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Empfehlungen zur Kontrazeption in der Covid-19 Pandemie  
 
 
Während der “Lock-down” Phase der aktuellen Pandemie führte die eingeschränkte Möglichkeit eines 
direkten Arztkontaktes manchmal zu Problemen bezüglich der Neueinstellung auf eine individuell 
risikoadaptierte Kontrazeption bzw. gelegentlich auch zu Unsicherheiten bei der Weiterführung einer 
bestehenden Kontrazeption. Weltweit schätzt das Guttmacher Institut - vor allem in den 
Entwicklungsländern - die Folgen mit etwa 15 Mill zusätzlichen ungeplanten Schwangerschaften ein 
[1]. 
 
Jedenfalls wird von medizinischen Gesellschaften in einer Pandemie die Versorgung von Patientinnen 
mit einer effektiven Kontrazeption als prioritär eingestuft und vereinzelt wurden bereits Richtlinien 
für derartige Situationen erarbeitet [2,3]. 
 
COVID-19 wird durch das neue Coronavirus (SARS-CoV-2) verursacht und kann bei klinischer 
Erkrankung im Rahmen einer systemischen inflammatorischen Reaktion gehäuft zu 
thrombembolischen Ereignissen und sogar zu „disseminierter intravaskulärer Koagulation“ (DIC) 
führen [4,5]. Die Gefahr einer Koagulopathie führt einerseits zum verstärkten Einsatz von bekannten 
prophylaktisch/therapeutischen Strategien wie niedermolekularen Heparinen, aber auch zur 
Empfehlung der individuellen Einschätzung von diesbezüglichen Risikofaktoren, um durch den Einsatz 
antithrombotischer Maßnahmen die Morbidität und Mortalität zu verbessern [6]. 
Multifaktorielle Ursachen der Thrombembolie wie Immobilisierung, Schwangerschaft und 
Wochenbett, Alter, BMI und Körpergröße, aber auch vererbte oder erworbene prothrombotische 
Gerinnungsstörungen sowie insbesondere synthetische Estrogen-Applikation sind seit Jahren 
bekannt und können individuell massiv das thrombembolische Risiko potenzieren. 
Derzeit gibt es keine Hinweise darauf, dass eine kontrazeptiv angewandte Methode zu einer 
Risikoerhöhung in Bezug auf das Outcome einer COVID-19 Erkrankung führt. Vor allem wegen der 
thrombogenen Effekte bei schweren COVID-19 Erkrankungen gibt es aber entsprechende 
Überlegungen bezüglich der verschiedenen kontrazeptiven Methoden. 
 
Neueinstellungen auf eine kontrazeptive Methode [2,3] 
Da v.a. synthetische Estrogene das Risiko eines thrombembolischen Ereignisses vor allem bei bereits 
bestehenden Risikofaktoren zusätzlich erhöhen [7], ist insbesondere bei reduzierter ärztlicher 
Gesamtbeurteilungsmöglichkeit - z.B. durch telefonische oder Video-Konsultation - die primäre 
Verschreibung von reinen oralen Progestogen Präparaten (POP) zu bevorzugen. 

 
Falls POPs nicht geeignet oder akzeptabel sind, sollte unbedingt eine komplette ärztliche 
Einschätzung der medizinischen Indikation für eine kombinierte orale Kontrazeption (COC) 
inklusive RR- und Gewichts-Messung erfolgen 
 
„Long-acting-reversible-Contraceptives“ (LARCS) wie Kupfer-IUDs, LNG-Intrauterinspiralen 
oder ENG-Implantate können auf der Basis des fehlenden thrombogenen Risikos (Ausnahme 
möglicherweise MPA 3-Monatsspritzen [8]) ebenfalls prioritär eingesetzt werden, sind aber 
natürlich mit einem direkten Kontakt während der Applikation verbunden. 

 
Weiterverwendung bereits initiierter kontrazeptiver Methoden [2,3] 
Kombinierte orale Kontrazeption (COC) 
Immer unter der Voraussetzung, dass kein anderer Grund für eine persönliche gynäkologische 
Begutachtung vorliegt (z.B. PAP Abstrich), können COC-Anwenderinnen bei dokumentiertem 
niedrigen Thrombembolie-Risiko bei der letzten gynäkologischen Untersuchung sicherlich eine 
Neuverschreibung auch ohne eingehende Untersuchung für 6-12 Monate erhalten, wenn keine neu 
dazukommenden Kontraindikationen vorliegen. 
 
Orale Progestogen Präparate (POP) 
Bestehende POP-Anwenderinnen können ohne neuerliche Untersuchung ein Rezept für 12 Monate 
erhalten. 
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Depot Medroxy-Progesteron-acetat (DMPA, 3-Monatsspritze) 
Wegen des in Metaanalysen [8] gezeigten, leichten Anstiegs des Thrombose-Risikos empfiehlt sich 
ggf. das Umsteigen auf ein POP bis zur 14. Woche nach der letzten Injektion auch ohne neuerliche 
Untersuchung. Bei längerdauernder Einstellung auf subkutane Selbstapplikation kann ggf. ein Rezept 
für eine 12-monatige Anwendung ohne neuerliche Untersuchung abgegeben werden. 
 
Etonogestrel-Implantat 
Kleinere Studien [9] zeigten, dass das Risiko einer Schwangerschaft im 4. Jahr der Implantat-
Anwendung extrem gering ist, sodass eine Neuimplantation für 12 Monate verschoben werden kann, 
um unnötige Kontakte zu vermeiden. Eventuell kann auch ohne neuerliche Untersuchung zusätzlich 
ein POP verschrieben werden. 
 
Intrauterine Hormonspirale 
Studien [10,11] zeigten, dass auch im 6. Anwendungsjahr (bei 52 mg Levonorgestrel-IUS) sehr 
niedrige Schwangerschaftsrisiken bestehen, sodass die Neuapplikation für 12 Monate verschoben 
werden kann, um unnötige Kontakte zu vermeiden. Eventuell kann auch ohne neuerliche 
Untersuchung zusätzlich ein POP verschrieben werden. 
Für niedriger dosierte LNG-IUS sollten ggf. zusätzlich Kondom- oder POP-Anwendung empfohlen 
werden. 
 
Kupferspiralen 
Nach 5-jähriger Anwendung sollte ggf. zusätzlich Kondom- oder POP-Anwendung empfohlen werden. 
 
Generelle Empfehlungen 
Die COVID-19 Pandemie wird uns vermutlich noch viele Monate beschäftigen. Sollten aufgrund der 
weiteren Entwicklung neuerliche (vermutlich regionale) „Lock down“ Situationen entstehen,  sollten 
bei entsprechenden medizinischen Fragen Telefon- oder Video-Konsultationen bevorzugt und nur 
wenn nötig (wie z.B. bei Neueinstellungen oder Re-Applikationen von LARCs) eine direkte 
Untersuchung unter entsprechenden Schutzkautelen vorgenommen werden. Das potentiell 
zunehmende Risiko eines thrombembolischen Ereignisses bei eventuell requirierter COVID-19 
Infektion sollte bedacht und diesbezüglich risikolose kontrazeptive Methoden bevorzugt werden. Um 
ungeplante Schwangerschaften zu vermeiden, sollten Frauen jedoch unbedingt weiter Zugang zu 
effizienten kontrazeptiven Methoden und auch der „Pille danach“ haben. 
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