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Gesundheit und Hebammen), welche sich mit hormoneller Notfallverhiitung befassen
mit dem Ziel, den Zugang zur Notfallverhitung zu férdern und die Qualitdt der Beratung
sicherzustellen. Sexuelle Gesundheit Schweiz ist Teil der Gruppe und fiihrt deren Sekretariat.

Seit der Publikation 2014 eines Positionspapiers zur oralen Notfallkontrazeption!, wurden

einige neue Studien sowie internationale Empfehlungen publiziert. Die Expert*innengruppe

Notfallkontrazeption fasst den aktuellen Wissensstand per 21.4.2020 zusammen.

Die Empfehlungen basieren auf einer pragmatischen Literatursuche mit Einschluss von
Empfehlungen nationaler und internationaler Fachgesellschaften und sind gedacht fir alle

Personen, die mit der Abgabe der Notfallkontrazeption in der Schweizer betraut sind.
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Wann ist eine Notfallkontrazeption (NK)
indiziert?

Frauen, die nicht schwanger werden wollen, sollten in fol-
genden Situationen eine NK erhalten:

- nach ungeschitztem Geschlechtsverkehr (uGV), unab-
hangig davon, an welchem Tag des natiirlichen Mens-
truationszyklus der uGV stattgefunden hat?

- nach uGV, wenn die Wirksamkeit der reguldren Verhii-
tung eingeschrankt oder nicht gewahrleistet ist?
(s. «Vorgehen bei Vergessen der hormonellen Verhiitung»®)

- bei uGV ab dem 21. Tag nach der Geburt*

- bei uGV ab dem 5. Tag nach Schwangerschaftsabbruch,
Fehlgeburt oder ektoper Schwangerschaft*

Welche Optionen zur NK stehen in der
Schweiz zur Verfiigung?

Kupferspirale (Cu-lUD): Die Einlage durch einen Facharzt /
eine Facharztin ist zu jedem Zeitpunkt im Zyklus moglich
und bis max. 120h nach uGV zugelassen.**

Hormonelle NK: Zur hormonellen NK sind in der Schweiz
zwei Wirkstoffe zugelassen:

- Levonorgestrel (LNG), ein synthetisches Gestagen, ist
in der Schweiz zur NK bis 72h nach uGV zugelassen und
seit dem Jahr 2002 ohne arztliche Verordnung nach ei-
nem Beratungsgesprach in Apotheken und ausgewie-
senen Fachstellen (siehe www.sexuelle-gesundheit.ch
/beratungsstellen) oder beim Arzt / bei der Arztin er-
haltlich.®

- Ulipristalacetat (UPA), ein synthetischer selektiver
Progesteronrezeptor-Modulator, ist in der Schweiz
zur NK bis 120h nach uGV zugelassen und seit dem
Jahr 2016 ohne arztliche Verordnung nach einem Be-
ratungsgesprach in Apotheken und ausgewiesenen
Fachstellen oder beim Arzt / bei der Arztin erhéltlich.”

Wie wirksam ist die NK?

Die Wirksamkeit der NK wird tblicherweise anhand der
Schwangerschaftsrate pro Zyklus ausgedriickt. Bei un-
geschiitztem Geschlechtsverkehr betragt die Schwan-
gerschaftsrate 3 Tage vor der Ovulation im Durchschnitt
15%, 1-2 Tage vor der Ovulation 30%, am Ovulationstag
12% und 1-2 Tage nach der Ovulation beinahe 0%.8

Mit einer Schwangerschaftsrate von <1% bietet die Einla-
ge einer Cu-lUD den besten Schutz vor einer ungewollten
Schwangerschaft.>®

Zwei Studien zeigen, dass die Wirksamkeit von UPA der-
jenigen von LNG nicht unterlegen ist.>°

Diverse Studien mit unterschiedlichen Studiendesigns zei-
gen Schwangerschaftsraten von 1.0-2.3% fiir LNG und von
0.9-1.8% fur UPA.°! Fiir eine klare Aussage zum Vergleich
der Wirksamkeit fehlt aktuell jedoch eine addquat gepo-
werte und direkte Vergleichsstudie.>*3

Rahmenbedingungen zur guten Abgabe-
praxis der NK in Apotheken:

- Abgetrennter Beratungsraum

- Ist die Frau in Begleitung (z.B. Partner, Freundin,
Eltern), liegt der Entscheid bei ihr alleine ob die
Anwesenheit der Begleitperson im Beratungsraum
erwiinscht ist

- Transparente Preiskommunikation vor dem
Beratungsgesprach

- Information tber Vorgehen, Datenschutz, Notwendig-
keit der Angabe von Personalien bei Abgabe der NK
(Dokumentationspflichtiges Medikament)

NZ

Urteilsfahigkeit beurteilen

- Abgabe von miindlichen und schriftlichen Informatio-
nen zu den unerwiinschten Arzneimittelwirkungen
der NK sowie zur Weiterfiihrung der Verhltung

- Auf Wunsch, Abgabe von miindlichen und schriftlichen
Informationen zu weiteren Themen der sexuellen
Gesundheit (u.a. Verhltung, gynakologische
Vorsorgeuntersuchungen, sexuell libertragbare
Infektionen)

Die Wirksamkeit der hormonellen NK ist abhdngig vom
Einnahme-Zeitpunkt im Zyklus.> Eine Einnahme nach dem
Eisprung ist unwirksam,*®7* der Zeitpunkt des Eisprungs
ist jedoch nur theoretisch ermittelbar und unterliegt einer
grossen inter- und intraindividuellen Variabilitat.>*

Fir eine maximale Wirksamkeit ist die hormonelle NK so
rasch wie moglich nach dem uGV einzunehmen.?>81 Je
friher die NK eingenommen wird, desto wahrscheinlicher
findet die Einnahme vor dem Eisprung statt und kann so-
mit eine mogliche Schwangerschaft verhindern.?

Generell gilt, keine NK ist 100% wirksam, eine Frau kann
trotz Einnahme der NK schwanger werden.*

4. Wie wirkt die hormonelle NK?

Beide Wirkstoffe zur hormonellen NK wirken kontrazeptiv
indem sie den Eisprung um mindestens fiinf Tage hinaus-
schieben. So wird verhindert, dass in dieser Zeitspanne
noch lberlebende Spermien die Eizelle befruchten.?

Wahrend in Studien LNG den Eisprung bis zum LH-Anstieg
erfolgreich hinausschiebt,*>® weist eine Studie (n=35
Frauen) darauf hin, dass UPA auch in der fortgeschrittenen
Follikelphase nach LH-Anstieg und bis kurz vor dem LH-
Peak noch in der Lage ist, den Eisprung hinauszuschieben
und eine Schwangerschaft zu verhindern.”

Ab Zeitpunkt des LH-Peaks sind beide Methoden unwirk-
sam, der Eisprung kann nicht mehr hinausgeschoben wer-
den.?-814 Diese Unwirksamkeit der hormonellen NK nach
dem Eisprung erklart den Unterschied der NK zu Abortiva.
Die Einnahme einer NK hat nach der Nidation keinen Ein-
fluss auf die Schwangerschaft.?>”
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Was sind die Vor- und Nachteile von LNG
und UPA?

Wahrend Fachgesellschaften? fir die meisten Situatio-
nen UPA als erste Wahl empfehlen, werden die Studien®,
auf welche sich diese Empfehlung stiitzt, aufgrund ihres
Designs, ihrer fehlenden Signifikanz und Interessen-
konflikte stark kritisiert. Einige Autoren empfehlen aus
diesem Grund in den meisten Situationen LNG als erste
Wah|.12,13,18,19

Im Lichte dieser kontroversen Empfehlungen ist eine ge-
nerelle Bevorzugung von UPA oder LNG nicht angebracht,
weil hierzu die aktuelle Evidenz nicht ausreicht. Die Wahl
erfordert eine individuelle Abklarung und Abwagung der
Vor- und Nachteile der beiden Wirkstoffe zusammen mit
der betroffenen Frau.

LNG:

- Vorteile: Jahrelange Erfahrung und glinstiger Preis;
keine Hinweise auf eine Interaktion zwischen LNG und
hormonellen Kontrazeptiva®®

- Nachteile: Nur bis 72h nach uGV zugelassen®, in Stu-
dien unwirksam ab Beginn LH-Anstieg?®

UPA:

- Vorteile: Bis 120h nach uGV zugelassen’, Hinweise aus
Studien firr eine Uberlegene Wirksamkeit bei LH-An-
stieg bis vor den LH-Peak'’

- Nachteile: Hoher Preis, Interaktion zwischen UPA und
hormonellen Kontrazeptiva®® (s. Kap. 7)

Wirkt sich das Korpergewicht / der Body-
Mass-Index (BMI) auf die Wirksamkeit der
NK aus?

Unabhangig von Gewicht und BMI, stellt die Cu-1UD immer
die wirksamste Methode zur NK dar.?>

Es gibt Hinweise, dass ein hdheres Gewicht oder ein er-
hohter BMI die Wirksamkeit der hormonellen NK, insbe-
sondere der LNG-NK, beeintrachtigen.?>814

Die zur Verfligung stehenden Studiendaten erlauben es
zurzeit nicht, die Abnahme der Wirksamkeit mit Sicherheit
zu bestatigen sowie eine klare obere BMI- oder Gewichts-
grenze festzulegen.?-2

Entsprechend einer gemeinsamen Leitlinie schweizeri-
scher, deutscher und 0sterreichischer gynakologischer
Fachgesellschaften sollen adipdse Frauen lber die Effek-
tivitat aller Optionen, inklusive der Cu-lUD welche unab-
héngig vom Kdrpergewicht die wirksamste Methode zur
NK darstellt, aufgeklart werden.?

Ab einem BMI >30kg/m? sollte eine Cu-lUD als NK emp-
fohlen werden.®

Stellt fur die Frau die Einlage einer Kupferspirale keine
Option dar, kann - trotz aktuell schwacher Datenlage - in
Ubereinstimmung mit der Empfehlung der FSRH? folgen-
des Vorgehen in Betracht gezogen werden:

- BMI >26kg/m? und <30kg/m? erste Wahl UPA in
Standarddosis; zweite Wahl doppelte Dosis LNG
(3mg, off-Label!)

- BMI >30kg/m?: UPA in Standarddosis oder doppelte
Dosis LNG (3mg, off-Label!)

Welche Interaktionen sind fiir die Anwen-
dung der NK relevant?

Sowohl LNG wie auch UPA sind Substrate der Cytochrome
P,s, 3A4. Waéhrend, sowie in den 4 Wochen nach der Ein-
nahme von CYP 3A4-induzierenden Medikamenten (z.B.
Carbamazepin, Rifampicin oder gewisse Johanniskrautpra-
parate) kann die Wirksamkeit einer NK mit LNG und UPA

verringert sein.2®7%14

- Die Einlage einer Cu-1UD stellt hier die erste Wahl dar.>¢®

- Ist die Cu-IUD keine Option, kann eine doppelte Dosis
LNG (3 mg) in Betracht gezogen werden.>%#

- Eine doppelte Dosis UPA wird aufgrund fehlender Da-
ten nicht empfohlen.?

UPA wird mit hoher Affinitdt an den Progesteronrezep-
tor gebunden, was zu einer Interaktion mit Gestagenen
(z.B. Verhltungspille oder LNG zur NK) fihren kann.?”8

- Die Wirksamkeit von UPA zur NK kann beeintrachtigt
sein, wenn eine Frau innerhalb von 5 Tagen nach der
Einnahme von UPA oder innerhalb von 7 Tagen vor der
Einnahme von UPA ein gestagenhaltiges Medikament
einnimmt.>’

- Die Wirksamkeit der gestagenhaltigen Medikamente
kann durch die Einnahme von UPA vermindert sein.’

- Aus diesem Grund soll bei Frauen, welche eine hormo-
nelle Verhiitungsmethode benutzen, LNG zur NK einge-
setzt werden. Ist dies nicht moglich (z.B. uGV >72Std)
und stellt die Einlage einer Cu-IUD fiir die Frau keine
Option dar, ist UPA abzugeben mit der Folge, das hor-
monelle Verhiitungsmittel wahrend 5 Tagen zu pausie-
ren.>® Die Frau ist darauf hinzuweisen, dass wahrend
der Einnahme-Pause sowie bis zum Eintreten der Wirk-
samkeit des Verhltungsmittels eine zusatzliche Verhi-
tung mit Kondom notwendig ist (s. Kap. 14).%°

- Ebenfalls aufgrund dieser Interaktion wird bei wieder-
holter Einnahme einer NK im gleichen Zyklus empfoh-
len, den gleichen Wirkstoff zu verwenden (s. Kap. 13).2°

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

LNG und UPA weisen ein dhnliches Sicherheitsprofil auf
und sind gut vertraglich.>>!* Nach Angaben eines aktuel-
len Cochrane Reviews sind die haufigsten unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen Ubelkeit (LNG: 7.9%, UPA:
9.0%), Erbrechen (LNG und UPA: 0.3%), Schmierblu-
tungen (LNG: 0.9%, UPA 0.6%), verfriihte Menstruation
(LNG: 25.6%, UPA: 11.0%) und verspatete Menstruation
(LNG: 12.6%, UPA: 20.8%).*

Erbrechen: Wenn innerhalb von 3 Stunden nach der Ein-
nahme der NK Erbrechen auftritt, sollte eine weitere Tab-
lette eingenommen werden.5”
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Verzogerung der niachsten Menstruation: Eine stark ver-
zogerte Menstruation (>20 Tage) tritt nach UPA-Einnahme
vor allem bei jugendlichen Anwenderinnen (<18)J) haufig
auf (13% vs. 4% in allen Alterskategorien).” Auf diese un-
erwinschte Arzneimittelwirkung sollte besonders auf-
merksam gemacht werden, da eine ausbleibende Mens-
truation ebenfalls als Anzeichen einer Schwangerschaft
interpretiert werden kann. Bei Ausbleiben der Menstrua-
tion 23 Wochen nach der Einnahme der NK ist die Durch-
fiihrung eines Schwangerschaftstests empfohlen.

Ektope Schwangerschaften: Es konnte kein erhdhtes Ri-
siko fiir ektope Schwangerschaften nach Einnahme einer
oralen NK gezeigt werden.>>'* Nach Angaben einer Studie
scheint das Risiko jedoch erhéht zu sein, wenn innerhalb
des gleichen Zyklus eine wiederholte NK-Einnahme er-
folgte und in einer Schwangerschaft endete.?* Bei wieder-
holter NK-Einnahme innerhalb des gleichen Zyklus sollte
aus diesem Grund Uber die Alarmsymptome einer ekto-
pen Schwangerschaft informiert werden (unregelmassige
Schmierblutungen, Krampfe oder Schmerzen im Unter-
leib), insbesondere bei Frauen mit einer friheren ektopen
Schwangerschaft (zusatzliche Risikoerhéhung).

Gibt es Kontraindikationen / Einschrén-
kungen fiir die Verwendung der NK?

Die NK ist sicher und es gibt keine medizinischen Ein-
schrankungen fiir deren Verwendung. Junges Alter, Uber-
gewicht, personliche oder familidre Vorgeschichte von
vendsen Thromboembolien, von Brustkrebs oder ektoper
Schwangerschaft sowie der vorherige Einsatz von NK im
gleichen Zyklus gelten NICHT als Kontraindikationen fiir
eine NK.%** Es gilt jedoch:

-LNG und UPA sind kontraindiziert bei
Schwangerschaft,®’ da sie zu diesem Zeitpunkt un-
wirksam sind.* Es gibt jedoch keine Hinweise auf eine
Teratogenitat.>®’

- LNG und UPA sind kontraindiziert bei schwerer Leber-
funktionsstérung.’ Eine Schwangerschaft stellt bei
Frauen mit schwerer Leberfunktionsstérungen jedoch
eine noch grossere Gefahr dar, sodass eine einzel-
ne Dosis LNG oder UPA in Betracht gezogen werden
kann.?

- UPA wird aufgrund der antiglukokortikoiden Wirkung
bei Frauen mit schwerem Asthma, die mit systemi-
schen Glukokortikoiden behandelt werden, nicht emp-
fohlen.?”'* Bei diesen Frauen sind als NK LNG oder die
Einlage einer Cu-1UD die erste Wahl.

bekannter

10. Welche Empfehlungen gelten fiir stillende

Frauen, die eine NK benétigen?

LNG tritt in die Muttermilch Gber.®
- Die verfligbaren Daten haben jedoch keine negativen
Auswirkungen von LNG auf das Stillen oder auf den
Saugling gezeigt.»>14
- Als Vorsichtsmassnahme wird empfohlen, nach der Ein-
nahme von LNG das Stillen fiir 6 Stunden auszusetzen.

11

12.

Wahrend dieser Zeit sollte die Milch abgepumpt und
verworfen werden. ¢ Es wird daher empfohlen, unmit-
telbar vor Einnahme von LNG zu stillen.

- LNG gilt als NK der ersten Wahl wahrend der Stillzeit.

UPA tritt in die Muttermilch tber.”

- Die Auswirkungen von UPA auf den Sdugling wurden
nicht untersucht und ein Risiko fir das gestillte Kind
kann nicht ausgeschlossen werden.*>”

- Gemass Fachinformation und relevanten Guidelines
wird als Vorsichtsmassnahme empfohlen, nach der
Einnahme von UPA das Stillen fiir eine Woche auszu-
setzen und die Milch in dieser Zeit abzupumpen und zu
verwerfen.*>714

- Basierend auf pharmakokinetischen Uberlegungen zur
Sicherheit von Arzneimitteln in der Stillzeit erwahnen
einzelne Institutionen in ihren Datenbanken, dass so-
wohl LNG wie auch UPA zur NK ohne nachfolgende
Stillpause eingenommen werden kénnen.2

CU-IUD: Inden ersten 6 Wochen nach Geburt ist der Uterus
noch aufgelockert und zieht sich kontinuierlich zusammen.
Die Einlage einer CU-IUD sollte deshalb postpartal erst
nach vollstandiger Riickbildung der Gebarmutter, frihes-
tens sechs Wochen nach Entbindung, in Betracht gezogen
werden (Expulsionsrisiko und Perforationsrisiko geringer).?’

Kann eine hormonelle NK abgegeben
werden, wenn frither im Zyklus bereits ein
uGV stattgefunden hat?

Untersuchungen deuten darauf hin, dass weder LNG noch
UPA eine bestehende Schwangerschaft beeinflussen. Fir
beide Wirkstoffe bestehen keine Hinweise auf eine Tera-
togenitat.>®714

SowohlLNGalsauch UPAkdnnenals NKabgegebenwerden,
wenn friher im Zyklus bereits ein uGV stattgefunden hat.?

Bei friherem uGV und Anzeichen einer Schwangerschaft
(s. Kap. 12) sollte vor der NK-Einnahme ein Schwanger-
schaftstest durchgefihrt werden.>5”7

Wann und wie muss vor der Einnahme
einer NK eine vorbestehende Schwanger-
schaft ausgeschlossen werden?

Laut Fachinformation ist sowohl LNG wie auch UPA bei be-
stehender Schwangerschaft kontraindiziert.®’

Bei uGV vor mehr als 21 Tagen gilt als Anzeichen einer
vorbestehenden Schwangerschaft in erster Linie eine aus-
bleibende oder ungewohnlich schwache Menstruations-
blutung.?* In dieser Situation soll vor der Einnahme einer
NK ein Schwangerschaftstest durchgefihrt werden.>5”7

Bei uGV vor weniger als 21 Tagen und bei ausbleibender
oder ungewdhnlich schwacher Menstruation kann jedoch
eine Schwangerschaft mithilfe eines Urintestes nicht ver-
lasslich ausgeschlossen werden. Die Einnahme einer NK
kann in solchen Situationen daher ohne vorangehenden
Schwangerschaftstest erfolgen.?
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Bei Ausbleiben der Menstruation >3 Wochen nach
Einnahme der NK ist die Durchfiihrung eines Schwanger-
schaftstests generell empfohlen (s. Kap. 8).

Kann eine hormonelle NK mehr als einmal
im gleichen Zyklus angewendet werden?

Durch die Verschiebung des Eisprungs nach Einnahme
einer NK besteht bei erneutem uGV im gleichen Zyklus
weiterhin ein Schwangerschaftsrisiko.?

Kleine Untersuchungen zeigen, dass LNG und UPA zur NK
auch bei wiederholter Einnahme im gleichen Zyklus sicher
sind und eine ungewollte Schwangerschaft verhindern
kdnnen.2>1428

Aufgrund des Wirkmechanismus und der Halbwertszeit ist
eine erneute Einnahme nach wiederholtem uGV friihes-
tens nach 24 Std notwendig.>*28

Aufgrund der Interaktion zwischen LNG und UPA (s. Kap. 7),
wird bei einer erneuten Einnahme im gleichen Zyklus die
Verwendung des gleichen Wirkstoffes empfohlen.?574
Ist dies nicht moglich, muss die Frau auf einen moglichen
Wirksamkeitsverlust der NK aufmerksam gemacht wer-
den, wenn:

- nach UPA-Einnahme innerhalb der folgenden 5 Tage
LNG eingenommen wird?

- nach LNG-Einnahme innerhalb der folgenden 7 Tage
UPA eingenommen wird?

Was ist in Bezug auf eine zukiinftige
Verhiitung zu beachten?

Die Einlage einer Cu-IUD ist die einzige NK welche eine
wirksame andauernde Verhutung bietet.?

Die Frauen sollen darauf hingewiesen werden, dass die
hormonelle NK keinen Verhitungsschutz fiir weiteren
uGV im gleichen Zyklus bietet? und eine regelmassige Kon-
trazeption nicht ersetzt.®”

Referenzen:

Nach der Einnahme von LNG als NK:

- Eine hormonelle Verhitung (z.B: Verhutungspille, Va-
ginalring, Verhitungspflaster) kann sofort fortgesetzt
oder auf arztliche Verordnung initiiert werden.>>%14

- Frauen sollten darauf aufmerksam gemacht werden,
dass sie bis zum Eintritt der Wirksamkeit der hormo-
nellen Verhitung (i.d.R. 7 Tage) zusatzlich mit Kondom
verhiten oder auf Sex verzichten missen (siehe «Vor-
gehen bei Vergessen der hormonellen Verhiitung»).>*8

Nach der Einnahme von UPA als NK:

- Aufgrund der Interaktion zwischen UPA und Gestage-
nen (s. Kap. 7) soll 5 Tage gewartet werden, bevor eine
hormonelle Verhiitung auf arztliche Verordnung initi-
iert wird.>>#4

- Aus demselben Grund sollte eine laufende hormonelle
Verhiitung nicht fortgesetzt und wahrend 5 Tagen pau-
siert werden.>*8

- Zur Vereinfachung und um den Kontrazeptionsschutz
zu gewahrleisten, empfiehlt sich nach der 5-tdgigen
Pause mit einer neuen Packung zu starten.

- Frauen sollen darauf aufmerksam gemacht werden,
dass sie wahrend der 5-tagigen Pause und bis zum Ende
der neuen Packung zusatzlich mit Kondom verhiten
oder auf Sex verzichten.?*

- Ist die Kundin nicht in der Lage bis zum Ende der neuen
Packung zusatzlich mit Kondom zu verhiiten, sollte trotz
moglichem Wirksamkeitsverlust von UPA auf die 5-tagige
Pause verzichtet und die Einnahme aus der begonnenen
Packung zur gewohnten Zeit weitergefiihrt werden.>?

Diese Empfehlungen sind auf folgenden Portalen abrufbar:

- www.imail-offizin.ch -> Notfallverhiitung

- www.pharmasuisse.org -> Sexuelle Gesundheit,
Notfallkontrazeption
- www.sexuelle-gesundheit.ch -> Was wir tun,
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