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Pille blockiert UPA- 
Notfallkontrazeption!? 
Wechselwirkungen zwischen einer Notfallkontrazeption und der 
Anwendung konventioneller hormonaler Kontrazeptiva
M. Birkhäuser, P. Hadji, B. Imthurn, A. O. Mueck, J. Neulen, 
C. Thaler, I. Wiegratz, L. Wildt

Der Zürcher Gesprächskeis hat sich mit der Frage beschäftigt, 
wie sich Notfallkontrazeption und konventionelle hormonale 
Kontrazeption gegenseitig beeinflussen. Vorangestellt sind Er-
gebnisse zur allgemeinen Effektivität der Notfallkontrazeptiva.

Die Effektivität einer Notfallkontra-
zeption wird kontrovers diskutiert. 
Bei der einmaligen Einnahme von 
1,5 mg Levonorgestrel kann eine Ver-
hütung bei etwa 65 % der Anwende-
rinnen angenommen werden, wenn 
das Medikament präovulatorisch bei 
einer Follikelgröße von 12–17 mm 
eingenommen wird. Die Ovulation 
wird in diesen Fällen um etwa drei 
Tage verzögert. Bei etwa 18 % der 
Frauen kommt es in diesem Zyklus zu 
einer Anovulation. Hat der Graafsche 
Follikel eine Größe von 18–20 mm, 
so wird die Ovulation nicht beein-
flusst. Das heißt, dass nach einem 
LH-Anstieg kein kontrazeptiver Effekt 
mehr erwartet werden darf (1). 

Beim Einsatz von einmalig 30 mg  
Ulipristalacetat (UPA) oral vor Beginn 
des LH-Anstiegs kann die Ovulation in 
100 % der Fälle um etwa fünf Tage 
verzögert werden. Bei etwa 60 % der 
Probandinnen bleibt die Ovulation 
aus. Hat der LH-Anstieg bereits begon-
nen, aber noch nicht den Maximalwert 
erreicht, so beträgt die Effektivität der 
Ovulationsverzögerung noch knapp 
80 %. Nach dem LH-Maximum gibt es 
keine kontrazeptive Sicherheit (2, 3). 

Implantation  
und Schwangerschaft
Die Implantation wird durch beide 
Substanzen nicht gestört. Bei Versa-

gen der Kontrazeption und Eintreten 
einer Schwangerschaft trotz der Be-
handlung mit einer der oben genann-
ten Substanzen ergibt sich bisher 
keine Risikoerhöhung für die nach-
folgende Schwangerschaft (4, 5).

Wechselwirkungen mit  
konventioneller hormonaler 
Kontrazeption
Interferenzen sollten allerdings zwi-
schen der regulären hormonalen Kon-
trazeption z. B. mittels Pille und den 
Medikamenten zur Notfallkontrazep-
tion berücksichtigt werden. 

Wird einmalig UPA 30 mg prä ovu-
latorisch verabreicht, so ist die orale 
Gabe eines typischen hormonalen 
Kontrazeptivums, das ab dem nächs-
ten Tag nach Gabe des UPA gegeben 
wird, nicht ausreichend, um zuverläs-
sig in diesem Behandlungszyklus 
eine Ovulation zu blockieren. Etwa 
33 % dieser Frauen ovulieren unter 
der Behandlung mit dem Kontrazep-
tivum (6). In einer weiteren Studie 
zeigte sich erneut, dass 30 mg UPA 
präovulatorisch gegeben die Ovula-
tion um etwa fünf Tage verzögert. 
Die alleinige Gabe von 75 µg Deso-
gestrel hatte keinen hemmenden Ein-
fluss auf die Ovula tion. Beginnt man 
unmittelbar nach der Verabreichung 
von 30 mg UPA mit einer kontinuier-
lichen Einnahme von 75 µg Desoges-

trel, so wird die ovulationsverzögern-
de Wirkung des UPA aufgehoben (7).

Bei einer Notfallkontrazeption mit 
Levonorgestrel ist dieser Effekt nicht 
beobachtet worden.

Fazit
30 mg UPA ist als Notfallkontrazepti-
vum bei Frauen ohne hormonelle 
Kontrazeption effektiver als 1,5 mg 
Levonorgestrel, da die Ovulation 
nicht nur um etwa drei Tage, sondern 
um etwa fünf Tage verzögert wird 
(8). Wichtig ist, dass beide Substan-
zen präovulatorisch, am besten vor 
Beginn des LH-Anstiegs, gegeben 
werden. Wenn UPA zur Notfallkontra-
zeption angewandt wird, so sollte 
eine hormonale Kontrazeption nicht 
unmittelbar im Anschluss fortgeführt 
werden, da dies die kontrazeptiven 
Effekte des Antigestagens kompro-
mittiert. Eine hormonale Kontrazep-
tion sollte mit Beginn der nächsten 
Menstruation beginnen. Bis dahin ist 
eine mechanische Verhütung anzu-
raten.
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