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Verboten hatterschon dieAutoren der
drei Studien gewarnt: Die Auswertung
der Daten senoch nicht abgeschlossen.
DementsprechengeschloR di€uropéi-
sche Arzneimittelbehdde, ihre Ent-
scheidung bis zu der fiiltuni 1996ange-
kundigten abschlieBenden Bewertun
aufzuschieben.

Im Gegensatzdazuerklartnundie Be
liner Arzneimittelbehade, fiir sie seider
.begrindete Verdachausschlaggebend,
nicht der Beweis“. Di&krause Jein-Ent-
scheidung ausBerlin, so JurgerBeck-
mann, Leiter des Bereiches Arzneimit
telsicherheitbeidem Berlinéymt, seiei-
ne ,differenzierte Zwischenlésung*, de
.Datenlage angepal3t”.

DaR die Risiken auch nach d@uaten
der neuerstudien ,absolut gesehen nich
groRR“seiengibtBeckmann zu. Dennoch
gelte esspeziell die jingerefrrauen zu
schitzen, denn sie héatten ,geggnd an-
derePillen* zur Verfligung.

DalR andererseits die alterdfrauen
bei der Mikropille bleiben difen, be-
grindet das Amt mit der voWissen-
schaftlern geéfl3erten Vermutung, die
Pillen der dritten Generation kdnnten
das Herzinfarktrisik@enken. Da beiden
Jingeren das Infarktrisiko niedrig sej,
kdnnten sie aufliese Segnungen der Mit
kropille leicht verzichten.

Allerdings raumt das Berliner Institu
auch ein, daB dibehaupteténfarktsen-
kendeWirkung der Mikropille ein ,sehr
vorlaufigesErgebnis” sei.Auch kdnne
sich dieThrombose-Warnung arEnde
doch noch ,als grundlos” erweisen.

Deshalb warten auch die Berliner Arz
neimittelwé&hter auf dieSchluRbewer-
tung durch die EU-Kommission im nach
sten Sommer. Bis dahist, mankann nie
wissen, die Beschrikung befristet.
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~worschnell,

unfundiert”

Interview mit Hormonforscher Wilhelm Braendle tber die Mikropille

Braendle, 51, ist Direktor der Abtei-
lung fur gynakologische Endokrinolo-
gie und Reproduktionsmedizin an der
Universitats-Frauenklinik Hamburg-Ep-
pendorf.

SPIEGEL: Herr ProfessorBraendle, es
gibt neuenWirbel um die Mikropille.
Missen deutsche Frauen beunruhigt
sein?

Braendle: Nein, das nilissen sie kber-
hauptnicht. Im Gbrigen hat das Berliner
Arzneimittelinstitut die Mikropillen
nicht vom Markt genommen, sondery
nur ihrenGebraucheingeschrakt.
SPIEGEL: Wie haben denn Ihré&atien-
tinnen auf dasganze Durcheinander
reagiert?

Braendle: Es gab Frauen, die dmeunru-
higt waren, daR sie di®ille abgesetzt
haben undetzt etwasanderes nehmen -
was ihre Schwangerschaftsverhing
unsicherer macht. Viele Patientinnen
haben aberelativ ruhigreagiert.GrofRe
Verwirrung besteht auch bei den Arz
ten.Zahlreiche Kollegemabenmich als
Endokrinologen um Rat gefragt.
SPIEGEL: Wie beurteilen Sie dieEnt-
scheidung de®erliner Instituts, ist sie
medizinischfundiert?

Braendle: Ich kann die Reaktion des
Bundesinstituts nicht nachvollziehe
und halte sie fuvorschnell.

SPIEGEL: Gyné&kologenhaben, seit es
die Pillegibt, auf eingewisseRisiko an
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Nebenwirkungenhingewiesen und ge-
sagt, die Antibabypille sei kein Smartie.
Braendle: Die Antibabypille ist ein
hochwirksamesMedikament, daswird
manchmal vergessen. Sgreift tief in
den Hormonhaushalt der Frau ein, und
auchgewisseAuswirkungen auf den ge-
samten Stoffwechsel und dasGerin-
nungssystem kénen dabei nicht aus-
bleiben.

SPIEGEL: Arzte undFrauen haberseit
annahernd 35 Jahren Erfahrung mit der
Antibabypille. Wie sieht, was Nutzen
und Schademngeht, dieBilanz aus?
Braendle: Die Pille ist mit Abstand das
sichersteVerhitungsmittel, das wir ha-
ben. Damitwerdenungewollte Schwan-
gerschaftenverhindert. Das istschon
mal ein ganzgroRer Nutzen, aucmedi-
zinisch.

Wir wissen, dalR dieNebenwirkungen
auf die GefaRbahnen das grofRésiko
der Pille sind. Dieses Risiko ist unter-
schiedlich, jenach Gestagen- und Ostro-
gengehalt einePille. Aber auchpositiv
wirkt sich die Einnahme derPille in
mancherlei Hinsichaus. Sie vermindert
Erkrankungen der Genitalorgangenkt
das Risiko eines Geb#utterkrebses
und, vorallem, erheblich das Risiko ei-
nes Eierstockkrebses.

SPIEGEL: Wie hoch istdenninsgesamt,
Uber alleArten von Antibabypillen ge-
rechnet, dasrhromboserisiko einzustu-
fen?
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Mikropillen-Schlagzeilen, Hormonforscher Braendle: ,Zuviel Vorsicht kann falsch sein”
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Braendle: Die Angabenschwanken in
den verschiedenen Studien. Gesichg
ist andererseits, daR das Risiko ein
Thromboembolie wahrend de&Schwan-
gerschaft mindestens zehnmal hdher
als wahrend der Einnahme dBille.
SPIEGEL: Und wie wird das Risiko spe-
ziell fur die Mikropillen beziffert?
Braendle: Bisher wurde fur die Mikro-
pillen ein Risiko von 8 bisstwa 16 Er-
krankungséllen pro 100 00C-rauen ge-
nannt, die das Préaparat ein Jalkang
einnehmen. ImVergleich mit Kontroll-

in allen Landern erhdéhte Thromboem
2rbolieraten bei deEinnahmedieserPil-
erden gefunden.
Von der eurogischen Untersuchung,
stlie der Biostatistiker Wider Spitzer ko-
ordiniert, kenne ich nur die von ihm
muindlichvorgetrageneraten. Spitzer
selbst hatdazu gesagt, dal3 seine Stud
falschverstanden und aucfalschinter-
pretiert wordensei, wenn mandaraus
ein erhdhtes Risiko fiir diese Rrarate
ableiten wolle.
SPIEGEL: Sie habenschon wérend der

gruppen, die andereAntibabypillen
nahmen, hat man bei den
Mikropillen-Anwenderin-
nen ein ein- bis zweifach
héheres Thromboserisiko
gefunden. Die  neue
WHO-Studie, um diesich
jetzt die Aufregungdreht,
spricht voneinem 2,5fach
héherenRisiko.

SPIEGEL: AuBler der
WHO-Untersuchunggibt
es nochzwei unvemffent-
lichte Studien, auf diesich
die Berliner Behtrde mit g
ihrer neuen MaRnahme |
beruft. Alle drei Studien |
sind Ihnen zumindestteil-
weisebekannt. Wiebeur-
teilen Sie die wissen-
schaftliche Aussagefdg-
keit?

Braendle: Die WHO-Studiesollte in ver-
schiedenen Liédern aller Erdteile kla-
ren, ob unterschiedliche Nebenwir
kungsraten hinsichtlich des GefalRsy
stems in unterschiedlichen ethnische
Gruppen beiunterschiedlicher Ernéh
rungvorkommen.

Man hat also alléFrauen erfafdt, die mit
einer Thromboembolie, einem Herzin
farkt oder einem Schlaganfall imKran-

kenhaus aufgenommen wurden, und si

gefragt, ob und welch®ille sie einge-
nommen héattenDann hat marFrauen
gleichenAlters, diewegeneineranderen
Erkrankung kamen, zuKontrolle be-
fragt. Bei der Auswertung debaten ha-
ben die Epidemiologefestgestellt, dall
zumindestineinzelnen lrddern wahrend
der Einnahme vorrillen der sogenann-
ten dritten Generationetwas hiéfi-
ger Thrombosen und Thromboembolie
vorkamen.

SPIEGEL: Und was sagen digeiden ande-
ren Untersuchungen?

Braendle: Das Problemnist, daf wir alle
diese Studien zuZeit noch nichtkritisch
lesen kdnen weil sienoch nichtvollstan-
dig veroffentlichtsind. Auch die Metho-
dik, nach der dieNissenschaftler vorge-
gangensind, istnoanbekannt. Icken-
ne deshalb nur einzelf@aten undkann
sie nicht abschlieRenieurteilen.

Sicher gibt esProblemehinsichtlich der
Kontrollgruppen, dienicht immer aus-

ersten Welle der Diskussionerdarauf

SPIEGEL: Die Schlagzeilen uber die Pil-
lengefahtaben fur Aufregung, jRanik
gesorgt. Wie beurteilen Sie demeuen
Brauch, unfertige Informationen Uber
unverdfentlichte Studien herauszuge-
ben?

Braendle: Das ist eine Unsitte, noch

ienicht einmal Experten kdénnendiese

Studien ausreichend beurteilen. Asdl-

che Weise mussewWerunsicherung und
Wirrwarr entstehen.

SPIEGEL: Wie sollendenn nun die Azte

mit dem neuenunklarenWissensstand
umgehen?

Braendle: Ich hoffe, die
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Biostatistiker Spitzer
,Die Studie wurde falsch verstanden®

nhingewiesen,
xis kénne eine die Ergebnisseerféal-
schende Rollegespielt haben. Inwie-
fern?

Braendle: Insofern, als man in den zut

rickliegendenJahren dieMikropillen
besonders hifig solchen Frauen ver-
ordnet hat, dieohnehinschon ein er-
hohtes Risiko mitbrachten. Das ge
schah, weil man davon ausging, daf
gerade dieMikropillen eine geringere
Nebenwirkungsratehaben. Hinweise,
die diesenVerdacht aufverfélschende
Interpretation nahelegemibt es in der

reichten. Auch wurdemicht einheitlich
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WHO-Studie.

Umstrittene Mikropillen: Entscheidungsdruck im Amt?

ganze Aufregungvird we-
nigstens denNutzen ha-
ben, daR die Azte bei der
Verordnung kiaftig noch
genauer aufRisikofakto-

ren achten, das heil3t,
noch individueller ver-
schreiben als  bisher.

Schon zuAnfang derDis-
kussionenhaben wirdar-
auf hingewiesen, dalR auch
fur die niedrig dosierten
Praparate — und ictneine
alle Mikropillen — die Ge-
genanzeigen wie Uberge-
wicht und erbliche Bela-
stung nochmehr beachtet
werden missenAuch das
Rauchen istgrundsézlich
ein Risikofaktor. Ande-
rerseits: Es gibkeinen einfachermest,
um alle Frauen zuerfassen, die fir
Thrombosen besonders afiig sind —
ohnePille oder mitPille.

SPIEGEL: Wie begrinden Sie |hreKritik
an der jingsten Entscheidung d@erli-
ner Arzneimittelwachter?

Braendle: Wie gesagt:voreilig und we-
nig fundiert. Die Verwirrungwird noch
dadurch gesteigert, daR die Behorde
sich mit derneuenReglementierung auf
das HerzinfarktrisikoeinlaRt, das bei
Frauen Uber 3@elevanter sei als bei den
jungeren.

Der angeblich ginstig&influ der Mi-
kropillen, der nur die altereRrauen vor
Infarkt schitzensoll, ist noch keines-
wegsnachgewiesen. Und es ist auch we-
nig sinnvoll, ihn gegerthromboemboli-
sche Erkrankungsrisiken in die Waag-

die Verschreibungspra-schale zuverfen.

SPIEGEL: Welche Grinde, wenn nicht
handfeste wissenschaftliche, kinten
die Berliner Behorde zu dieseEnt-
scheidungveranlaRthaben?

Braendle: Ich glaube, mansollte hier
nicht durch Spekulationen nocmehr
Verwirrung stiften.Aber auf demBun-
desinstitut liegt eine Vergangenheits-
last. Da besteht eiDruck, Entschei-
dungen zu treffen, und ich glaube, daf}
unter diesemDruck nunauch tbervor-
sichtige Entscheidungen getroffewer-
den. UWervorsichtig zuhandeln kann
aberauch malfalschsein. a



