Nr. 2/2008

o X Hedical

13

Pille und Krebsrisiko

Bis anhin grésste Studie zum Ovarialkarzinomrisiko

Die bis anhin grosste Metaanalyse
ilber den Zusammenhang zwischen
Ovarialkarzinomrisiko und hormo-
neller Verhiitung bestitigt das leicht
erniedrigte Risiko fiir Frauen, die die
Pille eingenommen haben.

Wirklich Neues haben die Autoren der
kuirzlich publizierten, bis anhin umfang-
reichsten Metaanalyse zum erniedrigten
Ovarialkarzinomrisiko bei Pillenkonsu-
mentinnen zwar nicht zu vermelden (1),
aber sie dricken ihre Erkenntnisse in
beeindruckend grossen Zahlen aus: In
den letzten 50 Jahren seien rund 200 000
Ovarialkarzinome und 100000 dadurch
bedingte Todesfalle durch die Pille ver-
hindert worden - weltweit, versteht sich.
Anders formuliert klingt es weniger im-
posant: Bis zum 75. Lebensjahr bekom-
men 12 von 1000 Frauen ein Ovarialkar-
zinom, bei Pillenkonsumentinnen sind es
8 von 1000. Die Todesfalle aufgrund die-
ses Karzinoms sinken von 7:1000 auf
5:1000.

Im Editorial der gleichen «Lancet»-Ausga-
be zeigt man sich trotzdem sehr beein-
druckt und fordert flugs die rezeptfreie
Abgabe der Pille. Dieser Ansicht dirften

sich - nicht zuletzt wegen anderer Pillen-
risiken — vermutlich nur wenige Arztin-
nen und Arzte hierzulande anschliessen.
Man weiss seit bald 20 Jahren, dass bei
Pillenkonsumentinnen bestimmte Krebs-
arten etwas haufiger, andere etwas
seltener vorkommen. So ist das
Brustkrebsrisiko bis zu zehn Jahre nach
der Pilleneinnahme etwas erhoht. Auch
Zervixkarzinome sind haufiger, und es
fiel auf, dass das Leberkrebsrisiko durch
die Pille erhoht ist, ein Effekt, den man
allerdings nur in Low-Risk-Kollektiven
feststellen kann. Auf der anderen Seite

sind Ovarial- und Endometriumskarzi-
nome mit Pille seltener.

Aussagen tliber den «Nettoeffekt» sind
schwierig und - wenn tberhaupt — nur
fur die Frauengeneration machbar, die in
den Sechziger- und Siebzigerjahren die
Pille verwendete. In einer entsprechen-
den Metaanalyse, die letzten Herbst pu-
bliziert wurde, kam man zu dem Schluss,
dass die Pille das Risiko fur Krebser-
krankungen zumindest nicht generell er-
hoht hat und dass mdglicherweise sogar
so etwas wie ein protektiver Effekt be-
steht (2). Bestenfalls wire demnach dank

der Pille 1 von 2200 Frauen weniger an
Krebs erkrankt, es kénnte aber auch nur
1 von 10000 gewesen sein, denn wie so
oft bei Kohortenstudien ist die Doku-
mentation der Félle eher ltickenhaft, und
viele Frauen gehen im Lauf der Jahre
«werloren». Ausserdem koénnte der ver-
meintlich protektive Effekt auch schlicht
darauf zurtickzuftihren sein, dass Frau-
en mit der Pille auch haufiger zu Kon-
trolluntersuchungen beim Arzt waren.

So oder so durfen sich die Frauen beru-
higt fiihlen, die Ende der Sechzigerjahre
zur ersten Generation der Pillenkonsu-
mentinnen gehorten. Sie haben sich mit
hoher Wahrscheinlichkeit kein héheres
generelles Krebsrisiko eingehandelt. 4

Renate Bonifer
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