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Moglichkeiten der hormonellen Kontrazeption

Univ.-Prof. Dr. Doris Gruber

Verhiiten und mehr...

Vor 50 Jahren ist es erstmalig gelungen
ein ,,Medikament* auf dem Markt zu
bringen, das nicht im eigentlichen Sinne
eine Krankheit heilt oder lindert, son-
dern bei gesunden Frauen zum Einsatz
kommt, um nur ein Ziel zu verfolgen, die
Empfiangnis zu verhindern.

Die oberste Pramisse an das Produkt
war, effizient eine Schwangerschaft zu
verhiiten. Dass dies mit der ,,Pille* auch
wirklich moglich ist, steht auer Zweifel,
und wird bei jedem neu auf den Markt
kommenden Priparat vorausgesetzt. Ein
niedriger Pearl-Index ist selbstverstind-
lich. Doch was ,,kann“ die ,,Pille“ noch?
Welche Vorteile und moglichen Nach-
teile ,,erkaufe* ich mir als Anwenderin
um den Preis des Empfiangnisschutzes?
Mit diesen Fragen sehen sich Arztinnen
und Arzte immer ofter konfrontiert. Die
Information diesbeziiglich ist wichtig
und muss sachgerecht erfolgen. Doch
sollten auch, wenn es das Gespréchs-
klima zulisst, weitere Dimensionen der
Sexualitét, vor allem bei jungen Anwen-
derinnen besprochen werden. Verhiiten
ist nur ein Aspekt, wenn man eine Part-
nerschaft eingeht.

Glucklicherweise ist die Palette der
hormonellen Méglichkeiten grof3 und es
bedarf mittlerweile eines ldngeren Ge-
spraches mit den Madchen und Frauen,
um auch wirklich alle diesbeziiglichen
Frage ausfiihrlich zu erortern.

Allgemeines zur Pille

Es ist in den letzten 40 Jahren gelun-
gen, die Hormonkonzentration der Pille
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immer mehr zu verringern und neue Ge-
stagenkomponenten zu entwickeln, was
jedoch nicht zu einer kritiklosen Verord-
nung und Anwendung verleiten soll. Die
Pille ist als ein hochwirksames, pharma-
kologisches Produkt, als Medikament
und nicht als Lifestyle-Priparat einzu-
stufen. Dementsprechend muss auch
iiber Nebenwirkungen und Interaktio-
nen mit der Anwenderin gesprochen
werden.

Bei der Erstverschreibung einer Pille
ist eine genaue Anamnese zu erheben, so-
dass man daraus resultierend ein geeigne-
tes Priparat verordnen kann. Grundsitz-
lich sollte mit einem moglichst niedrigen
Gesamtsteroidanteil begonnen werden.
Das Postulat ,,so niedrig wie moglich® gilt
auch fiir die orale Kontrazeption.

In den letzten Jahren wurde aber nicht
nur die Dosis reduziert, auch die Applika-
tionsmoglichkeiten wurden deutlich er-
weitert. So kamen neben dem hormon-
hiltigen Implantat der Intravaginalring,
die Hormonspirale und zuletzt das Kon-
trazeptionspflaster auf den Markt. Das
bedeutet, man muss die zukiinftige An-
wenderin auch tber diese neuen Mog-
lichkeiten informieren, denn der Appli-
kationsmodus ist ein wichtiges Kriterium
fiir eine zuverlédssige Anwendung. Zu-
meist ist es so, dass junge Madchen und
Frauen schon sehr gut iiber die unter-
schiedlichen Méglichkeiten der hormo-
nellen Kontrazeption Bescheid wissen,
sodass es schlieBlich die Aufgabe des ver-
schreibenden Arztes/der Arztin ist, den
medizinischen ,,Hintergrund“ gemein-
sam mit der Frau zu priifen, um eine opti-
male Vertréglichkeit moglichst sicherzu-
stellen.

Zu Beginn der Pillenanwendung verun-
sichern vor allem Zwischenblutungen und
Zyklusinstabilitdten die Anwenderinnen.
Dies ist aber meist ein kurzes, sich rasch
wieder von selbst 10sendes Problem, meist
ohne dass eine &rztliche Intervention not-
wendig ist. Manchmal, wenn auch nach
drei bis vier Monaten die Zwischenblu-
tungen nicht aufgehort haben, ist eine
Modifizierung der Pillenverordnung not-
wendig. Prinzipiell kann man bei Blu-
tungsstorungen, die unter monophasi-
schen Ovulationshemmern auftreten, auf
ein Dreistufen- bzw. auf ein Zweiphasen-
praparat ausweichen (Tabelle 1). Damit
gelingt es, in vielen Fillen Metrorrhagie
und Spottings zu beenden. Die Verkiir-
zung der Pillenpause aber auch das Ver-
wenden hoher dosierter Préparate ist ein
weiterer Schritt im Management von Zy-
klusstorungen unter der Pille.

Patientinnen mit Endometriose, wel-
che die Pilleneinnahme wiinschen, wird
man eine dstrogenarme und gleichzeitig
gestagenbetonte Pille oder auch eine
reine Gestagenverhiitung empfehlen.

Frauen, die unter der Pillenanwendung
eine trockene Scheide oder eine Conjunti-
vitis sicca entwickeln, sollten eher eine Os-
trogendominierte Pille wahlen. Aber auch
fiir Kopfschmerz und Migrine in der Pil-
lenpause, fiir Libidoverlust und Zelluli-
teentwicklung unter der Pilleneinnahme
sowie gegen hyperandrogendmische Stig-
mata stehen besonders vorteilhafte Prépa-
rate zur Verfiigung.

Mit der Kenntnis der differenzierten
Verordnung hormoneller Kontrazeptiva
wird auf dem Gebiet der Empfangnisver-
hiitung auch das moglich, was man in der
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Das Verhutungspflaster

befreiend einfach
die pille zum kleben

ebenso sicher wie die Pille "

einfach 1x
wochentlich kleben

@ 3 Pflaster pro Zyklus
@ 1 Woche pflasterfrei
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@ Umgehung des Magen-Darm-Traktes
® Kein First-Pass Effekt

@ Konstante Hormonspiegel Uber 7 Tage
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Klebt zuverlassig - auch beim Schwimmen, Baden, in der Sauna oder beim Sport

1: Audet, M.C. et al, JAMA May 2001, Vol 285., 2: Hedon, B et al: Int J Gyn Obstet 2002; 70 (suppl1),

Bezeichnung des Arzneimittels: EVAA ransdermales Pllaster; Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jedes transdermale 20-cm?-Pflaster enthilt 6 mg Norelgestromin (NGMN) und 600 M i ol (EE). Jedes Phiaster gibt in 24
Stunden durchschnittlich 203 Mikrogramm NGMN und 33,9 Mi«ogramm EE ab. Die Arzneimittelexposition wird durch das pharmakokinetische Profil in geeigneterer Wense charakterisiert. Anwendungsgebiete: Humunelle Kontrazeption fiir die Frau; EVRA ist filr Frauen im
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arferiellen Thrombose: Persistierende lisch } von = 160 mmHg oder diastolische Werte = 100 mmHg; Diabetes mellitus mit GefaBbateils Erblme I" i Magliche ererbte Pfadusposmm fiir vendse oder arterielle Thrombose, beispielsweise
hwstenz gegen aktiviertes Protein G (APC- Hemlenn Antithrombin-lll-Mangel, Protein-C-Mangel, Protein-S-Mangel, Hyperhomocysteindmie und Antiphospholipi [ drper, Lupus ant oder vermutetes Mammakarzinom; Karzinom
oder andere bekannte oder it ustrogenabrmg»ge Meoplasmen; Abweichungen der Leberfunktion in Verbindung mit einer akum udel chronlschen hepah}zelhjlaren Erkrankung; Leberadennme oder —karzinome; Abnorme Genitalblutungen ohne
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niybuten-Kiebstoff, C i Dritte Schicht: Polyethylenterephthalat- (PET) Folie, Dimeticon-Uberzug. Inhaber der Zulassung: JANSSEN-CILAG INTERNATIONAL NV, Tumhoutseweg 30, B-2340 Beerse, Belgien;
'Uerlriuh rur Oswrrem NJSS.EN CI.AG Prmna GmbH 1232 Wkn Uamelm“nspﬂlornf .ipnﬂlnkenpﬂi:ht Rp, apothekenpfiichtig. Weitere Angaben zu Wamhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Araneimitteln und
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Hormonersatztherapie bereits seit Jah-
ren praktiziert: Namlich die individuelle,
der entsprechenden Frau angepasste Pil-
lenverschreibung. Man erreicht nebst der
effektiven Verhiitung auch therapeuti-
sche Effekte.

Pille und Haut

Auch die Haut ist ein Erfolgsorgan ste-
roidaler Hormone. Aus diesem Grund
wird oft schon sehr jungen Midchen, die
womoglich noch nicht die Menarche hat-
ten, aus therapeutischen Griinden gegen
Pubertitsakne die Pille verordnet. In die-
sem Fall sollte man allerdings besondere
Zuriickhaltung in der Verordnung wal-
ten lassen. Einerseits behandelt man mit
der Pille sehr effektiv Akne, allerdings
stort man durch die plotzliche Hormon-
tiberflutung den gerade in der Pubertat
befindlichen Organismus und die wei-
tere Etablierung eines physiologischen
zyklischen, ovariell gesteuerten Systems.
Dies kann nachhaltige Folgen haben.

Zu den héufigsten dermatologischen
Verdnderungen, die unter der Pillenein-
nahme entstehen, gehoren Chloasmen.
Man versteht darunter gelblich-braune
Flecken, die vor allem im Gesicht auftre-
ten. Sonneneinstrahlung hat bei pradispo-
nierten Frauen, die gleichzeitig die Pille
einnehmen einen verstdrkenden Einfluss
auf die Manifestation von Chloasmen.
Aus diesem Grund empfiehlt man diesen
Frauen die Pilleneinnahme auf den
Abend zu verlegen, da unmittelbar nach
Pilleneinnahme die Steroidkonzentration
im Serum am hochsten ist und direkte
UV-Strahlung moglichst zu meiden oder
zumindest sich gut davor zu schiitzen. Ein-
mal entstandene Chloasmen wieder vollig
zu entfernen ist eine groBe dermatologi-
sche Herausforderung.

Pille und
depressive Verstimmung

Miidigkeit, Reizbarkeit, Depression
und Nervositidt werden gehauft bei Pil-
leneinnehmerinnen beobachtet. Die Be-
einflussung von Neurotransmittern
durch Steroide gilt als gesichert und es
scheint einen engen Konnex zum
GABA-Rezeptor zu geben. Da Proges-
teron am GABA-Rezeptor bindet und
die Wirkung der Gamma-Aminobutter-
sdure verdndern kann, kommt dem Pro-
gesteron ein zentral sedierender Effekt
zu. Man kann dem Auftreten dieser un-
angenehmen Nebenwirkungen durch

seite 18

Tabelle 1

Die hiufigsten in Osterreich verwendeten hormonellen Kontrazeptiva

Monophasenpréparate:

Balanca®, Belara®, Cileste®, Gynovin®, Harmonette®, Liberel®, Lenea®, Liberel® mite, Loette®, Mado-
nella®, Marvelon®, Meliane®, Mercilon®, Microgynon® 30, Minesse®, Minulet®, Mirelle®, Wave®,

Yasmin®, Yasminelle®, Yris®, Yris® mite,

Zweiphasenpraparate:
Gracial®

Dreistufenpréparate:
Tricileste®, Trinovum®, Vivelle®

.Akne“-Pillen:

Bellgyn ratiopharm®, Diane® mite, Loette®, Midane®, Minerva®, Vivelle®, Xylia®

.Gestagen-only”-Praparate:
Cerazette®, Micronovum®

Pille mit Ostradiovalerat:
Qlaira®

Andere Applikationsformen hormoneller Kotrazeptiva:
Sayana® (gestagenhaltige Dreimonatsspritze), Depocon® (gestagenhaltige Dreimonatsspritze), Evra®
(Hormonpflaster) , Implanon NXT68® (gestagenhéltiges Implantat), Mirena® (intrauterines, gestagen-

haltiges System), NuvaRing® (Vaginalring).

Verordnung einer Ostrogenbetonten
Pille in vielen Fillen Abhilfe schaffen.

Pille und PMS

Es gibt nur wenige Miadchen und
Frauen, die nicht schon mit dem Pri-
menstruellen Syndrom Bekanntschaft
gemacht haben. Eine pathophysiologi-
sche Erkldrung dafiir liegt im endokri-
nen Geschehen wiahrend der zweiten Zy-
klushélfte. Das Beschwerdebild kann
monosymptomatisch oder polysympto-
matisch sein. Bei stark die Lebensquali-
tit beeintrichtigendem PMS und gleich-
zeitig erforderlichem Empfangnisschutz
stellen die oralen, hormonellen Kontra-
zeptiva ein sehr gute therapeutische Op-
tion dar.

Pille und Thrombose

Einzelne Thrombosefille, die unter der
Pille aufgetreten sind, sind in den letzten
Jahren so intensiv in den Medien disku-
tiert worden, dass der Eindruck entstan-
denist,dass jede Frau, die die Pille nimmt,
thrombosegefihrdet wire. Tatsdchlich
findet man eine derartige Thromboseinzi-
denz, wie sie zuletzt den Praparaten der
dritten Gestagengeneration angelastet
wird, bei jedem neuen hormonellen Pra-
parat, das auf den Markt kommt. Auch
die Pillen der zweiten Gestagengenera-
tion wiesen die gleiche Thromboseinzi-
denz auf, wie zuletzt die Pillen der dritten
Generation. Dies unterstreicht, dass es
nicht die Pillenbestandteile sind, die fiir
die Thrombose verantwortlich gemacht
werden konnen, sondern die Art und

Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit

Weise der Pillenverschreibung und die in-
terindividuelle Vertriglichkeit. Frauen
mit Risikofaktoren, vor allem aber Rau-
cherinnen, diirfen nur mit gréter Zu-
riickhaltung und exakter Information
orale Kontrazeptiva verordnet bekom-
men. Sollte nach genauestem Uberlegen
doch die Entscheidung fiir ein hormonel-
les Kontrazeptivum fallen, ist ein ,,Gesta-
gen-only-Priparat® vorzuziehen.

Die Anamnese ist auch bei der Frage-
stellung nach dem individuellen Throm-
boserisiko sehr hilfreich: Berichtet die
betroffene Frau, dass sie bereits in jun-
gen Jahren an einer Thrombose litt, dass
ein Elternteil vor dem 30. Lebensjahr
ebenfalls eine Thrombose hatte, so kann
dies als sicherer Hinweis dafiir gelten,
dass die Frau thrombosegefihrdet ist
und auf eine andere Art der Empféang-
nisverhiitung umsteigen sollte.

Die APC-Resistenz-Bestimmung ist in
solchen Fillen eine zusitzliche Informa-
tion, die dem Arzt nebst der Anamnese
eine Entscheidungshilfe sein kann, ob er
die Pille verschreiben soll oder nicht.
Liegt ein pathologischer APC-Resis-
tenz-Wert vor, d.h. ist die Ratio kleiner
als 2,35, so sollte einerseits eine weitere
hdamatologische Abkldrung erfolgen
(Verdacht auf Mutation des Gerin-
nungsfaktors-V Leiden) und anderer-
seits sollte auf eine Pillenverschreibung
verzichtet werden.

Es darf noch einmal unterstrichen wer-

den, dass es nicht unbedingt die Pille
selbst ist, die Probleme, Nebenwirkun-
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gen und Interaktionen verursacht, sondern die un-
sachgemifle und sorglose Verschreibung sowie
Verabreichung! Auch die Kombination oraler
Kontrazeptiva mit den Risikofaktoren Rauchen,
Alkohol und Ubergewicht stellt eine sehr kritische
Konstellation dar und gefdhrdet letztendlich die
Gesundheit der Anwenderin.

Pille und Brustkrebs

Obwohl der Zusammenhang zwischen Pille und
Brustkrebs nicht als erwiesen angesehen werden
kann, sollte man aus Sicherheitsgriinden behutsam
vorgehen. Dies heift, dass auch die Frage nach ei-
nem hereditdiren Mammakarzinom in die Anam-
nese vor der Pillenverschreibung einflieen sollte.
Liegt eine diesbeziigliche Belastung vor, so sollte
man vermeiden, der betroffenen Frau vor dem 18.
Lebensjahr bzw. iiber eine Dauer von zehn Jahren,
die Pille zu verordnen. Mit diesen beiden Maf3nah-
men verringert man ein mogliches Risiko, das aber
noch nicht als gegeben angesehen werden kann.
Trotzdem ist es sinnvoll, aus Sicherheitsgriinden
restriktiv vorzugehen. Studien diesbeziiglich las-
sen noch keine einheitliche und eindeutige Emp-
fehlung zu.

Pille und Effluvium

Nicht selten klagen Frauen, dass es wihrend der
Pilleneinnahme zu Haarausfall kommt. Obwohl
Ethinylostradiol positiv auf die Anaphase des
Haarzyklus wirkt, kann durch ein volliges Absin-
ken des ovariellen 17-B-Ostradiols lokal ein relati-
ver E2-Mangel entstehen, der durch das Ethiny-
I6stradiol nicht ausgeglichen werden kann. Als
kausale Therapie wire das Absetzen der Pille zu
tiberlegen. Es ist aulerdem bekannt, dass es wih-
rend der Pilleneinnahme zu einer Verarmung an
Folsdure und Cobalamin kommen kann. Beide
Substanzen sind fiir den Haarzyklus notwendig, so-
dass eine Substitution therapeutisch zu empfehlen
ware. In der Pipeline der Firmen befinden sich be-
reits hormonelle Kontrazeptiva die auch Folsdure
enthalten.

Pille und Kdrpergewicht

Fiir viele Frauen ist die Zunahme des Korper-
gewichtes, das bei den niedrig dosierten Pillen
kaum zu registrieren ist, ein gro3en Problem. Ver-
einzelt findet man tatsichlich Pilleneinnehmerin-
nen, bei denen entweder der Appetit steigt, oder
die Verwertung der Nahrung so verstérkt ist, dass
es tatsichlich zu einer merklichen Gewichtszu-
nahme kommt. Es empfiehlt sich, diesen Frauen
zu raten, wiahrend der ersten sechs Wochen der
Pilleneinnahme auf das Abendessen zu verzich-
ten. Das bedeutet nicht zu fasten, sondern zu friih-
stiicken und normal Mittag zu essen aber dafiir
das Abendessen zu streichen. Die Anwendung
von hormonellen Kontrazeptiva, die der vermehr-
ten Wassereinlagerung entgegenwirken, fiihrt bei
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den Betroffenen oftmals zu einer Ver-
besserung.

Pille, Korpergewicht und Wirksamkeit

Ubergewicht ist weltweit ein zuneh-
mendes Problem. Ob das erhohte Vertei-
lungsvolumen und die dadurch verén-
derte Stoffwechselsituation zu einer ver-
ringerten Wirksamkeit von hormonellen
Kontrazeptiva und in weitere Folge zu
ungewollten Schwangerschaften fithren
kann, wurde nun analysiert (Cochrane
Database of Systemic Reviews, 2010).
Der Analyse liegen sieben Berichte zu
Grunde, die Daten aus elf Studien mit
iiber 39.500 Frauen enthielten. Eine von
drei Studien mit Angabe des Body-Mass-
Index (BMI) ergab ein erh6htes Schwan-
gerschaftsrisiko fiir Frauen mit Uberge-
wicht und Fettleibigkeit (BMI > 25) im
Vergleich zu normalgewichtigen Frauen.
In dieser Studie hatten die Frauen entwe-
der Hormonpflaster oder orale Kontra-
zeptiva verwendet. Diese Daten unter-
mauern das oft in der Praxis vermutete
Problem und unterstreichen erneut die
notwendige Aufkldrung, die basierend
auf dieser Datenlange nun erfolgen
kann.

Pille und Cervixkarzinom

Eine grof3 angelegte Reanalyse epide-
miologischer Daten zur Klarung der
Frage, ob hormonelle Kontrazeptiva ei-
nen Einfluss auf die Entstehung der Cer-
vixkarzinoms haben, kommt zur Er-
kenntnis, dass grundsitzlich ein Zusam-
menhang zwischen der langjdhrigen
Anwendung von hormonellen Kontra-
zeptiva und der Cervixkarzinomsinzi-
denz besteht. Es geht dabei um einen An-
wendungszeitraum von zehn Jahren und
mehr. Fiir die Praxis der Patientenbe-
treuung wichtiger ist das individuelle Ri-
siko. Dies variiert stark mit der Inan-
spruchnahme der Vorsorgemafinahmen
und héngt zusétzlich von zahlreichen an-

deren Faktoren ab. Unzweifelhaft ist der
kausale Zusammenhang von High-risk-
HPV-Infektionen, Promiskuitidt und Pa-
ritdt. Wobei HPV-Infektion und Promis-
kuitét in einem Atemzug zu nennen sind.
Die wissenschaftlich offenen Fragen, wo
etwa der Angriffspunkt der Hormone im
Verlauf der viralen Onkogenese zu su-
chen ist, bediirfen noch der Klidrung. In
Kenntnis dieser Information, sollte bei
der Verordnung hormoneller Kontrazep-
tiva die individuelle Lebenssituation der
Anwenderin genau beleuchtet werden,
damit die Verunsicherung klein gehalten
wird. Die Anwenderinnen mogen zuneh-
mendes Augenmerk auf die Durchfiih-
rung der Vorsorgeuntersuchung legen
und die Moglichkeit der HPV-Impfung
als praventive Maflnahme sollte jeder
Frau bekannt sein.

Notfallkontrazeption
mit Hormonen

Die Methode der Notfallkontrazep-
tion (,,Pille danach“) kommt dann zur
Anwendung, wenn zum Zeitpunkt des
Eisprungs ungeschiitzt Geschlechtsver-
kehr stattgefunden hat und der Einritt
einer Schwangerschaft verhindert wer-
den soll. Die millionenfachen Zugriffe
auf die Internetseite fiir die ,,Pille da-
nach®“ (www.pille-danach.at) repriasen-
tieren einerseits das enorme Interesse
an der Materie und andererseits den sich
dahinter verbergenden Bedarf an Infor-
mation, welcher schlieBlich zur Anwen-
dung dieses Prédparates bei tausenden
Frauen fiihrt.

Ein Notfallkontrazeptivum, wie es das
Préparat Vikela® 1,5-mg-Tablette darstellt,
verhindert den Eintritt einer Schwanger-
schaft durch Verzogerung des LH-Peaks
und einer damit einhergehenden Arretie-
rung des Leitfollikels, induziert aber nach
derzeitigem Wissensstand keinen Schwan-
gerschaftsabbruch gemif jener Defini-
tion, dass eine Schwangerschaft mit der

Implantation einer befruchteten Eizelle
beginnt (Definitionen laut US Food and
Drug Administation, US National Insti-
tute of Health, American Medical Wo-
men’s Association, American College of
Obstetricians and Gynecologists).

Die Nebenwirkungen sind gering bis
moderat und duflern sich in erster Linie
in BlutungsunregelmifBigkeiten sowie
leichter Ubelkeit und Brustspannen. Mit
dem Elintritt der ndchsten Menstruation
ist nach Einnahme einer Notfallkontra-
zeption mit bis zu sieben Tagen Verspéa-
tung zu rechnen.

Die Methode der Notfallkontrazep-
tion zeichnet sich durch folgende Cha-
rakteristika aus:

e Hohe Effizienz durch Applikation vor
der Ovulation.

e Niedrige Effizienz durch Applikation
nach stattgehabter Ovulation mit ei-
nem Zeitfenster von +/— zwei Tagen.

e Im Falle einer Befruchtung ungehin-
derter Eintritt einer intakten Schwan-
gerschaft, da weitere ,,Postfertilisa-
tion-Events* nicht gestort werden.

Seit Dezember 2009 ist die Notfallpille
Vikela® (Wirksubstanz Levonorgestrel)
rezeptfrei erhiltlich.

Mit ellaOne® (seit 1. 1. 2010 rezept-
pflichtig erhéltlich) wurde eine neue Sub-
stanz zur Notfallkontrazeption einge-
fiihrt. Die Wirksubstanz Ulipristalacetat
ist der Klasse der selektiven Progesteron-
Rezeptor-Modulatoren zuzuordnen und
ermoglicht eine ldngere und anndhernd
gleichbleibende Wirksamkeit bis zum
fiinften Tag nach ungeschiitztem Ge-
schlechtsverkehr.

Wie der Name sagt, sollten die Metho-
den der Notfallkontrazeption dem ,,Not-
fall* vorbehalten sein und nicht die Norm
der Empfiangnisregelung fiir eine Frau
darstellen.
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Langzeitzyklusgabe
oraler Kontrazeptiva

Seit langerer Zeit befindet sich ein Praparat zur
durchgehenden, nichtunterbrochenen Hormon-
zufuhr am Markt. Dadurch ahmt man eine Situa-
tion nach, die bis zum Beginn des 20. Jahrhunderts
aufgrund der héufigen Schwangerschaften ganz
allgemein bestand. Dementsprechend hatten die
Frauen vor 100 Jahren nur ca. 140 Menstruations-
zyklen wihrend ihres gesamten Lebens, heute
sind es rund 450.

Fiir den Langzeitzyklus spricht z.B. die gerin-
gere Anzahl beschwerlicher Phasen im Leben ei-
ner Frau, wenn ihr zu dieser Zeit Dysmenorrhoe,
zyklusabhingige Migrane und andere Zyklusbe-
schwerden zu schaffen machen.

Orale Kontrazeption mit
naturidentem Ostrogen

Das—nennen wir es — ,,Anforderungsprofil“ an
die Pille hat sich, wie beschrieben, in den letzten
Jahre sehr veridndert. Die Frauen sind den ,,Hor-
monen in der Pille” gegeniiber zunehmend kriti-
scher geworden, und aus Umfragen weill man,
dass als oberster Wunsch an ein Pillen-Praparat
immer wieder die ,,Natiirlichkeit“ steht.

Was soviel bedeutet wie: mit Hormonen verhii-
ten JA, aber dann bitte mit den korpereigenen.
Diesen ,,Wunsch kennt auch die Industrie seit
Jahren und alle Forschungsanstrengungen auf
diesem Gebiet haben im Mai 2009 zur Marktreife
des innovativen Produktes Qlaira® der Firma
Bayer Schering gefiihrt. Die neue Pille beinhaltet
in einem ausgefeilten Dosierungsschema Ostra-
diolvalerat und Dienogest. Das neue Produkt
steht fiir das, was sich Frauen besonders von ,,Ih-
rer” Pille wiinschen: der Natur am néichsten zu
sein. Das besondere Dosierungsschema, wurde
nach aufwendigen Studien ermittelt und stellt ne-
ben einer guten Vertréglichkeit, Zyklusstabilitét
und einer hohen kontrazeptiven Sicherheit das
Charakteristikum der neuen Pille dar.

Conclusio

Die Moglichkeit der hormonellen Kontrazep-
tion stellt nach wie vor eine der einfachsten und
sichersten Formen der Empfiangnisverhiitung fiir
die Frau dar.
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