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Zusammenfassung

Im Juni 1960 kam die erste Antibabypille in
den USA auf den Markt, ein Jahr spiter er-
folgte die erste Zulassung eines Priparates
in Deutschland.

Heute ist ,die Pille“ zu einem selbstverstind-
lichen Mittel sexuell aktiver Frauen gewor-
den - fiir viele ist sie damit ein unverzicht-
bares Lifestyle-Produkt.

In den letzten Jahren hat in der Offentlich-
keit, den Medien und durch die Griindung
von Selbsthilfegruppen und Initiativen (z.B.
[1]) ein neues Nachdenken eingesetzt iiber
die Risiken, die mit der Einnahme der Anti-
babypille einhergehen konnen. Es gab zu-
nehmend Berichte iiber Frauen, die Kompli-
kationen nach Einnahme der Antibabypille
erlitten haben, bis hin zu Todesfillen.

Die schwerwiegenderen Nebenwirkungen
bei Hormonanwendung sind z.B. venose
Thrombose und Lungenembolie. Belastbare,
unabhingige Studien, die den momentan
vorhandenen Verdacht erhirten, dass die
Gestagene in den Mikro-Pillen der 3. und 4.
Generation dafiir verantwortlich sind, dass
die Zwischenfille steigen, gibt es zu wenig.

Eigenverantwortung und Verantwortung
fiir andere zu iibernehmen, erfordert Enga-
gement und Zeit. Solches gesetzeskonforme
Handeln ist fiir manchen unattraktiv. Die
Mehrheit der Anwenderinnen bevorzugt es,
Risiken auszublenden und so bequem all-
tagstauglich ihre Familienplanung aufzu-
schieben.

Im Juni 1960 kam die erste Antibabypille
in den USA auf den Markt, ein Jahr spiter
erfolgte die erste Zulassung eines solchen
Priparates in Deutschland.

Damals galt die Antibabypille als Mittel
zur sexuellen Befreiung der Frau und
Mit-Ausloser der sexuellen Revolution
der 68er-Generation in einer Gesellschaft,
die in ihrer noch allgemein empfundenen
Moral die Sexualitiit als zweckgebundene
und auf die Erzeugung menschlichen
Lebens hin geordnete Handlung betrach-
tete. Deshalb konnte die Antibabypille
damals nur als Medikament gegen Menst-
ruationsstorungen verheirateter Frauen
verordnet werden.

Heute ist die Pille” zu einem selbstver-
stindlichen Medikament sexuell aktiver
Frauen geworden - fiir viele ist sie damit
ein unverzichtbares Lifestyle-Produkt.
Dazwischen liegen 56 Jahre gesellschaftli-
cher und medizinischer Entwicklungen
und Verinderungen in der ethischen
Betrachtungsweise.

Die Pille nur Lifestyle-Produkt?

Bei der systemischen Anwendung von
Hormonen iiber einen lingeren Zeitraum
handelt es sich um einen starken Eingriff in
den weiblichen Korper, der Konsequenzen
hat. Deshalb darf die Hormongabe nicht als
zum Lifestyle dazu geh6rend verharmlost
und bagatellisiert werden. Frauen, und
gerade junge Frauen, miissen durch gute
Information und verantwortliche, drztliche
Begleitung geschiitzt werden.

Der Verdacht wird durch Studien langsam
erhirtet, dass die Priparate der 3. und 4.
Generation ein erhShtes Thromboserisiko

haben.
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Trotzdem sind laut Pillenreport der
Techniker Krankenkasse [8] 6 der 10 am
hiufigsten verkauften Priparate solche mit
Gestagenen der 4. Generation. Auf Platz 11
liegt das in den USA nicht zugelassene
Zoely. Alle Gestagene der 4. Generation
haben antiandrogene Wirkung. D.h., sie
reduzieren die Testosteronproduktion und
wirken sog. Verminnlichungssymptomen
entgegen wie Behaarung oder Akne und
begiinstigen ein besseres Hautbild.

Diese Nebenwirkung kommt dem Wunsch
besonders junger Frauen entgegen und die
Pharmafirmen ,informieren® diese Ziel-
gruppe besonders iiber ihre Internetseiten,
iiber Facebook, Apps fiir das Smartphone
oder kurze Youtube-Filme zu ihren
Produkten. Die Hersteller-Firmen diirfen
fiir verschreibungspflichtige Medikamente
keine Werbung machen, fiihlen sich aber
durch ihr Informationsangebot, mit dem sie
das Werbeverbot umgehen, sicher.

Die Vorteile fiir das Erscheinungsbild treten
dabei derart in den Vordergrund, dass das
Risiko weniger Beachtung erhilt.

Fiir die Pharmafirmen bedeutet der Verkauf
der neueren Produkte mehr Umsatz, denn
neue Priparate werden in der Regel teurer
angeboten, als dltere Priparate.

Keine Einzelfille: Uberlebende und Tote
Die Konsequenzen tragen die Frauen, die
tatsichlich die Thrombosen und ihre Folge-
erkrankung oder Folgeeinschrinkungen
erleiden und teilweise lebenslang tragen
miissen. Die Risikozahlen von 6 oder sogar
14 Fille pro 10.000 Anwendungen mogen
gering erscheinen.

Zunichst ist jedoch jedes Leben zu wertvoll,
als dass es unbewusst, unreflektiert oder
schlecht informiert derart in Gefahr geraten
sollte. Allein in Deutschland nehmen viele
Millionen Frauen Antibabypillen ein, so
dass die absoluten Fallzahlen rein nach
Hochrechnung der Studienergebnisse auf
nur eine Millionen Anwenderinnen bei
mindestens 500-1000 Vorfillen liegen
miissten.

Betroffene Frauen oder deren
hinterbliebene Angehotrige melden sich in
der Offentlichkeit zunehmend zu Wort,
informieren iiber Internetseiten,
demonstrieren oder sammeln sich z.B. in
einer Selbsthilfegruppe Drosperinon.

Sie machen darauf aufmerksam, dass es
nicht nur Einzelfille sind, sondern dass auch
sehr junge Frauen eine Thrombose mit
anschlieffender Embolie erleiden, danach
dauerhafte Einschrinkungen und Folgen zu
behandeln haben oder auch daran
versterben.

Fazit

Vor 56 Jahren wurde die Antibabypille als
sexuelle Befreiung der Frau gefeiert Die
Entwicklungen in den darauf folgenden Jah-
ren zielten auf zunehmende Sicherheit in
der Verhiitung sowie verminderte Neben-
wirkungen. Heute wird das Medikament,
das keine Krankheit behandelt und deshalb
sein positiver Nutzen im Vordergrund ste-
hen sollte, zu einem viel verordneten Life-
style-Produkt, das den Pharmafirmen zu ho-
hen Gewinnen verhilft und dessen teilweise
schwerwiegende Nebenwirkungen geraten
in der ,Information“ der Firmen teilweise in
den Hintergrund.
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Junge, nicht immer gut informierte, Frauen,
denen neben der Verhiitung das gute
Aussehen wichtig ist, lassen sich so
verfiihren und werden so zu einem
Lifestyle-Produkt verfiihrt, dessen Neben-
wirkungen ihnen nicht immer bewusst
scheint.

Viele Anwenderinnen bevorzugen es,
Risiken auszublenden und so bequem
alltagstauglich ihre Familienplanung aufzu-
schieben.

Eigenverantwortung und Verantwortung
fiir andere zu iibernehmen, erfordert Enga-
gement und Zeit. Solches gesetzeskonforme
Handeln ist fiir manchen unattraktiv.

Wir fordern auf zu einem verantwortliche
Umgang mit dem Leben, dem eigenen und
dem anderer.

Dr. Detlev Katzwinkel und
Dr. Heike Fischer

Glossar

Steroide: Gruppe von Hormonen zu
denen die Geschlechtshormone Gestagene,
Ostrogene und Androgene, sowie die
Substanzen auf Kortison-Basis gehoren

Ostrogene: Substanzklasse weiblicher Ge-
schlechtshormone, die u.a. die Eizellreifung
Bewirken

Gestagene: Substanzklasse weiblicher
Geschlechtshormone, die u.a. die Gebir-
mutterschleimhaut zur Einnistung eines
Embryos vorbereiten

Androgene: Substanzklasse minnlicher Ge-
schlechtshormone; bekanntestes Androgen
ist das Testosteron

Follikel: Eizelle

Nidation: Einnistung eines Embryos in die
Gebidrmutter

Mini-Pille: Antibabypille, die als einzigen
Wirkstoff ein Gestagen besitzt

Mikro-Pille: Antibabypille, die eine Wirk-
stoffkombination aus einem Ostrogen und

einem Gestagen besitzt

Kombinierte orale Kontrazeptiva (KOK):
Mikro-Pillen

Kontrazeption: Empfingnisverhiitung
Konzeption: Empfingnis

EMA: European Medicines Agency
(europiische Arzneimittel-Agentur)

FDA: Food and Drug Administration
US-amerikanische Lebensmittel- und
Medizinprodukt Beh6rde

BfArM: Bundesamt fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte
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