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Die ,,Zurcher Empfehlungen

zur oralen Kontrazeption‘

Ausgesprochen beim endokrinologisch-gyniikologischen Arbeitstreffen, Ziirich, April 1986*.
Im Konsens getragen von den Professoren G. Bettendorf, M. Breckwoldt, J. Hammerstein,

P. J. Keller, H. Kuhl und B. Runnebaum

1. Grundsiitzlich sind heute niedrig dosierte
Priiparate mit einem Ostrogengehalt von we-
niger als 50 ug zu bevorzugen.

2. Bei diesen niedrig dosierten Priiparaten
treten die unterschiedlichen Wirkungsprofile
der verschiedenen Gestagene klinisch in den
Hintergrund. Als Ausnahme sind bei Frauen
mit Androgenisierungserschemungen solche
Priiparate zu bevorzugen, deren Gestagenan-
teil zugleich auch antiandrogen wirksam ist.

3. Es gibt keine konstitutionstypischen Kri-
terien flir die Bevorzugung eines bestimmten
Kontrazeptivums.

4. Ein Vergleich der Gestagenkomponenten
in den Kontrazeptiva auf Gewichtsbasis (mg)
hinsichtlich Wirkung und Nebenwirkungen ist
irrefithrend.

5. Ebenso ist ein Vergleich auf der Basis
sogenannter Potenzen problematisch, ein-
schlieBlich der Bindungsaffinitiit zu Gestagen-
Rezeptoren. Ausschlaggebend sind die kon-
trazeptive Wirksamkeit und klinische Ver-
triiglichkeit.

6. Unter dem Aspekt des kardiovaskuliiren
Risikos wird kiinftig cin Lipidstatus fiir fol-
gende Patientinnen empfohien:

Frauen ab Mitte 30

Raucherinnen ab 30 Jahren

Patientinnen mit Adipositas

(Ubergewicht 20 %)

Frauen mit Diabetes Typ [

Der Lipidstatus sollte umfassen:

Triglyceride

Gesamtcholesterin

HDL und Ermittlung des LDL-Anteils durch
die Friedewald-Formel

7. Nach erneutem Ausschlul von Risiko-
faktoren und bei normaler Stoffwechsellage
kann bei Frauen iiber 35 Jahren die Pille bei-
behalten werden.

8. In der Laktationsphase ist unter den hor-
monalen Kontrazeptiva die Minipille zu be-
vorzugen, dagegen sind die Kombinationsprii-
parate wegen einer moglichen Beeintriichti-
gung der Still-Leistung zu vermeiden.

9. Bei Diabetikerinnen ist die Einnahme
von niedrig dosierten Ovulationshemmern
tiber cinen auf wenige Jahre begrenzten Zeit-
raum moglich.

Bei bestehenden Mikroangiopathien sind ora-
le Ovulationshemmer kontraindiziert.

10. Bei Durchbruchsblutungen unter niedrig
dosierten oralen Ovulationshemmern emp-
fiehlt sich nach Ausschiull anderer ursichli-
cher Faktoren (Medikamente, Malabsorption
etc.) der Ubergang auf Priiparate mit héhe-
rem Ostrogengehalt. Kommt es auch dabei zu
Blutungen, ist eine histologische Abklirung
(Abrasio) herbeizufiihren.
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