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Kontrazeption und Reisen
Reisen in Risikogebiete und über mehrere
Zeitzonen

Reisevorbereitungen

Reisen erfordern häufig eine Anpassung
der Kontrazeption an veränderte Risi-
kokonstellationen. Dabei muss die kon-
trazeptive Sicherheit unter veränderten
Bedingungen erhalten und in manchen
Fällen, wie in Zika-Virus- oder Malaria-
gebieten, sogarerhöhtwerden.Einekom-
petente Beratung erfordert die Kennt-
nisaktuellerreisemedizinischerEntwick-
lungen. Nach Exposition mit Zika-Vi-
ren zum Beispiel sollten Frauen aktuell
8Wochenwarten, bevor eine Kontrazep-
tion abgesetzt werden kann. Für Männer
wird nach einer möglichen Exposition
in den Ausbruchsgebieten ein Kondom-
gebrauch für 6 Monate empfohlen [1].
Empfehlungenwerdenoftkurzfristig den
aktuellen Entwicklungen angepasst.

» Kompetente Beratung
erfordert die Kenntnis
aktueller reisemedizinischer
Entwicklungen

Bei der Planung der Kontrazeption auf
Reisen solltendaher die aktuellen Sicher-
heitshinweise nationaler und internatio-
naler Einrichtungen beachtet werden, so
etwa die des Auswärtigen Amts, des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) oder der Cen-
ters for Disease Control and Prevention
(CDC). Informationen zu Tropenreisen
sind bei Tropeninstituten und anderen
entsprechenden reisemedizinischen Be-
ratungsstellen erhältlich (. Infobox 1).

Wenn möglich sollte mindestens
3 Monate vor Abreise die Eignung der
aktuellen Verhütungsmethode überprüft
werden. Kriterien sind
4 das Klima (Lagerbedingungen für

orale, vaginale oder transdermale
hormonelle Kontrazeptiva und
Kondome),

4 zu erwartende Probleme (u. a. Durch-
fallerkrankungen, Chloasmaneigung
bei UV-Licht-Exposition),

4 die Abwägung des spezifischen
Thromboserisikos,

4 mögliche Wechselwirkungen (u. a.
mit einer Malariaprophylaxe oder
Antibiotika) und

4 die Länge der Reise (Verfügbarkeit
von Verhütungsmitteln im Ausland).

Zeitverschiebungen sind abhängig vom
Präparat unterschiedlich kritisch zu be-
rücksichtigen. Es empfiehlt sich auch,
Einnahmepausen zu planen oder zu um-
gehen.

Eignung von Kontrazeptiva in
bestimmten Regionen der Welt

Reisende sollten gemeinsam mit dem
betreuenden Frauenarzt prüfen, ob die
aktuelle Empfängnisverhütung für die
geplante Reise geeignet ist und wel-
che Dienstleistungen am Reiseziel zur
Verfügung stehen. Einige Länder wie
die Vereinigten Arabischen Emirate er-
fordern die Mitfuhr eines Rezepts und
erlauben fürBesucher nur die Einfuhr ei-
ner beschränkten Medikamentenmenge
für maximal 3 Monate. Es ist zu empfeh-

len, im Zweifelsfall bei der Botschaft des
Reiselandes aktuelle Bestimmungen zur
Einfuhr von Medikamenten zu erfragen,
da nur hier rechtsgültige Empfehlungen
gegeben werden können.

Eine Änderung der Kontrazeption
sollte mit ausreichendem zeitlichem Ab-
stand zum Antritt der Reise erfolgen,
um die Eignung der neuen Methode
zu gewährleisten und ein erhöhtes Ri-
sikoprofil zu vermeiden. Ideal ist ein
Intervall von mindestens 3 Monaten.

Hormonelle Kontrazeption

Nicht alle Kontrazeptiva sind überall
erhältlich. Andere Handelsnamen sind
häufig.

Lagerung

Grundsätzlich sollten Hormonpräpara-
te nicht zu heiß und vor Feuchtigkeit
und Licht geschützt gelagert werden. Die
meisten Hersteller geben an, dass orale
Präparate langfristig nicht bei über 30 °C
aufbewahrt werden sollten. Bei Tempe-
raturen über 50 °C besteht die Gefahr
einer verminderten Wirksamkeit.

Daher sollte darauf geachtet werden,
dass Pillenpräparate nicht in der prallen
Sonne liegen und an einem möglichst
kühlen Ort aufbewahrt werden, gegebe-
nenfalls im Kühlschrank.
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Infobox 1 Weiterführende
Informationen

Allgemeine aktuelle Sicherheitshinweise:

4 http://www.auswaertiges-amt.
de/DE/Laenderinformationen/
SicherheitshinweiseA-Z-Laenderauswahl
seite_node.html

Zika-Virus:
4 http://www.dtg.org
4 http://ecdc.europa.eu/en/publications/
4 https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/

Zikavirus/Zikavirus-Infektionen.html
4 http://www.cdc.gov/zika/
4 http://travelhealthpro.org.uk
4 http://www.dggg.de/startseite/

nachrichten/risikofaktor-zika-virus-
fuer-ungeborene/

4 http://www.paho.org/hq/index.php?
option=com_content&view=article&
id=11585&Itemid=41688&lang=en

Malaria:
4 Deutsche Gesellschaft für Tropenmedizin

und Internationale Gesundheit (DTG):
http://www.dtg.org bzw. http://www.dtg.
org/malaria.html

4 Bernhard-Nocht-Institut Hamburg: http://
www.bni-hamburg.de/
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Vorgehen in zu erwartenden
Problemsituationen

Diarrhö
Wird für das Reiseziel vor Durchfall-
erkrankungen gewarnt oder gehört Di-
arrhö zum Nebenwirkungsspektrum der
Reisemedikation, muss damit gerechnet
werden, dass die Wirksamkeit oraler
Kontrazeptiva herabgesetzt ist. Steroid-
hormone oraler Kontrazeptiva werden
in den oberen Dünndarmabschnitten
resorbiert. „Cholera-artige“ Durchfälle
können die Wirkung der Pille abschwä-
chen.

Depotgestagenspritzen, Hormon-
implantate, Kupferintrauterinpessare
(IUD), Intrauterinsysteme (IUS), kom-
binierte Vaginalringe und kombinierte
Kontrazeptionspflaster sind nicht von
gastrointestinalen Störungen betroffen.

Übelkeit und Erbrechen
Kombinierte orale Kontrazeptiva (KOK)
und Gestagene mit Ovulationshem-
mung. Bei Erbrechen innerhalb von

2–3 h nach Einnahme der Pille muss
eineneueTabletteeingenommenwerden.
Ist das nicht möglich, muss innerhalb
der nächsten 12 h eine weitere Tablette
eingenommen werden, sofern das Zeit-
fenster zur letzten Tabletteneinnahme
nicht länger als 24 h war. Andernfalls
sowie bei Persistenz ist die Wirksamkeit
der Pille nicht mehr gewährleistet. Dann
sind die Anweisungen laut Beipackzettel
zum Vorgehen bei vergessener Pillen-
einnahme zu befolgen: Bei Ethinylöstra-
diol(EE)-haltigen kombinierten oralen
Kontrazeptiva (KOK) und Gestagenen
mit Ovulationshemmung sind in der
Regel für die Dauer von 7 Tagen zusätz-
liche Verhütungsmaßnahmen zu treffen,
bei Präparaten mit Östradiolvalerat für
9 Tage.

Gestagene ohne Ovulationshemmung
(klassische „Minipille“). Bei Erbrechen
innerhalb von 2 h nach Einnahme sollte
so schnell wie möglich eine andere Pille
eingenommen werden. Wird ein Ersatz
nicht innerhalb von 3 h genommen oder
besteht anhaltendes Erbrechen oder sehr
schwerer Durchfall, sollte eine Barrie-
remethode während der Krankheit und
für 2 Tage nach Genesung verwendet
werden.

Als Notfallmedikamente bei Reise-
durchfall werden häufig Fluorchinolone
eingesetzt. In Bezug auf Ciprofloxacin
und Azithromycin weisen Studien da-
rauf hin, dass keine Einschränkung der
Wirksamkeit oraler Kontrazeptiva zu
erwarten ist [2, 8]. Von einer Antibio-
tikaprophylaxe wird allerdings in den
meisten Fällen abgeraten.

Wechselwirkungen mit
Reisemedikamenten
Durch Unterbrechung des enterohepati-
schen Kreislaufs können folgende anti-
bakterielle Substanzen z. B. bei Einnah-
me aufgrund von entzündlichen Hauter-
krankungen, pulmonalen Infekten oder
Durchfallerkrankungen zu einer klinisch
relevanten Reduktion der Wirksamkeit
oraler Kontrazeptiva führen:
4 Cephalosporine
4 Chloramphenicol
4 Metronidazol
4 Neomycin
4 Nitrofurantoin

4 Sulfonamide
4 Tetracycline (z. B. Doxycyclin)
4 Rifampicin

Für das Antiemetikum und Prokine-
tikum Metoclopramid sowie das Anti-
emetikumAprepitant, diebei starkerRei-
sekrankheit eingesetzt werden können,
wird eine Interaktion mit Sexualsteroid-
en diskutiert.

» Bei Wechselwirkung mit
Sexualsteroiden sollte auf ein
Alternativpräparat ausgewichen
werden

Ist für ein Medikament eine Wechsel-
wirkung mit Sexualsteroiden gesichert,
sollte möglichst auf ein Alternativpräpa-
rat ohne Interaktionspotenzial ausgewi-
chenwerden. Ist diesnichtmöglich,muss
eine zusätzliche Barrieremethode wäh-
rend der Einnahme des interagierenden
Medikaments und bis zu 28 Tage danach
gewählt werden. Falls das Absetzen des
Medikaments in den letzten 7 Tagen vor
oder im pillenfreien Intervall liegt, sollte
man die Pillenpause auslassen und das
KOKüber2Zyklenhinweg (2Packungen
hintereinander) im Langzyklus einneh-
men.

Muss ein Medikament, für das Wech-
selwirkungen vermutet werden, über
einen längeren Zeitraum eingenommen
werden und muss eine orale hormonelle
Kontrazeption unbedingt beibehalten
werden, sollte dies mit einer Kombi-
nationspille mit Gestagenkomponente
in mindestens doppelter Ovulations-
hemmdosis erfolgen – möglichst im
Langzyklus. Bei derartigen KOK ist auch
im Falle einer Reduktion der Gestagen-
wirkung um 50% ein Minipilleneffekt
vorhanden. In einer sorgfältigen Risiko-
aufklärung sollte aber eine zusätzliche
Barrieremethode empfohlen werden,
um Haftungsprobleme bei ungewollter
Schwangerschaft zu vermeiden.

Falls Durchbruchblutungen auftreten
oder Medikamente mit bekannter gesi-
cherter Wechselwirkung mit KOK über
einen sehr langen Zeitraum hinweg ein-
genommenwerdenmüssen, sollte besser
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auf ein Intrauterinsystem mit oder ohne
Gestagenabgabe umgestellt werden [4].

Blutungsstörungen
Amenorrhö ist bei regelmäßiger Einnah-
me der Pille unproblematisch. Im Zwei-
felsfall ist vor Abreise ein Schwanger-
schaftstest zu empfehlen. Bei Schmierblu-
tungen besteht im Falle einer beschränk-
tenReisedauerkeinegesundheitlicheGe-
fahr. Ausreichend Sanitärprodukte soll-
ten mitgenommen werden. Blutungsstö-
rungen aller Art sind unter reinen Gesta-
genpräparaten (>40%) und in den ersten
3–6AnwendungszyklenvonKOKhäufig.
Bei der Wahl des Präparats und bei Um-
stellung der Kontrazeptionsmethode vor
Reisebeginn sollte das beachtet werden.

Risiko venöser Thromboembolien
Ein schwer quantifizierbares, geringfügig
erhöhtes Risiko venöserThromboembo-
lien (VTE) auf Reisen kann sich durch
Immobilisierung vonmehr als 8–10h auf
Flug-oderBusreisen ergeben.Eine spezi-
elle Prophylaxe ist aber nicht per se erfor-
derlich. Basismaßnahmen sind sinnvoll:
4 Ausreichende Flüssigkeitszufuhr
4 Aktivierung der „Muskelpumpe“

durch Fußwippen
4 Vermeidung von Alkoholkonsum

und zu enger Kleidung während der
Reise

Flüssigkeitsverluste bei höheren Um-
gebungstemperaturen, gleichzeitig auf-
tretende Entzündungsreaktionen, z. B.
Fieber aufgrund von Durchfallerkran-
kungen, und zusätzlich bestehende Ri-
sikofaktoren können spezielle Prophy-
laxemaßnahmen erfordern [7], so etwa
dasAnlegen vonwadenlangen Kompres-
sionsstrümpfen. Zu den Risikofaktoren
zählen ein hohes Lebensalter, frühe-
re VTE, eine aktive Krebserkrankung,
chronisch-venöse Erkrankungen oder
starkes Übergewicht.

Unterschiedliche VTE-Risiken hor-
moneller Kontrazeptiva müssen beach-
tet werden [6]. Das Thromboserisiko
ist innerhalb der ersten 3 Monate nach
Einnahmebeginn hormoneller Kontra-
zeptiva am größten.

Zusammenfassung · Abstract

Gynäkologische Endokrinologie 2016 · 14:174–179 DOI 10.1007/s10304-016-0076-0
© Der/die Autor(en) 2016

A. Bachmann · T. Rabe · E. Merkle · N. Sänger

Kontrazeption und Reisen. Reisen in Risikogebiete und über
mehrere Zeitzonen

Zusammenfassung
Hintergrund. Die Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) hat im Februar 2016 aufgrund der
Assoziation von Zika-Virus-Infektionen bei
Schwangeren mit schweren fetalen Gehirn-
fehlbildungen eine gesundheitliche Notlage
von internationaler Tragweite festgestellt. Der
Sicherheit undWirksamkeit der Kontrazeption
bei Reisen in unterschiedliche Risikogebiete
wird große Aufmerksamkeit geschenkt.
Fragestellung.Welche kontrazeptiven Maß-
nahmen sind im Hinblick auf unterschiedliche
Reiseziele notwendig und geeignet? Was
ist bei Reisen über mehrere Zeitzonen zu
beachten?
Ergebnis. Vor Reisebeginn sollten aktuelle
Sicherheitshinweise des Auswärtigen Amts
für das Reiseziel beachtet werden. Bei
der Botschaft des Reiselands sind aktuelle

Einfuhrbedingungen für Medikamente
zu erfragen. Bei Tropenreisen sollte eine
tropenmedizinische Facharztberatung
erfolgen. Bei Reisen über mehrere Zeitzonen
und einem Zeitunterschied von mehr als
10 h sollte der Einnahmerhythmus von
kombinierten oralen Kontrazeptiva und
Gestagenen mit Ovulationshemmung an die
Ortszeit des Reiselandes angepasst werden.
Bei der klassischenMinipillemuss ab einem
Zeitunterschied von mehr als 3 h nach
12 h eine Zwischeneinnahme erfolgen. Der
Langzyklus kann auf Reisen von Vorteil sein.

Schlüsselwörter
Zika-Virus · Malaria · Kontrazeptionsmetho-
den · Gestagene

Contraception and travel. Travel in high-risk areas and over
several time zones

Abstract
Background. In February 2016 the World
Health Organization (WHO) declared
Zika virus a public health emergency of
international concern (PHEIC) due to its
association with severe fetal brain defects.
The efficacy and safety of contraceptionwhile
traveling in various high-risk areas is at the
center of attention.
Objectives. Which birth control methods
are necessary and suitable for the various
travel destinations?What precautions should
be taken when traveling through several
time zones to assure continued efficacy of
contraception?
Results. Expert advice from specialists in
travel medicine as well as the recommenda-
tions of the ministry of foreign affairs and

the embassy of the country of destination
regarding guidelines for carrying personal
medicines are prerequisites. When traveling
through different time zones, the scheduling
of combined oral contraceptives and
ovulation inhibiting gestagens has to be
adjusted to local time for time differences
greater than 10 h. If taking the classical
minipill, an additional pill has to be taken
after 12 h for time differences of more than
3 h. There are certain advantages for the long
cycle when traveling.

Keywords
Zika virus · Malaria · Contraceptives ·
Progestins

Kontrazeptionspflaster

Das Pflaster wird 1-mal pro Woche ge-
wechselt. Es muss bei normaler Raum-
temperatur gelagert werden, eine Verän-
derung des Klebeverhaltens ist bei ho-
hen Umgebungstemperaturen und unter
feuchtenBedingungenmöglich. DieVer-
fügbarkeitweltweit ist eingeschränkt und
auf dem afrikanischen Kontinent nur in
Südafrika gegeben.

Kombinierter Vaginalring
(Etonogestrel/Ethinylöstradiol)

Der Vaginalring wird nur 1-mal im Mo-
nat gewechselt. Die Liegedauer beträgt
21 Tage, gefolgt von einer 7-tägigen
Pause. Reisen über mehrere Zeitzonen
sind deshalb unproblematisch. Ein Vagi-
nalring muss innerhalb von 4 Monaten
nach dem Abgabedatum aus der Apo-
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theke verwendet werden und sollte nicht
über Raumtemperatur gelagert werden.

Depotgestagenspritzen

Depotgestagenspritzen werden je nach
Präparat alle 3 Monate intramuskulär
bzw.monatlich subkutanverabreichtund
sind daher für längere Reisen unproble-
matisch. Zur intramuskulären Injektion
der 3-Monats-Spritze muss ein Arzt
oder eine Krankenschwester aufgesucht
werden. Die subkutane Injektion der
1-Monats-Spritze mit Gestagen kann er-
lernt werden, ein Desinfektionsmittel ist
erforderlich. Will man als Reserve wei-
tere Depotgestagenspritzen ins Ausland
mitführen, ist es sinnvoll, diese origi-
nalverpackt zu lassen und das Rezept
beizufügen.

Hormonimplantate

Die Wirkdauer eines Hormonimplantats
beträgt 3 Jahre. Reisen über mehrere
Zeitzonen sind unproblematisch. Als
Hauptnebenwirkungen können bei lie-
gendem Hormonimplantat Schmierblu-
tungen auftreten; gegebenenfalls kann
ein reines Gestagenpräparat (Desoges-
trel) mitgenommen und bei Blutungen
zusätzlich oral eingenommen werden
(für 7–10 Tage, 1 bis maximal 2 Tablet-
ten). Dabei handelt es sich allerdings um
eine Off-label-Anwendung.

JenachReisezielundDauer ist es sinn-
voll, dieEntfernungbzw.denWechseldes
Hormonimplantats noch vor der Abrei-
se oder unmittelbar nach Rückkehr in
Deutschland durchführen zu lassen. Die
Einlage erfolgt durch einenArzt, imAus-
land häufig in Familienplanungszentren
durch spezialisierte Krankenschwestern.

Notfallkontrazeption

Eine Notfallkontrazeption ist kein zwin-
gend erforderlicher Bestandteil der Rei-
seapotheke, kann aber in Abhängigkeit
vom Reiseziel sinnvoll sein, z. B. in Zika-
Virus-Gebieten. Ulipristalacetat ist der
Standard in derNotfallverhütung. Insbe-
sondere innerhalb der ersten 24 h nach
ungeschütztem Geschlechtsverkehr ist
die kontrazeptive Wirkung im Vergleich

zu Levonorgestrel (LNG) etwa 3-mal so
hoch [5].

Barrieremethoden und
symptothermales Verfahren

Kondome

Laut Schätzungen liegt die jährliche Zahl
der durch Geschlechtsverkehr übertra-
genen Infektionen weltweit bei 250 Mio.
Fällen. Die sichere Aufbewahrung und
Anwendung von Kondomen ist von
großer Bedeutung. Je nach Umgebungs-
temperatur und Luftfeuchtigkeit kann
die Wirksamkeit von Kondomen beein-
trächtigt werden.

Eine kritische Grenze wird bei 65 °C
erreicht, z. B. bei Aufbewahrung im
Handschuhfach des Autos oder im Cam-
pingzelt. Bei Aufbewahrung unter extre-
men Minustemperaturen ist theoretisch
zu beachten, dass gleitgelbeschichtete
Kondome diese Bedingungen aufgrund
ihrer Silikonbeschichtung besser ver-
tragen als trockene Kondome (ohne
Gleitgel). Allerdings ist die Sicherheit
von Kondomen ohne Gleitgel erst ab
Temperaturen unter – 70 °C nicht mehr
gewährleistet.

» Kondome sollten vor
Reiseantritt gekauft werden

Bei Erwerb von Kondomen im Ausland
müssen Qualitätsmerkmale und Zusatz-
stoffebeachtetwerden.Kondome,diemit
dem Spermizid Nonoxinol-9 beschich-
tet sind, können die Empfänglichkeit
für eine Human-immunodeficiency-vi-
rus(HIV)-Infektion und andere sexuell
übertragbare Krankheiten erhöhen. Es
empfiehlt sich, Kondome besser vor
Reiseantritt zu kaufen. Bei Latexallergie
sollten Kondome aus Polyurethan oder
Polyisopren gewählt werden.

Es sollte darauf hingewiesen wer-
den, dass Umwelteinflüsse wie Chlor im
Swimmingpool oder fetthaltige Gleit-
mittel die Sicherheit – v. a. hinsichtlich
des Infektionsschutzes – ebenfalls be-
einträchtigen können, ohne dass das
Kondom offensichtlich defekt erscheint.
Erfolgen sollte auch eine Beratung hin-
sichtlich des generell eingeschränkten

Hier steht eine Anzeige.

K



Leitthema

Tab. 1 Vorgehen abhängig vomReiseziel bei Reisenmit Ausgangsort Deutschland. (Modifiziert
nach Schrörs [9])

Reiseziele Vorgehen

KOK und Gestagenemit Ovulationshemmung

Alle Reiseziele von Deutschland
aus außer Ostasien, Ostaustrali-
en, Neuseeland, Westpazifik

Einnahme vor der Abreise, z. B. morgens 7.00 Uhr Ortszeit
Abreiseort
Nächste Pilleneinnahme am Reiseziel um 7.00 Uhr Ortszeit
Reiseziel

Reiseziele in Ostasien, Ostaus-
tralien, Neuseeland, Westpazifik
(>10 h Zeitverschiebung)

Einnahme vor der Abreise, z. B. morgens 7.00 Uhr Ortszeit
Abreiseort
Einnahme der Zwischenpille, z. B. 12 h nach der letzten Ein-
nahme
Am Reiseziel um 7.00 Uhr Ortszeit weitere Einnahme

Gestagene ohne Ovulationshemmung (klassische „Minipille“)

Alle Reiseziele bis zu 3 h Zeit-
verschiebung (Europa, Afrika,
Vorderer Orient, Atlantik)

Einnahme vor der Abreise, z. B. morgens 7.00 Uhr
Nächste Pilleneinnahme am Reiseziel um 7.00 Uhr Ortszeit
(wie zu Hause)

Reisezielemit >3 h Zeitver-
schiebung und Flug nach Osten
(Asien, Pazifik)

Einnahme vor der Abreise, z. B. morgens 7.00 Uhr
Einnahme der Zwischenpille beim nächsten Tagesanbruch
Nächste Pilleneinnahme am Reiseziel um 7.00 Uhr Ortszeit

Reisezielemit >3 h Zeitverschie-
bung und Flug nachWesten
(Amerika, Karibik, Pazifik)

Einnahme vor der Abreise, z. B. morgens 7.00 Uhr
Einnahme der Zwischenpille bei Ankunft oder Zwischenlan-
dung auf dem anderen Kontinent
Nächste Pilleneinnahme am Reiseziel um 7.00 Uhr Ortszeit

Schutzes vor einer Übertragung be-
stimmter Erkrankungen, z. B. von hu-
manen Papillomviren (HPV).

Kondom für die Frau

Kondome für Frauen sind in bestimmten
Entwicklungsländern über Familienpla-
nungszentren verfügbar, z. B. in Ländern
Afrikas. Ein gewisser Schutz vor sexu-
ell übertragbaren Erkrankungen ist ge-
geben,nichtaberbeiextragenitalerÜber-
tragung (z. B. HPV).

Symptothermale und alternative
Methoden

Methoden, die unter anderem auf einer
MessungderAufwachtemperaturundei-
ner Beurteilung der Zervikalschleimbil-
dung beruhen, können durch Umwelt-
einflüsse, veränderte Schlafgewohnhei-
ten (Zeitverschiebung) und Infekte be-
einträchtigt werden. Daher sind sie nur
sehr eingeschränkt zu empfehlen.

Membranen und Portiokappen

Eine Membran oder Gebärmutterhals-
kappe ist leicht anzuwenden,mitverwen-
dete Spermizide dagegen weniger. Mem-
branen, Kappen und Spermizide müssen

kühl und trocken gelagert werden, was
schwierig sein kann. Ein luftdichter Be-
hälter ist ebenfalls erforderlich.

Spermizide

Spermizide sind in Entwicklungslän-
dern zum Teil nur eingeschränkt ver-
fügbar. Eine Anwendung bei höheren
Umgebungstemperaturen und hoher
Luftfeuchtigkeit ist schwierig, da die
Viskosität beeinträchtigt sein kann. Die
alleinige Anwendung von Spermiziden
wird nicht empfohlen.

Intrauterinpessar

Aufgrund ihrer Langzeitwirkung stellen
Intrauterinpessare eine ideale Verhü-
tungsmethode bei Reisen dar. Die Wirk-
dauer beträgt abhängig vom Modell des
Kupfer-IUD 5–10 Jahre. Bei LNG-halti-
gen IUS mit 52 mg LNG sind es 5 Jahre,
bei dem kleineren Modell mit 13,5 mg
LNG 3 Jahre.

Nebenwirkungen sind selten. Die
Patientin ist darüber aufzuklären, dass
sie bei unklaren Unterbauchschmerzen
einen Arzt aufsuchen muss. Zwischen-
blutungen sind vor allem in den ersten
3 Monaten häufiger und nehmen mit
zunehmender Anwendungsdauer ab.

Bei LNG-haltigen IUS nehmen mit der
Anwendungsdauer Amenorrhöen zu.

Anwendung oraler Kontra-
zeptiva bei Fernreisen mit
Zeitverschiebung

Die vorgeschriebenen Einnahmeinter-
valle der Pille müssen auch auf Reisen
eingehaltenwerden, umeine sichereVer-
hütung zu gewährleisten. Frauen sind bei
Reisen über mehrere Zeitzonen oft un-
sicher, wie sie den Einnahmerhythmus
ihres Präparats anpassen müssen. Eine
Uhr, die die Zeit amHeimat- und Zielort
angibt, kann hilfreich sein. Prinzipiell
muss die Einnahme nicht angepasst
werden, dies ist lediglich zu empfehlen.
Sofern die Patientin es wünscht, kann sie
auch in der Zeit des Heimatorts bleiben
und die Pille zum gleichen Zeitpunkt
wie zu Hause nehmen.

Ist dies unpraktisch, muss der Ein-
nahmerhythmus nur dann an die Orts-
zeit des jeweiligen Urlaubslands ange-
passt werden, wenn diese bei Kombi-
nationspräparaten und Gestagenen mit
Ovulationshemmung um mehr als 12 h
und bei Gestagenen ohne Ovulations-
hemmung („Minipille“) ummehr als 3 h
von der Zeit am Ausgangsort abweicht.
Das Vorgehen abhängig vomReiseziel ist
in . Tab. 1 erläutert.

Eswird empfohlen, bereits beiZeitun-
terschieden von 10 h den Einnahmezeit-
punkt der Pille anzupassen, um zusätz-
liche Zeitverschiebungen auszugleichen.
Für Reisen nach Westen kann man zur
Sicherheit zusätzlich die folgende Regel
anwenden: Verlängert sich ein Tag durch
eine Flugreise um mehr als 7 h, sollte
eine zusätzliche Pille aus einer Reserve-
packung etwa 12–15 h nach der letzten
Pille eingenommen werden.

BeiReisen über die Datumsgrenze soll-
te das KOK unabhängig von der jewei-
ligen Zeitzone alle 24 h eingenommen
werden. Liegen zwischen 2 Einnahmen
eines KOK oder Gestagens mit Ovulati-
onshemmungmehr als 36 h, müssen zu-
sätzlicheVerhütungsmaßnahmengetrof-
fen werden. Das Vorgehen folgt den An-
weisungenzurvergessenenPilleneinnah-
me im Beipackzettel. Für Präparate mit
EE 0,02 mg/Drospirenon (DRSP; 24 +
4) undÖstradiol (E2)/Nomegestrolacetat
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(NMG) (24 + 4) beträgt das Zeitfenster
48 h.

Bei Gestagenen ohne Ovulationshem-
mung darf die übliche Einnahmezeit um
nicht mehr als 3 h überschritten werden,
d. h., derZeitabstand zwischen zweiDra-
gees darf nicht länger als 27 h sein. Des-
halb solltebei einerZeitverschiebungvon
mehr als 3 h nach 12 h eine Zwischen-
pille genommen und die Einnahme zur
gewohnten Einnahmezeit nach Ortszeit
fortgesetzt werden. Bei Reisen über die
Datumsgrenze sollte die Einnahmeunab-
hängig von der jeweiligen Zeitzone alle
24 h erfolgen.

Planung oder Umgehung von
Einnahmepausen

Besteht die Sorge, dass die Pilleneinnah-
me insbesondere nach einer 7-tägigen
Einnahmepause vergessen wird, und soll
die orale hormonelle Kontrazeption in
Form einer Pille beibehalten werden,
kann diese auch ohne Pause im Lang-
zyklus genommen werden. Zu beachten
ist, ob hierfür eine Zulassung des indi-
viduellen Präparats vorliegt, sonst muss
die Off-label-Anwendung besprochen
werden.

Der Langzyklus hilft, Beschwerden in
der Pillenpause und unerwünschte Ab-
bruchblutungenzuvermeiden.DieStero-
idbelastung ist pro Monat um etwa 33%
erhöht. Welche Bedeutung dies hat, ist
noch nicht geklärt [3].

Die klassische Minipille (Gestagene
ohne Ovulationshemmung) sowie De-
sogestrel (Gestagen mit Ovulationshem-
mung) werden immer ohne Pillenpause
eingenommen.

Falls die Patientin eine monatliche
Blutung wünscht, aber die Compliance
vereinfacht werden soll, ist ein Umstieg
auf Präparate möglich, die an 4–7 Ta-
gen imZyklusPlacebotabletten enthalten
(24 + 4 bzw. 21 + 7).

Fazit für die Praxis

4 Aktuelle Reise- und Sicherheitshin-
weise des Auswärtigen Amts und
internationaler Behörden sowie Leit-
linien der Botschaften zur Einfuhr
von Medikamenten sollten beachtet
werden.

4 Eine individuelle Beratung durch
Ärzte mit der Zusatzweiterbildung
Tropenmedizin ist vor Reisen in
Risikogebiete erforderlich. Eine
Anpassung der Kontrazeption je
nach Wahl der Reiseapotheke ist
erforderlich.

4 Neu:Während und nach einer Zika-
Virus-Exposition benötigen Frauen
eine sichere Kontrazeption für min-
destens 8 Wochen, Männern wird
ein Kondomgebrauch für 6 Monate
empfohlen.

4 Eine erforderliche Umstellung der
Kontrazeptionsmethode sollte min-
destens 3 Monate vor Reiseantritt
erfolgen.

4 Bei Zeitverschiebungen vonmehr als
10hmussder Einnahmerhythmusbei
KOK und Desogestrel an die Ortszeit
des Reiselandes angepasst werden.

4 Bei der klassischen Minipille muss ab
einem Zeitunterschied von mehr als
3hnach12heineZwischeneinnahme
erfolgen.

4 Verlängert sich bei Reisen nach Wes-
ten der Tag, darf das Einnahmeinter-
vall folgende Werte nicht überstei-
gen: 36 h für KOK und Desogestrel,
48 h für Präparate mit EE 0,02 mg/
DRSP 24 + 4 oder E2/NMG 24 + 4,
27 h für die klassische Minipille.
Sonst sind zusätzliche kontrazeptive
Maßnahmen erforderlich.
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