EDITORIAL

ft besteht noch die Befiirchtung, die hormonale

Kontrazeption werde fir Jugendliche zum Frei-

pass flr emotionslose verfrihte sexuelle Akti-
vitat.
Neuere Untersuchungen zeigen das Gegenteil: Ju-
gendliche benutzen beim ersten Geschlechtsverkehr
weitaus hdufiger Kondome. Dies ist vor allem auf die bei
uns gut verankerte HIV-Pravention zurlickzufiihren so-
wie auf die immer besser greifenden Aufkldrungsinfos
zu weiteren STI (v.a. Hepatitis, Chlamydien-, HPV-Infek-
te). Ein weiterer Grund ist, dass der Zugang zu hormo-
nalen Kontrazeptiva an einen Arztbesuch gebunden ist.
Der Schritt zum Gynékologen findet heute im Durch-
schnitt erst 1 bis 2 Jahre nach dem ersten Geschlechts-

verkehr statt.

Offene Aufklarung ist wesentlich
Erinnern wir uns daran, dass es in erster Linie die offene

Aufkldrung zum Thema Sexualitat ist, die dazu beitrégt,

Kontrazeptiva:
Freipass fir Jugendliche?

das «erste Mal» hinauszuzégern. Ein erschwerter Zu-
gang zur hormonalen Kontrazeption bt darauf nur ei-
nen geringen Einfluss aus (erh6ht aber das Risiko einer
unerwlinschten Schwangerschaft). Und dennoch: Seit
der Einfihrung der hormonalen Kontrazeption, deren
Auswahlpalette immer grésser und besser wird, ist die
Zahl der Geburten, aber auch der Schwangerschaftsab-
briiche signifikant zurliickgegangen — gerade auch bei
Adoleszentinnen.

Dass die hormonale Kontrazeption ein Medikament
und nicht ein Lifestyle-Additivum ist, wird dem Laienpu-
blikum durch aktuelle Medienberichte bitter ins Ge-
déchtnis gerufen. Indikationen und Kontraindikationen
mUssen auch den jungen Patientinnen bekannt sein.
Deshalb steht die Erhebung der persdnlichen und der
familidren Anamnese an oberster Stelle, wenn es um

Entscheidungsfindung geht.

Therapeutische Wirkungen im Blick

Gerade die Anamnese ist es auch, aus der sich die Indi-
kationen fir den therapeutischen Einsatz der Kontra-
zeptiva ableiten. Zu betonen ist, dass es nicht nur nega-
tive Nebenwirkungen und Risiken (z.B. thromboembo-
lische) gibt, sondern auch positive Begleiteffekte — die
therapeutischen Indikationen:

Die Wirksamkeit auf die Zyklusregulation ist «evidence
based». Wenn wir bedenken, dass 40% der Jugend-

lichen an Dysmenorrhd leiden und diese oft regel-
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méssige Schulabsenzen zur Folge hat, ist dies von
bedeutendem Interesse (siehe hierzu den Beitrag von
R. Draths).

Akne mit oder ohne belegtes Hyperandrogen- oder
PCO-Syndrom gehért klar zum therapeutischen Spek-
trum der hormonalen Kontrazeption. Diese hilft den Be-
troffenen héufig, dass es nicht zur schweren psychosozi-
alen Beeintréchtigung kommt.

Aber auch bei Endometriose, deren Relevanz bei Ado-
leszentinnen noch oft unterschatzt wird, kann der
hormonale Ansatz eine Chance fir die reproduktive Ge-
sundheit darstellen (s. Beitrag von S.G. Merki).

Beim prémenstruellen Syndrom (PMS) fiihren oft be-
reits Informationen (ber Atiologie und médgliche
Selbsthilfe zu einer Linderung, welche wenn nétig durch
nichthormonale Therapeutika weiter verstarkt wird.
Beim PMS gilt: Nicht alle Kontrazeptiva haben eine po-
sitive Wirkung. Sie missen vielmehr aufgrund ihrer
hormonellen Zusammensetzung gezielt eingesetzt wer-
den, beispielsweise in Langzyklen mit induzierter Ame-
norrhé (sofern gleichzeitig Dysmenorrhé besteht) oder
durch die Wahl des Gestagens Drospirenon, wenn
Stimmungsschwankung und Wassereinlagerung im
Vordergrund stehen (s. Beitrag G. Wunder).

Der «informed consent» nach der Beratung, bei der
auch die individuelle Urteilsfahigkeit der Adoleszentin-
nen zu beurteilen ist, spielt eine entscheidende Rolle.
Eine sorgféltige Dokumentation ist deshalb bei der Ver-
ordnung eines Kontrazeptivums (bzw. einer Alternative)
zur Indikation Verhiitung wie auch zur Indikation The-

rapie unabdingbar.

Dr. med. Saira-Christine Renteria

Prasidentin GYNEA

Département de Gynécologie et Obstétrique
Centre Hospitalier Universitaire Vaudois (CHUV)
1011 Lausanne



