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thisteron. Die meisten Patientinnen werden durch die Wahl dieser Präparate keine Andro-
genisierung erleben.

Bei bereits bestehenden Androgenisierungserscheinungen (Akne, Alopezie, Hirsutismus) 
sollte auf orale Präparate mit Levonorgestrel oder Norethisteron sowie auf nicht orale Präpa-
rate, v.a. Gestagen-Depot-Präparate oder die Mirena, verzichtet werden.

Abbildung 3 fasst die Einteilungen der Einphasenpräparate schematisch zusammen. Zudem 
werden in Tabelle 1 alle Präparate zur hormonellen Kontrazeption aufgeführt – eingeteilt 
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antiandrogene Gestagene
• Chlormadinonacetat
  – 30 µg (Belara, Balanca, 
   Bellissima)
• Cyproteronacetat (Diane 35 u. a.)
• Dienogest (Valette)
• Drospirenon
  – 30 µg (Yasmin, Petibelle)
  – 20 µg (Yasminelle, aida, YAZ)

Gestagene der 3. Generation
• Gestoden
  – 30 µg (Femovan, Minulet)
• Norgestimat
  – 35 µg (Cilest)
• Desogestrel
  – 30 µg (Marvelon, Desmin 30, 
   Lamuna 30)
  – 20 µg (Desmin 20, Lamuna 20, 
   Lovelle)

Gestagene mit androgener Restwirkung
• Levonorgestrel
  – 30 µg (Femigoa, Femigyne, 
   Miranova, Minisiston, Monostep)
  – 20 µg (Leios, Minisiston 20 fem, 
   Illina, Leona Hexal)
  – 50 µg (Gravistat 125 fem)
• Norethisteron
  – 30 µg (Conceplan, Synphasec)
  – 20 µg (Eve 20)
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Ethinylöstradiol
• 20–30 µg führen
 zur optimalen SHBG-Steigerung
• Kombinationspräparate
 mit CPA und Norgestimat
 gibt es nur mit 35 µg
• > 20 µg Ethinylöstradiol führen zu einer
 besseren Zykluskontrolle als ≤ 20 µg

Abbildung 3  Die Grafik zeigt die Wirkungsweise von kombinierten oralen Kontrazeptiva sowie die Einteilung 
der Einphasenpräparate nach ihren Inhaltsstoffen. Mit dieser Abbildung kann in der Praxis einfach und indivi-
duell das geeignete Präparat für eine Patientin ausgewählt werden. Ferner ist es möglich, bei einer Patientin 
innerhalb der Präparate mit einem Gestagen verschiedene Präparate mit unterschiedlichen Ethinylöstradiol-
dosen zu wählen. Als einziges Nicht-Einphasenpräparat ist bei der Darstellung der Inhaltsstoffe Qlaira aufge-
nommen, weil es das einzige Präparat mit Östradiolvalerat ist. Diese Abbildung erhebt keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit bezüglich der genannten Handelsnamen. Die meisten verfügbaren Präparate sollten aufge-
führt sein. Angaben in µg beziehen sich auf die enthaltene Ethinylöstradioldosis.
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