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| Die Einnahme von Ovulationshemmern
| (OH) ist die zuverlassigste Methode der

Bedeutung der Dosis beider Kompo-
nenten zu relativieren. OH und Medi-
kamente kénnen durch pharmakolo-
gische Interaktionen - ihre Wirkung
verstérken oder abschwéachen. Bei , )
Medikamenten, welche die kontra- 6. Ernsthafte Nebenwirkungen wie z. B.

zeptive Sicherheit beeintrachtigen kardiovaskulare - Erkrankungen sind
kénnen (z. B. Antikonvulsiva, be- selteq: Bei den arteriellen Thrombo-
stimmte Antibiotika, u. a.) ist eine lan- il o v allem das Ges"tagc_en,
gerfristige ununterbrochene Einnah- bei den vendsen das EE urséchlich
me von monophasischen Kombina- beteiligt. Das Risiko einer Athero-
reversiblen Empféngnisverhiitung. So- tionspraparaten zu empfehlen. sklerose wird auch durch eine lang-
wohl die zuséatzlichen glinstigen als auch . Jahrige: Einnahme: yon: OH nicht: er-
die unerwinschten Wirkungen sind ab- 3 Emsthafte Nebenwirkungen treten héht.

hangig von der Ostrogen- und Gestagen- unter Einnahme von OH sehr selten

komponente. Es gibt keine ,stoffwechsel- auf und sind meistens von der indivi-
neutralen® Ovulationshemmer. duellen Dlsposmc_m abhéngig. Vor-
aussetzung flr die Verordnung von

OH sind deshalb eine sorgfaltige

Anamnese sowie eine allgemeine g Es gibt keine iiberzeugenden Hinwei-
und gynékologische Untersuchung. se auf eine Steigerung des Mamma-
karzinomrisikos durch die Einnahme
von OH: Die in einzelnen Fall-Kon-
troll-Studien gefundene leicht erhéhte
Inzidenz in bestimmten Untergruppen
last sich durch Mangel bei der Aus-
wahi der Kontroligruppe erkldren.
Mammakarzinome werden in der Re-
gel bei Pilleneinnehmerinnen in ei-
nem prognostisch ginstigeren Stadi-

OH rechtzeitig (4 bis 6 Wochen vor-
her) abgesetzt werden. Wenn dies
nicht zeitgerecht moglich ist, kénnen
OH weiter eingenommen werden.

7. OH-induzierte Leberzellenadenome
sind eine extrem seltene Komplika-
tion. Sie bilden sich nach Absetzen

Fur die Auswahl des Praparates sind die der OH weitgehend zuriick.

Ostrogendosis sowie Art und Dosis des
Gestagens Orientierungshilfen. Es gibt
groB3e Unterschiede in der Pharmakologie
beider Komponenten, wobei sich Ethinyl-
aestradiol (EE) und die Gestagene gegen-
seitig beeinflussen. Dies macht eine sorg-
féltige Beobachtung der Kontraindikatio-
nen und Risikofaktoren erforderlich. Vor-
aussetzung fir die kontrazeptive Sicher-
heit ist die korrekte Einnahme. Daher ist Untersuchung  muB Blutdruckmes-
eine sorgfaltige Beratung besonders bei sung und Zervixzytologie einschlie-
jungen Patientinnen erforderlich. Ben.

Bei der Anamnese sind zu beachten:
familiare Haufung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes mellitus, Ge-
rinnungsstérungen; in der Eigen-
anamnese: zusatzliche Faktoren wie
z. B. Rauchen und Medikamente. Die

3

1. Ostrogene und Gestagene tragen

synergistisch  zur Ovulationshem-
mung bei. Die kontrazeptive Wirkung
wird in erster Linie durch das Gesta-
gen gewdhrleistet, eine adaquate
Kombination mit EE ist vor allem fir
die Zykluskontrolle wesentlich.

. Wie bei jeder Pharmakotherapie gilt

auch fir die Verschreibung von OH
das Prinzip ,soviel wie nétig, sowenig
wie mdglich”.

Fur EE ist mit 20 Mikrogramm/Tag die
Untergrenze vermutlich noch nicht er-
reicht. Dies kann aber zu Lasten der
Zykluskontrolle gehen. Die Minimal-
dosis des Gestagens ist von der je-
weiligen Wirkungsstarke abhéangig.

Beim Vergleich von Préparaten ist
aufgrund der gegenseitigen Beein-
flussung von Gestagen und EE die

veranstaltet von Schering AG

Bei anamnestischen Hinweisen sind
weitergehende diagnostische Maf-
nahmen empfehlenswert (z. B. Lipo-
proteine, AT lll, Protein C und Protein
S, oraler GTT, Augenhintergrund).

. OH durfen nicht verordnet werden bei

aktuten und chronisch progredienten
Lebererkrankungen, Stérungen der
Gallensekretion intrahepatischer
Cholestase (auch in der Anamnese),
vorausgegangenen oder bestehen-
den Lebertumoren, thromboemboli-
schen Erkrankungen, Stoffwechsel-
erkrankungen mit sekundéren Ge-
faBschaden, Mammakarzinom,
schwer behandelbarem Bluthoch-
druck, schwerer Hypertriglyzeridédmie.
Bei relativen Kontraindikationen mu3
Uber die Verordnung individuell ent-
schieden werden.

. Vor geplanten Operationen mit erhéh-

tem Thromboembolierisiko sowie bei
langerfristiger Immobilisierung sollten

um gefunden. Ob eine erhdhte Dys-
plasierate der Cervix uteri durch die
kontrazeptiven Steroide selbst oder
durch begleitende andere Faktoren,
insbesondere Virusinfektionen, her-
vorgerufen wird, ist ungeklart. Ein Zu-
sammenhang zwischen OH und mali-
gnem Melanom konnte nicht bestétigt
werden.

Unabhéngig von ihrer Genese wird
die Prognose dieser Erkrankungen
durch regelmaBige Friherkennungs-
maBnahmen entscheidend verbes-
sert.

. Einer Verordnung von OH steht medi-

zinisch bei gegebener Indikation nach
Eintritt der Menarche nichts im Wege.
Frauen Uber 40 Jahre kdnnen die Ein-
nahme von niedrigdosierten OH fort-
setzen, wenn gesundheitliche Risi-
ken sorgféltig ausgeschlossen wur-
den (siehe Zircher Empfehlungen
zur Substitutionstherapie: FRAUEN-
ARZT, 3/93, Seite 275).
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10. Das Risiko eines Endometrium- und
Ovarialkarzinoms wird durch OH mit
zunehmender Einnahmedauer und
auch danach reduziert. AuBerdem
haben OH einen ginstigen EinfluB
auf die Inzidenz verschiedener Er-
krankungen und Beschwerden wie
z.B. gutartige Brusterkrankungen,
Ovarialzysten,  Blutungsstérungen,
Dysmenorrhé und Akne. Sie verhin-
dern zuverlassig ungewollte Schwan-
gerschaften und die damit verbunde-
nen Komplikationen. Sie haben keine
langfristigen Auswirkungen auf die
Fertilitdt und keine nachteiligen Wir-
kungen (z. B. Abort, Fehlbildungen)
auf nachfolgende Schwangerschaf-
ten, auch wenn sie unmittelbar nach
Absetzen eintreten. Es gibt keine Hin-
weise auf teratogene Effekte, wenn
wahrend der Frlihschwangerschaft
OH eingenommen wurden.

Wahrend der Laktationsphase sind
reine Gestagenpraparate (Minipille)
zu bevorzugen.

Addendum:

Orale Kontrazeption und
Mammakarzinomrisiko

Die mit Wirkung vom 15. 2. 1993 vom
Bundesgesundheitsamt geforderte Er-
ganzung der Packungsbeilage und Fach-
information ist nach Auffassung des Zir-
cher Gesprachskreises unangemessen.

Die vom Bundesgesundheitsamt dazu
herangezogenen epidemiologischen Da-
ten sind sehr widersprichlich und die an-
gegebenen physiologischen Zusammen-
hdnge spekulativ. Der Zircher Ge-
sprachskreis unterstltzt deshalb die von
der Kommission Hormontoxikologie der
Deutschen Gesellschaft flir Endokrinolo-
gie vorgeschlagenen Formulierungen:

Packungsbeilage:

Mit Beginn der Pubertét ist die Frau bis
ins hohe Alter einem zunehmenden
Brustkrebsrisiko ausgesetzt. Das Beste-
hen verschiedener Risikofaktoren (u. a.
frihes Einsetzen und spates Ende der
Regelblutung, Kinderlosigkeit) deutet dar-
auf hin, daB — neben der Eréahrung, der
familidren Belastung usw. — auch die Hor-
mone des Eierstocks bei der Entstehung
des Brustkrebses eine Rolle spielen kdn-
nen.

Es ist noch nicht geklart, ob hormonale
Kontrazeptiva anders als die naturlichen
Hormone die Entstehung oder das
Wachstum von Brustkrebs beglnstigen
kénnen. Die bisher vorliegenden Untersu-
chungen erlauben die Annahme, daf3 ora-
le Kontrazeptiva das allgemeine Brust-
krebsrisiko nicht erhdhen. Umstritten ist
lediglich, ob die Pille bei bestimmten Un-
tergruppen (z. B. junge Frauen vor der
Geburt des ersten Kindes) das Risiko er-
hoéht, weil sich die dazu vorliegenden Un-
tersuchungsergebnisse  widersprechen.
Es ist deshalb weder auszuschlieBen,
daf3 bestimmte Untergruppen unter der
Pille einem erhéhten Brustkrebsrisiko
ausgesetzt sind, noch gibt es Beweise fur
einen solchen Tatbestand. Dementspre-
chend gibt es keine Einschrankung
hinsichtlich der Anwendung der Pille bei
bestimmten Altersgruppen oder flir eine
bestimmte Einnahmedauer.

Fachinformation:

Das Mammakarzinom ist die von Frauen
am meisten geflrchtete Erkrankung.
Wéhrend es bei jungen Frauen sehr sel-
ten auftritt, steigt seine Inzidenz mit zu-
nehmendem Alter kontinuiertich an. Un-
bestritten ist, daB eine familidre Bela-
stung und bestimmte Erndhrungsge-
wohnheiten die gréBten Risikofaktoren
darstellen.

Einige  reproduktive  Gegebenheiten
(frhe Menarche, spate Menopause, ano-
vulatorische Zykien, Nulliparitat) lassen
auch den EinfluB ovarieller Faktoren bei
der Atiologie des Mammakarzinoms ver-
muten. Es wird angenommen, daf3 hierbei
die endogenen Sexualhormone bzw.
durch sie beeinfluBte Wachstumsfaktorer
Uber eine unkontrollierte Proliferation des
intraduktalen Epithels eine Rolle spielen.
Die Ergebnisse zahlloser in-vitro-Untersu-
chungen, die stark von den Inkubations-
bedingungen abhangig sind, haben keine
Hinweise darauf erbracht, daf3 syntheti-
sche Ostrogene das Wachstum normalet
oder maligner Brustdriisenzellen anders
beeinflussen als natiirliche Ostrogene.

in keiner der groBBen prospektiven epide-
miologischen Untersuchungsreihen is’
bisher bei Frauen eine Zunahme des all-
gemeinen Mammakarzinom-Risikos unte
oraler Kontrazeption ermittelt worden -
ein Befund, der grundsatzlich in den Er
gebnissen von mehr als 50 retrospektive:
Fall-Kontroll-Studien seine Bestatigunc
findet. Lediglich bei bestimmten, zahlen
manig sehr kieinen Fallgruppen, z. B. be’
jungen Frauen, bei Nulliparae und/ode-
bei langerer Anwendungsdauer, ist in e
nigen Studien eine geringere Risikozu
nahme gefunden worden, in anderen de -
gegen nicht.

Angesichts der Inkonsistenz und Wide:
spriichlichkeit der Ergebnisse sind fur die -
se Untersuchungen keine definitiven Aus-
sagen uber eine Beeinflussung des
Mammakarzinom-Risikos durch die Eir-
nahme oraler Kontrazeptiva maéglich. Au
diesem Grund lassen sich auch kein
Einschrankungen hinsichtlich der Ve:-
schreibung hormonaler Kontrazeptiv 1
nach Paritat, bei bestimmten Altersgruy -
pen oder flr eine bestimmte Anwer.-
dungsdauer rechtfertigen.
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