Auf der sicheren Seite
Verhutungsmethoden im Vergleich

Verhutung

PATIENTENBRIEF GUTE PILLEN — SCHLECHTE PILLEN

Beim Thema Verhiitung denken viele automatisch - und nur - an die ,,Pille®. Mit
rund 10 Millionen Packungsstreifen im Jahr, die jeweils fiir vier Wochen ausrei-
chen, steht die “Pille“ ganz oben auf der Hitliste der empfangnisverhiitenden
Mittel in Deutschland. Aber nicht jede Frau mochte und sollte die Pille nehmen.
Es gibt andere Mittel und Methoden mit unterschiedlichen Vor- und Nachteilen.
Das ermdglicht eine individuelle Auswahl. Wir stellen hormonelle und nicht-hor-
monelle Verhiitungsmethoden vor.

Etwa 80 von 100 Frauen
werden im Verlauf eines
Jahres schwanger, wenn
eine Empfangnis nicht ver-
hitetwird.Zuverldssige Me-
thoden versagen zu weniger
als 1%. Das bedeutet, dass
bei richtiger Anwendung im
Schnitt weniger als eine
von hundert Frauen pro
Jahr schwanger wird. Die
Zahlenangaben in diesem
Artikel beziehen sich auf
Idealbedingungen.

Im wirklichen Leben héngt
die Zuverléssigkeit von
der Verhiitungsmethode
und der Sorgfalt der An-
wendung ab.

Frauen und Manner mis-
sen bei der Wahl der Me-
thode noch Anderes be-

riicksichtigen, ndmlich un-
erwiinschte  Wirkungen,
personliche Vorlieben, die

Familienplanung (abge-
schlossen oder Kkiinftige
Schwangerschaften ge-
plant) und auch eventuell
bestehende Erkrankungen.
AuBerdem: Kondome und

Foto: Bilderbox

zum Teil auch Diaphragmen
bieten einen gewissen
Schutz vor sexuell dber-
tragbaren Krankheiten. Ein
zusatzliches Plus!
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Natirliche Empfangnisverhiitung

Einmal im Monat geben die
Eierstocke beim Eisprung
ein Ei frei. Das Ei Uber-
lebt etwa 24 Stunden. Da
die Samenfaden (Sper-
mien) jedoch bis zu sie-
ben Tage nach einem Ge-
schlechtsverkehr (iberle-
ben, miissen auch
die sieben Tage

vor dem Eisprung

zur  fruchtbaren

Zeit hinzugerech-

net werden. Nor-
malerweise liegt

der Eisprung zwi-
schen dem 12. und 16.
Tag eines Zyklus, voraus-
gesetzt, der Zyklus ist eini-
germaBen regelmaBig und
nicht langer als 32 Tage.
Acht bis neun Tage jedes
Menstruationszyklus gelten
somitals fruchtbare Zeit der
Frau: sieben Tage vor dem
Eisprung (Ovulation) und ein
bis zwei Tage danach. Die
einfache Kalendermethode,
also der Verzicht auf
Geschlechtsverkehr wah-
rend der rechnerisch er-
mittelten fruchtbaren Tage
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(Methode nach Knaus-
Ogino), ist sehr unzuver-
lassig: 10 bis 45 von
100 Frauen werden pro
Jahr schwanger. Die Ver-
sagerrate lasst sich aller-
dings auf vier bis sechs
von 100 Frauen pro Jahr
1 senken, wenn der
Zeitpunkt des
Eisprungs ge-
vy ® nauer bestimmt
wird, beispiels-

weise, indem die
Koérpertemperatur regel-
o maBig mit
einem Spezialther-
mometer gemessen wird
(Temperaturmethode).
»opringt“ dasEi, steigt nam-
lich die Korpertemperatur.
Manche Frauenkontrollieren
auch gezielt die Konsistenz
des Schleimes des Gebér-
mutterhalses, der etwa acht
Tage vor dem Eisprung fllis-
siger wird und Féden zieht.
Das gibt einen weiteren
Hinweis auf die fruchtbaren
Tage. Die Kombination aus
Temperatur- und Schleim-
kontrolle wird symptother-

male Methode genannt.
Minicomputer, die nur die
Temperatur  auswerten,
tduschen durch techni-
schen  Schnickschnack
eine hohere Zuverldssigkeit
vor. Das gilt auch fiir Geréte
wie Persona®, bei denen
Teststreifen im Harn Hor-
monwerte erfassen.

2 Keine durch Hormone
bedingte Nebenwirkungen
oder sonstige Risiken fir
die Gesundheit.

N Weniger zuverlés-
sig, daher belastet oft die
Furcht vor einer ungewoll-
ter Schwangerschaft. Auch
kann das Sexualleben be-
eintrachtigt werden, wenn
wahrend der fruchtbaren
Tage nicht anders (z.B.
Kondome, Diaphragma)
verhiitet wird. Aufwéndig:
Es dauert drei bis sechs
Menstruationszyklen, bis
die Methode richtig einge-
libt (,,standardisiert”) ist.

*In vielen Stadten werden Kurse
angeboten (z.B. pro familia,
Frauenzentren, Malteser
Arbeitsgruppe Natiirliche
Familienplanung www.nfp-online.de)
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Kondome fiir den Mann

Kondome flir den Mann, die
iber das steife Glied gerollt
werden und den Samen
auffangen (Barriere-
methode), werden
haufig benutzt.
Etwa sieben

von zehn Heran-
wachsenden
verwenden Kon-
dome beim ersten
Geschlechtsverkehr.

Sie schiitzen besser vor
Schwangerschaften  als
natiirliche Methoden, aber
weniger gut als die ,,Pille*:
Zweibisdreivon 100 Frauen
werden pro Jahr schwan-
ger, bei Anwendungsfehlern
auch mehr. Kondome flr
den Mann bestehen meist
aus Latex. Bis zu zwei von
100 Menschen reagieren
auf dieses Gummimaterial

allergisch. Dann muss auf

die teureren Kondome aus

Polyurethan ausgewichen
werden.

7 Keine
durch Hor-
mone be-
dingte Ne-
benwirkun-
gen. Einzige

Methode, mit
der Manner selbst die
Verhiitung steuern konnen
- bei akzeptabler Zuver-
lassigkeit. Kondome kon-
nen fast (berall gekauft
werden (in der Apotheke bis
hin zum Automaten in der
Kneipe). Im Unterschied zu
anderen Methoden bieten
Kondome auch einen guten
Schutz vor sexuell tber-
tragbaren Infektionen, ein-

Kondome fiir Frauen

Seit den 1990er Jahren gibt
esauchKondome flir Frauen
(Femidom®). Die weiche
Polyurethanfolie  kleidet
das Innere der Scheide aus.

Frauenkondome schiitzen
weniger zuverlassig vor un-
geplantem Nachwuchs als
konventionelle Kondome:
Zwei bis drei von 100
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schlieBlich der Ubertragung
von AIDS. Daher ist hau-
fig die Kombination von
Kondom und anderen Ver-
hiitungsmethoden ratsam,
beispielsweise in Phasen
des Ausprobierens bei
neuen Beziehungen.

N Die Anwendung kurz vor
dem Geschlechtsverkehr
kann stdren. Kondome
verringern oft das sexuel-
le Empfinden des Mannes
(eventuell aber von Vorteil
bei haufigem vorzeitigen
Samenerguss). Kondome
reiBen bisweilen. Achtung:
Werden gleichzeitig fetthal-
tige Gleitmittel verwendet,
nimmt die ReiBfestigkeit
von Latexkondomen ab.
Bei Gleitmitteln also dar-
auf achten, dass auf der
Packung steht, dass sie
mit Kondomen verwendet
werden konnen.

Frauen werden trotz kor-
rekter Anwendung pro Jahr
schwanger.

Fortsetzung auf S. 4
3
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Fortsetzung von S. 3

? Keine durch Hormone
bedingte Nebenwirkungen.
Im Unterschied zu anderen
Methoden bieten Kondome
einen relativ guten Schutz
vor sexuell (ibertragbaren
Infektionen, einschlieB-

Diaphragma

Das Diaphragma ist eine
Gummi(Latex)-oderSilikon-
Kappe, die kurz vor dem
Geschlechtsverkehr
tiefindieSchei- 4
de eingefiihrt / )
wird. Es ver- |
schlieBt
den Mutter-
mund  und
soll verhindern,
das Spermien in die
Gebdrmutter gelangen. Vor
dem Einlegen wird in die
Kappe eine spermienab-
totende Creme gestrichen.
Diaphragmen gibt es in
verschiedenen  GrdBen.
Am zuverlassigsten schiitzt
das groBte, das ohne
Beschwerden getragen
werden kann. Damit es gut
sitzt, wird es von einer Frau-

4

lich der Ubertragung von
AIDS. Aus diesem Grund
ist hdufig die Kombination
von Kondom und ande-
ren Verhiitungsmethoden
ratsam, beispielsweise in
Phasen des Ausprobierens
von Beziehungen.

endrztin, einem Frauenarzt
oder auch in einem Frauen-
gesundheitszentrum an-
gepasst. Das
Diaphragma
sollte fri-
hestens
nach 6-
8 Stun-
den und
spatestens
24 Stunden
nach dem Geschlechts-
verkehr entfernt werden.

Als LSpermiensperre”
schiitzt es etwa so gut vor
einer  Schwangerschaft
wie Mannerkondome:

Zwei bis drei, moglicher-
weise bis zu acht Frauen
von 100 werden pro Jahr
schwanger. Treten hdu-
figer Blasenentziindungen

M  Kondome fiir die
Frau sind teuer. Die
Anwendung kurz vor dem
Geschlechtsverkehr kann
storen. Beim Sex konnen
sie in die Vagina gedriickt
werden und versagen.

auf, ist es besser, kein Dia-
phragma zu verwenden.

A Leicht anzuwenden,
keine durch Hormone be-
dingte medizinische Risi-
ken. Diaphragmen bieten
einen gewissen Schutz
vor sexuell (bertragenen
Infektionen (aber kei-
nen Schutz vor AIDS) und
tragen zur Vorbeugung
von Krebs des Gebarmut-
terhalses bei.

N Die richtige Anwendung
muss geiibt werden. Einige
Frauen erkranken wieder-
holt an Blasenentziindung.
Das spermienabtotende
Mittel und das Gummima-
terial kdnnen Reizungen der
Schleimhaut verursachen.

Foto: Jorg Schaaber
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Portiokappe

Die Portiokappe (Portio =
Muttermund) ist klei-
ner und dicker als ein
Diaphragma. Sie be-
steht aus Latex
oder Silikon,

wird (ber

den Mutter-

mund ge-

stlilpt und muss
daher die richtige GroBe
haben. Ublicherweise wird
sie zusammen mit einem
Spermizidgel verwendet.
Frauen konnen die Kappe

vor dem Sex selbst

einsetzen. Sie

darf friihestens

nach 6 Stun-

den und muss

spatestens

nach 30

4 Stunden

- entferntwer-

' den. Wie beim

Diaphragma werden trotz

Verhiitung zwei bis drei,

mdglicherweise bis zu acht

Frauen von 100 pro Jahr
schwanger.

Intrauterinpessar (IUP, ,,Spirale“)

Ein Intrauterinpessar (IUP)
ist ein kleiner meist T-for-
miger Plastikkorper, der
mit Kupfer (Kupfer-T®,
Multiload® u.a.) um-
wickelt oder mit Kupfer
und Gold versehen ist.
Es wird auch ,Spirale“
genannt.

Die Arztin oder der

Arzt setzt es am bes-

ten wahrend der letzten
Tage einer Monatsblutung

in die Gebarmutter ein.
Kupfer hat einen gewis-
sen spermienabtbtenden
Effekt. Das IUP wirkt zu-
dem als Fremdkorper und

verhindert, dass sich

ein befruchtetes Ei in die
Gebarmutterschleimhaut
einnistet. IUP wirken zuver-
Iassig: Durchschnittlich wird
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7 Frauen, die bei Ver-
wendung eines Diaphrag-
mas héaufiger Blasenent-
ziindungen haben, konnen
auf eine Portiokappe aus-
weichen.

N Die richtige Anwendung
muss gelibt werden. Einige
Frauen erkranken wieder-
holt an Blasenentziindung.
Das spermienabtitende Mit-
tel und das Gummimaterial
konnen Reizungen der
Schleimhaut verursachen.

weniger als eine von 100
Frauen pro Jahr schwanger.
Nach Herstellerempfehlun-
gen konnen IUP fiinf Jahre
in der Gebarmutter bleiben,
Kupfer-Gold-IUP (Goldlily®,
Femena® Gold Clip u.a.)
zum Teil bis zu
zehnJahre.Ein
Auswechseln

vor Ablauf der deklarierten
Zeiten ist nicht ratsam.
Zum Teil wirken IUP lan-
5
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ger als angegeben. Da be-
sonders das Einsetzen zu
Beschwerden wie Entziin-
dungen u.a. fiihren kann,
verringern sich auf Dauer
die Nebenwirkungen.

A Zuverlassig wirksam. An
die Verhiitung muss nicht
jeden Tag gedacht werden.
Da das IUP keine Hormone
enthélt, hat es keine Neben-
wirkungen auBerhalb der
Gebdrmutter. IUP sind
— wie Barrieremethoden
(Kondom, Diaphragma) —

bei groBerem Ubergewicht
von Vorteil, weil bei betrof-
fenen Frauen hormonhal-
tige Mittel moglicherweise
weniger zuverlassig wir-
ken.

N Die Regelblutung kann
starker und schmerzhafter
werden. Das Risiko von
Infektionen der Gebarmutter
ist flir drei bis vier Wochen
nach Einsetzen des IUP et-
was erhoht, denn es kon-
nen Krankheitserreger ein-
geschleppt werden. Ent-

ziindliche Beckenerkran-
kungen, mit denen bei
Frauen mit hdufig wech-
selnden Beziehungen of-
fensichtlich eher zu rech-
nen ist, kdnnen so ent-
stehen und spéater zu
Unfruchtbarkeit ~ fiihren.
Kommt es trotz IUP zu ei-
ner Empféngnis, ist das
Risiko einer Bauchhohlen-
schwangerschaft groBer
als sonst — eine sehr sel-
tene, aber bedrohliche
Komplikation.

Spermienabtétende Mittel (Spermizide)

Uberwiegend handelt es
sich um Praparate, die den
Wirkstoff Nonoxinol 9 ent-
halten (Patentex® oval N,
A-gen 53®). Das oberfld-
chenentspannende Mittel
soll die Zellwand der Sper-
mien zerstoren und wird
daher als spermienabto-
tend (spermizid) bezeich-
net. Die Zapfchen wer-
den in die Scheide ein-
geflihrt, 16sen sich inner-

halb von 15 Minuten auf
und Uberziehen Scheide
und Muttermund mit dem
spermizidhaltigen Mittel.
Die Wirkung halt etwa eine
Stunde an. Dann wird ge-
gebenenfalls ein weiteres
Vaginalzapfchen erforder-
lich. Spermizide wirken
wenig zuverlassig: Bis zu
20 von 100 Frauen wer-
den pro Jahr schwanger.

2 Wirkt auch als Gleitmittel.
Keine durch Hormone be-
dingte Nebenwirkungen.
N Wenig zuverlassig.
Nonoxinol 9 kann oOrt-
liche Reizungen — und bei
Anwendung mit Pessaren
(,Spirale”) Wunden
in der Scheide und am
Gebarmutterhals verursa-
chen. Erhoht moglicherwei-
se die Anfalligkeit fiir HIV-
Infektionen.



Sterilisation bei der Frau

Zur  Sterilisation  wer-
den die Eileiter durch-
trennt oder abgebunden,
sodass die Eier aus den
Eierstocken nicht mehr in
die Gebarmutter gelangen
konnen. Die Operation wird
tiblicherweise in Narkose
durchgefiihrt. Sterilisation
ist eine ,endgiiltige” Ver-
hiitungsmethode. Sie lasst
sich allerdings durch eine
komplizierte und nicht im-

mer erfolgreiche Operation
riickgangig machen. Der
Eingriff kommt daher nur
infrage, wenn tatséchlich
keine Kinder (mehr) ge-
winscht werden. Beide
Partner sollten diese Ent-
scheidung gemeinsam tref-
fen. Allerdings wirkt die
Sterilisation nicht 100%ig.
Denn ein Eileiter kann
trotz des Eingriffs wieder
zusammenwachsen oder

Sterilisation beim Mann

Zur Sterilisation (Vasekto-
mie) werden die Samen-
leiter durchtrennt, die die
Samenfliissigkeit ~ vom
Hoden in den Penis leiten.
Auch nach dem Eingriff
werden im Hoden weiterhin
Spermien gebildet, dann je-
doch vom Korper aufgeldst
(absorbiert). Die Operation
ist weniger aufwandig als
die Sterilisation der Frau.
Sie wird dblicherweise in
ortlicher Betdubung durch-
gefiihrt. Die Sterilisation
ist eine ,endgultige“ Ver-

hitungsmethode. Sie lasst
sich allerdings durch eine
komplizierte und nicht im-
mer erfolgreiche Operation
riickgangig machen. Die
Samenleiterdurchtrennung
kommt daher nur infrage,
wenn tatsdchlich keine
Kinder (mehr) gewiinscht
werden. Beide Partner soll-
ten diese Entscheidung ge-
meinsam treffen. Auch die
Sterilisation des Mannes ist
nicht 100%ig wirksam. Der
Samenleiter kann trotz des
Eingriffs wieder zusam-
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durchgéngig werden. Etwa
eine von 200 sterilisierten
Frauen wird folglich den-
noch schwanger.

A Zuverldssig. An Ver-
hiitung muss nicht mehr
gedacht werden.

A Operation in Narkose
erforderlich. Da die Sterili-
sation ,endgliltig” ist, be-
dauern manche Frauen den
Schritt, vor allem, wenn
sich ihre Lebensumsténde
gedndert haben.

menwachsen. Etwa einer
von 2000 Ménnern wird ir-
gendwann im Laufe seines
Lebens wieder fruchtbar.

A Zuverldssig. An Ver-
hitung muss nicht mehr
gedacht werden.
N Es dauert einige Monate,
bis die Samenflissigkeit
keine Spermien mehr ent-
halt. Da die Sterilisation
»endgiltig” ist, bedau-
ern manche Méanner den
Schritt, vor allem bei veran-
derten Lebensumstanden.
7
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»Pillen“ mit zwei Hormonen

Diese meist als ,,Antibaby-
Pille“oder, Pille“bezeichnet-
en Hormonpréparate ent-
halten ein Ostrogen und
ein Gestagen (Gelbkor-
perhormon). Sie werden
auch Ovulationshemmer
genannt, da sie unter an-
derem den monatlichen
Eisprung (Ovulation) ver-
hindern. Es kann dann
also kein Ei befruchtet
werden. Weniger als
eine von 100 Frauen |
wird pro Jahr schwanger,
wenn sie die ,,Pille” vor-
schriftsmaBig einnehmen.
Anwendungsfehler erho-
hen die tatséchliche Versa-
gerrate auf bis zu 3%. Das
heiBt: Bis zu drei von 100
Frauen pro Jahr werden
trotz ,Pille” schwanger.
Die ,Pille” wird meist drei
Wochen lang téglich einge-
nommen, dann folgt Gbli-
cherweise eine einwdchige
Pause.* Am gebrduch-
lichsten sind so genannte
Einphasenpréparate, die in
jeder Tablette das Ostrogen
und Gestagen in konstanter

8

Dosierung enthalten. Zwei-
und Dreiphasenpréaparate
enthalten wechselnde Hor-
monmengen. Diese sol-
len die Schwankungen der
Hormonspiegel wahrend
eines Zyklus nachahmen.
Die anfanglich erhoffte
bessere Vertraglichkeit die-
ser Produkte

bestatigte sich aller-

dings nicht.
Die verschiedenen ,Anti-
babypillen“  unterschei-

den sich hinsichtlich der
Ostrogendosis und der
Art des Gestagens. Ublich
sind  Ostrogenmengen
pro Tablette zwischen
15  Mikrogramm und
35 Mikrogramm Ethinyl-
estradiol (= 0,015 mg bzw.
0,035 mg). Hoher dosierte
Praparate sind schlech-
ter vertraglich und be-

sonderen Situationen vor-
behalten. Manche Frauen
sind beispielsweise auf
Medikamente angewie-
sen, die die Wirksamkeit
der Hormone mindern
konnen. Hierzu geho-
ren etwa Arzneimittel ge-
gen Epilepsie. Ein haufiger
Nachteil von Pillen mit
besonders niedrigem
Ostrogengehalt
{z.B. 15 Mikro-
gramm) sind
Zwischenblu-
tungen. Klin-
gen diese
nicht mit der
Zeit ab, ist es ratsam, auf
ein etwas hoher dosiertes
Préparat umzusteigen.
Was die enthaltenen Ge-
stagene angeht, bestehen
die langsten Erfahrungen
mit Levonorgestrel (z.B. in
Minisiston®, Monostep®)
und Norethisteron (z.B. in
Eve®, Conceplan®). Das
gesammelte Wissen gibt

* Bisweilen nehmen Frauen auch die
L4Pille“ eine Zeit lang kontinuierlich,
also ohne Pause ein. In diesem
Zeitraum bleibt die Regelblutung
aus. Die gesundheitlichen Folgen der
ununterbrochenen Hormoneinnahme
sind noch nicht geniigend untersucht.



mehr Sicherheit, solche
Préaparate sind daher ande-
ren Pillen vorzuziehen. Fiir
Frauen mit Akne-Proble-
men kann es hilfreich sein,
ein Préparat auszuwah-
len, dessen Gestagen als
,Nebenwirkung“ Akne lin-
dern kann. Dazu gehort bei-
spielsweise Chlormadinon
(in: Balanca®, Belara®).
Doch nicht alles, was die
Werbungverspricht,stimmt:
Niedrig dosierte ,Pillen” mit
dem weniger gut erprob-
ten Gestagen Drospirenon
(Aida®, Petibelle®, Yasmin®,
Yasminelle®) wurden be-
reits mit unseridsen Ver-
sprechungen vermarkiet
wie ,Feel-good-Faktor”
oder ,Figur-Bonus*“. Dabei
ist bei diesen Praparaten
— wie bei anderen ,,Pillen”
auch — eher mit einer
Gewichtszunahme zu rech-
nen.

A Zuverldssig  wirk-
sam. Die Regelblutung
wird oft schwéacher, weni-
ger schmerzhaft und re-
gelméaBiger. Die ,Pille”
scheint das Risiko von

Krebs der
und der

Eierstocke
Gebarmutter
leicht zu verringern (das
Risiko von Krebs des
Gebarmutterhalses mog-
licherweise jedoch zu er-
héhen).

A An die regelmaBige
Einnahme muss gedacht
werden. Nebenwirkungen
kommen vor, beispiels-
weise Ostrogen-bedingte
Ubelkeit, Kopfschmerzen
und Spannungen in der
Brust oder Gestagen-be-
dingte Akne, Depression
und anderes. Die ,Pille”
scheint das Brustkrebs-
risiko geringfligig erho-
hen zu kdénnen, vor allem
wenn sie vier Jahre oder
langer vor der ersten
Schwangerschaft einge-
nommen wurde. Selten,
aber lebensbedrohlich,
sind Thrombosen und ge-
fahrliche Verschliisse von
BlutgefdBen, die durch
Blutgerinnsel entstehen
(z.B. Lungenembolie).

Im Vergleich zu ,,Pillen® mit
den Gestagenen Levonor-
gestrel oder Norethisteron
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ist dieses Risiko bei Pra-
paraten mit Gestoden (z.B.
in Femovan®, Minulet®)
oder Desogestrel (z.B. in
Lovelle®, Marvelon®) etwa
doppelt so hoch, aber ins-
gesamt noch sehr gering.
Von 10.000 Frauen, die ein
Jahr lang solche ,Pillen”
einnehmen, erleiden im
Schnitt drei bis vier eine
tiefe Beinvenenthrombose.
Bei Pillen mit den Gestage-
nen Levonorgestrel oder
Norethisteron sind es
»nur” zwei Frauen. Die ge-
nannten Risiken sind bei
Raucherinnen deutlich er-
hoht. Zu bedenken ist im
Ubrigen, dass Erbrechen,
Durchfall oder die Einnahme
bestimmter Medikamente,
darunter Antibiotika, Mit-
tel gegen Epilepsie, Johan-
niskrautextrakte u.a. die
Zuverlassigkeit der Hor-
monprédparate herabset-
zen konnen.
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Verhiitungspflaster

Frauen konnen sich zur
Schwangerschaftsverhii-
tung auch ein Pflaster
(Evra®) auf die Haut kle-
ben. Das seit 2003 erhalt-
liche Pflaster enthélt wie
die , Pille“ ein Ostrogen und
ein Gestagen. Der Ostrogen-
£ gehalt entspricht etwa dem
% einer Pille mit 35 Mikro-
£ gramm  Ethinylestradiol,
£ also einer , Pille* mit einem
relativ hohen Hormonge-
halt. Von dem in Evra® ent-
haltenen Gestagen Norel-
gestromin ist noch wenig
zur Langzeitvertréglichkeit
bekannt, beispielsweise
zum Risiko von GefaBver-
schliissen. Die Wirksamkeit
ist fast so gut wie bei der

LPille“. In Studien ha-
ben aber Frauen, die das
Pflaster anwenden, doppelt

so0 haufig die Verhiitung we-
gen Unvertraglichkeit ab-
gebrochen wie Frauen, die
die ,Pille” schlucken (12%

gegeniiber 5-6%). Das
Pflaster muss pro Zyklus
dreimal im Abstand von
sieben Tagen gewechselt
werden, also jeweils am
gleichen Wochentag.

Vaginalring mit Hormonen

Ebenfalls seit 2003 gibt es
einen  biegsamen Ring
(Nuvaring®), der wie die
,Pille* ein Ostrogen und ein
Gestagen enthélt. Er wird
in die Scheide eingefiihrt.
Die im Verlauf eines Tages
aus dem Vaginalring frei-
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gesetzte Ostrogenmenge
entspricht in etwa dem von
Pillen mit 20 Mikrogramm
Ethinylestradiol - also
niedrig dosierten
,Pillen“ wie Lovelle®.
Das Gestagen des

Vaginalrings heiBt

# Wahrscheinlich zuver-
lassig wirksam.

N Nebenwirkungen wie bei
der ,Pille“, zuséatzlich sehr
haufig Hautprobleme an
der Klebestelle (in Studien
bei 17 von 100 Frauen). Oft
missen Pflaster auBer der
Reihe gewechselt werden,
weil sie sich (teilweise) 16-
sen oder versehentlich
entfernt werden. Deutlich
teurer als die ,Pille“.
Das Pflaster enthélt nach
Gebrauch immer noch be-
trachtliche Hormonmengen,
die die Umwelt belasten
konnen.

@

Foto: Fischl

Etono-
gestrel. Es
istderWirk-
bestandteil

von Desoges-
trel, das durch
ein etwas héheres Ri-
siko von vendsen GefaB-




verschliissen (Thrombo-
embolien) aufgefallen ist
(siehe S.8-9: Ostrogen- und
Gestagen-haltige Pillen).
Der Vaginalring muss je-
weils nach drei Wochen

entfernt werden. Dies soll
am gleichen Wochentag
und auch zur gleichen
Uhrzeit erfolgen wie das
Einsetzen. Nach exakt ei-
ner Woche Pause wird dann
ein neuer Ring eingefilhrt.

,Minipille*

Die ,Minipille” enthalt
als Hormon nur ein Gesta-
gen, das dem von den Eier-
stocken gebildeten Hormon
dhnlich ist. Die Levonor-
gestrel-haltige ,,Minipille”
wirkt vor allem, indem
sie den Schleim im Gebar-
muttermund verdickt. Dies
hindert die Spermien dar-
an, in die Gebarmutter zu
gelangen und dort eine Ei-
zelle zu befruchten. Opti-
mal eingenommen, wird
von 100 bis 200 Frauen
innerhalb eines Jahres ei-
ne Frau schwanger. Bei An-
wendungsfehlern steigt die

Der Vaginalring scheint et-
was weniger zuverldssig
Zu wirken als die ,Pille“.

2 An die Verhiitung muss
nicht jeden Tag gedacht
werden.

N Nebenwirkungen wie bei
der ,Pille” (S. 8-9). Zusatz-
lich sehr hdufig Scheiden-
entziindungen (in Studien
bei 19 von 100 Frauen)

Versagerrate auf etwa drei
bis fiinf. Wahrscheinlich
wirkt die ,Minipille* bei Frau-
en, die mehr als 70 kg wie-
gen, weniger zuverlassig.

Die Levonorgestrel-hal-
tige ,Minipille“ (Microlut®,
28 Mini®) muss grund-
sétzlich jeden Tag zur sel-
ben Tageszeit genommen
werden. Im Gegensatz zur
,Pille“ wird keine Ein-
nahmepause eingelegt.
Wird die ,,Minipille” ver-
gessen, kann bereits bei
einer Verschiebung um
drei Stunden der Emp-
fangnisschutz versagen.

Verhutung

PATIENTENBRIEF GUTE PILLEN - SCHLECHTE PILLEN

oder Ausfluss (6 von 100
Frauen). Wahrscheinlich
wie die ,Pille” im Hinblick
auf das hohere Risiko von
GefaBverschliissen zu be-
urteilen, jedoch sind die
Langzeiterfahrungen mit
dem Vaginalring gering. Er
kann beim Tamponwechsel
oder beim Stuhlgang unbe-
merkt entfernt bzw. ausge-
stoBen werden.

Bei der vergleichsweise
hochdosierten Desogestrel-
haltigen ,Minipille“ Cera-
zette® bleibt die Effektivitat
erhalten, wenn eine ver-
gessene Tablette innerhalb
von 12 Stunden doch noch
eingenommen wird.
»Minipillen” kommen
vor allem dann infrage,
wenn die ,Pille” mit zwei
Hormonen aus gesund-
heitlichen Griinden un-
geeignet ist. Dies gilt fiir
Raucherinnen, die alter als
30 Jahre sind, auBerdem
fir Frauen mit Migrdne
und Krampfadern so-
1
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wie flir stillende Miitter.
Die Desogestrel-haltige
,Minipille kommt we-
gen ihrer groBeren Zuver-
lassigkeit auch fir junge
Frauen infrage.

72 Es gibt keine Ostro-
gen-bedingten Nebenwir-
kungen. Schwerwiegende
Nebenwirkungen  kom-

men seltener vor als bei
Einnahme der ,Pille“ mit
zwei Hormonen.

A Vor allem die
Levonorgestrel-haltige
»Minipille” ist nicht ganz
so zuverlassig wie die
konventionelle LPille.
Wird die Einnahme nur fiir
wenige Stunden verges-

sen, kann die empfangnis-
verhiitende Wirkung be-
reits beeintrichtigt sein.
Bei der Desogestrel-hal-
tigen ,Minipille“ betragt
das Zeitlimit 12 Stunden.
Nebenwirkungen umfassen
volliges Ausbleiben der Re-
gel oder Blutungsunregel-
méBigkeiten,Depressionen,
Akne und anderes mehr.

Empfédngnisverhiitende Injektionen (Depotspritzen)

Die so genannten Depot-
spritzen (Depo-Clinovir®,
Noristerat®) enthalten ein
Gestagen, das nach der
Injektion aus einem
Reservoir unter der
Haut kontinuierlich
in den Korper abge-
geben wird. Die Spritze
wirkt acht bis zwolIf Wochen
lang und ist sehr zuverlas-
sig: Weniger als eine von
100 Frauen pro Jahr wird
schwanger. Die Spritze ver-
hindert wie die ,,Pille” den
Eisprung und wirken zu-
dem auf den Schleim in
der Gebarmutter wie eine
,Minipille®.
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7 Zuverlassig wirksam. An
die Verhiitung muss nicht
jeden Tag gedacht wer-
den. Allerdings besteht die

Gefahr, dass aufgrund
der langen

f :'-,‘_.

Wirksamkeit
die ndchste Injektion ver-
gessen wird.

N Alle drei Monate muss
die Arztin oder der Arzt eine
Spritze geben. Die Injektion
kann nicht riickgangig ge-
macht werden. Wenn uner-
winschte Wirkungen auf-

treten, kdnnen diese zwolf
Wochen oder sogar langer
anhalten. Nach Absetzen
des Mittels kann es einige
Monate dauern, bis sich die
natiirliche  Fruchtbarkeit
wieder einstellt. Die Regel-
blutungen héren nach der
zweiten bis dritten
Spritze oft ganz
auf. Depressionen, Akne,
Gewichtszunahme, Ubelkeit
und andere unerwiinschte
Wirkungen konnen vor-
kommen. Bei langerer
Anwendung von Depo-
Clinovir® kann sich sogar
die Festigkeit von Knochen
verringern (Osteoporose).



Empfangnisverhiitende Implantate

Bei dieser Methode wird
von der Arztin oder dem Arzt
ein kleines Plastikstdbchen
(Implanon®) unter die Haut
< gebracht. Das Stabchen
Esetzt drei Jahre lang ein
£Hormon (Gestagen) frei.
Danach muss es ausge-
tauscht oder entfernt wer-
den. Korrekt eingesetzt
wirkt das Implantat sehr
zuverlassig: Pro Jahr wird
deutlich weniger als eine
von 100 Frauen schwan-
ger. Das Implantat hemmt
wie die Depotspritze den
Eisprung und macht den
Schleim in der Gebarmutter
zéh, sodass die Spermien
nicht ,vorwartskommen®“.

2 Sehr zuverlassig wirk-
sam. An die Verhiitung
muss nicht jeden Tag ge-
dacht werden.

N Mit Gestagen-bedingten
Nebenwirkungen wie
Gewichtszunahme, Akne,
Depression und ande-
rem ist zu rechnen. Regel-
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blutungen konnen unregel-
maBig werden oder aufho-
ren. Kommt es zu anhal-
tenden oder schweren
Nebenwirkungen  oder
entsteht der Wunsch, ein
Kind zu bekommen, muss
das Stibchen durch einen
Kleinen Eingriff mit ort-
licher Betdubung entfernt
werden. Die Kosten hierfiir
werden in der Regel nicht
von der Kasse (ibernom-
men. Eine ,Wanderung”
des Implantats — weg von
der Injektionsstelle — ist
maglich: Mehrfach lieB sich
das Stabchen im Korper
nicht mehr auffinden (GPSP
1/2005, S. 9).

Intrauterinpessare mit einem Gestagen

(,,Hormonspirale“)

Das T-formige Intrauterin-
pessar (IUP) Mirena® wird
von der Arztin oder dem
Arzt in die Gebarmutter
eingesetzt und kann dort
flinf Jahre lang bleiben. Es
gibt kontinuierlich geringe
Mengen des Gelbkorper-

hormons Levonorgestrel
ab. Die Wirksamkeit be-
ruht wie bei den hor-
monfreien IUP (siehe
GPSP 1/2007, S. 6)

auf einem Fremd-
korpereffekt,

der die Ein-

nistung des befruchteten
Eis verhindert. Ferner
macht das Hormon der
Lopirale“ — wie die
Gestagen-haltige
,Minipille“ — den
Schleimpfropf im Gebér-
muttermund zaher, sodass
13
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die Spermien nicht so leicht
in die Gebarmutter vordrin-
gen. Die Zuverlas-

sigkeit entspricht der der
,Pille”: Durchschnittlich wird
weniger als eine von 100 Frau-
en pro Jahr schwanger.

A Zuverlassig. An die
Verhlitung muss nicht je-
den Tag gedacht werden.
Die Monatsblutungen wer-
den schwécher und weni-
ger schmerzhaft oder héren
oft ganz auf (im Gegensatz
zur Spirale ohne Gestagen).

NachEntfernenderHormon-
spirale besteht wieder nor-
male Fruchtbarkeit.

A Wie bei hormonfreien
Intrauterinpessaren st
durch Einschleppen von
Krankheitserregern beim
Einlegen des IUP das
Risiko von Infektionen der
Gebarmutter voriiberge-
hend etwas erhoht. Daraus
kann sich eine entziind-
liche Beckenerkrankung
entwickeln, die bei Frauen
mit haufig wechselnden

Die ,,Pille danach*

Die so genannte ,Pille da-
nach“ (auch Notfallpille
genannt) kann hilfreich
sein, wenn es an frucht-
baren Tagen zu unge-
schiitztem Sex gekom-
men ist oder wenn eine
Verhiitungsmethode ver-
sagt hat, beispielswei-
se ein Kondom gerissen
ist (GPSP 2/06, S.12). Die
,Pille danach® enthalt das
Gestagen Levonorgestrel in
hoher Dosierung (Duofem®,
Levogynon®, Unofem®). Sie
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sollte innerhalb von zwolf
Stunden nach dem Malheur
eingenommen werden, je-
doch nicht spéter als nach
72 Stunden. Je frilher, des-
to besser. Hat sich bereits
ein befruchtetes Ei einge-
nistet, ist das Mittel nutz-
los. Bei einer Einnahme
innerhalb von 24 Stunden
wird etwa eine von 200
Frauen schwanger, bei
Einnahme nach 48 bis 72
Stunden sind es etwa drei
von 100 Frauen oder noch

Beziehungen offensicht-
lich haufiger ist. Diese kann
spater zur Unfruchtbarkeit
flihren. Kommt es trotz IUP
zu einer Schwangerschaft,
ist das Risiko einer Bauch-
héhlenschwangerschaft
groBer als sonst — eine sehr
seltene, aber bedrohliche
Komplikation. Relativ haufig
sind auBerdem hormonbe-
dingte Nebenwirkungen wie
Depression oder Akne. Das
Brustkrebsrisiko entspricht
wahrscheinlich dem einer
liblichen Antibabypille.

mehr. Sehr haufig ist mit
Nebenwirkungen zu rech-
nen: In einer Studie traten
2.B. Ubelkeit bei 23 von 100
Frauen, Erbrechen bei 6 von
100, Midigkeit bei 17 von
100 und Schwindel bei 11
von 100 Frauen auf.

2 Die ,Pille danach“ bie-
tet die Moglichkeit, auch
nach einem ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr  die
Verhiitung ,nachzuholen®.

weiter auf S. 15



N Schlecht vertraglich
wegen hoher Hormon-
belastung. Die erforder-
liche Dosis entspricht
50 Levonorgestrel-,Mini-
pillen®. Die Einnahme der
,Pille danach® muss daher
absolute Ausnahme bleiben.
Da sie umso zuverldssiger
ist, je friiher sie eingenom-
men wird, ist die ,,Pille da-
nach“ in einigen Landern,
z.B. GroBbritannien, ohne
Rezept und damit im Notfall
unkompliziert erhéltlich. In
Deutschland gibt es sie
derzeit nur auf Rezept.
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Dieser Patientenbrief ist ein Sonderdruck
aus der Zeitschrift Gute Pillen - Schlechte
Pillen. Sie bietet Ihnen Orientierung durch
unabhangige Information. Fiir die Qualitét der
Information biirgen die Herausgeber von drei
unabhingigen Arzneimittelzeitschriften, die
keine Werbung enthalten und kein Geld von
der Pharmaindustrie oder anderen Interessen-
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Schwangerschaftsverhiitung im Uberblick

Die Zuverlassigkeit eines Verhiitungsmittels wird mit der Versagerrate angegeben.
Die Versagerrate besagt, wie viele von 100 Frauen pro Jahr trotz Verhiitung schwan-
ger werden. Eine Versagerrate von 2-5% bedeutet zwei bis flinf Schwangerschaften
pro 100 Frauen und Jahr. Eine Versagerrate von 0,2% bedeutet im Durchschnitt 0,2
Schwangerschaften pro 100 Frauen und Jahr beziehungsweise - in ganzen Zahlen
ausgedriickt - dass eine von 500 Frauen pro Jahr trotz Verhiitung schwanger wird.
In Klammern sind Werte angegeben, die verbreitete Fehler bei der Anwendung ein-

schlieBen.

Verwendungsdauer
bzw. Haltbarkeit

Nicht hormonelle Methoden

Méannerkondom einmalig
Frauenkondom einmalig
Diaphragma 2 Jahre
Portiokappe 2 Jahre
Nonoxinol 9 einmalig
Intrauterinpessar 5-10 Jahre
Hormonelle Methoden
»Pille® taglich
Vaginalring 3 Wochen
Verhiitungspflaster 1 Woche
,Minipille” taglich
Depotspritze (2-) 3 Monate
Hormon-Implantat 3 Jahre
Hormonspirale 5 Jahre
,»Pille danach” einmalig

* Ungeféhre Angaben. In wissenschaftlichen
Veroffentlichungen finden sich zum Teil betracht-
lich voneinander abweichende Angaben.

** Kostenangaben zur Orientierung, ohne
Beriicksichtigung zusétzlicher Aufwendungen wie
Arztkosten etc.; preiswertere und teurere Angebote

sind maglich.
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Versagerrate pro
100 Frauen pro Jahr*

0,2-0,5 (-3)
0,6-1,8

0,9

02-1 (-5)
0,1-1,2

0,1

0,1-0,2
0,5-3

Kosten (€)
pro Jahr**

9-106™**
90-105***
27_39****
28_45*****
23-27**
5-8

69-164
178

171
103-145
119-123
65

38
17-18

*** Bei 30 Anwendungen pro Jahr
**x% 17-19 € pro Jahr fiir das Diaphragma zuziig-
lich etwa 10 bis 20 € pro Jahr fiir die erfor-
derliche spermizidhaltige Creme
*x18-25 € pro Jahr fiir die Portiokappe zuziig-
lich etwa 10-20 € pro Jahr fiir die erforder-
liche spermizidhaltige Zubereitung



