Wechselwirkungen durch die Einnahme
eines Kontrazeptivums, der ,,Pille*

Zusammenfassung

Die Risiken der ,Pille” werden im All-
gemeinen unterschétzt. Fast aus-
schlieBlich geht es um die mdgliche
Gefahr, eine Thrombose zu erleiden.
Dieses Risiko ist tatséchlich nicht zu
vernachléassigen. Doch es wird kaum
berticksichtigt, dass die ,Pille” tief in
den Stoffwechsel der Frau eingreift.
Allein die dadurch bedingte Uber-
produktion des Stresshormons Cor-
tisol kann gravierende Folgen ha-
ben.

Weibliche Hormone

Naturlicherweise gibt es im Korper
der Frau drei Ostrogene: Estradiol,
Estriol und Estron, die hauptséch-
lich neben dem Progesteron fur die
zyklischen Veranderungen an der
Gebarmutter der Frau und die Nida-
tion des befruchteten Eies verant-
wortlich sind. Die Zusammenset-
zung der VerhUtungspille basiert auf
diesen Erkenntnissen. Fur die Pille
nimmt man Estradiol, das aus Pa-
tentschutzgrinden in Form von
Ethinylestradiol Verwendung findet.
Dazu kommt - chemisch etwas ver-
andert und damit ebenfalls paten-
tierbar — ein Progesteron. Beispiels-
weise: Drospirenon, Levonorgestrel,
Norgestimat, Gestoden und viele
andere. Alle chemisch veranderten
Progesterone zusammen tragen
den Oberbegriff: Gestagene.

Bestandteile der Pille und Wir-
kung

Kontrazeptiva bestehen heute mei-
stens aus einer Kombination von
zwei kunstlich generierten Hormo-
nen, einem Ostrogenderivat und ei-
nem Progesteronderivat. Bei der Pil-
lenverordnung versucht man, den
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Ethinylestradiol-Anteil so gering wie
mdglich zu halten, aber Uber die
Gestagenart und -héhe herrscht in
der Fachwelt noch Uneinigkeit.

Ein reines Gestagenpréparat, also
die Minipille, wirkt sich bei Frauen
unterschiedlich aus. Es gibt Frauen,

e die keinerlei Blutung mehr haben,

e die unregelmaBige Blutungen ha-
ben,

e die andauernd Zwischenblutun-
gen haben.

Manchen Frauen allerdings ist das
vollige Fehlen der Blutung suspekt.
Einige Frauen in der zweiten Gruppe
arrangieren sich mit den absolut un-
regelmaBigen Blutungen, aber von
einem befriedigenden Zustand kann
man nicht sprechen. In der dritten
Gruppe gibt es verstandlicherweise
gar keine zufriedenen Patientinnen.

Begleiterscheinungen bei der
Einnahme der Pille

Unter der Einnahme von VerhU-
tungsmitteln verédndern sich im
weiblichen Kdrper Uber 100 Stoff-
wechsel-Vorgange (1). So wird z.B.
auch das Stresshormon Cortisol in
groBeren Mengen produziert. Dieser
Prozess kann zum ,Normalzustand”
einer Anwenderin der Pille werden
und einen Hypercortisolismus nach
sich ziehen (Schole & Lutz 2001) (2).
Eine Thrombose ist eine weitere
drastische und mdoglicherweise le-
bensbedrohende Folge der Pillen-
einnahme.  Auch  Schwanger-
schaftsstreifen, Depressionen,
Ubergewicht, Schilddriisenunter-
funktionen und sogar Diabetes kdn-
nen ausgeldst werden (3).

Verordnungskriterien

Jeder Verordnung geht ein Ge-
sprach voraus, in dem Uber gewisse
Risiken einer Kontrazeptiva-Einnah-
me aufgeklart wird. Eine Labor-
untersuchung ist nur in besonderen
Ausnahmeféllen im Leistungskata-
log der Krankenkassen vorgesehen.
Lediglich eine Blutdruckmessung
zum Ausschluss des Risikos eines
zu hohen Blutdrucks wird bezahlt.
Es wird zwar nach Vorbefunden ge-
fragt, beispielsweise nach erhohten
Triglycerid- und/oder Cholesterin-
werten und nach familidren Vorbela-
stungen, aber es ist anzumerken,
dass bei den meisten jungen Pa-
tientinnen mit aller Wahrscheinlich-
keit gar keine Labor-Vorbefunde
vorhanden sind.

Obwohl das hochste Risiko, eine
deutliche Nebenwirkung zu ent-
wickeln, in den ersten drei Monaten
der Einnahme besteht, wird das
normalerweise nicht mit einer La-
boruntersuchung Uberwacht. Das
wére eigentlich erforderlich. Diese
Leistung existiert nicht im Katalog
der Krankenkassen, wirde also auf
eigene Kosten stattfinden mussen
und verbleibt daher.

Schédigung der Arterien

Unbestritten sind folgende Sachver-
halte: Ostrogene erhdhen die Gerin-
nungsfaktoren 1 und 8, bewirken so
eine Eindickung des Blutes und be-
gunstigen damit eine Thrombosebil-
dung sowie eine Gallensteinbildung.
Unter der Einnahme von Kontrazep-
tiva findet man als generellen
Nebeneffekt erhdhte Amylase-Wer-
te, also Enzyme, die Polysaccharide
abbauen. Es kommt, offensichtlich
durch das vermehrte Auftreten der



Amylase, zu einem raschen Gluko-
seanstieg im Blut und damit zu einer
Schadigung der Intima der Gefale.

Anaboler und kataboler Stoff-
wechsel

Jeder Mensch hat ein fein austarier-
tes hormonelles System, das den
Stoffwechsel beeinflusst und unter
anderem speziell im eigenen Wohl-
befinden, dem Gewicht und der ei-
genen GroBe seinen Ausdruck fin-
det. In jeder Zelle des Menschen
gibt es einen Grundzell-Stoffwech-
sel, der durch zwei ineinandergrei-
fende Systeme reguliert wird. Der
eine ist der Energiestoffwechsel (ka-
taboler Stoffwechsel), der in den
Mitochondrien stattfindet. Er fuhrt
schlielich zur Bildung von Energie
in Form des universellen Energietra-
gers in lebenden Organismen Ade-
nosintriphosphat/ATP (3). Bausteine
hierfir sind Kohlenhydrate, Fette
und Eiweile.

Raumlich getrennt davon finden wir
im endoplasmatischen Retikulum
und im Zytosol der Zelle den Syn-
these-Stoffwechsel (anaboler Stoff-
wechsel). Hier sind die Bausteine Ei-
weiBe. Der anabole Stoffwechsel
dient dem Aufbau und der Repara-
tur von Kdrperstrukturen und der
Immuntatigkeit.

Beide Systeme sollten sich in opti-
maler Weise die Waage halten. Ent-
gleisungen in die eine oder andere
Richtung haben immer Folgen fur
den Gesamtorganismus.

Die wissenschaftlichen Grundlagen
dazu veroffentlichten Prof. Dr. Dr.
Schole und Dr. Wolfgang Lutz be-
reits 1985. Sie erldutern in ihrem
Werk (2), dass eine Regulation des
Zellstoffwechsels nur maoglich ist,
wenn Cortisol (aus den Nebennie-
ren) und Thyroxin (Schilddriisenhor-
mone) als katabol wirkende Hormo-
ne gemeinsam mit dem anabol wir-
kenden Somatotropin (Wachstums-
hormon) und anabolen Peptiden
vorhanden sind. Die Harmonie zwi-
schen diesen Stoffen wird als Basis-
regulation bezeichnet.

Ostradiol und Testosteron wirken
anabol, Progesteron dagegen kata-
bol. Ein schénes Beispiel flr diese
zwei ,Stoffwechsel-Rhythmen® sind
die Ablaufe in der Gebarmutter. Bis
zur Menstruation gibt es einen ana-
bolen, also aufbauenden Stoff-
wechsel, der unter anderem die Ge-
barmutterschleimhaut mit Hilfe von
anabol wirkenden Hormonen, ins-
besondere Ostrogen, aufbaut.

Springt ein Follikel, bildet die Stelle
im Ovar, an der der Follikel gesprun-
gen ist, das katabol wirkende Hor-
mon Progesteron. Progesteron si-
chert nachfolgend unter anderem
die energetische Versorgung der
aufgebauten  Schleimhaut und
bremst die weitere Proliferation des
Gewebes. Wird kein Ei befruchtet,
fihrt der Abfall von Ostrogen und
Progesteron zur Abbruchblutung.

So wie es also in einzelnen Organen
zu anabolen und katabolen Ablau-
fen kommt, so gibt es auch eine ge-
samte korperliche Bilanz von anabol
und katabol wirkenden Substanzen,
die im Gleichgewicht sein sollten, da
es sonst zu Erkrankungen kommen
kann.

Steroidhormone

Die Steroidhormone wirken wie
Gegenspieler in diesem ausgeklU-
gelten anabolen und katabolen
Stoffwechsel. Ein GroBteil unserer
Hormone ist im Blut an Proteine ge-
bunden und damit nicht hormonak-
tiv. Im verbrauchenden, katabolen
Stoffwechsel konkurrieren Proge-
steron und Cortisol (siehe Schau-
bild) um das gleiche Transport- be-
ziehungsweise  Bindungsprotein
Transcortin. Die Hohe dieses Pro-
teins wird vom Ostradiol reguliert,
einem Hormon der anabolen Seite.

Frauen besitzen zwei Bildungsorte
flr Progesteron: die Eierstdcke und
die Nebennieren. Ein kleiner evolu-
tionarer Vorteil — bis zum Beginn der
Wechseljahre — gegenuber den
Mannern, die ihr Progesteron nur
aus den Nebennieren beziehen.

Aufgrund der Unterdrickung des
Eisprungs durch die Pille kdénnen
Frauen weniger nattrliches/korper-
eigenes Progesteron bilden, was die
Entstehung von Depressionen be-
gunstigen kann. Nach den Wech-
seljahren - oder schon wéhrenddes-
sen - mussen Frauen auf ihr Proge-
steron aus den Nebennieren zu-
ruckgreifen, da es - durch die feh-
lenden Eispringe - in zu geringer
Menge oder gar nicht mehr aus den
Eierstocken kommt. Gut, wer dann
noch starke und gut funktionierende
Nebennieren besitzt — das heift:
nicht so viel Stress bis dato hatte.

Ostrogendominanz begiinstigt
Hypercortisolismus

Die Pille unterdrickt den Eisprung,
das heiBt, es unterbleibt die Proge-
steron-Produktion durch die norma-
len physiologischen Vorgange der
Ovarien. Eine sogenannte Ostro-
gendominanz entsteht. Die Herstel-
ler der Kontrazeptiva versuchen,
dies durch das Beifligen von Gesta-
genen zu unterbinden. Das ist je-
doch extrem schwierig zu handha-
ben, da dafur eine Pille speziell fur
den Stoffwechsel jeder einzelnen
Frau berechnet werden musste. Zu-
dem ist bis heute nicht klar, ob die
Wirkung synthetischer Hormone der
der natlrlichen Hormone entspricht.
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Sobald im Blut das Verhaltnis zwi-
schen Ostrogen und freiem Proge-
steron zu Ungunsten des Proge-
sterons verschoben ist, steigt der
Cortisolspiegel. Damit wird das
Gleichgewicht zwischen den kata-
bolen und anabolen Hormonen
wiederhergestellt. Dies erklart den
insgesamt hdheren Cortisol-Spiegel
bei der Einnahme der Pille, einen
Hypercortisolismus. (Dormann, Lu-
ley & Heer 2009)

Hypercortisolismus
Cortisol erhdht sich:

e durch Adenome oder Tumore an
Hypophyse oder Nebennieren
(Cushing Syndrom)

e chronischen Stress
e Schwangerschaft
e Cortisontherapie

e Nikotinabusus

e Amphetamine

e Psychosen

e ausgepragte Adipositas (Fettzel-
len kénnen Ostrogene produzie-
ren, das verstarkt eine Ostrogen-
dominanz)

e Ostrogene

e Einnahme von Kontrazeptiva.

Effekte von Cortisol

Séngerinnen wissen, dass ein er-
hohtes Cortisol die Stimmbéander
verandert. Deswegen ist die Einnah-
me von Kontrazeptiva bei Sangerin-
nen zu vermeiden.

Cortisol

e wirkt auf den Kohlenhydrat-Haus-
halt. Es férdert die Gluconeoge-
nese in der Leber und kann so auf
Dauer zu einer Insulinresistenz bis
hin zum Diabetes fUhren;

e wirkt auf den Fettstoffwechsel;

e fordert die lipolytische Wirkung
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von Adrenalin und Noradrenalin;
Gewichtszunahmen im Bauchbe-
reich nach Pilleneinnahme ge-
schehen nicht durch die Ostro-
gen-, sondern durch die Cortisol-
erhdhung;

wirkt auf den Proteinumsatz (es
wirkt katabol, also abbauend in
Bezug auf Eiweil3 im Korper, und
fUhrt damit zu Muskelabbau);

wirkt auf die Immuntatigkeit, und
zwar auf Dauer immunsupressiv;

wirkt auf den Enzymstoffwechsel:
Es unterdrickt durch eine Hem-
mung des Enzyms NO-Synthase
die Umwandlung von L-Arginin zu
Stickstoffmonoxid (Nitric Oxide —
NO); diese Hemmung sorgt fiir ein
Zusammenziehen der BlutgefaBe,
einen Anstieg des Blutdrucks und
eine Verminderung der Durchblu-
tung;

wirkt auf das Gewebe: es verur-
sacht bei einer Dauererndhung im
Bindegewebe durch die Um-
wandlung von EiweiBen in Koh-
lenhydrate Schwangerschafts-
streifen;

erhoht die Magensaftproduktion;

lasst uns nicht gut einschlafen,
wenn wir zu viel davon haben,
oder ab zwei Uhr nachts nicht
mehr tief schlafen, da um die Zeit
eine Neuproduktion von Cortisol
auf den eventuell bereits erhdhten
Spiegel trifft.

Niemand kennt die genaue indivi-
duelle Cushing-Schwelle, die flir ei-
nen Menschen gilt. Diese Schwelle
bezeichnet die Grenze, ab der ein
vom Arzt verordnetes Cortisonpréa-
parat anfangt, Nebenwirkungen zu
entwickeln. Da alle Menschen
unterschiedlich reagieren, ist dies
schwierig festzulegen. Bekannt ist,
dass Rheumatikerinnen bei einigen
Arten der Pille mit der Glucocortico-
id-Dosis heruntergehen kdnnen.

Katabolismus unterstiitzt

Thrombose-Risiko

Das Hormon Cortisol ist im
menschlichen Stoffwechsel unter
anderem der Gegenspieler des
Wachstumshormons und der ana-
bolen Peptide. Diese bewirken,
dass das Endothel aller BlutgefaBe
wiederaufgebaut und repariert wird.
So wie die Gebarmutter von einem
anabolen und katabolen Zu-
sammenspiel organisiert wird, ge-
schieht es auch mit den verschiede-
nen Geweben des Mesenchyms.

Das Wachstumshormon wird durch
Insulin geregelt. Je hdher das Insu-
lin, das mit steigendem Cortisol
ebenfalls steigt, desto weniger
Wachstumshormone werden gebil-
det. So kdnnen die Endothelzellen
aufgrund einer katabolen Stoff-
wechsellage nicht zur vollen GroRe
heranwachsen und kommen immer
friher zur Teilung. Dadurch wird das
Endothel immer dunner, bis es an
Orten besonderer Belastung perfo-
riert. Vielleicht kann man sich das so
ahnlich vorstellen wie den Zustand
der auBeren Haut bei einer Corti-
son-Uberdosierung. Sie wird wie
Pergament.

In der Pubertat kann Stress in Ver-
bindung mit einer Kohlenhydrat-Do-
minanz in der Erndhrung ebenfalls
zu einem zeitweiligen Hypercortiso-
lismus fuhren. Oft ist das an Binde-
gewebseinrissen, die den soge-
nannten Schwangerschaftsstreifen
verwandt sind, erkennbar.

Erste Verordnung der Pille (an
junge Madchen)

Kaum jemand pruft den Hormon-
oder Erndhrungsstand einer jungen
Frau oder eines jungen Madchens
vor Beginn der ersten Pilleneinnah-
me — geschweige denn den Stress-
Status. Einem GroBteil der jungen
Madchen wird die Pille anfangs so-
gar nur aus kosmetischen Grinden
verordnet. Die pubertaren Hormon-
Ungleichgewichte haben unter Um-
stédnden zu Pickeln oder sogar Akne



gefthrt, und ein Kontrazeptivum soll
die Hautsituation wieder bessern.
Kaum einer Frau/einem Méadchen ist
klar, dass eine Verbesserung der
Hautsituation auf Kosten der vélli-
gen Unterdriickung der normalen
hormonellen Ablaufe geschieht (Hy-
pophyse-Eierstécke-Achse). Die
Blutung unter der Einnahme von
Kontrazeptiva ist eine kunstlich ge-
schaffene Abbruchblutung, durch
das Weglassen der kinstlichen Hor-
mone.

In der Praxis finden wir dann junge
Méadchen, die nach der Pillen-Ein-
nahme durch eine erhdhte Magen-
saftproduktion mit Magenschmer-
zen k&mpfen und unter einem ver-
anderten Schilddrisenstoffwechsel
leiden. Beides wird normalerweise
nicht auf die Pille zurlckgefuhrt. Oft
werden die Schilddrlisenwerte nicht
oder nur teilweise Uberprift, da es
ja, wie erwahnt, keine Vorbefunde
gibt und dies als Kassenleistung
auch nicht vorgesehen ist.

Wie viele Frauen von solchen Veran-
derungen im Korper betroffen sind,
ist unbekannt, da es keinerlei stan-
dardisierte Begleituntersuchungen
in Zusammenhang mit der Einnah-
me von Kontrazeptiva gibt. Zumin-
dest keine, die sich nicht aus-
schlieBlich nur mit dem Thrombose-
Aspekt beschaftigen.

Wirkung der Pille auf die Schild-
driise

Zwei Stunden nach der Einnahme
von Kontrazeptiva steigen aufgrund
der hoheren Ostrogenwerte ver-
schiedene Bindungsproteine fur
Hormone im Blut. SHBG (Sexual-
hormonbindendes Globulin) ist ei-
nes davon. Es bindet Ostrogene,
Testosteron und auch Schilddri-
senhormone. Gebundene Hormone
haben, so die Schulmedizin, keine
Wirkung. Die Pillen-Einnahme hat
also direkten Einfluss auf die Hohe
der frei verflgbaren Schilddrisen-
hormone. Vermutlich erhoht der
Korper bei Sinken der Schilddri-
senhormone als HilfsmaBnahme
das Cortisol. Kritiker monieren seit

Jahren, dass Frauen erst mit
Kontrazeptiva versorgt werden und
spater mit Schilddrisenhormonen,
viele Ubrigens schon wéhrend der
Anwendung der Pille. Der Zu-
sammenhang wird haufig nicht ge-
sehen.

Interaktion mit Vitaminen und
Nahrstoffen

Ostrogenhaltige orale Kontrazeptiva
interagieren mit einer Reihe von Vi-
taminen und Nahrstoffen, allein
schon deshalb, weil in einem stark
katabol arbeitenden Organismus
viel mehr Stoffe bendtigt werden,
um allen Abldufen gerecht zu wer-
den. Eine Schwangerschaft — aber
auch die Vortduschung einer
Schwangerschaft durch die Pillen-
Einnahme (bei einer Pille mit Ethiny-
lestradiol) — verandert tGber 100 Ab-
laufe im weiblichen Koérper. Jeder
Schwangeren legt man deshalb ei-
ne besonders vitalstoffreiche Kost
nahe, sogar eine medikamentdse
Unterstitzung durch Mikrondhrstof-
fe ist Ublich geworden. So bannt
man die freien Radikale, die durch
die hohere Stoffwechselleistung
entstehen. Eine Frau ist normaler-
weise neun Monate am Stluck
schwanger. Die Pille wird oft Uber
Jahrzehnte gegeben. Ebenso gibt
man sie in Zeiten, in denen die Hor-
monsituation durch die Pubertat
und die Wechseljahre starken
Schwankungen unterliegen kann.
Eine Empfehlung zur Einnahme von
Mikronahrstoffen oder zu verander-
ten Essgewohnheiten fur die Dauer
der Einnahme der Pille unterbleibt
aber leider normalerweise.

Lange schon ist bekannt, dass es
durch die Verwendung der Pille
schnell zu einem Mangel an Vitamin
B6 kommen kann. Dieser B6-Man-
gel fuhrt Gber eine Stérung im Tryp-
tophanstoffwechsel zur mangeln-
den VerflUgbarkeit von Serotonin
und Dopamin. Mangelsymptome
von B6 sind Stimmungsschwan-
kungen, Reizbarkeit, nervose Sto-
rungen, Schlafstérungen und De-
pressionen.

Empfehlungen

e Die dauerhafte Erhéhung der ka-
tabolen Stoffwechsellage durch
die Pille fuhrt auf lange Sicht zu ei-
nem Mangel an folgenden Sub-
stanzen: Calcium (ALKALA® S),
Vitamin C, Vitamin D, allen B-Vita-
minen (Vitamin B12 SANUM), Fol-
saure, Vitamin K, Magnesium
(MAPURIT®), Selen (SELENO-
KEHL®, SELEN Biofrid), Omega-
3-Fettsauren (LIPISCOR®) und
Zink (ZINKOKEHL® oder
ZINK+BIOTIN (Fa. Biofrid)), die
daher substituiert werden sollten.

e Rauchen hebt, genauso wie Kaf-
fee, kurzfristig das Cortisol und
damit auch den Insulinspiegel. Da
genau das die negativen Auswir-
kungen der Pille verstarkt, ist da-
von abzusehen.

e Ausgepragter Kohlenhydratkon-
sum verstéarkt gleichfalls eine ka-
tabole Stoffwechsellage. Jede In-
sulinerhdhung blockiert die Aus-
schittung des Somatotropen
Hormons (STH), unserem Wachs-
tumshormon, dem Erneuerer un-
serer GefaBinnenwande. Ist die
Einnahme der Pille alternativios,
kann man durch eine verdnderte
Erndhrung eine Erleichterung fur
den Korper bieten: wenig Kohlen-
hydrate bei gleichzeitiger Erho-
hung der Zufuhr von hochwerti-
gen, ungesattigten Fettsauren.

e Chronischer Stress ist ebenfalls
cortisolerhdhend. Hier sind als er-
ste Hilfe alle stressabbauenden
Sportarten, Meditations- und
Yogatechniken sowie gegebenen-
falls Psychotherapie oder Ahnli-
ches zu nennen.

e Die Pille ist nicht alternativlos. An-
dere Methoden scheinen aufwan-
diger, aber fUhren oft zu einer ho-
heren Verantwortlichkeit sich
selbst gegentber.

Resiimee

Es bleibt beeindruckend, dass ein
Medikament, dessen Auswirkungen
auf den Stoffwechsel nicht genau
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bekannt sind, weltweit taglich bei
Uber 70 Milionen Frauen Verwen-
dung findet — eine Tablette pro Tag
fir eine 13-Jahrige und unter Um-
sténden sogar die gleiche Sorte und
Menge fur eine 45-Jéhrige.

Solange die Auswirkungen, die ein
pillenbedingter Hypercortisolismus
hat, weder genau bekannt sind
noch untersucht werden, ist von der
Einnahme der Pille besonders fur
junge Madchen abzuraten. Jede
Nutzerin der Pille sollte sich der er-
hohten Risiken bewusst sein und
auf ihre Erndhrung und den Stress-
pegel achten. Jede Frau sollte bei
Einnahme der Pille mdgliche Wir-
kungen aufmerksam betrachten
und ihrer Arztin mitteilen. Dabei sind
besonders auch solche Verande-
rungen zu beachten, die man viel-
leicht nicht mit der Pille in Verbin-
dung sehen wulrde. Eine fehlende
Libido, verminderte Lern- und Ge-
dachtnisfahigkeit, Magenprobleme
oder ein vermehrtes Kranksein sind
nur einige Zeichen fUr eine leichte
Cortisol-Erhéhung. Die meisten
Frauen, die jahrelang die Pille ge-
nommen haben, wollen irgendwann
schwanger werden — mit einem Kor-
per, der jahrzehntelang unter Strom
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stand und nicht nur nahrstoffméaBig
desolat dasteht.

Auch eine naturheilkundlich ausge-
richtete Anamnese sollte diese Fak-
toren nicht auBer Acht lassen. O
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