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Langzeitkontrazeption
C. Egarter

chwangerschaftsabbrüche sind so-
wohl aus medizinischer als vor al-
lem auch aus ethischer Sicht die
ungünstigste Form der Schwanger-
schaftsverhütung. Nach den letzten

verfügbaren Schätzungen der WHO beträgt
der Prozentsatz an Schwangerschaftsab-
brüchen sowohl in den entwickelten als
auch in den unterentwickelten Ländern im-
mer noch zwischen 20 und 30 %. Fast alle
Kontrazeptionsexperten empfehlen aufgrund
dieser insgesamt immer noch unbefriedi-
genden Situation seit einigen Jahren vor al-
lem den verstärkten Einsatz der sog. „long-
acting reversible contraceptives“ (LARC). De-
finitionsgemäß handelt es sich dabei um

S Methoden, die eine Anwendung weniger oft
als einmal pro Zyklus (bzw. Monat) notwen-
dig machen, und man zählt dazu:
● Kupferspiralen
● Hormonspiralen (Mirena®)
● 3-Monats-Spritzen (Depocon®, Sayana®)
● Subdermale Implantate (ImplanonNXT®)

Einer der Gründe für die Empfehlung der
Experten ist die außergewöhnliche Effizi-
enz der LARC-Methoden. Wie ein Überblick
aus 2011 erneut demonstriert (Abb. 1), wer-
den in dieser neuesten Zusammenstellung
ImplanonNXT® und Mirena® sogar bereits
als sicherer als die Sterilisation angeführt,
da es hier beispielsweise nicht zu Einnah-

1. Effizienz kontrazeptiver Methoden. Mit Genehmigung von Oxford University Press aus: [Blumenthal PD et al. 2011].
a Without spermicides. b With spermicidal jelly or cream. c In parous women [nulliparous women: 16 % (typical) and 9 % (perfect)]. d Typical use for all
couples using fertility awareness methods; perfect use for couples using the standard days method, which requires that intercourse be avoided on
cycle Days 8–19 (perfect use for couples using 2-day method based on cervical mucus evaluation, 4 %; perfect use for couples using ovulation
method, 3 %). e Foams, creams, gels, vaginal suppositories and vaginal film.
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me- bzw. Anwendungsfehlern kommen kann,
die die Sicherheit der Methoden natürlich
entsprechend beeinträchtigen.

Ein weiterer Grund für die Empfehlung
einer breiteren Anwendung der Langzeit-
methoden liegt in der Kosteneffizienz. Di-
rekte längere Vergleichsstudien bezüglich
der Kosten zwischen den einzelnen Metho-
den sind aufgrund verschiedener Umstände
leider selten; eine der umfangreichsten Be-
rechnungen (Abb. 2), bei der auch die po-
tenziellen Kosten ungeplanter Schwanger-
schaften miteinbezogen wurden, liegt be-
reits einige Jahre zurück. Die Relationen
der Kosten zwischen den einzelnen Metho-
den haben sich seither aber wahrscheinlich
nicht dramatisch verändert, sodass diese
nur extrapoliert werden müssen. Es zeigte
sich, dass die gesamten 5-Jahres-Kosten bei
den LARC-Methoden mit Abstand am güns-
tigsten sind.

Und schließlich sollte noch das Faktum er-
wähnt werden, dass eine der wesentlichsten
– wenn nicht überhaupt die wichtigste –
Komplikationen bei östrogenhältigen Kon-
trazeptiva, die Thrombose, bei reinen Pro-
gestagen-Applikationen und bei der Kupfer-

spirale keine – oder zumindest nach ent-
sprechenden Metaanalysen – wesentlich ge-
ringere Rolle spielt. Die Langzeitmethoden
werden deshalb insgesamt als sehr neben-
wirkungsarm angesehen.

Blutungsverhalten unter reiner
Gestagen-Kontrazeption

Die reinen Progestagen-Methoden haben nur
einen Nachteil, nämlich dass vaginale Blu-
tungen nicht vorhersehbar sind und übli-
cherweise kein regulärer Zyklus besteht. So-
wohl die klinischen Studien als auch die Er-
fahrungen im Praxisalltag haben gezeigt, dass
individuell unterschiedliche Blutungsmuster
bei den Anwenderinnen auftreten können.
Dies können Phasen von längerer Amenorrhö
oder Oligomenorrhö sein, zyklische oder
nicht-zyklische Blutungen, aber auch verlän-
gerte Blutungen unterschiedlicher Stärke.
Diese können teilweise zu einer entspre-
chenden persönlichen Beeinträchtigung
führen. Allerdings sistieren derartige uner-
wünschte Zusatzblutungen nach längerer
Anwendungszeit oft wieder oder können
sich durch therapeutische Interventionen
beheben lassen.

2. Gesamte 5-Jahres-Kosten verschiedener kontrazeptiver Methoden inklusive Kosten ungeplanter Schwan-
gerschaften. Mit Genehmigung von der American Public Health Association aus: [Trussell J et al. 1995].
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Einsparungen im Gesundheits-
system

Dass man mit dem verstärkten Einsatz von
Langzeitverhütungsmethoden auch das Ge-
sundheitssystem kostengünstiger gestalten
könnte, hat 2010 der nationale Gesund-
heitsdienst (National Institute for Health
and Clinical Excellence [NICE]) in England
in einer Untersuchung eindrucksvoll auf-
gezeigt.

Am meisten würde die Implementierung
von entsprechenden Richtlinien im Rah-
men der Behandlung des Bluthochdrucks
bringen; bereits an 2. Stelle der Kosten-
einsparung steht aber die Umsetzung von
Expertenempfehlungen hinsichtlich der re-
versiblen kontrazeptiven Langzeitmethoden
(LARCs).

Zusammenfassend ist also festzuhalten,
dass natürlich oft für die Entscheidung zur
Verwendung einer bestimmten kontrazep-
tiven Methode die Sicherheit bzw. Effektivi-
tät der Methode im Vordergrund steht, ge-
folgt vom Nebenwirkungsprofil und natür-
lich den persönlichen Vorlieben. Aus rezen-
ten Untersuchungen weiß man, dass Frau-
en nach einer ausgewogenen Aufklärung
über alle Vor- und Nachteile der einzelnen

Methoden verstärkt zu anderen Methoden
als der „Pille“ greifen würden.
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