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WIRKMECHANISMUS

Wie verhindern levonorgestrel-basierte
Notfallkontrazeptiva (die “Pille danach”)
eine Schwangerschaft?

Levonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva:

e Beeinflussen den Prozess der Ovulation.
e Kénnten moglicherweise das Zusammentreffen von Spermien und Eizelle verhindern.

Die Evidenz zeigt, dass levonorgestrel-basierte
Notfallkontrazeptiva:

Die Ovulation unterdriicken:

® Eine Reihe von Studien liefert starke Belege, dass levonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva den Eisprung
verhindern oder verzdgern. Vor der Ovulation gegeben, verhindern levonorgestrel-basierte Notfallkontra-
zeptiva den praovulatorischen Anstieg des Luteinisierenden Hormons (LH) und verhindern dadurch die
Entwicklung und Reifung und/oder die Freisetzung der Eizelle.!2345678 Dies ist der primare Wirkmechanis-
mus von levonorgestrel-basierten Notfallkontrazeptiva.

Die Implantation nicht behindern:

® Zwei Studien haben die Wirksamkeit von levonorgestrel-basierten Notfallkontrazeptiva eingeschétzt, indem
sie den Zyklustag durch Hormonanalysen bestimmten (andere Studien verwendeten die von den Frauen
selbst berichteten Zyklusdaten). In diesen Studien traten keine Schwangerschaften bei den Frauen auf,
die Notfallkontrazeptiva vor der Ovulation einnahmen; Schwangerschaften traten nur bei Frauen auf,
die Notfallkontrazeptiva am Tag der Ovulation oder danach einnahmen. Das liefert Belege dafir, dass
Notfallkontrazeptiva nicht in der Lage sind, eine Implantation zu verhindern.®©

® Eine Reihe von Studien hat untersucht, ob Notfallkontrazeptiva Veranderungen der histologischen und
biochemischen Eigenschaften des Endometriums hervorrufen. Die meisten dieser Studien zeigen, dass
levonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva keinen derartigen Effekt zeigen, was darauf hinweist, dass sie
keinen Mechanismus besitzen, der eine Implantation verhindert.' 2 11213 |n einer dieser Studien fand man
heraus, dass auch die Verdoppelung der Standarddosis nur eine geringfligige oder gar keine Veranderung
der Aufnahmefahigkeit des Endometriums bewirkte.'? Eine Studie fand Verdnderungen eines einzelnen
Endometrium-Parameters nur dann, wenn LNG vor dem LH-Anstieg gegeben wurde, also zu einem
Zeitpunkt, an dem Notfallkontrazeptiva die Ovulation unterdriicken.™

e Eine Studie hat gezeigt, dass Levonorgestrel in einer simulierten Endometriumsumgebung (in vitro)
nicht die Anhaftung eines menschlichen Embryos verhindert.'®

e Tierstudien haben ergeben, dass levonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva nicht die Implantation einer
befruchteten Eizelle in der Gebarmutter verhindern.¢”



Eventuell Auswirkungen auf die Spermien haben:

e s existieren widersprichliche Aussagen dartiber, ob postkoitale Gaben von LNG in einer fUr die Notfall-
kontrazeption typischen Dosis die Funktion der Spermien beeinflusst.

* Altere Studien legen nahe, dass levonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva die Spermienmotilitat
aufgrund einer Verdickung des Zervixschleims beeintrachtigen.'® Jedoch zeigten zwei In-vitro-Studien,
dass LNG in fUr die Notfallverhitung verwendeten Dosierungen keinen direkten Einfluss auf die Spermien-
funktion hat.22" Aktuelle In-vivo-Studien fanden keinen Effekt von LNG auf die Anzahl lebensfahiger
Spermien im weiblichen Genitaltrakt 24-48 Stunden nach Einnahme von LNG.?? Eine Beeintrachtigung
der Spermienmigration ist ebenfalls eine Erklarungsmaglichkeit fur die Falle, in denen Frauen levonorgestrel-
basierte Notfallkontrazeptiva vor der Ovulation eingenommen, jedoch nachweislich eine Follikelruptur in den
folgenden 5 Tagen hatten und dennoch nicht schwanger wurden.®

¢ Den Ergebnissen zufolge ist das Vorhandensein dieses Wirkmechanismus ungewiss, was weitere Studien
rechtfertigt.

¢ Neue Daten Uber die Interaktion zwischen Spermien und Progesteron legen nahe, dass es einen mdglichen
schéadigenden Effekt von hohen LNG-Konzentrationen gibt. Dieser kdnnte sich duBern in einer Hyper-
aktivitat der Spermien in Abwesenheit einer Eizelle oder einer Beeinflussung der Richtungsbewegung von
Spermien.28' 24,25, 26, 27

Keine Auswirkungen auf eine Schwangerschaft haben:

e Zwei Studien mit Frauen, die in Zyklen schwanger wurden, in denen sie auch levonorgestrel-basierte
Notfallkontrazeptiva einnahmen, fanden keinen Unterschied in den Schwangerschaftsausgangen im
Vergleich zu Frauen, die keine levonorgestrel-basierten Notfallkontrazeptiva verwendet hatten. Variablen
waren hier, unter anderem, Fehlgeburten, Geburtsgewicht, Missbildungen und Geschlechterverteilung.
Dies deutet darauf hin, dass levonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva keinen Effekt auf eine bestehende
Schwangerschaft — auch im sehr frihen Stadium — austben.?324

Weitere Fakten:

e Notfallkontrazeption ist nicht dasselbe wie ein friiher medikamentdser Schwangerschaftsabbruch.
Levonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva sind nur wirksam in den ersten paar Tagen nach dem
Geschlechtsverkehr bevor die Eizelle aus dem Ovar freigesetzt wird und bevor Spermien diese Eizelle
befruchten kdnnen. Eine medikamentdse Abtreibung ist eine Option fur Frauen in einer frihen Phase einer
etablierten Schwangerschaft. Dazu sind aber andere Arzneimittel als Levonorgestrel erforderlich.

e | evonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva kénnen eine etablierte Schwangerschaft nicht abbrechen
oder einen sich entwickelnden Embryo schadigen.



Schlussfolgerungen:

e Die Verhinderung oder Verzégerung des Eisprungs ist der wesentliche und vielleicht einzige Wirk-
mechanismus von levonorgestrel-basierten Notfallkontrazeptiva.

¢ Die Beurteilung der Datenlage legt nahe, dass levonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva die Implantation
einer befruchteten Eizelle nicht verhindern kénnen. Formulierungen, die im Zusammenhang mit einer
Wirkung auf die Implantation stehen, sollten keinen Eingang in die Fachinformationen zu levonorgestrel-
basierten Notfallkontrazeptiva finden.

¢ Die Tatsache, dass levonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva keinen nachgewiesenen Effekt auf die
Implantation haben, bedeutet, dass sie keine 100%ige kontrazeptive Sicherheit bieten und, dass sie umso
weniger wirksam sind, je spéter sie eingenommen werden. Frauen sollten die klare Botschaft erhalten,
dass levonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva umso wirksamer sind, je friher sie eingenommen werden.

e | evonorgestrel-basierte Notfallkontrazeptiva unterbrechen keine Schwangerschaft (unabhangig davon,
welche Definition des Beginnes einer Schwangerschaft man heranzieht). Aber: Levonorgestrel-basierte
Notfallkontrazeptiva kbnnen Schwangerschaftsabbriiche verhindern indem sie die Zahl der ungewollten
Schwangerschaften verringern.
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