Journal Club

Sexuell aktive Jugendliche

Mit Langzeitkontrazeption auf der sicheren Seite

Sexuell aktive Jugendliche, insbesondere jene aus sozialen Randgruppen, tragen

haufig ein hohes Risiko fiir ungewollte Schwangerschaften, welche schliesslich mit

hohen Kosten fiir das Sozialsystem verbunden sind. Eine US-amerikanische Studie

zeigte, dass eine Langzeitkontrazeption mittels Intrauterinpessar (IUP) oder Implan-

tat, die zudem noch gratis abgegeben wird, eine sichere Option darstellt.
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Auch wenn die USA zu den Léndern
gehoren, in denen Teenagerschwanger-
schaften besonders haufig sind (3 von
10 Frauen werden vor dem 20. Lebens-
jahr schwanger), mag die Studie auch fir
europadische Stadtteile/Regionen interes-
sant sein, in denen besonders viele Ju-
gendliche sexuell aktiv sind und zugleich
ein hohes Risikoverhalten zeigen. Die
personlichen und sozialen Birden sowie
die Kosten zur Unterstitzung von Mutter
und Kind durch die Gesellschaft sind be-
kanntlich sehr hoch. Die Studie von Se-
cura (1) wurde durchgefihrt vor dem Hin-
tergrund, dass die USA die Zahl der
Teenagerschwangerschaften um 20% zu
verringern versuchen.

Bisher hatte sich gezeigt, dass Langzeit-
kontrazeptiva von Adoleszentinnen und
jungen Frauen gut akzeptiert werden
(teilweise sogar besser als kurzzeitige
Methoden);
stellen die hohen Kosten ein Problem dar,

antikonzeptive allerdings

ebenso fehlende Informationen tber ihre
Anwendung.

Fast zwei Drittel wéhlten

die Langzeitkontrazeption
Das «kontrazeptive CHOICE-Projekt»
war als prospektive Kohortstudie konzi-
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piert mit dem Ziel, die Anwendbarkeit
der reversiblen Langzeitzeitkontrazep-
tion (LARC) zu testen. Dazu schloss sie
Uber 9000 jugendliche und erwachsene
Frauen im Alter von 14 bis 45 Jahren aus
der Region St. Louis/Missouri ein, welche
angaben, sexuell aktiv zu sein und fir die
kommenden 12 Monate keinen Kinder-
wunsch zu haben. Alle Teilnehmerinnen
erhielten kostenlos Kontrazeptiva wéh-
rend des zwei- bis dreijéhrigen Beobach-
tungszeitraums und eine detaillierte In-
formation Uber deren Anwendung. Die
Raten der Schwangerschaften, Gebur-
ten, Schwangerschaftsabbriche bei den
15- bis 19-Jéhrigen wurden analysiert
und diese mit den entsprechenden
Durchschnittsraten der Gesamtbevolke-
rung in dieser Altersgruppe verglichen.

Dabei zeigte sich, dass von den 1404 ein-
geschlossenen  Adoleszentinnen  72%
eine LARC - ein IUP oder Implantat —
wahlten, die Ubrigen eine kurzzeitigere
Kontrazeptionsmethode. Im Zeitraum
2008 bis 2013 betrugen bei den Teilneh-
merinnen die mittlere Raten von Schwan-
gerschaft, Geburt und Schwanger-
schaftsabbruch 34,0 respektive 19,4 und
9,7 pro Tausend Jugendliche. Referen-
zen sind die nationalen Durchschnitts-

werte (USA, 2008) beziiglich Schwanger-
schaften, Geburt und Schwangerschafts-
abbruch bei sexuell aktiven Jugendli-
chen von 158,5 respektive 94,0 und 41,5
pro Tausend.

Diskussion
Die Autoren folgern, dass der erhebliche
Rickgang unerwlnschter Schwanger-
Geburten und  Abbriche
gegeniber nationalen Durchschnittsra-

schaften,

ten bei sexuell aktiven (weissen und
schwarzen - 40%/60%) Jugendlichen
durch die kostenlose und informative
Abgabe der Langzeitkontrazeptiva ge-
lungen war. Darliber hinaus wendeten
zwei Drittel der jungen Frauen diese
Kontrazeptiva weiterhin Uber mindes-
tens zwei Jahre an.

Die Autoren raumen einige Limitationen
der Studie ein, darunter eine eventuell
verbesserte Kontrazeptionsberatung un-
ter den Studienbedingungen sowie die
Information der Eltern oder deren Ver-
treter bei den minderjéhrigen Teilneh-
merinnen Uber die Kontrazeption (da-
durch ggf. Gruppe mit niedrigerem
Risiko).

Insgesamt sind durch den unkomplizier-
ten, kostenfreien Zugang zu den Lang-
zeitkontrazeptiva, den Einsatz der IUP/
Implantate durch den Arzt/die Arztin und
die Beratung die Zahlen der uner-
winschten Schwangerschaften, Gebur-
ten und Abbriiche erheblich zuriickge-
gangen, sogar weit Uber das gesetzte
Ziel der Regierung fur 2015 hinaus. W
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