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Nutzen -Risiko -Abwägung 
moderner oraler Kontrazeptiva  
 

E. Boschitsch, Wien  
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Nutzen -Risiko -Abwägung  

Kontrazeption  

Zusätzlicher Nutzen  
 

z.B. Ovarialkarzinom;  
dysfunkt .  Blutungen; 

PCOS; PMS; Akne  

Risikoerhöhung  
 

venöse Thrombo -
embolien (VTE)  

Kontraindikationen  
 

z.B. VTE  <0,5/100 FJ  

individuelle Disposition  
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Dysmenorrhoe  

dysfunktionelle  Blutung  

prämenstruelles  Syndrom ( PMS) 

Ovarialzysten  

polycyst . Ovarsyndrom  (PCOS)  

Endometritis / Adnexitis  (PID)  

extrauterine Gravidität  

 

Endometriose  

Uterus myomatosus  

Akne, Seborrhoe  

Mastopathie / Mastodynie  

Ovarialkarzinom  

Endometriumkarzinom  

Kolorektalkarzinom  

Szarewski A. 9th Congress of the ESG, Kopenhagen , Sept. 2011  

Zusätzlicher nicht -kontrazeptiver Nutzen  
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* comparison for >97 months of users with nonusers, À age-adjusted comparison of OC ever vs  never users  
 
Vessey  M, Painter R. Br J Cancer 2006; Hannaford P et al, BMJ 2007  
(modified from  Szarewski A. 9th Congress of the ESG, Kopenhagen , Sept. 2011 )  

Oral Contraceptive Use and Gynecological 
Carcinomas: The Most Recent Large Cohort Studies  

 



e. boschitsch  
from Szarewski A. ESG, Kopenhagen , Sept. 2011  

n=893 with facial acne,  

age 14 -45, randomised  to  

EE 20ȉg/DRSP 3mg (n=451), placebo (n=442 )  

Endpoint: investigators global assessment  

**  

**  

**p<0.0001  vs. placebo  



Ä tiefe Beinvenenthrombose  
 

 geringe Symptomatik  

 oft nicht diagnostiziert   

 

Ä Pulmonalembolie  
 

 potentiell lebensbedrohlich  

Embolus in der 
Pulmonalarterie  

VTE-Risiko oraler Kontrazeptiva  

Thrombus in 
der Beinvene  
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Dinger JC et al. Contraception  2007;75:344 ï354  

VTE-Inzidenz / 10.000 Frauen / Jahr  
bei Nicht -Pillen -Anwenderinnen: 4,4  

n=48.961  
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