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NUVARING® — DIE NEUE
PERSPEKTIVE IN DER
VERHUTUNG — EINFACH IN
DER ANWENDUNG, SICHER
EINEN IMIONAT LANG, BEQUEM
FUR DIE MODERNE FRAU

Seit Anfang Oktober kénnen Oster-
reichs Frauen auf die tagliche Einnahme
der Pille vergessen. Mit NuvaRing®,
dem ersten Vaginalring zur hormonel-
len Verhiitung, der nur noch einmal
im Monat angewendet werden muf,
kénnen Frauen sicher und bequem
verhiiten und missen nicht mehr
taglich an die Verhiitung denken.

NuvaRing® ist ein flexibler, transparen-
ter Kunststoffring aus Evatane, einem
inerten und in der Medizin haufig
verwendeten Kunststoff, mit einem
Durchmesser von 5,4 cm, einem
Querschnitt von 4 mm und einem
hormonhdltigen Kern. Der Ring wird
von der Frau selbst in die Vagina ein-
geflihrt und wieder entfernt. Die Lage
des Rings ist fiir die Wirkung nicht
relevant — die Anwenderin fiihrt den
Ring wie einen Tampon in ihre
Scheide ein und beldft ihn dort 3
Wochen lang. Der Ring enthdlt das

Ostrogen Ethinylestradiol und das
Gestagen Etonogestrel. Geringe
Mengen dieser Hormone (15 pg Ethi-
nylestradiol und 120 pg Etonogestrel
pro Tag) werden kontinuierlich durch
eine diinne Kunststoffmembran abge-
geben, von der Vaginalschleimhaut
absorbiert und gelangen so in die
Blutbahn.

Nach 3 Wochen wird der Ring ent-
fernt und es folgt eine ringfreie
Woche, in der die Blutung einsetzt.
Danach wird ein neuer Ring in die
Scheide eingefiihrt.

NuvaRing® beruht auf der gleichen
Wirkung wie die Pille — er verhindert
den Eisprung. Die Sicherheit ist mit
der moderner Mikropillen vergleich-
bar (Pearl-Index 0,65).

Durch die intravaginale Applikation
wirkt NuvaRing® auch bei gastrointe-
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stinalen Beschwerden wie Durchfall
und Erbrechen. Nach Entfernen des

Rings ist die Ovulation nach wenigen
Tagen wieder gegeben.

Die Vorteile von NuvaRing®auf einen
Blick:

Einfache Anwendung

Applikation einmal monatlich
Derzeit niedrigste Ostrogendosis
Sehr gute Zyklusstabilitat

Keine Auswirkungen auf das Korper-
gewicht

So sicher wie die Pille
e Rasche Ruckkehr der Ovulation

e Hohe Zufriedenheit der Anwende-
rinnen

Ausfiihrliche Informationen fiir An-
wenderinnen sowie ein SMS-Remin-
der-Service, das an das Einlegen und
Entfernen von NuvaRing® erinnert,
steht unter www.nuvaring.at zur Ver-
fligung.

Weitere Information:

Astrid Strohmeyer

Organon GesmbH

A-1050 Wien,

Siebenbrunnengasse 21/D/IV

Tel. 01/54603-28,

Fax 01/54603-25

E-mail: astrid.strohmeyer@organon.at
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FOLSAURE — SCHUTZ FUR
UNGEBORENE

Bereits im Vorjahr hat es sich die
Osterreichische Gesellschaft fiir
Gynédkologie und Geburtshilfe zum
Ziel gesetzt, die Frauen iber den Wert
einer ausreichenden perikonzeptio-
nellen Versorgung mit Folsdure zu
informieren. Der Wert liegt vor allem
in der Vermeidung von sogenannten
Neuralrohrdefekten, die vereinfacht
unter dem Uberbegriff ,offener Riik-
ken” zusammengefalSst werden.

Die Bildung des Neuralrohrs erfolgt
in den ersten sechs Wochen der
Schwangerschaft. Entscheidend ist
daher, das Vitamin Folsdure nicht erst
einzunehmen, wenn man , erfihrt”,
dall man schwanger ist, sondern
schon in den Wochen davor. Wir
wissen, dal$ die Frauen meist um die
8. Schwangerschaftswoche in die
Ordination kommen, da sie das wei-
tere Ausbleiben der Blutung abwar-
ten. Dann ist es jedoch schon zu spét
fiir eine entsprechende Prophylaxe.
Aus heimischen Untersuchungen
wissen wir weiters, dal$ die Frauen in
Osterreich — wenn (berhaupt — die
Folsdure leider zu spét erhalten bzw.
einnehmen.

Ideal wére die ausreichende Versor-
gung bereits prakonzeptionell — also
vor der Empfangnis. Aber auch die
ersten Schwangerschaftswochen bie-
ten eine relevante Chance. Plakativ
formuliert, wer die Pille absetzt, sollte
mit Folsdure beginnen.

Die ausreichende Versorgung mit
Folsdure hat nicht nur einen protekti-
ven Einflul$ auf die Prdavention von

Schon bei Kmderwansch :

1x tgl. bis zur 12. Schwangerschaftswoche

Neuralrohrdefekten, sondern sehr
wahrscheinlich werden dadurch
auch weitere Fehlbildungen wie
etwa Herzschiden oder die verschie-
denen Varianten der Lippen-Kiefer-
Gaumen-Spalte reduziert.

Am Beispiel Englands, das Mitte der
90er-Jahre in einer dhnlichen Situati-
on war wie Osterreich heute, 14t
sich gut nachvollziehen, wie wichtig
und effektiv die nachdriickliche
Information der Frauen ist. Binnen
zweier Jahre konnte dort durch vor-
beugende Zufuhr von Folsdure die
Rate der Neuralrohrfehlbildungen
drastisch gesenkt werden.

Trotz vielfacher Initiative verschie-
denster drztlicher Organisationen
und Personlichekeiten ist es bis heute
weder gelungen, dal3 wir von den
Gesundheitsbehérden im Sinne einer
massiven Autkldrungskampagne fiir
die Frauen unterstiitzt wurden, noch
wurde die Problematik im Sinne
einer eventuellen Anreicherung von
Getreideprodukten mit Folsdure in
Angriff genommen. Die Geschichte
dieser politischen Passivitat erstreckt
sich bereits iiber mehrere Legislatur-
perioden und geht quer durch alle
politischen Parteien.

Die Mittel einer Organisation wie der
OEGGG sind extrem beschrankt und
vom Goodwill bemtihter Sponsoren
und der Medien extrem abhéngig.

Im Rahmen unserer Méglichkeiten
weisen wir immer wieder auf diesen
, Praventions-Notstand” in Osterreich
hin und bieten im Internet unter
www.oeggg.at interessierten Frauen
einschldgige Informationen an.

Vorbeugung des Neuralrohrdefektes

mit Folsdure

® Gesunde, nicht disponierte Frauen:
Perikonzeptive Prophylaxe mit
0,4 mg Folsdure taglich iber 4-6
Wochen vor und bis 3 Monate
nach Eintritt der Schwangerschaft

® Frauen mit belastender Anamnese:
Perikonzeptive Prophylaxe mit
4-5 mg Folsdure taglich iiber 4-6
Wochen vor und bis 3 Monate
nach Eintritt der Schwangerschaft

Weitere Information:

Solvay Pharma Austria

Annette Zechner-Preslacher

Tel. 02243/25 620-23,

Fax 02243/25 620-40

e-mail: annette.zechner@solvay.com

Fachkurzinformation: FOLSAN 0,4 mg-Tabletten. ZULASSUNGSINHABER: SOLVAY PHARMA Ges.m.b.H., 3400 Klosterneuburg. ZUSAMMEN-
SETZUNG: (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge): 1 Tablette enthdlt 0,4 mg Folsdure. HILFSSTOFFE: Lactose-Monohydrat,
Macrogol 4000, Magnesiumstearat, Maisstirke, Saccharose, Stearinsdure. WIRKSTOFFSGRUPPE: ATC-Code: BO3B BO1, Pharmakotherapeutische
Klasse: Folsdure und Derivate. ANWENDUNGSGEBIETE: Prdvention von Folsduremangelzustinden, wenn eine ausreichende Folsdurezufuhr mit
der Nahrung nicht méglich ist. Perikonzeptionelle Folsduresupplementierung zur Primérpravention von Neuralrohrdefekten auch bei vollwertiger
Erndhrung. GEGENANZEIGEN: Megaloblastenandmie infolge eines isolierten Vitamin B12-Mangels ohne gleichzeitige Vitamin B12-Therapie.
Megaloblastenandmie unklarer Genese, solange ein Vitamin B12-Mangel nicht ausgeschlossen ist. Uberempfindlichkeit gegeniiber einem der
Bestanditeile des Praparates. VERSCHREIBUNGSPFLICHT / APOTHEKENPFLICHT: Rpfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen,
Wechselwirkungen und zu den besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.
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LOETTE® — LEICHTE PILLE,
SCHONE HAUT

Wiinschen Sie sich fiir Ihre Patientin-
nen eine leichte Pille, die, neben ver-
laBlichem Verhitungsschutz, noch
zusatzliche Benefits fir [hre jungen
Patientinnen hat? In der neuen,
leichten und modernen Pille Loette®
steckt alles, was sich junge Maddchen
wiinschen: sie verbessert das Haut-
bild [1], wirkt sich nicht auf das
Korpergewicht aus [2] und bietet
selbstverstandlich verldlichen Kon-
zeptionsschutz [3].

Auch aus medizinischer Sicht hat
Loette® einiges drauf. Sie hemmt die
Ovulation, unterdriickt den Gipfel
der LH-Ausschiittung und verandert
die Konsistenz des Zervixschleimes
und des Endometriums. Zusatzlich
vermindert Loette® die Ausschiittung
von Androgenen und vermindert den
Testosteron-Serumspiegel. Diese bei-
den Effekte sind hauptverantwortlich
fir die Ovulationshemmung und fiir
die Verminderung von Akne.

Leichtes Spiel mit Akne

Pickel und Akne konnen die Welt
junger Madchen ganz schon durch-
einanderbringen. Hier hilft Loette®,
die Welt wieder in Ordnung zu brin-
gen, denn Loette® ist die einzige
leichte Pille mit Akneindikation. Der
Hautzustand bei leichter und mittel-
schwerer Akne wird signifikant
gebessert [1]. Bereits nach dem
zweiten Zyklus ist eine Verbesserung
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der Akne-
herde
erkennbar. Auch die
Madchen sind mit dem
Outcome zufrieden, das zei-

gen Patientinnen-Selbstbeurteilungs-
ergebnisse [4].

Stabiles Korpergewicht

Ein ranker und schlanker Korper ist
fir die Girls genauso wichtig wie
schone Haut. Auch bei diesem Thema
sind Sie mit Loette® , on board”. Der
Ruf der Pille als ,Dickmacher” wird
durch Loette® entkriftet. Wie Studien
bewiesen haben, hat die Einnahme
von Loette® keinen EinfluR auf das
Korpergewicht [2]. Wieder eine Eigen-
schaft, die ideal fiir junge Patientinnen
ist!

VerldRliche Verhiitung

Natiirlich darf auch die Verhiitung
nicht zu kurz kommen. Loette® ist
nicht nur gut vertrdglich, sondern auch
niedrig dosiert. Sie enthalt 20 pg
Ethinylestradiol und 100 pg Levonor-
gestrel. Unter allen Mikropillen ist
Loette® damit die am niedrigsten
dosierte Mikropille auf Levonor-
gestrel-Basis [4]. Obwohl Loette®
eine ,Leichte” ist, ist der Konzeptions-
schutz verlaBlich [3]. Auch das Men-
genverhiltnis stimmt, Loette® weist
das ausgewogene 1:5-Verhiltnis zwi-
schen beiden Hormonen auf. Diese
werden rasch und nahezu vollstandig
resorbiert und erreichen nach 1 bis 2
Stunden maximale Plasmaspiegel.

Die Einnahme von Loette® ist ein
Kinderspiel. Sie wird taglich unzer-
kaut mit etwas Flussigkeit eingenom-

men. Damit nichts vergessen werden
kann, ist Loette® als praktische Mo-
natspackung zu 28 Filmtabletten (da-
von 7 wirkstofffreie Tabletten) erhalt-
lich.

Loette® ist fiir junge Madchen die
ideale Pille. Sie bietet abgesehen von
verlaBlicher Verhiitung, alles was
sich ihre Patientinnen wiinschen:
Leichte Pille. Schone Haut.

Literatur:
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Weight change and adverse event incidence
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Weitere Informationen:
Wyeth-Lederle Pharma GmbH
Elisabeth Mostofi-Nejad-Diirnsteiner,
BA

A-1150 Wien, Storchengasse 1

Tel. 01/ 891 140 315

E-Mail: duernse@wyeth.com
www.loette.at
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VERHUTUNGSPFLASTER EVRA®
AB SEPTEMBER IN OSTERREICH

Transdermale Systeme sind mit Sub-
stanzen wie z. B. zur HRT, mit Nitro-
glycerin, Fentanyl oder Nikotin be-
reits erfolgreich in Anwendung. Nun
kommt auch in Osterreich das bisher
weltweit erste und einzige Verhii-
tungspflaster auf den Markt.

Evra® beinhaltet als Wirkstoffe das
bereits in vielen Pillen erprobte Ethi-
nylestradiol sowie Norelgestromin,
der aktive Metabolit von Norgestimat,
einem Gestagen mit gut dokumen-
tiertem Sicherheitsprofil. Das Matrix-
pflaster mifst 4,5 x 4,5 cm und kann
an vier verschiedenen Stellen des
Korpers getragen werden: Gesal,
Bauch, Oberkorper (nicht auf der
Brust) und AuBenseite des Oberarms.

Evra® wird tiber 3 Wochen jeweils 1
Woche lang getragen und am gleichen
Wochentag gewechselt. Nach den

3 Wochen folgt eine pflasterfreie
Woche, in der die Entzugsblutung
einsetzt. Transdermal werden von
Evra® taglich konstant niedrige
Hormonspiegel von 20 pg Ethinyl-
estradiol und 150 pg Norelgestromin
in den Blutkreislauf abgegeben.

Die kontrazeptive Sicherheit wurde
in klinischen Studien mit insgesamt
3.319 Anwenderinnen in 22.160
Zyklen untersucht. Eine klinische
Studie, an der Frauen aus den USA,
Australien, Israel und Europa teilnah-
men, ergab bei 5 von 980 US-Anwen-
derinnen und 1 von 692 Anwende-
rinnen aus anderen Landern eine
Schwangerschaft. Dies entspricht
einem Pearl-Index von 0,71. Aus
allen klinischen Studien ergibt sich
ein Gesamt-Pearl-Index von 0,88
sowie ein Methoden-Pearl-Index von
0,70. In direkten Vergleichsstudien
mit oralen Kontrazeptiva erwies sich
Evra® als ebenso sicher wie die Pille.

Eine korrekte Anwendung ist Voraus-
setzung flr die Sicherheit hormonel-
ler Kontrazeptiva, hier sieht die All-

tagssituation anders aus als die unter

optimalen Bedingungen erzielten
Ergebnisse. Knapp 50 % der Pillen-
Anwenderinnen berichteten tber die
vergessene Einnahme von zumindest
einer Pille pro Zyklus, etwa 20 %
sogar Uiber 2 oder mehr vergessene
Pillen. Hauptursache von nicht
gewiinschten Schwangerschaften ist
mit 34 % das Vergessen der Einnahme,
weitere Griinde sind: 19 % unbekannt,
8 % Antibiotika-Einnahme, 8 % Erbre-
chen/Durchfall. Vor allem jiingere
Pillen-Anwenderinnen zeigen eine
schlechtere Compliance. Das Alter
der Evra®-Anwenderinnen hatte
keinen EinfluB auf die Compliance
und in mehreren Studien konnte eine
sehr hohe Compliance bei den
Evra®-Anwenderinnen festgestellt
werden. Ein Grund dafiir kénnte die
einfache und bequeme Applikations-
form des wochentlich zu wechseln-
den Pflasters sein.

Evra® wird sehr gut vertragen und
zeigte in direkten Vergleichsstudien
mit oralen Kontrazeptiva dhnliche
Nebenwirkungsraten wie diese.
Brustspannen trat im Vergleich mit
einem oralen Kontrazeptivum in den
beiden ersten Zyklen in einem héhe-
ren Prozentsatz unter Evra® auf, ab
dem dritten Zyklus waren die Pro-
zentsdtze dhnlich. Eine gute Haut-
vertraglichkeit stellt bei einem trans-
dermalen System ein wichtiges
Kriterium dar und wurde bei Evra® in
klinischen Studien genau untersucht.
Weniger als 2 % der Anwenderinnen
brachen die Anwendung aufgrund
von Hautreaktionen an der Klebestelle
ab. In einer weiteren Studie konnte
im Vergleich mit Placebo kein signifi-
kanter Einfluf® auf das Kérpergewicht
der Anwenderinnen festgestellt wer-

den. Der Einfluk von Evra® auf die
Serumlipide ist jenem von oralen
Kontrazeptiva vergleichbar.

Hinsichtlich der Zykluskontrolle kam
es in klinischen Studien im Vergleich
zu Dreiphasen-Pillen mit Evra® im
ersten Zyklus bei 3,7 % zu Durch-
bruchsblutungen und bei 14,6 % zu
Schmierblutungen, nach 13 Zyklen
sanken diese Raten auf 0% bzw.

5,5 %.

Ein weiterer Vorteil des Verhiitungs-
pflasters liegt darin, dafs durch die
transdermale Anwendung eine
verminderte Aufnahme der Wirksub-
stanzen durch gleichzeitige Einnahme
von Tetrazyklin oder Erbrechen /
Durchfall nicht auftreten kann und
eine First-Pass-Metabolisierung der
Wirksubstanzen vermieden wird.

Gute Klebeeigenschaften und verlaB-
liche Wirkstoffabgabe, auch bei
Schwitzen, Feuchtigkeit, Sport und
Kilte, machen Evra® zu einer ein-
fach anzuwendenden Verhiitungs-
methode. Selbst beim Saunagang, im
Whirlpool, bei Sportausiibung oder
im kiihlen Wasser werden die Wirk-
stoffe verldBlich abgegeben, wie in
einer in dieser Form erstmals fiir ein
transdermales System durchgefiihr-
ten Studie nachgewiesen werden
konnte.

Anwendung von Evra®

Bei erstmaliger Anwendung von Evra®
wird das 1. Pflaster am ersten Blu-
tungstag aufgeklebt und die Anwen-
derin ist damit bereits vor einer
Schwangerschaft geschiitzt. Dies gilt
auch fiir einen Wechsel von der Pille
auf das Verhitungspflaster. Das Pfla-
ster soll an einer trockenen, sauberen
Hautstelle an Gesal3, Bauch, Ober-
korper (nicht auf der Brust) oder
Aufenseite des Oberarms aufgeklebt
und dann 10 Sekunden gut ange-
driickt werden.

Weitere Information:
Janssen-Cilag Pharma GmbH
Mag. Christoph Slupetzky
A-1230 Wien, Pfarrgasse 75
Tel. 01/610 30-1305

E-mail: cslupez@jacat.jnj.com
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SCHERING-NEWS: WIRKUNG
FINES DROSPIRENON- UND
ETHINYLESTRADIOL-HALTIGEN
ORALEN KONTRAZEPTIVUMS
AUF DAS ALLGEMEINE WOHL-
BEFINDEN UND AUF SYMPTOME,
DIE MIT EINER \WASSER-
RETENTION ASSOZIIERT WERDEN

Die orale Kontrazeption ist durch-
wegs die am hdufigsten angewandte
reversible Verhiitungsmethode. In
den vergangenen Jahrzehnten ist auf
diesem Gebiet kontinuierlich weiter-
geforscht worden und dies hat zu
einer ganzen Reihe hochst zuverlds-
siger, wirksamer und sicherer oraler
Kontrazeptiva gefiihrt. Die neu ent-
wickelten Gestagene bieten zusétzlich
nicht-kontrazeptive gesundheitliche
Vorziige, die die einzelnen Produkte
voneinander unterscheiden. Frauen,
die eine Empfangnisverhiitung wiin-
schen, konnen so je nach individuel-
len Bedurfnissen aus einer ganzen
Reihe oraler Empfangnisverhiitungs-
mittel wahlen. Hormonelle Verdande-
rungen wahrend des Menstruations-
zyklus werden mit einer Vielzahl von
korperlichen und emotionalen
Schwankungen in Verbindung ge-
bracht. Gegenwartig liegen nur einige
wenige Studien vor, die sich mit
durch Wasserretention hervorgerufe-
nen Symptomen beschaftigen, die
das Wohlbefinden beeinflussen;
demzufolge gibt es auch nur wenige

Daten mit Vorschldgen fiir MelSme-
thoden.

Die vorliegende offene, nicht-kontrol-
lierte Multizenterstudie untersuchte
die Wirkungen eines Kombinations-
praparates mit 3 mg Drospirenon
und 30 pg Ethinylestradiol (Yasmin®,
Schering AG, Berlin, Germany) auf
das allgemeine Wohlbefinden und
auf mit dem Flissigkeitshaushalt
assoziierte Symptome bei Frauen, die
an pramenstruellen Beschwerden mit
psychischen, somatischen und das
Verhalten beeinflussenden Auswirkun-
gen leiden. Die Studie, an der 336
Probandinnen teilnahmen, wurde
Uber einen Zeitraum von sechs 28-
Tageszyklen durchgefiihrt.

Gemessen anhand des PGWB-Index
(Psychological General Well-Being
Index) zeigte sich nach 3 Zyklen ein
deutlich positiver Effekt auf das allge-
meine psychische Wohlbefinden, der
auch bei Zyklus 6 anhielt. Wahrend
der Behandlung nahmen sowohl
Haufigkeit als auch Starke der mit
dem Menstruationszyklus assoziier-
ten somatischen Symptome (Véllege-
fihl und Brustspannen) deutlich ab.
Eine Beurteilung durch den untersu-
chenden Arzt zeigte, daf8 sich wah-
rend der Studie bei 80% der Proban-
dinnen die Symptome gebessert hatten
und dal’ 75 % der Probandinnen mit
der Studienbehandlung zufrieden
waren. Zwischen dem Kliniker und
der jeweiligen Probandin bestand im
Hinblick auf die Beurteilung der Be-
handlung ein positives Einvernehmen.
Die Zykluskontrolle war sehr gut und
das Korpergewicht blieb stabil oder
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nahm wahrend der Behandlung leicht
ab.

Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, da8 die Kombination von 3 mg
Drospirenon mit 30 pg Ethinylestradiol
eine nachweisbar positive Wirkung
auf das allgemeine psychische Wohl-
befinden — gemessen am PGWB-In-
dex — gehabt hat. Es wurde auch be-
obachtet, dafl Haufigkeit und Starke
der mit dem Menstruationszyklus
assoziierten somatischen Symptome
abnahmen. Dies ist auf die positive
Wirkung der antimineralokortikoiden
Eigenschaften von Dospirenon zu-
rlickzufiihren. Nach unserem Wissen
handelt es sich hierbei um die erste
Studie Uber orale Kontrazeptiva, die
sich auf den PGWB-Index in dieser
Frauengruppe stiitzt. Da es sich beim
Thema Lebensqualitit um einen der
Aspekte handelt, der bislang bei An-
wenderinnen von oralen Empfang-
nisverhiitungsmitteln am wenigsten
erforscht wurde, waren hier weitere
Studien wiinschenswert. Sie sollten
den Zusammenhang zwischen ora-
len Kontrazeptiva und Lebensqualitat
sowie ganz allgemein das Wohlbe-
finden dieser insgesamt gesunden
Bevolkerungsgruppe erforschen.
Quelle: D. Apter, A. Borsos, W. Baumgartner,
G.-B. Melis, D. Vexiau-Robert, A. Colligs-Hakert,

M. Palmer und S. Kelly. European Journal of
Contraception and Reproductive Health Care

2003; 8: 37-51

Weitere Information:

Schering Wien Ges.m.b.H.

Mag. Verena Jaschke

A-1147 Wien, Scheringgasse 2

Tel. 01/970 37-376, Fax DW 276
e-mail: verena.jaschke@schering.at
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