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Lactose und Kontrazeption

Etwa |5 % der Bevolkerung haben eine reduzierte Laktaseaktivitat mit mehr oder weniger
ausgepragter Laktoseintoleranz. Je nach AusmaB leiden die Betroffenen ohne Substitution
unter Diarrhoe, abdominellen Schmerzen und Blahungen.

Laktose wird in Arzneimitteln als bewahrte und notwendige Trigersubstanz eingesetzt.
Sie ist fur die Festigkeit und Haltbarkeit der Tabletten verantwortlich. In den oralen Kontra-
zeptiva sind meist weniger als 50 mg Laktose pro Tablette enthalten, was einer Menge von
rund 1-2 ml Kuhmilch entspricht (4,7 g/100 ml Kuhmilch). (Eine Ubersicht finden Sie
umseitig.) Die Laktosemenge, ab der bei bestehender Intoleranz Beschwerden auftreten,
wird mit 3-5 g angegeben. Allerdings ist die Mehrzahl der Betroffenen unter einer lakto-

searmen Kost mit bis zu |12 g Laktose iber den Tag verteilt symptomfrei. Dies entspricht

etwa 240 ml Kuhmilch (1,2). Deshalb ist die Verschreibung laktosehaltiger hormoneller
Kontrazeptiva selbst bei bekannter Laktoseintoleranz meist moglich.

Fir den seltenen Fall, dass tatsachlich iberhaupt keine Laktose toleriert wird oder die
Patientin aus anderen Griinden jedes Praparat mit Laktose ablehnt (z.B. aus dem Wunsch

vegan zu verhiten), stehen mehrere andere hormonelle Methoden zur Verfiigung:
* NuvaRing
* Evra Pflaster
* Mirena/Jaydess

* Implanon
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