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Moderne Kontrazeption in jedem Lebensalter

Ao. Univ.-Prof. Dr. Franz Fischl

Die modernen Methoden der Kontra-
zeptionen haben in den letzten Jahrzehn-
ten die Selbstbestimmung der Frauen
betreffend die Geburtenkontrolle selbst-
verstandlich werden lassen. Dafiir steht
eine zunehmend breitere Palette sicherer
Verhiitungsmittel zur Verfligung, die aller-
dings nicht immer ganz den Erwartungen
ihrer Anwenderinnen entsprechen. Sind
doch die Anspriiche an eine moderne
Kontrazeption in den letzten Jahren viel-
faltiger geworden. Neben der hochst mog-
lichen Sicherheit werden von den moder-
nen Kontrazeptiva heute geringste bis
keine Nebenwirkungen, wie z.B.
Gewichtszunahme, Zwischenblutungen,
Libidoverlust u.4.m., sowie die Vermei-
dung von Risiken, wie z.B. Auftreten von
Thrombosen, verlangt. Weitere Aspekte
sind heute die moglichst einfache Appli-
kationsart und auch verschiedene Depot-
formen, die eine tigliche Einnahme erspa-
ren. Denn fiir viele Frauen, besonders
nach Beendigung des Kinderwunsches, ist
eine problemlose, moglichst nebenwir-
kungsfreie Langzeitkontrazeption, die
sich oftmals iiber einen ldngeren Zeit-
punkt erstreckt, duerst wiinschenswert.

Nicht zu vergessen sind ebenso die
therapeutischen Moglichkeiten, beson-
ders die der hormonellen Kontrazep-
tiva, wie z.B. Verbesserung der Haut,
Nachlassen von Dysmenorrhoen, Besse-
rung des PMS, schwécheres monatliches
Blutungsverhalten etc.

Dies erfordert fiir den betreuenden
Arzt eine intensive Auseinandersetzung
mit dieser Thematik, ein fundiertes Wis-
sen und entsprechende Erfahrung, um
die oft bereits iiber das Internet vorin-
formierten Frauen, die eine genaue Vor-
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stellung haben, was sie von ihren Kon-
trazeptiva erwarten, entsprechend gut
beraten und behandeln zu konnen. Im
Folgenden soll versucht werden, die
kontrazeptiven MaBlnahmen kurz zu
beschreiben und zu charakterisieren.

Die Pille

Rund 38% aller Frauen zwischen 15
und 45 Jahren verwenden sie. Aber nicht
alle sind damit zufrieden, wie aus Umfra-
gen hervorgeht. So stort viele die tégliche
Einnahme, diese wird als Belastung emp-
funden und fiihrt zur sogenannten ,,Pil-
lenmiidigkeit“. Nicht wenige fiihren an,
dass sie die Pille mehr oder wenig hiufi-
ger vergessen. Auch Nebenwirkungen,
wie Gewichtszunahme und Libidoverlust
spielen eine nicht zu vernachléssigende
Rolle bei der Unzufriedenheit der An-
wenderinnen.

Die Pille ist heute — nach mehr als 40
Jahren Weiterentwicklung und Langzeit-
untersuchungen — auch in Osterreich nach
wie vor das am meisten verwendete Ver-
hiitungsmittel und eines der sichersten
Kontrazeptiva. Richtige Indikationsstel-
lung, individuelle Risiken und Kontraindi-
kationen sind jedoch bei der Verschrei-
bung genau zu beachten. Unter diesen
Kautelen sowie unter regelméBigen gyna-
kologischen Kontrollen ist auch nichts
gegen eine Langzeiteinnahme einzuwen-
den. Die Frage nach der Bestimmung der
APC-Resistenz bei Ersteinstellung, um
ein erhohtes Thromboserisiko moglichst
auszuschlieBen, wird heute eher kontro-
versiell und als nicht unbedingt notig gese-
hen, wenn keine Thromboseanamnese
vorhanden ist. Nach dem 35. Lebensjahr
ist bei starken Raucherinnen die Fortset-

zung der Pilleneinnahme zu hinterfragen
und nach Moglichkeit sollten die Betroffe-
nen auf eine andere nichthormonelle
Kontrazeption umgestellt werden, da mit
zunehmendem Alter das Thromboseri-
siko steigt. Gesunde Nichtraucherinnen
ohne Risikofaktoren konnen nach neues-
ten Erkenntnissen der FDA die Pille bis
zur Menopause einnehmen. Um Neben-
wirkungen moglichst gering zu halten, soll
man die Pillenverschreibung nach
anamnestischen bzw. klinischen Daten
ausrichten bzw. auf sie Riicksicht nehmen
und die breite Palette der Mehrstufen-
bzw. Mehrphasen-Priparate mit verschie-
denen Gestagenen und Hormondosen
gezielt anwenden.

Also die Beachtung der Verordnungs-
richtlinien, die Finhaltung der relativen
und absoluten Kontraindikationen sind
die Kriterien, die Risiken moglichst
gering zu halten. Unter Beachtung all
dieser Mafinahmen sind die Pillen der
dritten und vierten Generation als unbe-
denklich zu bewerten und — wie schon
erwahnt — auch fiir eine Langzeitein-
nahme geeignet.

Bei der kontrazeptiven Beratung von
Jugendlichen muss jedoch heute zusitz-
lich die Infektionsprophylaxe — angesichts
des steigenden HIV-Risikos — miteinbe-
zogen werden. Dies fithrt unter Umstédn-
den zur Notwendigkeit des Gebrauchs
von Kondomen trotz regelméaBiger Pillen-
einnahme. Dies gilt auch fiir alle anderen
Langzeitkontrazeptiva.

Was gibt es Neues?

Besonders die monophasischen Pillen
konnen auch in einem Langzyklus bzw.
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als Langzeiteinnahme verwendet wer-
den, d.h. beim Langzyklus wird die Pille
zwel bis maximal sechs Langzyklen
durchgehend genommen, also 42/7 Tage
oder bis zu 189/7 Tage. Bei der Langzeit-
einnahme wird ein Zeitraum festgelegt,
in dem die Pille durchgehend genom-
men wird. Diese besonderen Formen
der Pilleneinnahme werden z.B. bei
Frauen mit einer Endometriose emp-
fohlen. Ein wesentlicher Aspekt ist es,
das Ausbleiben der Menses zu errei-
chen. An Priparaten, die bis zu vier Jah-
ren ohne Blutung durchgenommen wer-
den konnen, wird gearbeitet.

Pille mit natiirlichem
173-Estradiol — Qleira® —
Estradiolvalerat + Dienogest

Dosierung: Jede Packung enthilt 28

Tabletten:

¢ 2 dunkelgelbe mit 3 mg Estradiolvale-
rat (EV),

e 5 mittelrote mit 2 mg EV + 2 mg Die-
nogest,

¢ 17 hellgelbe mit 2 mg EV + 3 mg Die-
nogest,

e 2 dunkelrote mit 1 mg EV,

¢ 2 weile Placebotabletten.

Pillen mit 24+4- oder 21 +7-Einnah-
merhythmus zur besseren Einnahmesta-
bilitdit und besseren Anpassung an den
Naturzyklus

Die Minipille ...

. ist eine reine Gestagenpille, die
durchgehend ohne Pause genommen
wird. Sie erfordert eine relativ hohe Ein-
nahmedisziplin. Haufig kann es auch zu
Zwischen- und Schmierblutungen kom-
men, da ihre Wirkung nicht priméir auf
die Unterdriickung der Ovulation aus-
gerichtet ist, sondern im Wesentlichen
das Zervikalsekret in dem Sinne verin-
dert, dass es fiir die Spermien unpassier-
bar wird. =Mit Cerazette® ist derzeit ein
sehr stabiles und sicheres Priparat am
Markt, das sowohl sehr sicher, wie auch
gut vertraglich ist und daher nicht nur
fir Risikopatientinnen verwendet wird,
sondern in letzter Zeit zunehmend auch
von den Frauen als priméres Kontrazep-
tivum angenommen wird.

Sayana® (,,Depocon Amp. neu”)
Reduzierter Anteil von 104 mg
Medroxprogesteronacetat (MPA) in

0,65 ml Injektions-suspension gegen-
iiber dem alten Depocon®, mit 150 mg
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Medroxyprogesteronacetat (MPA) in
der Fertigspritze. Die Verabreichung
erfolgt nun alle drei Monate (maximal
13 Wochen) subcutan in die Vorderseite
des Oberschenkels oder in den Bauch.
Diese Substanz steht bereits seit vielen
Jahren, als eine in seiner chemischen
Struktur dem natiirlichen Progesteron
sehr nahe verwandet, in der Kontrazep-
tion zur Verfiigung.

Auf Grund seiner chemischen Struktur
entwickelt das MPA eine dem natiirli-
chen Progesteron dhnliche pharmakolo-
gische und biologische Aktivitét. Die kon-
trazeptive Wirkung des MPAs liegt
folgenden Mechanismen zugrunde:
Durch die Hemmung der hypophyséren
Gonadotropin-Sekretion wird das Heran-
reifen von Eizellen verhindert und somit
bleibt die Ovulation aus. Es bleiben
jedoch basale Gonadotropinspiegel wih-
rend der gesamten Anwendungsdauer
von MPA erhalten. Die dadurch resultie-
renden Ostrogenspiegel entsprechen der
frithen Follikelphase, womit es zu keinem
Auftreten von klimakterischen Be-
schwerden oder Atrophiezeichen vaginal
kommt. Durch eine weitere Wirkung am
Zervikalsekret wird dieses in der Menge,
der Zusammensetzung und den physika-
lischen Eigenschaften soweit verdndert,
dass die Penetration der Spermien ver-
hindert wird. Weiters kommt es unter
Depocon zu Veridnderungen am Endo-
metrium durch Ruhigstellung und Atro-
phie mit reduzierter glanduldrer Aktivi-
tit. Durch diese Wirkungen wird bereits
ein sehr hoher Schutz vor einer Schwan-
gerschaft fiir drei Monate erreicht.

Wann soll Depocon® erstmals
verabreicht werden?

Sowohl um eine Schwangerschaft aus-
zuschlieBBen, wie auch Zwischenblutun-
gen in den nichsten Monaten zu vermei-
den, sollte Depocon erstmals wihrend
der ersten fiinf Tage einer Menstruation
verabreicht werden. Unmittelbar nach
initialer Verabreichung von MPA werden
ein hoher Blutspiegel und damit die
sofortige kontrazeptive Wirkung erreicht.
Nach einer Geburt kann Depocon, wenn
gestillt wird nach sechs Wochen, wenn
nicht gestillt wird bereits nach fiinf Tagen
post partum verabreicht werden.

Nebenwirkungen und
Wiedereintritt der Fertilitat ...

... entsprechen im Wesentlichen denen
des alten 150-mg-MPA-Préparats. Unter
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Depocon kann es in den ersten Monaten
zu BlutungsunregelmifBigkeiten im
Sinne von Meno-Metrorrhagien oder
Schmierblutungen kommen. Bei etwa
60% der Anwenderinnen kommt es
innerhalb des ersten Jahres nach Verab-
reichung von Depocon letztendlich zu
einer Amenorrhoe,im zweiten Jahr steigt
die Zahl der amenorrhoeschen Frauen
auf iiber 80%, was von vielen Frauen als
nicht unerwiinscht angesehen wird.

Durch die Reduzierung der Dosis soll
die Problematik der Gewichtszunahme
deutlich reduziert werden. Auch die sel-
tenen Nebenwirkungen wie Libidover-
lust und Kopfschmerzen, die bereits am
Beginn der Anwendung von Depocon
auftreten konnen und oftmals auch mit
einer inneren Ablehnung gegeniiber
dieser Kontrazeption in Zusammen-
hang zu sehen sind, sollen noch seltener
auftreten. Weiters kann es bei Langzeit-
anwendung auch zu einem Abbau der
Knochendichte kommen.

Nach Absetzen des Préparates kann es
im Mittel bis zu zehn Monate (4-31
Monaten) dauern, bis der gewohnte
Zyklus wieder eintritt. Das Auftreten von
regelmifigen Ovulationen kann im Ver-
hiltnis zu anderen Kontrazeptiva verzo-
gert erfolgen. Dies sollte bei einem auftre-
tenden Kinderwunsch bedacht werden.

Indikationen

e Wunsch nach einer sicheren aber
reversiblen Langzeitkontrazeption

e abgeschlossene Familienplanung

e wenn andere Kontrazeptiva nicht ver-
tragen werden

e mangelnde Compliance von Pillen-
einnehmerinnen;

e Post-partum-Kontrazeption

e Raucherinnen iiber 35 Jahre

e systemischer Lupus erythematodes

e Epilepsie

e Hypertension

e Migrédne

Nichtkontrazeptive Vorteile bei
e Hypermenorrhoe
e Dysmenorrhoe
e pramenstruelles Syndrom
¢ Endometriose
* Myome
Kontraindikationen
e absolut
— maligne Erkrankungen im Genital-
trakt
— Mammakarzinom
—schwere endogene Depression
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— akute Lebererkrankungen
e relativ

— Diabetes mellitus

— Nierendysfunktion

— starke Wasserretention

— Asthma bronchiale

IUD und Hormon IUS (Mirena®)

Die intrauterine Kontrazeption ist vor
allem bei Multiparae besonders geschitzt,
aber auch aus medizinischen (Kontraindi-
kation oder Unvertréglichkeit von Ovula-
tionshemmern) oder personlichen (,,Pil-
lenmiidigkeit* oder Ablehnung der Pille)
Griinden eine weit verbreitete Methode.
Um sowohl die Nebenwirkungen, wie
Schmierblutungen, verstarkte Menses,
Krampfe u.d.m., zu verringern und auch
die Versagerquote sténdig zu minimieren,
wurde im Laufe der Jahre eine Vielzahl
von Intrauterinpessaren (IUP, IUD) ent-
wickelt. Die Akzeptanz der TUD ist lan-
derweit sehr verschieden.

Aus der Vielzahl der IUDs haben sich
im Wesentlichen die aus Kunststoff
gefertigten Spiralen, deren Léngsschaft
mit einem Kupferdraht umwickelt ist,
durchgesetzt. Diese haben eine Liege-
dauer von drei bis fiinf Jahren und einen
Pearl-Index von 0,5-2, sind also bei rich-
tiger Insertion als sehr sicher anzusehen.

Als sogenanntes intrauterines Hor-
monsystem wurde die Hormonspirale
(Levonorgestrel, Mirena) bezeichnet.
Die Form entspricht einer Kupferspirale,
wobei sich im vertikalen Schenkel ein
Hormonzylinder befindet, von dem 20
mcg Levonorgestrel pro Tag abgegeben
wird. Das im Uteruscavum freigesetzte
Levonorgestrel fiihrt unter anderem zu
einer verminderten Endometriumproli-
feration, so dass bereits nach ein bis drei
Monaten mit einer deutlichen Verminde-
rung der Blutungsstdrke zu rechnen ist.
In etwa 20-25% der Fille kommt es nach
einem Jahr zu einer Amenorrhoe, ohne
dass aber die ovarielle Funktion beein-
tréachtigt ist. Da das Gestagen dieser Spi-
rale fast nur lokal auf das Endometrium
wirkt, kann sie auch wihrend der Stillzeit
verwendet werden. Schmier- oder Zwi-
schenblutungen, die in den ersten drei
Monaten nach dem Einsetzen der Spirale
auftreten, werden von den Patientinnen
nach entsprechender Aufkldrung meis-
tens problemlos toleriert.

Vorteile von Mirena

e hoher kontrazeptiver Schutz (mit
Pille vergleichbar);
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Langzeitwirkung — Liegedauer fiinf

Jahre;

Methode jederzeit reversibel,

Insertion fast immer moglich - Sofort-

schutz;

e auch therapeutischer Effekt (z.B.
Hypermenorrhoe);

e kaum bis keine systemischen Wirkun-

gen.

Nachteile von Mirena

Verindertes Blutungsverhalten in den

ersten Monaten (Spotting, Schmier-

blutungen etc.);

eventuell volliges Ausbleiben der

Menses (wird nicht immer als Nach-

teil gesehen);

invasive Methode — Expulsionsrisko —

Entziindungsrisiko — Perforationsrisiko;

e leicht erhohtes Risiko fiir Auftreten
von Extrauteringraviditéten.

Nebenwirkungen (vor allem in den
ersten drei bis sechs Monaten) und
Kontraindikationen
abdominelle Beschwerden
Kopfschmerzen
Ubelkeit
Depressionen
Hautverdnderungen wie Akne
Mastalgie
Gewichtszunahme

Rezidivierende Vaginalinfektionen
e intrauterine Pathologien, wie Myome
und Polypen, bei Karzinomverdacht;
e Anlagemissbildungen;
e zu kleiner bzw. zu grof3er Uterus.

Implanon®

Das erste hormonelle Einzelstédbchen-
Implantat ermoglicht Empfiangnisver-
hiitung iiber drei Jahre und erginzt
damit das Spektrum der Langzeitkon-
trazeptiva. Bei Implanon handelt es sich
um ein kleines, flexibles Kunststoffstib-
chen mit 4 cm Lénge und 2 mm Durch-
messer, das 68 mg der arzneiwirksamen
Substanz Etonogestrel enthilt. Das
Stabchen selbst ist aus Ethylenvinylace-
tat (EVA) hergestellt, einem Kunststoff,
der sich im Korper nicht auflést und
kein Silikon enthilt. Die korpereigene
Ostrogenproduktion bleibt zum Teil
erhalten und es kommt zu keiner Ver-
minderung der Knochendichte aus
Ostrogenmangel.

Die kontrazeptive Wirkung des Pri-
parates wird neben einer Erhohung des
Zervixschleimes primdr durch eine
Hemmung der Ovulation erreicht. Eine

gewisse ovarielle Aktivitit mit heran-
wachsenden kleinen Follikeln bleibt
jedoch erhalten.

Bei Etonogestrel handelt es sich um
ein Gestagen der dritten Generation,
und als solches beeinflusst es den Fett-
stoffwechsel nicht negativ. Es kommt bei
Implanon zu keinen erhohten LDL-
Spiegeln. Das silikonfreie Einzelstdb-
chen-Implantat wird subkutan an der
Innenseite des Oberarmes eingesetzt,
praferentiell auf der weniger bean-
spruchten Seite. Das Setzen erfolgt mit-
tels eines speziellen Applikators. Ebenso
erfordert das Wechseln oder Herausneh-
men einige Ubung, ist jedoch leicht und
schnell erlernbar.

Implanon gewéhrleistet eine sichere
Verhiitung fiir die Dauer von drei Jah-
ren. Das Implantat kann jederzeit, auch
vor Ablauf der drei Jahre, problemlos
entfernt werden. Danach ist die Frucht-
barkeit der Frau rasch wieder herge-
stellt.

Nebenwirkungen

Selten wurden Akne vulgaris sowie
eine Gewichtszunahme von mehr als
2,6% des Korpergewichts tiber drei Jahre
beobachtet. Wie bei anderen, rein gesta-
genhiltigen Kontrazeptiva kann es bei
der Verwendung des Implantates zu
einem verdnderten Blutungsverhalten bis
zum Ausbleiben der Menses kommen.

Kontraindikationen

Thrombosen;

schwere Lebererkrankungen;
ungeklérte vaginale Blutungen;
Verdacht auf Graviditiit;

Allergie gegen Etonogestrel und/oder
Ethylenvinylacetat.

Nuva-Ring®

Der weiche, biegsame, diinne und
transparente Kunststoffring aus Eva-
tane, der auf einer vollig neuen Techno-
logie beruht, hat einen Durchmesser von
54 mm, eine Dicke von 4 mm mit einem
hormonhaltigen Kern. Jeder Nuva-Ring
enthilt 2,7 mg Ethinylestradiol (EE) und
11,7 mg Etonogestrel (ENG), die gleich-
mifBig im Evatane-Kern verteilt sind.
Eine umgebende Evatane-Membran
kontrolliert die Hormonfreisetzung aus
dem Ring. Durch die intravaginale
Applikation kann die Hormondosis
gering gehalten werden, pro Zyklus setzt
der Ring tédglich 15 mcg Ethinylestral-
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diol und 120 mcg Etonogestrel frei. Der
Ring ist fiir einen Anwendungszyklus
vorgesehen, dieser umfasst eine dreiwo-
chige Anwendung mit anschlieBender
einwochiger ringfreier Pause. Er wird
von der Anwenderin selbst eingefiihrt,
wobei die Lage des Ringes in der Vagina
nicht ausschlaggebend ist. Der Nuva-
Ring hat gerade in der jiingeren Genera-
tion sehr grofle Akzeptanz gefunden.

Anwendung und Handhabung
des Nuva-Ringes als selbsthestimmte
Verhiitung

Das einfache Einsetzen und Entfernen
durch die Anwenderin selbst, die mogli-
che Selbstkontrolle sowie keine Notwen-
digkeit einer téglichen Intervention fiih-
ren zu einer sehr guten Akzeptanz durch
die Frauen in jedem Alter. Die dreiwo-
chige Wirkungsdauer dieses neuartigen
Kontrazeptivums ermoglicht es den An-
wenderinnen nicht stdndig an ihre Kon-
trazeption denken zu miissen. Zweimal
pro Monat erfolgt das einfache Einlegen
bzw. Herausnehmen des Ringes und
ersetzt somit die tédgliche Einnahme
eines oralen Verhiitungsmittel. Das Ein-
fiihren ist einfach, denn der Ring bleibt
in der Scheide liegen, wie es fiir die Frau
selbst angenehm ist, denn die exakte
Lage ist nicht entscheidend fiir die Wirk-
samkeit, da es sich um keine Barriereme-
thode handelt. Nach drei Wochen entfer-
nen die Anwenderinnen den Ring auch
wieder selbst. In der folgenden ring-
freien Woche kommt es zur gewiinschten
Abbruchblutung, danach wird ein neuer
Ring eingelegt.

Der Wirkmechanismus ist gleich wie
bei der Pille, handelt es sich doch um die
gleichen Hormone und kommt vor allem
durch eine Unterdriickung der Ovulation
zum Tragen. Durch die Aufnahme iiber
die Vaginalhaut wird der ,First pass®-
Effekt der Leber umgangen, wodurch
diese geschont wird und niedrigere Hor-
mondosen ausreichen. Bei Kinderwunsch
kommt es bei den Frauen, die diesen
neuen Ring verwenden, nach Absetzen
desselben rasch wieder zu Ovulationen.
Auch dem verstdndlichen Wunsch und
Anspruch von Frauen, dass Verhiitung
beim Geschlechtsverkehr nicht storen
darf, wird der neue Ring gerecht.

Aktuelle Studienergebnisse zeigen,
dass 85% der Frauen und 71% der Mén-
ner den Ring beim Geschlechtsverkehr
nicht spiiren. Wird der Ring einmal doch
gesplirt, empfinden dies die meisten als

4/2010 DER MEDIZINER

nicht storend. Positiv bewertet wird von
vielen Anwenderinnen ebenso wie von
Experten auch die Tatsache, dass der
neue Hormonring das Scheidenmilieu
nicht beeinflusst. Interaktionen bei not-
wendigen vaginalen Therapien sind nicht
bekannt.

Nebenwirkungen

Durch die geringe Hormonbelastung
sind nur sehr geringe Auswirkungen auf
den Lipidmetabolismus, auf die Gerin-
nungsfaktoren bzw. keine relevanten
Auswirkungen auf Blutdruck und Koh-
lehydratstoffwechsel zu erwarten. Die
geringe Ostrogenbelastung bewirkt, dass
Hautverinderungen, Ubelkeit oder
Brustspannen weniger héufig zu erwar-
ten sind als bei oralen Kontrazeptiva.
Weiters ist bei der Anwendung dieses
Ringes keine Zunahme des Gewichts zu
befiirchten. Das Risiko fiir Infektionen
ist nicht erhoht und Bedenken, dass es zu
Storungen beim Sexualverkehr kommen
konnte, haben sich in den Studien als
unbegriindet erwiesen; die meisten
Paare gaben an, den Ring nicht zu spii-
ren.

Hohe Zyklusstabilitat

Die Hormone passieren die Vaginalmu-
kosa und erzeugen bereits innerhalb weni-
ger Tage konstante Spiegel im Serum, die
ausreichend hoch sind, um die Ovulation
zu verhindern. Die Zykluskontrolle mit
NuvaRing zeichnet sich durch eine sehr
niedrige Inzidenz unregelmafiger Blutun-
gen und eine hohe Inzidenz planméBiger
Blutungsmuster aus, wie Studien gezeigt
haben. Die Entzugsblutungen werden von
vielen Frauen als positiv empfunden,
geben sie vielen Frauen doch die Sicher-
heit, nicht schwanger zu sein. Mitverant-
wortlich fiir die hohe Sicherheit des Ver-
hiitungsrings ist ebenso die Tatsache, dass
durch die vaginale Applikation einerseits
gastrointestinale Storungen keinen Ein-
fluss auf den Empfingnisschutz haben,
andererseits wird, wie bereits erwihnt, der
,First-pass“-Mechanismus der Leber
umgangen.

Der NuvaRing gilt als einer der inno-
vativsten Neuerungen auf dem Gebiet
der hormonellen Kontrazeption der
letzten Jahre. Die neue, intime Form der
hormonellen Kontrazeption ist mit
einem Pearl Index von 0,65 so sicher wie
die der Pille, nebenwirkungsarm, niedrig
dosiert und nach dem Absetzen sofort
reversibel.
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Neu: Er kann auch als Langzyklus
iiber zumindest drei Zyklen durchge-
nommen werden, d.h. nach drei Wochen
wird bereits der ndchste Ring eingefiihrt
und das iiber mehrere Monate, wodurch
es auch zum Ausbleiben der Menses
kommt.

Verhiitungspflaster (EVRA®)

Mit EVRA®, einem Pflaster zur Kontra-
zeption, steht Frauen ein weiteres hormo-
nelles Kontrazeptivum, das wochentlich
uiber die Haut anzuwenden ist, zur Verfii-
gung. Nach insgesamt drei Wochen Trage-
dauer ist die vierte Woche pflasterfrei. In
dieser Woche kommt es zur Entzugsblu-
tung. Es kann auf vier Bereiche am Kor-
per aufgeklebt werden: Bauch, Au3enseite
des Oberarms, Oberkorper (aufler im
Brustbereich) oder Gesif3. Einmal aufge-
klebt, wird das Verhiitungspflaster fiir eine
Woche getragen. Nach sieben Tagen,
immer am gleichen Wochentag, wird
EVRA® gewechselt. EVRA® bietet im
Wesentlichen die gleiche Sicherheit wie
die Pillen. Das beige Verhiitungspflaster
EVRA®im Format 4,5 x4,5 cm enthilt die
Wirkstoffe Ethinylestradiol (EE) und
Norelgestromin (NGMN). Das Wirkprin-
zip von EVRA® entspricht dem mono-
phasischer Pillen. Ein ,,First-pass“-Effekt
und Hormonspiegelspitzen wie bei den
Pillen werden jedoch vermieden. Gas-
trointestinale Storungen oder Erkrankun-
gen, wie beispielsweise Erbrechen, Durch-
fall oder Zoliakie, haben keinen Einfluss
auf die kontrazeptive Wirksamkeit. Auch
Arzneimittelinteraktionen sind durch die
Umgehung des Gastrointestinaltraktes
seltener als bei OCs. Mit diesem Anwen-
dungsrhythmus verbindet EVRA® Vor-
teile von Depot-Praparaten mit gleichzei-
tig uneingeschrinkter Flexibilitdt, bei
bestehendem Kinderwunsch. Es ist im
Allgemeinen gut vertréglich und erlaubt
eine gute Zykluskontrolle. Die Art und
Haiufigkeit von Nebenwirkungen sind mit
denen von OCs vergleichbar. Durch die
transdermale Applikation kann es durch
die Klebesubstanz jedoch zu Hautirrita-
tionen kommen.

Notfallkontrazeption
(.Pille danach”)

Je frither nach ungeschiitztem Ver-
kehr oder nach Versagen eines anderen
Verhiitungsmittel die Einnahme der
,,Pille danach* erfolgt, umso so hoher ist
die Chance, eine unerwiinschte Schwan-
gerschaft zu verhindern. Ein Verhi-
tungsmittel hat versagt, nicht funktio-
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niert, ein Kondom ist geplatzt, man hat
sich vielleicht im Zyklus geirrt oder die
Pille ldnger als zwolf Stunden einzuneh-
men vergessen. Die ,,Pille danach muss
spatestens innerhalb von 72 Stunden
nach dem ungeschiitzten Verkehr einge-
nommen werden. Je frither die Ein-
nahme erfolgt, desto hoher ist die Wirk-
samkeit. Es muss einmalig eine Tablette
(= 1,5 mg Levonorgestrel) eingenom-
men werden.

Es handelt sich um reine Gestagen-
préaparate, die einmalig eingenommen
werden. Die Nebenwirkungsrate ist
relativ gering. Es kann jedoch zu Span-
nungen in der Brust, Ubelkeit, Erbre-
chen und moglicherweise zu Blutungen
kommen. In Osterreich sind zwei prak-
tisch vollig idente Priparate als ,,Pille
danach® zugelassen, Vikela® und Posti-
nor®.

Vikela® ist seit Kurzem auch in
Osterreich rezeptfrei erhéltlich,
Postinor® jedoch nicht.

Neu: ellaOne® (30 mg Ulipristalacetat,
ein synthetischer Progesteron-Rezep-
tor-Modulator), das die Progesteronre-
zeptoren moduliert. Die Tablette muss
innerhalb von maximal 120 Stunden
nach dem ungeschiitzten Verkehr einge-
nommen werden, eine bereits beste-
hende Schwangerschaft ist vorher aus-
zuschliefen. Rezeptpflichtig.

Nebenwirkungen: u.a. Kopfschmer-
zen, Ubelkeit, Bauchschmerzen.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Franz Fischl
Universititsfrauenklinik Wien
Wiihringer Giirtel 18-20, A-1090 Wien
Jfranz.fischl@meduniwien.ac.at;
Jfranz@fischl.cc
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