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■■■■■ Einleitung

Für die Akzeptanz einer Verhütungsmethode sind Sicherheit und
einfache Handhabung ausschlaggebend. Verhütungskonzepte,
die keine tägliche Anwendung erfordern, könnten für viele
Frauen die richtige Lösung sein.

Sowohl in jüngeren Jahren (Ausbildung, Berufsausübung) als
auch bei Frauen nach abgeschlossener Familienplanung kann
die Fragestellung der Langzeitverhütung relevant sein. Es gibt
auch Kontraindikationen für kurzwirksame Kontrazeptiva so-
wie Problemstellungen bei anderen Verhütungsmethoden, die
dann zur Entscheidung für eine der möglichen „Langzeitme-
thoden“ führen. Gewisse Lebensumstände (häufiger Zeitzonen-
wechsel, Suchtproblematiken) können die korrekte Anwendung
von kurzwirksamer Kontrazeption erschweren bzw. ausschlie-
ßen. Ebenso können ethische und psychische Gründe oder auch
forensische Erfordernisse gegen den Einsatz einer kurzwirk-
samen hormonellen Möglichkeit sprechen.

Die am Markt befindlichen Methoden haben alle ihre Berech-
tigung und sollten nach Information der ratsuchenden Frauen
wohl überlegt werden.

Im Folgenden werden diese Möglichkeiten besprochen: der
intravaginal platzierte Verhütungsring (NuvaRing®), das trans-
dermale kontrazeptive System („Verhütungspflaster“ Evra®),
das intramuskulär oder subkutan applizierte Depotgestagen
(„Dreimonatsspritze“ in zwei Dosisstärken Sayana® und De-
poCon®) sowie das subkutane Hormonimplantat („Verhütungs-
stäbchen“ Implanon NXT®).

Eine Sonderstellung bei den Langzeitkontrazeptiva nimmt das
intrauterine Hormonsystem („Hormonspirale“ Mirena®) ein,
welches eine Kombination aus mechanischer Verhütung (Spi-
rale) und Gestagen-only-Verabreichung darstellt.

Die Zuverlässigkeit bei diesen hormonellen Langzeitverhü-
tungsmethoden wird mit einem Pearl-Index von 0/0,1–1 ange-
geben.

■■■■■ Intravaginale Kontrazeption

Die Pille als sichere Kontrazeptionsmethode erfährt im Allge-
meinen eine sehr hohe Akzeptanz, dennoch gibt es eine Reihe
von Frauen, die eine andere Methode bevorzugen würden, und
besonders junge Frauen vergessen die Pilleneinnahme gelegent-
lich. Da der intravaginale Ring nur einmal monatlich appliziert
wird, ist ein Vergessen eher unwahrscheinlich. Dies schlägt sich
auch in der Zufriedenheit der Anwenderinnen mit diesem Kon-
zept nieder. Untersuchungen zeigen, dass die Zufriedenheit mit
dieser Methode sich mit jedem Zyklus steigert: Nach dem 3.
Zyklus war eine Zufriedenheit von 92 % gegeben, nach einem

Jahr betrug sie nahezu 100 %. Auch der „sexuelle Komfort“ ist
gegeben, denn 85 % der Anwenderinnen gaben an, sie spürten
den Ring nicht. In einem geringen Ausmaß verspürten ihn ihre
Partner, hatten aber damit keine ernsthaften Schwierigkeiten
und generell auch keine Einwände gegen den Ring. Während
des Geschlechtsverkehrs kann der Ring somit in situ belassen
werden. Auch ist die Hormonexposition der Partner zu vernach-
lässigen. Falls der Verhütungsring doch beim Verkehr stören
sollte, gibt es auch die Möglichkeit, ihn für 3 Stunden zu ent-
fernen, allerdings muss man unbedingt danach an das Wieder-
einsetzen denken [1].

Der Intravaginalring ist ein flexibler transparenter Ring, von
dem täglich 120 µg Etonogestrel und 15 µg Ethinylestradiol
abgegeben werden. Er wird einmal monatlich eingelegt und
entfernt, was von den Anwenderinnen, die mit ihrem Körper
vertraut sind, als sehr leicht klassifiziert wurde. Die Anwen-
dung ist einfach, sodass Frauen, die keine Probleme haben,
einen Tampon zu verwenden, auch diese Applikationsform gut
akzeptieren. Damit die Hormone kontinuierlich abgegeben wer-
den, ist es dabei nicht unbedingt notwendig, dass sich der Ring
voll entfaltet, sondern es genügt, wenn er intravaginal zu lie-
gen kommt. Die Anwendungsdauer entspricht mit 21 Tagen
der einer oralen Kontrazeption. Nach diesem Zeitraum wird
der Ring für eine Woche entfernt und es tritt eine Entzugsblu-
tung auf. Diese ist gewöhnlich kürzer und leichter als die regu-
läre Menstruationsblutung. Ein wesentlicher Vorteil gegenüber
der Pille besteht in der Umgehung des Gastrointestinaltraktes,
denn durch die Metabolisierung in der Leber von Hormonen
nach oraler Zufuhr können bei manchen Frauen Unverträglich-
keiten induziert werden.

Ein wichtiger Punkt für Frauen ist bei jeder Hormongabe die
Auswirkung auf das Körpergewicht. Studien zeigen, dass sich
der intravaginale Ring neutral auf das Körpergewicht auswirkt.
Individuelle Gewichtsschwankungen bewegen sich im physio-
logischen Bereich. Die Zyklusstabilität ist günstig; zwar treten
in bis zu 5 % Zwischenblutungen auf, diese sind in ihrem Muster
jedoch konstant und können von den Frauen gut eingeschätzt
werden. Die Inzidenz von unregelmäßigen Blutungen ist nach
den bisherigen Daten sehr gering und liegt auch unter der einer
20-Mikrogramm-Pille. Ein wesentlicher Grund, der bei vielen
Frauen für den Ring spricht, ist die Tatsache, dass sie nicht
täglich daran denken müssen und trotzdem eine hohe kontra-
zeptive Sicherheit gegeben ist. Nach dem 13. Zyklus bezeich-
neten 86 % der Anwenderinnen dieses Kontrazeptivum als die
Methode ihrer Wahl, wobei sich die Akzeptanz im Laufe der
Anwendung in allen Altersklassen steigerte.

■■■■■ Transdermale Kontrazeption

Die Möglichkeit, kontrazeptiv wirksame Hormone über die
Haut zuzuführen, besteht seit 2002. Im Time Magazine dieses
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Jahres wurde das „love patch“ als „the coolest invention of
2002“ bezeichnet. Da die „Pille“ weit öfter vergessen wird, als
Anwenderinnen meinen, sollte diese Form der Hormonzufuhr
eine bessere Therapieverlässlichkeit gewährleisten. Wissend
um die Problematik des Vergessens, wurden vor Einführung
neuer Regime breit angelegte Anwenderbefragungen durchge-
führt, wobei die wöchentliche und die monatliche Applikation
eines hormonellen Verhütungsmittels weit oben auf der Wunsch-
liste rangierten. Die bevorzugten Anwendungsstellen des kon-
trazeptiven Pflasters sind in abfallender Reihenfolge Gesäß,
Bauch, Arm und Oberkörper, wobei die Haftung an allen Stel-
len in etwa gleich gut war. Mit zunehmend längerer Anwen-
dung steigt auch die Applikationsroutine und die Anwenderin
gewinnt von Zyklus zu Zyklus mehr Sicherheit. Dennoch sieht
man in der Praxis starke interindividuelle Haftungsunterschie-
de. Die Umgehung des Magen-Darmtraktes stellt bei einigen
Anwenderinnen sicherlich einen klinischen Vorteil dar. Pro Tag
werden in kontinuierlicher Form 150 µg Norelgestromin und
20 µg Ethinylestradiol abgegeben. Norelgestromin ist der pri-
märe aktive Metabolit von Norgestimat, ein bereits erprobtes
Gestagen in oralen Kontrazeptiva. Das Verhütungspflaster wird
über 3 Wochen einmal wöchentlich – immer am selben Wo-
chentag – geklebt. Die 4. Woche ist pflasterfrei. Im Falle, dass
der Wechsel des Pflasters vergessen wird, besteht eine 2-tägige
Dosisreserve. Durch die konstanten Hormonplasmaspiegel
werden Steroid-Konzentrationsgipfel vermieden, was bei man-
chen Frauen das Nebenwirkungsspektrum zusätzlich verrin-
gert. Die Anwendung des kontrazeptiven Pflasters führte in
allen Altersgruppen zu einer verlässlicheren Anwendung [2].
Der Pearl-Index beträgt 0,7. Der Einfluss auf das Körperge-
wicht ist als neutral einzustufen, allerdings ist das Körperge-
wicht ein wichtiger Faktor, um die Wirksamkeit des Pflasters
sicherzustellen [3]. In Studien zeigte sich, dass bei höherem
BMI die kontrazeptive Sicherheit nicht gegeben sein könnte.
Das Zwischenblutungsrisiko liegt im selben Bereich, wie wir
es von kombinierten oralen hormonellen Präparaten kennen.

■■■■■ „Dreimonatsspritze“

Medroxyprogesteronacetat (MPA) steht in 2 unterschiedlichen
Dosierungen zur Verfügung (150 mg MPA – DepoCon®, 104 mg
MPA – Sayana®). MPA wird seit vielen Jahren als Depot-Kon-
trazeptivum verwendet und zeigt eine gute Verträglichkeit.
Die neue Formulierung (Sayana®) enthält im Vergleich zur alt-
bewährten Dreimonatsspritze (DepoCon®) eine um 31 % gerin-
gere Hormondosis und wird alle 3 Monate (13 Wochen ± 7 Tage)
subkutan in den Oberschenkel bzw. in das abdominale Fettge-
webe appliziert [4]. Innerhalb weniger Stunden wird eine sta-
bile Serumkonzentration erreicht. In Studien mit 104 mg MPA
konnte ein Pearl-Index von 0 erreicht werden, wobei auch fest-
gestellt wurde, dass im Unterschied zu oralen und transderma-
len Verhütungsmethoden das Körpergewicht keine Rolle spielte.
Ein BMI von < 25 oder > 30 zeigte keinen Einfluss auf die
Wirksamkeit der Methode. Bei einer Langzeitdepot-Gestagen-
Verhütung, die in frühen Jahren begonnen wird, ist es wichtig,
auf die Knochendichte zu achten. Je vollständiger bei jungen
Frauen bereits die Peak-Bone-Mass aufgebaut wurde, umso
weniger ungünstig wirkt sich MPA auf den Knochen aus [5].
Die Ursache liegt in der dauerhaften Anwendung des Gestagens
bei dadurch bedingter verringerter endogener Östrogenproduk-

tion. Auf der Basis einer umfassenden Evaluierung der vielfäl-
tigen Studien zum Thema Knochendichte und Depot-Gestagen
kam die WHO zum Schluss, dass es keinen Grund zur Beschrän-
kung in der Anwendung und Dauer von MPA bei Frauen im
Alter zwischen 18 und 45 Jahren gibt. Wie bei allen Gestagen-
only-Methoden kann das individuelle Blutungsmuster bei den
Anwenderinnen nicht vorhergesagt werden. Tendenziell nimmt
aber die Amenorrhö-Rate im Laufe der Anwendung zu und die
Regelmäßigkeit der Blutung ab. Auch was die Rückkehr der
Ovulation nach Absetzen der Methode betrifft, sollte die An-
wenderin entsprechend aufgeklärt werden. Bei fast allen Frauen
kommt es meist innerhalb eines Jahres nach Beendigung der
Methode zur Refertilisierung; im Mittel tritt eine Ovulation nach
30 Wochen auf.

■■■■■ „Verhütungsstäbchen“

Implanon NXT® ist ein Kunststoffstäbchen, in dem 68 mg des
Gestagens Etonogestrel eingebettet sind. Es wird ambulant an
der Innenseite des Oberarms unter die Haut implantiert. Durch
die kontinuierliche Freisetzung des Hormons wird der Eisprung
verhindert und die Spermienwanderung erschwert. Seit Sep-
tember 2010 ist die neue Generation dieses Präparates erhält-
lich. Im Gegensatz zur älteren Version kann das neue Implantat
aufgrund eines 3%igen Bariumsulfat-Anteils mittels Röntgen
und CT dargestellt werden [6].

Bei korrekter Anwendung tritt der kontrazeptive Schutz inner-
halb einer Woche ein. Die Empfängnisfähigkeit ist bereits
wenige Wochen nach Entfernen des Stäbchens wieder gege-
ben. Das Profil möglicher unerwünschter Nebenwirkungen
besteht vor allem in Akne, Blutungsunregelmäßigkeiten und
depressiven Verstimmungen.

Die Dauer der Anwendung wird für 3 Jahre empfohlen und
sollte gut überlegt sein [7]. Die Applikation erfolgt dank eines
geschickten Applikatorsystems (Implantat kann nicht aus der
Nadel herausfallen und die Eindringtiefe kann besser abge-
schätzt werden) meist problemlos im Bereich des nicht-domi-
nanten Oberarms. Die Amenorrhö-Rate liegt bei ca. 70 %. Als
Nebenwirkungen kann es zur vermehrten Ausbildung von re-
versiblen Ovarialzysten und zu leichten Hautunreinheiten kom-
men.

■■■■■ Intrauterine Gestagen-only-Verhütung

Diese Form der Verhütung beruht auf der kombinierten Wir-
kung von Spirale und Hormon. Im Schaft des intrauterinen
Systems wurde Levonorgestrel (Mirena®) so platziert, dass eine
5-jährige kontinuierliche Abgabe gewährleistet ist. Somit ist
die kontrazeptive Wirkung einerseits durch die mechanische
Präsenz des IUD und andererseits durch die Gestagenwirkung
auf Endometrium und Zervixschleim gewährleistet. Die Ein-
lage des IUD ist durch die wohldurchdachte Applikationsvor-
richtung weiter verbessert worden und stellt somit keine wirk-
liche Hürde beim Einsetzen auch bei jungen Frauen dar. Das
Blutungsverhalten ist von Frau zu Frau unterschiedlich, jedoch
liegt die Amenorrhö-Rate bei ca. 60 %. Dieses Faktum stellt
auch den Grund dar, warum das intrauterine Levonorgestrel-
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IUD zur Therapie bei Hypermenorrhö eingesetzt werden kann
[8]. Die Blutungen werden kürzer und leichter und die Stärke
der Menstruationsblutung nimmt im Durchschnitt um 88 % bis
zum Ende des 3. Therapiemonats ab. Wie bei allen anderen
Gestagen-only-Systemen ist auch hier manchmal mit der Aus-
bildung von reversiblen Ovarialzysten und Hautunreinheiten
zu rechnen [9].

Die Wahrscheinlichkeit, ein thromboembolisches Geschehen
unter Gestagen-only-Methoden zu entwickeln, ist im Vergleich
zu kombinierten hormonellen kontrazeptiven Methoden deut-
lich geringer.

■■■■■ Conclusio

Die Zufriedenheit mit einer Langzeitverhütungsmethode und
die Akzeptanz aller damit verbundenen Vor- und Nachteile (in-
dividuelle Nutzen-Risiko-Bewertung) sind umso größer, je
besser die Information zuvor erfolgte und je autonomer die
persönliche Entscheidung getroffen wurde.
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