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Nutzen der COC % Risikoreduktion: 
kontrazeptiv 

 
non-kontrazeptiv


 

Schwangerschaft >90%


 

Graviditäts-Mortalität >90%


 

Aborte >90%


 

Inter >90%


 

EUG >90%


 

Zyklusbeschwerden 25-50%


 

Dysmenorrhoe 25-50%


 

Anämie 25%


 

Akne, Hirsutismus 10-50%


 

PID, Adnexitis 50%


 

Rheumatoide Arthritis   50%


 

Mastopathien 25-50%


 

Ovarialzysten 25%


 

Karzinome * 50%

*) Ovar, Endometrium, Colon
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Orale Kontrazeptiva

In Europa verwenden 19-45% aller Frauen < 50 Jahren orale 
Kontrazeptiva1

In der Schweiz ist die „Pille“ die wichtigste Verhütungsmethode 3

Die zuverlässigsten oralen Kontrazeptiva bestehen aus einer 
Kombination von Oestrogen mit einem Gestagen2 (=OH)

1 Skouby. 2004. 2 Kuhl, Jung-Hoffmann. Kontrazeption. 1999. 3 Mikrozensus BAG: 34.1% 20-49j. Frauen

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.
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Orale Kontrazeptiva – 
unerfüllte medizinische Bedürfnisse  (1/2)


 

Obwohl zuverlässige orale Kontrazeptiva verfügbar sind, 
gibt es vielfältige Gründe, warum Frauen die Einnahme 
selbständig beenden 2


 

Der weitest verbreitete Grund für das Absetzen von 
oralen Kontrazeptiva ist ihre schlechte Verträglichkeit1 

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

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.
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Orale Kontrazeptiva – 
unerfüllte medizinische Bedürfnisse (2/2)


 

Bei den meisten Verträglichkeitsproblemen, die zum Absetzen des 
Kontrazeptivums führen, handelt es sich u. a. um:1

1 Rosenberg and Waugh. 1998.

 Kopfschmerzen  Stimmungsschwankungen
 Flüssigkeitseinlagerung  Gewichtszunahme


 
Spannungsgefühl in den 
Brüsten

 Übelkeit


 

Schlechte Zykluskontrolle 
(unregelmässige Mens)

Schlechte Verträglichkeit kann das Absetzen des 
Verhütungsmittels bewirken !!

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.
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Kontrazeptiva – Zuverlässigkeit im Vergleich

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

Zuverlässigkeit Verhütungsmethode Pearl-Index*

Sehr zuverlässig Kombinierte orale Kontrazeptiva 0.1-1.1 1

Sehr zuverlässig Intrauterin-System 0.16 2

Sehr zuverlässig Vaginalring 0.765 2

Sehr zuverlässig Transdermale Verhütungspflaster 0.9

Zuverlässig - sehr Minipille 0.5–3

Zuverlässig Depot-Injektion 0.7–3.6

Sehr zuverlässig Sterilisation 0.5

Zuverlässig Sympto-thermale Methode 0.5–3

Relativ zuverlässig Präservative 3–12 1

Unzuverlässig Coitus interruptus 4–19 1

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

*Gesamtzahl der ungewollten Schwangerschaften, die bei 100 Frauen in einem Jahr trotz Verhütung auftreten 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Kuhl, Jung-Hofmann. «Kontrazeption». Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 2. Aufl. 1999, S. 17.

Arzneimittelkompendium der Schweiz 2008. Dokumed Verlag AG.
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Hormonale Kontrazeption


 
Kombinationspräparate (COC)


 

1-phasenpräparate


 

Mehrphasen-, Stufenpräparate


 

Pflaster, Intravaginal-Ring


 

Reine Gestagen-Kontrazeption (PO)


 

Minipille


 

„3-Monatsspritze“, Implantat, IUD (Mirena®)


 

Postkoitale Kontrazeption: „Pille danach“


 

Nicht dazu gerechnet: Abortivum Mifegyne®,Misoprostol



10

Wirkprofile der Gestagene

1. Generation, 2. Generation und ohne Angabe 3./4. Generation     
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Hormonentzugserscheinungen 
im hormonfreien Intervall 

1 Sulak et al. 2000.

Symptome

Hormonbehandlung 
(21 Tage) 

%

Einnahmefreies 
Intervall (7 Tage)

% P-Wert

Unterleibsschmerzen 21 70 <0.001

Kopfschmerzen 53 70 <0.001

Spannungsgefühl in den 
Brüsten 19 58 <0.001

Blähung/Schwellung 16 38 <0.001

Einnahme von 
Schmerzmitteln 43 69 <0.001

Die meisten Symptome treten während 
des hormonfreien Intervalls auf.

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-Phasenpräparate: kontinuierliche Dosis


 

30mcg EE (Yasmin®) mit Studien belegt


 

20mcg (?), NUVA®-Ring, EVRA®-Pflaster (?)


 

Indikation: (ovarielle) Endometriose


 

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


 

> Zwischen-, Schmierblutungen


 

Nachteile: >Kosten, Hormonexposition
*)  EMNID 2000
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
 

Luxus?


 
AK keine Pflichtleistung


 
Preis


 
Angebot, Erhältlichkeit


 

Med. Notwendigkeit?


 
Wichtigster Pfeiler in FP


 
Medizinische Indikationen


 
Endometriose


 
PCOS


 
PMDD  …

Orale Kontrazeptiva und Lebensqualität – 
ein Luxus oder eine medizinische Notwendigkeit ?


 

Zusammenhang COC & 
Quality of Life


 

NW: pos. >> neg. 


 
Familienplanung


 
Gesundheits-Politik 


 
Sozio-kultureller Rahmen


 
Rollenverständnis der Frau


 
„Sexuelle Revolution“
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Kriterien für die „ideale Pille“: 
Anforderungen an die Hormone?


 

Ovarielle Supression (antigonadotrop)


 

Kein Hypoöstrogenismus (Hypogonadismus)


 

Zykluskontrolle


 

Nicht teratogen


 

Keine schlechten Nebenwirkungen


 

Positive Effekte (NW):


 

Psych., Haut, Knochen, Libido


 

Compliance, Sicherheit, Konfektion, Preis
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Nutzen einer oralen Kontrazeption ?


 

Verhütung ungewollter Gravidität


 

Angstfreie Sexualität


 

Vermeidung einer Inter mit 
(psychisch/pysisch Stress/Risiko)


 

Vermeidung  Gravidität/Geburt 
(psychisch/pysisch Stress/Risiko)


 

Schutz vor Krebserkankungen 
(Ovar, Endometrium, Colon)


 

Schutz vor Osteoporose (?)


 

Minderung von Zyklusbeschwerden


 

Lebensqualität verbessert

 Blutungsbeschwerden

 Dysmenorrhoe

 PMS
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Blutungsbeschwerden 


 

Juvenile Dauerblutung (anovul. Zyklus) 


 

Polymenorrhoe (<24Tage)


 

Hypermenorrhoe (>150ml)


 

Menorrhagie (7-14 Tage)


 

Therapieaspekte:


 

NSAID (Mefenacid etc.) 


 

COC


 

Fe-Substitution (?), Tanexamsäure (?)
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Primäre Dysmenorrhoe


 

6 Monate – 3 Jahre nach Menarche


 

Häufigkeit 20 - 90% (?)


 

Schulausfall wegen Dysmenorrhoe 14 – 26%


 

Schmerzbeurteilung mit VAS erfassen oder:

4%

22%

51%

23%
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Primäre Endometriose ?


 

Dysmenorrhoe 60-80% (schwere 15%)


 

Primäre Dysmenorrhoe  COC, NSAID


 

Sekundäre Dysmenorrhoe  Abklärungen


 

Endometriose?


 

Endometriose (v.a. ovarielle)


 

COC Begleittherapie möglich 
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PMS: prämenstruelles Syndrom 
PMDD: Premenstrual Dysphoric Disease



 
Gewichtszunahme durch Ödeme 



 
Hautveränderungen



 
Übelkeit und Kreislaufbeschwerden 



 
Durchfall



 
Krämpfe im Unterbauch 



 
Kopf- und Rückenschmerzen



 
Mastodynie & -algie



 
Migräne



 
Völlegefühl 



 
Dyspareunie



 
Schleimhautreizungen ähnlich 
Erkältungssymptomen 



 
Aktivierung von latenten Entzündungsherden 



 
Stimmungsschwankungen (Gemütslabilität) 



 
Antriebslosigkeit



 
Hyperaktivität, Ruhelosigkeit 



 
Depressionen oder manische Phasen



 
Angstzustände



 
Reizbarkeit - Aggressivität 



 
grundloses Weinen/Lachen 



 
vermindertes Selbstwertgefühl 



 
Heißhungerattacken, Appetitlosigkeit



 
Ohnmacht 



 
Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Erschöpfung

ICD: N94.3Prämenstruelle Beschwerden
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www.akne-leitlinie.de
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COC zur Aknetherapie


 

Gestagene mit geprüfter antiandrogener Zulassung:


 

Cyproteron (2mg + 35 mcg EE ): Diane®


 

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


 

Dienogest (3mg) + 30mcg EE Valette ®


 

Drospirenon (3mg): Yasmin ®, Yasminelle ®, Yaz ®
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„Anlaufstelle“ gynäkologische Praxis 
für Adoleszentinnen als Zusatznutzen


 
Sexual-Aufklärung, medizinisch-gynäkologische Aufklärung 


 

Erwartungen an sich, Stress und Leistungsgesellschaft


 

Gynäkologische „Anbindung“ (Vertrauensbildung, Notfallversorgung)


 

Themen: Impfung (HPV, Röteln …), Selbstuntersuchung, Vorsorge


 

Ideal: med. Gesundheitsvermittlung zu


 

FP, Sexualität, Karriereplanung (UND)


 

Gesundheitsförderung: Ernährung unter OH (Ca Substitution)


 

Nikotin/Rauchen-Entwöhnung
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nach Thomas Römer
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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 Folsäure (Metafolat) kombiniert


 

Vorteile bei möglicher Schwangerschaft (?)

*C. Westhoff et al., Fertil Steril 2003; 79: 322-29
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Perimenopausale COC? 
„women aged over 40 years can be advised that no 
contraceptive method is contraindicated by age alone“


 

>40j möglich ohne Kontraindikationen (Risikofaktoren und 
Erkrankungen)


 

Risiken überwiegen bei Raucherinnen >35j die Vorteile


 

>35j. Ex-Raucherinnen können nach 1 Jahr Nikotin-Abstinenz 
COC erwägen


 

KI bei >40j:  CVD, Insult, Migräne


 

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


 

>50j. Wechsel auf andere Methode empfohlen (ev. HRT?)


 

FSH unter COC nicht beurteilbar für Ovardiagnostik!

http://www.gpnotebook.co.uk
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