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Ab	
  wann	
  schützen?	
  

Was	
  läu3	
  sexuell?	
  	
  

Welche	
  Risiken?	
  
	
  

Wovor	
  schützen?	
  
	
  



Erste	
  sexuelle	
  Kontakte	
  

•  16-­‐20LJ:	
  75%	
  sexueller	
  Kontakt	
  mit	
  Partner	
  
•  Mi>leres	
  Alter:	
  16	
  Jahre,	
  15%	
  Mädchen	
  <	
  16.	
  Geburtstag	
  	
  

•  50%:	
  GV	
  bei	
  erstem	
  sexuellen	
  Kontakt	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
•  30%	
  komple>	
  nackt	
  
•  16%	
  orogenitale	
  Kontakte	
  	
  
•  Heterosexuelle	
  Partner	
  von	
  Mädchen:	
  25%	
  ≥	
  4	
  J	
  älter	
  

Narring	
  et	
  al.,	
  2000	
  
	
  	
  
2075	
  Mädchen,	
  2208	
  Knaben	
  
Repräsenta#ve	
  Kollek#v	
  16-­‐20	
  LJ,	
  3	
  Sprachregionen	
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Geschlechtsverkehr	
  

•  Das	
  erste	
  Mal:	
  	
  
–  74%	
  in	
  fester	
  Beziehung	
  
–  26%	
  mit	
  Gelegenheitspartner	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
(Mädchen	
  15.7%,	
  Knaben	
  36.9%)	
  

–  Bei	
  67%	
  der	
  Mädchen	
  und	
  51%	
  der	
  Knaben	
  geplant	
  

•  93%	
  mit	
  An#konzep#on,	
  86.5%	
  Kondome/Pille	
  

•  Je	
  jünger	
  das	
  Paar,	
  desto	
  häufiger	
  ungeschützter	
  
Verkehr	
  insbesondere	
  bei	
  ungeplanten	
  
Kontakten	
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Pedng	
  

Mädchen	
  16-­‐20	
  LJ	
  ohne	
  Erfahrung	
  mit	
  GV:	
  
	
  

– 30%	
  Erfahrungen	
  mit	
  Masturba#on	
  eines	
  
männlichen	
  Partners	
  

– 30%	
  mit	
  manueller	
  Befriedigung	
  durch	
  
männlichen	
  Partner	
  

– 10%	
  Fella#o	
  bis	
  Ejakula#on	
  
– 10%	
  mit	
  Cunnilingus	
  
– 1%	
  Analverkehr	
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Kontrazep#on	
  

•  60-­‐75%	
  der	
  Mädchen	
  und	
  Jungen	
  verwenden	
  
Kondome	
  
– 9.2%:	
  Schwierigkeit	
  Kondome	
  zu	
  erhalten	
  
– 31.1%	
  technische	
  Schwierigkeiten	
  Applika#on	
  
–  Je	
  7.0%	
  Kondom	
  kapu>/	
  abgerutscht	
  

•  Orale	
  Kontrazep#va:	
  15-­‐30%	
  	
  
•  7%	
  ungeschützt	
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Risikofaktoren	
  	
  
bei	
  sehr	
  jungen,	
  sexuell	
  ak#ven	
  Jugendlichen	
  

•  ↑	
  Anzahl	
  Sexualpartner	
  in	
  Rela#on	
  zum	
  
Lebensalter	
  

•  ↓	
  Schutz	
  durch	
  An#konzep#va	
  

•  ↑	
  Rate	
  ungewollter	
  Schwangerschajen	
  

•  ↑	
  Exposi#onsrisiko	
  für	
  STDs	
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Botschaj	
  	
  
zum	
  	
  

Thema	
  Sexualität	
  	
  
durch	
  	
  
Planung	
  	
  

An#konzep#on?	
  



Orale	
  Kontrazep#on	
  

Thrombosegefahr	
  
Expertenbrief	
  gynécologie	
  
suisse	
  Version	
  Juni	
  2013,	
  SGGG	
  
homepage	
  www.sggg.ch	
  
Expertenbriefe	
  
	
  

Akne/unreine	
  Haut	
  
	
  

Peak	
  bone	
  mass	
  
	
  

Adipositas	
  
	
  

IUDs	
  für	
  Jugendliche?	
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Thrombose	
  

•  Inzidenz	
  thrombembolischer	
  Erkrankungen	
  	
  
altersabhängig:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
15-­‐35	
  LJ	
  1-­‐2/	
  10	
  000	
  Frauenjahre	
  

•  Bei	
  Einnahme	
  kombinierter	
  Pille:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
5.5-­‐10	
  pro	
  10	
  000	
  Frauenjahre	
  

•  Bei	
  Schwangerschaj:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
8-­‐30	
  pro	
  10	
  000	
  Schwangerschajen	
  

•  Wesentlich	
  durch	
  gene#sche	
  Prädisposi#on	
  
determiniert	
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Thrombose	
  

•  Östrogenen	
  +	
  Gestagene	
  beeinflussen	
  	
  
Thromboserisiko	
  

•  Studien	
  Gestagenwirkung	
  CAVE:	
  
– Thrombosegefahr	
  im	
  1.	
  Anwendungsjahr	
  am	
  
höchsten	
  

– Diagnosesicherung	
  
– Zeitpunkt	
  der	
  Studie-­‐	
  Qualität	
  Diagnos#k	
  
– Evalua#on	
  Risikoprofil	
  des	
  untersuchten	
  Kollek#vs	
  
(Familienanamnese,	
  Malignom,	
  Gewicht,	
  Alter)	
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Arterielle	
  Risiken	
  

•  Ebenfalls	
  ñ 
•  Stark	
  altersabhängig	
  
•  Neuere	
  Studien:	
  Kein	
  Unterschied	
  
zwischen	
  verschiedenen	
  Gestagenen	
  

•  Erhöhtes	
  Risiko	
  bei	
  	
  
– Neustart	
  	
  
– Niko#nabusus	
  	
  
– weiteren	
  arteriellen	
  Risikofaktoren	
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Neuere	
  Studien	
  (nach	
  2001)	
  

•  Thrombosegefahr	
  im	
  ersten	
  Anwendungsjahr	
  
am	
  Grössten	
  

•  Thrombosegefahr	
  bei	
  Frauen	
  mit	
  30-­‐34	
  LJ	
  
doppelt	
  so	
  hoch	
  wie	
  bei	
  Frauen	
  <	
  20	
  LJ	
  

•  Thromboserisiko	
  bei	
  Kombina#on	
  mit	
  
Desogestrel,	
  Gestoden,	
  Cyproteronacetat	
  
und	
  Drosperinon	
  doppelt	
  so	
  hoch	
  wie	
  bei	
  
Levonorgestrel	
  

Brigi=e	
  Leeners,	
  Klinik	
  für	
  ReprodukDons-­‐Endokrinologie	
  



Neuere	
  Studien	
  (nach	
  2001)	
  

•  Östrogendosis	
  für	
  Thromboserisiko	
  weniger	
  
relevant	
  

•  Keine	
  RisikoredukDon	
  durch	
  parenterale	
  
ApplikaDon	
  

•  BMI	
  >	
  30	
  =	
  Verdopplung	
  Risiko	
  
•  KumulaDve	
  Wirkung	
  Risikofaktoren	
  
•  Keine	
  Risikoerhöhung	
  durch	
  Desogestrel	
  
allein	
  oder	
  Hormonspirale	
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Klinische	
  Konsequenzen	
  

•  Risiko-­‐Nutzen	
  Analyse	
  
•  Sorgfäl#ge	
  Evalua#on	
  Risikoprofil	
  

•  Ausführliche	
  Informa#on	
  bei	
  
Erstverschreibung	
  incl.	
  über	
  
Thromboserisiko	
  und	
  Frühsymptome	
  

•  Regelmässige	
  Re-­‐Evalua#on	
  Risikoprofil	
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Rechtliche	
  Rahmenbedingungen	
  

•  Einsatz	
  von	
  kombinierten	
  Präparaten	
  bei	
  
Frauen	
  <	
  18	
  LJ	
  kein	
  „off-­‐label	
  use“	
  

•  Zoely®	
  (17β-­‐Östradiol/Nomegestrolacetat	
  [NOMAC])	
  
aufgrund	
  unzureichender	
  Datenlage	
  nicht	
  
für	
  Jugendliche	
  (<	
  18	
  LJ)	
  zugelassen	
  (Swissmedic)	
  

•  Kombina#on	
  EE/Cyproteronacetat	
  nur	
  für	
  
Androgenisierungserscheinungen	
  +	
  
An#konzep#onsbedarf	
  zugelassen	
  (Swissmedic)	
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An#androgene	
  Wirkung	
  
  
  

W	
  I	
  R	
  K	
  U	
  N	
  G	
  
AnDöstrogen	
   Östrogen	
   AnDandrogen	
   GlucocorDcoid	
   AnDmineralocorDcoid	
  

PRO
GESTERO

N
	
  

	
  Progesteron   
Progesteron	
  .	
  	
   √ ― / / ― 

Dydrogesteron	
  .	
  	
   √ ― / / ― 
	
  17α	
  Hydroxyprogesteron	
  	
  	
  	
  

Megestrolacetat	
  .	
  	
   √ ― ― √ ― 
Cyproteronacetat	
  .	
  	
   √ ― √ √ ― 

Chlormadinonacetat	
  .	
  	
   √ ― √ √ ― 

	
  Medroxyprogesteronacetat	
  .	
  	
   √ ― ― √ ― 

19	
  N
O
RTESTO

STERO
N
	
  	
  	
  	
  

	
  Norethisteronderivate  
Norethisteron	
  .	
  	
   √ (+) ― ― ― 

Norethisteronacetat	
  .	
  	
   √ (+) ― ― ― 
Lynestrenol	
  .	
  	
   √ (+) ― ― ― 
Dienogest	
  .	
  	
   √ ― √ ― ― 

Ethinodioldiacetat	
  .	
  	
   √ (+) ― ― ― 
	
  Norgestrelgruppe   

Levonorgestrel	
  .	
  	
   √ ― ― ― ― 
Gestoden	
  .	
  	
   √ ― ― / ― 

Desogestrel	
  .	
  	
   √ ― ― ― ― 
Norges#mat	
  .	
  	
   √ ― ― ― ― 
Etonogestrel	
  .	
  	
   √   ― ― ― 

  	
  Drospirenon	
   √ ― √ ― √ 
Brigitte Leeners, Klinik für Reproduktions-Endokrinologie, USZ 



Peak	
  bone	
  mass	
  
•  Maximum	
  bis	
  20LJ,	
  in	
  Cor#calis	
  langer	
  Röhrenknochen	
  weitere	
  

Verdichtung	
  bis	
  Mi>e	
  20	
  
•  Gene#sche	
  Einflüsse	
  
	
  	
  

•  Bei	
  3-­‐Monatsspritze	
  reduziert	
  
–  Reversibel	
  nach	
  Absetzen?	
  
–  Langzeitwirkung	
  abhängig	
  von	
  weiteren	
  Lifestyle	
  Faktoren	
  

•  Implanon	
  ®,	
  Ceraze>e	
  ®	
  ?	
  

•  Amenorrhoe	
  
•  Essstörung	
  	
  

Cromer,	
  2003,	
  Curr	
  Opin	
  Obstet	
  Gynecol	
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Adipositas	
  

•  Einfluss	
  auf	
  Sicherheit?	
  

•  Auswirkungen	
  der	
  Methode	
  auf	
  
Gewicht?	
  

•  Risikofaktor:	
  Adipositas	
  ist	
  keine	
  
absolute	
  Kontraindika#on	
  für	
  COC	
  oder	
  
andere	
  Kontrazep#va	
  

Cochrane	
  Shaw	
  &	
  Edelman,	
  2013	
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IUDs	
  für	
  Jugendliche?	
  

Mirena	
  ®:	
  	
  
	
  

Levonorgestrel	
  
52mg,	
  10-­‐20μg/d	
  
5	
  Jahre	
  
PI	
  0.14	
  
Amenorrhö	
  16%	
  
Inser#onsröhrchen:	
  	
  
4,4mm,	
  32X32mm	
  

Jaydess	
  ®:	
  	
  
	
  

Levonorgestrel	
  
13.5mg,	
  5-­‐14μg/d	
  
3	
  Jahre	
  
PI	
  0.33	
  (nach	
  3	
  J)	
  
Amenorrhö	
  12%	
  
Inser#onsröhrchen:	
  	
  
3,8mm,	
  28X30mm	
  
	
  

Markierung	
  Silberring	
  
Weniger	
  Expulsionen	
  

•  Kupfer/	
  Hormone	
  
•  Einlage?	
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Innova#ve	
  intrauterine	
  Systeme	
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Intrauterine	
  ball	
  SCu300A	
  
	
  
Kupferoberfläche	
  300mm2	
  
Durchmesser	
  12mm	
  
En�ernungsfaden	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  Nylon-­‐Monofilament	
  
Einführungsröhrchen	
  3.2mm	
  
3-­‐5	
  Jahre	
  
Aktuell	
  in	
  Studie	
  



Innova#ve	
  Kontrazep#on:	
  	
  
Hormonell:	
  orale	
  Applika#on	
  

•  Neue	
  Oestrogene	
  
•  Progesteronrezeptormodulatoren	
  
•  Long	
  Cycle	
  

Lourenco,	
  WHO,	
  Genf,	
  Vortrag	
  SGGG,	
  2014	
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Innova#ve	
  Kontrazep#on:	
  	
  
Hormonelle	
  Vaginalringe	
  

•  Gestagenringe	
  
•  Progesteronrezeptormodulatoren	
  
•  Kombina#on	
  An#konzep#on	
  +	
  Schutz	
  STD	
  

Lourenco,	
  WHO,	
  Genf,	
  Vortrag	
  SGGG,	
  2014	
  



Innova#ve	
  Kontrazep#on:	
  Hormonell	
  	
  
	
  

transdermal	
  
	
  

	
  
	
  
subdermal	
  
	
  
	
  
injizierbar	
  

Lourenco,	
  WHO,	
  Genf,	
  Vortrag	
  SGGG,	
  2014	
  



Innova#ve	
  Kontrazep#on:	
  	
  
Weitere	
  Ansätze	
  

•  Cyclooxygenase-­‐2-­‐	
  (COX-­‐2-­‐)	
  Inhibitoren	
  	
  
	
  z.B.	
  Meloxicam	
  30mg	
  x	
  5	
  Tage	
  oral	
  in	
  später	
  
	
  Follikelphase	
  unterdrückt	
  Ovula#on	
  

•  Phosphodoesterase-­‐3-­‐	
  (PDE-­‐3-­‐)	
  Inhibitoren	
  
behindern	
  Oocytenreifung	
  

•  In	
  Meiose	
  ak#ve	
  Gene	
  
•  Kumulus-­‐Oocyten	
  Komplex	
  
•  Metalloproteasen	
  

Lourenco,	
  WHO,	
  Genf,	
  Vortrag	
  SGGG,	
  2014	
  



Sexualberatung	
  

•  Rechtzei#g	
  
•  Ausführlich	
  

43%	
  Mädchen	
  &	
  22%	
  Knaben	
  kennen	
  
wahrscheinlichsten	
  Zeitpunkt	
  für	
  Eintreten	
  
einer	
  Schwangerschaj	
  NICHT	
  

•  Ak#ves	
  Gesprächsangebot	
  durch	
  Arzt	
  
•  Frage	
  nach	
  sexueller	
  Gewalt	
  in	
  Anamnese	
  
integrieren	
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