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Sicher und anwenderinnenfreundlich verhüten: Worauf es in der 
Verhütungsberatung ankommt
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Nikotinkonsum, Übergewicht, zunehmendes Alter – viele Frauen bringen Risikofaktoren für venöse Thrombo-
embolien (VTE) mit in die Verhütungsberatung. Prof. Dr. Patricia G. Oppelt, Erlangen, macht deutlich, worauf es 
bei der individuellen Beratung ankommt und welche Alternative orale Gestagen-Monopräparate zu kombinier-
ten oralen Kontrazeptiva (KOK) bieten.

Welche Rolle spielen VTE-Risikofakto-
ren bei der Verhütungsberatung?
Oppelt: Tendenziell nimmt der Anteil 
der Frauen mit VTE-Risikofaktoren zu. 
Besonders relevant bleibt das Rauchen, 
das nach wie vor etwa 30 % der Frauen 
ab 18 Jahren betrifft [2]. Wichtig für die 
Verhütungsberatung ist aber, dass man 

nicht nur an den einen Faktor denkt, der 
VTE begünstigen kann. Vorsicht ist  
geboten, wenn zwei oder mehrere Risi-
kofaktoren zusammenkommen. Nach 
der deutschen S3-Leitlinie wird ein BMI 
über 35 mit einem geringen bis mittle-
ren Risiko für VTE bewertet [4]. Das 
VTE-Risiko steigt aber auf „mittel bis 
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In Deutschland weist fast ein Fünftel der 
Erwachsenen eine Adipositas auf [1]. 
Prof. Dr. Patricia G. Oppelt, Erlangen, 
zufolge liegt die Prävalenz der überge-
wichtigen Frauen in der für die Verhü-
tungsberatung relevanten Population 
bis Anfang 50 Jahre bei etwa 15 %, bei 
Jugendlichen bereits bei 8 %. Auch das 
Thema Rauchen bleibe relevant (vgl. 
 Interview). Trotz des bei Mädchen 

rückläufigen Trends rauchen immer 
noch 30 % der Frauen im Alter zwischen 
18 und 45 Jahren [2]. Der E-Zigaretten-
konsum liege zwar nur bei etwa 2 % [3], 
doch auch E-Zigaretten könnten das 
VTE-Risiko nachweislich ebenso wie 
klassische Zigaretten erhöhen, gab  
Oppelt zu bedenken. Liegen mehrere 
Risikofaktoren vor, rückt die Sicherheit 
der Kontrazeption vermehrt in den  

Fokus. Um das VTE-Risiko im Rahmen 
einer (Neu-)verschreibung von Kontra-
zeptiva individuell abschätzen zu kön-
nen, steht die sorgfältige Erhebung 
möglicher VTE-Risikofaktoren an erster 
Stelle [4]. Dabei hat die Anwendung 
von Gestagen-Monopräparaten wie 
Drospirenon mono u.a. den Vorteil, dass 
sich darunter das VTE-Risiko nicht zu-
sätzlich erhöht [4, 5].
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hoch“, wenn jemand übergewichtig ist, 
zusätzlich mehr als 15 Zigaretten/Tag 
raucht und über 35 Jahre alt ist. Auch 
wenn bei einer jungen Patientin mit 
Adipositas noch ein KOK erwogen wer-
den kann, steigt das VTE-Risiko, wenn 
sie beispielsweise mit dem Rauchen be-
ginnt. So wird in diesem Fall eine Neu-
bewertung der Risikosituation erforder-
lich. Ferner sollten gerade bei unter 
18-jährigen Frauen angeborene Throm-
boserisiken – allen voran die Faktor-
V-Leiden-Mutation, die immerhin 7 % 
der Bevölkerung betrifft – nicht überse-
hen werden. Hier ist die Familienanam-
nese wesentlich, insbesondere wenn 
z. B. Vater oder Mutter vor dem 50. Le-
bensjahr bereits eine Thrombose erlit-
ten haben.

Worauf kommt es aus Ihrer Sicht bei 
der individuellen Verhütungsberatung 
an?
Oppelt: Bei der Verhütungsberatung 
gilt es, persönliche Wünsche ebenso 
wie medizinische Informationen ein-
zubeziehen, um sichere und verträg- 
liche Optionen zu finden. Da sich  
Lebensumstände verändern – etwa 
durch Alter, Lebensstil, Erkrankungen 
oder Geburt – sollte in regelmäßigen 
Abständen eine Verhütungsberatung 
stattfinden. So sind östrogenhaltige 
KOK beispielsweise in der Stillzeit un-
geeignet oder auch bei Migräne mit 

Aura sind sie altersunabhängig kontra-
indiziert.

Die S3-Leitlinie stuft Gestagen- 
Monopillen wie z.B. Drospirenon 4 mg 
auch für Frauen mit inhärenten VTE-
Risiken sowie für Frauen in der Still-
zeit als geeignete Verhütungsmög-
lichkeit zur Kontrazeption ein. Welche 
Erfahrungen machen Sie in der Praxis?
Oppelt: Ich sehe viele Patientinnen, die 
mit Drospirenon mono extrem zufrie-
den sind. Erstens sorgt das 24/4-Ein-
nahmeschema für Zyklusstabilität [6]. 
Das ist relevant, da bei Gestagen- 
Monopräparaten – oft bedingt durch 
den Wegfall des Östrogens – häufig 
Sorge vor Blutungsstörungen besteht. 
Die Frauen sollten aber auch darüber 
aufgeklärt werden, dass es grundsätz-
lich zu Beginn jeder oralen Kontrazep-
tion zu Blutungsstörungen kommen 
kann, die sich in der Regel nach 6 bis  
9 Monaten stabilisieren. Diese Infor-
mation bei Erstverordnung erhöht die 
Compliance. Zweitens werden fehlen-
de Veränderungen des Stimmungs- 
bildes und die Gewichtsneutralität  
positiv aufgenommen. Ein großer Vor-
teil bei vergessener Pilleneinnahme 
bzw. bei Durchfall/Erbrechen ist das 
24-h-Sicherheitsfenster. Drospirenon 
mono ist die einzige Gestagen-Mono-
pille mit antimineralokortikoider und 
antiandrogener Partialwirkung − ein 

Plus bei Neigung zu Ödemen. Interes-
santerweise wurde bei Neigung zu 
leichter Hypertonie eine moderate 
Senkung des Blutdrucks beobachtet 
[7].
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