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Die Gestagenpille als Kontrazeptivum
bei Lamotrigintherapie
Leserbrief zu: Bitzer J, Tschudin S, Frey Tirri B. Kontrazeption bei Jugendlichen. 
Schweiz Med Forum 2006;6(45):1004–10.

Im ausgezeichneten Artikel von Johannes Bitzer, Sybille Tschudin und Brigitte Frey Tirri werden im
Zusammenhang mit der Gestagenpille bei den Zielgruppen «junge Frauen mit Kontraindikationen
oder einer Unverträglichkeit gegenüber Ethinylestradiol» sowie Patientinnen mit «zusätzlichen 
Erkrankungen» (S. 1008) genannt.

Bei der ersten Gruppe könnten an dieser Stelle zusätzlich auch diejenigen Frauen erwähnt werden,
die aufgrund einer Epilepsie oder einer psychiatrischen Erkrankung eine Therapie mit Lamotrigin
erhalten. Lamotrigin wird dank seines günstigen teratogenen und pharmakokinetischen Profils sowie
wegen seines breiten antiepileptischen Wirkungsspektrums zunehmend bei Frauen im gebärfähigen
Alter eingesetzt. Lamotrigin übt bei fehlender hepatischer Enzyminduktion – im Gegensatz zu ande-
ren Antiepileptika wie beispielsweise Carbamazepin und Phenytoin – keinen negativen Einfluss auf
die antikonzeptive Wirksamkeit von östrogen- oder gestagenhaltigen Präparaten aus [1].

Erst vor wenigen Jahren wurde hingegen bekannt, dass die Ethinylestradiol enthaltenden Antikon-
zeptiva die Lamotriginspiegel signifikant (um 40–60%) senken [2–4]. Eine Senkung der Lamotrigin-
spiegel unter Einnahme der Pille ist vor allem für Epileptikerinnen von grosser Bedeutung: Neben
der Verletzungsgefahr und der Beunruhigung kann ein erneuter epileptischer Anfall einen (zeitlich
begrenzten) Verlust der Fahrtauglichkeit und damit verbundene familiäre, soziale und berufliche
Schwierigkeiten nach sich ziehen.

Eine generell höhere Dosierung von Lamotrigin zur Erreichung klinisch wirksamer Medikamenten-
spiegel bei Frauen, die eine ethinylestradiolhaltige Antikonzeption einnehmen, kann in den pillen-
freien Tagen zu Intoxikationszeichen führen und ist nicht zu empfehlen [5].

Aus epileptologischer Sicht weist eine rein gestagenhaltige Pille den zusätzlichen Vorteil auf, dass 
Gestagene grundsätzlich einen anfallverhindernden Effekt haben, Östrogene hingegen anfallaus-
lösend wirken [6, 7].

Die Verschreibung einer Gestagenpille als Antikonzeption bei Frauen unter Lamotrigintherapie, die
keine andere Verhütungsmethode wünschen, erscheint, nach Ausschluss allfälliger individueller 
Kontraindikationen, als eine günstige Behandlungsalternative.
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Ein dankenswerter und wichtiger Hinweis. Bei Carbamazepin und Phenytoin empfehlen wir ja 
die Einnahme eines höherdosierten (50 µg Ethinylestradiol) enthaltenen Ovulationshemmers. Die
kontrazeptive Wirksamkeit bei der reinen Gestagengabe im Zusammenhang mit diesen beiden 
Antiepileptika ist umstritten und eventuell vermindert.

Lamotrigin stellt wegen seiner fehlenden Enzyminduktion hier also einen Vorteil dar, wobei der 
Hinweis wichtig ist, dass Ethinylestradiol eine Senkung des Lamotriginspiegels bewirken kann, also
kein hochdosiertes Ethinylestradiolpräparat, sondern vielmehr ein reines Gestagenpräparat zur 
Anwendung kommen sollte.
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