Fragen aus der Praxis

Die »Pille«: (auch) ein Abortivam?

Wiederholt muBte ich meinen Patien-
tinnen die Antwort auf die Frage schuldig bleiben,
ob die »Pille« (auch) als Abortivum wirkt. In der
Fachliteratur gibt es immer wieder Stimmen, die
das bejahen. Ist es richtig, daB die neueren oralen
Kontrazeptiva, die ja mit immer geringeren Hor-
monmengen auskommen, immer weniger als Ovu-
lationshemmer, sondern als Nidationshemmer wir-
ken? Gibt es Priparate, die nur als Ovulationshem-
mer wirken? Ist eine »Pille danach, also ein Prapa-
rat zur sicheren Nidationshemmung, in der Bundes-
republik bereits im Handel? Was ist in dieser Hin-
sicht fiir die ndchsten Jahre zu erwarten?

Antwort: Die Pille in ihrer klassischen
Form wirkt in jedem Falle als Kontrazeptivum, nicht als
Abortivum. Bei den Stufenpriparaten und den kombi-
Nierten Praparaten kommt es praktisch immer zur Ovu-
lationshemmung. Diese ist allerdings nur eine der
Schutzwirkungen. Zusétzlich gibt es (auch beim mono-
phasischen und beim Sequenzpriparat) kontrazeptive
Wirkungen am Zervixschleim, am Endometrium sowie
Einfliisse auf die Tubenmotilitdt und schlieBlich auch
auf das Ovar selbst. Freilich ist es richtig, daB bei den
modernen, sehr niedrig dosierten Priparaten (»Mikro-
pille«) nicht in jedem Fall eine Ovulationshemmung
eintritt: Es scheint hier hdufiger zu Durchbruch-Ovula-
tionen zu kommen. Die nicht ausreichende Hemmung
des Follikelwachstums durch solche niedrig dosierten
»Pillen« ist auch ablesbar an dem gehéuften Auftreten
von Ovarialzysten oder zystischen Ovarien unter der
Gabe niedrig dosierter Ostrogen-Gestagen-Priparate.
Es besteht dabei zwar meistens ebenfalls eine Hem-
mung des Follikelwachstums und der Ovulation, jedoch
eben nicht immer, und in solchen Fillen kommt zuséitz-
lich die Wirkung auf den Zervixschleim zur Geltung: Sie
diirfte dann die hauptsichliche kontrazeptive Wirkung
ausmachen. Ein Einflu auf das Endometrium und die
Tubenmotilitit ist sicher auch vorhanden, aber wahr-
scheinlich geringer. Die Wirkung ist also in etwa so, wie
wir sie von der »Minipille« kennen, mit ganz iiberwie-
gendem EinfluB auf den Zervixschleim im Sinne einer
Hemmung der Spermienpenetration und zusétzlich
einer — allerdings nicht immer sicheren — Ovulations-
hemmung.

Zusammenfassend ist also zu sagen, dal
bei niedrig dosierten Priparaten die Wirkung auf den
Zervixschleim im Vordergrund steht, daB aber wohl die
Erschwerung der Nidation iiber die Verdnderungen am
Endometrium und in der Tubenmotilitit ebenfalls eine
Rolle spielt. In diesem Zusammenhang kann man die

»Pille« aber nicht als Abortivum bezeichnen: Thre Wir-

kung setzt ja vor der Nidation ein. Ein solches »Abor-
tivum« ist jedoch offenbar in den Antiprogesteron-Pri-
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paraten zu sehen, die gegenwirtig untersucht und kli-
nisch gepriift werden.

Priparate, die ausschlieBlich als Ovula-
tionshemmer wirken, gibt es nicht. Sicherlich wirken
aber die Priparate mittlerer Dosierung ganz iiberwie-
gend als Ovulationshemmer. Auch sie iiben jedoch
zusdtzliche kontrazeptive Wirkungen iiber den Zervix-
schleim und das Endometrium aus.

Die »Pille danach« ist als Tetragynon®
bereits seit einiger Zeit im Handel. Dabei handelt es sich
tatsdchlich  um einen Nidationshemmer von hoher
Sicherheit. Ein reines Abortivum wie die Antiprogeste-
ron-Préparate wird in Deutschland nicht oder nur unter
sehr restriktiven Bedingungen in den Handel kommen,
da die Verabfolgung bei bestehender Schwangerschaft,
wenn nicht eine medizinische Indikation besteht, ein
Vergehen gegen den § 218 StGB bedeuten wiirde. Fiir
diese Substanzen gibt es aber eine Reihe anderer Indi-
kationen; es wird in Betracht gezogen, sie zur Geburts-
einleitung und zur Behandlung des Mammakarzinoms
einzusetzen. Was hier die Zukunft bringen wird, ist zur
Zeit noch nicht abzusehen.
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Radiologische Untersuchungen bei
Plasmozytom

Welche nuklearmedizinischen Unter-
suchungsverfahren sind bei Patienten mit diffusem
Plasmozytom indiziert? Trifft es zu, da3 beim Plas-
mozytom die Knochenszintigraphie der Rontgen-
technik unterlegen ist? Welche Bedeutung hat in
diesem Zusammenhang die Knochenmarkszintigra-
phie?

Antwort: Aus umfangreichen Untersu-
chungen geht klar hervor, dafl die bei anderen Skelett-
affektionen so sensitive Knochenszintigraphie beim
Plasmozytom der Rontgenuntersuchung deutlich unter-
legen ist (2, 6). Nur gelegentlich sind Skelettherde szinti-
graphisch bei negativem Rintgenbefund nachweisbar
(5). GroBere Herde lassen sich manchmal im Szinti-
gramm als »cold lesions« nachweisen (3, 7). Das Kno-
chenszintigramm ist daher beim Plasmozytom nur
dann indiziert, wenn der Rintgenbefund negativ ist, der
Patient jedoch iiber lokale Beschwerden klagt. Demge-
geniiber hat die in den letzten Jahren entwickelte Kno-
chenmarkszintigraphie mit *“Tc-Nanokolloid bei der
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