XUALITAT |
SCHWANGERSCHAFT
UND STILLZEIT

AUS MEDIZINISCHER SICHT

Dr. med. Gundula Hebisch, Leitende Arztin
Kantonsspital Frauenfeld
Weltstillwoche

Symposium 20.9.2018
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SEXUALITAT IN SS UND STILLZEIT
GLIEDERUNG

« Tabuthema*

« Anatomie und Physiologie der weiblichen Sexualorgane

« /yklusgeschehen in Abhdngigkeit der Hormone

« Was dndert sich in der SS betr. Hormonen und Sexualitdt und warum?
« Wann ist Geschlechtsverkehr in der SS verboten und wann nichte

« Sexualitdt in Wochenbett und Stillzeit

*Limner 1969 Andersen und Fuchs, 1993
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WICHTIGE HORMONE

Steroidhormone:
« Cholesterol:

e Mineralocorticoide
« Glucocorticoide

 Progesteron

« Androstendion
« Testosteron

« Ostradiol

« QOstriol
 Prolactin
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STEUERUNG DER
GESCHLECHTSHORMONE

« RUckkoppelung

 Stimulation und Unterdrickung
« Hypothalamus: GnRH
« Hypophyse: FSH, LH, Prolaktin
« Ovarien: Ostrogene, Progesteron
. Uterus: Ostrogene, Progesteron
* Niere/Nebenniere: Androgene
» Leber: Hormonmetabolismus
» Niere: Hormonmetabolismus
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VERANDERUNGEN IN DER SS

« Uterus 50-->1000 g

« Blutkreislauf 20-30% (2 kQ)

 Kind 3000-3500 g

* Plazenta 600-800 g

* Fruchtwasser 1000-1500 (2000) ml
* Feft 2-3 kg

- Gewebewasser 2-3 kg



HCG

Ostrogen
Progesteron

Oxytocin

Prolactin

HORMONE IN DER SS

ErhOhung der Korpertemperatur  Nauseq, Erbrechen
Plazentafunktion, sorgt for

Progesteronfunktion

Reifung der Milchdrusen

SS-erhalt (+ Prog.);
Kontfraktionsbereitschaft d. Uterus

Einnistung, SS-erhalt Sodbrennen,
Wachstum Haare, Nagel Verstopfung, HWI
‘Beziehungshormon’, fordert Vergesslichkeit

Bindung zwischen Menschen
Wehenausloser, Milchfluss

Reifung der Brustdruse,
Stimulation der Milchjproduktion
kann Ovulationverhindern



NAUSEA UND ERBRECHEN

N=797 Frauen
Prakonzeptionelle HCG-Messung im Urin
2. SSW: 18% Nausea

2.7% Nausea und Erbrechen
8. SSW: 57.3% Nausea

26.6% Nausea und Erbrechen

-QZIT:
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HORMONE NACH GEBURT

Ostradiol (ng/m
Ostriol (ng/ml)
HPL (ug/ml)

1 12
Zeit (h)

Geburt




R.tubariu

© CIBA

Vasa ovarica

Lateraler Tubenast
der A.ovarica

Mittlerer Tubenast
der A.ovarica

Medianer Tubenast
der A.ovarica i
Vasa uterina

Ureter
Zervikaler Ast
der A.uterina

A.vaginalis

Gefasse in der SS M. levator ani

Fascia diaphragmatis
urogenitalis superior

A.pudenda interna

A.clitoridis
A.perinealis

Fascia diaphragmatis urogenitalis inferior

Fascia perinei superficialis,
tiefes Blatt

Ostium vaginae




GEFASSE
ENDE SS

— Motorische
(Sympathikus-)Fasern
aus Corpus und
Fundus uteri

Motorische
(parasympathische) Fasern
aus unterem Uterinsegment,
Zervix und oberem
Anteil der Vagina

Motorische
(somatische) Fasern
nterem Anteil
Vagina und Damm




SS - VERANDERUNGEN DES UTERUS

Tuba uterina

teres uteri \
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BUSEN IN DER SS

» Brustspannen

« Grossenzunahme
« Fetteinlagerung
« Ausreifen der Druse

e Kolostrum

Drusarnlaschen




SEXUALITAT

 Fortpflanzung » Physiologische Prozesse
o Lust  Mentale Prozesse
 Intimitat » Soziale Prozesse
« /ugehdrigkeit zum anderen

 gleichzeiltig
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SS UND SEXUALITAT

« Gefuhl der Frau mit dem sich verandernden Korper:

« Aftraktivitate
Akzeptanze
Einstellung der Partner zu SS¢

Rollen- und Aufgabenverteilung nach der Geburt?
Einkommen?

Weiterbestand als Liebespaar?
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SEXUALITAT UND SCHWANGERSCHAFT
» Eigene Wunsche _ _

- Ewarfungen " Rosibares Leben




SEXUALITAT IN

/’ﬂ

DER SCHWANGERSCHAFT

- Viele Schwangere hdhere Libido - Schwangererschaftsbeginn niedrigere
 Vermehrte Durchblutung Libido
) « Hormonchaos
« Organe im Becken . . Modigkeit
» Ferguson-Reflex, wenn Penisspitze . Erbrechen

die Cervix berUhrt
« Empfindlichere Brust

» Kreislaufumstellung
« Verstopfung
« Empfindliche Brustwarzen

* Niedergeschlagenheit
» Durcheinandersein
« Aufgeregtheit

Intensivierung der Empfindungen * Angstgefihle

« Reizbarkeit

J. K. W. Ferguson: A study of the motility of the infact uterus at term. In: Surgical and Gynecological Obstetrics, 73, 1941:. 359-366
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LUST AUF SEX IN DER SCHWANGERSCHAFT

Kann gesteigert sein oder vermindert
« Vermehrte Durchblutung von Klitoris und Vagina
» Prallere Schwellkorper
« Warmere, sensiblere Vagina

Das Kind ist geschUtzt

ErfOllende sexuelle Begegnungen auch ohne Penetration mdglich
» Viel Zartlichkeit
* BerUhrungen von Hand und Mund

Hilfreich: offenes Gesprdch Uber eigene Sexualitdt, Angste und Winsche

Anlehnungsbedurfnis
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SEXUELLES VERLANGEN IN DER SS

Wirsch roch e

e Sehr individuell

Gleitcremes

Wunsch nacn Zarftlichkelt
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STELLUNGEN BEIM SEX IN DER SS

Loffelchen

Vierfussler

Reitstellung

Kranichposition: sie mit angezogenen Beinen a.d. Rucken, er
seitlich; sein Unterleib zwischen ihrem angewinkelten Ober- und
Unterschenkel.

Sehrinnig, cave RUckenlage! (Kissen unter Kopf und Schultern!)
Bettrand: Frau mit angewinkelten Beinen am seitlichen/unteren
Bettrand, Becken und FUsse Halt an Kante, er kniet oder steht



ﬁ
SS UND SEXUALITAT

« Gefuhl der Frau mit dem sich verandernden Korper:
« FUNIt sich begehrt oder unattraktiv

* Freiheit -

 Abenteuer

- Das Kind stort
« FUNIt sich unansehnlich
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THEORETISCHE WIRKMECHANISMEN
SEXUELLER AKTIVITAT IN DER SS

Oxytozin Prostaglandine

| \|

Eréffnung des Fehi-
~ Muttermundes —~ PROM —\\irﬁhgebur‘.
 J

Katechol- Stoérung der kindliche
amine Blutversorgung Schadigung

T !

Stress mechanische

Reizung
n. Leeners 2001




VORZEITIGE WEHEN DURCH SEX?

*N=93 Schwangere mit problemloser SS
N=47 mit GV innerhalb 3 Wochen vor Geburt, n= 46 kein GV in dieser Zeit
Wochentliche Messungen der Cervix
Geburt: Sex 39.9 SSW
kein Sex 39.3 SSW

Fazit: Frauen mit problemloser SS fuhlen sich besonders wohl und haben
daher eher Lust auf Sex

Frauen mit Schmerzen/Druckgefuhl schrecken eher zuruck
Frauen ohne GV hatten hochste Risiko fur PROM**

*Schaffir J et al.: Obstet Gynecol 107(2006):1310-14, ** Geougakopoulos et al, 1984*
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SEX IN DER SS UND FOLGEN

Blutungen sind mdglich
« HAufig Ektopieblutungen
« Pfahlungsverletzungen selten

Der Orgasmus der Frau fuhrt zu schmerzlosen Kontraktionen*
« Das Kind freut sich (mit)

Haufigkeit von GV umgekehrt proportional zur Fruhgeburtenrate**
Regelmdssiger Koitus in Terminndhe fUhrt zu weniger Ubertragungens

Kein Zusammenhang zwischen GV und perinataler Mortalitat

*J. K. W. Ferguson: A study of the motility of the intact uterus at term. In: Surgical and Gynecological
Obstetrics, 73 (1941):359-366

** Read und Klebanoff 1993, Berghella et al 2002)

§Tan et al. 2006




WANN IST GESCHLECHTSVERKEHR IN DER SS
VERBOTEN?

« Vorzeitige Wehentatigkeit
PortioverkUrzung

Placenta praevia

Vaginale Blutungen
Fruchtwasserabgang

 (St. n. mehreren Aborten)

« St. n. Fruhgeburt und Risikokonstellation
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POSTPARTALE PHASE
“ _—

« Regenerationsphase
« Umstellungszeit
 Neue Aufgaben
 Neue Anforderungen
« Schlafentzug

« Bedurfnisse des Kindes stillen
* Ruhe und Erholung
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PROLACTIN
UND STILLZEIT

Nach Yen 1986 (a,b)
Nach Noel et al 1974 (c,d)

-
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DER WEIBLICHE KORPER NACH DER GEBURT

« Umstellung aufs Stillen
» Erste Saugversuche
* Milcheinschuss
« Stillen bei Bedarf oder nach Zeitplan
« Abstillen

» RUckbildungsvorgdnge
» Uterus
« Vagina
- Gefasse
« Odeme
 Kreislauf, Blutbild, Gerinnung

« Heilung von Geburtsverletzungen

« Dammriss, Vaginalriss, Cervixriss
« Sekfionaht

* Psyche (Heultage)




SEXUALITAT IN
WOCHENBETT UND STILLZEIT

 Kleinkindphase: Sexuelles, Erotfisches, Lustvolles tritt in den Hintergrund

« Sie zieht sich zurUck, weicht aus, vertrostet ihn
« Schmusen mit dem Kind

 Er fOhIt sich zunehmend abgelehnt
 Selbstzweitel
« /wischen Hoffnung und Gereiztheit und Ratlosigkeit



ERLEBEN DES MANNES IM WOCHENBETT

« EnffQuschung und Trauer
« Angst mit Zukunftsbezug (Angst vor Verlust der Paarbeziehung)

« Angst mit Gegenwartsbezug (Ware ich ein besser Mann,
wurde sie mich nicht abweisen)

--> Wut, Trotz, Ruckzug, Wunsch nach Vergeltung
« Verharren in dieser Situation Uber Tage und Wochen
« ‘Recht auf Sex’. Erwartungs- und Forderungshaltung
--> Erst recht Abwehr durch die Frau
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LOSUNGSANSATZE

Nein der Frau gilt nicht dem Mann - Uberforderung

Er: ladt sie immer wieder ein, ist charmant, verwohnt sie, ndhrt und liebt sie
Er ist Konig. Manuelles Liebesspiel durch ihn und/oder sie
Entstehenlassen, Verweilen in der Sexualitat

Strebendes (Ziel-/Orgasmusorientierung) nur Teil der Begegnung

« Absichtsloses kdrperliches Lieben
 Ritual - stille Schossverbindung mit Augenkontakt

nach K. Pfister, Sexualtherapeutin, Winterthur/BUlach
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SEX IM WOCHENBETT

« Abhdngigkeit vom Kulturkreis
« Beginn, Haufigkeit

« Abhdngigkeit von der Religion
» 4-8 Wochen, im Mittel 3 Monate |
« Judentum: Jungen: 33 Tage, Mddchen 66 Tage §

« Westliche Medizin: Infektionsgefahr!
« Kondom




GEDANKEN ZUM SEX IM WOCHENBETT

... Weit entfernt bei Austrittsuntersuchung

» Die Beruhrung der Bauchhaut und des Busens schmerzt
« Die Verletzungen sind noch nicht abgeheilt

« Der Wochenfluss ist noch nicht versiegt

* Die Scheide ist frocken

« Die Narben sind schmerzhaft



Tage — Wochen — 1 Jahr und mehr
« Unabhdngig von der Geburtsart

Oft wie ein zweites ‘erstes Mal’

Leichte vaginale Schmerzen: nicht ungewohnlich*

DAS ERSTE MAL

DANACH

« Schmerzen n. Sectio caesarea und n. Episiotomie haufiger und anhaltender*

Erst bei Bereitschaft der Frau
« Cave: Angst



LIEBESPAAR - ELTERNPAAR

Mann

 Frau

« Konzentration auf das Neugeborene
* Mutterrolle

Angst vor Aufbrechen der
Geburtsverletzungen

Bereitet Sex der Frau Schmerzen?
Neue Rollenverteilung

« Hormonelle Verdnderungen
« RUckbildung

« KOrperliche Beschwerden

« MUdigkeit

 Erschépfung m "‘{ / )" )
'\*n» o gt




SEXUALITAT NACH DER GEBURT

 Viele Studien zeigten, dass die Lust auf Sex nach 2 — 4 Wochen meistens
wiederkehrt

 Sex nach Geburt ist oft anders als vorher
« Chatrooms verbreiten oft Unwahrheiten und schuren Unsicherheiten




SEX NACH

o Lust:
 Tage
« Wochen
« Monate

« Ursachen:
« Anstrengungen der Geburt
» Das Kind
« Umstellung ins neue Familiengefuge
« Schlafmangel
« Stillen
» Trockenheit der Vagina

DER GEBURT — WANNY®

verhindern Intimitat
Frau ist unsicher



Bereitschaft der Frau
Gleitmittel parat halten

Ggf. Kondom

Kinderfreies Zeitfenster
Enflastung bei der Hausarbeit
Genugend Schiaf

Vorab VerhUtungsfrage klaren!
Paarbeziehung nicht vergessen und offen thematisieren!



LOCHIALFLUSS UND SEX

« Ndhrboden fur Keime —ja, aber
« Ab 4. Tag Lochien bakteriell besiedelt
* Nicht mehr Keime als ausserhalb Wochenbeftt
* Partnerschaftliche Keine kennen sich!

« Lochialstau
« Nicht versorgte/verheilende Geburtsverletzungen



SEXUALITAT NACH
GEBURTSVERLETZUNGEN

Welithin unterschatzt

20% junger MUtter kein Sex fUr =2 6 Monate
15% nach 1 Jahr vorgeburtliches Niveau sexueller Aktivitdt nicht erreicht

Nach vaginal-operativen Geburten und hohergradigen Dammrissen deutlich
eingeschrankt*

Abwarten, bis Geburtsverletzungen verheilt

Narben kbnnen schmerzen: Vorsichtl

Verdnderungen bis nach der Stillzeit, bis 2 Jahre nach Geburt
Nach Sectio: sofort mdglich

*Safarinejad et al. 2009



LUSTKILLER SCHMERZEN

« Keine oder kaum Empfindungen am Damm
« Starke Schmerzen

« Keine Empfindung bis starke Schmerzen an Kaiserschnittnaht
* Vaginale Schmerzen/Empfindlichkeit auch nach Sectio caesarea



LUSTKILLER DAMMSCHNITT

 Normales Wochenbett
« Schnelle Heilung von Episiotomie und Riss
« Schwellung schnell rGcklaufig
« Schmerzen nur erste Tage physiologisch
« FGden selbstauflosend
* Narben noch 2-3 Monate empfindlich

« Vaginaloperative Geburten fUhren zu mehr sexueller Dysfunktion als
Spontangeburten*

* Massnahmen fur gute Heilung
« Analgesie (Dafalgan, Lidocain, Eis)
« Abschwellende Massnahmen (Mefenacid, Arnika, Eis)
« Adstringierende Substanzen (z.B. Tannosynt)
« Softlaser (Durchblutungsfordernd)
« Sitzb&der (Schmerz-Linderung, Abschwellen, Forderung der Wundheilung)

Safarinejad et al. 2009



LUSTKILLE
VAGINALE TROCKENHE

* Facts
« Haufig im Wochenbett durch Ostrogenmangel

Libidomangel

« Weiterbestehen wdhrend (langer) Laktation

FOorderung durch gestagen-only VerhUtung

- Abhilfe

Lubrikationshilfen
Abstillen (nhormaler Zyklus

Wechsel der VerhUtung (z.B.nicht-hormonell oder
kombinierte Praparate

Hinterfragung der Partnerschaft, ggf.
Partnertherapie

— A
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LUSTKILLER VERANDERTE ANATOMIE

« Vagina ist weiter als vorher
* Introitus klafft

« Schamlippen sind nicht mehr wie vorher
« Senkung
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LUSTKILLER LAKTATION

* MUdigkeit

« Grossenzunahme

* Milchabsonderung beim Orgasmus
» Kind als Konkurrent




LUSTKILLER HORMONE

Ostrogenabfall zur RUckbildung des Uterus
* Libidoverlust
« Vaginale Trockenheit
« Schmerzen bei BerUhrung der Geschlechtsorgane

Prolactin

* Libidoverlust

« Mudigkeit

» Vergesslichkeit
HCG-Mangel
Endorphinmangel

Postnatale Depression
« Nach langwieriger oder traumatisierend erlebter Geburt



LUSTKILLER ALTERE(S) KIND(ER)




Ein Pladoyer fiirs Fami

¢

lienbett




DE NEUE LUST NACH DER GEBURT

« Einpendeln der Laktation

« Abheilen der Geburtsverletzungen

« Abnahme/Versiegen des Wochenflusses
« Eingespielter neuer Lebensrhythmus

o Grosseres Selbstbewusstsein der Frau nach SS und Geburt
« Mehr Mut zu Neuem
e ErfUlltere Sexualitat



MUVASNENIIND 4

Gleichberechtigung bei Hausarbeit und Kindererziehung = Lustkiller?

Paare mit geteilter Hausarbeit: 6.8x Sex/Monat
Paare mit traditioneller Rollenverteilung: 5.8x Sex/Monat

Vorgdngerstudie von 1992 umgekehrtes Resultat

Cornell University, New York, 22.10.2016



LUSTBEREITER

Laktation (Frau/Kind/Partner)

Laktation wdhrend Geschlechtsverkehr

Oraler Sex (Studie 114 neue Eltern-Paare: knapp 60% innerhalb 6 Wo pp)
/unehmende Bedeutung von nicht-penetfrativem Sex




STILLEN UND VERHUTUNG
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POSTPARTUM-KONTRAZEPTION

Dramatischer Abfall der Ovarialhormone
Ubergang Zweier zu Dreierbeziehung
Soziale Verdnderungen

Stillamenorrhoe meist bis nach dem Abstillen

« Ovulation:
5% nach 6 Wochen
« 25% nach 12 Wochen
 65% nach 24 Wochen

WHOQO: 1 Schwangerschaft pro 200 voll stillende MUtter
« 2 Schwangerschaften 100 teilweise stillende MUtter, Kin > 6 Monate
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STILLEN VERHUTET — ODER?

« ‘wenn man alle 4 Stunden stillt, wird Prolactin so umfangreich produziert,
dass es nicht zur Ovulation kommt’

« Hormonschwankungen bei unregelmassigem Kindsschlaf
« Unklar, wann erste Ovulation nach Geburt

« Variabel

» Stillende MUftter: 1% schwanger nach 6-8 Wochen
1.7% Nach 6 Monaten 0.9%* 27**
/% nach 12 Monaten 17%*

13% nach 24 Monaten

Short et al. 1991, * Diaz et al. 1991; ** Kennedy et al., Bellagio, 1989



STILLEN UND GEBURTSINTERVALL

C —— Daten von Bonte und van Balem 1969

1 OO] —— Daten von Berman et al 1972
90

Auswirkungen des Stillens auf die
postpartale Fruchtbarkeit
(erneute SS)

nichtstillende
Mutter

stillende
MUtter

kumulative
Schwangerschaftsr:

8101214161820~
Monate nach der Geburt




ZUSATZLICHE VERHUTUNG,
WENN...

« Auch nach 3 Monaten eine 100%ige Sicherheit gewunscht wird
- Stilldauer > 6 Monate

« Nicht mehr volle Stilltatigkeit ( je 40 min, < é6h Intervall)
« Keine Amenorrhoe mehr




VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
BARRIEREMETHODEN

« Kondom

« Vortell: hormonfrei, immer und ohne Vorbereitung moglich
 Nachteil: hdufig Anwendungsfehler

« Kosten: 0.20-0.60 €/ Kondom, latexfreie 1.20 € /Kondom

« Pearl-Index: 2-14




VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
BARRIEREMETHODEN

« Diaphragma und Portiokappe
« Vortell: hormontfrei, immer und ohne viel Vorbereitung moglich

« Nachteil: haufig Anwendungsfehler, Ubung erforderlich,
Grossenveranderungen nach der Schwangerschaft
(Neuanpassung 3 Monate nach Geburtl)

« Kosten: 25-50 €/ StOck, Latexfreie?
» Pearl-Index: 6 (Portiokappe)




I VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
v S NATURLICHE METHODEN

 Temperaturmethode

« Prinzip: tagliche Messung der Basaltemperatur (vaginal, rektal, sublingual,
Ohr)

* Vortell: keine chemischen, mechanischen oder hormonellen Produkte

« Nachteil: extreme Selbstdisziplin erforderlich, erste 3 Monate nicht verlasslich
« Zusatzliche Methode wahrend fruchtbarer Tage
» Beeinflussung durch Stress, Schlafmangel, Krankheit (Fieber)

« Nebenwirkungen: keine
« Kosten: Thermometer
 Pearl-Index: 0-8-3



B VERHUTUNG IN DER STILLZEIT

NATURLICHE METHODEN

« Billing-Methode

» Prinzip: Beobachtung des Cervixschleims, der vor Ovulation vermehrt, glasklar und
spinnbar wird

« Vorteil: keine chemischen, hormonellen oder mechanischen Produkte
 Nachteill:

. Selbstuntersuchung erfordert viel Ubung und Erfahrung
« ca. ? Tage/Monat zusatzliche VerhUtungsmethode erforderlich
* In Stillzeit nicht moglich

* Nebenwirkungen:
« keine

+ Kosten: keine
 Pearl-Index; 5-15



N

SBId Schiei VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
NATURLICHE METHODEN

« Symptothermale Methode
 Prinzip: Kombination von Temperatur- und Billing-Methoden
« Vorteil: keine chemischen, hormonellen oder mechanischen Produkte

 Nachteill:

. Selbstuntersuchung erfordert viel Ubung, Erfahrung und Kérpergefunhl
« ca. ? Tage/Monat zusatzliche VerhUtungsmethode erforderlich
* In Stillzeit erst nach 3 Monaten Menses moglich

« Nebenwirkungen:

« keine
« Kosten: Thermometer
* Pearl-Index: 0.26-2.2

Temperaturkalender




VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
NICHT-HORMONELLE METHODEN

« Kupferspirale (zB. Monalisa®, NovaTl .® etc.)

* Prinzip: irritiert Aufbau des Endometriums
« Vortell: Abgabe des Kupfers durchgehend, kein tagliches ‘Dran-Denken’
« Nachteil: langerfristige Methode, Nebenwirkungen

« Nebenwirkungen:
- Verstarkte, verlangerte oder Daver-Blutungen, bleibendes Fremdkorpergefuhl
« Erhohte Rate an Infektionen und EUGs, Dislokation

« Kosten: 280 CHF fUr 5 Jahre mit Einsetzen und Lagekontrolle

 Pearl-Index; 0.9-3



VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
NICHT-HORMONELLE METHODEN

« Kupferball

« Prinzip: Kupferperlen an einer Schnur, die sich infrauterin aufrollen
Einlage und intrauterine Wirkung wie Kupferspirale

« Vorteil: keine scharfen Kanten

« Nachteil: schlechte Ruckholung (Perlenverlust), Nebenwirkungen

« Nebenwirkungen:
« starke Unterbauchschmerzen, Fremdkorpergefuhl, Blutungsstorungen

« Kosten: ca. 250-450 Euro
 Pearl-Index; 0.3-0.8



VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
NICHT-HORMONELLE METHODEN

* Gynefix

» Prinzip: Kupferkette, die intrauterin befestigt wird
infrauterine Wirkung wie Kupferspirale

« Vorteil: sofort nach Geburt einlegbar (Drittweltstaaten)

« Nachteil: Durchwanderung der Uteruswand, Reste bei Entfernung,
Verletzung des Uterus

« Nebenwirkungen:
« Unterbauchschmerzen, Fremdkorpergefuhl, Blutungsstorungen, Perforation

« Kosten: ca. 250-240 Euro
 Pearl-Index; 0.1-0.5
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VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
HORMONELLE METHODEN, OSTROGENFRE!

* Minipille (gestagen-only-pill, zB. Cerazeite® o. Generika)
* Prinzip: verhindert Aufbau des Endometriums

« Vorteil: Einnahme 1x/d durchgehend, meistens keine Blutung,
Beginn 3 Wochen nach Geburt moglich

« Nachtell: Zeitfenster; Nebenwirkungen

« Nebenwirkungen:

« Scheidentrockenheit, Schmier- oder Daverblutungen, Kopfschmerzen,
Haarausfall, Libidoveranderungen, Depressionen, Abgeschlagenheit

 Kosten: 6-17 CHF/Monat
 Pearl-Index: 0.5-3




/’ﬂ

VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
HORMONELLE METHODEN , OSTROGENFREI

 Hormonspirale (gestagen-only, zB. Mirena®)

* Prinzip: verhindert Aufbau des Endometriums

« Vortell: Abgabe des Gestagens durchgehend, meistens keine Blutung
« Nachteil: langerfristige Methode, Nebenwirkungen

« Nebenwirkungen:

« Scheidentrockenheit, Schmier- oder Daverblutungen, Kopfschmerzen,
Haarausfall, Libidoveranderungen, Depressionen, Abgeschlagenheit

« Kosten: 500 Fr fOr 5 Jahre mit Einsetzen und Lagekontrolle
« Pearl-Index: 0.16




VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
HORMONELLE METHODEN , OSTROGENFREI

* Implanon
» Prinzip: gestagenhalfiges Implantat

« Vortell: sichere Verhutung fur bis zu 3 Jahre, keine Beeinflussung bei Erbrechen,
Durchfall

« Nachteil: haufig Schmier- oder Dauverblutungen, Nebenwirkungen schlecht
steuerbar, gleiche Serumspiegel bei Kind und Mutter

Keine Sicherheitsdaten vorhanden

* Nebenwirkungen:
« Haarausfall, Hautunreinheiten, Blutungsstorungen

o Kosten:
 Pearl-Index;: <0.1
100% Schutz in ersten 3 Monaten
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VERHUTUNG IN DER STILLZEIT

HORMONELLE METHODEN ,
OSTROGENFREI

Depo Provera

Prinzip: Downregulierung des Endometriums, Schleimverdickung,
Ovulationshemmung, periphere Wirkungen

Vorteil: mittelfristige Methode durch Depot, 1x/3 Monate

Nachteil: Nebenwirkungen schlecht regulierbar, lange Daver bis
ZLyklusregulation nach Absetzen, Gleiche Serumspiegel bei Kind und Mutter

Nebenwirkungen:
» |okale Reaktion, Gewichtszunahme, Hautunreinheiten, Depression
* Nur in Ausnahmefallen zu empfehlen

Kosten: ca. 60 Fr./Injektion
Pearl-Index: 0.3-1.4



e Kosten: unterss

KOMBINIERTE HORMONELLE

VERHUTUNGSMITTEL

- Pille, Evra-Pflaster, Nuvaring
» Prinzip: OvulationSaemmung
« Vorteil: geeignet fUr Gile licht stillenden Frauen

 Nachteil: Ubergang dgfs Qstrogens in die Muttermilch,
in der Stillzeit kontrogindiziert

« Nebenwirkungenf{ Feminisierungades Kindes
ledlich
« Pearl-Indicas: 0.01/0.6-4.9/0.4-0.65

NICNT IN der STilizelT!
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VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
STERILISATION

Bei Sectio caesareaq, post partum; beim Mann

Prinzip: Verschluss der Eileiter wahrend der Operation/ pp/ der Vasa deferentia beim
Mann

Vorteil: endgultige Methode; kein (verlangerter) Spitalaufenthalt, geringere
Lusatzkonsten als bei alleiniger Sterilisation

Nachteil: schlechte Reversibilitat, geringere Sicherheit als bei OP an der
Nichtschwangeren

Nebenwirkungen: ggf. Schmerzen im Tubenbereich, Dysmenorrhoe;
ggf. frUher einsetzende Menopause

Kosten: bei Sectio caesarea: 250-750Fr., als eigener Eingriff im Wochenbett:
Beim Mann: ca. 200 Fr.

Versagen: 3-7/1000 durchgefuhrte Eingriffe bei der Frau, nicht-schwanger 1:10°000,
1:400 beim Mann



VERHUTUNG IN DER STILLZEIT
NATURLICHE METHODEN

 LAM (Lactational Amenorrhoea Method)

« Prinzip: Konsequentes Stilen des Babys alle 4 Stunden
* Vortell: keine chemischen, hormonellen oder mechanischen Produkte

« Nachteill:
« Konseqguentes Stillen, auch nachts und bei Mudigkeit, Krankheit
e Funktioniert nur in den ersten 6 Monaten

« Nebenwirkungen:
« keine

« Kosten: Thermometer
« Pearl-Index: 2 (wenn alle 6 LAM-Regeln befolgt werden)



VERHUTUNG IN DER STILLZEIT

Stillenist kein Verhii-
tungsmlttel

vir eltern»-Redaktiol
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