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Rechtsmedizin

Hormonelle Verhiitung auf dem Priifstand

Erhohtes Suizidrisiko
unter Kontrazeptiva

Beginnen Frauen eine hormonelle Verhiitung, ist ihr Risiko fir Suizidver-
suche verdoppelt. Die Rate vollendeter Suizide ist sogar dreifach erhoht.
Ob das tatsachlich an den Kontrazeptiva liegt, bleibt aber unklar.

Hormonelle Kontrazeptiva konnen offen-
bar das Depressionsrisiko erhohen. Dar-
auf deutet nicht zuletzt eine vor zwei Jah-
ren veroffentlichte ddnische Analyse. De-
pressionen sind wiederum ein Risikofak-
tor fiir Suizide, was den Verdacht nihrt,
dass Kontrazeptiva letztlich auch das Sui-
zidrisiko erhohen. Da Suizide recht selten
sind, lasst sich das jedoch nur anhand gro-
Ber Register nachweisen. Gynikologen
und Psychiater um Dr. Charlotte Wessel
Skovlund, Kopenhagen, haben daher ge-
nauer in diversen ddnischen Datenbanken
nachgeschaut. Dabei fanden sie tatsichlich
eine deutlich erhohte Rate von Suizidver-
suchen und Suiziden unter Frauen mit
hormonellen Verhiitungsmitteln.

Das Team um Skovlund beriicksichtigte
fiir die neue Analyse samtliche in Déne-
mark lebenden Frauen, die zwischen 1996
und 2013 ein Alter von 15 Jahren erreich-
ten, zuvor psychiatrisch nicht auffillig ge-
worden waren und bislang noch keine re-
zeptierten hormonellen Kontrazeptiva be-
kommen hatten. Anschlieflend schauten
die Forscher iiber im Schnitt acht Jahre hin-

Kontrazeptiva kdnnen das
Depressionsrisiko erhdhen;
Depressionen wiederum
konnen das Risiko fiir
Suizidversuche steigern.

'
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weg, welche Frauen sich Rezepte fiir hor-
monelle Kontrazeptiva verschreiben lief3en,
bei welchen in den Krankenakten ein erster
Suizidversuch vermerkt wurde und welche
durch einen Suizid zu Tode kamen.

Angaben zu 476.000 jungen

Frauen ausgewertet

Insgesamt konnten die Forscher Anga-
ben zu 476.000 jungen Frauen auswer-
ten. Etwas mehr als die Halfte der Frau-
en nahm im Studienzeitraum hormonel-
le Kontrazeptiva.

Im gesamten Beobachtungszeitraum
registrierten die Forscher 7.000 Suizid-
versuche und 71 Suizide. Im Vergleich zu
Frauen, die im gesamten Zeitraum keine
hormonellen Kontrazeptiva einnahmen,
war die Rate fiir Suizidversuche verdop-
pelt, die fiir Suizide sogar verdreifacht.

Der Zusammenhang war besonders
ausgepragt bei den 15- bis 19-Jahrigen
und schwichte sich bei den édlteren Frau-

en etwas ab. Eine verdoppelte Rate von
Suizidversuchen war bereits einen Monat
nach Beginn einer hormonellen Kontra-

zeption zu beobachten. Erst ein Jahr nach
dem Beginn der Verhiitung ging die Rate
wieder etwas zurtick, blieb aber durchge-
hend um rund 30% hoher als bei Frauen
ohne hormonelle Verhiitung.

Erstaunlicherweise waren Frauen nach
dem Absetzen der Kontrazeptiva noch
starker suizidgefdhrdet als solche, die ihre
Verhiitungsmittel beibehielten. Mogli-
cherweisen hitten vor allem diejenigen
Frauen die hormonelle Verhiitung abge-
setzt, die nach Beginn der Hormonbe-
handlung unter starken Stimmungs-
schwankungen litten. Solche Frauen seien
vermutlich inhérent stirker suizidgefahr-
det, schreiben die Forscher. Brechen sie
ihre hormonelle Verhiitung nach kurzer
Zeit wieder ab, bleiben vor allem weniger
empfindliche Frauen bei der Behandlung,
was das zuriickgehende Risiko fiir Suizid-
versuche nach einem Jahr als Drop-out-
Effekt erkldren konnte.

Die einzelnen Praparate
unterscheiden sich nur wenig

Die einzelnen oralen Préiparate unter-
schieden sich nur wenig mit Blick auf die
Rate von Suiziden und Suizidversuchen.
Lediglich unter Norethisteron lag die Ri-
sikoerhdhung mit dem Faktor 2,8 etwas
auflerhalb des Rahmens. Die hochste Ri-
sikoerhohung berechneten die Forscher
fiir Progestin-Implantate (4,4-fach) und
Medroxyprogesteron-Depot-Formulie-
rungen (6,5-fach), wobei es sich jedoch
um einen Indikationsbias handeln kénn-
te: Frauen mit psychischen Problemen er-
halten vielleicht eher Implantate oder De-
potformulierungen.

Der Ausschuss fiir Risikobewertung der
EMA hat einen neuen Warnhinweis in
Fach- und Gebrauchsinformationen zu
hormonellen Kontrazeptiva erstellt: Frau-
en sollte geraten werden, sich im Falle von
Stimmungsschwankungen und depressi-
ven Symptomen mit ihrem Arzt in Verbin-

dung zu setzen. Thomas Miiller
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