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Nutzen der COC % Risikoreduktion:
<> non-kontrazeptiv

kontrazeptiv

Schwangerschatft
Graviditats-Mortalitat
Aborte

Inter

EUG

>90%
>90%
>90%
>90%
>90%

= Zyklusbeschwerden  25-50%

= Dysmenorrhoe 25-50%
= Anamie 25%
= Akne, Hirsutismus 10-50%
= PID, Adnexitis 50%
®= Rheumatoide Arthritis 50%
= Mastopathien 25-50%
= Qvarialzysten 25%
= Karzinome * 50%

*) Ovar, Endometrium, Colon
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Orale Kontrazeptiva

"In Europa verwenden 19-45% aller Frauen < 50 Jahren orale
Kontrazeptival

"|n der Schweiz ist die ,Pille” die wichtigste Verhitungsmethode 3

"Die zuverlassigsten oralen Kontrazeptiva bestehen aus einer
Kombination von Oestrogen mit einem Gestagen? (=OH)

1 Skoubi/. 2004. 2 Kuhl, Jung-Hoffmann. Kontrazeption. 1999. 3 Mikrozensus BAG: 34.1% 20-49j. Frauen =~ KANTONSSPITAL WINTERTHUR


Vorführender
Präsentationsnotizen
1 Skouby SO et al. Contraceptive use and behavior in the 21st century: a comprehensive study across five European countries. Eur J Contraception Reprod Health Care 2004; 9:57–68.

2 Kuhl, Jung-Hofmann. «Kontrazeption». Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 2. Aufl. 1999, S. 17.


Erfahrungen mit verschiedenen BZgA
Verhitungsmitteln e

.Schon verwendet”

O Jungen

Knaus-Ogino
g B Midchen

Koitus Interruptus

chemische
Verhutungsmittel

Kondom
Pille
Spirale

Diaphragma

100 80
Angaben in %

m BTNk Basis: Madchen und Jungen mit mehrmaligem GV

Bitte geben Sie fiir jedes der folgenden Verhiitungsmittel an, ob Sie es selbst bzw. ihr(e) Partner(in) oder
Freund(in) einmal verwendet haben.

AbDb. 66
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Orale Kontrazeptiva —

unerfullte medizinische Bedlrfnisse (1/2)

= Obwohl zuverlassige orale Kontrazeptiva verflgbar sind,
gibt es vielfaltige Grunde, warum Frauen die Einnahme
selbstandig beenden 2

= Der weitest verbreitete Grund fr das Absetzen von
oralen Kontrazeptiva ist ihre schlechte Vertraglichkeit?!

1 Rosenberg and Waugh. 1998. 2 Skouby, 2004.  KANTONSSPITAL WINTERTHUR


Vorführender
Präsentationsnotizen
Neue Präparate könnten zu einer besseren Adhärenz verhelfen

Es wurden neue Rezepturen für orale Kontrazeptiva mit geringeren Nebenwirkungen entwickelt. Diese sollten somit seltener abgesetzt werden.

Verbessertes Bewusstsein der zusätzlichen Vorteile der Kontrazeptiva (z.B. geringeres Risiko eines Eierstock-/Endometriumkarzinoms) könnte ebenfalls die Adhärenz steigern.





1 Rosenberg MJ, Waugh MS. Oral contraceptive discontinuation: a prospective evaluation of frequency and reasons. Am J Obstet Gynecol 1998;179:577–82.

2 Skouby SO. Contraceptive use and behavior in the 21st century: a comprehensive study across five European countries. Eur J Contracept Reprod Health Care 2004;9(2):57–68.


B
Orale Kontrazeptiva —

unerfullte medizinische Bedurfnisse (2/2)

= Bei den meisten Vertraglichkeitsproblemen, die zum Absetzen des
Kontrazeptivums fihren, handelt es sich u. a. um:?!

= Kopfschmerzen = Stimmungsschwankungen

= Flussigkeitseinlagerung = Gewichtszunahme
= Spannungsgefuhl in den = Ubelkeit
Bristen

= Schlechte Zykluskontrolle
(unregelmassige Mens)

Schlechte Vertraglichkeit kann das Absetzen des
Verhutungsmittels bewirken !!

W4
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1 Rosenberg and Waugh. 1998.


Vorführender
Präsentationsnotizen
1 Rosenberg MJ, Waugh MS. Oral contraceptive discontinuation: a prospective evaluation of frequency and reasons. Am J Obstet Gynecol 1998;179:577–82.


Griunde fur Nicht-Verhutung (Auswahl)

Bundessanirale
Fiir
pasundchailicho
Avifkldrang

es kam zu spontan

Pille vergessen

wird schon nichts passieren
Einfluss von Alkohel, Drogen
kein Verhlitungsmittel zur Hand
wollten "aufpassen”

[ Jungen
nicht anzusprechen getraut B Madchen

60 40 40 B0
Angaben in %

ﬂ BTN Basis: Jungen und Madchen mit GV-Erfahrung, die nicht immer verhiiten

Abb. 68

Was waren die Griinde dafiiv, dass Sie nicht immer verhiitet haben?
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Kontrazeptiva — Zuverlassigkeit im Vergleich

Zuverlassigkeit Verhitungsmethode Pearl-Index*

Sehr zuverlassig Kombinierte orale Kontrazeptiva 0.1-1.11

Sehr zuverlassig Intrauterin-System 0.162 T
Sehr zuverlassig Vaginalring 0.765 2 :Cé
Sehr zuverlassig Transdermale Verhitungspflaster 0.9 g
Zuverlassig - sehr Minipille 0.5-3 i
Zuverlassig Depot-Injektion 0.7-3.6

Sehr zuverlassig Sterilisation 0.5

Zuverlassig Sympto-thermale Methode 0.5-3

Relativ zuverlassig Praservative 3-121

Unzuverlassig Coitus interruptus 4-191

Grosse Auswahl unterschiedlicher Methoden.
Sehr grosse Auswahl an unterschiedlichen COC!

*Gesamtzahl der ungewollten Schwangerschaften, die bei 100 Frauen in einem Jahr trotz Verhitung auftreten m

1 Kuhl, Jung-Hofmann. Kontrazeption. 1999. 2 Arzneimittelkompendium der Schweiz 2008. KANTONSSPITAL WINTERTHUR


Vorführender
Präsentationsnotizen
Kuhl, Jung-Hofmann. «Kontrazeption». Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 2. Aufl. 1999, S. 17.

Arzneimittelkompendium der Schweiz 2008. Dokumed Verlag AG.


Hormonale Kontrazeption

= Kombinationspraparate (COC)
® ]-phasenpraparate
" Mehrphasen-, Stufenpraparate
= Pflaster, Intravaginal-Ring
" Reine Gestagen-Kontrazeption (PO)
= Minipille
= 3-Monatsspritze®, Implantat, IUD (Mirena®)

= Postkoitale Kontrazeption: ,Pille danach”

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT



Wirkprofile der Gestagene

, 2. Generation und ohne Angabe 3./4. Generation

4

Gestagen

Norethisteron’
Medroxyprogesteron acetat’
Levonorgestrel’
Desm_:pt:s.trel2
Norgestimat’
Gestoden’
Cyproteronacetat’
Etonogestrel’
Chlormadinonacetat’
Drospirenon’
Dienogest’
Progesteron’

+wirksam [ (+) schwach wirksam /- unwirksam

Gluko-
kortikoide
Wirkung

(+)

(+)

Androgene
Wirkung

+

(+)

+ + + +

Anti- Antimineralo- . .
Einfuhrungs-
androgene kortikoide o .
; . jahrin CH
Wirkung Wirkung

- - 1960

- - 1969

- - 1982

. (nicht in merapeutis-cl-ha Dosierung)* * 1987

+ - 1988

- - 1999

+ - 2002

+ + 2002

+ - 2009

+ +

* Es istunwahrscheinlich, dass der Effekt in der zur Fertilititskontrolle beim Menschen vorgesehenen niedrigen Dosierung zum Tragen kommt.

10
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Hormonentzugserscheinungen
Im hormonfreien Intervall

Einnahmefreies
Intervall (7 Tage)

Hormonbehandlung

(21 Tage)

Symptome % %
Unterleibsschmerzen 21 70
Kopfschmerzen 53 70
Spf:lnnungsgefuhl in den 19 53
Bristen

Blahung/Schwellung 16 38
Einnahme von 43 69

Schmerzmitteln

<0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

des hormonfreien Intervalls auf.

Die meisten Symptome treten wahrend

1 Sulaklet al. 2000.

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT


Vorführender
Präsentationsnotizen
Sulak et al. führten eine Studie durch, um das Auftreten der Symptome gegen Ende der Lutealphase des Menstruationszyklus und vor der zyklischen Blutung, die bei der Verwendung von oralen Kontrazeptiva (OC) mit Standardeinnahmeschema 21/7 in der Einnahmepause einsetzt, zu untersuchen.

262 Frauen im fruchtbaren Alter haben täglich Tagebuch geführt über ihre hormonbedingten Symptome.

26  Frauen hatten zuvor keine OC verwendet

43 hatten zuvor OC verwendet

193 verwendeten derzeit OC

Alle Nutzer verwendeten ein niedrig dosiertes OC, das ≤35 mcg Ethinyloestradiol plus ein Gestagen enthielt. Die Einnahme erfolgte nach dem Standard-Einnahmeschema, d.h. 21 Tage aktive Behandlung gefolgt von 7 einnahmefreien Tagen. 

Hormonentzugserscheinungen und auch der Einsatz von Schmerzmitteln waren deutlich häufiger während der 7tägigen Einnahmepause als während der 21 Tage der aktiven Behandlung. 

Bei 70% der Frauen, die derzeit OC verwenden, traten in der Einnahmepause Unterleibsschmerzen auf, im Vergleich zu 21% in den Wochen der aktiven Pille.

Kopfschmerzen traten bei Frauen, die OC seit weniger als 12 Monaten einnahmen, häufiger während des einnahmefreien Intervalls auf als während der aktiven Pilleneinnahme auf; Das vermehrte Auftreten von Kopfschmerzen ist  wahrscheinlich eine Auswirkung des Östrogenentzugs auf das Gefässsystem. 



1 Sulak PJ, Scow RD, Preece C, Riggs MW, Kuehl TJ. Hormone withdrawal symptoms in oral contraceptive users. Obstet Gynecol 2000; 95:261–6.
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Langzyklus / Longcycle
COC ohne Blutung?

COC kontinuierlich ohne Unterbruch

3-4x [ Jahr Abbruchblutung (,Menstruation®)
1-Phasenpraparate: kontinuierliche Dosis
30mcg EE (Yasmin®) mit Studien belegt
20mcg (?), NUVA®-RIng, EVRA®-Pflaster (?)
Indikation: (ovarielle) Endometriose

Grinde nach Befragung*: < Beschwerden (67%), bessere
Hygiene (54%) & Lebensqualitat (53%)

> Zwischen-, Schmierblutungen

Nachteile: >Kosten, Hormonexposition
*) EMNID 2000 [KOW

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT



r::_?“ Baver HealthCare
woraUS bestEht YAZ®? J Bayer Schering Pharma

« YAZ® — niedrig dosiertes orales Kontrazeptivum:
Drospirenon (DRSP) 3 mg / Ethinylestradiol (EE) 20 ng

« Die EE-Komponente wurde in Beta-Cyclodextrin (Betadex)
Clathrat eingeschlossen, um die Stabilitat und Haltbarkeit zu
optimieren

« YAZ® mit 24/4 Einnahmerhythmus:
[ 24 Tage hormonhaltige Tabletten
] 4 Tage hormonfreie Tabletten

— Damit wird ein verklrztes hormonfreies
Intervall gewahrleistet.

B vAZ® mit dem
Verhiitungs-Rhythmus 24vier @ 3 Tage mehr Drospirenon

Auf 4 Tage verkiirzies
hormonfreies
Intervall

Drospirenon-Spiegel

1234567 g 3 2:;2[2 zll.z:z;zls % zlifzg Tage | W
4

Echematische Darstallung nach 'Blode et al., Fur | Contracept Reprod. Health Care 2000; 5: 256-264 KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Orale Kontrazeptiva und Lebensqualitat —
ein Luxus oder eine medizinische Notwendigkeit ?

. " Luxus?

" Zusammenhang COC & . . .

Ouality of Life = AK keine Pflichtleistung
" Preis

= NW: pos. >> neg. " Angebot, Erhaltlichkeit

= Familienplanung
= Gesundheits-Politik " Med. Notwendigkeit?

= Wichtigster Pfeiler in FP
= Medizinische Indikationen

= Sozio-kultureller Rahmen
" Rollenverstandnis der Frau

" Endometriose
=" PCOS
= PMDD ...

4 KANTONSSPITAL WINTERTHUR

= Sexuelle Revolution®



Kriterien fur die ,ideale Pille”:
Anforderungen an die Hormone?

Ovarielle Supression (antigonadotrop)
Kein HypooOstrogenismus (Hypogonadismus)
Zykluskontrolle
Nicht teratogen
Keine schlechten Nebenwirkungen
Positive Effekte (NW):
= Psych., Haut, Knochen, Libido

Compliance, Sicherheit, Konfektion, Preis

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT



Nutzen einer oralen Kontrazeption ?

= Verhitung ungewollter Graviditat = Schutz vor Krebserkankungen

= Angstfreie Sexualitét (Ovar, Endometrium, Colon)

. . : = Schutz vor Osteoporose (?
= Vermeidung einer Inter mit P (?)

(psychisch/pysisch Stress/Risiko) = Minderung von Zyklusbeschwerden

= Vermeidung Graviditat/Geburt = |ebensqualitat verbessert
(psychisch/pysisch Stress/Risiko)

= Blutungsbeschwerden
" Dysmenorrhoe
= PMS

W4
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Blutungsbeschwerden

17

Juvenile Dauerblutung (anovul. Zyklus)
Polymenorrhoe (<24Tage)
Hypermenorrhoe (>150ml)
Menorrhagie (7-14 Tage)

Therapieaspekte:
= NSAID (Mefenacid etc.)
= COC

= Fe-Substitution (?), Tanexamsaure (?)

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT



Primare Dysmenorrhoe

" 6 Monate — 3 Jahre nach Menarche

= Haufigkeit 20 - 90% (?)

= Schulausfall wegen Dysmenorrhoe 14 — 26%

= Schmerzbeurteilung mit VAS erfassen oder:

Tabelle 1. Verbal Multidimensional Scoring System (nach Sundell et al. [11]).

Schweregrad

Symptome

0

Nicht schmerzhafte Menstruation, normale Aktivitaten nicht 2304
beeintrachtigt

Menstruation schmerzhaft, stort selten die Aktivitaten; 51%
selten Schmerzmittel notig; leichte Schmerzen

Aktivitaten gestort; Schmerzmittel notig und wirksam, so dass

0
Absenzen von der Arbeit oder Schule nur selten vorkommen; 22%
moderater Schmerz
1 Aktivitaten stark beeintrachtigt; schlechter Effekt von Schmerzmitteln; 49
0

somatische Symptome wie Kopfweh, Mudigkeit, Nausea, Erbrechen
und Diarrhoe; starke Schmerzen W

18
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Primare Endometriose ?

= Dysmenorrhoe 60-80% (schwere 15%)

= Primare Dysmenorrhoe - COC, NSAID

= Sekundare Dysmenorrhoe = Abklarungen
= Endometriose?

= Endometriose (v.a. ovarielle)

= COC Begleittherapie maoglich

9 KANTONSSPITAL WINTERTHUR



PMS: pramenstruelles Syndrom
PMDD: Premenstrual Dysphoric Disease

Gewichtszunahme durch Odeme =  Stimmungsschwankungen (Gemutslabilitat)
Hautveranderungen = Antriebslosigkeit

Ubelkeit und Kreislaufbeschwerden = Hyperaktivitat, Ruhelosigkeit

Durchfall = Depressionen oder manische Phasen
Krampfe im Unterbauch "= Angstzustande

Kopf- und Rickenschmerzen " Reizbarkeit - Aggressivitat

Mastodynie & -algie = grundloses Weinen/Lachen

Migrane = vermindertes Selbstwertgefinhl

Vollegefunhl = HeiBhungerattacken, Appetitlosigkeit
Dyspareunie ®= Ohnmacht

Schleimhautreizungen ahnlich = Mduadigkeit, Abgeschlagenheit, Erschopfung

Erkaltungssymptomen

Aktivierung von latenten Entziindungsherden

ICD: N94.3Pramenstruelle Beschwerden ISW/

20 KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Epidemiologie pramenstrueller ) e e
Symptome

Alle Frauen mit
Menstruation

. de la Gandara Martin and de Diego Herrerao, 1935, Hylan et al., 1953; Ramcharan et al., 13992; Wittchen et al., 2002; Woods et al., 1982

2. Angst et al., 2001; Wittchen et al., 2002
3. American Psychiatric Association, 1994; Andersch et al.,, 1986; Angst et al., 2001; Campbell et al., 1957, Chawla et al., 2002; Cohen et al., 2002; Deuster &t al,,

1593%; Gehlert and Hartlage, 1997; lohnson et al., 1988; Ramcharan et al., 1992; Rivera-Tovar and Frank, 1990; Sveindottir and Backstrom, 2000; Wittche

2002; Woods et al., 1982

V4
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Pearlstein Studie

Q Bayer HealthCare

Bayer Schering Pharma

YAZ® bei PMDD: cross-over Vergleich

« Anteil Frauen mit >50% Reduzierung des DRSP scores

Proportion of women who

responded to treatment (%)

80+
70+
60
50+
40 4
30+
20-
10

42 9
o YAZ®

m Plazebo

19,5

YAZE Placebo

V4
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1. Wahl

Alternativen

Bei Frauen

Im Falle von
Schwangerschaft

Erhaltungstherapie

Therapiealgorithmus ,Deutsche S2 - Akne - Leitlinie 2010*

X i
i '._‘
| —
. '51-

leicht mittelschwer schwer
A. comedonica™*® A. pap.pust.’ A. pap.pust.’ A. pap.pust. nodosa’ * A. conglobata
Topisches Refinoid Basistherapeutikum’* Kombination der Orales Antibiotikum Orales Antibiotikum
oder Basistherapsutika® ] dﬂrmﬂi BT +BPO
Basistherapeutiks® Basistherapeutikum’ Orales Mﬂullnun oder
' -oder + top. Mﬂ:iulih.m + Azelginsaure Orales Antibiotikumn
Basistherapeutikum' + Azelainsiure
+ top. Antibiotikum Orales m
+ Basistherapeutikum”
Azelainsdure Azelainsdure Azelainsaure + BT Orales Isotretinoin Orales Isotretinoin
(aflein®, oder Kombi, mit ader
top. BT 1 AB) Crales Antibiotikum
+ Azelainsdure
giehe oben siehe oben Crales antiandrogenes Orales anfiandrogenes Orales anfiandrogenes
Kontrazeptivum Kontrazeptivum Kontrazeptivum
-+ siehe 1. Wahl + shehe 1. Wahl +siehe 1. Wahl
Azelainsdure Azetainadure + BPO Orales Erythromycin Crales Erythromycin Crales Erythromycin
oder + Azelainsiure + Azelainsaure + Azelainsaure + BPO
Top. Erythromycin + BPO oder + BPO evt. orales Prednisolon
+BPO kurzfriatig

" zusdtziich mechan. Komedonenentfemung;
_bei starker Ausprgung kann ein A. comedonica auch als eine mitelgradige bzw. schwere Acne bewertet werden,
= A. pap.pust. mit Knotchen (0.5 - 1cm);
‘ Basistherapeutikum = topisches Retinoid oder Benzoylperoxid {BPO);

* bei leichten Formen; BT = Basistherapeutikum; AB = Antibiotikum; top. = topisch

www.akne-leitlinie.de




COC zur Aknetherapie

= (Gestagene mit geprifter antiandrogener Zulassung:

24

Cyproteron (2mg + 35 mcg EE ): Diane®

Chlormadinon (2mg + 30mcg EE): Belara ®

Dienogest (3mg) + 30mcg EE Valette ®

Drospirenon (3mg): Yasmin ®, Yasminelle ®, Yaz ®

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT



Effektiv

YAZ®

Baseline

Zyklus 1

Zyklus 3

Zyklus 6

0
= 10
=
k]
& 20
=
—
T -30 -
Il
=
g’ 40 -
g
e =50 4

“\ Bayer HealthCare

=n

Bayer Schering Pharma

[-FA

=<8

YAZ® Studie 1
YAZ® Studie 2

—&— Plazebo Studie 1
- #- Plazebo Studie 2

25
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Anlass fur Erstbesuch bei Frauenarzt / Frauenéarztin
Madchen aktuell

Bundeszrentrale
it
gesundheitliche
Aufkldrung

Sexuell unerfahrene Madchen Sexuell erfahrene Madchen

. 1 68
Menstruation, 39 26
Regelblutung 53 29
unklare Unterleibs- 20 9
beschwerden 29 17
Vorsorge Gebar- 15 2
mutterhalskrebs 5 1

allg. Vorsorge,

Untersuchung
Befiirchtung, 7
schwanger zu sein B Deutsch 6 B Deutsch
etwas B Migrations- - B Migrations-
hintergrund hintergrund
anderes 3

26

G0E 55

Basis: Frauenarztbesuch bereits erfolgt

! V(_j \4/4
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,Anlaufstelle® gynakologische Praxis
fur Adoleszentinnen als Zusatznutzen

27

Sexual-Aufklarung, medizinisch-gynékologische Aufklarung
Erwartungen an sich, Stress und Leistungsgesellschaft
Gynéakologische ,,Anbindung“ (Vertrauensbildung, Notfallversorgung)

Themen: Impfung (HPV, Roételn ...), Selbstuntersuchung, Vorsorge

ldeal: med. Gesundheitsvermittlung zu
= FP, Sexualitat, Karriereplanung (UND)
= Gesundheitsforderung: Ernahrung unter OH (Ca Substitution)

= Nikotin/Rauchen-Entw6hnung

W4
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Kontrazeption nach malignen Erkrankungen

Karzinom

Empfehlung  nhach Thomas Réomer

Mamma-Ca

IUP, Sterilisation, bei rezeptornegativem Mamma-
Ca Einphasenpraparate méglich (> 5 Jahre
rezidivfrei)

Zervix-, Vulva- und Vaginal-Ca

Ovulationshemmer méglich

Endometrium-Ca

Einphasenpraparate méglich, Gestagene

Ovarial- und Tuben-Ca

Ovulationshemmer méglich

Trophoblasttumoren

Ovulationshemmer méglich

Melanom

Ovulationshemmer méglich, sogar protektiv

Kolon-Ca

Ovulationshemmer méglich

Bronchial-Ca

Ovulationshemmer méglich

28
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. News"” zu COC

= COC Quickstart (Kondomschutz 1. 7 Tage!)*

= Vorteile in der Compliance

= E2 COC mit Qlaira (Gestagen Dienogest) (= ohne EE)

= Stoffwechsel neutral

= COC mit Folsaure (Metafolat) kombiniert

= Vorteile bel moglicher Schwangerschatft (?)

*C. Westhoff et al., Fertil Steril 2003; 79: 322-29 MoW§

29 KANTONSSPITAL WINTERTHUR



Perimenopausale COC?

,women aged over 40 years can be advised that no
contraceptive method is contraindicated by age alone*

= >40] moglich ohne Kontraindikationen (Risikofaktoren und
Erkrankungen)

= Risiken Uberwiegen bei Raucherinnen >35j die Vorteile

= >35|. Ex-Raucherinnen kdnnen nach 1 Jahr Nikotin-Abstinenz
COC erwagen

= Kl bei >40j: CVD, Insult, Migrane

= Monophasiche Mikropille (30mcg oder <) niedrig dosiertes
Gestagen (Norethisteron, Levonorgestrel, Dienogest)

= >50j. Wechsel auf andere Methode empfohlen (ev. HRT?)
= FSH unter COC nicht beurteilbar fir Ovardiagnostik!

=http://www.gpnotebook.co.uk KSWA4
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