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Die Entscheidung
zur Sterilisation

Was sollte bedacht werden?
Wie kann eine Beratung dabei helfen?

Der Entschluss, kein Kind mehr haben zu wollen, ist
fur Manner und Frauen ein Schritt, der erst nach reif-
licher Uberlegung getan werden sollte. Da eine Sterili-
sation nicht nur die gegenwartige, sondern auch die
zukUnftige Lebensweise beruhrt, sollte die eigene Le-
bensperspektive erforscht und bertcksichtigt werden.
In der vorliegenden Broschire werden die wichtigsten
Fragen zum Thema Sterilisation behandelt. Sie soll
aber das Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt und
die Beratung in einer Familienplanungs-Beratungs-
stelle nicht ersetzen.

Im Gegensatz zu allen anderen Verhitungsmethoden

stellt die Sterilisation einen Eingriff dar, der endgultig

ist. Diesen weitreichenden Entschluss kdnnen Sie nur
fur sich selbst treffen. Wichtig ist es jedoch, sich bei

dieser Entscheidung mit folgenden Fragen zu befas-
sen:

» Ist es mein eigener Wunsch, mich sterilisieren zu
lassen?

* Gibt es vielleicht Verhitungsmethoden, die fur mich
moglicherweise eine akzeptable Alternative zur
Sterilisation darstellen kénnten?

* Was bedeutet es mir, (noch weitere) Kinder zeugen
oder gebéaren zu kdnnen?

* Wie werde ich mich selbst sehen, wenn mir diese
Moglichkeit durch eine Operation genommen ist?
Konnte mein Selbstwertgefihl darunter leiden?

* Hat es fur mich eine Bedeutung, dass ich durch die
Sterilisation Sexualitat und Fruchtbarkeit endgultig
trenne?

* Akzeptiert auch meine Partnerin oder mein Partner
meine Entscheidung?

* Wirde meine Entscheidung mdoglicherweise anders
aussehen, wenn meine derzeitigen Lebensumstande
anders waren?
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Alle diese Fragen mdgen fur Sie auf den ersten Blick
keine Rolle spielen, es ist aber dennoch ratsam, sie in
Ruhe zu tberdenken. Durch veranderte Lebensumstéan-
de, wie etwa eine neue Partnerschaft, tritt manchmal
der Wunsch nach einem Kind erneut auf. Zudem kann
durch eine Sterilisation das Selbstwertgefuhl leiden.
Wir wissen heute, dass Frauen und Manner ihre Ent-
scheidung zur Sterilisation eher bereuen, wenn sie

* noch in jugendlichem Alter sind,

e nur eine kurze Entscheidungszeit hatten,

» keine eigenen Kinder haben,

* zu depressiven Verstimmungen neigen,

« hinter ihrem Sterilisationswunsch unbewusst
ungeloste Probleme (beispielsweise eine
Partnerschaftskrise) verbergen.

Wenn ein Paar sich dafir entscheidet, in Zukunft

durch eine Sterilisation zu verhiten, ist eine weitere

wichtige Frage, welcher der beiden Partner sich sterili-
sieren lasst. Eine Entscheidungshilfe kann sein, dass
der Eingriff beim Mann keine Vollnarkose erfordert
und technisch einfacher durchzufiihren ist.

In pro familia-Beratungsstellen und Familienplanungs-

zentren kénnen Sie sich Uber alle Fragen ausfuhrlich

informieren und beraten lassen. Die Beraterinnen und

Berater helfen lhnen, zu einer ausgewogenen Ent-

scheidung zu kommen. Nur wenn der Entschluss zur

Sterilisation moglichst frei von &uReren oder inneren

Zwangen gefasst wird und Sie ihn auch vom Gefuhl

her akzeptieren kdnnen, werden seelische Probleme

vermieden oder, wenn sie auftreten, besser verarbeitet.

Gesetzliche Voraussetzungen

Es gibt zur Zeit kein Gesetz in der Bundesrepublik
Deutschland, das die Sterilisation mindiger, einwilli-
gungsfahiger Personen gesondert regelt. Wie fur
jeden anderen operativen Eingriff gilt auch hier, dass
die Betroffenen Uber die Art des Eingriffs, seine
Folgen und méglichen Nebenwirkungen oder Kom-
plikationen aufgeklart sein und aus freiem Entschluss
eingewilligt haben mussen.
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Es gilt der Grundsatz, dass Frauen und Mé&nner, die
eine Sterilisation wiinschen, die operierende Arztin
oder den Arzt von der Ernsthaftigkeit ihres Ent-
schlusses Uberzeugen missen und davon, dass sie die
Tragweite dieses Entschlusses Ubersehen. Keine Arz-
tin/kein Arzt ist verpflichtet, eine Sterilisation durch-
zufuhren.

Etwa zwei Millionen Menschen in Deutschland sind
sterilisiert, etwa drei Viertel davon sind Frauen.

Kosten

Seit der Gesundheitsreform 2004 werden Sterilisa-
tionen nur noch von den gesetzlichen und privaten
Krankenkassen bezahlt, wenn sie medizinisch not-
wendig sind. Als medizinisch notwendig gilt eine
Sterilisation, wenn beispielsweise eine Schwanger-
schaft ein gesundheitliches Risiko fir eine Frau dar-
stellen wirde oder wenn andere Verhutungsmetho-
den nicht in Frage kommen.

Das bedeutet, dass Sie die Kosten fur eine Sterilisation
in der Regel selbst Gbernehmen mussen. Sie belaufen
sich bei der Frau auf etwa 500 bis 1.000 Euro, beim
Mann auf etwa 300 bis 400 Euro.

In jedem Fall - egal ob gesetzlich oder privat ver-
sichert - sollten Sie die voraussichtlich entstehenden
Kosten und deren Ubernahme vor der Sterilisation mit
Ihrer Krankenkasse und mit Ihrer Arztin, lhrem Arzt
besprechen. Dasselbe gilt, wenn Sie lhre Sterilisation
rickgangig machen lassen wollen. In der Regel sind
die Kassen nicht verpflichtet, die Kosten hierfur zu
bezahlen.
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Die Sterilisation des Mannes
(auch Vasektomie genannt)

Harnblase

Blaschen-
drise:
Prostata.—_}
Samenleiter

Nebenhoden _
Hier wird

der Samenleiter=="
durchtrennt

Hoden

Wer fluhrt eine Sterilisation
beim Mann durch?

Die Sterilisation des Mannes fuhren in erster Linie nie-
dergelassene Urologen sowie Urologen in den Kran-
kenhausern durch. Auch Chirurgen kdnnen diesen
Eingriff vornehmen. In manchen pro familia-Zentren
wird er ebenfalls durchgefuhrt (Die Adressen der

pro familia-Zentren erfahren Sie beim pro familia-
Bundesverband). Die Sterilisation beim Mann wird
meist mit ortlicher Betdubung und ambulant durch-
gefuhrt, d.h. der Mann kann kurz danach wieder nach
Hause gehen. Der Eingriff dauert etwa 30 Minuten. In
jedem Fall ist es sinnvoll, sich im Anschluss noch zwei
bis drei Tage zu schonen. Der operierende Arzt, die
Arztin kann eine Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
ausstellen.

Was passiert bei der Sterilisation des Mannes?

Die Zeugungsfahigkeit eines Mannes ist von der unge-
stdrten Bildung von Samenzellen im Hoden und ihrem
Transport von den Nebenhoden uUber die Samenleiter
in die Harnréhre abhangig. Bei der Sterilisation des
Mannes werden die Samenleiter durchtrennt, so dass
die Samenzellen nicht mehr in den Samenerguss
(Ejakulat) gelangen kénnen.
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Eine Sterilisation bietet keinen Schutz vor sexuell
Ubertragbaren Krankheiten.

Wie wird der Eingriff durchgefuhrt?

In der Regel werden im Bereich des Hodensackes — in
ortlicher Betaubung — ein oder zwei je knapp 1 cm
lange Schnitte gemacht. Dann werden die beiden
direkt unter der Haut liegenden Samenleiter heraus-
gezogen, durchtrennt und abgebunden oder durch
elektrisch erzeugte Hitze verschlossen. Manchmal wird
zusatzlich ein kleines Stuck des Samenleiters entnom-
men und feingeweblich untersucht. Die jeweiligen
Enden der Samenleiter werden in unterschiedliche
Gewebsschichten versenkt, damit sie sich nicht wieder
miteinander verbinden.

Bei der sogenannten »Non Scalpel Vasectomy« wird
auf Schnitte mit dem Skalpell verzichtet. Stattdessen
wird die Haut mit einer speziellen, spitzen Klemme
Uber einem Stich gespreizt. Durch diese kleine Haut-
offnung kdnnen die Samenleiter gezogen werden, um
sie dann zu verschlieBen oder durchtrennen. Die
Hautoffnung ist dabei so klein, dass sie nicht genaht
werden muss.

Da die Samenleiter direkt unter der Haut verlaufen,
ist der Eingriff beim Mann technisch einfacher und
risikodrmer als bei der Frau. Kleinere Komplikationen
wie Blutergusse, Wundinfektionen oder Nebenhoden-
entziindungen kommen bei etwa ein bis funf Prozent
der Operierten vor und kdnnen gut behandelt wer-
den. An den Enden der durchtrennten Samenleiter
koénnen kleine tastbare Verhartungen entstehen,
sogenannte Spermagranulome, die in der Regel nicht
schmerzhaft sind. Schwere Komplikationen kommen
nahezu nicht vor. Die Sterilisation des Mannes gilt als
einer der sichersten chirugischen Eingriffe.

Warum ist nach dem Eingriff
die Kontrolle so wichtig?

Unfruchtbarkeit tritt beim Mann nicht sofort ein.
Oberhalb der Durchtrennungsstelle, besonders in
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Vorsteherdriuse und Samenbléaschen, befinden sich
noch reichlich Samenzellen, die recht lange befruch-
tungsfahig bleiben.

Es muss daher nach einigen Wochen tberprift wer-
den, ob noch Samenzellen im Erguss nachweisbar
sind. Diese Kontrolle wird verschieden gehandhabt,
Ihr behandelnder Arzt, Ihre Arztin wird Sie dariiber
informieren.

Solange Sie nicht die Mitteilung erhalten haben, dass
keine Samenzellen mehr im Erguss (Ejakulat) sind,
mussen Sie sich noch als zeugungsfahig ansehen und
andere Verhutungsmethoden anwenden!

Teilweise wird empfohlen, nach circa einem Jahr eine
weitere Spermienuntersuchung durchzufuhren, da die
wenigen Falle von Rekanalisierungen (Neuverbindung
der Samenleiter) in der Regel im ersten Jahr stattfin-
den.

Die Spermienuntersuchungen sind kostenpflichtig!
Erkundigen Sie sich vor dem Eingriff nach den voraus-
sichtlich entstehenden Kosten.

Wo bleiben die Samenzellen?

In den Hoden werden weiter Samenzellen gebildet —
auch nach Jahren. Diese kbénnen jedoch nach der
Durchtrennung der Samenleiter nicht weitertranspor-
tiert werden. Sie werden daher abgebaut und vom
Korper wieder aufgenommen (resorbiert).

Was verandert sich nach einer
Sterilisation beim Mann?

Méanner kénnen nach einer Sterilisation keinen eige-
nen Nachwuchs mehr zeugen. Sonst bleibt alles wie
vorher. Eine Sterilisation ist keine Kastration, bei der
die Hoden entfernt wirden Die Produktion von
mannlichen Sexualhormonen ist unverandert. Die
mannlichen Hormone, die im Hoden gebildet werden,
wandern namlich nicht durch die Samenleiter, sondern
werden von den Hoden direkt ins Blut abgegeben.
Deshalb verandert sich das Aussehen des Mannes
ebenso wenig wie seine sexuelle Erlebnisfahigkeit. Es

9
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kommt auch weiterhin unverandert zu Erektionen
(Versteifung des Gliedes) und Orgasmen mit Ergussen.
Die Flussigkeit, in der die Samenzellen schwimmen,
wird nicht in den Hoden, sondern vorwiegend in der
Vorsteherdrise (Prostata) und in der Blaschendrise
gebildet. Nur die Samenzellen selbst — die nach dem
Eingriff nicht mehr im Erguss enthalten sind - entste-
hen in den Hoden. Da die Samenzellen nur einen
aulerst geringen Anteil des gesamten Ergusses aus-
machen, verringert sich die Menge des Ergusses nicht
spurbar.

Gelegentlich kann es aber auch zu Veréanderungen
wie z.B. vorubergehende Erektionstérungen kommen,
die nicht auf die Operation selbst, sondern auf die
seelische Verarbeitung des Eingriffes zuriickzufuihren
sind.

Nach einer Sterilisation haben Méanner kein erhéhtes
Risiko, an einem Prostatakarzinom zu erkranken.

Wie sicher ist die Sterilisation?

Die Sterilisation ist eine sehr sichere Methode. Der
Pearl Index (Versager-Quote) liegt bei 0,1. Das bedeu-
tet, dass von 1000 Frauen innerhalb eines Jahres eine
Frau mit dieser Verhutungsmethode schwanger wird.
»Versager« sind jedoch auch bei bester Operations-
technik moglich: In &ul3erst seltenen Féllen kann es
vorkommen, dass sich die Enden der Samenleiter wie-
der miteinander verbinden.

Kann die Sterilisation rickgangig
gemacht werden?

10

Wer sich fur eine Sterilisation entscheidet, sollte
davon ausgehen, dass er eine endgultige Verhitungs-
methode gewahlt hat. Sollte dennoch einmal der
Waunsch auftauchen, die Sterilisation riickgédngig zu
machen, lassen Sie sich Uber Mdéglichkeiten, Aussich-
ten, Durchfiihrung und Kosten eines solchen Eingriffs
(»Refertilisierung«) beraten.
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Die Sterilisation der Frau

Hier werden bei
den Methoden 1 und 2 die
Eileiter verschlossen

Eierstock

R\ A7)
‘%g}g Gebarmutter

!

Wer flhrt eine Sterilisation
bei der Frau durch?

Eine Sterilisation bei der Frau kann in einer Tageskli-
nik oder in (fast) allen frauenérztlichen (gynakologi-
schen) Abteilungen der Krankenh&user oder bei der
pro familia in Bremen durchgefuhrt werden. Am
besten wenden Sie sich zunéachst an Ihre Frauenarztin,
lhren Frauenarzt oder an lhre nachste pro familia-Be-
ratungsstelle. Dort erfahren Sie, wo und unter welchen
Voraussetzungen eine Sterilisation durchgefihrt wird.

Was passiert bei
der Sterilisation der Frau?

In den meisten Zyklen, also der Zeit zwischen zwei
Blutungen, reift in einem der beiden Eierstocke eine
befruchtungsféhige Eizelle heran. Diese Eizelle ge-
langt vom Eierstock in den Eileiter. Trifft sie dabei auf
eine Samenzelle, kénnen sich beide vereinigen. Die so
befruchtete Eizelle wandert nun in die Gebarmutter-
hohle. In der Gebarmutter nistet sich diese Eizelle in
die Schleimhaut ein. Die Schwangerschaft beginnt.
Bei der Sterilisation werden die Eileiter verschlossen,
so dass sich Eizelle und Samenzelle nicht mehr treffen
und vereinigen kénnen. Ohne diese Vereinigung kann
keine Schwangerschaft entstehen.

Eine Sterilisation bietet keinen Schutz vor sexuell
Ubertragbaren Krankheiten.

11
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Wie wird der Eingriff
durchgefuhrt?

12

Die Sterilisation bei der Frau erfordert immer eine
Vollnarkose. Eine Ausnahme stellt die relativ neue
Essure-Methode dar.

Die Operation dauert insgesamt etwa 20-30 Minuten.
Danach sollten Sie sich einige Tage schonen. Der ope-
rierende Arzt, die Arztin kann eine Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung ausstellen.

In Vollnarkose werden bei der Operation die Eileiter
durch elektrisch erzeugte Hitze verschlossen (dieser
Vorgang wird Koagulation genannt) oder sogar
durchtrennt. Manche Kliniken verwenden statt der
elektrisch erzeugten Hitze kleine Kunststoff-Clips,
welche die Eileiter zusammenpressen und undurch-
gangig machen.

Die Eileiter konnen auf verschiedene Weise erreicht
werden.

1. Mdoglichkeit

Durch einen Schnitt in der Nabelgrube wird ein etwa
ein Zentimeter dickes Instrument (Laparoskop) einge-
fuhrt, durch das man in den Bauchraum hineinsehen
kann. Die Eileiter werden aufgesucht und verschlos-
sen. Diese am haufigsten angewandte Methode nennt
man laparoskopische Sterilisation.

2. Moglichkeit

Die Sterilisation wird »von unten« (von der Scheide
her) vorgenommen: Durch einen kleinen Schnitt in der
Hinterwand der Scheide wird ein Instrument einge-
fuhrt; die Eileiter werden aufgesucht und verschlos-
sen. Wegen der Gefahr einer Infektion sollte diese Art
der Sterilisation nur in Ausnahmeféllen durchgefuhrt
werden.

3. Moglichkeit

Eine neu eingefiihrte Methode ist das Essure Verfah-
ren, bei dem Uber Scheide und Gebarmutter in jeden
Eileiter eine weiche flexible Mikrospirale aus Kunst-
stoff und Metall eingesetzt wird. Die Kunststofffasern
regen das Wachstum von Bindegewebe in der einge-
setzten Spirale an, wodurch die Eileiter verschlossen
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werden. Eine Verhutungssicherheit besteht frihestens
nach drei Monaten und muss von der Arztin, dem
Arzt durch eine Rontgenuntersuchung kontrolliert
werden.

4. Moglichkeit

Die Eileiter werden durch einen Bauchschnitt (Laparo-
tomie) aufgesucht und verschlossen. Dieser Weg wird
jedoch nur noch in Ausnahmefallen zur Sterilisation
eingesetzt — zum Beispiel dann, wenn aus anderen
Griinden ohnehin eine Unterbauchoperation mit
Bauchschnitt erforderlich ist.

Die Sterilisation durch Bauchspiegelung (laparosko-
pisch — 1. Mdglichkeit) wird zunehmend meistens
ambulant durchgefihrt, es ist jedoch auch ein Kran-
kenhausaufenthalt von ein bis zwei Tagen mdglich.
Die Sterilisation mit Bauchschnitt oder durch Schnitt
von der Scheide her erfordert immer einen Kranken-
hausaufenthalt von mehreren Tagen.

Neben dem allgemeinen Narkoserisiko kommen ope-
rationsbedingte Komplikationen wie Verletzungen
von Nachbarorganen, Blutungen oder Infektionen bei
deutlich weniger als einem Prozent der Frauen vor.
Nach einer Sterilisation erh6ht sich das Risiko einer
Eileiterschwangerschaft. Schmerzen im Schulterbe-
reich und Unterleib bedingt durch die Bauchspiege-
lung sind haufiger und verschwinden nach einigen
Tagen. Die Essure Methode wird ambulant ohne
Vollnarkose und Bauchspiegelung durchgefihrt,
Verletzungen im Bereich der Geschlechtsorgane kon-
nen bei ein bis zwei Prozent der Frauen auftreten.

Wo bleibt die Eizelle?

Wie zuvor gelangt die Eizelle, die kleiner ist als eine
Stecknadelspitze, vom Eierstock in den Eileiter. Dort
kommt sie aber nur bis zur Unterbrechungsstelle. Hier
wird sie von der Schleimhaut des Eileiters aufgenom-
men (resorbiert) und 16st sich auf.

13
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Was verandert sich nach
der Sterilisation bei der Frau?

Sie kann nicht mehr schwanger werden, sonst &ndert
sich im Idealfall nichts, denn die hormonproduzieren-
den Keimdrusen (Eierstocke) bleiben ja — im Gegen-
satz zu einer Kastration — wo sie sind. Unverandert
sind deshalb: die Monatsblutung, die Kérperform und
die sexuelle Erlebnisfahigkeit. Auch der Eintritt der
Wechseljahre (Klimakterium) wird normalerweise
nicht verschoben, weil bei einer Sterilisation nur die
Eileiter verschlossen werden, der Hormonhaushalt
aber unverandert bleibt. Die weiblichen Hormone, die
im Eierstock gebildet werden, wandern namlich nicht
durch die Eileiter, sondern werden vom Eierstock
direkt ins Blut abgegeben.

In seltenen Féllen kann es trotzdem vorkommen, dass
hormonell ausgel6ste Zyklusstdrungen oder vorzeitige
Wechseljahresbeschwerden wie Hitzewallungen auf-
treten. Als Ursache werden Durchblutungsstérungen
am Eierstock vermutet.

Es gibt aber auch Veranderungen, die nicht auf die
Operation selbst zurtickzufuihren sind, sondern bei-
spielsweise auf das Absetzen der Pille nach der Steri-
lisation oder die seelische Verarbeitung des Eingriffs.

Wie sicher ist die Sterilisation?

14

Die Sterilisation der Frau wird als sehr sichere Verhi-
tungsmethode eingestuft. Der Pearl-Index (Versager-
Quote) betragt 0,2-0,3. Das heif3t, dass von 1000
Frauen, die diese Verhitungsmethode anwenden,
innerhalb eines Jahres zwei bis drei Frauen schwanger
werden.

Auch bei der Sterilisation gibt es »Versager, aller-
dings extrem selten. Grunde hierfur kdnnen beispiels-
weise sein, dass eine Frau zum Zeitpunkt der Opera-
tion bereits schwanger war, oder dass das Eileiterge-
webe an der Verschlussstelle eine neue Durchgéangig-
keit gebildet hat.

Die Sicherheit ist auch abhé&ngig von der Operations-
methode. Lassen Sie sich dartiber beraten.

Die Sicherheit der Essure Methode erscheint nach ers-
ten Untersuchungen hoch, eine abschlieBende Bewer-
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tung ist jedoch zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
moglich.

Das Anlegen von Clips an die Eileiter hat sich als die
unsicherste Sterilisationsmethode erwiesen.

Kann die Sterilisation
rickgangig gemacht werden?

Frauen, die sich fur die Sterilisation entscheiden, sollten
davon ausgehen, dass sie eine endgultige Verhitungs-
methode gewahlt haben.

Dennoch kann durch eine weitere groRe Operation
versucht werden, die Eileiter wieder durchgéngig zu
machen. Wie grol3 der Erfolg eines solchen Eingriffs
ist, hangt unter anderem davon ab, nach welcher
Methode die Frau sterilisiert wurde. Grundsatzlich
sind die Chancen aber gering.

Ist es moglich, sich gleich nach der Geburt
eines Kindes sterilisieren zu lassen?

Das ist grundsatzlich mdglich. Der Klinikaufenthalt
verlangert sich dadurch wenig oder gar nicht. Dennoch
ist zu Uberlegen, ob zwischen zwei so einschneiden-
den Erlebnissen wie einer Geburt und einer Sterilisa-
tion nicht besser eine grof3ere zeitliche Pause liegen
sollte. Denn beispielsweise unter dem Eindruck einer
sehr belastenden Schwangerschaft oder einer sehr
schweren Geburt erscheint die Sterilisation viel-leicht
zunachst sinnvoll und richtig. Schon kurz nach der
Geburt kann die betreffende Frau das aber wieder
ganz anders sehen und ihren Schritt bereuen.

Wird die Sterilisation im Rahmen eines Kaiserschnitts
durchgefihrt, ist keine zusatzliche Narkose erforder-
lich.

15
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Wenn Sie weitere Fragen haben

Wenn Sie mehr wissen wollen oder Fragen haben,
wenden Sie sich bitte an eine pro familia-Beratungs-
stelle. Bei pro familia kdnnen Sie sich ausfuhrlich Gber
alle Fragen im Zusammenhang mit der Sterilisation
informieren und beraten lassen. Wir nehmen uns Zeit
fur Sie.

Ihre Rechte sind uns wichtig

Wenn Sie zu pro familia kommen, haben Sie das
Recht auf umfassende Information und Beratung.
Ganz gleich, was Sie zu uns fuhrt, wir nehmen Sie
ernst und achten lhre persénliche Wirde. Wir behan-
deln lhre Anfragen vertraulich und sorgen dafir, dass
Ihre Privatsphére zu jeder Zeit gewahrt bleibt. Bei
uns begegnen lhnen fachlich erfahrene Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter, die zur Verschwiegenheit ver-
pflichtet sind und Sie auch beraten, wenn Sie anonym
bleiben méchten.

Wenn Sie zu pro familia kommen, haben Sie das
Recht auf Ihre eigene Meinung und Entscheidung.
Mit unseren Angeboten wollen wir lhnen frei von
Vorurteilen nitzliche Informationen geben, so dass
Sie danach selbst entscheiden kénnen, was Sie tun;
zum Beispiel, ob Sie unsere weiteren Dienstleistun-
gen in Anspruch nehmen mochten oder nicht.

Auch wir sind nicht allwissend. Schwachstellen oder
Fehler kdnnen wir aber nur beseitigen, wenn wir sie
kennen. Darum sind wir auf lhre kritische Meinungs-
auBerung angewiesen. Sprechen Sie offen mit uns:
lhr Recht auf Kritik hilft uns.

Unsere Beratung soll Ihnen nutzen

In der Beratung kommt es uns darauf an, lhnen
umfassende Informationen auf verstéandliche Weise
zu vermitteln. Bitte Uberprifen Sie, ob uns das gelun-
gen ist: Kinnen Sie jetzt eine Entscheidung treffen,
oder haben Sie noch Fragen? Wenn ja, scheuen Sie
sich nicht, uns nochmals anzurufen oder zu besuchen.
Sie kdnnen dazu lhren Partner, lhre Partnerin oder
eine andere Person lhres Vertrauens jederzeit gerne
mitbringen.
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\_/ERHUTUNGSMETHODEN
Sterilisation

Broschiren der pro familia

Folgende Broschiren kdnnen Sie — soweit vorratig — in den
Beratungsstellen oder Uber die Bundesgeschaftsstelle der
pro familia, Stresemannallee 3, 60596 Frankfurt am Main,
Tel.: 0 69 / 63 90 02, erhalten (die mit * bezeichneten Titel
kdnnen Sie auch im Internet unter www.profamilia.de als

PDF-Datei downloaden)

Broschurenreihe
Verhutungsmethoden

« Chemische Verhutungsmittel*

- Das Diaphragma*

- Das Frauenkondom*

- Das Kondom*

- Die Pille*

- Die Portiokappe*

- Die Spirale*

- Hormonale
Langzeitverhiutung*

- »Pille danach« und »Spirale
danach«

- Sterilisation*

- Vaginalring*

- VerhUtungspflaster*

Broschurenreihe Kérper

und Sexualitat

- Chlamydieninfektion*

- Menstruation*

- Korperzeichen weisen den
Weg*

- Lustwandel. Sexuelle
Probleme in der
Partnerschaft*

- Schwangerschaftsabbruch*

- Sexualitat und korperliche
Behinderung*

- Sexualitat und geistige
Behinderung*

- Sexuell Ubertragbare
Krankheiten*

Broschurenreihe Sexualitat
und Alterwerden
- Wechseljahre*

- Wenn Probleme auftauchen...*

Broschurenreihe
Schwangerschaft

- Vorgeburtliche Untersuchung*

- Unerfullter Kinderwunsch*

Informationsmaterialien
fir Jugendliche

Deine Sexualitat — deine
Rechte*

Auf Nummer sicher mit der
Pille danach*

Man(n) nehme...ein Kondom,
das passt*

Broschiuren und Informations-
materialien in anderen
Sprachen

Wer bietet was auf dem
Gebiet der Familienplanung,
Sexualitat und Partnerschaft,
bei Fragen der Gesundheit?
(In Arabisch, Englisch, Franzo-
sisch, Griechisch, Italienisch*,
Persisch, Polnisch, Portugiesisch,
Rumaénisch, Russisch*, Serbo-
kroatisch, Spanisch, Turkisch*)

Empfangnisregelung — womit?
(In Arabisch, Englisch*, Fran-
zosisch™, Griechisch, Italienisch,
Persisch, Polnisch, Portugiesisch,
Rumanisch, Serbokroatisch,
Spanisch)

Medikamentdser Schwanger-
schaftsabbruch

(In Serbokroatisch* und
Turkisch™*, Faltblatt)

Schwangerschaftsabbruch
(In Serbokroatisch*, Russisch*
und Turkisch*)

»Pille danach« und »Spirale
danach«

(In Russisch* und Tirkisch*)
Verhitung

(In Englisch-Deutsch*, Tirkisch-
Deutsch* und Russisch-
Deutsch*)
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Baden-Wiurttemberg
HauBmannstralRe 6
70188 Stuttgart

© 07 11/2 599353
lv.baden-wuerttemberg@
profamilia.de

Bayern
Rumfordstralle 10
80467 Miinchen

© 089/29 0840 46
Ilv.bayern@profamilia.de

Berlin
Kalckreuthstral3e 4
10777 Berlin

©® 030/2139020
Iv.berlin@profamilia.de

Brandenburg
Gartenstralle 42

14482 Potsdam

© 0331/7408397
Iv.brandenburg@profamilia.de

Bremen

Hollerallee 24

28209 Bremen

© 04 21/ 3406060
Ilv.bremen@profamilia.de

Hamburg
Seewartenstrale 10
20457 Hamburg

© 040730997 49-30
Iv.hamburg@profamilia.de

Hessen
Palmengartenstrale 14
60325 Frankfurt/Main
© 069/44 7061
Iv.hessen@profamilia.de

Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Strale 6-7
18057 Rostock

© 0381/31305
Iv.mecklenburg-vorpommern@
profamilia.de

lhre néchste Beratungsstelle

pro familia Landesverbande

Niedersachsen
Steintorstralle 6

30159 Hannover

© 0511 /30 18 57 80
Iv.niedersachsen@profamilia.de

Nordrhein-Westfalen
Hofaue 21

42103 Wuppertal

©® 0202/2456510
lv.nordrhein-westfalen@
profamilia.de

Rheinland-Pfalz
SchieRRgartenstraBe 7
55116 Mainz

© 06131/236350
Iv.rheinland-pfalz@profamilia.de

Saarland

Mainzer StralRe 106
66121 Saarbriicken

© 06 81/91817677
lv.saarland@profamilia.de

Sachsen

Weststralle 56

09112 Chemnitz

© 03 71/3556790
lv.sachsen@profamilia.de

Sachsen-Anhalt
Richard-Wagner-StraBe 29
06114 Halle

© 03 45/5 2206 36
lv.sachsen-anhalt@profamilia.de

Schleswig-Holstein
Marienstrafle 29-31
24937 Flensburg

© 04 61/909 2620
Iv.schleswig-holstein@
profamilia.de

Thiringen

Erfurter Strale 28

99423 Weimar

© 03643/77 0303
lv.thueringen@profamilia.de

Stempel der Beratungsstelle

pro familia tritt fur den verantwortlichen Umgang mit knappen
Ressourcen ein. Wenn Sie diese Broschiire nicht mehr bendtigen,
geben Sie sie bitte an Interessierte weiter. Vielen Dank.



