C 3148

G.Freund!' « P. Frank-Herrmann' + E. Raith-Paula?
! Frauenklinik, Stédtisches Krankenhaus Diisseldorf-Benrath

Gyndkologe
1998 - 31:398-409 © Springer-Verlag 1998

Zum Thema

Es gibt 3 Methoden, die entsprechend der
Begriffsdefinition der WHO als Methoden der
natiirlichen Familienplanung bezeichnet
werden konnen: die Temperaturmethode,
die Zervikalschleimmethode und die sym-
ptothermale Methode. Die Kalendermetho-
de nach Knaus-Ogino gehort im strengen
Sinne nicht dazu, da sie die fruchtbare Zeit
berechnet und nicht durch Selbstbeobach-
tung im aktuellen Zyklus bestimmt.

Im Hinblick auf die Sicherheit fiir die
Anwenderin steht die symptothermale Me-
thode an erster Stelle. Diese Methode wurde
von der Arbeitsgruppe NFP — durch wissen-
schaftliche prospektive Untersuchungen be-
gleitet — weiterentwickelt, wobei das Prinzip
der doppelten Kontrolle eine wesentliche
Rolle spielt. Heute kdnnen wir eine Methode
anbieten, die eine Gebrauchssicherheit von
2,2 Pearl-Index und eine Methodensicherheit
von 0,3 Pearl-Index (kein Verkehr in der
durch die Methode definierten fruchtbaren
Phase) aufweist. Uberpriifte Lehrmaterialien
liegen vor, ein Beraternetz, auf das jeder Arzt
zuriickgreifen kann, existiert in Deutschland.
Als anwenderabhangige Familienplanungs-
methode héangt die Sicherheit der Verhiitung
auch vom Sexualverhalten ab: die Anwender
kénnen ein kontrolliertes Risiko eingehen.

Durch die sog. ,Neuen Technologien” in
der NFP werden die Beobachtungen der
Frauen durch Gerate ersetzt, die in der Lage
sind, direkte oder indirekte Verdanderungen
in Korperfliissigkeiten oder an der Korper-
oberflache zu messen, die wahrend Follikel-
reifung, der Ovulation oder postovulatorisch
ablaufen. Ausreichend prospektiv untersucht
ist heute nur das HormonmeRsystem im
Urin. Seine Anwendersicherheit liegt im
mittleren Bereich. Die Sicherheit der Basal-
temperaturcomputer sollte in prospektiven
Gebrauchssicherheitsstudien gepriift wer-
den. Origindre NFP und neue Technologien
stehen nicht in Konkurrenz, sondern ergén-
zen sich, da die Anwenderprofile fiir beide
unterschiedlich sind.
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2 Arbeitsgruppe NFP, Miinchen

Natiirliche Familienplanung

Die natiirliche Familienplanung ba-
siert auf der Tatsache der periodischen
Fruchtbarkeit der Frau und ist die heute
tibliche Bezeichnung fiir Familienpla-
nungsmethoden, mit deren Hilfe eine
Schwangerschaft sowohl angestrebt als
auch verhiitet werden kann, und zwar
durch Beobachtung der natiirlicherwei-
se in Erscheinung tretenden Zeichen
und Symptome der fruchtbaren und un-
fruchtbaren Phase des weiblichen Zy-
klus [44].

Nach dieser Begriffsdefinition der
WHO zéhlen zu den Methoden der na-
tiirlichen Familienplanung:

+ die Temperaturmethode

« die Zervixschleimmethode, auch
Billings-Ovulationsmethode genannt
und

+ die symptothermale Methode.

Die auf einer Wahrscheinlichkeitsrech-
nung beruhenden Kalendermethoden
nach Knaus-Ogino gehoren nach dieser
Definition nicht zur natiirlichen Famili-
enplanung im engeren Sinne, da sie die
fruchtbare Zeit nicht durch Selbstbeob-
achtung im aktuellen Zyklus bestim-
men.

Da von der symptothermalen Me-
thode (der Arbeitsgruppe NFP) beziig-
lich Sicherheit und Akzeptanz fundier-
te Untersuchungsergebnisse vorliegen
und sie sich in den letzten 15 Jahren in
Deutschland etabliert hat — in Anwen-
derkreisen ist sie unter dem Namen
. NEP-Methode“ oder ,NFP“ bekannt -
wird sie im folgenden vorrangig disku-
tiert [2—5].

Diese symptothermale Methode ist
das Resultat langjihriger Entwicklung.
Es flieRen Bestandteile anderer Metho-
den der natiirlichen Familienplanung
mit ein, die mit Namen von NFP-Pionie-
ren wie Doring, Rotzer, Thyma und
Flynn verbunden sind. Bei der sympto-
thermalen Methode handelt es sich um

eine ,Mehrzeichenmethode, bei der
verschiedene Symptome - in erster Li-
nie Basaltemperatur und Zervixschleim
- miteinander kombiniert werden.

Die fertile Phase umfaflt die Dauer
der Spermieniiberlebenszeit, die im
giinstigen Zervixschleimmilieu durch-
schnittlich 4-5 Tage betrégt plus die Le-
benszeit der Eizelle, die mit 12-18 h,
also etwa einem Tag angegeben wird
und ist damit insgesamt etwa 5-6 Tage
lang [44]. Ziel und Aufgabe der NFP-
Methode ist es, diese fruchtbare Zeit -
mit einem gewissen Sicherheitsspiel-
raum - durch Beobachtung von Kérper-
zeichen so prizise wie moglich zu erfas-
sen.

Zervixschleimbeobachtung

Im Gegensatz zur gynikologischen Pra-
xis hat die Frau bei der Selbstbeobach-
tung des Zervikalschleims keine techni-
schen Hilfsmittel zur Verfiigung (Mi-
kroskop fiir Farnkrauttest, Objekttréger
fur Spinnbarkeitspriifung etc.), was je-
doch ohne Bedeutung ist, kommt es
doch bei der Selbstbeobachtung in er-
ster Linie darauf an, die praovulatori-
sche Ostrogenbedingte Qualititssteige-
rung und die periovulatorische Quali-
titsminderung des Zervixschleim in
der téglichen Beobachtung zu erfassen.
Die Scheide und der duflere Scheiden-
bereich kann durch verschiedene Emp-
findungen bewufit als Organ wahrge-
nommen werden. Die Frau kann den
Zervixschleim auf verschiedenen Wahr-
nehmungsebenen beurteilen, sie kann
ihn empfinden, fithlen und sehen [5].
Analog zur Wahrnehmung anderer
Kérpersignale, wie z.B. Hunger, kann
auch der Scheidenbereich — wenn eine
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Frau darauf aufmerksam gemacht wird
- als ,trocken® ,feucht“ oder ,nafl“
empfunden werden und damit einen be-
stimmten Fruchtbarkeitsstatus signali-
sieren.

Die Frau kann den Zervixschleim
auch ,,fithlen‘; wenn sie sich auf der Toi-
lette nach dem Wasserlassen reinigt und
dabei mit dem Toilettenpapier iiber den
Scheideneingang wischt. Bei vorhande-
nem Zervixschleim gleitet das Papier
»wie eingeolt iiber den Scheidenein-
gang.

Schlieflich kann die Frau den Zer-
vixschleim am Toilettenpapier sehen
und seine Eigenschaften mit einfachen
Begriffen beurteilen.

In der Lernphase der NFP bedarf
es zweifellos eines aktiven Daranden-
kens, eines ,sich Bewuftmachens®
Spiter automatisieren sich die Beob-
achtungen, sind ohne Zeitaufwand
ganz nebenbei, {iberall und wiéhrend
des ganzen Tages moglich. Dabei ist
es nicht notwendig, in irgendeiner
Weise in die Scheide hineinzufassen,
es zihlt lediglich, was empfunden
oder rein duflerlich festgestellt werden
kann. Am Abend wird die tdgliche Be-
obachtung im Zyklusblatt in der ent-
sprechenden Spalte fiir Zervixschleim
eingetragen (Abb.1). Verschiedene Ab-
kiirzungen (z.B. ,t¢ fiir trocken, ,f¢
fiir feucht) erleichtern die spitere me-
thodische Auswertung [2, 5]. Im Zy-
klusverlauf wird die Frau normaler-
weise nach der Menstruation einige
»trockene® Tage feststellen. Mit begin-
nender  Ostrogenstimulation  tritt
Feuchtigkeit im Scheidenbereich auf
und in den néchsten Tagen wird auch
Zervixschleim am  Toilettenpapier
sichtbar, der zunidchst weiflich, kleb-
rig, klumpig (S-Schleim: Zervix-
schleim von minderer Qualitdt) er-
scheint und spéter in der periovulato-
rischen Phase zunehmend transparen-
ter, fliissiger und spinnbarer (S +
Schleim: Zervixschleim von guter
Qualitét) wird.

Die Frau empfindet ihren Scheiden-
bereich ,,naf“ und weify sich in der
hochfruchtbaren Phase. Durch die pe-
riovulatorisch abfallende Ostrogen-
und ansteigende Progesteronkonzen-
tration kommt es in der Folge zu einem
deutlichen und fiir die Frau meist ein-
drucksvoll zu beobachtenden Abfall
der Zervixschleimqualitdt. Der letzte
Tag mit der individuell besten Zervix-

Stdrungen I 1) zykusNr. H
Besonderheiten 3 | oy (M3
i | Mefiweise After 3
et )l al a b AR FdlalaEdFd 7.7 i el
= 375 { Bjﬁ o -
- 374
373 ; fritheste 1, hohere Messung
372, HI41Z RN aus den vorangegangenen
371 b LR Zykien A
S-Abkilrzung 3, FISISISSISISIFE i
Rocksei . : e
(s. if 9 " ;“ AR S Minus 8 '2
= 367 M
= 3 ! 1. hohere Messung in
£ B via G ?‘\/4 - xd diesem Zyklus 70
%64 = Lk - - - #
£ o AL G REl te Ko tvollel |-
3 362 B
2 3%.1
Zokaiag 121314 5]617]8 9'1'6"Jnxz 7374 13 16[17]18119120121132 73 24 251 26[23 38125 30 132133 138 36 37 38I39186] wWolten Sie it michsten
1819 11011} 7]
Datum: O, .94 1617819 I'WI 12/ 13114 15116] 131181131 201211 22 23|24425 . 2 2034|516 Zyklus schwanger wenden?
v v
Blutung ¢ 8 | Rl 1
Eamptinden| | IERERE:: UUELNNUESTITT Eq.m
Fihlen | | 1 _S o S-S [ unentschieden
o 5 S
; 3| | |81
£ Ausschen 2 LIS g
« JRRRLLHE= 5= nnn T s
~N S 1S3
3 MG
58y om Al
& EE Fesighec
Koitus/ Verkehs XX X X, X v g
Fruchtbare Tage FIFIFIFIFIFIFIFIFIF | ——-

Abb.1 A Zyklusblatt mit Temperatur- und Zervixschleimeintragungen und Auswertung nach der sympto-

thermalen Methode der Arbeitsgruppe NFP [1]

schleimqualitit wird methodisch als
»HOhepunkt des Schleimsymptoms*
bezeichnet und am Abend des 3. Tages
danach wird - was das Zervixschleim-
symptom betrifft — das Ende der frucht-
baren Zeit festgelegt (Abb.1) [44].

Verschiedene  Untersuchungser-
gebnisse zeigen, daf gesunde Frauen,
die mit der Existenz des Zervixschleims
und der Art und Weise, wie er beobach-
tet werden kann, vertraut gemacht wur-
den, in der Regel keine Schwierigkeiten
haben, das Schleimsymptom selbst zu
beobachten; 95 % der Frauen sind dazu
in der Lage [4s, 46, 51].

Wie weit die doch recht subjektiv
anmutende  Selbstbeobachtung der
Frau einer objektiven Uberpriifung
durch Ultraschall und Hormonmessung
standhilt, wurde in den letzten Jahren
verschiedentlich untersucht. In einer
Korrelationsstudie von Freundl (48 Zy-
klen) wurde der Hohepunkt des
Schleimsymptoms von der Frau - den
physiologischen Gegebenheiten ent-
sprechend - am héufigsten am Tag der
Ovulation selbst oder am Tag danach
(31 Zyklen) angegeben (Abb. 2) [1].

Bei den 70 Zyklen einer weiteren
Untersuchung von Barbato und Berto-
lotti stimmte der subjektiv festgestellte
Hohepunkt des Schleimsymptoms in
fast der Hilfte der Félle mit dem Ovula-
tionstag iiberein. Bei den iibrigen reich-
te die Streubreite von 2 Tagen vor bis
3 Tage nach der Ovulation (Abb.2) [9].
Gnoth et al. [37] haben diese Korrelatio-

nen an 87 mittels LH und Ultrasonogra-
phie des Follikels tiberwachten Zyklen
bestédtigen konnen.

Die erstaunlich guten Ergebnisse
sprechen dafiir, daf die Selbstbeobach-
tung ein durchaus zuverldssiges Instru-
ment zur Abgrenzung der postovulato-
risch infertilen Phase ist.

Basaltemperatur
und doppelte Kontrolle

Die Auswertung der Temperaturkurve
erfolgt nach der Regel: ,,Ein Tempera-
turanstieg hat dann stattgefunden,
wenn man 3 aufeinanderfolgende Mef3-
werte findet, die alle héher sind als die
6 vorangegangenen Meflwerte, wobei
die 3. hohere Messung mindestens
2/10°C iiber dem héchsten der vorange-
gangenen 6 niedrigen Temperaturwerte
liegen muf}“ (Abb.1) [5]. Mit dieser
Grundregel und 2 zusitzlichen Ausnah-
meregeln (Abb. 3) lassen sich 97% aller
Temperaturkurven auswerten [45].

Fiir die Sicherheit der symptother-
malen Methode entscheidend ist das
sog. Prinzip der doppelten Kontrolle:
Der Zervixschleim als Ostrogenmarker
und die Basaltemperatur als Progeste-
ronmarker werden zunéchst unabhéan-
gig voneinander ausgewertet. Der Be-
ginn der postovulatorisch unfruchtba-
ren Zeit darf erst dann angenommen
werden, wenn beide Auswertungen ab-
geschlossen sind, d. h. beide Symptome
»griines Licht“ signalisieren (Abb. 1).
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bedeutet: Ovulation am Tag des Hohepunkies des S-Symptoms

Abb.2 A Zeitliche Beziehung zwischen Ovulation und dem von der Frau selbst beobachteten Hohepunkt
- des Schleimsymptoms nach einer Untersuchung von Freund| (48 Zyklen) und von Barbato und Bertolotti

(70 Zyklen)

Wenn von Basaltemperaturmes-
sung die Rede ist, wird héufig assoziiert:
»Umstidndliche Anwendung, regelmafi-
ger Lebenswandel erforderlich, Wecker
stellen, immer zur gleichen Uhrzeit
messen u.4.“ Als Mehrzeichenmethode
kann sich die symptothermale Methode
- ohne Einbufle an Sicherheit - einen
anwenderfreundlicheren Zugang zur
Basaltemperatur leisten: Grofle Bedeu-
tung hat dabei ein gutes Zyklusblatt,
das abgesehen von der Moglichkeit,
Temperaturwerte aufzuschreiben, noch
geniigend Raum bietet fiir die Eintra-
gung von Mefzeitabweichungen und
anderen Storfaktoren (s. Abb.1). Durch
diese - vor allem in der Lernphase wich-
tige - genaue Dokumentation lernen
sich die Frauen selbst kennen und fin-
den die Reaktionsweise ihres Korpers
auf verschiedene Storfaktoren heraus.
So hat sich beispielsweise gezeigt, daf3

sich Mefizeitunterschiede nur bei 20 %
der Frauen stérend auf den Temperatur-
verlauf auswirken, fiir alle iibrigen wiir-
de das Messen ,,nach dem Wecker eine
iiberfliissige Einschrinkung bedeuten
[45]-

Soll die Basaltemperaturmessung
lingerfristig fir die Frau akzeptabel
und aussagekriftig sein, so ist dies am
Anfang zweifellos mit einer Lernphase
verbunden, in der die Frau prézise und
umfassend mit Mef3technik, Storfakto-
ren und Auswertregeln vertraut ge-
macht wird. Dann ist es selbst Frauen
mit Schichtdienst méglich, die Basal-
temperatur zur Verhiitung heranzuzie-
hen. Die tiblicherweise den Frauen an-
gebotenen kurzen Meflanleitungen rei-
chen jedoch hierfiir nicht aus. Wie in
Abb. 4 dargestellt, kann eine Frau mit
zunehmender NFP-Erfahrung ihre Zy-
klusaufzeichnungen - bei gleichblei-

Abb.3 ¥ a 1. Temperaturausnahmeregel. b 2. Temperaturausnahmeregel

bender Sicherheit - deutlich vereinfa-
chen: Das Schleimsymptom wird nur
noch mit den Abkiirzungen eingetra-
gen. Die Frau beginnt zu messen, wenn
erstmals Zervixschleim sichtbar wird
und mif3t nur solange, bis das Ende der
fruchtbaren Zeit in doppelter Kontrolle
bestimmt werden kann.

Wie aus Abb.s hervorgeht, bietet
die symptothermale Methode weitere
Vorteile fiir die Frau, aber auch fiir den
Arzt in der Zyklusdiagnostik [2, 3]:
Abb. 5a zeigt eine scheinbar unauswert-
bare Temperaturkurve auf einem in der
Sterilitatssprechstunde gebréauchlichen
Zyklusblatt. Derselbe Temperaturver-
lauf ist in Abb.5b auf dem bei der sym-
ptothermalen Methode iiblichen Zy-
klusblatt dargestellt, Entscheidend sind
die Notizen in der Kurve. Im vorliegen-
den Beispiel kristallisiert sich nach Ein-
klammern der Stérungen der biphasi-
sche Temperaturverlauf klar heraus.
Auflerdem erleichtert die Kenntnis der
oben angefiihrten Auswertungsregeln
den Umgang mit Temperaturkurven
dort, wo eine Blickdiagnose schwierig
ist. Wird das Zyklusgeschehen durch
die Beobachtung weiterer Fruchtbar-
keitssymptome (Zervixschleim, Gebér-
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Abb.4 A Vereinfachte Zyklusaufzeichnung einer Frau mit langerer NFP-Erfahrung

mutterhals, Mittelschmerz, Brustsym-
ptom) transparent und nachvollziehbar,
erhoht dies einerseits die Anzahl der
auswertbaren Zyklen, andererseits die
subjektive Zufriedenheit und das Si-
cherheitsgefiihl der Anwenderinnen im
Umgang mit der NFP.

Die unfruchtbare Zeit
am Zyklusanfang

Die unfruchtbaren Tage am Zyklusan-
fang werden ebenfalls nach dem Prinzip
der doppelten Kontrolle ermittelt [2, 5].
Das eine Standbein ist wiederum die
Zervixschleimbeobachtung.  Danach
kénnen unfruchtbare Tage angenom-
men werden, solange eine Frau , trok-
ken“oder ,,nichts“ empfindet und kei-
nen Schleim beobachtet. Sobald Feuch-
tigkeit im Scheidenbereich auftritt oder
Schleim sichtbar wird, beginnt die
fruchtbare Zeit. Eine Frau sollte sich je-
doch aus Sicherheitsgriinden nie alleine
auf die Zervixschleimbeobachtung ver-
lassen. Der 2. Fufl der doppelten Kon-
trolle ist die Orientierung am friihesten
Temperaturanstieg, an der sog. friihe-
sten ersten hoheren Messung. Die Regel
dazu heifit ,Minus-8-Regel“ und hat
sich aus der sog. ,.erweiterten Tempera-
turmethode von Prof. Déring ent-

wickelt [16, 17]. Sie besagt folgendes: So-
bald 12 Temperaturzyklen vorliegen
wird daraus der Tag der ,frithesten er-
sten hoheren Messung“ gesucht. Wer-
den davon 8 Tage abgezogen, so erhilt
man die Anzahl der unfruchtbaren
Tage am Zyklusanfang. Der doppelten
Kontrolle entspechend beginnt die
fruchtbare Phase, sobald entweder das
Schleimsymptom oder die Minus-8-Re-
gel dies zuerst signalisieren. Solange
noch keine 12 Temperaturkurven vorlie-
gen, d.h.im 1. Anwendungsjahr, kénnen
am Zyklusanfang die ersten 5 Tage als
unfruchtbar angenommen werden.

Autopalpation der Zervix
als Alternative zur
Zervixschleimbeobachtung

Als Alternative zur Zervixschleimbeob-
achtung wird in der symptothermalen
Methode die Autopalpation der Zervix
angeboten. Sie ist besonders hilfreich
in Sondersituationen wie z.B. in der
Stillzeit oder auch dann, wenn Frauen
keinen Zervixschleim beobachten kén-
nen.

Im Zyklusverlauf verédndern sich
die Zervix und der duflere Muttermund
beziiglich Konsistenz (weich/fest), Off-
nung (offen/geschlossen) und Lage
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(hochstehend/tiefstehend). Diese Ver-
anderungen konnen - mit einiger
Ubung - von der Frau selbst wahrge-
nommen werden [2, 3, 5]. Sie werden
ebenfalls ins Zyklusblatt eingetragen
und nach bestimmten Methodenregeln
ausgewertet (Abb.5b).

Knapp 40% der von der Arbeits-
gruppe NFP in die Methode eingefiihr-
ten Frauen fithren die Autopalpation
durch. Bezogen auf die Zyklen wurden
Zervixveranderungen in 20% der Zy-
klen dokumentiert [39].

Diagnostische Mdglichkeiten
aus Selbstbeobachtung
und Zyklusaufzeichnung

Mittels Selbstbeobachtung und Zyklus-
aufzeichnung durch die Frau wird fiir
den beratenden Gynikologen auf einfa-
che und nicht-invasive Weise eine erste
differenzierte Beurteilung der Zyklussi-
tuation méglich (Abb. 6).

Abb.7 zeigt einen zusammen-
hdangenden Zyklus mit verldngerter Fol-
likelreifungsphase aufgrund mehrerer
Streffphasen (Erkrankung der Frau,
Kind im Krankenhaus). Die Frau beob-
achtet mehrere Zervixschleimphasen
als Ausdruck der immer wieder unter-
brochenen Follikelreifung. Der Tempe-
raturanstieg findet erst am 64. Zyklus-
tag statt. Durch die regelméfiige Beob-
achtung des Schleimsymptoms konnte
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Zum Thema
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Abb.5 A a Temperaturkurve auf einem in der Sterilitatssprechstunde iiblichen Kurvenblatt. b Derselbe
Kurvenverlauf, zusammen mit Storfaktoren und mit weiteren Fruchtbarkeitssymptomen, dargestellt auf

einem fiir die NFP konzipierten Zyklusblatt

die Frau die potentiell fertilen Tage er-
kennen. So konnte auch der vergleichs-
weise seltene Sexualkontakt zur hoch-
fruchtbaren Zeit (61. und 62. Zyklustag
mit glasigem Zervixschleim) stattfin-
den, was schliellich zur gewiinschten
Schwangerschaft fiihrte. Der Ovulati-
onszeitpunkt kann auf Zyklustag 63
( £ 2 Tage) festgelegt werden und somit
lagt sich der Geburtstermin prézise be-
stimmen (nach der Regel: Konzeptions-
termin bzw. Ovulationstermin minus
7 Tage minus 3 Monate plus 1 Jahr).
Nach der Nigele-Regel, die bei den rela-
tiv regelméfiigen Zyklen dieser Frau be-
nutzt werden wiirde, lige der Geburts-
termin fast 7 Wochen friiher (Abb. 7).
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Uberall dort, wo es um die genaue
Festlegung des Schwangerschaftsalters
geht, z.B. bei der Diagnose eines dro-
henden Aborts, einer Plazentainsuffizi-
enz, einer kindlichen Retardierung
oder einer fraglichen Ubertragung,
kann eine Zyklusaufzeichnung zur Kla-
rung der Situation beitragen.

Auflerdem entstehen erst gar keine
Angste unbeabsichtigt schwanger zu
sein, wenn die Periode zum iiblicher-
weise erwarteten Zeitpunkt nicht ein-
tritt.

Die Moglichkeit, mit der Hilfe der
Selbstbeobachtung durch die Patientin
diagnostische und therapeutische
Mafinahmen in der Sterilitdtssprech-

stunde besser zeitlich planen und ge-
zielter einsetzen zu kénnen, wird drzt-
licherseits heute noch zu wenig beach-
tet. Wenn die diagnostischen Mafinah-
men anhand der Zyklusbeobachtung
und -aufzeichnung terminiert wiirden,
konnte — wie in Fallbeispiel 2 darge-
stellt (s. Abb. 8) — der Postkoitaltest bei
bestem Zervixschleim stattfinden, hier
frithestens ab dem 18. Zyklustag, und
die Progesteronbestimmung im vorlie-
genden Beispiel um den 28. Zyklustag.
Inseminationen im Spontanzyklus wa-
ren mit weniger Aufwand mdglich,
und Ultraschalluntersuchungen koénn-
ten auf die periovulatorische Phase be-
schrankt werden. Die Belastung fiir die
Patientin und deren Partner wiirde
sich reduzieren, ganz zu schweigen
von einer nicht unerheblichen Kosten-
reduktion.

Sicherheit und Sexualverhalten
der Anwenderinnen
und Akzeptanz der NFP

Sicherheit

Das allgemeine Vorurteil der mangeln-
den Sicherheit der natiirlichen Famili-
enplanung ist nicht unbegriindet: Viele
Frauen sind mit natiirlicher Verhiitung
unbeabsichtigt schwanger geworden.
Eine Erkldrung bietet der Umstand,
dafd die Formen und Méglichkeiten ,,na-
tiirlich zu verhiiten unzihlig sind:
Coitus interruptus oder eine oberflidch-
liche Berechnung oder Abschitzung
der fruchtbaren Tage, sich Verlassen
auf den Mittelschmerz oder vage und
vollig unzureichende Informationen zu
einzelnen Methoden aus Zeitungs- oder
Zeitschriftenartikeln oder von einer
Freundin. All das lduft unter dem Na-
men Natiirliche Familienplanung.

Wie bei den meisten Familienpla-
nungsmethoden ist die Verhiitungssi-
cherheit bei der natiirlichen Familien-
planung von 3 Faktoren abhingig:

* von der Methode selbst,
* vom Anwenderpaar,
+ von der Beratung.

Das Spezielle an der NFP ist, daf3 die Si-
cherheit vom Sexualverhalten der An-
wender abhingt. Die klassische NFP-
Methode basiert auf sexueller Abstinenz
in der fruchtbaren Zeit. In zahlreichen

- Studien wurde mittlerweile festgestellt,
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Abb.6 A Die Zyklusaufzeichnung als Diagnostikum

dafl NFP-Benutzer hdufig auch in der
fruchtbaren Zeit sexuell aktiv sind, die
Benutzung von Barrieremethoden mit-
eingeschlossen. Deshalb soll auch der
Zusammenhang von verschiedenen
Formen des Sexualverhaltens und der
Sicherheit dargestellt werden.

Den folgenden Ausfiihrungen lie-
gen die Ergebnisse aus verschiedenen
Studien zugrunde:

* Prospektive deutsche Langzeitstudie
zur Gebrauchs- und Methodensicher-
heit der natiirlichen Familienplanung
[27, 28].

* Prospektive europdische Gebrauchs-
sicherheitstudie mit 10 Teilnehmer-
lindern [29].

* Analyse der deutschen Daten zum Se-
xualverhalten und Verdnderungen im
Laufe der Zeit im Auftrage der WHO
(36].

* Weitere internationale Studien zur Si-
cherheit verschiedener NFP-Metho-

den [44, 50, 53].

Die Studien 1-3 wurden vom NFP-Studi-
enzentrum an der Universitdt Diissel-
dorf durchgefithrt und betreffen die
symptothermale Methode.

Gebrauchs- und Methodensicherheit
der symptothermalen Methode
der Arbeitsgruppe NFP

Seit 1984 wird im Rahmen des NFP-For-
schungsprojektes an der Universitdt
Diisseldorf eine bundesweite, fortlau-
fende, prospektive Studie zur Anwen-
dung der symptothermalen Methode
der  natiirlichen  Familienplanung

durchgefiihrt. Sie wurde bis 1990 vom
Bundesgesundheitsministerium finan-
ziell unterstiitzt, in der Folgezeit von
den Malteser Werken und der Weltge-
sundheitsorganisation. Mittlerweile lie-
gen 26.894 Zyklen von 1382 Frauen vor
[1,28].

Die Studienteilnehmerinnen wur-
den von NFP-Berater/innen rekrutiert
und spiegeln einen Querschnitt aller Le-
benssituationen wieder, in denen natiir-
liche Familienplanung praktiziert wird:
zur Empféngnisverhiitung und bei Kin-
derwunsch, bei regelméfligen und unre-
gelmafigen Zyklen, in Strefsituationen
und in Sondersituationen wie nach Ab-
setzen der Pille, post partum, in der
Stillzeit und in der Primenopause etc.
Dieses umfangreiche Kollektiv ermog-
licht die Untersuchung verschiedener
Fragestellungen, u.a. auch von Zyklus-
verhalten, Sexualverhalten und Person-
lichkeitsmerkmalen von NFP-Anwen-
dern. Durch die Studiendauer iiber
mehrere Jahre ist eine Langzeitbeob-
achtung moglich.

In diesem Kollektiv waren 758 Frau-
en, die als NFP-Anfingerinnen in die
Studie eingestiegen waren und von An-
fang an mit NFP verhiiten wollten. Sie
waren 19-45 Jahre alt und wurden
14.870 Zyklen lang beobachtet; 54,2%
der Paare wendeten ausschlie8lich oder
tiberwiegend die natiirlichen Methoden
zur Verhiitung an, 45,8% nutzten in
rund der Hilfte aller Zyklen (55,7%)
wihrend der fruchtbaren Zeit zusitzlich
Barriere-Methoden (Mixanwender). Es
traten 28 unbeabsichtigte Schwanger-
schaften auf (methoden- und benutzer-
bedingt). Die kumulative Schwanger-

schaftsrate (life table rate) im 12. An-
wendungszyklus betrug 2,2% (dem
Pearl-Index vergleichbar).

Die Gebrauchssicherheit bei reiner
NFP-Anwendung im Vergleich zur Mix-
anwendung zeigte keinen signifikanten
Unterschied. Es zeigte sich, dafl die
NFP-Lernphase mit keinem hoheren Si-
cherheitsrisiko verbunden war; 24 der
28 unbeabsichtigten Schwangerschaf-
ten traten auf, weil das Paar ungeschiitzt
in der fertilen Phase verkehrte. Eine
Schwangerschaft trat auf, als Kondom-
verkehr in der fruchtbaren Zeit statt-
fand und dreimal hat die NFP-Methode
versagt, als sexuelle Enthaltsamkeit in
der fruchtbaren Zeit eingehalten wurde.
Damit betrdgt die Methodensicherheit
0,26 (Pearl-Index).

Sicherheit in Abhéangigkeit
vom Sexualverhalten

Von Trussel et al. wurde kiirzlich eine
dritte Moglichkeit der statistischen Be-
rechnung von Schwangerschaftsraten
vorgeschlagen, die sog. Perfect/Imper-
fect-use-Methode [50]. Hierbei werden
die Zyklen hinsichtlich ihres Konzepti-
onsrisikos gewichtet, indem fiir die Be-
rechnung von Schwangerschaftsraten
Zyklen mit dhnlichem Sexualverhalten
zusammengefaf3t werden.

Die Paare gehen unterschiedlich
mit der fruchtbaren Phase um und die-
ser Umgang kann sich auch von Zyklus
zu Zyklus unterscheiden. In Tabelle 1
werden alle Zyklen der Studie unter
dem Blickwinkel des Sexualverhaltens
in der fertilen Phase betrachtet. Es fallt
auf, dafd die Paare in etwa der Hilfte der
Zyklen (52,9%) sexuell enthaltsam
sind. Unter diesen Umsténden ist die
Schwangerschaftsrate 0,50 % (im Unter-
schied zur vorher genannten Metho-
densicherheit wird hier nicht die Ge-
samtzykluszahl zugrunde gelegt).

Das Methodeneigenversagen der
NFP ist also sehr gering. Werden jene
Zyklen zugrunde gelegt, in denen aus-
schlieflich geschiitzter Verkehr in der
fertilen Phase stattfand, betragt die
Schwangerschaftsrate 0,45 %.

Interessanterweise haben auch
Paare, die Barrieremethoden in der
fertilen Phase benutzen, gelegentlich
nur ungeschiitzten Verkehr in der
furchtbaren Zeit oder sogar geschiitz-
ten und ungeschiitzten Verkehr in der
fertilen Phase.
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Abb.7 A Fallbeispiel 1: Konzeption in einem StreBzyklus: 29 jahrige Frau, 1 Kind, Kinderwunsch,
bisher regelméBige Zyklen zwischen 26 und 34 Tagen, NFP-Erfahrung seit 8 Zyklen

Kontrolliertes Risiko

Warum ist die Gebrauchssicherheit ver-
gleichsweise gut, obwohl héufig unge-
schiitzter Verkehr in der fertilen Phase
stattfindet?

Wir konnten feststellen, dafl der
ungeschiitzte Verkehr meist eher im
Randbereich der fertilen Phase statt-
fand und an den hochfertilen Tagen auf
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Verkehr verzichtet bzw. eine Barriere-
methode benutzt wird. Es handelt sich
hiufig um ein individuell kontrolliertes
Risiko. Wie bei keiner anderen Methode
der Familienplanung kann sich ein Paar
bei der NFP je nach individuellem Si-
cherheitsbediirfnis in verschiedenen Si-
cherheitsbereichen bewegen.

Die Tatsache, daff Verkehr im
Randbereich der fertilen Phase ohne

eine drastische Erh6hung des Schwan-
gerschaftsrisikos moglich ist, spricht
fiir die hohe Sicherheitsmarge der Me-
thode.

Die Familienplanungsabsicht ist
nicht immer eindeutig. Oft sprechen
zwar rationale Griinde gegen ein (weite-
res) Kind (Wohnraummangel, finanziel-
le Situation, gesundheitliche Belastung),
emotional sind sie jedoch zu wenig trag-
fahig. Nicht selten besteht auch man-
gelnde Ubereinstimmung der Partner
untereinander beziiglich einer Schwan-
gerschaft. Durch die spezifische Eigen-
art der NFP, in jeder fruchtbaren Phase
erneut einen Spielraum fiir Spontaneitit
und irrationale Entscheidungen zu ge-
wihren, wird das Paar in jedem Zyklus
wieder neu mit der Méglichkeit der Rea-
lisierung eines Kinderwunsches kon-
frontiert. Je nach Personlichkeitsstruk-
tur und Partnerschaftsdynamik kommt
es zu einer unterschiedlichen Losung
des Konflikts. Daneben gibt es auch jene
Verhiitungsmentalitdt, die das ganze
Problem grundsitzlich nicht so eng sieht
nach dem Motto: ,,Wenn wirklich noch
ein Kind kommt, dann kommt es eben.
In diesem Fall ist ,,unbeabsichtigt“ nicht
gleichbedeutend mit ,,ungewollt“ Hin-
ter nachldssigen Zyklusaufzeichnungen,
lissigen Abwandlungen der Methoden-
regeln sowie riskantem Sexualverhalten
kann sich ein ambivalenter oder latenter
Kinderwunsch verbergen.

Welche Anwenderpaare benutzen NFP
und wie gehen sie mit der Methode
um?

Jede anwendungsabhingige Familien-
planungsmethode ist relativ sicher,
wenn sie mit grofler Motivation prakti-
ziert wird. Bei der NFP hangt der Erfolg
der Methode in hohem Mafle vom An-
wenderpaar ab. Tabelle 2 charakteri-
siert zundchst die NFP-Anwenderinnen,
die unseren Untersuchungen zugrunde
liegen, unter sozio-demographischen
Aspekten.

Interessanterweise sind in unserem
Untersuchungskollektiv fast 70% der
NFP-Anfingerinnen unter 30 Jahre alt.
Die meisten NFP-Anwenderpaare stam-
men aus der mittleren bis gehobenen
Bildungsschicht. Dies ist u. a. darauf zu-
riickzufiihren, dafd NFP derzeit in erster
Linie im Selbststudium erlernt werden
muf3 oder tiber Bildungseinrichtungen
angeboten wird, also iiber Kanile, die



chen Anwendung der NFP die Koopera-
tion oder zumindest das Einverstindnis
des Partners erforderlich.

nicht die Allgemeinbevélkerung errei-
chen, wie z.B. die drztliche Praxis oder
die Massenmedien. In der deutschen
Studie hatten Personen mit niedrigem
Bildungsniveau keine erhohte Schwan-
gerschaftsrate. Die Erfahrung aus der
NFP-Beratung zeigt, daf} verschiedene
andere Faktoren, die unter dem Begriff
»Motivation“ zusammengefafit werden
kénnen, eine ungleich groflere Bedeu-
tung haben und den Faktor Bildung auf
einen sekundédren Rang verweisen. So
verhiiten signifikant konsequenter jene
Frauen, die berufstétig oder in der Aus-
bildung sind, ledige Frauen und Frauen,
die (noch) keine Kinder haben, wih-
rend sich Hausfrauen deutlich inkonse-
quenter verhalten, d.h. haufiger unge-
schiitzt Verkehr in der fertilen Phase ha-
ben. Offensichtlich prédestiniert die
Tatsache, dafl eine Frau ein klares Kon-
zept fiir die ndchste Zukunft hat (z.B.
beruflich Fu zu fassen), zu einem si-
chereren Verhiitungsverhalten. Aus die-
sem Grunde ldf3t sich in den neueren
Studien auch kein signifikanter Unter-
schied in der Schwangerschaftsrate zwi-
schen den Abstindlern, die sich in der
Zukunft noch ein Kind wiinschen, und
den Beendern, die ihre Familienpla-
nung abgeschlossen haben, feststellen.
Im Vergleich zu verschiedenen anderen
Verhiitungsmethoden ist zur erfolgrei-

Akzeptanz der NFP

Warum ist die NFP trotz verschiedener
Nachteile wie Zyklusfithrung, Lernauf-
wand und ,,Abstinenz“ fiir viele Paare
dennoch akzeptabel?

Da es die Idealmethode noch nicht
gibt, werden bei der Wahl einer Verhii-
tungsmethode die jeweiligen Vor- und
Nachteile gegeneinander abgewogen. Es
werden immer auch Nachteile in Kauf
genommen und die Entscheidung fallt
oft nach dem ,,Prinzip des geringsten
Ubels. Als Vorteile der modernen NFP
werden von Frauen haufig die hohe Ver-
hiitungssicherheit verbunden mit ga-
rantierter Nebenwirkungsfreiheit ge-
nannt. Dariiber hinaus schétzen Frauen
und auch Ménner die Eigenverantwort-
lichkeit und erleben die fiir sie neue Art
des Kérperbezugs als sehr attraktiv.

Fiir eine hohe Akzeptanz bei den
NFP-Anwendern spricht, dafl relativ
wenige die Methode wegen Schwierig-
keiten oder Unzufriedenheit wieder ver-
lassen. In der deutschen Studie sind
nach einem Anwendungsjahr 7,5% we-
gen Schwierigkeiten oder Unzufrieden-
heit wieder ausgeschieden (12-Monats-
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life-Table), wobei die Mixanwender si-
gnifikant hiufiger ausscheiden (10,6 %
VS. 4,6 %). Selbst von denen, die unbe-
absichtigt schwanger wurden, wollten
knapp 2/3 spdter die NFP wieder anwen-
den.

Zur Sicherheit und Akzeptanz
von NFP in Entwicklungslandern

In den Entwicklungsldndern zeigte sich,
dafl NFP fiir Angehorige der drmeren
und ungebildeten Schichten die bevor-
zugte Familienplanungsmethode sein
kann, vorausgesetzt, sie wird in geeigne-
ter Weise angeboten und es besteht
iiberhaupt der Wunsch nach Empfing-
nisregelung und das Partnerverhalten
ist nicht vom ,,Machismo* gepragt [8].
Die verbreitetsten NFP-Methoden
in den Entwicklungsldndern sind ver-
einfachte Zervixschleimbeobachtungs-
methoden [19]. Das Regelwerk der be-
kanntesten Zervixschleimmethode, der
sog. Billings-Ovulationsmethode, hat
sich als zu kompliziert erwiesen. Aus Si-
cherheitsgriinden sind Methoden, die
nur den Zervixschleim beniitzen fiir In-
dustrielander ungeeignet. Fiir Entwick-
lungsldnder gilt jedoch zu berticksichti-
gen, dafl eine relativ unsichere Fami-
lienplanungsmethode, die akzeptiert
und praktiziert wird, effektiver ist als
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eine sichere, die bald wieder aufgegeben
wird.

SchluBfolgerung

Die symptothermale Methode der NFP
ist fiir Paare in entwickelten Landern ge-
eignet. Sie féllt in die sehr sichere Kate-
gorie der Familienplanungsmethoden,
wenn sie entweder mit sexueller Ent-
haltsamkeit oder mit Barrieremetho-
denbenutzung in der fertilen Phase an-
gewendet wird und sie liegt unter All-
tagsbedingungen  (Gebrauchssicher-
heit) immer noch im sicheren Bereich.

Die NFP-Beratung und ihre
Integration in die d@rztliche Praxis

Die Anwendung der NFP setzt einen
Lernprozefl voraus, der die Sicherheit
der Methode entscheidend mitbe-
stimmt. Die Lernphase, bis die Frau
Selbstbeobachtung, Zyklusfithrung und
Auswertregeln beherrscht, dauert etwa
1-3 Monate. Der Leitfaden und das da-
zugehorige Arbeitsheft: ,,Natiirlich und
Sicher, entwickelt von der Arbeitsgrup-
pe NEP, sind die schriftlichen Lehrmate-
rialien, mit deren Hilfe NFP im Selbst-
studium erlernt werden kann [2-5].

Empfehlenswerter als das Selbst-
studium ist der Besuch eines Einfiih-
rungskurses, da wihrend der Lernphase
erfahrungsgemifd Fragen zur individu-
ellen Zyklussituation auftreten, die in
einer personlichen Beratung besser
und zufriedenstellender beantwortet
werden kénnen [3].

Von der Arbeitsgruppe NFP wurde
deshalb - wie iibrigens von den meisten
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internationalen NFP-Organisationen -
ein standardisierter Einfithrungskurs
entwickelt. Er besteht aus 4-5 Kursein-
heiten a 2 h, verteilt iiber einen Zeit-
raum von 3 Monaten bzw. 3 Zyklen. Die-
ser Zeitraum ist notwendig, damit die
Anwenderinnen, die vom ersten Zyklus
an mit NFP sicher verhiiten sollen, unter
der Supervision einer NFP-BeraterIn
geniigend eigene Erfahrungen sammeln
koénnen, um nach diesem Zeitraum selb-
standig zu sein.

Da der Arzt in der Regel nicht die
Zeit findet, seinen Patientinnen diese in-
tensive Betreuung zukommen zu lassen,
wird heute allgemein auf eine Zusam-
menarbeit des Arztes mit geschulten
Laienberatern nicht mehr verzichtet.

Seit 1981 wurden von der Arbeits-
gruppe NFP in Deutschland mehr als
600 NFP-Beratern geschult. Die etwa
einjahrige Ausbildung (60 theoretische
Stunden) erfolgt durch Arzte, Pidago-
gen und Psychologen nach einem stan-
dardisierten Kurskonzept und schlief3t
mit einer schriftlichen und miindlichen
Priifung durch unabhingige Gynikolo-
gen. Schwerpunkt der Ausbildung bildet
die NFP-Methodik, d.h. die sichere In-
terpretation von Zyklusaufzeichnungen
[3]. (Adressenvonin der Umgebung vor-
handenen NFP-Beratern(innen) kénnen
iiber folgende Anschrift bezogen wer-
den: Arbeitsgruppe NFP, Malteserwerke,
Kalker Hauptstrafle 22-24, 51103 Kéln,

- Tel. 0221/9822-591, Fax 0221/9822-589.)

In allen medizinischen Fragen wird die
Frau anihren Arzt zuriickverwiesen.
Die Erfahrung hat gezeigt, daf3 die
Patientinnen, die von ihrem Arzt in ih-
rem Bediirfnis nach einer gesunden, ne-

benwirkungsfreien Verhiitungsmetho-
de ernst genommen und nicht vor-
schnell mit einem Pillenrezept abge-
speist wurden, diesem hédufig auch
in allen weiteren Lebenssituationen
(Schwangerschaft, Entbindung etc.)
verbunden bleiben. Dariiber hinaus
kann das Praxisprofil durchaus positiv
beeinfluf}t werden, wenn, wie bereits in
einigen Arztpraxen {iblich, NFP-Berate-
rinnen ihre Kurse dort anbieten. Die
meisten Kurse finden derzeit noch in 6f-
fentlichen Bildungseinrichtungen statt,
d.h. an Volkshochschulen oder Fami-
lienbildungsstatten.

Neue Technologien in
der natiirlichen
Familienplanung

Man versteht darunter Hilfsmittel, mit-
tels deren Gebrauch eine Frau bzw. ein



Paar in die Lage versetzt wird, die fertile
Zeit in ihrem Zyklus zu bestimmen.
Man beniitzt dazu Phdnomene, die di-
rekt oder indirekt physiologische Ver-
dnderungen nachweisen, die wihrend
Follikelreifung und Ovulation ablaufen
oder damit kausal verkniipft sind. Man
spricht auch von direkten oder indirek-
ten Markern der Ovulation (s. unten).
Sie konnen unterschiedlich aussage-
kriiftig sein, in dem sie die Ovulation
vorhersagen, die Ovulation nachweisen
oder aber die Ovulation bestitigen.
Hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die Fa-
milienplanung sind erstere besonders
interessant.

Es wire natiirlich am giinstigsten,
die Ovulation selbst sichtbar oder mef3-
bar zu machen. Dies ist im Augenblick
noch nicht méglich.

Einteilung der neuen Technologien

Es erscheint sinnvoll und hinsichtlich
der zu erwartenden Effektivitit auch
notwendig, die verschiedenen Gerite
entsprechend dem verwendeten Signal
einzuteilen. Die Anwendung richtet
sich dabei nach der Art des Markers,
dessen Signal gemessen wird. Die Tabel-
len 3 und 4 zeigen eine Aufstellung, wel-
che Signale in welchen Geriten verwen-
det werden.

Gerate, die direkte Marker verwenden

Derzeit werden nur Hormone als direkte
Marker verwendet. Seit 1997 ist das Ge-
rit PERSONA in Deutschland auf dem
Markt. In der Grofe eines Brillenetuis
gelegen, ermoglicht das Gerit einer
Frau, aus dem Urin die Hormone Ostri-
ol-Glucuronid (E3G) und LH zu bestim-
men. Es enthilt ein Zyklusprogramm,
in dem es Zyklusbeginn, Zykluslinge
und die Hormonwerte speichert und da-
durch unter Benutzung des Wissens
tiber die Lebensdauer von Eizelle und
Samenzelle eine fertile Zeit errechnet
[11]. Die Beurteilung ,,fertil“ und , infer-
til“ wird der Frau durch die Lichtsignale
»rot“ und ,.griin®“ mitgeteilt. Das Gerit
benétigt nur an bestimmten Tagen des
Zyklus Hormonteste. Diesen Zeitpunkt
teilt es der Anwenderin durch ein ,,gel-
bes“Licht mit. Ein Display zeigt der An-
wenderin den Zyklustag und gibt gewis-
se Fehlermeldungen.

Das Gerit wurde in einer groflen
prospektiven Anwenderstudie (pro-

spective efficacy study = pES) in den 3
Lindern England, Irland und Deutsch-
land getestet. Wir haben diese Untersu-
chungen hier in Deutschland koordi-
niert und iiberwacht [35]. Letztendlich
standen von 710 Frauen 7.209 Zyklen
zur Verfiigung. Fiir PERSONA ergab
diese Multicenterstudie eine Methoden-
schwangerschaftsrate (berechnet nach
der Life-table-Analyse von 6,2% (95%
Vertrauensbereich 4,2-8,3%) und ein
Methoden-Pearl Index von 6,1. Diese
Zahlen lassen die Wirksamkeit des
Gerits in den mittleren Bereich einord-
nen.

Brown et al. [13] haben iiber ein
Hormonmefigerdt Namens ,Ovarian
Monitor® berichtet. Zu diesem Gerit,
das noch nicht auf dem Markt ist, wer-
den derzeit Effektivititsstudien durch-
gefiihrt; es scheint, dafi sich eine mittle-
re Zuverldssigkeit ergibt. Das Gerit ver-
langt von der Anwenderin ein sehr ex-
aktes Vorgehen.

Das Gerdt SAFEPLAN, das eben-
falls noch nicht auf dem Markt ist, ver-
sucht den Anstieg des Progesterons im
Zyklus und damit den Beginn der un-
fruchtbaren Zeit nach der Ovulation zu
bestimmen. Eine prospektive Anwen-
derstudie wird derzeit in Frankreich
durchgefiihrt. Ergebnisse liegen noch
nicht vor.

Wire als letztes noch das Gerit Cyc-
lotest 2 Plus zu erwdhnen. Diesem schon
seit einigen Jahren im Handel erhaltli-
chen Temperaturcomputer kann per
Knopfdruck ein positiver LH-Test ein-
gegeben werden. Dieser muf3 zuvor von
der Anwenderin aus dem Urin an den
vom Gerit bestimmten Tagen durchge-
fithrt werden. Die Zuverléssigkeit und
Handbarkeit des Gerits wird derzeit in
einer Promotionsarbeit in Diisseldorf
getestet [21].

Gerate, die indirekte Marker
verwenden

Temperaturcomputer

Es sind derzeit in erster Linie 3 Tempe-
raturcomputer auf dem Markt, namlich
Babycomp/Ladycomp, Bioself Plus und
Cyclotest 2 Plus. Ubereinstimmend 1df3t
sich feststellen, dafy zu den aktuellen
Modellen derzeit noch keine aussage-
kraftigen Daten zur Sicherheit und Ak-
zeptanz vorliegen. Aus den bisherigen
Erfahrungen 146t sich jedoch ableiten,
daf3 diese Geriite relativ sicher sind, je-
doch die Dauer der fruchtbaren Phase
mitunter recht lang angezeigt wird, was
die Akzeptanz und damit die Ge-
brauchssicherheit beeinflussen kénnte.

Das Vorgingermodell von Baby-
comp wurde in einer prospektiven Stu-
die hinsichtlich der Erfassung der ferti-
len Zeit im Vergleich zu objektiv festge-
stellten Zyklusparametern getestet. In
seiner strengen Auswertung (Babycomp
IT) gab er nur in 2 Zyklen eine zu kurze
fruchtbare Zeit an [31-33]. Retrospektiv
wurde die Sicherheit des Babycomp/La-
dycomp bei iiber 600 Anwenderinnen
ausgewertet. Es ergab sich ein Pearl-In-
dex (PI) fiir die Gebrauchssicherheit
von 4,2 [6].

Das Vorgdngermodell von Bioself
Plus, namlich Bioself 110, ist der meist-
gepriifte Temperaturcomputer. In einer
Studie mit 131 Frauen mit 1238 Zyklen
[20, 26] ergab sich eine Gebrauchssi-
cherheit von 23 PI bei einer Methodensi-
cherheit von PI 2. Die korrekte, d. h. die
Sicherheit nicht gefihrdende Angabe
der fertilen Tage lag bei ca. 86 %. Anga-
ben iiber die mittlere Dauer der fertilen
Zeit variieren von 9-19 Tagen. Zum ak-
tuellen Modell Bioself Plus liegen keine
Studienergebnisse vor. Das Vorgéinger-

Tabelle 3
Direkte Marker
Signal Gerdte Literatur

LH/E3G Peak/Anstieg Persona [35]
Ovarian [13]
Monitor

BBT/LH Temperatur/peak Cyclotest 2 [21]
plus

Pg3G Anstieg Safeplan [7,41]
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Tabelle 4

Indirekte Marker

Marker Signal Gerdte Literatur

BBT Anstieg Babycomp/Ladycomp; [33]
Cyclotest; Bioself; Minisofia  [26]

Elektrischer Anderung Cue Fertility Monitor [23]

Widerstand [34, 43]

[40, 47]

Volumen Anderung Rovumeter [25]

™M

Kristallisation CM Farnkraut- PC 2000; PG 53 [10, 38]

phanomen

modell von Cyclotest 2 Plus, ndmlich
Cyclotest D, wurde prospektiv hinsicht-
lich Angabe der fertilen Zeit in 69 Zy-
klen getestet. In 57 ovulatorischen Zy-
klen konnte der Temperaturanstieg am
Tag der objektiv festgestellten Ovulati-
on bis 2 Tage danach gefunden werden

[12, 33].
Sonstige Gerdte

Es gibt Gerite, die die Menge des Zervi-
kalschleims als Indikator (Rovumeter
bzw. Ovutrac) beniitzen. In einer Pilot-
studie von Flynn et al. [25] ergab sich
eine Anwendungssicherheit von unter
90 %. Bei uns ist dieses Gerdt noch nicht
im Handel.

Von den Enzymmethoden wird bei-
spielhaft Calgiswop angefiihrt, ein Test-
streifen, der in 57 Zyklen getestet wurde.
Die Handhabung ist relativ einfach, das
Ergebnis per Farbumschlag leicht ver-
standlich, die Reaktionszeit ist ca.
6 min. Es widren allerdings umfangrei-
chere Studien notwendig, um die indivi-
duelle Varianzbreite niher zu bestim-
men (s.a. [14, 41, 49]).

Zu dem Widerstandsmef3gerit
CUE-fertility-Monitor liegen Testergeb-
nisse von verschiedenen Gruppen vor
[23, 34, 43, 47]. Es mifit mittels oraler
und vaginaler Sonden den elektrischen
Widerstand von Speichel und Scheiden-
fliissigkeit. Das Gerit hat durchaus in-
teressante Ansitze, scheint jedoch dar-
unter zu leiden, daf} die gemessenen
Phdnomene nicht immer mit der néti-
gen Sicherheit nachweisbar sind. Bei
uns ist dieses Gerdt noch nicht im Han-
del.
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Die Speichelmikroskope PC2000
und PGs3 wurden ebenfalls in kleinen
Studien in Tschechien bzw. Italien un-
tersucht. Problematisch ~war bei
PC2000, dafi bei 300 untersuchten Zy-
klen nur in 81,6 % die Aussage ,,frucht-
bar“ gegeben wurde [38]. Bei PG 53
konnte eine Aussage iiber die Frucht-
barkeit nur in 87,5 % der Fille gefunden
werden [10].

Alle anderen Gerite sind nicht in
groferen prospektiven Untersuchun-
gen getestet worden. Die Angabe einer
Sicherheit bzw. Zuverlissigkeit ist da-
mit in hohem Maf3e spekulativ.

Natiirlich gibt es auch mehr oder
weniger zweifelhafte Entwicklungen,
die Phianomene im Zyklus auszuwerten
suchen, die in ihrer Existenz zumindest
nicht allgemein anerkannt sind. Bei-
spielsweise versucht ein Gerit, elektri-
sche Stromspannungen an den Finger-
spitzen zu messen, die im Verlauf des
Zyklus schwanken sollen [48]. Ein ande-
res Geridt mifdt das Verhiltnis von Palmi-
tinsdure und Cholesterol im Bereich der
Gesichtshaut [41]. Ein primér zur Friih-
erkennung von Mammatumoren ent-
wickelter Biistenhalter mifit mit vier
eingebauten Temperatursonden nicht
nur den postovulatorischen Tempera-
turanstieg, sondern auch die &strogen-
bedingte Durchblutungszunahme der
Mamma. Eine 1983 mit dem Philipp-
Morris-Forschungspreis dotierte Ovu-
lationsarmbanduhr - von Weiland ent-
wickelt - mif3t die Hauttemperatur am
Handgelenk [15].

Zusammenfassend ist zu den neuen
Technologien in NFP festzustellen, daf§
es sehr hilfreich wire, wenn eine Frau

ihr Ovulation méoglichst genau vorher-
sagen konnte. Eine direkte Messung zu
Hause ist derzeit noch nicht méglich.
Deshalb werden Signale gesucht, die
moglichst scharf sind und in einer ge-
nau definierten Beziehung zur Ovulati-
on stehen. Thr Wert als Methode kann
immer nur in gut geplanten Effektivi-
tatsstudien ermittelt werden.

Fazit fiir die Praxis

Da die symptothermale Methode in punkto
Sicherheit einen Spitzenplatz unter den Ver-
hiitungsmethoden einnimmt, muB sie als Al-
ternative fiir all diejenigen Frauen ernsthaft
diskutiert werden, fiir die einerseits die ,Si-
cherheit” das wichtigste Kriterium bei der
Auswahl ihrer Verhiitungsmethode ist, fiir
die jedoch aus verschiedenen Griinden Pille
oder Spirale nicht in Frage kommen. NFP ist
ferner fiir all jene Frauen geeignet, die na-
tiirlich verhiiten wollen, eine positive Ein-
stellung zu ihrem Korper haben und bereit
sind, die Symptome der Fruchtbarkeit ken-
nenzulernen. Es sind dies Frauen, denen
,blindes Vertrauen” widerstrebt, die selbst
wissen wollen, was sie tun, was mit und in
ihnen geschieht und die sich nicht scheuen,
selbst Verantwortung zu ibernehmen. Sie
besitzen geniigend Selbstvertrauen und sind
davon iiberzeugt (oder lassen sich davon
tiberzeugen), daB sie in der Lage sind, ,das
Heft der Verhiitung selbst in die Hand zu
nehmen”.

Andererseits gibt es viele Frauen, die
weder Lust noch Zeit haben fiir eine derart
intensive Beschaftigung mit Kérperbeobach-
tung, Zyklusfiihrung etc. Sie fiihlen sich si-
cherer, wenn sie sich auf ein Gerat und des-
sen Signale verlassen konnen. Fiir diese
Frauen sind die neuen Technologien eine in-
teressante Alternative, unter der Vorausset-
zung allerdings, daB ihnen die unterschiedli-
che und z.T. auch noch unbekannte Sicher-
heit der einzelnen Gerite bei ihrer Entschei-
dungsfindung bewuBt ist und ihrem
individuellem Sicherheitshediirfnis ent-
spricht.
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