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Editorial:
Der Weg zu Qlaira®

J. Huber

ie osterreichische Endokrinologie
und Gynakologie waren an der Ent-
wicklung der kontrazeptiven Pille
entscheidend mitbeteiligt. Kiirz-
lich hat Carl Djerassi [1] die wis-
senschaftlichen Verdienste des Innsbrucker
Professors Haberlandt fiir die Erkenntnis
des kontrazeptiven Wirkungsmechanismus
gewlirdigt: Haberlandt transplantierte Cor-
pus-luteum-Extrakte (und damit das Pro-
gesteron) von einem Kaninchen auf das ande-
re, wodurch es ihm dabei gelang, die Kon-
zeptionsbereitschaft zu unterbrechen. Damit
war der Wirkungsmechanismus der Pille
entdeckt worden, allerdings erlitt Haberlandt
ein typisch osterreichisches Schicksal: Sei-
ne Zeitgenossen waren nicht in der Lage,
die Bedeutung dieser Erkenntnisse fiir die
gynikologische Endokrinologie zu erken-
nen.

Nach der Strukturanalyse des Progeste-
rons durch Butenandt war es Carl Djerassi,
einem in Wien geborenen Biochemiker, vor-
behalten, ein stabiles und oral absorbier-
bares Gestagen zu entwickeln, womit die
Basis fiir die orale Kontrazeption geschaf-
fen war.

Aber auch die beiden Wiener Frauenkli-
niken hatten an der erfolgreichen klini-
schen und gesellschaftlichen Etablierung
der Pille entscheidende Anteile. Der Vor-
stand der Zweiten Universititsfrauenklinik,
Prof. Dr. Hugo Husslein, erkannte — vor-
ausblickend — die enorme Bedeutung der
oralen Kontrazeption fiir unser Fach. Ihm
gelang es, die offentliche Diskussion bei der
Einfithrung der Pille in Osterreich so zu
fiihren, dass keine weltanschaulichen Gri-
ben aufgerissen wurden — ein Faktum, das
bis jetzt noch viel zu wenig beriicksichtigt
worden war.

An der Ersten Universitatsfrauenklinik
wiederum wurden entscheidende klinische
Studien vorgenommen, die zur Einfitihrung
der Erfolgspillen wie Microgynon® 30 oder
Diane mite® fithrten. Die Namen Walther
Schneider und Jiirgen Spona sind damit
verbunden.

Die weitere wissenschaftliche klinische
Entwicklungsgeschichte der Pille war von
2 Bemiithungen geprigt: einerseits Gesta-
gene zu entwickeln, die ,immer weniger”
so genannte ,androgene Restwirkungen“
entfalteten, denn die fiir die Pille urspriing-
lich verwendeten Gestagene leiteten sich
von C19-Steroiden, also von androgenahn-
lichen Substanzen, ab und hatten dement-
sprechend Nebenwirkungen auf die Blut-
fette, die von den synthetischen Androge-
nen bekannt waren.

Auf der anderen Seite war man bemiiht,
kontinuierlich die Dosis des Ethinylestra-
diols weiter zu senken. Von 50 ug auf 35 pg,
auf 30 ug und schliefllich in den vergan-
genen Jahren auf 20 ug bzw. 15 pg.

Bereits in den 1990er-Jahren wurde von
unserer Studiengruppe der Versuch unter-
nommen, das kiinstliche Ethinylestradiol
zur Ganze durch das endogene 17-Beta-
Ostradiol zu ersetzen, da die damals schon
zur Verfiigung stehenden Gestagene die kon-
trazeptive Sicherheit gewahrleisteten. Wir
verwendeten damals mikronisiertes Ostra-
diol [2], konnten damit allerdings keine
suffiziente und akzeptable Zykluskontrolle
erzielen.

Dies scheint nun mit der Kombination
von Dienogest und Ostradiolvalerat gelun-
gen zu sein. In einem umfassenden Dosis-
findungsprogramm wurde das 4-phasige
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und ausgewogen dosierte Einnahmeschema
mit absinkendem Ostradiolvalerat und an-
steigendem Dienogestkonzentrat entwi-
ckelt. Dadurch bleiben die Ostradiolspiegel
im gesamten Zyklus — auch wahrend der
verkiirzten hormonfreien Phase — auf einem
niedrigen und stabilen Niveau, was storen-
de Hormonschwankungen vermeidet.

Dies machte einerseits eine zuverlassige
Kontrazeption, andererseits auch eine gute
Zykluskontrolle moglich, was summa sum-
marum zu einer guten Vertriglichkeit fiihr-
te, die in zahlreichen klinischen Priifungen
bestitigt werden konnte, vor allem auch
deswegen, weil die Abbruchblutungen im
Vergleich zu 20 pg Ethinylestradiol-Prapa-
raten kiirzer und schwicher sind.

Damit ist in der Entwicklung der oralen
Kontrazeption eine neue Phase erreicht,
die das pharmakologisch stark wirksame

Ethinylestradiol durch das endogene 17-
Beta-Ostradiol ersetzt.
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