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 Einfluss hormoneller Kontrazeptiva auf das VTE-Risiko
Relatives Risiko : S
fiir VTE im Inzidenz (pro neuer VTE in
e ok T 10.000 Frauen Deutschland pro
9 9 : pro Jahr der An- Jahr (bei ca. 6,8
zu KOK mit .
R wendung) Mio. Anwende-
rinnen) (15)
Nichtanwenderin - 2 1360
Levonorgestrel 1 5-7 3400-4760
Norgestimat / Norethiste- 1 57 3400-4760
ron
Dienogest 1,6 8-11 5440-7480
Geslogen / Desogestrel / 1,5-2 9-12 6120-8160
Drospirenon
Etonogestrel/Norelge-
B 1-2 6-12 4080-8160
stromin
Chlormadinon / Nomoge-
strolacetat + E2, Dieno- | unbekannt unbekannt unbekannt
gest + E2
AWMF Nr.: 015/015 Hormonelle Empfangnisverhitung © 2022
s L SGGG
Gultig bis: 07/ 2024 - DGGG
Evidenzlevel: S3 https://www.dggg.de/leitlinien OEGGG




gynécologie

Hormonelle Empfangnisverhtung ﬁ(\
J

Leitlinienprogramm — — = = - U

IOEGGG
- - ON)
« Erste Orientierung Uber das generelle VTE-Risiko (N7
S Lebensalter
S Body-Mass-Index (BMI)
< Rauchen (inkl. mittlerer Zigarettenkonsum pro Tag)
S Bestehende bzw. absehbare Immobilitat bzw. geplante groRe Operationen
S Eigenanamnese fiir VTE (inkl. potentieller Ausléser zur Erkennung hormonasso-
ziierter und unprovozierter Ereignisse)
< Familienanamnese fir VTE (insbes. Verwandte ersten Grades relevant; wobei
sowohl| das Lebensalter bei Auftreten der VTE, die Art der VTE sowie potentieller
Ausloser zur Erkennung hormonassoziierter und unprovozierter Ereignisse zu er-
fragen sind)
< Bekannte Thrombophilieparameter in der Familie
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 Relevanz verschiedener VTE-Risikofaktoren und Empfehlungen fir die Verschreibung v
Kontrazeptiva
e = Relevanz fiir VTE-Risiko unter
Risikofaktor fiir VTE Kontrazeption Zu empfehlende MaRnahmen
Ausfuhrliche Risikoberatung;
Lebensalter >35 Jahre Gering - mittel prinzipiell alle Formen der
Kontrazeption méglich
i : Ausfihrliche Risikoberatung;
2 -
BMI >35 kg/m Gering - mittel méglichst Verzicht auf KOK
Ausfuhrliche Risikoberatung;
. B e mdglichst Verzicht auf KOK
Rauchen (Zigaretten) Gering - mittel (insbesondere, wenn >35 Jahre
und/oder >15 Zig./Tag)
22 Risikofaktoren aus
* Alter >35 Jahre ) Ausfiihrliche Risikoberatung;
. BMI >35 kgim? ke sl moglichst Verzicht auf KOK
* Rauchen
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 Relevanz verschiedener VTE-Risikofaktoren und Empfehlungen fir die Verschreibung v

Kontrazeptiva

Risikofaktor fiir VTE

Prolongierte Immobilitat,
ausgedehnte chirurgische
Eingriffe

Relevanz fiir VTE-Risiko unter
Kontrazeption

Mittel - hoch

Zu empfehlende MaBnahmen

Ausflhrliche Risikoberatung; kein
Neubeginn auf KOK;
konsequente
Thromboseprophylaxe bei
KOK -Anwenderinnen

Positive Eigenanamnese
fur VTE

Mittel (bei getriggerter VTE)
bis hoch (unprovozierte oder
hormon-assoziierte VTE)

Verzicht auf KOK;
Einbeziehung von
Hamostaseologen erwagen (dort
ggf. Thrombophilietestung)

Positive Familienanamnese
fir VTE bei Verwandten
ersten Grades mit VTE vor
dem 45. Lebensjahr

Mittel (bei getriggerter VTE)
bis hoch (idiopathische oder
hormon-assoziierte VTE)

Verzicht auf KOK¥;
Einbeziehung von
Hamostaseologen erwagen (dort
ggf. Thrombophilietestung)

Positive Familienanamnese
fir VTE bei Verwandten

Ausfihrliche Risikoberatung; KOK

— oyl : -
ersten Grades >45. Gering-mittel moglich*, wenn kelr]e geeignetere
: Alternative

Lebensjahr
Asymptomatische kritische Indikationsstellung zur
Thrombophilie Gering-hoch Thrombophilietestung bei

bzw.

bei Verwandten ersten
Grades beschriebene
Thrombophilie

je nach Art der Thrombophilie
und Manifestation innerhalb der
Familie

asymptomatischen Patienten;
wenn Thrombophilie
nachgewiesen,
hamostaseologische Beratung vor
hormoneller Kontrazeption
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* Einfluss hormoneller Kontrazeptiva auf das VTE-Risiko
Evidenzbasiertes Statement 1.S1
Evidenzgrad 2++
Kombinierte Kontrazeptiva erhéhen das VTE-Risiko signifikant. Dies gilt expli-
zit auch fir die parenteralen Anwendungen (Vaginalring, Verhiitungspflaster).
Gestagenmonopréparate sind, ausgenommen die 3-Monats-Spritze (DMPA),
nicht mit einem erhdhten VTE-Risiko assoziiert.
Evidenzbasierte Empfehlung 1.E1
Evidenzgrad 2++ Empfehlungsgrad A
Vor Verordnung von kombinierten Kontrazeptiva soll eine individuelle Erhe-
bung des VTE-Risikos erfolgen. Bei erhohtem VTE-Risikc sollen kombinierte
Kontrazeptiva nicht angewandt werden.
Evidenzbasierte Empfehlung 1.E2
Evidenzgrad 2++ Empfehlungsgrad 0
Bei Frauen mit erhéhtem VTE-Risiko kénnen Gestagenmonopraparate ange-
wandt werden (Ausnahme DMPA).
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« Bedeutung des Gestagenanteils in kombinierten hormonellen Kontrazeptiva auf das VT
Risiko
Evidenzbasiertes Statement 1.S2
Evidenzgrad 2-
Der Gestagenanteil in kombinierten hormonellen Kontrazeptiva (KOK) beeinflusst
das venose Thromboembolierisiko. Gestagenmonopraparate sind nicht mit einem
erhdéhten VTE-Risiko assoziiert (Ausnahme DMPA).
Evidenzbasierte Empfehlung 1.E3
Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad A
Bei Verordnung von KOK sollen nach sorgfaltiger Erhebung der Eigen- und Fa-
milienanamnese beziiglich einer vendsen Thromboembolie (VTE) Praparate der
2. Generation (s. Tabelle 11) bevorzugt werden. Das gilt vor allem fir Erstan-
wenderinnen.
In besonderen klinischen Situationen kann — nach individueller Risikoabschat-
zung und Aufkldrung der Patientin — lber das damit verbundene erhdéhte VTE-
Risiko eine Verordnung anderer KOK erfolgen.
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* VTE-Rezidivrisiko und hormonelle Kontrazeptiva
Evidenzbasierte Empfehlung 1.E4
Evidenzgrad 2++ Empfehlungsgrad A
Frauen mit einer aktuellen oder einer friiheren VTE soll von der weiteren Ver-
wendung von kombinierten hormonellen Kontrazeptiva abgeraten werden, so-
fern sie nicht durch eine Antikoagulation vor einer Rezidiv-VTE geschutzt
sind.
Konsensbasierte Empfehlung 1.E5
Expertenkonsens
Fir systemische Gestagen-Monopraparate (Ausnahme DMPA/NET-Depot-Pra-
parate) und das LNG-IUS Uberwiegen die Vorteile einer effektiven Kontrazep-
tion gegeniiber den potentiellen VTE-Risiken.
Fiur die Verwendung von LNG-IUS oder eines Kupfer-lUD stellt eine statt-
gehabte VTE keine Kontraindikation dar.
AWMF Nr.: 015/015 Hormonelle Empfangnisverhitung © 2022
Giltig bis: 07/ 2024 e
Evidenzlevel: S3 https://iwww.dggg.de/leitlinien OEGGG




gynécologie

Hormonelle Empfangnisverhtung ~

Leitlinienprogramm — — — — - UU

IOEGGG

« Zusammenhang von hormonellen Kontrazeptiva und Rezidiv-VTE trotz Antikoagulation

Anmerkung

= Abgesehen von der post-hoc Analyse der EINSTEIN DVT/PE-Daten (42) keinerlei
Daten

=) Widerspruchliche Leitlinien und Guidance statements ohne Evidenzbasis

S Konkrete Frage des VTE-Risikos unter Antikoagulation in allen Reviews ausge-

klammert
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 Raterezidivierender VTE unter Antikoagulation in Abhangigkeit von der Hormonexposit@@

Keine Alle Ostrogenhaltige Anv(;zrs\:i:ngnyon
Hormonanwendung Hormonanwendungen Hormonanwendungen Moo régar atan
wahrend der wahrend der wahrend der wéhr:e n% shas
Antikoagulation Antikoagulation Antikoagulation Antikoagulation
n=1413 n=475 =306 n=217
4,7%/Jahr 3,7%/Jahr 3,7%IJahr 3,8%/Jahr
(95%KI 3,3-6,4) (95%KIl 1,5-7,7) (95%KI 1,0-9,4) (95%KI1 0,8-11,2)
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» Ubersicht zur Fortfihrung von Kontrazeptiva wahrend und nach einer Antikoagulation
wegen VTE
. Kontrazeption wahrend der Kontrazeption nach Absetzen
BRI ASaElon o e TR Antikoagulation* der Antikoagulation
KOK nach Méglichkeit
Keine vermeiden, da nach Absetzen Jede dstrogenfreie
der Antikoagulation nicht Kontrazeption (auBer DMPA)
weiterzufiihren
Umstellung auf éstrogenfreie
Kontrazeption
KOK ader Jede Ostrogenfreie
KOK weiter bis 6 Wochen vor Kontrazeption (auRer DMPA)
Ende der Antikoagulation, dann
Umstellung auf strogenfreie
Alternative
e Jede Ostrogen-unabhéngige
Gestagen mono Weiterfihrung Option (auBer DMPA)
I Jede Ostrogen-unabhingige
IUD Weiterfiihrung Option (auBer DMPA)
Umstellung indiziert zur
Erhoéhung der kontrazeptiven
Sicherheit (bei ungeplanter
. Schwangerschaft potentielles Jede Ostrogen-unabhiangige
Barrieremethoden Embryopathierisiko durch Option éuﬁe, DMPAQ)J -
Antikoagulantien);
Jede Ostrogen-unabhingige
Option (aufRer DMPA)
* Eine sichere Kontrazeption ist bei allen Patientinnen unter oralen Antikoagulantien v.a. wegen des
potentiellen Embryopathierisikos bei Schwangerschaftseintritt indiziert.
AWMF Nr.: 015/015 Hormonelle Empfangnisverhiitung © 2022
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« Kontrazeption unter Antikoagulation
Konsensbasiertes Statement 1.S3
Expertenkonsens
Wahrend einer Antikoagulation ist eine effektive Kontrazeption zur Vermei-
dung ungeplanter Schwangerschaften und der damit verbundenen Risiken
(z.B. Thromboembolien, Embryopathie) erforderlich.
Konsensbasierte Empfehlung 1.E6
Expertenkonsens
Zu Beginn einer Antikoagulation soll eine Beratung zur sicheren Kontrazeption
erfolgen. Als First-line Therapie sollte eine Gestagen mono Kontrazeption ge-
wahlt werden, da diese auch nach Beendigung einer Antikoagulation beden-
kenlos fortgefihrt werden kann. KOK sind unter laufender Antikoagulation vor
allem zur Pravention und Therapie von abnormen uterinen Blutungen / Ovula-
tionsblutung mdglich.
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« Kontrazeption unter Antikoagulation

Evidenzbasiertes Statement 1.S4

Evidenzgrad 2-

Fir Frauen mit einer therapeutischen Antikoagulation nach stattgehabter VTE
gibt es aktuell keine prospektive Evidenz, dass eine hormonelle Kontrazeption
jedweder Art das Rezidivrisiko venoser Thromboembolien unter fortgesetzter
Antikoagulation erhdoht. Eine Post-hoc Analyse zeigte keine Risikoerhdéhung.

Konsensbasierte Empfehlung 1.E7

Expertenkonsens

Da der zu erwartende Nutzen einer hormonellen Kontrazeption (sichere Emp-
fangnisverhitung; Reduktion vaginaler Blutungskomplikationen unter Antikoa-
gulation) das (bisher nicht belegte) Risiko lUbersteigt, sollte eine bestehende
hormonelle Kontrazeption jedweder Art fiir die Dauer der Antikoagulation wei-
tergefihrt werden.

Wahrend Patientinnen mit akuter VTE eine 6strogenfreie hormonelle Kontra-
zeption auch nach Absetzen der Antikoagulation weiterfihren kdénnen, soll
eine Ostrogenhaltige Kontrazeption spatestens 6 Wochen vor Absetzen der
Antikoagulation auf eine 6strogenfreie Kontrazeption umgestellt werden.

AWMF Nr.: 015/015 Hormonelle Empfangnisverhitung © 2022
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« Kombinierter Effekt von Nikotinkonsum und Gestagenmonopréparaten auf das VTE-RIsi

Evidenzbasiertes Statement 1.S5

Evidenzgrad 3

Far Hypertonie, Hyperlipidamie, Adipositas und Nikotinkonsum in Kombination
mit KOKs und Gestagenmonopraparaten ergibt sich kein konsistenter Anhalt
fiir ein dadurch relevant erhéhtes vendses Thromboserisiko. Die Studienlage
ist allerdings limitiert.

Konsensbasierte Empfehlung 1.E8

Expertenkonsens

Hypertonie, Hyperlipidamie, Adipositas und Nikotinkonsum sind kardiovasku-
lare Risikofaktoren, die bei der Verschreibung von KOKs oder Gestagenmo-
nopraparaten bericksichtigt und nach Mdglichkeit optimiert werden sollten.
Bei Frauen mit den genannten Komorbiditaten besteht keine Kontraindikation
im Hinblick auf ein vendses Thromboserisiko. Siehe Kapitel 2 beziiglich des
arteriellen Risikos.
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« Altersabhéngigkeit des Risikos fir arterielle Thromboembolien
Myokardinfarkt Ischamischer Hirninfarkt
(je 100°000) (je 100°000)
Mortalitat Mortalitat
Alter i !
(je 100.000) (je 100.000)
15-24 Jahre 0,7 0,3 1,9 0,1
25-39 Jahre 19 3,0 6,6 0,4
40-54 Jahre 176 32 45 3,6
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« ATE-Risiko unter kombinierten hormonellen Kontrazeptiva

Evidenzbasiertes Statement 2.S6

Evidenzgrad 2-

Kombinierte hormonelle Kontrazeptiva erhéhen das Risiko fiir ischamische
Hirninfarkte und Myokardinfarkt.

Evidenzbasiertes Statement 2.S7

Evidenzgrad 2-

Verschiedene Risikofaktoren wie Hypertonus, Rauchen, Hyperlipidamie erhd-
hen das Risiko flir ischamische Hirninfarkte und Myokardinfarkte.

AWMF Nr.: 015/015 Hormonelle Empféangnisverhutung © 2022
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« ATE-Risiko unter kombinierten hormonellen Kontrazeptiva (@

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E9

Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad B

Frauen mit Hypertonus (systolisch 2140 mmHg und/oder diastolisch 290 mmHg)
sollten keine O0strogenhaltigen Kontrazeptiva verwenden.

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E10

Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad B

Unter der Anwendung von kombinierten hormonellen Kontrazeptiva sollte der
Blut-druck regelmaRig gemessen werden (bspw. ohne pravalentem ATE Risiko
alle 6 Monate, bei grenzwertigen Werten je nach Klinik).
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« ATE-Risiko unter kombinierten hormonellen Kontrazeptiva (@

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E11

Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad B

Diese arteriellen thromboembolischen Ereignisse korrelieren mit der Dosis von

Ethinylestradiol: daher sollte eine méglichst geringe Ostrogendosis bevorzugt
werden.

Evidenzbasiertes Statement 2.S8

Evidenzgrad 2-

Das relative Risiko fir Myokardinfarkte betrdagt unter kombinierten oralen

Kontrazeptiva 1,6 (95% CI 1,3-1,9), das fur ischamische Hirninfarkte 1,7 (95%
Cl 1,5-1,9).
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 ATE-Risiko unter Gestagen-Mono-Kontrazeptiva
Evidenzbasiertes Statement 2.S9
Evidenzgrad 2-
Orale Gestagenmonopréparate (POP) scheinen das Risiko arterieller
Thromboembolien nicht zu erhéhen.
Evidenzbasierte Empfehlung 2.E12
Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad B
Die Dreimonatsspritze mit DMPA sollte bei Frauen mit kardiovaskularen Risiko-
faktoren mit Vorsicht verordnet werden, da die hochdosierten Gestagene einen
negativen Einfluss auf die Blutfettwerte haben.
Evidenzbasierte Empfehlung 2.E13
Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad B
Orale sowie ausgewahlte nicht orale Gestagen-Mono-Praparate (Implan-tat so-
wie LNG-1US) kénnen auch bei Frauen mit kardiovaskularen Risiken verordnet
werden.
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* Absolutes Risiko fur einen ischdmischen Hirninfarkt bei Frauen im Alter von 20-44 Jahr
in Abhangigkeit zur Anwendung hormoneller Kontrazeptiva und Migrénestatus
Keine Migrane Migrane mit Aura Migrane ohne Aura

Ohne hormonelle Kontrazeption | 2.5/100,000 5.9/100,000 4.0/100,000

Mit hormoneller Kontrazeption 6.3/100,000 36.9/100,000 25.4/100,000
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« Bewertung der folgenden Empfehlungen
Katedgorie 1 Ein Zustand, indem es keine Beschrankung fiir die Verwendung der
9 Methode der Empfangnisverhitung gibt
Kateqorie 2 Ein Zustand, in dem die Vorteile der Anwendung der Methode im
9 Allgemeinen die theoretischen oder nachgewiesenen Risiken uberwiegen
Kateqorie 3 Ein Zustand, in dem die theoretischen oder nachgewiesenen Risiken der
9 Regel die Vorteile der Anwendung der Methode aufwiegen
Katedorie 4 Ein Zustand, in dem eine unannehmbare Gefahr fir die Gesundheit
9 darstellt, wenn die Verhutungsmethode angewendet wird
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« Kombinierte hormonelle Kontrazeptiva und Migréane

Erkrankung

Kategorie

Kombi-
nierte hor-
monelle
Kontrazep-
tiva

Erlduterungen / Evidenz / Kommentare

Leitlinienprogramm — — — — -

Kopfschmerzen

a) keine Mig-
rane

b) Migréane

Erlauterung: Die Klassifikation stiitzt sich auf eine genaue Diag-
nose von schweren Kopfschmerzen als Migrédne oder Nicht-Mig-
rane-Kopfschmerzen sowie die Diagnose einer jemals erlebten
Aura. Aura ist ein spezifisches fokales neurologisches Symptom
(s.0.).

Jeder neu aufgetretene Kopfschmerz oder deutliche Veranderungen
bei Kopfschmerzen sollten abgeklart werden.

i) ohne Aura

(Diese Katego-
rie schliel3t
menstruelle
Migréne ein.)

Erkrankung

Kategorie

Erldauterung: Die Einstufung gilt fiir Frauen ohne andere Risiko-
faktoren fiir Schlaganfall (z.B. Alter, Hypertonus und Rauchen).

Evidenz: Bei Frauen mit Migréne erhéht die Anwendung von KOK das
Schlaganfallrisiko um etwa das dreifache verglichen mit Frauen ohne
Anwendung. Allerdings unterschieden die meisten Studien nicht nach
Migréne-Typ bzw. kontrazeptiven Praparaten. Die einzige Studie, die
Migrane-Typen untersuchte, fand fiir Frauen mit Migréne mit Aura ein
ahnlich erhdhtes Schlaganfall-Risiko fiir Anwenderinnen wie Nicht-An-
wenderinnen von KOK im Vergleich zu Frauen ohne Migréne. Das
Schlaganfallrisiko ist bei Anwenderinnen von KOK im Vergleich zu
Nicht-Anwenderinnen erhéht. Das Schlaganfallrisiko ist ebenfalls bei
Frauen mit Migrane mit Aura im Vergleich zu Frauen ohne Migréne er-
hoht. Eine altere Metaanalyse ergab, dass Migrdne mit Aura das
Schlaganfallrisiko erhéhte wahrend zwei neuere Metaanalysen keinen
solchen Zusammenhang fanden.

Erlduterungen / Evidenz / Kommentare

Kommentar: Menstruelle Migrane ist eine Form von Migréne ohne
Aura.
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« Kombinierte hormonelle Kontrazeptiva und Migréne

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E14

Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad A

Bei Migrane mit Aura sollen kombinierte hormonelle Kontrazeptiva nicht verord-
net werden. Beim Auftreten einer Migrane mit Aura unter Einnahme einer kom-
binierten hormonellen Kontrazeption soll die Einnahme beendet werden.

Evidenzbasiertes Statement 2.S10

Evidenzgrad 2-

Migrane mit Aura erhdht das Risiko fir den ischamischen Hirninfarkt. Das bei
Frauen mit Migrane mit Aura erhdhte Risiko flir ischamischen Hirninfarkt wird
durch die Einnahme von hormonellen Kontrazeptiva weiter erhoht.
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« Gestagen-Mono-Kontrazeptiva und Migrane
Erkrankung Kategorie Erlauterungen/Evidenz/Kommentare
Implan- | DMP | Orale Gestagen-
tat A Mono-Praparate
Kopfschmerzen
a) Keine Mig- 1 1 1 Evidenz: Es gibt keine Studien, die direkt
rane das Schlaganfallrisiko bei Frauen mit Mig-
rane und Anwendung von oralen Gestagen-
b) Migrane monopraparaten untersuchten. Eine limi-
tierte Evidenz zeigte kein erhdhtes
i) ohne Aura Schlaganfallrisiko flir Anwenderinnen von
(einschlieRlich Implantaten, DMPA oder oralen Gestagen-
menstrueller 1 1 1 monopraparaten im Vergleich zu Nicht-An-
Migrane wenderinnen.
Kommentar: Menstruelle Migrane ist ein
i) mit Aura 1 1 1 Subtyp von Migrane ohne Aura.
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« Gestagen-Mono-Kontrazeptiva und Migrane

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E15

Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad 0

Frauen mit Migrane mit oder ohne Aura, aber ohne zusatzlichen ATE-
Risikofaktoren konnen Gestagen-Mono-Kontrazeptiva verordnet werden. Bei
Neuauftreten einer Migrane mit Aura unter einem Gestagen-Mono-Kontrazep-
tivum sollte dieses abgesetzt werden.
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« Hormonelle Kontrazeptiva und Migrane (@

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E16

Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad 0

Migranepatientinnen kénnen bei Bedarf unbedenklich die derzeit zur Verfiigung
stehenden Medikamente der Notfallkontrazeption anwenden
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« Einfluss hormoneller Kontrazeptiva auf die Therapie von Ovarialzysten
Evidenzbasiertes Statement 2.S11
Evidenzgrad 1++
Die Behandlung mit kombinierten hormonellen Kontrazeptiva beschleunigt
nicht die RlUckbildung von funktionellen Ovarialzysten. Das gilt sowohl flr
spontan entstandene Ovarialzysten als auch fir Ovarialzysten nach ovarieller
Stimulation.
Evidenzbasierte Empfehlung 2.E17
Evidenzgrad 1++ Empfehlungsgrad B
Kombinierte orale Kontrazeptiva sollen nicht zur Behandlung von Ovarial-
zysten angewendet werden.
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 Wirkung der Einnahme von hormonellen Kontrazeptiva wahrend der Stillperiode

Evidenzbasiertes Statement 2.S512
Evidenzgrad 2-

Die Datenlage ist derzeit nicht ausreichend, um gesicherte Aussagen zum

Einfluss kombinierter hormoneller Kontrazeptiva auf die Qualitdt und Quantitat
der Muttermilch zu machen.

Evidenzbasiertes Statement 2.S13
Evidenzgrad 2-

Die Datenlage ist nicht ausreichend, um gesicherte Aussagen zum Einfluss
kombinierter hormoneller Kontrazeptiva auf kindliches Wachstum zu treffen.

Evidenzbasiertes Statement 2.S14
Evidenzgrad 2-

Gestagen-Mono-Kontrazeptiva zeigen keine negativen Auswirkungen auf
Milchvolumen und —qualitat stillender Frauen.
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 Wirkung der Einnahme von hormonellen Kontrazeptiva wahrend der Stillperiode

Evidenzbasiertes Statement 2.S15

Evidenzgrad 2-

Gestagen-Mono-Kontrazeptiva haben keinen Einfluss auf das Wachstum der
gestillten Kinder.

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E18

Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad B

Stillende Frauen sollten wahrend der ersten sechs Monate post partum keine
kombinierten hormonellen Kontrazeptiva anwenden.

AWMF Nr.: 015/015 Hormonelle Empféangnisverhutung © 2022
Giiltig bis: 07/ 2024 Sggg
Evidenzlevel: S3 https://iwww.dggg.de/leitlinien OEGGG




gynécologie

. . .e suisse
Hormonelle Empfangnisverhtung ﬁ,\
Leitlinienprogramm — — — — - w

IOEGGG

 Wirkung der Einnahme von hormonellen Kontrazeptiva wahrend der Stillperiode (@'

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E19

Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad 0

Stillende Frauen koénnen Gestagen-Mono-Kontrazeptiva zur Kontrazeption
anwenden.

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E20

Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad 0

Ab sechs Monate post partum kann die Anwendung kombinierter hormoneller
Kontrazeptiva bei stillenden Frauen erwogen werden.
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* Quickstart einer hormonellen Kontrazeption

Evidenzbasiertes Statement 2.5S16
Evidenzgrad 2a

Die kontrazeptive Sicherheit und das Nebenwirkungsprofil der Quickstart-
Methode ist mit der klassischen Anwendung ab dem ersten Blutungstag

vergleichbar. Eine initial bessere Adharenz ist nach ca. 4 Zyklen nicht mehr
nachweisbar.

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E21
Evidenzgrad 2++ Empfehlungsgrad 0

Frauen, die eine hormonelle Kontrazeption winschen, kann die Methode des
Quickstarts empfohlen werden.

Evidenzbasierte Empfehlung 2.E22
Evidenzgrad 2++ Empfehlungsgrad A

Bei Anwendung der Quickstart-Methode soll in der ersten Woche eine zuséatzliche
Barriere-Methode angewandt werden.
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Hormonelle Empfangnisverhtung

« Partialwirkung von Gestagenen

Spektrum der hormonalen Aktivititen von Gestagenen

Gestagen A-E EST AND A-A GLU A-M
Progesteron + 2 S (+) + +
Chlormadinon-Acetat + - - + + =
Cyproteron-Acetat + - - o+ % N
Medroxyprogesteron-Acetat + (+) - + =
Medrogeston + - - - ) .
Dydrogestan + - 2 = ) (+)
Norethisteron + + + - - =
Levonorgestrel + - + - o -
Gestoden + - + - (+) +
Etonogestrel (3-Keto-Desogestrel) + - + - (+) -
Norgestimat + - + 2 ? ?
Dienogest + - - + o &
Tibolon-Metaboliten + + ++ - = 2
Drospirenon + = & + = o
Trimegeston + - - (+) - (+)
Promegeston + - - - i -
Nomegesterol-Acetat + = = + 5 L
Nestoron + - & - = 2
Diese Daten stiitzen sich v.a. auf Tierexperimente (nach [31]). Die klinische Wirkung der
Gestagene hangt von ihrer Gewebekonzentration ab.

A-E antiéstrogen, EST 6strogen, AND androgen, A-A antiandrogen, GLU glukokortikoide
Aktivitat, A-M antimineralokortikoide Aktivitat.

++ stark wirksam, + wirksam, (+) schwach wirksam, -unwirksam,? unbekannt

AWMF Nr.: 015/015 Hormonelle Empfangnisverhitung © 2022

e . . . SGGG
Gultig bis: 07/ 2024 DGGG

Evidenzlevel: S3 https://iwww.dggg.de/leitlinien OEGGG




gynécologie

suisse
Hormonelle Empfangnisverhtung ~
Leitlinienprogramm — — — — - w
IOEGGG
* Einfluss von hormonellen Kontrazeptiva auf den Hirsutismus
Evidenzbasiertes Statement 3.S17
Evidenzgrad 2-
KOK, insbesondere solche mit einer antiandrogenen Gestagenkomponente
(CPA, CMA, DRSP, DNG) konnen sich klinisch gilinstig auf den Hirsutismus
auswirken. Ob Unterschiede in der Wirksamkeit der verschiedenen
antiandrogenen Gestagene bestehen, ist unklar.
Evidenzbasierte Empfehlung 3.E23
Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad 0
Nach ausflhrlicher Beratung und unter Beriicksichtigung des AusmaBes des
Hirsutismus sowie des Leidensdrucks der Patientin kann eine Behandlung mit
kombinierten hormonellen Kontrazeptiva mit antiandrogener Gestagenkom-
ponente empfohlen werden.
Evidenzbasierte Empfehlung 3.E24
Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad A
Auf die mdglichen Risiken einer Therapie mit kombinierten hormonellen
Kontrazeptiva mit antiandrogener Gestagenkomponente und auf alternative
Behandlungsmethoden soll hingewiesen werden.
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* Einfluss von hormonellen Kontrazeptiva auf das Kérpergewicht

Evidenzbasiertes Statement 3.S18

Evidenzgrad 2-

Bei der Anwendung von kombinierten hormonellen Kontrazeptiva wurde kein
signifikanter Anstieg des Koérpergewichts beobachtet. Unter DMPA wurde ein
anwendungsdauerabhangiger Anstieg des Korpergewichts beobachtet.
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Hormonelle Empfangnisverhtung

« Einfluss von hormonellen Kontrazeptiva auf das kardiovaskulare Erkrankungsrisiko bei
Frauen mit Diabetes mellitus Typ l und Il

Evidenzbasierte Empfehlung 3.S19

Evidenzgrad 2-

Kombinierte hormonelle Kontrazeptiva kénnen bei Frauen mit Diabetes (Typ |
und Typ [IlI) angewandt werden, wenn sekundare GefalRschaden
ausgeschlossen sind. Zusatzliche Risiken, wie Hypertonus oder Rauchen,
stellen eine Kontraindikation fir kombinierte hormonelle Kontrazeptiva dar.

Evidenzbasierte Empfehlung 3.E25

Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad 0

Bei Frauen mit Diabetes (Typ | und Typ Il) unter 35 Jahren und ohne weiteren
Komorbiditaten (z. B. Hypertonus, GefalRschaden, Rauchen) Uberwiegt der
Nutzen die Risiken durch kombinierte hormonelle Kontrazeptiva.
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« Kombinierte hormonelle Kontrazeptiva und Lebertumoren
Erkrankung Kategorie Erlauterungen / Evidenz
[KOK | P | KVR [ KIK
Lebertumore
a) benigne Evidenz: Es besteht eine limitierte, direkte
Evidenz, dass die Anwendung von hormo-
i) Fokal nodulére Hyper- nellen Kontrazeptiva die Progression oder
plasie (FNH) 2 2 2 2 Regression von Leberzellveranderungen
bei fokal nodularen Hyperplasien nicht
. = beeinflusst. 57:8
i) Hepatocellulares Ade- 4 4 4 3
nom
b) maligne 4 4 4 3/4
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Kombinierte hormonelle Kontrazeptiva und Lebertumoren
Evidenzbasierte Empfehlung 3.E26
Evidenzgrad 3 Empfehlungsgrad 0
Die Anwendung von kombinierten hormonellen Kontrazeptiva bei Patientinnen
mit einer fokal nodularen Hyperplasie ist unbedenklich und kann durchgefiihrt
werden.
Evidenzbasierte Empfehlung 3.E27
Evidenzgrad 3 Empfehlungsgrad 0
Bei hepatozellularen Leberadenomen und malignen Lebertumoren stellt die
Anwendung von kombinierten hormonellen Kontrazeptiva ein nicht akzeptab-
les Gesundheitsrisiko dar.
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 Gestagen-Mono-Kontrazeption und Lebertumore

Kategorie
Erlauterungen/Evidenz
Erkrankung DMPA/ | LNG/ .
NET- ETG
EN
Lebertumore
i e Evidenz: Es besteht eine limitierte, direkte
. g Evidenz, dass die Anwendung von hormo-
) Flc;ks?é ?ggﬂ?m Hyper- 2 2 2 nellen Kontrazeptiva die Progression oder
P Regression von Leberzellveranderungen
- . bei fokal noduldren Hyperplasien nicht
ii) Hepatocellulares Ade- 3 3 3 beeinflusst.5
nom :
b) maligne 3 3 3
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 Gestagen-Mono-Kontrazeption und Lebertumore

Evidenzbasierte Empfehlung 3.E28

Evidenzgrad 3 Empfehlungsgrad 0

Die Anwendung von Gestagen-Mono-Kontrazeptiva ist bei Patientinnen mit ei-
ner fokal nodularen Hyperplasie unbedenklich und kann durchgefiihrt werden.

Evidenzbasierte Empfehlung 3.E29

Evidenzgrad 3 Empfehlungsgrad 0

Bei hepatozellularen Leberadenomen und malignen Lebertumoren stellt die

Anwendung von Gestagen-Mono-Kontrazeptiva ein nicht akzeptables Gesund-
heitsrisiko dar.
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 Unterschiede im Nutzen-Risiko-Profil hormoneller Kontrazeptiva im Langzeitzyklus
Evidenzbasiertes Statement 3.S20
Evidenzgrad 2-
Kombinierte hormonelle Kontrazeptiva besitzen im konventionellen
Einnahmezyklus und im Langzyklus eine gleich hohe kontrazeptive
Sicherheit. Es gibt keinen Hinweis auf unterschiedliche Gesundheitsrisiken.
Menstruations-assoziierte Beschwerden treten in Langzyklen in geringerem
MaRe auf als bei einer konventionellen KOK Anwendung.
Evidenzbasierte Empfehlung 3.E30
Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad 0
Bei menstruations-assoziierten Beschwerden (Dysmenorrhoe, katameniale
Kopfschmerzen (Migrane), intestinale Irritationen und Blutungstage) sind
kombinierte hormonelle Kontrazeptiva im Langzyklus der konventionellen
Anwendung uberlegen.
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 Auswirkungen von Adipositas auf den Pearl-Index
Evidenzbasiertes Statement 4.S21
Evidenzgrad 2-
Es gibt keine Belege, dass die kontrazeptive Wirksamkeit von hormonellen
Kontrazeptiva bei adipdsen Frauen reduziert ist. Allerdings sind die Daten fir
Adipositas Grad Il (BMI 35,0-39,9 kg/m?) oder Il (BMI 240 kg/m?)
widerspruchlich. Méglicherweise besteht eine reduzierte Wirksamkeit bei
Anwendung des kombinierten hormonellen Pflasters und hoéherem
Kérpergewicht.
Konsensbasierte Empfehlung 4.E31
Expertenkonsens
Bei Adipositas Grad Il (BMI 35,0-39,9 kg/m?2) und Il (BMI 240 kg/m?2) sollten
IUS oder nicht-hormonelle Kontrazeptiva angeboten werden.
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* Auswirkung von Adipositas auf die Wirksamkeit von hormoneller Notfallkontrazeption
Evidenzbasiertes Statement 4.5S22
Evidenzgrad 1-
Es gibt Hinweise, dass die kontrazeptive Wirksamkeit von hormonellen
Notfallkontrazeptiva, insbesondere von LNG-haltigen Notfallkontrazeptiva, bei
adipésen Frauen reduziert ist.
Evidenzbasierte Empfehlung 4.E32
Evidenzgrad 1- | Empfehlungsgrad B
Adiptse Frauen mit dem Wunsch nach einer Notfallkontrazeption sollten lGber
die Effektivitat aller Optionen, inklusive des Kupfer-lUS aufgeklart werden,
welches unabhidngig vom Korpergewicht die effektivste Methode =zur
Notfallkontrazeption darstellt. Ab einem BMI 230kg/m? sollte ein Kupfer-1US
als Notfallkontrazeption empfohlen werden.
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* Unterschied der Wirksamkeit von Ulipristalacetat und Levonorgestrel

Evidenzbasiertes Statement 4.S23

Evidenzgrad 1-

Fir die hormonelle Notfallkontrazeption stehen als effektive Medikamente LNG
und UPA zur Verfuagung.

Evidenzbasierte Empfehlung 4.E33

Evidenzgrad 1- Empfehlungsgrad B

Hormonelle Notfallkontrazeptiva sollen so frih wie méglich nach unge-
schitztem Geschlechtsverkehr eingesetzt werden.
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« Einfluss der FortfUhrung der hormonellen Kontrazeption auf die Wirksamkeit der
Notfallkontrazeption
Evidenzbasiertes Statement 4.S24
Evidenzgrad 1-
Hormonelle Kontrazeptiva konnen gemeinsam mit einer back-up Kontrazeption
(zusatzliche z. B. Barrieremethode) / Abstinenz fur die nachsten sieben Tage
am gleichen Tag oder am Folgetag der LNG-Einnahme begonnen werden.
Hormonelle Kontrazeptiva kénnen finf Tage nach UPA-Einnahme begonnen
werden. In der Zwischenzeit sollte eine back-up Kontrazeption / Abstinenz er-
folgen.
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« Einfluss der FortfUhrung der hormonellen Kontrazeption auf die Wirksamkeit der
Notfallkontrazeption

Evidenzbasierte Empfehlung 4.E34

Evidenzgrad 1- Empfehlungsgrad B

Frauen, die eine hormonelle Notfallkontrazeption anwenden, sollten iber wei-
terfUhrende kontrazeptive Methoden beraten und diese ggf. zur Verfiigung ge-
stellt bekommen.

Hormonelle Kontrazeptiva sollten innerhalb von 24 Stunden nach LNG Ein-
nahme begonnen werden. Zusatzlich sollte eine Back-up Kontrazeption z.B.
per zusatzliche Barrieremethode fiir die nachsten sieben Tage erfolgen oder
sieben Tage Abstinenz erfolgen.

Frauen, die UPA als Notfallkontrazeption einnehmen, sollten die hormonelle
Kontrazeption nach finf Tagen beginnen. Zuséatzlich sollte eine Back-up
Kontrazeption z.B. per zusatzliche Barrieremethode oder Abstinenz wéahrend
dieser 5 Tage und 14 Tage nach Start der hormonellen Kontrazeption erfolgen.
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* Wirkung von hormonellen Kontrazeptiva auf die Dysmenorrhoe

Evidenzbasierte Empfehlung 4.S25

Evidenzgrad 1-

Die Verwendung von hormonellen Kontrazeptiva kann helfen, Menstruations-
schmerzen zu verringern.
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 Nutzen von hormonellen Kontrazeptiva bei der Therapie der Hypermenorrhoe
Konsensbasiertes Statement 4.S26
Expertenkonsens
Die Verwendung von hormonellen oralen Kontrazeptiva kann dazu beitragen,
Hypermenorrhoe zu reduzieren.
Evidenzbasierte Empfehlung 4.E35
Evidenzgrad 1- Empfehlungsgrad B
Frauen sollten darauf hingewiesen werden, dass das Levonorgestrel-frei-
setzende Intrauterinesystem (LNG-IUS) zur effektiven Behandlung der Hyper-
menorrhoe eingesetzt werden kann. Zuvor sollten anderweitige Pathologien
ausgeschlossen werden.
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Wirkung von hormonellen Kontrazeptiva auf das pramenstruelle Syndrom

Evidenzbasiertes Statement 5.S27

Evidenzgrad 1-

Leitlinienprogramm

Es gibt keinen Nachweis eines Einflusses der zyklischen Gabe kombinierter
hormoneller Kontrazeptiva und Gestagen-Mono-Kontrazeptiva auf das PMS.
Allerdings kénnen im Langzyklus kombinierte hormonelle Kontrazeptiva zu ei-
ner Beschwerdelinderung beitragen. Bei PMDD kénnen drospirenonhaltige
kombinierte orale Kontrazeptiva zu einer Reduktion der Beschwerden fiihren.
Allerdings wurde auch ein groRBer Plazebo-Effekt nachgewiesen. Es ist derzeit
unklar, ob der Effekt auch nach drei Monaten Therapiedauer erhalten bleibt.

Konsensbasierte Empfehlung 5.E36

Expertenkonsens

Der Einsatz kombinierter oraler Kontrazeptiva im Langzyklus zur Therapie des
PMS sowie der Einsatz kombinierter Drospirenon-haltiger Kontrazeptiva zur
Therapie von PMDD kann unter individueller Risikoabwagung (Thrombose) er-

wogen werden.
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* Einfluss von KOK auf die Frakturrate
Evidenzbasiertes Statement 5.S28
Evidenzgrad 2-
Es gibt keinen Nachweis eines Einflusses von KOK auf das Frakturrisiko.
Allerdings bestehen lediglich Kohorten- sowie Fall-Kontroll-Studien und keine
RCT’s mit ausreichender Beobachtungsdauer. Lediglich in spezifischen Sub-
gruppen wurde ein erhohtes Frakturrisiko beobachtet.
Ob eine KOK vor Erreichen der peak bone mass (PBM) einen unglnstigen
Einfluss auf das Frakturrisiko hat, kann derzeit nicht beantwortet werden.
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* Einfluss von DMPA auf die Frakturrate
Evidenzbasiertes Statement 5.S29
Evidenzgrad 2-
Eine DMPA-Anwendung erhdht in Abhangigkeit von der Anwendungsdauer das
Lebenszeitfrakturrisiko.
Allerdings bestehen lediglich Kohorten- sowie Fall-Kontroll-Studien und keine
RCT’s mit ausreichender Beobachtungsdauer.
Ob eine DMPA-Anwendung vor Erreichen der peak bone mass (PBM) einen
besonders ungiinstigen Einfluss auf das zukiinftige Frakturrisiko ausibt, kann
derzeit nicht sicher beantwortet werden.
Evidenzbasierte Empfehlung 5.E37
Evidenzgrad 2- Empfehlungsgrad B
DMPA sollte nicht als Kontrazeptivum der ersten Wahl empfohlen werden. Bei
Anwendung von DMPA sollte die Anwendungsdauer moglichst kurz sein.
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« Einfluss hormoneller Kontrazeptiva auf Knochendichte, Knochenfraktur und
Knochenmarker bei Frauen mit Anorexia nervosa
Evidenzbasiertes Statement 5.S30
Evidenzgrad 0
Primares Ziel zur Steigerung der Knochendichte bei Patientinnen mit AN ist
eine Therapie der Grunderkrankung, begleitet von einer Gewichtszunahme
und/oder Wiedereinsetzen der Menses. Bisherige Studien weisen keine posi-
tive Wirkung von kombinierten hormonellen Kontrazeptiva auf die Knochen-
dichte nach.
Evidenzbasierte Empfehlung 5.E38
Evidenzgrad 1- Empfehlungsgrad B
Bei Patientinnen mit Anorexia nervosa sollten kombinierte hormonelle Kontra-
zeptiva nicht zur Steigerung der Knochendichte eingesetzt werden.
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« Zusammenhang zwischen hormonellen Kontrazeptiva und Derpressionsrisiko
Evidenzbasiertes Statement 5.S31
Evidenzgrad 2-
Die Einnahme hormoneller Kontrazeptiva kann zu Stimmungsschwankungen
fihren.
Literatur: FSRH 2010: Contraceptive Choices for Young People
FSRH 2011: Combined Hormonal contraception; Canadian Contraception Consensus, Part 4,
2017Skoviund CW, Morch LS, Kassing LV, Lidegaard 0. Association of Hormonal Contracep-
tion With Depression. JAMA Psychiatry. 2016;73(11):1154-62
Konsensbasierte Empfehlung 5.E39
Expertenkonsens
Frauen, die hormonelle Kontrazeptiva einnehmen, sollten Uber das madgliche
Auftreten von Stimmungsschwankungen aufgeklart werden.
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Auswirkung von hormonellen Kontrazeptiva auf eine préavalente Depression

Evidenzbasiertes Statement 5.S32

Evidenzgrad 2+

Die Einnahme von hormonellen Kontrazeptiva flihrt nicht zu einer Verschlech-

terung praexistenter Depressionen. Einige Studien weisen auf eine Besserung
depressiver Symptome unter KOK hin.
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* Einfluss von hormonellen Kontrazeptiva auf die Libido
Evidenzbasiertes Statement 5.S33
Evidenzgrad 2-
Hormonelle Kontrazeptiva konnen — neben vielen anderen Faktoren — einen Ein-
fluss auf die weibliche Sexualitat und Libido im Sinne einer Zu- oder Abnahme
haben. Die Studienergebnisse weisen darauf hin, dass die Mehrzahl der Frauen
keine Veranderung bemerkt.
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* Einfluss von hormonellen Kontrazeptiva auf die Libido

Konsensbasierte Empfehlung 5.E40

Expertenkonsens

Hormonelle Kontrazeptiva kénnen einen Einfluss haben auf die weibliche Se-
xualitat und die Libido von Frauen. Sie verandern bei den meisten Frauen den
Hormonspiegel (Abnahme des freien Testosterons, Zunahme SHBG), ohne
dass das einen eindeutigen Einfluss auf die Libido hat. Allerdings ist die Pil-
len-Einnahme nur einer von vielen Faktoren, die die weibliche Sexualitat be-
einflussen.

Die Studienergebnisse sprechen dafiir, dass die meisten Frauen durch
kombinierte hormonelle Kontrazeptiva keine Anderung der Libido zu erwarten
haben; bei einer beachtlichen Minderzahl (jeweils 15-20%) kann es zu einer
Verbesserung ebenso wie zu einer Verschlechterung des sexuellen Verlan-
gens kommen. Es gibt keinen eindeutigen Zusammenhang zwischen einer be-
stimmten Pillen-Zusammensetzung bzw. deren Wirkung auf Testosteron/
SHBG und der Libido.

Frauen, die die Pille nehmen, sollten auf die moégliche Auswirkung der Pille
auf ihre Sexualitat hingewiesen werden.
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« Einfluss von Medikamentenwechselwirkungen auf die Wirksamkeit von hormonellen
Kontrazeptiva

Konsensbasierte Empfehlung 5.E41

Expertenkonsens

Allen Frauen sollten beraten werden, die ein enzyminduzierendes Medikament

verschrieben bekommen, eine zuverlassige Kontrazeption anzuwenden, die
durch Enzyminduktion unbeeinflusst ist.
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« Einfluss von Medikamentenwechselwirkungen auf die Wirksamkeit von kombinierten
oralen Kontrazeptiva

Konsensbasiertes Statement 5.S34

Expertenkonsens

Frauen, die die Einnahme kombinierter oraler Kontrazeptiva bei gleichzeitiger
Kurztherapie (£ 2 Monate) von enzyminduzierenden Medikamenten nicht be-
enden mochten, sollten KOK mit 30ug Ethinylestradiol, Hormonpflaster oder
Vaginalring mit zusatzlichen Barrieremethoden kombinieren. Zudem sollte ein
erweitertes oder trizyklisches Regime angewendet werden mit einem anwen-
dungsfreien Intervall von 4 Tagen. Auch 28 Tage nach Absetzen des enzym-
induzierenden Medikamentes sollten zusatzliche Verhutungsmethoden ange-
wandt werden.
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« Einfluss von Medikamentenwechselwirkungen auf die Wirksamkeit von kombinierten
oralen Kontrazeptiva

Konsensbasiertes Empfehlung 5.E42

Expertenkonsens

Mit Ausnahme der sehr potenten Enzyminduktoren Rifampicin und Rifabutin
sollten Frauen unter einer Langzeittherapie (22 Monate) mit enzyminduzieren-
den Medikamenten, die weiterhin kombinierte orale Kontrazeptiva anwenden
moéchten, die Ethinylestradiol Dosis auf 50pug (max. 70ug) erhéhen und bis 28
Tage nach Beendigung der enzyminduzierenden Therapie fortfihren. Zudem
sollte ein erweitertes oder trizyklisches Regime angewendet werden mit einem
anwendungsfreien Intervall von 4 Tagen.

Konsensbasiertes Empfehlung 5.E43

Expertenkonsens

Eine Durchbruchsblutung bei gleichzeitiger Anwendung von KOK und enzym-
induzierenden Medikamenten kann ein Zeichen sein fiir mangelnde Ethi-
nylestradiol Serumkonzentrationen. Wenn andere Ursachen (z.B. Chlamydi-
eninfektion) ausgeschlossen sind, kann eine EE Erhéhung bis max. 70 ug
erwogen werden.
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+ Einfluss von Medikamentenwechselwirkungen auf die Wirksamkeit von
Progesteronmonotherapie
Konsensbasiertes Empfehlung 5.E44
Expertenkonsens
Frauen, die weiter ein orales Gestagen-Mono-Kontrazeptivum oder ein Implan-
tat anwenden mochten unter einer Kurztherapie (2 Monate) mit enzymindu-
zierenden Medikamenten sowie 28 Tage nach Beendigung solch einer Thera-
pie, sollten die Pilleneinnahme zusatzlich mit Barrieremethoden kombinieren.
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« Einfluss von Medikamentenwechselwirkungen auf die Wirksamkeit von hormonellen

Kontrazeptiva

Konsensbasiertes Empfehlung 5.E45
Expertenkonsens

Frauen, die enzyminduzierende Medikamente einnehmen und eine Notfallkont-
razeption bendtigen, sollten lber die Interaktionen mit oralen Kontrazeptiva
und den potentiellen Wirksamkeitsverlust aufgeklart werden und ein Kupfer-
IUS angeboten werden.

Konsensbasiertes Empfehlung 5.E46
Expertenkonsens

Frauen, die eine Notfallkontrazeption benétigen und enzyminduzierende Me-
dikamente einnehmen sowie bis 28 Tage nach Beendigung solch einer Thera-
pie, sollte empfohlen werden, 3mg LNG als Einzeldosis (= 2 Tabletten LNG)
so schnell wie moglich, innerhalb von 12h nach ungeschltztem Geschlechts-
verkehr einzunehmen. (Die Einnahme von LNG >72h nach ungeschltztem Ge-
schlechtsverkehr sowie die doppelte Dosis ist It. Packungsbeilage nicht zuge-
lassen)
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« Einfluss von Medikamentenwechselwirkungen auf die Wirksamkeit von hormonellen
Kontrazeptiva
Konsensbasiertes Empfehlung 5.E47
Expertenkonsens
Ulipristalacetateinnahme wird nicht empfohlen in Kombination mit enzymindu-
zierenden Medikamenten bzw. 28d nach Beendigung solch einer Therapie.
Konsensbasiertes Empfehlung 5.E48
Expertenkonsens
Frauen sollen aufgeklart werden, dass Ulipristalacetat das Potential besitzt,
die Wirksamkeit hormoneller Kontrazeption zu reduzieren. Zuséatzliche Verh-
tungsmethoden sind anzuwenden bis 14 Tage nach Einnahme (9 Tage bei An-
wendung oder Start von oralen Gestagen-Mono-Kontrazeptiva, 16 Tage bei
Dienogest/Estradiol valerat) (keine Medikamentenzulassung).
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« Einfluss von Medikamentenwechselwirkungen auf die Wirksamkeit von hormonellen
Kontrazeptiva
Konsensbasiertes Empfehlung 5.E49
Expertenkonsens
Zusatzliche Verhutungsmethoden sind nicht notwendig wahrend oder nach der
Einnahme von Antibiotika, die nicht enzyminduzierend wirken.
Konsensbasiertes Empfehlung 5.E50
Expertenkonsens
Frauen sind uber die richtige Anwendung der KOK wéahrend einer Krankheits-
phase gut aufzuklaren. Sollte jedoch das Antibiotikum oder die Erkrankung zu
Erbrechen und Diarrhoe fihren, sind zusatzliche Verhtutungsmethoden zu emp-
fehlen.
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« Einfluss von Medikamentenwechselwirkungen auf die Wirksamkeit von hormonellen
Kontrazeptiva

Konsensbasiertes Empfehlung 5.E51

Expertenkonsens

Bei Frauen, die Medikamente einnehmen, die mit KOK interagieren, sollten bei
Beginn, Veranderung, Wechsel oder Beendigung der hormonellen Therapie
Serumspiegel- bzw. Wirksamkeitskontrollen erfolgen. Der verschreibende Arzt
sollte in Veranderungen der Medikamenteneinnahme involviert sein, um ent-
sprechende Malknahmen ergreifen zu kénnen.

Konsensbasiertes Statement 5.S35

Expertenkonsens

Frauen unter Lamotriginmonotherapie sind aufzuklaren, dass unter Anwen-
dung von KOK das Anfallrisiko sowie das Toxizitatsrisiko in der pillenfreien
Phase steigt, so dass das Risiko der Anwendung von KOK den Benefit lber-

wiegt.
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« Einfluss von hormoneller Kontrazeption auf die Inzidenz von Mammakarzinomen
Evidenzbasiertes Statement 6.S36
Evidenzgrad 2-
Ob hormonelle Kontrazeptiva die Inzidenz fir ein Mammakarzinom erhdhen,
ist unklar. Eine geringgradige Risikoerhohung sowohl wahrend als auch nach
Anwendung oraler Kontrazeptiva kann nicht ausgeschlossen werden.
Konsensbasierte Empfehlung 6.E52
Expertenkonsens
Frauen mit und ohne BRCA 1/2-Mutation sollten vor Anwendung oraler Kont-
razeptiva uber ein moglicherweise geringgradig erhohtes Mammakarzinomri-
siko aufgeklart werden.
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* Einfluss von hormoneller Kontrazeption auf die Inzidenz des Ovarialkarzinoms
Evidenzbasiertes Statement 6.S37
Evidenzgrad 2-

Hormonelle Kontrazeptiva sind mit einer Risikoreduktion fir die Entstehung

eines Ovarialkarzinoms assoziiert. Der risikoreduzierende Effekt ist von der

Dauer der Anwendung abhangig und ist bis zu 30 Jahre nach Absetzen des

hormonellen Kontrazeptivums beobachtbar.
AWMF Nr.: 015/015 Hormonelle Empfangnisverhitung © 2022
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Einfluss einer hormonellen Kontrazeption auf das Rezidivrisiko des Mammakarzinoms

Konsensbasiertes Statement 6.S38

Expertenkonsens

Ob hormonelle Kontrazeptiva das Rezidivrisiko bei Zustand nach Mammakar-

zinom erhohen ist unklar. Ein erhohtes Rezidivrisiko kann nicht ausgeschlos-
sen werden.

Konsensbasierte Empfehlung 6.E53

Expertenkonsens

Hormonelle Kontrazeptiva sollten bei Frauen nach Mammakarzinom nicht an-
gewandt werden, da ihre Sicherheit hinsichtlich des Rezidivrisikos nicht belegt

ist.
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« Einfluss einer hormonellen Kontrazeption auf die Inzidenz des Zervixkarzinoms
Evidenzbasiertes Statement 6.S39
Evidenzgrad 2-

Kombinierte Kontrazeptiva sind mit einem erhéhten Risiko fir die Entstehung

eines Zervixkarzinoms wahrend der Einnahme und bis zu 20 Jahre nach Ab-

setzen des kombinierten Kontrazeptivums assoziiert. Die Starke des Effektes

ist mit der Einnahmedauer assoziiert.
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Einfluss einer hormonellen Kontrazeption auf die Inzidenz des Endometriumkarzinoms

Evidenzbasiertes Statement 6.S40

Evidenzgrad 2-

Hormonelle Kontrazeptiva sind mit einer Risikoreduktion fir die Entstehung
eines Endometriumkarzinoms assoziiert. Die Starke des Effektes ist von der
Einnahmedauer abhangig.
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* Einfluss hormoneller Kontrazeption auf die Inzidenz des Kolonkarzinoms

Evidenzbasiertes Statement 6.S41

Evidenzgrad 2-

Hormonelle Kontrazeptiva sind mit einer Risikoreduktion fiir die Entstehung
eines Colonkarzinoms assoziiert.
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