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R. G. Ketelhut, |.-W. Franz, U. Behr

LANGFRISTIGES ABSETZEN ORALER
KONTRAZEPTIVA BEI HYPERTENSIVEN
FRAUEN SENKT DEN BLUTDRUCK IN
RUHE UND BEI BELASTUNG

Summary

Few data are available to evaluate
the effect of currently used oral
contraceptives (OC) on arterial
pressure. Nine hypertensive
women (aged 33 + 6 years), all
current OC users, were studied to
investigate if a decrease of
elevated arterial pressure can be
achieved after OC discon-
tinuation. The subjects provided
data on OC-use of 9 + 3.7 years.

After 43 months of OC-
discontinuation there was a
decrease in arterial pressure at
rest from 152 £ 19/108 + 12
mmHgto 132+ 19/91 + 14
mmHg and after 8.2 months a
further decrease to 127 + 13/ 91
+ 8 mmHg (p < 0.01). Pressure
during ergometric exercise, at
100 watts, decreased from 203 +
25/123 + 13 prior to OC

discontinuation to 191 = 19 /108
+ 11 mmHg after 4.3 months and
to 181 = 12/ 107 + 8 mmHg after
8.2 months of OC discontinuation
(p < 0.001). Similar reductions
could be observed at rest 5
minutes after exercise.
Throughout the 8.2 months
period of OC-discontinuation
there was a mean increase in
body weight of 3.5 kg.

The results demonstrate that in
hypertensive women on hormone
therapy OC-discontinuation
reduces arterial pressure at rest
and during and after exercise.
This was true despite an increase
in body weight. The observed
blood pressure lowering effect
after OC-discontinuation was in
the range of moderate drug
therapy when compared with
hypertensive controls not taking
OC%.

EINLEITUNG

METHODIK

Orale Kontrazeptiva werden nicht
nur mit einem erhohten Risiko fur
thromboembolische Ereignisse in
Verbindung gebracht [1, 2],
sondern bei Frauen mit oraler
Kontrazeption wird haufiger auch
ein erhohter Blutdruck diagnosti-
ziert, so dals eine Medikation zur
Normalisierung des arteriellen
Drucks erforderlich wird. Es
empfiehlt sich jedoch vor Beginn
einer antihypertensiven Therapie,
die Moglichkeit einer Blutdruck-
senkung durch eine Beendigung
der Hormontherapie zu tberpri-
fen.

Hierzu wurden 9 Frauen mit
einem Alter von 33 + 6 Jahren
untersucht, die im Mittel seit 9 +
3,7 Jahren verschiedene orale
Kontrazeptiva einnahmen und bei
denen bei Gelegenheitsblutdruck-
messungen wiederholt erhchte
Blutdruckwerte gemessen wur-
den. Bei den in die Studie
eingeschlosssenen Probandinnen
erfolgten Blutdruckmessungen in
Ruhe und wahrend standardisier-
ter Ergometrie (50 bis 100 Watt,
Steigerungsstufen 10 Watt/Minu-
te) sowie in der Erholungsphase
nach der Ergometrie [3] bei
regelmaliger Einnahme der
oralen Kontrazeptiva sowie im
Mittel 4,2 und 8,3 Monate nach
Beendigung der Hormontherapie.

Die untersuchten Frauen nahmen
verschiedene hormonelle Verhi-
tungsmittel mit unterschiedlich
hohem Ostrogengehalt ein, wobei
vier von ihnen die sogenannte
,Mikropille” mit einem Ostrogen-
gehalt von 30-35 Mikrogramm
erhielten.

FRGEBNISSE

4,2 Monate nach Beendigung der
medikamentosen Kontrazeption
wurde eine Senkung des Blut-
drucks in Ruhe von zuvor 152 +
19/108 + 12 mmHg auf 132 +
19/91 £ 14 mmHg (p < 0,05)
gemessen. Nach 8-monatiger
Medikamentenpause fand sich
eine weitere Reduktion des
Ruhedrucks auf 127 £ 13 /91 + 8
mmHg.

Gleichfalls wurde der Blutdruck-
anstieg wahrend der Ergometrie
bei 100 Watt von 203 + 25 /123
+ 13 mmHg unter der Hormon-
therapie auf 191 +19/108 = 11
mmHg (p < 0,001) nach 4,2-
monatiger Pause und auf 181 +
12 /107 + 8 mmHg nach 8,3-
monatiger Medikamentenpause
reduziert. In der 5. Erholungs-
minute nach der Ergometrie
zeigte sich eine vergleichbare
Tendenz mit einer Blutdruck-
senkung von 151 £ 18 /103 + 12
mmHg auf 136 £ 11 /91 = 10
mmHg nach 4,2-monatiger Pause
und auf 128 + 12/ 88 + 9 mmHg
nach 8,3-monatiger Medika-
mentenpause (Tabelle 1, Abbil-
dung 1). Das Korpergewicht
zeigte dabei im Verlauf der 8-
monatigen Beobachtungsphase
einen Anstieg von 56 = 7 auf 59 +
4 kg.



DISKUSSION

Bei hypertensiven Frauen mit
gleichzeitiger oraler Kontrazepti-
on kann eine Beendigung der
Hormontherapie eine Senkung
des erhohten Blutdrucks in Ruhe
und bei Belastung bewirken. Von
besonderer Bedeutung ist hierbei
die Senkung des Belastungs-
drucks, denn in Abhangigkeit von
der Belastungshypertonie nimmt
einerseits auch die links-
ventrikuldre Hypertrophie zu [4,

5], andererseits ist nach den
Ergebnissen groRer Studien der
Belastungsblutdruck enger mit der
kardiovaskuldren Morbiditat und
Mortalitat assoziiert als der allein in
Ruhe gemessene Blutdruck [6-8].

Aus diesen Ergebnissen kann
jedoch nicht geschlossen werden,
daf grundsatzlich bei allen
hypertensiven Frauen, die orale
Kontrazeptiva einnehmen, nach
Absetzen der Hormontherapie der
Blutdruck gleichermallen norma-
lisiert werden kann. In dem
untersuchten Kollektiv war eine
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Abbildung1: Systolischer und diastolischer Blutdruck in Ruhe (Supine Rest)
sowie wahrend (100 Watts Exercise) und nach Ergometrie (5 Min after Work)
bei Frauen mit oraler Kontrazeption sowie 4,3 und 8,2 Monate nach Beendi-
gung der Hormontherapie (Mittelwert Standardabweichung)
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Differenzierung anhand der
Medikation aufgrund der kleinen
Fallzahl sowie der verschiedenen
Ovulationshemmer mit unter-
schiedlichen Ostrogen- und
Gestagenkomponenten nicht
moglich. Auch bei den hier
untersuchten Frauen, die die
sogenannte ,Mikropille” einnah-
men, war der Blutdruck gleich-
falls entsprechend erhoht und
eine vergleichbare Blutdruck-
senkung nach der ,Pillenpause”
zu verzeichnen. Verschiedene
ostrogene und gestagene Kompo-
nenten der oralen Kontrazeptiva
missen dabei als blutdruck-
steigernde Determinanten in
Erwdgung gezogen werden.

So werden neben dem durch die
Ostrogenkomponente induzierten
Anstieg der Plasma-Reninaktivitat
[9] orale Kontrazeptiva auch als
ein pradisponierender Faktor fiir
eine Insulinresistenz diskutiert
[10]. Es konnte zudem eine
erhohte Ansprechbarkeit, insbe-
sondere des systolischen Blut-
drucks, auf Noradrenalin und
Angiotensin Il bei Frauen unter
oraler Kontrazeption im Vergleich
zu Frauen ohne Hormontherapie
gezeigt werden [9]. Es ist daher
zu vermuten, daR tber diese
Mechanismen zumindest zum
Teil eine permanente Blutdruck-
erhohung gefordert wird. Die
Tatsache jedoch, dal’ nicht alle

Tabelle 1: Systolischer und diastolischer Blutdruck in Ruhe sowie wahrend und nach Ergometrie bei Frauen mit oraler
Kontrazeption (mit OC) sowie 4,3 und 8,2 Monate nach Beendigung der Hormontherapie (ohne OC) (Mittelwert +

Standardabweichung)

Ruhe

Mit OC
4,3 Monate ohne OC
8,2 Monate ohne OC

152 +19/108 + 12
132 +£19/91 = 14*
127 £13/91 = 8*

Ergometrie
(100 W)

203 £25/123+13
191 £ 19 /108 + 11%**
191 £ 12 /107 £ 8***

5. Erholungsminute
nach Ergometrie

151 £18/103 £ 12
136 =11 /91 + 10**
128 + 12 /88 + 9***#

*p <0,05 **p<0,01; ***p< 0,001 (Vergleich: mit OC — ohne OC); # p < 0,05 (Vergleich: 8,2 Monate ohne OC - 4,3 Monate ohne OC)



Frauen, die Ovulationshemmer
einnehmen, einen erhdhten
Blutdruck bekommen, 1463t ver-
muten, daR individuelle Merkma-
le fir die Entstehung der Hyperto-
nie verantwortlich zu sein schei-
nen. Es ware durchaus moglich,
daf durch die Einnahme von
Ovulationshemmern bei pradis-
ponierten Frauen mit einer geneti-
schen Anlage fir die Entwicklung
einer Hypertonie durch die
Einnahme von Ovulationshem-
mern das Manifestationsalter
einer arteriellen Hypertonie um
einige Jahre vorverlegt wird.
Dabei war die wahrend der
Ovulationshemmereinnahme
diagnostizierte Blutdruck-
erhohung in der zuvor untersuch-
ten Gruppe zum gegenwartigen
Zeitpunkt nachweislich noch
reversibel. Ob der nach Absetzen
der Hormontherapie wieder
normalisierte Blutdruck in spéte-
ren Jahren dann auch ohne
Ovulationshemmer dennoch
wieder ansteigt, mussen langerfri-
stige Untersuchungen zeigen.

Frauen, die orale Kontrazeptiva
einnehmen, haben nach der
MICA-Studie nicht generell ein
erhohtes Risiko fiir einen Herzin-
farkt [11]. Dal® jedoch bei gleich-
zeitig bestehender arterieller
Hypertonie unbedingt therapiert
werden muf3, belegen die Ergeb-
nisse einer neueren Studie einer
WHO-Arbeitsgruppe [12]. Hier
konnte gezeigt werden, daf8 das
relative Risiko, einen Herzinfarkt
zu erleiden, fiir Frauen, die orale
Kontrazeptiva einnehmen und
dabei gleichzeitig eine arterielle
Hypertonie haben, um mehr als
das 20-fache erhoht ist. Der
Ostrogengehalt der Ovulations-
hemmer, die Art des Gestagens
sowie die Dauer der Pillen-
einnahme hatten dabei keinen

EinfluB auf das Herzinfarktrisiko.
Zu berticksichtigen ist zudem,
dal’ orale Kontrazeptiva auch
noch weitere kardiovaskulare
Risikofaktoren, wie z. B. die
Triglyzeride, zusatzlich ungunstig
beeinflussen konnen [9] bzw. dal’
bei gleichzeitigem Nikotinabusus
eine positive Assoziation zwi-
schen der Einnahme dieser Prapa-
rate und der Schlaganfallinzidenz
besteht.

Es empfiehlt sich daher bei Frau-
en mit einer oralen Kontrazeption
und einem erhohten Blutdruck,
die Hormontherapie unbedingt zu
beenden. Hierdurch kann der
Blutdruck gesenkt bzw. mogli-
cherweise sogar wieder normali-
siert werden. Dadurch kann eine
medikamentose Hochdruck-
therapie im glinstigsten Fall
verhindert oder aber eine den-
noch notwendige antihyper-
tensive Therapie mit einer we-
sentlich geringeren Medikamen-
tendosis erfolgen. Die Effektivitat
der Blutdrucksenkung durch die
Beendigung der oralen Kontra-
zeption ist dabei mit einer medi-
kamentosen Hochdrucktherapie
bei eigenen Untersuchungen
vergleichbar [14].
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