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Vorwort zur 2. Auflage

Die positive Resonanz der 1. Auflage veranlasste uns zeitnah zur Bearbei-
tung der neuen, erweiterten Auflage. Diese wurde um 49 klinisch relevan-
te Problemsituationen erweitert. Alle anderen Diagnosen wurden anhand
der aktuellen Literatur bis Juni 2011 überarbeitet.
Unser Dank gilt wieder Frau Timm, Köln, für das Schreiben des Manu-
skriptes sowie Frau Pfitzner, Frau Nagl und Frau Dobler, Verlag Walter de
Gruyter, Berlin, die uns in bewährter Weise berieten und unsere Wünsche
berücksichtigten.
Wir hoffen, dass die Neuauflage dieses Frauenärztlichen Taschenbuches
die Entscheidung in Problemsituationen weiter erleichtert sowie unterstützt
und das Interesse der Leser findet.

Köln und Rostock, im Herbst 2011 Thomas Römer
Gunther Göretzlehner



Vorwort zur 1. Auflage 2008

Bei der Verordnung oraler hormonaler Kontrazeptiva wird man in der täg-
lichen Praxis immer wieder vor Problemsituationen gestellt. Es gilt zwi-
schen Nutzen und Risiken abzuwägen und schnell zu entscheiden. Litera-
tur steht dann meist kaum zur Verfügung. Den Autoren ist dies aus dem
eigenen Erleben, den zahlreichen Anfragen bei Vorträgen und anlässlich
von Internetforen gut bekannt. Daraus entstand die Idee, diese Problemsi-
tuationen für die Verordnung oraler hormonaler Kontrazeptiva (OC) – spe-
ziell für monophasische Kombinationspräparate – zu sammeln und in
einem Frauenärztlichen Taschenbuch zusammenzustellen. Dieses kleine
Taschenbuch erhebt natürlich bewusst keinen Anspruch auf Vollständig-
keit.
Die Diagnosen wurden gezielt ausgewählt und nach einheitlichen Krite-
rien in kurzer Form bearbeitet. Da zahlreiche Problemsituationen fach-
übergreifend sind, wurde der jeweiligen Erkrankung eine kurze Definition
vorangestellt. Daran schließt sich die Entscheidung indiziert oder kontra-
indiziert an, ehe als Hauptaugenmerk der Einfluss der oralen hormonalen
Kontrazeptiva auf die Grunderkrankung kurz anhand der aktuellen Litera-
tur zusammengefasst wurde. Die Alternativen zu den oralen hormonalen
Kontrazeptiva wurden nur kurz als Rang- und Reihenfolge aus unserer
Sicht aufgezählt. Am Ende betonen Merksätze den Praxisbezug. Bei eini-
gen Diagnosen existierte keine Literatur, so dass lediglich die persönlichen
Erfahrungen der Autoren dargestellt werden konnten.
Unser Dank gilt Frau Timm, Köln, für das Schreiben des Manuskriptes so-
wie Frau Dr. Kowalski, Frau Dobler und Herrn Dr. Hasse, Verlag Walter
de Gruyter, Berlin, die uns in dankenswerter Weise berieten und unsere
Wünsche berücksichtigten.
Wir hoffen, dass dieses Frauenärztlichen Taschenbuch die Entscheidung in
Problemsituationen weiter erleichtert und unterstützt.

Köln und Rostock, im Sommer 2008 Thomas Römer
Gunther Göretzlehner
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Abkürzungen

ACTH Adrenocorticotropes Hormon
ADH Antidiuretisches Hormon, Vasopressin
AFP Alpha-Fetoprotein
ALAT Alaninaminotransferase
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ASAT Aspartataminotransferase
AT Antithrombin
BfArM Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte
BMI Body Mass Index (Quetelet-Index)
CI Konfidenzintervall
CIN Cervikale intraepitheliale Neoplasie
CT Computertomographie
DGGG Deutsche Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe
EE Ethinylestradiol
EZ Einnahmezyklus
hCG humanes Chorion-Gonadontropin
HHL Hypophysenhinterlappen
HPV Humanpapillomaviren
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boplastinzeit)
IUP Intrauterinpessar
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LDL Lipoproteine niedriger Dichte
LH luteinisierendes Hormon
LZ Langzyklus
LZE Langzeiteinnahme
MRT Magnetresonanztomographie
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OC orale hormonale Kontrazeptiva
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PAI Plasminogenaktivator-Inhibitoren
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RR Relatives Risiko
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Gestagene
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Allgemeine Hinweise

● Bei der Verordnung von hormonalen Kontrazeptiva sind die Leitlinien
der DGGG stets zu beachten.

● Mikropillen sind OC mit einer Ethinylestradiol-Dosis ≤ 30 µg.
● Alle Kombinationen von EE+CPA sind vom BfArM nicht zur hormona-

len Kontrazeption, sondern nur als Therapeutika bei Androgenisierun-
gen zugelassen worden. Diese Hormon-Kombinationen bieten als Ne-
beneffekt den vollen kontrazeptiven Schutz.

● Die zu den OC aufgeführten Alternativen sind als Rang- und Reihenfol-
ge zu verstehen und reflektieren die Ansichten der Autoren.

● Hormonspirale = Intrauterinpessar mit Levonorgestrel, international auch
als Intrauterinsystem mit Levonorgestrel bezeichnet.

Tab. 1: WHO-Einteilung der Körpergewichtsformen nach dem BMI (Quetelet-
Index, 1864)

BMI in kg/m2 Gewichtsbereiche

<19 Untergewicht
19–25 Normgewicht
25–30 Übergewicht
30–35 Adipositas I°
35–40 Adipositas II°
>40 Adipositas III°





WHO-Klassifikation für kontrazeptive Methoden

● WHO category 1 (WHO 1): unrestricted use;
● WHO category 2 (WHO 2): benefits generally outweigh theoretical or

proven risks and the method can generally be used but careful follow-
up may be required;

● WHO category 3 (WHO 3): risks usually outweigh benefits;
● WHO category 4 (WHO 4): unacceptable health risks.

Die Bedingungen für die Auswahl zur Anwendung einer jeden kontrazep-
tiven Methode wurden von der WHO 2009 in vier Kategorien unterteilt:
● WHO Kategorie 1 (WHO 1): Uneingeschränkte Anwendung
● WHO Kategorie 2 (WHO 2): Der Nutzen ist im Allgemeinen größer als

die theoretischen oder nachgewiesenen Risiken. Die Methode kann an-
gewendet werden, allerdings mit sorgfältiger Nachkontrolle.

● WHO Kategorie 3 (WHO 3): Die Risiken sind im Allgemeinen größer
als der Nutzen.

● WHO Kategorie 4 (WHO 4): Unzumutbare Gesundheitsrisiken.

World Health Organisation. Medical eligibility criteria for contraceptive use,
4th edn. Geneva: WHO, 2009





Definition von Blutungen und der Referenz-Periode –

Konsensus 2005

Referenzintervall: Die Länge des Referenzintervalls zur Zykluskontrolle
sollte dem längsten Zyklus, der in der Studie untersucht wird, entsprechen.
So sollte z. B. in einem kontrollierten Vergleich von einem Einnahmezeit-
raum von 28 Tagen der Referenzzeitraum 28 Tage betragen. In Studien
jedoch, die einen erweiterten Einnahmezeitraum umfassen, sollte der Refe-
renzzeitraum die volle Länge des erweiterten Zyklus abdecken (z. B. 49,
91, 364 Tage usw.)

Blutung: Nachweis eines Blutverlustes, der die Verwendung von Hygiene-
artikeln wie Binden, Tampons oder Slipeinlagen erfordert.

Schmierblutung: Nachweis eines geringem Blutverlustes, der keine beson-
deren hygienischen Schutzmaßnahmen (auch keine Slipeinlagen) erfor-
dert.

Blutungs- oder Schmierblutungsepisode: Blutungs- oder Schmierblutungs-
tage, denen 2 blutungs- oder schmierblutungsfreie Tage vorausgehen und
folgen.

Planmäßige Blutung und Abbruchblutung: Der Gebrauch der üblichen
Terminologie (Periode oder Menses) sollte in Hinblick auf die Einnahme
von OC abgeschafft und durch die Begriffe „Planmäßige Blutung“ oder
Abbruchblutung“, d. h. jede Blutung oder Schmierblutung, die in den hor-
monfreien Abschnitten unabhängig von der Dauer der Einnahme erfolgt
und bis in die ersten 4 Tage (Tage 1 bis 4) des sich anschließenden Ein-
nahmezyklus der OC-Therapie andauern kann, ersetzt werden. Der Begriff
„Planmäßige Blutung“ soll der Frau verdeutlichen, dass ihre Blutung unter
Einnahme von Hormonen nicht dieselbe wie bei der Menstruation ist.

Unplanmäßige (zusätzliche) Blutung und unplanmäßige (zusätzliche)
Schmierblutung: Der Gebrauch der Begriffe „Durchbruchblutung“ und
„Durchbruchschmierblutung“ sollte zugunsten der Begriffe „Unplanmäßi-
ge Blutung“ (Zusatzblutung) oder „Unplanmäßige Schmierblutung“ (Zu-
satzschmierblutung) abgeschafft werden.

Unplanmäßige (zusätzliche) Blutung: Jede Blutung, die während der Ein-
nahme von wirksamen Hormonen erfolgt, unabhängig von der Dauer der
Einnahme.



Unplanmäßige (zusätzliche) Schmierblutung: Jede Schmierblutung, die
während der Einnahme von wirksamen Hormonen erfolgt, unabhängig
von der Dauer der Einnahme.
Es gibt zwei Ausnahmen:
● Blutungen /Schmierblutungen, die in einem hormonfreien Zeitraum be-

ginnen und in den Tagen 1 bis 4 des folgenden Einnahmezyklus andau-
ern, gelten nicht als „unplanmäßig“.

● Blutungen /Schmierblutungen, über die in den Tagen 1 bis 7 des ersten
Einnahmezyklus einer Studienmedikation berichtet werden, gelten nicht
als „unplanmäßig“.

Amenorrhö: Der Gebrauch des Begriffs „Amenorrhö“ sollte im Zusammen-
hang mit der Anwendung von OC abgeschafft und durch den Begriff „Ab-
wesenheit jeglicher Blutung und Schmierblutung“ ersetzt werden.

Unplanmäßige Blutung sind nicht vorgesehene, zusätzlich aufgetretene
Blutungen, d. h. Zusatzblutungen. Diese Zusatzblutungen können dem
Sprachverständnis folgend daher nicht als Zwischenblutungen bezeichnet
werden.

Literatur:
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Davis AJ. Recommendations for standardization of data collection and ana-
lysis of bleeding in combined hormone contraceptive trials. Contraception
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Abbruchblutung, planmäßige Blutung

Die übliche Terminologie Periode oder Menses sollte bei Einnahme von
OC nicht verwendet und durch die Begriffe „Abbruchblutung“ oder „Plan-
mäßige Blutung“ ersetzt werden. Unter Abbruchblutung wird jede Blutung
oder Schmierblutung verstanden, die in den Einnahmepausen unabhängig
von der Dauer der Einnahme der OC erfolgt und bis in die ersten 4 Tage
(Tage 1 bis 4) des sich anschließenden Einnahmezyklus andauern kann.
Der Begriff „Abbruchblutung“ verdeutlicht, dass die Blutung nach Einnah-
me von Hormonen nicht mit einer Menstruation vergleichbar ist (1,2).

Literatur:

1. Mishell DR. Jr, Guillebaud J, Westhoff C, Nelson AL, Kaunitz AM, Trussell J,
Davis AJ. Recommendations for standardization of data collection and ana-
lysis of bleeding in combined hormone contraceptive trials. Contraception
75 (2007) 11–15.

2. Mishell DR. Jr, Guillebaud J, Westhoff C, Nelson AL, Kaunitz AM, Trussell J,
Davis AJ. Combined hormonal contraceptive trials: variable data collection
and bleeding assessment methodologies influence study outcomes and phy-
sician perception. Contraception 75 (2007) 4–10.

Zyklusstabilität

Unter der „Zyklusstabilität“ wird bei Einnahme von OC die regelmäßige
Abbruchblutung im einnahmefreien Intervall, der sogenannten Pillen- oder
Einnahmepause, und das Eintreten von nur wenigen Zusatzblutungen in
Form von Schmierblutungen (spottings) mit einer Dauer bis zu 3 Tagen
oder Durchbruchblutungen verstanden. Durch die exogen zugeführten
Steroide wird im 28-tägigen natürlichen Ovarialzyklus die Steroidbiosyn-
these weitestgehend supprimiert. Die genetisch determinierte Rekrutierung
der Kohorten der Primordialfollikel wird nicht beeinflusst. Allerdings ge-
langen dieselben meist ohne weitere Reifeentwicklung und ohne Selektion
des dominanten Follikels zur Apoptose. Der Endometriumzyklus wird vor
allem durch die Gestagene sehr stark verändert.





Einnahmemodi von OC

Zyklische Einnahme von OC

Angepasst an den mensuellen Zyklus werden 21–28 Dragees oder Film-
tabletten eines OC, 13-mal pro Jahr, eingenommen. In der sich anschlie-
ßenden 7- bis 4-tägigen Einnahmepause erfolgt die Abbruchblutung.

Langzyklus (LZ) mit OC

Beim Langzyklus (LZ) wird die Einnahme über 21–28 Tage hinaus verlän-
gert und entsprechend des Begriffes Zyklus sind in einem Kalenderjahr we-
nigstens zwei oder mehrere Einnahmezyklen (EZ) möglich. Die Einnahme
der OC erfolgt aus 2 bis maximal 9 Blistern zu 21 Dragees/Filmtabletten,

Abb. 1: Mögliche Varianten der OC-Einnahme: zyklisch, Langzyklus und
Landzeiteinnahme.



d. h. nach 42 bis 189 Dragees schließt sich ein 5- bis 7-tägiges einnah-
mefreies Intervall, die Pause, an, in der es im Allgemeinen zwischen dem
2. und 5. Tag zur Abbruchblutung kommt. Je nach gewähltem Modus, der
immer individuell variiert werden kann, hat die Anwenderin im Kalender-
jahr nur noch zwischen 6- und 2-mal Abbruchblutungen zu erwarten. Je
länger der LZ wird, umso größer ist die Wahrscheinlichkeit, dass es zu
einer silent menstruation (ruhenden Menstruation) kommt, d. h. die Ab-
bruchblutung bleibt in der Pause aus.
Favorisiert wird weltweit der LZ über eine 84-tägige (seltener 63-tägige)
Einnahme aus 4 (oder 3) Blistern (Zykluspackungen) mit anschließendem
7-tägigem einnahmefreien Intervall.

Langzeiteinnahme (LZE) von OC

Bei der Langzeiteinnahme (LZE) legen die Anwenderin und der behan-
delnde Arzt gemeinsam fest, wie lange die Einnahme der OC ohne Pause
erfolgen soll. Erfahrungen liegen seit langem mit einjähriger, aber auch mit
längerer Einnahme vor.

XXIV Einnahmemodi von OC



Adenomyosis uteri (Adenomyose)

Definition: Unter einer Adenomyosis uteri wird die ektope, diffuse oder
umschriebene Ansiedlung endometrialer Drüsen mit umgebenden Stroma
und peristromaler glatter Muskulatur in einem relativ hypertrophierten
Myometrium des Corpus uteri verstanden. Die Erkrankung tritt meist zwi-
schen dem 30. und 50. Lebensjahr auf und betrifft vorwiegend Multiparae.
Klinisches Leitsymptom ist die Dysmenorrhö, häufig verbunden mit Me-
norrhagien. Die Diagnostik ist meist schwierig, wobei Sonographie und
MRT richtungweisend sind.

OC-Anwendung: OC sind indiziert. Aufgrund der Dysmenorrhö und Me-
norrhagie ist der LZ (84/7 Tage) oder besser die kontinuierliche LZE zu
bevorzugen.

Alternativen: Die Hormonspirale ist effektiver als die zyklische Anwen-
dung von OC. Der östrogenfreie Ovulationshemmer und Minipillen sind
wirksam. Allerdings können die bei der Adenomyosis primär schon ver-
stärkt auftretenden Zusatzblutungen die Anwendung von diesen zu niedrig
dosierten Gestagenpräparaten erheblich limitieren.

Einfluss auf die Grunderkrankung: Durch die zyklische Anwendung von
OC werden die Dysmenorrhörate und die Blutungsstörungen reduziert.
OC und Hormonspirale hemmen die Proliferationsrate von ki67 in Adeno-
myoseherden (3). Die Wirksamkeit von OC ließ sich durch Suppression
der Aromataseexpression in adenomyotischen Herden nachweisen (2). Mit
der Hormonspirale wird bei einer Adenomyosis eine Reduzierung der
Schmerzen bis 66% (4) erreicht, die Blutungsstörungen nahmen ab und
Dysmenorrhö als auch Dyspareunie wurden gebessert (4). Mit dem MRT
konnte die Wirksamkeit nachgewiesen werden (1). OC im LZ oder besser
als LZE und die Hormonspirale sind die Therapeutika der 1. Wahl.

Merke: OC im Langzyklus oder als Langzeiteinnahme sowie die Hor-
monspirale beeinflussen die Adenomyosis uteri günstig.
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