FORTBILDUNG

Beginn einer hormonellen

Kontrazeption

Wann ist der richtige Zeitpunkt?

Die meisten Frauen kénnen problemlos zu
jedem Zeitpunkt des Menstruationszyklus mit
einer hormonellen Methode der Schwanger-
schaftsverhiitung beginnen. Ahnliches gilt
nach einer Geburt oder nach einem Schwan-

gerschaftsabbruch.
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Bis vor Kurzem war es iiblich, dass Frauen mit dem Beginn
einer hormonellen Verhiitung bis zur ndchsten Regel abwarte-
ten. Nach einer Geburt liess man einige Wochen verstreichen,
oder man wartete ab, bis das Kind abgestillt war. In diesen War-
tezeiten wurden viele Frauen ungewollt schwanger, schreiben
Ruth Lesnewski und Linda Prine im «American Family Phy-
sician». Den damit verbundenen Problemen kann begegnet
werden, indem Hausdrzte ihren Patientinnen rasch zu einer
sicheren Verhiitungsmethode verhelfen.

Arztbesuch zwischen zwei Menstruationsblutungen
Wenn Frauen anldsslich eines Arzttermins zwischen zwei Blu-
tungen nach einer Verhiitungsmethode fragen, empfehlen viele
Arzte, mit einer hormonellen Kontrazeption bis zur nichsten
Regel abzuwarten. So kann man sicher sein, dass bei der Frau
keine Schwangerschaft (SS) vorliegt, wenn sie mit der neuen
Methode beginnt. Doch zahlreiche Studien lassen den Schluss
zu, dass kombinierte Ostrogen-Gestagen-Kontrazeptiva keine
angeborenen Missbildungen verursachen. Manche argumen-
tieren, dass die verabreichten Hormone die Symptome einer
Friih-SS maskieren und damit die Feststellung der SS verzogern
konnten, was zu einem spdteren Beginn der SS-Vorsorge oder
zu einem Abbruch in einem weiter fortgeschrittenen Stadium
fithren wiirde. In unklaren Féllen kann man einen SS-Test
durchfiihren, eine Notkontrazeption anbieten oder wahrend
der ersten Woche der hormonellen Kontrazeption zusatzlich
eine Barrieremethode empfehlen.
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Mielrikésiaitzie

[ Im Allgemeinen kdnnen Frauen unmittelbar nach
dem Arztbesuch mit einem hormonellen Kontrazep-
tivum beginnen - ein Abwarten bis zur nachsten
Regel ist nicht erforderlich.

O Nach einer Geburt konnen die meisten Frauen
sofort Kontrazeptiva anwenden, sofern sie nur
Gestagene enthalten.

] Ostrogenhaltige Kontrazeptiva sollten in den ersten
drei Wochen nach der Geburt nicht eingesetzt
werden.

1 Nach einem Abbruch in der Frithschwangerschaft
konnen Frauen sofort mit einer geeigneten hormo-
nellen Kontrazeption beginnen.

Die «Quick-Start»-Methode ermdglicht es den meisten Frauen
mit negativem Schwangerschaftstest, sofort nach dem Arztbe-
such und zu jedem beliebigen Zeitpunkt wahrend des Zyklus
mit der oralen Kontrazeption oder dem Hormonpflaster (cave
«Off-label-Use») zu verhiiten. Dies fiihrt zu einer besseren
Therapiecompliance. Frauen, die mit der neuen Verhiitungs-
methode nach dem ersten Tag der letzten Regel beginnen, soll-
ten in der ersten Woche eine Barrieremethode anwenden.

Die «Quick-Start»-Methode kommt auch fiir Frauen infrage, die
vor Kurzem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr hatten. Liegt
der ungeschiitzte Verkehr nicht mehr als fiinf Tage zuriick,
kann am Tag des Praxisbesuchs nach entsprechender Beratung
eine hormonelle Notkontrazeption angeboten und am ndchsten
Tag mit der neuen Verhiitungsmethode begonnen werden. Das
Kupfer-IUP eignet sich sowohl fiir eine Notkontrazeption als
auch zur dauerhaften Verhiitung und bietet fast 100-prozentige
Sicherheit, wenn es innerhalb von fiinf Tagen nach unge-
schiitztem Verkehr eingesetzt wird. Das Gestagen-IUP kann je-
doch nicht fiir eine notfallmdssige Kontrazeption verwendet
werden. Entscheidet sich eine Frau fiir eine hormonelle Verhii-
tungsmethode, die im Fall einer Schwangerschaft nicht so leicht




BEGINN EINER HORMONELLEN KONTRAZEPTION

abzusetzen ist (Hormoninjektionen, Implantate oder Gestagen-
IUP), konnen als Ubergangslosung kurz wirksame Hormone ap-
pliziert werden, bis eine Schwangerschaft ausgeschlossen ist.
Unabhdngig von der Form der hormonellen Kontrazeption
muss die Patientin {iber mogliche Nebenwirkungen aufgeklart
werden. Bei den meisten Frauen kommt es in den ersten Mo-
naten der hormonellen Kontrazeption zu Schmierblutungen
und zu anderen Zyklusverdnderungen.

Verhiitung nach einer Geburt

Viele Arzte verordnen aus Angst vor einer Hyperkoagulabilitét
in der Postpartalphase nach der Geburt keine hormonellen
Kontrazeptiva, unabhangig davon, ob die junge Mutter stillt
oder nicht. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) gibt zu be-
denken, dass in den ersten drei Wochen nach der Geburt die
Risiken Ostrogenhaltiger Kontrazeptiva moglicherweise grosser
sind als ihr Nutzen. Nach drei Wochen hat sich das Thrombose-
risiko jedoch normalisiert, und nicht stillende junge Miitter
konnen dann orale Gstrogenhaltige Kontrazeptiva einnehmen.
Da niedrig dosierte Gestagenprdparate nicht mit erhohter
Thrombosegefahr assoziiert sind, empfiehlt die WHO Gesta-
genmonopraparate zu jedem Zeitpunkt nach der Geburt. Ein
Gestagen- oder Kupfer-IUP kann unmittelbar nach der Geburt
eingesetzt werden. Die Expulsionsraten sind geringer, wenn
diese IUP innerhalb von 48 Stunden nach der Geburt gelegt
werden.

Verhiitung in der Stillzeit

Die WHO rit stillenden Miittern in den ersten sechs Wochen
nach der Geburt von einer hormonellen Kontrazeption ab, um
potenzielle Steroideffekte auf die Entwicklung von Leber und
Gehirn des Neugeborenen zu vermeiden. Sechs Monate nach
der Geburt beginnen die Kinder mit der Aufnahme fester Nah-
rung, dann konnen die Vorteile 6strogenhaltiger Kontrazeptiva
grosser sein als die Nachteile. Die Anwendung von gestagen-
haltigen Verhiitungsmitteln in der Postpartalzeit ist besser
untersucht. Auch in den ersten sechs Wochen nach der Geburt
haben diese Praparate keinen negativen Einfluss auf die Milch-
bildung oder das Wachstum des Sauglings. Nach den Empfeh-
lungen der Planned Parenthood Federation of America (PPFA)
sind gestagenhaltige Kontrazeptiva zu jedem Zeitpunkt nach
der Geburt moglich. Die WHO gibt allerdings zu bedenken, dass
die Steroidexposition des Neugeborenen in den ersten sechs
Lebenswochen moglicherweise starker wiegt als der Nutzen
durch gestagenhaltige Mittel. PPFA und WHO sind sich jedoch
einig, dass stillende Miitter sechs Wochen nach der Geburt be-
denkenlos Gestagenmonoprdparate anwenden konnen. Das
Stillen selbst bietet keinen sicheren Schutz vor einer erneuten
Schwangerschaft - auch wenn der Sdugling voll gestillt wird.

Verhiitung nach einem Schwangerschaftsabbruch

Eine hormonelle Kontrazeption kann unmittelbar nach einem
medikamentds eingeleiteten Schwangerschaftsabbruch oder
nach einer Vakuumaspiration begonnen werden. Die Patientin-
nen miissen bei diesem Vorgehen in der ersten Woche nach

Beginn einer neuen Verhiitungsmethode keine zusatzliche Bar-
rieremethode anwenden. Nach einem medikamentdsen Ab-
bruch beeintrachtigen hormonelle Kontrazeptiva das Blutungs-
muster nicht. Kupfer- und Gestagen-IUP konnen ohne Beden-
ken unmittelbar nach einer Vakuumaspiration eingesetzt
werden, das Risiko einer Abstossung des IUP ist nur leicht
erhdht. Implantierbare Kontrazeptiva konnen sofort nach einer
Vakuumaspiration verwendet werden, nach einem medika-
mentdsen Abbruch konnen sie bei der tiblichen Kontrollunter-
suchung eingesetzt werden.

Untersuchung vor Beginn der Kontrazeption

Um Kontraindikationen gegen eine hormonelle Kontrazeption
auszuschliessen, sollte der Arzt eine ausfiihrliche Anamnese
erheben, in der kardiovaskuldre Risikofaktoren erfasst werden.
Auch ist nach Allergien, Vor- und Begleiterkrankungen sowie
nach Medikamenteneinnahme zu fragen. Die Wahl des geeig-
neten Verhiitungsmittels hangt nicht zuletzt auch von Gewicht,
Korpergrosse und Blutdruckwerten der Patientin ab. Ein Pa-
panicolaou-Abstrich ist zwar als Screeningmethode zur Erfas-
sung von Zervixkarzinomen sehr wichtig, spielt aber bei der
Einleitung einer Kontrazeption nur eine minimale Rolle.

Applikationswege

Orale Kontrazeptiva werden seit Jahrzehnten angewandt und
sind gut untersucht. Doch konnen hormonelle Verhiitungsmit-
tel auch transdermal, subkutan, vaginal beziehungsweise per
Intrauterinpessar oder Injektion verabreicht werden.

Fiir alle Ostrogenhaltigen Kontrazeptiva bestehen dhnliche
Kontraindikationen - unabhdngig vom jeweiligen Applika-
tionsweg. Beim Ostrogen-Gestagen-Pflaster und beim Vaginal-
ring wird zwar der First-Pass-Effekt durch die Leber vermieden,
doch ist nicht untersucht, ob dies zu einem Benefit fiihrt. Des-
wegen gelten flir diese neueren Produkte ebenso wie fiir die
dlteren oralen Prdparate Vorsichtsmassnahmen hinsichtlich
Lebererkrankungen und beziiglich Arzneimittelinteraktionen.
Im Allgemeinen gelten fiir Kontrazeptiva, die nur Gestagene
enthalten, weniger Kontraindikationen als fiir 6strogenhaltige
Produkte, doch der Applikationsweg beeinflusst die klinische
Anwendung. Nach Injektion von Depotgestagenen sind noch
viele Monate nach Absetzen des Prdparats messbare Gestagen-
werte im Blut nachweisbar. Deswegen sind Gestageninjektio-
nen fiir Frauen mit instabilen Krankheitszustdnden (beispiels-
weise unkontrollierter Bluthochdruck) weniger geeignet als
Gestagenpillen. Nach Entfernung eines Gestagenimplantats
werden zwar keine Hormone mehr freigesetzt, doch die Entfer-
nung kann schwierig sein. Intrauterinpessare konnen dagegen
leicht entfernt werden. ]
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