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Zyklusverhalten nach Absetzen
von oralen Kontrazeptiva

P Frank-Herrmann®, G. Gnoth?, S. Baur®, A. Schmoll?, E. Godehardt?, Th. Strowitzki', G. Freund|?

Wie schnell und auf welche Weise sich der menstruelle Zyklus nach Absetzen von oralen Kontrazeptiva (OC) wieder einspielt, ist eine wichtige
Frage fiir die Beratung bei Kinderwunsch und auch fiir den Wechsel zu anderen Verhiitungsmethoden. Prospektive Untersuchungen (iber einen
ldngeren Zeitraum zu diesem Thema fehlen. Aktuelle Daten stammen aus der deutschen Zyklusdatenbank. 175 Frauen, die unmittelbar nach
Absetzen der Pille mit dem Zyklusmonitoring begonnen haben, wurden prospektiv beobachtet und konnten mit einer Kontrollgruppe von 284
Frauen verglichen werden, die noch nie orale Kontrazeptiva eingenommen hatten. Die Beobachtungsdauer betrug 3048 Zyklen (post-pill) und
6251 Zyklen (Kontrolle). Beide Gruppen waren nach Alter und sozio-demographischen Charakteristik miteinander vergleichbar. Mit Hilfe der
aufgezeichneten Zyklusparameter lassen sich die Zyklusldnge, der Ovulationszeitpunkt, die Ldange der Follikelphase, die Linge der Lutealphase
und die Zervixschleimsekretion beurteilen. Die Zyklusldnge der Post-pill-Gruppe war bis zum 9. Zyklus signifikant langer als im Kontrollkollektiv.
Schwerere Zyklusstérungen (Zykluslinge > 35 Tage, Lutealphase < 10 Tage oder anovulatorische Zyklen) fanden sich signifikant haufiger bis
Zyklus 7 nach Pille. 6 % der Frauen erlebten eine Amenorrhoe nach Absetzen der Pille von 3 bis 11 Monaten. 51 % der Post-pill-Einsteigerinnen
hatten allerdings bereits einen unauffélligen ersten Zyklus.

Therapeutische Konsequenzen: Die Zyklusstorungen nach Absetzen von oralen Kontrazeptiva waren reversibel, aber die Regenerationsphase
betrug bis zu 9 Monate (signifikant), in der Tendenz sogar noch linger. Bei einer Post-pill-Amenorrhoe/Oligomenorrhoe kann deshalb zunéchst
abgewartet werden, zumal bei erneuten Hormongaben mit einer abermals einsetzenden Amenorrhoe gerechnet werden muBs.

Schliisselworter: Natiirliche Familienplanung, symptothermale Methode, Post-pill-Amenorrhoe, Zyklusstérungen, orale Kontrazeptiva

Cycle Characteristics after Discontinuing Oral Contraceptives — a Prospective Case Control Study. The regeneration of the natural menstrual
cycle after discontinuing oral contraceptives (OC) is an important matter for many women. There are only few long-term observations on this
subject. In a prospectively collected cycle database on the use of natural family planning in Germany, 175 women have been observed for 3048
cycles immediately after having discontinued oral contraceptives (post-pill group). They have been compared to a control group of 284 women
observed for 6251 cycles, who had never taken oral contraceptives. Both groups were comparable in age and sociodemographic structure. 51 %
of all first cycles after discontinuing OCs were normal. However, for the total post-pill group the cycle length was significantly prolonged up to the
9" cycle. Significantly more luteal phases were insufficient post-pill. Major cycle disturbances (cycle length > 35 days, luteal phase of less than 10
days of elevated basal body temperature or anovulatory cycles) were significantly more frequent in the post-pill group up to the 7" cycle. 6 % of
the women had a post-pill amenorrhea of 3-11 months.

Therapeutical consequences: Cycle disturbances after discontinuing OCs were reversible but the time of regeneration took up to 9 months
(significant) or even longer (not significant). These results will help to counsel couples who wish to conceive after discontinuing OCs or who want
to continue contraception with alternative methods. The post-pill amenorrhea is reversible as well and therefore mostly should not be treated, also
because the hormonal treatment may cause amenorrhea again. | Reproduktionsmed Endokrinol 2006; 3 (1): 54-7.

Key words: natural family planning, symptothermal method, post-pill amenorrhea, cycle disturbances, oral contraceptives

und 60 % aller Frauen zwischen 20 und 40 Jahren,

die verhiiten wollen, nehmen dazu orale Kontrazepti-
va (OC) ein. Wir wissen, daR nach Absetzen der Antiba-
bypille viele Frauen wieder normale Menstruationszyk-
len erfahren wollen [1]. Fiir Fragen zur natirlichen Fer-
tilitat ist es deshalb besonders wichtig zu wissen, wie sich
das Zyklusgeschehen nach Absetzen oraler Kontrazepti-
va wieder einreguliert.

Orale Kontrazeptiva gehoren zu den am besten untersuch-
ten und am haufigsten eingenommenen Medikamenten
von jungen Frauen uber viele Jahre hinweg (2, 3]. Seit den
60ern haben unzdhlige Studien die Effektivitdt und die Si-
cherheit dieser Methode der Kontrazeption gezeigt. Seit
zwei Jahrzehnten konzentriert sich die Forschung haupt-
sachlich auf die Einfihrung neuer Progestagene und auf
wichtige Nebenwirkungen, wie z. B. Assoziationen mit
Tumoren oder Auswirkungen auf das Gerinnungssystem.
Erstaunlicherweise haben sich im Vergleich dazu nur we-
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nige Untersuchungen und mit widerspriichlichen Ergeb-
nissen mit der Riickkehr der Fertilitat nach Absetzen oraler
Kontrazeptiva beschéftigt [4-6]. Auch zum Einregulieren
des Zyklusgeschehens nach Absetzen der Antibabypille
gibt es nur ganz wenige Daten [2, 7, 8], interessanterweise
kaum neuere Untersuchungen, obwohl nun schon lange
Pillen mit niedrigem Gehalt an Ethinylostradiol und neu-
en Gestagenen (z. B. Dienogest, Drospirenon) auf dem
Markt sind. Sehr frihe Studien berichteten tber eine
schnelle Rtckkehr regelmaliger Periodenblutungen und
Ovulationen [2]. Spdter wurde vermehrt Gber Zyklus-
storungen und verspétete Eispriinge berichtet. Die soge-
nannte Post-pill-Amenorrhoe wurde zu einem neuen
Krankheitsbild [9]. Prospektive Studien haben Inziden-
zen von 0,2 bis 2 % angegeben [10]. Insgesamt bleibt
festzuhalten, dal} es keine prospektiven Verlaufsbeob-
achtungen tber einen ldngeren Zeitraum gibt. Das ist
umso erstaunlicher, da in der taglichen Praxis haufig
Fragen zu Zyklusstorungen nach Einnahme der Antibaby-
pille auftreten.

Das Umgehen mit Zyklusstorungen nach Absetzen der ora-
len Kontrazeption ist sowohl fir den Kinderwunsch als auch
fir den Wechsel zu einer anderen Familienplanungsme-
thode von Bedeutung. Deshalb soll die Fragestellung, wie
schnell und auf welche Weise sich das Zyklusgeschehen
wieder reguliert, anhand von mittlerweile vorliegenden
prospektiven Daten aus einer umfangreichen Zyklusdaten-
bank detailliert beantwortet werden.
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Daten aus der deutschen Zyklusdatenbank

Eine umfangreiche deutsche Zyklusdatenbank, bei der
Frauen uber ldngere Zeitraume ein kontinuierliches Zyklus-
monitoring durchgefiihrt haben, konnte zu diesem Thema
ausgewertet werden. Diese Datenbank besteht aus mittler-
weile 31.576 prospektiv gesammelten Zyklusaufzeich-
nungen von 1.523 Frauen, die verschiedene Zyklussym-
ptome im Rahmen der Nattrlichen Familienplanung (NFP)
aufgezeichnet haben (Zykluslange, Zervixschleimsekre-
tion, Anstieg der Basaltemperatur u. a.) [11, 12]. Zus&tz-
lich haben die Frauen ihr Sexualverhalten und die Fami-
lienplanungsabsicht eingetragen. Die Besonderheit und
Qualitat der Daten besteht darin, dal’ die Zyklusparameter
Tag fur Tag in einem Zyklusblatt festgehalten werden. Die-
ses kontinuierliche Zyklusmonitoring bietet die Moglich-
keit, die Effekte des Absetzens der oralen Kontrazeption
auf das Zyklusgeschehen detailliert zu untersuchen. Mit
Hilfe der aufgezeichneten Zyklusparameter lassen sich die
Zykluslange, der Ovulationszeitpunkt, die Lange der Fol-
likelphase, die Lange der Lutealphase und die Zervix-
schleimsekretion beurteilen [13-15].

175 Frauen, die direkt nach Absetzen der Pille (Abbruch-
blutung) mit dem Zyklusmonitoring durch NFP begonnen
haben, haben ihre Zyklusaufzeichnungen regelmalig an
die Datenbank geschickt. Keine dieser 175 Frauen hatte
zuvor die Pille wegen bekannter Zyklusstorungen einge-
nommen. Die Kontrollgruppe wurde aus gesunden Frau-
en zusammengesetzt, die nie zuvor eine Antibabypille
eingenommen hatten (n = 284 Frauen). Die Beobach-
tungsdauer betrug 3048 Zyklen (post-pill) und 6251 Zy-
klen (Kontrollgruppe).

Beide Gruppen starteten mit einem Einftthrungskurs in
die Symptothermale Methode durch ausgebildete Berater
[16]. Beide Gruppen bestanden also aus ,NFP-Anfange-
rinnen”, waren 20-40 Jahre alt, ohne bekannte friihere
oder akute Erkrankung, die Zyklusstorungen hervorrufen
kann, ohne Zykluspathologien als Grund fiir die Einnah-
me oraler Kontrazeptiva und ohne begleitende Hormon-
behandlungen.

Folgende Parameter wurden in aufeinanderfolgenden Zy-
klen analysiert:

1. Zykluslange,

2. erster Tag des Temperaturanstieges,

3. Lange der Follikelphase (Definition Temperaturan-
stieg — 1 Tag),

4. Lange der Lutealphase (Zykluslange — Temperaturan-
stieg + 1 Tag),

5. letzter Tag des hochfruchtbaren Zervixschleims
(Schleimhshepunkt),

6. erster Tag des beginnenden Zervixschleimsymptoms,

7. die Zyklusphase: biphasisch (ovulatorisch), mono-
phasisch (anovulatorisch) oder unbestimmt,

8. Zyklusstorung: monophasische Zyklen oder eine
Lutealphase von weniger als 10 Tagen oder eine Zy-
kluslange von Uber 35 Tagen,

9. regelmaliger ovulatorischer Zyklusrhythmus: Beginn
von mindestens drei aufeinander folgenden Zyklen
mit einer Lutealphase von wenigstens zehn Tagen
und

10. Ovulationstag nach den selbst beobachteten Para-
metern.

Fur Langsschnittbetrachtungen wurde die Varianzanalyse
und fuir Querschnittbetrachtungen der Student’s t-Test an-

gewendet. Im Fall von qualitativen Daten wurde Fisher’s
exakter Test eingesetzt. Alle statistischen Analysen wur-
den mit Microsoft Excel® und alle Tests auf Signifikanz
mit Hilfe des Statistical Analysis System (SAS), Version 8,
durchgefiihrt. Die Null-Hypothesen wurden mit einer
5%igen Irrtumswahrscheinlichkeit fiir den Fehler der er-
sten Art zurtickgewiesen.

Zyklusverhalten bei Frauen nach Absetzen
von oralen Kontrazeptiva im Vergleich zu
Frauen, die nie OC eingenommen haben

Es wurden 175 Frauen der sogenannten Post-pill-Gruppe
(PP) (insgesamt 3048 Zyklen) mit 284 Frauen der Kon-
trollgruppe (Control Cohort, CC, insgesamt 6251 Zyklen)
verglichen. Aus der Post-pill-Gruppe haben 85 Frauen und
aus der Kontrollgruppe 158 Frauen wenigstens 12 aufein-
anderfolgende Zyklen abgegeben.

Soziodemographische Charakteristiken

Beide Gruppen sind vergleichbar im Alter (Abb. 1) und in
der sozio-demographischen Struktur. Das mittlere Alter
in der Post-pill-Gruppe war 26,3 Jahre bei einer Stan-
dardabweichung von 4,5 Jahren. Die Kontrollgruppe war
mit durchschnittlich 25,3 Jahren etwas jiinger (signifi-
kant), bei einer Standardabweichung von 4,1 Jahren. Wie
fur diese Datenbank typisch, hatten 40 % der Frauen in
beiden Gruppen eine hohere Schulbildung und ungefahr
22 % einen Universitdtsabschlul. 51 % der Post-pill-
Frauen und 60 % der Kontroll-Frauen waren Single (kein
signifikanter Unterschied). Die Einnahmedauer der OC
variierte von wenigen Monaten bis zu 13 Jahren (Mittel-
wert 3,5 Jahre).

Die vor Studieneintritt eingenommenen oralen Kontra-
zeptiva verteilen sich wie folgt:
74 % Kombinationsprdparate mit 30-37 ug/EE
6 % Kombinationspraparate mit 20 pg/EE
2 % Kombinationspraparate mit 50 pg/EE
18 % andere orale Kontrazeptiva oder keine Information

Zyklusverhalten Post-pill-Gruppe

51 % der Post-pill-Einsteigerinnen hatten schon im ersten
Zyklus unaufféllige Zyklusparameter. Bei den Ubrigen
zeigten sich leichtere bis schwerere Formen von Zyklus-
storungen Uber einen unterschiedlich langen Zeitraum.

Zykluslinge

Die Zykluslange der Post-pill-Gruppe war bis zum 9. Zy-
klus im Vergleich zum Kontrollkollektiv signifikant ver-
ldngert. Tendenziell halt dieser Effekt sogar noch bis in
den 14. Zyklus an (Abb. 2 und Tab. 1).
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Abbildung 1: Altersverteilung in der Post-pill-Gruppe (PP, n = 175) und
Kontrollgruppe (CC, n = 284)
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Tabelle 1: Zyklusldnge (Tage) nach Varianzanalyse (nur Teilnehmerin-
nen mit mind. 12 Zyklen)

} \pp/,\ Zyklus | post-pill (n = 85) | Kontrolle (n=158) | signifikanz
Y Nr. Mittelwert | SD Mittelwert SD (p < 0,05)
§ NN A
1 35,0 14,8 29,3 3,8 ja
D 34 .
N FC NN s | e 26| s | er | b
30 4 = , , , , Ja
) Lt \—-\M 4 32,1 16,1 29,8 6,2 nein
" 5 32,6 8,4 29,8 8,2 ja
6 33,2 21,9 29,3 4,6 ja
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 4 R A2 27 7 Ja
Zyklus Nr. 8 31,5 10,0 29,4 4,4 ja
9 31,5 7,2 29,8 5,4 ja
Abbildung 2: Entwicklung der Zykluslange in der Post-pill-Gruppe (PP) J )
und der Kontrollgruppe (CC), (PP: n = 175; CC: n = 284; Student’s 10 31,3 6,8 301 56 nein
t-Test). 1 30,2 4,3 29,4 4,9 nein
12 30,1 5,0 29,3 4,0 nein

Lutealinsuffizienz

Der Anteil an Zyklen mit einer Lutealinsuffizienz (hyper-
therme Phase < 10 Tage) war ebenfalls bis Zyklus 7 signi-
fikant haufiger als im Kontrollkollektiv (Tab. 2). Wegen
der anschliefend moglicherweise zu kleinen Datenbasis
ist die weiterhin bestehende Tendenz zu mehr Luteal-
insuffizienzen nicht mehr signifikant.

Zervixschleimsekretion

Der Peak der Zervixschleimsekretion — definiert als letz-
ter Tag, an dem transparenter, spinnbarer Zervixschleim
zu beobachten war — trat in der Post-pill-Gruppe bis Zy-
klus 9 statistisch signifikant spater auf als in der Kontroll-
gruppe (Tab. 3). Dieses Ergebnis korreliert mit der verlan-
gerten Follikelphase und den verlangerten Zyklen nach
Absetzen der Pille.

Anovulatorischer Zyklus und Amenorrhoe

Der erste Post-pill-Zyklus ist zu 10 % anovulatorisch
(kein Temperaturanstieg), verglichen mit 3 % anovula-
torischen Zyklen in der Kontrollgruppe. 10 Frauen (6 %)
erlebten eine Amenorrhoe nach Absetzen der Pille, die
bei dreien (2 %) sofort nach Absetzen der Pille auftrat.
Bei den Ubrigen begann die Amenorrhoe innerhalb des
ersten halben Jahres, meist nach ein bis zwei Blutungen.
Die Amenorrhoe dauerte zwischen 3 und 11 Monaten,
keine Amenorrhoe gab es in der Kontrollgruppe. Nach
Beendigung der Amenorrhoe kam es in allen Féllen zu
einer Oligomenorrhoe, bevor sich ein relativ regelmali-
ger Zyklus einstellte. 3 der 10 amenorrhoischen Frauen
konnten allerdings nur bis zum Erreichen der Oligomenor-
rhoe verfolgt werden. In den letzten Wochen bis Mona-
ten vor Ende der Amenorrhoe-Phase konnten alle Frauen
rezidivierende Phasen der Zervixschleimsekretion beob-
achten. Vereinzelte Hormonbestimmungen wahrend die-
ser Phasen ergaben E,-Spiegel zwischen 35 und 50 pg/ml.
In zwei Fallen wurde die Amenorrhoe durch Gestagengabe
bzw. ein OC flir einen Monat unterbrochen, sie setzte sich
allerdings nach diesem Therapieversuch wieder fort.

Schwerere Zyklusstorungen insgesamt

Wie haufig traten die oben beschriebenen schwereren
Zyklusstorungen in der Summe auf? Charakteristika schwe-
rer Zyklusstorungen sind ein monophasischer, anovula-
torischer Basaltemperaturkurvenverlauf, eine Zyklus-
ldnge von tiber 35 Tagen oder lutealinsuffiziente Zyklen
mit weniger als 10 Tagen Temperaturhochlage. In 49 %
der ersten Zyklen nach Absetzen der Pille wurde eine
dieser schwereren Zyklusstorungen gefunden. Mit Fisher’s
exaktem Test fanden wir signifikante Differenzen bis
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Tabelle 2: Lutealinsuffizente Zyklen mit weniger als zehn Tagen Tempera-
turhochlage nach Absetzen der Pille, Fisher’s exakter Test

post-pill Kontrolle
Zyklus Lutealphase Lutealphase Signifikanz
N, < 10 Tage < 10 Tage (p < 0,05)
Frauen (n) % Frauen (n) %
1 149 31,9 254 18,7 ja
2 153 26,5 253 15,5 ja
3 151 18,0 245 14,5 nein
4 151 18,0 242 16,4 nein
5 146 27,0 236 11,9 ja
6 139 28,7 223 15,0 ja
7 122 20,8 212 9,8 ja
8 13 11,9 201 14,2 nein
9 110 13,4 189 11,8 nein
10 98 22,5 192 9,1 ja
11 97 15,5 177 12,7 nein
12 89 17,1 176 4,3 nein

Tabelle 3: Peak des Zervixschleims (Zyklustag), Student’s t-Test.

Post-pill-Gruppe Kontrollgruppe Signifikanz
Zyklus |Frauen | Mittel- sp |Frauen Mittel- sD p < 0,05
(n) | wert (n) | wert
1 151 23,2 (17,0 258 18,1 5,1 ja
2 161 20,9 10,3 261 17,6 4,6 ja
3 164 22,3 |15,9 258 | 18,3 6,3 ja
4 150 20,3 13,3 259 | 18,1 5,4 ja
5 149 20,4 7,6 257 17,8 7,8 ja
6 151 21,3 17,2 241 17,6 53 ja
7 126 21,1 17,5 227 | 19,6 53 ja
8 122 19,5 | 9,4 224 | 171 4,5 ja
9 116 18,8 | 4,7 210 | 17,6 5,0 ja
10 110 19,2 7,4 203 | 18,0 5,2 nein
11 100 | 17,8 | 4,9 185 | 16,9 | 4,2 nein
12 9 | 18,1 | 5,1 186 | 17,2 | 4,4 nein

Zyklus 7 in der Post-pill-Gruppe. Die Unterschiede beru-
hen hauptsachlich auf Zyklen von mehr als 35 Tagen. In-
teressanterweise fanden wir in 29 % der Zyklen der Kon-
trollgruppe ebenfalls eine dieser schwereren Zyklussto-
rungen, hauptsdchlich lange Zyklen.

Der Beginn des regelmdBigen ovulatorischen Zyklus-
rhythmus nach Absetzen oraler Kontrazeptiva wurde de-
finiert als das Auftreten von wenigstens 3 aufeinanderfol-



genden Zyklen mit einer Lutealphase von 10 und mehr
Tagen. Von Zyklus 7 an zeigten 69 % der Post-pill-Frauen
eine Rickkehr zu einem regelmaligen ovulatorischen
Zyklusgeschehen (Abb. 3).

Klinisch-therapeutische Konsequenzen

In Deutschland benutzen fast 60 % aller Frauen zwi-
schen 20 und 40 Jahren, die verhiiten wollen, orale Kon-
trazeptiva. In der taglichen Praxis sind Fragen zur Ein-
regulierung des Zyklusgeschehens nach Beendigung der
Einnahme der Antibabypille besonders wichtig fiir alle
Frauen, die eine Schwangerschaft anstreben oder aber zu
einer anderen Familienplanungsmethode wechseln wol-
len. In unserer Studie fanden wir eine Rate an Post-pill-
Amenorrhoen in 2 % der Erstzyklen nach Absetzen der
Pille, insgesamt 6 % Amenorrhoe beginnend innerhalb
des ersten halben Jahres. Zusatzlich waren 10 % aller er-
sten Zyklen eindeutig anovulatorisch. Wie erwartet, be-
ziehen sich die meisten Zyklusverdnderungen nach Ab-
setzen der Antibabypille auf eine verlangerte Follikel-
reifungsphase als Ausdruck der weiterhin unterdriickten
hypothalamisch-hypophysdren Sensitivitit. Bemerkens-
wert ist in diesem Zusammenhang die hohere Rate an
lutealinsuffizienten Zyklen (bis Zyklus 7 post-pill), die
nicht nur in den langen Post-pill-Zyklen zu finden ist.
Auch 12 % der Kontrollzyklen waren nach unserer Defi-
nition lutealinsuffizient. 51 % aller ersten Zyklen nach
Absetzen oraler Kontrazeptiva waren bereits unauffillig:
ovulatorisch mit einer suffizienten Gelbkorperphase und
normaler Zykluslange. Diese Daten liefern keine direkten
Fertilitatsraten, da die meisten Frauen nach Absetzen der
Pille in unserer Datenbank die NFP zur weiteren Verhu-
tung benutzen.

Wir kénnen schluffolgern, daB8 Zyklusstorungen nach Ab-
setzen von Ovulationshemmern spontan reversibel sind,
auch die Post-pill-Amenorrhoe. Die Zeit der Regenera-
tion der hypothalamisch-hypophysar-ovariellen Achse ist
signifikant verlangert bis 9 Monate nach Absetzen, in der
Tendenz sogar noch langer. Moglicherweise war unser
Kollektiv nicht gro8 genug, um den noch ldnger dauern-
den Effekt nachzuweisen. Nach der Amenorrhoe-Phase
folgte bei allen betroffenen Frauen zunachst eine Phase
der Oligomenorrhoe, die — soweit beobachtbar —in einen
reguldren Zyklus Giberging. Aus unseren bisherigen Beob-
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Abbildung 3: Wiedereinsetzen regelmaRiger, ovulatorischer Zyklen nach
Absetzen oraler Kontrazeptiva

achtungen und Erfahrungen ergibt sich keine Verbesse-
rung der Situation durch Therapieversuche mit Gestage-
nen, HRT oder einer erneuten Gabe von Ovulationshem-
mern. Ausgenommen sind natlrlich Situationen, in de-
nen weitere Griinde fiir eine Zyklusstérung vorliegen, wie
Syndrom der Polyzystischen Ovarien (Polycystic Ovarian
Syndrome, PCOS), ERstorung, Leistungssport etc. Viel-
mehr scheint sich nach Absetzen der Therapie erneut
eine Amenorrhoe/Oligomenorrhoe auszubilden. Deshalb
ist zundchst ein halbjahriges Abwarten ohne erneute Hor-
mongabe angezeigt; nach E,-Spiegel-Kontrollen (z. B.
wahrend von der Patientin zu beobachtender Zervix-
schleimphasen) kann auch langer abgewartet werden.
Aufgrund der Reversibilitit des Geschehens sehen wir
keine erforderlichen therapeutischen Konsequenzen be-
treffs des Osteoporoserisikos (niedrige Ostrogenspiegel)
bzw. eines hypothetisch erhthten Endometriumkarzinom-
risikos (suffiziente Ostrogenspiegel bei Anovulation).

Zukinftige prospektive Studien missen zeigen, wie sich
neue Einnahme-Schemata, wie z. B. der Langzyklus von
3-6 Monaten, auf die Einregulierung des Zyklusge-
schehens post-pill auswirken werden. Ungeachtet dessen
bleibt jedoch die unter der Pilleneinnahme fehlende
Moglichkeit, Fertilitatsrisiken zu erkennen, das groBte
Problem.
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