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Interview mit
Prof. Dr. Johannes Bitzer*)

Die östrogenfreie ovulations-

hemmende Pille – eine

Alternative für viele Frauen

Die östrogenfreie ovu-
lationshemmende
Pille (Cerazette®) ist
in den vergangenen
10 Jahren insbeson-
dere als zuverlässige
Stillpille verschrieben
worden. Die WHO
empfiehlt die östro-

genfreie Verhütung auch für Frauen,
die zum Beispiel rauchen oder an mens-
trueller Migräne leiden. Weshalb dies so
ist, und welche Vor- und Nachteile die
Verhütung mit der östrogenfreien ovu-
lationshemmenden Pille mit sich bringt,
zeigt Dr. Johannes Bitzer im folgenden
Interview auf.

Herr Dr. Bitzer, warum ist die östrogen-
freie ovulationshemmende Pille insbe-
sondere für stillende Frauen geeignet?
Welche Erfahrungen haben Sie persön-
lich mit Patientinnen gemacht, welche
die östrogenfreie Pille in der Stillzeit
benutzen?

Die östrogenfreie Pille ist aus mehreren
Gründen für stillende Frauen besonders
geeignet: Zum einen beeinträchtigt die-
se Pille, anders als östrogenhaltige Kon-
trazeptiva, nicht die Milchproduktion.
Das heisst, die biologischen Prozesse des
Stillens werden nicht negativ beeinflusst.
Zum anderen konnte gezeigt werden, dass
der Übergang auf das neugeborene Kind
nur in geringsten Mengen stattfindet,
wobei keine nachteiligen Folgen für das
Neugeborene beobachtet wurden. Ein
dritter Aspekt, der besonders unmittelbar
nach der Geburt eine Rolle spielt, ist die
Tatsache, dass die östrogenfreie Pille kein
erhöhtes Thromboserisiko mit sich bringt.
Dies muss im Zusammenhang mit dem
generell erhöhten Risiko nach der Geburt
gesehen und bewertet werden.

Früher wurden oft Minipillen an stillende
Frauen verschrieben. Was sind die Vor-
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teile der östrogenfreien ovulationshem-
menden Pille gegenüber den Minipillen?

Bei den vorangegangenen Minipillen
handelt es sich um Präparate, deren kon-
trazeptive Wirkung ausschliesslich auf
der Veränderung des Zervixschleims be-
ruhte. Diese Präparate hatten keine ovu-
lationshemmende Wirkung und mussten
sehr regelmässig, das heisst jeden Tag
möglichst zur gleichen Uhrzeit, einge-
nommen werden. Die östrogenfreie Pille
hat neben der zervixschleimverändern-
den Wirkung – also der Hemmung der
Penetration von Spermien durch das Ges-
tagen – zusätzlich einen ovulationshem-
menden Effekt. Damit ist die Verhü-
tungseffizienz den Minipillen deutlich
überlegen. Ausserdem muss die moder-
ne östrogenfreie Pille nicht so streng zur
gleichen Zeit eingenommen werden. Dies
ist besonders wichtig für Frauen, die in
der ersten postpartalen Zeit vielen Belas-
tungen ausgesetzt sind.

Häufig wechseln Frauen nach der Still-
zeit auf ein anderes, meist kombiniertes
Präparat. Die östrogenfreie ovulations-
hemmende Pille wirkt wie kombinierte
Pillen. Aufgrund ihrer ovulationshem-
menden Wirkung ist sie ebenfalls zu 99 %
zuverlässig und erlaubt ein Einnahme-
fenster von 12 Stunden. Liesse sich diese
östrogenfreie Pille nach der Stillzeit
nicht auch weiterhin verwenden und da-
mit ein für den Körper stressvoller Wech-
sel des Präparats vermeiden?

Dies ist absolut möglich und kann auch
durchgeführt werden. Die Frauen sollten
aufgeklärt werden, dass bei der Weiter-
führung der Kontrazeption mit der öst-
rogenfreien Pille die Periode eventuell
nicht einsetzt oder es zu unregelmässigen
Blutungen kommen kann. Der Wechsel
auf ein Kombinationspräparat wird in der
Regel gut vertragen und stellt bei gesun-
den Frauen keinen besonderen Stress dar.

2009 hat die WHO die 4. überarbeitete
Version ihrer Richtlinien im Bereich
Kontrazeption herausgegeben und das
Aktionsfeld von östrogenfreien Gestagen-
pillen erweitert. Gemäss den Empfehlun-
gen können nicht nur stillende Frauen,
sondern z. B. auch Frauen mit menstru-
eller Migräne oder Kopfschmerzen von
Pillen ohne Östrogen profitieren. Was
sind die Gründe?

In den vergangenen Jahren wurden eini-
ge Studien zu den „non-contraceptive

health benefits“ der gestagenen Kontra-
zeption durchgeführt. Man fand dabei
neben der kontrazeptiven Wirkung güns-
tige Einflüsse auf die menstruelle Mig-
räne oder auch Kopfschmerzen, die in
Zusammenhang mit der Einnahme östro-
genhaltiger Präparate auftreten können.
Die Gründe dafür liegen wohl in der Sup-
pression von Schwankungen sowohl der
endogenen als auch der exogenen Östro-
genspiegel. Aufgrund dieser Studien
wurden auch die Sicherheitsaspekte der
östrogenfreien Pille im Hinblick auf mi-
gräneartige Kopfschmerzen neu bewer-
tet. Dies im Sinne einer Unbedenklich-
keit der Anwendung.

Auch Raucherinnen, Frauen mit Überge-
wicht und Frauen > 35 Jahre wird ge-
mäss WHO eine östrogenfreie Verhütung
nahegelegt. Warum?

Man muss bei Raucherinnen, Frauen mit
Übergewicht und Frauen > 35 Jahre dif-
ferenzieren. Das Rauchen allein stellt ins-
besondere einen arteriellen Risikofaktor
dar, der besonders ins Gewicht fällt, wenn
die Raucherin > 35 Jahre ist. Bei diesen
Frauen sollten keine kombinierten Prä-
parate eingesetzt, sondern auf rein gesta-
genhaltige Verhütungspräparate umge-
stellt werden. Bei Frauen mit Übergewicht
muss ebenfalls differenziert werden, und
zwar in Hinblick auf das Ausmass des
Übergewichts. Bei BMI > 35 sind östro-
genhaltige Kontrazeptiva kontraindiziert
und auch hier findet sich eine Indikation
für die östrogenfreie gestagenhaltige
Verhütung. Das Alter selbst gilt beim
Fehlen sonstiger Risikofaktoren nicht
als Kontraindikation für eine östrogen-
haltige Kontrazeption. Allerdings sollte
bei Frauen > 35, die rauchen oder über-
gewichtig sind oder zusätzliche kardio-
vaskuläre Risikofaktoren haben, von der
Einnahme östrogenhaltiger Kontrazepti-
va abgeraten werden. Dies aufgrund er-
höhter Risiken sowohl auf der venösen
Seite – d. h. eine thromboembolische
Erkrankung – als auch auf der arteriellen
Seite bei einem Myokardinfarkt oder
Schlaganfall. Bei diesen Frauen können
reine Gestagenpräparate – wozu auch der
östrogenfreie Ovulationshemmer zählt –
angewandt werden.

Viele Frauen haben heutzutage grund-
sätzliche Bedenken gegenüber der Ein-
nahme von östrogenhaltigen Verhütungs-
mitteln, weil sie aufgrund ihrer Fami-
liengeschichte z. B. Angst vor einer
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Brustkrebserkrankung oder einem Schlag-
anfall haben. Was raten Sie diesen Frau-
en?

Grundsätzlich ist zu sagen, dass eine
familiäre Brustkrebserkrankung keine
Kontraindikation gegen die Einnahme
östrogenhaltiger Verhütungsmittel dar-
stellt. Das Gleiche gilt bei einer Familien-
anamnese bezüglich Schlaganfall eines
Familienmitgliedes im höheren Alter.
Wenn die Frauen allerdings von sich aus
Ängste hegen und Bedenken äussern,
sollte ihnen, wie übrigens allen anderen
Frauen auch, die Alternativen östrogen-
freier wie auch nicht-hormoneller Kon-
trazeption dargelegt und angeboten wer-
den.

Ein Kritikpunkt der Fachleute an östro-
genfreien Pillen ist das unregelmässige
Blutungsmuster, das meist in den ersten
3 Monaten auftritt. Warum kommt es zu
solchen Unregelmässigkeiten? Können
diese mit der Zeit nachlassen?

Man unterscheidet 2 Mechanismen, die
zu Gebärmutterblutungen bzw. Blutun-
gen aus dem Endometrium führen kön-
nen. Dieser klassische Mechanismus liegt
bei der Menstruation vor. Hier kommt es
durch den Abfall insbesondere des Pro-
gesterons aber auch des Östrogens zu
einer so genannten Hormonentzugsblu-
tung. Der zweite Mechanismus wird als
Durchbruchblutung bezeichnet. Hier
wird das Endometrium unregelmässig
aufgebaut und da kein eigentlicher Hor-
monabfall eintritt, wird ein Proliferati-
onsstadium erreicht, bei welchem die
Stabilität des Endometriums nicht auf-
recht erhalten werden kann: Es lösen sich

an verschiedenen Stellen Schleimhauttei-
le ab und es treten Blutungen aus Gefäs-
sen auf. Bei der östrogenfreien Pille ist
es nun so, dass durch die ununterbrochene
Einnahme von einem Gestagen keine
eigentliche Hormonentzugsblutung er-
möglicht wird. Bleibt die endogene
Östrogenbildung weiter bestehen,
kommt es zu Umwandlungen, die keinem
unbedingt vorhersehbaren Rhythmus fol-
gen. Nach längerer Einnahme kommt es
dann allerdings häufig dazu, dass keine
Blutungen mehr auftreten, was von den
meisten Frauen als positiv bewertet wird.

Trotz dieser allfälligen Zwischenblutun-
gen waren in 2007 ausgewerteten Studi-
en 85 % der Probandinnen aufgrund der
hohen Zuverlässigkeit und der ausblei-
benden östrogenbedingten Nebenwir-
kungen von der östrogenfreien ovulati-
onshemmenden Pille überzeugt. Sie
entschieden sich dazu, diese auch nach
der Studie weiterhin zu verwenden. Wur-
den bisher die Unannehmlichkeiten von
östrogenbedingten Beschwerden unter-
schätzt?

Das glaube ich nicht. Seit vielen Jahren
wissen wir, dass es keine ideale Pille gibt
und dass die Verträglichkeit von Präpa-
raten auch sehr stark von der individuel-
len Reaktionsbereitschaft auf Steroid-
hormone abhängt. Meiner Meinung nach
ist es deshalb besonders wichtig, dass
Ärzte eine gründliche Ausbildung in kon-
trazeptiver Beratung erhalten, über die
Zusammensetzungen und die Partialwir-
kungen aller Präparate gut Bescheid wis-
sen und zusammen mit ihren Patientinnen
eine massgeschneiderte Kontrazeption
finden können.

Das Gespräch führte Nadine Perego.
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Weitere Information:
Essex Chemie AG
CH-6000 Luzern
Weystrasse 20
Tel.: +41 (0)41 418 16 16
E-Mail: info@essex.ch
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