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Spezifische Bediirfnisse der
chronisch kranken Adoleszenten

Aspekte der Betreuung und der Kontrazeptionsberatung

Durch die Fortschritte der Medizin erreichen Kinder mit chronischen Erkrankungen oder Behinde-
rungen immer hiufiger das Erwachsenenalter. Dadurch werden die betreuenden Arzte vermehrt

mit Fragen der Pubertitsentwicklung, Kontrazeption, Fertilitit und Schwangerschaft bei diesen

jungen Frauen konfrontiert. Leider wird die Sexualaufklarung bei Madchen mit Behinderungen
haufig vernachlassigt, obwohl sich diese Jugendlichen mit denselben Gedanken und Gefiihlen be-
schaftigen wie gesunde Gleichaltrige.

RUTH DRATHS, IRENE DINGELDEIN

Die einfUhlsame, ehrliche und medizi-
nisch korrekte Beratung, gerade auch
bezliglich Kontrazeption, ist von grosser
Wichtigkeit. Oft fehlen den Madchen
grundlegende Informationen zur Puber-
tatsentwicklung, Fruchtbarkeit, Hygiene
und Menstruation. Es ist wichtig, sexuelle
Bediirfnisse und Angste wahrzunehmen,
aber auch die Risiken zu kennen, denen
Jugendliche mit Behinderungen und/
oder chronischen Krankheiten oft ausge-
setzt sind. Haufiger als gesunde Kolle-
ginnen werden sie Opfer von sexueller
Gewalt und Missbrauch. Die Arztin/der
Arzt kann dazu beitragen, die Unsicher-
heiten Uber die eigene kérperliche Ent-
wicklung abzubauen und damit das
Selbstwertgefihl der Jugendlichen zu
starken.

Besondere Bedeutung kommt dem Ein-
bezug der Eltern und/oder der betreuen-
den Institution zu, besonders wenn eine
starke Abhangigkeit von diesen besteht.
Viele Jugendliche mit
Krankheiten sind auf die Unterstltzung

chronischen

der Eltern angewiesen; im Laufe der Pu-
bertat geraten sie mit ihrem natirlichen
Wunsch nach Autonomie und Abgren-
zung, insbesondere in sexueller Hin-
sicht, in Problemsituationen. Daher ist
die Aufklarung der Eltern und Betreuen-
den, gerade auch von jugendgynékolo-
gischer Seite, von grosser Bedeutung.
Unter Umstédnden muss auch die soziale
und rechtliche Situation sorgfaltig ge-
klart werden.
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Edvard Munch: Pubertat, 1894

Verzégerte Pubertat
Schwere chronische Krankheiten kénnen
zu einer Verzogerung der Ausreifung der
Hypothalamus-Hypophysen-Ovarachse
flhren oder bei Neuauftreten mit dieser
interagieren. Diese Interaktion kann zu
Zyklusstorungen und Einschrankung der
Fertilitat fGhren. Fur die betroffenen Ju-
gendlichen ist es von grosser Bedeu-
tung, diese Zusammenhange zu verste-
hen und sich damit auseinandersetzen zu
kénnen. Jugendliche mit Behinderungen
und/oder chronischen Krankheiten ver-
gleichen sich oft besonders intensiv mit

gesunden Gleichaltrigen und bemerken
Unterschiede in der Entwicklung sehr ge-
nau. Von grosser Wichtigkeit ist es fur die
jungen Madchen, solche gespirten Un-
terschiede vor anderen artikulieren zu
kénnen und in ihrer Sorge um ihre Pu-
bertat, Weiblichkeit und Fruchtbarkeit
ernst genommen zu werden.

Je nach Krankheitsbild sind weiterge-
hende Abklarungen der endokrinologi-
schen, hamatologischen, gastroentero-
logischen oder auch orthopéadischen
Gegebenheiten erforderlich. Oft bedarf
es einer interdisziplindren Zusammenar-
beit, um die bestmdgliche Behandlungs-
methode zu finden.

Kontrazeption

Fir Jugendliche allgemein ist die Verhu-
tung mit oralen Kontrazeptiva (orale
Ovulationshemmer, Pille) als relativ si-
chere, risikoarme und gut akzeptierte
Verhitungsmethode erste Wahl bei Anti-
konzeptionsbedarf.

Bei chronisch kranken Jugendlichen sind
aber die Risiken anders zu beurteilen:
Sowohl die Anwendung von Kontrazep-
tiva als auch der Eintritt einer unerwarte-
ten Schwangerschaft kann mit erhebli-
Geféhrdung
Wesentlich ist in gleichem Mass, dass die

cher verbunden  sein.
gewahlte Verhitungsmethode von dem
jungen Madchen akzeptiert wird und
dass sie ausreichend effektiv ist. Nach
Jones und Wild besteht unter den
verschiedenen Faktoren folgende Bezie-

hung:



Risiko der Methode bei bestimmter
Behinderung

Risiko einer Schwangerschaft bei
bestimmter Behinderung

Jones, Wild; Am | Obstet Gynecol 1994; 170: 1575-80

Wahrscheinlichkeit, dass die Patientin
die Methode akzeptiert

Effektivitat der Methode

Ein zuséatzliches Dilemma bei der Wahl
der geeigneten Kontrazeptionsmethode
entsteht durch die oft ungenliigende Da-
tenlage bei diesem Patientinnenklientel.
Denn: Studien Uber Wirksam- und Ver-
tréglichkeit einer Kontrazeptionsmetho-
de erfolgen fast ausschliesslich bei
gesunden jungen Frauen; verldssliche
prospektive Daten in der Anwendung
bei vielen der chronischen Krankheiten
fehlen.

Eine gute, wenn auch nicht vollsténdige
Ubersicht als Entscheidungsgrundlage
erlaubt die WHO-Klassifikation kontra-
zeptiver Methoden, wie in Tabelle 1 auf-
gefihrt.

Im Folgenden werden fir die haufigsten
chronischen  Erkrankungen  wichtige
Aspekte aufgefiihrt, die bei der Risikoab-
wagung eines Kontrazeptivums und bei
der Entscheidungsfindung eine Rolle
spielen.

Kongenitale Herzerkran-

kungen
Bei Patientinnen mit kongenitalen Herz-
erkrankungen ist —im Falle von Vitien mit
relevant veranderter Himodynamik — das
erhéhte Thromboembolierisiko zu be-
achten. Auch eine Blutdruckerhéhung
und Wasserretention, die unter oralen
Kontrazeptiva auftreten kdnnen, stellen
Risiken fir diese Frauen dar. Allerdings ist
die Kombination von Cumarinen mit
der Pille moglich. Intrauterinpessare
(Bsp. Mirena®) stellen nachweislich nur
ein geringes Infektrisiko dar und sind da-
her bei Patientinnen mit Klappenvitien
und Shuntlédsionen sinnvoll. Die Einlage
einer Kupferspirale ist jedoch nicht indi-
ziert.

Chronisch-obstruktive

Lungenerkrankungen
Im Allgemeinen stellen das Asthma
bronchiale und die zystische Fibrose
keine Kontraindikationen fir die Pille dar.
Allerdings mussen Patientinnen mit Mu-
koviszidose — im Hinblick auf die Leber-
funktionsstérungen — engmaschig tber-
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wacht werden: Nachzuprifen ist, ob die
zugefihrten Steroide addquat abgebaut
werden.

Zu beachten ist, dass die oralen Kontra-
zeptiva die Effektivitédt der Asthmamedi-
kamente herabsetzen. Hier ist folglich
eine regelmassig Uberwachung wesent-
lich.

Alternativen zur Pille stellen auch hier die
Hormonspirale (Intrauterinpessar) oder
allenfalls Barrieremethoden dar.

Chronisch-entziindliche

Darmerkrankungen
Nach dem neuesten Stand der Literatur
scheinen orale Kontrazeptiva keinen ne-
gativen Effekt auf den Krankheitsverlauf
zu haben. Die ausreichende Wirkstoffre-
sorption ist nur bei massiven Durchféllen
bei Dinndarmbefall gefahrdet. Gegebe-
nenfalls ist bei betroffenen Patientinnen
zusétzlich auf Barrieremethoden zurlick-
zugreifen. Geeignete Alternativen stel-
len das Evra®-Pflaster, der Nuva-Ring®
und die Mirena®-Hormonspirale dar.

Chronische Leberfunk-
tionsstérungen
Diese kénnen im Jugendalter auf der Ba-
sis eines M. Wilson oder einer bilidren
Zirrhose auftreten und gelten bei bereits
beeintrachtigter Leberfunktion als Kon-
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traindikation der oralen Kontrazeptiva.
Zu beachten: Auch bei der Anwendung
des Evra®-Pflasters muss das Gestagen
(Norelgestromin) in der Leber abgebaut
werden. Die géngigen Alternativen wie
Mirena®,  Implanon®,  Depot-Provera®
kommen ebenfalls nicht infrage; bei
M. Wilson ist sogar die Kupferspirale kon-
traindiziert. Barrieremethoden missen
bei den betroffenen Madchen (bzw.
Frauen) konsequent angewendet werden.
Ist die Leberfunktion jedoch im Normbe-
reich, durfen niedrig dosierte Hormon-
préparate unter regelmassiger Kontrolle
eingesetzt werden.

Chronische Nieren-

insuffizienz
Die Effekte oraler Kontrazeptiva auf die
Flussigkeitsbilanz des Organismus sowie
deren ungunstiger Einfluss auf einen
moglicherweise  bereits  manifesten
Hypertonus missen zu einer strengen
Indikationsstellung fir die Pille fuhren.
Von der ginstigen Wirkung der oralen
Kontrazeptiva auf Knochen und Blu-
tungsstérungen kann profitiert werden,
wobei Drospirenon-haltige Préparate
wegen der Kalium-sparenden Wirkung
kontraindiziert sind. Als Alternative kom-
men reine Gestagene infrage, welche je-
doch haufig mit Blutungsstérungen ver-

bunden sind.

Lupus erythematodes
Patientinnen mit einer milden Krank-
heitsform, bei denen keine Antiphos-
pholipid-Antikérper nachgewiesen wer-
den kénnen, kann die Gabe von niedrig

Tabelle 1:

WHO-Klassifikation kontrazeptiver Methoden im Hinblick auf me-
dizinisch-klinische Merkmale der Anwenderin

= «Caution/Counseling»

| Ein klinischer Zustand, bei dem die Methode unbeschrankt

= «Always usable» angewendet werden kann.
Il Ein klinischer Zustand, bei dem der Nutzen der Methode im

= «Broadly usable» Allgemeinen die theoretischen oder bewiesenen Risiken iiberwiegt.
1 Ein klinischer Zustand, bei dem die theoretischen oder bewiesenen

Risiken im Allgemeinen den Nutzen iibersteigen. Aber — unter
Beriicksichtigung der Autonomie der Patientin — kann, wenn sie
die Risiken akzeptiert oder eine entsprechende alternative Methode
nicht anwenden will oder soll, die Methode unter sorgfaltiger
Uberwachung angewandt werden.

D = «Do not use»

v Ein klinischer Zustand, bei dem die Anwendung der Methode
inakzeptable Gesundheitsrisiken mit sich bringt.

Einsehbar unter: www.who.int/reproductive-health/publications/mec/index.htm




dosierten oralen Kontrazeptiva empfoh-

len werden.

Kontraindikationen fir die Gabe von

Ethinylestradiol sind:

M eine vaskulére Beteiligung

H eine Nephritis

B der Nachweis von Antiphospholipid-
Antikoérpern.

Als Alternative zur niedrig dosierten

kombinierten Pille kann ein reines Gesta-

gen-Préparat, auch als Depot-Gestagen,

gewahlt werden. Die Einlage eines In-

trauterinpessars ist bei den Betroffenen

moglich (wobei die Datenlage zur siche-

ren Einschatzung der Vertraglichkeit ins-

gesamt ungentigend ist).

Diabetes mellitus Typ |
Der Diabetes im Jugendalter geht mit ei-
ner Verzdgerung der Pubertdt und der
Menarche um sechs bis zwdlf Monate
einher. Haufig treten Zyklusstérungen im
Sinne der Oligoamenorrhé auf, als Zei-
chen der chronischen Anovulation. Diese
kann durch die Reifungsstérung der
hypophysdren Achse zentral oder im
Rahmen eines PCO-Syndroms und be-
ginnenden metabolischen Syndroms be-
dingt sein.
Fir Jugendliche mit Diabetes mellitus
Typ | ist eine sichere Kontrazeption von
grosser Wichtigkeit, da eine unvorberei-
tete und ungewlnschte Schwanger-
schaft mit negativen Auswirkungen auf
Mutter und Kind einhergeht.
Zur Kontrazeption sind, wenn keine Kon-
traindikationen vorliegen, priméar orale
Kontrazeptiva zu empfehlen.
Zu beachten sind aber die Kontraindika-
tionen fur Ethinylestradiol:
B diabetische Retinopathie
B diabetische Nephropathie (ab Sta-
dium 111)
B autonome Neuropathie.
In Abwégung von Risiken und Alternati-
ven gelten als Kontraindikationen eben-
falls:
B Adipositas BMI > 35 kg/m?
B arterielle Hypertonie
B Nikotin-Abusus.
Als Alternativen zur kombinierten Pille
stehen in zweiter Linie die oralen Gesta-
gen-Praparate zur Verfigung, wobei
eine mogliche Erhdhung der Insulinresis-
tenz durch deren Einnahme zu beriick-
sichtigen ist. Fir Depot-Gestagene be-
steht eine ungentgende Datenlage. Die
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Tabelle 2:

Mogliche Enzyminduktion durch verschiedene Antiepileptika

Enzyminduktion

Keine (geringe) Enzyminduktion

Phenytoin

Valproat* (Orfiril)

Carbamazepin

Lamotrigin** (Lamictal)

Phenobarbital

Gabapentin (Neurontin)

Primidon Levetiracetam (Keppra)
Oxcarbazepin Tiagabin (Gabitril)
Felbamat Topiramat (< 200 mg/Tag)
Vigabatrin

Topiramat (> 200 mg/Tag)

Carbamazepin und Lamotrigin.

*Valproat begiinstigt die Entstehung eines PCO-Syndroms durch Erhdhung der Androgene und Zunahme der Insulinresistenz. Giinstiger wirken

**Lamotrigin: Unter oralen Kontrazeptiva ist mit einer Abnahme des Lamotrigin-Spiegels um bis zu 50% zu rechnen. Damit kann es zur An-
fallszunahme unter oraler Kontrazeption kommen. Entsprechend ist mit einer Erhdhung des Spiegels im pillenfreien Intervall zu rechnen.

Einlage eines Intrauterinpessars ist még-
lich; die erhohte Infektionsgefahr muss
mit der Patientin besprochen werden,
damit sie sich beim Sexualverhalten dar-
auf einstellt und bestenfalls zusatzlich ein
Kondom benutzt wird.

Hémorrhagische Diathese

Symptome einer hdmorrhagischen Dia-
these kénnen sich im Jugendalter durch
Menorrhagie und Hypermenorrhé ab
der Menarche zeigen. Bei verdachtiger
Anamnese (z.B. haufige Epistaxis im Kin-
desalter) sollte eine Gerinnungsstérung
(Morbus von Willebrand, Héamophilie B,
Thrombozytopenie) ausgeschlossen wer-
den.
Zur Therapie der Hypermenorrhd wer-
den kombinierte orale Kontrazeptiva,
eventuell im Langzyklus, gemeinsam mit
einem NSAR (lbuprofen, Mefenamin-
sdure) und, je nach Verlauf, ein Hdmo-
styptikum (Dicynone® Etamsylat, Cyklo-
kapron®) eingesetzt.

Thrombophilie
Die Thrombophilie geht mit einer Er-
hohung des Thromboserisikos einher,
insbesondere bei Anwendung eines ora-
len Kontrazeptivums, wobei die Geféhr-
dung um den Faktor 40 erhoht ist. Bei der
Betroffenen ist das Thromboserisiko aber
auch in der Schwangerschaft erhéht.
Bei verdachtiger Familienanamnese
sollte eine Thrombophilie (Faktor-V-Lei-
den-Mutation, APC-Resistenz, Protein-S-
oder Protein-C-Mangel, AT-lll-Mangel)
ausgeschlossen werden.
Die Thrombophilie ist eine Kontraindika-
tion fur Ethinylestradiol-haltige Prapa-

rate. Als Alternative stehen reine Gesta-
gen-Préparate oder Intrauterinpessare
zur Verfligung.

Zerebrale Paresen
Je nach Ausmass der Behinderung be-
steht durch die Bewegungseinschran-
kung (v.a. bei kompletter Gehunféhig-
keit) sowohl erhohte Thrombose- als
Damit st
einerseits die Gabe von Ethinylestradiol

auch Osteoporosegefahr.

wegen des Thromboserisikos, anderer-
seits die Anwendung reiner Gestagen-
Praparate (v. a. Depot-Gestagene) wegen
des Osteoporoserisikos problematisch.

Durch Kontraktionen der Beine kann die
Einlage eines Intrauterinpessars er-
schwert sein, sodass gelegentlich eine
Hierbei
mUssen aber auch die Fragen der Lage-

Kurznarkose erforderlich ist.

kontrolle sowie der Selbstkontrolle durch
die Patientin gemeinsam mit der Arztin/
dem Arzt Uberlegt werden.

Epilepsie

Kontrazeption und Schwangerschaft be-
dirfen bei Frauen mit Epilepsie einer
engmaschigen Zusammenarbeit  zwi-
schen Gynékologen und Neurologen.
Verschiedene Gesichtspunkte sind zu
bedenken: Der Eintritt einer Schwanger-
schaft sollte sorgfaltig vorbereitet und
geplant werden. Somit kommt einer si-
cheren Kontrazeption grosse Bedeutung
zu.

Die erhohte Neigung zum PCO-Syn-
drom sowie zur Gewichtszunahme ist zu
berticksichtigen. Nicht zu Ubersehen ist
das erhohte Osteoporoserisiko unter der

antiepileptischen Langzeittherapie. Vor



allem muss die mogliche Enzyminduk-

tion (Zytochrom-P-450-Isoenzyme) durch

verschiedene Antiepileptika beachtet

werden (vgl. hierzu Tabelle 2).

Kontrazeptive Mdglichkeiten bei Epilep-

sie:

B Reine Gestagene: Diese zeigen hau-
fig einen gunstigen Einfluss auf die
Anfallshaufigkeit, aber Vorsicht: Die
Enzyminduktion wirkt auch auf Gesta-
gene! Depot-Provera® sollte mit ver-
kirztem Intervall, fir zehn statt zwolf
Wochen, appliziert werden. Eine Im-
planon®-Einlage ist bei enzyminduzie-
renden Medikamenten unsicher!

B Alternativen: Umstellen der Antiepi-
leptika auf nicht enzyminduzierende
Préparate (in Zusammenarbeit mit
dem Neurologen) und anschliessend
orale Kontrazeptivagabe.

B Intrauterinpessare (Mirena®/Kupfer)

B Experimentell: Die Gabe hoher do-
sierter oraler Kontrazeptiva ist proble-
matisch, da nur die Ethinylestradiol-
Dosierung héher, die Gestagen-

Dosierung aber identisch ist. Erwogen

wird die Langzyklus-Gabe mit zus&tzli-

cher Barrieremethode oder die Gabe
von zwei Mikropillen pro Tag (Studien-
daten fehlen).

Migréane
Eine Migréne ohne Aura stellt keine Kon-
traindikation fir orale Kontrazeptiva dar,
diese sollten aber bei Verschlechterung
der Migréne abgesetzt werden.
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Eine Migrane mit Aura ist dagegen eine
absolute Kontraindikation gegen Ethinyl-
estradiol (WHO-Klasse V), auf orale Kon-
trazeptiva muss verzichtet werden. Als
Alternativen kdénnen reine Gestagen-
Préparate oder ein Intrauterinpessar er-
wogen werden.

Psychiatrische Erkrankun-

gen
Bei psychiatrischen Erkrankungen kén-
nen sich kontrazeptive Probleme vor al-
lem durch Fragen der Compliance, der
Einsicht und des Verstandnisses der Me-
thode sowie der Motivation bei jungen
Patientinnen ergeben. Das Risiko einer
Gewichtszunahme (z.B. unter Depot-Pro-
vera®) ist ernst zu nehmen. Ferner sind
Interaktionen mit der weiteren Medika-
menteneinnahme, auch mit Hypericum
perforatum, zu berlcksichtigen. Studien-
daten belegen, dass orale Kontrazeptiva
nicht zu einer Verschlechterung einer be-
stehenden Depression fihren.

Geistige Retardierung
Bei Madchen mit geistiger Retardierung
oder Behinderung ist eine sorgféltige
Kontrazeptionsberatung sehr wichtig.
Diese Gesprache kénnen zur Vermittlung
grundlegender Kenntnisse von Pubert&t
und Sexualitat genutzt werden. Bei guter
Unterstltzung durch die betreuende In-
stitution kann oft eine orale Kontrazep-
tion gewahlt werden. Bei zuséatzlichen
Hygieneproblemen ist mdglicherweise
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die Gabe eines Depot-Gestagens mit er-
winschter Amenorrhd sinnvoll. Auch die
Einlage von Mirena® kann bei Hyper-
menorrhd und Dysmenorrhd  glnstig
sein, gelegentlich ist die Einlage in Kurz-
narkose sinnvoll.

Fazit
Die Kontrazeptionsberatung chronisch
kranker oder behinderter Jugendlicher
ist eine Herausforderung, die ein sorgfal-
tiges Abwégen verschiedener Risiken
bedarf und gelegentlich eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit erfordert. Ne-
ben der Kldrung der medizinischen Fra-
gen ist es jedoch entscheidend, die
Jugendliche mitihren dem Alter entspre-
chenden Wiinschen, Bedirfnissen und
Angsten als ganz normale Adoleszente
zu betrachten. |
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