
Krause & Pachernegg GmbH · VERLAG für MEDIZIN und WIRTSCHAFT · A-3003 Gablitz

JOURNAL FÜR HYPERTONIE

ZE
IT

SC
HR

IF
T 

FÜ
R 

HO
CH

DR
UC

KE
RK

RA
NK

UN
GE

N

Indexed in EMBASE/
Excerpta Medica

Homepage:

www.kup.at/hypertonie
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

KETELHUT RG, BEHR U, FRANZ I-W
Langfristiges Absetzen oraler Kontrazeptiva bei hypertensiven

Frauen senkt den Blutdruck in Ruhe und bei Belastung

Journal für Hypertonie - Austrian Journal of Hypertension 2000;
4 (2), 18-21

http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/hypertonie
www.kup.at/db/index.html


Das e-Journal  
Journal für Hypertonie 

	✔ steht als PDF-Datei (ca. 5–10 MB)  
stets internetunabhängig zur Verfügung

	✔ kann bei geringem Platzaufwand 
gespeichert werden 

	✔ ist jederzeit abrufbar

	✔ bietet einen direkten, ortsunabhängigen 
Zugriff

	✔ ist funktionsfähig auf Tablets, iPads  
und den meisten marktüblichen e-Book-
Readern

	✔ ist leicht im Volltext durchsuchbar

	✔ umfasst neben Texten und Bildern  
ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

e-Abo kostenlos
Datenschutz:
Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und 
werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten 
werden vom Verlag ausschließlich für den Versand  
der PDF-Files des Journals für Hypertonie und 
eventueller weiterer Informationen das Journal be-
treffend genutzt.

Lieferung:
Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe 
des Journals für Hypertonie. Sie werden per E-Mail 
informiert, durch Klick auf den gesendeten Link er
halten Sie die komplette Ausgabe als PDF (Umfang 
ca. 5–10 MB). Außerhalb dieses Angebots ist keine 
Lieferung möglich.

Abbestellen:
Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per 
Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach-
richtigung finden Sie die Information, wie das Abo 
abbestellt werden kann.

www.kup.at/hypertonie

https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl


18 J. HYPERTON. 2/2000

LANGFRISTIGES
ABSETZEN

ORALER KON-
TRAZEPTIVA BEI
HYPERTENSIVEN

FRAUEN SENKT
DEN BLUTDRUCK
IN RUHE UND BEI

BELASTUNG

EINLEITUNG

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

METHODIK

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 erhöhte
Blutdruckwerte gemessen wur-
den. Bei den in die Studie
eingeschlosssenen Probandinnen
erfolgten Blutdruckmessungen in
Ruhe und während standardisier-
ter Ergometrie (50 bis 100 Watt,
Steigerungsstufen 10 Watt/Minu-
te) sowie in der Erholungsphase
nach der Ergometrie [3] bei
regelmäßiger Einnahme der
oralen Kontrazeptiva sowie im
Mittel 4,2 und 8,3 Monate nach
Beendigung der Hormontherapie.

Die untersuchten Frauen nahmen
verschiedene hormonelle Verhü-
tungsmittel mit unterschiedlich
hohem Östrogengehalt ein, wobei
vier von ihnen die sogenannte
„Mikropille“ mit einem Östrogen-
gehalt von 30–35 Mikrogramm
erhielten.

ERGEBNISSE

4,2 Monate nach Beendigung der
medikamentösen 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 während 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 Körpergewicht
zeigte dabei im Verlauf der 8-
monatigen Beobachtungsphase
einen Anstieg von 56 ± 7 auf 59 ±
4 kg.

R. G. Ketelhut, I.-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
mmHg to 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’s.
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DISKUSSION

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

5], andererseits ist nach den
Ergebnissen großer Studien der
Belastungsblutdruck enger mit der
kardiovaskulären Morbidität und
Mortalität assoziiert als der allein in
Ruhe gemessene Blutdruck [6–8].

Aus diesen Ergebnissen kann
jedoch nicht geschlossen werden,
daß grundsätzlich bei allen
hypertensiven Frauen, die orale
Kontrazeptiva einnehmen, nach
Absetzen der Hormontherapie der
Blutdruck gleichermaßen norma-
lisiert werden kann. In dem
untersuchten Kollektiv war eine

Differenzierung anhand der
Medikation aufgrund der kleinen
Fallzahl sowie der verschiedenen
Ovulationshemmer mit unter-
schiedlichen Östrogen- und
Gestagenkomponenten nicht
möglich. Auch bei den hier
untersuchten Frauen, die die
sogenannte „Mikropille“ einnah-
men, war der Blutdruck gleich-
falls entsprechend erhöht und
eine vergleichbare Blutdruck-
senkung nach der „Pillenpause“
zu verzeichnen. Verschiedene
östrogene und gestagene Kompo-
nenten der oralen Kontrazeptiva
müssen dabei als blutdruck-
steigernde Determinanten in
Erwägung gezogen werden.

So werden neben dem durch die
Östrogenkomponente induzierten
Anstieg der Plasma-Reninaktivität
[9] orale Kontrazeptiva auch als
ein prädisponierender Faktor für
eine Insulinresistenz diskutiert
[10]. Es konnte zudem eine
erhöhte Ansprechbarkeit, insbe-
sondere des systolischen Blut-
drucks, auf Noradrenalin und
Angiotensin II bei Frauen unter
oraler Kontrazeption im Vergleich
zu Frauen ohne Hormontherapie
gezeigt werden [9]. Es ist daher
zu vermuten, daß über diese
Mechanismen zumindest zum
Teil eine permanente Blutdruck-
erhöhung gefördert wird. Die
Tatsache jedoch, daß nicht alle

Tabelle 1: Systolischer und diastolischer Blutdruck in Ruhe sowie während 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 Ergometrie 5. Erholungsminute
(100 W) nach Ergometrie

Mit OC 152 ± 19 / 108 ± 12 203 ± 25 / 123 ± 13 151 ± 18 / 103 ± 12
4,3 Monate ohne OC 132 ± 19 / 91 ± 14* 191 ± 19 / 108 ± 11*** 136 ± 11 / 91 ± 10**
8,2 Monate ohne OC 127 ± 13 / 91 ± 8* 191 ± 12 / 107 ± 8*** 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)

Abbildung1: Systolischer und diastolischer Blutdruck in Ruhe (Supine Rest)
sowie während (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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Frauen, die Ovulationshemmer
einnehmen, einen erhöhten
Blutdruck bekommen, läßt ver-
muten, daß individuelle Merkma-
le für die Entstehung der Hyperto-
nie verantwortlich zu sein schei-
nen. Es wäre durchaus möglich,
daß durch die Einnahme von
Ovulationshemmern bei prädis-
ponierten Frauen mit einer geneti-
schen Anlage für die Entwicklung
einer Hypertonie durch die
Einnahme von Ovulationshem-
mern das Manifestationsalter
einer arteriellen Hypertonie um
einige Jahre vorverlegt wird.
Dabei war die während der
Ovulationshemmereinnahme
diagnostizierte Blutdruck-
erhöhung in der zuvor untersuch-
ten Gruppe zum gegenwärtigen
Zeitpunkt nachweislich noch
reversibel. Ob der nach Absetzen
der Hormontherapie wieder
normalisierte Blutdruck in späte-
ren Jahren dann auch ohne
Ovulationshemmer dennoch
wieder ansteigt, müssen längerfri-
stige Untersuchungen zeigen.

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

Einfluß auf das Herzinfarktrisiko.
Zu berücksichtigen ist zudem,
daß orale Kontrazeptiva auch
noch weitere kardiovaskuläre
Risikofaktoren, wie z. B. die
Triglyzeride, zusätzlich ungünstig
beeinflussen können [9] bzw. daß
bei gleichzeitigem Nikotinabusus
eine positive Assoziation zwi-
schen der Einnahme dieser Präpa-
rate und der Schlaganfallinzidenz
besteht.

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