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Das Verhütungsverhalten junger Frauen hat sich in den letz-
ten Jahren stark verändert. So gaben in einer 2017 publizier-
ten Studie aus Deutschland 86 Prozent der befragten 14- bis 
19-jährigen Frauen an, mit einer Kombinationspille zu ver-
hüten (1). Das Kondom war bei ihnen mit 4,1 Prozent die 
zweithäufigste Kontrazeptionsmethode, und 2,4 Prozent ver-
hüteten nicht. 
In einer anderen, 2019 publizierten Umfrage zur Verhütungs-
beratung (COCO-Studie) verhüteten nur 40 Prozent der 16- 
bis 20-jährigen Frauen mit einer Kombinationspille (2). Mit 
dem Kondom verhüteten 20 Prozent der Befragten, und fast 
ein Drittel, nämlich 30 Prozent, gab an, überhaupt nicht zu 
verhüten.
Die beiden Studien seien zwar nicht direkt vergleichbar, weil 
unterschiedliche Kollektive befragt wurden, aber aus Erfah-
rung wisse man, dass heutzutage vermutlich 15 bis 20 Pro-
zent der Mädchen nicht mehr verhüteten, weil sie bezüglich 
der Pilleneinnahme verunsichert seien, sagte Prof. Patricia G. 
Oppelt, Universitätsklinikum Erlangen 

Warum fürchten sich Mädchen vor der Pille?
Die Sorgen der Mädchen seien ganz andere als die Sorgen der 
Ärztinnen und Ärzte, sagte Oppelt. In der COCO-Studie 
waren den Mädchen medizinische Bedenken wie das Throm-
boserisiko (35%) und die Angst vor Krebs (20%) weniger 
wichtig als die Angst vor Stimmungsschwankungen (58%), 
der Wunsch, den eigenen Körper zu spüren (49%), die Sorge, 
sich fremdgesteuert zu fühlen (46%), oder die Sorge um die 
Libido (45%) (Mehrfachnennungen möglich) (2).
Die Mythen, dass die Pille dick und unfruchtbar mache, die 
Libido hemme und Depressionen verursache, hielten sich 
hartnäckig, sagte Oppelt: «Dazu ist in den sozialen Medien 
viel im Gange, sodass diese Mythen aufrechterhalten wer-
den.» Angesichts dieser Entwicklung sei es heutzutage noch 
wichtiger als früher, die Mädchen gut und individuell zu be-
raten, forderte Oppelt: «Die jungen Frauen möchten, dass 
wir ihre Wünsche und ihre Bedürfnisse wahrnehmen und 
dass wir ihre Vorstellungen in den Entscheidungsprozess mit 
einfliessen lassen, damit sie das Gefühl haben, die Verhü-
tungsmethode zusammen mit uns auszusuchen.» Das Ange-
bot an Verhütungsmitteln sei heutzutage grösser als je zuvor, 
was eine individuelle Auswahl für die jeweilige Lebensphase 
gut ermögliche, so Oppelt: «Wir wollen Jugendliche und 
junge Frauen bestärken, wieder sicher zu verhüten.» Sie 
stellte an der Tagung in Bern zwei neue orale Kontrazeptiva 
vor, eine kombinierte Pille mit Estetrol/Drospirenon und eine 
Gestagenpille mit Drospirenon (Kästen 1 und 2). 

Natürlich verhüten mit Apps?
Die natürliche, hormonfreie Kontrazeption ist eigentlich ein 
ganz alter Hut. Methoden zur natürlichen Familienplanung, 
wie die symptothermale Methode (Zervixschleim und Tem-
peratur), wurden bereits vor mehr als 60 Jahren entwickelt. 
Neu ist lediglich, dass die Zyklus-Apps den Anwenderinnen 
die Rechenarbeit abnehmen und das Zyklustagebuch nicht 
mehr in einem Heft geführt, sondern ins Smartphone einge-
tippt und ansprechend dargestellt wird. 
Zyklus-Apps sind zurzeit die erfolgreichsten Gesund-
heits-Apps. Viele davon sind jedoch nicht zum Zweck der 
Verhütung geeignet, entsprechende Hinweise fehlen meist. 
Prinzipiell gibt es 2 Arten von Zyklus-Apps:

Trends in der Kontrazeption

Zyklus-Apps und neue Pillen

Viele junge Frauen wünschen sich heute eine natürliche, hormonfreie Verhütung. Nicht wenige würden 
sich auf Zyklus-Apps verlassen, deren kontrazeptionelle Sicherheit jedoch äusserst zweifelhaft sei, er-
läuterte Dr. med. Hanna Dietrich an einem Symposium unter dem Patronat der GYNEA in Bern. Über 
neue orale Kontrazeptiva, eine Kombinationspille mit dem Östrogen Estetrol und eine Gestagen- 
Monopille, berichtete Prof. Patricia G. Oppelt.

� Das Angebot an Verhütungsmitteln ist heutzutage grösser 
als je zuvor, was eine individuelle Auswahl für die jeweilige 
Lebensphase gut ermöglicht.

� Nach längerer Zeit kommen nun wieder neue orale Kontra-
zeptiva auf den Markt.

� Zyklus-Apps, welche die Ovulation anhand vergangener 
Zyklusdaten errechnen (Prognose-Apps), sind zum Zweck 
der Verhütung nicht geeignet.

� Die symptothermale Methode (Sensiplan) erlaubt eine weit-
gehend sichere Verhütung. Zu der Frage, ob das auch für den 
Gebrauch entsprechender Apps zutrifft, welche die Frucht-
barkeit im aktuellen Zyklus mithilfe der symptothermalen 
Parameter errechnen (NFP-Apps), gibt es noch keine unab-
hängigen, hochwertigen Studien.

KURZ & BÜNDIG



 BERICHT

528 ARS MEDICI 18 | 2022

s Prognose-Apps zur Voraussage der fruchtbaren Tage an-
hand der Daten vergangener Zyklen

s NFP-Apps zur Bestimmung der Fruchtbarkeit im aktuel-
len Zyklus (natürliche Familienplanung, NFP).

Prognose-Apps zur Kontrazeption ungeeignet
Es gibt zahllose Prognose-Apps. Sie versprechen, die frucht-
baren Tage zuverlässig voraussagen zu können, aber das 
entspricht nicht den Tatsachen: «Prognose-Apps sind un-
brauchbar, um das fertile Fenster sicher vorherzusagen», 
sagte Dr. med. Hanna Dietrich, Universitätsspital Zürich. 
Die Treffsicherheit derartiger Apps bei der Voraussage der 
Ovulation betrage nur 21 Prozent.
Das fertile Fenster umfasst normalerweise 6 Tage, und zum 
Zweck der Verhütung muss der gesamte Zeitraum zuverläs-
sig vorausgesagt werden. Das sei auf der Grundlage der 
Daten früherer Zyklen wegen der Schwankungsbreite der 
Zyklen kaum möglich, und schon gar nicht bei Jugendlichen 
mit ihren meist unregelmässigen Zyklen, so Dietrich.
Es sei wichtig, die Frauen darauf hinzuweisen, dass eine App, 
in die man Beschaffenheit des Zervixschleims und/oder die 
Temperatur eingebe, nicht immer den Eisprung im laufenden 
Zyklus ermittele, so wie das NFP-Apps tun: «Auch in viele 
Prognose-Apps gibt man die Temperatur ein, aber sie werten 
das für den aktuellen Zyklus gar nicht aus», sagte Dietrich. 
Das gilt beispielsweise für die in sozialen Netzwerken stark 
beworbene App NaturalCycles (s. Abschnitt zu Zertifizierun-
gen).

Natürliche Familienplanung mit NFP-Apps
NFP-Apps arbeiten auf der Grundlage von Temperatur und/
oder Beschaffenheit des Zervixschleims (symptothermale 
Methode), und es gibt NFP-Apps mit zusätzlichen Messun-
gen (z. B. LH im Urin). Die Parameter können per Foto ana-
lysiert werden, es gibt kleine Aufsätze für das Smartphone, 
um beispielsweise Messstreifen auszuwerten, sowie spezielle, 
zu der jeweiligen App gehörende Zykluscomputer und Ther-
mometer.
Die symptothermale Methode (Sensiplan) ist evidenzbasiert 
und bei sorgfältiger Anwendung recht sicher. Ihr Pearl-Index 
werde mit 0,4 angegeben, realistischer sei allerdings ein Pearl- 
Index von 1,8, sagte Dietrich. In einer Studie mit 758 Frauen 
(keine Jugendlichen) kam es innerhalb von 14 870 Zyklen zu 
28 ungewollten Schwangerschaften (2,2%) (10). «Nur weil 
man eine recht sichere Methode in einer App anwendet, 
heisst das aber nicht, dass sie automatisch sicher ist», warnte 
Dietrich. Es gibt keine unabhängigen Studien, die Auskunft 
darüber geben, ob NFP-Apps genauso gut funktionieren wie 
die klassische NFP. Die Sicherheit dieser Methode hängt 
letztlich immer davon ab, dass die Anwenderin für die Beur-
teilung des Zervixschleims korrekt instruiert wurde und dass 
sie die Basaltemperatur korrekt messen sowie Störfaktoren 
erkennen kann: «Da reicht es nicht, sich einmal die Anleitung 
in der App durchzulesen.»
Beispiele für NFP-Apps sind Lady Cycle, myNFP, Neome 
und myWonder. NFP-Apps, die sich nur auf die Beschaffen-
heit des Zervixschleims (z. B. Ovagraph) oder in erster Linie 
auf die Basaltemperatur (z. B. Cyclotest mySense, Daysy-
View, Ovy) beziehen, sind weniger sicher als NFP-Apps, die 
beide Parameter auswerten. Neuerdings gebe es eine Me-

Kasten 1:

Kombinationspille mit Estetrol 

In der Schweiz wurde Anfang Mai 2022 ein neues Kombinationsprä-
parat zur oralen Verhütung zugelassen (Drovelis®) (3). Es enthält das 
Gestagen Drospirenon und das Östrogen Estetrol (E4). Der Pearl-In-
dex beträgt 0,44. Estetrol wird in der fetalen Leber gebildet, und es 
ist während der Schwangerschaft im mütterlichen Blut nachweisbar. 
Die Kombinationspille enthält bioidentisches Estetrol. Wie bei ande-
ren Kombinationspillen gelten auch bei der Verordnung von Drovelis® 
die üblichen Vorsichtsmassnahmen bezüglich des Thromboserisikos 
(s. Links). Insbesondere im Vergleich zu Pillen mit Ethinylestradiol/
Drospirenon sprächen Untersuchungen der Hämostaseparameter für 
einen geringeren Einfluss von Estetrol/Drospirenon auf die Gerinnung, 
so Oppelt. Exakte Daten zum Thromboserisiko mit der neuen Kombi-
nationspille liegen noch nicht vor.
Estetrol ist ein Endprodukt im Steroidmetabolismus, sodass es nicht 
in andere Östrogenarten wie Estron, Estradiol oder Estriol umgewan-
delt wird. Weil Estetrol nicht weiter verstoffwechselt werde, beein-
trächtige es die Leberfunktion kaum, und deshalb bestehe ein gerin-
geres Risiko für Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten, 
sagte die Referentin. Auch das Blutungsprofil sei mit Estetrol/Dros- 
pirenon günstig. Die mediane Blutungsdauer liegt bei 4 bis 5 Tagen, 
die Amenorrhörate bei 5,6 bis 8,1 Prozent, und Zwischenblutungen 
traten im 12. Zyklus noch bei 13 Prozent der Anwenderinnen auf (4). 
«Es gibt keine Präparate, die gar keine Zyklusstörungen verursachen, 
aber bei einem Grossteil der Patientinnen haben wir bei einer Ein-
nahme von länger als 12 Monaten eine gute Zyklusstabilität», sagte 
Oppelt.

Kasten 2:

Drospirenon als Monopräparat

Wenn Östrogene kontraindiziert sind (z. B. bekannte Thrombophilie, 
Thrombose in der Anamnese, Übergewicht, Migräne mit Aura,  
> 15 Zigaretten pro Tag), standen als östrogenfreie Pille bis anhin nur 
desogestrelhaltige Präparate zur Verfügung. In den USA und in der 
EU (aber nicht in der Schweiz) wurde eine neue Gestagenpille mit 
Drospirenon (Slinda®) zugelassen.
Bei Kombinationspräparaten mit Ethinylestradiol/Drospirenon be-
steht ein höheres Thromboserisiko als bei Ethinylestradiol/Levonor-
gestrel-Präparaten, was letztlich dazu führte, dass drospirenonhal-
tige Präparate kaum noch verordnet beziehungweise von den Herstel-
lern vom Markt genommen wurden. Das mit Kombinationspräpa- 
raten verbundene Thromboserisiko beruhe auf den Östrogenen, und 
dieses Risiko werde von der Gestagenkomponente moduliert, erläu-
terte Oppelt. Während Drospirenon in den Kombinationspräparaten 
das ethinylestradiolbedingte Thromboserisiko verstärke, sei das unter 
einer Drospirenonmonotherapie nicht der Fall (5–9).
Neben der kontrazeptiven Wirkung kann eine Drospirenonmono- 
therapie auch bei Dysmenorrhöbeschwerden hilfreich sein (8). Man 
muss die jungen Frauen darauf hinweisen, dass Blutungen und 
Schmierblutungen (Spotting) zu Beginn der Drospirenonmonothera- 
pie, im 1. Zyklus, länger als 1 Woche dauern können. Nach zirka 7 bis 
8 Zyklen sinkt die Anzahl der Tage mit Blutungen oder Spotting, mit 
einem dann guten Blutungsverhalten (8).
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thode, um die Temperatur kontinuierlich in der Nacht zu 
messen (Ovularing), was weniger störanfällig sein solle und 
der Pflicht enthebe, stets zur gleichen Uhrzeit am Morgen die 
Temperatur messen zu müssen, berichtete die Referentin.
Bei NFP-Apps mit zusätzlichen Messungen handelt es sich 
meist um Urin- oder Speicheltests, welche die Abbaupro-
dukte von Estradiol am Beginn und von LH/Pregnandiol am 
Ende des fertilen Fensters erkennen.
Noch in einem experimentellen Stadium sind die periphere 
Temperaturmessung anstelle der Basaltemperatur, deren 
Nutzen zurzeit im Zusammenhang mit Kinderwunsch er-
forscht wird, sowie die Auswertung der Atemfrequenz und 
des CO2-Gehalts der Atemluft. Das Problem bei all diesen 
Parametern seien jedoch eine grosse Schwankungsbreite, und 
zwar sowohl zwischen den Frauen als auch bei derselben 
Frau von Zyklus zu Zyklus, sowie verschiedene Faktoren, 
welche die Parameter zusätzlich beeinflussten, sagte Dietrich.

Nur scheinbare Sicherheit durch Zertifizierung 
Einige Zyklus-Apps schmücken sich mit einer Zertifizierung 
als Medizinprodukt (z. B. CE-Zertifizierung in der EU). Diese 
sagt jedoch nichts über deren tatsächliche Zuverlässigkeit in 
Bezug auf die Verhütung aus. Studien zur Verhütungssicher-
heit mit der jeweiligen App sind für diese Art der Zertifizie-
rung nicht notwendig. So bestätigte der TÜV Süd, eine der 
gängigen Institutionen für die Zertifizierung von Medizin-
produkten, dass für die Zertifizierung die technische Doku-
mentation, das Qualitätsmanagement und die klinische Be-
urteilung des Herstellers ausschlaggebend seien (11). Eine 
unabhängige Prüfung der Wirksamkeit im Sinne einer siche-
ren Verhütung findet nicht statt. 

Die NFP-Apps Trackle (symptothermal, vaginale Tempera-
turmessung) und Cyclotest myWay/mysense sind in der EU 
als Medizinprodukte zertifiziert, wobei bei der App Cyclotest 
die dokumentierte Sicherheit der klassischen analogen Sensi-
plan-Methode auf die App-Variante übertragen wurde, ohne 
eigene Studien vorzulegen.
In den USA werden Zyklus-Apps seit 2018 nicht mehr von 
der FDA geprüft. Die Prognose-App NaturalCycles erhielt 
noch die FDA-Zulassung. Die Deutsche Gesellschaft für Gy-
näkologie und Geburtshilfe (DGGEF) warnte 2018 aus-
drücklich vor dieser App, weil sie die fruchtbaren Tage im 
aktuellen Zyklus nicht zuverlässig anzeigen könne (11): «Das 
Entscheidende ist, dass keine Daten aus dem aktuellen Zy- 
klus berücksichtigt werden, sondern Prognosen aufgrund 
von Daten aus Vorgängerzyklen vorgenommen werden. Bei 
einer Anfängerin werden sogar Prognosen vorgenommen, 
noch bevor die App Daten der Anwenderin registriert hat. 
Die Anwenderin wird nach der durchschnittlichen Zyklus-
länge gefragt, und daraus werden die fruchtbaren Tage für 
den Folgezyklus prognostiziert. Dies hat mit dem aktuellen 
Zyklus nichts zu tun. Ausserdem wird nicht einmal die volle 
Schwankungsbreite der Vorzyklen berücksichtigt, sondern 
teilweise gemittelte Werte aus nur wenigen Zyklen», heisst es 
in der Mitteilung der DGGEF (11). Auch die Qualität der 
damals der FDA vorgelegten Studie sei äusserst fraglich. So 
verliessen 54 Prozent der Frauen die Studie bereits nach 
1 Jahr, und die Rate ungeplanter Schwangerschaften sei nicht 
korrekt errechnet worden (11). «Man weiss nicht, wie viele 
der aus der Studie ausgeschiedenen Frauen ungeplant 
schwanger waren, und man weiss bei 47 Prozent der unge-
planten Schwangerschaften nicht, ob diese durch ein Versa-
gen der Methode oder fehlerhaftes Verhalten der Nutzerin-
nen bedingt waren», sagte Dietrich. 

Lifestyle, Community und Datenschutz
Zyklus-Apps sind in der Regel mehr als reine Zyklustage- 
bücher. Die Betreiber der Apps versuchen, die Nutzerinnen 
auf mehreren Wegen an die App zu binden. So gibt es bei ver-
schiedenen Apps Abogebühren und/oder spezielle Zusatzge-
räte, die man kaufen muss, um die App zu nutzen. Nicht zu-
letzt wird die Bindung durch das Enstehen einer Community 
gleichgesinnter junger Frauen gefördert, die sich innerhalb 
der App über ihre Zykluserfahrungen austauschen können.
Bei der Registrierung werden nicht selten für die Funktion der 
App überflüssige private Daten abgefragt, wie Name, Alter 
und Postleitzahl des Wohnorts: «Das muss man den jungen 
Frauen sagen. Sie geben sehr viele Informationen preis, und 
die Daten werden geteilt und verkauft», sagte Dietrich. 2017 
untersuchte die Stiftung Warentest 23 Zyklus-Apps im Hin-
blick auf die Wahrung der Privatsphäre und des Datenschut-
zes. Nur 6 von ihnen waren sehr gut in Bezug auf die Privat-
sphäre (11 befriedigend, 6 ausreichend), beim Datenschutz 
erwies sich mehr als die Hälfte von ihnen als kritisch. 

NFP: Checkliste für die Beratung
Falls die Frauen sie in der Sprechstunde darauf ansprächen, 
berate man sie auch zu den Apps, aber man empfehle keine 
bestimmte App, sagte Dietrich. Zu den wichtigsten Punkten 
im Beratungsgespräch zur natürlichen Familienplanung ge-
hören:

Links

Schweizerische Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe
Expertenbrief Nr. 72 Thromboembolierisiko unter hormonaler 
Kontrazeption

Handout für Ärzte zur Verschreibung kombinierter 
hormonaler Kontrazeptiva (CHC)
https://www.rosenfluh.ch/qr/chc_handout ?

Checkliste für die Erst- oder Neuverschreibung von 
CHC (Stand 4/2021)
https://www.rosenfluh.ch/qr/chc_checkliste ?

SGGG- Informationsblatt für Anwenderinnen kombi-
nierter hormonaler Kontrazeptiva
https://www.rosenfluh.ch/qr/chc_infoblatt

Das Informationsblatt für Anwenderinnen ist auch auf Französisch, 
Italienisch, Englisch, Spanisch, Portugiesisch, Serbisch, Albanisch, 
Russisch, Türkisch und Tamil verfügbar:
https://www.sggg.ch/fachthemen/expertenbriefe/ > Expertenbrief 
Nr. 72
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s Bereitschaft, in jedem Zyklus 1 Woche lang zuverlässig 
ein Kondom zu nutzen oder keinen Sex zu haben

s absolut zuverlässige Temperaturmessung (regelmässig zur 
gleichen Uhrzeit) mit einem funktionsfähigen Thermo-
meter

s Störfaktoren erkennen und bedenken (z. B. viel Sport am 
Abend, Alkohol, unregelmässiger Schlafrhythmus)

s Bewusstsein dafür, dass der Grossteil der Verantwortung 
bei der Anwenderin liegt

s Was passiert, wenn man trotzdem schwanger wird?

Die symptothermale Methode sei bei guter Instruktion und 
zuverlässiger Anwendung bewährt und weitgehend sicher, 
aber es gebe keine hochwertigen, unabhängigen Studien zu 
den Apps, sagte Dietrich. Auch würden die Apps fälschli-
cherweise als scheinbar ganz einfache und bequeme Lösung 
dargestellt: «Die Apps suggerieren, dass es sehr einfach ist, 
mit dieser natürlichen Familienplanungsmethode zu verhü-
ten. Die Frauen haben das Gefühl: ‹Ich benutze die App, also 
werde ich nicht schwanger, und ich muss keine Hormone 
nehmen.› Aber dass da noch viel mehr hinzukommt, ist ihnen 
gar nicht so bewusst. Deshalb ist es sehr wichtig, dass wir die 
Frauen, wenn sie diese Methode wirklich verwenden wollen, 
gut instruieren.» s

Renate Bonifer

Quellen: Vorträge und Handouts von Prof. Patricia G. Oppelt («Neues in der 
Kontrazeption: Herausforderungen und aktuelle Trends») und Dr. med. 
Hanna Dietrich («Natürliche Verhütung für Jugendliche – verlässliche 
Daten?») am 14. Symposium Kinder-/Jugendgynäkologie und Kontrazep-
tion am 30. Juni 2022 in Bern.
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