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Bedenkenswertes vorab - Wie finde ich das richtige Mittel zur Empfangnisregelung? Empfangnisregelung

1. Bedenkenswertes vorab - Wie finde ich das richtige
Mittel zur Empfangnisregelung?

Familien- PLA N U N G?!

Was denken wir eigentlich iber das Thema Familienplanung? In der Bibel lesen wir ,,Seid fruchtbar und mehret Euch®.
HeiBt das, Geschlechtsverkehr soll einzig Mittel zum Zweck der Zeugung sein oder ist es mehr? Was hat sich der Schopfer
dabei gedacht?

Nun, Gott hat uns Menschen als sexuelle Wesen geschaffen, "als Mann und Frau”. Er selbst gab seiner Schépfung das
Pradikat “sehr gut”. Als Rahmen fiir Sexualitdt hat Gott die Ehe vorgesehen: der sichere Raum fiir beide Partner, aber
auch fiir neues Leben, das dabei gezeugt werden kann. Sex niitzt einerseits der Fortpflanzung, dartiber hinaus werden
wir mit unserem Partner eins, erfahren eine tiefe Vereinigung, weit iiber die kérperliche Ebene hinaus. Wir diirfen Sex
genieBen, uns daran erfreuen, wie wir sind - und SpaB haben. Weil Sexualitit iber lange Lebenszeiten hinweg mit der
der Fortpflanzung untrennbar zusammen héngt, sollte unser Umgang damit von Verantwortungsbewusstsein gepragt
sein: gegeniiber einem maglicherweise gezeugten Kind, aber auch, wie viele Kinder wir haben kénnen und zu welchem
Zeitpunkt. Gott hat uns mit einem Verstand begabt und mdchte, dass wir diesen gebrauchen und verantwortlich
entscheiden. Und vergessen wir dabei das eine nicht: der allmachtige Gott hat tiber unser Denken und Planen hinaus
noch ganz andere Méglichkeiten mit uns zum Ziel zu kommen; selbst dann, wenn wir einmal seinen Willen anders
verstehen sollten.

Sollten Sie sich eingehender mit der Fragestellung ,Familienplanung - eine Option fiir Christen?* auseinandersetzen
wollen, finden Sie eine ausfiihrliche theologische Ausarbeitung z.B. in dem gleichnamigen Buch von Prof. Thomas
Schirrmacher / 1dea Dokumentation 2006 1SBN: 978-3-938116-14-2.

Auf Nummer sicher!??

Eine 100% sichere Empfingnisregelung (auBer enthaltsam zu sein oder keine Gebdrmutter bzw. Eierstocke mehr zu
haben) gibt es nicht! Mit der gezielten Auswahl einer Methode kann die Wahrscheinlichkeit schwanger zu werden jedoch
entscheidend mitbestimmt und niedrig gehalten werden. Dennoch: bei jeder Methode gibt es diese Wahrscheinlichkeit,
sogar bei der Sterilisation! Diese Durchtrennung von Ei- oder Samenleiter ist ja nichts anderes als ein gewollter Schaden
im korpereigenen Gewebe. An anderer Stelle wiinschen wir es uns, dass der Kérper, z.B. nach einem Sturz die
entsprechende Verletzung wieder heilt. Nach der Sterilisation versucht er das auch. Meist gelingt es nicht, so dass es
immer noch eine recht gute Verlisslichkeit der Methode gibt. Keinesfalls aber sollten einem Partner gegentiber voreilige
Verdichtigungen ausgesprochen werden, wenn es doch zu einer Schwangerschaft nach einem solchen anscheinend
endgtiltigen Eingriff kommt.

Und von der Endgtiltigkeit des Eingriffs sollte man ansonsten auch in jedem Fall ausgehen, da ein Wiederherstellen der

Funktion nach einer Sterilisation mit einem hohen operativen Aufwand verbunden ist, kostenintensiv und ohne Garantie
auf Erfolg. Daher sollten beide Partner ihre Familienplanung definitiv abgeschlossenen haben, und diesen Eingriff nicht

iibereilt vornehmen lassen.
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Konkretes Vorgehen - Schritt fur Schritt

Bei der Wahl einer Methode zur Empfangnisregelung kommen viele Faktoren zum Tragen. Jede Lebensphase hat eigene
Rahmenbedingungen, die sich auch auf diese Wahl auswirken. In einer neuen Phase mag eine andere Methode
angebracht sein. Die folgenden Schritte konnen Thnen Anhaltspunkte fiir Thre personliche Entscheidung liefern.

e Nutzen Sie die zusammengestellten Fragen ,Entscheidungshilfen Verhiitungsmittel” (siche letzte Seite) um sich ein Bild
iiber Thre aktuelle Lebenssituation mit den spezifischen Randbedingungen zu machen. Nicht alle Fragen mégen gerade
fiir Sie relevant erscheinen, nutzen Sie sie vor allem als Gesprachsaufhidnger, um sich dem Thema von verschiedenen
Seiten zu ndhemn.

Wenn Sie im Rahmen dieser Fragen geklart haben, welche Sicherheit Sie wiinschen, schauen Sie sich die entsprechende
Tabelle (sehr hohe, relativ hohe, mittlere, niedrige Sicherheit) im hinteren Teil dieser Orientierungshilfe an.

e Uberlegen Sie, welche Methode aus dieser Gruppe Sie anspricht und welche Sie auch ethisch vertreten kénnen. Und
wenn Sie dabei herausfinden, dass keine Methode dieser Gruppe fiir Sie personlich in Frage kommt? Vielleicht sehen
Sie sich veranlasst, ein Mittel zur Empfangnisregelung mit geringerer Zuverlassigkeit zu wihlen? Meist gibt es keine
einfache Antwort, z.B. wenn sie diese Sicherheit dringend brauchen. Daher:

e Suchen Sie darliber hinaus die Fachberatung durch Thren Arzt oder Apotheker vor Ort. Dieser ist in Kenntnis der
Fachinformation und unter Beriicksichtigung Threr genauen Lebensumstidnde und Threr Krankengeschichte am besten
in der Lage, Sie verantwortungsvoll zu beraten, damit die jeweilige Methode keine fiir Sie unglinstigen oder
unerwiinschten Nebenwirkungen entfaltet. Zusétzlich haben Sie so die Mdglichkeit, Sachinformationen anhand des
neuesten Wissensstands zu erhalten.

o Treffen Sie die Wahl fiir eine bestimmte Empfiangnisregelung immer als Paar gemeinsam. Beide sollten diese
Entscheidung inhaltlich mittragen konnen.

e Bewegen Sie die Frage, welches Mittel zu Empfingnisregelung Sie wihlen, im Gebet vor Gott; genauso wie Sie es bei
jeder anderen wichtigen Lebensfrage tun wiirden.

Finden Sie eine <« in der Tabelle, lesen Sie bitte dazu die Ausfiihrungen im Absatz “Die Pille” -

Ovulationshemmer bzw. zur Hormonspirale!

Wer die Wahl hat, hat die Qual

Die Auswahl an moglichen Mitteln und Methoden erscheint auf den ersten Blick breit gefachert. ,Wie schon®, konnte
man sagen - und doch tun wir uns oft so schwer, uns fiir eine Methode zu entscheiden. Warum ist das so? Nun, vieles
will bedacht werden: Kriterien bei der persdnlichen Auswahl sind wirtschaftliche Aspekte, praktische Vorlieben, aber auch
potenzielle Nebenwirkungen. Jede Methode hat Vorteile, aber auch Nachteile. Diese wollen nicht nur aus medizinischen
Griinden sorgfiltig abgewogen werden, sondern auch aufgrund des Wirkmechanismus:

Kennen Sie sich aus? Wissen Sie, wie die Methode wirkt, fiir die Sie sich entschieden haben? Verhindert sie die
Befruchtung der weiblichen Eizelle — oder ldsst es diese zu und setzt spater an, z.B. auf dem Weg zur Gebdrmutter, den
das neu entstandene Leben nach der Befruchtung nimmt? Verhindert sie, dass sich die nun schon differenzierte und sich
stetig teilende befruchtete Eizelle in der Gebdarmutter einnisten kann?

Nach unserem Verstandnis beginnt das menschliche Leben, sobald die weibliche Eizelle mit der mannlichen Samenzelle
verschmilzt. Und zwar deshalb, weil dadurch beide zu einer einzigen Zelle mit kompletter menschlicher Erbinformation
werden. Ab diesem Zeitpunkt beginnt diese Zelle — aus der alles wird, jedes Organ, Muskel, Knochen, Zdhne, eben alles -
sich unaufhorlich zu teilen. Nichts kommt spater von auBen noch hinzu, das den Menschen zum Menschen machen
wiirde. Daher lehnen wir Methoden zur Familienplanung ab, deren priméres Ziel es ist, nach der Befruchtung anzusetzen
und beflirworten stattdessen jene, welche die Befruchtung verhindern.

Leider ist das Einordnen der Methoden in dieser Hinsicht meist nicht so einfach mdglich. Was es kompliziert macht, ist
die Tatsache, dass etliche Methoden ganz unterschiedliche Wirkmechanismen entfalten kénnen: ihr priméres Ziel ist es
z.B. die Befruchtung zu verhindern; misslingt dies, kdnnten sie aber auch die Einnistung beeintrachtigen.

Wie kann man mit diesem Spannungsfeld nun in der Praxis umgehen? Eine einfache und pauschale Antwort ldsst sich
nicht geben. Die Mehrdimensionalitdt dieser Fragestellung soll am Beispiel der Pille erldutert werden:
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Die ,Pille” (Ovulationshemmer)

Sie enthilt eine Kombination aus Ostrogenen und Gestagenen (weibliche Hormone). Diese simulieren dem Kérper eine
Schwangerschaft.

Insgesamt hat die Pille fiinf Wirkmechanismen:
1. Der Eisprung (Ovulation) bleibt aus (denn wenn man schwanger wire, briuchte man keine weitere Eizelle)
2. Der Schleim am Gebarmutterhals wird so verandert, dass die Spermien kaum hindurch kommen
(keine Spermien -> keine Befruchtung)
3. Die Spermien-Beweglichkeit wird beeintrichtigt (keine Befruchtung)
4. Der Eitransport wird behindert:
e unbefruchtetes Ei - kann absterben, ohne befruchtet worden zu sein (keine Befruchtung)

e befruchtetes Ei - konnte die Gebdrmutter nicht oder zu spit erreichen (sog. Interzeptionswirkung: zwischen
Befruchtung und Einnistung ansetzend)

5. Die Schleimhaut in der Gebarmutter wird im Aufbau gestort (einnistungshemmende Wirkung)

Diese finf Mechanismen bauen logisch aufeinander auf, mathematisch addieren sich jedoch Wahrscheinlichkeiten nicht,
sondern sie multiplizieren sich. Daher wird die praktische Relevanz der Mechanismen immer geringer, je weiter hinten sie
in der oben genannten Reihenfolge stehen.

Wie oft es beim Versagen der ersten Mechanismen tiberhaupt zu einer Befruchtung kommt und wie oft dann eine
befruchtete Eizelle auf ihrem Weg zur Gebdrmutter behindert wird, kann man bislang weder zahlenmaBig erfassen noch
verlidsslich abschitzen. Einzig das Vorhandensein oder Nicht-Vorhandensein des Eisprungs ist noch gut festzustellen.

Zur Veranderung des Gebdrmutterhalsschleims gibt es eine Studie, die zeigt, dass dieser bei einem bestimmten
hormonellen Verhiitungsmittel zu 80% eine Barriere darstellte. Es gibt aber keine nach dem gewahlten Pillenpraparat
aufgeschliisselten Untersuchungen; auch dieser Wert kann also nur ein erster Anhaltspunkt sein.

Die Spermien-Beweglichkeit und die Behinderung des Eitransports sind in vivo (also im Kérper der Frau) quasi nicht zu
untersuchen. Wenn man bedenkt, dass man nur einmal eine Pille vergessen muss, um in dem betreffenden Zyklus
schwanger werden zu kénnen, dann kann der Effekt auf die Gebarmutterschleimhaut nicht hoch sein. Dennoch darf
nicht unerwdhnt bleiben, dass bei allen hormonellen Verhiitungsmitteln, wenn auch meist in sehr geringem MaBe es den
Wirkmechanismus der Einnistungshemmung gibt. Diese Aussage wurde erst kiirzlich durch eine bekannte Pharmafirma
getatigt.

Zusammenfassend gilt:

¢ Je zuverldssiger ein Pillenpriparat den Eisprung und das Aufsteigen der Spermien in den Eileiter unterbindet,
desto zuverladssiger wird die Befruchtung verhindert und desto weniger wahrscheinlich wird der Mechanismus
der Einnistungshemmung iiberhaupt relevant werden:

¢  Wo keine Eizelle ist, kann auch keine Befruchtung stattfinden!

e Wenn Spermien nicht in den Eileiter gelangen, kann selbst eine vorhandene Eizelle nicht befruchtet
werden!

e Wenn jedoch die Pilleneinnahme eher unzuverlissig gehandhabt wird so beginnt die Unsicherheit schon im
ersten Glied dieser Wirkkette:

e Die Wahrscheinlichkeit steigt, dass doch ein befruchtungsfihiges Ei auf Samenzellen treffen konnte. Nun
wire es bedeutsam zu wissen, ob die gewihlte Methode in der Lage ist, den Gebdrmutterhals fiir
Samenzellen abzudichten (zweites Glied in der Wirkkette, das darauf abzielt, die Befruchtung zu
verhindern.)

Daher gilt: Bei einer Pille ist die korrekte Einnahme unerlisslich! Bereits eine vergessene Pille kann dafiir sorgen,
dass Samenzellen auf eine befruchtungsfihige Eizelle treffen konnen. Wurde in einem Monatszyklus eine Tablette
vergessen oder verspitet eingenommen, muss bis zur nichsten Regelblutung eine andere Methode, z. B. ein
Kondom verwendet werden.

ﬁ © TEANMLF - Neues Leben fiir Familien Seite 3



Empfangnisregelung Bedenkenswertes vorab - Wie finde ich das richtige Mittel zur Empfangnisregelung?

e Zu bedenken ist auch, dass hormonelle Priparate grundsétzlich mehrere unterschiedliche Wirkmechanismen
haben Manche sind aber schon primér nicht darauf angelegt, den Eisprung sicher zu verhindern Dies betrifft die
Gruppe der Minipillen, die lediglich das Hormon Gestagen enthalten. Dabei kommen im Wesentlichen die Wirk-
mechanismen 2-5 zum Tragen. Einzige Ausnahme dieser Wirkstoffgruppe ist die Cerazette ®, eine 6strogenfreie
Pille, die so entwickelt wurde, dass sie auch mit groBer Wahrscheinlichkeit den Eisprung verhindert.

Doch welche praktische Relevanz steckt hinter alldem? Wie kann das konkret aussehen?- Dazu ein Zahlenbeispiel:

Eine fruchtbare Frau hat in ihrem ganzen Leben etwa 400 Eispriinge, pro Jahr ca. 12 - einen pro Monat. Wenn bei der
Pille der Pearl-Index (ZuverlissigkeitsmaB der Methoden zur Empfingnisregelung) bei 0,1-0,9 liegt, dann heiBt dies, dass
von 1000 Frauen, die damit 1 Jahr lang verhiitet haben, 1-9 (je nach Priparat) dennoch schwanger geworden sind. Diese
1000 Frauen hatten zusammen genommen in dem Jahr etwa 12000 Zyklen mit normalerweise je einem Eisprung. Stellt
man dem gegeniiber die 400 Eispriinge, die tatsdchlich im gesamten Leben der einzelnen Frau ausgeldst werden, so
kénnte man sich hier, fir die einzelne Frau gesehen, die Frage der praktischen Relevanz stellen.

Andererseits gibt es in Deutschland eine sehr groBe Anzahl an Frauen, die mit Hormonpraparaten verhiiten, so dass
entsprechend hohe Fallzahlen grundsétzlich erreicht werden.

Ahnliche Zahlenbeispiele gelten fiir die Hormonspirale Mirena®, die zwar den Eisprung nicht verhindert, aber
1. den Schleim am Gebarmutterhals fiir Spermien maéglichst undurchléssig macht

2. die Spermien-Beweglichkeit stért und

3. wahrscheinlich auch ihre Fahigkeit, in die Eizelle einzudringen, behindert.

4. Erst an letzter Stelle steht auch hier die Méglichkeit der einnistungshemmenden Wirkung.

Der Pearl-Index (ZuverlissigkeitsmaB von Verhiitungsmitteln) der Mirena® liegt bei 0,12, d.h. 1-2 Frauen von 1000
Frauen (12000 Zyklen) werden innerhalb eines Jahres dennoch schwanger. Da diese Methode den Eisprung nicht
verhindert, wird sie oft kritisch gesehen. Vergleicht man jedoch die Pearl-Indices, so ist die Mirena® noch etwas sicherer
als die Pille, und das wiederum ganz iiberwiegend aufgrund ihrer ersten drei Wirkmechanismen, die auf das Verhindern
der Befruchtung abzielen.

Ahnlich wie bei der Pille gibt es auch bei der Mirena® Frauen, die unter dieser Hormoneinnahme iiber erhebliche
Nebenwirkungen klagen (z.B. Blutungsstérungen, Migrine, Depressionen - siche auch www.hormonspirale-forum.de ).
Wird die Mirena® nicht vertragen und muss nach kurzer Zeit wieder entfernt werden, so sind zu den unerwiinschten
Nebenwirkungen die eingesetzten Kosten verloren.

Grundsitzlich stellt der Eingriff in den Hormonhaushalt der Frau eine nicht unerhebliche Beeintrichtigung dar.
Entsprechend gravierend kénnen die Nebenwirkungen ausfallen. Besonders Pillen-Kombinationspriparate mit
Ostrogen und Gestagen sind bekannt dafiir, dass es zu seltenen aber schwerwiegenden Nebenwirkungen im Herz-
Kreislaufsystem kommen kann wie z.B. Schlaganfall, Thrombose, Embolie und Herzinfarkt; am gefahrdetsten sind
Raucherinnen und iibergewichtige Frauen.

Eine Studie, welche verschiedene Anwendungsarten von hormonellen Verhiitungsmethoden (Pille, Pflaster, Scheidenring)
vergleicht, kommt zu dem Ergebnis, dass der Scheidenring (Nuva-Ring®) durch die direkte Hormonaufnahme vor Ort in
der Scheide im Vergleich die beste Bioverfiigharkeit (die dem K&rper tatsdchlich zur Verfiigung stehende Wirkstoffmenge)
bei geringster Belastung des Korpers mit Hormonen aufweist.

Auf diesem Wege kdnnte {ibrigens auch einer Milchzuckerunvertriaglichkeit Rechnung getragen werden, da
Tablettenpraparate diesen iiblicherweise als Beimischung verwenden.

Fazit:

Fiir manche Paare mag der praktische Hauptwirkmechanismus der Befruchtungshemmung insbesondere bei einer eher
kurzfristig angelegten Verhiitung mit Hormonen und zuverldssiger Anwendung ausreichend erscheinen. In manchen
Fillen ist eine solche Entscheidung auch aus medizinischen Griinden (z.B. Blutungsstérungen) ratsam.

Wie auch immer Sie sich entscheiden mogen, grundsitzlich ist es wiinschenswert, dass beide Partner vor Gott Frieden
tiber die gewéhlte Methode finden sollten. Keinesfalls sollte sich einer zu etwas gezwungen fiihlen, nur weil der andere
damit gut leben kann, er selbst aber nicht.

Eine ausfiihrliche Darlegung unterschiedlicher Standpunkte, wie man mit den berechtigten Fragen an den Wirkmechanis-
mus der Nidationshemmung umgehen kann, findet sich in dem bereits erwdhnten Buch von Prof. Thomas Schirrmacher
~Familienplanung - eine Option fiir Christen?*, 1dea Dokumentation 2006 (ISBN: 978-3-938116-14-2).
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Die Symptothermale Methode

Eine Methode der Empfangnisregelung, die ginzlich auf Hormone verzichtet und stattdessen natiirliche Kérpervorgange
im Zyklus der Frau nutzt, ist die symptothermale Methode. Hierbei macht man es sich zu Nutze, dass durch den Wechsel
der Hormone im weiblichen Zyklus die Temperatur in der 2. Zyklushilfte um ca. 0,5°C ansteigt. Mit Hilfe weiterer
Korperzeichen z. B. dem Schleim, welcher von der Scheide ausgeschieden wird, kénnen so die sicher unfruchtbaren
Zeiten nach dem Eisprung in der 2. Zyklushilfte ermittelt werden. Dazu muss die Kérpertemperatur der Frau téglich -
maoglichst immer zur gleichen Zeit, direkt nach dem Aufwachen, noch im Liegen - gemessen werden. (Die Methode ist
bei Tatigkeiten im Schichtdienst beispielweise also sehr ungiinstig oder bei hdufig gestérter Nachtruhe durch kleine
Kinder.)

Mit dieser Methode kann eine relativ hohe Sicherheit zur Vorbeugung einer Schwangerschaft erreicht werden. Der Pearl-
Index (ZuverlassigkeitsmaB der Methoden zur Empfangnisregelung) liegt bei 0,3-2,2. Dariiber hinaus braucht man sich
ethisch keine Gedanken um eine mogliche Hemmung der Einnistung einer befruchteten Eizelle machen, da es hier einzig
und allein um das Verhindern der Befruchtung geht.

Vorteil der Methode ist es, dass beide Partner daran mitwirken kénnen, so kann z.B. die Frau die Temperatur messen
und der Mann fiihrt die Temperaturkurve. Die Last der Verantwortung verteilt sich auf die Schultern beider Partner, da
auch der Mann weiB, wo im Zyklus die Frau sich gerade befindet. Fiir Frauen entfillt dadurch die oftmals l4stige Rolle
der ,Spielverderberin“, wenn sie an die Notwendigkeit der Empfangnisregelung aufgrund ihrer fruchtbaren Tage erinnern
muss. Je nach Gefiihlsschwankungen der Frau durch den Zyklus kann der Mann diese ebenfalls besser einordnen.
Weiterer Vorteil ist es, dass keine Tabletten oder dhnliches eingenommen werden miissen.

Nachteil der Methode ist die geforderte Abstinenz in der fruchtbaren Zeit bzw. die Tatsache, dass man zu Zeiten, in
denen die Moglichkeit der Empfangnis besteht, auf eine andere Methode ausweichen muss, wenn man nicht mit dem
Geschlechtsverkehr pausieren mochte. (Beim 28-Tage-Zyklus kann das etwa 2,5 Wochen Abstinenz bedeuten.) Greift man
nun zu einer Barriere-Methode wie dem Kondom, so muss man wissen, dass die Sicherheit des Kondoms schlechter ist,
als die der Symptothermalen Methode an sich - und dies zu einer Zeit, in der die Frau am leichtesten schwanger werden
kann.

Nicht wenige Frauen berichten {iber unterschiedliche sexuelle Lust in Abhdngigkeit von der Phase des Zyklus, in der sie
sich gerade befinden. Am meisten Lust auf Sex haben sie wahrend der fruchtbaren Tage. Lebt man in dieser Zeit
aufgrund der Methode regelmiBig abstinent, so kann die eheliche Sexualitit in ihrer Spontaneitét leiden. Es sei denn
man findet Méglichkeiten, die sexuellen Zusammenkiinfte in dieser Zeit anders zu gestalten. Paare, die lange die
Methode angewendet haben, bewerten sie z. T. im Nachhinein kritisch: ,Ja, wir haben so die Empfiangnis geregelt, aber
ich weiB nicht, ob das eine gute 1dee war, denn die Zeiten der Abstinenz - das waren Stefanies beste Zeiten...” trauerte
erst kiirzlich ein Mann. Aber in dieser Zeit haben sie aufgrund ihrer eigenen Wahl der Methode nie miteinander
geschlafen. Von Abstinenz ,wenn beide es wollen, fiir eine bestimmte Zeit, zum Gebet,...“ wie in 1.Korinther7
empfohlen, kann dann nicht mehr die Rede sein.

Der Zeitpunkt des Eisprungs ist anfillig fiir Stress und Krankheiten, auch darin liegt ein Nachteil der Methode. So kann
sich derselbe bei einem Infekt z. B. um eine Woche nach hinten verschieben. Immer wieder sind anwendende Paare so
bei eigentlich abgeschlossener Familienplanung zu einem weiteren Kind gekommen. Ganz entscheidend ist es, in jedem
Zyklus neu die Koérpersymptome genau zu studieren — und sich nicht auf seinen vermeintlichen Kenntnissen der letzten
Zyklen auszuruhen.

Wenn man mit dieser Methode die Empfangnis regeln mochte, so sollte man den Zyklus mindestens ein Jahr lang zu
beobachten und auszuwerten gelernt haben. Denn Anwenderfehler treiben auch hier den Pearl-Index hoch. Am besten
man besucht dazu einen entsprechenden Kurs zum Thema "NER” (Natiirliche Empfingnisregelung) oder "NFP”
(Natiirliche Familienplanung). Diese werden oft von konfessionellen Familienbildungsstitten angeboten.
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Empfangnisregelung Bedenkenswertes vorab - Wie finde ich das richtige Mittel zur Empfangnisregelung?

Das Kondom

Beim Kondom scheinen alle Bescheid zu wissen - aber ist das tatsdchlich so? Es ist neben der Pille eines der giangigsten
Verhiitungsmittel iberhaupt. Dabei gehort es nicht unbedingt zu den Sichersten.

Eine kleine Ubersicht zu Vorteilen, Nachteilen und gingigen Fehlern in der Anwendung von Kondomen:

Vorteile des Kondoms:

e glinstig

e abwechslungsreich (farbig, Geschmack, Struktur, GroBe, Gleitmittel, etc.)

o als Mittel zum Zweck 1:1 einsetzbar (nicht wie die Pille durchgehend einzunehmen, sondern nur dann, wenn
Empfiangnisregelung wichtig ist)

e bedingter Schutz vor sexuell ibertragbaren Krankheiten/Infektionsschutz

e cinzige (nicht dauerhafte) Methode ,allein fir den Mann*

e cinfach erhiltlich (Drogerie, Apotheke, Automat)

Nachteile des Kondoms:

e stort das Vorspiel bzw. muss dabei integriert werden

o Gefiihl nicht 100 % wie ohne Kondom

e man muss es dabei haben...

e Hemmschwelle, es zu benutzen

o bei Latexallergie nur spezielle Kondome mdglich

e individuelle PenisgréBen passen nicht zu jedem Kondom

o Sicherheit wird durch Anwendungsfehler herabgesetzt.

Wendet man es in Kombination z. B. mit der Symptothermalen-Methode an den fruchtbaren Tagen in Zyklusmitte an, so

muss man wissen, dass man zu einem Zeitpunkt an dem die Frau leicht schwanger werden kann, auf eine Methode mit
schlechterer Sicherheit als die Symptothermale-Methode zuriickgreift!

Typische Fehler rund um das Kondom:

e falsche GroBe — Kondom rutscht ab

e nach Samenerguss nicht festgehalten und Penis mit Kondom zu langsam aus der Scheide herausgezogen
(Glied erschlafft schnell, Sperma 14uft in den Scheideneingang...)

o Luft in der Spitze des Kondoms (Reservoir) vor dem Anlegen nicht heraus gedriickt — Kondom kann platzen
e zu spit Uibergezogen (Lusttropfen kommt vorher)

e Spermien an der Hand der Frau beim Vorspiel — Kondom angezogen — Frau beriihrt Kondom mit der Hand —
Spermien auf dem Kondom — Penis wird in die Scheide eingeftihrt — Spermien auch ©

e Mindesthaltbarkeitsdatum tiberschritten (und im Dunklen gegriffen...) - besser sofort entsorgen und nicht in der
Schublade liegen lassen!

o falsch gelagert: zu heiB, Geldbérse, Handschuhfach Auto

e falsch herum abgerollt

e beim Offnen beschidigt (Schere, lange/scharfe Fingernigel, Zahne zur Hilfe genommen, ...)
o mehrfach verwendet (Kondome sind Einmalprodukte!)

o falsches Gleitmittel (z. B. Vaseline) - nur extra fiir Kondome zugelassene Gleitmittel verwenden (siehe Packungsbeilage)
Achtung beim Gebrauch von Scheidenzapfchen: Kldren Sie es ab, ob je nach Inhaltsstoffen, die Nutzung von
Kondomen im Anwendungszeitraum moglich ist! (Ansprechpartner sind Frauenirzte und Apotheker).
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Tabellen Empfangnisregelung

2. Tabellen

Zur Orientierung...

Der Pearl-Index ist ein ZuverldssigkeitsmaB der Methoden zur Empfangnisregelung. Er gibt an, wie viele Frauen bei Ge-
brauch einer Methode dennoch schwanger geworden sind. Wenn 100 sexuell aktive Frauen diese Methode ein Jahr lang
nutzen, dann kommt man auf 1200 Monatszyklen (bzw. etwa 1200 Eispriinge und damit 1200 mégliche Gelegenheiten,
schwanger zu werden). Wird eine dieser Frauen trotz der gewahlten Methode schwanger, so 14dge der Pearl Index bei 1.
Ist er 0,1, also noch eine Zehnerpotenz niedriger, dann heiBt dies, dass von 1000 Frauen (12000 Zyklen), die diese Me-
thode ein Jahr lang nutzten, eine schwanger geworden ist. Ein mdéglichst niedriger Pearl-Index z.B. im Bereich von 0 bis
1 steht somit fiir eine hohe Zuverldssigkeit der Methode, je weiter der Pearl-Index aber ansteigt und an die Zahl 100
heran kommt, um so unsicherer ist die Methode, z. B. Kondom: 2-12, Vaginalspiilung 21-41 usw.

Medizinische Entwicklungen gehen weiter...

Alle hier erfassten Daten und Ausfiithrungen sind wissenschaftlich sorgfaltig recherchiert und zusammengetragen worden.
Die rasche Entwicklung in der Medizin und Wissenschaft bringt es jedoch mit sich, dass sich Sachlagen innerhalb
kiirzester Zeit dndern kdnnen und korrigiert werden miissen. Der Leser ist daher nicht von der Verantwortung frei
gestellt, sich selbst {iber aktuelle Entwicklungen auf dem Laufenden zu halten und seine Entscheidung fiir eine Methode
zur Empféangnisregelung mit seinem Arzt oder Apotheker vor Ort zu bedenken. Nur dieser ist in der Lage, eine
umfassende Bewertung der Risikofaktoren in Relation zu den Nebenwirkungen der jeweiligen Methode fiir seinen
Klienten oder Patienten durchzufiihren. Auf dieser Basis sollte der Ratsuchende dann seine Entscheidung treffen. Diesen
individuellen Entscheidungsprozess kann und will dieser Ratgeber nicht ersetzen, sondern allenfalls unterstiitzen.

Unsererseits kann daher keinerlei Haftung fiir Anspriiche ibernommen werden, die aus den Inhalten dieses Heftes
erwachsen konnten.

Sollten Sie Anregungen z. B. zu neuen wissenschaftlichen Entwicklungen o. a. haben, kénnen Sie diese gern senden an:
u.buth@weisses-kreuz.de

Quellennachweis: u. a. AWMF(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften):
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (DGGG) (Stand 2/2010 - letzte Uberarbeitung
5/2008))

http://www.uni-duesseldorf.de/WWW/AWMEF/1/015-015.htm

Ausfuhrlicher Nachweis dartiber hinaus erhiltlich bei u.buth@weisses-kreuz.de
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Empfangnisregelung

Tabellen

Hohe Sicherheit

Ovulationshemmer ,Mikropille*

Minipille mit Ovulationshemmung

(Cerazette®)
Pearl-Index 0,1-0,9 0,14-0,4
Wirkstoff / Verschiedene Kombinationen von Ostrogen und reines Gestagen, einzige Minipille, die den Eisprung

Applikationsart

Gestagen; 21 Tage oral, 7 Tage Pause oder z. T. ,Lang-
zyklus" (ohne Pause)

wie Mikro-Pille verhindert,

kontinuierliche Einnahme ohne Pause

Wirkmechanismus

Befruchtung verhindern

e Hemmung des Eisprungs

o Beeintrachtigung des Schleimpfropfs am
Muttermund

e > Herabsetzen der Spermiendurchlassigkeit
o Beeintrachtigung der Spermienbeweglichkeit
e Herabgesetzer Eitransport

Nidationshemmung: (letzter Wirkmechanismus erst
dann, wenn die Ubrigen versagt haben!)

o Moglichkeit, die Einnistung der befruchteten Eizelle
zu verhindern &

Befruchtung verhindern
e Hemmung des Eisprungs (99%)

o Beeintrachtigung des Schleimpfropfs am
Muttermund

e > Herabsetzen der Spermiendurchlassigkeit
e Beeintrachtigung der Spermienbeweglichkeit
Herabgesetzer Eitransport

Nidationshemmung: (letzter Wirkmechanismus erst
dann, wenn die Gbrigen versagt haben!)

o Mboglichkeit, die Einnistung der befruchteten Eizelle
zu verhindern &~

Vorteil e hohe Sicherheit e hohe Sicherheit
e Zyklusregulierung bei Blutungsstorungen, e Zyklusregulierung bei Blutungsstorungen
e Schutz vor Eierstock- und Gebarmutterkorperkrebs, | e etwas vorteilhafter bei Frauen mit Gegenanzeigen
e Verbesserung von Akne und gutartigen Brusterkran- fur Ostrogen
kungen, Hormonschwankungen mit e auch in der Stillzeit einsetzbar
Zyklusbeschwerden, z. B. pramenstruelles Syndrom
Nachteil e gesundheitliche Risiken selten aber schwerwiegend, o gesundheitliche Risiken und Gegenanzeigen - akute
(z .B. Schlaganfall, Herzinfarkt, Embolie) Thrombose/Embolie und Lebererkrankungen
o Gegenanzeigen: Rauchen, starkes Ubergewicht o regelmaBige Einnahme erforderlich
e zahlreiche Wechselwirkungen mit anderen o Wirkverlust bei Durchfall und Erbrechen
Arzneimitteln, Wirkverlust bei Durchfall und e im ersten halben Jahr haufiger Zwischen- und
Erbrechen Durchbruchsblutungen
e Die Frau ist fur die VerhUtung allein verantwortlich, | mogliche Nebenwirkungen:
viele Frauen sind dies uber die Jahre leid. Akne, Gewichtsveranderungen,
o Eingriff in den Hormonhaushalt Stimmungsschwankungen, verringerte sexuelle Lust
e regelmaBige Einnahme [ Zeitfenster beachten u.a.
e nicht in der Stillzeit
e Vorsicht bei Laktoseintoleranz
Schwangerschaft Sofort moglich Sofort moglich

nach Absetzen:

Preis z. B. 3 x 21 Stuck 30 Euro + 5 Euro Zuzahlung 3 x 28 Stuck ca. 30 Euro + 5 Euro Zuzahlung
verschreibungspflichtig verschreibungspflichtig
bis 20. Lebensjahr tber gesetzliche Krankenkasse bis 20. Lebensjahr uber gesetzliche Krankenkasse
Seite 8
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Tabellen

Empfangnisregelung

Verhuitungsstiabchen (Implanon®)

Verhuitungsring (Nuva-Ring®)

0,1

0,4-0,65, USA 1,3-1,7

Gestagenhaltiges Hormonstabchen, lokale Betaubung
Oberarm, meist links unter die Haut geschoben fur 3
Jahre

Ostrogen- und gestagenhaltiger Ring, drei Wochen in
der Scheide, 1 Woche Pause

Befruchtung verhindern

e Hemmung des Eisprungs (laut Herstellerstudien: 2
Jahre 100 %, Ende des 3.Jahres 95 %)

e Beeintrachtigung des Schleimpfropfs am
Muttermund

> Herabsetzen der Spermiendurchlassigkeit

Nidationshemmung (letzter Wirkmechanismus erst
dann, wenn die Ubrigen versagt haben! Spielt in den
ersten 2 Jahren keine Rolle):

e Gebarmutterschleimhaut wird kaum aufgebaut

o Moglichkeit, die Einnistung der befruchteten
Eizelle zu verhindern &~

Befruchtung verhindern
e Hemmung des Eisprungs

e Beeintrachtigung des Schleimpfropfs am
Muttermund

> Herabsetzen der Spermiendurchlassigkeit
e Beeintrachtigung der Spermienbeweglichkeit
e Herabgesetzter Eitransport

Nidationshemmung (letzter Wirkmechanismus erst
dann wenn die Uibrigen versagt haben!):

o Mboglichkeit, die Einnistung der befruchteten
Eizelle zu verhindern ¢~

e zuverlassiges Hemmen des Eisprungs,
e keine tagliche Einnahme erforderlich
e laut Hersteller in der Stillzeit moglich

o hohe Sicherheit
e Anwendung nur einmal im Monat
e gute Zykluskontrolle

o keine Wechselwirkung mit Scheidentherapien z.B.
Pilzsalbe

e umgeht Magen-Darm-Trakt

e <10% vorzeitige Therapieabbruche
e Blutungsstorungen
o Kopfschmerzen

e gelegentlich Probleme beim Entfernen des
Stabchens

e bei Unvertraglichkeit ist das investierte Geld weg

o zum Teil Fremdkorpergefuhl

e Herausfallen des Rings besonders bei Senkung
moglich

e Gegenanzeigen [ Nebenwirkungen beachten wie
z. B. Thromboserisiko, Scheideninfektionen

e muss bei langerer Lagerung gekuihlt
werden/Kuhlkette auf dem Transport nach Hause
beachten!!

e nicht in der Stillzeit

Sofort moglich

Sofort moglich

ca. 300 - 360 Euro incl. Einlage (Preisvergleich
sinnvoll)

verschreibungspflichtig

bis 20. Lebensjahr Uber gesetzliche Krankenkasse

3 Ringe ca. 40-45 Euro
verschreibungspflichtig

bis 20. Lebensjahr Uber gesetzliche Krankenkasse

ﬁ © TEANMLF - Neues Leben fiir Familien

Seite 9



Empfangnisregelung

Tabellen

Hohe Sicherheit

Verhutungspflaster (Evra®)

Intrauterines Hormonsystem (Mirena®)

Pearl-Index

0,7-0,9

0,16

Wirkstoff /
Applikationsart

Ostrogen- und gestagenhaltiges Hautpflaster
3 x 7 Tage, 1 Woche Pause

Einlage einer hormonhaltigen Spirale
(Gestagen) in die Gebarmutterhohle bis zu 5
Jahre

Wirkmechanismus

Befruchtung verhindern
e Hemmung des Eisprungs

e Beeintrachtigung des Schleimpfropfs am
Muttermund > Herabsetzen der Spermien-
durchlassigkeit

e Beeintrachtigung der
Spermienbeweglichkeit

e Herabgesetzter Eitransport

Nidationshemmung:

(letzter Wirkmechanismus erst dann, wenn
die Ubrigen versagt haben!)

o Moglichkeit, die Einnistung der
befruchteten Eizelle zu verhindern &~

Befruchtung verhindern
e Verdichtung des Schleimpfropfes

e Beeintrachtigung der Spermien-
beweglichkeit

e Befruchtungsfahigkeit der Spermien
herabgesetzt

Nidationshemmung:

(letzter Wirkmechanismus erst dann, wenn die
ubrigen versagt haben!)

o Mbglichkeit, die Einnistung der
befruchteten Eizelle zu verhindern &~

Vorteil o hohe Sicherheit o hohe Sicherheit, lange Wirkdauer
e keine tagliche Einnahme o positiver Effekt auf Blutungsstorungen,
e weniger Anwenderfehler als bei der Pille schwachere Blutung, 20 % keine Perioden-
blutung
e gute reversible Alternative zur Sterilisation
o kein Eingriff ins Hormonsystem
o sexuelles Verlangen nicht gestort
Nachteil e gesundheitliche Risiken, selten aber e Eisprung wird nicht verhindert
schwerwiegend, z. B. Bluthochdruck, e bei vorzeitiger Entfernung Verlust des
Schlaganfall; nichts fur Raucherinnen) Geldes
* nur bis 90kg Kopergewicht geeignet, o Zwischenblutungen in den ersten 3-6 Mo
dartiber kann Wirkung vermindert sein!! haufig, sonst: selten Zwischenblutungen,
e Akne, Hautausschlag, Juckreiz und selten Entzindungen der Gebarmutter oder
Gewichtszunahme moglich, Pflaster der Eileiter
sichtbar e in der Stillzeit, aber erst ab der 6. Woche
e Hautirritationen in 17,4 % nach der Geburt, moglich
o Die Frau ist fur die Verhutung allein e |aut Hersteller sind 96 % der
verantwortlich, viele Frauen sind es Uber Anwenderinnen zufrieden
die Jahre leid e  Allerdings gibt es auch einige
e Eingriff in den Hormonhaushalt Berichte iiber z. T. erhebliche
e nicht in der Stillzeit Unvertraglichkeiten z. B. unter
www.hormonspirale-forum.de
Schwangerschaft Sofort moglich Sofort moglich

nach Absetzen:

Preis 9 Stlck ca. 40 Euro 300 - 450 Euro incl. Einlage
Verschreibungspflichtig Verschreibungspflichtig
Bis 20. Lebensjahr Uber gesetzliche Bis 20. Lebensjahr Uber gesetzliche
Krankenkasse Krankenkasse
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Tabellen

Empfangnisregelung

Sterilisation des Mannes

Kupferkette (GyneFix®)

0,1

0,1-0,3

Durchtrennung des Samenleiters mit Entfernung eines
Teilstucks/Clipanlage

4-6 kleine Kupferzyklinder an einem Nylonfaden aufgereiht, wird
in der Gebarmutter fixiert, bis zu 5 Jahre

Befruchtung verhindern:
e Samen bleiben im Nebenhoden, der ,Samenerguss" besteht

nur noch aus Druseninhalt (Prostata und Samenblaschen) ohne
Spermien

o befreite Sexualitat meist keine Vollnarkose

e keine Nebenwirkungen im restlichen Korper, da der Eingriff
nur am Organ selbst durchgefuhrt wird (bei der Frau ist eine
Bauchoperation erforderlich!)

Befruchtung verhindern
o Die Kupfer-lonen inaktivieren die Spermien.
Interzeptionswirkung

o Die Eizelle kann im giftigen Kupfermilieu auf dem Weg zur
Gebarmutter absterben.

Nidationshemmung:

e kunstliche Entzindung der Gebarmutterschleimhaut durch
kontinuierliche Freisetzung von Kupferionen > keine
Einnistung moglich

e Endgultige Methode, kaum ruickgangig zu machen, will gut
uberlegt sein!

e Reparaturvorgange des Korpers,

e Samenproben nach OP nbtig, bis keine Spermien mehr
nachweisbar sind (ca. 2-3 Monate),

o Vorsicht: Samenleiterdoppelanlagen moglich, einer von 400
Mannern bleibt zeugungsfahig!

e Keine vorschnellen Verdachtigungen bei Schwangerschaft der
Frau!

e Problematisch, wenn Mann Zeugungsfahigkeit mit Selbstwert
gleichsetzt!

e Kaum Blutungsstorungen
e wird in Gebarmutter verankert
e verrutscht nicht so leicht

In der Regel nicht moglich

(wenn doch nur in seltenen Fallen und mit hohen Kosten
verbunden!)

o Gebarmutterentzindung durch Fadenende am Muttermund
bei wechselnden Sexualpartnern moglich

o 7. T.starkere Regelblutungen, bisher in Deutschland nicht
zugelassen (in EU bestellbar)

o Frauenarzt mit Erfahrung finden
¢ nicht geeignet bei: Kupferallergie, nach Eileiterentzindung

o wirkt als sog. ,Notfallverhtitung” nach der Befruchtung
eingelegt ausschlieBlich einnistungshemmend.

Sofort moglich (ev. 1-2 Zyklen Abstand, bis das Kupfer ganz
abgebaut ist)

ca. 400 Euro, z. T. ohne Nachuntersuchungen des Spermas
(zusatzliche Kosten)

200 - 300 Euro incl. Einlage

a © TEANMLF - Neues Leben fiir Familien
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Empfangnisregelung Tabellen

Relativ hohe Symptothermale Methode Kupferspirale
Sicherheit
Pearl-Index 0,3-2,2 0,9-3
Wirkstoff / Digitales Thermometer (moglichst Gerate Kupferhaltige Spirale
Applikationsart / nutzen, die fur diesen Zweck ausdrucklich fur bis zu 5 Jahre in die Gebarmutterhohle
Methode zugelassen sind), tagliche Messung und eingelegt
Symptombeobachtung
Wirkmechanismus Befruchtung verhindern: Befruchtung verhindern:
e Erkennen der fruchtbaren und o Kontinuierliche Abgabe von Kupferionen
unfruchtbaren Tage im Zyklus durch hemmt die Spermien in ihrer Beweglichkeit

Temperaturmessung, Schleimbeobachtung

Interzeptionswirkung
und evtl. Tasten des Muttermundes

e Die Eizelle kann im giftigen Kupfermilieu auf

. P
e Abstinenz an fruchtbaren Tagen notig! dem Weg zur Gebarmutter absterben.

(Beim 28-Tage-Zyklus kann das etwa 2,5
Wochen Abstinenz bedeuten.)

Nidationshemmung:

Eine befruchtete Eizelle kann auf ihrem Weg zur
Gebarmutter durch Kupferionen beeintrachtigt
werden und kann sich dann moglicherweise nicht

einnisten.
Vorteil e keine Medikamenteneinnahme e keine tagliche Verhlitung
e Kennenlernen des eigenen Korpers - beide e bleibt 5 Jahre liegen
Partner konnen an der Verhuitung beteiligt e keine Hormonbelastung

werden (z. B. kann der Mann die

Temperaturkurve fuhren und lernt so den * kein Einfluss auf die sexuelle Lust

Zyklus der Frau kennen sowie e Schutzwirkung vor Gebarmutterschleimhaut-
Verantwortung zu Ubernehmen krebs
Nachteil e spontaner Sex nicht moglich ohne zusatz- e Blutungen z. T. starker
liche Bgrrie.remetljode wi.e z. B. Kondom e fragliche Neigung zu Entziindungen der Gebar-
(aber niedrigere Sicherheitsstufe!) mutter/Eileiter, mogliche Folge Eileiter-
e Zeit zum Erlernen der Methode ca. 1 Jahr schwangerschaften (erhdhte Rate bei
Vorlauf, um Zyklus gut zu kennen Schwangerschaft unter Spirale)
o regelmaBiger Zyklus notig o zurlickhaltende Indikation bei Frauen, die noch
o Schichtdienst oder unregelmaBiger Schlaf- nicht geboren haben?
Wach-Rhythmus kann die Verlasslichkeit der | o Ziehen der Spirale bei eingetretener
Methode stark herab setzen Schwangerschaft kann Fehlgeburt auslosen
e Zeiten der Abstinenz nicht unbedingt e nicht im Wochenbett, DurchstoBen der Gebar-
forderlich, die Frau hat um den Eisprung mutter und Herausfallen der Spirale moglich
herum oft am meisten Lust auf Sex e nicht bei Fehlbildungen der Gebarmutter
e Anwendungsfehler treiben den Pearl-Index
hoch..
Schwangerschaft Schon wahrenddessen moglich, gleichzeitig Sofort moglich (evtl. 1-2 Zyklen Abstand, bis das
nach Absetzen der gunstiger Schwangerschaftstest, wenn die Kupfer ganz abgebaut ist)
Methode Temperatur erhdht bleibt...
Preis Thermometer und Kurvenblatter, Kosten fur 200 Euro - verschreibungspflichtig

einen Kurs (z. B. Familien-Bildungsstatte, VHS Bis zum 20. Lebensjahr Uiber gesetzliche

etc.) Krankenkasse
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Tabellen

Empfangnisregelung

Bioself

Sterilisation der Frau

Minipille (auBer “Cerazette®")

1-5

0,2-5,4 (0,1-0,3)

widerspruchliche Aussagen, laut Studie in
BRD 1 Versager auf 1000 Eingriffe, USA
hoher

0,5-3

digitales Thermometer mit
Mikroprozessor zur taglichen Messung

Bauchspiegelung, Verkochen der Eileiter
mit Strom

Kaiserschnitt - Unterbindung des Eileiters
mit Entfernung eines Teilstlicks

Reine Gestagengabe, wird ohne Unter-
brechung genommen

Befruchtung verhindern:

e Die unfruchtbaren und fruchtbaren
Tage im Zyklus werden vom Computer
errechnet.

e Abstinenz an fruchtbaren Tagen notig!

Befruchtung verhindern:

e Spermien konnen die Eizelle nicht mehr
erreichen, da der Eileiter blind endet

e keine Befruchtung mehr moglich

Befruchtung verhindern:

Stoérung der Eireifung
teilweise des Eisprungs (unsicher)

Veranderung des Schleims am Gebar-
mutterhals

Spermienbeweglichkeit gehemmt

Nidationshemmung: Herabsetzung der
Eileiterbeweglichkeit

Storung der Gelbkorperphase (der
Gelbkodrper dient normalerweise dazu,
eine Fruhschwangerschaft zu erhalten,
wird er gestort, kann sich das Kind
moglicherweise nicht in die Gebarmutter
einnisten oder dort versorgt werden)

o keine Medikamenteneinnahme
e Kennenlernen des eigenen Korpers

e entspanntere Sexualitat
e keine systemischen Wirkungen

Alternative bei Unvertraglichkeit oder
Gegenanzeigen zur herkbmmlichen Pille

beim Stillen moglich

e spontaner Sex nicht moglich ohne
zusatzliche Barrieremethode wie z. B.
Kondom (aber niedrigere Sicherheits-
stufe)!

e /Zeiten der Abstinenz nicht unbedingt
forderlich, die meisten Frauen haben
um den Eisprung herum oft am
meisten Lust auf Sex.

e endgultige Methode, kaum ruckgangig
zu machen, will gut Uberlegt sein!

e Reparaturvorgange des Korpers sind
moglich, dann Gefahr von Eileiter-
schwangerschaften oder Schwanger-
schaften.

¢ Vollnarkose erforderlich
e Operations- und Narkoserisiko

e vorzeitige Wechseljahre moglich (bei
ausgedehnter Verkochung der Eileiter
durch Verminderung der Blutversorgung
des Eierstocks)

Schlechte Zykluskontrolle
Blutungsstorungen

erhdhte Rate von Schwangerschaften
auBerhalb der Gebarmutter z. B. im
Eileiter

unbedingte zeitlich korrekte Einnahme
erforderlich - Zeitfenster + 1,5 Stunden
(siehe Beipackzettel)!

Sofort moglich

nicht moglich

sofort moglich

ca. 180 Euro

ca. 500 bis 700 Euro

ca. 25 Euro fur 3 Monate

verschreibungspflichtig

bis 20. Lebensjahr Uber gesetzliche
Krankenkasse

a © TEANMLF - Neues Leben fiir Familien
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Empfangnisregelung

Tabellen

Relativ hohe 3-Monatsspritze (Depot-Clinovir®, Pille danach"/Notfallverhiitung nach dem Sex
Sicherheit Noristerat®) Neues Praparat ab 1.10.09 Ellaone®
Pearl-Index Korrigiert: 0,88 (0,3-1,4) 2

(Levonorgestrelmethode)
Wirkstoff [ Gestagengabe als intramuskulare Injektion alle drei | Hochdosierte Gestagen-Hormongabe (Levonorgestrel)
Applikationsart/ Monate Einnahme moglichst fruh, innerhalb von 72 h nach
Methode ungeschutztem Verkehr.

Neues Praparat Ellaone bis 120 h

Wirkmechanismus

Befruchtung verhindern:

e Veranderung des Gebarmutterhalsschleims
e 5 -7. Wochen - Eisprung verhindern

e 8. - 12. Woche Nidationshemmung:

o Gebarmutterschleimhaut wird gestort als
Wirkung des Gestagens

Es handelt sich hier um kein klassisches Mittel zur
Empfangnisregelung, da es innerhalb eines Zyklus
nicht mehrfach angewendet werden kann.
Befruchtung verhindern:

e 1. Zyklushafte - wenn moglich Eisprung blockieren,
keine Befruchtung

Falls Eisprung durch kommt bzw. danach:

o laut WHO angeblich keine Beeintrachtigung der
befruchteten Eizelle, bzw. der eingenisteten
Schwangerschaft

% Umstritten, da es auch Hinweise auf eine

Interzeptionswirkung (zw. Befruchtung und Ein-

nistung) und Nidationshemmung gibt, falls es doch

zur Befruchtung kommt. (Trussel 2006)

Aber dies ist wissenschaftlich schwer zu klaren, da auch

ohne Pille danach bzw. bei einer normalen Schwanger-

schaft befruchteten Eizellen gelegentlich die Einnistung
nicht gelingt! Am sichersten anzuwenden, wenn die

Frau in der 1. Zyklushalfte weit vor dem Eisprung ist.

Vorteil o keine regelmaBige Einnahme e kann den Eisprung moglicherweise bis 2 Tage vor dem
o nur Gestagene LH-Gipfel (Hormonanstieg, der den Eisprung auslost)
e qute Zvklusreaulicrun verschieben - wo kein befruchtungsfahiges Ei da ist,
9 ¥ g g kann keine Befruchtung erfolgen, auch wenn nach
o reduziert langfristig das Risiko fur Krebs der dem Sex Spermien im Eileiter vorhanden sind.
Gebarmutterschleimhaut
o fUr stillende Mutter ab 6 Wochen nach der
Geburt moglich
Nachteil e mogliche Abnahme der Knochendichte bei e Bringt den Zyklus durcheinander

Langzeitanwendung
e Gewichtszunahme

o Nebenwirkungen auch Uiber die akute
Einnahmedauer hinweg, z. B. Blutungsstorungen

o Hinweise auf Interzeptionswirkung (zwischen
Befruchtung und Einnistung)

¢ Nebenwirkungen: Zyklusstorungen werden ausgelost,
Ubelkeit, Erbrechen

e Einnahme innerhalb von 72 (120) Stunden notig (je
nach Praparats. 0.)

e nicht haufiger innerhalb eines Zyklus anwendbar

Schwangerschaft nach
Absetzten der Methode

Wiedereinsetzen des Eisprungs nach Absetzen teils
verzogert

abhangig davon, wann regelmaBiger Zyklus wieder
einsetzt, ca. 1-3 Mo

Preis ca. 30 Euro ca.18 Euro (Ellaone ca. 35 Euro), verschreibungspflichtig
verschreibungspflichtig plus Praxis- und RezeptgebUhr ab 18 Jahren, bis 20.U
bis 20. Lebensjahr Uiber gesetzliche Krankenkasse gesetzliche Krankenkasse

Seite 14
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Tabellen Empfangnisregelung

Notizen
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Empfangnisregelung

Tabellen

Mittlere Sicherheit

Kondom fiir den Mann

Diaphragma/Pessar
(und spermizides Gel)

LEA contraceptivum®
(und spermizides Gel)

Pearl-Index 2-12 (Anwenderfehler treiben 0,8-7 in Kombination mit einem 2,2-15!in Kombination mit
Index hoch) spermiziden Gel, ohne Gel bis einem spermiziden Gel
20!
Wirkstoff / Uberziehen eines Gummilberzugs | Der Muttermund wird durch das Barrieremethode, die am
Applikationsart/ uber das mannliche Glied, Diaphragma, eine elastische Muttermund ansetzt und mit
Methode Barrieremethode Trennwand mit Randwulst, Vakuum dort haftet

verdeckt.

Wirkmechanismus

Befruchtung verhindern

e Spermien gelangen nicht zur
Eizelle.

Wirkmechanismus wird

verstarkt durch spemizides Gel.

Befruchtung verhindern

e Spermien gelangen nicht zur
Eizelle

e in Kombination mit einem

spermiziden Gel werden die
Spermien zusatzlich abgetotet

Befruchtung verhindern

e Spermien gelangen nicht zur
Eizelle

¢ in Kombination mit einem

spermiziden Gel werden die
Spermien zusatzlich abgetotet

Vorteil e zusatzlicher Infektionsschutz e keine kontinuierliche Verhitung | e keine regelmaBige VerhUtung
o Abwechslung (farbig, feucht, erforderlich erforderlich, wird vom Mann
gerippt, genoppt, etc.) e kann bis zu 2 Stunden vor dem kaum bemerkt
"Lust statt Last" der VerhUtung Geschlechtsverkehr eingesetzt e kann bereits Stunden vor dem
e keine kontinuierliche Verhiitung werden oder als gemeinsame Verkehr eingesetzt werden
erforderlich Sache ins Vorspiel integriert e kann noch Stunden nach dem
o kostengiinstig werden Verkehr liegen bleiben,
_ o e keine Ganzkorper- insgesamt 48h, mehrmals Sex
e einzige Methode allein fur den . .
e Nebenwirkungen wahrend der Tragedauer
Mann (auBer Sterilisation) mglich
e keine systemische Wirkung « cine GroBe, kein Anpassen
durch den Arzt
Nachteil o Anwenderfehler treiben Pearl- o stort die Spontaneitat, da es 0- | e gelegentliches Fremdkorper-

Index hoch

Vorspiel gestort
falsches Gleitmittel reduziert
die Zuverlassigkeit

Siehe ausfuhrlicher Text zum
Kondom in der Einleitung.

2 Stunden vor dem
Geschlechtsverkehr eingelegt
werden muss, darf max. 12h
liegen, muss aber 6-8h nach
Verkehr noch liegen bleiben.

e Anpassung durch den Frauen-
arzt notwendig, nach Geburten
Gewichtsverlust/GroBenande-
rung moglich

e Einsetzen wird beim Frauenarzt/
bei der Hebamme gelibt

e nicht im Wochenbett
anwenden, vermehrter Ausfluss,
Druckgeschwure moglich

e hohe Versagerrate besonders
wenn das Diaphragma nicht
exakt sitzt

gefuhl,

e muss nach dem letzten Sex 8
Stunden in der Scheide
verbleiben

Schwangerschaft nach
Absetzen der Methode

Sofort moglich

Sofort moglich

Sofort moglich

Preis kostenguinstig, ca. 40 Cent bis 1 ca. 37 Euro, 1-2 Jahre ca. 50 Euro, 1 Jahr verwendbar,
Euro pro Geschlechtsverkehr verwendbar, zusatzlich Kosten fur | zusatzlich Kosten fur spermizide
spermizide Gels Gels
Seite 16
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Tabellen

Empfangnisregelung

Femcap® (und spermizides
Gel)

Portiokappe (und
spermizides Gel) (Prentif®,
Vimule® und Dumas®)

Kondom furr die Frau
(Femidom®)

Laktations-Amenorrhoe-
Methode

3-18
6-21

4-8 in Kombination mit einem
spermiziden Gel

5-25 je nach Erfahrung der
anwendenden Frau

= 2 (nur unter u. g.
Voraussetzungen!!), sonst
hoher

Kappe aus Silikon, die Uber den
Muttermund gestulpt wird

Kappe aus Latex, die Uber den
Muttermund gestulpt wird

Einsetzen einer Gummihulle in
die Scheide, Barrieremethode

Vollstillen innerhalb enger
Zeitfenster (s. u.) verhindert den
Eisprung

Befruchtung verhindern

e Spermien gelangen nicht zur
Eizelle

e in Kombination mit einem
spermiziden Gel werden die
Spermien zusatzlich
abgetotet

Befruchtung verhindern

e Spermien gelangen nicht zur
Eizelle

e in Kombination mit einem
spermiziden Gel werden die
Spermien zusatzlich
abgetotet

Befruchtung verhindern

e Spermien gelangen nicht zur
Eizelle

Befruchtung verhindern

e Durch Stillen erhdhtes Milch-
bildungshormon verhindert
den Eisprung

Voraussetzung:

e Zeitintervall: laut Studien ca.
4h tags; 6h nachts notig fur
ausreichenden Wirkspiegel

e Geburt vor < 6 Monate +
Frau hatte noch keine
Periode ab Tag 56 nach der
Geburt.

e keine kontinuierliche
Verhutung erforderlich

e kann zeitnah vor dem
Geschlechtsverkehr ein-
gesetzt werden oder als
gemeinsame Sache ins
Vorspiel integriert werden

e qut fur Latexallergikerinnen,
Silikonallergie ist extrem
selten

e keine kontinuierliche
Verhutung erforderlich

e muss bis 20 min. vor dem
Geschlechtsverkehr
eingesetzt werden oder als
gemeinsame Sache ins
Vorspiel integriert werden

e gewisser Schutz vor sexuell
Ubertragbaren Krankheiten

e keine regelmaBige Einnahme
von Medikamenten

e Verhuitung, wenn man sie
braucht

e Kontrolle durch die Frau -
besonders in Afrika etabliert

e keine zusatzliche hormonelle
VerhUtung nbtig

e kann abrutschen

o Fremdkorpergefuhl moglich

e Unvertraglichkeiten des
spermiziden Gels moglich

e stort die Spontaneitat

e Anpassung durch Frauenarzt
oder Hebamme notwendig

o stort die Spontaneitat
e kann abrutschen
e muss angepasst werden

e das Einsetzen wird beim
Frauenarzt/bei der Hebamme
geuibt

e niedrige Sicherheit

e hohe Fehleranfalligkeit muss
z. B. rechtzeitig vor EinfUhren
des mannlichen Gliedes
angelegt werden

e Verletzen der d'u"nnen
Membran beim Offnen/
Anlegen mit den Finger-
nageln

e keine Wiederverwendung
(Kondome sind Einmalartikel),

e Platzen des Kondoms

e nicht so intensives Geftihl
beim Sex durch Gummi-
membran

Siehe ausfiihrlicher Text zum

Kondom in der Einleitung.

e Zeitfenster muss unbedingt
eingehalten werden, sonst
kann Eisprung durchkommen

e ggf. rasche Schwanger-
schaftsfolge (Vorsicht z. B.
nach Kaiserschnitt)

o nach der Geburt kommt der
erste Eisprung vor der ersten
Regel!

o storanfallige Methode mit
hoher Unsicherheit

e Stressor durch enge Zeit-
intervalle

e Das Kind muss sich ggf. dem

Verhutungsmittel anpassen
und trinken!

Sofort maglich

Sofort maglich, kann genutzt
werden, um das Sperma nah an
den Muttermund zu bringen

Sofort maglich

ab regelmaBigem Zyklus sofort
wieder moglich

ca. 60 Euro incl. Video zur
Technik, halt 1-2 Jahre,
zusatzlich Kosten fur spermizide
Gels

ca. 30-40 Euro
Anschaffungskosten, aber zur
Zeit nur noch Restbestande,
siehe Femcap (Nachfolger),
zusatzlich Kosten fur spermizide
Gels

3 Stiick ca. 10-12 Euro

umsonst

ﬂ © TEANMLF - Neues Leben fiir Familien
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Empfangnisregelung

Tabellen

Niedrige Sicherheit

Koitus interruptus

Knaus-Ogino-

Vaginalspiilung

~chemische Mittel” /

NICHT Zeitmethode Spermizide

EMPFEHLENSWERT!

Pearl-Index 18-38 sehr variabel 15-30 21-41 3-21

Wirkstoff Herausziehen des Penis Berechnung der Spulung der Scheide Chemische Inaktivierung

[Applikationsart/ vor dem eigentlichen fruchtbaren Tage nach dem Geschlechts- der Spermien mit z. B.

Methode Samenerguss verkehr Cremes, Gel, Schaum,

Zapfchen, usw.

Wirkmechanismus Befruchtung Befruchtung Befruchtung Befruchtung

verhindern: verhindern: verhindern: verhindern:

e Spermien moglichst
nicht in die Scheide

e zu Grunde liegende
rechnerische

e Ziel: die Spermien
noch vor dem

e Ziel: Spermien noch in
der Scheide abtoten,

kommen lassen Gedanken: Eisprung Aufsteigen in die Befruchtung
e problematisch: schon meist um Tag 14 Gebarmutter heraus- verhindern
vor dem Samenerguss herum, Eizelle lebt bis zuspulen
konnen Spermien frei 24 Stunden, Spermien | o proplematisch:
gesetzt werden (sog. ca. 3-6 Tage.> Spermien sind zu
Lusttropfen)! Abstinenzzeitraum schnell
wird berechnet
Vorteil e kein wirklicher Vorteil e keine Chemie e keine e keine
erkennbar gesamtkorperlichen
Nebenwirkungen
e gewisse bakterizide
Wirkung - Schutz vor
Infektionen aber
fragwiirdig!
Nachteil e Sehr unsicher, schon e Sehr unsicher, e Spermien sind zu e enges Zeitfenster der

vor dem Samenerguss
werden zahlreiche
Samenzellen frei-
gesetzt und konnen
zur Befruchtung
fuhren

e Der Geschlechts-
verkehr wird mitten-
drin unterbrochen, das
ist fur beide Partner
unbefriedigend und
kann auf Dauer zu
sexuellen Storungen
fuhren

Eisprung unterliegt
Stress, Infektionen etc.
kann sich unerwartet
verschieben >> Zeit-
intervall nicht mehr
gultig, Schwanger-
schaft moglich

e in der Zeit um den
Eisprung herum
andere Empfangnis-
regelung oder
Abstinenz notig

e aber: Lust der Frau in
Zyklusmitte meist am
hochsten

schnell

e Stress nach dem Sex

e Storung der Scheiden-
flora durch die
Spulungen > Neigung
zu Infektionen

Wirksamkeit
o haufig Warmegefuhl
e beeintrachtigt
Spontaneitat beim Sex
e bei Mehrfachverkehr

jedes Mal erneute
Anwendung

e Schaumbildung,
verstarkter Ausfluss,
allergische Reaktionen
moglich

e als alleinige Methode
nicht sinnvoll (nur in
Kombination mit
Barrieremethoden)

Zeitraum bis zu einer Sofort Sofort Sofort Sofort

Schwangerschaft nach

Anwendung der

Methode

Preis umsonst umsonst (evtl. Kosten fur | umsonst z. B. a-gen53® 12 Stuck
Literatur) ca. 11 Euro
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Entscheidungshilfen "Verhutungsmittel” Empfangnisregelung

3. Entscheidungshilfen "Verhutungsmittel”

Wie wichtig ist mir die Sicherheit, nicht schwanger zu werden?

Machte ich in der nichsten Zeit schwanger werden?

Habe ich schon Kinder und mdchte keine mehr?

Wie kurz liegt die letzte Schwangerschaft zuriick?

Wiinsche ich mir ein Baby, habe aber nicht die passenden Lebensumstinde?
Wie regelméBig ist mein Lebensrhythmus?

Wie regelmiBig ist mein Zyklus?

Fihlt sich mein Partner flir die Verhiitung verantwortlich?

Habe ich schon Verhiitungsmittel verwendet? Welche?

Wie vertraut ist mir mein Korper einschlieBlich der kérperlichen Vorgiange?
Wie fiihle ich mich in meinem Kérper?

Wie gut kann ich planen? Wie diszipliniert bin ich?

Habe ich eine chronische Erkrankung?

Kann ich mich fiir eine ldngere Zeit auf ein Verhiitungsmittel festlegen?
Habe ich Zyklusbeschwerden (z. B. Regelschmerzen)?

Nehme ich regelmiBig Medikamente ein?

Rauche ich?

Bin ich alter als 357

Habe ich selten Geschlechtsverkehr?

Bin ich allergisch gegen bestimmte Substanzen? (Latex)

Ist der Preis fiir ein Verhiitungsmittel ein Kriterium fiir meine Wahl?

Fillt es mit schwer, tiber Sexualitidt zu reden?

Wie wichtig ist mir Spontaneitat beim Sex?

Wie stark beeinflusst es mich, wenn ich beim Sex Vorbereitungen fiir die Verhiitung treffen muss?
Nehme ich die Verhiitung lieber selbst in die Hand oder kann ich mich auch auf jemand anderes verlassen?

Wir danken der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, BzgA fur die freundliche Genehmigung, Teile des Fragenkatalogs der
'Entscheidungshilfen Verhuitungsmittel' (Heft "Sichergehn") hier abdrucken zu durfen.

Erganzende Fragen:

Habe ich mich mit der Frage nach dem Beginn des Lebens auseinander gesetzt?

Kenne ich den Wirkmechanismus der Empfangnisregelung meiner Wahl? Verhindert sie die Befruchtung
oder die Einnistung der befruchteten Eizelle?

Bin ich mir der Wichtigkeit ethischer Aspekte bei der Empfiangnisregelung bewusst?
Kann ich mit meinem Partner offen tiber Empfiangnisregelung reden, die Verantwortung teilen?

Welche Meinung habe ich tiber endgiiltige Methoden der Empfangnisregelung wie die Sterilisation (beim
Mann oder bei der Frau)?

© der Zusammenstellung Dr. med. Ute Buth 2010
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Empfangnisregelung Notizen

4. Notizen
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