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Naturliche Familienplanung

So sicher wie die Pille?

PETRA FRANK-HERRMANN, GUNTER FREUNDL

Gleichzeitig mit Einflihrung der Ovulationshemmer in den 1960er
Jahren wurden die ersten modernen Methoden der natiirlichen
Familienplanung (NFP) publiziert und seither kontinuierlich
weiterentwickelt [6]. Im Schatten der sogenannten kontrazeptiven
Revolution durch die Pille wurde dies zunachst jedoch kaum
wahrgenommen. Dabei bietet die NFP eine sichere und dabei kaum
belastende Methode der Antikonzeption.

ei der modernen natiirlichen Fami-
lienplanung beobachten und mes-
sen Frauen aktuelle Verinderungen
von Kérpersymptomen und legen nach
bestimmten Regeln den Anfang und das
Ende der fertilen Phase fest. Will eine
Frau verhiiten, so sind in der fertilen
Phase geschiitzter Verkehr oder Absti-
nenz gefordert. Um Anfang und Ende
der fertilen Phase zu bestimmen, werden
jeweils zwei Parameter herangezogen, die
sich gegenseitig absichern (double-check;
s. Kasten). Diese Methode ist die einzige
hochsichere natiirliche Verhiitungs-
methode. Sie ersetzt deshalb in Indus-
trielindern die alten Methoden wie Ka-
lendermethode und Temperaturmethode
und auch die Billings-Methode.
Die hier vorgestellte Variante der
symptothermalen Methode (STM) wur-

de von der Arbeitsgruppe NFP in Deutsch-
land auf Basis des internationalen For-
schungsstandes entwickelt und ist aufgrund
ithrer hohen Sicherheit und ihres klar de-
finierten Regelwerks mittlerweile in vielen
europiischen Landern verbreitet. Sie wird
heute von der Sektion Natiirliche Ferti-
litit der Deutschen Gesellschaft fiir Gy-
nikologische Endokrinologie und Ferti-
lititsmedizin wissenschaftlich vertreten.

NFP - eine bedeutende Alternative
zu Pille und Co.

Es gibt durchaus gute Griinde, die fiir
die Aufnahme einer sicheren NFP-
Methode in das Beratungsangebot spre-
chen. Zunichst ist die Palette an sicheren
Verhiitungsmethoden nicht sehr grofi:
Wer Pille oder Spirale nicht méchte, dem
bleiben nicht mehr viele Moglichkeiten.

___________________________________________________________________________|
Bestimmung der fertilen Phase (s. Grafiken 1 und 2)

— Anfang der fertilen Phase

Der letzte unfruchtbare Tag am Zyklusanfang ist der Tag der friihesten ersten
héheren Messung aus mindestens zwolf Temperaturzyklen minus 8 (bzw. minus 7 =
erster fruchtbarer Tag). Sollte bereits vorher Zervixschleim auftreten, so beginnt ab
sofort die fruchtbare Zeit. Dem Prinzip der doppelten Kontrolle entsprechend heif3t
es hier:,Was immer zuerst kommt.“ Fiir das erste Anwendungsjahr gilt eine Uber-
gangsregel zur Bestimmung des Anfangs der fertilen Phase.

— Ende der fertilen Phase

Die unfruchtbare Zeit nach dem Eisprung beginnt entweder am Abend des dritten
Tages nach dem Hohepunkt des Schleimsymptoms oder am Abend des dritten Tages
der erhdhten Temperatur, je nachdem, welches von beiden spater eintritt.
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Auflerdem nehmen mit dem medizi-
nischen Fortschritt die relativen Kontra-
indikationen der hormonalen Kontra-
zeption eher zu, beispielsweise durch die
molekulargenetischen Moglichkeiten der
Thrombophiliediagnostik (z.B. Faktor V
Leiden).

Es haben tatsichlich auch heute noch
viele Frauen und Minner Schwierigkeiten,
eine fiir sie geeignete sichere Verhiitungs-
methode zu finden. Hinzu kommt, dass
schitzungsweise etwa 10 bis 15% der
Frauen eine natiirliche Methode bevor-
zugen wiirden, wenn sie eine sichere Va-
riante kennen wiirden. Sie schiitzen die
Maglichkeit, die natiirlichen Abliufe und
Kérperzeichen im Zyklus der Frau selbst
zu beobachten und somit mehr Kérper-
bewusstsein und Kompetenz zu erwerben,
auch iiber die Verhiitung hinaus fiir die
Bereiche Kinderwunsch sowie Zyklus- und
Hormonstérungen.

Im anglo-amerikanischen Raum wer-
den deshalb die NFP-Methoden auch als
LJfertility awareness methods® bezeichnet.
Eine ausfiihrliche Bibliografie zur ge-
schichdich-wissenschaftlichen Entwicklung
der NFP und zum State of the Art findet
sich bei Raith et al. [6].

Die symptothermale Methode

Die Hauptparameter der symptotherma-
len Methode (STM) sind der Zervix-

schleim und die Basaltemperatur [1].

— Parameter: Basaltemperatur

Die Temperaturmessung ist zu Unrecht
in Verruf geraten, weil den Frauen meist
viel zu starre Regeln an die Hand gegeben
wurden. Seit den 60er Jahren hat die
Basaltemperatur Eingang in die sympto-
thermale Methode gefunden und ist da-
durch einfacher und praktikabler gewor-
den. Man muss nicht mehr tiglich mes-
sen, auch muss die Messung nicht immer
zur selben Uhrzeit erfolgen und die Not-
wendigkeit, zuvor mindestens sechs Stun-
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den geschlafen zu haben, entfillt ebenso.
Die Anwenderinnen lernen auflerdem,
mit méglichen Stérfaktoren umzugehen,
die Einfluss auf die Temperatur nehmen
kénnten. Periovulatorisch steigt die Kor-
perkerntemperatur wahrscheinlich be-
dingt durch Progesteronwirkung auf den
Hypothalamus und durch Drosselung
der Hautdurchblutung leicht an und
sinkt erstam Ende des Zyklus wieder ab.
Der Temperaturanstieg ist ein Bewetis fiir
die Luteinisierung eines sprungreifen
Follikels und fast immer auch fiir die
Ovulation selbst.

Die monophasische Kurve, d.h. der
Zyklus ohne Ovulation, ist oft ein Arte-
fakt bedingt durch falsche Messtechnik
bzw. Fehlinterpretation. Der Anstieg kann
mehrere Tage dauern und Tag fiir Tag
nur gering ausfallen, beispielsweise nur
um 0,1 °C. Ab etwa 6 ng/ml Progesteron
im Serum verbleibt die Temperatur auf
einem relativ konstanten Niveau bis etwa
zum Zyklusende, weshalb man aus Héhe
und Dauer des Anstiegs nicht auf die Hohe
des Progesteronspiegels bzw. auf eine
Lutealinsuffizienz schlieflen kann.

Die hypertherme Phase dauert zehn
bis 16 Tage, eine Verkiirzung weist auf
eine Lutealinsuffizienz hin. Entgegen der
Darstellung in manchen Lehrbiichern
konnten Ovulationen ohne Temperatur-
anstieg nicht nachgewiesen werden. Eben-
so sind zufillige Zacken nach unten —auch
als Dip oder Nadir bezeichnet — nicht per
se identisch mit dem Ovulationstag.

Ein Temperaturanstieg hat dann statt-
gefunden, wenn man drei aufeinander-
folgende Messwerte findet, die alle ho-
her sind als die sechs vorangegangenen
Messwerte, wobei die dritte hohere Mes-
sung mindestens 0,2 °C (= 2 Kdstchen im
Zyklusblatt) iber dem héochsten der vor-
angegangenen sechs niedrigen Tempe-

raturwerte liegen muss (Grafik 1).

— Parameter:

Zervixschleimsymptom

Anstieg und Abfall des Ostrogens in der
pri- und periovulatorischen Phase kor-
relieren eng mit Beginn, Anderung und
Ende des Schleimsymptoms. Als Einzel-
symptommethode wird es heute in ver-
einfachten Regelwerken vor allem in
Entwicklungslindern eingesetzt [8]. An
den fruchtbaren Tagen verfliissigt sich
der Zervixschleim zunehmend und rinnt
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Zyklusaufzeichnung einer NFP-Anwenderin
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Beginn der fertilen Phase nach der doppelten Kontrolle am 8. Zyklustag; Ende der
fertilen Phase sowohl nach dem Schleimsymptom als auch nach der Temperatur am

Abend des 17 Zyklustages.

Bestimmung der fertilen Phase nach der STM

Ovulation
1. Zervixschleim was 1. Hohepunkt des Zervix- was
2. fritheste 1. h6here Messung \ zuerst schleimsymptoms plus 3 zuletzt
aus 12 vorangegangenen kommt 2. dritte hohere kommt
Zyklen minus 7 Temperaturmessung
! f f 1
Menses Beginn Ende Menses

des fertilen Fensters

die Scheidenwinde entlang zum Schei-
deneingang. Dort kénnen Frauen den
verfliissigten Zervixschleim fiihlen und
sehen. Es ist nicht notwendig, in die
Scheide hineinzufassen. Die ersten Tage
nach der Periodenblutung ist meist kein
Zervixschleim nachzuweisen. Dann be-
ginnt durch steigende Ostradiolspiegel
eine signifikante Zervixschleimproduk-
tion. Dieser ist zunichst klumpig, dann
milchig und schlie8lich klar und spinn-
bar, manchmal wissrig. AnschliefSend
kann von einem Tag auf den anderen der
Zervixschleim véllig verschwunden sein

oder er wird wieder weifllich, klumpig
und deutlich weniger spinnbar.

Der Hohepunkt des Schleimsymptoms
ist der letzte Tag mit der individuell
besten Schleimqualitat (Grafik 1).

Korrelation der Zyklussymptome mit
der Ovulation

Eine Methode ist nur dann zur Famili-
enplanung geeignet, wenn eine enge
Korrelation der subjektiven Beobachtung
mit der Ovulation besteht. In verschie-
denen Arbeiten wurde der Ovulations-
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zeitpunke mithilfe objektiver Parameter — wie tiglicher sono-
grafischer Follikulometrie und tiglicher LH-Messung im Urin
— bestimmt und so der ,,objektive® Ovulationstag mit den selbst
beobachteten Zyklussymptomen verglichen.

Unsere Arbeitsgruppe fand bei insgesamt 87 durch Ultra-
schalluntersuchung und LH-Bestimmung iiberwachten Zyklen
in 81% die objektive Ovulation ein oder zwei Tage vor dem
Temperaturanstieg oder am Tag der ersten héheren Messung
selbst, im Mittel 0,9 Tage (Standardabweichung 1,17) davor.
Der Héhepunkt des Schleimsymptoms lag bei 82% der Zyklen
am Tag der objektiven Ovulation oder einen Tag davor oder
danach, im Mittel 0,1 Tage davor (Standardabweichung 1,31)
[5]. Wenn beide Parameter zur Festlegung des Ovulationstages
hinzugezogen werden, so stimmte dieser bei 89% der Fille auf
+ 1 Tag mit der objektiven Ovulation iiberein (Grafik 3) [5].
Dies spricht fiir die Validitit der Selbstbeobachtung und fiir
die Auswertregeln. Andere Arbeitsgruppen kamen zu dhnlichen
Ergebnissen. Die Konzeptionswahrscheinlichkeiten im fertilen
Fenster wurden mehrfach und zuletzt in der II. Europiischen
Zyklusdatenbank berechnet und bestitigen die Minus-8-Regel
zur Bestimmung des Beginns der fertilen Phase (Tab. 1) [2].

NFP - einfach und sicher

Die Sicherheit der NFP-Methoden wird beim gréfSten Teil der
Bevolkerung, aber auch von Seiten der Arzte immer noch mit
den schlechten Ergebnissen der Kalendermethoden gleichge-
setzt. Aktuelle Daten zur Sicherheit der NFP stammen aus
umfangreichen Datenbanken, die vor allem im europiischen
Raum aufgebaut wurden. Die deutsche Datenbank mit inzwi-
schen 1.599 NFP-Anwenderinnen und 35.996 Zyklus-
aufzeichnungen wurde wiederholt unter verschiedenen Frage-
stellungen ausgewertet.

Bei 900 NFP-Anfingerinnen, die iiber 17.638 Zyklen be-
obachtet wurden, fand sich eine Methodensicherheit von 0,4
Schwangerschaften pro 100 Frauenjahre, sofern kein GV in der
fertilen Phase stattfand. Bei zusitzlich geschiitztem Verkehr in
der fertilen Phase lag die Schwangerschaftsrate bei 0,6 (kein
signifikanter Unterschied) [3]. Vermutlich kommt es durch das
Wissen um das fertile Fenster zu einer sorgfiltigeren und kon-
sequenteren Anwendung des Kondoms. Bei anwenderabhingigen
Methoden ist natiirlich die Gebrauchssicherheit, in die soge-
nannte Methoden- und Benutzerfehler einflieflen, ein wichtiges
Maf3. Sie lag im beschriebenen deutschen Kollektiv bei 1,8
Schwangerschaften pro 100 Frauenjahre und zeugt von kom-
petenten und motivierten Anwendern. Der Hauptgrund fiir
eine unbeabsichtigte Schwangerschaft lag im wissentlichen
Ubertreten der Regeln (ungeschiitzter Geschlechtsverkehr im
fertilen Fenster). Die 10-Linder-Europastudie bestitigt diese
Ergebnisse fiir die symptothermale Methode, aufier fiir die
franzosische Variante, die den Beginn des fertilen Fensters nur

nach der Schleimbeobachtung festlegt [7].

Fertilititscomputer zur Bestimmung des fertilen Fensters

Aktuell werden immer mehr Gerite und Programme entwickelt
mit dem Ziel, das fertile Fenster im Zyklus zu bestimmen. Die
Indikatoren sind die Basaltemperatur (Temperaturcomputer),
urinire Hormone (LH, E;-Glukoronid, Pregnandiol-Glukoro-
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trazeption im Gegensatz zu den anderen

Korrelation der selbst beobachteten zur objektiven Ovulation (Ov) das Problem, dass er die natiirliche Fami-
in Tagen (n = 87) lienplanung aus Zeitgriinden wihrend der
50 Sprechstunde nicht ausreichf:nd vermit-
= teln kann. Er kann aber ein entspre-
. chendes .laiengerec.htes Buch empfehllen
I (,Natiirlich und.smher“, Hrsg. Arbelt's—
= o gruppe NFP, Trias-Verlag) oder auf ein
3 o gut organi.siertes Beraternetz (s. Kasten)
2 - zuriickgreifen.
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0 = letzter Tag vor erster hGherer Messung
aus: Colombo und Masarotto 2000 [4]

nid) oder physikalische Parameter wie [4]. May I hat die von uns gelehrte STM

das Kiristallisationsphinomen des Spei- rogrammiert. Bei einer ersten Testun .. .
chels (Minimikrosﬁlope). Mittlerwi):ile Seig%e sich das Programm fiir dei Zyklus% LA 1 A e e T 1
gibt es auch Computerprogramme, die beurteilung als geeignet. Suchen Sie Berater fur nattirliche
Varianten der STM auf Handy oder Familienplanung in Ihrer Nahe?
Palm einsetzen (Programme namens Fazit fiir die Sprechstunde Eine Liste'samtlicher Ber§teradressen
May I und sympto.ch). Die Tempera- Mit der symptothermalen Methode, die BT £ Eiara B
turcomputer sind zwar etwas unsicherer nach dem Double-Check-Pinzip vorgeht, Malteser Arbeitsgruppe NFP

als die beschriebene symptothermale kann ein Paar heute so sicher eine Schwan- KaIkerI<I:||al LA R

Methode, die beiden erstgenannten gerschaft vermeiden, wie mit anderen 5mo3 foin

Temperaturcomputer aber noch relativ sicheren Methoden der Familienplanung. oder im Internet unter

sicher, dann folgen mit gewissem Ab- Dazu ist kein regelmifliger Zyklus not- www.uni-duesseldorf.de/NFP

stand die Hormoncomputer und schlief3- wendig. In der tiglichen Praxis hat der www.natuerliche-familienplanung.de

lich die unbrauchbaren Minimikroskope ~ Gynikologe bei dieser Methode der Kon- www.Meinkinderwunsch.de
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