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Geht es auch ohne?

Moglichkeiten bei nichthormonellen Kontrazeptiva

DD | War es vor einigen Jahren noch gang und
gabe, dass vor allem junge Frauen die Pille einneh-
men - sei es zu Verhiutungszwecken, um den Zyk-
lus besser zu steuern oder das Hautbild zu verbes-
sern -, wird der Einsatz hormoneller Kontrazeptiva
mittlerweile deutlich kritischer hinterfragt. So
filhrten Berichte liber ein erhohtes Brustkrebs-
und Thromboserisiko, vermehrtes Auftreten von
Depressionen sowie Libidoverlust zu einem konti-
nuierlichen Riickgang an Pillenrezepten und einer
erhéhten Nachfrage nach nichthormonellen Kon-
trazeptiva. Welche Optionen sich anbieten, wenn
man hormonfrei verhiiten mochte, und was dabei
zu beachten ist, erfahren Sie in dem folgenden
Artikel.

Die Verordnungszahlen oraler Kontrazeptiva sind wei-
terhin riicklaufig. Verhiiteten bei einer Befragung der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
2007 noch 55% der befragten Personen mit der Pille,
sind es 2023 nur noch 38 %. Sie wird damit von ihrem
Thron als beliebtestes Verhiitungsmittel in Deutschland
gestoBBen und von einer nichthormonellen Alternative
abgel6st: dem Kondom.!

Die Diskussion um die Pille

In den 1960er Jahren war die Pille das Zeichen der
sexuellen Revolution und ein wichtiges Mittel fiir die
Selbstbestimmung der Frau. Mittlerweile wird sie aber
immer Kritischer betrachtet. So werden nicht nur zu
erwartende Nebenwirkungen wie Spannungen in der
Brust hinterfragt, sondern auch, welchen Einfluss eine
jahrelange Hormongabe auf den - meist noch heran-
wachsenden - Korper haben kann.

Aufgrund des hormonellen Ungleichgewichts kann es
gerade in den ersten Monaten der Pilleneinnahme zu
Nebenwirkungen kommen. Zu den schwerwiegendsten
zdhlendabeivendse und seltenerarterielle Thromboem-
bolien, insbesondere bei gestagenhaltigen Pillen der 3.
(z.B. mit Gestoden oder Desogestrel) und 4. Generation
(z.B. mit Drospirenon). So kann das Risiko, innerhalb
eines Jahres eine vendse Thromboembolie zu erleiden,
je nach Hormonkonzentration und -kombination bis zu
6-fach erhoht sein, wobei Praparate mit Levonorgestrel
das niedrigste Risiko aufweisen.?

Ebenfalls Bedenken geben bei vielen die immer wieder
aufkommenden Berichte {iber ein erhohtes Brustkrebs-
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risiko unter langfristiger Einnahme hormoneller Kon-
trazeptiva. So zeigte eine 2023 verdffentlichte Studie
ein um 33% erhohtes Risiko fiir die Ausbildung von
Brustkrebs bei Frauen, wenn sie mindestens einmal ein
hormonelles Kontrazeptivum eingenommen haben.
Um welches Kontrazeptivum es sich dabei handelte -
ob kombiniert oral, rein gestagenhaltig oral, injiziert
gestagenhaltig oder ein gestagenhaltiges Intraute-
rin-System -, machte keinen signifikanten Unterschied.
Entscheidend ist hier aber vor allem das Alter wiahrend
der Einnahme. So ist bei jiingeren Anwenderinnen das
Brustkrebsrisiko generell sehr gering und steigt erst in
spateren Jahren an. Ebenfalls wurde beobachtet, dass
mit Absetzen des Kontrazeptivums auch das relative
Brustkrebsrisiko wieder sinkt.?

Dariiber hinaus beschiftigten sich einige Untersuchun-
gen mit dem Zusammenhang zwischen hormonellen
Kontrazeptiva und Depressionen. Eine im vergangenen
Jahr veroffentlichte Beobachtungsstudie deutete bei-
spielsweise darauf hin, dass gerade in den ersten 2 Jah-
ren der Einnahme oraler Kontrazeptiva das Risiko fiir
Depressionen steigt. Dabei scheint insbesondere das
Alter entscheidend zu sein: Wird vor dem 20. Geburts-
tag mit der Einnahme einer oralen hormonellen Ver-
hiitung begonnen, steigt das Lebenszeitrisiko fiir eine
Depression um das 1,18-Fache im Vergleich zu keiner
Einnahme. Waren die Anwenderinnen iiber 20 Jahre
alt, konnte hingegen 2 Jahre nach dem Absetzen keine
Assoziation mit Depressionen mehr festgestellt wer-
den.*

Mit dem Aufkommen solcher Studien und Untersu-
chungen steigt gerade bei jungen Menschen die Skep-
sis gegeniiber hormonbasierten Verhiitungsmethoden
und entsprechend das Interesse an nichthormonellen
Alternativen. So konnen neben mechanischen Verhii-
tungsmitteln wie Kondomen und Diaphragmen auch
chemische sowie natiirliche Verhiitungsmethoden zum
Einsatz kommen.

Natiirliche Familienplanung

Bei der natiirlichen Familienplanung (NFP) werden
durch Zyklusbeobachtung und Koérpertemperaturmes-
sungen fruchtbare und unfruchtbare Tage bestimmt. So
soll berechnet werden, wann das Risiko einer Schwan-
gerschaft moglichst gering ist und wann entweder auf
Geschlechtsverkehr verzichtet oder beispielsweise ein
Kondom verwendet werden sollte. Beobachtet werden
physiologische Verdnderungen wihrend des Zyklus wie
die Basaltemperatur und die Beschaffenheit des Zervix-
schleims (symptothermale Methode). Da es sich teil-
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Natiirliche Familienplanung

Die NFP kann anhand verschiedener Methoden
erfolgen, die sich anhand der gemessenen Para-
meter und der anschlieBenden Berechnung
unterscheiden.

Billings-Methode: Einzeichenmethode, bei der
das fertile Fenster durch Beobachtung des Zer-
vixschleims bestimmt wird. Aufgrund der geringen
Sicherheit im deutschsprachigen Raum wenig
verbreitet.

Rotzer-Methode: Erste symptothermale Me-
thode, die Kérpertemperatur und Beschaffenheit
des Zervixschleims verbindet. An strenge Regeln
gebunden und dementsprechend schwierig in der
Anwendung.

Sensiplan: Symptothermale Methode mit doppel-
ter Kontrolle zum Festlegen von Beginn und Ende
des fertilen Fensters. Gilt als vergleichsweise sehr
sichere Methode der natiirlichen Familienplanung.

................................................

weise um sehr geringe Schwankungen handelt, bedarf
die NFP einer sehr hohen Disziplin und ist dementspre-
chend fehleranfillig. Viele schitzen jedoch, dass nicht
in den natiirlichen Zyklus eingegriffen und auf die Sig-
nale des Korpers geachtet wird.’

Laktationsamenorrho-Methode

Weniger bekannt, aber - wenn richtig durchgefiihrt
- sehr sicher ist die Laktationsamenorrh-Methode
(LAM). Bei dieser natiirlichen postpartalen Verhiitungs-
methode wird sich zu Nutze gemacht, dass bei vollstil-
lenden Personen der Eisprung unterdriickt wird und die
Regelblutung ausbleibt. So wird durch das Saugen beim
Stillen die pulsatile Freisetzung des Gonadotropin-Re-
leasing-Hormons (GnRH) und somit auch die ovarielle
Aktivitit reduziert. Richtig durchgefiihrt liegt die kon-
trazeptive Sicherheit bei 98 %, mit einer Versagens-
quote von 0,45-7,5 %.°

Dafiir miissen jedoch 3 Voraussetzungen erfiillt sein:3
e Die Geburt liegt maximal 6 Monate zuriick.

¢ Die Regelblutung bleibt aus (Amenorrhd).

o Es wird voll gestillt.

Hinweis: ,Voll stillen“ meint in diesem Kontext min-
destens 6-mal pro Tag mit einem Abstand von maximal
6 Stunden stillen, wobei der Sdugling nicht zugefiittert
werden darf. Inwieweit Abpumpen die Sicherheit beein-
flusst, ist derzeit noch nicht bekannt.
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Mit Einsetzen der ersten Regelblutung sinkt die Sicher-
heit jedoch deutlich ab und die Methode wird nicht
mehr zur Empfiangnisverhiitung empfohlen.’

Barrieremethoden

Als Barrieremethoden werden grundsitzlich alle
reversiblen Verhiitungstechniken bezeichnet, die das
Zusammentreffen von Eizelle und Spermium verhin-
dern. Neben den klassischen Kondomen zdhlen dazu
des Weiteren auch Femidome, Portiokappen und Dia-
phragmen sowie chemische Verhiitungsmethoden wie
Vaginalschwiamme oder -zdpfchen mit spermizider
Wirkung. Letztere werden als alleinige Verhiitungsme-
thode jedoch nicht mehr im deutschsprachigen Raum
verwendet. Gerade Kondome haben mit der zunehmend
kritischen Betrachtung hormoneller Verhiitungsme-
thoden stetig an Beliebtheit gewonnen. Gaben in der
Befragung der BZgA 2007 noch 36 % der Befragten an,
mit Kondom zu verhiiten, waren es 2023 bereits 53 %b.!
Insbesondere der zusitzliche Schutz vor Geschlechts-
krankheiten diirfte fiir viele ein weiteres Argument fiir
die Nutzung von Kondomen darstellen. Um mit Kondo-
men sicher zu verhiiten und sich vor Geschlechtskrank-
heiten zu schiitzen, ist jedoch die richtige Anwendung
essenziell. Kondome werden meist aus Latex herge-
stellt - wobei fiir Menschen mit Latexallergie auch Opti-
onen mit Polyurethan oder Polyisopren erhiltlich sind
- und fiir eine optimale Passform in unterschiedlichen
GroBen, Formen und Wandstiarken angeboten.

Hinweis: Manche Kondome werden fiir einen zusétzli-
chen Schutz mit dem Spermizid Nonoxynol-9 beschich-
tet. Da dieses jedoch zum einen die Vaginalschleimhaut
angreifen und so den Eintritt von HI-Viren erleichtern
und zum anderen bei jungen Frauen das Risiko fiir
Harnwegsinfektionen erh6hen kann, wird von ihrem
Gebrauch abgeraten.’

Neben der CE-Kennzeichnung ist bei Kondomen vor
allem die richtige Lagerung zu beachten: Sie sind fiir
gewohnlich 5 Jahre haltbar, sollten wihrenddessen aber
nicht bei Hitze oder zu langer Lichteinstrahlung (z.B.
Sonne/Heizung) gelagert und keinen mechanischen
Reizen (Aufbewahrung in der Hosentasche/im Porte-
monnaie) ausgesetzt werden.

Neben der richtigen Passform und Lagerung ist auch die
korrekte Anwendung wichtig fiir einen verldsslichen
Schutz. So kann es sinnvoll sein, ein wasser- oder fett-
l6sliches Gleitgel (kein Gel auf Silikonélbasis!) zu ver-
wenden, um ein ReiBen des Kondoms zu verhindern,
insbesondere wenn die Vagina trocken ist. Dieses sollte
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jedoch nicht auf den Penis oder in das Kondom gegeben
werden, da es sonst abrutschen kdnnte. Ebenso sollten
nie mehrere Kondome iibereinander verwendet werden.
Dariiber hinaus sollten keine Gleitmittel auf fettlosli-
cher Basis verwendet werden, da diese die Latexmem-
bran schidigen konnen. Vorsicht ist hier auch bei vagi-
nal angewendeten Medikamenten geboten, die nicht
selten auf fettloslicher Basis hergestellt werden und
ebenfalls die Sicherheit des Kondoms beeintrichtigen
koénnen.

Alternativ zu Kondomen konnen auch Femidome
(auch Frauenkondome genannt) angewendet werden.
Diese bestehen aus einem ca. 18 cm langen, meist mit
Latex, Nitrilkautschuk, Polyethylen oder Polyurethan
beschichteten Schlauch, der an einer Seite geschlossen
ist und in die Vagina eingefiihrt wird. Sie konnen bis zu
8 Stunden vor dem Geschlechtsverkehr eingefiihrt und
anschlieBend wie ein Kondom entsorgt werden. Eine
Anwendung im Wochenbett und wihrend der Mens-
truation ist moglich. Frauenkondome wurden priméir
zum Schutz vor sexuell iibertraghbaren Krankheiten
entwickelt, auch wenn bisher nicht klar ist, wie hoch
der Schutz im Vergleich zu Kondomen ist. Dementspre-
chend fillt die Verhiitungssicherheit niedriger aus als
bei Kondomen. So werden bei perfekter Anwendung
5% der Anwenderinnen im Jahr schwanger (entspricht
einem Pearl-Index von 5), bei typischer Anwendung
21% (entspricht einem Pearl-Index von 21).5

Auf einer Kombination aus chemischer und mechani-
scher Verhiitung beruhen Diaphragmen und Portiokap-
pen, die zusammen mit spermiziden oder motilitats-
hemmenden Gelen angewendet werden (Hinweis: Im
deutschsprachigen Raum sind derzeit keine Portiokap-
pen erhiltlich). Beide bestehen aus Silikon mit einem
duBeren Federring und werden auf den Muttermund
gesetzt. Wihrend Diaphragmen hdchstens 24-30 Stun-
den in der Vagina verbleiben, saugen sich Portiokappen
am Muttermund fest und werden erst nach 48 Stunden
entfernt. Beide miissen nach dem Geschlechtsver-
kehr mindestens 6 Stunden in der Vagina verbleiben,
um sicherzustellen, dass keine befruchtungsfiahigen
Spermien mehr vorhanden sind. Aufgrund der ana-
tomischen Lage stellt vor allem die Bestimmung der
passenden GroBe sowie das korrekte Einfiihren eine
Herausforderung dar, weshalb eine Anpassung und
Anleitung durch eine Fachkraft empfohlen wird. Zur
Sicherheit von Diaphragmen und Portiokappen liegen
unterschiedliche Werte vor. Es ist aber davon auszuge-
hen, dass die Schwangerschaftsrate von Diaphragmen
bei perfekter Anwendung bei 4-14 % und bei typischer
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Coitus interruptus (Cl)

Auch wenn es in Fachkreisen nicht mehr als Verhii-
tungsmethode angesehen wird, nutzen Menschen
immer noch das rechtzeitige Herausziehen des Pe-
nis aus der Vagina vor der Ejakulation als Schwan-
gerschaftspravention. Besonders haufig kommt
die Methode zum Einsatz, wenn situationsbezogen
keine anderen Optionen zur Verfligung stehen. In
solchen Fallen ist Cl effektiver als keine Verhiitung.
Zur regelmaiigen Verhiitung wird Cl jedoch nicht
empfohlen.®

................................................

Anwendung bei 12-18 % liegt. Bei Portiokappen hangt
die kontrazeptive Sicherheit davon ab, ob die Anwen-
derin vorher eine vaginale Geburt hatte. So betragt die
Schwangerschaftsrate nach einer vaginalen Geburt bei
typischer Anwendung 29 % und ohne vaginale Geburt
bei 14-16 %. Beide Verhiitungsmethoden sollen zusam-
men mit kontrazeptiven Gels angewendet werden. Zum
Einsatz kommen dafiir meist Gele auf Milchsdurebasis
oder mit Nonoxynol-9, wobei bei letzteren haufiger
Nebenwirkungen wie Juckreiz, Rotungen oder Hautaus-
schlidge beobachtet werden (siche auch Hinweis oben).
Dariiber hinaus scheint Nonoxynol-9 das Gleichge-
wicht der Vaginalflora zu stéren und das Wachstum von
E. coli zu fordern, weshalb es mit einem gehauften Vor-
kommen von Harnwegs- und Vaginalinfektionen bei
Diaphragma-Nutzung in Verbindung gebracht wird.®

Intrauterine Pessare

Neben dem Kondom haben in den letzten Jahren auch
intrauterine Pessare (IUP) an Beliebtheit gewonnen.
Wihrend 2018 noch 10% der Befragten angaben, mit
der Spirale zu verhiiten, stieg die Zahl bis 2023 auf 14 %
an.! In Deutschland sind kupferfreisetzende Pessare
(Cu-IUP), beispielsweise mit Legierungen aus Gold oder
Silber in unterschiedlichen T-, Anker- und Ballformen
oder als Kupferkette, sowie hormonfreisetzende Pes-
sare mit Levonorgestrel (LNG-IUP) verfiigbar. Wahrend
Pessare mit T-, Anker- und Ballformen in die Gebir-
mutter eingelegt werden, wird die Kupferkette in der
Gebarmutterwand verankert. Einmal von einer Frauen-
drztin oder einem Frauenarzt eingesetzt, verbleiben
die Pessare je nach Modell zwischen 3 und 10 Jahren
in der Gebarmutter und geben Kupfer-lonen ab. Diese
schadigen Spermien, erschweren deren Einritt in die
Gebarmutter (Spermienaszension) und verhindern die
Einnistung des befruchteten Eis (Nidationshemmung).
Aufgrund der langen Verweildauer in der Gebarmutter

)) Schwerpunkt

ist bei IUP eine regelmiBige Kontrolle notig. So sollte
die Lage des Pessars 4-12 Wochen nach dem Einset-
zen und anschlieBend alle 12 Monate per Ultraschall
kontrolliert werden (keine Kassenleistung!). IUP gel-
ten als sehr sichere Verhiitungsmethode. So liegt der
Pearl-Index zwischen 0,4 und 1, wobei IUP mit einer
Kupferoberflache iber 300 mm? eine héhere Sicherheit
aufweisen. Zu beachten ist bei IUP jedoch das leicht
erhohte Risiko fiir aufsteigende genitale Infektionen
und Geschlechtskrankheiten nach dem Einsetzen. Bei
Frauen mit einem erhohten Risiko fiir Geschlechts-
krankheiten sollte aus diesem Grund vor Einsetzen des
Pessars ein Screening auf Chlamydien und in manchen
Fillen auf Gonokokken durchgefiihrt werden. Dariiber
hinaus kann es zu Dysmenorrh6 und Schmerzen kom-
men, insbesondere wenn es bereits vor dem Einsetzen
zu unregelmiBigen Blutungen gekommen ist.

.........................................

Aufgrund der zunehmend kritischen Betrachtung
hormoneller Verhiitungsmethoden steigt seit
einigen Jahren das Interesse an nichthormonellen
Alternativen. Neben der natiirlichen Familienpla-
nung, bei der die fertilen Tage anhand von korperli-
chen Veranderungen festgestellt werden, konnen
reine Barrieremethoden wie Kondom und Femidom
sowie die Kombination aus mechanischer und
chemischer Verhttung durch Diaphragma und
Portiokappe zum Einsatz kommen. Als sicherste
nichthormonelle Verhiitungsmethode (abgesehen

von der Sterilisation) gelten intrauterine Pessare.
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