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Eine Stufenmethode
fiir eine mehr physiologische hormonale Kontrazeption
Von B. Hamann und Ch. Biichner

Zusammenfassung: Es wird iiber eine mehr physiologische Stufenmethode zur oralen hormona-
len Antikonzeption berichtet, die seit 6 Jahren in dieser Kombination angewandt wird. Seit 1969 erhiel-
ten 362 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 27,5 Jahren iiber 10281 Zyklen, d.h. im Durchschnitt
28,4 Zyklen, die Stufenmethode im 11/10 Tage bzw. 7-7-7-Tage-Rhythmus (Tab. ITT).

Summary: The multiple physiologie stages of method by oral hormonal anticonception was repor-
ted, which have been in use in combination. Since 1969 about 362 women at the average age of 27,5
Years received 10281 cycles, that means in an average cycles from 28,4 days, the stage method from
11/10 days or 7-7-7 days rhythmus.

In der Literatur werden zunehmend Sequenzpriiparate als besser vertriglich bezeich-
Net Overbeck [10), Hammerstein [4], Beller, Sterba [11, 12].

Der Nachteil der etwas hiufigeren Versager wird hier durch den kleinen Gestagen-
anteil (= Minipille) ausgeglichen [11, 12].

Durch die geringe Gestagenmenge wird unter anderem die Spermienaszension er-
schwert bzw. die Spermienkapazitation verringert [2], das LH — FSH — RH gehemmt
und das Endometrium histochemisch veriindert.

SGQuenzpréparate erhalten vor allem Frauen, die das Ovosiston bzw. Non Ovlon
Wegen Blutungsbeschwerden (Zwischenblutungen, schwache oder keine Abbruchblu-
tungen), Miidigkeit, Libidoabnahme, Konzentrationsschwiiche, Gewichtszunahme u. a.
Beschwerden nicht vertragen haben.

Patientengut

362 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 27,5 Jahren (Tab. I) erhielten seit 1969
die Kombination 11-10 Tage (Tab. III) und seit Februar 1973 die Kombination 7-7-7 Tage.

Tabelle 1
Alter in Jahren Anteil
in %,
Unter 20 Jahre...... 2
20 bis 24 Jahre...... 6
25 bis 29 Jahre...... 33
30 bis 34 Jahre...... 35
35 bis 39 Jahre...... 19
40 und mehr Jahre .. 5

Die Frauen waren durchschnittlich 2,9mal schwanger (Tab. 1I). Die Patientinnen wur-
en Zzum groflen Teil von anderen Gynikologen des Stadtbezirkes Pankow wegen Un-
Vertriglichkeitserscheinungen iiberwiesen.
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Tabelle 1T

Anzahl der  Anteil
Schwanger- in 9,

schaften

0 2
1 16
2 35
3 29
4 10
5 und mehr 8

Tabelle ITT

1. Phase: 11 Tage 0,08 mg Mestranol und
0,5 mg Chlormadinonazetat

2. Phase: 10 Tage 0,08 mg Mestranol und
2,0 mg Chlormadinonazetat

3. Phase: 7 Tage Pause

Seit dem Februar 1973 umgestellt auf:
1. Phase: 7 Tage 0,08 mg Mestranol und
0,5 mg Chlormadinonazetat

2. Phase: 7 Tage 0,08 mg Mestranol und
1,0 mg Chlormadinonazetat

3. Phase: 7 Tage 0,08 mg Mestranol und
2,0 mg Chlormadinonazetat

4. Phase: 7 Tage Pause

Dosierung und Verabreichungsform

Alle Frauen erhalten ein von uns ausgearbeitetes Informationsblatt. Die Einnahme
beginnt bei der Ersteinnahme am 3. Zyklustag. Die Tabletten werden abends vor dem
Schlafengehen in folgender Dosierung eingenommen :

1. Phase = 7 Tage
0,08 mg Mestranol und
0,5 mg Chlormadinonazetat

2. Phase = 7 Tage

0,08 mg Mestranol
1,0 mg Chlormadinonazetat

3. Phase = 7 Tage

0,08 mg Mestranol
2,0 mg Chlormadinonazetat

4. Phase = 7 Tage
Pause.

Der bewiihrte Rhythmus von 21 Tagen Tabletteneinnahme und 7 Tagen Pause wird
eingehalten.

Die Frauen werden anfangs nach 3 Monaten, dann halbjihrlich kontrolliert und die
Vertraglichkeit nach einem ausgearbeiteten Priifschema analysiert.
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Ergebnisse

Seit 1969 wurden 362 Frauen iiber 10 281 Monate, d. h. im Durchschnitt 28,4 Monate
mit der Stufenmethode behandelt. 40 Frauen nehmen die Stufenmethode 5 Jahre und
90 Frauen nehmen sie schon 4 Jahre ein.

Die antikonzeptionelle Sicherheit lag unter Hinzuziehen der Einnahmefehler bei
1,4 Gravidititen auf 100 Frauenjahre und nach Abzug der Einnahmefehler gereinigt bei
0,8 Gravidititen auf 100 Frauenjahre.

Blutungsbeschwerden von vorher 86%, die unter der Einnahme von Ovosiston bzw.
Non Ovlon aufgetreten waren, wurden hier nur noch in 2% beobachtet. Die Liinge und
Stérke der piinktlichen Abbruchblutungen entsprechen insgesamt der normalen Men-

struation und lagen in 28 + 2 Tage Abstand und durchschnittlich 3 bis 4 Tage anhaltend
(Tab. IV).

Tabelle IV. Blutungsdauer und Blutungsstirke wihrend der Anwendung der Kombinations-

methode
Blutungsdauer Blutungsstirke
[ 7 R Dell 16% schwicher ........ 9%
Unveréndert. ...... 809, unverindert ....... 899%
P T 49, BUATIOr S rsve o sivy 29%

Tabelle V. Beschwerden und Nebenreaktionen

By T R B S S 4,09,
g T R RN SR O AR 1,09,
Brostepannen . ......ocvsivesvess 2,49,
Leber- und Gallenbeschwerden ... 0,79,
Venenschmerzen................ 2,69,
Venenentziindungen. ............ 1,49%
Kopfschmerzen, Migrine. ........ 1,2%
CRIOREIE . .5 i oo s s b s le W 2,89,
Midigkeit

Konzentrationsschwiiche ........ 1,29
Durchblutungen ............... 0,49%,
PDOUUIRR 1. oo oo oy clible gt v o 1,6%
Silent Menstruation ........... 0,09,
o AN Bt B 2 I 0,69,
Gewichtszunahme. .............. 1,3%
TANoalmERe .. . oo b ieion y s 0,49,
Libidozunahme .« v c.eessineesves 12,0%,

Tabelle VI. Ursachen der Einnahmebeendigung

Anteil
in %
1. Subjektive Griinde
Kinderwunsch ............. 3.4
R B 1,8
Antikonzeption nicht mehr
DOVWSINE 5 <5 5 iv % s v 955 4r sin s 1,9
Zu unbequeme Einnahme .... 04
2. Methodische Griinde
Schwangerschaft ........... 1,1

Migriine bzw. Kopfschmerz . . . 2,0
Hyporlonns .« 55 v L sk e 0,7
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Tabelle VII. Stoffwechseluntersuchungen

Urin- und Blutzuckerbestimmungen.... 56 Fille unauffallig
2Tl g Tl SR Rt R alle im Normbereich
U e R T T A SR TR L SR K alle im Normbereich
Alkalische Phosphatase 40 Fille ... .. .. alle im Normbereich
Gesamtbilirubin 40Falle ....... alle im Normbereich

Die Beschwerden kann man nicht prozentual addieren, da manche Frauen mehrere
Beschwerden angaben (Tab. V).

Die bei Sequentialpriparaten angegebene verstarkte Schleimabsonderung konnte von
uns nicht beobachtet werden, da durch den stdndigen, wenn auch minimalen Gestagen-
anteil der Zervixschleim von Anbeginn etwas fester war.

Diskussion

Es handelt sich bei den Patientinnen zum groBten Teil um Frauen, die Ovosiston,
Non Ovlon bzw. Sequenz-Ovosiston zur hormonellen Antikonzeption erhalten hatten
und wegen bestimmter Beschwerden die Priparate absetzten. Eine Umstellung auf die
Stufenmethode machte sich insgesamt positiv bemerkbar, besonders wenn es sich um
Blutungsstorungen wie Zwischenblutungen, Spotting, abgeschwichte Abbruchblutun-
gen, schwache oder keine Abbruchblutungen handelte, bzw. Miidigkeit, Konzentrations-
schwiiche, Libidoabnahme als Zeichen eines Gestageniiberschusses. Beschwerden, die
durch den Ostrogenanteil bedingt waren, wie Ubelkeit, Erbrechen, Venenschmerzen bis
Thrombophlebitis, besserten sich bei dieser Stufenmethode unwesentlich und fiihrten
auch hier zum Absetzen der hormonellen Kontrazeption. Die Abbruchblutungen waren
bei der Stufenmethode meist piinktlich am 1. bzw. 2. Tag der Pause und in ungefdhrer
Stirke der normalen Menstruation. Das war besonders deutlich bei Frauen, die von Non
Ovlon umgesetzt wurden. Andererseits bei Frauen mit verstdrkten und langen Regel-
blutungen wurde hier keine deutliche therapeutische Besserung erzielt.

Die theoretische Sicherheit mit gereinigt 0,8 Schwangerschaften auf 100 Frauenjahre
mag recht hoch erscheinen, aber die praktische Sicherheit ist hier entscheidend, weil nur
wenige Frauen wegen aufgetretener Beschwerden diese Methode absetzten und somit
die Kontinuitidtsrate, die praktische Sicherheit bei diesen Frauen sehr hoch ist.

Blutungsbeschwerden von vorher 86% traten nur noch in 2% auf. Das bedeutet, dafl
bei dieser negativen priméren Auslese sich die giinstigere ausgeglichene hormonale Stu-
fenmethode bewihrt hat und auch weniger negative Schleimhautverinderungen des
Uterus, wie bei 36 Frauen festgestellt wurde, hervorruft.

Die Liange und Stiirke der piinktlichen Abbruchblutungen entsprechen insgesamt der
normalen Menstruation (28 + 2 Tage Abstand und durchschnittlich 3 bis 4 Tage an-
haltend), d. h. auch bei solchen Frauen, die primir einen unregelméBigen Zyklus hatten.
Die antikonzeptionelle Sicherheit lag bei dieser Stufenmethode ungereinigt bei 1,4 Gra-
viditdten auf 100 Frauenjahre, nach Abzug der Einnahmefehler gereinigt bei 0,8 Gravi-
ditdten auf 100 Frauenjahre.

Diese guten Erfahrungen konnten wir auch mit dem tschechischen Préparat Biogest
bei 60 Frauen bisher bestétigen.

Beschwerden durch einen vorher bestehenden Gestageniiberschu3 (Ovosiston, Non
Ovlon) oder einen Ostrogeniiberschu3 (Sequenzovosiston) besserten sich deutlich. Eine
Erweiterung der Palette der hormonalen Kontrazeptiva wiirde es den Gynikologen er-
moglichen, individueller, je nach weiblichem Konstitutionstyp, die jeweils giinstigste
Hormonkombination anzuwenden.

SchluBfolgerung

Die Stufenmethode eignet sich wegen der ausgeglichenen abgestuften Hormonmengen
fiir Frauen von ausgeglichenem Hormontyp bis leicht gestagenen Ausgangstyp ul
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Frauen mit normalem Zyklus. Frauen mit Blutungsstérungen unter den Kombinations-
Préparaten haben nach der Stufenmethode regelmiBige Abbruchblutungen. Die beschrie-
bene Stufenmethode eignet sich fiir den groBten Teil der Frauen.

Diese Kombination der Stufenmethode zur hormonalen Antikonzeption empfiehlt sich

auch fiir junge Frauen bzw. Frauen, die noch Kinderwunsch haben, weil seltener
Sc?_lleimhautveréinderungen und Schleimhautatrophien, wie sie bei den Kombinations-
Praparaten beobachtet werden, auftreten kénnen.
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