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  Einleitung

Defi nition
Barrieremethoden sind mechanische oder chemische Verhü-
tungsmittel zur Vermeidung einer Befruchtung durch Verhin-
derung des Zusammentreffens von Eizelle und Spermium. 
Blockiert wird dabei entweder schon das Eindringen der Sper-
mien in die Scheide (Kondom, Femidom®) oder der Weg der 
Spermien in die Gebärmutter (Diaphragma, Portiokappe, LEA 
contraceptivum®, Spermizide). 

Kontrazeptive Sicherheit
Barrieremethoden gehören in die Gruppe der mäßig oder we-
nig wirksamen Verhütungsmethoden und werden mit einem 
Pearl-Index von 10 und über 20 defi niert [1]. Sie sind daher 
sehr unsichere Methoden und heute mehr oder weniger obso-
let.

Indikation
Barrieremethoden sind kontrazeptive Alternativen für Frauen 
mit dem Wunsch nach einer Empfängnisverhütung ohne hor-
monelle Beeinfl ussung des Zyklus oder invasiven Eingriff in 
den weiblichen Körper. In Österreich werden Barrieremetho-
den von weniger als 3 % aller Frauen angewendet [1]. 

Aufklärung
Besonders bei den Barrieremethoden ist der korrekte und kon-
tinuierliche Gebrauch die wichtigste Voraussetzung für die 
kontrazeptive Sicherheit. Das ist vor allem von der Anwender-
genauigkeit abhängig und erfordert entsprechende Disziplin. 
Da die Versagerquote dementsprechend hoch ist, soll darauf 
hingewiesen werden, dass eine Notfallkontrazeption bei Ver-
sagen innerhalb von 72 Stunden erforderlich ist [2]. 

  Kondom, Pearl-Index 2–12

Kondome sind 0,08 mm dick, 180 mm lang und haben einen 
Durchmesser von 52 mm. Sie werden synthetisch aus Latex, 
Polyurethan und Silikon erzeugt oder natürlich aus Schafdarm 
(„natural skin“) hergestellt, sind in unterschied lichen Größen 
und Modellen erhältlich und haben verschiedene wasserlös-
liche Gleitbeschichtungen (Geschmacks-, Farb- und Duftstof-
fe). 

Wirkmechanismus
Hemmung der Spermienpenetration. Eine spermizide Gleitbe-
schichtung erhöht dabei die kontrazeptive Sicherheit nicht [3]. 
Die zusätzliche Verwendung vaginaler Spermizide könnte 
zwar, laut Literatur, einen synergistischen Effekt erzielen, 
wird aber aufgrund der damit verbundenen erhöhten Infekti-
onsraten des unteren Harntraktes, durch Veränderung des va-
ginalen Milieus, nicht empfohlen [4]. 

Schutz vor sexuell übertragbaren Erkrankungen
Latex- (und Polyurethan-) Kondome reduzieren das Risiko 
von „sexual transmitted infections“ (STI) und schützen durch 
verhinderten Sekretionsaustausch vor Gonorrhö, Chlamydien, 
Trichomoniasis, Hepatitis B und HIV sowie durch vermiede-
nen Hautkontakt vor Herpes simplex, Syphilis, HPV und zer-
vikalen Dysplasien [5–8]. Kondome aus Schafdarm geben 
keinen Schutz vor STI [5, 6]. 

Risiken
Keine.

Voruntersuchung/Nachkontrolle
Keine.

Kontraindikation
Latexallergie [2]. 

Nebenwirkung
Keine.

Anwendung
Kondomversager entstehen meist durch Probleme und An-
wendungsfehler wie Kondomabgleiten (1–5 %) und Kondom-
zerreißen (1–8 pro 100 Anwendungen). Produktionsfehler 
sind mit einer Versagerquote von 0,1 % nur sehr selten. Die 
Haltbarkeit beträgt 5 Jahre, allerdings kann die Stabilität durch 
Temperatur, Luftfeuchtigkeit und ölhaltige Gleitmittel beein-
trächtigt werden [2]. 

Empfehlung
Anwendung zusätzlich zu jeder anderen Kontrazeptionsme-
thode zum Schutz vor STI [9]. 

  Femidom®, Pearl-Index 5–25

Das Femidom® ist 170 mm lang und 60 mm breit im Durch-
messer. Es besteht aus Polyethylen, Polyurethan oder Nitril 
und hat an beiden Enden einen fl exiblen Kunststoffring: einen 
Ring zur inneren Fixierung an der Zervix und einen äußeren 
Ring zur Verankerung vor der Vulva. 

Wirkmechanismus
Hemmung der Spermienpenetration. Im Vergleich zum Kon-
dom ist die kontrazeptive Sicherheit aufgrund häufi gerer An-
wendungsprobleme und -fehler deutlich geringer [10]. 

Schutz vor sexuell übertragbaren Erkrankungen
Das Femidom® schützt vor STI [11–13]. 

Risiken
Keine.
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Voruntersuchung/Nachkon-
trolle
Keine.

Kontraindikation
Keine.

Nebenwirkung
Keine.

Anwendung
Das Femidom® wird durch die Frau selbst 
vor dem Geschlechtsverkehr eingeführt 
und danach selbst wieder entfernt. Me-
chanische Probleme wie Verrutschen, 
Zerreißen oder falsche Positionierung 
sind wesentlich häufi ger als beim Kon-
dom [10]. 

Empfehlung
Keine.

  Diaphragma, Pearl-Index 

1–20

Das Diaphragma ist eine auf einem 
Gummiring aufgespannte schalenför-
mige elastische Membran aus Latex 
oder Silikon mit einem Durchmesser 
von 60–90 mm. Es wird immer in Kom-
bination mit Spermiziden verwendet. 

Wirkmechanismus
Hemmung der Spermienaszension und 
des Spermienüberlebens. 

Schutz vor sexuell übertragba-
ren Erkrankungen
Das Diaphragma schützt nicht vor STI, 
reduziert aber die Infektionsgefahr für 
Gonorrhö, Chlamydien und „pelvic in-
fl ammatory disease“ (PID) [14]. Die 
Verwendung der Spermizide kann aller-
dings durch die dadurch verursachte 
Schleimhautirritation eine Ansteckung 
mit HIV begünstigen, sodass eine sorg-
fältige Aufklärung über zusätzlichen 
Schutz bei Patientinnen mit entspre-
chendem Risiko angezeigt ist [15, 16]. 

Risiken
Keine.

Voruntersuchung/Nachkont-
rolle
Vor Anwendung des Diaphragmas muss 
eine gynäkologische Untersuchung zur 
Sicherstellung der anatomischen Voraus-
setzungen durchgeführt werden. Dabei 
sind außerdem der Ausschluss von ge-

nitalen Infektionen und die Krebsvor-
sorge (PAP-Abstrich) wichtig. Weitere 
Kontrollen alle 3–6 Monate im Rahmen 
der regelmäßigen Routinekontrollen [2]. 

Kontraindikation
Anatomische Veränderungen (Descen-
sus oder Prolaps), akute genitale Infek-
tionen, rezidivierende Harnwegsinfek-
tionen [2]. 

Nebenwirkung
Häufi g sind vaginale Irritationen und In-
fektionen des unteren Harntraktes durch 
eine veränderte Vaginalfl ora unter der 
Anwendung von Spermiziden [17–19]. 
Selten ist das Toxische Schocksyndrom 
(TSS). 

Anwendung
Das Diaphragma wird vom Arzt in der 
richtigen Größe angepasst und von der 
Frau selbst 2 Stunden vor geplantem 
Geschlechtsverkehr eingelegt. Es muss 
so platziert werden, dass die Spermizide 
die Zervix mit der Membran vollständig 
umschließen und eine feste Position zwi-
schen dem hinteren Fornix und der Sym-
physe gegeben ist. Danach soll das Dia-
phragma frühestens nach 6 Stunden und 
spätestens nach 24 Stunden entfernt 
werden.

Empfehlung
Keine Anwendung in der Adoleszenz. 

Weiterentwicklung
Portiokappe, Pearl-Index 6: Die Por-
tiokappe, FemCap®, ist eine Plastik- 
oder Gummikappe aus Latex oder Sili-
kon und wird, wie das Diaphragma, in 
Kombination mit Spermiziden zur Hem-
mung der Spermienaszension und des 
Spermienüberlebens verwendet. Vergli-
chen mit dem Diaphragma ist die kon-
trazeptive Sicherheit deutlich geringer 
[20]. Die Portiokappe schützt nicht vor 
STI. Sie wird wie ein Fingerhut direkt 
auf die Portio gestülpt, muss für die 
richtige Größe zwar individuell vom 
Arzt angepasst werden, ist aber im Un-
terschied zum Diaphragma unabhängig 
von anatomischen Voraussetzungen an-
zuwenden – nur bei Zustand nach Koni-
sation ist die Verwendung eventuell 
nicht möglich. Einlage und Entfernung 
erfolgen durch die Frau selbst und sol-
len mindestens 2 Stunden vor und 8 bis 
maximal 48 Stunden nach Geschlechts-
verkehr durchgeführt werden. Bezüg-
lich der Nebenwirkungen sind unter der 
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Anwendung von Spermiziden vaginale Reizungen und Harn-
wegsinfektionen häufi ger. Daher müssen akute vaginale In-
fektionen als Kontraindikationen vor der Anwendung ausge-
schlossen werden [2]. 

Sonderform: LEA contraceptivum®, Pearl-Index 15: Das 
LEA contraceptivum® aus Silikon sitzt, wie die Portiokappe, 
direkt an der Portio, wird dort aber über einen leichten Unter-
druck angesaugt und fi xiert. So sind weder Größe, Form noch 
anatomische Veränderungen von Bedeutung. Die Datenlage 
ist sehr dürftig, aber wie bei der Portiokappe gibt es keinen 
Schutz vor STI und kommt es zu einer veränderten Vaginalfl o-
ra mit häufi geren Infektionen unter Spermiziden.

  Spermizide, Pearl-Index 3–21

Spermizide sind chemische Verhütungsbarrieren mit dem me-
dizinisch wirksamen Bestandteil Nonoxynol-9, Octoxynol-9, 
Benzalkoniumchlorid oder Menfegol. Sie können in unter-
schiedlichen Formen als Gel, Creme, Film, Tablette, Zäpfchen 
oder Schaum verwendet werden. 

Wirkmechanismus

Hemmung des Spermienüberlebens. Spermien werden durch 
oberfl ächenaktive Substanzen über eine Membranschädigung 
funktionsuntüchtig. Spermizide haben die schwächste kontra-
zeptive Sicherheit und sollen deshalb immer in Kombination 
mit mechanischen Barrieremethoden angewandt werden [21, 
22]. 

Schutz vor sexuell übertragbaren Erkrankungen

Spermizide schützen nicht vor STI [15] – im Gegenteil: Sper-
mizide führen häufi g zu vaginalen Irritationen und kleinsten 
Schleimhautverletzungen und können dadurch eine Anste-
ckung mit sexuell übertragbaren Erkrankungen, speziell eine 
HIV-Transmission, sogar begünstigen [23–25]. 

Risiken

Keine.

Voruntersuchung/Nachkontrolle

Eine gynäkologische Untersuchung zum Ausschluss von ge-
nitalen Infektionen ist sinnvoll [2]. 

Kontraindikation

Akute genitale Infektionen.

Nebenwirkung

Prinzipiell verursachen Spermizide per se keine vaginalen In-
fektionen. Aber durch die Anwendung kann das vaginale Mi-
lieu so verändert werden, dass ein Ungleichgewicht der Vagi-
nalfl ora in Richtung bakterieller Vaginose entsteht und dann 
für genitale Infektionen anfällig wird [19]. Das Auftreten von 
Wärmegefühl, Brennen, Schmerzen oder Allergien wird sel-
ten beschrieben. 

Anwendung
Spermizide werden kurz vor dem Geschlechtsverkehr von der 
Frau tief in die Scheide selbst eingeführt. Wichtig ist, dass der 
Schutz lediglich 1 Stunde anhält und bei wiederholtem Ver-
kehr erneut appliziert werden muss. 

Empfehlung
Anwendung immer in Kombination mit anderen Verhütungs-
methoden.
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