Welcher Verhiitungstyp sind Sie?

Wie Sie gesehen haben, sind die Verhitungsmethoden heute sehr
vielfaltig und individuell. Aber welche Methode passt wirklich zu
Ilhnen, zu lhrer Lebenssituation und zu lhren Planen?

Machen Sie den Test und beantworten Sie die folgenden Fragen. Das
Ergebnis konnen Sie anhand der ausgefillten Liste mit lhrer Frauen-
arztin/lhrem Frauenarzt besprechen und so gemeinsam die optimale
Verhitungsmethode fur Sie ermitteln.

Hatten Sie vor oder wéhrend lhrer Schwangerschaft gesundheit-
liche Probleme?

Ja, ich hatte Probleme mit Bluthochdruck oder wegen eines er-
héhten Thromboserisikos.

Ja, ich hatte andere gesundheitliche Probleme.

Nein, ich hatte keine gesundheitlichen Probleme.

Wie haben Sie lhr Kind entbunden?
Spontan - also auf natirlichem Weg.
Ich habe per Kaiserschnitt entbunden.
Mein Kind wurde mit der Saugglocke/Zange geholt.
Es gab Komplikationen wahrend der Geburt.

Stillen Sie lhr Kind zurzeit?
Nein, ich stille nicht.
Ja, ich stille. Die Geburt liegt bis zu 3 bis 4 Wochen zuriick.
Ja, ich stille in der 4. bis 6. Woche.

Ja, ich stille in der 7. Woche oder lénger.

Mit der Geburt eines Kindes verdndert sich oft auch das
Sexualleben. Welche Rolle spielt der Sex im Moment fiir Sie?

Das Kind/die Kinder haben mein Leben fest im Griff. Zeit fur
Zweisamkeit ist im Moment genauso selten wie Sex.

Sex wird langsam wieder ein Thema. Wenn sich die Gelegenheit
ergibt, mdchte ich spontan Sex haben kénnen und mich dabei
zuverldssig geschutzt fihlen.

Nach der Geburt hat sich mein Liebesleben mittlerweile wieder
so eingespielt wie vorher.

Wie wiirden Sie lhren derzeitigen Lebensrhythmus am ehesten
beschreiben?

Mein Familienalltag ist trotz Kind/Kindern gut organisiert. Ich
habe Zeit zum Planen und vergesse kaum etwas.

Mein Kind/meine Kinder bestimmen den Alltag stark. Zeit fur
mich — Fehlanzeige! Deshalb tberlege ich mir gut, welche
zusatzlichen ,Verpflichtungen” ich eingehe.

Mein Kind ist noch klein, die Nacht wird oft zum Tag und
umgekehrt. An Routinen ist (noch) nicht zu denken.

Ich méchte...
... in den nachsten 1-2 Jahren ein weiteres Kind bekommen.
... ein weiteres Kind, aber frihestens in 3 Jahren.

... ein weiteres Kind, aber frihestens in 5 Jahren.

... kein Kind mehr, denn meine Familienplanung ist abgeschlossen.

Welche Art der Verhiitung wiirden Sie grundsétzlich
bevorzugen?

Ich tendiere zu einer Methode, die vom Arzt angewendet oder
verabreicht wird.

Ich bevorzuge eine Methode, die ich selbst ,in der Hand habe”.

Fir mich wére beides okay.

Wie intensiv méchten Sie sich kiinftig mit lhrer Verhiitung
beschiaftigen?

Ich mochte sie nur anwenden, wenn ich Sex habe.

Ich méchte mich so selten wie méglich um meine Verhitung
kiimmern mussen.

Es macht mir nichts aus, meine Verhitungsmethode regelmafig
anzuwenden.

Verhiitung mit Hormonen - wie viele diirfen es sein?

Ob mit Hormonen oder ohne — flir mich zahlt an erster Stelle die
Verhitungssicherheit der Methode.

Bei meiner Verhitung bevorzuge ich eine geringe Hormondosis.

Ich méchte am liebsten hormonfrei verhlten.

Welchen der nachfolgenden Aussagen wiirden Sie uneingeschrénkt
zustimmen? (Mehrfachnennung méglich)

Ich leide unter unreiner Haut/Akne. Meine Verhltungsmethode
sollte méglichst auch meine Hautprobleme beseitigen.

Ich méchte nach Absetzen der Methode méglichst schnell wieder
schwanger werden kénnen.

Sehr wichtig ist mir, dass mein natirlicher hormoneller Zyklus bzw.
mein Eisprung so wenig wie moglich beeinflusst wird.

Meine Wunsch-Methode sollte vor allem bequem in der Anwen-
dung sein.

Zuverlassiger Empfangnisschutz steht auf meiner Prioritatenliste
ganz oben.

Wenig Hormone — hohe Zuverlassigkeit. Das ware fur mich die per-
fekte Kombination.

Am liebsten soll meine Periode durch die Verhiitungsmethode...
... weniger schmerzhaft, seltener, kiirzer und schwécher werden.
... ganz ausbleiben.

... gar nicht beeinflusst werden.
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Der weibliche Kérper
nach der Geburt

Nach der Geburt eines Kindes ist der weibliche Kérper
erneut in einer Umbauphase. Die steuernden Hormone
veréndern ihre Konzentration im Blut. Die Briste werden
gréBer und beginnen kontinuierlich Milch zu bilden. Die
Gebarmutter muss sich zurlickbilden und aufgrund der
Abldsung des Mutterkuchens (Plazenta) wahrend der Nach-
geburtsphase besteht eine groBe Wundflache, aus der der
Wochenfluss austritt und wie die Menstruationsblutung
durch die Scheide aus dem Kérper flieBt. Auch Stimmungs-
schwankungen kénnen jetzt hdufiger auftreten. Die Ursa-
che dafur kénnen neben den gro3en Verénderungen im
Leben auch die sich verdndernden hormonellen Abldufe im
Organismus sein.

Die Brust wahrend der Stillzeit

Schon wahrend der Schwangerschaft spiren Frauen oft
deutlich, dass sich ihre Briste verandern und an GréBe zu-
nehmen — passte zuvor ein B-Cup, braucht es nun vielleicht
sogar Doppel-D. Der Grund hierfir: Hauptsachlich unter

Brustmuskel
Brustwarze Brustdriise
Milchgang

Fettgewebe

Die Muttermilch-produzierende Brust: Sie ist durch die Zunahme des milchpro-
duzierenden Drisengewebes stark vergréBert und hat wahrend der Stillzeit ein
dichtes Netz aus Milchgangen.

dem Einfluss des Hormons Prolaktin werden die Fettzellen
in der Brust zunehmend durch spéter milchproduzierendes
Drisengewebe ersetzt. Dadurch vergroBert sich voriber-
gehend, vor allem kurz vor der Geburt und in der Stillzeit,
das Volumen der Briste. Oberhalb der verbliebenen Fett-
zellen und des neuen Drisengewebes entsteht ein dichtes
Netz aus Milchgangen, an deren Ende sich jeweils kleine
milchproduzierende Sackchen befinden. Durch die Milch-
génge wird die Milch bis hinter die Brustwarze gepumpt.

Der Zyklus wahrend der Stillzeit

Nach der Geburt findet im weiblichen Kérper eine erheb-
liche hormonelle Umstellung statt. Der Ostrogenspiegel,
der wahrend der Schwangerschaft sehr hoch ist, sinkt stark
ab. Auch das Progesteron und die Endorphine sinken wie-
der auf Normalwerte. Dafir steigt der Prolaktinspiegel.

Wenn voll gestillt wird, stellt sich ein normaler Zyklus oft
erst wieder nach dem Abstillen ein. Aber: Das Stillen
schiitzt nicht vor einer erneuten Schwangerschaft.
Denn nach der Geburt findet normalerweise ein Eisprung
vor dem Wiederauftreten der Blutung statt, sodass auch
vor den ersten, nach der Geburt wiederauftretenden Re-
gelblutungen eine erneute Schwangerschaft méglich ist.
SchlieBlich treten Monatsblutungen immer erst dann auf,
wenn eine weibliche Eizelle bereitgestellt, aber eben nicht
befruchtet wurde.

0@ Gewusst?

In der Stillzeit ist der Anteil des Hormons Prolaktin beson-
ders hoch. Es sorgt dafiir, dass Sie in dieser Phase normaler-
weise entspannter und gelassener sind und einfach besser
mit Stress umgehen kénnen. Darliber hinaus starkt es lhre
Beschlitzerinstinkte und lasst Sie zur berihmten »Léwen-
Mama« werden.




Stillen, so geht’s

Grundsatzlich sind der Saugreflex des Babys und das Stillen
durch die Mutter Sachen, die mehr oder weniger von ganz
allein funktionieren und bei der es grundséatzlich nichts
falsch zu machen gibt. Trotzdem ist die Unsicherheit zum
Teil groB und es kann zu gewissen Anlaufschwierigkeiten
kommen. Im Laufe der Stillzeit entwickelt jedoch jedes
Mutter-Baby-Gespann seine ganz eigenen Methoden, um
moglichst angenehm zu stillen und so Hunger und Durst
gestillt zu bekommen. Zusétzlich gibt es weitere Moglich-
keiten, das Stillen fur beide zu erleichtern.

Muttermilch - von der Vormilch bis zur reifen Muttermilch
Bereits wahrend der Schwangerschaft bereitet sich die
weibliche Brust auf die kommenden Wochen und Monate
vor. Die Hormone Ostrogen und Progesteron sorgen fiir
ein Wachstum der Briste bis zur Geburt. Nach der Geburt
sorgt u. a. das Hormon Oxytocin fir den sogenannten
Milcheinschuss, also die verstarkte Milchbildung sowie
den MilchausstoB aus der Brustwarze. Direkt nach der Ge-
burt produziert die weibliche Brust das Kolostrum — die
sogenannte Vormilch. Sie ist eher dickfliissig und von gelb-
licher Farbe. Durch die Vormilch wird das Neugeborene

in den ersten Tagen nach der Geburt optimal versorgt. Sie
ist reich an EiweiBen und eher arm an Fetten und enthélt
zudem Laktose, Mineralien, Vitamine und Hormone. Der
hohe Anteil an Antikorpern bildet eine wichtige Grund-
lage fur die bestmdgliche gesundheitliche Entwicklung

des Babys. Nach 18 bis 36 Stunden verdndert sich dann

die Zusammensetzung der Muttermilch. Die Brustdriise
produziert nun fir etwa die kommenden zwei Wochen die
sogenannte Ubergangsmilch (der EiweiB-Anteil sinkt, der
Fett- und Kohlenhydrat-Gehalt steigt). Erst danach wird die
.normale”, reife Muttermilch gebildet. Diese besteht dann
zu 88% aus Wasser und zu 12% aus energiereichen bzw.
lebensnotwendigen Bestandteilen, wie Kohlenhydraten,
Fetten, Mineralstoffen, Spurenelementen und Vitaminen.

«0® Gewusst?

Zu Beginn jedes Stillvorgangs ist die Milch wéssrig und fett-
arm. Erst nach zwei bis drei Minuten wird sie fett- und somit
energiereicher.

Richtig anlegen - wie geht das?

Geduld und Ruhe sind die wichtigsten Voraussetzungen
zum erfolgreichen Stillen. Gerade das Neugeborene
braucht Ruhe, um sich auf das richtige Trinken konzen-
trieren zu kdnnen. Die Mutter wiederum braucht Geduld,
denn nicht immer klappt das Stillen von Anfang an. Richtig
angelegt, kann das Baby in Ruhe saugen und satt werden.
Wird das Kind nicht richtig angelegt, ist es moglich, dass es
nicht gentiigend Milch bekommt und beispielsweise nur an
den Brustwarzen nuckelt. Die logischen Folgen kénnen ein
hungriges, schreiendes Baby und entziindete, schmerzen-
de Brustwarzen sein.

‘@ Tipp:
Durch die Verwendung von Stilleinlagen aus Baumwolle
kann die Brustwarze geschont werden.

Abgepumpte Muttermilch hat — ja nach Stadium — unterschiedliche Farben.
Wahrend die Vormilch noch eher gelb ist, ist reife Muttermilch weil3.




Stillen, so geht’s

Stillen - wie lange und wie viel?

Stillen ist als alleinige Nahrungszufuhr nicht nur voll-
kommen ausreichend fir Neugeborene, sondern einfach
perfekt — schlieBlich besitzt Muttermilch die optimale Zu-
sammensetzung. Ein Zuflttern ist nur in Ausnahmeféallen
erforderlich, z.B. wenn das Baby mehr als 10% des Ge-
burtsgewichts verloren hat, durch das Stillen also offen-
sichtlich nicht gentigend Energie aufnehmen kann. Auch
bei Frihchen kann ein Zufuttern erforderlich sein. Das wird
im gegebenen Fall aber der behandelnde Arzt bzw. die
Hebamme mit Ihnen entscheiden.

Aktuell wird empfohlen, Babys so oft zu stillen, wie es ihr
Hunger verlangt. Das kann durchaus acht- bis zehnmal bin-
nen 24 Stunden sein —vor allem am Anfang der Stillphase.
Zu Beginn sollte versucht werden, das Baby pro Brust
mindestens 5 Minuten trinken zu lassen. Je mehr Ruhe man
sich und seinem Kind am Anfang génnt, um so leichter
kann das Kind seine neue Aufgabe lernen. Spater kann —
moglichst immer an beiden Briisten — auch langer gestillt
werden je nachdem wie es das Kind vorgibt. Ein guter In-
dikator, ob das Kind Hunger hat oder die Brust zur Beruhi-
gung braucht, ist, wenn das Kind sofort nach dem Anlegen
10-20 tiefe Schlucke trinkt , denn das bedeutet: Hui, das
war dringend, ich hab echt Hunger!

Die mittlere Gesamtdauer des alleinigen Stillens wird der-
zeit mit sechs Monaten angegeben. Studien belegen, dass
ein Stillen von mindestens drei Monaten das Risiko fur Atem-
wegsinfektionen und Mittelohrentziindungen des Kindes
senkt. Frihestens mit drei bis finf, spatestens mit sieben
Monaten sollte dann beigeflttert werden, da das Baby ab
dann besonders viel Energie fir eine optimale Entwicklung
bendtigt.

Abpumpen und Einfrieren - was gibt es zu beachten?
Es gibt viele Grinde, warum Mutter ihre Babys manchmal
nicht direkt Gber die Brust versorgen kénnen. Sei es, dass
man unterwegs ist, dass man mal fir ein paar Stunden einen
Babysitter hat, dass man wieder in den Beruf geht oder

dass man mal krank ist. In diesen Fallen macht es Sinn, die
Muttermilch im Vorfeld abzupumpen. Abgepumpte Milch
sollte am besten kihl gelagert werden. Wird sie innerhalb
von 6—8 Stunden verbraucht, kann sie auch bei Raumtem-
peratur aufbewahrt werden. Im Kiihlschrank ist sie drei bis
acht Tage, eingefroren sogar bis zu sechs Monate, haltbar.
Dabei sollte jedoch beachtet werden, dass beim Einfrieren
wichtige Inhaltsstoffe verloren gehen kénnen — es sind
allerdings immer noch mehr vorhanden als in industriell
hergestellter Ersatzmilch. Grundsatzlich erfordert das
Trinken an der Brust eine andere Technik als das Trinken
aus der Flasche. Babys sind aber von Beginn an in der Lage,
beide Techniken zu beherrschen. Die frithe Flasche ist nicht
zwangsldufig ein Hindernis fur das gleichzeitige Stillen. Es
gilt allerdings zu beachten, dass es fir verschiedene Alters-
stufen der Babys unter Umstanden verschiedene Sauger-
gréBen gibt. Informationen dazu gibt es in Drogerien bzw.
bei Ihrer Hebamme.
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In den ersten Lebensmonaten ist das Baby durch alleiniges Stillen optimal ver-

sorgt. Ein Zufittern ist nur in Ausnahmeféllen erforderlich, z. B. wenn das Kind
nicht richtig satt wird oder sich die Brust der Mutter entziindet.




Wenn's Probleme
mit dem Stillen gibt

Stillen ist eine der natirlichsten Sachen der Welt. Trotzdem
will es manchmal einfach nicht klappen. Zum Glick gibt es
ein paar Tipps und Tricks, die bei Stillproblemen weiter-
helfen kénnen.

Reicht die Milch?

Es kann sein, dass die Brust nicht genug Milch produziert.
Dafiir kann es viele Griinde geben. Mangelnde Ruhe, Stress
oder Larmbelastigung kénnen genauso dazu flhren wie
eine zu geringe Stillfrequenz oder mangelnde Flissigkeits-
zufuhr. In wenigen Féllen kénnen auch Medikamente, eine
komplizierte Geburt oder eine Krankheit des Babys zur
verminderten Produktion oder dem Versiegen der Milch
fihren. Manchmal hilft es schon, das Baby einfach haufiger
anzulegen, zusétzlich noch Milch abzupumpen oder selber
mehr Flissigkeit zu sich zu nehmen.

‘@ Tipp:

Bei Milchmangel gibt es einige als milchbildend geltende
Substanzen: Bockshornkleesamen, Malzkaffee, Geifraute-
oder auch Fencheltee sowie Nahrung mit hohem Kohlenhy-
drat- und Vitamin-B-Gehalt. Sowohl Ihr(e) Frauenérztin/-arzt
als auch lhre Hebamme haben sicher noch weitere Tipps fir

Es gibt eine ganze Reihe an natirlichen, als milchbildend geltende Substanzen,
die die Milchproduktion anregen kénnen.
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Sie.

Schmerzen im Bereich der Brust — Milchstau?

Da die Milch in den ersten Tagen nach der Geburt in die
Brust einschieBt, d. h. erste Milch gebildet wird, ist es nor-
mal, dass die Briste anschwellen und sich aufgrund der
Uberproduktion ein Milchstau bilden kann. Sobald das
Baby aber regelmaBig trinkt, wird sich dieser Milchstau
ganz von allein auflésen. AnschlieBend produziert die Brust
nur noch die Menge an Milch, die das Kind auch trinkt.

Ein Milchstau kann auch aufgrund eines fehlenden Milch-
spendereflexes, z.B. durch Stress oder Schlafentzug, als
Folge einer mechanischen Behinderung bei der Entlee-
rung, z.B. durch zu enge Still-BHs oder auch ein einschnu-
rendes Tragetuch, entstehen. Manchmal wird die Brust
durch eine falsche Technik oder zu seltenes oder gar zu
kurzes Anlegen nicht vollstandig entleert. Nur in duBerst
seltenen Fallen ist eine anhaltende GberméaBige Milchpro-
duktion Ursache eines Milchstaus.

Es kann also hilfreich sein, das Baby bei jedem Stillvorgang
an beiden Bristen anzulegen - stets auf der Seite begin-
nend, auf der beim letzten Stillen aufgehért wurde. Sollte
es dennoch einen sogenannten ,schweren Milchstau”
geben, ist es notwendig, die Briste regelmaBig auszustrei-
chen bzw. ggf. auch abzupumpen. Damit wird verhindert,
dass die Uberschussige Milch in der Brust verbleibt. Zusatzli-
che Linderung verschafft das Kihlen — z.B. mit Omas Haus-
rezept, den Quark- bzw. Sauerkrautauflagen.

‘e® Tipp:
Bei Milchstau kénnen lhnen auch hom&opathische und
pflanzliche Mittel sowie Akupunktur helfen.




Wenn's Probleme mit dem Stillen gibt

Kann es eine Entziindung der Brustdriise sein?
Vorwiegend in den ersten Monaten nach der Geburt kann

es zu einer durch Bakterien oder durch einen Milchstau ver-
ursachten Brustdriisen-Entziindung kommen. Die Symptome
sind Fieber, Mudigkeit und Abgeschlagenheit. In solchen Féllen
sollte schnellstméglich Ihre Frauenéarztin/lhren Frauenarzt
aufgesucht werden, um eine entsprechende Behandlung
einzuleiten.

Wichtig: Eine Brustdriisen-Entziindung bedeutet nicht auto-
matisch das Ende der Stillphase. Im Gegenteil: Ein abruptes
Aufhéren wiirde den Milchstau und die damit entstandenen
Probleme sogar noch verschlimmern. Bei einer Brustdrisen-
Entziindung sollte die Brust weiterhin regelméaBig entleert
werden. Entweder tiber das Stillen oder durch zusatzliches
Abpumpen. lhre Frauenérztin/lhr Frauenarzt oder lhre Heb-
amme geben gerne weitere Hilfestellungen fir den richtigen
Umgang im Fall einer entziindeten Brustdrise.

Brustwarze eingerissen und entziindet - was tun?
Manchmal kann es durch verschiedene Umstande zu Irrita-
tionen der Brustwarzen kommen. So kénnen Verletzungen an
der Brustwarze dazu fiihren, dass Keime eindringen und eine
Infektion verursachen. Eine Brustdriisen-Entziindung lasst
sich durch die richtige Stillposition verhindern, d.h. das Kind
wird so positioniert, dass es entspannt und in Ruhe saugen
kann. Bei einer eingetretenen Entziindung kann die Heilung
mit etwas Muttermilch oder dem eigenen Speichel geférdert
werden. Auch wechselnde Stillpositionen und MaBnahmen zur
Auslésung des Milchspendereflexes (Entspannung, Massage,
feuchte Warme) kénnen die Behandlung wunder Brustwarzen
unterstitzen. Weitergehende MaBnahmen sollten nur in Ab-
sprache mit lhrer Frauenérztin/lhrem Frauenarzt oder lhrer
Hebamme erfolgen.

Wichtig: Auch wenn die Brustwarze schmerzt, sollte weiter-
hin mit dieser Brust gestillt werden. Man kénnte z.B. die Haut
der Brustwarze mit Melkfett geschmeidig halten, sodass eine
Verletzung schneller verheilt und nicht immer wieder einreift.
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Wirde man das Baby ndmlich nur mit der anderen Brust
stillen, wiirde sich an der sowieso schon empfindlichen Brust
auch noch ein schmerzhafter Milchstau bilden.

‘eQ® Tipp:

Bei entziindeten Brustwarzen kann es in einem frihen Sta-
dium helfen, wenn Sie Muttermilch auf den Brustwarzen ver-
reiben und dort antrocknen lassen. Auch Wollwachs oder
Melkfett kann helfen. Abhilfe kénnen auch sogenannte Still-
hiitchen bieten, welche beim Stillen Uiber die Brustwarze
gelegt werden und in Drogerien oder Apotheken zu kaufen
sind. In jedem Fall ist bei einer Brustwarzen-Entziindung
Hygiene wichtig.

Blahungen beim Baby nach dem Stillen - muss das sein?
Babys konnen gleichzeitig saugen und atmen. Deshalb schlu-
cken viele Babys beim Trinken Luft. Wird diese Luft nach dem
Trinken nicht durch das sogenannte ,Bauerchen” herausge-
lassen, konnen belastende Bauchschmerzen beim Baby ent-
stehen. Wichtig ist, dass das Baby beim ,Béduerchenmachen”
aufrecht gehalten wird, damit die Luft gut durch die Speise-
réhre aus dem kleinen Kérper entweichen kann. Es ist véllig
normal, wenn das Baby dabei wieder etwas Milch ausspuckt.
Damit diese Milch nicht auf der eigenen Kleidung landet,
kann man sich ein Tuch Gber die Schulter legen. Manchmal
dauert es ein wenig, bis sich das ,Bduerchen” herauslocken
|&sst — dazu reibt man dem Baby am besten geduldig tber
den Ricken. Sollte es mit dieser altbewahrten Technik nicht
klappen, kann man es auch mit folgendem Hebammentrick
versuchen:

‘e® Tipp:

Halten Sie das Baby mdglichst aufrecht auf dem SchoB3, so-
dass eine Hand das Képfchen stitzt und die andere die Arme
des Babys leicht anheben kann. Dadurch kann der Brust-
raum lhres Babys relativ weit geSffnet werden, was das Aus-, , ,
stoBBen der Luft fir Ihr Kind maBgeblich erleichtern kann. .:. 13':.




Stillen von Zwillingen — eine besondere Situation.

Wenn's Probleme mit dem Stillen gibt

Stillen in besonderen Situationen:

Stillen von Zwillingen:

Mutter von Zwillingen stehen unter Umstéanden vor einer
ganz besonderen Situation. Wenn Zwillinge gestillt werden,
dann wird die Brust auf jeden Fall genug Milch fir zwei
Babys produzieren kdnnen — der Kérper passt sich ganz
einfach an den hoheren Bedarf an. Dabei ist fir alle Mitter
eine ausreichende und ausgewogene Ernahrung ebenso
wichtig wie die notwendige Ruhe zum Stillen. Gerade in
den ersten Tagen nach der Geburt gilt zu beachten, dass
die Mutter die Kinder nacheinander stillt — spater kénnen
dann beide Kinder ggf. gleichzeitig gestillt werden.

Stillen von Friihgeborenen:

Frihgeborene Kinder sind ganz besonders auf die Mut-
termilch angewiesen. Diese passt sich ndmlich an die
speziellen Anforderungen eines ,Friihchens” an. Es kann
aber sein, dass Friihgeborene nach der Geburt noch nicht
kraftig genug sind, um richtig saugen zu kénnen. In so
einer Situation kann zusatzlich Milch abgepumpt und mit
einer entsprechenden Flasche zugefittert werden. Positiver
Nebeneffekt: Ein zu geringer Milchfluss kann in Gang ge-
bracht werden. So ist dann beiden geholfen — der Mutter
und dem Kind. Auch kann es sein, dass der Mund des Frih-
geborenen noch zu klein fir die matterliche Brustwarze
ist. Hier konnen Stillhiitchen helfen — Sauglingsschwestern,
Stillberater, Hebammen sowie Frauen- und Kinderarzte
helfen hier gern weiter.

Stillen nach Kaiserschnitt:

Sollte das Baby mit Kaiserschnitt auf die Welt gebracht
worden sein, kann es sein, dass der Milcheinschuss zu-
nachst zu gering ist oder ganz ausbleibt. In einem solchen
Fall heiBt es Geduld bewahren: das Stillen kann immer
noch in Gang kommen. Bei Fragen und Unsicherheiten sind
auch hier lhre Frauenarztin/lhr Frauenarzt und lhre Hebam-
me die richtigen Ansprechpartner.




Erndhrung in der
Stillzeit - was gibt’s
zu beachten?

Die Erndhrungsgewohnheiten von Stillenden sollten sich
nicht grundsatzlich von denen Schwangerer unterscheiden.
In beiden Féllen sollte auf eine ausgewogene Erndhrung mit
vielen Ballaststoffen und Vitaminen geachtet werden.

Essen und Trinken - Mutter und Kind soll es schmecken
Der Flussigkeitsbedarf sowohl schwangerer als auch stil-
lender Frauen ist deutlich erhéht. Der Organismus eines
Erwachsenen besteht zu 65% aus Wasser, beim ungebo-
renen Kind sind es sogar 95% und beim Neugeborenen
80%. Eine stillende Mutter muss sowohl sich als auch ihr
Baby mit ausreichend Flissigkeit versorgen. Deshalb wird
ihr eine Trinkmenge von zwei bis zweieinhalb Litern empfoh-
len. RegelméaBiges Trinken — am besten ein Glas Wasser zu
jedem Stillen —ist also wichtig.

Dinge, die beim Essen und Trinken bedacht werden soll-

ten:

e Alkohol und auch Nikotin sollten nicht nur wéhrend der
Schwangerschaft, sondern auch wéhrend der komplet-
ten Stillzeit ausnahmslos vermieden werden. Beide Stof-
fe sind hochpotente Nervengifte und kénnen sowohl
Uber die Gebarmutter als auch tber die Muttermilch an
das Baby weitergegeben werden.

¢ Fruchtsdure kann Uber die Muttermilch an das Baby wei-
tergegeben werden und Bldhungen bzw. wunde Stellen -
speziell im Windelbereich — verursachen. Stillende Mutter
sollten also entweder fruchtsaurearme Safte (z.B. Bananen-
saft) oder mit Wasser verdlnnte Saftschorlen trinken.

e Getranke mit Koffein oder Teein sollten nur in geringen
Mengen zu sich genommen werden, da Babys diese Stoffe
Uber die Muttermilch ebenfalls aufnehmen und in der
Folge ,wacher” werden kénnen.

e Chininhaltige Getranke wie Bitter Lemon oder Tonic
Water sind in geringen Mengen unbedenklich. Werden sie
wahrend der Schwangerschaft in groBeren Mengen kon-
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sumiert, kann das beim Neugeborenen zu Entzugserschei-
nungen fihren.

e Besondere Vorsicht gilt auch bei ungegarten Speisen
(z.B. rohem Fleisch, Muscheln) und Speisen, die rohes Ei
beinhalten.

«0® Gewusst?
Durch die Nahrungsaufnahme kénnen Mtter den spéteren
Geschmack des Kindes beeinflussen. Kinder essen be-

stimmte Obst- und Gemusesorten lieber, wenn die Mlitter
diese bereits wahrend der Stillzeit hdufiger zu sich genom-
men haben.




Erndhrung in der Stillzeit - was gibt’s zu beachten?

Was wirkt wie beim Baby?

Bestimmte Lebensmittel konnen sowohl eine besondere
Wirkung auf die Milchproduktion als auch auf das Baby
haben. Hier finden Sie eine kleine Ubersicht:

v

Nahrungsmittel mit besonders positiven Inhaltsstoffen
zur Milchproduktion sowie Verdauung anregendem
Charakter:

e Malzkaffee

e Schlehensaft

e Vollkorngetreide

* Rohkost (v.a. Mdhren, Tomaten, Kohlrabi)

* Nisse und Trockenfriichte

e rotes Fleisch

e Seefisch

e Jodsalz

¢ Dinkelkaffee

e Huhnersuppe

Wer stillt, hat den Anspruch, sich gesund zu ernéhren. Allerdings gibt es leider
einige Nahrungsmittel, die zwar auf den ersten Blick gesund erscheinen, auf den
zweiten aber Probleme bei der Verdauung machen und bei lhrem Baby Blahun-
gen verursachen kénnen.
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Milchproduktion ggf. reduzierende Nahrungsmittel:
e Salbei

e Pfefferminze

e Petersilienwurzel

e Alkohol

Ggf. bldhende und einen wunden Babypo verursachende

Nahrungsmittel:

e Obst mit viel Fruchtsaure (z.B. Orangen, Apfel, Kiwis,
Ananas)

e entsprechende Safte

Ggf. Bladhungen beim Baby hervorrufende Nahrungsmittel:
e Kuhmilch

o raffinierter Zucker

* Hilsenfrichte

e Zwiebeln

e Knoblauch

e scharfe Speisen

‘e® Tipp:

All diese Nahrungsmittel sind nicht verboten - sie sollten
nur in MaBBen genossen werden. Séfte z. B. lassen sich mit
Wasser verdinnt als Schorlen mindestens ebenso genie-
Ben wie pur — und sind so flr Sie und lhr Baby ggf. vertrag-
licher.




Erndhrung in der Stillzeit - was gibt’s zu beachten?

Diat wahrend der Stillzeit - ist das sinnvoll?

In der Stillzeit versorgen Mitter ihr Baby nicht nur mit Ener-
gie, sondern auch mit allen wichtigen Nahrstoffen, die das
Kind fir eine gesunde Entwicklung braucht. Deshalb ist
eine regelméaBige, ausgewogene und abwechslungsreiche
Erndhrung essentiell - Mutter und Kind sollen sich wohl
fuhlen. Radikale Didten sind wéhrend der Stillzeit also nicht
ratsam. Denn wenn Mtter Uber einen léngeren Zeitraum
zu wenig Energie aufnehmen und zu stark an Gewicht ver-
lieren, kann sich das negativ auf die Milchbildung und da-
mit auf die Entwicklung des Kindes auswirken. AuBerdem
fehlt es dann haufig an wichtigen Vitaminen und Spurenele-
menten, die insbesondere in der Stillzeit vermehrt benétigt
werden. AuBerdem: Das Stillen an sich bewirkt bereits eine
Gewichtsreduktion, da Gber die Milch auch jede Menge
Kalorien abgegeben werden.

‘O@ Gewusst?

Wer voll stillt und sich dabei ausgewogen und gesund er-
néhrt verliert auf ganz natirliche Weise Gewicht — und zwar
0,5 bis Tkg pro Monat.

Sport wihrend der Stillzeit

RegelmiBige sportliche Aktivitat ohne Uberbelastung wirkt
sich positiv auf die Gesundheit der Mutter aus. Allerdings
sollte man mit dem Sport sechs bis acht Wochen warten,
um den Beckenboden nicht durch falsche Belastung zu-
satzlich zu strapazieren. Das kann némlich das Risiko einer
spateren Inkontinenz durch Absinken der Beckenorgane zur
Folge haben. Wichtiger ist deshalb in der ersten Zeit nach
der Geburt ein gezieltes Beckenbodentraining durchzu-
flhren.

Stillen trotz Allergie — geht das?
Fur einige Allergikerinnen stellt sich nach der Geburt die Fra-

ge, ob sie ihr Baby stillen sollen oder nicht. Muttermilch ist von
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Natur aus eher allergenarm. AuBerdem enthalt Muttermilch
Stoffe, die die Darmschleimhaut vor dem Eindringen von
Allergenen schiitzen. Das bedeutet, dass die Muttermilch
trotz einer Allergie der Mutter die beste Form der Ernéhrung
fur ein Baby darstellt. Eine Reihe medizinischer Studien be-
legen, dass das Stillen einen positiven Einfluss auf die Ent-
wicklung des Babys haben kann. Ob das Stillen einen Aller-
gie-praventiven Effekt fir das Kind hat, ist jedoch nicht klar.
Hier gibt es sehr unterschiedliche Studienergebnisse.
Mutter, die antiallergische Medikamente bendtigen bzw.
eine Allergietherapie machen, sollten auf diese also nicht
verzichten. Es gibt Medikamente, die problemlos in der
Stillzeit eingenommen werden kénnen — natirlich immer
nur nach Riicksprache mit der/m entsprechenden Fach-
arztin/-arzt.

Stillen bei Erkrankungen
Nur weil die Mutter krank ist, heiBt das nicht, dass das
Stillen unméglich ist. Es gibt chronische Krankheiten wie
Schilddriisenerkrankungen oder Diabetes, die ein Stillen
problemlos erlauben. Und selbst bei einer Hepatitis-C-Er-
krankung kann Stillen mit bestimmten VorsichtsmaBnah-
men maglich sein. Bei HIV-, Tuberkulose- oder Cytomega-
lie-Infektionen sollte vom Stillen in Absprache mit der/m
entsprechenden Fachérztin/-arzt jedoch ggf. Abstand
genommen werden.
Darlber hinaus kann es natirlich jederzeit zu einer akuten
Erkrankung kommen. In diesen Fallen wird die Arztin/der
Arzt versuchen eine Medikation zu wahlen, die ein Ab-
stillen nicht erforderlich macht. Trotzdem kann sich die
Milch in Menge und Geschmack dndern — und dadurch
auch das Trinkverhalten des Nachwuchses beeinflussen.
Ansonsten besteht naturlich die Méglichkeit, wahrend der
Medikamenteneinnahme auf eingefrorene Milchreserven
zurlickzugreifen und die frische Muttermilch in dieser Zeit
abzupumpen und zu verwerfen — auch hier kann lhnen die
entsprechende Facharztin/der entsprechende Facharzt mit
ihrem/seinem Know-how weiterhelfen. e
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Jetzt ist Schluss -
der beste Zeitpunkt
zum Abstillen

Nach Angaben des Berufsverbandes der Frauenérzte (BVF)
und der Deutschen Gesellschaft fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe (DGGG) sollte eine Mutter ca. 6 Monate durchge-
hend stillen. Aus Griinden der Allergiepravention empfiehlt
die Deutsche Gesellschaft fir Allergologie und klinische
Immunologie (DGAK), mindestens 4 Monate ausschlieBlich
zu stillen.

Sollte ausschlieBliches Stillen nicht méglich oder ge-
wiinscht sein, ist auch teilweises Stillen wertvoll. Zwischen
dem 4. und 7. Monat sollte dann mit dem Beiflttern begon-
nen werden. Wann der richtige Zeitpunkt zum kompletten
Abstillen gekommen ist, bestimmt am Ende jede Frau
individuell.

@@ Arten des Abstillens:

1. So lange es geht - Stillen, bis das Baby selbst ent-
scheidet: ,Ich mag nicht mehr!”

2. Schritt fiir Schritt — Reduzieren von Haufigkeit und
Stilldauer mit teilweisem Ersetzen der Stillmahlzeit
durch Brei-Mahlzeiten. Positiver Nebeneffekt: Die
Milchproduktion geht langsam zuriick, Milchstau oder
dhnlichen Komplikationen wird vorgebeugt.

3. Hau-Ruck - nicht zu empfehlen! Durch das abrupte
Aufhéren kann es zu Brustentziindungen oder Milch-
stau kommen. Durch den damit verbundenen Prolaktin-
abfall kann zudem das kérperliche und seelische Wohl-
befinden beeintrachtigt werden.
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Es kommt der Zeitpunkt, an dem die ausschlieBliche Erndhrung Gber das Stillen
nicht mehr reicht. Dann heiBt es schrittweise Abstillen und dem Baby zusatzlich
feste Nahrung in Form von Brei und/oder Mus anbieten.




Eine Zeit der Veran-
derungen - auch in
der Sexualitat

Von Liebe, Last und Lust

Ein Kind zur Welt zu bringen und damit ein neues Leben zu
schenken — das ist ein einzigartiges Ereignis und ein unge-
kanntes Gefuhl. Besonders die Geburt des ersten Kindes,
wenn man pl&tzlich zur Familie wird und nicht mehrin ge-
wohnter Zweisamkeit lebt, kann die Beziehung von Grund
auf andern. Sie erreicht eine neue, andere Dimension. Es
dauert einfach seine Zeit, in die neuen Rollen als Mama und
Papa hineinzuwachsen. Das Baby ist nun der Mittelpunkt,
die Partner stecken in den ersten Wochen ihre Bedurfnisse
hinter denen des neuen Erdenblrgers zuriick.

Fir die junge Mutter ist es wichtig, sich von den Strapazen
der Entbindung zu erholen. Das ist nicht ganz einfach: mit
Stillen oder Flaschchenmachen ist an Durchschlafen in

der ersten Zeit meist nicht zu denken, und auch tagstber
fehlt haufig die Zeit, sich auszuruhen. AuBerdem sorgt die
Hormonumstellung fir Turbulenzen im Kérper. So kann es
leicht zu kérperlicher und seelischer Erschopfung kommen.
Ein Grund, warum Frauen in der ersten Zeit nach der Ge-
burt den Gedanken an Sexualitat oft weit von sich schie-
ben.

Nach einigen Monaten, sobald sich die neue Familiensi-
tuation eingespielt hat, andert sich oft dieses Empfinden.
Viele Frauen erleben ihre Sexualitdt dann mit neuer Intensi-
tat, da sie durch Schwangerschaft und Geburt ein neues
Gefihl fur ihren Kérper entwickelt haben.
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Ab wann verhiiten?

Die ersten vier bis sechs Wochen nach der Entbindung, so-
lange der Wochenfluss anhilt, sollte Sex noch kein Thema
sein. Denn der Wochenfluss kann Nahrboden fir krank-
heitserregende Bakterien sein und es kann bei sexueller
Aktivitat, wahrend der Wochenfluss noch anhalt, zu schwe-
ren Infektionen der Gebarmutter bzw. auch des Beckens
kommen. AuBerdem braucht ein eventuell vorgenommener
Dammschnitt oder -riss seine Zeit, um komplett abzuheilen
und beim Geschlechtsverkehr nicht weh zu tun.

Doch sobald das sexuelle Verlangen wieder starker wird
und der Wunsch aufkommt, miteinander zu schlafen, sollte
eine zuverlassige Verhltungsmethode mit von der Partie
sein. Auch wenn die Menstruation noch nicht wieder ein-
gesetzt hat. Der Zeitpunkt der ersten Blutung nach einer
Entbindung ist individuell verschieden — es gibt Frauen, die
bereits sechs Wochen nach der Geburt wieder ihre Regel
bekommen. Bei anderen dauert es fast ein halbes Jahr.

Da es auf jeden Fall vor der Menstruation zum Eisprung
kommt, besteht aber sehr wohl die Mdglichkeit, direkt nach
einer Schwangerschaft gleich wieder schwanger zu werden
—und man bekommt seine Tage gar nicht erst wieder.
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Verhiitung wahrend
der Stillzeit

Schiitzt Stillen vor einer Schwangerschaft?

In der GroBmitter-Generation galt Stillen als sichere Ver-
hitungsmethode. Heute ldchelt man darlber und spricht
von ,Ammenmaérchen”. Beides ist nicht ganz richtig. Weil
es frither keine zuverléassigen Verhltungsmittel gab, war
das Stillen eine hochst erfolgversprechende Moglichkeit,
den Abstand zwischen zwei Geburten zu vergréBern.

Solange voll gestillt wird, bleibt in den meisten Fallen der
Eisprung aus. Entsprechend kann auch keine Schwanger-
schaft eintreten. Aber Ausnahmen bestatigen die Regel: Es
gibt Frauen, bei denen es trotz Stillens wieder zum Eisprung
kommt. Gerade wenn zugefittert wird oder das Baby zu-
satzlich Flussigkeit bekommt, steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass der Zyklus sich wieder normalisiert. Und damit besteht
auch die Moglichkeit, erneut schwanger zu werden.

Die ausbleibende Menstruation ist kein Indiz dafur, ob der
natlrliche Zyklus wieder funktioniert. Denn wie bei allen
anderen Frauen, die nicht stillen, findet der Eisprung vor
der Blutung statt. Deshalb: Zuverlassig verhiten, wenn die
nachste Schwangerschaft sich nicht gleich anschlieBen soll.

Stillen schlitzt nicht vor Schwangerschaft. Das Thema Verhitung sollte also auch
in dieser Zeit nicht aus dem Auge verloren werden.




Verhiitung wéhrend der Stillzeit

Es gibt Verhitungsmethoden, die auch wahrend der Still-
zeit angewandt werden kénnen.

Nicht-hormonelle Verhiitung

Mdglich sind alle nicht-hormonellen, mechanischen und
chemischen Methoden, wie z.B. die sogenannten Barrie-
remethoden wie Kondome oder Spermizide.

Wegen der Handhabung und der relativ geringen kontra-
zeptiven Zuverlassigkeit kommen sie fir die meisten Paare
nur voriibergehend infrage. Dabei sind Kondome aber
die einzige Moglichkeit, sich vor sexuell Ubertragbaren Er-
krankungen zu schiitzen, und sollten deswegen bei wech-
selnden Partnern immer verwendet werden.

Sobald sich die Gebéarmutter nach ca. sechs bis zwolf Wo-
chen zurlickgebildet hat, kann eine Kupferspirale eingesetzt
werden. Der hohen Verhltungssicherheit stehen dabei die
Nachteile einer starkeren und oft auch schmerzhaften Blu-
tung gegentber.

Hormonelle Verhiitung

Hier muss differenziert werden: Préparate, die sowohl| Ost-
rogen als auch Gestagen enthalten, wie die Kombina-
tionspille, der Hormonring oder das Hormonpflaster
sollten nicht angewandt werden, da die enthaltenen Ost-
rogene sowohl die Menge als auch die Zusammensetzung
der Muttermilch verdndern kdnnen.

Dagegen sind — nach Riicksprache mit lhrer/m Frauenérz-
tin/-arzt — Verhiitungsmethoden moglich, die ausschlieBlich
ein Gestagen enthalten. Dazu gehéren das Verhiitungs-
schirmchen?*, die 3-Monats-Spritze, die 6strogenfreie
Pille (6strogenfreier Ovulationshemmer und Minipille)
und das Hormonimplantat.

L]

@ Hinweis
Bei der Anwendung der Minipille ist auf eine sehr regel-
mé&Bige Einnahme zu achten. Damit tun sich Frauen nach
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der langen Verhitungspause in der Schwangerschaft und
durch die neue Lebenssituation in der Stillzeit u. U. manch-
mal schwer.

Fiir den langfristigen Verhiitungswunsch nach der Geburt
Flr Frauen, die ihre Familienplanung zumindest vorerst

als abgeschlossen erkléren, bieten sich langfristige Verhi-
tungsmethoden an.

Wie z.B. das Verhiitungsschirmchen*. Es verhitet fir 3, 5
bzw. 8 Jahre so zuverldssig wie die weibliche Sterilisation,
ist aber im Gegensatz dazu jederzeit riickgéngig zu ma-
chen —d. h. nach der Entfernung kann die Frau schon im
ersten Monat ihrem Alter entsprechend wieder schwanger
werden.

Die 3-Monats-Spritze enthilt ein Gelbkdrperhormon
(Gestagen), das alle drei Monate gespritzt wird. Sie bietet
eine hohe empfangnisverhltende Sicherheit. Méglich sind
unregelmaBige Blutungen. Nach Absetzen der 3-Monats-
Spritze kann es mehrere Monate dauern, bis sich der Zyklus
normalisiert, da sich das Hormondepot erst auflésen muss,
damit es wieder zu einem Eisprung bzw. einer Befruchtung
kommen kann.

Das Hormonimplantat ist ein kleines Stabchen aus Kunst-
stoff, das unter der Haut im Oberarm eingesetzt wird und
fur bis zu drei Jahre verhitend wirkt.

Die Sterilisation ist sowoh| beim Mann als auch bei der
Frau méglich und in der Regel irreversibel. Das bedeutet,
dass diese Form der Verhiitung nur sehr schwer riickgangig
zu machen ist — die Entscheidung sollte also wohliberlegt
sein.

* Verhiitungsschirmchen = T-férmiges IUS = Intrauterinsystem mit
Wirkstoff-Freisetzung, auch Hormonspirale genannt




Der Pearl-Index oder
wie hoch ist die
Verhiitungssicherheit?

Die Zuverlassigkeit einer Verhiitungsmethode wird als Pearl- ‘0@ Linveis

Index angegeben, was nichts mit dem englischen Wort Eine Ubersicht der Pearl-Indices der unterschiedlichen
fur Perle zu tun hat, sondern mit dem amerikanischen Bio- Verhiitungsmethoden finden Sie auf der folgenden
logen Raymond Pearl (1879-1940). Der Pearl-Index gibt die Doppelseite.

Zahl der Schwangerschaften an, die laut Statistik eintreten
kénnen, wenn 100 Frauen bzw. 100 Paare ein Jahr lang ein
bestimmtes Verhitungsmittel anwenden. Eigentlich ganz
einfach: Je kleiner der Wert, desto zuverléssiger ist die

Methode.

Ein Beispiel:

Der Pearl-Index des Kondoms betragt 2 bis 18. Das heif3t,
es werden 2 bis 18 von 100 Frauen im Verlauf eines Jahres
TROTZ der Anwendung eines Kondoms UNGEWOLLT
schwanger. Schwangerschaften sind dabei also auch még-
lich, wenn der Gebrauch des Kondoms von dem Paar per-
fekt beherrscht wird.

Trotzdem kommt es naturlich immer auf die richtige und
sorgféltige Verwendung der einzelnen Verhltungsmetho-
den an, wobei einige Methoden mehr Sorgfalt erfordern
als andere. Bei den sehr zuverladssigen hormonellen Verhi-
tungsmethoden, wie beispielsweise dem Hormonimplantat
oder auch dem Verhltungsschirmchen*, liegen die Werte
des dazugehdrigen Pearl-Index unter 1. Das bedeutet, dass

nicht einmal eine von 100 Frauen in einem Jahr der Anwen-
dung schwanger wird. Um sich diese besonders hohe Ver-
hitungssicherheit besser vorstellen zu kdnnen, kann man
die Angaben auf 1.000 Frauen pro Jahr beziehen. Liegt zum
Beispiel der Pearl-Index des Verhitungsschirmchens bei

0 bis 0,5"2, werden also max. 5 von 1.000 Frauen pro Jahr
schwanger.

*Verhiitungsschirmchen = T-férmiges IUS = Intrauterinsystem mit Wirkstoff-Freisetzung

30 31




Der Pearl-Index oder wie hoch ist die Verhiitungssicherheit?

Pearl-Index’

Verhiitungsmethode Typische :::I‘\:r Weniger Sicher  m———
Anwendung Anwendung
Verhutungsschirmchen* 0-0,5
Hormonimplantat 0-0,5
Kupferspirale 0,4-1,5
Depotspritze 0,2-0,6 6-7
Pille (kombiniert) 0,3-1 2,5-9
Gestagenpille (Ovulationshemmer) 0,3-1 2,4-9
Verhitungsring und -pflaster 0,3-1 2,4-9
Minipille 1.5 2,49
Symptothermale Methoden? 0,4 1,8-13
Kondom 2 6-18
Diaphragma 6-14 12-18
Kalendermethode 5 20
Coitus interruptus 4 22
Pearl-Indizes 01 5 10 15 20

“Verhitungsschirmchen = T-férmiges IUS = Intrauterinsystem mit Wirkstofffreiset-
zung, auch Hormonspirale genannt.

' Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (2017) Sichergehn - Ver-
hitung fur sie und ihn

2 Zusatzlich: Urrutia RP, Polis CB (2019) Fertility awareness based methods for
pregnancy prevention. BMJ (Clinical research ed.); 366:142
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Die Gestagenpille

Progestin-only-pill,
Minipille

Die Gestagenpille enthalt nur ein Gestagen (Gelbkorper-
hormon). Sie ist also &strogenfrei und kann deswegen in
der Stillzeit uneingeschrénkt angewendet werden.

Beschreibung und Wirkweise

Gestagenpillen wirken &hnlich wie Kombinationspillen im
gesamten Korper (systemisch), enthalten aber kein Ostro-
gen zur Zyklusstabilisierung, das heifBt, zur Blutungsstabi-
lisierung, sodass es unter der Gestagenpille haufiger zu
unregelmaBigen bzw. zu sogenannten Zwischenblutungen
kommen kann. Die Gestagene in der Pille sorgen dafiir,
dass sich der Schleim im Gebarmutterhals so verdickt, dass
keine Spermien in die Gebarmutter eindringen kénnen. Au-
Berdem baut sich die Gebarmutterschleimhaut weniger auf.
Die meisten Gestagenpillen verhindern dariiber hinaus auch
den Eisprung und wirken somit auch als Eisprung- bzw.
Ovulationshemmer. Sie werden deshalb auch als 6strogen-
freie Ovulationshemmer bezeichnet. Minipillen verhindern
im Gegensatz dazu nicht den Eisprung und gelten deshalb
als weniger sicher. Der Pearl-Index von Minipillen liegt zwi-
schen 1,5 und 9. Bei éstrogenfreien Ovulationshemmern
liegt der Pearl-Index zwischen 0,3 und 9. Alle Gestagen-
pillen werden ,durchgenommen” — also ohne Einnahme-
pause. Dabei ist allerdings — insbesondere bei Praparaten
ohne Ovulationshemmung — auf eine sehr zuverléssige und
zeitlich sehr genaue Einnahme dieser Verhltungsmethode
zu achten, um die angegebene Zuverlédssigkeit erzielen und
eine Schwangerschaft verlésslich verhlten zu kénnen.

Das tégliche Dran-denken-Missen kann Frauen gerade
nach der langen Verhiitungspause durch die Schwanger-
schaft und aufgrund der verénderten Lebenssituation nach
der Geburt u. U. besonders schwerfallen, sodass dieser
relevante Punkt zur zuverldssigen Anwendung besonders
bedacht sein sollte.
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Mégliche Vorteile der Gestagenpille

Gestagenpillen enthalten eine niedrige Hormondosis und
kommen ohne Ostrogene aus. Deshalb sind sie auch fiir
stillende Frauen geeignet. AuBBerdem sind sie eine Alter-
native fir Frauen, die Ostrogene nicht vertragen oder
wegen gesundheitlicher Risiken nicht nehmen dirfen oder
mochten. Nach Absetzen der Gestagenpille kénnen Frauen
sofort wieder ihrem Alter entsprechend schwanger werden.

Mégliche Nachteile der Gestagenpille

Unter der Einnahme der Gestagenpille kann es haufiger

zu Zwischenblutungen kommen. Auch kann die Blutung in
unregelmaBigen Abstanden einsetzen oder auch mal ganz
ausbleiben. Zudem fehlt — insbesondere bei den &strogen-
freien Ovulationshemmern — manchen Frauen die Wirkung
der kérpereigenen Ostrogene, so dass Ostrogenmangel-
bedingte Beschwerden auftreten kénnen. Erbrechen oder
Durchfall kénnen die Verhitungssicherheit vermindern.
Sollte es bei Praparaten ohne Ovulationshemmung zum Ein-
tritt einer Schwangerschaft kommen, besteht eine hohere
Wahrscheinlichkeit flr das Eintreten einer Eileiterschwan-
gerschaft als unter einem Ovulationshemmer. Deshalb
sollten Frauen, die einmal eine Eileiterschwangerschaft
hatten, die nur einen Eileiter haben oder auch schon einmal
an einer Eierstockentziindung erkrankt waren, nur im Aus-
nahmefall mit einer Gestagenpille verhiten.

Uber die Risiken und Nebenwirkungen informiert Sie
lhre Frauenérztin/lhr Frauenarzt.




Das Verhiitungs-
schirmchen*

Hormonspirale, IUS,
Gestagenspirale

Verhutungsschirmchen fir bis zu 3, 5 bzw. 8 Jahre dienen
zur Langzeitverhitung, wobei ,lang” hier relativ im Ver-
gleich zur regelmaBigen taglichen, wochentlichen oder
auch monatlichen Anwendung zu verstehen ist — und eig-
nen sich somit sehr gut zur Verhltung nach der Geburt,
wenn (erst einmal) keine Schwangerschaft erwinscht ist.
Sie geben trotz ihrer vergleichsweise sehr hohen Verhi-
tungssicherheit nur sehr geringe Gestagenmengen in die
Gebarmutter ab, sodass nur sehr geringe Mengen in den
Blutkreislauf gelangen, geringere als bei allen anderen
hormonellen Verhltungsmethoden. Der natirliche Zyklus,
das heiBt der natiirliche Hormonhaushalt und auch der
Eisprung, bleiben unter der Anwendung eines Verhltungs-
schirmchens erhalten. Verhiitungsschirmchen selbst sind
estrogenfrei und kénnen deswegen auch in der Stillzeit
uneingeschrankt angewendet werden, sobald sich die
Gebarmutter vollstandig zurlickgebildet hat. Die hohe
VerhUtungssicherheit resultiert daraus, dass die Verhi-
tungsschirmchen verhaltensunabhéngig wirken, also nicht
vergessen werden konnen.

Beschreibung und Wirkweise

Verhitungsschirmchen werden von der/m Frauenarztin/-arzt
mithilfe eines diinnen Rdhrchens direkt in die Gebarmutter
eingeflhrt. Einmal eingesetzt, geben sie fir einen Zeitraum
von bis zu 3, 5 bzw. 8 Jahren kontinuierlich sehr geringe
Mengen eines Gelbkérperhormons (Gestagens) direkt in die
Gebarmutter ab, ohne dass die Frau regelmalig an die An-
wendung einer Verhitungsmethode denken muss. Das vom
Verhitungsschirmchen abgegebene Hormon hemmt dabei
die Spermien in ihrer Aktivitdt und bildet einen Schleimpfropf
im Gebarmutterhals, um ein Eindringen der Spermien in die
Gebarmutter zu verhindern.

Die Gebarmutterschleimhaut wird zudem weniger aufgebaut.
Der Pearl-Index der Verhltungsschirmchen liegt zwischen 0
und 0,5und ist dabei unabhangig vom Verhalten der Frau.

*Verhiitu