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Was ist dran?

Post-Pill-Syndrom-- Frauen, die jahrelang oral verhiitet haben und die Pille absetzen,
stellen haufig fest, dass danach unerwiinschte Symptome auftreten und das geplante
Wunschkind erstmal auf sich warten lasst. Was ist dran am PPS, dem Post-Pill-Syndrom?

Eine funktionierende Empfingnisver-

hiitung ist eines der wichtigsten The-
men,wenn esum die Gesundheitund Le-
bensplanung von Frauen geht. Die Ein-
fithrung der Antibabypille in den
1960er-Jahren 16ste eine gesellschaftli-
che Revolution aus und verinderte das
Frauenbild von Grund auf. Mehr als 50
Jahre nach dieser sexuellen Befreiung
stofit die Anwendung der Pille in Teilen
der Bevolkerung auf Kritik. Moglicher-
weise auch, weil die Umstellungsphase
nach Beendigung der Pilleneinnahme
bei den Verordnungen allgemein eine
viel zu geringe Beachtung findet.

EXTRAHORMONE UND ZYKLUS
Unter der Bezeichnung Post-Pill-Syn-
drom (PPS) werden Anzeichen und
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Symptome verstanden, die nach dem
Absetzen hormoneller Kontrazeptiva
auftreten konnen. Der Begriff geht auf
die US-amerikanische Arztin Dr.Jolene
Brighten zuriick, die sich in ihrer Klinik
fiir Frauenmedizin als Pionierin auf die-
se Problematik spezialisiert hat. Auch
wenn der Begriff PPS in Europa nicht
etabliert ist, lohnt es sich doch, einen
Blick auf das Geschehen zu werfen und
Frauen bei der Entscheidung fiir oder
gegen eine hormonelle Verhiitungsme-
thode iiber mégliche Folgerisiken auf-
zukliren.

Der hormonelle Regelkreis

Der weibliche Zyklus folgt einem kom-
plexen Ablauf. Zunichst schiittet der
Hypothalamus Gonadotropin-Relea-
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sing-Hormon (GnRH) aus und veran-
lasst damit die Hirnanhangdriise (Hy-
pophyse) das Follikel-stimulierende
Hormon (FSH) und spiter auch das Lu-
teinisierende Hormon (LH) freizuset-
zen. Beide zihlen zu den Gonadotrop-
inen, die die Keimdriisen (Gonaden)
zur Produktion der jeweiligen Sexual-
hormone (Ostrogene, Progesteron,
Testosteron) anregen, die neben dem
Zyklusverlaufselbstauch zahlreiche an-
dere Korperfunktionen steuern. Uber
eine negative Riickkopplung hemmen
die Sexualhormone die Freisetzung der
ibergeordneten Releasing-Hormone
im Gehirn. Das verhindert beispiels-
weise wihrend einer Schwangerschaft
die Bereitstellung und Befruchtung
weiterer Eizellen.
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DIAGNOSE

Storung hormoneller Synthesewege-- Hor-
monelle Kontrazeptiva enthalten Wirk-
stoffe (Hormone), die —je nach Beschaf-
fenheit — die Rezeptoren fiir Ostrogen-
und Gestagenrezeptoren besetzen. Da-
durch erhilt die Hypophyse das Signal,
die Freisetzung der jeweiligen Gonado-
tropine herunterzufahren. Die Folgen
sind fiir die weitere Produktion der Hor-
mone allerdings unterschiedlich.

Progesteron

Das fiir den Schwangerschaftserhaltver-
antwortliche Gestagen Progesteron
nimmt auch eine Schliisselstellung bei
der Synthese anderer Steroidhormone
ein. Progesteron bildet die Vorstufe des
Mineralokortikoids ~ Aldosteron, des
Glukokortikoids Cortisol (beide aus der
Nebennierenrinde) sowie unter ande-
rem von Testosteron und Ostrogenen.
Fiir Ostrogene, "Testosteron und die ge-
nannten Nebennierenrindenhormone
existieren Nebenwege zur Herstellung,
wodurch sie weiter produziert werden
kénnen. Die Biosynthese von Aldosteron
erfolgt jedoch ausschliefilich tiber Pro-
gesteron, das zu diesem Zweck auch in
der Nebennierenrinde aus Cholesterol
synthetisiertwird. Bei hoher Stressbelas-
tung wird das hier gebildete Progesteron
jedoch bevorzugt in Glukokortikoide
(u. a. Cortisol) umgebaut.

Ein kiinstliches Gestagen kann nicht das
korpereigene Progesteron  ersetzen.
Dieses steht in diesem Fall nicht ausrei-
chend als Vorstufe fiir Aldosteron zur
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Verfiigung. Ein Aldosteronmangel kann
dann Storungen im Flussigkeits-, Elek-
trolyt- und Sdure-Basen-Haushalt be-
wirken. Der Einfluss des fehlenden Pro-
gesterons ist stirker und linger zu spii-
ren, je linger seine Produktion durch die
Anwendung hormoneller Kontrazeptiva
unterdriickt wird. Die korpereigene
Hormonsynthese normalisiert sich nach
dem Absetzen der kontrazeptiven Arznei-
mittel langsam wieder. Bis sich die volle
Hormonwirkung einstellt, kann es eine
Zeit lang dauern. Gerade, wenn der All-
tag eine hohe Stressbelastung mit sich
bringt, wird das vorhandene Progeste-
ron bevorzugt in Glukokortikoide (u. a.
Cortisol) umgebaut.

Progesteronmangel-- Da das Hormon die
zweite Zyklushilfte steuert, fithrt ein
Mangel zu verkiirzten Zyklen. Die

Menstruationsblutung kann unregelmi-
Big sein oder ausbleiben. Zusitzlich sind
Schmierblutungen méglich. Die Emp-
tingnis wird erschwert, da auch die Ge-

birmutterschleimhaut nicht ausrei-
chend fiir die Einnistung eines befruch-
teten Eis vorbereitet ist. Ein Mangel am
schwangerschaftserhaltenden Hormon
begiinstigt Aborte.

Zusitzlich sind Kopfschmerzen, Mig-
rine, Spannungsgefiihle im Brustgewe-
be, Miidigkeit, Schlafstorungen, Stim-
mungsschwankungen, Konzentrations-
storungen, innere Unruhe und eine
Verminderung der Libido mdglich;
ebenso Hautunreinheiten, Wiederauf-
flammen einer Akne, Haarausfall, In-
fektneigung und Schwindel. Der Man-
gel kann auch andere Hormonsysteme
beeinflussen und zu Hypothyreose oder

Hormoneller Regelkreis

GnRH-Freisetzung

Der Hypothalamus setzt
GnRH frei, um den Zyklus

Zu starten.

o\©O
negative Riickkopplung \o\- o
Hormone hemmen die
GnRH-Freisetzung, um den
Zyklus zu regulieren.
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Hormonproduktion o

Die Eierstocke groduzieren
Ostrogen und Progesteron.
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O FSH-Freisetzung

Die Hypophyse setzt FSH
frei, um die Eierstockent-
wicklung zu stimulieren.
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(]
LH-Freisetzung ©

Die Hypoph?(se setzt LH frei,
um die Ovulation auszuldsen.
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einer gleichzeitigen Verstirkung der
Cortisolwirkung fiihren. Letztere kann
Gewichtszunahme und Blutzucker-
schwankungen bewirken.

Ostradiol

Durch ihren zusitzlichen alternativen
Produktionsweg regeneriert sich die
Ostrogen-Synthese nach dem Absetzen
der  hormonellen  Verhiitungsmittel
schneller als die des Progesterons. Das
kann zu einer Ostradioldominanz fithren.
Mégliche Folgen sind Zyklusanomalien
wie spite und schmerzhafte Periode, un-
vollstindige Ausreifung der Follikel, aus-
bleibender Eisprung und unerfiillter Kin-
derwunsch, Kopfschmerzen, Migrine,
Hypothyreose, Odembildung, ~Stim-
mungsschwankungen und eine Verinde-
rung der Libido.

Vitamin- und Mineralstoffversorgung

Hormonelle Kontrazeptiva miissen im
Korper verstoffwechselt werden. Dazu
werden die Vitamine B6 und B12 ver-
braucht, was zu einer Mangelsituation

Miidigkeit, Schlafstorungen, Stimmungsschwankungen, aber auch Konzentrations-
storungen und innere Unruhe kdnnen Zeichen eines Progesteronmangels sein.

fiihren kann mit dem Auftreten von Mii-
digkeit, Inmunschwiche und Begiinsti-
gung neurologischer Erkrankungen.
Zusitzlich sinkt der Folsiurespiegel. Da
Folsiure wichtig fiir die Zellteilung ist,
erhoht sich bei einer eintretenden
Schwangerschaft das Risiko fiir einen

Neuralrohrdefekt beim Embryo. Aus
diesem Grund sollte bei Kinderwunsch
Folsiure bereits vor dem Absetzen der
Verhiitungsmittel substituiert werden.

Ein gleichzeitiger Mangel an den Vita-
minen B6, B12 und Folsiure fiihrt zu er-
hohten Homocysteinspiegeln. Homo-

cystein kann die Zellen des Gefifiendo-
thels schidigen und erhoht die Gefahr
tir thromboembolische Ereignisse.

Unter dem Einfluss oraler Kontrazepti-
vawerden Magnesiumund Zink vermin-
dert aufgenommen und zudem be-
schleunigtausgeschieden. Auch dasfiihrt

zu einem Mangel, der sich auf viele Pro-
zesseim Korperauswirke, unter anderem
in Organen mit hohem Energiebedarf
(Gehirn, Herz, Skelettmuskulatur) und
mehr als 300 Enzymen.

ZUSAMMENGEFASST

4 Nach dem Absetzen der Antibabypille kann es Monate dauern, bis der Kdrper
seine nattirliche Hormonbalance wiederherstellt.

Ursprungsprobleme

Hiufig werden hormonelle Kontrazep-
tivanichtzum Zweck der Verhiitung ver-
ordnet, sondern um andere hormonell
basierte Frauenprobleme zu behandeln.
Doch egal, ob es dabei um Zyklusstorun-
gen, schmerzhafte Periodenblutungen,
Akne oder verminnlichten Haarwuchs
(Hirsutismus) geht, das eigentliche
Problem wird durch die Anwendung
nicht gel6st, sondern bestenfalls unter-
driickt. Hier muss der Einsatzindividuell
abgewogenwerden,denn moglicherwei-
se treten die Ursprungsprobleme erneut
auf. *

4 In dieser Ubergangszeit kann es zu unerfiilltem Kinderwunsch und weiteren
hormonbedingten Symptomen kommen.

4 Die Beschwerden stehen oft im Zusammenhang mit gestérten Hormonsynthe-
sen sowie einem moglichen Mangel an Mineralstoffen und Vitaminen.

4 Die Dauer und Auspragung der Symptome sind individuell verschieden.

4 Einflussfaktoren sind die hormonelle Ausgangssituation vor der Pilleneinnah-
me sowie Art, Dosierung und Dauer der hormonellen Verhiitung.
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