AKTUELLE MEDIZIN

Sinkender Absatz fiir orale Kontrazeptiva

,,Pillenknick‘ — einmal anders

Die ,,Pillenmiidigkeit“ scheint
rapide um sich zu greifen. Bei
einem Symposium der Deut-
schen Gesellschaft fiir Bevolke-
rungswissenschaft und der Fir-
ma Schering zu den medizini-
schen und sozialen Aspekten der
oralen Kontrazeption berichtete
Dr. Hermann Richter von der
Schering AG, seit Januar hitten
samtliche Hersteller oraler Kon-
trazeptiva in der Bundesrepublik
schlagartig einen Absatzriick-
gang um 10 Prozent gegeniiber
den Vergleichsmonaten des Vor-
jahres zu verzeichnen. Im letzten
Jahr sei dagegen der Verkauf
noch véllig normal verlaufen.

Uber die Griinde fiir diesen buch-
stablichen ,,Pillenknick konnte Dr.
Richter keine Angaben machen. Man
habe bisher keine Marktuntersuchun-
gen dazu betrieben. Die Entwicklung
sei allerdings nur schwer mit einem
neuen Modetrend der Frauen und der
Arzte zu erkliren, denn solche Ver-
haltensweisen setzten meistens lang-
sam ein, der Riickgang des Pillenab-
satzes habe jedoch iiberraschend
plétzlich begonnen.

Ritselraten iiber die Griinde.
Nach Ansicht des Berliner Gyniko-
logen Prof. J. Nevinny-Stickel gibt es
keine medizinischen Griinde fiir eine
»Pillenmiidigkeit“.  Alle anderen
kontrazeptiven Methoden seien we-
sentlich weniger sicher. Die darunter
noch relativ sicheren seien mit Ne-
benwirkungen belastet, die zwar von
denen der Ovulationshemmer ver-
schieden sind, aber durchaus ins Ge-
wicht fallen.

Alternativen. Als mégliche Alter-
nativen, falls eine Frau aus psycholo-
gischen Griinden mit Ovulations-
hemmern aufhéren will und weiter
auf eine reversible Kontrazeption
Wert legt, sieht Prof. Nevinny-Stickel
Intrauterinpessare und Kombinatio-
nen von Scheiden-Diaphragma oder
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Kondom mit einem lokalen Spermi-
zid. Etwa 2,5 Prozent der Frauen be-
nutzten bereits ein Pessar. Problema-
tische Nebenwirkungen dieser Me-
thode seien Eileiterschwangerschaf-
ten, die etwa fiinf bis zehn Mal so
haufig auftreten wie normal, und
Animien, bedingt durch den oft ho-
heren Blutverlust bei der Menstrua-
tion. Etwa 16 Prozent der Frauen mit
Pessar leiden nach Angaben Prof. Ne-
vinny-Stickel an Animie, normaler-
weise sind es etwa drei Prozent. Pro-
gesteron-abgebende Kunststoffpessa-
re verringerten die Blutungen, fiihr-
ten jedoch noch hiufiger zu Eileiter-
schwangerschaften. Auch ihre Sicher-
heit sei nicht besser als die normaler
Pessare.

Risikopatientinnen. Der Miinch-
ner Gynikologe Prof. Gerbard Do-
ring warnte vor dem kombinierten
Infarktrisiko von Ovulationshem-
mern und anderen Risikofaktoren bei
Frauen iiber 40 Jahren. Diese Alters-
gruppe sei ohnehin mit hoherem
koronarem Risiko belastet. Wenn
Frauen iiber 40 Jahren rauchen, an
Diabetes oder Hypertonie leiden

" oder eine stirkere Adipositas haben,

sollte auf orale Kontrazeptiva ver-
zichtet werden, sagte Prof. Doring.
Er wandte sich auch dagegen, Kon-
trazeptiva zur Therapie von Zyklus-
stdrungen einzusetzen. Dies fiihre
besonders hiufig zur sogenannten
,»Postpill-Amenorrhoe*.

In der ,,Pillen‘-Diskussion wiir-

. den hiufig die erwiinschten Neben-

wirkungen  unterschlagen, z. B.
Schmerzlinderung bei Dysmenorrhoe
und Endometriose. In 50% der Fille
von Akne vulgaris bringe die ,,Pille
eine Heilung. (rk)

US-Ministerium gegen
,s,Chirurgeneifer*

Die amerikanische Regierung will
aus Sorge vor der ,,unannehmbar ho-
hen Zahl unnétiger Operationen®
kiinftig bei allen Patienten, die dem
staatlichen Medicare-Programm an-
gehoren, die Meinung eines zweiten
Arztes vor einer Operation einholen
und ihn bezahlen. Medicare-Patien-
ten sind die Millionen ilterer Leute,
die selbst nicht die enorm hohen Be1-
trige fiir eine US-Krankenkasse auf-
bringen kénnen und deshalb gegen -
geringe monatliche Gebiihr ihre me-
dizinische Versorgung vom Staate be-
zahlt bekommen. (dpa)

Folgt der ,,Pillen*'-Baisse eine Baby-Hausse?




