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Die Einnahme von Ovulationshemmern
(OH) ist die zuverlassigste Methode der
reversiblen Empfangnisverhitung. Sowohi
die zusétzlichen ginstigen als auch die
unerw(nschten Wirkungen sind abhéngig
von der Estrogen- und Gestagenkompo-
nente. Es gibt keine ,stoffwechseineutra-
len" Ovulationshemmer.

Vor  Verschreibung von OH sind
grundsatzlich Eigen- und Familienanam-
nese sowie der sorgfaltige AusschiuB von
Risikofaktoren von entscheidender Be-
deutung.

Flr die Auswahl des Préparates sind die
Estrogendosis sowie Art und Dosis des
Gestagens Orientierungshilfen. Es gibt
groBe Unterschiede in der Pharmakologie
kontrazeptiver ~ Steroide, wobei sich
Ethinylestradiol (EE) und die Gestagene
gegenseitig beeinflussen. Voraussetzung
flr die kontrazeptive Sicherheit ist die kor-
rekte Einnahme. Daher ist eine sorgfaltige
Beratung besonders bei der Erstverord-
nung erforderlich.

1. Estrogene und Gestagene tragen syn-
ergistisch zur Ovulationshemmung bei.
Die kontrazeptive Wirkung wird in
erster Linie durch das Gestagen
gewdhrleistet, eine adéquate Kombina-
tion mit EE ist vor allem fUr die Zyklus-
kontrolle wesentlich.

2. Wie bei jeder Pharmakotherapie gilt
auch fUr die Verschreibung von OH
das Prinzip ,soviel wie ndtig, sowenig
wie moglich®. Fur EE ist mit 20 Mikro-
gramm/Tag die Untergrenze vermutlich
noch nicht erreicht. Dies kdnnte aber

veranstaltet von Schering AG

. Emsthafte

zu Lasten der Zykluskontrolle gehen.
Auch die Osteoprotektion ist in diesem
Dosisbereich gewéhrieistet. Die Dosis
des Gestagens ist von der jeweiligen
Wirkungsstérke abhangig.

Beim Vergleich von Préparaten ist auf-
grund der gegenseitigen Beeinflussung
von Gestagen und EE die Bedeutung
der Dosis beider Komponenten zu
relativieren. OH und Medikamente kon-
nen durch pharmakologische Interak-
tionen ihre Wirkung verstéarken oder
abschwéachen., Bei Medikamenten,
welche die kontrazeptive Sicherheit
beeintrachtigen kénnen (z. B. Antikon-
vulsiva, bestimmte Antibiotika u. a.), ist
eine langerfristige  ununterbrochene
Einnahme von monophasischen Kom-
binationspréparaten zu empfehlen.

Nebenwirkungen  treten
unter Einnahme von OH sehr selten auf
und sind meistens von der individuelien
Disposition abhangig. Voraussetzung
flr die Verordnung von OH sind des-
halb eine sorgféltige Anamnese sowie
eine allgemeine und gynékologische
Untersuchung.

Bei der Anamnese sind zu beachten (s.
Anhang): familidre Haufung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mel-
litus, Gerinnungsstdrungen; in  der
Eigenanamnese: zusatzliche Faktoren
wie z. B. Rauchen und Medikamente.
Die Untersuchung muB Blutdruckmes-
sung und Zervixzytologie einschlieen.

Bei anamnestischen Hinweisen ist eine
fachspezifische Abklarung erforderlich
(z. B. Lipoproteine, AT lil; Protein C
und Protein S, oraler GTT, Augenhin-
tergrund).

. OH durfen nicht verordnet werden bei

akuten und chronisch progredienten
Lebererkrankungen, Stérungen der
Gallensekretion, intrahepatischer Cho-
lestase (auch in der Anamnese), vor-
ausgegangenen oder bestehenden
Lebertumoren,  thromboembolischen
Erkrankungen, Stoffwechselerkrankun-
gen mit sekundaren GefaBschéden,
Mammakarzinom, schwer behandeiba-

rem Bluthochdruck, schwerer Hyper-
triglyzeriddmie. Bei relativen Kontraindi-
kationen mufB3 Uber die Verordnung
individuell entschieden werden.

. Vor geplanten Operationen mit erhéh-

tem Thromboembolierisiko sowie bei
langerfristiger Immobilisierung  soliten
OH rechtzeitig (4 bis 6 Wochen vorher)
abgesetzt werden. Wenn dies nicht
moglich ist, kénnen OH — unter geeig-
neter Thromboseprophylaxe — weiter
eingenommen werden.

. Ernsthafte Nebenwirkungen wie z. B.

kardiovaskulére Erkrankungen sind sel-
ten: Bei den arteriellen Erkrankungen
ist vor allem das Gestagen, bei den
vendsen das EE ursdchlich beteiligt.
Das Risiko einer Atherosklerose wird
auch durch eine langjahrige Einnahme
von OH nicht erhoht.

. OH-induzierte Leberzelladenome sind

eine extrem seltene Komplikation. Sie
bilden sich nach Absetzen der OH
weitgehend zurlick.

. Es gibt keine Uberzeugenden Hinweise

auf eine Steigerung des Mammakarzi-
nomrisikos durch die Einnahme von
OH: Die in einzelnen Fall-Kontroll-Stu-
dien gefundene leicht erhdhte Inzidenz
in bestimmten Untergruppen 148t sich
durch Mangel bei der Auswahl der
Kontroligruppe erklaren. Mammakarzi-
nome werden in der Regel bei Pillen-
einnehmerinnen in einem, prognostisch
gunstigeren Stadium gefunden.

Ob eine erhéhte Dysplasierate der Zer-
vix durch die kontrazeptiven Steroide
selbst oder durch begleitende andere
Faktoren, insbesondere Virusinfektio-
nen, hervorgerufen wird, ist ungeklart.

Unabhangig von ihrer Genese wird die
Prognose dieser Erkrankungen durch
regelmaBige Friherkennungsmafnah-
men, die vor- und wéhrend der Ein-
nahme von OH obligat sind, entschei-
dend verbessert.

Ein Zusammenhang zwischen OH und

malignem Melanom konnte nicht
bestatigt werden.
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9. Nach der Menarche steht der Verord-
nung von OH nichts im Wege. Frauen
Uber 40 Jahre kdénnen die Einnahme
von niedrigdosierten OH fortsetzen,
wenn gesundheitliche Risiken sorgfaltig
ausgeschlossen wurden.

10.Das Risiko eines Endometrium- und
Ovarialkkarzinoms ist durch OH mit
zunehmender  Einnahmedauer und
auch nach Absetzen reduziert. AuBer-
dem vermindern OH die Inzidenz ver-
schiedener Erkrankungen und Be-
schwerden wie z. B. gutartige Brust-
erkrankungen, Ovarialzysten, Blutungs-
stérungen, Dysmenorrhoe und Akne.
Sie verhindern zuverldssig ungewollte
Schwangerschaften und die damit ver-
bundenen Komplikationen. Sie haben
keine langfristigen Auswirkungen auf
die Fertilitat und keine nachteiligen Wir-
kungen (z. B. Abort, Fehibildungen) auf
nachfolgende Schwangerschaften,
auch wenn sie unmittelbar nach Abset-
zen eintreten. Es gibt keine Hinweise
auf teratogene Effekte, wenn wahrend

der Friihschwangerschaft OH einge-
nommen wurden.

Wahrend der Laktationsphase sind rei-
ne Gestagenpraparate (Minipille) zu
bevorzugen.

Fur Ruckfragen:

Prof. Dr. med. Dr. h. c.
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VoBstraBe 9
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Kommentar: ,Ovarialzysten* und

»,Hormonstatus”

Die zyklusabhangige Rekrutierung und
Reifung der Follikel 188t sich sonogra-
phisch darstellen.

Auch unter der Behandlung mit Ovulati-
onshemmern (OH) beginnt in der einnah-
mefreien Woche die Follikelreifung. Diese
wird dosisabhéngig gehemmt.

Ein Teil dieser Follikel kann auch wahrend
der Einnahme an GréBe zunehmen und
flr eine gewisse Zeit persistieren.

Sie konnen einen Durchmesser bis zu
30 mm und mehr erreichen und bilden
sich im weiteren Verlauf zuriick. Deshalb
haben diese zystischen Strukturen keine
klinische Relevanz.

Ebenso ist ein Anstieg des Estradiolspie-
gels unter OH ohne Bedeutung.

Palpatorische  oder  sonographische
Besonderheiten (verstarktes Binnenecho,
unklare Strukturen: > 50 mm Durchmes-
ser) bedlrfen der weiteren diagnostischen
Abklarung.

Hormonbestimmungen - der sog. Hor-
monstatus — sind fUr die Verordnung von
OH bedeutungslos.

Familienanamnese

Erkrankungen bei Verwandten
1. Grades bis zum 50. Lebensjahr:

Thromboembolien D
Hypertonie
Herzinfarkt

Diabetes

a
a
Schlaganfall O
a
a

Fettstoffwechselstérungen

Empfehlungen zur Anamneseerhebung bei der Verordnung
von oralen Kontrazeptiva

Allgemeinanamnese

Rauchen

Adipositas

Migrane

Thromboembolie
Hochdruck
Herzerkrankungen
Fettstoffwechselstérungen
Diabetes mellitus

Lebererkrankungen

aagaogaogaooaaad

Medikamente

Bei anamnestischen Auffalligkeiten ist eine Nutzen-Risiko-Abwagung, gegebenenfalls eine fachspezifische Abklarung erforderlich.

Gyndkologische Anamnese

Gynékologie
Zyklus:
normal
irregular
Oligomenorrhoe
Amenorrhoe
Dysmenorrhoe
Brustspannen

AusfluB

Oaoaaagadd

Operationen
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