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Wichtiger Hinweis für Ihre Patientinnen 

Diese Kurzanleitung wurde als Information für Ärztinnen und Ärzte entwickelt. Für die 
unmittelbare Anwendung ist aber eine umfangreichere Information nötig, wie sie in zahl­
reichen Kursen angeboten wird (www.iner.org). 

zum Selbstunterricht empfehlen wir folgendes Buch: 

zur Vertiefung von Fachwissen und Praxis zum besseren verstehen 
des Zyklusgeschehens der Frau (mit weiterer umfänglicher Literatur): 

FOr den Inhalt verantwortlich: 
Ärztinnenteam des Arbeitskreises für Natürliche Empfclngnisregelung, vorarlberg 
or. carmen Reichert-Schuhwerl<, FA fOr Innere Medizin/Kardiologie 
or. Michaela Rhomberg, FA für Pathologie 
or. Herta salzmann, FA für Pulmologie 
or. Gertraud weggemann, FA für Kinder- und Jugendhellkunde 

<0 IN ER, 7. überarbeitet AUflage 2015 
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Medizinische Aspekte der 
Natürlichen Empfängnisregelung 
VON OR. MEO. RUDOLF EHMANN 

Die sympto-thermale Methode nach Rötzer ist nicht nur eine sehr zuverlässige Methode 
für Paare mit oder ohne Kinderwunsch, wie die Erfahrung zeigt. Sie ist auch für uns Ärzte 
eine erstrangige Informationsquelle über das Zyklusverhalten der jeweiligen Frau und da­
rüber hinaus. Daraus ergibt sich eine Grundlage für die medizinische, aber auch ethische 
Beratung eines Paares. 
Im Folgenden seien einige gesundheitlichen und medizinischen Aspekte der NER ange­
sprochen. 

Die Bedeutung der persönlichen Zyklusbeobachtung der Frau 

• bei Kinderwunsch 
Die Zyklusbeobachtung ermöglicht das Erkennen der optimalen fruchtbaren Zeit. Die Zy­
klusaufzeichnungen liefern Anhaltspunkte für die Normalität eines Zyklus, aber auch für 
Abweichungen davon. Dabei ist es wichtig, den persönlichen Zyklus einer jeden Frau zu 
berücksichtigen. Denn der Zyklus der Frau lässt sich nicht in das Schema eines Lehrbuch­
zyklus von 28 Tagen pressen. so können einerseits auch kurze zyklen mit normaler Tem­
peraturhochlage fruchtbar sein, ebenso lange zyklen mit normaler Temperaturhochlage. 
Berücksichtigt man dies, so erübrigen sich häufig voreilige zusätzliche und vielfach kost­
spielige Abklärungen und Behandlungen. Allein schon die Wissensvermittlung der frucht­
baren Tage, insbesondere durch die zervixschleimbeobachtung, hat schon sehr häufig zum 
Eintreten einer Schwangerschaft geführt. 
so kann andererseits eine deutlich verkürzte Temperaturhochlage als Hinweis auf eine 
Lutealinsuffizienz (Gelbkörperschwäche) dienen. 
Die lYklusbeobachtung ist eine unabdingbare Voraussetzung, ja Basis für die Abklärung 
der Unfruchtbarkeit. 
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• zur Berechnung des Geburtstermins 
Ein wichtiger Aspekt ist die Bestimmung des Geburtstermins, der besonders bei langen 
und unregelmäßigen Zyklen mit spätem Eisprung oft Probleme bereitet. Hier versagt die 
Naegele-Regel, hingegen kann die Konzeption mit Hilfe von Zyklusaufzeichnungen genau 
ermittelt werden. Damit können unnötige Geburtseinleitungen mit dem Risiko von Früh­
geburten vermieden werden. Dies hat auch in Zeiten des Ultraschalls seine Bedeutung. 

• bei Vermeidung einer Empfängnis 
Sollte kein Kinderwunsch vorliegen, kann durch die Natürliche Empfängnisregelung auf 
gesundheitsschädliche Kontrazeptiva verzichtet werden. Auch stellt sich dann nicht das 
Problem der Nidationshemmung wie bei etlichen Kontrazeptionsmethoden. 

• für zyklusgerechte Hormonbestimmungen 
Aufgrund der persönlichen Zyklen lassen sich sodann auch gezielte zyklusgerechte Hor­
monbestimmungen und -behandlungen ableiten. Diese ergeben zudem bessere Ergebnis­
se und können die Abklärungs-, teils auch Therapiedauer erheblich verkürzen.Falls nötig, 
kann auch ein Einsatz von natürlichen Progesteronpräparaten erfolgen, aber nicht nach 
dem starren Schema eines 28-Tage-Zyklus, sondern zyklusgerecht 

Weitere medizinische Aspekte der Zyklusbeobachtung 

Eine auf den ersten Blick als pathologisch eingestufte Polymenorrhoe (häufige Blu­
tungen) kann durch kurze biphasische Zyklen vorgetäuscht werden, ebenso wie eine 
Oligomenorrhoe (lange Blutungsabstände mit selteneren Blutungen) durch lange 
biphasische Zyklen. 



Neben d1esen mec/IZimschen Aspekten sticht 

c/1e partnerschaftliehe Bedeutung c/er Lebenswelse 

c/er NER hervor 

Im Weiteren kann ein länger bestehender Hyperöstrogenismus durch die Zyklusbeobachtung 
erkannt werden. Der Charakter des Zervixschleims und das Fehlen eines biphasischen Zyk­

lus sowie ein pathologisches Blutungsmuster sind Hinweise darauf. so kann die Entstehung 
eines Endometriumkarzinoms frühzeitig entdeckt und unter Umständen verhindert werden, 
möglicherweise durch rechtzeitigen zyklusgerechten Einsatz von Progesteron. 
Aufgrund der Beobachtung des Zervixschleims kann die sensibilisierte Frau rasch Quali­
tätsunterschiede dieses Schleims erkennen und sich zur weiteren Diagnostik mit entspre­
chender Therapie bei ihrem Arzt melden, beispielsweise bei Verdacht auf eine Zervizitls. 
Auch gesellschaftspolitisch ist diese Methode, die eigentlich eine Lebenshaltung ist, sehr 
wertvoll. Davon zeugt ja das vorliegende Buch .,Die Dynamik der Liebe": Aus der in diesem 
Buch dargelegten Rhomberg - Studie geht hervor, dass Paare, die NER nach Rötzer leben, 
lediglich eine Scheidungsrate von 3% aufweisen; Paare ohne NER bzw. mit kontrazeptiven 
Methoden bewegen sich um 48% Scheidungen! Die periodische Enthaltsamkeit bei der 
NER wurde von 82% der Befragten positiv beurteilt. Hier bestätigt sich die Bedeutung der 
lnvolvierung des Partners in das Geschehen der NER, weshalb sie auch als partnerschaft­
licher Weg bezeichnet wird. Dieser gemeinsame Weg zeigt auch den gesellschaftspoliti­

schen Wert als Basis für stabile Ehen und Beziehungen auf. 
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DR. M ED. RUDOLF EH MANN. FACHARZT FÜR GYNÄKOLOGIE-GEBURTSHILFE, 

LANGJÄHRIGER CHEFARZT AM KANTONSSPITAL NIDWALDEN, STANS (SCHWEIZ) 

zervixsymptome beobachten 
Aufwachtemperatur messen 

Nur die Kombination bringt 
die hohe Sicherheit! 



Funktionsweise der sympto-thermalen Methode 

VOR DER OVULATION 

Mögliche Tage 
des Eisprungs 

???Tage ca. 12 bis 16 Tage 
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Der zervixschleim ist ein wichtiges Fruchtbarkeitszeichen: ohne ihn können keine 
Samenzellen überleben. Er wird in den Krypten des Zervikalkanals produziert und kann 
am Scheidenausgang wahrgenommen werden. [Gemäß einer Studie der WHO von 1981 
(Fertility and Sterility 36, 152-158) können 99,5% der Frauen nach Einschulung ihren 
zervixschleim sicher auswerten). Diese Beobachtbarkeit des zervixschleimes stellt die 
wichtige Grundlage in der Beratung bei Kinderwunsch dar. Sie ermöglicht der Frau das 
Erkennen ihrer persönlichen fruchtbaren Tage, die bei Kinderwunsch optimal genutzt 
werden können, was entsprechende Erfolge bestätigen. 

Durch den ansteigenden Östrogenspiegel im Laufe der fortschreitenden Follikelreifung 
ändert der zervixschleim (S) sein Aussehen und seine Beschaffenheit bis hin zu eiweißar­
tiger Qualität (S-EW), siehe Abb . .,Das Zyklusblatt'', Seite 10. Auch wird die zervix weicher 

und der Muttermund öffnet sich zunehmend, siehe Abb. Seite 9. 

81 N ER- STM 

UM DIE OVULATION 

ZERVIX 

0 0 0 0 0 0 
AU FWAC HTEMPERATUR 

Tieflage 

Der zervixschleim erreicht seine beste Qualität. Der letzte Tag der besten Qualität des 
Schleims ist der so genannte .,Höhepunkt''. Beim Beispiel auf der Seite 10 ist daher der 
letzte Tag mit S-EW mit einem schwarzen Punkt als Höhepunkt gekennzeichnet. 

Im verlaufe der beginnenden Luteinisierung des sprungreifen Follikels und der daran 
anschließenden Ausbildung des Gelbkörpers (beginnt bereits vor der Ovulation) steigt 
durch den thermogenetischen Effekt des Progesterons die Aufwachtemperatur um 
die Zeit der Ovulation um einige Zehntel •c an. 

NACH DER OVULATION 

so kann durch Messung der Aufwachtemperatur mit Abwarten einer bestimmten Anzahl 
von höheren Messungen nach dem letzten Tag des besten zervixschleims, also des Hö­
hepunktes, festgestellt werden, wann der Eisprung vorbei ist und eine Empfängnis mit 
1 OO%iger Verlässlichkeit vermieden werden kann. Auch der Muttermund schließt sich 

nach der Ovulation wieder und wird hart. 
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Das Zyklusblatt 

ZEICHENERKLÄRUNG 
t trocken 
0 nichts gesehen. nichts gespart 

f feucht (Empfindung im Inneren der scheide, hervorgerufen durch wässrige Zellflüssigkeit aus dem scheidenge­

wölbe, erstes Zeichen der möglichen Fruchtbarkeit) 

s schleim aus Krypten des zervikalkanals, dessen Konsistenz sich mit zunehmendem oestrogenspiegel verflüssigt 

Die am häufigsten verwendeten AbkU rzungen für das Zeichen s: 

w - weißlich; mi-milchig; er- cremig, kl- klumpig; g - gelb; gib- gelblich (Weniger gute Qualität) 

Ew - wie Eiklar. gJ - glasig, klar. dehnbar; fdz - fadenziehend; fl- flüssig; ns -nass (beste Qualität) 

• Schleimhöhepunkt =der letzte Tag des besten Schleims in der laufenden Schleimphase 
x GeschlechtsverKehr mit samenerguss in die scheide 

10 I NER-STM 

Eintragung in das Zyklusblatt 

• Beginn des Zyklusblattes mit dem 1. Tag der Menstruation 
• Täglich Eintragung von Aufwachtemperatur, zervixschleim und eventuell 

Portiobefund (manche Frauen können auch die zyklischen Veränderungen der Portio 
beurteilen lernen und auswerten, siehe Buch von Dr. Rötzer) 

Wie wird ausgewertet? 

1. Schleimhöhepunkt • bestimmen und markieren 
2. Erste höhere Messung nach dem • suchen und umranden 
3. Basislinie durch die höchste Messung der 6 tieferen ziehen 
4.Zwei weitere höhere Messungen abwarten und umranden. Sofern die 3. höhere 

Messung nicht 0,2 •c über der Basislinie liegt, eine 4. Messung abwarten 
S.Ab dem Abend mit der 3. oder 4. umrandeten höheren Messung der etablierten 

Hochlage ist absolute Unfruchtbarkeit gesichert. 

Sonderfälle: siehe Quellenangabe auf Seite 15. Auf diese Weise sind auch 
unregelmäßige Zyklen sicher auswertbar. 

NER-STM 111 
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Verlässlichkeit von der sympto-thermalen methode 

Der angeführte Pearl-Index (PI) betrifft die typische anwendung (Gebrauchssicherheit). 

Die Gebrauchssicherheit ist die Verlässlichkeit einer Methode bei der Anwendung in der 

Alltagspraxis. 

Pearl-Index 0: 

100%ige (absolute) Sicherheit besteht in der etablierten 

temperaturhochlage (siehe Tabelle Seite 10). 

Pearl-Index 0,2: 

Erste sechs Tage des Zyklus, sofern Zeichen der Fruchtbarkeit 

(wie f, S – siehe Seite 10) fehlen. 

Pearl-Index um 0,9: 

Bis zum Tag vor f = erstes Zeichen der Fruchtbarkeit, 

(siehe Zeichenerklärung Seite 10) äußert sich durch besondere 

Empfindung im Inneren der Scheide. 

Im Vergleich dazu der pearl-Index (pI) von: 

bereinigter pI pI 
methode (korrekte anwendung) (typische anwendung) 

Sterilisation der Frau 0,5 0,5 

Ovulationshemmer oral (Pille) 0,3 8 

kontrazeptives Pflaster 0,3 8 

kontrazeptiver Vaginalring 0,3 8 

Minipille 0,3 8 

Intrauterinpessar (Kupferspirale) 0,6 0,8 

Intrauterinpessar (Hormonspirale) 0,2 0,2 

Kondom 2 15 
vgl. Wiegratz et al., Deutsches Ärzteblatt, 2011 
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Vorteile von der sympto-thermalen methode 

■ Hohe Zuverlässigkeit 

■ Keine Nebenwirkungen 

■ Keine Beeinträchtigung der späteren Fertilität 

■ Kenntnisse sehr nützlich auch bei Kinderwunsch 

■ Keine Belastung durch Hormone und chemische Wirkstoffe 

■ Kein mechanischer Eingriff 

■ Keine störende Vorbereitung unmittelbar vor dem sexuellen Kontakt 

■ Förderung der Partnerschaft 

■ Mehr Freude am eigenen Körper 

■ Ab dem ersten beobachteten Zyklus anwendbar 

■ Preiswert 

Voraussetzungen für eine ner-Anwendung 

■  Einschulung 

■ Konsequentes Führen von Aufzeichnungen 

■ Genaue Beachtung der Regeln 

Die sympto-thermale Methode der NER ist in allen Lebensabschnitten anwendbar. Auch 

für Stillzeit, Klimakterium, Schichtdienst usw. gibt es Regeln, die die Anwendung sicher 

machen (siehe Literatur). 

Viele Paare erleben die Anwendung der sympto-thermalen Methode als wertvolle Berei­

cherung für ihre Partnerschaft. Das Wissen um die zyklischen Vorgänge im Körper der 

Frau führt zu einer größeren Selbstannahme und bewussterem Erleben des Frauseins. 

Eine Bestätigung dazu liefern auch die ergebnisse einer internationalen umfrage zur 

Anwendung der NER. Diese ist einzusehen unter www.iner.org (Downloads und Links). 

n e r - s t m  | 13 
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statements 

„Die Zuverlässigkeit der sympto-thermalen Methode ist bei richtiger 

Anwendung erfahrungsgemäß sehr hoch und reicht fast an 100 Prozent heran.” 

„Dieses Verfahren geht auf den Österreicher Rötzer zurück”. 

Wulf, K.-h., schmIDt-matthIesen h. 

KLINIK DER FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTENHILFE, 

HANDBUCH IN 12 BÄNDEN, BAND 2. 3. AUFLAGE 1996, 

SEITE 256,VERLAG URBAN & SCHWARZENBERG 

„Die Anwendung der sympto-thermalen Methode im Sinn von 

ROETZER und THYMA bietet eine hohe Zuverlässigkeit.” 

DörIng, g.K. 

EMPFÄNGNISVERHüTUNG – EIN LEITFADEN FüR ÄRZTE UND STUDENTEN, 

12. üBERARB. AUFL. (1990), SEITE 24, THIEME-VERLAG 

„Die symptothermale Methode (Rötzer 1968) ist die Kombination von Beobachtung 

der zyklischen Zervixschleimveränderungen und Messung der Basaltemperatur. (…) 

Bei regelrechter Anwendung ist die symptothermale Methode mit PI 0,3 eine der 

sicheren kontrazeptiven Methoden. Sie stellt die zuverlässigste und heute am 

häufigsten angewandte Methode der Natürlichen Familienplanung dar. Auch bei 

unregelmäßigen Zyklen kann diese Methode angewendet werden.“ 

DIeDrIch, K (HRSG).
 

GyNÄKOLOGIE UND GEBURTSHILFE BERLIN:
 

SPRINGER 2007, 2. AUFLAGE, SEITE 130
 

„Bei Patientinnen mit hormonabhängigem Mammakarzinom ist besonders zu 

beachten, dass östrogenhaltige Ovulationshemmer („Pille“) kontraindiziert sind. 

In dieser Situation ist es wichtig zu wissen, dass es im Zyklus der Frau eine gut 

erkennbare 100 % unfruchtbare Zeit gibt (sympto-thermale Methode der natürlichen  

Empfängnisregelung).“ 

onKologIsche KranKenpflege, 

4. AUFLAGE, SPRINGER VERLAG 2006, 

KAPITEL SEXUALITÄT W. RHOMBERG, M. RHOMBERG, SEITE 491/30 

Quellen 

DIEDRICH K. (Hrsg). Gynäkologie und Geburtshilfe. Neu bearbeitete 2. Auflage (2007),  Seite 130, 

Springer Verlag. 
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WORLD HEALTH ORGANIZATION: A Prospective Multicenter Trial of The Ovulation Method of Natural  

Family Planning. Fertility and Sterility 36 (1981) 152-158 

n e r - s t m  | 15 



- INER 
- -

- -- -- -
Jnst1tullür -
NorOrliche EmpfönonisregefiJilfl 
Prof. Dr.med. lose/ Rötzer e. V 

Institut fOr NatOrUche Empfängnisregelung 
Prof. or. med. Rötzer e.v. (IN ER) 

INER-Prllsldentln 
Ellsabeth Rötzer 

INER-VIzeprllsldent 

or. med. Rudolf Ehmann. 
FA tor Geburtshilfe und Frauenhellkunde 

IN ER-zweigstellen 

Informationsstellen tor Kontal<tadressen. 
Beratungen, Referenten und Kurse 

Deutschland 
Jörg und EVelln Hartmann 

o-o19oo Großröhsdort. Lange Straße 27 
Tel. +49 35952 56663 
Fax: +49 35952 59424 
E-Mail: evelyn.hartmann@lner.org 

joerg.hartmann@lner.org 

Österreich 
Ellsabeth Rötzer 

A-4840 Vöcl<labrucl<. vorstadt 6 
Tel. +43 7672 233 64 
E-Mail: ellsabeth.roetzer@lner.org 

Schweiz 
Katl und walter Gabathuler 
CH-9400 Rorschach, MOhletobelstrasse 63a 
Tel. +41 71 855 55 03 
Fax: +41 71 855 84 01 
E-Mail: l<ati.gabathuler@lner.org 

wafter.gabathuler@lner.org 

www.lner.org 

Prof Dr. med. Josef Rötzer gilt als Begründer der ersten echten sympto-thermalen Methode 


