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Neuigkerten in der hormonellen Kontrazeption

Dr. Bettina Pinnisch

Die Prinzipien der hormonellen Kon-
trazeption stehen seit Jahrzehnten fest.
Es handelt sich um Steroide, entweder
reine Gestagene oder Kombinationspri-
parate aus Ostrogenen und Gestagenen,
die die Ovulation hemmen und so eine
Befruchtung bzw. Schwangerschaft un-
moglich machen.

Das erste hormonelle Kontrazeptivum
der Welt wurde von dem geborenen Os-
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terreicher Carl Djerassi gemeinsam mit
anderen entwickelt. Am 15. Oktober
1951 gelang Djerassi die Syntese eines
steroidalen oralen Kontrazeptivums. Er
meldete die Substanz Norethisteron als
»~Antikonzeptionelle Methode* zum Pa-
tent an.

Die erste Kombinationspille Enovid®,
in den USA von Gregory Pincus entwi-
ckelt, wurde Ende der 50er Jahre des ver-

gangenen Jahrhunderts zugelassen. Eno-
vid® enthielt 10 mg Norethynodrel und
0,150 mg Mestranol und wurde an 20 auf-
einanderfolgenden Tagen wihrend eines
Zyklus eingenommen.

Bis heute finden wir einerseits reine
Gestagenpréparate, wie die Dreimo-
natsspritze, das Implantatsystem Impla-
non®, die reinen Gestagen- oder Minipil-
len (die die Ovulation nicht hemmen),
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die herkommliche Pille danach und den
ostrogenfreien Ovulationshemmer Ce-
razette®; andererseits Kombinationspra-
parate aus Ethinylestradiol und den ver-
schiedensten Gestagenen. Eine Sonder-
stellung hat das levonorgestrelhiltige
IUD Mirena®, das zu den hormonellen
Verhiitungsmitteln geziahlt wird, jedoch
ebenfalls nicht durch die Verhinderung
der Ovulation wirkt.

Was ist also an Neuigkeiten
zu berichten?

Im Jahr 2009 kam eine ,,neue® Drei-
monatsspritze auf den Osterreichischen
Markt. Das bisher erhiltliche Préparat
Depocon® enthielt 150 mg Medroxypro-
gesteronacetat und wurde alle zwolf Wo-
chen (plus maximal alle sieben Tage) tief
intramuskulér injiziert. Das neue Prépa-
rat Sayana® kommt mit 104 mg MPA alle
zwOlf Wochen aus und kann subkutan
injiziert werden. Durch Hemmung der
Gonadotropinsekretion — speziell des
prdovulatorischen LH-Anstiegs — ver-
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hindert MPA die Follikelreifung und die
Ovulation. Zudem verdiinnt sich das En-
dometrium und fiihrt zu schwicheren
Blutungen. Nach der Verabreichung von
Sayana ® berichteten 39% der Patientin-
nen tiber das Ausbleiben der Monatsblu-
tung im sechsten Monat, im zwolften
Anwendungsmonat waren es bereits
56,5%. Dies entspricht etwa der Ame-
norrhoerate unter Depocon®, die nach
einem Jahr Anwendung circa 60%, nach
zwei Jahren 80% betrigt. Aufgrund des
unter MPA verminderten Ostrogenspie-
gels kommt es zu einer Abnahme der
Knochendichte, jedoch nicht so ausge-
priagt wie unter hoherer Dosierung.
Auch scheint die Abnahme der bone
density nach dem Absetzen des Pripa-
rats zumindest teilweise reversibel zu
sein. Bei stillenden Miittern, die mit 150
mg Medroxyprogesteronacetat i.m. be-
handelt wurden, ist die Zusammenset-
zung, Qualitdt und Menge der Mutter-
milch nicht negativ beeinflusst. Die
Dreimonatsspritze Sayana® ist fiir
Frauen ab 18 Jahren zugelassen und
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kann ebenfalls in der Stillzeit verwendet
werden.

Im Friihjahr 2009 wurde in Osterreich
eine neue Kombinationspille (Qlaira®)
eingefiihrt, die als Ostrogenbestandteil
anstelle des sonst weltweit tiblichen Et-
hinylestradiols erstmals Estradiolvalerat
enthilt, die veresterte Form des korper-
eigenen 17-B-Estradiols. Weiterer Be-
standteil ist Dienogest mit starker Wir-
kung auf das Endometrium. Obwohl
schon oft versucht wurde, eine Pille mit
Estradiolvalerat zu entwickeln, schei-
terte dies in der Vergangenheit an den
haufigen Zwischenblutungen, die unter
Estradiolvalerat auftraten. In der Kom-
bination mit Dienogest besteht jedoch
eine ausgesprochen gute Zyklusstabili-
tit. Neu ist auch, dass die Ostrogendosis
im Lauf der monatlichen Einnahme von
3 mg zuerst auf 2 und dann auf 1 mg ver-
ringert wird, wihrend zuerst 2 mg, dann
3 mg Dienogest zugefiigt werden, wo-
durch am Beginn der monatlichen Ein-
nahme eine Ostrogendominanz und in
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der spéteren Phase eine Gestagendomi-
nanz besteht. Dadurch bestehen poten-
ziell weniger OC-typische Nebenwir-
kungen. Obwohl im Verlauf von 28 Ta-
gen fiinf verschiedene Tabletten mit
unterschiedlichen Zusammensetzungen
eingenommen werden, scheint das nach
bisherigen Erfahrungen den Anwende-
rinnen wenige Schwierigkeiten zu berei-
ten. Allerdings kommt es bei rund 20%
der Anwenderinnen bereits ab dem Be-
ginn der Einnahme zu Zyklen ohne Ent-
zugsblutungen.

Da das Ausbleiben der Blutung viele
Frauen aus den verschiedensten Griin-
den beunruhigt, sollte vor Einnahmebe-
ginn auf diese Moglichkeit hingewiesen
werden. Die Erzeugerfirma weist auch
ausdriicklich darauf hin, dass die Zulas-
sungsstudien fiir Qlaira® an Frauen bis
zum 50. Lebensjahr durchgefiihrt wur-
den, ohne dass es in der Altersgruppe
der 40- bis 50-Jihrigen zu einer Zu-
nahme von unerwiinschten Nebenwir-
kungen oder adverse events gekommen
ist. Natiirlich muss trotzdem bei der Ver-
schreibung darauf geachtet werden, dass
prinzipielle Kontraindikationen fiir die
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OC in dieser Altersgruppe héufiger als
bei jiingeren Frauen vorkommen.

Auch auf dem Gebiet der Notfalls-
Empfingnisverhiitung kam es zu Neue-
rungen. Ein Pridparat der sogenannten
,,Pillen danach®, in Osterreich erhiltlich
unter den Namen Vikela®, ist in Zukunft
als OTC-Préparat, also ohne drztliche
Verschreibung, erhéltlich. Ob der Ver-
zicht auf die Rezeptpflicht nun positive
oder negative Folgen fiir die Anwende-
rinnen mit sich bringt, mége an anderer
Stelle diskutiert werden und wird die
Zukunft zeigen.

Auch eine weitere, rezeptpflichtige,
Pille danach, EllaOne®, wurde auf dem
osterreichischen Markt eingefiihrt. Der
Wirkstoff von EllaOne®, Ulipristalace-
tat, ist ein sogenannter Progesteron-Re-
zeptor-Modulator. Durch die Bindung
an den Progesteronrezeptor wird sowohl
der Eisprung verhindert als auch die Ni-
dation eines befruchteten Eis unterbun-
den. Die Einnahme der neuen Pille
danach ist im Unterschied zu den bisher
erhiltlichen levonorgestrelhaltigen Pra-
paraten bis zu 120 Stunden nach unge-

schiitztem Geschlechtsverkehr moglich.
Eine bestehende Schwangerschaft muss
vor der Einnahme ausgeschlossen wer-
den.

In den kommenden Monaten wird sich
zeigen, wie die genannten Préparate von
unseren Patientinnen angenommen wer-
den. Erfreulich und spannend ist es je-
denfalls, dass das ,,alte* Gebiet der hor-
monellen Kontrazeption immer wieder
fiir Neuigkeiten gut ist.
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