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Hormonelle Kontrazeptiva

auf Rezept

Welche Besonderheiten sind zu beachten?

Hormonelle Kontrazeptiva sind rezeptpflichtig
und es gibt eine Vielzahl von Praparaten auf dem
Markt. Hier sollte bei der Beratung bekannt sein,
welche Varianten es gibt, welche Besonderheiten
zu beachten sind und welche Probleme bei der
Abgabe zulasten der GKV auftreten kénnen.

Orale Kontrazeptiva

Bei den oralen Kontrazeptiva unterscheidet man zwi-
schen Kombinationspillen, bei denen ein Estrogen und
ein Gestagen kombiniert werden, und den Minipillen,
bei denen nur ein Gestagen enthalten ist.

Kombinationspillen

Bei den kombinierten oralen Kontrazeptiva (KOK) han-

delt es sich in den meisten Fillen um sogenannte Mi-

kropillen, bei denen im Gegensatz zu frither die Wirk-

stoffkonzentrationen verringert sind. Sie enthalten

meistens Ethinylestradiol (seltener Estradiolvalerat)

sowie ein Gestagen. Die eingesetzten Gestagene sind

vielfiltiger und unterscheiden sich in ihren zusitzli-

chen Wirkungen, zum Beispiel bei der Behandlung

von Haut- und/oder Haarproblemen, aber auch in den

Nebenwirkungen. So wird immer wieder diskutiert,

unter welchem Gestagen das potenzielle Thrombose-

risiko am geringsten ist. Gestagene werden nach ihrer

zeitlichen Entwicklung in verschiedene Generationen

eingeteilt:

o Erste Generation: Norethisteron, Dienogest

o Zweite Generation: Levonorgestrel

¢ Dritte Generation: Desogestrel, Norgestimat, Gesto-
den

¢ Vierte Generation: Cyproteronacetat, Chlormadinon-
acetat, Drospirenon

Bei den KOK wird dariiber hinaus zwischen Einpha-
senpillen und Mehrphasenpillen unterschieden. Ein-
phasenpillen enthalten iiber den gesamten Einnahme-
zeitraum die gleiche Wirkstoffkonzentration. Meistens
folgt bei solchen Priaparaten auf einen Einnahmezyklus
von 21 Tagen ein einnahmefreies Intervall von sieben
Tagen (21/7-Schema). Verschiedene Préiparate enthalten

mittlerweile neben wirkstoffhaltigen Tabletten auch
wirkstofffreie Tabletten fiir das einnahmefreie Inter-
vall, sodass kontinuierlich Tabletten eingenommen
werden.

Im Unterschied zu Einphasenpriparaten andern sich bei
Mehrphasenpriaparaten im Laufe des Einnahmezyklus
die Wirkstoffkonzentrationen von Estrogen und/oder
Gestagen, um auf diese Weise den natiirlichen Zyklus
besser zu imitieren. Bei solchen Priaparaten muss unbe-
dingt darauf geachtet werden, die einzelnen Tabletten
in der richtigen Reihenfolge einzunehmen. Nur so ist
ein zuverldssiger Empfangnisschutz gewihrleistet.
Auch bei Mehrphasenpriaparaten gibt es sowohl Pri-
parate mit klassischem 21/7-Einnahmeschema als auch
solche, bei denen die Einnahmepause durch Einnahme
wirkstofffreier Tabletten iiberbriickt wird.

Minipille

In der Minipille ist als Wirkstoff ausschlieBlich ein
Gestagen enthalten. Eingesetzt werden entweder Deso-
gestrel oder Levonorgestrel. Die Minipille wird konti-
nuierlich, also ohne Einnahmepause und moglichst
genau zur selben Zeit, eingenommen.

Wirkung der oralen Kontrazeptiva

Orale Kontrazeptiva greifen in den natiirlichen Regel-

kreis des weiblichen Zyklus ein und sorgen iiber ver-

schiedene Mechanismen fiir einen zuverldssigen Emp-
fangnisschutz - eine regelméBige, korrekte Einnahme
vorausgesetzt.

e Der Aufbau der Gebarmutterschleimhaut wird unter-
driickt, somit kann sich kein befruchtetes Ei einnis-
ten (Nidationshemmung).

e Die Viskositit des Zervikalschleims wird erhoht,
sodass die Spermien nicht bis zum Ei vordringen
konnen.

e Der Eisprung wird unterdriickt (Ovulationshem-
mung), sodass keine Befruchtung mehr stattfinden
kann.
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KOK wirken iiber alle drei Wirkmechanismen, wahrend
bei Minipillen Folgendes gilt:

Minipillen mit Levonorgestrel sorgen iiber die ersten
beiden Mechanismen fiir eine kontrazeptive Wirkung,
Desogestrel hat zusitzlich auch eine ovulationshem-
mende Wirkung.

................................................

Pille vergessen - was nun?

Die Sicherheit des Verhiitungsschutzes ist nur
dann gewahrleistet, wenn die Pille kontinuierlich
und - sofern erforderlich - in der korrekten Reihen-
folge eingenommen wird. Wenn eine Pilleneinnah-
me vergessen wird, kann die Einnahme eventuell
noch nachgeholt werden. Bei KOK und Minipillen
mit Desogestrel ist dies innerhalb von 12 Stunden
nach der vergessenen Einnahme maoglich. Bei
Minipillen mit dem Wirkstoff Levonorgestrel darf
maximal ein Verzug von 3 Stunden erfolgen.
Werden diese Zeitvorgaben Uberschritten, ist der
Empfangnisschutz ggf. nicht mehr gegeben - die
weitere Vorgehensweise hangt dann davon ab,

in welcher Einnahmewoche die Pille vergessen
wurde. Ausfuhrliche Informationen dazu finden sich
jeweils in den Fachinformationen der einzelnen
Praparate.

................................................

Sonderfall Pille danach

Die Pille danach ist ein Notfallkontrazeptivum und wird
so schnell wie moglich nach einer Verhiitungspanne
eingesetzt, um den Eisprung hinauszuzdgern und somit
eine Befruchtung zu verhindern. Enthalten ist jeweils
ein Gestagen in hoherer Konzentration (Levonorgestrel
1,5 mg bzw. Ulipristalacetat 30 mg). Ein Notfallkontra-
zeptivum auf Basis von Levonorgestrel kann bis zu 72
Stunden (drei Tage) nach ungeschiitztem Verkehr ein-
gesetzt werden, bei ulipristalacetathaltigen Arzneimit-
teln ist die Einnahme innerhalb von 120 Stunden (fiinf
Tagen) nach dem ,,Unfall“ moglich.

................................................

Ubersichtsposter ,Orale Kontrazeptiva“:

www.DAPdialog.de/5112

................................................
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Ubersicht orale Kontrazeptiva

Kombination Estrogen + Gestagen

Kombinationspille/Mikropille: Ethinylestradiol (seltener Estradiolva-
lerat) + Gestagen der ersten bis vierten Generation

Mehrphasenpille: Variierende
Konzentrationen von Estrogen
und/oder Gestagen im Laufe des
Einnahmezyklus

Einphasenpille: Gleiche
Wirkstoffkonzentration tiber
gesamten Einnahmezyklus

Einnahmeschema: Meist 21/7 (21 Tage Tabletteneinnahme, 7 Tage
einnahmefreies Intervall); Préparate teilweise mit wirkstofffreien
Tabletten zur Uberbriickung der Einnahmepause.

Wirkmechanismen: Ovulationshemmung, Nidationshemmung,
Erh6hung der Viskositét des Zervikalschleims

Reine Gestagenpriparate

Minipille: Desogestrel oder Levonorgestrel
Kontinuierliche Einnahme ohne Pillenpause méglichst zur selben Zeit

Wirkmechanismen: Nidationshemmung, Erhdhung der Viskositit des
Zervikalschleims, (Desogestrel zusétzlich Ovulationshemmung)

Nicht orale hormonelle Kontrazeptiva
Neben den oral einzunehmenden Kontrazeptiva gibt es
noch weitere hormonbasierte Verhiitungsmethoden.

Vaginalring/Verhiitungspflaster

Sowohl Vaginalringe als auch Verhiitungspflaster
enthalten jeweils die Kombination aus Gestagen und
Estrogen. Ein Vaginalring verbleibt fiir drei Wochen
in der Scheide und setzt dort kontinuierlich die Wirk-
stoffe frei. Es folgt ein hormonfreies Intervall von einer
Woche. Verhiitungspflaster folgen ebenfalls einem
Vierwochenrhythmus: In den ersten drei Wochen wird
jeweils am ersten Wochentag ein neues Pflaster geklebt
und fiir eine Woche getragen. Es folgt ein pflasterfreies
Intervall von einer Woche. Die kontrazeptive Wirkung
dieser Arzneimittel basiert auf demselben Prinzip wie
die der KOK.

Hormonspirale

Die Hormonspirale entfaltet ihre Wirkung iiber die
kontinuierliche Freisetzung des enthaltenen Levonor-
gestrels. Sie kann bis zu fiinf Jahre in der Gebarmutter
liegen und bewirkt durch das direkt in die Gebarmut-
terschleimhaut abgegebene Gestagen eine Viskositits-
erh6hung des Zervikalschleims, schriankt die Spermien
in ihrer Beweglichkeit ein und vermindert den Aufbau
der Gebarmutterschleimhaut. Hormonspiralen sind im
Gegensatz zu Kupferspiralen (= Medizinprodukte) Arz-
neimittel, die ebenso wie die oralen Kontrazeptiva nach
den Vorgaben des SGB V von der GKV erstattet werden.



Schwerpunkt {

Sonderfall Kupferspirale

Kupferspiralen sind als Medizinprodukte im Handel.
Sie erreichen ihre Wirkung iiber die Freisetzung von
Kupferionen. Manche Spiralen enthalten zusitzlich
auch Gold oder Silber. Der Verhiitungsschutz wird iiber
eine Verminderung der Spermienbeweglichkeit und
Befruchtungsfihigkeit sowie {iber Verianderungen an
Zervikalschleim und Gebarmutterschleimhaut erreicht.
Verschreibungspflichtige Kupferspiralen sind zwar
nicht Bestandteil der Anlage V (verordnungsfihige
Medizinprodukte) der AM-RL des G-BA, aber dennoch
gemal § 24a SGB V fiir Frauen bis zum vollendeten 22.
Lebensjahr zur Empfingnisverhiitung erstattungsfahig.
Der Abrechnungspreis muss gegebenenfalls vor der
Abrechnung von der Krankenkasse genehmigt werden
(regionale Vereinbarungen sollten tiberpriift werden).

Dreimonatsspritze/Verhiitungsstabchen
Diese Arzneimittel enthalten ebenfalls jeweils ein Ges-
tagen (Dreimonatsspritze: Medroxyprogesteron / Ver-
hiitungsstabchen: Etonogestrel) und setzen dieses iiber
drei Monate (Dreimonatsspritze) bzw. drei Jahre (Ver-
hiitungsstiabchen) frei. Auch hier wird der Empfangnis-
schutz iiber Viskositdtserhohung des Zervikalschleims
sowie verminderten Aufbau der Gebarmutterschleim-
haut erreicht.

................................................

Ubersichtsposter ,Nicht orale
Kontrazeptiva“:

www.DAPdialog.de/5113

................................................

Ubersicht nicht orale hormonelle
Kontrazeptiva

Kombination Estrogen + Gestagen

Vaginalring: Ring verbleibt fiir
drei Wochen in Scheide, dann
einwochige Pause

Verhiitungspflaster: Drei
Wochen lang wichentlich ein
neues Pflaster kleben, dann
einwdchige Pflasterpause

Wirkmechanismen: Ovulationshemmung, Nidationshemmung,
Erhohung der Viskositat des Zervikalschleims

Reine Gestagenpriparate

Hormonspirale: Dreimonatsspritze: | Verhiitungsstab-
Levonorgestrel Medroxyprogesteron | chen: Etonogestrel
Anwendungsdauer Anwendungsdauer Anwendungsdauer
bis zu fiinf Jahre drei Monate drei Jahre

Wirkmechanismen: Nidationshemmung, Erhdhung der Viskositét des
Zervikalschleims, Hormonspirale zuséatzlich Einschrankung der
Spermienbeweglichkeit
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Abgabe auf Kassenrezept
Hormonelle Kontrazeptiva sind verschreibungspflich-
tig. § 24a des SGB V definiert die Erstattungsvorgaben:

»(1) Versicherte haben Anspruch auf drztliche Beratung
iiber Fragen der Empfingnisregelung. Zur drztlichen
Beratung gehéren auch die erforderliche Untersuchung
und die Verordnung von empfingnisregelnden Mitteln.
(2) Versicherte bis zumvollendeten 22. Lebensjahr haben
Anspruch auf Versorgung mit verschreibungspflich-
tigen empfingnisverhiitenden Mitteln; § 31 Abs. 2 bis
4 gilt entsprechend. Satz 1 gilt entsprechend fiir nicht
verschreibungspflichtige Notfallkontrazeptiva, soweit
sie drztlich verordnet werden; § 129 Absatz 5a gilt ent-
sprechend.”

Demnach kénnen Kontrazeptiva (und {ibrigens auch die
nicht verschreibungspflichtige Pille danach) bis zum
vollendeten 22. Lebensjahr zulasten der GKV verordnet
werden, bis zum vollendeten 18. Lebensjahr sind solche
Rezepte auch zuzahlungsfrei. Ab dem 22. Geburtstag
miissen Patientinnen das verordnete Mittel daher pri-
vat bezahlen (maBgeblich ist dabei das Vorlagedatum
in der Apotheke). KOK, die aufgrund einer Zusatzindi-
kation verordnet werden (zum Beispiel zur Behandlung
von Akne oder wenn eine Schwangerschaft medizinisch
kontraindiziert ist), konnen auch {iber diese Alters-
grenze hinaus zulasten der GKV verordnet werden.
Dann fallt weiterhin nur die gesetzliche Zuzahlung an.

PackungsV

Bei den KOK gibt es hinsichtlich der Einordnung nach
PackungsV eine Besonderheit: Die Einteilung der
N-Bereiche erfolgt entweder nach enthaltener Stiick-
zahl oder nach Anzahl der Zyklen (Abb. 1).

orale Kontrazeptiva

abpeleilte orale Darreichungsiarmen

W3 120 =126

Abb. 1: Einteilung der oralen Kontrazeptiva nach
PackungsV, DAP PZN-Checkplus, Stand: Mai 2019

Falls also ein Priparat verordnet wird, das pro Zyklus
neben 21 wirkstoffhaltigen Tabletten auch noch sie-
ben wirkstofffreie Tabletten enthilt, konnte dies auf
den ersten Blick aufgrund der Stiickzahl den Eindruck
erwecken, dass eine Jumbopackung verordnet wurde.
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Rezeptbeispiel:

Bellissima 21 + 7 Film-
tabletten 6 x 28 Stlck N3

Insgesamt sind hier 168 Tabletten verordnet, der
Nmax-Bereich nach Stiickzahl erstreckt sich von 120 bis
126 Stiick. Die Einteilung erfolgt hier aber nach Zyklen,
daher tragt die verordnete Packungsgroe zu Recht fiir
die enthaltenen sechs Zyklen die N3-Kennzeichnung.

Besonderheit: Fiir die Wirkstoffkombination Cypro-
teronacetat und Ethinylestradiol, welche durch die
besonders starke antiandrogene Wirkung des Gesta-
gens auch zur Behandlung von Akne und Hirsutismus
indiziert ist, gibt es eine eigene Einteilung:

Cyproteron + Ethinylestradiol

Darrechungsformer

Bl 24 = 35 N2 54 - 65 MNE B - 100

Abb. 2: Einteilung von Cyproteron + Ethinylestradiol
nach PackungsV, DAP PZN-Checkplus, Stand: Mai 2019

Auch hier ist eine Einteilung nach Stiickzahl oder Zyk-
lusldnge (im N1- und N2-Bereich) moglich, die im Han-
del befindlichen Priparate dieser Kombination werden
aber anscheinend den oralen Kontrazeptiva zugeord-
net.

Aut-idem-Austausch und Rabattvertrage

Sowohl zu oralen Kontrazeptiva als auch zu Ver-
hiitungsringen wurden mittlerweile Rabattvertrige
geschlossen. Bei der Abgabe solcher Pridparate auf
Kassenrezept muss also gepriift werden, ob vorrangig
abzugebende Rabattartikel, die die Aut-idem-Kriterien
gemal § 4 Rahmenvertrag erfiillen, in Frage kommen.

Achtung: Beim Austausch auf ein Rabattarzneimittel
muss immer darauf geachtet werden, dass die Kundin
auch mit dem Rabattarzneimittel sicher zurechtkommt
und keine Einnahmefehler den Verhiitungsschutz
gefdhrden. Wire das zuvor beschriebene Rezept iiber
,Bellissima 21 + 7 N3“ zulasten der BARMER verord-
net, so wiirden als Rabattartikel ausschlie3lich KOK
angezeigt, die dem 21/7-Schema folgen (Stand: Mai
2019). Das Préparat wiirde also nicht kontinuierlich
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eingenommen wie bei der Bellissima, sondern nach 21
Tagen miisste eine Einnahmepause von sieben Tagen
erfolgen. Falls dadurch Probleme abzusehen sind,
sollte ein Austausch zum Beispiel durch Einsatz Phar-
mazeutischer Bedenken verhindert werden.

Auch andere Griinde konnen den Einsatz Pharmazeu-
tischer Bedenken erfordern. So kommt es beispiels-
weise relativ hiufig vor, dass Frauen schon verschie-
dene Hormonpriparate getestet haben, mit diesen
aber weniger gut zurechtkamen. Solche Patientinnen
koénnten verunsichert sein, wenn das Praparat gewech-
selt wird, selbst wenn dieses die gleichen Wirkstoffe
in gleicher Konzentration enthilt. Wird ein Austausch
auf ein Rabattarzneimittel aufgrund Pharmazeutischer
Bedenken unterbunden, so muss die Apotheke dies rah-
menvertragskonform auf dem Rezept mit Sonder-PZN,
zusétzlichem Vermerk, Datum und Handzeichen doku-
mentieren.

................................................

DAP Arbeitshilfe ,Pharmazeutische
Bedenken korrekt anwenden*:

www.DAPdialog.de/5114

................................................

................................................

DAP Arbeitshilfe ,,Orale Kontrazeptiva
auf Kassenrezept“:

www.DAPdialog.de/5115

................................................

.........................................

Vor allem bei den KOK gibt es eine gro3e Bandbrei-
te an Arzneimitteln, unter denen der Arzt das
geeignete Praparat fur seine Patientinnen auswahit.
Eine Abgabe zulasten der GKV ist in der Regel bis
zur Vollendung des 22. Lebensjahres mdglich, bei

bestimmten Indikationen auch langer. Wird ein
GKV-Rezept liber ein KOK oder Verhiitungsringe
beliefert, so miissen bei der Abgabe auch Rabatt-
vertrage berticksichtigt werden.




