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nadelkopfgrofle weillich-gelbe Flek-
ken im Kapselniveau. Differential-
diagnostisch miissen Narben, fokale
Fibrosen, Lymphzystenund Granulo-
me bedacht werden.

Klinische Symptome verursachen
Cholangiofibrome in der Regel
nicht. Im Einzelfall konnen jedoch
— moglicherweise im Zusammen-
hang mit geringfiigigen exogenen
Noxen (Medikamente/Alkohol/Nar-
kose) — ausgeprédgte cholostatische

Hormonale Kontrazeption

Reaktionen beobachtet werden. Bei
der kongenitalen Leberfibrose steht
die Entwicklung einer portalen Hy-
pertension (60 bis 70%) im Vorder-
grund.

Literatur beim Verfasser

Priv.-Doz. Dr. med. H. D. Kuntz, Berufsge-
nossenschaftliche Krankenanstalten ,,Berg-
mannsheil Bochum*‘, Universitéatsklinik, 4630
Bochum 11.

Unterschiede im Detail

Die Antibabypille steht bei vielen Frauen nach wie vor an er-
ster Stelle, wenn es um Empfangnisverhiitung geht. Durch
Dosisreduktion und Anderung der Zusammensetzung wird
standig daran gearbeitet, die moglichen Nebenwirkungen auf

ein Minimum zu reduzieren.

Als ,,die Pille‘‘ vor 25 Jahren als
hormonales Kontrazeptivum in der
Bundesrepublik auf den Markt kam,
begann mit ihr eine grundlegende
Umstrukturierung wesentlicher ge-
sellschaftlicher Werte und Normen.
Das Risiko einer ungewollten
Schwangerschaft konnte durch die
,,Pille‘‘ auf nahezu Null reduziert
werden, der Zwang zur Bindung an
den Partner und zur EheschlieBung
nahm ab. 1964 setzte mit dem soge-
nannten ,,Pillenknick‘‘ erstmals ein
Riickgang der Geburtenrate ein (vgl.
Miinch. med. Wschr. 128 [1986] 24,
29).

Jede dritte Frau nimmt die ,,Pil-
le‘‘. Derzeit nimmt etwa jede dritte
Frau im gebarfahigen Alter ein hor-

monales Kontrazeptivum. Zwischen
dem 20. und 25. Lebensjahr ist es so-
gar beinahe jede zweite Frau. Je et-
wa 25% der Frauen wahlen die Kon-
trazeption durch Ermittlung der
fruchtbaren und unfruchtbaren Tage
beziehungsweise andere nicht-hor-
monale Methoden (Intrauterinpes-
sar, Barriere-Methoden, Sterilisa-
tion). Ein Fiinftel der Frauen ver-
wendet kein Kontrazeptivum. (Ta-
belle 1)

Der ,,Pille‘‘ wurden in den ver-
gangenen Jahrzehnten einige we-
sentliche Nebenwirkungen nachge-
sagt, die inzwischen zum Teil wider-
legt werden konnten. So ist zum Bei-
spiel das Brustkrebs-Risiko nach
umfangreichen Fall-Kontrollstudien
unter Pilleneinnahme nicht erhoht

Tabelle 1: Methoden der Kontrazeption bei verschiedenen Altersgruppen laut Interna-
tional Health Foundation 1986 (mod. n. Kuhl).

(vgl. Miinch. med. Wschr. 128 [1986]
44, 30, und 48, 18). Auch hat sich in-
zwischen gezeigt, daB sich die
Fruchtbarkeit der Frau nach lange-
rer Einnahme der Pille nicht dndert.
Spatestens ein Jahr nach Beendigung
der hormonalen Kontrazeption be-
steht wieder der Status quo ante.
Deshalb wurde inzwischen auch da-
von abgegangen, sogenannte Pillen-
pausen anzuraten, die héufig als ein-
zigen Effekt eine ungewollte
Schwangerschaft zur Folge hatten.
Auch ist die Wahrscheinlichkeit von
Mehrlingsschwangerschaften  nach
Pilleneinnahme nicht, wie urspriing-
lich vermutet, erhoht.

Weniger Karzinome und Entziin-
dungen. Epidemiologische Studien
haben gezeigt, daB durch die Pille
sogar manche schweren Erkrankun-

Tabelle 2: Hiufigkeit verschiedener Er-
krankungen bei Frauen wahrend der Ein-
nahme der Antibabypille im Vergleich zu
Frauen ohne hormonales Kontrazeptivum
(= 100%) (mod. n. Kuhl).

Eileiterschwangerschaften 10%
Endometriumkarzinom 33%
Adnexitis 50%
benigne Brusterkrankungen 50%
Ovarialkarzinom 67%

gen seltener sind. So treten bei Pa-
tientinnen mit hormonalen Kontra-
zeptiva weniger Ovarial- und Endo-
metriumkarzinome, Adnexitiden
und benigne Brusterkrankungen auf.
(Tabelle 2)

Ostrogennebenwirkungen sind do-
sisabhiingig. Unbestritten ist, daB
hormonale Kontrazeptiva neben der
Empfingnisfahigkeit auch andere
physiologische Regelmechanismen
des Organismus beeinflussen. Das
heute in fast allen Prdparaten ver-
wendete Ethinylestradiol beispiels-

Altersgruppe unter ~ 20.-25. 25.35.  iiber insge- weise erhoht die Serumkonzentra-

20. LI LJ LJ 3517  samt tion der Gerinnungs- und Fibrinoly-

Methode sefaktoren und beeintrichtigt den
kein Kontrazeptivum 23% 20% 18% 19% 19% Kohlenhydratstoffwechsel. Es ver-
Berechnen der unfruchtbaren Tage 32% 23% 18% 16% 24% starkt die Produktion von verschie-
Barriere-Methoden 8% 6% 9% 7% 7% denen P]asmaproteinen wie SHGB,
Antibabypille 38% 44% 27% 20% 33% TBG und CBG. Der Blutdruck
Intrauterinpessar 0% 6% 16% 9% 10% steigt unter Ethinylestradiol gering
AL 1 L% L 2L i an. Innerhalb des Fettstoffwechsels
90 Miinch. med. Wschr. 128 (1986) Nr. 49 © MMV Medizin Verlag GmbH Miinchen, Miinchen 1986



MMw

PRAXISMAGAZIN

Gynakologie

€rgeben sich Verschiebungen durch
Anstieg von HDL, Apolipoprotein
A und Triglyzeriden. Alle diese Ver-

reversibel.,

schiedener Plasmaproteine und die
Verschiebung innerhalb des Fett-
stoffwechsels. Auch die Nebenwir-

Tabelle 3: Pearl-Index verschiedener
Kontrazeptiva (Pearl-Index = Zahl der un-
gewollten Schwangerschaften pro 1200

: : Anwendungsmonaten) (zit. n. Henne-
anderungen sind dosisabhidngig und kungen der Gestagene sind dosisab-  friind).
héngig und reversibel. TUbeAlizatis 0,04-0,08
. A Vasektomie 0,15
Wirkungsprofil der Gestagene un- Vorzﬁge der Mikroplllg. Di} d;e oA Ak s
terschiedlich. Im Gegensatz zur Nebenwirkungen dosisabhéngig Kombinationspréparate,
strogenkomponente gibt es bei den smd2 sollt_e d‘1e horn.l'on_ale antrg- Mikropille 0,03-0,10
estagenen viele verschiedene For- zeption mit emem rpoghphst niedrig Sequenzpriparate 0,20-0,56
men mit zum Teil erheblichen Un- dosierten und zugleich sicheren und | Intrauterinpessare 0,80-5,80
terschieden im Wirkungsprofil, je unkomplizierten Pr}iparat begonneq Progestagen-Depot 0,50-1,00
Nachdem, ob es sich um ein Proge- werden. Diese Bedingungen sind bei | Minipille 1,00-2,00
steron- oder um ein Nortestosteron- den sogenannten Mikropillen erfiillt. | Portiokappe ca. 7
erivat handelt. Gestagene haben Ein hoher Pearl-Index gewéihrleistet Kondom ca. 7
Nach H. Kuhl, Frankfurt, im allge- sichere Empfingnisverhiitung. | Scheidendiaphragma 12-20
meinen keinen EinfluB auf die Ge- Durch die Kombination von Ostro- in Kombination mit
Iinnungsfaktoren, sie konnen aber gen und Gestagen sind Einnahme- lokal-chemischen Mitteln 4-10
Zu einer Verschlechterung der Glu-  UnregelméBigkeiten bis zu 12 .St'un- Zeitwahlmethode 15-30
osetoleranz und einer Erhohung den, im Gegensatz zur Minipille, in Kombination mit Messung
des Blutdruckes fithren und damit mdglich. (Tabelle 3) Cd_ef Basaltemperatur 1(1):;3
mogliche Ostrogeneffekte verstar- 3 i St("llltu; interruptus e
en. Zum anderen haben Gestagene Wichtigste Risiken: Rauchen und ; Li g s s
€inen antagonistischen Effekt auf die ~ GefaBkrankheiten. Obwohl der f6r- (‘; 2;3251“;“ e Mittel %5
5Strogenbedingte Zunahme ver- dernde Einfluf} der Pille auf throm- P
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Prostata-Adenom

Das Mono-Therapeutikum

aus Sabal serrulatum

REMIGER

beseitigt die lastigen Beschwerden,

wirkt 2-fach anti-androgen:

¥ Hemmt die Umwandlung des Testosteron
! in seinen aktiven Metaboliten DHT.

A

£

¥
s

: ) Besetzt die Androgen-Rezeptoren
" der Prostata. '

N o Rt ; ; R
[,M:'"GERON“9 Prostata-Therapeutikum. Zusammensetzung: 10 ml enthalten: 1,5 ml Percolat. 1= 3 Sabal serrul. fructus. Anwendungsgebiete: Gutartige Prostata-VergroBerung (Benignes Prostata-Adenom). Gegenanzeigen: Bisher nicht

iESEs

Arzneimittel enthalt 60 Vol.-% Alkohol. Bei Beachtung der D

-m;}en: Bisher nicht bekannt. Dosierung: Soweit qichl anders ver-

leitung

Q Schaper & Briimmer

|iChe

aus, die das Gleichgewicht des ischen Driisenhaushalt

rs ISiko besteht u. a. bei Leberkranken, Alkoholkranken, Epileptikern, Hirngescha-
Gesg VeIstirkt werden, Eigenschaften: Die gutartige Prostata-VergroBerung wird maB-

e lechtshormons Testosteron beeinfluBt. DHT findet sich im erkrankten Prostata-
Orijg Usdgepalme (Sabal serrulatum) hemmen die Entstehung von DHT und besetzen die

4l 0sung zum Einnehmen. 100 ml Losung zum Einnehmen. DM 14,50/22
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At 3320 Salzgitter 61 (Ringelheim)
Naturstoff-Forschung und -Therapie

ordnet, dreimal taglich 30 Tropfen mit reichlich Fliissigkeit einnehmen. Wa
werden bei jeder Einnahme (30 Tropfen) bis zu 0,6 g Alkohol zugefiihrt. Ein gesundheit-
digten, Schwangeren und Kindern. Die Wirkung anderer Arzneimittel kann beeintréchtigt
geblich durch das Umwandlungsprodukt DHT (Dihydrotestosteron) des mannlichen
Gewebe 5fach hoher konzentriert als im gesunden. Die Wirkstoffe aus den Friichten der
Androgen-Rezeptoren in der Prostata. Sie iiben keine allgemeine Wirkung auf die Keim-
storen kannte. Die subjektiven funktionellen Begleitsymptome des veranderten Prostata-Gewebes werden gemildert. Darreichungsform und PackungsgroBe:
,70 (Stand: 1. Juli 1986).

mhinweis:
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Ziurcher Empfehlungen zur oralen Kontrazeption

Im April 1986 wurden in Ziirich
beim endokrinologisch-gynikologi-
schen Arbeitstreffen Empfehlungen
zur oralen Kontrazeption erarbeitet,
die den aktuellen Stand der Wissen-
schaft beriicksichtigen.

1. Niedrig dosierte Praparate mit
einem Ostrogengehalt von weniger
als 50 pg sind zu bevorzugen.

2. Bei niedrig dosierten Praparaten
treten die unterschiedlichen Wir-
kungsprofile der verschiedenen Ge-
stagene klinisch in den Hintergrund.
Als Ausnahme sind bei Frauen mit
Virilisierungserscheinungen Pripara-
te zu bevorzugen, deren Gestagenan-
teil zugleich auch antiandrogen wirk-
sam ist.

3. Es gibt keine konstitutionstypi-
schen Kriterien fiir die Bevorzugung
eines bestimmten Kontrazeptivums.

4. Ein Vergleich der Gestagen-
komponenten in den Kontrazeptiva
auf Gewichtsbasis (mg) hinsichtlich
Wirkung und Nebenwirkung ist nicht
moglich.

5. Ebenso ist ein Vergleich auf der
Basis sogenannter Potenzen proble-
matisch, einschlieflich der Bindungs-
affinitit zu Gestagen-Rezeptoren.
Ausschlaggebend sind kontrazeptive
Wirksamkeit und Vertraglichkeit.

6. Unter dem Aspekt des kardio-
vaskuldren Risikos wird kiinftig ein
Lipidstatus fiir folgende Patientinnen
empfohlen:

— Frauen ab Mitte 30,

— Raucherinnen ab dem 30. Lebens-
jahr,
— Patientinnen mit Adipositas iiber
20%,
— Frauen mit Diabetes mellitus Typ 1.

Der Lipidstatus sollte umfassen:

— Triglyzeride,

— Gesamtcholesterin,

— Ermittlung von HDL- und LDL-
Anteilen

7. Bei Frauen tiber 35 Jahren kann
nach erneutem Ausschluf von Risi-
kofaktoren und bei normaler Stoff-
wechsellage die Pille beibehalten wer-
den.

8. In der Laktationsphase ist unter
den hormonalen Kontrazeptiva die
Minipille zu bevorzugen. Kombina-
tionspraparate sind wegen einer mog-
lichen Beeintrachtigung der Still-Lei-
stung zu vermeiden.

9. Bei Diabetikerinnen ist die Ein-
nahme von niedrig dosierten Ovula-
tionshemmern iber wenige Jahre
moglich. Bei bestehenden Mikroan-
giopathien sind orale Ovulationshem-
mer kontraindiziert.

10. Bei Durchbruchsblutungen un-
ter niedrig dosierten oralen Ovula-
tionshemmern empfiehlt sich nach
Ausschlufl anderer ursachlicher Fak-
toren (Medikamente, Malabsorption
etc.) der Ubergang auf Priparate mit
hoherem Ostrogengehalt. Kommt es
auch dabei zu Blutungen, ist eine hi-
stologische Abkliarung (Abrasio) her-
beizufiihren. (ug)

Tabelle 4: Risikofaktoren, die bei der Ver-
ordnung der Pille zu beachten sind (mod.
n. Kuhl).

vorangegangener Myokardinfarkt
vorangegangene Zerebralthrombose
Angina pectoris

abnormales EKG

Nikotinabusus
Fettstoffwechselstorungen

Diabetes mellitus

Hypertonie

Migrineanfille
Leberparenchymerkrankungen
familiare Haufung der genannten
Krankheiten

boembolische und vaskuldre Erkran-
kungen bis heute nicht endgiiltig be-
wiesen ist, sollten Patientinnen mit
entsprechender Anamneése nur nach
ausfithrlicher Untersuchung und Be-
ratung mit einem hormonalen Kon-
trazeptivum behandelt werden. Aus
diesem Grund sollten auch Rauche-
rinnen, die die Pille nehmen moch-
ten, Nikotinkarenz iiben. Bei Fett-
stoffwechselstorungen, Diabetes
mellitus oder Hypertonus sind nach
Moglichkeit nicht-hormonale Kon-
trazeptiva vorzuziehen bzw. niedrig
dosierte Priparate unter engmaschi-
ger arztlicher Uberwachung. Treten
in der Familie der Patientin entspre-
chende Erkrankungen gehiuft auf,
muf so verfahren werden. (ug)

Symposium ,,Die sanfte Pille‘, Hamburg,
20./21. 10. 1986 (Sponsor: Cilag GmbH).
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