Vom Lustkiller zur Lustguelle:
Moderne Antikonzeption
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Ostrogen

e Auspragung sekundare
Geschlechtsmerkmale

« Vaskularisierung:

— Anschwellen Klitoris
+ Schwellkdrper

— Entfalten Vagina
— Lubrikation

Pramenopausal V inbliaens V.

“¥38 Postmenopausal
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Ostrogeneinfluss Vagina
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Moderne Anti

o Wirkstoffe:

— Ethinylestradiol
20-35 Jg

Ovarian cycle

Uterine
(menstrual)
cycle

— Gestagene

e Pearl-Index:
0,1-2 (6)

Ikonzeption: Pille

(b) Changes in concentration of anterior pituitary and ovarian hormones
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Progesteron/Gestagene
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Behandlung nur In
Einzeltallen sinnvoll

B. Leeners, Universitatsfrauenklinik Zurich



Mittlere Veranderung gegentber Baseline

18

16

14

p < 0.001

48%

Libido

Testosteron

Erhohte Libido zum
Ovulationszeitpunkt

Reduzierte Libido
postmenopausal

Testosterone

Progesterone -
R0 R L A0 L L I R 3 R R R
2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28

Behandlung postmeno-

pausaler Frauen: e Y. | S
(supraphysiologische) 40
Dosen Testosteron

Keine Korrelation
totales/freies

Testosterone (nmol/L)
4]
L]

Testosteron, DHEAS 0
oder Androstendionund =~ |

L|b|d0 -6 -4 _2" U - 2 4 6 8

Time (years) relative to FMP

B. Leeners, Klinik fir Reproduktions-Endokrinologie, USZ Zirich



Orale Kontrazeption und Libido

» Stabile Ostrogenspiegel
« Gestagenwirkung

« Anderungen des
Androgenspiegels

NW auf die Sexualitat: Neben emotionalen NW
einer der Hauptgrunde fur einen Wechsel der
Antikonzeption
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Aktivierung zentraler Zentren
auf visuellen Reiz

Vehtral S B chud ?te Dopaminausschiittung  (A)

TEngﬂtHrﬂ \ | weckt tiber Nucleus Caudatus

\

(B) Aufmerksamkeit +
Motivation, Anerkennung zu
empfangen

Frauen «©):

- Aufmerksamkeit
- Emotionen

- Erinnerung

Manner @):
- Integration visueller

_ | — Stimuli
fMRI-Bilder: frihes Stadium grof3er Verliebtheit . .
bei Betrachten eines Bildes des Partners - Pen|Sere kt|0n

L.L. Brown, Albert Einstein College of Medicine, Bronx, New York
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Nuva-Ring

Wirkstoffe:

Ostrogen: 15 pg Ethinylestradiol
Gestagen: 120 ug Etonogestrel

Pearl-Index: 0,3-3

EVRA

Wirkstoffe
Ostrogen: 20 pg/d Ethinylestradiol
Gestagen: 150 ug/d Norelgestromin

Pearl-Index: 0,7 - 4,5
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Progesterone-only
Desogestrel 0,075 mg/d

Pearl-Index 0,14 - 0,4

Etonogestrel 25-70 ug/d
Libido | 3,2%
Pearl-Index: <0,1

IMPLANON

Dienogest 2mg/d VisanneV

Zugelassen zur | VHeeee————— -
Endometriosetherapie + ==
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Mirena

Kupfer
Pearl-Index: 0,3-3
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Pearl-Index: 0,2-0,5

< 1% Libidostorungen
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Zeltwahlmethoden
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Barriermethoden

B. Leeners, Universitatsfrauenklinik Zirich
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von Maja Sommerhalder - Aus Angst vor einem schlechten Image werden
Madchen und junge Frauen wieder konservativer. Frauenrechtlerinnen und
Experten sind besorgt und schlagen Alarm.

Stark, emanzipiert und sexuell selbstbe-
stimmt: Seit der sexuellen Revolution in den
70er-Jahren pragen diese Werte hierzu-
lande das Frauenbild. «<Doch nun geraten
diese Errungenschaften ins Wanken», sagt
Sexualtherapeut Thomas Spielmann:
«Immer mehr junge Frauen flrchten sich
davor, von ihren Kollegen als Schlampe
beschimpft zu werden — nur weil sie gerne
flirten oder rasch wechselnde Beziehungen
haben.» Doch nicht nur von Jungs werde
der Schlampenstempel aufgedriickt, so
Sexualpadagogin Elisabeth Keller-Nuss-
baumer: «Auch Madchen gehen unterein-
ander nicht gerade zimperlich um.»

Unter Jugendlichen verpdnt: Oben ohne

baden. 20 min  3.6.12




Wollen Frauen von heute eine

Menstruation?
Wiegratz, Contraception, 2004; N= 1195

e 26-35% wunschen eine monatliche Blutung

Furcht vor Schwangerschaft, Infertilitat, Geftihl ein Unterdrticken
der Menstruation sei unnatirlich, Symbol Weiblichkeit

e 37-46% mochten auf eine Blutung insgesamt verzichten

geringere Menstruationsbeschwerden, bessere Hygiene, hohere
Lebensqualitat privat/berufliche Anforderungen, geringerer
Blutverlust, 6konomische Aspekte

o 32-54% wiurden phasenweise und 11-14% flr einen
langeren Zeitraum die Blutung unterdricken
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Pramenstruelle Symptome bel
PMDD und MDD
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CAVE:

« Hohe Versagerqguote
bei Studien mit N>100: 29-47%

e Bel ca. 60% der Frauen mit PMDD

Anwendung von/ Kombination mit
SSRIs sinnvoll
53-71% reponse rate Studien N>100
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Erkrankungen & Menstruationszyklus

o Asthma bronchiale (+ pramenstruell/Mens)

o Arthritis (+ pramenstruell/Mens)

e Diabetes mellitus (+ pramenstruell/Mens)

* Depressionen, Suizid (+ pramenstruell/Mens)
* Epilepsie (+ pramenstruell/Mens)

« Aufnahme in die Psychiatrie (+ Mens)

o Kardiovaskulare Ereignisse (+ Mens)

 Ubertragungsrisiko sexuell Ubertragbarer
Erkrankungen (STD’s) (1 Mens)
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Dysmenorrhoe

Primar = Beginn bel Menarche

Ursachen: Erhohte Prostaglandinproduktion,
genetische Komponente,

psychosomatische Komponente

Sekundar = Beginn nach Menarche

Ursachen: Meist organisch:

z.B. Endometriose, Myome
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Klinische Symptome

1. (Zyklusabhangige) Schmerzen (66%):
- Sekundéare Dysmenorrhoe (70%)
- Unklare Unterbauchschmerzen (70%)
- Dyspareunie (auch zyklusunabhangig) (40%)
- Defakationsschmerzen

- Miktionsschmerzen
oftmals Zunahme mit Krankheitsverlauf

2. Sterilitat cow)

3. Menstruelle Blutungsstorungen

Hypermenorrhoe
Menorrhagien

4. Miidigkeit
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Ausbildung
Berufstatigkeit

Partnerschaft
Sexualitat

Alltagstatigs-
keiten

(Haushalt, Kérperpflege,
Administratives, etc.)

Sport Hobbies

Soziale Kontakte

Familie Kinder
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Gesundhelt

Ausbildung
Berufstatigkeit

Partnerschaft
Sexualitat

Alltagstatigs-
keiten

Familie
Kinder

Soziale
Kontakte
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Gesundhelt

Schmerzen
Mudigkeit
— Reduzierte
Belastbarkeit
— Negatives
Korpererleben

— Verringertes
Selbstwertgeflhl

Alltagst
kei

Ki
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Metalloproteinase
. '\66- 3\ - .
X\QO %\0 beteiligt an Implantation und
A\S Q@ﬁ’ Wachstum von Endometrioseherde

Plasminogen-

Gestagencags _
\% aktivator

beteiligt an Implantation und
Wachstum von
Endometrioseherden

Unterdriickung der Entziindungsreaktion
| Peritonealflussigkeit,

| Leukozyten in Peritonealflissigkeit,

| Synthese Chemokine,

| Rekrutierung peritonealer Monozyten und
aktivierter T-Zellen
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Take home messages

Direkt Indirekt

*Antikonzeptions- *Gynakologische

bedurfnis Erkrankungen/Symptom

*VVorerfahrungen e = Sexualitat
— PMS

*\Wunschvorstellungen

Hormonwirkungen
— Ostrogene
— Gestagene
— Testosteronspiegel

— Dysmenorrhoe
— Endometriose
— Uterus myomatosus
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