bellcase.de).

Bei einer Urlaubsreise mit Zeitverschie-
bung sollte die Einnahme der Pille mit
dem Frauenarzt/der Frauenirztin abge-

sprochen werden.

Eine Pillenpause, in der man sich ver-
sichert, dass der natiirliche Zyklus funk-
tioniert, wird heute nicht mehr empfoh-
len. Das bringt den Hormonhaushalt un-
notig durcheinander. Auch nach langerer
Einnahme kann sich nach Absetzen der
Pille problemlos eine Schwangerschaft
einstellen. Manchmal kann es jedoch bis

zu einem halben Jahr dauern, bis sich der
natiirliche Rhythmus wieder normalisiert
hat und ein Eisprung stattfindet.

Die Vorteile

Mit der Pille kann eine Frau sich weit-
gehend sicher flihlen und braucht sich
um die Verhltung einer Schwanger-
schaft kaum zu sorgen. Diese Methode
der Empfangnisverhiitung ist ganz be-
sonders fiir Madchen und junge Frauen
geeignet, die auf keinen Fall schwanger
werden wollen. Die Blutung ist durch die
Pille in der Regel etwas schwacher und
kiirzer als die natiirliche. Bei vielen Mad-
chen und Frauen verbessert sich unreine
Haut. AuBerdem soll nach manchen wis-
senschaftlichen Studien die Pille vor be-
stimmten Krebsarten (Gebarmutterkérper-
und Eierstockkrebs) schiitzen.

Grundsétzlich haben Madchen und junge
Frauen mit gesetzlicher Krankenversiche-
rung bis zum vollendeten 20. Lebensjahr
Anspruch auf Kostenlibernahme der Pille
durch die jeweilige Krankenkasse. Neben
dem Rezeptanteil ab Vollendung des 18.
Lebensjahres kdnnen noch Zuzahlungen
bei Pillen erforderlich sein, deren Apo-
thekenverkaufspreis tiber dem allgemein
festgesetzten Festbetrag liegt.

Verschiedene Verhiitungsmethoden




Neuere Untersuchungen weisen darauf
hin, dass auch Frauen (iber 35 Jahren
ohne gréBere Probleme mit der Pille ver-
hiiten konnen, sofern sie gesund sind,
nicht rauchen und mdglichst niedrig

dosierte Pillenpraparate einnehmen.
Die Nachteile

Die Pille ist ein hochwirksames Medi-
kament. Auch wenn sie laufend ver-
bessert wurde, ist sie nach wie vor nicht
frei von Nebenwirkungen und uner-
wiinschten Begleiterscheinungen, wie
zum Beispiel Ubelkeit mit Erbrechen,
Gewichtszunahme, sexuelle Lustlosigkeit,
Zwischenblutungen, Stimmungsschwan-
kungen oder Spannungsgefiihl in den
Briisten.

In Ausnahmefillen kann die Einnahme
der Pille auch schwerwiegendere Risiken
nach sich ziehen. Bei friiher und/oder
langer Pilleneinnahme kann zum Beispiel
das Brustkrebsrisiko geringfligig gestei-
gert werden. Des Weiteren kann sie unter
Umstanden gefdhrliche Auswirkungen
auf Herz und Kreislauf haben. Die Pille
darf deshalb nur von gesunden Frauen
eingenommen werden und muss immer
vom Arztjvon der Arztin verschrieben
werden. Bei bestimmten Lebererkran-

kungen, nach Thrombosen (Bildung eines
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Blutgerinnsels in BlutgefaBen, meist in
den Beinen oder im Becken) und Embo-
lien (BlutgefaBverschluss) kommt die
Verhiitung mit der Pille nicht in Frage.
Bei Frauen, die an einer Zuckerkrankheit
leiden, muss die Einnahme der Pille indi-
viduell gepriift werden. AuBerdem soll-
ten Frauen, die die Pille nehmen, auf
keinen Fall rauchen. Grundsatzlich soll-
ten sich Frauen, die ein erhdhtes Throm-
boserisiko haben und Uberhaupt zum
ersten Mal eine Verhltungspille einneh-
men, beraten lassen, ob nicht eine ande-
re Verhiitungsmethode besser fiir sie
geeignet ist. Erhdhtes Thromboserisiko
besteht bei:

m Raucherinnen,

m Frauen, in deren Familien (Eltern,
Geschwister) in jlingerem Alter Throm-
boseerkrankungen aufgetreten sind,

m Frauen, die bereits eine Thrombose
hatten oder unter Krampfadern leiden,

m Frauen mit erheblichem Ubergewicht,

m Frauen, die gerade entbunden haben,

m Frauen, die an genetisch bedingtem
Protein C- und Protein S-Mangel leiden.

Bei der Anwendung der Mikropillen der
so genannten 3. Generation (mit den
Inhaltsstoffen Desogestrel oder Gesto-
den) besteht — besonders im ersten Jahr

einer erstmaligen Anwendung - ein
erhdhtes Risiko fiir vendse Thrombosen
und Embolien gegeniiber anderen Kom-
binationspréaparaten. Insgesamt gesehen
ist die Bildung von gefédhrlichen Blut-
gerinnseln jedoch selten. Fir diejenigen
Frauen, die diese Pillen schon Ulber einen
langeren Zeitraum einnehmen und gut
vertragen, besteht aber kein Grund, sie

abzusetzen.

Der Arzt/die Arztin hilft dabei, das eige-
ne Risiko abschdtzen zu konnen. Wich-
tig ist, mit ihm/ihr ein ausfiihrliches Ge-
sprach zu flihren, damit sie gemeinsam
herausfinden konnen, welches Pillen-

praparat das richtige fiir sie ist.

Aufgrund dessen darf die Pille erst nach
einer griindlichen Voruntersuchung vom
Arzt/von der Arztin verschrieben werden
bzw. miissen die halbjéhrlichen Kontrol-
len beim Frauenarzt/bei der Frauenirztin
unbedingt eingehalten werden. Werden
diese Sicherheitsvorkehrungen sorgféltig
beachtet, bestehen in der Regel keine
Bedenken.

Manche Frauen empfinden es als Nach-
teil, dass sie jeden Tag an die Pillenein-
nahme denken missen. In der ersten Zeit

der Einnahme muss sich der Korper erst



an die Hormone gewdhnen. Bei neueren
niedrigdosierten Praparaten kann es an-
fangs zu Zwischenblutungen kommen.
Sie beeintrdchtigen die Sicherheit jedoch
nicht und sind meist nach 1-2 Monaten
wieder verschwunden. Gelegentlich
klagen Pillenverwenderinnen tiber ver-
mehrte Pilzinfektionen und Gewichts-
zunahme. Darliber, wie auch tiber andere
UnregelmdBigkeiten durch die Pillenein-
nahme, sollte der Frauenarzt/die Frauen-
arztin informiert werden. Manchmal hilft
es schon, das Pillenpréparat zu wechseln.
Des Weiteren sollte der Beipackzettel
eines Pillenpraparates aufmerksam ge-
lesen werden, denn dort ist in der Regel
angezeigt, mit welchen Nebenwirkungen
bei dem entsprechenden Prédparat zu
rechnen ist.

Auf jeden Fall sollten bei auftretenden
Beschwerden keine voreiligen Entschliis-
se getroffen werden, denn ein spontanes
Absetzen der Pille kann ohne zusdtz-
lichen Verhiitungsschutz zu einer unge-
wollten Schwangerschaft fiihren.

Eine Verschiebung der Regel, indem die
Pille ohne Pause weitergenommen wird,
sollte nur in Ausnahmeféllen in Erwa-
gung gezogen werden. Solche Unregel-
maBigkeiten belasten Korper und Zyklus

unnotig.

Die Minipille
Die Wirkung/Anwendung

Die Minipille beinhaltet nur das Hormon
Gestagen. Sie bewirkt vor allem einen
mangelhaften Aufbau der Gebarmutter-
schleimhaut und eine Verfestigung des
Schleims im Gebarmutterhals. Bei vielen
Verwenderinnen hemmt die Minipille

auch den Eisprung.

Es gibt ein Préparat, das das Gestagen

Desogestrel enthdlt und das den
Eisprung vollstandig hemmt.

Die Minipille muss jeden Tag ohne Pause
exakt zur gleichen Uhrzeit eingenommen
werden. Verzogert sich die Einnahme um
mehr als 2 Stunden, ist der Schutz vor
einer Schwangerschaft bereits nicht
mehr gewdhrleistet. Bei dem oben
genannten Priparat mit Desogestrel
kann sich die Einnahme um bis zu 12

Stunden verzégern.
Die Sicherheit

Die Minipille hat keine Dreifachwirkung
wie andere Pillenpraparate, d.h. sie
unterbindet nicht generell den Eisprung.
Deshalb ist ihre Zuverlassigkeit nicht so
hoch wie die der Kombinationspillen.

Die Vorteile

Die Minipille hat geringere Nebenwirkun-
gen als die Kombinationspille, die Zuverlds-
sigkeit ist allerdings auch weniger hoch, da
sie nicht generell den Eisprung verhindert.

Frauen, die stillen und dennoch hormo-
nell verhiiten wollen, wird die Minipille
empfohlen, da bei der herkémmlichen
Pille das Baby durch die Muttermilch
eine zu groBe Hormonmenge aufnimmt
und es durch das Ostrogen zu einer

Milchreduzierung kommen kann.
Die Nachteile

Die Minipille verursacht sehr héaufig
Zwischenblutungen und Zyklusunregel-
maBigkeiten. Die Minipille wird deshalb
hauptsdchlich in speziellen Fillen ver-
ordnet, z.B. bei Frauen mit Ostrogenun-
vertraglichkeiten. Durch ihre exakte Ein-
nahme verlangt sie Disziplin von den
Anwenderinnen, was manchmal im All-

tag nicht leicht einzuhalten ist.

Die Pille/Spritze fiir den Mann

Nach der Pille bzw. einer Spritze fiir den
Mann wird intensiv geforscht. Der Zeit-
punkt der Verfiigbarkeit ist noch nicht
exakt zu bestimmen.
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Das Kondom

Das Kondom war vor der Einfiihrung von
Pille und Spirale das meistgebrauchte
Verhiitungsmittel. Heute hat es sich, vor
allem als Schutz vor einer HIV-Infektion,

wieder den Platz 2 erobert.

Denn es ist nach wie vor - neben dem
Femidom - das einzige Verhiitungsmittel,
das gleichzeitig vor der Ansteckung mit
einer sexuell Gbertragbaren Krankheit und

vor einer unerwiinschten Schwanger-
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schaft schiitzt. Fiir alle diejenigen, die
sexuelle Kontakte mit einem/einer neuen
Partner/Partnerin oder mit mehreren Part-
nern/Partnerinnen haben, ist das Kondom
ideal, um sich vor einer Schwangerschaft
zu schiitzen und gleichzeitig das An-

steckungsrisiko zu vermindern.
Die Wirkung/Anwendung

Die Handhabung des Kondoms ist leicht
verstandlich, braucht aber etwas Ubung.
Der an einem Ende geschlossene ,Gummi-
schlauch" wird liber den steifen Penis
gerollt, damit in dem Reservoir die Samen-
flissigkeit aufgefangen wird. So gelangt
sie nicht in die Scheide der Frau und eine
Befruchtung wird - bei richtiger Anwen-
dung - ausgeschlossen. Penis und Scheide
kommen nicht in direkten Kontakt mit-
einander. Auf diese Weise verhindert das
Kondom auch die Ansteckung mit fast
allen sexuell iibertragbaren Krankheiten.

Die Sicherheit

Die Verhiitungssicherheit hdngt stark
von der richtigen Handhabung ab. Die
Benutzung eines Kondoms sollte vor dem
ersten Gebrauch geiibt werden, da an-
sonsten leicht Anwendungsfehler auf-
treten konnen.

Die haufigsten Anwendungsfehler sind:

m Beschidigung des Kondoms beim Off-
nen der Packung mit Nagelschere,
spitzen, rissigen Fingerndgeln o.A.

m Uberziehen des Kondoms mit krafti-
gem Zug statt Uberrollen.

m Aufsetzen des Kondoms falsch herum
(Rolle innen statt auBen!), wenn es da-
nach noch einmal benutzt wird.

m Aufsetzen des Kondoms ohne Heraus-
driicken der Luft (um Platz fir den
Samen zu schaffen).

m Nicht-Festhalten und dadurch Abrut-
schen des Kondoms beim Herausziehen
des Penis aus der Scheide.

m Das Kondom nie zusammen mit fett-
oder 6lhaltigen Substanzen (z.B. Lotio-
nen, Cremes, Vaseline, bestimmte im
Genitalbereich angewandte Medika-
mente oder Salben) zur besseren Gleit-
fahigkeit verwenden. Sie greifen das
Gummi an und machen es durchlassig.
Daher nur wasserlosliche Gleitmittel
benutzen. Es gibt sie in Apotheken
oder in Drogeriemarkten.

Richtig angewendet ist das Kondom
allerdings sehr sicher. Fehler sind leicht
zu vermeiden, wenn man sich an einige

wichtige Sicherheitsregeln hélt:



Die Verwendung eines Kondoms

m Das Kondom muss rechtzeitig tiber den
steifen Penis gerollt werden: vor der
Berlihrung des erigierten Penis mit der
Scheide! Denn es kann auch schon vor
dem eigentlichen Erguss Samenflissig-

keit austreten.

m Mit Zeigefinger und Daumen das Reser-
voir (der Zipfel an der Spitze des Kon-
doms) anfassen, die Luft herausdriicken
(um Platz fiir den Samen zu schaffen)
und das Kondom so auf den Penis auf-

setzen, dass das Rollchen auBen ist.

m Kondomverpackung vorsichtig aufreien.

-

m Die Vorhaut - falls vorhanden - zurlick-  m Das Kondom vorsichtig bis zum Schaft

streifen. des Penis abrollen.

m Das Reservoir darf nicht zu straff sit-
zen, damit ausreichend Platz fiir die

Samenflissigkeit bleibt.

m Wurde das Kondom versehentlich falsch
herum aufgesetzt (Rélichen innen),
unbedingt ein neues verwenden, denn

am alten konnten schon Samen sein.

m Nach dem Samenerguss nicht warten,
bis der Penis schlaff wird. Kondom am
Penisschaft mit der Hand umfassen,
damit es nicht abrutscht, vorsichtig
zusammen mit dem noch steifen Penis

aus der Scheide herausziehen.

Nach dem Abstreifen des Kondoms
kann an den Fingern und am Penis
noch Samenfliissigkeit sein. Deshalb:
Beim weiteren Sex darauf achten, dass
kein Samen in die Scheide gelangt.
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Sollte es einmal passieren, dass das
Kondom abrutscht oder reiBt, sollte die
Frau so schnell wie moglich zum Frauen-
arzt[zur Frauenirztin oder zu einer Bera-
tungsstelle gehen, um dort zu kléren, ob
es zu einer Befruchtung gekommen sein
kann und evtl. die ,Pille danach" in Be-
tracht kommt (siehe auch Seite 68).

Kénnen Sie bei lhrem Partner/lhrer Part-
nerin eine HIV-Infektion nicht ausschlie-
Ben, ldsst sich das Ansteckungsrisiko
durch einige SofortmaBnahmen senken,
u.a. duBeres Abbrausen (der Mann sollte
dabei die Vorhaut zuriickziehen), Urinie-
ren und das Herauspressen von Sperma
aus der Scheide bzw. dem Enddarm.
Innere vaginale oder anale Spiilungen
sollten nicht vorgenommen werden, da
dabei die Infektionsgefahr durch mogli-
che Verletzungen eher erhoht als verrin-
gert wird. Nach oralem Sex infektidses
Sperma sofort ausspucken und mit még-
lichst hochprozentigem Alkohol nach-
spiilen. Besteht ein besonderer Anlass,
eine Infektion mit HIV beflirchten zu
miissen (z.B. weil Sie wissen, dass Sie
oder lhr/e Partner/In HIV-positiv ist),
sollten Sie sich schnellstens dber die
Mdoglichkeiten einer Behandlung mit
hochwirksamen Anti-HIV-Medikamen-

ten beraten lassen (sog. PEP).
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Was sonst noch zu beachten
ist:

m Es sollten nur gepriifte Markenfabri-
kate mit Qualitatssiegel (z.B. die CE-
Kennzeichnung mit einer Nummer der
nach EG-Recht zugelassenen Priif-
stelle) benutzt werden. AuBerdem
sind sie mit Haltbarkeitsdatum und
Herstellernamen gekennzeichnet. Nur
diese garantieren eine hohe Sicherheit.

m Achten Sie auf das angegebene Halt-
barkeitsdatum. Kondome sind etwa
4 -5 Jahre haltbar.

m Wer in Urlaub féhrt, sollte immer ge-
nigend Markenkondome im Reisege-
pack haben, da sie nicht unbedingt in
jedem Land erhdltlich und qualitativ
gut sind.

m Kondome vertragen keine groBe War-
me, deshalb nie in der Sonne liegen
lassen.

m Kondome nicht dort aufbewahren, wo
sie beschadigt werden kdnnen: Hosen-
taschen, Geldbeutel, Kosmetiktaschen
ete.

m Kondome diirfen nur einmal benutzt

werden. Gebrauchte Kondome geho-

ren in den Abfalleimer, nicht in die
Toilette.




Die Vorteile

Mit dem Kondom ist man nicht nur vor
einer Schwangerschaft geschiitzt, sondern
es bietet als einziges Verhlitungsmittel
auch Schutz vor sexuell ibertragbaren
Krankheiten wie Aids. Es ist mit etwas
Ubung miihelos anzuwenden sowie

rezeptfrei und leicht zu erhalten.

Das Kondom greift nicht in den Kdrper
ein und hat insofern keine schadlichen
Neben- und Nachwirkungen. Selbst fiir
die seltenen Fille, in denen Allergien
gegen Latex-Kondome bestehen, gibt es
in Apotheken spezielle Kondome aus
Polyurethan, bei denen nach heutiger
Kenntnis keine Allergiegefahr besteht.
Des Weiteren miissen Kondome nur ver-
wendet werden, wenn es wirklich zum
Geschlechtsverkehr kommt, und es ist
das einzige Verhiitungsmittel fiir den
Mann, mit dem er sich aktiv an der Ver-
hiitung beteiligen kann.

Fiir Frauen und Méanner, die wechselnde
Partnerschaften haben, ist das Kondom
ein wichtiger Schutz vor sexuell Uber-

tragbaren Krankheiten.

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

Die Nachteile

Man muss das Kondom in der intimen
Situation auch tatsichlich anwenden. In
der Hand- oder Hosentasche niitzt es
namlich nichts. Wer dazu neigt, gerade
beim Sex nicht an die Verhiitung zu den-

ken, sollte besser anders verhiiten.

Gerade wenn man einen neuen Partner
oder eine neue Partnerin kennen lernt,
kann es zunichst peinlich sein, lber die
Verwendung eines Kondoms zu sprechen.
Frauen sind besonders auf das Verant-
wortungsgefiihl des Mannes angewiesen.
Nicht allen fallt es leicht, die Benutzung
des Kondoms ausdriicklich zu fordern -
was allerdings ihr gutes Recht ist! Es ist
kein Liebesbeweis, auf einen Infektions-

schutz zu verzichten.

Noch ein Tipp:

Die anonyme Telefonberatung steht
taglich ab 10.00 Uhr fiir Anfragen zur
Verfiigung.

Unter der Tel.-Nr.. 01805/555444
(12 Cent/Minute aus dem deutschen
Festnetz) beantwortet sie Fragen zu
HIV/Aids, Safer Sex und allen damit
zusammenhingenden Fragen (auch

online unter www.telefonberatung.de).
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Das Kondom fiir die Frau

(Femidom)

¥, ?
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In Deutschland ist das Kondom fiir die
Frau nicht auf dem Markt, ist aber unter
dem Namen ,Femidom" auf Bestellung in
Apotheken rezeptfrei zu beziehen.

Die Wirkung/Anwendung

Es besteht aus einer Kunststoffhiille mit
flexiblen Ringen an jedem Ende. Ein Ring
wird dhnlich wie ein Diaphragma (vgl.
S. 40) zwischen Schambein und hinterem
Scheidengewdlbe gehalten, so dass der
Muttermund abgeschirmt ist. Der andere
Ring liegt auBerhalb des Scheidenein-
gangs Uber den groBen Schamlippen, so
dass er nicht in die Scheide rutschen
kann. Die so entstehende ,Rdhre” sollte
innen und auBen mit Gleitmittel bestri-
chen werden. Das ,Femidom" verhindert,
dass Spermien lber den Muttermund in
die Gebarmutter gelangen kdnnen.

Die Sicherheit

Bei richtiger Anwendung entspricht die
Sicherheit des Femidoms der des Kon-

doms fiir den Mann.
Die Vorteile

Auch wenn es schon ein Kondom fiir den
Mann gibt, das den Infektionsschutz vor

sexuell tGbertragbaren Krankheiten bietet,
gibt es der Frau die Moglichkeit sich zu
schiitzen, wenn der Mann das Kondom
nicht benutzen will. Es ist neben dem
Kondom fiir den Mann das einzige Ver-
hiitungsmittel, das vor der Ansteckung
mit sexuell lbertragbaren Krankheiten
einschlieBlich HIV/Aids schiitzt. Es kann
bereits vor dem Geschlechtsverkehr ein-

geflihrt werden.

Die Nachteile

Die Handhabung des Femidoms mit dem
erforderlichen richtigen Platzieren von
zwei Ringen ist relativ schwierig in der
Anwendung. Es ist, ahnlich wie das Kon-
dom fiir den Mann, nur fiir den ein-
maligen Gebrauch bestimmt. Es ist in der
Anschaffung aufwendig und teuer. Auf-
grund dieser Faktoren hat es bisher in
Deutschland wenig Verbreitung gefunden.



Die Wirkung/Anwendung

Die Wirkungsweise der Spirale ist nicht
genau geklart. Durch das Kupfer verdn-
dern sich der Schleim am Muttermund
und die Gebdrmutterschleimhaut.

Die Spirale besteht aus Kunststoff. Der
Schaft der Spirale ist - mit Ausnahme der
Hormonspirale (siehe S. 33) - mit feinem
Kupferdraht umwickelt. Dieses Verhi-
tungsmittel - auch Intrauterinpessar oder
kurz IUP genannt - gibt es in unter-
schiedlichen Formen und GréBen (ca. 2,5
- 3,5 cm).

Eine Spirale muss vom Frauenarzt oder

von der Frauendrztin durch den

Muttermund hindurch in die
Gebarmutter eingesetzt werden. Die ide-
ale Zeit fiir das Einlegen einer Spirale sind
die letzten Tage der Regelblutung,
wodurch das Risiko verringert werden
soll, die Spirale bei einer bestehenden

Friihschwangerschaft einzulegen.

Die Kontrolle des korrekten Sitzes der
Spirale macht der Arzt oder die Arztin
einmal sofort nach dem Einlegen und
danach in halbjahrlichen Abstdnden mit
einem Ultraschallgerdt, was aber in den
meisten Praxen privat bezahlt werden

muss. Die Frau selbst kann jeden Monat
nach ihrer Blutung mit den Fingern kon-
trollieren, ob sich das Sicherheitsfadchen
der Spirale, das aus dem Muttermund
etwa 2 Zentimeter in die Scheide hinein-

ragt, noch ertasten lasst.

Die Sicherheit

Die Spirale ist ein sehr sicheres
Verhiitungsmittel. Lediglich die etwas
hohere Rate von AusstoBungen der
Spirale bei Frauen, die noch nicht gebo-
ren haben, kann zu einer hdheren

Versagerrate fiihren.

Die Vorteile

Fiir die Zeit, in der die Spirale in der
Gebarmutter liegt, muss sich die Frau
nicht
Empfangnisverhiitung kiimmern. Die

praktisch mehr um die
modernen Spiralen missen nur alle 5

Jahre gewechselt werden.

Als Vorteil empfinden es viele Frauen, die
eine Spirale haben, dass sie nicht auf
ihren natiirlichen Zyklus verzichten mis-
sen. Besonders Frauen, die bereits Kinder
haben, kommen oft sehr gut mit der
Spirale zurecht.

Die Spirale
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Die Nachteile

Die Spirale kann bei vielen Frauen star-

kere Monatsblutungen und Regel-
schmerzen bewirken. Es kann aber auch
ein Hinweis darauf sein, dass die Spirale
moglicherweise nicht mehr am richtigen
Platz sitzt. Es ist wichtig, bei solchen
Beschwerden den Arzt oder die Arztin
aufzusuchen. Gelegentlich kommt es am
Anfang auch vor, dass das IUP unbe-
merkt mit der Blutung ausgestoBen wird.
Der korrekte Sitz der Spirale sollte des-

halb regelméaBig kontrolliert werden.

Wahrend der ersten Monate besteht vor
allem bei jungen Médchen und Frauen
ein erhohtes Risiko einer Entziindung im
Beckenraum, besonders dann, wenn der
Sexualpartner hdufiger gewechselt wird.
Dieses Risiko kann verringert werden,
wenn vor der Einlage Infektionen am
Muttermund, insbesondere eine
Chlamydieninfektion oder Gonorrhoe,

ausgeschlossen bzw. behandelt werden.

Wenn eine Schwangerschaft trotz Spirale
eintritt, kann es vermehrt zu einer
Eileiterschwangerschaft kommen. Falls
eine Frau trotz Spirale schwanger wird,
muss moglichst rasch gynédkologisch eine
Eileiterschwangerschaft ausgeschlossen

Verschiedene Verhiitungsmethoden

werden. Handelt es sich um eine intakte
Schwangerschaft in der Gebarmutter,
sollte die Spirale gezogen werden, da
eine liegende Spirale im Laufe der
Schwangerschaft Infektionen verursa-
chen kann. Es kommt aber beim Ziehen
der Spirale erfahrungsgemaB in einem
Flinftel aller Fille zu einer Fehlgeburt.
Die Gefahr, dass es bei liegender Spirale

zu einer Fehlgeburt kommt, ist allerdings

noch groBer. Ein Missbildungsrisiko ist
dadurch nicht erhéht und eine Frau kann
durchaus ein gesundes Kind zur Welt
bringen.

Bei Frauen, die noch nicht geboren
haben, sollten die Risiken und Vorteile
besonderer

der  Spirale unter

Beriicksichtigung  der  zukiinftigen

Fruchtbarkeit abgewogen werden.

6)



Seit 1997 gibt es fiir Frauen die

Maglichkeit, mit einem Intrauterin-
system (IUS), der sog. Hormonspirale zu
verhiten. Diese Hormonspirale verbindet
die Wirkungsweisen der Pille und der

Spirale.
Die Wirkung/Anwendung

Das IUS ist mit einem kleinen Hormon-
depot versehen und setzt das Hormon
Levonorgestrel frei. Diese Hormonspirale
macht den Zervixschleim im Gebar-
mutterhals dicker und dadurch wéhrend
des Eisprungs fiir die Spermien undurch-
lassiger. Die Spermien, die dennoch
durchkommen, werden in ihrer Beweg-
lichkeit gehemmt. AuBerdem hemmt sie
den Aufbau der Gebarmutterschleim-
haut, wodurch die Mdglichkeit abnimmt,
dass sich eine eventuell befruchtete
Eizelle einnisten kann. Sie ist bis zu 5
Jahre wirksam. Die Hormonspirale wird,
dhnlich wie die herkdmmliche Spirale,
vom Frauenarzt/von der Frauendrztin in

die Gebarmutter eingesetzt.
Die Sicherheit
Erste Erfahrungen aus der Praxis und

Studien zeigen, dass die Hormonspirale
eine hohe Sicherheitsrate aufweist.

Die Vorteile

Es gelten die gleichen Vorteile wie bei
Ein Vorteil der

Hormonspirale ist die Verringerung der

den Kupferspiralen.

Blutungsstarke bei Frauen mit starker
Regelblutung.

Die Nachteile

Alle

dauerhaft, unregelmaBige Blutungen.

Anwenderinnen haben, meist
Besonders in den ersten Monaten kon-
nen Schmierblutungen, Kopfschmerzen,
Spannungsgefiihl in den Bristen,
Stimmungsschwankungen, gelegentlich
Akne auftreten, was haufig aber wieder
verschwindet. Auch bei der Hormon-
spirale kann es zu Entziindungen im
Bereich des Beckens, Uterusperfora-
tionen oder Bauchh6hlenschwanger-

schaften kommen.

Da das Einflihrungsrohr dicker ist als bei
anderen Spiralen, ist das Einsetzen etwas
schwieriger. Vor allem bei jungen Frauen,
die noch keine Kinder haben, ist das
Einsetzen etwas erschwert, weil die
Hormonspirale dicker ist als die
Kupferspirale und evtl. eine Dehnung des
Gebarmutterhalses erforderlich macht.

Die Spirale ist bei Frauen, die noch nicht

Die Hormonspirale

geboren haben, nicht als die Methode
der ersten Wahl anzusehen und sollte
nur dann in Betracht gezogen werden,
wenn andere zuverldssige Methoden
nicht eingesetzt werden kdnnen.
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Das Hormonimplantat
(Implanon)
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Die Wirkung/Anwendung

Dieses Hormonimplantat, das seit Mitte
2000 auf dem deutschen Markt erhdltlich
ist, ist ein kleines Stabchen, das von speziell
geschulten Frauenérzten/Frauendrztinnen
unter die Haut an der Innenseite des Ober-
arms eingepflanzt wird. Dabei werden klei-
ne Mengen Gestagen in den Kdrper abge-
geben, die eine Schwangerschaft (iber
einen Zeitraum von 3 Jahren sicher ver-
hindern sollen. Das Gestagen hemmt den
Eisprung und flihrt zu Veranderungen des
Schleims des Gebarmutterhalses und der
Gebarmutterschleimhaut. Das Implantat
schiitzt iiber den Zeitraum von 3 Jahren
vor einer ungewollten Schwangerschaft.
Implanon kann durch einen lokalen opera-
tiven Eingriff zwischen dem 1. und 5.
Zyklustag eingepflanzt und zu einem belie-
bigen Zeitpunkt wieder entfernt werden.
Die Wirkung setzt sofort ein. Die Frucht-
barkeit ist nach Entfernen des Implantats
angeblich rasch wiederhergestellt. Dieses
Verhlitungsmittel soll fiir Frauen jeden
Alters geeignet sein. Es wurden jedoch nur
klinische Studien mit Frauen zwischen 18
und 45 Jahren durchgefiihrt. Durch inkor-
rektes Einsetzen des Implantats sind Félle
von ungewollten Schwangerschaften be-
kannt geworden. Deshalb ist es wichtig,
dass die Frauenidrztin/der Frauenarzt die
korrekte Lage des Implantats tGberpriift.

Die Sicherheit

Die Sicherheit des Hormonimplantats
ist sehr hoch.

Die Vorteile

Fir Frauen, die Schwierigkeiten mit der
regelmaBigen Einnahme und dem Ge-
brauch von Verhiitungsmitteln haben,
kann das Implantat eine Alternative sein,
weil nicht regelmdBig daran gedacht

werden muss.

Die Nachteile

Die Nebenwirkungen Akne, Kopfschmer-
zen, Brustspannen, Depressionen und
Gewichtszunahme treten sehr haufig,
d.h. bei mehr als 10% der Anwen-
derinnen auf. Bei den meisten Frauen
konnen wahrend der Anwendung von
Implanon langer andauernde oder haufi-
gere Blutungen auftreten. Bei anderen
Frauen kdnnen die Blutungen seltener
werden oder auch ganz ausbleiben (etwa
bei einer von 5 Frauen). Dies ist hiufig
fir junge Madchen irritierend. Wenn
eine Frau sich entscheidet, das Implantat
vor Ablauf der 3 Jahre entfernen zu
lassen, ist es ein vergleichsweise teures
Praparat.



Die Wirkung/Anwendung

Dieses Préaparat enthélt ein langwirken-
des Hormon, namlich ein Gestagen, das in
den GesdBmuskel gespritzt wird. Die
Dreimonatsspritze verhindert in erster
Linie den Eisprung. Sie wird in der Regel
alle 3 Monate gespritzt.

Bei der Dreimonatsspritze handelt es sich
um eine Verhiitungsmethode nur fiir
Frauen, die andere Methoden nicht ver-
tragen oder Pillenpréparate nicht ein-
nehmen kdnnen. Sie ist nur geeignet fiir

Frauen mit normalem Zyklusverlauf.
Die Sicherheit

Die Sicherheit der Dreimonatsspritze ist
hoch.

Die Vorteile

Frauen, die sich um Verhiitung keine Ge-
danken machen wollen, haben mit der
Dreimonatsspritze eine hohe Sicherheit,
ohne taglich daran denken zu missen. Als
glinstig hat sich die Spritze bei Frauen
gezeigt, die aufgrund einer bestimmten
Krankheit (z.B. Sichelzellenanimie) und
Medikamenteneinnahme kein anderes

hormonelles Verhiitungsmittel vertragen.

Die Nachteile

Begleiterscheinungen wie Schmier- und
Zwischenblutungen kommen héufig vor.
Ebenfalls hdufig werden Kopfschmerzen,
Nervositat, Schwindelgefiihl, Depressio-
nen, Akne, voriibergehende Ubelkeit und
starkere Gewichtszunahme beobachtet.
Viele Frauen vertragen die Dreimonats-
spritze aufgrund der hohen Hormon-

menge nicht.

Ergebnisse aus Studien zeigen, dass eine
ldngere Anwendung der Dreimonats-
spritze zu einer Verminderung der Mine-
ralknochendichte fiihren kann. Bei jun-
gen Frauen im Alter von 18 - 21 Jahren
ist dieses Risiko am groBten.

Es braucht eine lange Zeit - unter Um-
stdnden bis zu einem Jahr -, bis sich
nach der letzten Injektion der Verhii-
tungsspritze der Zyklus wieder normali-
siert und sich die Fruchtbarkeit wieder
einstellt. Wer sich nicht so lange festle-
gen will, fiir den ist diese Methode nicht

geeignet.

Die Dreimonatsspritze
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Der Vaginalring
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Seit Februar 2003 ist ein flexibler, trans-
parenter Vaginalring zur hormonellen
Verhiitung in Deutschland zugelassen.
Dieser biegsame Kunststoffring enthélt
eine niedrig dosierte Ostrogen/Gestagen-
Kombination und passt sich - in einer
GroBe - jeder Frau an.

Die Wirkung/Anwendung

Die Wirksamkeit des Vaginalrings ist mit
der Pille zu vergleichen. Die Hormone
verhindern die monatliche Freisetzung
eines Eis aus den Eierstocken. Darliber
hinaus verdndern die Hormone die
Schleimkonsistenz im Gebarmutterhals,
um ein Eindringen der Spermien zu ver-
hindern. Die Wirkstoffe gelangen (iber
die Vaginalwidnde direkt in die Blutbahn.

Der Ring wird (bei der Erstanwendung)
zwischen dem 1. und 5. Tag der Regel von
der Frau selbst in die Scheide eingefiihrt.
Wahrend der ersten 7 Tage der Anwendung
sollte ein zusatzlicher Verhiitungsschutz,
z.B. mit dem Kondom, angewandt werden.
Wenn bereits vorher hormonell verhiitet
wurde, z.B. mit der Pille, sollte der Zeitpunkt
des Wechsels mit einer Gynikologin/einem
Gynékologen vorab besprochen werden, da
sich dieser Zeitpunkt von Prdparat zu Pré-
parat unterscheidet.

Nach dem Einfiihren - im Liegen oder
Stehen - wird der Ring 3 Wochen lang in
der Scheide belassen. Nach diesen 3
Wochen wird er von der Frau selbst ent-
fernt. Nach einer Woche Pause, in der
normalerweise (meistens nach 3 Tagen)
die Periode eintritt, wird ein neuer Ring
eingefihrt, auch wenn die Regelblutung
noch nicht beendet ist.

Auch in der ringfreien Woche ist ein

Empfangnisschutz gewahrleistet.

Der Ring sollte immer am gleichen
Wochentag und zur gleichen Uhrzeit
eingesetzt werden (Bsp.: Wenn der Ring
an einem Sonntag um 21 Uhr eingelegt
wird, sollte er auch am Sonntag 3
Wochen spater um 21 Uhr entfernt wer-
den und nach der ringfreien Pause wie-
der am Sonntag gegen 21 Uhr eingesetzt
werden). Er wird, dhnlich wie ein Tam-
pon, in die Scheide eingefiihrt und so
weit wie mdglich nach oben geschoben.
Dabei hat es keine Auswirkung auf die
Wirksamkeit, wie und wo der Ring in der
Scheide liegt. Er sollte lediglich nicht als
storend empfunden werden. Zum Ent-
fernen des Rings flihrt die Frau einen
Finger in die Scheide ein, fasst das untere
Ende des Rings und zieht ihn heraus.



Sollte der Ring einmal versehentlich
beim Geschlechtsverkehr oder Entfernen
eines Tampons herausrutschen, kann er
innerhalb von 3 Stunden wieder pro-
blemlos eingesetzt werden, ohne die
empfangnisverhiitende Wirkung zu be-
eintrachtigen. Er sollte dafiir mit lau-
warmem Wasser abgewaschen werden,
keinesfalls sollten Seifenldsungen oder

Desinfektionsmittel verwendet werden.

Der Vaginalring wird im Kihlschrank
gelagert. Wenn er bei Raumtemperatur
(nicht tiber 30 °C) aufbewahrt wird, darf
der Ring nach Ablauf von vier Monaten
nach dem Abgabedatum der Apotheke

nicht mehr verwendet werden.

Bei einer Pilzinfektion sollte mit einer
Gynikologin/einem Gynikologen Riick-
sprache gehalten werden, da bestimmte
Wirkstoffe des angewandten Medika-
ments evtl. die Wirksamkeit des Rings
herabsetzen.

Bei schweren Scheidensenkungen sollte
der Ring nicht verwendet werden.

Die Sicherheit

Bisherige Studien bescheinigen diesem
Verhiitungsmittel eine sehr hohe Sicher-

heit, vergleichbar mit der der Pille. Die
Erfahrungen aus der Praxis miissen damit
jedoch erst verglichen werden.

Die Vorteile

Der Vaginalring ist einfach zu handha-
ben. Die Frauen kdnnen den Ring selbst
einfiihren und entfernen und sind damit
nicht auf eine Anpassung durch eine
Gynikologin/einen Gynikologen ange-
wiesen. Nach dem Einfiihren muss nicht
taglich an Verhilitung gedacht werden,
ein Aspekt, der fiir Frauen hilfreich sein
kann, die mit regelméBiger Einnahme
von Verhiitungsmitteln Schwierigkeiten
haben. Magenverstimmungen, Erbrechen
und Durchfall beeintrachtigen die emp-
fangnisverhiitende Wirkung des Vaginal-
rings nicht. Medizinische Griinde fiir den
Vaginalring kdnnen Krankheiten, wie z.B.
Essstorungen, insbesondere mit Bulimie
und bei chronischen Darmentziindungen
sein, bei denen die Aufnahme durch den
Mund nicht gewéhrleistet ist.

Die Nachteile

Die haufigsten Nebenwirkungen des
Rings sind Kopfschmerzen, Scheiden-
entziindungen und Ausfluss aus der
Scheide. Auch Akne, Stimmungsschwan-

kungen, Bauchschmerzen, Ubelkeit, Brust-
spannen und -schmerzen und schmerz-
hafte Regelblutungen wurden beobach-
tet. Die Pille erhoht das Risiko fir
vendse Thromboembolien; gegenwértig
ist nicht bekannt, wie der Ring im Ver-
gleich zur Pille das Risiko vendser Throm-

boembolien beeinflusst.

Beim Einsatz von Antibiotika, Mitteln
gegen Epilepsie und Johanniskraut ist - wie
bei der Einnahme der Pille - mit einer
Verminderung der Wirksamkeit zu rech-
nen. Frauen, die aus medizinischen Griin-
den die Pille nicht nehmen sollen (vgl. S.
24), wird auch von einer Anwendung des

Vaginalrings abgeraten.
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Das Verhiitungspflaster
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Dieses neu in Deutschland zugelassene,
hautfarbene Verhiitungspflaster enthalt
eine Ostrogen/Gestagen-Kombination. Es
kann an der AuBenseite der Oberarme,
am Bauch, Po sowie am gesamten Ober-
kérper (auBer im Brustbereich) aufge-
klebt werden.

Die Wirkung/Anwendung

Das Wirkprinzip dieses Pflasters ent-
spricht dem von hormonellen Verhi-
tungsmitteln wie z.B. dem der Pille.

Das Pflaster wird am 1. Tag der Mens-
truation auf eine saubere, trockene und
gesunde Hautstelle (nicht auf gerdtete
und verletzte Stellen) aufgetragen. Wenn
die Umstellung von einem anderen
hormonellen Verhiitungsmittel auf das
Pflaster erfolgt, sollte der Zeitpunkt des
Wechsels in Riicksprache mit einer Gyna-
kologin/einem Gynikologen stattfinden.
Es muss gut angedriickt werden, bis die
Rénder gut haften, und verbleibt an die-
ser Stelle fiir eine Woche. Um sicherzu-
stellen, dass das Pflaster gut haftet, soll-
te der Sitz jeden Tag tiberpriift werden.
An Tag 8 und 15 des Zyklus (Pflaster-
wechseltag), immer am gleichen Wochen-
tag, wird das Pflaster gewechselt. Der
Wechsel kann an diesem Tag zu einer be-
liebigen Uhrzeit erfolgen. Es sollte darauf

geachtet werden, dass das Pflaster jedes
Mal an einer anderen Stelle, aber im
gleichen Korperbereich aufgeklebt wird
(z.B. abwechselnd die rechte und linke
Pobacke). Um die Haftfihigkeit nicht zu
beeintrachtigen, sollte in Nahe des Pflas-
ters auf Cremes, Lotionen, Make-up oder
andere Kosmetika verzichtet werden.

Ab Tag 22 (4. Woche) wird kein Pflaster
mehr getragen. In dieser Woche kommt
es zu einer Blutung. Nach der pflaster-
freien Woche (7 Tage) wird ein neues
Pflaster aufgetragen, auch wenn keine
Blutung eingetreten ist oder diese noch
nicht beendet ist.

Wird das Wechseln des Pflasters am
.Pflasterwechseltag” vergessen, kann
dies im Rahmen von maximal 48 Stun-
den nachgeholt werden. Die Zeitspanne
der Pause von 7 Tagen darf jedoch nicht
Uiberschritten werden. Wenn dies den-
noch passiert, muss zusitzlich ein nicht
hormonelles Verhiitungsmittel ange-
wandt werden, wie z.B. das Kondom, da
kein sicherer Schutz vor einer Schwan-
gerschaft besteht.

Das Pflaster hat - bei Studien - im
Schwimmbad, in der Sauna, beim Sport
oder unter anderen Bedingungen eine
gute Haftfahigkeit bewiesen. Wenn es



sich dennoch teilweise oder ganz 0st,
darf es nur wieder aufgeklebt werden,
wenn es sicher haftet. Der Schwanger-
schaftsschutz bleibt in einer Zeitspanne
von 24 Stunden erhalten. In diesem Zeit-
raum muss dieses Pflaster oder ein neues
aufgeklebt werden. Es darf jeweils nur

ein Pflaster getragen werden.

Die Sicherheit

Vorliegende Studien ergeben eine sehr
hohe Sicherheit des Pflasters, belegen
jedoch nur die Unbedenklichkeit und
Wirksamkeit bei Frauen zwischen 18 und
45 Jahren. Fiir Frauen mit einem Kérper-
gewicht von 90 kg oder mehr kann die
Wirksamkeit vermindert sein. Die Stu-
dienergebnisse missen erst mit den
Erfahrungen aus der Praxis verglichen

werden.

Die Vorteile

Das Pflaster ist bequem und leicht anzu-
wenden. Es zdhlt zu den Verhitungs-
methoden, die eine hohe Sicherheit bie-
ten. Die Hormone werden direkt tiber die
Haut ins Blut abgegeben, so dass die
Belastung vor allem der Leber deutlich
geringer ist als bei anderen Verhiitungs-
mitteln, die eingenommen werden. Er-

krankungen wie beispielsweise Erbrechen
oder Durchfall haben keinen Einfluss auf
die Wirksamkeit dieser Verhltungs-
methode. Medizinische Griinde fiir das
Pflaster konnen Krankheiten wie z.B.
Essstorungen, insbesondere Bulimie und
bei chronischen Darmentziindungen sein,
bei denen die Aufnahme der Hormone

durch den Mund nicht gewahrleistet ist.

Die Nachteile

Wie bei allen kombinierten hormonellen
Verhiitungsmitteln kann es anfangs zu
unregelmaBigen Blutungen kommen. Die
sehr haufigen Nebenwirkungen in den
Studien Brustbe-
schwerden, Kopfschmerzen, Reaktionen
an dem Haftort des Pflasters und Ubel-
keit.

klinischen waren

Das Pflaster darf bei bestehenden oder
zuriickliegenden vendsen oder arteriel-
len Thrombosen, bei abnormen vaginalen
Blutungen (z.B. Zwischen- oder Schmier-
blutungen zwischen den Menstruationen
oder eine ungewdhnlich starke, haufige
oder lang andauernde Periodenblutung),
deren Ursache von der Gynikologin/dem
Gynékologen nicht abgeklart ist, bei be-
kanntem oder vermutetem Mamma-
karzinom, bei Migréane mit fokaler Aura,

Lebererkrankungen oder einer Uberemp-
findlichkeit gegenitiber Wirk- oder Hilfs-
stoffen nicht angewendet werden. Das
Risiko fiir vendse oder arterielle Throm-
boembolien ist durch das Pflaster erhoht;
wissenschaftlich bleibt noch zu kldren,
ob das Pflaster das Thromboserisiko
geringer, vergleichbar oder stéarker als die
Pille erhdht.

Die Packungsbeilage sollte bei den be-
schriebenen Symptomen griindlich ge-
lesen werden.

Beim Einsatz von Antibiotika, Mitteln
gegen Epilepsie und Johanniskraut ist -
wie bei der Einnahme der Pille - mit
einer Verminderung der Wirksamkeit zu

rechnen.

m Das Verhiitungspflaster kann an der
AuBenseite der Oberarme, am Bauch,
Po sowie am gesamten Oberkorper (au-
Ber im Brustbereich) aufgeklebt werden.

Verschiedene Verhiitungsmethoden




Das Diaphragma

Verschiedene Verhiitungsmethoden

Das Diaphragma sieht dhnlich aus wie
eine kleine Gummikappe. Es besteht aus
einer mit Gummi kuppelartig tiberzoge-
nen runden Spiral- oder Flachfeder.

Verfligbar ist das Diaphragma aus Latex

und aus Silikon.

Das Diaphragma wird in 9 verschiedenen
GroBen angeboten und muss individuell
in einer Arztpraxis, in einem Familien-
planungszentrum oder in (manchen)
Beratungsstellen angepasst werden. Das
groBte Diaphragma, das die Frau nach
dem Einsetzen nicht spirt, ist das rich-

tige.

Die GroBe ist unter anderem deshalb so
wichtig, weil sich die Scheide bei sexueller
Erregung etwas erweitert. Der richtige
Sitz muss nach dem Einsetzen jedes Mal
mit den Fingern nachgetastet werden,
indem der Muttermund durch das Dia-
phragma hindurch getastet wird.

Die Wirkung/Anwendung

Das Diaphragma soll das Zusammen-
treffen von Ei- und Samenzelle verhin-
dern, indem es den Zugang zur Gebéar-
mutter versperrt. Zusdtzlich zu dem
mechanischen Hindernis gehort unbe-

dingt noch ein Schutz in Form eines Gels
oder einer Creme. Das chemische Gel/
die Creme mit dem Wirkstoff Nonoxinol
totet die Spermien ab. Das auf natiir-
licher Basis hergestellte Diaphragmagel
mit Milch- bzw. Zitronensdure, das nicht
den Wirkstoff Nonoxinol enthalt, hemmt
lediglich die Beweglichkeit der Spermien.
Es ist jedoch gesundheitlich weniger

belastend.

Alle Cremes/Gels werden auf diejenige
Seite des Diaphragmas aufgetragen, die
nach dem Einsetzen dem Muttermund
zugewandt ist. Auch der innere Rand
wird mit Creme gut bestrichen. So ist der
Muttermund und damit der ,Einlass" in
die Gebarmutter doppelt geschiitzt.

Das Diaphragma (je nach Anwendung
von Gel oder Creme) wird maximal 1-2
Stunden vor dem Geschlechtsverkehr
oder auch unmittelbar vorher durch
die Scheide vor den Muttermund ein-

gesetzt.

Die Sicherheit

Bei richtigem Gebrauch ist das Diaphrag-
ma eine sichere Sache. Es ist genauso
zuverlassig wie das Kondom. Die Sicher-



heit hangt entscheidend von der richtigen
GroBe, der richtigen Anwendung und
dem exakten Sitz ab. Am sinnvollsten ist
es, das korrekte Einsetzen in der Arzt-

praxis oder der Beratungsstelle zu tiben.

Das Diaphragma soll vom hinteren Schei-
dengewdlbe bis nach vorn in die Nische
hinter dem Schambein reichen. Der Mut-
termund muss durch das Gummi tastbar
und komplett bedeckt sein. Zwischen
dem Einsetzen des Diaphragmas und
dem Geschlechtsverkehr sollten nicht
mehr als 2 Stunden vergehen. Nach dem
Geschlechtsverkehr muss das Diaphrag-
ma noch mindestens 8 Stunden in der
Scheide liegen bleiben, da die Spermien
dort so lange tiberleben kdnnen.

Das Diaphragma sollte nach spétestens
24 Stunden entfernt werden. Findet
nach dem ersten Geschlechtsverkehr
noch ein weiterer statt, muss zusatzlich
mit einer Einflihrhiilse oder dem Finger
Creme oder Gel nachgegeben werden.

Nach groBeren Gewichtsschwankungen
(mehr als 5 Kilo) oder Geburten sollte die
GroBe des Diaphragmas unbedingt tiber-
pruft werden, da sie korperlichen Ver-
anderungen angepasst werden muss.

Viele Frauen, die sich mit der Anwendung
noch unsicher sind, verwenden in der
Zeit des Ubens noch zusitzliche Ver-
hitungsmittel, bis sie genligend Er-
fahrungen gesammelt haben. Das Dia-
phragma bedarf sorgféltiger Pflege, da-
mit das Gummi nicht rissig und pords
wird. Nach Benutzung wird das Dia-
phragma mit lauwarmem Wasser gewa-
schen, griindlich abgetrocknet und evtl.
mit etwas Mais- oder Kartoffelstirke
eingerieben, um es trocken zu halten.
Nach ca. 2 Jahren muss es durch ein

neues ersetzt werden.

Die Vorteile

Das Diaphragma muss nur angewendet
werden, wenn es tatsdchlich zum Ge-
schlechtsverkehr kommt. Es ist damit
auch flir Frauen geeignet, die nicht so
haufigen Sex haben. Es ist relativ preis-
wert und bedeutet keinen Eingriff in das
Korpergeschehen. Die Anwendung wird
von einigen Frauen als wertvolle Selbst-
erfahrung geschatzt, da sie sich und
ihren Korper besser kennen lernen, wenn

sie diese Methode anwenden.

Die Nachteile

Damit die Frau das Diaphragma auch
richtig einsetzen kann, muss sie lernen,
sich selbst zu untersuchen, denn sie muss
den Muttermund in der Scheide sicher
ertasten kénnen und in der Handhabung
des Diaphragmas Ubung haben. Nur
dann bietet das Diaphragma eine Ver-
hiitungssicherheit. Fiir manche Paare be-
deutet das Einsetzen des Diaphragmas
ihrer sexuellen

eine Einschrankung

Spontaneitat.

In einigen Fillen kann das Gel/die Creme
ein Brennen am Penis ausldsen. In diesem
Fall sollte ein anderes Produkt auspro-
biert werden.

Verschiedene Verhiitungsmethoden




Das lea contraceptivum

Verschiedene Verhiitungsmethoden

Das lea contraceptivum ist eine handtel-
lergroBe Verhiitungskappe aus Silikon,
die erst seit einigen Jahren auf dem
Markt erhaltlich ist.

Die Wirkung/Anwendung

Es wird ebenfalls wie das Diaphragma
durch die Scheide vor den Muttermund
gesetzt. Durch die Anwendung eines
zusatzlichen Gels oder einer Creme wird
die Sicherheit erhoht. Durch ein Ab-
flussventil kdnnen Zervixsekrete und
Menstruationsblut abflieBen, wodurch
die natiirliche Scheidenflora erhalten
bleibt. Mit Hilfe einer integrierten Kon-
trollschlaufe wird das Entfernen des lea
contraceptivum erleichtert.

Nach dem Geschlechtsverkehr muss das
lea contraceptivum noch mindestens

8 Stunden in der Scheide liegen bleiben.

Das lea ist in einer UniversalgréBe ver-
fligbar, die sich ,automatisch” dem
Muttermund anpasst. Es ist rezeptfrei in
Apotheken zu erhalten.

Die Sicherheit

Diese Verhiitungskappe ist nicht sehr
verbreitet, die Akzeptanz bei den

Anwenderinnen ist, nach Berichten aus

der Praxis, jedoch hoch. Die Sicherheit ist
mit dem Kondom und dem Diaphragma
vergleichbar, flir gesicherte Aussagen
hierzu sind jedoch zu wenig wissenschaft-
liche Daten vorhanden.

Die Vorteile

Der Vorteil der neuartigen Verhltungs-
kappe: Sie verrutscht nicht und muss
nicht individuell angepasst werden, da es
nur eine UniversalgroBe gibt, die sich
automatisch nach dem Einflihren an-
passt. Durch die Kontrollschlaufe ist sie
leicht aus der Scheide wieder zu entfernen.
Das lea contraceptivum kann - aufgrund
des Abflussventils - 48 Stunden in der
Scheide belassen werden. Damit wird den
Paaren eine groBere Spontaneitit er-
moglicht als z.B bei dem Diaphragma.

Die Nachteile

Das lea contraceptivum sollte bereits
nach 6-9 Monaten ausgetauscht wer-
den, da es sich mit der Zeit etwas ver-
farben kann bzw. einen leichten Geruch
annimmt. Dieser Faktor lasst das lea im
Vergleich zu anderen Methoden, wie dem

Diaphragma, teurer werden.



Die Portiokappe hat die Form eines gro-
Ben Fingerhuts aus Latex. Sie wird liber
den Muttermund in der Scheide gestilpt,
wo sie sich festsaugt. Ahnlich wie das
Diaphragma gibt es die Portiokappe in
verschiedenen GroBen, die individuell
angepasst werden missen. Da die An-
passung Ubung verlangt, sollte man sich
genau erkundigen, welche Praxen, Bera-
tungsstellen oder Frauengesundheits-
zentren eine Beratung und Anpassung

anbieten.
Die Wirkung/Anwendung

Die Portiokappe wird &dhnlich wie das
Diaphragma in die Scheide eingefiihrt
und dort allerdings direkt Uber den
Muttermund gestiilpt. Dort soll sie sich
festsaugen. Sie muss deshalb mindestens
20 Minuten vor dem Geschlechtsverkehr
eingesetzt werden. Auch die Portiokappe
wird zusammen mit chemischen oder
natirlichen Cremes oder Gels verwendet,
wobei nur eine erbsengroBe Menge auf
den inneren Boden der Portiokappe ge-
strichen wird. Sie sollte friihestens 8
Stunden nach dem Geschlechtsverkehr
entfernt werden. Bei jedem weiteren
Geschlechtsverkehr sollte vorher zusatz-
liche Creme oder Gel eingeflihrt werden.
Der korrekte Sitz muss vor und nach dem

Geschlechtsverkehr mit den Fingern nach-

getastet werden.
Die Sicherheit

Die groBte Schwierigkeit bei der Benut-
zung der Portiokappe ist, dass sie beim
Geschlechtsverkehr —abkippen kann.
Beziiglich der Sicherheit kommen wis-
senschaftliche Studien zu unterschied-
lichen Ergebnissen, so dass sich keine

einheitliche Aussage treffen lasst.
Die Vorteile

Die Portiokappe hat &hnliche Vorteile
wie das Diaphragma und ist zusdtzlich
fir Frauen mit Beckenbodenschwiche
geeignet, die kein Diaphragma benutzen

konnen.
Die Nachteile

Der groBte Nachteil ist neben den ver-
gleichbaren mit denen des Diaphragmas
die schwierige Anwendung, die Ubung
verlangt. Dariiber hinaus ist sie durch die
Gefahr des Abkippens weniger sicher als
andere Barrieremethoden.

Die Portiokappe

Verschiedene Verhiitungsmethoden




Natiirliche Methoden der
Familienplanung (NFP)

Verschiedene Verhiitungsmethoden

Symptothermale Methode

Die symptothermale Methode kann 2
Aufgaben erfiillen: Sie kann zeigen, wann
die fruchtbaren Tage im Zyklus sind, um
die gezielte Erfillung eines Kinder-
wunsches zu unterstiitzen, oder die Paare
konnen dadurch bestimmen, wann ver-
hiitet werden muss. Durch sie ist ein hohes
MaB an partnerschaftlichem Umgang mit
Verhilitung moglich, werden aber auch
besonders hohe Anforderungen an

Partnerin und Partner gestellt.

Mehr als bei anderen Methoden ist eine
Frau hier auf die Beteiligung und Ver-
antwortung des Partners angewiesen.
Denn beide miissen sich an den frucht-
baren Tagen zurlickhalten, auf sexuelle
Praktiken zurlickgreifen, die eine Emp-
fangnis ausschlieBen, wie z.B. Petting,
oder andere Verhiitungsmittel, wie z.B.

das Kondom verwenden.

Der Kern des Verhilitungsschutzes besteht
darin, durch die Beobachtung verschiede-
ner Kérperzeichen (Temperatur, Schleim,
evtl. auch Gebarmutterhals) die frucht-
baren Tage der Frau zu ermitteln und an
diesen Tagen gezielt zu verhindern, dass

Samen in die Scheide dringen kdnnen,
zum Beispiel durch die Verwendung eines
anderen Verhiitungsmittels - etwa das
Kondom.

Obwohl tatsachlich nur etwa 6-7 Tage
im Zyklus fruchtbar sind, gibt es keine
Methode, um diese Tage ganz exakt zu
bestimmen. Mit der hier beschriebenen
symptothermalen Methode kdnnen sie
bei regelmaBigen Zyklen auf etwa 12-
14 Tage pro Zyklus eingegrenzt werden.
Die symptothermale Methode basiert
auf der Auswertung von 2 oder mehr
Korperzeichen: der Aufwachtemperatur
und der Schleimbeobachtung, die durch
die Beobachtung des Gebarmutterhalses
erganzt werden kann. Die Schleim-
beobachtung zeigt an, wann der Ei-
sprung stattfindet und die Aufwach-
temperatur, wann er voriiber ist. Durch
die Beobachtung weiterer Korperzeichen
(Gebarmutterhals oder Muttermund)
kann die Sicherheit allerdings noch
erweitert werden. Die symptothermale
Methode muss erlernt werden. In der
Lernphase liber etwa 3 Zyklen erfordert
das die Motivation, sich intensiv mit der
Methode zu beschaftigen.



Die Beschreibung dieser Methode kann
lhnen nur einen Eindruck vermitteln, sie
reicht nicht aus, diese damit selbst
durchzufihren. Dafiir ist zusatzliches
Informationsmaterial oder Beratung
notwendig. Diese konnen Sie in vielen
Beratungsstellen bekommen. Tréager, die
unter Umstdnden auch Kurse zum
Erlernen dieser Methode durchfiihren,
sind auf Seite 85 aufgefiihrt. Zusatzlich
dazu bietet die Malteser Arbeitsgruppe
NFP (anzufragen bei Malteser Arbeits-
gruppe NFP, Kalker HauptstraBe 22-24,
51103 Kéln,

www.natuerliche-familienplanung.de)
und die Schweizer SymptoTherm Founda-
tion Einflihrungskurse und Informations-

material zu diesem Thema an.

Hinweis: Beispiele von Temperatur-
und Schleimstrukturtabellen finden Sie
auf Seite 49. Eine leere Tabelle zum
Selbstausfiillen kann im Internet unter
der Adresse:
www.familienplanung.de/tabellen
heruntergeladen werden.

Tabellen in verschiedenen Sprachen
finden Sie unter www.nfp-online.de
(NFP-Methode, Zyklusblatt)

Die Aufwachtemperatur-
messung

Die Messung der
Aufwachtemperatur

Die Aufwachtemperatur ist in der 1.
Zyklushalfte, vom Beginn der Monats-
blutung bis zum Eisprung, etwas niedriger
als in der 2. Zyklushalfte. Nach dem Ei-
sprung steigt sie um etwa 2/10 Grad
Celsius an und bleibt bis zur nédchsten

Regelblutung auf einem hoheren Niveau.

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

bequemer.

Faktoren, die bei einigen Frauen zu einer
Erhdhung der gemessenen Temperatur
flhren kdnnen: spatere Messzeit, Alko-
holgenuss und spétes Essen am Vor-
abend, Erkrankungen, Stress, Zeitver-
schiebung, Klimawechsel, Thermometer-
wechsel, Medikamente. Welchen Einfluss
die Messzeit auf die Temperatur hat, ldsst
sich in der Lernphase herausfinden,
indem die Messzeit auf dem Beobach-
tungsblatt notiert wird. Auch andere
mogliche Storfaktoren sollten notiert
werden, damit sie bei der Auswertung
der Temperaturkurve beriicksichtigt wer-

den konnen.

Die Schleimbeobachtung

Beobachtet wird der Schleim, der im
Gebarmutterhals gebildet wird, und am
Scheideneingang zu fiihlen und zu sehen
ist. Dieser Schleim verdndert sich im
Laufe des Zyklus. Zu Beginn des Zyklus
fihlt sich der Scheideneingang meist
trocken an, und es kann kein Zervix-
schleim gesehen oder gefiihlt werden.
Einige Tage vor dem Eisprung fiihlt sich
der Scheideneingang dann feucht an.

Verschiedene Verhiitungsmethoden




Dann kann der Schleim auch - zum
Beispiel auf dem Toilettenpapier - ge-
sehen und mit dem Finger geflihlt wer-
den. Er verdndert die Farbe, ist zundchst
milchig trib, und wird in den néchsten
Tagen immer klarer. AuBerdem wechselt
die Beschaffenheit von klebrig und zéh
zu flissig und fadenziehend (spinnbar,
wie EiweiB). Bei Vorhandensein des fliissi-
gen und spinnbaren Zervixschleims flihlt
sich der Scheideneingang schliipfrig
feucht an. Zum Zeitpunkt des Eisprungs
verdndert sich der Schleim in kurzer Zeit

und wird wieder zih und triib.

Die Beobachtung des Zervixschleims kann
durch vaginale Infektionen mit Ausfluss
gestort werden. Auch sexuelle Erregung
oder der Samenerguss, sowie die
Anwendung von chemischen Verhii-
tungsmitteln (spermizide Cremes) konnen
den Schleim verdndern. Die Einnahme
von schleimlésenden Medikamenten bei
Erkdltungskrankheiten kann zu einer

Verfllissigung des Zervixschleims fiihren.

Verschiedene Verhiitungsmethoden

Bestimmung der fruchtbaren
und unfruchtbaren Tage

Temperatur- und Schleimbeobachtung
werden zunéchst unabhingig voneinan-
der ausgewertet, und dann die Ergebnisse

miteinander verglichen.

Das Ende der fruchtbaren Periode ist mit
der symptothermalen Methode sicherer
zu bestimmen als der Beginn. Die un-
fruchtbare Zeit beginnt am Abend des 3.
Tages mit erhohter Temperatur oder am
3. Abend nach dem Schleimhdhepunkt
(maximal fliissiger, klarer und spinnbarer
Schleim), je nachdem, welches Zeichen
spater beobachtet wird.

Kriterien fiir die Temperaturerhdhung
nach dem Eisprung: Die Temperatur muss
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen hdher
sein als an den 6 vorangehenden Tagen,
und der 3. Wert muss mindestens 2/10
Grad Celsius tber dem hdochsten Wert
der vorherigen 6 Tage mit niedriger
Temperatur liegen.

Der Beginn der fruchtbaren Tage wird
anhand der Schleimbeobachtung und
durch Berechnungen aus den 12 voran-
gehenden Zyklen ermittelt. In jedem Fall
beginnen sie spatestens, wenn das erste
Mal ein feuchtes Gefiihl im Scheiden-

eingang auftritt.

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

Zyklusanfang errechnet. Bei strenger

der unfruchtbaren Tage am

Anwendung der Methode darf nur an den
sicheren Tagen nach dem Eisprung bis zur
nachsten Regel Geschlechtsverkehr statt-
finden. Wenn Temperaturmessungen der
vorangehenden 12 Zyklen vorliegen, wer-
den stattdessen vom friihesten Tag des
Temperaturanstiegs 8 Tage abgezogen.
Die fruchtbare Periode beginnt aber spi-
testens beim ersten Empfinden von
feuchtem Schleim.



Die Sicherheit

Findet der ungeschiitzte Geschlechts-
verkehr wirklich nur an den als absolut
sicher unfruchtbar ermittelten Tagen
statt, ist diese Methode sehr zuverldssig.
Die Sicherheit kann allerdings durch
Anwendungsfehler bzw. mangelnde
Konsequenz in der Durchfiihrung beein-

trachtigt werden.

Insbesondere der Beginn der fruchtbaren
Tage wird oft zu spét eingeschatzt, da die
lange Uberlebenszeit von Spermien in der
Gebarmutter von bis zu 6 Tagen nicht
beriicksichtigt wird. Deshalb ist sie nur
flir die Paare geeignet, die diese Methode
erlernt haben und die auch in sehr er-
regenden Momenten nur so weit gehen,
wie es die Methode zulasst.

Die Vorteile

Methode

Empfangnisregelung ist eigentlich keine

Die symptothermale der
Verhiitungsmethode im klassischen Sinne,
sondern fast schon eine partnerschaft-
liche Lebensform. Sie ist eine Mdglichkeit,
die eigene Fruchtbarkeit wahrzunehmen
und sich mit ihr auseinander zu setzen.
Das Zusammengehdrigkeitsgefiihl und der
Dialog eines Paares kdnnen dadurch ge-

starkt werden.

Viele Paare verwenden diese Methode
deshalb auch, um ihrem Kinderwunsch
gezielt nachzuhelfen. Sie nutzen die
fruchtbaren Tage, um - durch gezielten
Geschlechtsverkehr - die Madglichkeit
einer Schwangerschaft zu erhdhen.
Manchmal ist dabei Geduld wichtig, denn
meist dauert es mehrere Zyklen, bis sich

eine Schwangerschaft einstellt.

Der entscheidende Vorteil: Der nahende
Eisprung lasst sich an der Schleim-
veranderung und dariiber hinaus auch an
der Muttermundverdanderung voraus-
sehen, an der Temperaturveranderung
lasst sich feststellen, wann er voriiber ist
bzw. ob Uberhaupt ein Eisprung statt-
gefunden hat.

Frauen schitzen an dieser Methode
besonders, dass sie mit ihr ein natirliches
und entspanntes Verhaltnis zum eigenen
Korper entwickeln kdnnen. Das Leben mit
dem biologischen Rhythmus stirkt das
Selbstbewusstsein.  Die  natirlichen
Methoden der Familienplanung bedeuten
im Gegensatz zu hormonell gesteuerten
Verhilitungsmitteln keinerlei Eingriff in
den Korper und sind unabhidngig von
(obwohl

Krebsvorsorge-

regelmédBigen Arztbesuchen
diese aufgrund von
untersuchungen ab dem 20. Lebensjahr
nicht vernachlissigt werden sollten). Vor
allem Frauen, die ihren Korper kennen
und mit ihm vertraut sind, kommen gut

mit dieser Methode zurecht.

Bei vielen Frauen pendelt sich sogar ein
unregelmaBiger Zyklus unter der Selbst-
beobachtung ein. In vielen Beratungs-
stellen gibt es Informationsmaterial {iber
diese Methode sowie Tabellen, in denen
die Werte und Beobachtungen von
Temperatur und Schleimbeschaffenheit
eingetragen werden konnen (vgl. S. 49).

Verschiedene Verhiitungsmethoden




Die Nachteile

Die Methode erfordert die Bereitschaft
der Frau, sich mit dem Korper und den
Fruchtbarkeitszeichen zu beschéftigen,
und die Mitwirkungsbereitschaft des
Partners. Die Lernphase von etwa 3
Monaten ist aufwéndig, danach lésst sich
die Methode jedoch bei den meisten

Frauen gut in den Alltag integrieren.

Bei Frauen, die selten einen Eisprung
haben, konnen die fruchtbaren und
unfruchtbaren Tage nicht ermittelt wer-
den. Bei sehr langen oder unregelmaBi-
gen Zyklen ergeben sich oft sehr lange
Perioden, in denen mit plotzlicher Frucht-
barkeit gerechnet werden muss. Solche
Phasen konnen in der Stillzeit, in der
Pubertdt, in den Wechseljahren oder bei

Stress und Erkrankungen auftreten.

Verschiedene Verhiitungsmethoden

Mehr als bei anderen Methoden ist die
Frau hier auf die Mitverantwortung ihres
Partners angewiesen. Die gelebte Sexuali-
tat muss sich genau nach den frucht-
baren und unfruchtbaren Perioden rich-
ten. Das heiBt, dass in den fruchtbaren
Tagen Barrieremethoden, wie z.B. das
Kondom, benutzt werden miissen oder
nur Sexualpraktiken ohne Schwanger-
schaftsrisiko. Manche Paare empfinden

das als Beeintrachtigung der Spontanitat.

Ein zusdtzliches Hilfsmittel
fiir NFP: Die Beobachtung
des Gebdrmutterhalses

Die Beobachtung des Gebdarmutterhalses
oder des Muttermundes durch Selbst-
untersuchung kann die symptothermale
Methode ergdnzen und ihre Sicherheit
erhohen. Auch der Gebirmutterhals/
Muttermund verdndert sich im Laufe des
weiblichen Zyklus. Direkt nach der Mens-
truation fiihlt er sich fest an (wie die
Nasenspitze), ist geschlossen und ragt tief
in die Scheide hinein. In der fruchtbaren
Zeit ist er weich (wie die Oberlippe), leicht
gedffnet, und er verlagert sich manchmal
héher in die Scheide.

Bei der taglichen Selbstuntersuchung mit
dem Finger lassen sich diese Ver-
anderungen erkennen und damit auch
der Beginn der fruchtbaren Zeit. Die
unfruchtbaren Tage beginnen nach 3
Tagen mit geschlossenem, hartem
Muttermund, in doppelter Kontrolle mit

einer Temperaturauswertung.

Noch ein wichtiger Hinweis:

Als alleinige Methode zur Bestimmung
der fruchtbaren Zeit kann diese Metho-
de allerdings nicht empfohlen werden,

weil sie zu unsicher ist.
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Technische Hilfsmittel

zur Eisprungberechnung

Verschiedene Verhiitungsmethoden

Fiir alle diese Hilfsmittel gilt, dass sie fiir
sich allein keine Verhilitungsmethoden
sind. Sie dndern grundsatzlich nichts an
den Vor- und Nachteilen der symptother-
malen Methode. Eigentlich wurden sie
dafiir entwickelt, dass Frauen auch mit
natiirlichen Methoden verhiiten kénnen
ohne den Aufwand, die Methode erst
erlernen zu missen. Ohne genaue
Kenntnis der Methode kommt es jedoch
zu vielen Anwendungsfehlern. Und
Frauen, die in der Anwendung der symp-
tothermalen Methode gelibt sind, finden

meist die Computer wenig hilfreich.

Zur Verwirklichung eines bestehenden
Kinderwunsches sind sie allerdings sehr
hilfreich.

Die Temperaturcomputer
Die Wirkung/Anwendung

Es gibt inzwischen mehrere Kleincom-
puter, die das Aufzeichnen und Aus-
werten der Aufwachtemperatur (iber-
nehmen. Die handtellergroBen, batterie-
betriebenen Minicomputer messen mit
einem Temperaturfiihler die Kérper-
temperatur, werten sie aus und geben
fruchtbare und unfruchtbare Perioden

durch Leuchtsignale an. Sie sind in
Apotheken kduflich zu erwerben.

Die Sicherheit

Es gibt keine Anwendungsstudien tiber
die Verhiitungssicherheit der aktuellen
Gerate. Die Temperaturcomputer kalku-
lieren im Vergleich zur Beobachtung mit
der symptothermalen Methode aber eher

zu lange fruchtbare Perioden.

Die Vorteile

Die Computer konnen fiir manche
Frauen eine Erleichterung bei der An-

wendung der NFP-Methode sein.
Die Nachteile

Im Vergleich zur symptothermalen
Methode werden eher langere fruchtba-
re Perioden angegeben, was zu unnoti-
gen Einschrankungen des Sexuallebens
fihrt. Ohne die genaue Kenntnis der

symptothermalen Methode kommt es zu

vielen Anwendungsfehlern.



Die Hormoncomputer
Die Wirkung/Anwendung

Hormoncomputer ermitteln die frucht-
baren Tage mit Hilfe von Hormon-
analysen aus dem Urin. Der Computer
fordert an bestimmten Tagen dazu auf,
einen Hormontest mit Teststreifen aus
dem Morgenurin durchzufiihren. Er wer-
tet diese Tests aus und gibt fruchtbare
und unfruchtbare Perioden mit Licht-

signalen an.
Die Sicherheit

Die Hormoncomputer geben kiirzere
fruchtbare Perioden an als die Tempera-
turcomputer, allerdings auf Kosten der
Sicherheit. Sie sind deswegen nicht sehr
sicher.

Die Vorteile

Im Vergleich zur symptothermalen
Methode oder zur Benutzung der
Temperaturcomputer entfallt die allmor-
gendliche Temperaturmessung, und es
miissen nur an einigen Tagen im Zyklus

die Urintests durchgefiihrt werden.

Vielmehr ist der Hormoncomputer eine
Mdoglichkeit fiir Paare, die gezielt
schwanger werden wollen und mit Hilfe
dieses  Urintests durch gezielten
Geschlechtsverkehr an den bestimmten
fruchtbaren Tagen eine mdgliche
Schwangerschaft erreichen.

Die Nachteile

Durch die monatlich bendtigten
Teststreifen handelt es sich um eine ver-
hdltnismaBig teure Methode der
Empfingnisverhiitung mit nicht sehr
sicherer Zuverldssigkeit. Die Hormon-
computer kdnnen nur von Frauen mit
einer Zyklusldange zwischen 23 und 35
Tagen benutzt werden.

Verschiedene Verhiitungsmethoden




Die chemischen Methoden
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Verschiedene Verhiitungsmethoden

Die Wirkung/Anwendung

In der Regel funktionieren alle chemi-
schen Methoden wie Schaumzipfchen,
Cremes oder Gels auf dhnliche Weise: Sie
bestehen aus einer wachs- oder gelartigen
Substanz, die sich durch die Kérperwdrme
in der Scheide aufldst und einen zdhen

Schleim vor dem Muttermund bildet.

Die chemischen Mittel, die den Wirkstoff
Nonoxinol enthalten, haben dabei eine
samenabtotende Wirkung, wobei die
Mittel auf Sdurebasis ohne Nonoxinol wie
z.B. das so genannte Zitronen- oder
Milchsaure-Gel nur die Beweglichkeit der
Samenfaden hemmen. Wissenschaftlich
abgesicherte Aussagen zu der Sicherheit
von natdirlichen und chemischen Gels im
Vergleich lassen sich nicht treffen.
Allerdings sind diese Mittel weniger
gesundheitsgefahrdend.

Damit sich die Substanz vollstandig auf-
|6st und ihren Wirkstoff verteilen kann,
missen die Mittel in der Regel mindes-
tens 10 Minuten vor jedem Geschlechts-
verkehr in die Scheide eingefiihrt werden.

Hierbei erreichen die Schaumovula eine
groBere Sicherheit, weil sich der Wirk-
stoff durch die Schaumbildung besser
verteilen Idsst. Aber erst nach der Auf-
[6sung entfalten die Mittel ihre volle
Wirksamkeit.

Von daher ist das genaue Lesen der Pa-

ckungsbeilage von duBerster Wichtigkeit!

Die Sicherheit

Die Zuverladssigkeit der chemischen Mit-
tel hdngt vom jeweils verwendeten
Praparat und der richtigen Anwendung
ab: So miissen beispielsweise unbedingt
die in der Packungsbeilage angegebenen
Wartezeiten beachtet werden. Sehr viel
besser ist es, sie zusammen mit einem
Diaphragma (inkl. Gel/Creme) oder einem
Kondom (sofern sie in der Packungs-
beilage ausdriicklich dafiir empfohlen

werden) anzuwenden.

Cremes oder Zépfchen, die nicht auf
Wasserbasis entwickelt wurden, diirfen
nicht mit Kondomen verwendet werden,

weil sie das Gummi pords machen.



Die Vorteile

Die Préparate sind rezeptfrei in Apothe-
ken und Drogerien erhaltlich. Sie greifen
nicht in den Hormonhaushalt ein und
missen nur angewendet werden, wenn
es tatsdchlich zum Geschlechtsverkehr

kommt.

Die Nachteile

Grundséatzlich sind diese Mittel als allei-
nige Verhlitungsmethode nicht zu emp-
fehlen, da sie nicht besonders zuverldssig
und sicher sind. Manchmal erzeugen die
chemischen Mittel ein ldnger anhalten-
des Wiarmegefiihl oder Brennen in der
Scheide und am Penis. Dann sollte ein
anderes Mittel ausprobiert werden. Au-
Berdem ist ihr Geruch und Geschmack
gewdhnungsbeduirftig.

Als alleinige Verhiitungsmittel werden
die chemischen Methoden kaum mehr
angewandt.

Verschiedene Verhiitungsmethoden




Die Sterilisation

9

Verschiedene Verhiitungsmethoden

Das VerschlieBen von Eileitern oder
Samenstrangen - medizinisch Sterilisation
genannt - ist eine endgliiltige Methode
und insofern nur dann einzusetzen, wenn
die personliche Familienplanung bereits
abgeschlossen ist. Infolgedessen ist die
Sterilisation von vornherein nur eine
Losung fir dltere Manner und Frauen und
diejenigen, die fest entschlossen sind,
keine Kinder (mehr) zu bekommen. Und

dies sollte gut liberlegt sein.

Jeder/jede, der/die eine solche Unfrucht-
barmachung anstrebt, sollte sich im Klaren
dariliber sein, dass dies eine endglltige
Verhilitungsmethode ist, die sich nur in
seltenen Fallen und mit groBem Aufwand
riickgdngig machen l3sst. Frauen und
Manner sollten diese Entscheidung fiir
einen solchen Eingriff auf keinen Fall
unter Druck oder aus einer momentanen
Situation heraus treffen. Beide Partner
sollten in dem Wunsch nach einer end-
giiltigen Verhiitungsmethode {iberein-
stimmen und sich Uberlegen, welche
Auswirkungen dies auf ihre Beziehung -
auch im sexuellen Bereich - haben konnte.
Dies gilt selbstverstandlich auch fiir
Manner und Frauen, die in keiner festen
Beziehung leben. Es ist nicht ratsam, den
Eingriff nur dem Partner/der Partnerin
zuliebe durchfiihren zu lassen.

Auch die Vorstellungen von dem zukiinf-
tigen Leben diirfen nicht auBer Acht ge-
lassen werden, denn verdnderte Lebens-
umstdnde kdnnen den Wunsch nach Kin-
dern wieder aufleben lassen. Am besten
ist es, sich ausflihrlich in einer Bera-
tungsstelle (Trdger dieser Beratungs-
stellen sind auf Seite 85 aufgefiihrt)
informieren zu lassen und Argumente
dafiir oder dagegen gut miteinander ab-
zuwdgen. Es ist empfehlenswert, zwi-
schen Beratung und Eingriff noch eine
gewisse Zeit verstreichen zu lassen und

keine libereilte Entscheidung zu treffen.

Die Sterilisation ist eine sehr sichere
Verhiitungsmethode. Sie wirkt fiir dieje-
nigen entlastend, die sich absolut sicher
sind, diesen Eingriff vornehmen zu las-
sen, und die sich keine Gedanken mehr

um die Verhiitung machen wollen.

Der Eingriff bei der Frau

Bei der Sterilisation der Frau werden die
Eileiter durchtrennt, abgeklemmt oder
verodet - also der Weg, den die Eizelle
vom Eierstock zur Gebdrmutter nimmt,
unterbrochen. Die Samenzellen kdnnen
nicht mehr zur Eizelle gelangen. Die Ei-
zelle 16st sich dann auf. Zyklus, Monats-



blutung und Lustempfinden bleiben
davon unberiihrt. Die Operation kann so-
wobhl stationdr als auch ambulant durch-

geflihrt werden.

Die zur Zeit gebrauchlichste Methode ist
die laparoskopische Sterilisation: Hier
wird der Eingriff mit Hilfe einer Bauch-
spiegelung und unter Vollnarkose vorge-
nommen. Es wird ein kleiner Schnitt im
Bereich des Bauchnabels gemacht und
iber eine Kaniile Kohlendioxid-Gas in
den Bauchraum geleitet. Er blaht sich
auf, und der/die operierende Arzt/Arztin
kann so besser an die Eileiter heran-
kommen. Die Eileiter werden entweder
elektrisch verschmolzen und/oder mit
Kunststoffclips undurchgangig gemacht.

Da es sich um einen operativen Eingriff
in die Bauchhdhle handelt, kann es bei
der Frau gelegentlich zu ernsteren Kom-
plikationen wie z.B. Blutungen, Verlet-
zungen innerer Organe und Entziin-
dungen im Bauchraum kommen, insge-
samt sind sie jedoch sehr selten. Nach
dem Eingriff muss sich die Frau schonen.
Wann sie wieder Geschlechtsverkehr
haben kann, hangt von der Operations-
technik und dem personlichen Wohlbe-
finden ab.

Der Eingriff beim Mann

Bei der Sterilisation des Mannes werden
die Samenleiter durchtrennt oder mit
Clips verschlossen. Orgasmusfahigkeit
und Potenz bleiben davon véllig unbe-
riihrt. Die Sterilisation ist nicht mit der
Kastration zu verwechseln, bei der die
hormonbildenden Keimdriisen (Hoden)

entfernt werden.

Der Eingriff beim Mann ist in der Regel
einfacher durchzufiihren als bei der Frau.
Um die Samenleiter durchtrennen zu kdn-
nen, macht der Arzt/die Arztin - meist
unter Ortlicher Betdubung - jeweils seit-
lich am Hodensack einen kleinen Ein-
schnitt und legt die Samenleiter frei. Da-
nach durchtrennt er/sie die Samenleiter
und schneidet ein Stlick heraus. Die Sa-
menleiter konnen durch VerschweiBen
oder durch Umschlagen und Verndhen
verschlossen werden. Der Eingriff dauert
etwa 20 Minuten. Die Sterilisation des
Mannes gilt als relativ risikolos.

Der é@rztliche Eingriff beim Mann wird
in der Regel ambulant durchgefiihrt. Er
muss sich allerdings danach etwas scho-
nen. Etwa eine Woche spater kann er
wieder Geschlechtsverkehr haben. Zu-
nachst ist es dabei jedoch weiterhin not-

wendig zu verhiiten. Denn in der Prosta-
ta und den Samenblédschen befinden sich
noch wochenlang befruchtungsfahige
Samenfaden. Je ofter der Mann einen
Samenerguss hat, desto schneller werden
sie abgebaut. Nach 6-8 Wochen muss
der Urologe anhand einer Samenprobe
feststellen, ob sich in der Flissigkeit
noch befruchtungsféhige Samen be-
finden. Erst wenn dieser Befund keine
Samen mehr aufweist, kann beruhigt auf
weitere Verhltungsmittel verzichtet

werden.

Die Menge der Samenflissigkeit dndert
sich kaum, da sie im Wesentlichen aus
der Prostata und anderen Driisen stammt.
Die Samenzellen werden zwar weiter in
gleicher Menge in den Hoden gebildet,
aber im Samenleiter stindig absorbiert,
also vom Korper aufgenommen und auf-
gelost. Dies hat keine negativen Folgen
fiir die Gesundheit des Mannes.

Verschiedene Verhiitungsmethoden




Verhiitung
nach der Geburt




Fiir einige Paare wirkt die Vorstellung, die Frau kdnnte nach der
Geburt ihres Kindes sofort wieder schwanger werden, hemmend
auf ein unbeschwertes Sexualleben. Die Frage nach einer sicheren
Verhiitungsmethode muss nach der Schwangerschaft, in der
nicht verhiitet werden musste, neu liberlegt werden. Insbe-
sondere wéahrend der Stillzeit werden besondere Anforderungen
an eine zuverlassige Verhlitungsmethode gestellt: Sie muss
sicher sein, darf aber die Milchproduktion und -qualitdt nicht
beeinflussen. Vor allem darf es keine schidlichen Folgen fiir das
Baby haben.

Stillen

Unter der Voraussetzung, dass Frauen voll stillen, das heiBt rund
um die Uhr mindestens sechsmal innerhalb von 24 Stunden, ins-
gesamt mindestens 80 Minuten, nicht zufiittern und noch keine
Monatsblutung (Wochenfluss wird nicht mitgezihlt) haben, ist
ein hoher Empféangnisschutz gegeben. Bei jedem Stillen wird das
milchgebende Hormon Prolaktin ausgeschiittet, das die Eier-
stockaktivitat bremst. Aber durch ldngere Stillpausen oder Zu-
flttern sinkt der Empfangnisschutz so, dass er zur Verhiitung
nicht ausreicht. Es sollten also sicherheitshalber auch beim
Stillen zusatzlich Verhiitungsmittel benutzt werden.




Die Barrieremethoden

Barrieremethoden wie Kondom und Dia-
phragma eignen sich in der Stillzeit, da
sie keine negativen Wirkungen auf
die Milchproduktion und den Siugling
haben. Allerdings ist beim Diaphragma
zu beachten, dass es von einem Arzt/
einer Arztin bzw. dafiir ausgebildeten

Beraterinnen angepasst werden muss.

Dies gilt auch fiir Frauen, die bereits vor
der Schwangerschaft mit einem Dia-
phragma verhiitet haben. Ein vor der
Schwangerschaft benutztes Diaphragma
wird durch die korperlichen Verdnde-
rungen der Schwangerschaft mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht mehr passen.
Durch die Rickbildung der Gebarmutter
kann ein neues Diaphragma erst ca. 3
Monate nach der Geburt angepasst wer-
den.

Fiir die Barrieremethoden gilt allgemein,

dass ihre Zuverlassigkeit von der sicheren
und konsequenten Anwendung abhangt.

Verhiitung nach der Geburt

Die Pille

Bei der Einnahme von Pillenpréparaten
gibt es Einschrdnkungen wahrend der
Stillzeit. Die Kombinationspille gilt als
ungeeignet in der Stillzeit, da die darin
enthaltenen Ostrogene die Milchpro-
duktion reduzieren kénnen und das Baby
eine zu groBe Hormonmenge mit der

Muttermilch aufnehmen kann.
Die Minipille

Anders verhdlt es sich bei der so genann-
ten Minipille. Sie enthélt nur das Hormon
Gestagen, das teilweise wesentlich niedri-
ger dosiert ist als bei den Kombinations-
praparaten. Sie wirkt sich nicht negativ
auf die Milchproduktion aus. Sie muss
allerdings taglich immer zur seloen Uhr-
zeit eingenommen werden. Mit der Ein-
nahme sollte friihestens 6 Wochen nach

der Geburt begonnen werden.

In Verbindung mit Stillen und einer
regelmaBigen Einnahme erreicht sie eine
hohe Verhiitungssicherheit.

Die Spirale

Spiralen konnen wahrend der Stillzeit
verwendet werden. Sie haben keinen
Einfluss auf die Milchproduktion und das
Baby. Die Einlage durch den Frauenarzt
oder die -drztin kann sofort (nicht spiter
als 10 Min.) nach einer Geburt erfolgen,
obwohl in diesen Féllen das Risiko einer
Verschiebung oder AusstoBung groBer
ist. Ansonsten sollte die Einlage erst ca.
6-8 Wochen nach der Geburt statt-




finden. Bei einer zu frihen Einlage
besteht die Gefahr, dass sie sonst wieder
ausgestoBen werden kann. Auch die Hor-
monspirale kann wahrend der Stillzeit
verwendet werden, da sie ausschlieBlich
gestagenhaltig ist (vgl. ,Die Minipille",
S. 58). Insbesondere bei der Spirale ist
zu beachten, dass mit der Entscheidung
eine langere Festlegung fiir diese Ver-
hiitungsmethode verbunden ist.

Die natiirlichen Methoden
Die natirlichen Familienplanungs-
methoden wie Schleim- und Tempera-
turmethode sind in der Stillzeit insbeson-
dere fiir Frauen, die bis dahin noch keine
Erfahrungen mit diesen Methoden ge-
sammelt haben, eher ungeeignet, da
nicht vorhersehbar ist, wann sich der
Zyklus und damit die fruchtbaren Tage
durch die Hormonumstellungen wieder

einstellen.

Sie kénnen fiir Frauen geeignet sein, die
bereits viel Erfahrungen mit diesen
Methoden haben, sich bei ihrer Anwen-
dung sicher fiihlen und fiir die eine
erneute Schwangerschaft nicht grund-
satzlich ein Problem darstellen wiirde.

Das Hormonimplantat

Kleinere Mengen des Wirkstoffes von
dem Hormonimplantat gehen in die
Muttermilch Uber, beeinflussen aber
weder die Qualitdt noch die Menge der
Muttermilch. Nach bisherigen, verhalt-
nismaBig geringen Erfahrungen kann das
Stébchen in der Stillzeit verwendet wer-

den.
Die Dreimonatsspritze

Der Wirkstoff dieses Prdparats geht in
die Muttermilch (ber. Es sind jedoch
keine Schadigungen des Sduglings be-
obachtet worden.

Die Dreimonatsspritze sollte friihestens
6 Wochen nach der Entbindung injiziert
werden, da ansonsten starke Blutungen
auftreten kénnen.

Der Vaginalring

Ahnlich wie bei den @strogenhaltigen
Pillenpréparaten sollte der Vaginalring
wahrend der Stillzeit nicht angewendet

werden.

Das Verhiitungspflaster

Durch die Hormone kann die Menge und
die Zusammensetzung der Muttermilch
verdndert werden. Daher ist die Anwen-
dung des Pflasters in der Stillzeit nicht zu

empfehlen.
Die , Pille danach“

Der Wirkstoff Levonorgestrel tritt in die
Muttermilch tber. Deshalb wird vorge-
schlagen, unmittelbar vor Einnahme der
beiden Tabletten zu stillen und mindes-

tens 6 Stunden danach nicht zu stillen.

Bei der Entscheidung fiir oder gegen ein
Verhiitungsmittel in der Stillzeit kénnen
Sie sich mit Ihrem Frauenarzt/lhrer
Frauendrztin beraten, um die Vor- und
Nachteile der einzelnen Methoden abzu-
wagen. Dies kann die Grundlage fiir eine
gemeinsame Entscheidung als Paar oder
als Single sein, um ohne Sorge vor einer
erneuten Schwangerschaft Sexualitdt zu
leben.

Verhiitung nach der Geburt







Ab einem Alter von etwa 40 Jahren werden Frauen langsam
weniger fruchtbar, und sie konnen Veranderungen des Zyklus
beobachten, die erste Anzeichen der meist erst 10 Jahre spater
eintretenden Wechseljahre sind. Diese Verdnderungen geben
Anlass, dariiber nachzudenken, wie lange eigentlich noch ver-
hiitet werden muss, und welche Veridnderungen der Ubergang in
die Wechseljahre mit sich bringen. Einige Frauen setzen sich in
dieser Lebensphase auch damit auseinander, ob sie (noch) ein
Kind haben méchten.

Fiir viele ist die Familienplanung abgeschlossen und die
Verhiitungsfrage verdndert sich mit dem Alter. Wahrend junge
Frauen haufiger mit der Pille verhiiten, wechseln viele Frauen
spater zur Spirale oder lassen sich sterilisieren.

Zyklusverinderungen

Ab 40 verandert sich bei vielen Frauen der Zyklus. Bei den meis-
ten wird er langsam kiirzer. Es kdnnen auch héaufiger Phasen
mit unregelmaBigen Blutungen oder Zyklen ohne Eisprung auf-
treten. Bei den meisten Frauen werden die Zyklen aber erst in
den letzten Jahren vor den Wechseljahren dauerhaft unregel-
maBig. Manchmal bleiben die Blutungen dann fiir einige
Monate aus, dann kdnnen sie wieder in kurzen Abstdnden auf-

treten, oder es kann zu ldnger anhaltenden Blutungen kommen.

Ob uberhaupt Wechseljahrsbeschwerden wie zum Beispiel
Hitzewallungen auftreten, und wann, ist von Frau zu Frau sehr
unterschiedlich. Sie kdnnen erst auftreten, nachdem die Blu-
tungen schon ldnger ausgeblieben sind, bei anderen Frauen
treten sie aber auf, wahrend ein noch annédhernd regelmaBiger
Zyklus besteht. Nur ein kleiner Teil der Frauen fiihlt sich durch
die Hitzewallungen stark beeintrachtigt.




Eine wichtige Frage ist, wie lange verhi-

tet werden muss. Zwar ist die Chance auf
eine Schwangerschaft bei Frauen liber 45
Jahren sehr gering. Da die Fruchtbarkeit
einzelner Frauen aber sehr unterschied-
lich ist, ist es kaum mdglich, das Risiko
einer ungewollten Schwangerschaft indi-
viduell einzuschatzen. Die Aktivitat der
Eierstocke kann sehr wechseln, und nach-
dem die Periode einige Monate ausge-
blieben ist, konnen vielleicht wieder
regelmiBige Blutungen einsetzen, mdogli-
cherweise auch mit einem Eisprung.
Wegen dieser wechselnden Aktivitat der
Eierstocke haben auch Hormonunter-
suchungen im Blut keine groBe Aussage-
kraft, da sie sich nur auf den Zeitpunkt
der Blutentnahme beziehen.

Wenn Frauen wegen hormoneller Verhii-
tung oder einer Hormonbehandlung von
Wechseljahrsbeschwerden keine natir-
lichen Zyklen haben, kann der Zeitpunkt,

ab wann eine Verhiitung nicht mehr
erforderlich ist, nicht mit letzter Sicher-
heit bestimmt werden. Allgemein wird
empfohlen, bis etwa zum Alter von 51
Jahren die Verhiitung fortzufiihren.
Eventuell kommt auch ein Absetzversuch
mit Hormonbestimmungen einige Wochen
nach Absetzen in Frage, um Gewissheit zu
erhalten, ob noch die Mdglichkeit einer
Schwangerschaft besteht. In jedem Fall
sollten Frauen in den Wechseljahren die
Dauer der Anwendung von Pille und
Hormontherapien mit ihrem Arztfihrer
Arztin besprechen.

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

tungsmittel zusétzlich erhdht wird.

Wenn Frauen nicht rauchen, keinen
erhohten Blutdruck, erhdhte Blutfett-
werte oder andere Risikofaktoren haben,
erhoht sich das Risiko, einen Herzinfarkt
oder einen Schlaganfall zu bekommen,
bei der Einnahme von kombinierten Pillen
mit Ostrogenen und Gestagenen (vgl.
S. 22 ff) nur wenig. Das Risiko von Throm-
bosen ist um den Faktor 3-6 erhoht.
Wenn andere Verhiitungsmittel nicht in
Frage kommen, kénnen niedrig dosierte,
kombinierte Pillen bis zu den Wechsel-
jahren weiter eingenommen werden,
wenn keine Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauferkrankugen und Thrombosen
vorhanden sind. Blutdruck, Blutfette und
andere Risikofaktoren fiir Herz-Kreis-
lauferkrankungen sollten dabei aber

liberwacht werden.

Die Minipille (disziplinierte Einnahme er-
forderlich, vgl. S. 25) und das Gestagen-
implantat (vgl. S. 34), die nur Gestagene
in niedriger Dosierung enthalten, wirken
sich wahrscheinlich weniger auf das
Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
aus, und sollten daher bevorzugt zur
Anwendung kommen. Allerdings haben
Frauen damit unregelmaBige Blutungen.

Viele Frauen wechseln im Laufe der Zeit

von der Pille zur Spirale. Insbesondere



Frauen, die Kinder geboren haben, haben
meist mit der Spirale wenig Probleme. Bei
starken Blutungen ist die Kupferspirale
(vgl. S. 31 f) allerdings nicht geeignet, weil
durch sie die Blutungen noch verstarkt
werden. In diesem Fall ist die Hormon-
spirale (vgl. S. 33) eine gute Alternative,
mit der die Stérke der Blutungen deutlich
reduziert wird. Frauen im mittleren
Lebensalter haben hiufiger Myome (gut-
artige Muskelknoten) in der Gebarmutter,
die die Gebarmutterhdhle verformen kon-
nen. Diese kénnen manchmal das Ein-
legen der Spirale erschweren oder die

korrekte Lage der Spirale beeintriachtigen.

Auch Barrieremethoden wie Kondome
(vgl. S. 26 ff), das Diaphragma (vgl. S. 40 f)
oder die Portiokappe (vgl. S. 43) werden
haufiger von alteren Frauen benutzt. Die
sexuelle Erfahrenheit und die Vertrautheit
mit ihrem Korper erleichtern ihnen die
Anwendung dieser Methoden.

Eine Schwiche des Beckenbodens kann
den Sitz des Diaphragmas in der Scham-
beinnische beeintrdchtigen. Manchmal
hilft hier Beckenboden-Gymnastik, die
zusatzlich einer Blasenschwéche vor-
beugt. Der Sitz der Portiokappe kann eher
durch eine Senkung der Gebarmutter
beeintréachtigt sein.

Die natiirliche Verhltung mit der symp-
tothermalen Methode ist gut mdglich,
solange noch einigermaBen regelmaBige
Zyklen mit Eispriingen vorhanden sind.
Wenn haufig Zyklen ohne Eisprung auf-
treten, oder die Zyklen sehr lang werden,
konnen mit der Methode die unfrucht-
baren Tage nicht mehr bestimmt werden,
bzw. die potentiell fruchtbaren Perioden
sind dann sehr lang. Dann ist die

Methode nicht mehr gut anzuwenden.

Auch die Sterilisation (vgl. S. 54 f) ist fiir
viele Frauen in der Lebensmitte eine gute
Verhiitungsalternative. Die Familien-
planung ist dann oft abgeschlossen, und
es muss sich nach dem Eingriff nicht
mehr um die Verhlitung geklimmert wer-
den. Wegen des operativen Eingriffs und
der hohen Kosten wégen jedoch viele
Frauen ab, ob sich der Eingriff fiir die
letzten Jahre, in denen Verhiitung noch
erforderlich ist, lohnt. Insbesondere, da es
sichere und bequeme Alternativen wie
die Spirale mit Kupfer oder Hormonen
gibt. Da der Eingriff beim Mann aus
medizinischer Sicht in der Regel einfa-
cher und risikodrmer ist als bei der Frau,
kann dies bei einem Paar mit abgeschlos-
sener Familienplanung ebenso eine
Alternative sein.

Nur wenige Frauen bekommen in den
Wechseljahren so unangenehme Be-
schwerden, dass sie sich fiir eine
Hormonbehandlung entscheiden. Da das
Auftreten von Hitzewallungen kein
das Ende der

Fruchtbarkeit ist, muss auch an die

sicheres Zeichen fiir

Verhiitung dann weiter gedacht werden.

Kombinationspillen wirken auch gegen
Hitzewallungen, allerdings ist die Ein-
nahme mit einem hdheren Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbunden,
als die Einnahme von Wechseljahres-
hormonpraparaten fiir die Behandlung
von Wechseljahrsbeschwerden. Die Kom-
bination von Hormonbehandlung und
Verhilitungsmethoden, wie die Hormon-
spirale, die Dreimonatsspritze, die Mini-
pille und das Implantat ist nicht zuge-

lassen.

Mit der Kupferspirale und Barriere-
methoden |3sst sich die Hormonbehand-
lung einfach kombinieren. Die natiirliche
Verhiitung ist damit nicht moglich, weil
die Hormone den Schleim und die

Temperatur verdndern.



Unsichere
Verhiitungsmethoden,
die eigentlich keine

sind




Koitus interruptus

Der ,Riickzieher" oder das ,Aufpassen”
gehdrt zu den vollig veralteten Ideen,
wie man verhiiten kdnnte, ist allerdings
nicht wirksam.

Der Mann zieht dabei vor dem Eintritt
des Samenergusses - also direkt vor dem
Orgasmus - seinen Penis aus der Scheide
und kommt auBerhalb zum Héhepunkt.
Dieses Verfahren bietet keinerlei Sicher-
heit, denn es kommt oft bereits vor dem
Orgasmus zum Austritt von Samenflis-
sigkeit. Der Koitus interruptus bedarf
keinerlei Hilfsmittel, keiner Vorbereitung
und keiner groBen Worte. Das macht ihn
so verfiihrerisch. Doch ist unter allen
Umsténden davon abzuraten, sich darauf

zu verlassen!
Knaus-0Ogino

Das gilt auch fiir die so genannte Knaus-
Ogino-Methode (so benannt nach ihren
Erfindern), aber auch bekannt unter den
Namen Kalendermethode oder Rhyth-
musmethode, bei der rein rechnerisch die
fruchtbare Zeit im weiblichen Zyklus
ermittelt wird. Uber 6 Monate wird
genau Buch liber die Zyklen gefiihrt, da-
nach wird der langste und der kiirzeste

Zyklus ermittelt. Dies gilt als Grundlage
zur Errechnung der fruchtbaren und
unfruchtbaren Zeit. Sie ist als Verhii-
tungsmethode nicht zuverldssig, da sie
nur rein rechnerisch die sichere Zeit
ermittelt und nicht wie die symptother-
male Methode aufgrund von aktuellen
Korperzeichen den monatlichen Zyklus
erkennen lasst. Auch von dieser Methode

ist abzuraten!

Stillen bietet nur unter besonderen
Umstéinden Schutz vor einer ungewoll-

ten Schwangerschaft (vgl. S. 57).




Verhiitungspannen
und ungewollte
Schwangerschaft




Hat eine Frau wahrend der Zeit des Eisprungs ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr gehabt oder ist es in dieser Zeit zu einer
Verhiitungspanne wie z.B. ein gerissenes Kondom gekommen,
kénnte die Frau schwanger geworden sein (vgl. S. 26). Das
Ausbleiben der Periode ist fast immer das erste deutliche
Zeichen flr eine Schwangerschaft. Nach einer Weile kénnen
sich andere typische Verdnderungen einstellen wie z.B. plotz-
liche Ubelkeit - vor allem morgens -, nachtlicher Harndrang,
auffallende Niedergeschlagenheit und Midigkeit, Appetit-
losigkeit und ungewohnlicher HeiBhunger.

Der Schwangerschaftstest

Falls eine Frau den Verdacht hat, schwanger zu sein, kann sie sich
in einer Apotheke oder einem Drogeriemarkt einen Schwanger-
schaftstest besorgen. Auf die Testergebnisse, die vor der ndchsten
Regel vorliegen, kann sich i. d. R. nicht verlassen werden. Ein sehr
friiher Test sollte nach einer Woche wiederholt werden. Sicherer
sind die Tests, die am ersten Tag nach Ausbleiben der Regel eine
mdgliche Schwangerschaft anzeigen. Diese Tests kdnnen diskret
zu Hause innerhalb von wenigen Minuten Auskunft geben, ob
eine Schwangerschaft vorliegt. Alle erhéltlichen Tests funktio-
nieren auf die gleiche Weise: Sie weisen im Urin ein Schwanger-
schaftshormon nach, das der Koérper bildet, nachdem sich die
befruchtete Eizelle in die Gebdrmutter eingenistet hat. Das
Hormon wird auch bei der Eileiterschwangerschaft gebildet. Die
Frau kann aber auch gleich zum Arzt/zur Arztin gehen, dort wird
der Test in der Regel kostenlos und mit hoher Ergebnissicherheit
gemacht. Noch dazu ist gleich jemand da, mit dem man sich
besprechen kann.

Um die Einnistung einer eventuell befruchteten Eizelle, die etwa
4 -5 Tage fiir ihren Weg zur Gebarmutter braucht, noch zu ver-
hindern, gibt es zwei Mdglichkeiten, die Sie auf den folgenden
Seiten finden.




Die , Pille danach*
(Monopriparat)

- !
]
/““
= - -
k& -
b _" - -~
44‘/“
=,
_— — \.
. i I
L -
L ] e
L - s
b

Verhiitungspannen und ungewollte Schwangerschaft

Nur fiir den Notfall und nicht als regelma-
Big anzuwendende Methode gibt es die
.Pille danach”, ein Hormonpréparat, das
arztlich verschrieben werden muss.

Die Wirkung/Anwendung

Der Wirkstoff dieses Prdparates heiBt
Levonorgestrel, das zu den gestagenartigen
Hormonen zéhlt. Die genaue Wirkungs-
weise von Levonorgestrel ist nicht bekannt.
Es wird angenommen, dass es den Eisprung
unterdriickt und somit eine Befruchtung
verhindert, wenn der Geschlechtsverkehr
vor dem Eisprung stattgefunden hat, also
einem Zeitpunkt, zu dem die Wahrschein-
lichkeit einer Befruchtung am hdchsten
ist. Ob es ebenfalls die Einnistung verhin-
dert, ist nicht erwiesen.

Es werden insgesamt einmalig 1 Tablette
oder 2 Tabletten (je nach Priparat) einge-
nommen bis spatestens 72 Stunden (3 Tage),
vorzugsweise innerhalb von 12 Stunden
nach dem ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr (die Sicherheit ldsst zunehmend
nach!). Die ,Pille danach" kann zu jedem
Zeitpunkt des Zyklus angewandt werden.
Erwiesen ist, dass die ,Pille danach” nicht
wirkt, wenn sich die befruchtete Eizelle
bereits eingenistet hat. Die ,Pille danach”
ist deshalb keine ,Abbruchpille” (obwohl
sie haufig mit ihr verwechselt wird). Ihre

Anwendung bei einer bereits bestehenden
Schwangerschaft fiihrt nicht zum Abbruch
der Schwangerschaft. Bei einer Anwen-
dung wéhrend einer bereits seit einigen
Wochen bestehenden Schwangerschaft
kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich
Merkmale von Verménnlichung bei weib-
lichen ungeborenen Kindern ausbilden.

Vor Einnahme der ,Pille danach" sollte
mindestens ein halbes Butterbrot o0.A. ge-
gessen werden. Bei Einnahme auf leeren
Magen besteht die Gefahr, dass die Pillen
erbrochen werden. Falls in den ersten 3
Stunden nach Einnahme der Tablette(n)
erbrochen werden muss, miissen sofort
neue eingenommen werden, da ansonsten
die Wirksamkeit beeintriachtigt ist. Falls
mit der Pille verhiitet wird und ein
Einnahmefehler zur Anwendung der ,Pille
flihrte,
gewohnt bis zum Ende des Zyklus weiter

danach” kann die Pille wie

genommen werden. Die verhiitende
Wirkung der ,Pille danach" ist allerdings
nicht anhaltend. Es muss daher fiir den
Rest des Zyklus zusidtzlich verhiitet wer-
den, z.B. mit Kondom oder Barriere-
methoden.

Wichtig ist bei einer Verhltungspanne,
maglichst schnell zu einem Frauenarzt/
einer Frauendrztin, zur nachsten Bera-
tungsstelle oder - speziell am Wochen-
ende - zu den Notdiensten oder der &rzt-



lichen bzw. der (wenn vorhanden) frauen-
arztlichen Ambulanz in Krankenhdusern
zu gehen. Auf alle Félle sollte man sich
gleich vor Ort oder kurz darauf von einem
Arztfeiner Arztin oder einem Berater/einer
Beraterin liber Verhiitungsmethoden be-
raten lassen, damit zukinftige ,Pannen”
vermieden werden kénnen.

Nach Einnahme der ,Pille danach" tritt
die Monatsblutung meistens in normaler
Starke zum erwarteten Zeitpunkt ein.
Geschieht dies nicht innerhalb von 3
Wochen nach der Einnahme, sollte ein
Schwangerschaftstest durchgefiihrt wer-
den, um festzustellen, ob eine Schwanger-
schaft vorliegt.

Wenn trotz Einnahme der ,Pille danach”
eine Schwangerschaft vorliegt, besteht in
seltenen Fillen die Mdglichkeit, dass sich
die Schwangerschaft auBerhalb der Ge-
barmutter, z.B. in der Bauchhdhle oder in
einem Eileiter, entwickelt (sog. ektope
Schwangerschaft). Eine Schwangerschaft
auBerhalb der Gebarmutter kann zu lang-
sam zunehmenden oder pldtzlich einset-
zenden Unterleibsschmerzen oder Ver-
anderungen der nachsten Monatsblutung
deutlich

Blutung als sonst, auBergewdhnlich starke

(schwichere oder starkere
Schmerzen) fiihren. Bei Auftreten eines
dieser Anzeichen sollte unbedingt ein

Arztfeine Arztin aufgesucht werden.

Die Sicherheit

Untersuchungen haben ergeben, dass das
Monopréparat vertraglicher, deutlich ne-
benwirkungsdrmer und wirksamer ist als
das Kombipréaparat, das Ende 2003 vom
Markt genommen wurde.

Die ,Pille danach” ist in hohem MafBe dazu
in der Lage, die zu erwartende Schwan-
gerschaft zu verhindern. Die Wirksam-
keit nimmt jedoch mit der seit dem Ge-
schlechtsverkehr vergangenen Zeit zuneh-
mend ab (95% innerhalb von 24 Stunden,
85% innerhalb von 24 - 48 Stunden, 58%
innerhalb von 48 bis 72 Stunden).

Die Vorteile

Fiir den Fall, dass ein ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr stattgefunden hat, sei
es durch die Nicht-Benutzung von Ver-
hiitungsmitteln oder ihrem Versagen, ist
die ,Pille danach" eine Mdglichkeit, eine
ungewollte Schwangerschaft zu verhin-

dern.

Die Nachteile

Als Nebenwirkungen konnen Blutungs-

unregelmaBigkeiten (Zwischen- oder
Schmierblutungen, verspatete Menstrua-

tion), Ubelkeit, Schmerzen im Unterbauch,

Schwindel, Kopfschmerzen und Erbrechen
auftreten. Diese Nebenwirkungen sind je-
doch erheblich geringer und seltener als
die des bisherigen Kombinationsprapa-
rates.

Die ,Pille danach" ist aus medizinischen
Griinden nicht als reqgulares Verhiitungs-
mittel einzusetzen! Ihre Sicherheit ist zu-
dem nicht mit der von anderen hormonel-
len Verhiitungsmitteln zu vergleichen. Da
ausgepragte Blutungsstorungen auftreten
konnen, sollte sie nicht in kurzen Ab-
stdnden angewandt werden.

Die Wirksamkeit der ,Pille danach" kann
bei gleichzeitiger Einnahme von Mitteln
gegen Epilepsie und johanniskrauthal-

tigen Arzneimitteln herabgesetzt sein.

Infotelefon pro familia:

Seit Oktober 2004 besteht die Maglich-
keit, telefonisch zuverldssige Informa-
tionen iiber die Pille danach in 4
Sprachen (Tiirkisch, Russisch, Englisch,
Deutsch) zu erhalten. Dieser Informa-
tionsservice der pro familia erfolgt durch
eine automatische Ansage rund um die
Uhr unter der Nummer 01805/77 63 26
(12 Cent pro Minute aus dem deutschen

Festnetz).

Verhiitungspannen und ungewollte Schwangerschaft




Die ,Spirale danach*
Die Wirkung/Anwendung

Bis zu 5 Tage nach einer Verhltungs-
panne kann die Einnistung eines be-
fruchteten Eis auch mit einer Spirale
verhindert werden. Hierbei wird vom
Arzt/von der Arztin eine normale Spirale
in die Gebarmutter eingelegt. Die Wir-
kung entspricht der herkémmlichen
Spirale (vgl. S. 31). Die Hormonspirale ist

nicht als ,Spirale danach” geeignet.
Die Sicherheit

Allerdings ist das Legen der ,Spirale da-
nach" schwieriger, da sie zyklusunabhan-
gig eingesetzt wird und damit nicht bei
gedffnetem Muttermund wahrend der
Periode, wie es sonst bei Spiralen {blich
ist.

Die Vorteile

Die ,Spirale danach” ist dann besonders
sinnvoll, wenn die Frau auch hinterher
weiter mit der Spirale verhlten will.
Griinde, die vorher bereits fiir oder gegen
das Legen einer Spirale gestanden haben,
sollten auch bei der ,Spirale danach”
beachtet werden.

Verhiitungspannen und ungewollte Schwangerschaft

Die Nachteile

Die ,Spirale danach” darf nicht vor der
nachsten Menstruation gezogen werden.

Die Nebenwirkungen der Spirale (vgl.
S. 31) gelten auch fiir diese Notfall-
methode.

Der Schwangerschaftsabbruch

Wenn durch eine eingetretene Schwanger-
schaft fiir die Frau ein schwerwiegender
Konflikt entstanden ist, sollte sie sich so
schnell wie mdglich an einen Arzt/eine
Arztin oder an eine Schwangerschafts-
konfliktberatungsstelle wenden. Hilfreich
kann dabei auch die Begleitung des Part-
ners sein. Beratungsstellen kldren sowohl
tiber alle Hilfen und Rechtsanspriiche auf,
die das Austragen der Schwangerschaft
und das Leben mit dem Kind erleichtern,
als auch (ber die Mdglichkeiten eines
Abbruchs.

Die Beratung soll ermutigen und Ver-
standnis wecken, nicht belehren oder
bevormunden. Sie soll eigenverantwort-
liche und gewissenhafte Entscheidungen
fordern.

Eine solche Schwangerschaftskonflikt-
beratung ist eine von mehreren Voraus-
setzungen dafiir, dass eine Entscheidung
der Frau fiir einen Schwangerschafts-
abbruch nicht strafrechtlich relevant
wird. Schwangerschaftsabbruch ist aber
keine Methode der Empféngnisverhi-
tung!



Der operative Abbruch

Der Schwangerschaftsabbruch kann in
Krankenhdusern, entsprechend ausge-
statteten Arztpraxen, Praxis- oder Tages-
kliniken durchgefiihrt werden. Der ope-
rative Eingriff selbst wird entweder mit

oOrtlicher Betdubung des Muttermundes
Rechtliches

Beratungsregelung

Nach der in Deutschland geltenden Bera-
tungsregelung ist der Schwangerschafts-
abbruch zwar grundsatzlich rechtswidrig,
er bleibt aber unter bestimmten Bedin-

gungen straffrei:

m Die Schwangere muss den Schwanger-
schaftsabbruch verlangen und dem
Arzt/der Arztin durch die Bescheini-
gung nach § 219, Abs. 2, Satz 2 StGB
nachgewiesen haben, dass sie sich
mindestens 3 Tage vor dem Eingriff
von einer daflir anerkannten Bera-
tungsstelle hat beraten lassen,

m der Schwangerschaftsabbruch muss
von einem Arzt/einer Arztin vorge-
nommen werden und

m es dirfen seit der Empfangnis nicht
mehr als 12 Wochen vergangen sein.

oder in Vollnarkose durchgefiihrt. Nach
dem Abbruch unter Vollnarkose kdnnen
die Blutungen etwas starker sein und lan-
ger anhalten als bei der ortlichen Betau-
bung. Die gebrduchlichste und schonend-
ste Methode ist - nach vorsichtiger
Erweiterung des Gebdrmutterkanals - die

Absaugung der Schleimhaut und der

Der Arzt/die Arztin, der/die den Abbruch
vornimmt, darf nicht die Beratung durch-

flihren.

Indikationen fiir den Abbruch
Der Schwangerschaftsabbruch ist nicht
rechtswidrig, wenn Indikationen vorlie-

gen und drztlich festgestellt sind:

m um die Gefahr fiir das Leben oder
die Gefahr einer schwerwiegenden
Beeintrachtigung des korperlichen
oder seelischen Gesundheitszustandes
der Schwangeren abzuwenden, und
die Gefahr nicht auf eine andere fiir
sie zumutbare Weise abgewendet wer-
den kann (medizinische Indikation),

m wenn die Schwangerschaft nach drzt-
licher Erkenntnis durch ein Sexual-
delikt an der Frau entstanden ist (Ver-
gewaltigung, Delikte des sexuellen
Missbrauchs, z.B. wenn das Madchen

Frucht; das dauert ca. 5-10 Minuten. In
den folgenden 3 Tagen soll sich die Frau
schonen.

Die meisten operativen Abbriiche werden
ambulant vorgenommen, d.h. nach einer
Ruhepause kann die Frau nach Hause

gehen. Ein stationdrer Aufenthalt ist aus

bei Beginn der Schwangerschaft noch
nicht 14 Jahre alt war) und seit der
Empféngnis nicht mehr als 12 Wochen
vergangen sind (kriminologische Indi-
kation).

Verhiitungspannen und ungewollte Schwangerschaft




medizinischen Griinden nur dann not-
wendig, wenn eine medizinische Indi-
kation vorliegt und die Schwangerschaft
weit fortgeschritten ist, oder wenn
Krankheiten vorliegen, die eine Kontrolle
in einer Klinik erforderlich machen.

Nach etwa 2 Wochen ist eine medizi-
nische Nachuntersuchung erforderlich.
Wéhrend des Eingriffs konnen in sehr
seltenen Fallen Narkoseunvertraglich-
keiten oder Verletzungen der Gebarmut-
ter auftreten. Es kdnnen nach dem Ein-
griff Nachblutungen und Entziindungen
auftreten. Jedoch sind gesundheitliche
Komplikationen nach dem Eingriff sehr
selten, vor allem, wenn er bis zur 8.
Woche nach der Empfangnis durchge-
fihrt wird.

Als Vorteil wird von vielen Frauen die kiir-
zere Zeitdauer des operativen Eingriffs
erlebt und ist daher fiir sie psychisch bes-
ser zu verkraften. Bei normalem Verlauf
des Schwangerschaftsabbruchs sind keine
Auswirkungen auf spitere gewdiinschte

Schwangerschaften zu erwarten.

Verhiitungspannen und ungewollte Schwangerschaft

Der medikamentise Abbruch
(Handelsname: Mifegyne)

Mifegyne wird nur unter streng &rztlicher
Kontrolle an Frauen bis zur 7. Schwanger-
schaftswoche abgegeben, d. h., dass ein
medikamentdser Abbruch nur bis zum
49. Tag nach dem Beginn (1. Tag) der
letzten Periode moglich ist. Dieses
Praparat ist nicht in Apotheken erhalt-
lich, sondern wird ausnahmslos in dafiir
berechtigten Einrichtungen den Frauen
verabreicht. Die gesetzlichen Regelungen
zum Schwangerschaftsabbruch (vgl S. 71)
gelten auch fiir den medikamentdsen
Abbruch.

Der medikamentose Abbruch wird mit
dem Wirkstoff Mifepriston vorgenommen,
der die Wirkung des Progesteron hemmt,
das u.a. zur Erhaltung einer Schwanger-
schaft notwendig ist. Nach Einnahme des
Préaparats in einer Praxis oder Klinik darf
die Frau nach Hause gehen. Um die Wir-
kung von Mifepriston zu verstdrken, mis-
sen zusatzlich 36 bis 48 Stunden spater —
unter drztlicher Aufsicht ambulant oder
in einer Klinik - Prostaglandine einge-
nommen werden, die als wehenférderndes
Praparat mit nahezu hundertprozentiger
Sicherheit eine Fehlgeburt ausldsen.

Bis zu 3 Stunden bleibt die Frau unter
arztlicher Beobachtung. In den meisten
Fallen findet wahrend dieser Zeit die
AusstoBung statt.

Ein dritter Besuch in einer Arztpraxis
oder einer Klinik dient der Nachunter-
suchung fiir eine vollstdndige Aussto-
Bung der Schwangerschaft. Diese Unter-
suchung ist zur Kontrolle unbedingt not-
wendig.

Die Erfahrungen aus anderen europdi-
schen Landern wie Schweden, England
und Frankreich zeigen, dass die gesund-
heitlichen Risiken geringer sind als bei

einem operativen Eingriff.

Dieses Praparat darf nicht angewendet

werden

m bei chronischen Nebennierenerkran-
kungen,

m bei schwerem Asthma,

m bei bekannter Allergie gegeniiber
Mifepriston oder einem anderen Be-
standteil der Tabletten

m sowie bei bekannter Unvertriglichkeit
von Prostaglandinen.

Auch bei Frauen tiber 35 Jahre und bei

starken Raucherinnen sollte der medika-

mentdse Abbruch nicht vorgenommen

werden.



Der hormonelle Abbruch gilt als die phy-
sisch schonendere Methode. Er kommt
vor allem bei Frauen in Betracht, die
dazu bereit sind, sich aktiv mit dem
Schwangerschaftsabbruch auseinander
zu setzen. Psychisch kann - bedingt
durch die langwierigere Prozedur und die

aktive ,Mitwirkung” der Frau, die die

Die Kosten

Die Kosten der indizierten Schwanger-
schaftsabbriiche werden von den Kran-

kenkassen tibernommen.

Frauen, die einen Schwangerschafts-
abbruch nach der Beratungsregelung
(§ 218a, Abs. 1 StGB) vornehmen lassen
wollen, tragen die Kosten flir den medi-
zinischen Eingriff selber. Haben sie aller-
dings kein oder nur ein geringes Ein-
kommen, dann haben sie Anspruch auf
die Ubernahme der Kosten nach dem
Gesetz zur Hilfe fiir Frauen bei Schwan-
gerschaftsabbriichen in besonderen Fal-
len. Die Kosten tragen die Lander. Die
Leistungen nach diesem Gesetz kdnnen
bei den ortlich zustandigen gesetzlichen
Krankenkassen als Sachleistungen bean-
tragt werden.

Tabletten selbst nehmen muss - jedoch
der medikamentdse Abbruch belastender
sein. Manche Frauen betonen die Mog-
lichkeit, mit dem hormonellen Abbruch
mehr Macht UGber ihren Koérper zu
haben.

Dieses Praparat ist nicht mit der ,Pille

danach” zu verwechseln, die die Gebar-

Das gilt auch fiir die Frauen, die keiner
gesetzlichen Krankenkasse angehoren. Die
Krankenkasse stellt eine Bescheinigung
tiber die Kosteniibernahme aus und tiber-
nimmt die finanzielle Abwicklung der
Kosten mit dem zustédndigen Bundesland.
Die Kosten erstrecken sich auf die Kosten
des Schwangerschaftsabbruchs selbst
und die medizinisch erforderliche Nach-
behandlung bei komplikationslosem Ver-
lauf.

Fiir alle anderen Kosten z.B. Unter-
suchungen wahrend der Schwanger-
schaft oder bei durch den Abbruch
bedingten Komplikationen ist die Kran-
kenversicherung zustandig.

mutterschleimhaut bis zu 72 Stunden
nach einem ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr abstdBt.

Da nicht alle Frauenirzte/Frauenirz-
tinnen einen medikamentdsen Abbruch
anbieten, empfiehlt es sich, bei Bera-
tungsstellen (vgl. S. 85) nach geeigneten

Adressen nachzufragen.

Verhiitungspannen und ungewollte Schwangerschaft




Die richtige
Verhiitungsmethode

finden




Die Entscheidung fiir eines der Verhiitungsmittel oder eine der
Verhtitungsmethoden héngt von verschiedenen Kriterien und
personlichen Voraussetzungen ab. Jede Frau und jeder Mann
beurteilt die Vor- und Nachteile wahrscheinlich unterschiedlich.

Auf den folgenden Seiten finden Sie eine komplette Ubersicht

tiber alle Verhiitungsmittel.

Liste als Entscheidungshilfe

Die Fragen der Checkliste auf Seite 84 geben DenkanstoBe zur
Auswahl einer geeigneten Verhiitungsmethode. Vielleicht hilft
Ilhnen dies bei der Entscheidung. Diese Checkliste kdnnen Sie

auch mit zum Arzt/zur Arztin oder zur Beratungsstelle nehmen.




Verhiitung auf einen Blick

Pille

Minipille

Kondom

Kondom fiir die
Frau

Spirale (IUP)

Verhinderung des Eisprungs durch Hormone, Verhinderung des
Eindringens der Samenzellen in die Gebarmutter und Ein-
nistung der Eizelle in die Gebdrmutterschleimhaut. Tagliche
Einnahme; Beginn nur am 1. Tag des nichsten Zyklus (Mens-
truation) moglich; verschreibungspflichtig; Kontrolle durch Arzt/
Arztin erforderlich

Wirkung wie bei der Pille; hemmt aber nicht generell den Ei-
sprung, da nur gestagenhaltig. Wird ohne Pillenpause durch-

gdngig taglich exakt zur gleichen Zeit eingenommen

Verhinderung einer Befruchtung durch Auffangen von Samen-
fliissigkeit; einfach durch beide Partner zu handhaben; keine
Anwendung mit Vaseline oder fett- bzw. paraffinhaltigem Gleit-
mittel, sowie bestimmten im Genitalbereich angewandten Medi-
kamenten oder Salben

Vaginalschlauch, der das Zusammentreffen von Eizelle und

Samenzelle verhindert, Gleitmittel zusatzlich empfohlen

Dauerreizung der Gebarmutter und damit Verhinderung der
Einnistung eines befruchteten Eis, Einsetzen nur durch
Frauenarzt/Frauenirztin; kann bis zu 5 Jahre liegen bleiben

Die richtige Verhiitungsmethode finden

Hohe Sicherheit; kiirzere und schwéchere
Blutung und damit weniger Schmerzen;
bei Akne eventuell von Nutzen

Geringere Nebenwirkungen als Pille;
kann auch in der Stillzeit verwendet

werden

Minimale Vorbereitung; keine Wartezeit;
wird nur bei Bedarf angewendet; preis-
wert; leicht verfligbar; bei modernen
Qualitatskondomen kaum gefiihlsmaBige
Beeintrdchtigung; einziges Verhiitungs-
mittel flir den Mann; Schutz vor einer
HIV-Infektion und anderen sexuell Gber-
tragbaren Krankheiten

Schutz vor einer HIV-Infektion auch fir

Frau moglich

Kaum Beschaftigung mit Thema Ver-
hiitung erforderlich



Nachteile/magl. ) _ ] ]
?

Scheidenentziindungen; Blutungsstérun-
gen; Brustspannen; Libidoverlust; Kopf-
schmerzen; (Sehst6rungen); Gewichts-

zunahme; Thrombosegefahr

Exakte Einnahmezeiten verlangen Diszi-
plin; eventuell Zyklusstérungen; Schmier-

blutungen

Evtl. Beeintrdachtigung durch Unter-
brechung des Sex; daran denken und es
anwenden ist erforderlich

Kein Bezug ohne Bestellung mdglich;

schwierige Anwendung

Regelschmerzen; verstdrkte Blutung;
Blutungsstérungen; Eileiterentziindun-
gen vor allem bei jungen Frauen; mogli-
che Unfruchtbarkeit; Eileiterschwanger-

schaften; Fehlgeburten

Frauen, die einen bequemen und sicheren Schutz brauchen; die
evtl. Nebenwirkungen in Kauf nehmen; nicht flir Raucherinnen;
Einnahme Gber 40 Jahre ohne groBere Probleme, wenn Frauen
gesund, nicht rauchen und niedrig dosierte Préparate einneh-
men

Vgl. Pille; auch fiir Frauen mit Ostrogenunvertriglichkeit

Bei wechselnden Partnern als Infektionsschutz unerldsslich;
auch fiir Jugendliche gut geeignet; jede/r kann es ,fiir alle
Falle" bei sich haben, geeignet wihrend der Stillzeit und bei
unregelmaBigem Zyklus

Fiir Frauen, die eigenverantwortlich einen Infektionsschutz wollen

Altere Frauen mit Kindern bzw. Frauen, deren Familienplanung
abgeschlossen ist

Die richtige Verhiitungsmethode finden

Sehr sicher

Sehr sicher

Sicher

Sicher

Sehr sicher




Hormonspirale Verhindert Aufbau der Gebdrmutterschleimhaut durch gesta-  Vgl. Spirale; schwichere und weniger
genhaltige Hormone; verursacht zahfliissigen Zervixschleim schmerzhafte Perioden
Wird vom Frauenarzt/von der Frauenérztin eingesetzt, ist maxi-
mal 5 Jahre wirksam

Hormonimplantat ~ Verhindert den Eisprung; verfestigt die Gebdrmutterschleim-  Keine regelmaBige Einnahme bzw. Ver-
haut fiir die Spermien wendung notig; hohe Sicherheit; lang
Hormonstibchen wird vom geschulten Arzt/von der geschulten  anhaltender Verhitungsschutz
Arztin in den Oberarm eingepflanzt; 3 Jahre wirksam

Dreimonatsspritze ~ Verhindert in erster Linie den Eisprung Sicherheit, ohne daran denken zu miissen
Muss alle 3 Monate vom Arzt/von der Arztin gespritzt werden

Vaginalring Wirkung ist mit der Pille zu vergleichen. Ring wird von der Frau  Einfache Handhabung, keine tédgliche
selbst in die Scheide eingefiihrt und 3 Wochen in der Scheide  Erinnerung notig
belassen. Nach 3 Wochen entfernt die Frau den Ring und es
tritt in der darauf folgenden einwdchigen Pause normalerweise
die Regelblutung ein. Nach dieser Pause wird erneut ein Ring

eingefiihrt
Verhiitungs- Wirksamkeit vergleichbar mit hormonellen Verhiitungsmitteln.  Bequeme, leicht anzuwendende hormo-
pflaster Es wird selbststandig auf bestimmte Stellen des Korpers auf-  nelle Verhiitungsmethode mit einer ge-

geklebt und am 8. und 15. Zyklustag gewechselt. In der 4.  ringen Belastung vor allem fiir die Leber
pflasterfreien Woche kommt es zu einer Blutung

Die richtige Verhiitungsmethode finden



Nachteile/magl. ) ] ] )
?

Anfénglich kénnen depressive Ver-
stimmungen, Gewichtsverdnderungen,
Brustspannen, Kopfschmerzen und Ubel-
keit auftreten; unregelméaBige Blutungen

Nebenwirkungen Akne, Kopfschmerzen,
Brustspannen, Depressionen; bei vor-
zeitiger Entfernung ein teures Préparat;
haufig unregelmaBige Blutungen

Schlechte Vertraglichkeit bei vielen
Frauen; bei Unvertrdglichkeit miissen
die 3 Monate durchgehalten werden;
Kopfschmerzen, Nervositét, Depressionen,
Akne

Nebenwirkungen, wie Kopfschmerzen,
Scheidenentziindungen, Ausfluss aus der
Scheide

Es kénnen unregelmédBige Blutungen
Kopf-
schmerzen, Reaktionen an dem Haftort
des Pflasters und Ubelkeit

auftreten, Brustbeschwerden,

Vgl. Spirale. Die Spirale ist bei Frauen, die noch nicht geboren
haben, nicht als die Methode der ersten Wahl anzusehen und
sollte nur dann in Betracht gezogen werden, wenn andere
zuverlassige Methoden nicht eingesetzt werden kénnen

Frauen, denen hohe Sicherheit wichtig ist; die mit regelmaBiger
Einnahme Schwierigkeiten haben; Frauen, die sich flr drei
Jahre auf eine Verhiitungsmethode festlegen kénnen bzw. so-

lange verhiiten wollen

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

Frauen, die hormonell verhiiten wollen, ohne téglich daran

denken zu missen und die Eigenverantwortung wiinschen

Frauen, die sicher und ohne taglichen Einnahmerhythmus hor-
monell verhiiten mochten

Sehr sicher

Sehr sicher

Sehr sicher

Sehr sicher

Sehr sicher

Die richtige Verhiitungsmethode finden




Diaphragma

lea contraceptivum

Portiokappe

Natiirliche Metho-
den der Familien-

planung

Hilfs-
mittel zur Eisprung-

Technische

berechnung

Chemische
Methoden

Verhinderung einer Befruchtung, indem der Zugang zur
Gebarmutter durch eine Gummikappe versperrt wird
Anwendung mit samenabtotendem Gel oder Creme; fiir Frauen
unabhingig vom Partner einzusetzen (aber auch mit oder
durch den Partner); muss individuell angepasst werden;
Anleitung und Ubung notwendig; bei erneutem Geschlechts-
verkehr zusitzliches Gel oder Creme nachgeben

Wirkung wie beim Diaphragma
Zusatzliche Schlaufe zum Entfernen und Abflussventil flir Zer-
vixsekrete und Menstruationsblut; erhohte Sicherheit durch

zusatzliche samenabtdtende Cremes oder Gels

Wirkung wie beim Diaphragma
Zusétzlicher Schutz durch samenabtdtende Cremes oder Gels

Ermittlung der fruchtbaren bzw. unfruchtbaren Tage. Bestehend
aus Temperaturmessung und Schleimbeobachtung; Analyse der
Daten; Interpretation muss erlernt werden (Kurse, Beratungsstellen,
Biicher); tdgl. Temperaturmessen und Schleimbeobachtung

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

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

Studieren der Packungsbeilagen besonders wichtig!

Die richtige Verhiitungsmethode finden

Relativ einfach; situative Anwendung,
wenn notig; kein Eingriff in Korperge-
schehen

Kann 48 Stunden in der Scheide bleiben;
damit wird hohere Spontaneitdt moglich

als bei anderen Barrieremethoden

Situatives, nicht gesundheitsschadigen-
des Mittel der Verhiitung

Kein Eingriff in Korpergeschehen; Még-
lichkeit zur Selbsterfahrung und Kérper-
beobachtung

Hilfsmittel, um durch gezielten Ge-
schlechtsverkehr an fruchtbaren Tagen

schwanger zu werden

Einfache Anwendung; rezeptfrei; situative
Anwendung; wenn nétig



Nachteile/magl. ) _ ) )

Ubung erforderlich; evtl. Einschrankung  Frauen, die keine Scheu haben, sich selbst zu beriihren, eine  Sicher
sexueller Spontaneitdt; die spermaab-  nebenwirkungsarme Methode suchen

totenden Cremes/Gels kdnnen Reizungen

am Penis hervorrufen

Ubung erforderlich; Austausch nach 6-9  Frauen, die keine Scheu haben, sich selbst zu beriihren, eine  Sicher

Monaten; dadurch teurer nebenwirkungsarme Methode suchen

Kann abrutschen; erfordert viel Geschick  Als Alternative fiir Frauen, die z.B. das Diaphragma nicht be-  Relativ sicher

im Einsetzen nutzen konnen

Lernphase ist aufwandig, regelmaBige  Frauen, die eine natiirliche Alternative suchen; Lust haben, Relativ sicher
Enthaltsamkeit oder andere Verhiitungs-  ihren Kérper kennen zu lernen; mit geregeltem Lebensrhyth-
methode erforderlich mus; die auf Spontaneitdt verzichten kdnnen; bei denen der

Partner mitverantwortlich ist

Keine sichere und teure Verhiitungs-  Fiir Frauen, die schwanger werden wollen, fiir Frauen, die ohne  Unsicher
methode Nebenwirkungen verhiiten wollen, aber dafiir mangelnde Sicher-
heit in Kauf nehmen

Warmegefiihl und/oder Brennen in der  Allein nicht zu empfehlen Unsicher
Scheide und am Glied; kann sich verfliis-
sigen und auslaufen; in Kombination mit
Kondomen kann Gummi durch manche

Préparate angegriffen werden

Die richtige Verhiitungsmethode finden



Sterilisation Unterbricht Ei- bzw. Samenleiter Nach erfolgreichem Eingriff keine Angst vor
Operativer Eingriff erforderlich; bei Frau meist stationdr in  ungewollter Schwangerschaft haben zu

Narkose; beim Mann ambulant mit 6rtlicher Betdubung miissen; keine Beschaftigung mit Verhiitung
.Pille danach” Genaue Wirkungsweise ist nicht bekannt. Wahrscheinlich  Notfallmdglichkeit, eine ungewollte
(Monopriparat) Unterdriickung des Eisprungs Schwangerschaft zu verhindern

Lediglich eine NotfallmaBnahme; verschreibungspflichtig; ,Pille
danach” muss bis spatestens 72 Stunden nach dem unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr eingenommen werden

.Spirale danach” Verhindert die Einnistung eines evtl. befruchteten Eis Notfallméglichkeit, eine ungewollte
Eine herkdmmliche Kupferspirale wird bis 5 Tage nach einem  Schwangerschaft zu verhindern
ungeschiitzten Geschlechtsverkehr eingesetzt

Die richtige Verhiitungsmethode finden



Nachteile/magl. ) _ ) )

Vorilibergehend Wundschmerzen; end-  Frauen und Manner ohne weiteren Kinderwunsch; feste Bezie-  Sehr sicher
giiltige Entscheidung, die kaum riickgdn-  hung; am besten iiber 35; keine Partnerschaftsprobleme
gig gemacht werden kann

Blutungsstérungen, Ubelkeit, Schmerzen  Fiir Frauen, die im Notfall bei Verhiitungspannen und Nicht-  Relativ sicher
im Unterleib, Schwindel, Kopfschmerzen  gebrauch von Verhiitungsmitteln nicht schwanger werden

und Erbrechen. Prédparat ist neben-  wollen

wirkungsdrmer als bisheriges Kombipra-

parat

Vgl. Spirale Nur fiir den Notfall; fiir die Frauen geeignet, die langfristig mit  Relativ sicher
der Spirale verhliten wollen

Die richtige Verhiitungsmethode finden



Entscheidungshilfen

m Wie wichtig ist mir Sicherheit, nicht

schwanger zu werden?

m Mdchte ich in ndchster Zeit schwanger
werden?

m Habe ich schon Kinder und mochte

keine mehr?

m Wie kurz liegt die letzte Schwanger-

schaft zurtick?
m Wiinsche ich mir ein Baby, habe aber
nicht den passenden Partner/die pas-

senden Lebensumstande?

m Habe ich wechselnde Sexualpartner/

innen?

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

m Wie regelmédBig ist mein Lebens-
rhythmus?

m Wie regelmiaBig ist mein Zyklus?
m Fihlt sich mein Partner fiir die Ver-

hiitung verantwortlich?

Die richtige Verhiitungsmethode finden

m Habe ich schon Verhiitungsmittel ver-
wendet?

m Wie vertraut ist mir mein Korper ein-
schlieBlich der kérperlichen Vorgange?

m Wie fiihle ich mich in meinem Kérper?

m Wie gut kann ich planen? Wie diszipli-

niert bin ich?

m Habe ich eine chronische Erkrankung?

m Kann ich mich fir langere Zeit auf ein

Verhiitungsmittel festlegen?

m Habe ich Zyklusbeschwerden (z.B. Re-

gelschmerzen)?

m Nehme ich regelméBig Medikamente

ein?

m Rauche ich?

m Bin ich alter als 35?

m Habe ich selten Geschlechtsverkehr?

m Bin ich allergisch gegen bestimmte
Substanzen (z.B. Latex)?

m Ist der Preis flr ein Verhiitungsmittel
ein Kriterium fiir meine Wahl|?

m Fillt es mir schwer, liber Sexualitat zu

reden?

m Wie wichtig ist mir Spontaneitdt beim

Sex?

m Wie stark beeinflusst es mich, wenn
ich beim Sex Vorbereitungen fiir die

Verhitung treffen muss?

m Nehme ich die Verhiitung lieber selbst
in die Hand oder kann ich mich auf

jemand anders verlassen?



Rat und Hilfe

Wenn Sie zu einzelnen Themen, die in
der vorliegenden Broschiire behandelt
wurden, weiter reichende Fragen haben
oder spezielle Hilfsangebote in Anspruch
nehmen mochten, empfiehlt es sich,
einen Blick ins Telefonbuch zu werfen.
Dort finden Sie die Adressen von Bera-
tungsstellen unter dem Namen des Tra-

gers.

Die bekanntesten Trdger von Beratungs-

stellen sind:

m Arbeiterwohlfahrt

m Deutscher Caritasverband

m Deutscher Parititischer Wohlfahrts-
verband

m Deutsches Rotes Kreuz

m Diakonisches Werk

= Donum Vitae e.V.

m Frauengesundheitszentren

m pro familia

m Sozialdienst katholischer Frauen

m Frauenwiirde e.V.

m Auch die Gesundheitsaimter bieten
haufig Beratung zu diesen Themen an

Viele unterhalten in den meisten gréBeren
Orten in Deutschland eine Beratungsstelle.
Zusétzlich gibt es in den Stddten meist
noch Beratungsstellen weiterer Trdger,
die regional unterschiedlich sind.

In jedem Fall gilt: Die Beratung in aner-
kannten Beratungsstellen ist in der Regel
kostenlos und anonym! Bei einer Schwan-
gerschaftskonfliktberatung kann die
Schwangere gegentiber der Beraterin auf
ihren Wunsch hin anonym bleiben, nicht
aber gegeniiber der Beratungsstelle,
wenn sie eine Beratungsbescheinigung

wiinscht.




Notizen
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