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FORTBILDUNG EMPFÄNGNISVERHÜTUNG

Im Zeitalter 
der Hormone
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Das Thema Verhütung verliert nie an  
Aktualität. Und obwohl heute alle aufgeklärt 
sind, besteht in der Apotheke immer wieder 
Bedarf für ein Beratungsgespräch über  
sicheren Empfängnisschutz.
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B ereits vor fast 4000 
Jahren haben Ägyp-
terinnen kontrazep-
tive Eigenschaften 

des Granatapfelsamens genutzt. 
Im Laufe der Geschichte wur-
den die Methoden zur Emp-
fängnisverhütung verfeinert, 
ihre Vielfalt vergrößert und vor 
allem bedeutend effektiver ge-
staltet. Heute können Frauen 
aus einer Vielzahl an Maßnah-

men individuell die passende 
für sie wählen.

Pearl-Index Ein wichtiges 
Entscheidungskriterium bei der 
Auswahl der Verhütungsme-
thode ist ihre kontrazeptive 
Wirksamkeit. Ein Maß dafür, 
wie sicher und zuverlässig ei- 
ne Methode eine ungewollte 
Schwangerschaft verhindert, ist 
der Pearl-Index (PI). Er nennt 
die Zahl der Schwangerschaften 
pro 100 Frauen, die ein Jahr 
lang die jeweilige Methode zur 
Kontrazeption angewendet ha- 
ben. Beim Kondom lautet der 

PI beispielsweise 2 bis 12, das 
heißt es werden im Verlaufe 
eines Jahres zwei bis 12 von 100 
Frauen unter der Verwendung 
eines Kondoms als Verhütungs-
methode schwanger. Im Ver-
gleich dazu liegt der PI beim 
Einsatz eines oralen Kombinati-
onspräparates aus Estrogenen 
und Gestagenen bei 0,1 bis 0,9. 
Grundsätzlich gelten Methoden 
mit einem PI unter 1 als sicher, 

zwischen 1 und 5 als relativ si-
cher und solche mit einem PI 
zwischen 5 und 10 bieten einen 
mittleren Schutz.

Mit Hormonen verhüten 
Mittel zur Kontrazeption auf 
Hormonbasis gehören zu den 
sichersten und beliebtesten Me-
thoden. Die erste Verhütungs- 
pille wurde vor mehr als 50 Jah-
ren auf dem deutschen Arznei-
mittelmarkt eingeführt. Heu- 
te verwenden in Deutschland 
knapp sieben Millionen Frauen 
die Pille. Unter „der“ Pille ver-
steht man üblicherweise ora- 

le Kontrazeptiva, die Estrogen 
und Gestagen kombiniert ent-
halten. Reine Gestagen-Präpa-
rate werden als Minipille be- 
zeichnet. Zudem existieren wei-
tere hormonhaltige Darrei-
chungsformen mit Depotwir- 
kung wie Dreimonatsspritze, 
Implantat, Vaginalring, trans-
dermales System (Hormon-
pflaster) und Intrauterinsystem 
(Hormonspirale).

Die Pille – der Klassiker Die 
Pille enthält die Hormone Es- 
trogen und Gestagen in unter-
schiedlichen Kombinationen 
und Konzentrationen. Dabei 
werden Ein- und Mehrphasen-
präparate unterschieden. Die 
klassische und am häufigsten 
verwendete Form der Pille ist 
das Einphasenpräparat, bei dem 
jede wirkstoffhaltige Tablette 
die beiden weiblichen Sexual-
hormone in konstanter Menge 
enthält. Bei Mehrphasenpräpa-
raten variieren die Hormondo-
sierungen an den einzelnen 
Einnahmetagen des Einnahme-

zyklus, um den natürlichen 
Verlauf des Menstruationszyk-
lus genauer nachzuahmen.
Als Estrogenkomponente dient 
zumeist Ethinylestradiol, des-
sen Dosis im Laufe der Zeit 
immer weiter reduziert wurde, 
um das Auftreten von Ne- 
benwirkungen zu minimieren. 
Gängige Präparate enthalten 
heute zwischen 35 und 20 Mik-
rogramm Ethinylestradiol. Sie 
werden wegen ihres niedrigen 
Estrogengehaltes auch als Mik-
ropille bezeichnet (cave: nicht 
zu verwechseln mit der Mini-
pille). Daneben sind Präparate 
mit naturidentischem Estra-
diolvalerat und 17-Beta-Estra-
diol als bioidentisches Estrogen 
auf dem Markt.
Als Gestagenkomponente kom-
men verschiedene Gestagene in 
unterschiedlichen Konzentrati-
onen zum Einsatz. Je nach Art 
des enthaltenen Gestagens und 
dem Zeitpunkt ihrer Entwick-
lung werden die Pillen in ver-
schiedene Generationen einge- 
teilt. Die ersten Präparate ent- 
hielten Norethisteron (Pille der 
ersten Generation). Heute ist 
ein gängiger Kombinations-
partner Levonorgestrel in un-
terschiedlichen Konzentratio- 
nen (Pille der zweiten Genera-
tion) oder neu entwickelte Ges-
tagene wie Desogestrel, Gesto- 
den und Norgestimat ohne an- 
drogene Effekte (Pille der drit-
ten Generation) sowie Drospi-
renon, Chlomadinon, Dieno- 
gest und Nomegestrol mit anti-
androgener Aktivität (Pille der 
vierten Generation). Letztere 
Kontrazeptiva werden bei Frau- 
en mit starker Akne, Sebor- 
rhoe oder Androgenisierungs- 
erscheinungen, wie einer ver-
mehrten Körperbehaarung 
(Hirsutismus), verordnet. Dro-
spirenon eignet sich darüber 
hinaus bei Frauen mit Wasser-
einlagerungen (Ödemen) auf-
grund antimineralkortikoider 
Eigenschaften.� a

TYPISCHE SYMPTOME EINER EMBOLIE

+  �Starke Schmerzen oder Schwellungen eines Beins, die begleitet sein können 
von Druckschmerz, Erwärmung oder Änderung der Hautfarbe des Beins  
(Verdacht auf tiefe Beinvenenthrombose)

+  �Plötzliche unerklärliche Atemlosigkeit, Atemnot oder schnelle Atmung; starke 
Schmerzen in der Brust, welche bei tiefem Einatmen zunehmen können;  
plötzlicher Husten ohne offensichtliche Ursache, bei dem Blut ausgehustet 
werden kann (Verdacht auf Lungenembolie)

+  �Brustschmerz (meist plötzlich auftretend), aber manchmal nur Unwohlsein, 
Druck, Schweregefühl, vom Oberkörper in den Rücken, Kiefer, Hals und  
Arm ausstrahlende Beschwerden, zusammen mit einem Völlegefühl,  
Verdauungsstörungen oder Erstickungsgefühl, Schwitzen, Übelkeit, Erbrechen 
oder Schwindelgefühl (Verdacht auf Herzinfarkt)

+  �Schwäche oder Taubheitsgefühl des Gesichtes, Arms oder Beins, die auf  
einer Körperseite besonders ausgeprägt ist; Sprach- oder Verständnis- 
schwierigkeiten; plötzliche Verwirrtheit; plötzliche Sehstörungen oder  
Sehverlust; schwerere oder länger anhaltende Kopfschmerzen/Migräne  
(Verdacht auf Schlaganfall)

FORTBILDUNG EMPFÄNGNISVERHÜTUNG
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a  Sicher und zuverlässig 
Die Pille täuscht dem weibli-
chen Organismus eine Schwan-
gerschaft vor und wirkt auf 
dreierlei Art empfängnisverhü-
tend:
,  �Sie unterdrückt den Ei-

sprung (Ovulation) über ei- 
ne Unterbindung der Rei-
fung der Eizellen (Follikel),

,  �erhöht die Viskosität des 
Schleimpfropfes am Gebär-
mutterhals (Zervixschleim), 
sodass die Spermien den Ka- 
nal des Muttermundes kaum 
passieren können und

,  �verhindert den Aufbau der 
Gebärmutterschleimhaut 
(Endometrium), wodurch 
sich ein befruchtete Ei nicht 
einnisten kann.

Durch diesen komplexen Me-
chanismus erzielen orale Estro-
gen-Gestagen-Kombinationen 
eine hohe Sicherheit (PI 0,1 bis 
0,9).

Einphasenpräparate Die 
meisten Pillen folgen dem 
21/7-Schema. Das bedeutet, 
dass die Präparate 21 Tabletten 
mit derselben Estrogen-Gesta-
gen-Kombination enthalten. 
Sind alle Tabletten aufge-
braucht, folgt eine siebentätige 

Pillenpause, in der eine Entzugs-  
oder Abbruchblutung stattfin-
det. Es sind auch Präparate mit 
28 Tabletten auf dem Markt, die 
neben 21 wirkstoffhaltigen Tab-
letten sieben Tabletten ohne 
Wirkstoff anbieten. Hier erfolgt 
keine Pillenpause. Es werden 
alle 28 Tabletten nacheinander 
genommen und im Anschluss 
daran mit der neuen Packung 
begonnen. Die Blutung setzt 
während der Einnahme der Pla-
cebo-Tabletten ein.
Hintergrund ist, dass mit den 
Placebo-Tabletten die Compli-
ance und Sicherheit der Pille 
gesteigert werden kann. Durch 
ein konstantes Einnehmen von 
Pillen ist es leichter, die wirk-
stofffreie Zeit einzuhalten. Die 

Pillenpause wird somit seltener 
versehentlich verlängert. Die 
wirkstofffreie Zeit darf nur ma-
ximal sieben Tage andauern, da 
ansonsten die Sicherheit der 
Pille gefährdet ist. Eine erhöhte 
kontrazeptive Sicherheit sollen 
auch Einphasenpräparate mit 
dem 24/4 Schema erzielen. Die- 
se enthalten 24 wirkstoffhaltige 
und vier Placebo-Tabletten und 
werden auch 28 Tage lang kom-
plett durchgenommen. Zudem 
wird durch das verkürzte hor-

monfreie Intervall die Ovula-
tion zuverlässiger unterdrückt.

Langzyklus möglich Einpha-
senpräparate können auch län-
gere Zeit ohne Pillenpause zur 
Anwendung kommen. Dafür 
werden die wirkstoffhaltigen 
Tabletten kontinuierlich einge-
nommen. Man spricht dann 
vom Langzyklus-Schema. Vor-
teil sind die ausbleibenden Blu-
tungen, weniger zyklusabhän- 
gige Beschwerden und eine 
noch stärkere kontrazeptive 
Wirksamkeit. Das ist vor allem 
für Frauen mit Erkrankungen 
vorteilhaft, bei denen keine 
Hormonschwankungen oder 
Blutungen erwünscht sind (z. B. 
zyklusbedingte Migräne, Prä-

menstruelles Syndrom/PMS, 
Endometriose, polyzystisches 
Ovarialsyndrom, Myome, Ak- 
ne, Eisenmangelanämie). Zu- 
dem eignet sie sich für Frauen, 
die längerfristig Barbitura- 
te, Antibiotika, Antiepileptika 
oder andere Arzneimittel ein-
nehmen, welche die pharma- 
kologische Wirkung oraler 
Kontrazeptiva beeinträchtigen 
können.
Üblich ist das 84/7-Schema, bei 
dem eine kontinuierliche Ein-

nahm der Pille über 12 Wochen 
mit einem anschließenden sie-
bentätigen einnahmefreien In-
tervall erfolgt. Möglich ist aber 
auch eine pausenlose Einnahme 
der Pille über mehrere Monate 
hinweg (bis zu einem Jahr und 
länger). Lange Zeit erfolgte das 
Langzyklus-Schema off-label. 
Seit 2014 steht auch ein zugelas-
senes Präparat zur Verfügung, 
das flexibel 24 bis 120 Einnah-
metage durchgenommen wer-
den kann.

Mehrphasenpräparate Diese 
Pillen versuchen den weibli-
chen Zyklus nachzuahmen, um 
weniger Nebenwirkungen aus-
zulösen. Daher sind bei diesen 
Präparaten an den einzelnen 
Einahmetagen jeweils unter-
schiedliche Mengen an Estro-
gen und Gestagen enthalten, 
weshalb diese Pillen unbedingt 
in der vorgeschriebenen Rei-
henfolge der Blisterpackung 
einzunehmen sind. Bei den 
Mehrphasenpräparaten sind 
verschiedene Regime (z. B. 
Zwei- und Dreiphasenpräpa-
rate) auf dem Markt, bei denen 
die Sexualhormone je nach Ein-
nahmezyklus unterschiedlich 
hoch dosiert einzeln und/oder 
in Kombination enthalten sind. 
Darunter sind auch Präparate 
zu finden, die zusätzlich noch 
Placebo-Tabletten bereithalten 
(z. B. Vierphasenpräparat mit 
26/2-Schema). Allerdings sind 
die geringeren unerwünschten 
Effekte prinzipiell mit einer  
unsicheren kontrazeptiven 
Wirkung verknüpft, vor allem, 
wenn die Einnahme einer Pille 
vergessen wird.

Minipille Davon zu unterschei-
den sind reine Gestagen-Präpa-
rate, die 28 Tage lang immer 
täglich ohne Einnahmepause 
genommen werden. Sie werden 
als Minipille bezeichnet. Ältere 
Minipillen-Präparate enthalten 
als Gestagen Levonorgestrel 

VERHÜTUNG IN DEN WECHSELJAHREN

Verhütung ist auch in den Wechseljahren ein wichtiges Thema, denn in der  
Prä- und Perimenopause kann eine Frau theoretisch noch schwanger werden. 
Frauen können erst dann auf die Verhütung verzichten, wenn sie ein Jahr lang 
keine Menstruation mehr hatten. Hormonelle Kontrazeptiva sind bei älteren 
Frauen allerdings nur begrenzt einsetzbar, da mit steigendem Alter der Frau auch 
ihr Risiko für thromboembolische Ereignisse wie Herzinfarkt oder Schlaganfall 
deutlich zunimmt. Daher sind Kontrazeptiva mit Gestagenen der dritten und  
vierten Generation in den Wechseljahren kontraindiziert. Der Arzt kann aber  
individuell abwägen, ob er eine niedrig dosierte Pille der zweiten Generation  
einer gesunden Frau ohne Risikofaktoren verordnet.

FORTBILDUNG EMPFÄNGNISVERHÜTUNG
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und weisen eine geringere Si-
cherheit (PI 0,5 bis 3) als Kom-
binationspräparate auf, da sie 
lediglich peripher über eine  
verminderte Beweglichkeit der 
Eileiter, einer Verdickung  
des Zervixschleims und einer 
Wachstumshemmung der Ge-
bärmutterschleimhaut wirken. 
Sie haben in der Regel keine 
ovulationshemmende Wirkung. 
Lediglich die neueren Minipil-
len mit 75 Mikrogramm Deso-
gestrel können in 97 Prozent 
aller Anwendungen den Ei-
sprung verhindern. Diese Prä-

parate sind daher ebenso sicher 
und zuverlässig wie die her-
kömmliche Pille.
Die Minipille ist für Frauen ge-
eignet, die keine synthetischen 
Estrogene vertragen, und für 
solche, die stillen, da Gestagene 
keine negative Wirkung auf die 
Milchproduktion haben. Nach-
teilig ist die schlechte Zyklus-
kontrolle mit unregelmäßige 
Blutungen, Schmier- und Zwi-
schenblutungen, die oft zum 
Absetzen der Präparate führen.

Einnahmeregeln Der volle 
Verhütungsschutz ist bei der 
Pille nur gewährleistet, wenn sie 
täglich möglichst immer zum 
gleichen Zeitpunkt genommen 
wird. Eine verspätete Einnahme 
ohne Einfluss auf den Empfäng-

nisschutz darf bei der klassi-
schen Estrogen-Gestagen- 
Kombination keine zwölf Stun-
den überschreiten. Anders kann 
es sich bei den rein Gesta-
gen-haltigen Minipillen verhal-
ten. So darf das Einnahmefenster 
bei den älteren Präparaten mit  
Levonorgestrel als Gestagen- 
Komponente nur um maximal 
drei Stunden überschritten wer-
den. Bei der neueren Desoges- 
trel-haltigen Minipille verrin- 
gert eine um bis zu zwölf Stun-
den verspätete Einnahme den 
Empfängnisschutz nicht.

Pille vergessen Ist es bei den 
üblichen Kombinationspräpa-
raten zu Einnahmefehlern ge-
kommen, kann der Empfäng- 
nisschutz verloren sein. Prinzi-
piell sinkt die Sicherheit mit der 
Zahl der vergessenen Tabletten, 
wobei es beim Vergessen nur 
einer Tablette Unterschiede je 
nach Zeitpunkt der Verhü-
tungspanne gibt. Prinzipiell ist 
ein Fehler in der Zyklusmitte 
weniger schlimm als zu Beginn 
oder am Ende des Zyklus. Wur-
den allerdings zwei Tabletten 
oder gar mehr innerhalb eines 
Einnahmezyklus nicht genom-
men, besteht generell kein aus-
reichender Empfängnisschutz 
mehr.
Als Faustregel beim Vergessen 
nur einer Pille einer Estrogen- 

Gestagen-Kombination im 21- 
Tage-Blister (Einphasenpräpa-
rat) gilt:
,  �Wurde die Einnahme einer 

Tablette in der ersten Ein-
nahmewoche versäumt, soll- 
te die unterlassene Einnah- 
me so schnell wie möglich 
nachgeholt werden (selbst 
wenn dann zwei Tabletten 
gleichzeitig genommen wer-
den müssen). Zudem muss 
sieben Tage nach dem Ver-
gessen der Pille zusätzlich 
verhütet werden. Kam es am 
Tag der vergessenen Ein-

nahme oder in den Tagen 
zuvor zu Geschlechtsver-
kehr, kann eine Schwanger-
schaft nicht sicher ausge- 
schlossen werden.

,  �Eine vergessene Tablette in 
der zweiten Einnahmewoche 
beeinflusst die Sicherheit 
nicht negativ, wenn zuvor 
eine regelmäßige Einnahme 
erfolgte. Auch in diesem Fall 
ist die versäumte Pille so 
schnell wie möglich nach-
träglich einzunehmen. Zu-
sätzliche Verhütung ist nicht 
zwingend notwendig.

,  �Beim Vergessen einer Tab-
lette in der dritten Einnah-
mewoche kann der Ver- 
hütungsschutz im folgenden 
einnahmefreien Intervall 
nicht mehr gewährleistet 

werden. Daher sollte entwe-
der die unterlassene Pillen- 
einnahme sofort nachge- 
holt und die siebentägige 
Pillenpause nach der letzten 
Tablette weggelassen wer- 
den. Alternativ wird die  
Pillenpause vorverlegt. Bei 
dieser Option wird auf  
die nachträgliche Einnahme 
der vergessenen Pille ver-
zichtet.

Die beschriebene Methode gilt 
prinzipiell für die meisten Ein-
phasenpräparate, das konkrete 
Vorgehen sollte aber immer 

noch einmal im Beipackzettel 
des jeweiligen Pillenpräparates 
nachgelesen werden.

Alternativen zur oralen Pil-
leneinnahme Aber nicht nur 
mangelnde Compliance, auch 
Durchfall und Erbrechen beein-
trächtigen die Sicherheit oraler 
Kontrazeptiva. Zuverlässige Al-
ternativen, an deren tägliche 
Einnahme nicht gedacht wer-
den muss und die den Magen-
Darm-Trakt umgehen, können 
hormonhaltige Depotformen 
sein. Zur Auswahl stehen Prä-
parate, die kontinuierlich eine 
Estrogen-Gestagen-Kombina-
tion abgeben, wie der Vaginal-
ring und ein transdermales 
System (Hormonpflaster). Da-
neben existieren rein Gesta-  a 

Werden während der Verwendung hormoneller  
Kontrazeptiva Arzneimittel eingenommen, die zu  

einer Abschwächung der empfängnisverhütenden  
Wirkung führen können (z. B. Antiepileptika,  

Antibiotika, Johanniskraut), sollte die Frau zusätzlich 
nicht-hormonell verhüten.



40 DIE PTA IN DER APOTHEKE | März 2017 | www.diepta.de40

a  gen-haltige Depotformen 
wie das Implantat (Hormons-
täbchen), ein intrauterines Sys-
tem (Hormonspirale) oder die 
Gestagen-haltige Depotspritze.

Vaginalring 2003 kam ein 
durchsichtiger, transparenter, 
weicher und flexibler Ring aus 
Ethylen-Vinylacetat-Copoly-
mer auf den deutschen Arznei-
mittelmarkt. Dieser Vaginalring 
setzt kontinuierlich über drei 
Wochen hinweg niedrige Kon-
zentrationen Estrogen und Ges- 
tagen (Etonogestrel) frei, die 

über die Vaginalschleimhaut 
resorbiert werden. Der Vaginal-
ring ist derzeit mit einer Ethi-
nylestradiol-Dosis von 15 Mik- 
rogramm pro Tag das Kombi-
nationspräparat zur Empfäng-
nisverhütung mit der nied- 
rigsten Estrogendosierung in 
Deutschland.
Der Ring wird von der Frau sel-
ber eingesetzt und nach dreiwö-

chiger Tragedauer selbständig 
entfernt. In der folgenden ring-
freie Woche setzt die Abbruch-
blutung ein. Ein neuer Ring 
sollte immer am gleichen Wo-
chentag zur gleichen Uhrzeit 
appliziert werden. Wenn er we-
niger als drei Stunden außer-
halb der Vagina war, ist der 
kontrazeptive Schutz nicht be-
einträchtigt. Die Verhütungssi-
cherheit, Zykluskontrolle, der 
Wirkmechanismus und die Ge-
genanzeigen sind die gleichen 
wie bei der Pille (PI 0,65 bis 
1,18).

Verhütungspflaster Zur glei-
chen Zeit wie der Vaginalring 
kam ein transdermales Matrix-
pflaster zur Empfängnisverhü-
tung in die deutschen Apothe- 
ken. Es wird einmal wöchent-
lich auf die Haut geklebt, nach 
drei Wochen erfolgt eine sie-
bentägige Hormonpause. Das 
Pflaster gibt kontinuierlich 
Estrogen und Gestagen (Norel-

gestromin) ins Blut ab, wobei 
die Dosis der täglich freigesetz-
ten Hormone mit 20 Mikro-
gramm Ethinylestradiol der von 
Mikropillen entspricht. Auch 
Wirkprinzip, Verträglichkeit 
und Sicherheit sind die gleichen 
wie die der Pille (PI 0,88). Es ist 
allerdings nicht für Frauen über 
90 kg geeignet, da bei ihnen der 
Empfängnisschutz nicht ausrei-
chend gewährleistet ist. Sollte 
sich das Pflaster für weniger als 
24 Stunden ganz oder teilweise 
abgelöst haben, wird kein zu-
sätzliches Kontrazeptivum not-

wendig, wenn es an derselben 
Stelle wieder aufgeklebt oder 
durch ein neues Pflaster ersetzt 
wird.
Die häufigste unerwünschte 
Wirkung des Pflasters sind 
Hautreizungen, die zum Thera-
pieabbruch führen können. Die 
Gegenanzeigen entsprechen 
weitestgehend denen der Pille.

Thromboemboliegefahr Bei 
allen Estrogen-Gestagen-Kom-
binationen kann es zu Neben-
wirkungen wie Zwischenblu- 
tungen, leichten Kopfschmer-
zen, Brustspannen oder Übel-
keit kommen. Diese uner- 
wünschten Effekte treten vor 
allem in den ersten Monaten 
der Einnahme auf. Gefürchtet 
sind jedoch vor allem die 
thromboembolischen Ereig-
nisse wie tiefe Beinvenenthrom-
bosen oder Lungenembolien. 
Sie treten zwar sehr selten auf, 
sind aber sehr schwerwiegend.
Das Risiko hängt neben indivi-
duellen Gegebenheiten wie 
Alter über 35 Jahre, Rauchen, 
Übergewicht, Thromboembo-
lien in der eigenen oder in der 
Familienanamnese und Mi- 
gräne auch von der eingenom- 
menen Wirkstoffkombination 
sowie der Dosierung ihrer Ein-
zelkomponenten ab.
Grundsätzlich erhöhen sowohl 
Estrogene als auch Gestagene 
das Thromboembolierisiko. 
Durch Reduktion der Ethinyl- 
estradioldosis ließ sich bei mo-
dernen Präparaten das Risiko 
für Thrombosen bereits deut-
lich senken. Während die ersten 
oralen Kontrazeptiva (Pillen 
der ersten Generation) über 50 
Mikrogramm Estrogen enthiel-
ten, weisen die heutigen Pillen 
in der Regel 20 bis 30 Mikro-
gramm auf. Zudem erhofft man 
sich von den „natürlichen“ 
Estrogenen Estradiolvalerat 
und 17-beta-Estradiol eine ge-
ringere Thrombogenität, wobei 
dazu derzeit noch keine gesi-
cherten Aussagen gemacht wer-
den können. Was man aber 
inzwischen sicher weiß, ist, dass 
bei den modernen Präparaten 
mit niedriger Estrogendosis vor 
allem die Gestagen-Kompo-
nente das Thromboembolieri-
siko bestimmt, wobei vor allem 
Gestagene der dritten und vier-
ten Generation das Risiko für 
thromboembolischen Ereig-
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Beim 21/7-Schema folgt nach der letzten Tablette eine siebentägige  
Pillenpause.
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nisse erhöhen. Besonders hoch 
ist das Risiko in den ersten 
zwölf Anwendungsmonaten, 
vor allem in den ersten drei 
Monaten sowie nach einer Ein-
nahmeunterbrechung von vier 
Wochen. Im Umkehrschluss 
geht man derzeit davon aus, 
dass sich das Thromboembolie-
risiko durch Dosisreduktion 
des Estrogens und Auswahl 
eines risikoarmen Gestagens 
vermindern lässt.
Diese Zusammenhänge gelten 
nicht nur für kombinierte orale 
Kontrazeptiva (klassische Pille), 
sondern auch für andere Dar-
reichungsformen, die Estrogene 
in Kombination mit Gestage-
nen der dritten und vierten Ge-
neration enthalten. Daher ist 
auch beim Verhütungsring und 
dem Verhütungspflaster das 
Thromboembolierisiko erhöht.

Kontraindikation für die 
Pille Die Pille und andere kom-
binierte Estrogen-Gestagen- 
Präparate sind nicht für alle 
Frauen das Verhütungsmittel 
der Wahl. Vor Verwendung 
sind mögliche Kontraindikatio-
nen zu beachten, wobei Unter-
schiede gemacht werden, wel- 
che Estrogen-Gestagen-Kombi-
nation verordnet wird.
So sind hormonelle Kontrazep-
tiva mit Gestagenen der dritten 
und vierten Generation ins- 
besondere nicht geeignet für 
Frauen
,  �über 35 Jahre
,  �mit positiver (Familien-)

Anamnese bezüglich Throm- 
boembolien

,  �mit Bluthochdruck (über 
140/90 Millimeter Hg)

,  �mit Diabetes
,  �mit stark erhöhtem Blutli-

pidspiegel bei ihnen selbst 
oder bei einem nahen Ver-
wandten 

,  �mit Migräne
,  �mit kardiovaskulärer Vorer-

krankung

,  �mit Komorbiditäten mit er- 
höhtem Thromboserisiko 
wie beispielsweise Krebs, 
systemischem Lupus erythe-
matodes, Sichelzellenanä-
mie, Morbus Crohn, Colitis 
ulcerosa, hämolytisch-urä-
mischem Syndrom

,  �unter Medikation mit poten-
ziell thrombogenen Arznei-
mitteln wie beispielsweise 
Kortikosteroide, Neurolep-
tika, Antipsychotika, An-
tidepressiva, Chemothera- 
peutika

,  �deren Mobilität länger als 
vier Stunden eingeschränkt 
ist (geplante Reise) sowie

,  �für Raucherinnen.
Überhaupt keine hormonellen 
Kontrazeptiva sollten vier Wo-
chen vor einer geplanten Ope-
ration und bis zu zwei Wochen 
nach vollständiger Remobilisie-
rung sowie bis drei Wochen 
nach einer Entbindung zur  
Anwendung kommen. Weitere 
Kontraindikationen für alle 
hormonellen Kontrazeptiva 
sind das Vorliegen von Throm-
boembolien, Gerinnungsstö-
rungen, Migräne mit Aura, 
Diabetes mit Gefäßschäden, 
sehr hoher Blutlipidspiegel  a 
a  sowie Rauchen in einem 
Alter über 35 Jahre.

Gestagen-Monopräparate 
Hingegen gelten reine Gesta-
genpräparate als unbedenklich. 
Sie scheinen keinen negativen 
Effekt auf das Gerinnungssys-
tem zu haben und daher auch 
nicht das Thromboembolieri-
siko zu erhöhen (Ausnahme: 
Depot-Injektion). Sie sind sehr 
zuverlässige Verhütungsmetho-
den, die für Frauen geeignet 
sind, die keine Estrogene ein-
nehmen möchten oder dürfen. 
Im Allgemeinen werden estro-
genfreie Methoden gut vertra-
gen. Allerdings kann es, beson- 
ders zu Beginn der Anwendung, 
zu unregelmäßigen Blutungen, 
Akne, Kopfschmerzen und  a  
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a  depressiven Verstimmungen 
kommen. Die Blutungsunregel- 
mäßigkeiten normalisieren sich 
meist innerhalb weniger Mo-
nate wieder. In anderen Fällen 
bleibt die Menstruation aber 
komplett aus (Amenorrhoe), 
was von den Frauen unter-
schiedlich bewertet wird. Man-
che Frauen sind beim Fehlen 
einer Regelblutung beunruhigt, 
andere schätzen wiederum, dass 
nicht nur die Blutung, sondern 
auch eventuelle damit verbun-
dene Schmerzen ausbleiben.
Neben der Minipille stehen  
als estrogenfreie Kontrazeptiva 
Gestagen-haltige Depotformen 
wie die Dreimonatsspritze, ein 
implantierbares Verhütungs-
stäbchen und eine Hormonspi-
rale zur Verfügung.

Implantierbares Verhü-
tungsstäbchen Das Hormon- 
implantat ist in Deutschland  
seit dem Jahr 2000 zugelassen 
und wird vom Arzt in die In-
nenseite des Oberarms unter 
die Haut geschoben. Das Stäb-
chen setzt kontinuierlich bis zu 
drei Jahre lang eine niedrige 
Dosis an Gestagen (Etonoge-
strel) frei, die zur Unterdrü-
ckung des Eisprungs ausreicht 
und somit eine hohe Sicherheit 
bedingt (PI 0,1). Da sich das Po-
lymer des Trägermaterials nicht 
abbaut, muss das Stäbchen 
durch einen kleinen Schnitt mit 
einer Klemme wieder entfernt 
werden. Da estrogenfrei, ist das 
Implantat für stillende Mütter 
geeignet. Bei übergewichtigen 
Frauen kann im dritten An- 
wendungsjahr der Empfängnis-
schutz durch allmähliches Ab-
fallen der Freisetzungsrate des 
Hormons verringert sein, so-
dass ein vorzeitiger Wechsel des 
Implantates notwendig werden 
kann.

Hormonspirale Bei der  
hormonhaltigen T-förmigen 
Kunststoffspirale handelt es 

sich ebenfalls um ein reines ge-
stagenhaltiges Kontrazeptivum. 
Die Spirale wird vom Arzt di-
rekt in der Gebärmutterhöhle 
platziert, wo sie kontinuierlich 
über fünf Jahre hinweg das Ge-
stagen (Levenorgestrel) frei-
setzt. Die Hormonspirale ver- 
hütet sehr sicher (PI 0,16), ob-
wohl sie durch die niedrige 
Hormondosis keine Unterdrü-
ckung der Ovulation bewirkt. 
Sie führt lediglich zu einer  
Viskositätserhöhung des Zer- 
vixschleims. Wie bei anderen 
Gestagen-Monopräparaten 
auch, kann sich das Zyklusmus-
ter verändern. Anfangs sind 
Schmierblutungen häufig, spä-
ter kann es zu sehr schwachen 
und unregelmäßigen Blutun-
gen, aber auch zur Amenorrhö 
kommen. Stillende Frauen kön-
nen die Hormonspirale verwen-
den, für kinderlose Frauen ist 
das intrauterine System aber 
nur bedingt geeignet, weil die 
Einlage nicht möglich oder sehr 
schmerzhaft sein kann.

Depotgestagene zur Injek-
tion Hormonhaltige De-
potspritzen mit Medroxy- 
progesteronacetat sind schon 
über 30 Jahre im Handel, wer-
den heute aber nur selten ver-
wendet. Die Depotspritze wird 
alle drei Monate vom Arzt in 
den Gesäß- oder Oberarmmus-
kel der Frau injiziert. Aufgrund 
der hohen Dosierung des Hor-
mons wirkt die Spritze nicht 
nur peripher durch Verdickung 
des Zervixschleims und Be- 
einflussung der Gebärmutter-
schleimhaut, sondern auch 
durch Unterdrückung des Ei-
sprungs und wirkt so zuverläs-
sig empfängnisverhütend (PI 
0,2 bis 2). Auch hier sind häu-
fige Blutungsstörungen typisch, 
die bei 20 bis 50 Prozent der 
Verwenderinnen einen Thera-
pieabbruch verursachen. Darü-
ber hinaus führen die Depot- 
spritzen häufig zu Nebenwir-

kungen wie beispielsweise Ge-
wichtszunahme, Kopfschmer- 
zen, Müdigkeit, Nervosität, de-
pressiver Stimmung und Ab-
nahme der Libido.

Notfallverhütung Ist es zu 
einer Verhütungspanne gekom-
men, kann bis zu fünf Tage 
nach einem ungeschützten Ge-
schlechtsverkehr mit Hilfe einer 
Kupferspirale das Einnisten 
einer befruchteten Eizelle ver-
hindert werden. Zudem stellt 
die „Pille danach“ eine Mög-
lichkeit dar, eine ungewollte 
Schwangerschaft abzuwenden. 
Seit März 2015 ist sie ohne Re-
zept erhältlich, was Frauen aber 
nicht dazu verleiten sollte, diese 
apothekenpflichtigen Präparate 
als eine Methode zur Empfäng-
nisverhütung einzusetzen. Die 
„Pille danach“ bleibt ein Not-
fallkontrazeptivum, das nicht 
für die Routineverhütung ge-
dacht ist.

„Pille danach“ Das Notfall-
kontrazeptivum gibt es in zwei  
Varianten. Entweder ist Levo- 
norgestrel oder Ulipristal enthal- 
ten. Beide Wirkstoffe können 
den Eisprung verschieben, so-
dass vorhandene Spermien ab-
sterben, bevor sie auf eine 
befruchtungsfähige Eizelle tref-
fen. Eine bereits bestehende 
Schwangerschaft können sie 
aber nicht beeinflussen, sodass 
die „Pille danach“ keine Abtrei-
bungspille ist. Zudem bieten sie 
keinen absoluten Schutz. Beide 
Wirkstoffe haben eine Wirklü-
cke, die im Wirkmechanismus 
begründet ist. Ulipristal versagt 
nach erfolgtem Eisprung. Le-
vornogestrel wirkt bereits nicht 
mehr, wenn der Anstieg des lu-
teinisierenden Hormons (LH), 
der dem Eisprung unmittelbar 
vorausgeht, begonnen hat.

Rasch reagieren Damit die 
„Pille danach“ eine ungewollte 
Schwangerschaft verhindern 

kann, muss sie möglichst bald 
nach dem ungeschützten Ge-
schlechtsverkehr zum Einsatz 
kommen. Für beide Wirkstoffe 
gilt die Regel, dass sie umso si-
cherer wirken, je früher sie ein-
genommen werden. Die „Pille 
danach“ mit dem hoch dosier-
ten Gestagen Levonorgestrel 
sollte vorzugsweise innerhalb 
von zwölf Stunden nach unge-
schütztem Geschlechtsverkehr 
und nicht später als 72 Stunden 
(drei Tage) danach geschluckt 
werden. Mit Ulipristal hat  
die Frau sogar noch zwei Ta- 
ge mehr Zeit, eine ungewollte 
Schwangerschaft abzuwenden. 
Der Progesteronrezeptor-Mo-
dulator wirkt bis zu 120 Stun-
den (fünf Tage) nach dem 
ungeschützten Verkehr, zeigt 
aber die beste Wirkung bei Ein-
nahme innerhalb von 24 Stun-
den.

Zusätzlich verhüten Da die 
„Pille danach“ nur den Ei-
sprung verschiebt, ist im Rest 
des Zyklus bei erneutem Ge-
schlechtsverkehr wieder eine 
Schwangerschaft möglich. Die 
Kundin sollte daher darauf auf-
merksam gemacht werden, dass 
sie bis zum Eintreten der nächs-
ten Blutung mit einer nicht-hor-
monellen Methode zusätzlich 
verhüten muss. Obwohl die 
Wirksamkeit eines zuvor routi-
nemäßig angewandten hor- 
monellen Empfängnisschutzes 
nicht mehr gewährleistet wer-
den kann, wird den Frauen den-
noch geraten, ihre hormonellen 
Kontrazeptiva weiterhin zu ver-
wenden, um Zyklusstörungen 
zu vermeiden.  ■

Gode Meyer-Chlond, 
Apothekerin
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