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Vorwort

Mikropillen im Langzyklus oder als kontinuierliche Langzeiteinnahme
konnen sowohl zur hormonalen Kontrazeption als auch zur Behandlung
von Zyklusstérungen, zyklusabhéngigen gyndkologischen Erkrankungen
und zyklusabhdngigen Grunderkrankungen unter Nutzung der positiven
Effekte oraler hormonaler Kontrazeptiva angewendet werden.

Diese Anwendungsformen weisen zahlreiche Vorteile auf, da sowohl
durch den Langzyklus als auch die Langzeiteinnahme die Blutungstage
der Frau innerhalb eines Jahres erheblich reduziert werden konnen und
dadurch ein erheblicher Gewinn an Lebensqualitit erfolgt. In den meisten
Industrienationen wiinschen sich zahlreiche Frauen weniger Blutungen,
da sie die Menstruation mit den durch sie sehr haufig bedingten Be-
schwerden als belastend empfinden.

Die Autoren haben daher die Moglichkeiten zur Reduzierung der Ab-
bruchblutungen unter gleichzeitiger Nutzung der positiven Effekte oraler
hormonaler Kontrazeptiva im Langzyklus und bei kontinuierlicher Lang-
zeiteinnahme zur Behandlung typischer Grundleiden der Frau in diesem
Frauendrztlichen Taschenbuch zusammengestellt, wobei wir fiir die aus-
gewdhlten Indikationen, die fast alle den Bereich des ,off level use” be-
treffen, keinen Anspruch auf Vollstandigkeit erheben.

Die unter jedem Sachwort angegebenen Dosierungsbeispiele und Abbil-
dungen dienen der schnellen Orientierung und Entscheidungsfindung.
Unser Dank gilt wiederum Frau A. Timm, Kéln, fiir die umfassenden
Schreibarbeiten, Frau S. Pfitzner, Frau M.-R. Dobler sowie Frau T. Paul,
Verlag Walter de Gruyter, die uns in bewdhrter Weise unterstiitzten und
unsere Wiinsche umsetzten.

Wir hoffen, dass sich dieses Frauenarztliche Taschenbuch in die bestehen-
de Reihe gut eingliedert und unseren Kolleginnen und Kollegen ein Rat-
geber in der Praxis ist.

Rostock und Koln, September 2010 Gunther Goretzlehner
Thomas Romer
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Allgemeine Hinweise

Bei der Verordnung von oralen hormonalen Kontrazeptiva (OC) sind stets
die Leitlinien der DGGG zu beachten.

Mikropillen sind OC mit einer Ethinylestradiol-Dosis <30 ug.

Alle Kombinationen mit dem Gestagen Cyproteronacetat (CPA) und Ethi-
nylestradiol (EE) wurden vom BfArM nicht zur hormonalen Kontrazeption,
sondern nur als Therapeutika bei Androgenisierungen zugelassen. Diese
Hormon-Kombinationen bieten als Nebeneffekt den vollen kontrazeptiven
Schutz.

Attribute fur das perfekte steroidale orale Kontrazeptivum sind:
e Sicherheit 100 %

o Wirksamkeit 100 %
e Nebenwirkungen keine
o Steroidbelastung niedrig
e Andere Probleme keine

WHO-Einteilung der Kérpergewichtsformen nach dem BMI (Quetelet-Index,
1864):

BMI in kg/m? Gewichtsbereiche
<19 Untergewicht
19-25 Normgewicht
25-30 Ubergewicht
30-35 Adipositas 1°
35-40 Adipositas [1°
>40 Adipositas 111°

Ko icht in k
Body Mass Index = w
Korperldnge in m

Anzahl der ungewollten Schwangerschaften x 12 x 100

Pearl Index = Anzahl der Zyklen

Modifizierter Pearl Index

_ Anzahl der ungewollten Schwangerschaften x 13 x 100
B Anzahl der Zyklen




2 Allgemeine Hinweise

Darstellung der Einnahmemodi von OC:

Beispiele:
[ =1 Blister einer Mikropille mit 21-24 Dragees
L =7-bis 4-tigige Einnahmepause mit Abbruchblutung i
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Menstruation (Menorrhd, Menses, Regel, Periodenblutung)

Definition: lat. MENS, MENSES = Monat, Mals, Mond (Mondkalender =
Menstruationskalender 1 Jahr = 13 Mondmonate).

Die Menstruation setzt als Hormonentzugsblutung nach einem ovulato-
rischen Zyklus ein. Dieser Blutung sind autolytische Gewebstriimmer, re-
zeptorhaltige Endometriumlamellen, Vaginalsekret und Zervixschleim bei-
gemischt. Abgestoen werden die oberen 2/3 der Endometriummukosa,
die Funktionalis bis zur Basalis, allerdings niemals vollkommen. Es blei-
ben immer Inseln der Funktionalis erhalten. Bei der Abstofung werden
Mikrogefafie zerrissen, es kommt zur Blutung und Gewebsnekrose, die
durch proteolytische Enzyme autolysiert wird. Jede Menstruation enthilt
ein Entziindungsexsudat durch Migration von Leukozyten. Proteasen ver-
hindern die Gerinnung. Die Menstruation setzt bei den meisten Frauen
(70,6 %) in der Nacht oder den ersten 4 Stunden nach dem Aufstehen ein.
Lediglich in 13% treten die Menses immer innerhalb eines gleichen
3-Stunden-Intervalls am Tag ein. Bei 50% der Frauen variiert der Beginn
tber den Tag verteilt (1).

Der Blutverlust betrdgt ca. 50 ml und schwankt zwischen 20-80 ml (2, 3),
fur den 3—4 Vorlagen/Tampons pro Tag benétigt werden.

Die Blutungsdauer betrdgt 3—5, maximal 7 Tage.

Die Blutungsstarke kann normal, stark oder schwach sein.

Der Menstruationsverlauf variiert sehr stark. Meist kiindigt sich die Mens-
truation durch eine geringe Blutung an, der am 2. und 3. Tag stdrkere Blu-
tungen folgen, die dann schlagartig am 4. oder 5. Tag aufhéren, oder es
schlielt sich (iber weitere 2 Tage ein brdunliches Schmieren an. Die
Menstruation kann mit leichten Beschwerden, aber auch erheblichen
Befindlichkeitsstorungen einhergehen. Die Blutung nach einem anovulato-
rischen Zyklus wird als Pseudomenstruation bezeichnet.

Therapie: Die normale Menstruation bedarf keiner Behandlung. Bei Be-
gleitbeschwerden richtet sich die Therapie nach den Symptomen und
deren Ursachen. Es kann durchaus sinnvoll und indiziert sein, die Mens-
truation mit einer Hormontherapie, z. B. im LZ oder mit der LZE von Mi-
kropillen auszuschalten.

Merke: Jede Menstruation mit Abweichungen vom Blutverlust
(20-80 ml) und der Blutungsdauer (3—5-7 Tagen) bedarf der Diagnos-
tik und Therapie, um vor allem Andmien und Beeintrachtigungen der
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitit zu vermeiden.



