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Hormonelle Kontrazeption und Hormonersatz-
therapie bei organtransplantierten Frauen:

Kurzfassung: Die Zahl organtransplantierter
Frauen — sowohl gebdarfahiger als auch post-
menopausaler — wachst stetig und damit auch
die Notwendigkeit der Verschreibung von Hor-
montherapien im Sinne von hormoneller Kontra-
zeption und postmenopausaler Hormonersatz-
therapie in diesem Kollektiv. Die Ubersichts-
arbeit zeigt einen Uberblick tiber die zurzeit ver-
fligbare Evidenz zu Anwendungssicherheit von
Hormontherapien bei organtransplantierten Pa-
tientinnen, Uberlegungen zu speziellen Eigen-
schaften und Gefahrenquellen sowie die gangi-
gen Expertenmeinungen und Empfehlungen. Ins-
gesamt kann die Verschreibung hormoneller

Ein Uberblick

J. Ott, Y. Bader

Préparate bei organtransplantierten Patientinnen —
basierend auf der existierenden Datenlage — als
durchaus medizinisch korrekt angesehen werden.
Mit der Verschreibung sollte erst 6-8 Monate
nach Erreichen einer Transplantstabilitat begonnen
werden, die Indikationen sind streng zu stellen.
Niedrig dosierte Praparate sollten hoher dosier-
ten vorgezogen werden.

Abstract: Hormone Therapies in Female
Transplant Recipients: A Review. The num-
ber of both fertile and postmenopausal women
undergoing organ transplantation is increasing
permanently, thereby leading to an increasing

need for hormone therapies such as hormonal
contraception (HC) and hormonal replacement
therapy (HRT). The review focuses on the avail-
able evidence on the safety of hormone thera-
pies in female transplant recipients and consid-
ers special patient characteristics as well as
current expert opinions and recommendations.
Based on the available evidence, the prescrip-
tion of HC and HRT is medically correct. How-
ever, any kind of hormone therapy should be
started 6-8 months after reaching stability of
transplant function at the earliest. Low-dose
preparations should be preferred. J Gynékol
Endokrinol 2010; 20 (3): 6-8.

insbesondere bei nierentransplantierten Patientinnen von zu-
nehmender Bedeutung [2, 3].
Die Zahl organtransplantierter Patienten wéachst stetig. So wur-
den im Jahr 2008 in Osterreich insgesamt 361 Nieren-, 1D@r zweite Grund, warum ungeplante Schwangerschaften bei
Leber-, 59 Herz-, 13 Lungen-, 3 kombinierte Herz-Lungen- ur@tgantransplantierten Frauen vermieden werden sollten, ergibt
34 Pankreastransplantationen durchgefihrt [1]. Damit stejth aus der Belastung des Feten durch die immunsuppressive
auch die Zahl junger organtransplantierter Frauen im gebarfirerapie. Im Optimalfall sollte diese auf méglichst geringgradig
higen Alter. Bei diesen Patientinnen besteht selbstverstandlietiotoxische Medikamente bei Kinderwunsch vor Konzeption
einerseits der Wunsch nach einer normalen Familienplanung uhdch einen Spezialisten umgestellt werden [4].
damit haufig auch nach Kontrazeption. Andererseits existiert
in diesem Patientinnenkollektiv aber auch eine gewisse meBiei nieren- und leberinsuffizienten Patientinnen kommt es
zinische Notwendigkeit zur Verhitung und zwar sowohl indurch die Transplantation bei guter Organfunktion schon nach
Bezug auf die mutterliche Gesundheit als auch auf das Wotlenigen Monaten zu einer sprunghaften Erhéhung der zuvor
ergehen des Ungeborenen im Falle einer Schwangerschaftherabgesetzten Fertilitét, sodass nach erfolgreicher Operation
das Thema Verhiitung an Aktualitat gewinnt [4, 5]. Eine slid-
Der Gesundheitszustand der Patientin selbst kann vor allem &eierikanische Studie bei nierentransplantierten Patientinnen
lungentransplantierten Frauen durch eine Schwangerschafgab, dass nur etwa 50 % eine aktive Verhitungsberatung er-
durchaus bedroht sein, da es in bis zu 50 % zu AbstoRungsrelten hatten; 90 % der Schwangerschaften waren ungeplant
aktionen des Lungentransplantats wahrend und nach eieérgetreten [6]. Wahrscheinlich sind diese Daten nicht direkt
Schwangerschatft und sogar zu einer stark erhohten mutterliclaem Europa umzulegen. Nichtsdestoweniger bleibt die Haupt-
5-Jahres-Mortalitatsrate nach Beendigung der Schwangersclaafssage der Publikation wichtig und ist auch hierzulande aktu-
kommt. Experten raten nach jeglicher Organtransplantatiefi: Eine aktive Beratung durch eine Fachkraft sollte integraler
dazu an, friihestens 2 Jahre nach der Operation eine Schvigestandteil des Procederes rund um die Transplantation bei
gerschaft zu planen, da angenommen wird, dass die PatienErauen im gebarfahigen Alter sein.
nen zu diesem Zeitpunkt erstmalig hochstwahrscheinlich eine
stabile Transplantatfunktion haben. AuRerdem tragen Schwaburch die verlangerten Uberlebensraten nach Organtransplan-
gerschaften bei organtransplantierten Frauen durch die notwtationen gewinnt auch ein zweiter Aspekt mdglicher Hormon-
dige immunsuppressive Therapie ein erhohtes Risiko fur divettberapien in diesem Patientinnenkollektiv an Bedeutung: die
Komplikationen, wie Schwangerschaftsdiabetes, Praeklampsitgrmonersatztherapie (HRT). Hier gilt es, die Vorteile und
HELLP-Syndromu. a., sodass eine genaue Planung wichtig Rtsiken im Hinblick auf die Besonderheiten des Kollektivs
wann eine Schwangerschaft eintreten sollte. Solche Risiken seitenso wie die exakte Indikation genau abzuwagen.
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Hormonelle Kontrazeption gilt als die effektivste reversible Ver-
hidtungsmethode. Die Forschung der vergangenen Jahrzehnte
fiinrte zu einer Reduktion der Ostrogendosen, der Entwicklung

6 JGYNAKOL ENDOKRINOL 2010; 20 (3)

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



neuer Gestagenarten und neuer Applikationsformen (transderkranken, sowie ein etwa 2-fach erh6htes Risiko fur Ovarial-
mal, vaginal, subdermal) sowie zu einer Verminderung ungumoren [12]. Im Speziellen ist die Familienanamnese in die
wuinschter Nebenwirkungen, insbesondere des ThromboemBeratung mit einzubeziehen, da orale Kontrazeptiva einerseits
lierisikos. moglicherweise mit einer Erhohung des Zervixkarzinomrisi-
kos, andererseits mit einer Verringerung des Risikos fir Ova-
Die meiste Evidenz beziglich der Wirksamkeit und Vertraglictital- und Endometriumkarzinome einhergehen [4].
keit von hormonellen Verhitungsmitteln (Pille, Pflaster u. a.)
bei organtransplantierten Frauen liegt bislang fir NierenemBei der derzeitigen Datenlage kann keine eindeutige Empfeh-
fangerinnen vor [4, 7]. Es ist bekannt, dass nach Nierentrahsag zur bevorzugten Anwendung rein gestagenhaltiger Pra-
plantation im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung eine 10-fagiarate (z. B. ,Minipille*) ausgesprochen werden. Interessant
erhohte kardiovaskulare Mortalitatsrate besteht [8]. Da kardist hier der Aspekt, dass es bei reiner Gestagenanwendung im
vaskulare Erkrankungen als Kontraindikation bei der VerschréMdigemeinen zu keiner Erh6hung des Thromboserisikos kommt.
bung 6strogenhaltiger Kontrazeptiva gelten, ist hier Vorsiclltaher erscheint die Anwendung solcher Verhiitungsmittel als
geboten. Inden publizierten Studien, die mit selektiertem Krawdhlbare Alternative bzw. ist es Uiberlegenswert, sie kombinier-
kengut gearbeitet haben, kam es jedoch zu keinen schwetemhormonellen Kontrazeptiva sogar vorzuziehen. Auch kdnnte
Komplikationen, ebenso blieben die Nierenfunktionsparameteie Verschreibung von all jenen Préaparaten, die bei der Ver-
wie auch die Blutdruckwerte stabil. Ungeplante Schwangestoffwechslung den ersten hepatalen Kreislauf auslassen —also
schaften traten nicht ein. Pflaster, Depotgestagene, Vaginalring und andere — gerade bei
lebertransplantierten Patientinnen vorteilhaft sein. Ob diese
Es wird angenommen, dass vor allem Frauen mit arterielléorteile eine wirkliche klinische Relevanz besitzen, wird Ge-
Hypertonie bei Einnahme oraler Kontrazeptiva einem erhdgenstand zukinftiger Studien sein missen.
ten Risiko fur Myokardinfarkte ausgesetzt sind. Allerdings
zeigen Patientinnen mit gut eingestellter Hypertonie ein relausammenfassend kann gesagt werden, dass im Rahmen der
tiv geringes Risiko [9]. Gerade bei nierentransplantierten Pathomentan bestehenden Datenlage hormonelle Kontrazeptiva
entinnen ist die Rate an arterieller Hypertonie auch in den Strgantransplantierten Frauen durchaus verschrieben werden
dien zu hormoneller Verhuitung hoch (bis zu 90 %). Trotzdekdnnen — unter Einhaltung samtlicher Vorsichtsmalinahmen
ist bei dieser Fragestellung — haufig in Ermangelung ganghaid nach genauer Aufklarung. Es ist sinnvoll, die Patientinnen
rer Alternativen — die arterielle Hypertonie, wenn sie medikauch Uber Alternativen wie Vasektomie oder Tubenligatur zu
mentds gut eingestellt ist, keine absolute Kontraindikatianformieren. Die Anwendung von Intrauterinpessaren wird von
gegen die Verschreibung hormoneller Kontrazeptiva. Der Blutinigen Transplantmedizinern aufgrund der erhdhten Infektions-
druck sollte jedenfalls nach Beginn mit einer hormonellegefahr bei immunsupprimierten Patientinnen als kontraindiziert
Verhiutungsmethode kontrolliert und die Therapie gegebeneaamgesehen, diese sind daher mit &uBerster Vorsicht zu indizie-
falls angepasst werden [7]. ren [13, 14].

Bei nierentransplantierten Patientinnen kann es auf3erdem zu

einem chronischen Hyperkoagulabilitatssyndrom kommes Postmenopausale Hormonersatz-

[10]. Es ist denkbar, dass in diesen Fallen die Verschreibung therapie

einer 6strogenhaltigen Pille einen zusatzlichen gewichtigen

Risikofaktor fiir vendse Thromboembolien darstellt. Dies iskuch im Hinblick auf die HRT ist die beste Evidenz fUr nieren-

vor einer Verschreibung zu bedenken und gegebenenfallstisinsplantierte Frauen verfugbar. In gréReren Studien, die zum

die Riicksprache mit der behandelnden Abteilung sinnvoll. Teil auch Langzeitergebnisse mit einschlossen, wurde die kom-
binierte HRT bei organtransplantierten Frauen als effektiv und

Veroffentlicht wurden auch geringe Fallzahlen an Patientinneine negativen Einfluss auf die Funktion der Transplantate

mit hormoneller Verhiitung nach Lebertransplantation [11heurteilt [15-19].

Auchin diesem Kollektiv kam es zu keinem Fall von Organab-

stoRung, ebenso blieben diverse biochemische Parameter imohunsuppressiva erhéhen im Aligemeinen das Risiko fir die

die Blutdruckwerte unter der Kontrazeption stabil. Es kam auéntstehung von Malignomen, so auch von bdsartigen gynéko-

hier zu keiner ungeplanten Schwangerschaft. Keine publizidogischen Tumoren [12]. Dies gilt es bei der Entscheidung, ob

ten Daten liegen bislang fur lungen-, herz- und pankreastraesae Hormonersatztherapie mit Ostrogenen und Gestagenen

plantierte Frauen vor. vertretbar ist, im Einzelfall zu priifen und mit der Patientin zu
diskutieren. Insbesondere ist auf das Mammakarzinomrisiko

Obwohl die folgenden Vorsichtsmalinahmen bei der Verschreiesonderes Augenmerk zu legen und in diesem Sinne auf die

bung von hormonellen Kontrazeptiva bei organtransplantiertbekannten Risikofaktoren, wie langfristige Anwendung, Typ

Patientinnen nicht evidenzbasiert sind, herrscht doch relativdes Gestagens und Dauer zwischen Beginn der Menopause und

Konsens unter den Spezialisten: Im Allgemeinen sollte mit jeder HRT, besonders zu achten [20-22].

licher Hormontherapie friihestens 6—8 Monate nach Erreichen

der Transplantstabilitat begonnen werden. AuRerdem sind md¢ach Organtransplantation ist das Risiko fur die Entstehung

lichst niedrig dosierte Hormonpraparate zu wéhlen [4, 7, 11].einer Osteoporose stark erhéht, insbesondere innerhalb der ers-
ten 6—12 Monate nach der Transplantation [23]. Postmenopau-

Im Rahmen der Immunsuppression tragen transplantierte Fragahe Frauen tragen hier ein zusétzliches erhdhtes Risiko. HRT

ein etwa 5-fach erhdhtes Risiko, an einem Zervixkarzinom zilt erwiesenermafien als effektiv zur Erhéhung der Knochen-

J GYNAKOL ENDOKRINOL 2010;20(3) 7
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Relevanz fiir die Praxis

Eine Hormontherapie bei organtransplantierten Patientin-
stabilitat begonnen werden. Mdgliche Komorbiditéaten der
fall soll die Entscheidung interdisziplinar getroffen werden.

Im Allgemeinen sind niedrig dosierte Praparate vorzuzie-
hen und die Indikationen streng zu stellen.
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