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P R Ü F T I C K E R

Einzelfallprüfungen bei Arzneimitteln:  
Kontrazeptiva 

Im vergangenen Jahr informierten wir Sie darüber, dass Kran-

kenkassen in Baden-Württemberg in den letzten Jahren ver-

mehrt die Möglichkeit nutzen, Einzelfallprüfanträge zu stellen  

– beispielsweise bei Verstößen gegen Verordnungsausschlüsse 

oder -einschränkungen der Arzneimittel-Richtlinie. Gleichzeitig 

hatten wir angekündigt, in loser Reihenfolge in den nächsten 

Ausgaben des Verordnungsforums einzelne Beanstandungen 

näher zu analysieren und Ihnen wichtige Hinweise und Hilfestel-

lungen zur Verordnung zu geben. Aktuell widmen wir uns den 

Prüfanträgen zu Kontrazeptiva im Zusammenhang mit § 24a 

SGB V (Verordnungsausschluss nach dem 22. Geburtstag) [1]. 

Zur oralen Kontrazeption kommen bevorzugt Präpa-

rate mit Gestagenen und Estrogenen (Fixkombination oder 

Sequenzialpräparat) sowie reine Gestagene als Minipille oder 

zur Notfallkontrazeption zum Einsatz. Darüber hinaus ste-

hen Dreimonatsspritzen, transdermale Pflaster, Vaginalringe, 

Implantate sowie Hormon- und Kupferspiralen als Verhü-

tungsmittel zur Verfügung. Eine ausführliche Information 

zu Vor- und Nachteilen, unerwünschten Nebenwirkungen 

sowie Interaktionen finden Sie im Verordnungsforum 43 [2].

Anspruchsberechtigungszeitraum für  
Kontrazeptiva

Kontrazeptiva und andere empfängnisverhütende Mittel 

sind gemäß § 24a SGB V bis zum vollendeten 22. Lebensjahr 

zulasten der GKV verordnungsfähig. Das 22. Lebensjahr ist 

mit dem 22. Geburtstag vollendet. Nur in wenigen Sonder-

fällen können auch über den 22. Geburtstag hinaus kontra-

zeptiv wirkende Arzneimittel verordnet werden.

Von unterschiedlichen Krankenkassen liegen daher 

Einzelfallprüfanträge bei Verordnung von Kontrazeptiva 

über das 22. Lebensjahr hinaus vor.

Für die Verordnung von Kontrazeptiva nach dem 22. Ge -

burtstag sehen weder das SGB V noch die Richtlinie des 

Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur Empfängnis-

regelung und zum Schwangerschaftsabbruch (ESA-RL) Aus-

nahmen vor, auch nicht für Patientinnen mit Behinderung [3].

O:-Label-Use

Kontrazeptiva, die ausschließlich zur oralen Kontrazep-

tion zugelassen sind, dürfen nicht zur Behandlung anderer 

Erkrankungen wie Akne, Hirsutismus, Hypermenorrhoe 

oder auch Endometriose zulasten der GKV verordnet wer-

den. Eine Anwendung außerhalb der zugelassenen Indikation 

fällt nach der Rechtsprechung des BSG nicht unter die Leis-

tungspflicht der GKV.

Anders verhält es sich mit den Kontrazeptiva, die noch 

zusätzliche Indikationen haben und beispielsweise zur Behand-

lung von Akne, Hirsutismus, androgenetischer Alopezie  

oder Hypermenorrhoe zugelassen sind [2, 4]. Zur Behand-

lung solcher Erkrankungen können hormonale Kontrazeptiva 

mit entsprechender Zulassung auch nach dem 22. Lebensjahr 

zulasten der GKV verordnet werden, da hier die Behandlung 

einer Krankheit im Vordergrund steht. Eine sorgfältige Doku-

mentation wird empfohlen.

In Einzelfallprüfungen wird die Verordnung von Kon-

trazeptiva mit einer Begründung der Behandlung einer 

Krankheit ohne entsprechende Zulassung daher nicht 

akzeptiert.
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Fazit

Patientinnen haben bis zur Vollendung des 22. Lebens-

jahres, also bis zu ihrem 22. Geburtstag, Anspruch  

auf die Versorgung mit empfängnis regelnden Mitteln, 

einschließlich der „Pille danach“.

Prüfanträge im Einzelfall liegen für folgenden Sachver-

halt vor: Die Anwendung von Kontrazeptiva ohne 

weitere zugelassene Indikation zur Behandlung einer 

Krankheit stellt einen Off-Label-Use dar und ist somit 

keine Leistung der GKV.  

Ausnahme: Arzneimittel, die neben der Kontrazeption 

für weitere Indikationen zugelassen sind, dürfen  

zur Behandlung dieser Erkrankungen auch über das  

22. Lebensjahr hinaus verordnet werden.
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