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Jede Frau dartf mitbestimmen!

Liebe Leserin, lieber Leser

n den letzten Monaten und Wochen ist die 6ffentliche

Aufmerksamkeit gegentber den kombinierten hor-
monalen Kontrazeptiva gewachsen. Dabei haben die
tragischen Félle von schwersten thromboembolischen
Komplikationen sicher eine wichtige Rolle gespielt.
Erstaunlich ist dabei der Zeitpunkt dieses plotzlich er-
wachten offentlichen Interesses.

Noch nie gab es so sichere hormonale Kontrazep-
tiva wie heute, auch in Bezug auf das Thromboserisiko.
Dies wurde v.a. durch die kontinuierliche Absenkung
der Ostrogendosierung in den letzten Jahrzehnten er-
reicht. Da eine weitere Absenkung nicht mehr méglich
scheint, versuchte man mit der Einfihrung neuer Ges-
tagene weitere Sicherheitsfortschritte zu erzielen. Vor-
teilhaft war, dass diese neuen Gestagene positive
Zusatzeigenschaften aufwiesen wie eine glinstige Wir-
kung auf Akne, Gewicht oder Stimmung.

Leider haben diese neuen Gestagene wider Erwar-
ten nicht zu einer weiteren Reduktion, sondern im
Gegenteil zu einer leichten Zunahme der Thrombosen
gefiihrt. Diese unerwartete Trendumkehr hat sicher zur
Sensibilisierung von den verschreibenden Arztinnen
und Arzten und Uber die Medien auch der betroffenen
Frauen und des Publikums beigetragen.

In dieser Diskussion besteht nun die Tendenz,
dass nur noch die Risiken der kombinierten hormona-
len Kontrazeptiva gesehen werden. Dabei verliert man
aus den Augen, dass alle heute auf dem Markt befind-
lichen Praparate sichere VerhtUtungsmittel sind. Klar
ist, dass heute einer Frau bei der erstmaligen Ver-
schreibung einer kombinierten hormonalen Kontra-
zeption in erster Linie Levonorgestrel-haltige Pillen
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verordnet werden sollten. Ein noch besseres Risiko-
profil bieten jedoch reine Gestagenpréparate oder
intrauterine Verhltungssysteme (IUD). Aber 1UDs
sind nicht jederfraus Sache. Auch die reinen Gesta-
genpraparate, welche mit Zyklusunregelmassigkeiten,
Akne und Gewichtszunahme assoziiert sind, werden
haufig nach mehr oder weniger langer Zeit wieder ab-
gesetzt. Deswegen ist es entscheidend, nicht einfach
Verbote auszusprechen, wie kirzlich in Frankreich ge-
genUber der Diane-Pille geschehen, sondern flr jede
Frau eine massgeschneiderte Losung bereit zu halten.

Dabei ist es primar das Recht der Frau, ihren
Wunsch nach dem Kontrazeptivum ihrer Wahl zu dus-
sern. Es ist dann an uns Arztinnen und Arzten, zusam-
men mit der Frau die Vorteile und die Risiken dieser
VerhUtungsmethode zu evaluieren und zu diskutieren.
Entscheidend dabei ist, dass die Anwenderin nach-
weislich informiert wird, auf welche Risiken sie sich ein-
lasst und welche Alternativen vorliegen. Wahrend die
eine Frau die spezifischen Vorteile einer Verhitungs-
methode hoher wertet als deren Risiken, kann es bei
der nachsten Frau gerade umgekehrt sein. Solange kei-
ne klaren medizinischen Kontraindikationen vorliegen,
ist es (nach entsprechender Ab- und Aufklarung!) das
primare Recht der Anwenderin zu entscheiden, welche
Verhitung fur sie die Richtige ist!

Herzliche Grisse
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