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Fortbildung

Durch die Fortschritte der Medizin erreichen immer mehr Kin-
der mit chronischen Krankheiten und Behinderungen das 
Erwachsenenalter. Die Bemühungen der betreuenden Perso-
nen richteten sich auf möglichst gute körperliche und geis- 
tige Förderung, aber die Sexualaufklärung und die damit ver-
bundene Beratung über Kontrazeption wird häufig vernachläs-
sigt. Auch die Forschung liefert bis heute nur wenige Studien 
zur Kontrazeption in besonderen Lebenssituationen, beson-
ders bei seltenen Erkrankungen. 

Grâce aux progrès de la médecine, de plus en plus d’enfants 
atteints de maladies chroniques ou frappés d’handicaps 
at teignent l‘âge adulte. Le focus des personnes les accompa-
gnant est dirigé en premier lieu sur le développement phy-
sique et psychique optimal, l’instruction en matière de 
sexualité et les sujets y étant liés, comme p.ex. la contracep-
tion, est souvent négligée. Même dans la littérature scienti-
fique on ne trouve que très peu d’articles sur la contraception 
dans des situations de vie particulières, notamment en pré-
sence d’affections rares.

der folgende Artikel geht auf die Situation von Jugendlichen und 
erwachsenen Frauen mit speziellen Bedingungen ein. Aus der 

grossen Anzahl an unterschiedlichsten chronischen Erkrankungen, 
Einschränkungen und Behinderungen werden hier einige allge-
meine Überlegungen anhand der Themen kongenitale Herzerkran-
kungen, Cystische Fibrose, Organtransplantation und bariatrische 
Chirurgie exemplarisch dargelegt.

1. Kongenitale Herzerkrankungen
Die Anzahl von Jugendlichen und jungen Frauen mit kongenita-
len Herzkrankheiten, die das fertile Alter erleben, nimmt stetig 
zu. Nach den Guidelines der Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists sollten ungeplante Schwangerschaften unbedingt 
vermieden werden, da diese für einige Frauen mit einem extrem 
hohen Mortalitätsrisiko einhergehen, bei anderen zu einem medi-
zinisch gesehen unnötigen Schwangerschaftsabbruch führen (1). 
Insbesondere bei pulmonal-arterieller Hypertonie oder schwerer 
Links-Herzinsuffizienz sind Schwangerschaften als extrem gefähr-
lich anzusehen mit einer mütterlichen Mortalität von 25–40%. 
Wichtig ist zu wissen, dass die Mortalitätserhöhung bereits in 
der Früh-Schwangerschaft beginnt und dass das Risiko auch bei 
Schwangerschaftsabbruch mit einer Mortalität von 7% extrem 
hoch ist (2). Bei diesen Frauen ist das Risiko einer Schwangerschaft 
in jedem Fall höher zu bewerten als das Risiko einer kontrazepti-
ven Methode.

Beratungsdefizit: Trotz der unmittelbaren Bedrohung, die unge-
plante Schwangeschaften für Frauen mit kongenitalen Herzkrank-
heiten bedeuten können, verfügen sie nicht über mehr Wissen als 
gesunde Gleichaltrige. Die Studien zeigen ein grosses Wissensde-
fizit der Jugendlichen und Frauen in allen Bereichen der Repro-
duktion, es fehlt an Wissen über Kontrazeption, Fertilität und 
Schwangerschaft, über die Wirkung von Medikamenten auf den 
Feten, aber auch über die Auswirkungen auf die Herzkrankheit 
und die Gesundheit der Mutter. Zudem zeigten sich viele Missver-
ständnisse, so gingen junge Frauen davon aus, dass sie gar nicht 
schwanger werden könnten, was sich negativ auf das Gefühl der 
Weiblichkeit auswirkte. Nach Wald (3) ist nur jede fünfte Jugend-
liche mit kongenitaler Herzkrankheit über die Kontrazeptions-
methode informiert, die für sie geeignet wäre. Die Jugendlichen 
haben aber gleichhäufig ungeschützten Verkehr wie ihre gesun-
den Altersgenossen und begeben sich dadurch direkt in Gefahr. 
35% der Frauen mit Herzerkrankung geben an, nie mit dem Arzt 
über Kontrazeption gesprochen zu haben, wobei aber 80% sexu-
ell aktiv waren. 15% waren von ungeplanten Schwangerschaften 
betroffen (3). Dies ist alarmierend, stellen doch kardiale Defekte 
den Hauptgrund für Morbidität und Mortalität in der Schwanger-
schaft dar.

Wichtige Faktoren für die Kontrazeptionsberatung
 l Einschätzung des konkreten Schwangerschaftsrisikos 
für die Frau und das Kind

 l Auswirkung der kontrazeptiven Methode für die 
Grunderkrankung

 l Versagerrate der kontrazeptiven Methode

 l Konsequenzen einer ungeplanten Schwangerschaft

 l Wunsch der Frau

Risikoeinschätzung: Um Jugendliche und Frauen mit Herz-
krankheiten korrekt zu beraten, bedarf es einer interdisziplinä-
ren Zusammenarbeit mit den behandelnden Kardiologen. Eine 
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grobe Risikoeinschätzung kann anhand der Risikoklassen 
nach WHO vorgenommen werden (4). Neben den mütterli-
chen sind auch die kindlichen Risiken bedeutend, in 25% der 
vollendeten Schwangerschaften ist mit Komplikationen zu rech-
nen (4).

Je höher die Risikoklasse, desto dringender muss eine mög-
lichst sichere Kontrazeption empfohlen werden. Für die meis-
ten Patientinnen mit Herzkrankheiten ist die Anwendung von 
Gestagen-only-Kontrazeptiva möglich, wobei Einschränkungen 
für Depot-MPA gelten (arterielle Hypertonie >160/>100mmHg, 
vaskuläre Erkrankungen, multiple Risikofaktoren, Nephropa-
thie oder Diabetes). Die Einnahme enzyminduzierender Medi-
kamente vermindert auch die Wirksamkeit von Implantaten 
(z. B. Bosartan, Cytochrom P450-Induktion). Kombinierte orale 
Kontrazeptiva sind kontraindiziert bei Frauen mit ischämischer 
Herzkrankheit, bei erhöhtem Risiko für zerebrale Ischämie, bei 
arterieller Hypertonie (>160/100mgHg) und vor allem bei pulmo-
naler Hypertonie. Bei antikoagulierten Patientinnen ist die intra-
uterine hormonelle Kontrazeption zu überlegen, z. B. bei Frauen 
mit Metall-Herzklappenersatz. Bei Frauen mit Arrythmien und 
pulmonalarterieller Hypertonie ist bei Cervixdilatation wegen 
des Risikos einer Bradycardie-Reaktion Vorsicht geboten. Kont-
razeptive sowie präkonzeptionelle Beratung und Risikoevaluati-
on ist auch für Frauen mit Marfan-Syndrom äusserst wichtig, da 
Schwangerschaften das Risiko einer Aortendissektion oder ande-
ren schweren kardialen Komplikationen mit entsprechender Mor-
talität erhöhen.

2. Cystische Fibrose
Immer mehr Jugendliche mit cystischer Fibrose (CF) errei-
chen das Erwachsenenalter, womit die Bereiche Kontrazeption, 
präkonzeptionelle Beratung und Schwangerschaft immer be- 
deutender werden. Aber Mädchen und Frauen mit CF sind noch 
weniger über Kontrazeption und Schwangerschaft informiert 
als ihre gesunden Gleichaltrigen. Auch bezüglich STI sind sie 
signifikant schlechter informiert, obwohl sie wegen einer mög-
lichen späteren Immunsuppression gefährdeter sind. Wie bei 
anderen chronischen Erkrankungen wird von den betreuenden 
Ärzten zu selten über Sexualität gesprochen, die sexuelle Aktivi-
tät wird nicht erkannt und die Mädchen zu spät gynäkologisch 
beraten (5).
Wir sind oft zu spät! Jugendliche wünschen sich bereits mit 12–13 
Jahren eine kontrazeptive Beratung, die Mütter möchten gerne 
noch früher vom Arzt über Fertilität und Kontrazeption infor-
miert werden. Obwohl das ärztliche Gespräch als Hauptinforma-
tionsquelle gewünscht wird, geben 87% der Jugendlichen an, nie 
mit dem Arzt über sexuelle Fragen gesprochen zu haben (6). Es 
besteht ein grosser Mangel an Kenntnissen über alle Aspekte der 
sexuellen Gesundheit sowie über sexuell übertragbare Infektio-
nen. Dies wirkt sich ungünstig auf die Pubertät und das Selbst-
bild aus. Verzögerte Pubertätsentwicklung, Zyklusstörungen oder 
Inkontinenz durch den chronischen Husten haben nicht nur kör-
perliche, sondern vor allem auch psychische und soziale Auswir-
kungen. Die meisten jungen Frauen mit CF sind fertil; eine sichere 
Kontrazeption und, bei Schwangerschaftswunsch, eine sorgfältige 
präkonzeptionelle Beratung sowie eine genetische Beratung bzw. 
Abklärung des Partners noch vor Absetzen der Kontrazeption sind 
dringend angezeigt.

Empfehlungen zur präkonzeptionellen Beratung
 l Optimale Einstellung des Glukosestoffwechsels

 l präkonzeptioneller Beginn der Folsäureprophylaxe

 l Überprüfung bzw. Vervollständigen der Impfungen inkl. 
MMR, H Influenza, Pneumokokken, Varizella Zoster, Hepa-
titis B und Humane Papillomaviren vergl. Impfempfehlungen 
BAG (5)

 l Optimieren bzw. Stabilisieren der Ernährungssituation

 l Anpassen der antibiotischen Prophylaxe, in Absprache mit 
dem betreuenden Pneumologen

 l Optimieren der Physiotherapeutischen Massnahmen

Kontrazeption: Allen Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit 
CF sollte grundsätzlich die Anwendung von Kondomen bei neuen 
Beziehungen empfohlen werden, als zusätzliche Kontrazeptionsme-
thode und vor allem als Schutz vor STI. Für viele junge Frauen mit 
CF sind kombinierte hormonale Kontrazeptiva (CHC) eine mögli-
che Option. Die Resorption bei oraler Einnahme wird durch die CF 
nicht eingeschränkt, auch unter der häufigen antibiotischen Therapie 
(Ausnahme: Rifampicin) sind die Plasmaspiegel der Steroidhormone 
stabil; es empfielt sich aber, eine genügend hohe Hormondosierung 
(30µg EE) zu wählen. Bei neu auftretenden Blutungsstörungen unter 
COC sollte eine STI ausgeschlossen und auf ein transdermales oder 
intravaginales Präparat gewechselt werden. Kontraindiziert sind 
COC bei aktiver Leberbeteilung, manifester Leberzirrhose, pulmo-
naler Hypertonie und St.n. Thromboembolie. Von einem erhöhtem 
TE-Risiko muss auch bei implantiertem Venenzugang ausgegangen 
werden. Bei manifestem Diabetes ist die Angiopathie zu beachten. 
Gestagen-only-Präparate sind ebenfalls für viele Frauen mit CF geeig-
net. Auch die intrauterine Kontrazeption ist für Frauen mit CF eine 
Option, insbesondere die hormonellen Systeme mit günstiger Wir-
kung bei Hypermenorrhoe. Die verminderte Infektabwehr ist keine 
Kontraindikation gegen intrauterine Kontrazeption, vor Einlage sollte 
aber auf STI gescreent werden.

3. Organtransplantation
In den letzten Jahrzehnten haben die erfolgreichen Organtrans-
plantationen stetig zugenommen und in der Folge kommt es ver-
mehrt zu Schwangerschaften und Geburten bei transplantierten 
Frauen. Der Kontrazeptionsberatung sowie der präkonzeptionellen 
Beratung kommen grosse Bedeutung zu, auch unter dem Aspekt 
der Teratogenität einiger Immunsuppressiva. In den ersten zwei, 
sicher im ersten Jahr nach Transplantation ist von einer Schwan-
gerschaft dringend abzuraten. Gemäss den Richtlinien der Royal 
Society ist eine Schwangerschaft im ersten Jahr wegen bedeutend 
erhöhter Mortalität kontrazindiziert, eine sichere Kontrazeption ist 
unbedingt bereits präoperativ zu besprechen. Dies ist umso wich-
tiger, da viele Frauen infolge der chronischen Organerkrankung 
eine verminderte Fertilität und oft eine Amenorrhoe aufweisen und 
nach der Transplantation vom Wiedereintritt der Fertilität wenige 
Monate nach Transplantation überrascht werden (9).

Die Wahl des Kontrazeptivums hängt in erster Linie von der 
Grunderkrankung ab, denn an sich ist der Zustand nach Transplan-
tation keine Kontraindikation gegen eine bestimmte Methode. Für 
die meisten Patientinnen ist eine Gestagen-only Kontrazeption eine 

   Bequem
   • Nicht täglich an die Verhütung denken

   Zuverlässig
   • Bis zu 5 Jahre Schutz vor einer Schwangerschaft

   Ohne Östrogen verhüten
   • Minimale systemische Hormonbelastung

EvoInserterTM 
Für eine vereinfachte 
Mirena® Insertion

   
   

      
   

Für eine vereinfachte 
Mirena® Insertion

Kurzfachinformation Mirena®: 
Mirena®: Gestagen abgebendes Intrauterinsystem (IUS) m. 52mg Levonorgestrel (LNG). I: Intrauterine Kontrazeption (IC)/ Idiopathische Hypermenorrhoe (IH)/ Schutz vor Endometriumshyperplasie während einer Östrogen-Subs-
titutionstherapie (SvE). D/A: IC (Frauen fertilen Alters); Einlage innerhalb 7 d nach Beginn d. Mens.. Auswechseln gegen neues IUS jederzeit. SvE: bei Amenorrhoe Einlage jederzeit; bei Mens. Einlage während d. letzten d d. Mens. 
Einlagedauer IC, IH und SvE 5 J. KI: Anomalien d. Uterus od. d. Zervix; PID; Post-partum-Endometritis; Zervizitis; sept. Abort ≤3 Monaten; Infekt. d. unteren Genitaltraktes; Progesteron-abh. Tumore; maligne Erkrank. d. Corpus od. 
d. Zervix uteri; nicht abgeklärte Vaginalblutungen; immunsuppressive Therapie; akute Lebererkrank. + Lebertumore; SS; Überempfi ndlichkeit gegen LNG od. Bestandteile d. IUS. VM: siehe wichtige Sicherheitsinformationen. IA: 
Der Metabol. von Gestagenen kann beschleunigt werden durch Arzneimittel, welche eine Enzymind. verurs., v.a. betroffen CYP450 Enzyme. Dazu gehören z.B. Barbiturate, Primidon, Phenytoin, Carbamazepin, Oxcarbazepin, Topi-
ramat, Felbamat, Ritonavir, Griseofulvin, Rifampicin, Rifabutin, Nevirapine, Efavirenz + Johanniskrautpräparate. D. Einfl uss dieser Arzneimittel auf d. Wirksamkeit von Mirena® ist nicht bekannt, er wird jedoch aufgrund der haupt-
sächlich lokalen Wirkung von Mirena® nicht als bedeutend eingeschätzt. SS/S: SS KI; Anwendung in der Stillzeit möglich. UW: Häufi gste UW: Blutungsstörungen + Ovarialzysten; Sehr häufi g: Vulvovaginitis, Kopfschm., Abdomi-
nalschm., Schmierblutungen, abgeschw. Mens., Amenorrhoe, Fluor vaginalis, verstärkte Mens., Oligomenorrhoe; Häufi g: Infekt. d. oberen Genitaltrakts, Gewichtszunahme, depressive Verstimmungen, verringerte Libido, Migräne, 
Übelkeit, Akne, Hirsutismus, Rückenschm., Dysmenorrhoe, Brustspannung, Mastalgie, Ausstossung d. IUS, Unterbauchschm.. Weitere UW siehe FI. Liste B. Stand Juli 2013. Weiterführende Informationen entnehmen Sie bitte der 
FI auf www.swissmedicinfo.ch. Bayer (Schweiz) AG, Grubenstrasse 6, 8045 Zürich. www.verhuetungsinfo.ch; www.mirena.ch 

Wichtige Sicherheitsinformationen zu Mirena®:
VM: Vor Insertion allg. + gynäkol. Untersuchung inkl. Palpation d. Mammae + Ausschl. aller KI durchführen. Zervixabstrich durchführen + Behand. von Infektionen muss abgeschl. sein. Ausschl. path. Zustände d. Endometriums. 
Korrekte IUS Lage ist wichtig für einheitliche Wirkung. Kontrolle 1-3 Monate nach Einlage + anschl. jährlich; Mirena® bietet keinen Schutz vor HIV-Infekt. (AIDS) + anderen sexuell übertragb. Krankh.. Vorsicht bei: Einlage und Ent-
fernung d. IUS Epileptikerinnen. Unterweisung d. Pat zur selbstständigen Lagekontrolle des IUS. Erhöhtes Risiko für Perforation b. stillenden Frauen. Erhöhtes rel. Risiko für EUG bei Pat. m. EUG i. d. Anamnese. Sofortiges Ent-
fernen der Mirena® bei: Auftreten von KI; Erstmaliger/verstärkter migräneartiger Kopfschm.; fokale Migräne m. asymmetr.Visusverlust; Seh-, Hör-, -Sprach- od. sonstige Wahrnehmungsstörungen + andere Sympt., einer zere-
bralen Ischämie; Ikterus; geschlechtshormon-abh. Neoplasien; stärkerer Blutdruckanstieg; schwere arterielle Erkrank. z.B. Schlaganfall, Herzinfarkt; tiefe Venenthrombose od. Lungenembolie. Gemäss neuester Daten ist d. Risiko 
für VTE + ATE Erkrank. unter Gestagen-Monopräparaten (wie Mirena®) vermutlich nicht erhöht. Bei Thrombose sollte d. Entfernung von Mirena® + geeignete alternative, nichthormonale Kontrazeptionsmethoden in Betracht ge-
zogen werden. Betr. Symptome/Risikofaktoren siehe FI. L.CH.WHC.07.2013.0461-DE/FR/IT
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Fortbildung

gute Wahl. Kombinierte hormonelle Kontrazeptiva können nur bei 
Frauen ohne vaskuläre Beteiligung und ohne erhöhtes Thromboem-
bolierisiko gegeben werden. Die Anwendung intrauteriner Kontra-
zeptiva bei Frauen unter Immunsuppression wird unterschiedlich 
beurteilt, nach der Royal Society for Contraception kann dies unter 
Abwägung von Nutzen und Risiken in Betracht gezogen werden, 
wenn andere Methoden weniger geeignet erscheinen (8). Das Risi-
ko einer aufsteigenden Infektion wird heute als gering beurteilt, vor 
der Einlage eines IUPs ist aber eine Infektion mit STIs auszuschlies-
sen und Immunsupprimierte sollen bei ungewöhnlichen Sympto-
men engmaschig kontrolliert werden (1).

4. Bariatrische Chirurgie
Die CDC sowie die UKMEC haben in der Neuauflage der “medical 
eligibility criteria for contraceptive use” auf die Notwendigkeit von 
Kontrazeption für Frauen mit erhöhtem Schwangerschafts risiko 
hingewiesen. Dazu zählen neu auch die Organtransplantation 
innerhalb der letzten zwei Jahre und der Zustand nach bariatrischer 
Chirurgie wegen Malabsorption und Gefahr innerer Hernien (11).

In der Kontrazeptionsberatung von Frauen mit morbider Adi-
positas sind Nutzen und Risiken der verschiedenen Methoden 
sorgfältig abzuwägen (9). Resektions- und Bypass-operationen errei-
chen oft erheblichen Gewichtsverlust und damit raschen Wieder-
eintritt der Fertilität, können aber zur Malabsorption führen. Die 
Resorption oraler Kontrazeptiva ist damit nicht gewährleistet (12). 
Die trans dermale hormonale Kontrazeption ist wegen der oberen 
Gewichtslimite von 90 kg bei diesen Patientinnen keine Option, ins-
gesamt ist wegen erhöhtem TE-Risiko bei adipösen Frauen (BMI>35) 
die östrogenhaltige Kontrazeption relativ kontraindiziert (Stufe 3; 
UKMEC 2009). Die Datenlage ist dünn, dennoch kann bei intrauteri-
ner Kontra zeption sowie bei Gestagenimplantaten von einem hohen 
Kontrazeptionsschutz ausgegangen werden.

Zusammenfassung
Bei Jugendlichen und Frauen mit besonderen Bedingungen soll eine 
ungeplante, unvorbereitete Schwangerschaft möglichst vermieden 
werden. Dabei spielen auch der Kinderarzt sowie der Hausarzt eine 
wichtige Rolle, Themen der Kontrazeption und Sexualität rechtzei-
tig anzusprechen. Bei komplexen Situationen muss die Einschät-

zung von Fertilität, Kontrazeption und präkonzeptionelle Beratung 
interdisziplinär erfolgen. Der Frauenarzt wird zukünftig vermehrt 
zu einem Berater der prospektiven Familienplanung, denn Kontra-
zeptions- und Konzeptionsberatung werden weniger ein „entweder 
– oder“ sondern vielmehr ein rechtzeitig geplantes Nacheinander in 
der Lebensplanung darstellen.
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Take-Home Message

◆ Jugendliche und Frauen mit kongenitaler Herzkrankheit, Cystischer 
Fibrose und anderen chronischen Erkrankungen, die zu erhöhtem 
Schwangerschaftsrisiko führen, sollten früh und wiederholt kontrazep-
tiv beraten werden. Ebenso ist eine präkonzeptionelle beratung recht-
zeitig, vor Absetzen der Kontrazeption durchzuführen

◆ bei hoher kardialer risikoklasse, insbesondere bei pulmonalarterieller 
Hypertonie ist eine Schwangerschaft kontraindiziert. Auch ein früher 
Schwangerschaftsabbruch geht mit einer erheblichen mütterlichen 
Mortalität einher und muss unbedingt vermieden werden

◆ nach organtransplantationen sowie nach bariatrischer Chirurgie  
sollte eine Schwangerschaft zwei Jahre vermieden werden und erst 
nach sorgfältiger präkonzeptioneller beratung und Vorbereitung 
geplant werden. die Kontrazeption sollte bereits präoperativ 
besprochen werden

Message à retenir

◆	le counselling en matière de contraception doit se faire tôt et de 
manière répétée pour les adolescentes et femmes porteuses de vices 
cardiaques congénitales, ou souffrant de mucoviscidose et d’autres 
maladies chroniques menant à un risque augmenté lors de grossesse. 
les conseils pré-conceptionnels doivent être donnés, idéalement, 
avant l’arrêt de la contraception

◆	En cas de classe de risque cardiaque élevée, en particulier en pré-
sence d’une hypertonie pulmonaire, une grossesse est formellement 
contre-indiquée. Même une interruption de grossesse, dans ce cas de 
figure, s’accompagne d’une mortalité maternelle considérable et doit 
dès lors être évitée à tout prix

◆	Après opération bariatrique (bypass gastrique) ou transplantation d’or-
gane, une grossesse doit être évitée dans les deux ans qui suivent – et 
mise en route seulement après préparation minutieuse et conseil pré-
conceptionnel adéquat. la contraception postopératoire devrait déjà 
être discutée avant l’intervention. 
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