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Das Thromboserisiko unter kombinierten hormonalen Kontrazep-
tiva ist generell als sehr gering einzustufen. Für die Praxis emp-
fiehlt sich die Erhebung einer sorgfältigen Anamnese, eine ad-
äquate Aufklärung und eine entsprechende Dokumentation.

Seit Jahrzehnten erregt das Thema
Thromboserisiko unter kombinier-
ten Kontrazeptiva immer wieder me-
diale Aufmerksamkeit. Leider wird
diese Problematik seitens der Me-

dien häufig übertrieben dargestellt und
führt zu einer erhöhten Unsicherheit so-
wohl der Patientinnen als auch der Ärzte.
Nachdem in den 1990er-Jahren Präparate
mit Desogestrel und Gestoden wegen eines
akuten Thromboserisikos in Verruf geraten
waren, führte nach der Aufnahme eines
Warnhinweises in die Fachinformation die
öffentliche Diskussion zum Vertrauens-
verlust in die Pille und die Frauen wandten
sich anderen, weniger zuverlässigen Verhü-
tungsmethoden zu, was letztendlich zu ei-
nem Anstieg der Schwangerschafts- und
Abbruchrate führte [1].

In letzter Zeit sind die drospirenon-
hältigen Präparate in den Fokus der Diskus-
sion gerückt. Viele beunruhigte Patientin-
nen kommen ratsuchend in unsere Ordi-
nationen. Doch was soll man raten und was
ist „gut“ für die Patientin?

Ein erhöhtes Thromboserisiko unter
kombinierten oralen Kontrazeptiva (KOK)
ist weitläufig bekannt. Bei einer Inzidenz
von 1–10 Fällen/10.000 Frauenjahre (im
Vergleich 3–5 Fälle/10.000 Frauenjahre
ohne KOKs) kann man jedoch von einem
sehr geringen Risiko sprechen. Dieses ist
niedriger als zum Beispiel in der Schwan-
gerschaft (8–40 Fälle/10.000 Frauenjahre)
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und unmittelbar nach der Geburt (> 400
Fälle/10.000 Frauenjahre) [2]. Eine trans-
dermale/transvaginale Verabreichungsform
senkt das Risiko entgegen früheren Überle-
gungen leider nicht [3]. Die Inzidenz ist in
den ersten Einnahmemonaten am höchs-
ten und nimmt im Laufe der Anwendung
kontinuierlich ab [4, 5].

Bezüglich der Abhängigkeit des Throm-
boserisikos von der Gestagenkomponente
herrscht auch zwischen Experten Uneinig-
keit. So zeigten diverse epidemiologische
Studien keine Unterschiede im Thrombose-
risiko zwischen den verschiedenen Gesta-
genen [5–8], andere hingegen ein erhöhtes
Thromboserisiko von KOKs der 3. und 4.
Generation (z. B. Gestoden, Desogestrel,
Drospirenon) im Vergleich zu den älteren
levonorgestrelhältigen Präparaten [9–12].
Aufgrund der kontroversen Datenlage bleibt
die Diskussion derzeit noch offen. Fakt ist
jedoch, dass das absolute Risiko auch bei
diesen Präparaten sehr gering ist und ein
etwaiger Unterschied zwischen den Gesta-
genen im Bereich von lediglich 1–2 Fällen/
10.000 Frauenjahre liegt [2].

Daher erscheint es nicht sinnvoll, als Vor-
sichtsmaßnahme nur mehr levonorgestrel-
hältige Präparate zu verordnen. Eine mög-
lichst breite Auswahl an Präparaten ist nö-
tig, um das für die einzelne Patientin geeig-
nete Produkt auszuwählen. Viele Patien-
tinnen profitieren nämlich von den zusätz-
lichen (z. B. antiandrogenen) Partialwirkun-
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gen neuerer Präparate, was maßgeblich zur
Patientinnenzufriedenheit und somit auch
zur Compliance beiträgt.

Für die tägliche Praxis empfiehlt es sich,
vor der Verschreibung besonders auf Risi-
kofaktoren für thromboembolische Erkran-
kungen zu achten. Das betrifft in erster Li-
nie natürlich die Familien- bzw. Eigen-
anamnese, welche Hinweise auf das Vorlie-
gen einer genetisch bedingten Thrombo-
philie geben kann. Aber auch andere Risi-
kofaktoren wie Übergewicht, Alter bzw. Zi-
garettenkonsum können (besonders in Kom-
bination) maßgeblich zur Entstehung einer
Thrombose beitragen.

Das Thromboserisiko ist bei Frauen mit
Faktor-V-Leiden-Mutation unter KOK-Ein-
nahme im Vergleich zu gesunden Nichtan-
wenderinnen je nach Quelle um das 11-
[13] bis 30-Fache [14] erhöht. Trotzdem
wird seitens der WHO aufgrund der Selten-
heit der Erkrankung und der hohen Kosten
von einem generellen Screening abgeraten
[15], da nur 5 % der Frauen heterozygote Trä-
ger der Mutation sind und somit 500.000
Patientinnen untersucht werden müssten,
um einen Todesfall zu verhindern.

Vor der Verschreibung eines Kontrazepti-
vums sollte aber in jedem Fall eine sorgfäl-
tige Anamnese und Risikoabschätzung er-
folgen. Für Risikopatientinnen empfiehlt
sich u. U. die Anwendung eines reinen Ges-
tagenpräparates. Die Entscheidung für die
am besten geeignete Form der Kontrazepti-
on sollte gemeinsam mit der Patientin nach
sorgfältiger Abwägung des Thromboserisikos
gegenüber dem Risiko einer unerwünsch-
ten Schwangerschaft bzw. den Unannehm-
lichkeiten anderer Verhütungsmethoden ge-
wählt werden.

Es ist durchaus sinnvoll, die Patientin
generell über das erhöhte Thromboserisiko
unter KOK-Einnahme zu informieren und
im Einzelfall – insbesondere, wenn die
Patientin dies wünscht – vor der Verschrei-
bung eine Testung auf das Vorliegen eines
AT-III-Mangels und einer APC-Resistenz
vornehmen zu lassen. Auf die Kosten-
pflichtigkeit einer solchen Untersuchung
muss naturgemäß hingewiesen werden.

Auch über thrombosefördernde Situatio-
nen (z. B. Langstreckenflüge, Immobilisie-
rung, Rauchen, Operationen etc.) sowie
über Frühsymptome (thromboembolische
Ereignisse) ist zu informieren.

Aus rechtlicher Sicht ist es ratsam, die
stattgehabte Aufklärung adäquat zu doku-
mentieren.

Fazit: Thromboembolische Ereignisse
treten unter der Einnahme kombinier-
ter hormonaler Kontrazeptiva sehr
selten auf und sind häufig mit indivi-
duellen Risikofaktoren assoziiert. Durch
eine adäquate Anamnese und Aufklä-
rung sowie eine auf die individuelle
Patientin abgestimmte Auswahl des
geeigneten Verhütungsmittels könn-
ten einige dieser Fälle möglicherweise
verhindert werden.

Eine Dokumentation der diesbezüg-
lichen Aufklärung kann mithelfen,
rechtliche Probleme für die betreuen-
den Ärzte zu verhindern.
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