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Informiert
und selbstbestimmt
vernhuten

Wenn Hebammen zur Verhutung beraten, betreten sie ein intimes Feld.
Doch sie werden oft dazu gefragt, da sie als Beraterin in Schwangerschaft und
Geburt bereits Teil des reproduktiven Prozesses der jungen Familie geworden sind.
Es braucht eine grolRe Offenheit und Fachwissen, um das Paar ergebnisoffen und
trotzdem deren Bedurfnissen entsprechend beraten zu konnen.

Von Anke Erath und Claudia Schumann
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as Thema Schwanger-

schaftsverhitung ist ein

Thema, das viele Men-

schen, egal in welchem

Umfeld sie aufwachsen

und leben, beschaftigt
und oft auch fordert. Die Art, wie und ob Menschen ver-
hiten, gibt uns Hinweise auf Kultur, Biografie, Normen
und Werte, Korperlichkeit, Geschlechterrollen, sexuelle
Orientierung und moglicherweise auch auf die Religio-
sitat. Wie ist das Thema Familienplanung individuell und
gesellschaftlich gepragt? Als Selbstverstandlichkeit, zu-
mindest bis zu einem gewissen Lebensabschnitt? Als
selbstbestimmte Nicht-Entscheidung, auch vielleicht auf-
grund einer sexuellen Orientierung oder (Trans-)ldenti-
tat? Und was mochten Menschen ihrem Korper (nicht)
zumuten, was als Eingriff ins Korpergeschehen zulas-
sen? Wie grofR ist der Einfluss der Partnerschaft auf die
Wahl, die Kostenlibernahme und die Vaterschaftsverhi-
tung? Wie viel Selbstbestimmung liegt wirklich bei den
Menschen, die sich mit dem Thema auseinandersetzen,
wie sehr pragt der Einfluss von Pharmaindustrie und Gy-
nakologie den Umgang mit dem Thema, ohne dass die
Betroffenen dies so wahrnehmen? Und nicht zuletzt:
Was ist die Aufgabe von Hebammen in diesem wahrhaft
»weiten Feld«?

»Millions of couples conceive while trying to avoid
doing so« (Millionen Menschen zeugen Kinder, obwohl
sie versuchen, dies zu verhlten«, Ubersetzung Tara
Franke), lautet ein treffender Satz in einer Ubersichtsar-
beit Gber das Versagen von Kontrazeption in den USA
(Sudaram et al. 2017). Doch wie wird in Deutschland ver-
hitet?

Nachdem die Pille Jahrzehnte lang die »Num-
mer 1« der Verhltungsmethoden in Deutschland war,
zeichnet sich in letzter Zeit ein neuer Trend ab. Die Pille
verliert deutlich an Akzeptanz. In einer Studie der BZgA
nutzen nahezu genauso viele Befragte das Kondom
(46%) wie die Pille (47%), auch in der alleinigen Nut-
zung (BZgA 2018). Neben der Sicherheit, weiterhin ei-
ner der wichtigsten Grinde flr die Wahl einer Metho-
de, spielen zunehmend auch geringere Nebenwirkun-
gen und eine partnerschaftlich geteilte Verantwortung
eine Rolle bei der Wahl der Verhltungsmethode.

Die Hebamme als Ansprechpartnerin

Was sollte eine Hebamme beachten, wenn sie eine
Frau/ein Paar zu Verhitung berat? Grundsatzlich geht
es zunachst darum, zu klaren, was fir die Ratsuchen-
den aktuell wichtig ist. Wollen sie groStmaogliche Si-
cherheit? Wer ist bereit, die Verantwortung zu Uber-
nehmen? Welche Vorerfahrungen, positive oder nega-
tive, haben sie mit Verhitung?

Damit eine sorgfaltige Verhutung gelingen kann,
braucht es Korperwissen. Nur was ich kenne, verstehe
und zu schatzen weil, kannich schitzen. Die grofe Be-
deutung und Starke von Hebammen liegen genau an
dieser Stelle, da es Teil ihrer Profession ist, Vertrauenin
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SEXUALITAT UND FAMILIENPLANUNG

die eigene Starke und Korperlichkeit zu vermitteln. Und sie ha-
ben viel Wissen zum weiblichen Korper, was sie vermitteln kon-
nen. Sie konnen informieren, starken, nachfragen —und das mit
Zeit, Ruhe und geeigneten Modellen (Arbeitsmaterialien, siehe
Links).

Verhltung in Wochenbett und Stillzeit

Gerade im Wochenbett und wahrend der Stillzeit haben Hebam-
men engen Kontakt mit Ratsuchenden. In den ersten Wochen,
in denen die Frau sehr auf das Neugeborene und sich zentriert
ist, ist fur sie Sex mit dem Partner oft noch kein Thema. Es macht
aber Sinn, wenn die Hebamme von sich aus das Thema vorsich-
tig anspricht. Denn viele meinen zum Beispiel falschlich, dass
ein 100-%iger Schutz besteht, wenn eine Frau voll stillt, und ver-
lassen sich darauf. In dieser Zeit kann der Gebrauch von Kondo-
men eine gute Methode sein, zumal da der Mann die Verantwor-
tung Ubernimmt. Alternativ kann die Frau, trotz Stillen, die Mi-
nipille (nur Gestagen) nehmen, ohne Gefahr fir die Milchbil-
dung oder den Saugling. Auch die Einlage einer Spirale ist mog-
lich, wenn die Gebarmutter sich nach einigen Wochen fest kon-
trahiert hat.

Neue Skepsis gegenuber der Pille

Die Bewertung von hormoneller Verhitung, insbesondere der Pil-
le, reicht(e) im gesellschaftlichen Kontext von befreienden Mit-
teln, die eine selbstbestimmte Familienplanung ermaglichen, bis
zu abzulehnenden Chemiekeulen. Eine Entscheidung der Verhu-
tenden sollte von Fachkraften nicht als richtig oder falsch einge-
ordnet oder kommuniziert werden. Hilfreicher und respektvoller
ist es, den Grad an Informiertheit der Verhltenden zu Giberprifen
und gegebenenfalls zu starken. Daflir bedarf es eigener Kompe-
tenz zu aktuellen Studien und medizinischen beziehungsweise
soziologischen Fakten.

Um eine Vorstellung Gber das Ausmal$ des Risikos zu bekom-
men, sind absolute Zahlen wichtig, die auf groen Studien beru-
hen (S3 Leitlinie Hormonelle Empfangnisverhitung/ WMF Regis-
ternummer 015-015). Demnach bekommen von 10.000 Frauen,
die weder hormonelle Verhiitungsmittel nehmen noch schwan-
ger sind, etwa 2 pro Jahr eine Thrombose. Unter der Einnahme
einer Levonorgestrel-haltigen Pille (LNG) steigt das Thrombose-
risiko auf 5 bis 7 Frauen auf 10.000 Anwenderinnen. Dies bedeu-
tet also mehr als eine Verdopplung des Risikos. Bei der Anwen-
dung eines Praparats mit einem »neueren« Gestagen beispiels-
weise mit Dienogest (DNG) werden bei 8 bis 11 pro 10 000 An-
wenderinnen jahrlich Thromboembolien beobachtet, das Risiko
steigt damit sogar um den Faktor 4 bis 5,5 gegentiber dem »nor-
malen« Risiko.

Flr eine verantwortungsvolle Entscheidung missen Frauen
und Paare umfassend informiert werden: Uber die Risiken der ver-
schiedenen Hormonzusammensetzungen ebenso wie Uber die
individuellen Auswirkungen von Nikotin, Ubergewicht und fami-
lidrer Belastung auf das Thromboserisiko. Fiir die Verschreibung
gilt: Da die »neueren« Pillen in dieser Hinsicht gefahrlicher sind,
sollten sie mdglichst selten eingesetzt werden. Besonders bei der
Erst-Verschreibung sollte den LNG-haltigen Pillen der Vorzug ge-
geben werden. Obwohlinzwischen zumindest eine Trendwende
in den Verordnungszahlen zu beobachten ist, wird dieses Wissen
in Deutschland erst zogerlich umgesetzt. Das hat auch damit zu
tun, dass einige »neuere« Pillen als besser flir die Haut oder wirk-
samer gegen Regelschmerzen gelten und so auch im Markt ein-
gefuihrt wurden, ohne dass die Datenlage dafiir eindeutig ist.

Fir die Nebenwirkung »Depression«, die in der letzten Zeit
in den Medien besonders kritisch diskutiert wurde, sind die Zu-
sammenhdnge weniger eindeutig als fir das Thromboserisiko.
Es gibt starke Hinweise, dass gerade bei jlingeren Frauen das Ri-
siko flr seelische Verstimmungen bis hin zur Depression durch
die Pille erhoht wird — aber es gibt keine eindeutigen Beweise.
Entsprechend muissen Frauen darauf hingewiesen und aufgefor-

¥ Bei der Minipille und dem Stabchen sind die Blutungen

oft Uber langere Zeit sehr unregelmallig, bei der Hormonspirale konnen
sie immer schwacher werden und sogar ganz aufhoren. €

Die Pille — eine Kombination aus den beiden Hormonen Os-
trogen und Gestagen —greift stark ein in den weiblichen Korper:
Sie unterdriickt den Eisprung, damit wird eine Schwangerschaft
verhindert. Diese gewollte »Hauptwirkung« wird von unter-
schiedlichen Nebenwirkungen begleitet. So nehmen Menstrua-
tionsdauer, -starke und schmerzen meist ab, was viele Frauen be-
griRen. Auch die Haut kann besser werden. Gefahrlich aber ist
die Wirkung auf die Blutgerinnung: Das Thromboserisiko nimmt
signifikant zu. Die Risikoerhohung ist dabei abhangig vom Gesta-
gentyp der Pille.

dert werden, auf seelische Anderungen zu achten; eventuell mis-
sen sie die Pille wieder absetzen. Ahnliches gilt fiir die sexuelle
Lustlosigkeit: Manche Frau flihlt sich befreit, wenn sie keine Sorge
mehr hat vor einer ungewollten Schwangerschaft —manche Frau
fuhlt sich wie fremdgesteuert, wie abgeschnitten von ihren se-
xuellen Geflihlen und ihrem Korpererleben. Dass es dazu keine
klaren Aussagen gibt, ist verstandlich: Es gibt so viele mogliche
Einflussfaktoren auf Stimmung wie auf Sexualitat, dass ein ein-
deutiger Zusammenhang schwer zu belegen ist.
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» Wenn die Frau
beobachtet und
der Mann
dokumentiert, ist die

naturliche
Verhitung
eine sehr

partnerschaftliche
Methode. {(

Wie es einer Frau mit der Pille geht,
ist oft nicht vorherzusagen. Und es kann
sichim Lauf des Lebens andern. Entspre-
chend kann sich die Haltung zur Pille an-
dern. Das sollte in der Beratung immer
ernst genommen werden.

Sind andere hormonelle
Methoden sicherer?

Doch wie verhalt es sich mit Nebenwir-
kungen beianderen hormonellen Verhu-
tungsmethoden? Die geschilderten Wir-
kungen ebenso wie die Nebenwirkungen
gelten fur die Gbliche Kombinationspille
ebenso wie fir das Verhitungspflaster
und fur den Vaginalring, da sie dieselben
Wirkstoffe enthalten. Der Unterschied
liegt nurin der Aufnahme in den Korper:
Statt ber den Magen-Darm-Trakt werden
die Hormone Uber die Haut beziehungs-
weise die Scheidenschleimhaut aufge-
nommen. Vorteile dieser Methoden: Sie
wirken auch bei Erbrechen oder Durchfall
und sie werden seltener vergessen, da sie
im Gegensatz zur Pille nur einmal pro Wo-
che beziehungsweise Monat angewendet
werden mussen. Dagegen haben 65 % der
Anwenderinnen die plnktliche Einnahme
der Pille in den letzten 12 Monaten ver-
gessen (BZgA 2018), ein Hauptgrund fr
ungewollte Schwangerschaften trotz Pille.

Zu den hormonellen Verhltungsmit-
teln gehoren auch die Mini-Pille, das Hor-
monstdbchen und die Hormonspirale. Alle
wirken Uber die regelmaRige Zufuhr des
Hormons Gestagen in den Korper, sei es
uber die tagliche Einnahme einer Pille, ein
Hormondepot unter der Haut des Ober-
arms (»Stabchen«) oderin der Gebarmut-
ter (»Spirale«). Wahrend die Minipille und
das Hormonstabchen den Eisprung unter-

dricken, wirkt die Hormonspirale vor al-
lem Uber eine Veranderung der Gebar-
mutterschleimhaut: Sie wird flacher, au-
Rerdem wird der Schleim im Gebarmutter-
hals fester. Letzteres behindert den Auf-
stieg der Samenzellen Richtung Eizelle.
Wenn es aber doch zu einer Befruchtung
kommt, kann sich die Eizelle nicht in der
Gebarmutter einnisten. Bei Zufuhr von rei-
nem Gestagen ist das Thromboserisiko
nicht erhoht — ein grolRer Vorteil.

Daflr gibt es andere Nebenwirkun-
gen: Bei der Minipille und dem Stabchen
sind die Blutungen oft Uber langere Zeit
sehr unregelmaRig, bei der Hormonspirale
kénnen die Blutungen immer schwacher
werden und sogar ganz aufhéren, was ei-
nige Frauen durchaus als Vorteil wahrneh-
men. Vor allem aber kann die Stimmungs-
lage sich verschlechtern bis hin zu einer
Depression. Das gilt auch fur die Hormon-
spirale, auch wenn beiihr eine deutlich ge-
ringere Hormonmenge in den Korper ge-
langt als bei der Mini-Pille. Sie kann nicht
»vergessen« werden, entsprechend gilt sie
als eine der sichersten Methoden. Auch
hier gilt es, zwischen Sicherheit der Verh(-
tung und anderen positiven Aspekten und
dem Risiko von etwaigen negativen Ne-
benwirkungen abzuwagen.

In der Praxis erlebe ich haufig, dass ei-
ne Frau, die unter sehr starken Regelblu-
tungen leidet und sicher ist, dass sie in
den nachsten Jahren auf keinen Fall
schwanger werden will, sich mit einer
Hormonspirale sehr wohl fuhlt. Das gilt
noch mehr, wenn sie aufgrund von fami-
lidrer und beruflicher Belastung froh ist,
nicht taglich an das Thema »Verhltung«
denken zu mussen.

Hormonfrei und
partnerschaftlich

Wie konnen Paare sicher und dennoch oh-
ne Hormone verhiiten? Wenn die Bereit-
schaft vorhanden ist, taglich Korperzei-
chen zu beobachten und sich danach zu
richten, eventuell an fruchtbaren Tagen
auf Sex zu verzichten beziehungsweise an-
ders zu verhUten, kann die »Naturliche
Methode der Familienplanung« fir dies-
bezlglich geschulte Frauen beziehungs-
weise Paare eine sehr sichere Verh(tungs-
methode sein. Daflir sind neben der Zy-
kluslange auch die Aufwachtemperatur so-
wie die Beschaffenheit des Zervixschleims
und des Muttermunds auszuwerten (siehe
Links). Ein Vorteil: Wenn die Frau beobach-
tet und der Mann dokumentiert, ist das ei-
ne sehr partnerschaftliche Methode. Sehr
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SEXUALITAT UND FAMILIENPLANUNG

¥ Damit eine sorgfaltige Verhitung gelingen
kann, braucht es Korperwissen. Nur was ich

kenne, verstehe und zu schatzen weil3,
kann ich schitzen. €€

in Mode sind aktuell sogenannte Zyklus-
Apps, die oft falschlicherweise als sichere
Verhitungsmethoden interpretiert und
angewandt werden. Als zuverldssig sind
nur die Apps anzusehen, die die fruchtba-
ren Tage mit den Regeln der sogenannten
symptothermalen Methode ermitteln. Vor
allem junge Frauen verwenden Zyklus-
Apps, die aber lediglich eine gute Metho-
de darstellen, um den eigenen Korper ken-
nenzulernen, aber leider nicht dazu geeig-
net sind, sicher zu verhiten.

Die Anwendung eins Diaphragmas
eignet sich insbesondere fir Frauen, die
nicht in den Hormonhaushalt eingreifen
wollen, preiswert verhlten méchten und
dieintime Selbstanwendung nicht scheu-
en. Es gibt Diaphragmen mit einer Ein-
heitsgroRe oder Frauen lassen eine indivi-
duelle GroRe anpassen.

Eine weitere Alternative, auch fir jin-
gere Frauen, ist die Kupferspirale bezie-
hungsweise -kette: Sie verandert die Ge-
barmutterschleimhaut so, dass sich keine
Eizelle einnisten kann; zudem hemmt sie
etwas die Beweglichkeit und damit das Be-
fruchtungsvermogen der Samenzellen.
Nachteil: Die Blutungen werden meist et-
was starker und langer.

Das Kondom: Perfekt bei
korrekter Anwendung

Sind denn Kondome, eine der wenigen
Verhitungsmethoden fur Mdnner, sicher?
Und was tun, wenn das Kondom reif3t
oder platzt?

Ein perfektes Verhltungsmittel ist
fur alle Geschlechter verfugbar, absolut
zuverlassig und sicher, leicht anzuwen-
den, ohne Nebenwirkungen, kostenlos
und fir alle Nutzerlnnen gleichermalen
akzeptiert. Doch das wird vermutlich im-
mer eine Utopie bleiben und trifft auch
auf das Kondom nicht zu. Aber es hat bei
»perfekter« Anwendung lediglich eine
Versagerrate von 2 %. Perfekt heifit: Es
wird tatsachlich immer und aulRerdem
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»richtig« angewendet. In der Praxis ge-
lingt dies jedoch nicht, es tauchen Fehler
auf: Man »verzichtet« auf das Kondom,
Ol- und fetthaltige Gleitmittel (Vaseline
oder Handcreme) kdnnen das Latexkon-
dom schadigen, das Zudrlcken des Re-
servoirs wird vergessen, das Kondom
wird falsch herum abgerollt oder es wird
eine falsche GroRe benutzt. Eine Studie
zu Penismalen bei Erwachsenen hat ein-
drlcklich gezeigt, dass Kondome in Stan-
dardgrolRe etwa einem Finftel aller Man-
ner zu weit oder zu groR sind. Bei den
unter 18-Jahrigen wird es wegen des
Wachstums sicher noch mehr sein. Diese
Fehlerquellen, die in der Praxis, das heif3t
bei »typischer« Anwendung, zu einer
Versagerrate von 6 bis 18 % fuhren, soll-
ten mit Kondomnutzerinnen besprochen
werden.

Im Notfall: Die »Pille danach«

Generell gilt: Wenn es zu einer Verhu-
tungspanne kommt, dann gibt es die
Chance, mit der »Pille danach« eine unge-
wollte Schwangerschaft zu verhindern.

Die »Pille danach« ist ein hochdosier-
tes Hormonprdparat, das den Eisprung
verschiebt. Fiir eine maoglichst hohe Wirk-
samkeit ist es ratsam, die »Pille danach«
so schnell wie méglich zu nehmen, am
besteninnerhalb von zwolf Stunden nach
dem ungeschitzten Geschlechtsverkehr.
Um das zu ermoglichen und da es nahezu
keine Kontraindikationen gibt, ist die »Pil-
le danach« seit einigen Jahren rezeptfrei
in der Apotheke erhaltlich, rund um die
Uhr. Wichtig: Vor der Einnahme immer ei-
ne Kleinigkeit essen, sonst drohen Ubel-
keit und Erbrechen.

Unser Fazit: Mit Motivation, Selbstre-
flexion und Qualitdtsanspruch, sich mit
aktuellen Daten und Erkenntnissen ausei-
nanderzusetzen, kdnnen Hebammen we-
sentlich dazu beitragen, Menschen bei
der Qual der Wahl von Verhitungsme-
thoden nachhaltig zu unterstitzen. Es
lohnt sich!
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