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Vorwort zur fünften Auflage

Die Arbeitsgruppe NFP feiert 2012 ihr 30jähriges Bestehen. Es ist ihr Verdienst, dass heute 
in Deutschland und weiteren europäischen Ländern Paaren, die eine Schwangerschaft ver
meiden wollen, eine sichere und gleichzeitig unschädliche Methode der natürlichen Emp
fängnisregelung zur Verfügung steht. Inzwischen ist es jedoch notwendig geworden – und 
das ist einer der Gründe für die Neuauflage dieses Fachbuches –, diese von der Arbeits
gruppe entwickelte und überprüfte symptothermale Methode von einer Vielzahl anderer 
Methoden und Programme, die sich gern mit den guten Sicherheitszahlen dieser Metho
de schmücken, abzugrenzen. Dazu wurde die geschützte Marke Sensiplan eingeführt und 
bezeichnet nun die symptothermale Methode der Arbeitsgruppe NFP. Die wissenschaftli
chen Daten werden im Buch entsprechend zugeordnet. Nun fällt es potentiellen Anwendern 
leichter, die Unterschiede zu erkennen und sich auf dem immer unübersichtlicher werden
den Markt der »Natürlichen Familienplanung« die für sie sicherste und beste Variante her
auszusuchen.

Ein weiterer Grund für die rasche Neuauflage nach nur vier Jahren ist die Tatsache, dass 
die NFP derzeit, gerade in der jüngeren Generation, eine erfreuliche Renaissance erlebt. Ein 
Zeichen dafür sind die vielen Softwareprogramme für Smartphone und PC zur Erleichte
rung von Zyklusaufzeichnung und auswertung, die wie Pilze aus dem Boden sprießen.

Mit Gründung der »Sektion Natürliche Fertilität« bei der Deutschen Gesellschaft für Gynä
kologische Endokrinologie und Fertilitätsmedizin (DGGEF) wurde die NFP in einen wis
senschaftlich tätigen Fachverband integriert, der gleichzeitig eine Plattform für die ärztliche 
Fortbildung bietet.

Die Wahrnehmung von Sensiplan als sichere und empfehlenswerte Variante unter den NFP
Methoden hat inzwischen in der ärztlichen Fachliteratur Einzug gehalten, wie man auch an 
der Tatsache erkennen kann, dass sie in der aktuellen Leitlinie der DGGG zur Empfängnis
verhütung bei den natürlichen Methoden an erster Stelle steht.

In den letzten Jahren sind einige Themen verstärkt in den Fokus des wissenschaftlichen In
teresses gerückt. Angesichts der steigenden Zahl von Kinderwunschpaaren mit Fertilitäts
problemen gewinnt die Möglichkeit, mit NFP das »fertile Fenster« zu erkennen und da
durch die Empfängniswahrscheinlichkeit zu erhöhen, zunehmend an Bedeutung und wird 
bereits in das Management des unerfüllten Kinderwunsches – den invasiven Maßnahmen 
vorgeschaltet – integriert.

Bei Zyklus und Hormonstörungen wird ärztlicherseits der Nutzen der Zyklusselbstbeob
achtung durch die Frau (»Natural Cycle Monitoring Method«) für eine gezielte Diagnostik 
und insbesondere für die Verlaufsbeobachtung zunehmend erkannt.

Die deutsche Zyklusdatenbank ist inzwischen zur größten im europäischen Raum heran
gewachsen und erlaubt fundierte Aussagen zu verschiedensten Fragestellungen. So wurden 
beispielsweise neue Erkenntnisse über die Zeitdauer bis zum Eintritt einer Schwangerschaft 
(»Time To Pregnancy«) und die Konzeptionswahrscheinlichkeiten an verschiedenen Tagen 
des fertilen Fensters gewonnen.
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Noch weitreichender sind die Erkenntnisse zur Schwankungsbreite von Zykluslänge, Ovu
lationszeitpunkt und fruchtbarer Phase bei gesunden Frauen. Die sich daraus ergeben
den Schlussfolgerungen für die sicherlich banale, aber im Alltag dennoch wichtige Frage: 
»Wann kann Geschlechtsverkehr im aktuellen Zyklus zu einer Schwangerschaft führen?« – 
sollten bald in Schul und medizinische Lehrbücher Eingang finden. Erfreulicherweise ha
ben erste Schulbuchverlage den modernen Wissensstand bereits übernommen.

An der Methode selbst, wie sie im deutschen Sprachraum und darüber hinaus von verschie
denen assoziierten europäischen Organisationen verbreitet wird, mussten erfreulicherweise 
keine wesentlichen Veränderungen vorgenommen werden. Wir sehen darin ein eindrucks
volles Indiz für die Qualität, die Sicherheit und Akzeptanz der Methode Sensiplan. Ledig
lich die Tatsache, dass viele Frauen, die heutzutage zur NFP wechseln, nicht mehr nur »von 
der Pille kommen«, sondern vorher andere, z. B. kontinuierliche östrogenfreie hormonelle 
Verhütungsmethoden angewandt haben, macht eine methodische Anpassung erforderlich.

Die deutlich gewandelte Zugangsweise zur NFP setzt sich weiter fort: Wenn Frauen bzw. 
Paare sich für eine natürliche Methode entscheiden, dann besuchen sie oft keinen klassi
schen Einführungskurs, sondern informieren sich im Selbststudium via Buch und Internet. 
Erst in einem weiteren Schritt wird eine NFPBeratung in Anspruch genommen, um geziel
te Fragen im Zusammenhang mit der individuellen Zyklussituation zu klären.

Wie eingangs schon erwähnt, ist es für viele NFPAnwenderinnen heute selbstverständlich 
geworden, ihre Zyklusaufzeichnungen online zu führen oder mit Hilfe eines App auf dem 
Handy stets präsent zu haben. Die Brauchbarkeit entsprechender Softwareprogramme wird 
in dieser Auflage systematisch beleuchtet und analysiert.

Darüber hinaus gibt es eine Reihe interessanter Entwicklungen auf dem Gebiet der kontinu
ierlichen Basaltemperaturmessung – ein Prinzip, das zukünftig die Anwenderfreundlichkeit 
der NFP erhöhen könnte.

Die von NFPAnwenderinnen oder Interessentinnen genutzten OnlineForen erfreuen sich 
weiterhin großer Beliebtheit und ihre Anzahl steigt ständig. In diesem Zusammenhang ist 
es unser Wunsch, dass die verschiedenen Protagonisten der NFP zunehmend wissenschaft
lich begleitet werden.

Seit vielen Jahren ist es uns ein besonderes Anliegen, bereits bei Jugendlichen ein kompe
tentes Körperbewusstsein und damit eine positive Persönlichkeitsentwicklung und einen 
verantwortungsvollen Umgang mit dem eigenen Körper zu fördern. Die Projekte, die in den 
letzten 13 Jahren dazu entwickelt wurden, sind sehr erfolgreich und werden für verschiede
ne Altersgruppen weiterentwickelt.

Wir sehen das Basiswissen, das die NFP bietet, weiterhin als einen wesentlichen Bestandteil 
zur Förderung der Körper und Fruchtbarkeitskompetenz der Frau in den verschiedenen 
Lebensphasen – von der Pubertät bis zu den Wechseljahren.

Dr. med. Elisabeth Raith-Paula
Dr. med. Petra Frank-Herrmann
Puchheim und Heidelberg, im Mai 2012

Vorwort zur fünften Auflage
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Zeitgleich mit Einführung der Ovulationshemmer 
in den 1960er Jahren wurden die ersten modernen 
Methoden der Natürlichen Familienplanung (NFP) 
publiziert und seither kontinuierlich weiterentwi
ckelt. Im Schatten der sog. kontrazeptiven Revo
lution durch die Pille wurde dies jedoch von der 
Öffentlichkeit kaum wahrgenommen. NFP ist auch 
heute noch für viele Menschen und auch Ärzte eine 
ideologisch angehauchte Außenseitermethode. Da
bei handelt es sich um angewandtes Wissen über 
biologische Vorgänge, das jeden in unserer hoch
zivilisierten Welt betrifft: Ein Paar kann damit seine 
Fertilität eingrenzen und seine sexuellen Aktivitä
ten danach ausrichten. Die Menschheit ist erst seit 
etwa 70–80  Jahren im Besitz dieser Erkenntnisse. 
Seit dieser Zeit ist bekannt, dass die Ovulation 
12–16 Tage vor der nächsten Menstruation erfolgt. 
Zusammen mit dem Wissen, dass die Eizelle nur 
wenige Stunden überlebt und die Spermien etwa 
3–5 Tage in gutem Zervixschleim befruchtungsfä
hig sind, konnte eine zutreffende Vorstellung vom 
fruchtbaren Fenster im weiblichen Zyklus entwi
ckelt werden.

 z Begriffsklärung
Natürliche Familienplanung (Natural Family Plan
ning, NFP) ist die heute übliche Bezeichnung für 
Familienplanungsmethoden, mit deren Hilfe eine 
Schwangerschaft sowohl angestrebt als auch ver
mieden werden kann, und zwar durch die Beob
achtung der natürlicherweise in Erscheinung tre
tenden Zeichen und Symptome der fruchtbaren 
und unfruchtbaren Phase des weiblichen Menstru
ationszyklus. Der Ausdruck »natürlich« wird von 
uns im Sinne dieser WHODefinition verstanden 
und bezieht sich damit lediglich auf die »physio
logisch« auftretenden Vorgänge. Allen NFPMe
thoden ist gemeinsam, dass sie nicht in den Zyklus 
eingreifen. Wird die NFP angewandt, eine Schwan
gerschaft zu vermeiden, ist in diesem Begriff der 
Verzicht auf Sexualverkehr während der fruchtba
ren Zyklusphase eingeschlossen.

Neben dieser alleinigen NFPAnwendung be
nutzt ein Teil der Paare zusätzlich Barrieremetho
den während der fruchtbaren Phase. Aus diesem 
Grund bürgert sich im englischen Sprachgebrauch 
zunehmend der Ausdruck »fertility awareness ba
sed methods (FABmethods)« ein und meint damit 

sowohl die alleinige NFP als auch die Kombination 
mit Barrieremethoden. Inzwischen werden diese 
Methoden auch öfter als Verhaltensmethoden oder 
Selbstbeobachtungsmethoden bezeichnet.

 z Kalendermethoden wie Knaus-Ogino 
gehören nicht zur NFP

Im Gegensatz zu den überholten, auf Wahrschein
lichkeitsrechnung beruhenden Kalendermethoden 
nach Knaus und Ogino wird bei den modernen 
Methoden der NFP die fruchtbare Phase im jeweils 
aktuellen Zyklus bestimmt. Diese Feststellung er
folgt durch Selbstbeobachtung und methodische 
Auswertung von verschiedenen zyklischen Verän
derungen, in erster Linie der Zervikalschleimsekre
tion und der Basaltemperatur.

Damit fallen die Kalendermethoden traditions
gemäß zwar noch unter den Begriff »Rhythmus
methoden« oder »Methoden der periodischen Ab
stinenz«, gehören jedoch den NFPMethoden nicht 
mehr an.

Zu den NFPMethoden im engeren Sinne zäh
len demnach die:

 5  Temperaturmethode
 5  symptothermale Methode und
 5  BillingsOvulationsmethode

 z Etablierung der symptothermalen Methode 
in Deutschland

Bei der modernen NFP beobachten und messen 
Frauen aktuelle Veränderungen von Körpersym
ptomen und legen nach bestimmten Regeln den 
Anfang und das Ende der fertilen Phase fest. Dazu 
werden jeweils 2 Parameter herangezogen, die sich 
gegenseitig absichern (doublecheck). Dieses sog. 
symptothermale Vorgehen ist die einzige hoch
sichere natürliche Methode. Sie ersetzt deshalb in 
Industrieländern die alten Methoden, wie Kalen
der und Temperaturmethode und auch die Bil
lingsOvulationsmethode. In Deutschland am wei
testen verbreitet ist die symptothermale Methode 
der Arbeitsgruppe NFP, deren Basis von NFPPio
nieren wie Döring, Rötzer und Thyma gelegt wurde 
und die heute von der Sektion Natürliche Fertilität 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologische 
Endokrinologie und Fertilitätsmedizin (DGGEF) 
wissenschaftlich vertreten wird [12, 14, 15].
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 z Sensiplan – neuer Name für die 
symptothermale Methode der 
Arbeitsgruppe NFP

Die NFP hat ein grundsätzliches Problem: Unter 
dem Namen Natürliche Familienplanung werden 
diverse Methoden unterschiedlicher Qualität in 
einen Topf geworfen. Dies hat zur Folge, dass die 
Einen die schlechten Sicherheitsergebnisse un
zuverlässiger Methoden ins Feld führen und die 
NFP deshalb generell als unsicher ablehnen. An
dererseits berufen sich die Protagonisten von un
sicheren oder nicht ausreichend getesteten natür
lichen Methoden auf die guten Studienergebnisse 
zur symptothermalen Methode der Arbeitsgruppe 
NFP. Auch die in letzter Zeit zahlreich aus dem 
Boden sprießenden NFPSoftwareprogramme und 
Zykluscomputer nehmen diese Studienergebnisse 
in unzulässiger Weise für ihre Entwicklungen in 
Anspruch.

Selbst der Begriff »symptothermale Methode« 
ist ein Sammelbecken für sehr unterschiedlich ef
fektive Methoden. Um hier Klarheit zu schaffen 
und den potentiellen Anwendern die Orientierung 
zu erleichtern und Desinformation zu verhindern, 
wurde die symptothermale Methode der Arbeits
gruppe NFP mit einem eingetragenen Markenna
men versehen: Sensiplan.

Sensiplan steht nicht nur für ein bestimmtes 
sicheres Regelwerk, sondern auch für den Vermitt
lungskontext. Denn die Qualität der schriftlichen 
Methodenanleitung bzw. des Beratungskonzeptes 
ist ein nicht zu vernachlässigender Sicherheitsas
pekt.

 z Kenntnisstand zu NFP in Fachwelt und 
Bevölkerung

Nach wie vor herrscht in Deutschland eine hohe 
Diskrepanz zwischen dem Interesse an den NFP
Methoden und deren aktueller Anwendung. In epi
demiologischen Untersuchungen in Deutschland 
und den USA bekundeten 20–47 % der Frauen ein 
grundsätzliches Interesse an Natürlicher Familien
planung. Sie schätzen die Möglichkeit, die natür
lichen Abläufe und Körperzeichen im Zyklus der 
Frau selbst zu beobachten und somit mehr Kör
perbewusstsein und Kompetenz zu erwerben, auch 
über die Verhütung hinaus für die Bereiche Kin
derwunsch sowie bei Zyklusstörungen [13, 26]. Die 

Anwendungsrate ist jedoch weit niedriger. Nach 
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Gynäko
logie und Geburtshilfe verhüten in Deutschland 
8 % aller Frauen im reproduktiven Alter natürlich 
[23]. In anderen Industrienationen wurden Zahlen 
zwischen 1 und 7 % erhoben [20, 25].

Nach einer Umfrage in Berlin von 2002 stehen 
viele Frauen den Methoden der Natürlichen Fa
milienplanung zwar grundsätzlich aufgeschlossen 
gegenüber, schließen für sich aber eine Anwendung 
aus, weil sie diese als zu unsicher erachten und von 
der sicheren, wissenschaftlich fundierten sympto
thermalen Methode noch nichts gehört haben. 
Nach den einzelnen Methoden gefragt, haben sie 
meist keine konkrete Vorstellung und verbinden 
damit »irgendwie rechnen« oder Temperaturmes
sen. Die modernen Methoden dagegen sind weit
gehend unbekannt: Das Wissen um die Bedeutung 
des Zervixschleims haben nur 17  %, die symptot
hermale Methode kennen nur 4 % [18, 19]. In einer 
großen Umfrage der European Group of Contra
ception zum Wissensstand über Kontrazeptiva von 
Frauen in 2004 wurde lediglich nach dem Kennt
nisstand zur Kalendermethode und zur Tempera
turmethode gefragt, die symptothermale Methode 
wurde nicht einmal erwähnt. Dies lässt auf ein In
formationsdefizit auch innerhalb der Fachwelt zum 
aktuellen Wissensstand der NFP schließen [21]. 
Stanford et al. [27] stellten mangelhafte Kenntnisse 
auch bei amerikanischen Ärzten fest.

Erfreulicherweise hat Sensiplan als sichere Va
riante der natürlichen Familienplanung inzwischen 
Einzug gehalten in die offiziellen Leitlinien zur 
Kontrazeption [2]. Darüber hinaus gibt es mittler
weile Vorlesungen sowie zertifizierte Fortbildun
gen zum angewandten Zykluswissen und speziell 
zu NFP, und auch das eine oder andere gynäko
logische Lehrbuch wurde mit einem ausführlichen 
Kapitel zu Natürlicher Familienplanung aktualisiert 
[3, 5, 6, 7, 10].

 z Natürliche Familienplanung – eine 
bedeutende Alternative zu Pille und Co

Unser Buch möchte dazu beitragen, dass Frauen 
nicht mehr darauf angewiesen sind, mit spärlichem 
Informationsmaterial zu veralteten NFPMetho
den zurechtzukommen und dass Ärzte nicht mehr 
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meinen, aus Verantwortungsbewusstsein für die 
Patientinnen von der Methode abraten zu müssen.

Das zunehmende Interesse der Frauen an hor
monfreier Empfängnisregelung ist nicht der ein
zige Grund, der für die Aufnahme einer sicheren 
NFPMethode in das Beratungsangebot spricht. 
Es haben tatsächlich auch heute noch viele Frauen 
und Männer Schwierigkeiten, eine für sie geeignete 
sichere Verhütungsmethode zu finden. Die Palet
te an sicheren Verhütungsmethoden ist nicht sehr 
groß: Wer hormonelle Kontrazeption oder Spirale 
nicht möchte oder aus gesundheitlichen Gründen 
nicht anwenden darf, dem bleiben nicht mehr viele 
Möglichkeiten, und in diesen Fällen ist NFP immer 
eine bedenkenswerte Alternative.

 z Deutsche Zyklusdatenbank des 
Forschungsprojekts NFP

Die Deutsche LangzeitZyklusdatenbank wurde seit 
1984 vom Forschungsprojekt NFP an der Univer
sität Düsseldorf aufgebaut und neuerdings an der 
Universität Heidelberg in Kooperation mit der Sek
tion »Natürliche Fertilität« der DGGEF (Deutsche 
Gesellschaft für Gynäkologische Endokrinologie 
und Fertilitätsmedizin) kontinuierlich fortgeführt. 
Die relationale Datenbank erhielt den Namen NFP
DAT und läuft inzwischen in der Version 1.5 [16]. 
Ziel war, die Anwendung der symptothermalen 
Methode der Arbeitsgruppe NFP durch klinische 
Studien abzusichern. Derzeit enthält diese größte 
europäische Datenbank ca. 43.000 prospektiv ge
sammelte Zyklusaufzeichnungen von 1.700 Frauen. 
Die Zyklusaufzeichnungen (mit Informationen zu 
Zyklusparametern, Ovulationszeitpunkt, Familien
planungsintention und Sexualverhalten) stammen 
in erster Linie von gesunden Frauen, da diese über 
das bundesweite NFPBeratungsnetz aus der Allge
meinbevölkerung rekrutiert werden. Damit ist die
ses umfangreiche Kollektiv bestens dazu geeignet, 
um epidemiologische Fragen zu Fertilität und Zy
klus zu untersuchen, deren Ergebnisse in weiteren 
Kapiteln dargestellt werden:

 5  Zyklusverhalten in verschiedenen reprodukti
ven Phasen, wie z. B. nach Absetzen der Pille, 
nach Schwangerschaft und in der Stillzeit, in 
der Prämenopause

 5  Schwangerschaftsrate bei Geschlechtsverkehr 
in der hochfertilen Phase

 5  Sexualverhalten
 5  Sicherheit der NFPAnwendung bei regelmä

ßigen und unregelmäßigen Zyklen
 5  Variabilität des normalen Zyklus
 5  Häufigkeit und Verlauf von Zyklusstörungen

Die Besonderheit dieser Datenbank liegt in dem 
großen Anteil von Langzeitverläufen, bei denen 
beispielsweise eine Frau zunächst als »Verhüterin« 
erfasst ist, dann der genaue Zeitpunkt ihres Wech
sels zu Kinderwunsch, Schwangerschaft, Stillen 
und wieder folgender Verhütung beobachtet wer
den kann. So konnte der weltweit erste prospektive 
5JahresLifeTable zur Gebrauchssicherheit der 
NFP veröffentlicht werden [9].

Die Teilnehmerinnen wurden in Einzel oder 
Kleingruppenberatung von ausgebildeten NFPBe
rater/innen in die symptothermale Methode ein
geführt. Ihre jeweiligen Lebenssituationen spiegeln 
einen Querschnitt aller Stadien, in denen NFP 
praktiziert wird.

Die LosttoFollowupRate liegt bei 7  %, was 
für die Qualität der Studiendurchführung spricht.

 z Europäische Zyklusdatenbanken
Jüngere prospektive Daten zum Spontanzyklus und 
zur NFPAnwendung in verschiedenen reproduk
tiven Phasen stammen aus umfangreichen interna
tionalen Datenbanken, vor allem aus dem Europäi
schen Raum (. Tab. 1.1) [8].

 z Sicherheit
Die NFP hat in Bezug auf ihre Sicherheit in der All
gemeinbevölkerung und in der Ärzteschaft immer 
noch einen schlechten Ruf [24]. Das hat mehrere 
Gründe. Zum einen wird NFP häufig mit der un
sicheren Kalendermethode gleichgesetzt, obwohl 
diese, wie bereits erwähnt, nicht zur NFP gehört. 
Zum anderen gibt es eine Vielzahl von Varianten 
und Abwandlungen von »natürlicher Verhütung«, 
die alle unter dem Namen NFP subsummiert wer
den, aber völlig unsicher sind. Es ist erstaunlich, 
wie viele Frauen »natürlich verhüten«, indem sie 
die »gefährlichen Tage« einfach – ausgehend von 
einem vermeintlichen 28TageZyklus – in der Zy
klusmitte (um den 10.–16.  Zyklustag) annehmen. 
Damit riskieren sie eine unbeabsichtigte Schwan
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gerschaft, welche zu Unrecht der NFP angelastet 
wird.

Nach aktuellen Daten ist die Sicherheit der 
symptothermalen Methode der Arbeitsgruppe 
NFP mit den sichersten kontrazeptiven Methoden 
vergleichbar. Voraussetzung dafür ist eine gute In
formation und die Beachtung der Methodenregeln.

Wenn kein ungeschützter Verkehr in der 
fruchtbaren Phase stattfindet, liegt die Methodensi
cherheit der in Deutschland gebräuchlichen symp
tothermalen Methode Sensiplan bei 0,4 (PearlIn
dex) die Gebrauchssicherheit bei 1,8 [11]. Nach die
sen Ergebnissen stellt die NFP auch ärztlicherseits 
eine Alternative dar, die den Frauen, die sicher und 
gleichzeitig nebenwirkungsfrei ihre Empfängnis re
geln wollen, nicht vorenthalten werden sollte.

Dieses Resultat wurde inzwischen auch in den 
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Gynä
kologie und Geburtshilfe (DGGG) zur Empfäng
nisverhütung aufgenommen. Somit gehört die 
symptothermale Methode der Arbeitsgruppe NFP 
zu den Familienplanungsmethoden der höchsten 
Sicherheitskategorie und ihre Anwendung kann 

damit auch bei Risikopatientinnen diskutiert und 
vertreten werden [2, 22].

 z Gefährliches Halbwissen um die fruchtbare 
Zeit

Wie bereits erwähnt, sind in der Bevölkerung gro
be Verallgemeinerungen und Halbwissen rund um 
die fruchtbaren Tage weit verbreitet (Eisprung am 
14.  Zyklustag, doppelter Eisprung usw.). Anhand 
der Deutschen Zyklusdatenbank konnten wir zei
gen, wie sehr die Zykluslänge und damit auch die 
fruchtbare Zeit bei ein und derselben Frau inner
halb eines Jahres schwanken, sodass man sich nicht 
auf »selbstgestrickte« Rechenvarianten verlassen 
und keinen Zyklustag als per se als unfruchtbar an
nehmen kann.

 z Natural Cycle Monitoring – einfache 
Zyklusdiagnostik in der Arztpraxis

Die »natural cycle monitoring method« (NCM
Methode) ist eine moderne Form der NFP und 
bietet ein erweitertes Zyklusmonitoring durch die 
Patientin. Die Selbstbeobachtung erleichtert die 
Diagnostik und Verlaufskontrolle von Zyklus und 

. Tab. 1.1 Zyklusdatenbanken in Europa

Name Frauen Zyklen NFP-Methode Teilnehmende Länder

WHO-Datenbank (1974–1979) 234  (869) 2.808 (10215) OM Irland (und 4 weitere, 
nichteuropäische Länder)

Deutsche Zyklusdatenbank 
(1984 bis heute)

703 
95 
691 
1.713 (Stand 
11/12)

9.870  
40.355 
40.270 (Stand 
8/12, 11/12)

STM Sensiplan Deutschland

1. Europäische Zyklusdaten-
bank (1989–1995)

1.328 19.048 Varianten der 
STM

Österreich, Belgien, 
Frankreich, Deutsch-
land, England, Italien, 
Irland, Spanien, Schweiz, 
Tschechien

2. Europäische Zyklusdaten-
bank, FERTILI (1992–1996)

782 6.724 Varianten der 
STM

Belgien, Frankreich, 
Deutschland, England, 
Italien, Schweiz

Italienische Billings-Ovulations-
methoden-Datenbank (OM) 
(bis 2006)

193 2.755 OM Italien

Barret und Marshall (1969) 241 2.192 TM England

STM: symptothermale Methode; OM: Ovulationsmethode nach Billings; TM: Temperaturmethode
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Hormonstörungen und ermöglicht auf einfache 
Weise die Bestimmung des fertilen Fensters und 
des Ovulationszeitraumes auch bei unregelmäßi
gen Zyklen (7 Kap. 10) [4].

 z Natürliche Familienplanung bei 
Kinderwunsch

Immer größere Bedeutung kommt der NFP in 
der Kinderwunschsituation zu. Mehr als 20 % der 
Paare kommen in die NFPBeratung, weil sie sich 
ein Kind wünschen und mit Hilfe der Körperbe
obachtung die optimale Empfängniszeit selbst be
stimmen können. Für die einen ist dies lediglich 
ein reizvoller Aspekt, für andere aber eine mögliche 
Hilfe bei Subfertilität. In 7 Kap. 11 wird dargestellt, 
wie Selbstbeobachtung und Zyklusaufzeichnung 
die Diagnostik und Therapie in der Sterilitäts
sprechstunde unterstützen können.

 z Paarbeziehung
Die NFP erfordert die Kommunikation und Ko
operation beider Partner; hierin liegt eine Chance 
und gleichzeitig ihre Grenze. Die Partner kommen 
durch die Praxis der Methode »zwangsläufig« über 
Fruchtbarkeit, Kinderwunsch und Sexualität mit
einander ins Gespräch [17].

 z NFP für Jugendliche
Die Frage, ob NFP als Methode zur Vermeidung 
einer Schwangerschaft für Jugendliche geeignet ist, 
muss sehr differenziert betrachtet und individuell 
beantwortet werden und wird in Abwägung des Für 
und Wider häufig negativ entschieden. Erwachsene 
Frauen drücken aber nicht selten ihr Bedauern aus, 
nicht schon viel früher von NFP und dem damit 
verbundenen Wissen um den eigenen Körper ge
hört zu haben.

Unregelmäßige Zyklen und keine stabile Part
nerschaft sind die häufigsten Gegenargumente 
gegen NFP. Damit wird das Thema nicht selten mit 
der kurzen Aussage abgehakt, NFP sei für Jugend
liche zu unsicher und damit ungeeignet. Doch was 
für die Gegenwart gelten mag, gilt nicht unbedingt 
für spätere Jahre. Deshalb wäre es wünschenswert, 
auch die Jugendlichen sachgerecht, ausführlich und 
ausgewogen über NFP bzw. Sensiplan als sichere 
und nebenwirkungsfreie Alternative zu informie
ren, damit sie dann später, wenn sie auf der Suche 

nach alternativen Formen sicherer Empfängnisre
gelung sind, auf dieses Wissen zurückgreifen kön
nen.

 z Fruchtbarkeitsbewusstsein
Für viele Frauen ist NFP deshalb so interessant, 
weil sie es spannend und faszinierend finden, ihren 
Körper kennenzulernen. Die Sensibilisierung für 
den eigenen Körper und das bewusste Miterleben 
der Fruchtbarkeitsvorgänge eröffnet Frauen oft 
einen neuen Zugang zu ihrer Sexualität und ihrem 
Selbstverständnis als Frau. Fruchtbarsein wird als 
Bestandteil der eigenen Persönlichkeit erlebt. Dies 
gilt nicht nur für Frauen, sondern auch für den 
Partner, der Fruchtbarkeit an sich und an seiner 
Partnerin miterlebt.

Frauen berichten von einem großen AhaErleb
nis, wenn ihnen zum ersten Mal bewusst wird, dass 
sie ohne Arzt und technische Hilfsmittel selbst 
diagnostizieren können, wann sie fruchtbar sind. 
Wie gut die subjektiven Beobachtungen objektiven 
Kriterien standhalten, ist ein Phänomen, das selbst 
manchen skeptischen Vertreter der medizinischen 
Fachwelt erstaunt (7 Kap. 7).

Wir halten es für äußerst wünschenswert, dass 
alle Jugendlichen im Rahmen einer umfassende
ren und grundlegenden Sexual und Gesundheits
erziehung diese Körperbeobachtung erlernen und 
Fruchtbarkeit als Teil der eigenen Sexualität erfah
ren. Diese Erkenntnisse brauchen sie unabhängig 
davon, für welche Familienplanung sie sich früher 
oder später entscheiden. Zu wissen, was im eige
nen Körper bzw. im Körper des Partners vor sich 
geht (»Bin ich fruchtbar oder nicht? Könnte eine 
Schwangerschaft eintreten oder nicht?«), trägt zu 
einem verantwortlichen Umgang mit Sexualität 
und Verhütung und somit auch zur Vermeidung 
unbeabsichtigter Schwangerschaften bei. Nicht 
zuletzt geht es um eine Stärkung der Körperkom
petenz von der Pubertät bis zu den Wechseljahren 
und damit um die Möglichkeit, den wichtigen Be
reich der menschlichen Fortpflanzung selbst besser 
steuern zu können.

 z Zykluscomputer in der Natürlichen 
Familienplanung

Im Laufe der letzten 25  Jahre wurden Geräte ent
wickelt, die anhand der Messung von direkten Mar
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kern (Hormonen) oder indirekten Markern (z. B. 
Temperatur oder Zervixschleimveränderungen) 
die fruchtbare Zyklusphase definieren und auto
matisch anzeigen. Weil sie mehr Komfort bei hoher 
Sicherheit versprechen, sind sie für Frauen, die na
türlich verhüten möchten, interessant. Seit der da
mals verheißungsvollen Einführung des Hormon
messgerätes PERSONA in den 1990er Jahren hat 
sich bezüglich des Ansturms auf die neuen Tech
nologien aber eher Ernüchterung breitgemacht: 
Die Zyklustester konnten nicht das halten, was sie 
versprochen haben. Die Stiftung Warentest hat alle 
Zykluscomputer untereinander und mit der klassi
schen NFP verglichen und kommt zu dem Schluss: 
Die symptothermale Methode der Arbeitsgruppe 
NFP, d.  h. die Selbstbeobachtung mit Zyklusblatt  
führung ist allen Zykluscomputern überlegen. 
In 7  Kap.  14 werden alle Geräte ausführlich dar
gestellt und beurteilt.

 z Softwareprogramme zur 
Zyklusaufzeichnung und -auswertung

Selbstverständlich ist es heute für viele NFPAn
wenderinnen ein Bedürfnis, ihre Zyklusaufzeich
nung im PC oder online zu führen oder mit Hilfe 
eines App auf dem Smartphone stets präsent zu 
haben. Um diesem Bedürfnis nachzukommen, 
sind in letzter Zeit eine Vielzahl von Softwarepro
grammen zur Unterstützung der NFPAnwendung 
entstanden. Während die einen lediglich die Zy
klusaufzeichnung erleichtern, indem sie die Zyk
lusführung auf Papier durch ein OnlineEingabe
programm ersetzen, gehen andere einen Schritt 
weiter und bieten Auswertprogramme für PC und 
Smartphone an. Dabei gibt es Programme, die sich 
in ihrem Algorithmus auf die symptothermale Me
thode der Arbeitsgruppe NFP berufen und solche, 
die andere Methodenregeln zugrunde legen. Im 
Hinblick auf eine sichere Anwendung erfordern 
die einzelnen Programme eine differenzierte Be
trachtung (s. S. 210).

 z Internet
Es ist heute selbstverständlich, sich aktuell benötig
te Informationen über das Internet zu holen. Dies 
hat sich auch auf die Beratungsstruktur zur symp
tothermalen Methode ausgewirkt. Das Internet 
verdrängt mehr und mehr persönliche Beratungs

gespräche und standardisierte NFPEinführungs
kurse. Stattdessen surft man im Netz, wo in einer 
Vielzahl von Chatrooms und Foren mehr oder 
weniger qualifizierte Infos zu allen möglichen The
men ausgetauscht werden. Die beiden derzeit größ
ten und bekanntesten Anwenderinnenforen für 
symptothermale Familienplanung sind das NFP
Forum (www.nfpforum.de) und das Forum zu 
myNFP (www.mynfp.de/forum). Darüber hinaus 
werden inzwischen neben dem Beratungsangebot 
der Arbeitsgruppe NFP selbst (www.nfponline.
de) von verschiedenen Anbietern Internetberatun
gen angeboten, wobei sehr darauf geachtet werden 
sollte, welche Qualifizierung und Standardisierung 
diese Beratungsangebote bieten.
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Durch Planung des Sexualverkehrs wird bereits 
seit dem Altertum versucht, die Schwangerschafts
wahrscheinlichkeit zu maximieren oder zu mini
mieren. Zur genauen Lage der fruchtbaren Tage 
im Zyklus gab es jedoch die unterschiedlichsten 
Vorstellungen. Der jüdische Gelehrte Maimonides 
(12.  Jahrhundert n. Chr.) war der einzige, der ein 
halbwegs zutreffendes Konzept entwickelte, das die 
fruchtbare Zeit auf den 14. Zyklustag festlegte.

2.1  Kalendermethode

Erst dem japanischen Gynäkologen Ogino gelang 
Anfang der 1920er Jahre die richtige zeitliche Ein
ordnung des Eisprungs in den Ablauf des Zyklus: 
Er datierte ihn 12–16 Tage vor die nächste Periode 
[39].

Etwa zur gleichen Zeit kam der österreichische 
Gynäkologe Knaus zu ähnlichen Schlussfolgerun
gen. Auch er erkannte die enge zeitliche Beziehung 
des Eisprungs zur nächsten Periode (»die relative 
Konstanz der Lutealphase«), schränkte jedoch den 
Zeitraum des Eisprungs unphysiologisch eng ein. 
Knaus gab an, dass die Ovulation bei der gesun
den Frau stets am 15. Tag vor der folgenden Mens
truation erfolgt und legte die fruchtbare Phase auf 
3  Tage vor bis einen Tag nach dem Eisprung fest 
[31].

Der uneingeschränkte Verdienst dieser Wis
senschaftler liegt darin, die Hypothese von der 
Periodizität der weiblichen Fruchtbarkeit bestä tigt 
zu haben. Damit schufen sie die Grundlage für de
ren Umsetzung in eine Methode der periodischen 
Abstinenz. Der holländische Neurologe Smulders 
entwickelte 1930 als erster auf der Basis der Er
kenntnisse von Ogino eine Kalendermethode, 1932 
folgten Ogino und 1933 Knaus mit eigenen Kalen
dermethoden [51]. Diese bedeuteten für die dama
lige Zeit eine Revolution auf dem Gebiet der Kon
trazeption [31, 32, 39]. Ihre geringe Zuverlässigkeit 
jedoch führte zu dem schlechten Image der Natür
lichen Familienplanung (NFP), ein Erbe, das die 
modernen Methoden der NFP heute noch belastet.

Im Gegensatz zu den überholten, auf Wahr
scheinlichkeitsrechnung beruhenden Kalender
methoden, handelt es sich bei der heutigen NFP 
um Methoden der Selbstbeobachtung, bei denen 

die fruchtbare Zeit im jeweils aktuellen Zyklus fest
gestellt wird.

2.2  Temperaturmethode

Mit der Entdeckung der zyklusabhängigen Ver
änderung der Basaltemperatur durch den hollän
dischen Gynäkologen Van de Velde 1927 wurde es 
erstmals möglich, festzustellen, wann der Eisprung 
stattgefunden hat [57].

. Tab. 2.1 fasst die historische Entwicklung der 
Basaltemperaturmessung als Methode der Emp
fängnisregelung bis hin zu ihrer späteren Integra
tion in die symptothermale Methode zusammen.

2.3  Zervixschleimmethode

Seit Smith 1855 zu dem Schluss kam, dass eine Emp
fängnis dann am leichtesten eintrete, wenn »die 
schleimigen Bestandteile des Gebärmutterhalses in 
ihrer flüssigsten Form sind«, haben sich zahlreiche 
Wissenschaftler eingehend mit den biochemischen, 
physikalischen und funktionellen Veränderungen 
des Zervixschleims befasst und seine immense Be
deutung für Fertilität und Sterilität erkannt [41, 42, 
48, 50]. Mit dem Zervixschleim als prospektivem 
Fruchtbarkeitsindikator lässt sich – im Gegensatz 
zur Basaltemperatur – auch der Beginn der frucht
baren Zeit bestimmen. Im Zuge der Verbreitung 
der Temperaturmethode in den 1950er Jahren wur
de das Schleimsymptom bereits vielfach erwähnt, 
aber noch mit allen übrigen subjektiven Eisprung
zeichen gleichgestellt [23, 32]. Der Zervixschleim 
ist jedoch objektiver messbar und tritt regelmäßi
ger auf. Deshalb eroberte er sich in der Sterilitäts
beratung einen festen Platz. Für die Empfängnis
regelung wurde er neben der Basaltemperatur zum 
wichtigsten Indikator der fruchtbaren Phase.

Der australische Neurologe John Billings und 
der österreichische Arzt Josef Rötzer (.  Abb.  2.1) 
waren in den 1950er Jahren die ersten, die unab
hängig voneinander herausfanden, dass Frauen den 
Zervixschleim am Scheideneingang auch selbst be
obachten können und diese Beobachtungen mit 
Hilfe standardisierter Methodenregeln zur Fami
lienplanung verwertbar sind [46].

Kapitel 2 • Historische Entwicklung der Natürlichen Familienplanung
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Obwohl zunächst noch streng an Kalkulation 
und Temperatur gebunden, war das Schleimsym
ptom ein wichtiger Bestandteil von Billings erster 
Methodenanleitung, die 1964 unter dem Namen 
»ovulation method« erschien [7]. In den folgenden 
Jahren stieg der Stellenwert des Zervixschleims in 
seiner Methodik immer mehr, er wurde zum »All
roundsymptom«, angeblich verlässlich in allen 
Kulturkreisen und in jeder Zyklussituation. 1971 
erklärte er die »reine Schleimmethode« zur »pri
mary method« und gab dem Thermometer einen 
»ehrenvollen Platz in einem historischen Museum« 

[5]. In den folgenden Jahren wurden von der Bil
lingsMethode abgeleitete, stark vereinfachte Zer
vixschleimmethoden für den Einsatz in Entwick
lungsländern entwickelt (7 Kap. 16) [12, 33, 49, 53].

2.4  Symptothermale Methode

Die Temperaturmethode und die Zervixschleim
methode sind sog. Einzeichenmethoden. Im 
Gegensatz dazu handelt es sich bei der symptother
malen Methode um eine Zwei oder Mehrzeichen

. Tab. 2.1 Historische Entwicklung der Basaltemperaturmessung als Methode der Empfängnisregelung

1905 Van de Velde (Holland) [56] Beschrieb erstmals den biphasischen Verlauf einer 
Temperaturkurve und die richtige Messweise

1927 Van de Velde [56] Vermutete einen Zusammenhang zwischen dem Tem-
peraturverlauf und der zyklischen Ovarialfunktion

1932 Harvey u. Crockett (England) [21] Regten erstmals an, die hypertherme Phase als »un-
fruchtbare Phase« »praktisch« zu überprüfen

Ab 1930 Pfarrer Wilhelm Hillebrand (Deutschland) 
[22, 38]

Lehrte erstmals die Basaltemperaturmessung zum 
Zweck der Empfängnisregelung im Rahmen der seel-
sorglichen Eheberatung und wurde zum »Urvater der 
Temperaturmethode« in Deutschland

1944 Tompkins (Amerika) [55] Entwarf das erste standardisierte Kurvenblatt

1947 Vollmann (Schweiz) [60] Veröffentlichte erstmals Methodenregeln für Laien zur 
Temperaturmethode

1947 Ferin (Frankreich) [16] Veröffentlichte eine erste Studie zur Effektivität der 
Temperaturmethode

1949 Keefe (Amerika) [27] Entwickelte das erste Frauenthermometer

Ab 1950 Döring (Deutschland; . Abb. 2.1) [13] Veröffentlichte in Deutschland die erste Methoden-
anleitung zur Temperaturmethode (die »Döring-Re-
gel«) und ein neues Verfahren zur Abgrenzung einer 
unfruchtbaren Phase vor dem Eisprung anhand der 
Temperaturkurve. Er gilt als Vater der Temperaturme-
thode in Deutschland

Chartier [8], Geller [20], Ferin [16], Rendu 
[43], Van der Stappen [58], Vincent [59] 
(Frankreich), Marschall [34] (England), Holt 
[23] (Holland), Davis [10], Durkan [15] (USA)

Verbreiteten die Temperaturmethode durch prakti-
sche Methodenanleitungen in Europa und den USA

1966 Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) [61] Fasst den Wissensstand über die »Biologie der Frucht-
barkeitskontrolle durch periodische Abstinenz«, 
speziell zur Temperaturmethode, zusammen

Seit Ende 
der 1960er 
Jahre

Rötzer [44], Thyma [54], Flynn [18], Arbeits-
gruppe NFP [3], Huneger [24], Human Life 
Foundation [35], SERENA [40]

Integrieren die Temperaturmethode in die sympto-
thermale Methode

2.4 • Symptothermale Methode
2
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methode, bei der verschiedene Zeichen, in erster 
Linie Basaltemperatur und Zervixschleim, mitein
ander kombiniert werden. Im Jahre 1965 publizierte 
der österreichische Arzt Rötzer die weltweit erste 
symptothermale Methode mit einer differenzierten 
Auswertung der Temperatur in Abhängigkeit vom 
Zervixschleim (. Abb. 2.1). Damit wurde der Zer
vixschleim aufgewertet und beide Indikatoren zu 
einer methodischen Einheit verbunden [44, 45].

Eine zweite Möglichkeit der symptothermalen 
Kombination ist die 1973 von Thyma publizierte 
»DoublecheckMethode«  [37, 54]: Basaltempe
ratur und Zervixschleim sind hier gleichwertig 
und werden zunächst unabhängig voneinander 
ausgewertet. Der Beginn der unfruchtbaren Phase 
nach dem Eisprung wird jedoch nicht eher ange
nommen, bis auch das letzte der beiden Kriterien 
erfüllt ist, sodass, auch wenn sich eine Diskrepanz 
ergeben sollte, die sicherere Interpretation gewählt 
wird. Dieses Prinzip der »doppelten Kontrolle« ist 
auch in das Regelwerk der von der Arbeitsgruppe 
NFP gelehrten symptothermalen Methode einge
gangen, die jetzt die Markenbezeichnung Sensiplan 
trägt und die in diesem Buch vorrangig dargestellt 
wird [3].

2.5  Autopalpation der Zervix

Von jeher wird in einigen Kulturstämmen die 
Selbstuntersuchung der Zervix zur Erkennung der 
Fruchtbarkeit als Stammesgeheimnis von der Mut
ter an die Tochter weitergegeben. In der Gynäkolo

gie sind die morphologischen Veränderungen der 
Zervix und des Muttermunds im Laufe des Zyklus 
seit Mitte des vergangenen Jahrhunderts bekannt 
und werden zur Bestimmung des Ovulationszeit
punkts, z.  B. im sog. InslerScore, routinemäßig 
herangezogen [4, 25]. Die Entdeckung der Zervix 
als »eingebautes biologisches Testsystem« für die 
NFP geht auf die Selbsterfahrung von Patientinnen 
des amerikanischen Gynäkologen Keefe zurück. 
Dieser hatte, unzufrieden mit der rein äußerlichen 
Zervixschleimbeobachtung, in den 1950er Jahren 
den Frauen geraten, den Schleim direkt vom äu
ßeren Muttermund zu gewinnen. Dabei entdeck
ten sie, dass sich die Zervix selbst zyklusabhängig 
in Konsistenz, Lage und Öffnungsgrad verändert 
[26, 28]. In den folgenden Jahren wurde die Selbst
untersuchung der Zervix – meist als zusätzliches, 
freiwilliges Angebot – in verschiedene symptother
male Methoden der Natürlichen Familienplanung 
integriert [30, 40].

2.6  Internationale Entwicklung

Obwohl die Temperaturmethode als eine der zu
verlässigsten Varianten der NFP ihren Ursprung 
in Deutschland hatte und in den 1950er Jahren 
hier auch allgemein anerkannt war, fand die wis
senschaftliche Fortentwicklung und die weitere 
Verbreitung der natürlichen Methoden außerhalb 
Deutschlands statt [14]. Ab 1960 kam es weltweit 
zum Aufbau von zahlreichen NFPBeratungsorga
nisationen. Dabei finden sich zunächst viele Paral

Kapitel 2 • Historische Entwicklung der Natürlichen Familienplanung
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. Abb. 2.1 Die Pioniere der Natürlichen Familienplanung: a Prof. G. K. Döring, der Vater der Temperaturmethode in 
Deutschland (gest. 1993). b Prof. Dr. J. Rötzer (gest. 2010) begründetet die erste symptothermale Methode im deutschsprachi-
gen Raum. c Dr. J. Billings, auf den die reine Zervixschleimmethode (Billings-Ovulationsmethode) zurückgeht (gest. 2007).
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lelen zum »birth control movement« um die Jahr
hundertwende: Soziale Bewegung unter Führung 
einzelner »Pioniere«, Vermittlung durch paramedi
zinisches Personal, Verknüpfung von sozialem En
gagement mit mehr oder weniger großer fachlicher 
Kompetenz, erst allmählich einsetzende Unterstüt
zung seitens der Ärzteschaft. Ein weiteres Merkmal 
ist die vielerorts intensive Förderung der NFPAr
beit durch die katholische Kirche. NFPZentren in 
USA [29, 35], Kanada [47], Frankreich [9], England 
[17], Australien [6] und Indien [36] leisteten Pio
nierarbeit in der Fortentwicklung der NFPMetho
dik, führten Felduntersuchungen durch und schu
fen erste standardisierte Ausbildungsprogramme 
für Anwenderinnen und Berater/innen.

Seit 1967 engagiert sich die WHO in der NFP
Forschung [61]. Ab 1970 wurden die NFPGruppen 
zunehmend von staatlicher Seite und anderen Ver
bänden unterstützt (z.  B. USAID, Familiy Health 
International), wobei in erster Linie Forschungs
projekte für Entwicklungsländer finanziert wur
den. 1975 erfolgte eine Gesetzesänderung in den 
USA, die die NFP mit allen übrigen Familienpla
nungsmethoden – auch hinsichtlich der staatlichen 
Förderung – gleichstellt [11].

1974 erfolgte die Gründung der IFFLP (Inter
national Federation for Familiy Life Promotion), 
des internationalen Dachverbandes der NFPOrga
nisationen mit Sitz in Washington. 1977 spalteten 
sich die Vertreter der BillingsOvulationsmethode 
ab und gründeten die »World Organization of the 
Ovulation Method Billings« (WOOMB).

Nach Auflösung der IFFLP entstand 1996 ein 
neuer europäischer Dachverband, die IEEF (Ins
titut Europeen d‘Education Familiale). Die IEEF, 
der heute mehr als 30 Mitgliedsverbände in Euro
pa angehören, ist zwischenzeitlich von Brüssel als 
europäische Nichtregierungsorganisation (NGO) 
anerkannt worden.

Außerdem gibt es Bestrebungen, europäische 
Standards bezüglich NFPMethodik und Aus
bildung zu entwickeln (www.nfpeurope.org). In 
mehreren europäischen Ländern hat sich inzwi
schen die Methode Sensiplan, wie sie hier und im 
Buch »Natürlich und sicher« dargestellt ist, durch
gesetzt.

2.7  Entwicklung in Deutschland

Bis Anfang der 1980er Jahre gab es in Deutsch
land einige schriftliche Methodenanleitungen, 
aber wenig publizierte Daten zu den wissenschaft
lichen Grundlagen, zu Sicherheit und Akzeptanz 
der NFP. Zwar gibt es seit über 40 Jahren vorwie
gend im süddeutschen und österreichischen Raum 
einen von Rötzer gegründeten Beratungsservice  
(www.iner.org), und es existiert im deutschspra
chigen Raum seit einigen Jahren eine eigenständi
ge Gruppe, die nach der RötzerMethode arbeitet. 
Eine echte Infrastruktur für die NFPBeratung ent
wickelte sich aber erst seit 1981, als die Arbeitsgrup
pe NFP mit wissenschaftlichem Beirat gegründet 
wurde (www.nfponline.de). Ziel war, speziell für 
Deutschland die Bedingungen für eine sichere und 
autonome NFPAnwendung zu untersuchen. Von 
1985 an wurde ein umfangreiches 6JahresPro
jekt vom Bundesministerium für Jugend, Familie, 
Frauen und Gesundheit (BMJFFG) finanziert, in 
dessen Verlauf die inzwischen weltweit größte Zy
klusdatenbank aufgebaut wurde, auf deren Grund
lage zahlreiche Studien durchgeführt und Material 
für die NFPEinführung und Beraterausbildung 
entwickelt wurde [1, 2, 19]. Die Arbeitsgruppe 
NFP besteht heute aus einem bundesweiten Netz 
von derzeit etwa 300 aktiven NFPBeratern mit 
Sitz in Köln. Das NFPForschungsprojekt mit der 
NFPDatenbank war bis 2007 an der Universität 
Düsseldorf angesiedelt und ist nun der Universität 
Heidelberg angegliedert [19] (www.nfpzentrum
uniheidelberg.de). Bis 2002 wurde die Arbeit in 
beiden Bereichen von einem wissenschaftlichen 
Beirat aus Gynäkologen, Pädagogen, Psychologen 
und Statistikern begleitet. Nach seiner Auflösung 
ging aus diesem Beirat eine Expertengruppe her
vor, die als »Sektion Natürliche Fertilität« bei der 
deutschen Gesellschaft für gynäkologische Endo
krinologie und Fortpflanzungsmedizin (DGGEF) 
beheimatet ist.

In den letzten Jahren hat sich das Arbeitsfeld 
des NFPBeratungsnetzwerkes deutlich erweitert: 
In der Kinderwunschberatung hat die NFP weiter 
an Bedeutung gewonnen (7 Kap. 11). Hinzugekom
men ist außerdem die Arbeit mit Jugendlichen und 
Frauen jeden Alters, wobei es hier nicht um die NFP 
als Verhütungsmethode geht, sondern darum, die 
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Sensibilität und Kompetenz für den eigenen Kör
per zu fördern (7  Kap.  17). Für die Mädchen und 
Jungen in der Vorpubertät wurde das MFMPro
jekt entwickelt (www.mfmprojekt.de), für Teen
ager verschiedene Schulmaterialien [52]. Aus der 
Eigeninitiative einiger engagierter NFPAnwender 
ist vor einigen Jahren im Internet das NFPForum 
(www.nfpforum.de) entstanden, in dem unter An
leitung von Moderatoren ein reger Austausch zu 
einer Vielzahl von Themen rund um die NFP statt
findet und das sich steigender Beliebtheit vor allem 
bei jungen Anwenderinnen erfreut. Grundlage ist 
auch hier die symptothermale Methode Sensiplan 
der Arbeitsgruppe NFP.

Auch die NFP in Deutschland hat das Problem, 
dass diverse Methoden unterschiedlicher Qualität 
unter dem Namen Natürliche Familienplanung in 
einen Topf geworfen werden: die Vertreter von un
sicheren oder nicht ausreichend getesteten natür
lichen Methoden berufen sich auf die guten Stu
dienergebnisse zur symptothermalen Methode der 
Arbeitsgruppe NFP. Auch die in letzter Zeit zahl
reich erschienenen NFPSoftwareprogramme und 
Zykluscomputer nehmen diese Studienergebnisse 
in unzulässiger Weise für ihre Entwicklungen in 
Anspruch.

Selbst der Begriff »symptothermale Methode« 
ist ein Sammelbecken für sehr unterschiedlich ef
fektive Methoden. Um hier Klarheit zu schaffen 
und den potentiellen Anwendern die Orientierung 
zu erleichtern und Desinformation zu verhindern, 
wurde die symptothermale Methode der Arbeits
gruppe NFP mit einem eingetragenen Markenna
men versehen: Sensiplan.

Sensiplan steht nicht nur für ein sicheres Regel
werk, sondern auch für den Vermittlungskontext. 
Denn die Qualität der schriftlichen Methodenan
leitung bzw. des Beratungskonzeptes ist ein nicht zu 
vernachlässigender Sicherheitsaspekt.
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