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Zusammenfassung

Hintergrund: In den letzten 20 Jahren hat sich das kontrazeptive Verhalten der
Bevolkerung verdandert, was sich am Riickgang der kombinierten hormonellen
Kontrazeptiva zeigt.

Fragestellung: Die Arbeit untersucht, welche Verhiitungsmethoden fiir Jugendliche ak-
tuell empfohlen werden und wie Risiken und Nebenwirkungen im Beratungsgespréach
zu gewichten sind.

Material und Methoden: Die aktuellen Verhiitungsdaten der Schweiz werden mit
internationalen Daten verglichen und die aktuelle Literatur zu den verschiedenen
Verhiitungsmethoden sowie zur Beratung von Jugendlichen gesichtet. In die Arbeit
flieBen zahlreiche nicht zitierte Artikel, Expertenmeinungen sowie die Sicht betroffener
Jugendlicher aus Umfrageergebnissen und Beratungsgesprachen ein.

Ergebnisse: Schweizer Daten bestdtigen die deutliche Abnahme der kombinierten
Kontrazeption bei Jugendlichen, jedoch auch den Riickgang des Kondomgebrauchs.
Zugenommen haben lang anhaltende Methoden (intrauterine Kontrazeption und
Implantat), viele Jugendliche scheinen aber auf eine sichere Kontrazeption zu
verzichten. Die Anwendung von Rhythmusmethoden mit periodischer Abstinenz,
Coitus interruptus und alleiniger Kondomgebrauch ist bei Jugendlichen mit einer sehr
hohen Versagerrate verbunden, wobei jede Verhiitungsmethode in der Adoleszenz
mehr Versager zeigt als im Erwachsenenalter.

Schlussfolgerung: Die zahlreichen Verdffentlichungen zeigen, wie komplex die
Kontrazeptionsberatung heute ist. Neben medizinisch begriindeten Bedenken
mussen fiir eine gemeinsame Entscheidungsfindung oft unrealistische Vorstellungen,
unbewusste Angste und Modetrends einbezogen und erldutert werden. Sicherheit und
Vertrdglichkeit intrauteriner Methoden sind in zahlreichen Studien gut dokumentiert.
Diese Verfahren konnen sexuell aktiven Jugendlichen mit Wunsch nach sicherer
Langzeitkontrazeption meist angeboten werden.

Schliisselworter
Sicherheit kontrazeptiver Methoden - Kontrazeptionsversagen - Kombinierte hormonelle
Kontrazeption - Intrauterine Kontrazeptiva - Kondome

Der Zugang zu sicherer Kontrazeption
gilt gemdaB Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) als Menschenrecht, ist aber in
vielen Landern dieser Erde keine Selbst-
verstandlichkeit. In der Beratung gilt
es, Bediirfnisse und Wiinsche der Ju-
gendlichen zu erfragen und Angste und
Bedenken zu besprechen. Oft muss ein
Kompromiss zwischen Idealvorstellung
und Realitat gefunden werden, da je-

de Methode Vor- und Nachteile hat. Bei
Jugendlichen sollten die kontrazeptive
Sicherheit der Methode und das mdg-
lichst geringe Risiko einer unerwiinsch-
ten Schwangerschaft Prioritat haben.

Erstberatung Jugendlicher

Die Beratung Jugendlicher umfasst viel
mehr als nur das Thema Kontrazeption.
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Abb. 1 A Bildlicher Uberblick kontrazeptiver Methoden. (Aus Informationsmaterial Kontrazeptionsberatung, Autor R. Draths
etal.). Mit freundl. Genehmigung, © Organon, alle Rechte vorbehalten

Auf die wichtigen Themen Beziehung, Lie-
be, Sexualitat, Risiken sexuell ibertragba-
rer Infektionen (,sexually transmitted in-
fections” [STI]), Safer Sex, sexuelle Gewalt
und Abhéngigkeit oder die psychosoziale
Situation kann hier aus Platzgriinden nicht
eingegangen werden.

» Falsche Annahmen (iber
hormonelle Verhiitungsmittel sollen
offen angesprochen und korrigiert
werden

Viele Jugendliche kommen mit falschen
Annahmen (iber hormonelle Verhiitungs-
mittel zur Beratung, die offen angespro-
chen und durch medizinisch fundierte In-
formationen korrigiert werden sollen, um
in einer gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung (,shared decision-making process”)
die bestmdgliche Kontrazeption zu finden.
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Oft ist es hilfreich, Jugendlichen bei
der Erstberatung einen Uberblick iiber
die moglichen kontrazeptiven Methoden
zu geben. Dafiir kann eine bildliche Dar-
stellung wie in @ Abb. 1 genutzt werden,
welche die Unterschiede der drei Grup-
pen (kombinierte hormonelle Methoden,
Ostrogenfreie Methoden und nichthormo-
nelle Methoden) darlegt. Jede der Gruppen
hat Vor- und Nachteile, die anhand der
Ubersicht erklart werden kénnen.

Sicherheit kontrazeptiver
Methoden bei Jugendlichen

Das Hauptziel von Jugendlichen, die ei-
ne kontrazeptive Beratung beim Frauen-
arzt suchen, ist der sichere Schutz vor ei-
ner unerwiinschten Schwangerschaft. Die
hochste kontrazeptive Sicherheitderrever-
siblen Methoden bieten die lang wirksa-
men Kontrazeptiva (,long-acting reversi-

ble contraceptives” [LARC]), insbesonde-
re die Implantate sowie die intrauterine
Kontrazeption [1, 13, 19]. In @ Abb. 2 sind
die Versagerraten kontrazeptiver Metho-
den innerhalb der ersten 12 Anwendungs-
monate dargestellt [6]. Neben der hohen
kontrazeptiven Sicherheit von Implanta-
ten und ,intrauterine devices” (IUD) be-
eindrucken hier die hohen Versagerraten
bei alleinigem Kondomgebrauch, Coitus
interruptus und periodischer Abstinenz.
In der zitierten Ubersichtsarbeit von Br-
adley et al. [6] wurden die Studiendaten
des Autors (dunkelblauer Balken) mit den
Daten zweier weiterer Studien verglichen
(hellblauer bzw. grauer Balken).Die Daten
beziehen sich auf Frauen aller Altersgrup-
pen.
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Abb. 3 A Kontrazeptives Versagen innerhalb von 12 Monaten nach Altersgruppen und Kontrazepti-

onsmethoden. (Modifiziert nach [6])

Kontrazeptionsversagen nach Alter

In derselben Studie wird die kontrazepti-
ve Sicherheit unterschiedlicher Methoden
auch nach Alter differenziert ([6]; @ Abb. 3).
Dabei zeigt sich, dass jede kontrazepti-
ve Methode bei Jugendlichen die héchs-
te Versagerrate aufweist. Am deutlichsten
tritt die Altersabhangigkeit bei kurzfristig
wirkenden Kontrazeptiva und verhaltens-
abhdngigen Methoden wie der Anwen-
dung von Kondomen, beim Coitus inter-
ruptus und bei der periodischen Abstinenz
in Erscheinung. Diese Erkenntnis sollte in
die Beratung von Jugendlichen einflieBen,
denn der haufig zitierte Pearl-Index der
verschiedenen Methoden bezieht sich auf
Erwachsene und nicht auf Jugendliche, da

die meisten Studien nur mit erwachsenen
Frauen durchgefiihrt werden.

Veranderung des Kontrazeptions-
verhaltens im Generationen-
vergleich

Die Kritik an der Pille und die Diskussi-
on der moglichen Nebenwirkungen hat
zu einem deutlichen Riickgang deren An-
wendung und andererseits zur zunehmen-
den Verwendung von Kondom und Spirale
Uber die letzten 25 Jahre gefiihrt [23], wie
B Abb. 4 zeigt. Die Daten beziehen sich auf
alle Altersklassen der verhiitenden Frauen.

25

30 Abb. 2 <« Kontrazeptions-
versagen innerhalb von
12 Monaten in Abhangig-
keit von der Methode. /UD
Jintrauterine device” (Mo-
difiziert nach [6])

Kombinierte hormonelle
Kontrazeptiva

Trotz der zunehmenden Skepsis gegen-
Uber der Pille ist sie doch noch, neben
dem Kondom, das am héufigsten ange-
wendete Verhiitungsmittel bei Jugendli-
chen. Zunehmend wird auch der intravagi-
nale Ring angewendet. Eine sorgfiltige Be-
ratung zur konkreten Einnahme, die Nut-
zung von Apps und Memory-Funktionen
und die Besprechung der moglichen Ne-
benwirkungensind oftentscheidend fiir ei-
ne gute Einnahmetreue von Jugendlichen.
Nach der Erstverschreibung ist eine relativ
kurzfristige Kontrolle, z. B. nach 3 Monaten,
empfehlenswert, um tiber positive und ne-
gative Wirkungen zu sprechen, eventuelle
Einnahmefehler zu erkennen oder einen
Wechsel des Praparats bzw. der Methode
vorzunehmen.

Was wissen Jugendliche tiber die
Pille?

Eine Umfrage unter 238 weiblichen 15- bis
19-jahrigen Teenagern, die im Rahmen ei-
ner Maturarbeit vorgestellt wurde, zeigt
ein Uberwiegend negatives Bild der Pille
bei einem Grof3teil der Jugendlichen. Ins-
besondere Madchen, die noch keine eige-
ne Erfahrung mit hormoneller Verhiitung
und keine gyndkologische Beratung hat-
ten, lasteten der Pille alle erdenklichen
Nebenwirkungen an bis hin zu schweren
Erkrankungen und Tod. Positive Wirkun-
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Privathaushalten. (Modifiziert nach [23])

gen der hormonellen Kontrazeption konn-
ten hingegen nur wenige nennen. Unter
den Pillennutzerinnen wurden iberwie-
gend Stimmungsschwankungen und De-
pressionen als Nebenwirkungen genannt.
Die Autorin folgert, dass sowohl in der
Schule als auch beim Frauenarzt genau-
er — wenn auch ohne Angst zu machen -
Uber die Pille, ihre Zusammensetzung, Wir-
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kungsweise sowie liber Vor- und Nachtei-
le informiert und aktiv Gber die mogliche
Beeinflussung der Stimmung gesprochen
werden sollte.

Vorteile der Pille fiir Jugendliche

Viele Jugendliche entscheiden sich fiir die
Pille als erstes Verhiitungsmittel, da die-

se viele Vorteile bietet. Die Anwendung
ist einfach, unkompliziert und unabhan-
gig vom Arzt, der Preis meist erschwing-
lich und es gibt eine reiche Palette an
verschiedenen Praparaten, sodass bei Ne-
benwirkungen auf ein anderes Praparat
ausgewichen werden kann. Oft hilft die
Pille bei Dysmenorrhd, Zyklusstérungen
oder Hautproblemen wie Akne. Die Mens-
truation kann kontrolliert werden und der
Blutverlust wird meist geringer, was bei
Eisenmangel wichtig ist.

» Oft hilft die Pille bei
Dysmenorrho, Zyklusstérungen
oder Hautproblemen wie Akne

Besteht jedoch ein Hinweis auf ein erhoh-
tes Thromboserisiko oder eine Kontrain-
dikation fiir Ostrogene, muss auf jegliche
kombinierte Kontrazeption verzichtet wer-
den.IndiesenFéllenkannnebenden LARC-
Methoden oder der hormonfreien Kontra-
zeption die dstrogenfreie Pille angeboten
werden. Auch bei starker psychischer Reak-
tion auf die Hormonanwendung muss ge-
legentlich zu einer reinen Gestagengabe,
einem intrauterinen System (IUS) oder ei-
ner nichthormonellen Verhiitung gewech-
selt werden.

Alternativen zur kombinierten
hormonellen Kontrazeption

Kondom zur Kontrazeption

In AnbetrachtderKritikan der Pille bzw. der
hormonellen Verhiitung und dem Aufwind
der natiirlichen Verhiitung ware eine deut-
liche Zunahme des Kondomgebrauchs zu
erwarten. Erstaunlicherweise ist diese aber
gerade bei den Teenagern nicht zu beob-
achten, im Gegenteil. Wie aus @ Abb. 5
hervorgeht, ist die Verwendung des Kon-
doms bei Teenagern seit 10 Jahren stark
riicklaufig, im Gegensatz zu Frauen in den
anderen Altersgruppen [23].

» Die Verwendung des Kondoms
ist bei Teenagern seit 10 Jahren stark
riicklaufig

Die Anwendung des Kondoms ist prin-
zipiell allen Jugendlichen zu empfehlen,
sowohl als zusdtzliches Verhiitungsmittel
(,dual method”) als auch als Schutz vor



Tab.1 Voraussetzungen fiir eine intrauterine Kontrazeption bei Jugendlichen

Wunsch und Bedarf fiir eine langfristige, sichere Kontrazeption

Unauffallige gynékologische Untersuchung

Normale Uterusform

Ausreichende UterusgroB3e (Entwicklungsstadium Tanner B5, Uteruslange von 50 mm)

chung

Schmerzfreie Durchfiihrbarkeit der gyndkologischen Untersuchung, Akzeptanz der Untersu-

Ausschluss bzw. Behandlung einer Chlamydieninfektion

STI. Umso bedenklicher ist dieser Ruick-
gang des Kondomgebrauchs in der jungen
Generation [23]. Allerdings zeigt das Kon-
dom als alleiniges Verhitungsmittel eine
hohe Versagerrate und sollte Jugendlichen
daher als Zusatzverhiitung zu jedem ande-
ren Verhitungsmittel empfohlen werden
[26]. Die niedrige Sicherheit und mangeln-
de Effektivitdt des Kondoms hangt vor al-
lem mit Anwendungsfehlern zusammen,
die bei Jugendlichen am héufigsten vor-
kommen und mit der Anwendungsdauer,
der Stabilitdt der Paarbeziehung und dem
Alter der Nutzer abnehmen [30]. Es ist da-
her wichtig, in einer vertrauten Atmospha-
re die tatsachlichen Schwierigkeiten in der
Anwendung des Kondoms zu erfragen, um
fehlerhafter Anwendung entgegenwirken
zu kdnnen [26].

Natiirliche Verhiitung (Rhythmus-
methode, periodische Abstinenz,
Temperaturmethode)

Die periodische Abstinenz oder Rhythmus-

methode als alleinige Verhiitung kann Ju-

gendlichen ganz generell aufgrund der

sehr hohen Versagerrate nicht empfohlen

werden. Zu komplex sind die biologischen

Faktoren, welche die Berechenbarkeit des

sogenannten fruchtbaren Fensters bestim-

men:

- Variabilitat des Menstruationszyklus

— Voraussagbarkeit einer bevorstehen-
den Ovulation

— Dauer der Befruchtungsfahigkeit der
Spermien

- Empfanglichkeit der Eizelle

Auch wenn Computerdaten und Apps
schone Grafiken des weiblichen Zyklus
erstellen, beruhen die eingegebenen Da-
ten doch immer auf der Annahme, dass
der Zeitpunkt der Ovulation aufgrund
der letzten Zyklen vorausgesagt werden
konne. Dieser variiert jedoch erheblich,

wie verschiedene Studien gezeigt haben,
selbst bei Frauen, die einen sehr regelma-
Bigen Zyklus aufweisen [29], wobei die
Ovulation zwischen Tag 9 und 20 auftrat
und nur bei der Hélfte der Frauen an
den erwarteten Zyklustagen 13-15. Bei
Jugendlichen mit oft unregelmaBigem
Zyklus ist die Ovulation naturgemaf noch
variabler.

» Viele veroffentlichte

Daten zum Pearl-Index von
Computermethoden stammen aus
dem Haus der Hersteller

Dementsprechend miisste eine lange Ab-
stinenz eingehalten werden (mindestens
14 Tage pro Zyklus bzw. bis die Ovulation
sicher nachgewiesen wurde). Mit zuneh-
mender Abstinenzdauer steigt die Sicher-
heit der Methode. Viele Paare verwenden
statt der Abstinenz das Kondom, wobei
dann die Verhiitungssicherheit maximal
derjenigen des Kondoms entspricht [12].
Jugendlichen sollte erkldrt werden, dass
der Computer kein Verhiitungsmittel ist
und dass nur ihr Verhalten, also der Ver-
zicht auf Sex oder dann die Anwendung
des Kondoms, eine Schwangerschaft ver-
hindern kann. Viele der veréffentlichten
Daten zum Pearl-Index von Computerme-
thoden stammen aus dem Haus der Her-
steller, sind oft wissenschaftlich ungend-
gend [20] und beziehen sich nicht auf Ju-
gendliche.

Interessante Forschungsresultate gibt
es zu den Hauttemperaturmessungen am
Arm, woraus zwar die glinstigen Tage fiir
die Fertilitat zu erkennen sind, aberim Um-
kehrschluss keine zuverldssige Kontrazep-
tion abzuleiten ist. Trotz konstanter Tem-
peraturmessung wurde selbst bei eume-
norrhoischen Frauen in 18% der Zyklen
die Ovulation nicht erkannt, in den an-
deren Fallen meist erst am Ovulationstag
oder spater [24]. Aus einer weiteren Stu-

die ergab sich die Erkenntnis, dass bei
30% der Frauen mit unregelmaBigen Zy-
klen und insbesondere mit Syndrom po-
lyzystischer Ovarien mehrere sogenann-
te Fruchtbarkeitsfenster pro Zyklus ange-
zeigt wurden [22], was die Verldsslichkeit
von Temperaturmessung und Anstieg des
luteinisierenden Hormons (LH) als Ovu-
lationsindikator fraglich erscheinen ldsst.
Dies ist insbesondere auch bei Frauen mit
chronischer Anovulation und hohem LH-
Wert der Fall, was sich auch héufig in der
Jugend bei noch unreifer Hypothalamus-
Hypophysen-Ovar-Achse findet.

Kernaussagen fiir die Praxis

- Rhythmusmethoden gehen bei Ju-
gendlichen mit einer hohen Versager-
rate einher.

- Die kontrazeptive Wirkung hangt von
der Dauer der sexuellen Abstinenz ab,
die mindestens 12—14 Tage pro Zyklus
betragen soll.

- Jugendliche, die sich auf die natiirliche
Verhiitung verlassen mdchten, ist
die konsequente Anwendung des
Kondoms zu empfehlen. Es muss
aber auf die recht hohe Versagerrate
hingewiesen werden.

— Zusatzlich zum Kondom kdnnen lokale
Methoden (Spermizide, Diaphragma,
Portiokappe, Femidom) verwendet
werden, die jedoch ebenfalls mit
haufigem kontrazeptivem Versagen
verbunden sind.

— Daten uber eine hohe kontrazeptive
Sicherheit von computergesteuerten
Rhythmusmethoden sollten nicht
auf Jugendliche ibertragen werden
und sind wissenschaftlich zumindest
umstritten.

Intrauterine Kontrazeptiva

Im Gegensatz zum Riickgang bei der Pil-
le wird die intrauterine Kontrazeption zu-
nehmend auch von jungen Frauen und
Jugendlichen gewahlt [23]. Friihere Be-
denken, dass sich die intrauterine Kontra-
zeption unglinstig auf die spatere Fertilitat
auswirken wiirde oder eine ,pelvic inflam-
matory disease” (PID) begiinstigen kdnnte
und daher nicht vor abgeschlossener Fa-
milienplanung angeboten werden sollte,
konnten in den letzten 20 Jahren in meh-
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fiziertnach [21])

reren Studien wiederlegt werden [7, 14,
15]. Intrauterine Kontrazeption darf Ado-
leszenten als eine sichere und effektive
Langzeitmethode angeboten werden, oh-
ne das Risiko fiir PID, tubare Sterilitat oder
ektope Schwangerschaften zu erhéhen [8,
16-18, 25], falls gewisse Voraussetzungen
(@ Tab. 1) erfillt sind.

Verschiedene Formen intrauteriner
Kontrazeption

Prinzipiell muss zwischen hormonhalti-
gen und kupferhaltigen IUS unterschieden
werden. Es stehen drei hormonabgebende
IUS (Levonorgestrel[LNG]-IUS) mit unter-
schiedlicher Gro3e, Dosierung und Liege-
dauer (3, 5 bzw. 6 Jahre) zur Auswahl sowie
verschiedene Formen von Kupferspiralen
mit unterschiedlicher Kupferdosierung,
Kupfer-Gold-Spiralen, die Kupferkette so-
wie der Kupferball, wobei bei Letzterem
die Datenlage beziiglich der Sicherheit
noch ungeniigend erscheint. Der be-
ratende Arzt sollte Vor- und Nachteile
jeder Methode, mogliche Nebenwirkun-
gen und Kontraindikationen kennen und
entsprechend beraten kénnen sowie die
Voraussetzungen gemaf @ Tab. 1 priifen.

Vergleich Kupfer-lUD und
Levonorgestrel-IUS

Die LNG-IUS sind beziiglich Kontrazepti-
onsschutz, Dysmenorrhé und Blutungen
den kupferhaltigen Prdparaten tberlegen

6  Gynikologische Endokrinologie

[17]. Bei vorbestehender Andmie, sym-
ptomatischem Eisenmangel und Hyper-
menorrho sollte kein kupferhaltiges Sys-
tem gewdhlt werden, da diese generell
zu einer starkeren Menstruationsblutung
beitragen [2]. Die Kupferspirale ist hin-
gegen bei Neigung zu Ovarialzysten, bei
Akne und anderen Hautproblemen sowie
gestagenbedingten Kopfschmerzen oder
eventuellen psychischen Nebenwirkungen
vorzuziehen. Zudem kann sie als Notfall-
kontrazeption bis zum fiinften Tag nach
Geschlechtsverkehr mit einem hohen kon-
trazeptiven Schutz eingelegt werden. Eine
neue Studie stellt einen negativen Einfluss
auf die spatere Fertilitat bei Adoleszenten
unter LNG-IUS zur Diskussion [9]. Unein-
heitlich ist die Datenlage zu Infektionen,
PID oder Endometritis. Einige Studien las-
sen einen Schutz vor Infektionen durch
das Gestagen vermuten [27], andere zei-
gen keinen signifikanten Unterschied zwi-
schen Kupferspirale und LNG-IUS [17, 25].
Insgesamt ist das Risiko dieser Komplika-
tionen aber als gering anzusehen [11].

Expulsionen und Behandlungs-
abbruch

Expulsionen treten vor allemim ersten Jahr
nach der Einlage auf, das Risiko scheint bei
Nulliparen und bei Adoleszentinnen ho-
her zu sein [3, 28], was insbesondere bei
sehr jungen Jugendlichen der Fall zu sein
scheint, wie @ Abb. 6 zeigt. Hauptgrund

fiir die Entfernung sind Blutungsstorun-
gen und Schmerzen. Diese liegen (in den
meisten Studien) bei Kupfer-lUD etwas ho-
her als bei LNG-IUS [4]. Insgesamt brechen
etwa 13 % der Jugendlichen die intraute-
rine Verhiitung innerhalb eines Jahres ab,
bei Kupfer-1UD etwa 20 %, bei LNG-IUS nur
12% [5, 28]. Dariiber sollte vor der Einlage
informiert werden. Da sich durch die Dis-
lokation das Risiko einer unerwiinschten
Schwangerschaft erhoht, erachten einige
Autoren LNG-IUS fiir Jugendliche als die
bessere Wahl [17].

Probleme im Rahmen der IUD-
Einlage bei Jugendlichen

Die vielen verfiigbaren IUS unterscheiden
sich auch in der Einlagetechnik. Es ist
wichtig, diese im Voraus gut zu kennen
und am Modell zu tiben. Insbesondere die
Einlage der Kupferkette und die Handha-
bung der Einfiihrungssysteme der LNG-IUS
missen trainiert werden, um die korrek-
te Platzierung zu gewahrleisten. Ebenso
sollten das Einlagesystem der Goldspira-
le und die Handhabung des Kupferballs
mehrfach gelibt werden, bevor diese zur
Anwendung kommen. Wichtig ist gera-
de bei Jugendlichen eine gute Vorberei-
tung und ausreichende Analgesie, wie in
@ Tab. 2 dargelegt [10].
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- Intrauterine Kontrazeptiva diirfen und
sollen vermehrt zur Kontrazeption fiir
sexuell aktive Jugendliche und Frauen
angeboten werden.

- 1UD/IUS sind eine sichere, glinstige und
gut vertrdgliche Methode mit hoher
Kontinuitdt und niedriger Komplikati-
onsrate.

— Eine STl sollte vor der [lUD/IUS-Einlage
ausgeschlossen werden.

- Fiir die Einlage von IUD/IUS bei Adoles-
zenten empfiehlt sich eine geeignete
Analgesie.

- 1UD/IUS haben nach aktueller Daten-
lage keinen negativen Einfluss auf die
spatere Fertilitat.

— IUD/IUS erhohen nicht das Risiko fiir
ektope Schwangerschaften. Tritt je-
doch unter IUD eine Schwangerschaft
auf, sollte rasch eine Kontrolle durch-
gefiihrt und eine Extrauteringraviditat
ausgeschlossen werden.



Tab.2 Mdgliche Erleichterungen der Einlage von IUSoder IUD bei Adoleszenten

Vorherige Analgesie (nichtsteroidale Antirheumatika)

Gefiillte Blase (bei antevertiertem Uterus)

Korrekte Lagerung der Patientin mit entspanntem Becken

Oberflachenanasthetikum fiir den Muttermund

findung

Lokale Andsthesie der Zervix, insbesondere bei engem Zervikalkanal oder starker Schmerzemp-

Entspannte Kommunikation mit der Patientin wahrend der Einlage

erhoht [10]

Eine vorherige intravaginale Behandlung mit Misoprostol zur Vorbereitung des Zervikalkanals
ist umstritten, da Misoprostol zwar die Einlage erleichtern, aber auch zu vermehrten Uteruskon-
traktionen fiihren kann, was das Schmerzempfinden und mdglicherweise das Expulsionsrisiko

IUD ,intrauterine devices", JUS intrauterine Systeme

— Bei Hypermenorrho, Andamie und
Dysmenorrh sind LNG-IUS Giberlegen.

- Vor Einlage eines kupferhaltigen
Systems sollte auf die erhdhte Rate an
Dysmenorrhd und Blutungsproblemen
hingewiesen werden.

— Das Kupfer-1UD kann bis zum fiinften
Tag nach ungeschiitztem Verkehr
zur Notfallkontrazeption angeboten
werden.

Implantate

Im Unterschied zur intrauterinen Kontra-
zeption ist die Einlage des Implantats ein-
fach und bei lokaler Andsthesie nahezu
schmerzfrei. Auch die kontrazeptive Si-
cherheitist sehr hoch und nicht von der La-
ge abhangig. [6, 19]. Daher gelten Implan-
tate als die sicherste Verhiitungsmethode,
falls keine enzyminduzierenden Medika-
mente, beispielsweise Antiepileptika, ein-
genommen werden. Gerade fiir Jugendli-
che mit einem hohen kontrazeptiven Si-
cherheitsbediirfnis oder Vorbehalten ge-
geniiber einer gyndkologischen Untersu-
chungist das Implantat oft eine gute Wahl.
Als Nebenwirkungen miissen im Vorfeld
die moglichen Blutungsstérungen, die feh-
lende Zykluskontrolle und eine eventuell
negative Wirkung auf das Hautbild bespro-
chenwerden. Eine mehrmonatige Testpha-
se mit der desogestrelhaltigen 6strogen-
freien Pille kann als Entscheidungshilfe die-
nen, wobei die Vorhersagekraft beziiglich
des Blutungsmusters umstritten ist. Das Ri-
siko einer Dislokation des Implantats und
demzufolge erschwerten Entfernung kann
mit einer korrekten, streng subdermalen
Einlage verringert, aber nicht ganzlich ver-
mieden werden.

Kernaussagen fiir die Praxis

Fazit fiir die Praxis

Ein Implantat ist das sicherste Kontra-
zeptivum.

Medikamentdse Interaktionen (Enzy-
minduktoren) mussen beriicksichtigt
werden.

Die haufigsten Nebenwirkungen sind
Blutungsstérungen, was im Vorfeld
mit der Patientin besprochen werden
sollte.

Gelegentlich verstarkt sich eine vorbe-
stehende Akne.

Eine vorherige Einnahme der ,deso-
gestrel-only pill” Giber einige Monate
zur Priifung der Vertréglichkeit kann
sinnvoll sein.

Der sichere Schutz vor einer unerwiinsch-
ten Schwangerschaft ist das wichtigste
Ziel der Kontrazeptionsberatung bei Ju-
gendlichen.

Eine Vielzahl verschiedener Verhiitungs-
methoden steht zur Verfiigung, deren
Vor- und Nachteile sorgféltig abgewogen
werden sollen. Dabei sollten Bedenken
und Angste angesprochen, Irrtiimer auf-
geklart und falsche Vorstellungen korri-
giert werden. Zum besseren Verstandnis
eignen sich bildliche Darstellungen.

Das Gesprach iiber sexuelle Gesundheit
umfasst auch Informationen iiber sexuell
Uibertragbare Infektionen und den Nut-
zen des Kondoms als Schutz und doppelte
Verhiitung, auch bei Methoden der lang
wirksamen Kontrazeption.

Neben der kombinierten hormonellen
Kontrazeption kommen bei Jugendlichen
auch zunehmend intrauterine Kontrazep-
tiva oder Implantate zur Anwendung. Sie
zeichnen sich durch eine hohe Sicherheit
und Zufriedenheit seitens der Anwende-
rinnen aus.
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Contraceptive counselling for adolescents

Background: In the last 20 years the contraceptive behavior of the population has
changed, as demonstrated by the decline in combined hormonal contraceptives.
Research question: The article examines which contraceptive methods are currently
recommended for adolescents and how contraceptive counselling should weigh up
risks and side effects.

Material and methods: The current contraceptive data in Switzerland are compared
with international data and the current literature on the various contraceptive methods
and on counselling for adolescents is reviewed. Numerous uncited articles, expert
opinions and the views of young people concerned as expressed in the results of
surveys and counselling interviews are included in the work.

Results: Swiss data confirm the significant decrease in combined oral contraception
among adolescents and also the decrease in condom use. The use of long-acting
methods (e.g. intrauterine devices and implants) has increased but many adolescents
seem to have abandoned safe contraception. The use of rhythm methods with periodic
abstinence, coitus interruptus and condom use alone is associated with a very high
failure rate among adolescents, with each contraceptive method showing more failures
in adolescents than in adults.

Conclusion: The numerous publications available show how complex contraceptive
counselling has become today. In addition to medically justified concerns, unrealistic
ideas, unconscious fears and fashion trends often have to be included and clarified

for joint decision-making. Safety and tolerability of intrauterine methods are well
documented in numerous studies and can mostly be offered to sexually active
adolescents with a desire for safe long-term contraception.

Keywords
Contraceptive methods/safety - Contraceptive failure - Combined hormonal contraception -
Intrauterine devices - Condoms
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