n EXPERTENFORUM

Ungewollte Schwangerschaften
bei Jugendlichen verhindern - Yes, we can!

Die Hormonspirale ist als Langzeitmethode gerade in der Altersgruppe junger Frauen, die iberproportional von
Verhitungspannen betroffen ist, eine sehr gute Alternative.

Das Problem: Die meisten jungen Frauen ver-
huten mit Pille oder Kondom.' Zwar bieten
die Pille, der Vaginalring oder das Pflaster ei-
nen wirksamen Schutz, aber nur wenn sie
regelmafSig und fehlerfrei eingenommen bzw.
angewendet werden. Gerade dies ist jedoch
fur junge Frauen oft nicht moglich — wegen
eines unregelmafSigen Lebensrhythmus, Ge-
heimhaltung vor der Familie, Vergessen der
Pille im Alltags- und Liebesstress, unliebsa-
men Kondom-Pannen etc.” Gerade bei Ju-
gendlichen sind Anwendungsfehler haufig
und Teenager sind mit der regelméfSig erfor-
derlichen Einnahme bzw. Anwendung einer
Verhutungsmethode eher unzufrieden und
beenden diese Methoden oft vorzeitig.’
Beides fuhrt zu ungewollten Schwangerschat-
ten, besonders haufig bei Jugendlichen. Etwa
14 % aller Frauen, die in Osterreich zum Ab-
bruch kommen, sind unter 20 Jahren.* Das
entspricht zwar ithrem Prozentsatz an der Ge-
samtbevolkerung.” Allerdings ist diese Al-
tersgruppe weniger sexuell aktiv als die tiber
20-Jahrigen.® Somit sind Teenager tberpro-
portional haufig mit einer Verhutungspan-
ne, d. h. einer ungewollten Schwangerschalft
konfrontiert.

Die Losung: In dieser Situation sind die Lang-
zeitmethoden eine sehr gute Alternative, ins-
besondere die Hormonspirale. Klinische
Guidelines empfehlen TUDs auch uneinge-
schrankt fur Nulliparae.* ” Allerdings ist das
Wissen, dass auch junge Frauen bzw. Frau-
en, die noch kein Kind geboren haben, mit
einer Spirale verhtiten konnen#, nicht sehr
verbreitet. Und das, obwohl es seit einigen
Jahren auch eine kleiner dimensionierte Hor-
monspirale (Jaydess®) gibt, die speziell fuir die-
se Zielgruppen entwickelt wurde. Sie bringt
bedeutende Vorteile fiir junge Frauen: Die klei-
nere GrofSe, insbesondere der um 14 % ge-
ringere Durchmesser des Insertionsrohrchens
gegentiber Mirena® erleichtert die Einftthrung
gerade bei der nulliparen Zervix deutlich und
fuhrt damit zu weniger Schmerzen.®°

Abb.: Wahl der Verhltungsmethode unter Jugendlichen/jungen
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Weitere MafSnahmen, um das Legen schmerz-
frei zu gestalten, sind gerade bei der nulli-
paren Frau wichtig: medikamentoses Zer-
vixpriming, konische Dilatatoren statt He-
gar'’, Vermeiden eines Zuges an der Kugel-
zange’, Vermessung der Cavumlénge mittels
Ultraschall anstatt einer Sonde’, intrazervi-
kale Lokalanésthesie oder sogar eine kurze
Vollnarkose.

Ein weiterer Vorteil von Jaydess® ist die um
30-50 % geringere Hormonabgabe im Ver-
gleich zu Mirena®. Die Wirkung ist haupt-
siachlich lokal, bei Erhalt des ovariellen
Zyklus und der korpereigenen Ostrogenpro-
duktion.

Auch die kurzere Anwendungsdauer von
3 Jahren wird von vielen jungen Frauen be-
vorzugt, weil in diesem Alter eine Familien-
planung uber 5 Jahre oft eine Uberforderung
darstellt. Eine aktuelle Studie hat das positi-
ve Nutzen-Risiko-Profil und die daraus resul-
tierende grofSe Zufriedenheit gerade bei jun-
gen Frauen (12-18 Jahre) eindrucksvoll be-
statigt (83,9 % der Jugendlichen sind nach
einem Jahr zufrieden oder sehr zufrieden)."
Oftmals als angenehme Begleiterscheinung
wird gerade von jungen Patientinnen die hau-
fig zu beobachtende Reduktion der Menstru-
ation bzw. deren Ausbleiben empfunden.'
Allerdings konnen auch vermehrt Schmier-
blutungen auftreten, insbesondere in den ers-
ten Monaten. Eine ausfuhrliche Aufklarung
tiber alle moglicherweise auftretenden Neben-

Frauen zwischen 14-25 Jahren nach Beratung (CHOICE-Studie)
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wirkungen und Komplikationen ist selbstver-
standlich und erhoht die Patientencompliance.

NACHSATZ: Idealerweise sollte die Langzeit-
verhiitung kostenlos zur Verfigung gestellt
werden (in den meisten westeuropaischen
Landern seit langem selbstverstandlich).”
Damit lasst sich die Haufigkeit ungewollter

Schwangerschaften insbesondere bei Jugend-

lichen wirksam senken.'* > 1¢

Wir als Frauenarzte haben die Moglichkeit,
junge Frauen dabei zu unterstiitzen. Angesichts
der hohen Rate an Abbriichen in Osterreich
stellt sich die Frage: worauf warten wir? ~ m
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* Jaut Fachinformation ist Jaydess®/Mirena® nicht die
1. Wahl zur Kontrazeption bei nulliparen Frauen, da
Klinische Erfahrungen nur begrenzt vorliegen.
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