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Levonorgestrel als “Pille danach”
zur Notfallverhutung

Notfallverhiitung bezeichnet Methoden, die
eine Frau innerhalb der ersten Tage nach
einem ungeschiitzten Verkehr anwenden
kann, um eine ungewollte Schwangerschaft
zu verhindern. Notfallverhiitung eignet sich
nicht fiir eine regelmaBige Anwendung.

Die WHO empfiehlt folgende Anwendung
als ,Pille danach“ zur Notfallverhiitung:

e 1,5mg Levonorgestrel als einmalige
Dosis.

Wer bendtigt ,Notfallverhiitung“?

Jede Frau im gebarfahigen Alter kann zu
irgendeinem Zeitpunkt ihres Lebens in eine
Situation kommen, in der sie eine Not-
fallverhiitung bendtigt, um eine ungewollte
Schwangerschaft zu verhindern. Die Not-
fallverhiitung ist fiir folgende Situationen
gedacht:

e wenn gar nicht verhiitet wurde;

e wenn ein Fehler bei der Anwendung
eines Verhitungsmittels passiert ist,
wie:

— Kondom: gerissen, abgerutscht oder
falsch angewendet

— Pille: drei oder mehr Tabletten hintere-
inander vergessen

— Minipille (nur Gestagen): mehr als 3
Stunden verspatet eingenommen oder
vergessen

— 3-Monatsspritze: der Termin fiir die
néchste Spritze ist um mehr als 2
Wochen (iberschritten

— 1 Monatsspritze (Kombination aus
Ostrogen und Gestagen): der Termin fiir
die néchste Spritze ist um mehr als 1
Woche (berschritten

— Verh(tungspflaster oder Vaginalring:
verrutscht, zu spat platziert oder zu
friih entfernt

— Diaphragma oder Muttermundkappe:
verrutscht, zu spat verabreicht oder zu
friih entfernt

— Coitus interruptus: fehlerhaft durchge-
flihrt (Samenerguss in die Scheide oder
am Scheideneingang)

— Spermizides Scheidenzapfchen:
nicht vollsténdig vor dem Verkehr
geschmolzen

— Methoden der Selbstbeobachtung:
falsche Berechnung der fruchtbaren
Tage oder fehlende Enthaltsamkeit an
den fruchtbaren Tagen

— Spirale/IUD: ausgestoBen

e In Fallen von sexuellen Misshand-
lungen, wenn die Frau nicht durch
eine wirksame Verhiitungsmethode
geschiitzt war.

Wirkungsweise

Es konnte gezeigt werden, dass die ,Pille
danach“ (Levonorgestrel) den Eisprung
verhindert. Eine (negative) Wirkung von
Levonorgestrel auf die Gebdrmuttersch-
leimhaut (Endometrium) oder die Produk-
tion von Progesteron (Gelbkdrperhormon)
konnte nicht nachgewiesen werden, wenn
die ,Pille danach” erst nach dem Eisprung
genommen wurde. Die ,Pille danach” ist
unwirksam, sobald der Prozess der Einnis-
tung begonnen hat. Die ,,Pille danach” fiihrt
zu keinem Schwangerschaftsabbruch.

Wirksamkeit

Die Wahrscheinlichkeit nach einem unge-
schiitzten Verkehr schwanger zu werden,
reduziert sich um 60-90%, wenn die ,,Pille
danach” innerhalb von 5 Tagen eingenom-
men wird. Die Wirksamkeit ist umso groBer,
je friiner die ,Pille danach“ genommen
wird. Diese Ergebnisse stammen aus vier
Untersuchungen mit insgesamt etwa 5.000
Frauen.
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Was ist zu beachten

Die ,Pille danach” sollte nicht verabreicht
werden, wenn eine Schwangerschaft bere-
its besteht, weil es in diesem Fall zu spat
ist die Schwangerschaft zu verhiiten. Hat
eine bereits schwangere Frau versehentlich
die ,Pille danach® genommen, so besteht
nach Auskunft von Fachleuten weder fiir
die Frau, noch fiir den Embryo ein Risiko
wahrend der Friihschwangerschaft.

Die ,,Pille danach” ist nur eine Notfallver-
hitung und nicht fiir die regelmaBige An-
wendung geeignet, da sie im Vergleich
mit modernen Verhiitungsmitteln nicht so
sicher wirkt.. AuBerdem kann es bei hiu-
figer Anwendung der ,Pille danach“ zu
mehr Nebenwirkungen kommen, wie z.B.
unregelmaBiger Zyklus. Allerdings sind
auch bei wiederholter Anwendung keine
gesundheitlichen Risiken bekannt.
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