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12 Kapitel 2 - Naturliche Familienplanung

Kurziiberblick
Der hat
auf den ersten Blick in einem Buch zur Kinder-

Begriff »natlrliche Familienplanung«

wunschbehandlung in der taglichen Praxis nichts
zu suchen. Bei ndherer Betrachtung stellt die Fa-
milienplanung jedoch die Grundlage einer jeden
Beratung des unerfiillten Kinderwunsches dar. Im
Besonderen hat sich um die Pflege der natiirlichen
Familienplanung sowie Forschungen in diesem Be-
reich Prof. Freundl (Diisseldorf) verdient gemacht
und soll daher an dieser Stelle nicht unerwéhnt
bleiben. Von ihm bzw. seiner Arbeitsgruppe steht
auch entsprechende Literatur
(Freundl et al. 2001).

zur Verfligung

Auf drei Punkte, die der Frau das ansonsten nicht
wahrnehmbare ovarielle Geschehen wiahrend eines
normalen Menstruationszyklus naherbringen, soll
hier eingegangen werden: den Mittelschmerz, die
Zervikalschleimverdnderung und die Basaltempe-
raturkurve.

Das unterschiedliche Verstindnis der korper-
eigenen Funktionen auf Seiten des Paares sowie auf
Seiten des beratenden Arztes wird in eindeutiger
Weise durch eine Studie von Kentenich (Berlin) illus-
triert, der in Berlin tiirkische sowie deutsche Bewoh-
nerinnen befragen lief3. Dabei ging es u. a. darum,
inwieweit der optimale Konzeptionstermin wéhrend
des Menstruationszyklus bekannt sei. Dabei stellte
sich heraus, dass in bis zu 10% der Fille dieser Zeit-
punkt auf die Phase der Menstruationsblutung bzw.
auf die Phase kurz davor oder kurz danach gelegt
wurde. Dieses Bewusstsein muss den beratenden
Arzt im Rahmen der Kinderwunschbehandlung
dazu fithren, zumindest eine Anamnese des bishe-
rigen Sexualverhaltens zu erheben (Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung [BZGA] 2003).

Dabei sei auch darauf hingewiesen, dass nicht
in jedem Fall die Notwendigkeit des vaginalen Ver-
kehrs fiir die Konzeption im Bewusstsein des Paa-
res vorausgesetzt werden kann.

2.1 Mittelschmerz

Der Mittelschmerz ist selbstverstdndlich kein Ins-
trument zur natiirlichen Familienplanung. Er sei
hier jedoch aus einem anderen Grund erwéahnt.

Nicht selten wird man mit der Situation konfron-
tiert, dass die Partnerin beim unerfiillten Kinder-
wunsch das Gesprach mit der Information beginnt,
sie konne nicht schwanger werden, da sie keinen
Eisprung habe. Erst bei nidherem Befragen wird
man feststellen, dass diese Auffassung darauf be-
ruht, dass Freundinnen oder Bekannte {iber das
stete Erleben des Mittelschmerzes berichten und
damit den Eindruck erwecken, dass ein solches Er-
eignis im Rahmen eines normalen Zyklusgesche-
hens zwangsldufig auftreten muss.

Ob der Mittelschmerz durch die deutliche
Vergrofierung der Follikel direkt praovulatorisch
entsteht, durch die Freisetzung des Follikels mit
Blutbeimengungen in die Bauchhéhle oder durch
die konsekutive Entstehung des Corpus luteum erst
am Tag danach, mag individuell komplett unter-
schiedlich sein. In diesem Zusammenhang gilt es
im Einzelfall auch nichts zu kldren. Viel wichtiger
ist, der Patientin klarzumachen, dass ein fehlender
Mittelschmerz nicht Ausdruck einer fehlenden
Ovulation ist!

© Wichtig
Dieses Beispiel mag illustrieren, dass be-
stimmte Dinge aktiv erfragt werden miissen,
da nicht selten das Rat suchende Paar véllig
andere Vorstellungen von den physiologi-
schen Ablaufen hat als der Arzt, der das Paar
berat.

Ein anderes Beispiel in diesem Zusammenhang
ist, dass sich die wenigsten Paare vorstellen kon-
nen, dass nach einer Salpingektomie das Ovar noch
funktionsfahig ist. Meist wird angenommen, dass
nach einer Salpingektomie das Ovar seine Funktion
einstellt, da ja die Eizelle nicht mehr durch die Tube
aufgenommen werden kann.

22 Zervikalschleim

Das Aussehen und die Spinnbarkeit des Zervikal-
schleims, die auch nach dem »Insler Score« ob-
jektiv bewertbar sind, sind altbekannt. Einem Rat
suchenden Paar, insbesondere dem Paar, welches
erst seit 2-3 Monaten einen Kinderwunsch hegt,
konnen tiber die Erklarung der Verdnderungen des



2.3 - Basaltemperaturkurve
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8 Abb. 2.1

Zervikalschleims und der Basaltemperaturkurve
die korpereigenen Abldufe sehr gut néher gebracht
werden. Zur Beurteilung des Zervikalschleims sei
auf @ Abb. 2.1 verwiesen.

Zu Zyklusbeginn, in der frithen Follikelphase,
ist der Zervikalschleim wenig durchsichtig und
nicht spinnbar, wie auf dem rechten oberen Bild der
@ Abb. 2.1 gezeigt. Ein Auseinanderziehen der Fin-
ger fithrt zum Zerreiflen des Schleims. Demgegen-
tiber ist periovulatorisch der Schleim durchsichtig
und sehr gut beim Auseinanderziehen der Finger
spinnbar, ohne zu zerreiflen.

Die Beurteilung des Zervikalschleims ist si-
cherlich nicht fiir jede Patientin geeignet. Ein ge-
wisses Selbstverstindnis beim Umgang mit der
eigenen Sexualitdt und dem eigenen Korper ist
dabei Voraussetzung und muss aktiv angesprochen
werden. Eine einfache Frage wie: »Konnen Sie sich
vorstellen. ..« ist dabei hilfreich und hat sich in der
Praxis als Einstiegsfrage bewdhrt. Die Frau muss
zur Beurteilung des Zervikalschleims lediglich mit

Zervikalschleim (Bildnachdruck mit freundlicher Genehmigung von Pro Familia)

dem Zeigefinger zwischen den kleinen Schamlip-
pen entlangfahren und dann den Schleim beurtei-
len, wie in @ Abb. 2.1 gezeigt (Freundl et al. 2001).

23 Basaltemperaturkurve

Wie bereits in » Kap. 1.6 besprochen, fithrt der An-
stieg von Progesteron in der Lutealphase zu einem
Anstieg der Korpertemperaturkurve. Beispielhaft
seien @ Abb. 2.2 und @ Abb. 2.3 gezeigt.

Definition

Signifikanter Temperaturanstieg: Innerhalb
von 48 h ablaufend, an drei aufeinander fol-
genden Tagen >0,2°C hoher als an den 6 Tagen
zuvor.

Bei der Interpretation der Basaltemperaturkur-
ve ist es wichtig, dass diese auch unter normalen
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B Abb.2.2 Basaltemperaturkurve: Die notwendigen Veranderungen der Basaltemperaturkurve fiir eine stattgehabte

Ovulation sind gegeben

Bedingungen stets Schwankungen unterliegt. Die
Patientin muss angewiesen werden, beim Messen
Folgendes zu beachten:
Messung immer vor dem Aufstehen,
Messung immer zur gleichen Zeit,
Messung immer mit demselben Thermometer,
Messung immer an derselben Stelle (oral, axil-
ldr, vaginal, rektal).

Sofern die Patientin die Temperaturkurve zur Kon-
zeptionsoptimierung und nicht zur Verhiitung

nutzt, muss ihr verdeutlicht werden, dass der Tem-
peraturanstieg die bereits stattgefundene Ovulation
(1-2 Tage zuvor) anzeigt.

o Wichtig
Ein Einsetzen der sexuellen Aktivitat zum
Zeitpunkt des Temperaturanstiegs wird nur
noch mit einer Wahrscheinlichkeit von <3%
zu einer Konzeption fithren kénnen.

Auch dies ist vielen Paaren nicht bewusst. Fiir den
optimalen Zeitpunkt zur Konzeption wird auf die



15

2.3 - Basaltemperaturkurve
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B Abb.2.3 Basaltemperaturkurve: Auch diese Kurve zeigt ein ideales Bild. Die Patientin hat richtigerweise die besonde-
re Situation (Angina) auf dem Bogen notiert. Wiederum fallen die Korperselbstbeobachtung (Zervikalschleim) sowie der

Basaltemperaturanstieg korrekt zusammen

Ausfiihrungen im Rahmen der Inseminationsbe-
handlung verwiesen (» Kap. 4). Eine pathologische
Basaltemperaturkurve ist in @ Abb. 2.4 dargestellt.
O Abb. 2.5 zeigt eine Temperaturkurve, die im
Prinzip jede Hormonmessung tberfliissig macht.
Die Patientin (8 Abb. 2.5) hat von Tag 5-9 Clomifen
eingenommen und an den Tagen 13, 14 und 15 bei
optimaler Spinnbarkeit des Schleims (siehe Pfeile
in der obersten Zeile) Verkehr gehabt. Die Korper-
temperatur steigt von Tag 15-16 an und bleibt dann

auch auf erhohtem Niveau so bestehen, ohne am
Tag 27 bzw. 28 wieder abzufallen. Bei dieser Patien-
tin war der Schwangerschaftstest positiv.

Wenn eine Patientin bereits Basaltemperatur-
kurven gefiihrt hat, sei noch folgender Hinweis er-
laubt: Das Erstellen von Basaltemperaturkurven ist
ein extrem zeitaufwendiger Vorgang und erfordert
eine enorme Disziplin. Fir eine korrekte Basaltem-
peraturkurve wird die Patientin jeden Tag zumin-
dest einige Minuten an Zeit investieren miissen.
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Monat Oktober 2003 November 2003
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B Abb.2.4 Pathologische Basaltemperaturkurve bei Corpus-luteum-Insuffizienz. Es kommt bereits an den Tagen 11-13
zu einem Temperaturanstieg. Insofern ist die Follikelreifung etwas verkiirzt. Die Lutealphase ist etwa 12 Tage lang mit einer
allerdings nur treppenférmig ansteigenden und dann wiederum treppenférmig abfallenden Temperatur. Der markante
Anstieg und insbesondere der markante Abfall zum Ende der Lutealphase fehlen komplett, sodass hier tatséchlich zumin-
dest in diesem Zyklus von einer Corpus-luteum-Insuffizienz ausgegangen werden muss. Dies wird nicht zuletzt durch die
einsetzenden Schmierblutungen am Tag 23 und die dann verlangerte Blutung bis Tag 30 dokumentiert
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B Abb.2.5 Basaltemperaturkurve bei eingetretener Schwangerschaft. (Cl = Clomifen. GV = Geschlechtsverkehr)

Nicht selten wird die Patientin akribisch gefiihrte, © wichtig

z.'T. mit dem Computer generierte Temperaturkur- Wenn die Basaltemperaturkurve stets zum
ven vorlegen. Auch wenn im Rahmen der Basal- richtigen Zeitpunkt einen Temperaturanstieg
temperaturkurvenmessung aufgrund anderer Er- (Zyklusmitte) zeigt und dieser Temperatur-
gebnisse der klinischen Untersuchungen oder An- anstieg wahrend der gesamten Lutealphase

gaben der Patientin keine zusatzliche Information aufrecht erhalten wird, wie dies in den

erhiltlich ist, erfordert der Respekt gegeniiber der O Abb.2.2, @ Abb. 2.3 und B Abb. 2.5 gezeigt

Patientin definitiv die Interpretation der Tempera- worden ist, so kann man damit rein klinisch

turkurven. Es wird den beratenden Arzt kaum eine eine Lutealphaseninsuffizienz ausschlieBen.

halbe bis eine Minute Zeit kosten, auf die Tempera- Man kann sich dann bei der hormonellen

turkurven einzugehen, sie einzeln zu begutachten Diagnostik auf die friihe Follikelphase be-

und mit einigen Worten zu bewerten. schranken.



2.4 - Computergestiitzte Hormonbestimmung und Konzeptionsoptimierung

Andererseits ist natiirlich die Empfehlung der Fith-
rung einer Basaltemperaturkurve nur dann sinn-
voll, wenn man sich davon iiberhaupt zusitzliche
Informationen verspricht, die man nicht durch
eine einmalige oder zweimalige Hormonkontrolle
erreichen kann. Nach Ansicht des Autors sollte das
Fithren von Basaltemperaturkurven nur dann emp-
fohlen werden, wenn ein junges Paar bereits nach
wenigen Monaten nicht stattgehabter Kontrazep-
tion auf eine Behandlung bzw. Diagnostik drangt.

Ein Ubergehen der Basaltemperaturkurven,
die die Patientin unaufgefordert mitgebracht hat,
oder ein Abtun als »iiberfliissig« wird nicht gerade
zu einer Starkung der Bindung zwischen Patientin
und behandelndem Arzt bei diesem extrem sensib-
len Thema fiithren.

24 Computergestiitzte
Hormonbestimmung und
Konzeptionsoptimierung

Mittlerweile kénnen Paare zu Hause auch ohne
arztliche Intervention computergestiitzt Metho-
den anwenden, um die Konzeptionschance durch
ein optimales Timing zu steigern. Erwéhnt sei hier
der »Clearblue Monitor Iverness«. Dieser misst
Derivate bzw. Abbauprodukte von LH und Ostra-
diol im Urin. Durch Programmierung des Com-
puters wird an bestimmten Zyklustagen morgens
ein Urinteststreifen der Patientin angefordert. Der
Computer kann dann aus der Hormonanalytik das
Konzeptionsoptimum bestimmen und es durch ein
entsprechendes, einfach zu interpretierendes Sig-
nal auf dem Monitor anzeigen. Diese computerge-
stiitzte Methode ist hilfreich bei Zyklusldngen bis
zu 42 Tagen.
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