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FIGURE 5: The Menstrual Cycle
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GEBURTSTERMIN

PHYSIOLOGISCHE DAUER DER SS : 266 TAGE ( 10 TAGE)
» TAG DES SCHLEIMHOHEPUNKTES — 1 WOCHE — 3 MONATE
(31.10.91)

> ERSTE HOHE TEMPERATUR + 266 TAGE = 38 WOCHEN
(1.11.91)

> DEM SCHLEIMHOHEPUNKT AM NACHSTEN LIEGENDE GV + 38 WO.
(27.10.91)

ULTRASCHALL : 28.10.91 T BGEBURT: 17.10.91 (36 Wo.)

Name:

Anzahi der bisher beobachteten Zykien: Karzester Zyklus: Frheste 1. héhere Messung:
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LaktationsAmenorrhoe
Methode (LAM)
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GN-RH = Gonadotrophic Releasing Hormone
LH = Luteinizing Hormone
FSH = Follicle Stimulating Hormone
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(Tg
Definition des mutterlichen Stillens
Je nach Wirkung auf die Fruchtbarkeit und
auf die Milchproduktion.
voll teilweise
auschliesslich fast hoch
ausschliesslich mittel
keine andere % d tief
flissige oder Wasser, Safte: > ’\sﬂiﬁ’lz_er 80-20% der 5
feste Nahrung 1-2 Mahiz. | |<20% der
Teeloffel/ Tag Mahiz.
(T&

Das optimale Stillen

Das Neugeborene sobald als moglich nach der Geburt an die Brust

anlegen.

Haufiges Stillen, jedesmal wenn das Kind danach verlangt, Tag und

Nacht.

Die ersten sechs Monate ausschliesslich stillen.

Ab sechs Monate, wenn man Zusatznahrung gibt, sollte das Stillen

jeder Mahlzeit vorausgehen..
Zwei Jahre und mehr stillen.

Flasche und ,Nuggi“ vermeiden
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Laktations Amenorrhoe Methode
(LAM) fiir die Geburtenregelung

Drei Fragen an die Mutter:

’ 1. Haben sie die erste Blutung ‘

gehabt?

3. Ist ihr Kind
Monate?

alter als sechs

Nein

Die Wahrscheinlichkeit, dass Sie
schwanger werden, liegt bei 1-2 %.

K
Nein

2. Geben sie dem Kind eine
regelméssige Zusatznahrung
oder haben sie langere
Pausen zwischen Stillen
tagstber und nachts?

Nein V

Hohere Wahrscheinlichkeit

schwanger zu werden.

Mit NFP beginnen oder mit

einer anderen Methode
der Familienplanung.

Weiterstillen zum Wohle

des Kindes

(T. B

G

Contraseption

Table 3.

Life Table Analyses by Country: Correct Use

Multicenter LAM Study

Site Q-Months of | Number of Efficacy SE
Use LAM % %
Pregnancies
Egypt 330 1 98.0 2.0
Indonesia 318 1 98.4 1.6
Mexico 249 2 92.5 5.1
Nigeria, Jos 352 0 100 -
Nigeria, Sagamu 245 1 95.8 4.1
Philippines 236 0 100 -
Germany/Italy 237 0 100 -
Sweden 261 0 100 -
United Kingdom 250 0 100 -
United States 240 0 100 -
Total 2718 5 98.5 0.7
Vi 53 pp31Te3es, Sune 1997 139-149
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UPDATE

Lactational amenorrhoea methad for family planning
provides high protection from pregnancy for the first

six months after delivery
British Medicai Journal, Vol. 313, 12 October

Tthas long been known that breast
fecding can delay the return of
fertlity, but until recently the
conditions under which women could
rely o this phenomenon wers unclear.
in August 1988 an international group
of scientisis gathered in Bellagio, Taly,
10 review the sclentific evidence
related 10 the effect of breast feeding
on fertility, 1* In what came to be
known as the “Bellagio consensus,”

hey conctided that women who were
i 1y or nearly fully breast feeding and
amenosthoeic hed & less than 2% fisk
of pregnancy in the six months after
delivery.

juently, several groups have.
coleted urthes dats an ks of
pregaency among breast feecing
women ic. relation to time after
detivery and feeding pattems. >’ Their
including those from Ramos

and colleagues reported in this week's
BMI (p 909)" as well as other relevant
research, 19 were eviewed in
December 1995 at a second Bellagio
canference. This confirmed the
conclusions of the original Bellagio
consensus'": women who are fully or
nearly fully breast feeding are at very
tow tiskc of becorming pregnan in the
first six aoaths afier delivery as long
a5 they remain amenorThocic—

ndeed, the observed cumulative life
able pregancy at six imonths
wesre less than 2%. In studies that
actuded the promotion of appropriate.
breas: feccing practices, the
percentage of women sill
m»mrnc-,»me fuly breas eing
at six mon was higher
han i control groups not yeatving
suel support. 1

Erom the research done 1o date, the
experts pariicipating in the second
Beilagio sonfcrence (who included
wo saihors of the paper by Ramos et
21} als concluded thal wherens

1995 (reproduced vitk pernission)

amenorrhoea is an absolate
requirement for ensuring 2 low risk of
peegnancy, it might be possible to
relax the requirement of full or nearly
full breast feeding. 11 Tt may lso
be possible o extend the duration of
use beyond six months wi
jeopardising effectiveness.
‘Additional research is needed to

these medifications io the Bellagio
<consensus could be made,

In 1989 & method of family p

ning
for women was defined, based on the
Bellagio consensus. It was called the
lactational arencrrhoca method, and
guidelines for its use were

deveioped. These geidelines incluce
the theee criteria mentioned above -
amenorthoea, full or nearly full breast
feeding, and protection limited (0 the
first six months postpastum - all of

(wro)

use of lactational amenorthoea

promoie he adaption afathe mehods

of family planning as soon as the six

month period of protection has ended,

" and it is therefore conceivable that

& lnctational smenorhoea may

increase subsequent use of

contraception. !

PAUL FA VAN LOOK Associare
irector

UNDP/UNFPA/WHO/orld Bank

Special Prograimme of Research,

Development and Research Training

in Human Reproduciion,

World Health Organisation, 1211

Geneva 27, Swirzerlond
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meet these three criteria, or no longer
wish to use the lactational
amenorrhoea method, should
immediately start to use anothor
.method of family planning if they
wish to avoid pregrancy.

As well as the stady by Ramos et al,
several other reports have been
published o7 the lactational
amenorhoea method, ¢34 but
expericnce is sill imited. Addidonal
research is needed io determine
effectiveness and acceptability under
field congitions, to evaluate the
implications of running 2 progeamme
of the lactational amenorrhoea method
for services catecing for mothers, and
o assess the impact of reliance on
Inctational amenorthoea on subsequent
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cspecially smong women vwho would
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Erster Blutverlust nach der Geburt

ohne Stillen | bei teilweisem | beivollem
Stillen |

mit 3 Monaten mit 3 Monaten | mit6 M

90 % der Frauen 50 % der
Frauen

Fruchtbarkeit nach der Geburt

3 -5 Wo. (aber 1. Empfangnis: 9 | <1%

Erster

Eisprung Wo.)
Unfruchtbar- 6 Wo.
keit

Familienpla- | ab 3. Woche vorsehen.
nungs-

methode

,T. B

A

ERSTER BLUTVERLUST NACH DER

GEBURT

(DIE 8 ERSTEN WOCHEN WERDEN NICHT BERUCKSICHTIGT)

> 6 Monaten unter vollem Stillen oder
teilweisem, optimalem Stillen.

1/29/\/\/\/\/\/\/\/\/\-

1'/49/\/\/\/\/\/\/\ =]

%19/\/\/\/\ [=]

Schwangerschaftsrate bis zu 12 Monaten: 4- 8% -

bis zu 24 “ 1 13%
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Jede Frau gehort entweder zur langen oder zur kurzen

Amenorrhoe Gruppe. (sowie Mutter-Tochter und
Schwester)

LAMethode LA
Dauer v. Volistillen: 6 Monate gleich
Stillhaufigkeit 2 6 x / Tag 0
Langste Stillpause < 6 Stunden 0

Ein Nachtstillen 0

Weniger wichtig :

Kein Nuggi

Kurze Zeitabstand Geburt - 1. Stillen (< 2 Std.)
Alter (je alter)

Anzahl Kinder (je grosser)

Body Mass Index (BMI): je kleiner (6 Wochen spéter)

Krankes Kind

Teilweises Stillen (bis 2 J) und
Amenorrhoe

- Desto spéter flissige oder Festnahrung (Kalorienarm)

- Stillen vor Zusatz (sehr wichtig)
- Mahlzeiten / Stillen> 50%: Wahrscheinlichkeit von
1. Blutverlust steigt schnell.

(T. B
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LA /LAM EFFICACY

(M.H. Labbok, P.F. van Look 1997)
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FALLBEISPIELE : STILLEN UND UNFRUCHTBARKEIT

A) Eine Mutter, 25 J. alt, hat ein erstes Kind, 4 Monate
alt. Sie stillt es voll; tags- und nachtstber; die lédngste
Pause betragt 6 Stunden. Leonhard stillt 6-10 Mal / 24
Stunden, ab und zu nur eine Brust, aber meistens
beidseitig. Eine Seite dauert 7-10 Minuten.

(T. B

G

Welche Faktoren werden die Riickkehr der Fruchtbarkeit '

hemmen?

Name und Geburtsdatum des Kindes:

Wieviele andere Kinder?

fr

.B
Name und Alter des Muttel J

Wochentlicher Bericht der L

Amenorrhoe Methode (LAM)

4 5| 6] 7] 8 9

10{ 11j 12| 13| 14

15| 16| 17| 18| 19| 20| 21

22

23| 24| 25| 26

¢

Wochen seit Geburt
Blutverlust (Anzahl T.)

stillhdufigkeit/24 St

é-
10

Gesamtstilldauer/24 St.

160

Lingste Stillpause/24 St.|

Flussigkeit (Anzahl T.)

Nahrung (Anzahl T)

1

Kind: krank (T.)

Mutter: krank

y o[y

Bemerkungen

iber 6 St./24 St.,

sigkeit od -nahrung, Kind 5 Monate at. 7‘777

in anrufen falls:  Blutverlust, langste Sti

=l e -

n-SERENA-Dr T8

02

16.09.2018



B) Eine Mutter, 40 J. alt, hat ein 4. Kind, das im Zimmer
der Eltern schlaft. Die Heidi ist 6 Monate und eine
Woche alt. Sie hat eine Malzeit am Tag, von einem
Stillen gefolgt. Sie stillt 6 Mal /.24 Std. und schlaft oft 7-9
Stunden in der Nacht. Sie stillt jedes Mal beide Briiste,
15 Minuten pro Seite.

Welche Faktoren werden die Rickkehr der Fruchtbarke/t
beschleunigen, welche sie hemmen?

(T. B

\’

Name und Geburisdatum des Kindes Wieviele andere Kinder? Name und Alter des Mul(T

Waéchentlicher Bericht der Laktations Amenorrhoe Methode (LAM)

Wochen seit Geburt 1] 2| 3] 4] 5 6| 7] 8 9| 10f 11| 12 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25|

Blutveriust (Anzah! T.)

Stillhaufigkeit/24 St

Gesamtstilldauer/24 St.

Lingste Stillp 24 St.

Flassigkeit (Anzahl T.)

Nahrung (Anzahl T)

Kind: krank (T.)

Nuggi

Mutter: krank

Bemerkungen

'_Bj

Beraterin anrufen falls._ Blutverlust, langste Stillpause uber 6 St /24 St . regelmassige Zusatzflussigkeit od -nahrung, Kind 5 Monate alt

n SERENA Dr T Barras/ 02
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Lokale Verhutung

Volles Stillen

Nach 6 Wo.: Minipille oder Spirale

“Nach 6 MO.: Kombinierte Pille
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