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Nofallkontrazeption – 
Deutschland ist wegweisend
AG Hormone des BVF, Albring Ch. 

PiDaNa – die unendliche Geschichte!?



PiDaNa – die unendliche Geschichte!?



PiDaNa – die unendliche Geschichte!?



PiDaNa – die unendliche Geschichte!?



Die Rezeptfreiheit für  die Nofallkontrazeption mit 

• LNG von Minister Gröhe abgelehnt

• UPA von HRA bei der EMA beantragt

PiDaNa – die unendliche Geschichte



• Bedenken zur 

Rezeptfreiheit von LNG



• LNG in Einzelfällen auch schwere 

Nebenwirkungen habe

• die gute Gesundheitsstruktur in 

Deutschland  eine Rezeptfreiheit nicht 

notwendig macht

• die Rezeptpflicht mit ein Grund, dass 

die Abortrate in Deutschland 

zurückgegangen ist 

PiDaNa – die unendliche Geschichte

Minister Gröhe lehnt Rezeptfreiheit für LNG ab, weil



PiDaNa – die unendliche Geschichte

Gute Gesundheitsstruktur:

Verordnungshäufigkeit hormoneller Notfallkontrazeption 
nach Wochentagen

Praxis Klinik

Prescriber Studie 2010, 
David et al. 2012, GebFra



PiDaNa – die unendliche Geschichte

Abortraten und Notfallkontrazeption

Schwangerschaftsabbrüche in Deutschland (Frauen <18J)



Was verhindert mehr Schwangerschaften ? 

Levonorgestrel ohne Rezept – schneller

oder

Levonorgestrel mit Rezept – und Beratung



• Meinungsbilder zur 

Rezeptfreiheit



Online Umfrage von „pro familia“ 2008

699 Frauen, die Notfallkontrazeption eingenommen hatten:

• 60% fanden es stressig sich die Pille zu besorgen

• 30% fühlten sich abschätzig behandelt

Meinungsbilder  - was Frauen denken:



Meinungsbilder  - was Apotheker denken:

Befragung von 310 Apothekern 2014

„Was halten Sie von der rezeptfreien Abgabe der „Pille danach“

APO Kix, Institut für Handelsforschung 2014



441 Mitglieder der GGGB wurden angeschrieben
157 Fragebögen waren auswertbar: 

5 Verordnungssituation für rezeptfreie Vergabe:
n=

Umfrage der GGGB 2014

Meinungsbilder  - was Gynäkologen denken



Antwort der Pressestelle der DGGG, warum ein Kommentar zur

Notfallkontrazeption nicht  angenommen wurde:

„Sehr geehrte Frau Dr. Bartley,

Leider hatte [die Pressestelle] auch nur Angaben, die auf das Bekannte 

hindeuten: Die Position der DGGG und des BVF zur Freigabe von LNG ist 

ja klar, die Argumentation im Artikel für die Freigabe von LNG hat man sehr 

kritisch gesehen – und auch wenn man die Argumentation gegen die 

Freigabe von UPA unterstützt und den Fachbeitrag schätzt – die 

Kombination der Argumentationslinie teilt man nicht.

Falls sie nur den Kommentar zum Antrag auf Freigabe von UPA abgeben 

wollten, könnte man hier sicherlich schnell eine Zusage erhalten.“

PiDaNa – die unendliche Geschichte!?



• Bedenken zur 

Rezeptfreiheit von UPA



Sicherheit von UPA

Schwangerschaften

Unbekannter Ausgang

Noch nicht beendet

EUG

Spontanabort

Abbruch

Lebendgeburt

Gesamt

  UPA Einnahme
Gesamt  Präkonzeptionell 1. Trim.        unbekannt
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möglich

Sicher!Sicher!

Ovulationshemmung von LNG und UPA

Verschiebung der Follikelruptur um ≥ 5 Tage  LNG:   7/ 48 (14,6%)
        UPA: 20/ 34 (58.8%)

Croxatto et al. Contraception 2004; Hum  Reprod 2010, 
Massai et al. Hum Reprod 2007



Klinische Wirksamkeit LNG und UPA
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Stunden zwischen ungeschütztem GV und NK-Einnahme

Ulipristal        Levonorgestrel

Glasier et al., Lancet 2010

Erwartete Schwangerschaftsrate 5.5%

Schwangerschaftsrate mit UPA 1.8% 
Schwangerschaftsrate mit LNG 2.6%



Wirkungsmechanismen hormoneller Notfallkontrazeption

Mögliche Wirkung Levonorgestrel 
1500mg

Ulipristal 30mg

Spermienfunktion Nein ?

Foll ikelreifung/ Ovulation Ja Ja

Befruchtung/  Tubentransport wahrscheinlich 
Nein 

?

Endometriel le Rezeptivität wahrscheinlich 
Nein 

PAEC!

Abort ive Wirkung Nein Tiermodell!



Die antigestagene Wirkung von UPA

Rezeptor Relative Bindungs-Aff inität (%)
      Mifepriston                

Ulipristal

Progesteron-Rezeptor (PR)
 - Uterus Hase

98 83 =

Recombinater PR-B 103 109 =

Glukokortikoid-Rezeptor (GR)
- Thymus Hase

105 113 =

Glukokortikoid-Rezeptor (GR)
- Thymus Hase

80 44 ↓↓

Attardi et al. Mol Cell Endocr 2002

Steroidrezeptorbindung



Die antigestagene Wirkung von UPA

Attardi et al. Mol Cell Endocr 2002

Transkriptionsinhibition

Hemmung von R5020 induzierter endogener alk. Phosphatase Aktivität



Die endometrielle Wirkung von UPA

• Langfristig: PRM-associated endometrial changes = PAEC

• Einmalig: 10, 50, 100mg

1. endometrielle Differenzierung verzögert um >2 Tagen in 70%, alle Dosen

2. Reduktion der Endometriumdicke, dosisabhängig

Veränderung endometrieller Implantationsmarker (PR, ER , Addressin)

=> Die endometriellen Veränderungen sind ein möglicher  
Wirkmechanismus der Notfallkontrazeption

Stratton et al., Hum Reprod 200o
Stratton et al. Fertil Steril 2010
Mutter et al., Modern Pathol. 2008



Die abortive Wirkung von UPA

• RU44675

• HRP 2000

• CDB 2914

• Ulipristal-Acetat = UPA

• Ulipristal-Acetat = UPA



Die abortive Wirkung von UPA

Teutsch & Philibert, Hum Reprod, 1994

„Ulipristal“

„Mifepriston“



• 36 schwangere Javaner-Affen
• Behandlung mit Mifepriston oder HRP 2000 (= UPA)
• 0.5mg/kg im oder po 23.-28. SST täglich, danach jeden 2 Tag.
• Abortraten:

Mifepriston Ulipristal

0.5mg/kg i.m. 3/5 4/5

5mg/kg p.o. 4/5 2/5

Schlussfolgerung: 

beide Antigestagene zeigen eine ähnliche abortive Wirkung, 
wobei

Mifepriston die effektivere Substanz bei oraler Gabe ist. 

Die abortive Wirkung von UPA



Untersuchungen zur abortiven Wirkung von Ulipristalazetat (CDB 2914) 
am schwangeren Meerschweinchen 

Behandlung Tag 43 und 44, Autopsie Tag 50 p.c.

mit freundlicher Genehmigung von W. Elger

Die abortive Wirkung von UPA



Die Namensgebung von UPA

• RU 44657

• HRP 2000

• CDB 2914

• Uliprisnil… wie Asoprisnil…

• Ulipristal….statt Ulipriston…



Medizinische induzierte Aborte mit Mifepriston (<42 Tage)

Standard: 200mg Mifepriston + 400µg Misoprostol

Mifepriston: 50, 100, 200, 400mg über 4 Tage

• 30% unvollständiger Abort 14/36 ♀

•   8% intakte Schwangerschaft   3/36 ♀

•   4% transfusionspflichtige Blutungen   2/36 ♀

Kovacs  et al, Contraception 1987

Die abortive Wirkung von UPA



FSHRHC 2013

Hormonelle Kontrazeption und UPA

Nach UPA Einnahme 

 - soll die hormonelle Kontrazeption weiter eingenommen werden

 - wird zusätzliche Verhütung oder Abstinenz für 14 Tage nach 
Einnahme empfohlen, statt nur 7 Tagen nach LNG



FSHRHC 2013

Stillen und UPA

UPA ist noch 5 Tage nach Einnahme in der Muttermilch

nachweisbar und Stillen sollte für 7 Tage nach der 

Einnahme von UPA unterbrochen werden.





Was verhindert mehr Schwangerschaften ? 

Levonorgestrel ohne Rezept – schneller

oder 

Ulipristalacetat mit Rezept – effektiver
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