PaedArt Basel

Pille — oder was?

Junge Madchen wissen weniger uber Verhutung, als viele glauben

Ab wann sollte man Sexualitat und Verhitung ansprechen? Und welche

VerhiGtungsmethode ist fir junge Madchen empfehlenswert? An einem

Workshop an der PaedArt in Basel erlauterte Dr. med. Sabine Keller, Kinder-

und Jugendgynadkologin am Universitats-Kinderspital beider Basel (UKBB),

die wesentlichen Punkte der Kontrazeptionsberatung junger Madchen.

Tabelle:

Pearl-Index: Schwangerschaften
pro 100 Frauenjahre

ngesichts der Fille von Informationen Gber Sex
und Verhitung, die sich Jugendliche heutzu-
tage Uber ihre Smartphones jederzeit holen
konnten, mochte man annehmen, dass sexuelle
Aufklarung und das Wissen um die Verhitung unge-
wollter Schwangerschaften eigentlich keine Probleme
mehr seien. Doch weit gefehlt: Jugendliche verflgten
hier haufig nur Uber «Pseudowissen», die Sexualkunde
in der Schule stehe zu spat auf dem Stundenplan und bei
bestimmten Gruppen von Jugendlichen, wie zum Bei-
spiel Madchen aus streng religiosen Familien, gebe es
besonders grosse Informationsdefizite, sagte Keller. Die
Chance zu einer Beratung Uber Verhltung sollte man
darum moglichst immer nutzen, am besten in einem Ge-
sprach unter vier Augen. Selbst wenn das Madchen
dann sagt, dass es noch kein Thema fiir es sei, ist das An-
gebot sinnvoll: «Die Mé&dchen merken es sich und mel-
den sich spater von selbst wieder», sagte Keller.
Doch ab wann muss man daran denken? Das Menarcheal-
ter liegt im Durchschnitt bei 12 bis 13 Jahren, und 2 bis 3
Jahre spater sind ovulatorische Zyklen etabliert. Den ersten
Geschlechtsverkehr soll gemass einer etwas
angestaubten Statistik aus dem Jahr 2009 be-
reits rund jeder flinfte 14-Jahrige erlebt haben,
etwas haufiger die Jungen (24%) als die Mad-
chen (18%). Mit 17 waren es in dieser Befra-
gung mehr als die Halfte und mit 18 rund drei

Kondom 0,9-14 Viertel (81% der Madchen und 68% der Jun-
Mikrapille 0.1-2 gen). Das «erste Mal» passiert meist unge-
Minipille (nur Gestagen) i 0.2-4 plant, je nach Umfrage trifft das fur 55 bis 85
Depo-Provera® (3-Monats-Spritze)  0,1-1 . .

Prozent der Jugendlichen zu. Immerhin 86 Pro-
Implanon NXT® 0,1-1,3 . . . : :
NuvaRing® 06-12 zentvon ihnen verhiten dabei, die meisten mit
Evra® (Pflaster) 06-13 einem Kondom — ob sie das auch richtig an-
Mirena® (Hormonspirale) 0,102 wenden, ist eine andere Frage. Vermutlich
Spermidizide 1-24 schon, denn die Rate der Schwangerschaftsab-
Kalendermethode 10-20 briiche bei den 15- bis 19-Jahrigen sei in der
Temperaturmethode 2-10 Schweiz mit 3,5 auf 1000 Jugendliche im Ver-

9

Coitus interruptus 6-18 gleich mit den umliegenden Léndern «nicht so

Griin gesetzte Mittel sind eher auch fiir Jugendli-
che geeignet.

Quelle: «Waorkshop Verhitung», Dr. med. Sabine Keller,
PaedArt Basel, 30. November 2017.
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schlecht», sagte die Referentin.

Die Pille danach
Als Notfallkontrazeption nach dem Ge-
schlechtsverkehr kommt die sogenannte

«Pille danach» infrage. In der Schweiz sind zwei Prapa-
rate verfugbar, NorLevo® (Levonorgestrel) zur Anwen-
dung innerhalb von 72 Stunden und ellaOne (Ulipristal)
nach bis zu 120 Stunden. Beide sind rezeptfrei erhaltlich,
wobei es bei unter 16-Jdhrigen sinnvoll ist, trotzdem ein
Rezept auszustellen, damit der Apotheker die Indikation
nicht noch einmal Uberprifen muss. Apotheker dirfen
die Praparate ohne Rezept auch an unter 16-Jahrige ab-
geben, sofern sie von deren Urteilsféhigkeit Gberzeugt
sind.
Zu den Kontraindikationen gehoren eine vorbestehende
Schwangerschaft (Urintest durchfiihren!) und schwere
Leberinsuffizienz. Levonorgestrel ist ein reines Gestagen-
praparat, Ulipristal ein selektiver Progesteronmodulator.
Im Gegensatz zu den friheren Praparaten, mit hohem
Ostrogenanteil, muss dazu kein Antiemetikum mehr
gegeben werden. Wichtig sei es jedoch, den jungen
Médchen zu sagen, dass sie noch einmal eine Pille ein-
nehmen mussen, falls sie innert drei Stunden nach der
Einnahme erbrechen mussen. Als weitere Nebenwirkun-
gen sind unregelméssige Blutungen, Schwindel, Kopf-
schmerzen, Brustspannen und Schmerzen im Unter-
bauch bekannt.
Vorsicht ist geboten wegen potenzieller Interaktionen
mit anderen Medikamenten, die wie Levonorgestrel oder
Ulipristal der gleichen enzymatischen CYP3A4-Induktion
in der Leber unterliegen. Dazu gehdren zum Beispiel
Carbamazepin, Oxcarbazepin, Rifampicin und Topira-
mat — aber auch das Johanniskraut.
Fur das praktische Vorgehen bei der Beratung zur «Pille
danach» empfahl Keller folgende Schritte:
® Zyklusanamnese, genauen Zeitpunkt des Geschlechts-
verkehrs erfragen (danach richtet sich die Auswahl des
Praparats bzw. ob es Giberhaupt noch infrage kommt)
® Schwangerschaftstest
® Risikoabwégung sexuell Ubertragbarer Krankheiten
(ggf. spater untersuchen/testen)
® Rezept ausstellen (falls < 16 Jahre), Information tber
die Kosten
® Antikonzeption kunftig sicherstellen (Beratung, s. un-
ten), eventuell rasch zur Gynakologin Gberweisen
® Termin in 2 bis 3 Wochen vereinbaren flr zweiten
Schwangerschaftstest.
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Linktipps

Schweizerische Arbeits-
gemeinschaft fiir Kinder-
und Jugendgynékologie:
www.gynea.ch

Empfehlungen der gynéco-
logie suisse SGGG:
www.sggg.ch/fach-
themen/expertenbriefe

Arbeitsgemeinschaft
Kinder- und Jugend-
gynakologie e.V.:
www.kindergynaekolo-
gie.de

Fir Jugendliche, Lehrer
und Fachpersonen:

www.lustundfrust.ch

Fiir Jugendliche:
www.lilli.ch

Infoseite zu Kondomen:
www.mysize.ch
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Darlber hinaus betonte die Referentin das Sicherstellen der
Nachsorge als wichtigen Punkt, insbesondere wenn die El-
tern auf Wunsch des Madchens nicht informiert werden
durfen. Man msse die Jugendliche gegebenenfalls an den
Kontrolltermin erinnern und erneut in die Praxis einbestellen.

Miissen es die Eltern wissen?

Nein, ab einem Alter von 14 Jahren missten es die Eltern
nicht wissen, erlduterte Keller. Das Patientengeheimnis ist
fur urteilsfahige Minderjéhrige auch gegentber den Eltern
gultig (Art 398 OR). Die Urteilsfahigkeit ist in der Regel ab
einem Alter von 14 Jahren gegeben. Bei Jugendlichen zwi-
schen 12 und 14 Jahren muss die Urteilsfahigkeit indivi-
duell beurteilt werden. Kommen Jugendliche alleine oder
mit Sorgeberechtigten zum Arzt, so missen die Anspriiche
der Jugendlichen beziiglich des Patientengeheimnisses be-
ricksichtigt werden. Darum sei es juristisch wichtig, einen
Eintrag zur Urteilsfahigkeit der Jugendlichen in der Kran-
kenakte zu vermerken. Das sollte man auf keinen Fall ver-
gessen. Allerdings sei es fur die Madchen sicher nicht
immer der beste Weg, den Vorfall gegentber seinen Eltern
zu verschweigen. Vor- und Nachteile missen gegeneinan-
der abgewogen werden: Wen kénnte das Madchen sonst
um Rat fragen? Wie reagieren die Eltern, wenn sie es trotz-
dem erfahren? Wer tragt die Kosten fur die Pille? Letztlich
musse gemeinsam mit der Jugendlichen der individuell
beste Weg gefunden werden, sagte die Referentin.

Das Beratungsgesprach

Wie eingangs erwéhnt, sollte man jede Chance fur die

VerhUtungsberatung junger Madchen nutzen. Folgende

Punkte stehen dabei auf der Agenda:

® Welche Verhitungsmethoden gibt es?

® Welche Winsche und Vorstellungen hat das Mad-
chen?

® Immer an die Risiken sexuell Ubertragbarer Krankhei-
ten erinnern und Kondome empfehlen!

® Welche Nebenwirkungen haben die verschiedenen
Hormonprdparate?

® Wer darf sie nicht nehmen? (Cave: Thrombophilie, Mi-
grane, Nikotin)

©® Was kostet die Verhtung?

Dokumentiert werden sollten auf jeden Fall:

® Gewicht und Blutdruck

® gegebenfalls ein Schwangerschaftstest

® die Urteilsfahigkeit des Méadchens, falls die Eltern
nicht informiert sind.

Ausserdem sei es sehr wichtig, die Einnahme und das

Vorgehen bei Vergessen der Pille sehr ausfihrlich und

ganz genau zu erkldren — hier existieren nach wie vor

viele Mythen und Missverstdndnisse.

Anders als bei erwachsenen Frauen sei eine gynakologi-

sche Untersuchung nicht zwingend nétig, sagte Keller:

«Anamnese und Gesprach sind viel wichtiger.» Lediglich

das Chlamydienscreening sei auf jeden Fall sinnvoll; es

wird fr alle Frauen unter 25 Jahren einmal pro Jahr emp-

fohlen. Goldstandard ist der PCR-Test im Zervixabstrich,

aber auch das Vaginalsekret liefere dhnlich sensitive Be-

funde. Weniger sensitiv sei hingegen der ungeputzte Erst-

strahlurin (@am besten morgens). Bei Chlamydienbefall gibt

man entweder eine Einmaldosis 1 g Azithromycin oder

Doxycylin 2 x 100 mg/Tag fur 7 Tage. Auch der Sexual-

partner muss mitbehandelt werden.

Welche Verhiitung fiir junge Madchen?
Neben den Kosten und der Praktikabilitat sind die poten-
ziellen Nebenwirkungen zu bedenken. So k&nnen Hor-
monpraparate den Aufbau der Knochenmasse (peak bone
mass) negativ beeinflussen. Die Knochenmasse steigt bis
zum 25. Lebensjahr, danach geht es wieder bergab. Min-
dert man also in jungen Jahren den Knochenmassenauf-
bau, wirkt das ein Leben lang nach. Nachgewiesen ist ein
in diesem Sinne negativer Effekt der 3-Monats-Spritze. Sie
sei bei Jugendlichen darum nur zweite Wahl und auf eine
Anwendungsdauer von maximal ein bis zwei Jahren be-
schrankt, so Keller. Bei den reinen Gestagenprdparaten
muss man mit Amenorrhd und Schmierblutungen
rechnen sowie mit Akne und Gewichtszunahme. Die
wichtigsten Kontraindikationen der Ostrogen-Gestagen-
Kombinationspraparate sind Thrombophilie, Migraine ac-
compagnée und schwere Migrane, arterielle Hypertonie,
ein BMI Gber 25 (> 30 absolute Kontraindikation), Nikotin
(> 15 Zigaretten/Tag). Zu Beginn der Einnahme sind Zwi-
schenblutungen haufig. Von den in der Tabelle genannten
Verhltungsmethoden seien die folgenden eher auch fur
Jugendliche geeignet:

® Kondom

©® Mikropille

® Minipille (nur Gestagen)

® NuvaRing®

® Evra®-Pflaster.

Das Thromboserisiko
Unter 10 000 Frauen finden sich statistisch betrachtet
pro Jahr folgende Fallzahlen:
©® Alter 15 bis 35 Jahre: 1 bis 2 Falle mit kombinierter hor-
monaler Kontrazeption (Durchschnittswert, schwankt je
nach Praparat): 3 bis 4 Félle, vor allem Erstanwenderinnen
in den ersten 3 bis 12 Monaten
©® Alter 35 bis 44 Jahre: 3 bis 8 Falle
® schwanger oder im Wochenbett: 8 bis 30 Falle.
Fur das Thromboserisiko sind in erster Linie die Ostrogene
verantwortlich, wahrend Gestagene alleine dieses nicht
erhohen. In den letzten zehn Jahren zeigten Studien je-
doch, dass verschiedene Gestagene zusammen mit
Ostrogen in den Kombinationspréparaten unterschied-
lich thrombogen sein kénnen. Die «alten» Gestagene,
wie das Levonorgestrel, sind dabei nur etwa halb so
thrombogen wie die «neuen» (in thrombogen aufstei-
gender Reihenfolge: CMA, Dienogest, Drospirenon,
CPA). Auch der NuvaRing® und das Evra®-Pflaster enthal-
ten neuere Gestagene, die das Thromboserisiko erhéhen.
Im Expertenbrief der Schweizer Gesellschaft fir Gynako-
logie und Geburtshilfe (SGGG) wird darum empfohlen,
Erstanwenderinnen ohne dringliche Indikation fur ein
antiandrogenes Gestagen eine Pille mit Levonorgestrel
zu verordnen (z.B. Elyfem®, Microgynon®, Levina®, Levo-
min®, Lisenia®). Auch sei es absolut wichtig, das Throm-
bophilierisiko genau zu erfragen (Thrombophilieneigung
nicht verpassen!), die Risikofaktoren anhand einer
Checkliste zu erfassen und die Frauen gut Uber das
Risiko aufzuklaren (Merkblatt). Von Swissmedic ist die
Mikropille mit Akne als alleiniger Indikation — anders als
friiher — nicht mehr zugelassen.
Renate Bonifer

Quelle: «Workshop Verhiitungy, Dr. med. Sabine Keller, PaedArt Basel,
30. November 2017.
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