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Seit Januar 2014 steht mit Ulipristalacetat (UPA), ellaOne® 30 mg, auch in
der Schweiz eine neue Notfallkontrazeption zur Verfugung. Zusammen mit
Levonorgestrel (LNG) 1.5 mg, NorLevo® und der Kupferspirale (Cu-IUD)
haben wir nun drei Moglichkeiten nach ungeschutztem Geschlechtsverkehr
eine Schwangerschaft zu verhindern. Alle drei Moglichkeiten sind unter-
schiedlich in ihrer Zusammensetzung, ihrem Einnahmefenster und

ihrer Verfugbarkeit fur die Frauen. Die Einfuhrung von UPA hat in den
verschiedenen Gruppierungen, die die Notfallkontrazeption abgeben durfen
(Pharmazeuten, Fachstellen fur sexuelle Gesundheit und Familienplanung,
Arzte) zu einer regen Diskussion und zu vielen Fragen gefiihrt. Z.B. ist es
uberhaupt noch vertretbar LNG abzugeben, wenn UPA moglicherweise besser
und langer wirkt? Was mache ich bei einer 16 Jahrigen, die die Notfall-
Kontrazeption (NF-Kontrazeption) wunscht und erst 80 h nach ungeschutztem
GV in der Apotheke erscheint?

Dieses Positionspapier ist gedacht fur alle Personen, die mit der Abgabe

der Notfallkontrazeption betraut sind. Es wurde von verschiedenen Experten-
Gruppierungen (IENK, SGRM) gemeinsam verfasst, und soll einige haufig
gestellte Fragen beantworten. Einige Fakten sind noch nicht definitiv geklart.



In der Schweiz stehen folgende Methoden zur

Notfallkontrazeption zur Verfliigung

1. Levonorgestrel 1.5 mg [LNG] (NorLevo®)

2. Ulipristalacetat 30 mg [UPA] (ellaOne®)

3. Kupferspirale (Cu-IUD)

Wie wirken die verschiedenen NF-Kontrazeptiva

und wie wirksam sind sie?

1. LNG 1.5mg: synthetisches Gestagen. Es verzdgert
die Reifung der Eizelle oder stoppt die Reifung, je nach
Zeitpunkt der Einnahme in der Follikelphase. Es zeigt
keine Wirkung mehr, wenn der mittzyklische LH-An-
stieg beginnt. Der Eisprung wird meist nach hinten
verschoben, nicht gehemmt. Keine direkte Wirkung
auf das Endometrium’. Keine Wirkung nach dem
Eisprung. Keine Teratogenitdt, keine Zunahme an
ektopen Schwangerschaften 2.

Zugelassen bis 72 Stunden (bis 96 h off label use)
nach ungeschiitztem Geschlechtsverkehr mit ab-
nehmender Wirkung in dieser Zeit.

In einer Studie lag die Schwangerschaftsrate
bei Einnahme innerhalb 24 h nach ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr bei 1.5 %. und stieg an bis 2.6 %
zwischen 48 und 72 Stunden nach ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr.?

2. UPA 30mg: selektiver Progesteron-Rezeptor-Modu-
lator. UPA verzogert die Reifung der Eizelle oder stoppt
die Reifung auch noch wahrend des LH-Anstieges und
fiihrt zu einer Verschiebung des Eisprunges um bis zu
5 Tage. Keine Wirkung zum Zeitpunkt des LH-Peaks
und nach dem Eisprung.

In dieser Dosierung keine Wirkung auf das Endo-
metrium.'# Bezliglich Teratogenitdt und Spontan-
aborte finden sich limitierte Daten, die bisher kein
erhohtes Risiko zeigen konnten, keine Zunahme
an ektopen Schwangerschaften.® Zugelassen bis
120h nach ungeschiitztem Geschlechtsverkehr. Die
Schwangerschaftsrate lag bei 1.6 % iiber die gesamten
120 Stunden.5”?

3. Cu-IUD: Behindert die Spermienmotilitdt, deren
Lebensfdhigkeit und die Fahigkeit eine Eizelle zu
befruchten. Behindert das Eizellwachstum. Kann
bis 5 Tage nach ungeschiitztem Geschlechtsverkehr
zu jedem Zeitpunkt im Zyklus eingelegt werden.
Schwangerschaftsrate <1%. 8

Woruber sollten Frauen bei der Wahl einer

Methode informiert werden?

Das Cu-IUD ist die wirksamste Methode. Entgegen
fritherer Auffassungen kann das Cu-IUD auch bei
nulliparen, jungen Frauen angewandt werden. Der
Nachteil ist, dass es eines medizinischen Eingriffes be-
darf (Spital, Praxis), der Vorteil, dass es eine sichere Ver-
hiitung fiir fiinf Jahre gewdhrleistet und unabhangig vom
Gewicht ist.

Es gibt Hinweise darauf, dass das neue Medikament
UPA wirksamer eine Schwangerschaft verhiitet als LNG
(liber alle Zeitraume der postkoitalen Einnahme hinweg).®
Weiterhin zeigte eine Studie, dass LNG bei Adipositas
weniger wirksam zu sein scheint und UPA zwar bei
Adipositas auch an Wirksamkeit verliert, aber moglicher-
weise wirksamer ist.5°

Key points

e LNG ist innerhalb von 72 Stunden eingenommen,
eine viel bewdhrte, nebenwirkungsarme Notfall-
kontrazeption, die auch problemlos bei sehr jun-
gen Patientinnen und in der Stillzeit angewendet
werden kann.

» Die Maglichkeit der rezeptfreien Abgabe und da-
mit der raschen Verfiigbarkeit von LNG ist einer der
wichtigsten Faktoren zur Vermeidung einer unge-
planten Schwangerschaft.

e Bei Wunsch nach einer NF-Kontrazeption nach er-
folgtem ungeschiitztem Geschlechtsverkehr zwi-
schen 72h und 120h ist die Patientin zur Abgabe
von UPA oder Einlage einer Kupferspirale an den
Frauenarzt, die gyndkologische Notfallstation oder
eine drztlich geleitete Fachstelle fiir sexuelle Ge-
sundheit und Familienplanung zu tiberweisen.

e Bei fehlender Kontrazeption soll der Kundin eine
Beratung beim Gynakologen oder einer arztlich ge-
leiteten Fachstelle fiir sexuelle Gesundheit und Fa-
milienplanung empfohlen werden.

e Beider Beratung in der Apotheke oder einer nicht-
drztlich geleiteten Fachstelle fiir sexuelle Gesund-
heit und Familienplanung ist die Moglichkeit der
NF-Kontrazeption mit UPA und Kupferspirale mit
der Kundin zu besprechen. Diese bedingen den Be-
such beim Frauenarzt, in der gyndkologischen Not-
fallstation oder einer drztlich geleiteten Fachstelle
fiir sexuelle Gesundheit und Familienplanung.

Der Nachteil der UPA Anwendung liegt darin, dass zur-
zeit in der Schweiz eine drztliche Verschreibung dieses
Medikamentes (Konsultation) notwendig ist. Dies kann
eine Barriere und Zeitverzogerung bedeuten. LNG dagegen
kann jederzeit direkt in der Apotheke bezogen werden.

Welche Nebenwirkungen haben

die Notfallkontrazeptiva?

LNG/UPA haben praktisch dieselben Nebenwirkungen:
Nausea, Erbrechen, Kopfschmerzen, Zyklusstorungen
(je 1-10 %). Erfolgt das Erbrechen innerhalb von 3 h,
soll die Einnahme der Tablette wiederholt werden.

Mit LNG kommt die nédchste Periode eher 1-2 Tage
frither, mit UPA eher 2 Tage spdter.

Cu-1UD: Schmerzen bei Einlage, Hypermenorrhoe.
Gibt es Kontraindikationen?

LNG: keine Kontraindikationen (gemdass WHO)

UPA: Schwangerschaft, schwere Leberfunktionsstorung
(Arzneimittelinformation: Schwangerschaftstest
empfohlen). Eine Post-marketing-Studie von Januar
2014 konnte keine Fehlbildungen zeigen.®

Cu-IUD: akute Vaginal- oder Gebdrmutterinfektion
Zur Vorbeugung eines Infektes kann prophylaktisch
ein Antibiotikum gegeben werden.
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Ist eine mehrmalige Einnahme im gleichen
Zyklus méglich?

LNG: ja

UPA: nicht empfohlen (off label)

Darf die NF-Kontrazeption wahrend des

Stillens abgegeben werden?

LNG: ja (Gemass Arzneimittelinformation sollte bis
6 h nach Einnahme nicht gestillt werden).

UPA: es liegen noch keine Humandaten vor. Stillen
sollte bis 5 Tage nach Einnahme gestoppt werden.

Ab welchem Alter ist die Abgabe méglich?

LNG: sofern Urteilsfdhigkeit gegeben, kann LNG auch

an <16 Jahrige gegeben werden.

UPA: <18 nicht empfohlen (off label), in den Studien
waren einzelne 16 Jahrige dabei.

Cu-IUD: sofern Urteilsfahigkeit gegeben, kann sie

bei geniigender Gebdrmuttergrosse auch bei <16
Jahrigen eingesetzt werden.

Was missen die Frauen nach Einnahme der
NF-Kontrazeption wissen?

Weder LNG noch UPA geben einen kontrazeptiven Schutz
fiir einen nachfolgenden ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr.
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Die Frauen sollten angehalten werden, sofort nach Ein-
nahme der NF-Kontrazeption mit einer hormonalen Ver-
hiitung zu starten oder die bereits verwendete hormonale
Kontrazeption weiter zu fiihren. Nach LNG soll erganzend
zur hormonalen Kontrazeption zusdtzlich 7 Tage mit
Kondom verhtitet werden (9 Tage bei Qlaira®).

Nach UPA soll ergdnzend zur hormonalen Kontra-
zeption zusdtzlich 14 Tage mit Kondom verhiitet werden
(16 Tage bei Qlaira®).

Es ist empfehlenswert die Mirena®-1UD, die Depot-
provera®/Sayana®-spritze erst nach sicherem Ausschluss
einer Schwangerschaft einzusetzen.

Hat das Gewicht auf die Wirkung der
NF-Kontrazeption einen Einfluss?

Neue Informationen und Analysen zeigen eine Reduktion
der Wirksamkeit der NF-Kontrazeption von LNG und UPA
bei adipdsen Patientinnen auf.®'® Die Wirksamkeit ist
bei LNG stdrker beeintrdchtigt als bei UPA. Momentan
werden weitere Analysen diesbeziiglich durch die WHO
und die EMA (European Medicines Agency) durchgefiihrt.

Die adipdse Patientin soll iiber diesen méglichen Zu-
sammenhang informiert werden. Die sofortige Verfiigbar-
keit einer Notfallkontrazeption ist das Wichtigste fiir eine
effiziente Verhinderung einer Schwangerschaft.

Eine Verdoppelung der Dosis von LNG/UPA beein-
flusst die Wirkung bei Adipositas nicht.
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Links:

www.escrh.eu
www.pharmasuisse.org
www.sexuelle-gesundheit.ch (IENK)
www.sggg.ch

Www.sgrm.org
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