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H. M. Beier, Th. Rabe

Ungewollte Schwangerschaften und Abbriiche
bei jungen Madchen nehmen zu: Kontrazeption

ist ein aktuelles Gebot

Statistische Zahlen und Tabellen, die sich auf Umfragen tiber
Bevolkerungs- oder Verhaltensprobleme beziehen, 16sen oft
nur fur kurze Zeit Interesse aus. Die jlingsten Zahlen des Statisti-
schen Bundesamtes Gber die Schwangerschaftsabbriiche im
vergangenen Jahr allerdings alarmieren. Konnte man noch mit
gewisser Erleichterung die Gesamtzahl betrachten, die um
1,8 % gegenliber dem Vorjahr gesunken ist, so beunruhigt in
hohem Mafe die Jahr fir Jahr steigende Zahl der Schwan-
gerschaftsabbriiche bei Teenagern, den 12- bis 18jahrigen.

Wie die Statistik ausweist, wurden im Jahr 1996 von 9.490
Schwangerschaften bei Minderjdhrigen 4.724 abgebrochen.
Funf Jahre spater, im Jahr 2001, wurden von 15.052 Teenager-
Schwangerschaften 7.605 abgebrochen. Im letzten Jahr — 2003 —
hatten sich die Zahlen gegentiber 2001 nur geringfugig erhoht,
jedoch ist die Steigerungsrate von 1996 bis 2003 mit 60 % Zu-
nahme genehmigter Schwangerschaftsabbriiche hochst beun-
ruhigend. Wir diirfen nicht tatenlos zusehen, wie moglicher-
weise schon in den néchsten beiden Jahren jeweils mehr als
10.000 ungewollte Schwangerschaften mit legalen Schwanger-
schaftsabbriichen bei 12- bis 18jdhrigen Mddchen registriert
werden miissen.

Regionale Umfragen und eigene Eindriicke aus Gesprachen
mit Gyndkologinnen und Gyndkologen, insbesondere aus Bal-
lungszentren, lassen wesentliche Ursachen fiir die besorgniser-
regende Entwicklung erkennen. Es besteht ein Mangel an aus-
reichend verstandlicher Beratung und kontinuierlicher Betreu-
ung der Jugendlichen in allen Fragen der pubertaren Entwick-
lung, der sexuellen Aufklarung, sowie in rechtzeitig beginnen-
der Einfiihrung kontrazeptiver Methoden und ganz besonders
der Hinflihrung zu deren korrekter Anwendung. Ein gut funk-
tionierendes Beratungssystem braucht verldliche sozialpoliti-
sche Unterstitzung.

So bedeutsam die Aufklarung tiber die Fortpflanzungsbio-
logie und Uber sexuell tbertragbare Infektionskrankheiten ist,
muls doch besondere Aufmerksamkeit darauf gerichtet werden,
dal die Informationen und aufklarenden Gespréache nicht zu
wissenschaftlich und nicht zu medizinisch-professionell ver-
mittelt werden. Die Fragen der Jugendlichen verlangen ver-
standliche Antworten unter Berlcksichtigung der sehr unter-
schiedlichen schulischen Hintergriinde und Bildungsprofile
der Jugendlichen. Eine getrenntgeschlechtliche Einfiihrung, die
dem unterschiedlichen Zeittakt der psychosexuellen Entwick-
lung von Madchen und Jungen Rechnung tragt, wirkt sich offen-
bar gtinstig aus (vgl. ,Konigsweg” gyndkologischer Wissensver-
mittlung, die aufsuchende Pravention, Arztliche Gesellschaft zur
Gesundheitsforderung der Frau eV, http://www.aeggf.de, zit.
nach Gille [1]).

Die friihe sexuelle Aktivitat der Jugendlichen ist eine gesell-
schaftliche Realitét. Bereits 11 % der 14jahrigen Madchen und
8 % der gleichaltrigen Jungen haben Koitus-Erfahrung. Bei Be-
trachtung dieser Statistik alarmiert die Tatsache, dal® 60 % der
Jugendlichen sich nicht oder nur unvollkommen um Empfang-
nisverhiitung kiimmern bzw. nicht wirksam dazu angeleitet
werden. Gemal einer ,Jugendstudie” der Bundeszentrale fiir
Gesundheitliche Aufkldrung geht jedes dritte Madchen erst
nach der ersten Koitus-Erfahrung zur Beratung und Erstunter-
suchung in die gyndkologische Praxis. Aus diesen Erfahrungen
wissen wir, wie problematisch sogar der Umgang mit der be-
wulst angewendeten ,Pille” sein kann. Auch wenn orale Kon-
trazeptiva bei jungen Madchen die am héufigsten angewandte
Kontrazeptionsmethode darstellen, fillt es gerade den jiinge-
ren Anwenderinnen schwer, die regelmafBige tagliche Einnah-
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me einzuhalten. Mehrere internationale Studien haben ge-
zeigt, dafl insbesondere Jugendliche relativ oft eine oder meh-
rere Tabletten pro Zyklus vergessen. Diese Erfahrung griindet
sich auf eine Studie bei 4.300 Madchen, die von der Jugend-
und Frauenzeitschrift ,Sugar” durchgefiihrt wurde [2].

Neben der MiBachtung kontrazeptiver Mallnahmen — aus
Unwissen oder gar Aversion — erklart sich die hohe Rate unge-
wollter Schwangerschaften bei Teenagern auch aus der Unzu-
langlichkeit der Pillenanwendung. Wenn Jugendliche den ersten
wirklich wichtigen Entschlul® gefalst haben, Kontrazeption be-
wult anzuwenden, dann ist es um so wichtiger, sie korrekt anzu-
wenden. Die von N. Bajos und Mitarbeitern [3] publizierte Stu-
die zeigt, daB 65 % der ungeplanten Schwangerschaften wih-
rend der Anwendung von kontrazeptiven Methoden eintraten,
davon 22 % bei sogenannter ,natirlicher Unfruchtbarkeit”,
21 % bei oraler Kontrazeption, 12 % unter Kondomgebrauch
und 9 % bei Applikation eines Intrauterinpessars.

Konsequenz aus solchen Erfahrungen und Informationen
kann demnach in der Beratung der jungen Madchen nur sein,
intensiv anzuleiten, wie die gewédhlte Methode richtig anzu-
wenden ist oder gegebenenfalls auch zu einer Methode zu
wechseln, die sich ,einfacher” in der Handhabung darstellt.
Da bei Jugendlichen aus gyndkologischen Griinden die ,Drei-
monatsinjektion” und Intrauterinpessare nicht in Betracht kom-
men, konnten alternativ zur oralen Kontrazeption neue transder-
male Applikationsformen erwogen werden, wie das sogenannte
»Verhitungspflaster”. Der Vorteil wére hierbei, daf das Mad-
chen nicht taglich an die Kontrazeption denken mul%. Das Pfla-
ster muf tiber drei Wochen lang einmal wochentlich neu auf-
geklebt werden und setzt konstant kontrazeptive Hormone frei.
Im Gegensatz zur ,Pille” sichert es auch die Kontrazeption bei
Erbrechen oder Durchfall. Aber auch bei dieser Methode hangt
die Sicherheit von der korrekten Anwendung, vom richtigen
Sitz des Pflasters, ab.

Millionenfache positive Erfahrungen mit der oralen Kontra-
zeption lassen diese immer noch als kontrazeptive Methode
der ersten Wahl erscheinen. In besonderer Weise lassen sich die
therapeutischen Moglichkeiten zur gleichzeitigen Behandlung
typischer Pubertatssymptome, wie Dysmenorrhoe, Akne, Ge-
wichtszunahme oder verdnderte Haut und Haare, fiir die jungen
Médchen nutzen [4]. Die jungen Madchen der heutigen Teen-
ager-Generation werden in einigen Jahren eigene Familien griin-
den wollen. Unsere padagogische und &rztliche Anstrengung
kann nur in kontinuierlich begleitender Aufklarung und Bera-
tung fuir eine angemessene Einstellung zur Sexualitat und zur be-
wulten Elternschaft erfolgreich sein und vor zu friiher ungewoll-
ter Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bewahren.
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