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Der Korper - etwas Anatoimie miss Sen

Sexualitdt und Empféangnisverhiitung sind heute im Allgemeinen keine Tabu-
themen mehr. Dennoch sind bei Frauen und Ménnern viele Fragen ungeklart.
Voraussetzung fir die richtige und verantwortungsvolle Empfangnisverhiitung
sind fundierte Kenntnisse Uber die Vorgdnge im eigenen Kdrper und dem des
Partners.

Die Frau - ewn faszuuerendles Wesen

Der weibliche Geschlechtstrakt besteht aus dusseren und inneren Geschlechts-
organen. Die dusseren werden medizinisch auch «Vulva» genannt. Dazu gehéren
die grossen Schamlippen, die kleinen Schamlippen und die Klitoris. Die grossen
Schamlippen sind weich gepolsterte und behaarte Hautfalten. Darunter liegen
die kleinen Schamlippen, welche die Scheidenéffnung und den Ausgang der
Harnrohre bedecken. Die kleinen Schamlippen treffen sich vorn an der Klitoris,
auch Kitzler genannt. Sie spielt eine wichtige Rolle fir die sexuelle Erregung
und fur den Orgasmus der Frau. Zwischen den kleinen Schamlippen liegt die
Offnung zur Scheide.

Die inneren Geschlechtsorgane bestehen aus der Scheide, auch Vagina genannt,
der Gebarmutter, den Eileitern und den Eierstocken.

Die Scheide ist etwa zehn Zentimeter lang. Sie besteht aus sehr elastischem
Muskelgewebe und ist innen mit einer feuchten, faltigen Schleimhaut ausgeklei-
det. Wahrend der sexuellen Errequng wird die Scheide kraftiger durchblutet und
feuchter. Beim Orgasmus zieht sich die Muskulatur der Scheide und des Becken-
bodens zusammen. Die Gebarmutter ist in Grésse und Form einer Birne dhnlich.
Die Wand der Gebarmutter besteht aus einer kraftigen Muskelschicht und ist
innen mit Schleimhaut ausgekleidet. Der obere dickere Teil wird Gebarmutter-
kérper genannt; hier miinden links und rechts die beiden Eileiter ein. Der schlanke-
re untere Teil wird als Gebdrmutterhals bezeichnet. Dieser ragt zapfenférmig
in die Scheide hinein. Die Driisen des Gebarmutterhalses sondern ein klares,
durchsichtiges und meist zdhes Sekret ab. Dieses verdndert sich wahrend des
Menstruationszyklus der Frau. Zur Zeit des Eisprungs wird das Sekret diinnflis-
sig. So konnen - ohne Empféngnisschutz - die Spermien des Mannes ungehin-
dert durch den Muttermund in die Gebarmutter eindringen. Vor und nach dem
Eisprung ist das Sekret z&h und somit fiir die Spermien nahezu unpassierbar.
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Schamhtigel
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Innere weibliche Geschlechtsorgane

Die Anzahl der Eizellen in den Eierstocken nimmt von der Geburt bis zur Puber-
tat kontinuierlich ab. So sind beim Erreichen der Pubertdt noch etwa 400000
Eizellen vorhanden. Mit der Pubertdt beginnt die zyklische Freisetzung von Se-
xualhormonen und somit auch die Reifung der Follikel. Damit liegen die Eizellen
hier praktisch «auf monatlichen Abruf» bereit. Allerdings gelangen davon nur
etwa 400 im Leben einer Frau zur vollen Reife. Jede Eizelle ist von einem Zellen-
kranz und Flussigkeit umgeben. Alles zusammen wird «Follikel» genannt.

Der Mann - harte Schale, weicher Kern

Der Zeitpunkt des ersten Samenergusses liegt um das dreizehnte Lebensjahr
und ist Zeichen der Geschlechtsreife; das heisst, es entwickeln sich Spermien,
die beim Geschlechtsverkehr zur Befruchtung einer Eizelle fiihren kdnnen. Die-
ser Vorgang wird von einer Reihe von Hormonen gesteuert, die nun der Kérper
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Eichel Hoden Nebenhoden

Ménnliche Geschlechtsorgane

produziert. Das wichtigste ménnliche Sexualhormon ist das Testosteron. Zu
den mannlichen Geschlechtsorganen gehdren neben Hoden und Nebenhoden
die Samenleiter, die Vorsteherdriise (Prostata), die Harnréhre und der Penis.
Die Hoden sind Keimdrisen, die tdglich Millionen von Spermien produzieren.
Ein solches Spermium besteht aus der mannlichen Samenzelle und einem be-
weglichen Schwanz, mit dem sich das Spermium im Eileiter der Frau zur Eizel-
le hin bewegen kann. Die Nebenhoden umgeben halbmondférmig die Hoden
und haben die Aufgabe, die Spermien auszureifen und zu speichern. Die bei-
den Samenleiter fiihren von den Nebenhoden zur Vorsteherdriise (Prostata).
Dort vereinigen sie sich und minden in die Harnréhre. Die Vorsteherdrise
mischt den Spermien beim Samenerguss ein Sekret bei, das die Beweglichkeit
der Spermien erhéht.



Der Penis besteht zum gréssten Teil aus lockerem Bindegewebe, in dem die so-
genannten Schwellkérper liegen. Normalerweise ist der Penis weich und schlaff.
Erst wenn ein Mann sexuell erregt wird, fillen sich die Schwellkdrper mit Blut
und der Penis richtet sich auf, wird grésser und steif. Dies nennt man Erektion.
Nur ein erigierter Penis kann beim Geschlechtsverkehr in die Scheide der Frau
eingefuihrt werden. Erreicht die sexuelle Errequng ihren Hdhepunkt, werden
beim Orgasmus die Spermien durch die Harnréhre gespritzt. Geschieht das in
der Scheide der Frau und trifft ein Spermium mit einer Eizelle zusammen, kann
es zur Befruchtung kommen - der Beginn einer Schwangerschaft.

Der Menstruationszyklus ~ gleich wnal ooch verschieden

Ab dem achten bis zehnten Lebensjahr werden Hormone, wie Ostrogen und
Progesteron, im Kérper in steigender Menge produziert, die das Madchen zur
Frau reifen lassen. Ein deutliches Zeichen dafir ist das Wachsen der Briiste, die
beginnende Schambehaarung und im Alter von elf bis vierzehn Jahren die erste
Regelblutung (Menarche). Von nun an vollzieht sich im Kérper in regelmassigen
Zeitabstdnden immer wieder der gleiche Vorgang, der sogenannte Menstruati-
onszyklus: Dieser dient einzig der Vorbereitung auf eine mdgliche Schwanger-
schaft. Diese Vorbereitung wird durch das Zusammenspiel von verschiedenen
Hormonen gesteuert. Als Zyklus wird die Zeit zwischen dem ersten Tag der
Regelblutung und dem letzten Tag vor Beginn der ndchsten Regelblutung ge-
rechnet. Die durchschnittliche Dauer eines Zyklus betrdgt 28 Tage. Intervalle
von 26 bis 35 Tagen gelten als normal. In der Mitte des Zyklus, also etwa zwi-
schen dem 10. und 17. Tag nach dem ersten Tag der Blutung, gibt ein Follikel im
Eierstock eine Eizelle frei. Dieser Vorgang heisst Ovulation oder Eisprung.
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Das nur fiir etwa sechs bis zwdlIf Stunden befruchtungsfahige Ei wird dann vom
Eileiter aufgenommen und verbleibt dort fiir einige Tage, wo es bei ungeschitztem
Geschlechtsverkehr von einem Spermium befruchtet werden kann. Spermien sind
drei bis finf Tage im Gebdrmutterhals lebens- und befruchtungsfahig. Deshalb
ist es mdglich, dass auch bei Tage vorher stattgefundenem, ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr eine Schwangerschaft eintreten kann. Die Eizelle muss danach
vom Eileiter in die Gebdrmutter wandern, um sich dort einnisten zu kdnnen; ein
grosser Teil der befruchteten Eizellen stirbt dabei ab und es kommt nicht zu einer
Schwangerschaft.

Die befruchtete Eizelle kann sich nur in die Gebdrmutter einnisten und von dieser
erndhrt werden, wenn sie durch Hormone entsprechend verdndert und aufge-
baut ist. Dies ist etwa sechs Tage nach dem Eisprung der Fall.

Kommt es nicht zu einer Befruchtung, wird die unbefruchtete Eizelle vom Kor-
per resorbiert (aufgenommen) und die aufgebaute Schleimhaut von der Ge-
barmutter abgestossen. Dieser Vorgang der Abstossung wird als Regelblutung
sichtbar. Fir den nédchsten Eisprung wird die Gebdrmutterschleimhaut dann
erneut aufgebaut - ein neuer Zyklus beginnt.

Die Menstruation - gelirt 2um Frausewn

Der Begriff Menstruation kommt von dem lateinischen Wort «Menses» (Monate).
Fast alle Frauen benutzen in der Umgangssprache einen anderen Ausdruck, z.B.,
dass sie ihre «Mens» oder ihre «Tage» oder die «Periode» oder die «Regel» haben.
Allen diesen Ausdricken liegt zugrunde, dass die Blutungen ab jetzt regelmas-
sig bzw. monatlich auftreten, dies etwa bis zum 50. Lebensjahr. Im Normalfall
dauert ein Menstruationszyklus vier Wochen und folgt einem wiederkehrenden
Regelkreis (siehe S. 7).

Die Menstruation ist ein natirlicher Vorgang und gehoért zum weiblichen Kor-
per. In diesen Tagen bedarf es keiner besonderen Schonung, auch nicht fir
sportliche Aktivitaten.

Die oft gestellte Frage, ob man auch wahrend der Menstruationsblutung Ge-
schlechtsverkehr haben kdnne, kann mit «ja» beantwortet werden. Grundsétz-
lich spricht nichts dagegen - es sollte aber fiir beide Partner angenehm und
stimmig sein. Vielen Madchen oder Frauen steht in diesen Tagen nicht der Sinn
nach Sexualitdt, was unbedingt entsprechend kommuniziert werden sollte.

Die richtige Verhiitung ist auch wihrend der Menstruation dusserst wichtig. Die weit
verbreitete Annahme, Geschlechtsverkehr wahrend der Periode kdnne nicht zu
einer Schwangerschaft fiihren, ist falsch. Hinzu kommt, dass oftmals Frauen
auftretende Zwischenblutungen als Regelblutung betrachten und denken, sie seien
wsichers. Wer nicht schwanger werden mdchte, muss daher immer und ausnahmslos
verhiten.

Unregelmsssiger Zyklus = akschreiben Lt sich

Menstruationsstérungen kdnnen den Rhythmus, die Starke oder die Dauer be-
treffen. Blutungsunregelmissigkeiten oder auch dem Ausbleiben der Menstru-
ation konnen verschiedene Ursachen zugrunde liegen, die immer im Einzelfall
von einem Arzt abgeklart werden sollten. Wenn organische Ursachen (wie z.B.
genetische Ursachen, Fehlbildungen, Polypen oder Tumoren) und eine Schwan-
gerschaft ausgeschlossen werden kdnnen, stehen meist funktionelle Stérungen
des Regelsystems und der Eierstdcke im Vordergrund. Diese Stérungen treten vor
allem zu Beginn (in der Pubertit) und am Ende der Geschlechtsreife (nahe der
Menopause) auf, wenn das Regelsystem noch nicht oder eben nicht mehr zuver-
1assig funktioniert. Auch eine ungesunde Lebensweise kann zu Unregelmassigkeiten
des Zyklus fihren. Bei Untergewicht (z.B. ausgel6st durch Gbertriebene Didten),
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Ubergewicht oder starken kérperlichen Anstrengungen (z. B. Leistungssport) kann
die Menstruation ganz ausbleiben. Ebenso fiihrt Stress hiufig zu unregelmassigen
Blutungen. Empfehlenswert ist das Flihren eines Menstruationskalenders.

Die Blutungsstirke = was Weisst schum normal.

Eine Blutung, bei der fiinf bis sieben Binden oder Tampons am Tag verbraucht
werden, gilt als normal. Zeigt sich eine Blutung nur ganz schwach, spricht man
von sogenannten «Schmierblutungen». Zu Beginn ist die Blutung meist schwach
und erreicht am zweiten oder dritten Tag ihre starkste Intensitat. Wer unter einer
starken Menstruation leidet, also mehr als fiinf bis sieben Binden oder Tampons
pro Tag braucht bzw. die Hygieneartikel 6fter als alle zwei Stunden wechseln
muss, sollte dies beim ndchsten Frauenarzttermin ansprechen. Er wird eine
griindliche Untersuchung durchflihren, mdgliche Ursachen abkldren und falls
ndtig im Gesprdch eine geeignete therapeutische Massnahme erldutern.

Schmerzen vor und wahrend der Menstruation = olas muss nichd Seun
Missig bis sehr starke Schmerzen vor und wahrend der Menstruation sind ein
weit verbreitetes Ubel. Manch betroffener Frau ist es in diesen Tagen nicht

mdglich, ihrem gewohnten Alltag nachzugehen. So starke Schmerzen missen
nicht sein. Ruhe, Entspannung und Warme kénnen Linderung verschaffen. Wer
aus Schmerzgriinden nicht zur Schule/Arbeit gehen kann oder regelmassig zu
schmerzlindernden Medikamenten greifen muss, sollte einen Arzt aufsuchen.

Binden oder Tampons = wier olie Wahl hat, hat oie Qual

Hygieneartikel wie Binden oder Tampons sind in verschiedensten Gréssen und
Ausfiihrungen erhéltlich.

Binden sind flache Einlagen, die mit einem Klebestreifen im Slip fixiert und so-
mit dusserlich getragen werden. Tampons hingegen sind kleine, etwa fingerdicke
Zellstoffrollen mit Riickholfaden, die direkt in die Scheide eingeflihrt und daher
innerlich angewendet werden. Dank unterschiedlicher Grossen kdnnen sie auch
meist von Mddchen angewendet werden, die noch keinen Geschlechtsverkehr
hatten. Beide Hygieneartikel dienen gleichermassen dem Auffangen des Mens-
truationsblutes.

Jede Frau muss selber ausprobieren und herausfinden, mit welcher Methode sie
sich am wohlsten fiihlt.

Das Miteinanderschlafen - eine sexuelle Entoleclungsreise

Hat ein Paar sexuellen Kontakt, so versteift sich der Penis des Mannes und die
Vagina der Frau wird durch die Sekretproduktion feucht. Wahrend Ménner
meistens schnell auf sexuelle Reize reagieren, bedarf es bei Frauen oft eines lie-
bevollen Vorspiels. Die grosste Erregung geht bei einer Frau von der Klitoris aus,
beim Mann von der Spitze des Penis. Das starkste Lustgefthl fiir beide resultiert
im Orgasmus, dem Héhepunkt. Dabei kommt es beim Mann zum Samenerguss.
Es kann durchaus sein, dass einer der Partner den sexuellen Héhepunkt nicht
oder zeitverzogert erlebt. Die Ursachen hierfiir kdnnen zum Beispiel ungeni-
gende Stimulierung, mangelndes Aufeinandereingehen, Stress oder Angst sein.
Oft muss eine Beziehung erst wachsen, damit zwei Menschen Vertrauen zuei-
nander entwickeln und intim werden konnen. Wenn man allerdings das Gefunhl
hat, dass man als Paar sexuell nicht harmoniert, sollte man offen miteinander
reden und allenfalls auch einen Arzt zurate ziehen.




Der erste Besuch beim Frauenarzt - vsll eas%

Schamgefiihl und Unsicherheit lassen viele junge Frauen den ersten Frauen-
arzttermin hinauszégern. Diese Angste sind unbegriindet, da der Arzt sich ger-
ne Zeit nimmt, um auf Fragen einzugehen und diese kompetent zu beantwor-
ten. Einer der wichtigsten Griinde fiir den ersten Besuch beim Frauenarzt ist die
Frage nach der passenden Verhiitungsmethode, um sich vor einer ungewollten
Schwangerschaft zu schiitzen. Gerade wenn sich Madchen zu jungen Frauen
entwickeln, gibt es vieles, was neu und ungewdhnlich ist und vielleicht schon
mit einem kurzen Gesprach geklart werden kann. Da es grundséatzlich um sehr
persdnliche und intime Themen geht, ist die Wahl des Arztes eine Vertrauens-
sache.

Arzt oder Arztin - ewe Vertraenssache

Das individuelle Gefiihl entscheidet, ob man sich lieber von einer Frau oder
einem Mann untersuchen und beraten lassen méchte. Fachlich macht es keinen
Unterschied. Am besten hort man sich bei Frauen um, denen man vertraut:
Freundinnen, Mutter, Schwester. Eine persénliche Empfehlung ist hdufig besser
als die Recherche im Internet.

Die Vorbereitung ~ hier st Spicken erlaubt

Der Besuch beim Frauenarzt ist ein Besuch wie jeder andere Arztbesuch auch.
Es ist hilfreich, wenn die junge Frau den Zeitpunkt der ersten Regelblutung
nennen kann. Weiter empfiehlt es sich, Zeitpunkt und Dauer der letzten Periode
im Kalender schriftlich festzuhalten. Ebenso sind Angaben liber den Rhythmus
der Blutungen nitzlich.

Und noch ein Tipp: Wer sich vor dem Arztbesuch seine Fragen aufschreibt,
braucht keine Angst zu haben, vor Aufregung die Halfte zu vergessen.

B Schwere Erkrankungen der Frau und der engeren Familienmitglieder
(z.B. Thrombosen, Lungenembolie, Herzinfarkt, Bluthochdruck, Krebs)
B Weitere Erkrankungen (z.B. Kopfschmerzen, Allergien)

I Regelmi3ssige Einnahme von Medikamenten

B Zeitpunkt der ersten Blutung (bei jungen Frauen)
1 Zeitpunkt der letzten Blutung

B Dauer der letzten Blutung

B Beschwerden wahrend der Blutung

Das Gesprich — Fragen stellen erwinschd

Vor der ersten Untersuchung findet ein ausfihrliches Gesprach statt. Dieses
ermdglicht nebst der fachlichen Beratung das gegenseitige Kennenlernen und
Vertrauenfassen. Der Grund des Besuchs (Beratung Verhiitungsmdglichkeiten,
gynikologische Probleme oder allgemeine Fragen) sollte dem Arzt klar mitge-
teilt werden. Bei dieser Gelegenheit wird der Arzt in den meisten Fallen auch
das Thema Schutz vor sexuell Gbertragbaren Krankheiten (siehe auch S. 42)
ansprechen. Ob nebst dem beratenden Gesprach eine gynékologische Untersu-
chung nétig ist, entscheidet der Arzt.

Die gynakologische Untersuchung = nur halb sr schlinmm

Fir die gynakologische Untersuchung entkleidet sich die Patientin untenrum
und setzt sich auf den gynakologischen Stuhl, wobei die Beine auf die seitlich
angebrachten Beinstiitzen gelegt werden. Aus hygienischen Griinden tragt der
Arzt diinne Gummihandschuhe. Wahrend der Untersuchung erkldrt der Arzt
fortlaufend sein Tun und bereitet die Patientin auf die ndchsten Schritte vor.




Der Ablauf der Untersuchung = wmmer Schin oler Rehe nach

B Die Spekulumuntersuchung (dauert einige Minuten):
Das Spekulum ist ein Instrument zum Offnen und zur leichten Dehnung des
Scheideneingangs, um die Untersuchung der Scheide, des Muttermundes
und der gesamten Schleimhaut optimal zu ermdglichen. Entspannung und
tiefes Atmen reduzieren das Druckgefiihl und allfallige leichte Schmerzen
im Unterleib. Zur Friiherkennung des Gebdrmutterhalskrebses (Zervixkarzi-
nom) entnimmt der Arzt mit einem Birstchen Zellproben von verschiedenen
Schleimhautstellen und schickt die Proben zur weiteren Untersuchung ins
Labor.

B Das Abtasten mit dem Finger:
Scheide und Muttermund werden mit einem Finger von innen abgetastet.
Dabei tibt der Arzt mit der Gegenhand leichten Druck auf den Unterbauch
aus. Dadurch schiebt sich die Gebadrmutter nach unten, wodurch sie
besser abgetastet werden kann.

|
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B Die Brustuntersuchung:

Die Brust wird vorsichtig abgetastet, um eventuelle Knétchenbildungen
festzustellen.

Jegliches Schmerzempfinden sollte dem Arzt sofort mitgeteilt werden. Die
Untersuchungen brauchen einem nicht peinlich zu sein, da es sich um Routi-
neuntersuchungen handelt, die der Arzt mehrmals téglich durchfiihrt. Sollte
etwas unklar sein, darf jederzeit gefragt werden!

Die Nachbesprechung - geschatft

Wieder bekleidet findet anschliessend an die gyndkologische Untersuchung ein
abschliessendes Gespréch statt. Der Frauenarzt informiert tber die Untersu-
chungsergebnisse, erklart allféllige Befunde und bespricht das weitere Vorgehen.
Hier besteht erneut die Mdglichkeit, Fragen zu stellen.



Die Verhiitung - nolwiclicell Hir

Die Wahl der Verhiitung - Infrrmation st alles

Das Angebot zuverldssiger Methoden zur Empféngnisverhltung ist heutzutage
sehr gross. Dennoch kommt es immer wieder zu ungewollten und zeitlich un-
passenden Schwangerschaften. Deshalb ist die umfassende Information Uber
Verhltungsmethoden unumgénglich. Abhangig von der aktuellen Lebensphase
und den Lebensumstdnden eignen sich gewisse Préparate besser als andere
oder sollten gar vermieden werden. Die fachkompetente Beratung des Arztes
hilft, die individuell passende Verhiitungsmethode zu finden.

B Zuverlassigkeit
B Vertrdglichkeit, Nebenwirkungen

B Gesundheitliche Risiken
B Gesundheitlicher Nutzen
B Informationen zu sexuell tbertragbaren Erkrankungen

\eole Lebmsf\,\age

Je hdher die Zuverldssigkeit einer Methode, desto geringer ist das Risiko einer
ungewollten Schwangerschaft.

Die Vertrdglichkeit der verschiedenen hormonellen Verhiitungsmethoden ist
individuell sehr unterschiedlich. Zu den h3ufigsten Nebenwirkungen zahlen
Kopfschmerzen, Brustspannen, Ubelkeit, Gemiitsverstimmungen und Hautver-
anderungen.

Gesundheitliche Risiken betreffen Erkrankungen, die unter Anwendung der Verhii-
tungsmethode haufiger auftreten als ohne. Bei der Anwendung von kombinierten
hormonellen Verhiitungsmethoden besteht - abhdngig von der eigenen und Famili-
enkrankengeschichte - z.B. ein erhéhtes Risiko fir die Entstehung einer Thrombose.

Gesundheitlicher Nutzen bezieht sich auf positive Wirkungen der Methoden,
die Uber die Schwangerschaftsverhiitung hinausgehen, wie z.B. die Abschwa-
chung der Menstruationsblutung bei gewissen hormonellen Methoden oder der
Schutz vor sexuell Uibertragbaren Krankheiten bei Benutzung eines Kondoms.

Die Informationen zu sexuell libertragbaren Er-
krankungen und wie man sich dagegen schiitzen
kann (siehe S. 42), sollten in einem Beratungsge-
sprach nicht fehlen.

Der «Pearl-Index» -

e Zall, grosse Beoleutung

Verhitung ist Vertrauenssache. Jede Verhiitungs-
methode hat ihren Pearl-Index (=Pl). Das heisst:
Wenn 100 Frauen eine Methode zwdlf Monate lang
anwenden, entspricht die Zahl der ungewollten
Schwangerschaften dem Pearl-Index. Dieser ist
ein Gradmesser Uber die Sicherheit einer Methode.
Je niedriger der Wert, desto sicherer die Methode.
Hierflr ein konkretes Beispiel: Wenn 100 Paare ein
Jahr lang Kondome als empfangnisverhiitende Me-
thode anwenden und in dieser Zeit drei Schwanger-
schaften eintreten, hat das Kondom einen Pearl-Index
von 3.

Methode

Zuverlassigkeit

Sterilisation der Frau
Sterilisation des Mannes

Kombinierte Pille*
Dreimonatsspritze
Hormonimplantat
Gestagen-Pille*
Vaginalring®
Kupferspirale (IUP)
Hormonpflaster*
Symptothermale Methode*
Temperaturmethode™
Kondom (Mann)*
Coitus interruptus®
Kondom (Frau)*
Scheidendiaphragma mit spermizider Creme [ Gel*
Knaus-Ogino*
Keine

IUS (Intrauterinsystem = Hormonspirale)

Pearl-Index (perfekte Anwendung)

0.1 Hinweis: Der Pearl-Index
0.1 kann in der praktischen

’ Anwendung hoher ausfallen.
0.14-033 Dies gilt insbesondere fiir
0.2-0.6 die mit * markierten
0.3 Methoden, bei denen
03 Anwendungsfehler haufiger
0.4 auftreten.

0.6
0.6
0.88
1.8



Die Langzeitverhiitung - Zuverlassigkedt auch wm Alltasy
Ungewollte Schwangerschaften kommen auch heute noch hdufiger vor als man
denkt. So waren Schatzungen zufolge im Jahr 2008 selbst in Westeuropa, wo
der Zugang zu Verhltungsmitteln sehr gut ist, noch vier von zehn Schwanger-
schaften ungewollt.

20 Prozent aller Schwangerschaften endeten mit einem Abbruch. Ungewollte
Schwangerschaften beeinflussen nicht nur das Leben der Frau, sondern haben
auch Auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes. So wurde beispielsweise
bei Geburten nach unerwiinschten Schwangerschaften ein signifikant héheres
Risiko flr Friihgeburten festgestellt.

Wie kommt es zu dieser hohen Rate an ungewollten Schwangerschaften? Un-
tersuchungen gehen davon aus, dass zwischen der Halfte und zwei Drittel der
ungewollten Schwangerschaften auf das Versagen oder die falsche Anwendung
der Verhitungsmethode zurlickzufiihren sind. Damit Verhiitungsmittel wie Kon-
dome, Pillen, Vaginalringe oder Hormonpflaster zuverldssig vor einer Schwanger-
schaft schiitzen kénnen, missen sie korrekt angewendet, also z.B. regelmassig
eingenommen/appliziert werden. Dagegen ist die Wirkung von Langzeitverhiitungs-
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mitteln (Spiralen, Intrauterinsysteme, Implantate oder Depotspritzen) nicht von der
Therapietreue der Anwenderin abhangig. Einmal durch den Arzt eingesetzt/appli-
ziert, wirken Langzeitverhiitungsmethoden mehrere Monate oder Jahre. Trotzdem
ist die Flexibilitdt der Frau nicht eingeschrankt, denn Spiralen, Intrauterinsyste-
me oder Implantate kdnnen bei Schwangerschaftswunsch jederzeit vom Arzt
wieder entfernt werden. Danach ist eine Schwangerschaft in den meisten Fallen
bereits im ndchsten Zyklus wieder mdglich.

In einer Studie mit Gber 7400 Frauen wurde festgestellt, dass insbesondere jun-
ge Frauen - unter 21 Jahren -, die mittels Pille oder anderen regelm3ssig selbst
zu applizierenden Methoden wie Hormonpflaster oder Vaginalring verhiteten,
ein beinahe doppelt so hohes Risiko fiir eine ungewollte Schwangerschaft auf-
wiesen wie dltere Frauen mit den gleichen Verhlitungsmethoden. Hingegen war
die Fehlerquote bei der Anwendung von Langzeitverhitungsmitteln kleiner und
nicht vom Alter abhéngig. Langzeitverhlitungsmittel kénnten somit gerade bei
jlingeren Frauen massgeblich dazu beitragen, ungewollte Schwangerschaften
zu verhindern. Die Familienplanung kann so bewusst gestaltet werden.

1 Frauen mit Problemen bei der regelmassigen Einnahme [ Anwendung
eines Verhlitungsmittels

B Frauen, die grosse Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft durch
Vergessen der Verhlitung haben

B Frauen mit unregelmassigen Tagesabldufen

I Frauen, die bequem und langerfristig verhiiten mdchten




Die hormonellen Verhiitungsmethoden - alles ant enen Blick

Anwendung/Einnahme

Waochentlich

Quartalsweise

5-jahrlich

Junge Frauen, die erst spater an
Kinder denken méchten

d

Kontrazeption

n der Stillzeit Zwischen

®

Therapeutische
Indikationen

Abgeschlossene Frauen mit tibermdssig starker
Familienplanung Blutung/in der
(Frauen ab 40 Jahren) Pramenopause

‘ Kombinierte Pille (grau)
Gestagen-Pille (weiss)

. Hormonpflaster

O Vaginalring

2 Kindern

9
.

e = e ) Hormonspritze

b ) IUS fur 3 Jahre
— vt A~ Hormonimplantat

/ . / e IUS fiir 5 Jahre

I Pille 1 Gestagen-Pille
B Vaginalring I Hormonspritze
I Hormonpflaster I Hormonimplantat

1US (Intrauterinsystem = Hormonspirale)

Mit oder ohne Ostrogen = oler Arz4 Wil weider

Bereits 1936 haben Forscher festgestellt, dass das weibliche Sexualhormon
Gestagen primar fur die verhiitende Wirkung verantwortlich ist.

Heute enthalt ein Grossteil der in der Schweiz erhaltlichen Verhlitungspraparate
sowohl Gestagen als auch Ostrogen. Man spricht von kombinierten hormonellen
Verhiitungsmethoden.

Der Unterschied von Gestagen-Monopréparaten (ohne Ostrogen) zu kombinierten
hormonellen Praparaten zeigt sich hauptséchlich im Blutungsmuster. Bei Gesta-
gen-Monopriparaten treten Blutungsunregelmassigkeiten (Zwischenblutungen
oder das vollstandige Ausbleiben der Blutungen) meist hiufiger auf.

Im Gegensatz zu kombinierten hormonellen Prdparaten werden dstrogenfreie
Verhitungsmethoden taglich und ohne Pause angewendet. Nur so kann eine
zuverlassige Verhlitung gewahrleistet werden.

Der Einsatz ist gegeniiber anderen Verhlitungsmethoden abzuwégen.

Swissmedic Schweizerisches Heilmittelinstitut, www.swissmedic.ch.
WHO, Medical eligibility criteria for contraceptive use. 4. Auflage, 2009.
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Welches Préparat fir die aktuelle Lebenssituation am besten geeignet ist, wird im
gemeinsamen Gesprach mit dem Arzt ermittelt. Dabei spielen Sicherheit, Art der
Anwendung, allféllige therapeutische Zusatznutzen und gesundheitliche Aspekte
eine wichtige Rolle.

Bieten hormonelle Verhlitungsmethoden Schutz vor sexuell Ubertragbaren
Erkrankungen?

Nein. Der einzige wirksame Schutz vor einer Infektion mit sexuell libertrag-
baren Erregern (Herpes, Syphilis, Gonorrhoe [Tripper], Hepatitis, Chlamydien,
Humanes Papillomavirus [HPV]) ist die Verwendung eines Kondom:s.

Ab welchem Alter kann eine Frau hormonell verhiiten?

Grundsatzlich werden hormonelle Verhiitungspraparate nicht vor dem Auftreten
der ersten Regelblutung verschrieben. Wichtig ist, dass der erste Arztbesuch vor
dem ersten sexuellen Kontakt stattfindet.

Sind alle hormonellen Verhiitungsmethoden rezeptpflichtig?
Alle hormonellen Verhlitungsmittel sind rezeptpflichtig und miissen deshalb
vom Arzt verschrieben werden. Wenn eine junge Frau ohne das Wissen der
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Eltern zu einem Arzt geht, unterliegt die Beratung der Schweigepflicht. Wichtig
ist es in so einer Situation, die drztliche Rechnungsstellung anzusprechen, da-
mit die Eltern nicht auf dem Postweg von der Verhlitung erfahren.

Oft findet eine Frau nicht auf Anhieb die fir sie optimale Methode; auch kdnnen die
Anspriiche an die Verhiitung je nach Lebenssituation andern. Zudem kénnen Be-
schwerden ein Grund dafiir sein, dass ein Wechsel des Praparates sinnvoll ist, wie z.B.:
B Unvertrdglichkeit

1 Kopfschmerzen

I Brustspannen

1 Gewichtszunahme

I Verédnderte Stimmungslage

I Verdnderung des sexuellen Verlangens

B Unerwiinschte Hautveranderungen

1 Medizinisch abgeklérte Durchbruchblutungen (Zwischenblutungen)

B Wenn der Wunsch nach einer anderen Verhiitung aufkommt, lohnt es sich,
dies beim Arzt anzusprechen und sich Gber Alternativen beraten zu lassen.

Die kombinierten hormonellen Verhiitungsmethoden - wn Uberblick

-

Kombinierte Pille

Hormonpflaster

Vaginalring

Die Wirkweise = wnterschigolich wnal ooch gleich
Obwohl die Pille, der Vaginalring und das Hormonpflaster unterschiedlich angewendet
werden, wirken alle auf die gleiche Weise:

B Der Eisprung wird gehemmt

B Der Schleimpfropf im Gebdrmutterhals wird fir die Spermien schwer
durchdringbar

B Der Aufbau der Gebadrmutterschleimhaut wird unterdriickt

Der Arzt bezeichnet diese Methoden auch als «Ovulationshemmer»; die Wirk-
stoffe werden entweder als Tablette geschluckt (Pille), Gber die Schleimh3ute
der Scheide (Vaginalring) oder Uber die Haut auf dem Qberarm oder Po (Hor-
monpflaster) aufgenommen. Uber den Blutkreislauf gelangen die Hormone in
den Korper und verhindern durch ihre Wirkung den Eisprung (Ovulation). Ohne
diesen wird keine Eizelle aus dem Eierstock freigegeben. Das heisst, es gibt kein Ei,
das befruchtet werden kann. Damit bieten diese Verhiitungsmethoden bei kor-
rekter Anwendung einen hohen Schutz gegen eine ungewollte Schwangerschaft.

Fir wen sind kombinierte hormonelle Methoden geeignet?

Kombinierte Methoden eignen sich flir Frauen, die eine hohe Zuverldssigkeit vor
einer ungewollten Schwangerschaft wiinschen und bei denen keine Anwen-
dungseinschrankungen vorliegen. Bei dieser Fragestellung hilft der Arzt durch
fachkompetente Beratung gerne weiter.
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Die Vorteile = gut Zu. wissen

Die Pille, der Vaginalring und das Hormonpflaster sind empféngnisverhiiten-
de Methoden, die zuverldssig sind. Kombinierte hormonelle Methoden kénnen
positive Effekte haben, die Uber die Empfangnisverhitung hinausgehen. Sie
kdnnen gewisse Menstruationsbeschwerden oder Symptome verbessern und
flihren meist zu einem regelmassigen Zyklus. Bei Bedarf kann mit diesen Verhii-
tungsmitteln die Monatsblutung in der Regel verschoben werden.

Die Nachteile = 2 berticksichtigen
Eine Bedingung flir die hohe Zuverléssigkeit aller kombinierten hormonellen
Methoden ist die dusserst regelméssige Einnahme [ Anwendung.

Im Allgemeinen werden die Pille, der Vaginalring und das Hormonpflaster gut ver-
tragen. Dennoch muss der Nutzen sorgféltig gegenlber mdglichen Risiken, ins-
besondere Thrombosen und Lungenembolien, abgewogen werden. Zu den haufig
auftretenden Nebenwirkungen, besonders zu Beginn der Einnahme/Anwendung,
zihlen zum Beispiel Kopfschmerzen, Ubelkeit, Spannungsgefiihl in den Briisten oder
Schmierblutungen. Die méglichen Nebenwirkungen eines einzelnen Préparates
kdnnen der entsprechenden Packungsbeilage entnommen werden.

Schwerwiegende Ereignisse wie z.B. Thrombosen oder Lungenembolien treten
selten (ca.4 von 10000 Frauen/Jahr) auf. Ein Gerinnsel verstopft dabei die Blut-
bahn und kann in den Venen zu einer tiefen Venenthrombose oder einer Lunge-
nembolie, in Arterien zu Schlaganfall oder Herzinfarkt fihren.

Bei Frauen, die kombinierte hormonelle Empfangnisverhiitungsmittel anwen-
den, besteht ein leicht erhohtes Risiko zur Gerinnselbildung in Venen und Ar-
terien. Dabei ist das Risiko im ersten Anwendungsjahr, vor allem in den ersten
drei Monaten, am hdchsten; unabhdngig davon, ob die Verhiitung erstmals oder
nach einer mindestens vierwdchigen Pause erneut eingenommen wird. Mit zu-
nehmender Anwendungsdauer nimmt das Risiko stetig ab. Im Vergleich zu einer
Schwangerschaft ist das Risiko einer Thrombose unter kombinierten hormonel-
len Methoden rund zwei bis drei Mal geringer.

Bei spezifischen Risikofaktoren erhéht sich die Gefahr einer Gerinnselbildung
(z.B. hoher BMI oder zunehmendes Alter). Bevor der Arzt eine kombinierte
hormonelle Verhiitung verschreiben wird, sollte er sehr sorgfaltig abkldren, ob
entsprechende Risikofaktoren vorliegen.

In den meisten Fallen kénnen Gerinnselbildungen gut behandelt werden und es
sind keine Folgeschdden zu erwarten. Nur in ca. einem bis zwei Prozent der Fille
verlduft eine Gerinnselbildung todlich.

Die Zwischenblutungen = WFunen Schom wmal axttreten

Unerwartete Blutungen, die zwischen zwei Regeln auftreten, bezeichnet man als
Zwischenblutungen. In den ersten Monaten kénnen gelegentlich Zwischenblu-
tungen auftreten. Dauern diese nach den ersten drei Monaten noch an, sollte der
Arzt kontaktiert werden. Griinde flr erst spdter auftretende Zwischenblutun-
gen konnen z.B. die unregelmissige Einnahme/Anwendung der Verhitung, die
gleichzeitige Einnahme von Medikamenten oder Infektionen der Gebdrmutter
sein. Unterbrechen Sie deswegen die Einnahme/Anwendung nicht. Da aber der
Schutz vor einer Schwangerschaft im betroffenen Zyklus reduziert sein kann,
sollten Sie zusatzliche Verhltungsmittel (z.B. ein Kondom) anwenden. Wenn
Zwischenblutungen nicht enden oder wiederholt auftreten, sollte der Arzt kon-
taktiert werden, um mdgliche organische Ursachen auszuschliessen.
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Die Anwendung wéhrend der Stillzeit - Ba,Lstc

Die Anwendung kombinierter hormoneller Verhiitungsmittel wahrend der Still-
zeit beeintrachtigt mdglicherweise die Milchproduktion in Menge und Qualitéat.
Frauen, die Uber eine zuverldssige Empfangnisverhltung wahrend der Stillzeit
nachdenken, sollten zu hormon- oder 6strogenfreien Methoden wechseln und
sich diesbezilglich am besten friihzeitig durch den Arzt beraten lassen.

Je friher schwerwiegende Nebenwirkungen erkannt werden, desto hoher
ist die Chance, dass sie behandelt werden kénnen. Bei folgenden Symptomen ist
deshalb sofort der Arzt zu kontaktieren:

B Erstmaliges Auftreten oder Verstarkung migraneartiger oder haufigeres

Auftreten ungewohnt starker Kopfschmerzen
I Pl6tzliche Seh-, Hor-, Sprech- oder sonstige Wahrnehmungsstérungen
B Erste Anzeichen von thromboembolischen Erscheinungen

(z.B. ungewohnte Schmerzen oder Schwellungen in den Beinen

oder stechende Schmerzen beim Atmen)
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1 Signifikanter Blutdruckanstieg (bei wiederholter Messung)

I Auftreten von Gelbsucht, Hepatitis, generalisiertem Juckreiz

B Starke Oberbauchschmerzen oder Anschwellen des Bauches

I Pldtzliches Auftreten von Schwindel, Kollaps, Schwachegefiihl,
Gefuhlsstérungen

B Schwangerschaft oder Verdacht auf Schwangerschaft

Diese Erscheinungen kdnnen Folgen von ernsthaften gesundheitlichen Sté-

rungen sein, die nicht unbedingt im Zusammenhang mit der kombinierten
hormonellen Verhiitung stehen miissen, die aber das sofortige Absetzen
erfordern. Ebenso wird empfohlen, kombinierte Methoden mindestens vier
Wochen vor geplanten Operationen und wahrend einer Immobilisation (z. B.
nach Unfall oder Operation) in Absprache mit dem Arzt abzusetzen. Da
trotzdem eine zuverlédssige Verhiitung notig sein kann, empfiehlt es sich, ge-
meinsam mit dem Arzt Uber eine geeignete Methode nachzudenken.
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Die dstrogenfreien Verhiitungsmethoden - alles aut ewen Blick

Gestagen-Pille

T

[US fir 3 Jahre
(Intrauterinsystem =
Hormonspirale)
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Hormonspritze
fur 3 Monate

f

)
|US fiir 5 Jahre
(Intrauterinsystem =
Hormonspirale)

/

Hormonimplantat
fur 3 Jahre

Die Wirkweise = unterschiealich wndl osch Q,Le’mk

Diese Methoden wirken nur mit Gestagen und kommen ganz ohne Ostrogen aus.
Man nennt sie daher auch dstrogenfreie Verhiitungsmethoden oder Gestagen-
Monopraparate. Die Wirkung aller dstrogenfreien Methoden liegt einem gemein-
samen Hauptmechanismus zugrunde: der Verdickung des Schleims in der Gebar-
mutter, sodass ein Schleimpfropf entsteht und die Spermien am Aufsteigen in die
Gebdrmutter gehindert werden. Zusatzlich hemmen Gestagen-Monopraparate
den Aufbau der Gebarmutterschleimhaut, jedoch in unterschiedlicher Intensitat.
Die Gestagen-Pille sowie die Hormonspritze und das Hormonimplantat unterdri-
cken ausserdem den Eisprung.

Da beim IUS (Intrauterinsystem = Hormonspirale) der Wirkstoff in einer mini-
malen Dosierung hauptséchlich lokal in der Gebarmutter abgegeben wird, bleibt
der natrliche Zyklus der Frau weitestgehend unbeeinflusst, der Eisprung wird
also meist nicht unterdriickt. Das IUS hat aber aufgrund dieser lokalen Wirkung
zusatzlich einen hemmenden Einfluss auf die Beweglichkeit und die Befruch-
tungsfahigkeit der Spermien.

Gestagen-Monopréparate sind alle sehr zuverldssige Verhiitungsmethoden (Pearl-
Index, siehe S. 17), die meist als Depot verabreicht werden: je nach Praparat am
Arm, am Gesdss oder lokal in die Gebdrmutter. Diese Prédparate missen nicht
tdglich oder wochentlich appliziert werden, was ein grosser Vorteil ist hinsicht-
lich eines méglichen Vergessens.

Fir wen sind 6strogenfreie Methoden geeignet?

Fir Frauen, die eine hohe Zuverldssigkeit vor einer ungewollten Schwanger-
schaft wiinschen und bei denen keine Anwendungseinschrankungen vorliegen.
Ostrogenfreie Methoden sind auch fiir Frauen geeignet, die keine Ostrogene
einnehmen mochten oder diirfen (z.B. in der Stillzeit, aufgrund von éstrogen-
bedingten Nebenwirkungen oder Risikofaktoren). Bei dieser Fragestellung hilft
der Arzt durch fachkompetente Beratung gerne weiter.

Die Vorteile = %UA: ZW Wissen

Alle 6strogenfreien Methoden wirken zuverldssig gegen eine ungewollte Schwan-
gerschaft. Diese Verhltungsmethoden wirken nur mit Gestagen und kdnnen so
bei Frauen eingesetzt werden, die kein Ostrogen einnehmen wollen oder diirfen.

Das Risiko flr thromboembolische Erkrankungen ist geméass neuesten Daten nicht
erhoht.

Die Nachteile = 2u berficksichtigen

Ostrogenfreie Methoden kénnen zu Blutungsunregelmassigkeiten fiinren. Diese
normalisieren sich meist innerhalb weniger Monate wieder. Manchmal kommt
es bei der Anwendung dstrogenfreier Methoden zu einem kompletten Ausblei-
ben der Menstruation - zur sogenannten Amenorrhoe. Fiir manche Frauen ist
das Ausbleiben der Regelblutung beunruhigend, andere schitzen allerdings die
Tatsache, dass die Blutung und die damit verbundenen Schmerzen ausbleiben.
Mit 6strogenfreien Verhitungsmitteln kann die Regelblutung nicht verschoben
werden.

Im Allgemeinen werden dstrogenfreie Methoden gut vertragen. Dennoch muss
der Nutzen gegeniiber mdglichen Risiken sorgféltig abgewogen werden. Zu
den haufig auftretenden Nebenwirkungen, besonders zu Beginn der Einnah-
me [Anwendung, zdhlen z.B. unregelméssige Blutungen, Akne, Kopfschmerzen
und depressive Verstimmungen. Die mdglichen Nebenwirkungen eines einzelnen
Préaparates kénnen der entsprechenden Packungsbeilage entnommen werden.
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I Starke, lang anhaltende oder aussergewdhnlich schmerzhafte Blutungen
B Erstmaliges Auftreten oder Verstarkung migraneartiger oder haufigeres
Auftreten ungewohnt starker Kopfschmerzen
1 Pl6tzliche Seh-, Hor-, Sprech- oder sonstige Wahrnehmungsstérungen
I Erste Anzeichen von thromboembolischen Erscheinungen
(z.B. ungewohnte Schmerzen oder Schwellungen in den Beinen
oder stechende Schmerzen beim Atmen)
1 Signifikanter Blutdruckanstieg (bei wiederholter Messung)
I Auftreten von Gelbsucht, Hepatitis, generalisiertem Juckreiz
I Starke Bauchschmerzen oder Anschwellen des Bauches
B Pl6tzliches Auftreten von Schwindel, Kollaps, Schwachegefiihl,
Geflihlsstérungen oder Zunahme epileptischer Anfélle
1 Schwangerschaft oder Verdacht auf Schwangerschaft
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Diese Erscheinungen kénnen Folgen von ernsthaften gesundheitlichen Stérun-
gen sein, die nicht unbedingt im Zusammenhang mit der hormonellen Verhi-
tung stehen missen, die aber das sofortige Absetzen erfordern. Ebenso wird fir
die meisten Gestagen-Methoden empfohlen, diese mindestens vier Wochen vor
geplanten Operationen und wahrend einer langerfristigen Immobilisation (z.B.
nach Unfall oder Operation) in Absprache mit dem Arzt abzusetzen. Da trotz-
dem eine zuverldssige Verhiitung nétig sein kann, empfiehlt es sich, gemeinsam
mit dem Arzt Gber eine geeignete Methode nachzudenken.

Die Zwischenblutungen = WFunen Schom wmal axftreten

In den ersten Monaten konnen hdufig Zwischenblutungen auftreten. Dauern
die Zwischenblutungen nach den ersten drei Monaten an oder verstarken sich,
sollte der Arzt kontaktiert werden.

Die Anwendung wahrend der Stillzeit - Bala%owsc

Bei der Verhiitung mit einem Gestagen-Monopraparat ist kein Einfluss auf die
Menge oder Qualitit (Protein-, Laktose- oder Fettkonzentration) der Mutter-
milch zu erwarten. Nach aktuellem Forschungsstand scheint es keine schédliche

Wirkung auf das Wachstum und die Entwicklung vom Saugling /Kleinkind zu
haben, wenn ein Gestagen-Monoprdparat verwendet wird. Hingegen sollten
wahrend der Stillzeit keine kombinierten Methoden wie Pille, Vaginalring und
Hormonpflaster angewendet werden

Die Notfallverhiitung - wenn's brenzlig, wirel

In der Schweiz ist eine Methode zur Notfallverhiitung zugelassen: Die «Pille
danach». Diese Methode ist ausschliesslich fiir den Einzelfall vorgesehen. Die
«Pille danach» kommt dann zur Anwendung, wenn eine Verhiitungsmethode
versagt hat (z.B. geplatztes Kondom), eine Frau vergewaltigt wurde oder wenn
es aus einem anderen Grund zu einem ungeschitzten sexuellen Kontakt ge-
kommen ist.

Wie wirkt die «Pille danach»?

Die «Pille danach» unterdriickt den Eisprung und stdrt wahrscheinlich auch die
Befruchtung und/oder die Einnistung des Embryos in die Gebarmutter.
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Wie zuverldssig ist die «Pille danach»?

Wie effektiv die «Pille danach» wirkt, ist vom Einnahmezeitpunkt abhdngig. Je
frither nach dem Verkehr die «Pille danach» eingenommen wird, desto grdsser
ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine Schwangerschaft verhindert werden kann.
Aus diesem Grund sollte nach ungeschitztem Geschlechtsverkehr umgehend
der Frauenarzt oder die Apotheke kontaktiert werden. Die «Pille danach» muss
so bald wie mdglich in einem Zeitfenster von maximal 72 Stunden bzw. 120
Stunden nach dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr (je nach Art der «Pille
danach») eingenommen werden. Gleichzeitig muss bei weiterem Geschlechts-
verkehr eine zuverlassige Empfangnisverhiitung erfolgen. Da die Wirksamkeit
einer regelméssigen hormonellen Verhiitung (z.B. Pille) durch die «Pille danachn
beeintrdchtigt werden kann, ist eine zusatzliche Anwendung von Barriere-
Methoden (z.B. Kondom) bis zur néchsten Menstruationsblutung empfohlen.
Weil eine Schwangerschaft mit der «Pille danach» nicht in jedem Fall verhindert
werden kann, muss bei Ausbleiben der Regelblutung im ndchsten Zyklus eine
Schwangerschaft ausgeschlossen und [ oder der Arzt aufgesucht werden.
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Flr welche Falle ist die «Pille danach» geeignet?

Diese Methode wird nur im Notfall nach dem Nichtanwenden oder Versagen
eines Verhlitungsmittels angewandt. Sie ist nicht fiir den regelméssigen Gebrauch
geeignet.

Welche Nebenwirkungen konnen auftreten?

Die «Pille danachn stellt immer einen Eingriff in den natirlichen Hormonhaushalt
dar. Als mogliche Nebenwirkungen der Einnahme kénnen Ubelkeit, Erorechen, Un-
terleibs- und Kopfschmerzen auftreten. Ebenso sind Blutungen und die Verschie-
bung der normalen Regelblutung mdglich. Wird die Tablette innerhalb von drei
Stunden nach Einnahme wieder erbrochen, kann die Wirksamkeit ausbleiben. In
diesem Fall muss umgehend der Arzt oder die Apotheke aufgesucht werden.

Wo erhalten Sie die «Pille danach»?
Die «Pille danach» erhalten Sie nach einem Beratungsgesprach rezeptfrei in einer
Apotheke oder direkt bei Ihrem Arzt. Falls der ungeschitzte Geschlechtsverkehr

mehr als 72 bis 120 Stunden zurlickliegt, ist es empfehlenswert, einen baldigen
Beratungstermin bei lhrem Arzt zu vereinbaren, sich an eine gynakologische Not-
fallstation oder an eine drztlich geleitete Fachstelle fiir sexuelle Gesundheit und
Familienplanung zu wenden.
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Die hormonfreien Verhiitungsmethoden - un Uberblick

Mechanische
Methoden | Kondom

Kupferspirale

Die Kupferspirale - ganz swne Hormome
Moderne Kupferspiralen sind heute meist aus Weichplastik, welche am Schaft
mit feinstem Kupferdraht umwickelt sind. Sie enthalten keine Hormone.

Die Wirkweise = lokale Fremoliirperreaktiom

B Die Beweglichkeit und Lebensdauer der Spermien wird reduziert

B Der Transport der Eizelle in die Gebdrmutter wird gehemmt

B Das Einnisten der befruchteten Eizelle wird gestort

Die Kupferspirale setzt lokal Kupferionen frei und bewirkt eine Fremdkérperre-
aktion in der Gebarmutter. Damit wird eine Befruchtung der Eizelle und/oder
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deren Einnistung verhindert. Die Kupferspirale kann mehrere Jahre in der Gebér-
mutter verbleiben. Die beschriebenen Vorgdnge bilden sich nach dem Entfernen
einer Spirale rasch zuriick, sodass eine Schwangerschaft wieder eintreten kann.

Fur wen ist die Kupferspirale geeignet?

Meistens empfehlen Arzte die Kupferspirale dann, wenn eine Frau bereits gebo-
ren hat, in einer stabilen Partnerschaft lebt und sich eine langerfristige Verhiitung
winscht. Bei einer Hormonunvertréglichkeit kann die Kupferspirale auch eine
Alternative flr Frauen sein, die noch keine Kinder geboren haben.

Die Vorteile = gut Zu. wissen

Die Kupferspirale ist eine zuverldssige, hormonfreie Verhitung tber mehrere
Jahre. Fir Frauen, die viele Medikamente einnehmen missen, hat die Kupfer-
spirale den weiteren Vorteil, dass es durch sie keine Wechselwirkungen geben
kann.

Die Nachteile = 2w Ber&cks'uck{%
Nach der Einlage der Kupferspirale kdnnen gehauft verstarkte Monatsblutun-
gen oder Menstruationsbeschwerden auftreten.

Die mechanischen Methoden - Barriere fiur Sfermlen

Mechanische Methoden werden auch Barriere-Methoden genannt, weil sie auf
unterschiedliche Weise eine Barriere fir Spermien bilden. Mit anderen Worten:
Es gibt kein «Durchkommen» fiir Samenzellen in Richtung befruchtungsfahige
Eizelle. Ein Vorteil der Barriere-Methoden ist, dass man sie nur «nimmt», wenn
man sie braucht. Das heisst aber auch, dass alle diese Verhitungsmittel erst kurz
vor dem Geschlechtsverkehr angewendet werden und so eventuell beim Liebes-
spiel stdrend wirken kdnnen. Prominentester Vertreter der Barriere-Methoden ist
das Kondom. Weniger bekannt dagegen sind das Frauenkondom und das Dia-
phragma, welche heutzutage nur noch sehr selten in Schweizer Schlafzimmern
zum Einsatz kommen. Beim Arzt oder in der Apotheke gibt es weiterfiihrende
Informationen zum Frauenkondom oder Diaphragma.

Das Kondom - ke‘{:%‘{: heisst es Gummi

Kondome, auch Préservative, Gummi oder Pariser genannt, sind die einzigen «mecha-
nischen» Verhltungsmittel fiir den Mann. lhre Geschichte geht mehr als 400 Jahre
zurlick. Damals waren sie allerdings ziemlich dick und unpraktisch und wurden eigent-
lich nur benutzt, um sich vor Geschlechtskrankheiten zu schiitzen. Diese Eigenschaft
haben sie natiirlich auch heute noch. Es ist den Mannern durch die Anwendung des
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Kondoms méglich, einen eigenen Beitrag im Sinne einer partnerschaftlich verantwor-
tungsvollen Empféngnisverhiitung zu leisten. Im Zusammenhang mit der sexuell Gber-
tragbaren Immunschwachekrankheit AIDS hat das Kondom erheblich an Bedeutung
gewonnen. Wird Uber den Infektionsschutz hinaus die zuverldssige Verhiitung einer
Schwangerschaft gewiinscht, sollte eine zusatzliche Verhiitungsmethode (Ubersicht
ab S. 20) angewendet werden. Das Kondom ist das einzige Verhiitungsmittel, welches
gegen sexuell Ubertragbare Krankheiten schiitzt.

Fiir welche Paare ist das Kondom geeignet?

Ratsam ist die Verwendung eines Kondoms auf jeden Fall immer dann, wenn
es zum Verkehr mit kaum oder ganz unbekannten Partnern kommt. Die Gefahr,
sich mit dem tddlichen HI-Virus oder anderen sexuell libertragbaren Krankhei-
ten anzustecken, wird dadurch wirksam reduziert.

Die Vorteile = %UA: ZW Wissen

Das Kondom ist der einzige wirksame Schutz gegen sexuell Gibertragbare Krank-
heiten. Es gibt keine chemische oder hormonelle Belastung. Das Kondom ist
rezeptfrei und fast Uberall erhiltlich. Die Anwendung erfolgt nur dann, wenn es
tatsachlich zum Geschlechtsverkehr kommt.
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Die Nachteile = 2w L»er[lcks'\r,kjc'%zn

Die Handhabung des Kondoms kann als kompliziert und stérend beim Liebesspiel
erachtet werden. Manche Paare flihlen sich in ihrem sexuellen Empfinden gestdrt.
Gerade bei unerfahrenen Paaren kann es &fters zu Handhabungsfehlern kommen,
sodass der kontrazeptive Schutz vermindert ist. Fiir einen zuverldssigen Schutz vor
einer Schwangerschaft sollte das Kondom deshalb immer mit einer anderen Metho-
de kombiniert werden.

Die Anwendung des Kondoms - wolknq‘ macht den Meister

Kondome sind so gemacht, dass sie mdglichst viel Gefiihl bei gleichzeitigem Schutz
vermitteln. Deshalb ist das Material eines Kondoms dusserst anféllig fiir Beschadi-
gung durch Zshne, Fingernsgel oder Schmuckstiicke. Schon beim Offnen der Ver-
packung ist also Vorsicht geboten (1). Ein Kondom kann erst richtig tbergestreift
werden, wenn der Penis steif ist. Weil schon vor dem Verkehr etwas Samenflissigkeit
aus dem Penis austreten kann, sollte das Kondom frlihzeitig benutzt werden. Im
dealfall wird das Uberstreifen des Kondoms in das Vorspiel mit einbezogen.
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Vergewissern Sie sich, dass das Kondom Uber das Ende des Penis mit dem
abzurollenden Teil nach aussen platziert wurde (2). Driicken Sie das Ende des
Kondoms (Reservoir) mit Daumen und Zeigefinger der einen Hand zu, um all-
fallige Luft zu entfernen (3). Lassen Sie aber geniigend Platz, damit sich dort
die Samenflissigkeit ansammeln kann. Mit der anderen Hand rollen Sie das
Kondom sorgfiltig entlang des Penis nach unten (4).
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Das Herausziehen: Nach dem Orgasmus wird der Penis schlaff. Deshalb muss
beim Herausziehen das Kondom festgehalten werden, damit es nicht abrutscht
(5). Fur weiteren Geschlechtsverkehr muss jedes Mal ein neues Kondom ver-
wendet werden. Einige Kondome sind bereits mit Gleitmitteln versehen, oft
auch mit Spermiziden (samenabtétende Mittel). Diese letzteren Produkte er-
héhen zusatzlich die Zuverldssigkeit, da sie die Spermien in ihrer Beweglichkeit
beeintrachtigen.

Das kann dem Kondom schaden = Vorsicht bitte

Sollten Sie zusatzlich Gleitmittel bendtigen, verwenden Sie eines auf Wasserba-
sis, aber auf keinen Fall Vaseline, kosmetische Lotionen, Ole oder Cremes. Schon
frisch eingecremte Hande kénnen dem Kondom schaden! Denken Sie daran,
dass auch antimykotische Creme (Medikament gegen Pilzerkrankungen) oder
Scheidenzépfchen das Kondom beschéddigen konnen. Ebenfalls kann das Kon-
dom schon in der Verpackung mechanische Schéden erleiden, wenn es z.B. im
Portemonnaie oder in der Handtasche Gber ldngere Zeit herumgetragen wird.

Der Kauf von Kondomen = Qualitdd st ew Muss

Kondome gibt es heute fast tiberall, auch in offenen Gestellen der Supermérkte.
Wer hemmungsfrei Kondome kauft, zeigt damit Verantwortungsbewusstsein ge-
geniiber seiner eigenen Gesundheit und der seines Partners. Es sollten nur Kondome
verwendet werden, die mit einem «ok»-Glitesiegel gekennzeichnet sind und ein
Verfalldatum besitzen.
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Die natiirlichen Verhiitungsmethoden - wn Uberklick

Temperatur-Methode Symptothermale
Methode

2 | @

Kalender-Methode «Coitus interruptus»
nach Knaus-Ogino
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Wie «wirken» die natirlichen Methoden?

Die Erkenntnis, dass eine Frau nur dann schwanger werden kann, wenn ein Eisprung
bevorsteht oder gerade erfolgt ist, hat zu verschiedenen Verhltungsmethoden ge-
fiihrt, die sich dieses Wissen zunutze machen. Insbesondere folgende Methoden
sind heute bekannt:

I Die Temperatur-Methode

I Die symptothermale Methode

I Die Kalender-Methode nach Knaus-Ogino

B Das «Aufpassen» (Coitus interruptus)

Anhand der Kérpertemperatur und/oder der Veranderung der Schleimstruktur
in der Scheide werden die fruchtbaren und unfruchtbaren Tage im Zyklus mit-
hilfe einer Rechenmethode ermittelt. Unterstlitzung bei der Berechnung kann
im Internet gefunden werden. Diese Methoden verlangen von einem Paar sehr
viel Disziplin und kdnnen die Spontaneitdt des Liebeslebens einschranken.

Wie zuverldssig sind die natirlichen Methoden?

Es muss betont werden, dass alle diese Methoden nur eine tiefe bis maximal
mittlere Zuverldssigkeit bieten, wobei die symptothermale Methode die zuver-
|assigste unter den natirlichen Methoden ist.

Fir welche Frauen sind diese Methoden geeignet?

Lehnt eine Frau die deutlich zuverldssigeren hormonellen Methoden oder Kup-
ferspiralen (z.B. aus kulturellen Griinden) ab, so kdnnen die Temperatur-Metho-
de oder die symptothermale Methode in Betracht gezogen werden. Diese Frau-
en sollten sich aber unbedingt fachkompetent von einem Arzt genau Uber die
Anwendung instruieren lassen, da die korrekte und konsequente Durchfiihrung
der Methoden einen direkten Einfluss auf die Zuverlassigkeit hat. Ebenso sind
ein regelmassiger Zyklus sowie ausgepragtes Kérperbewusstsein und sehr viel
Disziplin notwendig. Von der Kalender-Methode und dem «Aufpassen» muss
hingegen dringend abgeraten werden, weil diese Methoden fiir eine seridse
Empfangnisverhiitung deutlich zu wenig zuverlassig sind.

Die Vorteile = qut 2. wissen
Keinerlei «Eingriffe» in den nattrlichen Ablauf; funktioniert zur Berechnung der

unfruchtbaren, aber auch der fruchtbaren Tage (z.B. bei Kinderwunsch).

Die Nachteile - 2w berfieksichtigen
Sehr aufwendige, eher unzuverldssige Methoden, die sehr viel Disziplin erfordern.
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Die Temperatur-Methode -~ warm soler kalt

Der Eisprung bewirkt eine Erhdhung der normalen Kérpertemperatur (Basal-
temperatur) um etwa 0.2 bis 0.4 Grad Celsius, die bis kurz vor der nichsten
Regelblutung anhilt. Das bedeutet, dass sexuelle Kontakte nur im Zeitraum vom
dritten Tag nach dem Temperaturanstieg bis zur Regelblutung stattfinden diir-
fen. Diese Methode zielt darauf ab, beschriebenes Ansteigen der Kérpertempe-
ratur nach dem Eisprung mit tdglichen Messungen zu erfassen und daraus die
wsicheren» Tage zu berechnen. Die Temperatur wird jeden Morgen am besten im
After oder im Mund mit einem Spezialthermometer gemessen und in ein Kur-
venblatt eingetragen. So sollte der Anstieg der Kdrpertemperatur ausreichend
genau festgestellt werden. Vom dritten Tag nach dem Anstieg der Temperatur
bis zur Regelblutung braucht eine Frau nicht mehr mit einer Empféangnis zu
rechnen. Bei genauer Anwendung wird so immerhin eine mittlere Zuverlassig-
keit erreicht.

Die symptothermale Methode — Zd— ooler oll"}vaQ,U_SS'L%

Bei dieser Methode wird neben der Basaltemperatur zusétzlich die Verdnde-
rung des Schleims vom Gebdrmutterhals berlicksichtigt. An den fruchtbaren
Tagen l3sst sich der Vaginalschleim zu einem Faden auseinanderziehen. Bei der
Selbstuntersuchung tastet man den Muttermund mit sauberen Fingern ab, der
in der unfruchtbaren Zeit hart ist wie der Knorpel der Nasenspitze und in der
fruchtbaren Zeit weich wie leicht gedffnete Lippen. Bei korrekter und zuver-
lassiger Durchflihrung sowie Einschrankung des ungeschiitzten Geschlechts-
verkehrs (durch Enthaltsamkeit oder Barriere-Methode) auf die Zeit nach dem
Eisprung, also auf die zweite Zyklushalfte, weist diese Methode eine mittlere
Zuverlassigkeit auf. Individuell sind auch unfruchtbare Tage am Zyklusanfang
ermittelbar.

Die Kalender-Methode nach Knaus-Ogino - Rechnen ist angesasyt
Bei dieser Methode werden auf Basis der Lange der zuriickliegenden sechs oder
zwolf Menstruationszyklen mithilfe einer Formel die fruchtbaren und unfrucht-
baren Tage des kommenden Zyklus berechnet.

Bereits der Gynékologe Fraenkel sagte: «Das einzig Regelmidssige am Menstru-
ationszyklus ist seine Unregelmassigkeit.» Aufgrund dieser Tatsache ist diese
Methode sehr unzuverlassig.

Der «Coitus interruptus» = bitte nmicht nachmachen

Diese Methode geht allein vom Mann aus und bedeutet, dass er kurz vor seinem
Héhepunkt den sexuellen Kontakt abbricht. Der Penis muss dabei rechtzeitig
aus der Scheide gezogen werden, damit der Samenerguss ausserhalb stattfin-
det. Da aber bereits vor dem Samenerguss Spermien aus dem Penis austreten
und zu einer Befruchtung fiihren kénnen, muss diese Methode als unzuverlas-
sig bezeichnet werden. Durch diese grosse Unsicherheit stehen beide, Mann
und Frau, wéhrend des Verkehrs unter grossem Stress: Der Mann muss darauf
achten, dass er sich im richtigen Augenblick zurlickzieht, die Frau, dass ihm dies
auch gelingt.
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Die sexuell iibertragbaren Krankheiten - WWwnen verlindlert werolen,

Die Benutzung eines Kondoms ist das wichtigste Mittel zur Vermeidung von
Infektionen und Geschlechtskrankheiten durch sexuellen Kontakt. Besteht der
Verdacht, sich eine sexuell Gbertragbare Krankheit zugezogen zu haben, sollte
unverziiglich der Arzt kontaktiert werden. Ein rechtzeitiger Arztbesuch erleich-
tert nicht nur die Diagnose und die rasche Einleitung der Behandlung, sondern
hilft auch, eventuelle Spatschaden zu verhindern. Um die Infektionskette rasch
zu unterbrechen, sollte der betreffende Partner mitbehandelt werden. Generell
unterscheidet man vier Arten von «Verursachern»: Bakterien, Viren, Pilze und
Parasiten.

B Brennen oder Jucken in der Scheidengegend oder am Darmausgang
B Hautrétungen im Genitalbereich

B Haufiges, schmerzhaftes Wasserlassen

B Knotchen, Blaschen oder Geschwiire im Genitalbereich

B Schmerzen, die langer anhalten oder immer wieder auftreten

B Blutungsstérungen oder Schmierblutungen

B Schmerzen oder Brennen beim Geschlechtsverkehr

B Ausfluss, der stark gelblich, grtinlich, zahflissig, klebrig und tbelriechend ist
B Bauchschmerzen
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Alle Verhiitungsmethoden im Uberblick - Vor- wnol Nachtele

Methode

Pille
(Kombination aus Ostrogen und
Gestagen)

Gestagen-Pille

Hormonpflaster
(Kombination aus Gstrogen und
Gestagen)

Vaginalring
(Kombination aus Ostrogen und
Gestagen)
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Wirkungsweise

Hormonell

B Der Eisprung wird gehemmt

B Der Schleimpfropfen im Gebarmutterhals wird fir die Spermien schwer durchdringbar
B Der Aufbau der Gebarmutterschleimhaut wird unterdriickt

Hormonell
B Der Schleimpfropfen im Gebarmutterhals wird fiir die Spermien schwer durchdringbar
B Der Eisprung wird gehemmt

Hormonell

B Der Eisprung wird gehemmt

B Der Schleimpfropfen im Gebarmutterhals wird fir die Spermien schwer durchdringbar
B Der Aufbau der Gebarmutterschleimhaut wird unterdriickt

Hormonell

B Der Eisprung wird gehemmt

B Der Schleimpfropfen im Gebarmutterhals wird fiir die Spermien schwer durchdringbar
B Der Aufbau der Gebarmutterschleimhaut wird unterdriickt

Zuverldssigkeit
(Pearl-Index;

perfekte Anwendung)

Sehr hoch
0.2-0.6

Sehr hoch
0.4

Hoch
0.88

Hoch
0.6

Einnahme
Applikation

Téglich

Taglich

Wochentlich

Monatlich

Wihrend
Stillzeit
anwendbar

Ok

Vorteile /Nutzen

Regelméssiger Zyklus, Menstruation kann verschoben werden

Bei Ostrogenunvertriglichkeit

Wéchentlicher Wechsel des Pflasters (3 Wochen), kein
Wirkverlust durch Erbrechen/ Durchfall, regelméassiger Zyklus,
Menstruation kann verschoben werden

Durchgehende Einlage fiir 3 Wochen, kein Wirkverlust durch
Erbrechen/ Durchfall, regelméassiger Zyklus, Menstruation kann
verschoben werden

Nachteile/Nebenwirkungen

Tagliche Einnahme erforderlich; erhdhtes Risiko von arteriellen und vendsen thromboembolischen
Ereignissen

Haufigste Nebenwirkungen u.a.: Gewichtszunahme, emotionale Labilitat, Depression, Libidoverlust,
Migrane, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Brustspannen

Tdgliche Einnahme erforderlich

Haufigste Nebenwirkungen u.a.: Unregelméssige Blutungen, Gewichtszunahme, Stimmungsschwan-
kungen, verminderte Libido, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Akne, Brustspannen

Haftung des Pflasters sollte regelmdssig tUberpriift werden; erhéhtes Risiko von arteriellen und vendsen
thromboembolischen Ereignissen

Haufigste Nebenwirkungen u.a.: Gewichtszunahme, allergische Reaktionen, emotionale Labilitat,
Brustspannen, Kopfschmerzen, Bauchschmerzen, Akne, Ubelkeit

Ausstossung des Rings oder Fremdkérpergefiihl mdglich; erhdhtes Risiko von arteriellen und vendsen
thromboembolischen Ereignissen

Haufigste Nebenwirkungen u.a.: Gewichtszunahme, gesteigerter Scheidenausfluss, vaginale Entziin-
dung, Depression, verringerte Libido, Kopfschmerzen, Akne, Ubelkeit
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Alle Verhiitungsmethoden im Uberblick - Vor- wnol Nachtele

Methode Wirkungsweise Zuverldssigkeit Einnahme Wahrend Vorteile /Nutzen Nachteile/Nebenwirkungen
(Pearl-Index; Applikation Stillzeit
perfekte Anwendung) anwendbar
Hormonspritze Hormonell Sehr hoch Quartalsweise Ok Bei Ostrogenunvertraglichkeit, Verhiitung fiir 3 Monate, Verabreichen einer Spritze durch Gynékologen; mdglichst nicht Ianger als 2 Jahre anzuwenden
B Der Eisprung wird gehemmt 0.3 kein Wirkverlust durch Erbrechen/ Durchfall
B Der Aufbau der Gebarmutterschleimhaut wird unterdriickt Haufigste Nebenwirkungen u.a.: Verringerung der Knochenmineraldichte, unregelméassige Blutungen,
B Der Schleimpfropfen im Gebarmutterhals wird fiir die Spermien schwer durchdringbar Brustspannen, Gewichtszunahme, Depression, Akne, Kopfschmerzen, Nervositat
Hormonimplantat Hormonell Sehr hoch Alle 3 Jahre Ok Bei Ostrogenunvertraglichkeit; Langzeitverhiitung bis 3 Jahre;  Einlage durch Gynikologen, kleiner operativer Eingriff
B Der Eisprung wird gehemmt 0.3 kein Wirkverlust durch Erbrechen/Durchfall
B Der Schleimpfropfen im Gebarmutterhals wird fiir die Spermien schwer durchdringbar Haufigste Nebenwirkungen u.a.: Gewichtszunahme, vaginale Entziindung depressive Verstimmung,
B Der Aufbau der Gebarmutterschleimhaut wird unterdriickt Nervositét, Kopfschmerzen, Akne, Brustspannen, unregelmassige Blutungen
IUS Hormonell Sehr hoch Je nach Modell: Ok Bei Ostrogenunvertraglichkeit; Langzeitverhiitung bis zu Einlage durch Gyndkologen
(Intrauterinsystem = Hormonspirale) B Der Schleimpfropfen im Gebarmutterhals wird fiir die Spermien schwer durchdringbar 0.14-0.33 alle 3 Jahre oder 3 oder 5 Jahre; wirkt direkt am «Ort des Geschehensy; kein
B Der Aufbau der Gebarmutterschleimhaut wird unterdriickt alle 5 Jahre Wirkverlust durch Erbrechen/Durchfall H3ufigste Nebenwirkungen u.a.: Zwischenblutungen, Unterbauchschmerzen nach Einlage (in den
B Die Spermien werden in ihrer Beweglichkeit gehemmt ersten 3 Monaten), Kopfschmerzen, Akne, Brustspannen, depressive Verstimmungen, gutartige Ovarial-

zysten, vaginale Infektion
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Alle Verhiitungsmethoden im Uberblick - Vor- wnol Nachtele

Vorteile /Nutzen

Nachteile/Nebenwirkungen

Methode Wirkungsweise Zuverldssigkeit Einnahme Wiahrend
(Pearl-Index; Applikation Stillzeit
perfekte Anwendung) anwendbar
Kupferspirale Mechanisch und chemisch Hoch Je nach Modell: Ok
1 Die Befruchtung einer Eizelle wird verhindert (Abtétung der Spermien) 0.6 alle 5 Jahre bis
B Das Einnisten der befruchteten Eizelle wird gestért zu 10 Jahre

Kondom [Femidom Mechanisch Mittel Bei Bedarf 0k
1 Bildet eine Barriere fiir Spermien 2-5

Diaphragma Mechanisch Mittel Bei Bedarf Ok
1 Bildet eine Barriere fiir Spermien 6
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Langzeitverhiitung fir tber 10 Jahre (je nach Modell variiert
Einlagedauer); Verhiitung ohne Hormone; kein Wirkverlust
durch Erbrechen/ Durchfall

Schutz vor Geschlechtskrankheiten (z.B. HIV); im Bedarfsfall
anwendbar; hormonfrei (mechanische Barriere)

Im Bedarfsfall anwendbar; hormonfrei (mechanische Barriere)

Einlage durch Gyngkologen

Haufigste Nebenwirkungen u.a.: Verstarkte Monatsblutungen, Zwischenblutungen

Vorbereitungen unmittelbar vor dem Geschlechtsverkehr erforderlich; mégliche negative Beeinflussung
des sexuellen Erlebens

Individuelle Anpassung durch den Arzt; Einlage muss geiibt und kontrolliert werden; Verfiigbarkeit
(nur Uber internationale Apotheke erhiltlich)

Haufigste Nebenwirkungen u.a.: Vaginale Entziindung, allergische Reaktionen, Druckstellen
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Alle Verhiitungsmethoden im Uberblick - Vor- wnol Nachtele

Methode Wirkungsweise Zuverldssigkeit Einnahme Wahrend Vorteile /Nutzen Nachteile/Nebenwirkungen
(Pearl-Index; Applikation Stillzeit
perfekte Anwendung) anwendbar
Temperatur-Methode/ Natiirlich Mittel Tdglich Natiirliche Familienplanung; keine mechanische, chemische Verlangt Disziplin; morgendliche Temperaturmessungen und Scheidensekret miissen protokolliert
symptothermale Methode B Messen der Kérpertemperatur zur Ermittiung der fruchtbaren Tage 3 oder hormonelle Einwirkungen auf den Kérper; Korper- und werden; Abstinenz oder konsequente Anwendung einer Barriere-Methode (z.B. Kondom) wéhrend
Fruchtbarkeitserfahrung ca. 14 Tagen
Sterilisation Operativ Sehr hoch Einmalig, Ok Keine mechanische, chemische oder hormonelle Einwirkungen  Chirurgischer Eingriff mit Narkose
B Verschliessen der Eileiter durch Strom 0.1 dauerhaft auf den Korper; Schutz vor Eierstockkrebs und Unterleibsent-
ziindungen Nur empfehlenswert, wenn kein Kinderwunsch mehr besteht
Vasektomie Operativ Einmalig, Ok Ambulanter, kurzer Eingriff; Kontrolle der Kontrazeption durch  Psychologische Auswirkungen méglich
B Durchtrennung der Samenleiter des Mannes Sehr hoch dauerhaft den Mann
0.1 Nur empfehlenswert, wenn kein Kinderwunsch mehr besteht

Jede Lebensphase hat andere Anspriiche in Bezug auf die Verhiitungsmethode.
Es empfiehlt sich, die Verhlitung regelméssig zu tUberdenken, um die geeignete

Methode zur aktuellen Lebensphase zu finden.
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