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Reproduktive Kompetenz
durch Selbstmonitoring

PETRA FRANK-HERRMANN

Frauen kdnnen heute mit wenig Aufwand ihr fertiles Fenster im Zyklus selbst
bestimmen. Sie beobachten dabei die zyklischen Veranderungen des Zervix-
schleims und der basalen Korpertemperatur.

as fertile Fenster schwankt auch im

D regelmiafligen Zyklus erheblich und
befindet sich hiufig nicht in der Zy-
klusmitte. In 5% der Zyklen findet die Ovula-
tion bereits vor dem 12. Zyklustag statt, in 20%
der Zyklen nach dem 19. Tag. Selbst bei Oligo-
menorrho sind ca. 70% aller Zyklen ovulato-
risch mit suffizienter Lutealphase [5, 8, Deut-
sche Zyklusdatenbank]. Zur zuverlissigen
Bestimmung des fertilen Fensters empfiehlt
die Sektion ,,Natiirliche Fertilitdt“ der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gyndkologische Endo-
krinologie und Fertilititsmedizin (DGGEF)
die Methode Sensiplan, eine moderne Methode
der natiirlichen Familienplanung (NFP). Dabei
beobachten Frauen die zyklischen Verdnde-
rungen des Zervixschleims (duf8erlich an der
Vulva) und der basalen Koérpertemperatur. Zur
Bestimmung von Anfang und Ende der fertilen
Phase werden die zwei Parameter herangezo-
gen, die sich gegenseitig absichern (double-
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check) [1]. Dies erméglicht eine Reihe von
Anwendungsbereichen, die bisher zum Teil
noch wenig wahrgenommen wurden.

Kontrazeption auch fiir
Risikopatientinnen

Die Methodensicherheit von Sensiplan liegt
bei 0,4 Schwangerschaften pro 100 Frauen-
jahre, sofern kein ungeschiitzter Geschlechts-
verkehr in der selbstbestimmten fertilen Pha-
se stattfindet. Die Gebauchssicherheit liegt bei
1,8 [deutsche und europdische Zyklusdaten-
banken, 4, 8]. Damit kann diese Methode auch
Risikopatientinnen empfohlen werden. Ein
regelmafliger Zyklus und ein solider Lebens-
wandel sind nicht Voraussetzung fiir eine si-
chere Anwendung. Internationale Daten be-
legen erhebliche Unterschiede zwischen Sensi-
plan und anderen natiirlichen Methoden [8].

Kinderwunsch statt Verhiitung
Die Sensiplan-Methode eignet sich nicht nur
zur Verhiitung, sondern ist auch fiir Frauen
mit Kinderwunsch niitzlich. Uber die Quali-
tatsveranderungen des Zervixschleims kon-
nen Frauen selbst das Ansteigen der Konzep-
tionswahrscheinlichkeit bis zum Fertilitdtsop-
timum verfolgen. Es gentigt, Paaren zu emp-
fehlen, sich einfach an der besten
Zervixschleimqualitit zu orientieren. Im Ver-
gleich zu den LH-Teststreifen (LH = luteini-
sierendes Hormon), die nur die kurze perio-
vulatorische Phase erfassen, wird damit au-
Berdem ein grofleres fertiles Fenster ge6ffnet
und eine hohere Konzeptionswahrscheinlich-
keit erreicht [3]. Die Orientierung an der
Zervixschleimqualitit erméglicht das Erken-
nen des Fertilitdtsoptimums auch im unregel-
mafligen Zyklus.

In der deutschen Zyklusdatenbank wurden
346 Frauen vom ersten Kinderwunsch-Zyklus
an beobachtet: Nach drei Zyklen waren 68%

gynakologie + geburtshilfe  2011;16 (11-12)



der Frauen schwanger, nach sechs Zyklen 81%
und nach zwolf Zyklen 92%, sofern die Paare
gezielt Verkehr in der fertilen Phase hatten - eine
erstaunlich kurze Time-to-Pregnancy [7].

Vor diesem Hintergrund bietet es sich an, die
modernen ,fertility awareness“-Methoden wie
Sensiplan frithzeitig in das drztliche Management
von Subfertilitit zu integrieren [2, 7].

Zyklusmonitoring hilfreich bei
Zyklusstorungen

Die NFP liefert ein differenziertes Zyklusmoni-
toring iiber langere Zeitrdume hinweg. Dies ist
auch bei Zyklus- und Hormonstérungen (vgl.
Tabelle) interessant z. B. nach Absetzen der hor-
monalen Kontrazeption (,,postpill“-Amenorrho),
postpartum, in der Pramenopause, im Leistungs-
sport, beim PCO-Syndrom etc. [8]. Dieses Zy-
klusmonitoring erweitert auflerdem die Mog-
lichkeiten der Zyklusforschung in den verschie-
denen reproduktiven Phasen.

Bei Zyklusstorungen kann der Arzt die Auf-
zeichnungen der Patientin nutzen, um z. B. opti-
male Untersuchungszeitpunkte fiir die Diagnostik
der Lutealphaseninsuffizienz festzulegen. Auch
der Therapieverlauf kann gut verfolgt werden.

Nutzen fiir Anwenderinnen

Frauen erwerben durch diese Form der natiir-
lichen Familienplanung ein hohes Mafi an re-
produktiver und gesundheitlicher Kompetenz in
den verschiedenen Lebensphasen - von der Pu-
bertit bis tiber die Wechseljahre hinaus. Sie ler-
nen Koérpersymptome einzuordnen. Symptome
wie Brustspannen, Zervixschleim, Mittelschmerz
etc. werden nicht krankhaft bewertet (Krebs-
angst, krankhafter Ausfluss, Blinddarmentziin-
dung o0.4.). Sie erschliefen sich zudem eine in-
tensivere Korperwahrnehmung und einen neu-
en Zugang zur eigenen Fruchtbarkeit. Diese Art
der Kérperwahrnehmung ist deshalb bereits fiir
Jugendliche interessant [8].

Die Anwendungssicherheit hiangt von einer
guten schriftlichen Einfithrung [1] oder einer
qualifizierten Beratung ab. Gepriifte NFP-
Berater vermittelt die Arbeitsgruppe NFP der
Malteser unter www.nfp-online.de.

Fazit
Mit der Methode Sensiplan kénnen Frauen
heute mit wenig Aufwand das fertile Fenster
im Zyklus selbst bestimmen und hochsicher
verhiiten. Sie erwerben dabei ein hohes Maf3
an reproduktiver Kompetenz und eine inten-
sivere Koérperwahrnehmung.

Es ist an der Zeit, die Moglichkeiten der
modernen NFP zur Kenntnis zu nehmen.
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Diagnostische Hinweise durch Sensiplan
Sensiplan-Messungen

optisch biphasische Kurve

Tag der ersten héheren Messung bis - 2
Tag des Zervixschleims-Peaks +/- 1

hypertherme Phase < 10 Tage
monophasischer Temperaturverlauf
rezidivierende Zervixschleimphasen

hypertherme Phase > 18 Tage
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Diagnose

‘Tabelle

Beweis fiir die stattgefundene Ovulation (sehr seltene Ausnahme:
LUF-Syndrom)

Ovulationszeitpunkt/Konzeptionszeitpunkt

Corpus-luteum-Insuffizienz
anovulatorischer Zyklus (keine Ovulation ohne Temperaturanstieg)
Ostrogene Aktivitat bei Oligo-/Amenorrhd

Schwangerschaft

Termine

Psychosomatische
Grundversorgung

Termin

21./22. Januar 2012

24. bis 26. Februar 2012

Ort

Germering/Miinchen
Informationen/Anmeldung
Private Akademie fiir Psychopadie
Tel: (089) 847571

Internet: www.derbolowsky.de

Integrative Therapie des Mamma-Ca
Forschung - Praxis — Perspektiven

Termin

4. Februar 2012

Ort

Umweltforum Berlin
Informationen/Anmeldung
Dachverband Antroposophische Medi-
zin in Deutschland

Tel.: (030) 28 87 70 94

Internet: www.brustkrebs-integrativ.de

Ganzheitliche Gynakologische
Onkologie - Modul A, B und C

Modul B

Thema

Endometrium- und Ovarialkarzinom
Termin

20./21. Januar 2012

Ort

Universitatsfrauenklinik Essen

Modul C

Thema

Maligne Erkrankungen der Zervix uteri,
Vulva, Vagina und Vorstufen

Termin

4./5. Mai 2012

Ort

Universitdtsfrauenklinik Essen

Modul A

Thema

Mammakarzinom

Termin

28./29. September 2012

Ort

Universitatsfrauenklinik Essen
Informationen/Anmeldung
NATUM e. V.: vgl. linke Seite
Internet: www.natum.de/ggo

Geburtshilfe im Dialog

Termin

2./3.Méarz 2012

Ort

Congress Centrum Mannheim
Informationen/Anmeldung

Pro Medico Congressorganisation

Tel.: (018 05) 3432 32

Internet: www.geburtshilfe-im-dialog.de
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