PRAXIS SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT

Verhiitung
in der Stillzeit

Stillen bietet entgegen der Ratschlage unserer GroBmiitter keinen zuverlassigen
Empfangnisschutz. Es sind sichere Verhiitungsmethoden gefragt, die weder
die Milchbildung beeintrachtigen noch die Qualitdt der Muttermilch beeinflussen.

erhiitungsmittel auf
Hormonbasis geho-
ren zu den sichers-
ten und werden am
hdufigsten verwendet. Dabei
sind orale Kontrazeptiva be-
sonders beliebt. Allerdings sind

nicht alle Pillen fiir stillende
Frauen geeignet. Doch es existie-
ren hormonhaltige Alternativen.

Minipille Unter den oralen
hormonhaltigen Verhiitungs-
mitteln sind nur reine Gesta-
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gen-Priparate, die auch als Mi-
nipille bezeichnet werden, eine
Option in der Stillzeit. Klassi-
sche Estrogen-Gestagen-Kom-
binationen reduzieren aufgrund
der enthaltenen Estrogene hin-
gegen die Milchmenge und sind
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somit in der Stillzeit ungeeig-
net. Mit der Einnahme der Mi-
nipille sollte frithestens sechs
Wochen nach der Entbindung
begonnen werden. Sie erfolgt
tdglich ohne Pause. Durch die
kontinuierliche Gestagengabe
wird keine Menstruation ausge-
16st, allerdings sind Schmier-
und Zwischenblutungen mog-
lich. Altere Minipillen-Priparate
verwenden Levonorgestrel als
Gestagen. Diese weisen eine ge-
ringere Sicherheit als Kombi-
nationspillen auf, da sie nicht
den Eisprung unterdriicken,
sondern lediglich den Mutter-
mundschleim verdicken und
den Aufbau der Gebdrmutter-
schleimhaut verhindern. Zu-
dem ist lediglich eine Abwei-
chung vom Einnahmezeitpunkt
von bis zu drei Stunden ohne
Sicherheitsverlust méglich. Mo-
derne Priparate mit Desogestrel
hemmen zusitzlich die Ovula-
tion. Sie haben daher eine ver-
gleichbar hohe Sicherheit wie
die Kombinations-Pille und er-
lauben eine maximale Uber-
schreitung des Einnahmezeit-
punktes um zwolf Stunden.

Alternativen zur oralen Pil-
leneinnahme Mangelnde
Compliance oder Durchfall
und Erbrechen beeintrach- »
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Fiir Sduglinge, Kinder und Erwachsen®

\/ Zum schnellen Elektrolyt- und
Flassigkeitsausgleich bei Durchfallen

\/ Geschmacksneutral und gut trinkbar
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NEUE AKTION!

Als Jurymitglied haben Sie ab sofort die Mdglichkeit, als Tester der
Glucose-Elektrolyt-Mischung Saltadol® ausgewahlt zu werden.

J U RY So geht’s:

Noch kein Jurymitglied? Jetzt kostenlos bis zum 15. Juli 2019
online unter www.expertenjury.de flr die Aktion PTA EXPERTENJURY
mit Saltadol® registrieren.

Sie sind bereits Jurymitglied? Sie erhalten in Kirze eine Nachricht
und kénnen uns mitteilen, ob Sie an der Saltadol® Glucose-Elektrolyt-
Mischung-Aktion teilnehmen mochten.

Mit etwas Gliick sind Sie dabei!

*Na+/Glucose 75 / 75 mmol/l, Osmolaritat 245 mOsml/I, Quelle: WHO Drug Information Vol. 16, No. 2, 2002,
http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js4950e/2.4.html

Saltadol® Glucose-Elektrolyt-Mischung. Zum Diatmanagement von Flussigkeitsmangel (Dehydration) bei
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> tigen die Sicherheit oraler
Kontrazeptiva. Zuverldssige Al-
ternativen, an deren tégliche
Einnahme nicht gedacht wer-
den muss und die den Magen-
Darm-Trakt umgehen, kénnen
hormonhaltige Depotformen
sein, die kontinuierlich Gesta-
gen abgeben. Dabei kann die
stillende Frau zwischen ver-
schiedenen Applikationsfor-
men wihlen: Hormonstidbchen
(Implantat), Dreimonatsspritze
oder Hormonspirale. Ebenso
kann eine Kupferspirale einge-
setzt werden. Pflaster und Vagi-
nalring sind keine Alternativen,
da sie eine Estrogen-Gesta-
gen-Kombination enthalten.

Implantierbares Verhii-
tungsstabchen Sechs bis acht
Wochen nach der Geburt kann
die Stillende ein hormonhaltiges
Implantat bekommen. Das vom
Arzt unter die Haut der Ober-
arminnenseite geschobene Stab-
chen setzt kontinuierlich bis zu
drei Jahre lang eine niedrige Ge-
stagendosis frei, die zur Unter-
driickung des Eisprungs aus-
reicht und somit eine hohe
Sicherheit bedingt. Da sich das
Polymer des Trdgermaterials
nicht abbaut, muss das Stdbchen
durch einen kleinen Schnitt mit
einer Klemme wieder entfernt
werden. Nachteil des Implantats
sind mogliche Blutungsunregel-
mafigkeiten, wie sie auch bei an-
deren reinen gestagenhaltigen
Kontrazeptiva hdufig auftreten.
Zudem kann sich eine beste-
hende Akne verschlechtern oder
neu entwickeln.

Depotgestagene zur Injek-
tion Alle drei Monate verab-
reicht der Arzt intramuskulér in
den Gesif3- oder Oberarmmus-
kel der Frau eine Gestagen-
spritze, wobei die Dosis des Ges-
tagens im Vergleich zu den
anderen Gestagenpraparaten
deutlich hoher ist. Aufgrund der
hohen Dosierung des Hormons

wirkt die Spritze nicht nur peri-
pher durch Verdickung des Zer-
vixschleims und Beeinflussung
der Gebirmutterschleimhaut,
sondern auch durch Unterdrii-
ckung des Eisprungs und somit
zuverldssig empfangnisverhii-
tend. Auch hier sind héufige Blu-
tungsstorungen typisch, die bei
20 bis 50 Prozent der Verwend-
erinnen einen Therapieabbruch
verursachen. Dariiber hinaus
fithren die Depotspritzen hiufig
zu Nebenwirkungen wie bei-
spielsweise Gewichtszunahme,
Kopfschmerzen, Midigkeit,
Nervositit, depressive Stim-
mung und Abnahme der Libido.
Die Dreimonatsspritze darf frii-
hestens sechs bis acht Wochen
nach der Geburt verabreicht
werden, da ansonsten Blutungen
auftreten konnen. Fir junge
Frauen sind Depotgestagene zur
Injektion nicht empfehlenswert,
da die Gefahr einer Abnahme
der Knochendichte besteht.

Hormonspirale Bei der hor-
monhaltigen t-férmigen Kunst-
stoffspirale handelt es sich
ebenfalls um ein reines gesta-
genhaltiges Kontrazeptivum. Die
Spirale wird vom Arzt direkt in
der Gebarmutterhohle platziert,
wo sie kontinuierlich tiber drei
bis fiinf Jahre hinweg das Hor-
mon freisetzt. Die Hormonspi-
rale verhiitet sehr sicher, obwohl
sie durch die niedrige Hor-
mondosis keine Unterdriickung
der Ovulation bewirkt. Sie fithrt
lediglich zu einer Viskosititser-
hohung des Zervixschleims. Wie
bei anderen Gestagen-Monopra-
paraten auch, kann sich das Zy-
klusmuster verdndern. Anfangs
sind Schmierblutungen hiufig,
spater sind sehr schwache und
unregelmaflige Blutungen, aber
auch ein Ausbleiben der Mens-
truation (Amenoérrho) moglich.
Die Hormonspirale sollte erst
nach sechs bis acht Wochen ab
der Geburt eingesetzt werden.
Bei fritherer Anpassung besteht
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die Gefahr, dass sie wieder aus-
gestoflen wird oder eine Infek-
tion auslost.

Alternativ kann sich die stil-
lende Frau auch eine Kupferspi-
rale einlegen lassen. Durch das
Kupfer, das stindig in kleinsten
Mengen von der Spirale abgege-
ben wird, werden die Samenzel-
len auf dem Weg in die Eileiter
in ihrer Beweglichkeit gehemmt,
sodass es in der Regel nicht zur
Befruchtung kommt. Das Kup-
fer tragt auflerdem wesentlich
dazu bei, dass der Aufbau der
Gebdrmutterschleimhaut ge-
stort wird. Somit wird eine Ein-
nistung - falls doch eine Be-
fruchtung stattgefunden haben
sollte - verhindert. Nachteile
der Kupferspirale sind zumeist
verstirkte oder verlangert auf-
tretende Blutungen, die zudem
héufig mit Schmerzen einherge-
hen. Dariiber hinaus sind Unter-
leibsentziindungen eine seltene,
aber ernsthafte Nebenwirkung,
da sie das mogliche Risiko spa-
terer Unfruchtbarkeit zur Folge
haben konnen.

Notfallverhiitung Die ,,Pille
danach® stellt eine Moglichkeit
dar, nach einer Verhiitungs-
panne eine ungewollte Schwan-
gerschaft zu verhindern. Da die
Hormone der Notfallpille zum
Teil in die Muttermilch tiberge-
hen, gelten folgende Empfeh-
lungen: Die Notfallpille sollte
unmittelbar nach dem Stillen
eingenommen werden. Bei Pri-
paraten mit Levonorgestrel
sollte das nidchste Stillen erst
nach acht Stunden erfolgen. Bei
der Notfallpille mit Ulipristal-
acetat wird geraten, mit dem
Stillen mindestens eine Woche
auszusetzen. Um die Milchbil-
dung in der Zwischenzeit auf-
rechtzuerhalten, sollte die Milch
abgepumpt und verworfen wer-
den. Fiir den Rest des Zyklus ist
nach einer Notfallverhiitung ein
zusitzlicher Konzeptionsschutz
notwendig.

Nicht-hormonelle Verhii-
tungsmethoden Fir Frauen,
die keine Hormone verwenden
wollen oder diirfen, stehen
wirkstofffreie Verhiitungsme-
thoden zur Verfiigung. In der
Stillzeit eignen sich vor allem
Barrieremethoden wie Kon-
dom, Diaphragma oder Portio-
kappe. Letztere sollten nach der
Geburt immer neu angepasst
werden, da korperliche Verén-
derungen wihrend der Schwan-
gerschaft eine Groflenverdnde-
rung dieser Barrieremethoden
nach sich ziehen. Der beste
Zeitpunkt hierfiir ist circa drei
Monate nach der Entbindung,
da sich dann der Beckenboden
ausreichend zuriickgebildet hat.
Werden die Barrieremethoden
mit Verhiitungsgelen kombi-
niert, kénnen auch spermien-
abtotende Wirkstoffe wie Non-
oxinol-9 darin enthalten sein.
Diese gehen zwar in Spuren in
die Muttermilch {ber, doch
wurden bislang keine schadli-
chen Einfliisse auf die Gesund-
heit und Entwicklung des Séug-
lings nachgewiesen.

Methoden zur natiirlichen Fa-
milienplanung wie die Knaus-
Ogino-Methode, die Tempera-
tur-Methode oder die Billings-
Methode sind wihrend der
Stillzeit unbrauchbar, da auf-
grund der Hormonumstellung
nicht vorhersehbar ist, wann sich
der Zyklus und damit die frucht-
baren Tage einstellen. M

Gode Chlond,
Apothekerin
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FeniHydrocort Creme 0,5 % Wirkstoff: Hydrocortison Zusammensetzung: 20 g Creme enthalten 0,1 g Hydrocortison; Sonstige Bestandteile: Dexpanthenol; Glycerol 85 %; [(Z)-Octadec-9-en-1-ylJoleat;
emulgierender Cetylstearylalkohol (Typ A); mittelkettige Triglyceride; Octyldodecanol; Glycerolmonostearat; Dimeticon (350 cSt); Kaliumsorbat; Carbomer (40.000-60.000 cP); Natriumedetat; Trometamol;
gereinigtes Wasser. Anwendungsgebiete: Zur Linderung von maRig ausgeprégten entziindlichen Haut-erkrankungen. Gegenanzeigen: FeniHydrocort Creme 0,5 % darf nicht angewendet werden bei bekannter
Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Hydrocortison oder einen der sonstigen Bestandteile, bei spezifischen Hauterkrankungen (Lues, Tuberkulose), bei Virusinfektionen wie Herpes simplex, Herpes zoster,
Varizellen, bei Vakzinationsreaktionen, bei Rosacea, bei Mykosen, bei bakteriellen Hautinfektionen, bei Acne vulgaris und Steroid-akne, auf offenen Wunden, auf den Schleimhéuten, bei perioraler Dermatitis,
wihrend des ersten Drittels der Schwangerschaft. Nebenwirkungen: Selten: allergische Hautreaktionen; Haufigkeit nicht bekannt: Verschwommenes Sehen. Bei lang andauernder (ldnger als vier Wochen)
Anwendung sind folgende Nebenwirkungen bekannt: Hautatrophien, Teleangiekta-sien, Striae, Steroidakne, periorale Dermatitis, Anderung der Hautpigmentierung und Hypertrichose. Warnhinweis: Enthalt
Cetylstearylalkohol und Kaliumsorbat. Apothekenpflichtig. Stand: 09/2017 GlaxoSmithKline Consumer Healthcare GmbH & Co. KG, Barthstraf3e 4, 80339 Miinchen
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