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Kontrazeption in speziellen Situationen

Die meisten Frauen mit dem Wunsch nach einer
Schwangerschaftsverhiitung konnen die Auswahl
ihres Kontrazeptivums nach ihren personlichen Nei-
gungen richten. Sie konnen im bestehenden Angebot
der Produkte wihlen ob sie eine tigliche Anwendung
oder eine Depotwirkung bevorzugen oder ginzlich auf
hormonellen Einfluss verzichten, ob sie einen reguli-
ren Zyklus oder eine Amenorrhoe wiinschen.

Eine verbindliche Information iiber die Risiken und
Nebenwirkungen der einzelnen Mittel ist Vorausset-
zung, eine drztliche Beratung, die den Frauen hilft,
das fiir sie passende Medikament auch zu finden.
Immer wieder gibt es Situationen, in denen die Frauen
ihre Kontrazeption nicht entsprechend ihren Wiin-
schen wihlen konnen, das gilt fiir Frauen aus Kollek-
tiven, fiir die wegen entsprechender Morbiditiiten
oder Lebensumstiinden gewisse Einschrinkungen und
Kontraindikationen gelten.

Frauen nach Organtransplantationen

2014 wurden in der Schweiz insgesamt 524 Organtrans-
plantationen vorgenommen (www.swisstansplant.ch).
ZahlenmaBig fiihrend waren Nierentransplantationen
(287), gefolgt von Lebertransplantationen (109), seltener
Lunge (45) und Herz (33), die iibrigen waren Ubertragun-
gen von Pankreas und Diinndarm. Die vorliegenden Sta-
tistiken aus der Schweiz lassen eine zahlenméafige Ge-
schlechterdifferenzierung und Altersverteilung nicht zu,
aber Zahlen aus anderen Léndern zeigen, dass in diesem
Kollektiv ein erheblicher Anteil von Frauen im reproduk-
tionsfahigen Alter zu finden ist.

Nachweislich verbessert sich bei transplantierten Frauen
eine praoperative Infertilitat, die aufgrund einer hypotha-
lamisch-hypophysér-gonadale Dysfunktion besteht, rasch
nach der Operation. Eine Kontrazeptionsberatung ist
dann dringend nétig.

Was ist bei der Beratung dieser Frauen besonders zu be-

achten? Grundsitzlich sollte transplantierten Frauen emp-
fohlen werden, frithestens nach einem Jahr nach Trans-
plantation eine gewlinschte Schwangerschaft eintreten zu
lassen, eine stabile Organfunktion sollte sich bereits ma-
nifestiert haben. Immunmodulatorische Medikamente, die
auch eine Embryotoxizitit besitzen, konnen dann niedri-
ger dosiert werden. Die Kontrazeptionsberatung sollte
idealerweise unmittelbar nach der Transplantation, besser
noch praoperativ, durchgefiihrt werden. Studien zeigen,
dass aber genau diese Frauen viel zu wenig beraten wer-
den. Jedoch die Evidenz und Datenlage, die einer Bera-
tung zugrunde gelegt werden kann, ist vergleichsweise
gering [1, 2].

In die Auswahl des Kontrazeptivums miissen Co-Morbi-
ditéten, die durch die Insuffizenz des Organs entstanden
sind, einbezogen werden, genauso wie die Art des trans-
plantierten Organs. Selbstredend gelten dieselben allge-
meinen Kontraindikationen fiir ein Kontrazeptivum auch
fiir diese Frauen.

Wir miissen also ein Priparat finden, das einfach anzu-
wenden ist, {iber eine hohe Anwendungssicherheit und
Effektivitit verfligt, das ausserdem ein moglichst gerin-
ges Nebenwirkungsspektrum und iiberschaubare Medika-
menteninteraktionen aufweist.

Kombinierte orale Kontrazeptiva:

So wie die Glukokortikoide, die Calcineurin- und die
mTOR-Inhibitoren durch das Cytochrom-P450-3A4
(CyP3A4)-System der Enterozyten und der Hepatozyten
abgebaut werden, so erfolgt der Abbau von Kontrazep-
tiva, die sich vom Steroidgrundgeriist ableiten, ebenfalls
tiber diesen Stoffwechselweg. Das kdnnte zur Folge
haben, dass die Wirkung der Kontrazeptiva zu schnell
eliminiert wird. In einer Studie wurde jedoch gezeigt,
dass Frauen unter Glukokordikoidtherapie jedoch keine
erniedrigten Spiegel der eingenommenen Kontrazeptiva
hatten, wohingegen durch die Kontrazeption die Gluko-
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Tab. 1. Gebriuchlich
“ e. rauchiiche Empfehlungen zur Kontrazeption nach Organtransplantation
Kontrazeptiva entsprechend
ihrer Eignung (Quelle: Chart Kontrazeptivum Komplizierter Zustand nach Unkomplizierter Zustand
of U.S. Medical Eligibility Organtransplantation: nach Organtransplantation
Criteria for Contraceptive .
U akute oder chronische
se) Transplantatdysfunktion, Abstossung
Kombinierte Orale 4 2
Kontrazeptiva
Progesteronhaltige Orale 2 2
Kontrazeptiva
Dreimonatsspritze 2 2
Subdermale Implantate 2 2
LNG-IUD Neubeginn: 3 2
Fortsetzung: 2
Cu-IUD Neubeginn: 3 2

Fortsetzung: 2

1 = Keine Einschrinkung in der Anwendung

2 = Vorteile iiberwiegen theoretische oder nachgewiesene Risiken

3 = Theoretische oder nachgewiesene Risiken iiberwiegen die Vorteile
4 = Verwendung von OCs bedeutet ein inakzeptables Gesundheitsrisiko

kordikoidspiegel teilweise sogar deutlich erhdht waren
[3]. Diese Erhohung ist auch fiir andere CyP3A4-abhén-
gige Immunsuppressiva wie Tacrolimus, Cyclosporin
oder Sirolimus zu erwarten, sodass deren Spiegel nach
einer neu begonnenen Kontrazeption engmaschig kont-
rolliert werden miissen [4].

Spirale (IUDs: Cu-IUD und LNG-haltig):

Diese Priparate werden wegen einer moglichen Infekti-
onsgefahr nach Transplantationen unter Immunsuppres-
sion oft sehr kritisch betrachtet. Diese Bedenken erweisen
sich jedoch nach neueren Studien als zunehmend unbe-
griindet [5, 6]. Diese Methoden besitzen eine ausgezeich-

nete Effizienz, vermeiden Anwendungsfehler und besit-
zen als LNG-haltige Préparate extrem geringe, und als
kupferhaltige Préparate keine systemische Wirkung.

Eine Differenzierung nach dem transplantierten Organ ist
in Tab1 nicht aufgefiihrt, sodass erginzende Empfehlun-
gen noch gegeben werden kdnnen:

Niere:

Nach Nierentransplantation ist eine Mortalitét fiir cardio-
vaskuldre Erkrankungen um das 10fache zur Normalbe-
volkerung erhoht, ausserdem leiden die meisten dieser
Patienten an einer arteriellen Hypertonie. Daher sollten
bei Gabe von COC eher die Praparate mit niedrigem Oes-
trogengehalt oder ausschliesslichem Gestagengehalt be-
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vorzugt werden. Ein Hyperkoagulationssyndrom, das
nach Nierentransplantation immer wieder zu beobachten
ist, stellt eine absolute Kontraindikation fiir COC dar.

Leber:

Niedrig dosierte COC scheinen beziiglich der Leberfunk-
tion gut tolerabel [4]. Es sollten vorzugsweise Priparate
gewihlt werden, die den entero-hepatischen Stoffwechsel
umgehen, also alle transdermalen Produkte (Pflaster,
NUVA-Ring, Implantate).

Herz:
COC sollten nur in Ausnahmefillen angewendet werden.

Es muss abschliessend noch einmal betont werden, dass
diese Ausfiihrungen auf einer vergleichsweise geringen
Studienlage basieren. Entsprechende Studien sind weiter-
hin dringend notwendig.

Frauen mit HIV-Infektionen

Im Januar 2008 stellte die Eidgendssische Kommission
fiir Aidsfragen (EKAF) nach Auswertung ihrer Studien-
lage fest, dass eine HIV-infizierte Person als sexuell
nicht infektios anzusehen sei, wenn folgende Bedingun-
gen erflllt seien:

,»die antiretrovirale Therapie (ART) wird durch den
HIV-infizierten Menschen eingehalten und durch den
behandelnden Arzt kontrolliert

die Viruslast (VL) liegt seit mindestens sechs Monaten
unter der Nachweisgrenze

es bestehen keine Infektionen mit anderen sexuell {iber-
tragbaren Erregern

Fiir die HIV-infizierten Frauen, fiir die die oben genann-
ten Kriterien gelten bringt dieses Statement nun neue As-
pekte in unsere édrztliche Verhiitungsberatung, orientiert
am Lebensstil, der Lebensfithrung, den Wiinschen und

Vorstellungen der Frau und ihres Partners/ihrer Partnerin.
Prioritér ist nach wie vor die Verhiitung einer uner-
wiinschten Schwangerschaft, aber auch die Vermeidung
der HIV-Ubertragung auf einen sero-negativen Sexual-
partner. Ein Schutz vor Infektion weiterer sexuell tiber-
tragbarer Erkrankungen, insbesondere solcher, die den
Krankheitsverlauf der HIV-Infektion negativ beeinflussen
(z. B. Hepatitis, Herpes, HPV) muss thematisiert werden.

Im Juni 2015 wurde aus der infektiologischen Abteilung
der Universitét Ziirich eine grosse Studie (N = 12328)
publiziert, an der alle infektiologischen Abteilungen der
Universitatskliniken und grésseren Spitéler der Schweiz
teilgenommen hatten. Diese Studie wurde im Zeitraum
20002013 bei HIV-infizierten Individuen beiden Ge-
schlechts durchgefiihrt mit der Fragestellung ob und wie
héufig bei Geschlechtsverkehr Kondome beniitzt worden
seien. Die Ergebnisse dieser Langzeitstudie zeigen, dass
in den Jahren 2000 bis 2009 der Kondomgebrauch relativ
konstant war, aber seit 2009 bis 2013 (Beobach-
tungsende) kontinuierlich sinkt, [8] was mit dem State-
ment der EKAF in Verbindung gebracht wird. Fiir den
letztgenannten Zeitraum ist die HIV-Transmission nicht
angestiegen, jedoch bringt der kondomfreie Sex eine Ge-
fahr einer nachweisbaren Zunahme der STIs und der
Ubertragung der Hepatitis, insbesondere von HCV.

Fiir einige Unruhe beziiglich der hormonellen Kontrazep-
tion bei HIV-infizierten Frauen sorgte eine Studie, die
2011 im Lancet of Infectious Diseases publiziert wurde.
Diese Studie wurden mit Paaren aus sieben afrikanischen
Landern durchgefiihrt von denen einer der beiden Partner
HIV-seropositiv war. In der Studie wurden zwei Gruppen
randomisiert: einerseits jene Paare, bei denen die Frauen
mit Medroyprogesteronacetat (MPA) als Depotinjektion
verhiiteten und der anderen Gruppe von Paaren, die keine
Kontrazeptiva benutzten oder mittels Tubenligatur verhii-
teten. Als Resultat zeigte sich, dass Depot-Gestagene mit
MPA das Risiko, an Aids zu erkranken oder das Virus zu
iibertragen, deutlich erhdht. Die WHO reagierte prompt
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Tab. 2. Empfehlungen zur

Kontrazeption bei HIV ART-Substanzklassen

inﬁz.ie.rten Patientinnen NRTDI’s Nukleosidische Reverse-Transkriptase-Inhibitoren
(revidierte Empfehlungen TDF/3TC: Tenofovir/Lamivudin
des CDC und der WHO
2015) PD’s Proteaseinhibitoren
ATV/R: Atazanavir, DRV/r: Darunavir, FPV/r: Fosaprenavir, LPV/r: Lopinavir
NNRTTI’s Nichtnukleosidische Reverse-Transkriptase-Inhibitoren
EFV: Efavirenz, NVP: Nevirapine, ETV: Etravirine, RLV: Raltegravir
CCRS-INH Chemokinrezeptor-Inhibitoren
MVC: Maraviroc
IGH Integrase Strangtransferinhibitor (Stribild)
RAL: Raltegravir, ELV/Cobi: Elvitegravir/Cobicistat, DTG: Dolutegravir

Implanon vermeiden

COC’s sind bei NRTIs, CCRS, INH und IGH uneingeschrinkt méglich
DMPA ist bei den NNRTIs moglich, wo COCs nicht moglich sind

IUD/Mirena ist gut mit ART kombinierbar
Daten fiir alle anderen Methoden sind nicht vorhanden

mit deutlicher Zuriickhaltung in der Empfehlung einer
Kontrazeption mit MPA bei HIV-positiven Frauen.
Folgestudien scheinen diese Resultate zu bestitigen, MPA
supprimiert die T-Cell-Aktivitdt und zeigt eine Erhohung
der pro-inflammatorischen Zytokine, was eine Infektion
mit dem HI-Virus erleichtert. Norethisteron und Levonor-
gestrel besitzen diese Eigenschaften nicht [8, 9, 10].

Kontrazeption mit Ostrogenen bei HIV- infizierten
Frauen wurde in der Literatur zeitweilig kontrovers dis-
kutiert. Es scheint sich aber die Auffassung zu etablieren,
dass sich E,-Gabe durch die Stabilisierung des Epithels
eher als einen protektiven Faktor fiir eine Transmission
erweist und es wird zusétzlich eine Induktion von Inter-
feron-Alpha angeregt [11, 12].

Neueste Studien zeigen auch, dass ein Einsatz von COC
die Wirkung der meisten ART nicht vermindert und
deren Effektivitét bei einer priavalenten HIV-Infektion
nicht herabgesetzt wird [13]. Auch umgekehrt haben die

ART keinen wirkungsmindernden Einfluss, die die
Sicherheit der Kontrazeption gefahrden [14] (Tab. 2).

Was heisst das fiir unsere Beratung?

Seit mehr als zwei Jahrzehnten ergeht an Menschen mit
HIV die eindeutige Priventionsbotschaft, durch die kon-
sequente Anwendung von Kondomen zum Schutz ihrer
Sexualpartner beizutragen. Diese Botschaft ist auch
weiterhin nicht obsolet! Schon gar nicht, wenn auf den
eigenen Schutz vor einer Ansteckung mit STIs und HCV
hingewiesen wird.

Aber wir konnen jeder HIV-infizierten Frau fast alle
Kontrazeptiva des ,,Normalkollektivs* anbieten, bei
den MPA- Préparaten ist eine gewisse Zuriickhaltung
geboten oder ein zuséitzlicher Schutz mit Kondomen zu
empfehlen.

Auch hier deckt sich unsere Empfehlung mit 2012 revi-
dierten Empfehlungen des CDC [15] und der WHO
(WHO 2015).
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Kontrazeption bei Adoleszenten (nur einige Bemer-
kungen)

Haufigster Vorstellungsgrund einer Frau im Jugendalter
in einer gyndkologischen Ambulanz ist der Wunsch nach
einer sicheren Verhiitung. Dabei werden an das Kontra-
zeptivum spezielle Anforderungen gestellt, es sollte un-
kompliziert anwendbar sein, hohe Effizienz und Sicher-
heit gewéhrleisten, ein stabiles Blutungsmuster garantie-
ren, ein geringes Risiko fiir Nebenwirkungen haben,
Schutz vor sexuell iibertragbaren Krankheiten bieten und
eine moglichst geringe Auswirkung auf den Knochen-
stoffwechsel haben.

Am hiufigsten dussern die jungen Frauen den Wunsch
nach der Pille.

Prdparate mit Ethinylestradiol (EE)

Bestehen keine Risikofaktoren und keine absoluten Kont-
raindikationen [16] sind diese Praparate bisher aufgrund
ihrer hohen Effizienz, geringer Nebenwirkungen die
Mittel der ersten Wahl in der Adoleszenz. Sie bieten aber
keinen Schutz vor sexuell iibertragbaren Krankheiten,
sodass jungen Frauen die gleichzeitige Anwendung des
Kondoms empfohlen werden sollte.

Sie sind in verschiedenen Applikationsformen erhéltlich,
als Vaginalring oder Patch, sodass eine tdgliche Erinne-
rung an die Einnahme nicht mehr nétig wird.

Préparate mit einer Dosis unter 30 ug EE sollten bei
Jugendlichen nur bei klarem Bedarf angeordnet werden,
da diese Priaparate die Zunahme an Knochendichte
beeintrachtigen konnten [17].

Selbstverstindlich kann die Wahl des abgegebenen Pri-
parats nach zusitzlichen Wirkungen (z.B. antiandrogener
Wirkung) modifiziert werden.

Zunehmend taucht bei den jungen Frauen und Jugend-
lichen in unserer gyndkologischen Ambulanz die Frage
nach einer Kontrazeption mit einem IUD auf. Angste

Kernaussagen

Frauen nach Organtransplantation

Bei transplantierten Frauen verbessert sich eine pré-
operative Infertilitat.

Beginn einer Hormontherapie frithestens 6—8 Monate
nach Transplantatstabilitét.

Nach Transplantation moglichst niedrig dosierte
Hormonpréiparate wahlen.

Interaktionen mit CyP3A4, Nebenwirkungen auf das
Gerinnungs- & Gefillsystem sowie Erh6hung des
Thromboserisikos um Faktor 2—4 beachten.

Cu- und LNG-IUD koénnen angewendet werden
(CAVE: Neubeginn).

Frauen mit HIV-Infektionen

MPA erhohen das Risiko an Aids zu erkranken oder
das Virus zu iibertragen.

Ansonsten konnen die ,,iiblichen* Kontrazeptiva
angewendet werden.

Ein zusétzlicher Schutz mit Kondome ist zu
empfehlen.

Kontrazeption bei Adoleszenten

Priparate mit einer Dosis < 30 pug EE nur bei klarem
Bedarf, da die Zunahme der Knochendichte beein-
trachtigt werden kann.

IUD konnen auch bei Adoleszenten angewendet

werden.

werden gedussert, die Einnahme der Pille kdnnte verges-
sen werden oder Einnahmefehler konne die Sicherheit be-
eintrdchtigen. Andere mochten eine hormonfreie Verhii-
tung, haben iiber Schlagzeilen in der Presse iiber Risiken
der Hormoneinnahme erfahren, iiber ein erh6htes Risiko
als Raucherinnen. Sie sind verunsichert, weil sie immer
noch die Information erhalten, dass diese Kontrazeption
den dlteren Frauen oder denen, die bereits eine Schwan-
gerschaft hatten, vorbehalten sei.
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Kreuzwortratsel

21




Fragen

Waagerecht:

1) bringt jeden Monat das Blut auf den Weg
2) vor dieser Diagnose haben alle Angst
3) unsere Alarmanlage wird entschérft
4) wenn es fest nicht geht, ...wie bei den Kleinen
5) zum Urlaub im Wasser, zur Genesung in Bern
6) hilft fiir oder gegen so manches
7) beim Auto einfacher
8) Lebensabschnitt; soll zur Reife fiihren
9) fiir die einen nur zur Arterhaltung, fiir die anderen
das Schonste auf der Welt
10) jetzt wird 13.waagerecht ganz wichtig
11) gefahrlicher Stau im Leitungssystem
12) was 3. senkrecht an 9. senkrecht so von sich gibt
13) die zweite Haut nicht nur beim OneNightStand
14) ohne das keine Grippewelle
15) legt mit fest wie wir wurden was wir sind
16) hat nicht nur an Ostern sein Maximum
17) was Gynékologen von der steinharten Verhiitung
der Nomaden bei Kamelen gelernt haben?!?
18) mit Pfeil und Bogen der Liebe verbunden
19) ohne das muss sich 9) waagerecht etwas einfallen
lassen
20) bringt die Suppe so richtig voran
21) gibt es bei Dauerdruck
22) im Drahtzaun und in der Strumpthose; manchmal
eine blode Tour
23) Adlersitz und Ménnername
24 ob als Kreuz- oder als -Sportschokolade
25) eine starke 1. braucht viele...
26) Reichtum nordischer Volker
27) in der Mode und im 1x1 ziemlich vorn

Senkrecht:

1) Disziplin im Skisport und Teil der COC
2) was das Harte in uns betrifft
3) Eine muss sein ...
4) was unsere Bio-Katalysatoren so anschieben
5) Messlatte, wie viel davon im Blut
6) Keimdriise
7) einige oder viele zusammen im gleichen Topf
8) ins Innere ohne die gingigen Korperoffnungen
9) des Korpers Gotterbote
10) ...regiert die Welt.
11) nicht das Ganze am Stiick
12) dariiber sollten sich auf dem Podium alle einig sein
13) Gott der 4ten Dimension
14) gilt in der Schweiz als eine der Grundlagen des
politischen Systems
15) da wo man sich so fiihlt oder dort wo man geboren
ist?1?!
16) gibt es nicht jeden Tag, aber bestimmt auf jeder
richtigen Hochzeit
17) da war und ist deine Wachmannschaft am Ende
18) fiir Kinder abwirts mit Vergniigen
19) damit kennt 13) senkrecht sich bestens aus
20) in der Klinik oft benutzter Stechgegenstand
21) In der Mode und im 1x1 ziemlich vorn

Auflosung
Waagerecht: Senkrecht:
1) Gestagen 15) Genetik 1) kombiniert 12) Thema
2) Karzinom 16) Oestrogen 2) ossaer 13) Kronos
3) Immunsuppression 17) IUD 3) Nieren 14) Konsens
4) Brei 18) Amor 4) Enzyminduktion 15) Heimat
5) Insel 19) Libido 5) Serumspiegel 16) Torte
6) Pille 20) Salz 6) Gonade 17) Sepsis
7) Transplantation 21) Nekrosen 7) Kollektiv 18) Rutsche
8) Adoleszenz 22) Masche 8) transdermal 19) Time
9) Sexualitit 23) Horst 9) Hormon 20) Kanuele
10) HIV 24) Ritter 10) Geld 21) Nekrosen
11) Thrombose 25) Null 11) Portion 21) ONE
12) Kortikoide 26) Rentiere
13) Kondom 27) one

14) Transmission

10
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1IUDs:

In der Literatur wird der Einsatz von LARC (Long-Ac-
ting Reversible Contraception) zu denen die [UDs geho-
ren, bei Jugendlichen zunehmend positiv bewertet [ 18],
und gehodren mittlerweile zur First-Line-Empfehlung. Die
Vorteile der hohen Effektivitit, problemlosen Anwen-
dung und Senkung der Schwangerschaftsrate bei Adoles-
zenten fithren zu dieser Einschitzung [19,20] und miissen
nicht extra diskutiert werden.

Auch in der Schweiz mehren sich die Stimmen, die die
Praktiker ermutigen, [UDs den Jugendlichen vermehrt
zuganglich zu machen [21].

Die Pharmaindustrie hat diesbeziiglich schon reagiert,
indem die Anbieter der IUD ihr Angebot auf Jugendliche
ausgerichtet haben. Es werden bereits ,,Mini*“-Ausgaben
der Standard Produkte der Cu-IUDs angeboten, viele
junge Frauen kommen schon mit dem Wunsch nach dem
beliebten ,,armfreien Kupferkettchen“. Auch die LNG-
haltigen Produkte haben die jugendfreundliche Variante
eingefiihrt, bei der einerseits die Dosierung des LNG ver-
mindert ist, andererseits die Grosse.

Wir kénnen den Jugendlichen also durchaus mit gutem
Gewissen ein [UD empfehlen.

Allerdings sollten wir die Risiken einer Infektion nicht
vergessen und vor Einlage der Spirale vaginale Infekte
ausschliessen oder behandeln. Das Risiko fiir eine PID ist
in den ersten 3 Wochen nach Einlage am hochsten und
die Jugendlichen sollten sensibilisiert werden sich in die-
sem Zeitraum bei Auffilligkeiten zu melden. Wir infor-
mieren zudem iiber verdnderte Blutungsmuster (je nach
IUD) und ein mogliches Dislokationsrisiko, das bei Ju-
gendlichen erhdht ist. Der Kondomgebrauch zum Schutz
vor STIs sollte nach wie vor erwidhnt werden.

Nach unseren Erfahrungen tolerieren die jungen Frauen
das Einsetzen der Spirale gut, eine orale Analgetikagabe
vorher ist zu empfehlen. Misoprostol intravaginal vor
IUD-Einlage bringt keinen Benefit [22].
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