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unge Frauen entschei-

den sich hédufig fiir die

Pille, also fiir eine hor-

monelle Kontrazeption,
da sie einfach anzuwenden ist
und sehr zuverldssig Schwan-
gerschaften verhindert. Zudem
schitzen sie die positiven Ne-
beneffekte, die mit der ovu-
lationshemmenden Wirkung
einhergehen. Durch die gleich-
maflig erzeugten Hormonspie-
gel lassen sich zyklusabhingige
Probleme wie beispielsweise
schmerzhafte Regelblutungen
(Dysmenorrho) oder pramens-
truelle Beschwerden (PMS)
héufig lindern. Zudem kénnen
bei spezieller Prdparatewahl
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die erhohte Thromboembolie-
gefahr, fiir eine Verunsicherung
unter den Verwenderinnen ge-
sorgt und der Anteil der jungen
Frauen, die mit der Pille verhii-
ten, geht zunehmend zuriick.
Wihrend 2015 noch 44 Pro-
zent der 14- bis 19-Jdhrigen die
Pille verordnet bekamen, waren
es fiinf Jahre spater lediglich 33
Prozent - so eine kiirzlich er-
folgte Auswertung der Techni-
ker Krankenkasse.

Pille - heutzutage Mikropil-
len Als ,,Pille“ werden iiblicher-
weise oral einzunehmende, hor-
monelle empfangnisverhiitende
Mittel (Kontrazeptiva) bezeich-

LERNZIELE

Lernen Sie in dieser von der Bundesapothekerkammer
akkreditierten Fortbildung unter anderem:

+ verschiedene hormonelle und nicht hormonelle

VerhUtungsmethoden kennen,

+ das Wirkprinzip der Pille verstehen,

+

verschiedenen Pillenarten,

+ + + +

Einzelheiten Uber die Unterschiede zwischen den

unterschiedliche Einnahmeschemata kennen,
Naheres zum Wirkprofil der Gestagen-Komponente,
Uber Alternativen zur oralen Pilleneinnahme,
welche Wirkstoffe und Applikationsformen mit

einem besonders hohen beziehungsweise niedrigen
Thrombose-Risiko verbunden sind sowie

+ typische Symptome eines thromboembolischen

Ereignisses kennen.

auch Wirkungen auflerhalb des
weiblichen Genitaltraktes wie
die Linderung von Akne, einer
unerwiinschten Koérperbehaa-
rung oder tibermafligen Wasser-
einlagerungen erzielt werden.
Allerdings haben in den letz-
ten Jahren auch unerwiinschte
Nebenwirkungen, vor allem
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net, die eine Kombination aus
einem Estrogen und einem Ge-
stagen enthalten. Selten sind
Estradiol, Estradiolvalerat und
Estetrol Kombinationspartner.
In den allermeisten Fillen dient
Ethinylestradiol als Estrogen-
komponente. Dessen Dosis
wurde im Laufe der Zeit immer

weiter reduziert, um Nebenwir-
kungen zu minimieren. Wéh-
rend vor 60 Jahren mit Einfuh-
rung der Pille in Deutschland
noch 50 Mikrogramm (ug)
Ethinylestradiol enthalten wa-
ren, finden sich heute in gangi-
gen Priparaten 35 bis 20 pg,
vereinzelt auch nur 15 pg. Auf-
grund ihres niedrigen Estro-
gen-Gehaltes werden sie auch
Mikropille genannt. Aber Vor-
sicht, die niedrig dosierten
Kombinationsprdparate sind
keine Minipillen. Darunter wer-
den reine Gestagenpréparate
verstanden.

Pille tduscht Schwanger-
schaft vor Bei den Estro-
gen-Gestagen-Kombinationen
spricht man auch von Ovulati-
onshemmern, da sie den Ei-
sprung (Ovulation) tiber eine
Unterdriickung der Reifung der
Eizellen (Follikel) verhindern.
Dies gelingt, indem die Prapa-
rate in den hormonellen Regel-
kreis eingreifen, der den Zyklus
steuert. Dieser ist durch einen
dreistufigen Kontrollmechanis-
mus charakterisiert, an dem
Hormone des Zwischenhirns
(Hypothalamus), der Hirnan-
hangdriise (Hypophyse) und
der Eierstocke (Ovarien) betei-
ligt sind. Der Hypothalamus
fungiert als oberste Schalt-
zentrale. Er schittet in einem
bestimmten Rhythmus das
Freisetzungshormon GnRH
(Gonadotropin Releasing Hor-
mon) aus, das in der Hypophyse
die Bildung und Ausschiittung
von FSH (Follikelstimulieren-
des Hormon) und LH (Luteni-
sierendes Hormon) stimuliert.
Durch Einnahme der Pille wird
der Hormonspiegel beider Se-
xualhormone im Korper kiinst-
lich hochgehalten. Sie tduschen
dem Korper auf diese Weise
eine Schwangerschaft vor, so-
dass iiber eine negative Riick-
kopplung die Ausschiittung von
FSH und LH unterdriickt und
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damit eine Follikelreifung und
Ovulation verhindert werden.
Neben diesem zentral hemmen-
den, hypothalamischen Effekt
hinaus haben die hormonellen
Kombinationspriaparate noch
periphere Eigenschaften an der
Gebarmutterschleimhaut (En-
dometrium) und am Gebarmut-
terhals (Zervix). Wiahrend die
hypophysére Blockierung vor
allem dem Estrogen zuzuschrei-
ben ist, ist fiir die periphere Be-
einflussung insbesondere die
Gestagen-Komponente verant-
wortlich. Das Gestagen verhin-
dert den Aufbau und damit die
Verdickung des Endometriums,
was die Einnistung (Nidation)
eines Eis unmoglich macht. Zu-
gleich erhoht es die Viskositit
des Zervixschleims, sodass die
Spermien den Kanal des Mut-
termundes, durch den sie in die
Gebarmutter gelangen, kaum
noch passieren konnen.

Hohe Sicherheit Durch die-
sen komplexen Mechanismus
erzielen orale Estrogen-Gesta-
gen-Kombinationen eine hohe
Sicherheit. Die Pille gilt als das
zuverlissigste Kontrazeptivum.
Thr Pearl-Index (PI) wird mit
0,03 bis 0,5 angegeben. Der PI
ist das Mafd dafiir, wie sicher
und zuverldssig eine Methode
eine ungewollte Schwanger-
schaft verhindert. Er nennt die
Zahl der Schwangerschaften pro
100 Frauen, die ein Jahr lang die
jeweilige Methode zur Kontra-
zeption angewendet haben.
Beim Kondom betréigt der PI
beispielsweise 2 bis 12, das
heifst, es werden im Verlaufe
eines Jahres zwei bis zwolf von
100 Frauen unter der Verwen-
dung eines Kondoms als Verhii-
tungsmethode schwanger. Beim
ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehr schwankt der Index zwi-
schen 60 und 100. Grundsitz-
lich gelten Methoden mit einem
PI unter 1 als sicher, zwischen 1
und 5 als relativ sicher und »
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Nach dem Eisprung steigt die Koérpertemperatur um wenige zehntel Grad. Anhand der taglichen Messung vor dem Aufstehen
und der regelmaBigen Prifung der Konsistenz des Zervixschleims lassen sich die fruchtbaren Tage bestimmen (symptother-
male Methode mit einem Pearl-Index von 0,4 bis 1,8).

> solche mit einem PI zwi-
schen 5 und 10 bieten einen
mittleren Schutz. Bei der Pille
und anderen hormonellen Kon-
trazeptiva geht man davon aus,
dass die trotz Verhiitung auftre-
tenden Schwangerschaften auf
Einnahmefehler zuriickgehen.

Klassische Einphasenpra-
parate Bei den Estrogen-Ges-
tagen-Kombinationen werden
Ein- und Mehrphasenpriparate
unterschieden. Zumeist wird
heute das Einphasenpriparat
angewendet, bei dem jede
wirkstofthaltige Tablette beide
weiblichen Sexualhormone in
konstanter Menge enthilt. Ubli-
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cherweise werden die Einpha-
senprdparate 21 Tage lang ein-
genommen. Danach folgen
sieben Tage Einnahmepause, in
der nach zwei bis drei Tagen
eine Abbruch- beziehungsweise
Entzugsblutung erfolgt. Neben
den Pillen mit dem klassischen
Einnahmeschema 21/7 sind
auch Préparate mit 24 Hormon-
tabletten auf dem Markt. Durch
das verkiirzte hormonfreie In-
tervall sollen geringere Hor-
monschwankungen erzielt und
damit die Ovulation zuverlissi-
ger unterdriickt werden bei
gleichzeitig weniger uner-
wiinschten Wirkungen durch
die Abbruchblutung. Die Pa-

ckungen beinhalten zudem vier
wirkstoftfreie Placebos, die an-
stelle der Pillenpause einfach im
Anschluss an die Verum-Tablet-
ten eingenommen werden
(24+4). Die Blutung setzt dann
wahrend der Einnahme der Pla-
cebo-Tabletten ein.

Durch ein konstantes Einneh-
men von Pillen ohne Pause sol-
len Einnahmefehler reduziert
werden, die hiufig aus einer
versehentlich verlangerten Pil-
lenpause entstehen. Wird die
wirkstofffreie Zeit von maximal
sieben Tagen tberschritten, ist
die Sicherheit der Pille gefahr-
det. Einige Hersteller bieten
auch zusitzlich zu den 21 Ver-
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um-Tabletten sieben Pla-
cebo-Tabletten an, um eine
durchgingige Tabletten-Ein-
nahme zu ermdéglichen (21+7)
Auch wenn mit den ,Vier-Wo-
chen-Préparaten® fiir eine bes-
sere Compliance gesorgt wer-
den soll, sollten Sie die
Verwenderin bei der Abgabe si-
cherheitshalber auf die korrekte
Reihenfolge der Tabletten bei
der Einnahme hinweisen.

Alternative Mehrphasen-
préparate Gleiches gilt fiir
Mehrphasenpriparate. Auch bei
ihnen muss die Einnahme der
Tabletten in einer vorgegebenen
Reihenfolge erfolgen, da sie »
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Typische Symptome eines
thromboembolischen Ereignisses

Folgende Anzeichen erhéhen den Verdacht auf eine(n)

+ Beinvenenthrombose: starke Schmerzen oder
Schwellungen eines Beins, begleitet von Druck-
schmerz, Erwdrmung oder Anderung der Haut-
farbe des Beins

+ Lungenembolie: ploétzliche unerklarliche Atem-
losigkeit, Atemnot oder schnelle Atmung; starke
Schmerzen in der Brust, welche bei tiefem Einat-
men zunehmen kénnen; plétzlicher Husten ohne
offensichtliche Ursache, bei dem Blut ausgehustet
werden kann

+ Herzinfarkt: Brustschmerz (meist plétzlich auf-
tretend), aber manchmal nur Unwohlsein, Druck,
Schweregefthl; vom Oberkdrper in den Rlcken,
Kiefer, Hals und Arm ausstrahlende Beschwerden,
zusammen mit einem Véllegefluhl, Verdauungssto-
rungen oder Erstickungsgefihl, Schwitzen, Ubel-
keit, Erbrechen oder Schwindelgefthl

+ Schlaganfall: Schwéache oder Taubheitsgeflhl des
Gesichtes, Arms oder Beins, die auf einer Korper-
seite besonders ausgepragt ist; Sprach- oder Ver-
standnisschwierigkeiten; plétzliche Verwirrtheit;
plétzliche Sehstérungen oder Sehverlust; schwerere

oder ldnger anhaltende Kopfschmerzen/Migrane

> Estrogen und Gestagen in
unterschiedlichen Konzentrati-
onen enthalten. Mit den variie-
renden Hormondosierungen
wird der natiirliche Verlauf des
weiblichen Menstruationszyk-
lus genauer nachgeahmt, was zu
weniger Nebenwirkungen
fihren soll. Bei den Mehrpha-
senpraparaten sind verschie-
dene Regime (z. B. Zwei- und
Dreiphasenpréparate) auf dem
Markt, bei denen die Sexualhor-
mone je nach Einnahmezyklus
unterschiedlich hoch dosiert
einzeln und/oder in Kombina-
tion enthalten sind. Zudem gibt
es auch ein Vierphasenpraparat
mit zusétzlich zwei Placebo-Ta-
bletten (26+2). Allerdings sind
die geringeren unerwiinschten
Effekte prinzipiell mit einer un-
sicheren kontrazeptiven Wir-
kung verkniipft, vor allem,
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wenn die Einnahme einer Pille
vergessen wird.

Verschiedene Generatio-
nen der Pille Wihrend die
Estrogenkomponente fast
immer Ethinylestradiol ist,
kommen als Gestagenkompo-
nente viele verschiedene Gesta-
gene zum Einsatz. Je nach Art
des Gestagens und dem Zeit-
punkt ihrer Entwicklung wer-
den die Pillen in verschiedene
Generationen eingeteilt. Die
ersten Prédparate enthielten
Norethisteron (Pille der ersten
Generation). Heute ist gingiger
Kombinationspartner Levonor-
gestrel in unterschiedlichen
Konzentrationen (Pille der
zweiten Generation). Zudem
enthalten heutige Praparate neu
entwickelte Gestagene, die sich
durch verschiedene Partialwir-

kungen auszeichnen. Gestagene
wie Desogestrel, Gestoden und
Norgestimat weisen keine
androgenen Effekte auf (Pille
der dritten Generation) und
Drospirenon, Chlormadinon,
Dienogest und Nomegestrol
sind Gestagene mit antiandro-
gener Aktivitdt (Pille der vier-
ten Generation). Letztere Kont-
razeptiva werden bei Frauen
mit starker Akne, Seborrhoe
oder Androgenisierungser-
scheinungen, wie einer ver-
mehrten Korperbehaarung
(Hirsutismus), oder beim Poly-
zystischen Ovarialsyndrom
(PCOS) verordnet. Drospi-
renon eignet sich dariiber hin-
aus bei Frauen mit Wassereinla-
gerungen (Odemen) aufgrund
antimineralcorticoider Eigen-
schaften.

Estrogenfreie Minipille
Neben den Estrogen-Gesta-
gen-Kombinationen sind auch
reine Gestagen-Prdparate zur
Kontrazeption auf dem Markt.
Diese als Minipille bezeichne-
ten Kontrazeptiva werden tag-
lich 28 Tage lang ohne Ein-
nahmepause
Wihrend éltere Minipillen als
Gestagen Levonorgestrel ent-

genommen.

halten, wird in den neueren zu-
meist Desogestrel als Gestagen
eingesetzt. Ganz neu ist eine
Minipille mit Drospirenon, die
im Mai 2021 in Deutschland zu-
gelassen wurde. Letztere folgt
einem 24/4-Einnahmeschema,
das heifit nach 24 wirkstofthalti-
gen Tabletten folgen vier Pla-
cebo-Tabletten (24+4).

Die Minipille mit 30 pg Levonor-
gestrel ist quasi die klassische
Minipille. Sie weist im Vergleich
zu den Kombinationspripara-
ten eine geringere Sicherheit (PI
0,5 bis 3) auf, da sie lediglich
peripher iiber eine verminderte
Beweglichkeit der Eileiter, eine
Verdickung des Zervixschleims
und eine Wachstumshemmung
der Gebidrmutterschleimhaut
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wirkt. Den Eisprung vermag sie
hingegen nicht zu hemmen.
Weiterer Nachteil ist ihr kleines
Einnahmefenster. Eine Mini-
pille mit Levonorgestrel muss
immer zur selben Tageszeit ein-
genommen werden. Bereits ab
einer Verspitung von drei Stun-
den ist der Verhiitungsschutz
beeintrichtigt. Die neueren Mi-
nipillen mit 75 ug Desogestrel
sind hingegen in der Lage, in 97
Prozent aller Anwendungen zu-
sitzlich den Eisprung zu ver-
hindern. Ihre kontrazeptionelle
Sicherheit ist daher mit der her-
kommlichen Pille, also mit den
Estrogen-Gestagen-Kombinati-
onen, vergleichbar (PI 0,5).
Zudem erlauben sie eine maxi-
male Uberschreitung des Ein-
nahmezeitpunktes um zwolf
Stunden. Ebenso wird mit dem
Drospirenon-Monopriparat
eine zusitzliche Ovulations-
hemmung erreicht. Sein PI liegt
bei 0,73, womit es dhnlich si-
cher wie die Desogestrel-Mini-
pille ist. Vorteil scheinen weni-
ger Blutungsstorungen als mit
Desogestrel und ein grofieres
Einnahmefenster zu sein. In
einer klinischen Studie zeigt das
Préparat ferner eine gleichblei-
bende kontrazeptive Sicherheit
trotz verspéteter Tablettenein-
nahme um 24 Stunden.

Minipillen sind auch fiir Frauen
geeignet, die stillen. Gestagene
gehen zwar in geringen Mengen
in die Muttermilch tber. Sie
haben aber weder einen Einfluss
auf die Milchproduktion noch
negative Auswirkungen auf das
Kind. Mit der Einnahme der
Minipille sollte frithestens sechs
Wochen nach der Entbindung
begonnen werden. Sie erfolgt
taglich ohne Pause. Durch die
kontinuierliche Gestagengabe
verdandert sich das Blutungs-
muster. Meist wird die Mens-
truation schwicher und die
Zahl der Blutungstage nimmt
ab. Haufig wird auch gar keine
Blutung mehr ausgelost (Ame-
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norrh6). Allerdings sind
Schmier- und Zwischenblutun-
gen moglich, vor allem in den
ersten Einnahmemonaten. Die
Zyklusverdnderungen werden
von den Verwenderinnen un-
terschiedlich bewertet. Manche
Frauen sind beim Fehlen einer
Regelblutung beunruhigt, an-
dere schiatzen wiederum, dass
nicht nur die Blutung, sondern
auch eventuell damit verbun-
dene Schmerzen ausbleiben.
Andererseits kann es besonders
zu Beginn der Gestagen-An-
wendung zu Kopfschmerzen,
Akne und depressiven Verstim-
mungen kommen. Da aber die
reinen oralen Gestagenprapa-
rate keinen negativen Effekt auf
das Gerinnungssystem haben
und somit nicht das Throm-
boembolierisiko erh6hen, sind
sie auch fiir Frauen geeignet, die

keine Estrogene einnehmen
mochten oder diirfen.

Alternativen zur oralen Pil-
leneinnahme Mangelnde
Compliance oder Durchfall und
Erbrechen beeintrachtigen die
Sicherheit oraler Kontrazeptiva.
Zuverlassige Alternativen, bei
denen nicht taglich an die Ein-
nahme gedacht werden muss
und die den Magen-Darm-
Trakt umgehen, konnen hor-
monbhaltige Depotformen sein.
Zur Auswahl stehen Praparate,
die kontinuierlich eine Estro-
gen-Gestagen-Kombination ab-
geben, wie der Vaginalring und
ein transdermales System (Hor-
monpflaster). Daneben existie-
ren reine Gestagen-haltige De-
potformen, wie das Implantat
(Hormonstidbchen), ein intra-
uterines System (Hormonspi-

rale) oder die Gestagen-haltige
Depotspritze.

Vaginalring Ein durchsichti-
ger, transparenter, weicher und
flexibler Ring aus Ethylen-Vi-
nylacetat-Copolymer kann ei-
genstindig von der Frau in die
Vagina eingesetzt werden. Er
setzt tiber drei Wochen hinweg
kontinuierlich niedrige Kon-
zentrationen an Estrogen (15ug
Ethinylestradiol pro 24 Stun-
den) und Gestagen (120 pg Eto-
nogestrel pro 24 Stunden) frei,
die iiber die Vaginalschleimhaut
absorbiert werden. Nach drei-
wochiger Tragedauer wird der
Ring entfernt. In der ringfreien
Woche setzt dann die Abbruch-
blutung ein. Ein neuer Ring
wird in der folgenden Woche
am gleichen Wochentag zur
gleichen Uhrzeit appliziert.

Sollte der Ring weniger als drei
Stunden auflerhalb der Vagina
sein, ist der kontrazeptive
Schutz nicht beeintrdchtigt.
Verhiitungssicherheit, Zyklus-
kontrolle, Wirkmechanismus
und Gegenanzeigen sind die
gleichen wie bei der Pille (PI
0,64 bis 0,96).

Verhiitungspflaster Das
transdermale Matrixpflaster zur
Empfiangnisverhiitung wird ein-
mal wochentlich auf die Haut
geklebt, nach drei Wochen er-
folgt eine siebentédgige Hormon-
pause. Das Pflaster gibt konti-
nuierlich  Estrogen und
Gestagen (Norelgestromin) ins
Blut ab, wobei die Dosis der tég-
lich freigesetzten Hormone mit
20 pg Ethinylestradiol der von
Mikropillen entspricht. Auch
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» und Sicherheit sind die glei-
chen wie die der Pille (PI 0,88).
Es ist allerdings nicht fiir Frauen
tiber 90 Kilogramm geeignet, da
bei ihnen der Empfangnisschutz
nicht ausreichend gewéhrleistet
werden kann. Sollte sich das
Pflaster fiir weniger als 24 Stun-
den ganz oder teilweise ablosen,
wird kein zusitzliches Kontra-
zeptivum notwendig, wenn es
an derselben Stelle wieder auf-
geklebt oder durch ein neues
Pflaster ersetzt wird. Die hdu-
figste unerwiinschte Wirkung
des Pflasters sind Hautreizun-
gen, die zum Therapieabbruch
fithren konnen. Die Gegenan-
zeigen entsprechen weitestge-
hend denen der Pille.

Implantierbares Verhii-
tungsstabchen Das Hormon-
implantat wird vom Arzt in die
Innenseite des Oberarms unter
die Haut geschoben. Das Stib-
chen setzt kontinuierlich bis zu
drei Jahre lang eine niedrige
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reinen gestagenhaltigen Kontra-
zeptiva auf. Zudem kann sich
eine bestehende Akne ver-
schlechtern oder neu entwi-
ckeln. Da estrogenfrei, ist das
Implantat fiir stillende Miitter
geeignet. Bei iibergewichtigen
Frauen kann im dritten Anwen-
dungsjahr der Empfiangnis-
schutz durch allméhliches Ab-
fallen der Freisetzungsrate des
Hormons verringert sein, so-
dass ein vorzeitiger Wechsel des
Implantates notwendig werden
kann.

Intrauterinpessare Sie wer-
den als IUP abgekiirzt und um-
gangssprachlich Spirale ge-
nannt. Bei der hormonhaltigen
T-fé6rmigen Kunststoffspirale
handelt es sich um ein reines
gestagenhaltiges Kontrazepti-
vum. Die Spirale wird vom Arzt
direkt in der Gebarmutterhohle
platziert, wo sie kontinuierlich
tiber fiinf Jahre hinweg Levon-
orgestrel freisetzt. Die Hormon-

acht Wochen nach der Geburt.
Bei fritherer Anpassung besteht
die Gefahr, dass sie wieder aus-
gestoflen wird oder eine Infek-
tion ausldst. Fir kinderlose
Frauen ist das intrauterine Sys-
tem nur bedingt geeignet, weil
die Einlage nicht méglich oder
sehr schmerzhaft sein kann.

Alternative ist die Einlage einer
Kupferspirale (PI 0,9 bis 3).
Durch das Kupfer, das stindig
in kleinsten Mengen von der
Spirale abgegeben wird, werden
die Samenzellen auf dem Weg
in die Eileiter in ihrer Beweg-
lichkeit gehemmt, sodass es
nicht zur Befruchtung kommt.
Das Kupfer trigt auflerdem we-
sentlich dazu bei, dass der Auf-
bau der Gebdrmutterschleim-
haut gestort wird. Somit wird
eine Einnistung - falls doch
eine Befruchtung stattgefunden
haben sollte - verhindert. Nach-
teile der Kupferspirale sind zu-
meist verstirkte oder verldngert
auftretende Blutungen, die

Verschiedene Wirkstoffe kdnnen zu
Wechselwirkungen mit der Pille und
folglich zu einer Abschwachung der
empfangnisverhiitenden Wirkung fiihren,
unter anderem zahlen Antiepileptika,
Antibiotika und Johanniskraut dazu.

Dosis an Gestagen (Etonoge-
strel) frei, die zur Unterdri-
ckung des Eisprungs ausreicht
und somit eine hohe Sicherheit
bedingt (PI 0,1). Da sich das Po-
lymer des Trigermaterials nicht
abbaut, muss das Stiabchen
durch einen kleinen Schnitt
wieder entfernt werden. Aller-
dings besteht die Mdglichkeit,
dass es wandert. Blutungsunre-
gelmafigkeiten oder eine Ame-
norrho treten wie bei anderen
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spirale verhiitet sehr sicher (PI
0,16), obwohl sie durch die
niedrige Hormondosis nicht
ovulationshemmend wirkt. Sie
fithrt lediglich zu einer Viskosi-
titserh6hung des Zervix-
schleims. Wie bei anderen Ges-
tagen-Monopréparaten auch,
kann sich das Zyklusmuster bis
hin zur Amenorrhé verandern.
Auch stillenden Frauen kann
die Hormonspirale eingesetzt
werden, vorzugsweise sechs bis

zudem hiufig mit Schmerzen
einhergehen. Dariiber hinaus
sind Unterleibsentziindungen
eine seltene, aber ernsthafte Ne-
benwirkung, da sie das mogli-
che Risiko spaterer Unfrucht-
barkeit zur Folge haben konnen.

Depotgestagene zur Injek-
tion De-
potspritzen kommen heute nur

Hormonhaltige

noch selten zur Anwendung.
Die Depotspritze wird alle drei
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Monate vom Arzt in den Gesaf3-
oder Oberarmmuskel der Frau
injiziert. Aufgrund der hohen
Dosierung des Hormons wirkt
die Spritze nicht nur peripher
durch Verdickung des Zervix-
schleims und Beeinflussung der
Gebarmutterschleimhaut, son-
dern kann auch den Eisprung
zuverldssig unterdriicken (PI
0,2 bis 2). Auch hier sind
Blutungsstérungen typisch.
Dariiber hinaus sind Nebenwir-
kungen wie beispielsweise Ge-
wichtszunahme, Kopfschmerzen,
Miidigkeit, Nervositit, depressive
Stimmung und Abnahme der Li-
bido héufig. Fir stillende Frauen
sind die Depotspritzen zwar ge-
eignet, aber fiir junge Frauen
nicht empfehlenswert, da sie zu
einer Abnahme der Knochen-
dichte fithren konnen. Weiterer
Nachteil ist, dass es nach Abset-
zen der Spritze zwischen zehn
Monaten und zwei Jahren dau-
ert, bis die Frau wieder schwan-
ger werden kann. Zur Drei-
monatsspritze wird daher in der
Regel erst nach Abschluss der
Familienplanung geraten oder
Frauen empfohlen, die andere
Kontrazeptiva nicht vertragen
oder regelrecht anwenden kon-
nen.

Problem der Vertraglich-
keit Letztendlich richtet sich
die Auswahl der Applikations-
art und des speziellen Pripa-
rates nach den individuellen
Bediirfnissen der Frau, wobei
immer das Nutzen-Risiko-Ver-
hiltnis beachtet werden muss.
Bei allen hormonellen Prépara-
ten zur Empfingnisverhiitung
kommt es zu Nebenwirkungen.
Zwischenblutungen, leichte
Kopfschmerzen, Brustspannen
oder Ubelkeit sind einige davon.
Meist treten sie vor allem in den
ersten zwolf Monaten der Ein-
nahme oder bei Wiederauf-
nahme der Anwendung nach
einer Anwendungspause von
vier oder mehreren Wochen



auf. Besonders gefiirchtet sind
jedoch thromboembolische Er-
eignisse wie tiefe Beinvenen-
thrombosen oder Lungenembo-
lien. Prinzipiell hiangt das Risiko
fir Thrombosen und Throm-
boembolien von individuellen
Gegebenheiten sowie von der
Wirkstoftkombination und der
Dosierung ihrer Einzelkompo-
nenten ab. Durch Reduktion
der Ethinylestradioldosis liefl
sich bei modernen Priparaten
das Risiko bereits deutlich sen-
ken. Ahnlich sicher werden
Préparate mit Estradiol und
Estradiolvalerat als Estro-
gen-Komponente beurteilt.
Neben der Estrogen-Dosis
spielt zusitzlich aber noch die
Gestagen-Komponente eine
Rolle. Das geringste Risiko sol-
len Prdparate aufweisen, die
niedrigdosiertes Estrogen in
Kombination mit den Gestage-
nen Levonorgestrel, Norethiste-
ron oder Norgestimat enthalten.

Thrombose-Risiko im Fokus
Da in der Vergangenheit immer
wieder Fille von Frauen be-
kannt wurden, die durch die
Einnahme kombinierter hor-
moneller Kontrazeptiva eine
Thrombose oder Thromboem-
bolie erlitten, sollen Arzte bei
Verordnung hormoneller Kont-
razeptiva besonderes Augen-
merk auf das erh6hte Thrombo-
se-Risiko richten. Sie werden
vom Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte
(BfArM) angehalten, Praparate
mit dem niedrigsten Risiko fiir
venése Thromboembolien zu
verordnen. Bei den kombinier-
ten Pillen sind es daher die, die
niedrig-dosiertes Estrogen in
Kombination mit den Gestage-
nen Levonorgestrel, Norethiste-
ron oder Norgestimat enthalten.
Noch niedriger wird das Risiko
bei der Minipille mit Levonor-
gestrel eingeschitzt. Zudem
wird es durch Einlegen einer
Spirale nicht erhoht. Vaginal-

ringe und Hormonpflaster
scheinen hingegen mit héheren
Thrombose-Risiken verbunden
zu sein. Beim Implantat ist das
Thrombose-Risiko bislang nicht
abschlieffend kalkulierbar.
Auch lésst es sich bei der Drei-
monatsspritze nur unzurei-
chend beurteilen. Das hochste
Risiko entfillt auf kombinierte
Pillen der dritten und vierten
Generation mit den Gestagenen
Desogestrel, Gestoden, Dieno-
gest, Drospirenon sowie Chlor-
madinon und Nomegestrol.
Diese Priparate sollten nur
nach einem ausfithrlichen Ge-
sprach mit der Anwenderin ver-
ordnet werden, in dem sie tiber
das erhohte Thrombose-Risiko
aufgeklart wurde. Zugleich soll
mit ihr der Einfluss ihrer indivi-
duellen Risikofaktoren bespro-
chen und ihr die Anzeichen und
Symptome einer Thrombose be-
ziehungsweise Embolie erldu-
tert werden.

Neue Checkliste Prinzipiell
hiangt das Risiko fiir Throm-
boembolien auch immer von
individuellen Gegebenheiten
ab. Frauen mit Risikofaktoren
diirfen hormonelle Kombinati-
onspréparate nur mit grofiter
Zuriickhaltung verordnet be-
kommen. Liegen Kontraindika-
tionen vor, muss eine andere
Art der Empfingnisverhiitung
gewdhlt werden. Um diese
Frauen zu identifizieren, sind
Arzte angehalten, wihrend
eines Beratungsgespréiches eine
Checkliste abzuarbeiten.

Bei folgenden Punkten sollte
die Verordnung kritisch abge-
wogen beziehungsweise bei
Vorliegen von mehr als einem
Risikofaktor kein kombiniertes
hormonelles Kontrazeptivum
verordnet werden: Alter iiber 35
Jahre, Raucher, Ubergewicht
(BMI uber 35), hoher Blutdruck
(systolisch 140-159 oder diasto-
lisch 90-99 mm Hg), throm-
boembolisches Ereignis in »
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> der eigenen Vorgeschichte
oder bei nahen Angehérigen in
jungen Jahren, hohe Blutfett-
werte selbst oder bei nahen An-
gehorigen, Migrineanfille, kar-
diovaskuldre Vorerkrankungen,
Diabetes mellitus, wenige Wo-
chen zuriickliegende Entbin-
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tipsychotika, Antidepressiva,
Chemotherapeutika).

Generell sollte kein kombinier-
tes hormonelles Kontrazepti-
vum verordnet werden, wenn
auch nur eine der folgende Ge-
gebenheiten vorliegt: bereits
durchlaufende Thromboembo-

Einnahme im Langzyklus

Leidet die Frau beispielsweise unter Dysmenorrho,
zyklusabhangiger Migrane oder PMS, kann die Lang-
zyklusgabe eines Einphasenpraparates eine sinnvolle
Option sein. DafUr werden die wirkstoffhaltigen Tab-
letten kontinuierlich ohne Pillenpause eingenommen.
Vorteil sind die ausbleibenden Blutungen, sodass sich
weniger zyklusabhangige Beschwerden einstellen.
Das ist auch fur Frauen mit Erkrankungen vorteilhaft,
bei denen keine Hormonschwankungen oder Blutun-
gen erwuinscht sind (z. B. Endometriose, polyzysti-
sches Ovarialsyndrom, Myome, Eisenmangelanamie).

Ublich ist das 84/7-Schema, bei dem eine kontinu-
ierliche Einnahme der Pille GUber zwolf Wochen mit
einem anschlieBenden siebentatigen einnahmefreien
Intervall erfolgt. Méglich ist aber auch eine pausen-
lose Einnahme der Pille Uber mehrere Monate hinweg
(bis zu einem Jahr und langer). Lange Zeit erfolgte
das Langzyklus-Schema off-label. Inzwischen stehen
einige wenige Praparate zur Verflgung, die flr den
Langzyklus zugelassen sind. Hintergrund fur die Zu-
lassung war, dass sich weder negative Veranderungen
am Endometrium unter der langfristigen Anwendung
gezeigt haben noch die kontrazeptive Sicherheit im
Vergleich zur konventionellen Einnahme vermindert
ist. Zudem ging man davon aus, dass auch weitere
gesundheitliche Risiken (Thrombose, Embolie, Herz-
infarkt, Schlaganfall) bei beiden Anwendungssche-
mata gleich seien. Allerdings scheint es nun Hinweise
zu geben, dass das Risiko fur vendse Thromboembo-

lien leicht erhéht sein kann.

dung, anstehende Fliige tiber
vier Stunden, andere Erkran-
kungen, die das Thromboseri-
siko erh6hen (z. B. chronisch
entziindliche Darmerkrankun-
gen, systemischer Lupus erythe-
matodes, Krebs), Einnahme von
Medikamenten, die das Throm-
bose-Risiko erhohen (z. B. Cor-
ticosteroide, Neuroleptika, An-
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lien, Herzinfarkt, Schlaganfall,
bestehende Angina pectoris
oder transistorische ischdmi-
sche Attacken (Minderdurchblu-
tung im Gehirn, ,, Mini-Schlagan-
fall“), Blutgerinnungsstérungen,
Migrane mit Aura, Diabetes mel-
litus mit Gefaflschadigung,
Hypertonie (systolisch iiber 160

oder diastolisch iiber 100

mmHg), sehr hohe Blutfett-
werte und anstehende grof3ere
Operationen mit darauffolgen-
der Immobilitit tiber einen ldn-
geren Zeitraum.

Pille vergessen Voller Verhii-
tungsschutz ist bei oralen kom-
binierten hormonellen Kontra-
zeptiva gewdhrleistet, wenn sie
jeden Tag moglichst immer zum
gleichen Zeitpunkt eingenom-
men werden. Selbst eine verspa-
tete Einnahme in einem Zeit-
fenster von zwolf Stunden
verringert die Wirksamkeit
einer klassischen Estrogen-Ges-
tagen-Kombination (Einpha-
senpraparat) mit einem Einnah-
meschema von 21/7 nicht. Wird
das Einnahmefenster aber tiber-
schritten, kann der Empfing-
nisschutz verloren sein. Prinzi-
piell sinkt die Sicherheit mit der
Zahl der vergessenen Tabletten.
Waurden zwei Tabletten oder gar
mehr innerhalb eines Einnah-
mezyklus nicht genommen, be-
steht generell kein ausreichen-
der Empfingnisschutz mehr.
Fehlt nur eine Tablette, richten
sich die Verhaltensregeln zum
Aufrechterhalt des Verhiitungs-
schutzes nach dem Zeitpunkt
der Verhiitungspanne. Die
nachfolgend beschriebene Me-
thode gilt zwar generell fiir die
meisten Einphasenpréparate,
das konkrete Vorgehen sollte
aber immer noch einmal im
Beipackzettel des jeweiligen Pil-
lenpraparates nachgelesen wer-
den.

Prinzipiell ist ein Vergessen der
ersten Tabletten fiir die Sicher-
heit am problematischsten.
Daher sollte beim Versaumnis
einer Tablette in der ersten
Woche die unterlassene Ein-
nahme so schnell wie méglich
nachgeholt werden (selbst wenn
dann zwei Tabletten gleichzeitig
genommen werden miissen).
Zudem ist in den folgenden sie-
ben Tagen eine zusitzliche Ver-
hiitung mit mechanischen Bar-
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rieremethoden erforderlich.
Kam es am Tag der vergessenen
Einnahme oder in den Tagen
zuvor zum Geschlechtsverkehr,
kann eine Schwangerschaft
nicht sicher ausgeschlossen
werden.

Eine vergessene Tablette in der
zweiten Einnahmewoche beein-
flusst die Sicherheit weniger,
wenn zuvor sieben Tage lang
eine regelmaflige Einnahme er-
folgte. Auch in diesem Fall ist
die versaiumte Pille so schnell
wie moglich nachtraglich einzu-
nehmen, aber eine zusitzliche
Verhiitung ist nicht zwingend
notwendig. Sowohl beim Ver-
gessen in der ersten als auch in
der zweiten Woche ist die restli-
che Packung bis zum Ende wei-
ter zu nehmen, um die Zyklus-
stabilitdt aufrechtzuerhalten.
Waurde eine Tablette in der drit-
ten Einnahmewoche und somit
in der Woche vor der Pillen-
pause vergessen, muss die un-
terlassene Pilleneinnahme nicht
unbedingt nachgeholt werden,
wenn in den vorherigen sieben
Tagen eine regelmiflige Ein-
nahme erfolgt ist. Ebenso wenig
ist eine zusitzliche Verhiitung
notwendig. Um den Empfing-
nisschutz aufrechtzuerhalten,
kann gleich die Entzugsblutung
vorgezogen werden. Das heifit,
die restlichen Tabletten des ak-
tuellen Blisters werden verwor-
fen und nach der Einnahme-
pause wird mit einem neuen
begonnen. Alternativ kann auf
die nachfolgende Pillenpause
verzichtet werden. Dafiir wird
die vergessene Pille nachgeholt,
die restlichen Tabletten wie ge-
wohnt eingenommen und di-
rekt nach der letzten Tablette
mit einem neuen Blister begon-
nen.

Notfallverhiitung - Rasch
reagieren Wurden mehrere
Pillen in einem Zyklus verges-
sen und/oder es kann eine
Schwangerschaft nicht sicher



ausgeschlossen werden, kann
bis zu fiinf Tage nach einem un-
geschiitzten Geschlechtsverkehr
eine Notfallkontrazeption mit
der ,Pille danach® oder durch
Einlegen einer Kupferspirale er-
folgen.

Die Notfallpille danach gibt es
in zwei Varianten. Entweder ist
Levonorgestrel (LNG) oder
Ulipristalacetat (UPA) enthal-
ten. Beide konnen den Eisprung
verschieben, sodass vorhandene
Spermien absterben, bevor sie
auf eine befruchtungsfihige Ei-
zelle treffen. Eine bereits beste-
hende Schwangerschaft konnen
sie aber nicht beeinflussen, so
dass die ,Pille danach® keine
Abtreibungspille ist. Zudem
bietet sie keinen absoluten
Schutz. Beide Wirkstoffe haben
eine Wirkliicke, die im Wirk-
mechanismus der jeweiligen

Substanzen begriindet ist. LNG
ist ein synthetisches Gestagen,
das die Ausschiittung des Lute-
inisierenden Hormons (LH)
hemmt. Dadurch wird das
LH-Maximum zeitlich hinaus-
geschoben und somit auch der
Eisprung. Folglich kann LNG
nur wirken, wenn es vor dem
Eisprung gegeben wird. LNG ist
wirkungslos, wenn der LH-An-
stieg, der dem Eisprung un-
mittelbar vorausgeht, bereits
begonnen hat. Auch UPA
verringert die LH-Produktion.
Aber als selektiver Progesteron-
rezeptor-Modulator mit hoher
Bindungsaffinitit zum Proges-
teronrezeptor hemmt es das
korpereigene Sexualhormon
Progesteron noch wihrend des
LH-Anstiegs und versagt daher
erst nach erfolgtem Eisprung.
Damit verfiigt UPA tber ein

grofleres Wirkfenster und kann
das Schwangerschaftsrisiko
starker senken als LNG.

Damit die Notfallverhiitung
eine ungewollte Schwanger-
schaft verhindern kann, muss
sie moglichst bald nach dem
ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehr zum Einsatz kommen. Je
langer mit der Einnahme ge-
wartet wird, desto grofier ist die
Gefahr, dass es doch noch zum
Eisprung kommt. Fiir beide
Priparate gilt daher die Regel:
Je frither sie eingenommen wer-
den, desto sicherer wirken sie.
Das Préparat mit LNG darf
nicht spéter als 72 Stunden (3
Tage) danach geschluckt wer-
den. Mit UPA hat die Frau noch
zwei Tage mehr Zeit, eine unge-
wollte Schwangerschaft abzu-
wenden. Der Progesteronrezep-
tor-Modulator wirkt bis zu 120

Stunden (5 Tage) nach unge-
schiitztem Verkehr beziehungs-
weise Versagen der Kontrazep-
tion. Die beste Wirkung zeigen
beide Préparate bei Einnahme
innerhalb von zwdlf Stunden.

Beide Wirkstoffe sind dhnlich
gut vertriglich. Nebenwirkun-
gen wie beispielsweise Kopf-
schmerzen, Schwindel, Mii-
digkeit, Unterleibsschmerzen,
Ubelkeit oder Erbrechen sind
aber moglich. Ubelkeit und Er-
brechen ldsst sich hdufig ver-
meiden, wenn zur Notfallpille
eine Kleinigkeit gegessen wird.
Sollte es dennoch innerhalb von
drei Stunden nach Einnahme
zum Erbrechen kommen, wird
eine weitere Tablette notwendig.
Fiir stillende Frauen empfiehlt
sich eine Notfallpille mit LNG,
da bei dieser lediglich eine Still-
pause von acht Stunden ein- »
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> gelegt werden muss, bei
UPA hingegen von einer Woche.
LNG ist zudem die Pille der
Wahl bei Frauen mit schwerem
Asthma, die orale Glucocorti-
coide einnehmen, da diese die
Wirksamkeit von UPA ab-
schwichen. Besteht ein Throm-
boserisiko, ist hingegen UPA zu
empfehlen.

Liegen schwere Leberfunktions-
stérungen vor, kommt keine der
beiden Notfallpillen in Frage.
Dann empfiehlt sich die Einlage
der Kupferspirale, die das Ein-
nisten einer befruchteten Ei-
zelle in die Gebarmutter verhin-
dern kann. Die Kupferspirale
gilt auch als Mittel der ersten
Wahl, wenn innerhalb der letz-
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gewihrleistet werden kann -
ihre hormonellen Kontrazeptiva
weiterhin einnehmen, um Zyk-
lusstorungen zu vermeiden.
Kommt es im gleichen Einnah-
mezyklus noch einmal zur Ver-
hiitungspanne, besteht prinzipi-
ell die Méglichkeit, noch einmal
eine Notfallverhiitung durchzu-
fithren. Wegen moglicher Inter-
aktionen zwischen LNG und
UPA sollte dann wieder der
gleiche Wirkstoff wie beim ers-
ten Mal gewahlt werden.

Nicht-hormonelle Verhii-
tungsmethoden Es stehen
mehrere hormonfreie Moglich-
keiten zur Verfiigung, die aller-
dings meist weniger sicher als

Methode fiir Menschen, die
nicht in einer festen Partner-
schaft sind. Wihrend das Femi-
dom meist latexfrei ist und
daher mit Gleitmitteln oder
Spermiziden problemlos kom-
biniert werden kann, machen
Zubereitungen auf Fett- oder
Olbasis herkémmliche Kon-
dome aus Latex poros. Latex-
kondome erfordern daher eine
Kombination mit Gleitgelen auf
Wasser-oder Silikonbasis. Das
Kondom rangiert heute auf der
Beliebtheitsskala gleich hinter
der Pille. Das Femidom wird
deutlich seltener angewendet,
zumal es vergleichsweise kom-
pliziert zu platzieren ist.

Spermizide stehen als Schaum,

Die Abgabe der ,,Pille danach“
erfordert eine ausfiihrliche Beratung
Uber Kontraindikationen und iiber
weitere VerhiitungsmaBBhahmen im
gleichen Zyklus.

ten vier Wochen CYP3A4-In-
duktoren (z. B. Johanniskraut,
Carbamazepin, Rifampicin)
eingenommen wurden, da bei
gleichzeitiger Einnahme die
Wirksamkeit der Notfallpille
vermindert sein kann.

Zusatzlich verhiiten Da die
Pille danach nur den Eisprung
verschiebt, ist im Rest des Zyk-
lus bei erneutem Geschlechts-
verkehr wieder eine Schwanger-
schaft moglich. Daher muss bis
zum Eintreten der néichsten
Blutung mit einer nichthormo-
nellen Methode zusatzlich ver-
hiitet werden. AufSerdem sollte
die Verwenderin - auch wenn
die Wirksamkeit eines zuvor
verwendeten hormonellen Ver-
hiitungspréiparates nicht mehr
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hormonelle Kontrazeptiva sind.
Dabei hidngt die Sicherheit
nicht-hormoneller Verhiitungs-
methoden entscheidend von
ihrer korrekten Handhabung
ab. Unter den verschiedenen
Verhiitungsmethoden gibt es
grofle Sicherheitsunterschiede,
wie der PI zeigt. Um die Zuver-
lassigkeit des Empfangnisschut-
zes zu erhOhen, ist es ratsam,
verschiedene Methoden zu
kombinieren.

Das Kondom (PI 2 bis 12) ist
unter den mechanischen Verhii-
tungsmitteln der Klassiker. Es
bietet wie das Femidom (PI 5
bis 25), das Kondom fiir die
Frau, den Vorteil, zusétzlich vor
sexuell tibertragbaren Erkran-
kungen zu schiitzen und ist
daher eine empfehlenswerte

Spray, Gel, Salbe oder Zipfchen
zur Verfiigung. Sie stellen che-
mische Verhiitungsmethoden
dar, die mithilfe von Nono-
xiol-9, Milch- und Zitronen-
sdure die Spermien abtéten
oder ihre Beweglichkeit hem-
men. Aufgrund ihres hohen PI
(3 bis 21) eignen sie sich vor
allem als zusétzliche Verhii-
tungsmafinahme und werden
beispielsweise bei Verwendung
eines Diaphragmas (PI 1 bis 20)
angeraten. Ein Diaphragma
wird vor dem Geschlechtsver-
kehr vorm Muttermund plat-
ziert und darf erst sechs bis acht
Stunden danach wieder entfernt
werden. Nach Gebrauch wird es
immer gereinigt. Sind Risse zu
sehen, muss es sofort ausge-
tauscht werden, ansonsten sollte
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ein Wechsel spitestens nach
fiinf Jahren erfolgen. Gleiches
gilt fir die Portiokappe (PI 6 bis
30). Sie wird allerdings nur sel-
ten zur Verhiitung eingesetzt.
Diaphragma und Portiokappe
sind in verschiedenen Gréfien
erhiltlich und miissen vom
Frauenarzt individuell ange-
passt werden.

Nicht zu vergessen sind die
natiirlichen Methoden wie
die Kalendermethode (Knaus-
Ogino-Methode), Tempera-
tur-Methode (Bestimmung der
Basaltemperatur) und Bil-
lings-Methode (Begutachtung
des Zervixschleims). Allerdings
ist die Kalendermethode, bei
der versucht wird, auf Basis ver-
gangener Zyklen die Fruchtbar-
keit zu bestimmen, sehr unsi-
cher (PI 9). Hingegen ist die
Kombination aus Temperatur-
und Billings-Methode (sympto-
thermale oder Rotzer-Methode)
vergleichsweise sicher (PI 0,4
bis 1,8), aber aufwendig. Natiir-
liche Methoden zur Empfing-
nisverhiitung werden immer
beliebter, zumal es spezielle Mi-
nicomputer gibt, die dabei hel-
fen, die fruchtbaren Tage zu
identifizieren. M

Gode Chlond,
Apothekerin

Die Autorin versichert, dass keine
Interessenkonflikte im Sinne von
finanziellen oder personlichen Be-
ziehungen zu Dritten bestehen,
die von den Inhalten dieser Fort-
bildung positiv oder negativ be-
troffen sein konnten.



PTA®

Die PTA in der Apotheke

FORTBILDUNG

Mitmachen
und punkten!

A B C

O ©W 0 N O 1 A N N

-t

Einsendeschluss ist der
30. April 2022.

DIE PTA IN DER APOTHEKE
Stichwort:
»Empfangnisverhiitung«
Postfach 57 09

65047 Wiesbaden

Oder klicken Sie sich bei
www.diepta.de

in die Rubrik Fortbildung.
Die Auflésung finden Sie dort
im nachsten Monat.

Unleserlich, uneindeutig oder unvollstandig ausgeftllte
Fragebdgen kénnen leider nicht in die Bewertung einflie-
Ben, ebenso Einsendungen ohne frankierten/adressierten
RUckumschlag.

EMPFANGNISVERHUTUNG

In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 04/2022
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den
Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten
und frankierten Riickumschlag an unten stehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.

Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhalt
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil-
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch
die Bundesapothekerkammer unter
BAK/FB/2021/599 akkreditiert und
gilt fur die Ausgabe 04/2022.
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Mit der Teilnahme an der Fortbildung erklére ich mich
einverstanden, dass meine Antworten und Kontaktdaten
elektronisch erfasst und gespeichert werden. Der Verlag
erhalt die Erlaubnis, die Daten zur Auswertung zu nutzen.
Der Verlag versichert, dass sémtliche Daten ausschlieBlich
im Rahmen der Fortbildung gespeichert und nicht zu
Werbezwecken verwendet werden. Ebenfalls erfolgt
keine Weitergabe an Dritte. Mein Einverstandnis kann ich
jederzeit widerrufen.

lhr Fortbildungspunkt zum Thema

Datum Stempel der Redaktion

ABSENDER

Name

Vorname

Beruf

StraBe

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbststédndig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift




I I A l - Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige
Antwort an und libertragen Sie diese in

Die PTA in der Apotheke das Lésungsschema.

FORTBILDUNG

48

Owp

OWwrhs OWPHW OWPHN

Omre Owmpw

OmPp©O© OWPHP® OWPHN

—r
°

>

Ein Pearl-Index von 60 bis 100 ...

... gilt als mittel bis sehr sicher.

... wird bei ungeschltztem Verkehr erreicht.

... bedeutet, dass bei einer Verhitungsmethode 60 bis 100 von 1000 Frauen in einem Jahr schwanger werden.

Estrogen-Gestagen-Kombinationen ...

... unterdricken die Follikelreifung, aber nicht die Ovulation.

... verhindern den Aufbau und damit die Verdickung des Endometriums.
... schwachen die Samenzellen in ihrer Befruchtungsfahigkeit.

Ein Kombinationsprdaparat mit 30 pg Ethinylestradiol bezeichnet man als ...
... Minipille.

... Mikropille.

... Notfallpille.

Welche Aussage ist richtig?

Alle Gestagen-Monopraparate unterdriicken den Eisprung.
Das Hormonimplantat unterdrlckt nicht den Eisprung.

Die Hormonspirale unterdrlckt nicht den Eisprung.

Welche Aussage ist falsch?

Der Vaginalring enthalt Estrogen und Gestagen.

Das VerhUtungspflaster ist ein reines Gestagen-Depotpraparat.
Die Depotspritze kann zur Abnahme der Knochendichte flhren.

Typische Symptome einer Embolie sind ...

... plétzliche Atemlosigkeit oder sogar Atemnot.

... Zwischenblutungen oder Ausbleiben der Regel.

... Blutdruckabfall und Verlangsamung des Herzschlags.

Nichthormonelle Verhiitungsmethoden ...

... sind heutzutage alle sehr sicher.

... schltzen alle vor sexuell Ubertragbaren Krankheiten.

... eignen sich nach der Verwendung der Notfallkontrazeption bis zum Eintreten der nachsten Blutung.

Unter der Einnahme im Langzyklus versteht man ...

... die kontinuierliche Einnahme einer beliebigen Minipille.

... die Einnahme der Pille im 24/4-Schema.

... die Einnahme der wirkstoffhaltigen Tabletten eines Einphasenpraparates ohne Pillenpause.

Welche Aussage ist richtig?

Latexkondome kdnnen mit allen Gleitmitteln kombiniert werden.

Diaphragma und Portiokappe miUssen vom Gynakologen individuell angepasst werden.

Die Kalendermethode ist die sicherste der natlrlichen Methoden zur Empfangnisverhttung.

Eine Kundin wiinscht die ,,Pille danach*, der ungeschiitzte Geschlechtsverkehr liegt vier Tage zuriick.
Wie reagieren Sie?

Ich gebe ihr nach Klarung von Risikofaktoren und Wechselwirkungen ein Praparat mit dem Wirkstoff
Ulipristalacetat.

Nach einem ausflhrlichen Beratungsgesprach gebe ich ein Praparat mit Levonorgestrel.

Sie hatte frUher in die Apotheke kommen mUssen, ich gebe ihr nur den Rat, sofort ihren Gynakologen
aufzusuchen.

DIE PTA IN DER APOTHEKE | April 2022 | www.diepta.de





