
Durch Fall-Kontroll-Studie belegt

Höhere Thrombosegefahr mit neuen 
oralen Kontrazeptiva

Das Risiko, eine venöse Thromboembolie zu entwickeln, 
ist mit den meisten oralen Kontrazeptiva der dritten Ge-
neration höher als mit älteren Kombinationspräparaten.

Alle zur Verhütung eingesetzten oralen 
Östrogen-Gestagen-Kombinationen be-
günstigen die Entstehung von �rombo-
sen. Für Kontrazeptiva der dritten Gene-
ration gab es bisher aber kaum Zahlen. 
Zwei Fall-Kontroll-Studien aus Großbri-
tannien zeigen nun, dass die enthaltenen 
Gestagene keineswegs sicherer sind als 
die Vorläufersubstanzen. Mit Gestoden, 
Drospirenon, Cyproteron und Desogest-
rel lag das �romboserisiko sogar um 
50–80% höher als mit Levonorgestrel.

In die Studien einbezogen wurden Frau-
en im Alter zwischen 15 und 49, die zwi-
schen 2001 und 2013 in einer von zwei bri-
tischen Patientendatenbanken – Clinical 
Practice Research Datalink (CPRD) und 
QResearch – erfasst worden waren. 5062 
bzw. 5500 Patientinnen mit einer venösen 
�romboembolie (VTE) wurden 19.638 
bzw. 22.396 vergleichbare Frauen ohne ein 
solches Ereignis gegenübergestellt. Die 
VTE-Patientinnen waren nicht nur ö�er 
Raucherinnen und adipös, sie hatten im 
Jahr vor dem Indexdatum auch häu¡ger 
orale Kontrazeptiva verschrieben bekom-
men als die Kontrollen (30% vs. 18% in 
CPRD bzw. 28% vs. 16% in QResearch).

VTE-Risiko teilweise vervierfacht
Die Ergebnisse der beiden Fall-Kontroll-
Studien zusammengenommen, hatten 
Frauen unter oraler Kontrazeption ein 
rund dreimal so hohes Risiko für eine VTE 
wie Frauen, die innerhalb des zurücklie-
genden Jahres nicht mit der Pille verhütet 
hatten (adjustierte Odds Ratio, aOR 2,97). 
Dabei ließen sich die verwendeten Gesta-
gene klar in zwei Gruppen teilen. In Grup-
pe 1 war das Risiko etwa 2,5-fach erhöht, 
dazu gehörten Levonorgestrel (aOR 2,38), 
Norethisteron (OR 2,56) und Norgestimat 
(aOR 2,53). In Gruppe 2 kam es ungefähr 
zu einer Vervierfachung des Risikos, die 
Substanzen waren Desogestrel (aOR 4,28), 

Gestoden (aOR 3,64), Drospirenon (aOR 
4,21) und Cyproteron (aOR 4,27).

Levonorgestrel und Norgestimat 
am sichersten
Die niedrigste Zahl zusätzlicher VTE pro 
10.000 Frauen und Jahr ist nach dieser 
Analyse mit Levonorgestrel und Norge-
stimat zu erwarten; sie belief sich auf je-
weils 6 bei den 15- bis 49- und jeweils 7 
bei den 25- bis 49-Jährigen. Die höchste 
Zahl von hormonassoziierten VTE wur-
de im Alter von 15–49 mit Desogestrel 

und Cyproteron gesehen, mit jeweils 14 
Fällen pro 10.000 Frauen und Jahr. Im Al-
ter von 25–49 kam es in Zusammenhang 
mit Drospirenon, Desogestrel und Cy-
proteron sogar zu jeweils 17 Extra-VTE 
pro 10.000 Frauen und Jahr.

Ein signi¡kant erhöhtes �romboseri-
siko im Zusammenhang mit einer vor 
Kurzem begonnenen hormonellen Ver-
hütung war nur für Levonorgestrel zu er-
kennen. Die Dosierung des Östrogens, 
die nur in Kombination mit drei Gesta-
genen untersucht werden konnte, zeigte 
keine Auswirkung auf die VTE-Rate.  

 (Beate Schumacher)  
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Fetales Alkoholsyndrom

Vollrausch im Mutterleib: 
Ruf nach mehr Prävention
Fast jede fünfte Schwangere trinkt 
während der Schwangerschaft Al-
kohol und riskiert damit bei ihrem 
Kind bleibende Schäden.

Nach Daten des Robert Koch-Instituts in 
Berlin trinkt fast jede fün�e Schwangere 
Alkohol. Die Folge: Bundesweit werden 
jährlich 10.000 Kinder mit Fetalen Alko-
holspektrum Störungen (FASD) geboren, 
davon etwa 2000 schwer geschädigte Kin-
der. Die Beeinträchtigungen reichen dabei 
von leichten Konzentrationsproblemen bis 
zu starken Schäden in der geistigen und 
motorischen Entwicklung sowie Wachs-
tumsstörungen und Gesichtsfehlbildun-
gen. Ihr Schicksal wäre vermeidbar, mei-
nen Experten. Die Behinderungen wären 
vermeidbar, wenn Schwangere abstinent 
blieben. Politiker  aus CDU und SPD haben 

daher kürzlich für Warnhinweise auf Al-
koholika plädiert. Generell sind bei FASD 
mehr Prävention, Au«lärung, Diagnose 
und Behandlung nötig. Nach einer aktuel-
len Umfrage wissen nur 44% der Deut-
schen über die bleibenden Schäden durch 
Alkohol in der Schwangerscha� Bescheid. 

Ziel ist es besonders auch, betro¬ene 
Kinder früh zu erkennen, um Hilfe, För-
derung und Kontrolle zu etablieren. Tat-
sächlich wird laut den Sachverständigen 
nur etwa ein Fün�el der Fälle sofort er-
kannt. Mit Gesetz und Strafe ist dem �e-
ma nicht beizukommen: Selbstschädigung 
ist in Deutschland nicht verboten, und 
eine Fremdschädigung liegt nicht vor, weil 
Kinder juristisch erst ab der Geburt ein ei-
genes Leben haben.  (eis)

dpa; www.aerztezeitung.de
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