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Zyklus-Apps und neue Pillen

Trends in der Kontrazeption: Wie sind sie zu beurteilen?

Viele junge Frauen wiinschen sich heute eine natiirliche, hormonfreie Verhiitung.
Nicht wenige wiirden sich auf Zyklus-Apps verlassen, deren kontrazeptionelle
Sicherheit jedoch dusserst zweifelhaft sei, so Dr. med. Hanna Dietrich am Sym-
posium in Bern. Uber neue orale Kontrazeptiva - eine Kombinationspille mit
dem natiirlichen Ostrogen Estetrol (E4) und eine Monopille mit dem Gestagen
Drospirenon - berichtete Prof. Patricia G. Oppelt.

Das VerhlUtungsverhalten junger Frauen
hat sich in den letzten Jahren stark ver-
andert. So gaben in einer 2017 publizier-
ten Studie aus Deutschland 86% der be-
fragten 14- bis 19-Jahrigen an, mit einer
Kombinationspille zu verhiiten (1). Das
Kondom war bei ihnen mit 4,1% die
zweithdufigste Kontrazeptionsmethode.
2,4% der Jugendlichen verhiteten nicht.
In einer anderen, 2019 publizierten Um-
frage zur Verhitungsberatung (COCO-
Studie) verhiteten nur 40% der 16- bis
20-Jahrigen mit einer Kombinationspille
(2). Mit dem Kondom verhlteten 20%
der Befragten, und fast ein Drittel gab
an, Uberhaupt nicht zu verhiten. Die bei-
den Studien seien zwar nicht direkt ver-
gleichbar, weil unterschiedliche Kollek-
tive befragt wurden, aber aus Erfahrung
wisse man, dass heutzutage vermutlich
15 bis 20% der Madchen nicht mehr ver-
hiteten, weil sie beziglich der Pillenein-
nahme verunsichert seien, sagte Prof.
Patricia G. Oppelt, Universitatsklinikum
Erlangen

Warum fiirchten sich Maddchen
vor der Pille?

Die Sorgen der Madchen seien ganz an-
dere als die Sorgen der Arztinnen und
Arzte, so Oppelt. In der COCO-Studie
waren den Madchen medizinische Be-
denken wie das Thromboserisiko (35%
der Madchen &usserten hier Bedenken)
und die Angst vor Krebs (20%) weniger
wichtig als die Angst vor Stimmungs-
schwankungen (58%), der Wunsch, den
eigenen Korper zu splren (49%), die
Sorge, sich fremdgesteuert zu fihlen
(46%) oder die Sorge um die Libido (45%)
(Mehrfachnennungen maglich) (2). Die
Mythen, dass die Pille dick und unfrucht-
bar mache, die Libido hemme und De-
pressionen verursache, hielten sich hart-

28 GYNAKOLOGIE 4/2022

nackig. Oppelt erganzte: «Dazu istin den
sozialen Medien viel im Gange, sodass
diese Mythen aufrechterhalten werden.»
Angesichts dieser Entwicklung sei es
heutzutage noch wichtiger als friher, die
Madchen gut und individuell zu beraten.
«Die jungen Frauen mdchten, dass wir
ihre Wiinsche und ihre Bedurfnisse wahr-
nehmen und dass wir ihre Vorstellungen
in den Entscheidungsprozess mit ein-
fliessen lassen, damit sie das Gefiihl ha-
ben, die Verhitungsmethode zusammen
mit uns auszusuchen.» Das Angebot an
Verhitungsmitteln sei heutzutage gros-
ser als je zuvor, was eine individuelle Aus-
wahl fur die jeweilige Lebensphase gut
ermdgliche, so Oppelt: «Wir wollen Ju-
gendliche und junge Frauen bestérken,
wieder sicher zu verhiten.» Die Frauen-
arztin stellte an der Tagung in Bern zwei
neue orale Kontrazeptiva vor, eine kom-
binierte Pille mit dem natiirlichen Ostro-
gen Estetrol und dem Gestagen Drospi-
renon sowie eine reine Gestagenpille mit
Drospirenon (Késten 1 und 2).

«Natiirlich» verhiiten mit
Apps?

Die natirliche, hormonfreie Kontrazep-
tion ist eigentlich ein ganz alter Hut. Me-
thoden zur natirlichen Familienplanung,
wie die symptothermale Methode (Zer-
vixschleim und Temperatur), wurden be-
reits 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 gefihrt, son-
dern ins Smartphone eingetippt und an-
sprechend dargestellt wird. Zyklus-Apps
sind zurzeit die erfolgreichsten Gesund-
heits-Apps. Viele davon sind jedoch
nicht zum Zweck der Verhiitung geeig-
net, entsprechende Hinweise fehlen

meist. Prinzipiell gibt es 2 Arten von

Zyklus-Apps:

B «Prognose-Apps» zur Voraussage der
fruchtbaren Tage anhand der Daten
vergangener Zyklen

B «NFP-Apps» zur Bestimmung der
Fruchtbarkeit im aktuellen Zyklus (na-
turliche Familienplanung, NFP).

«Prognose-Apps» sind zur
Kontrazeption ungeeignet

Es gibt zahllose «Prognose-Apps»: Sie
versprechen, die fruchtbaren Tage zuver-
l&ssig voraussagen zu kénnen, aber das
entspricht nicht den Tatsachen: «Progno-
se-Apps sind unbrauchbar, um das fertile
Fenster sicher vorherzusagen», sagte Dr.
med. Hanna Dietrich, Universitatsspital
Zurich. Die Treffsicherheit derartiger
Apps bei der Voraussage der Ovulation
betrage nur 21%.

Das fertile Fenster umfasst normaler-
weise 6 Tage, und zum Zweck der Ver-
hitung muss der gesamte Zeitraum zu-
verldssig vorausgesagt werden. Das sei
auf der Grundlage der Daten friherer
Zyklen wegen der Schwankungsbreite
der Zyklen kaum maoglich, und schon gar
nicht bei Jugendlichen mit ihren meist
unregelmaéssigen Zyklen, so Dietrich.

Es sei wichtig, die Frauen darauf hinzu-
weisen, dass eine App, in die man Be-
schaffenheit des Zervixschleims und/
oder die Temperatur eingebe, nicht im-
mer 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
fur den aktuellen Zyklus gar nicht aus»,
sagte Dietrich. Das gilt beispielsweise fir
die in sozialen Netzwerken stark bewor-
bene App «NaturalCycles».

Natiirliche Familienplanung
mit «<NFP-Apps»

NFP-Apps arbeiten auf der Grundlage
von Temperatur und/oder Beschaffen-
heit des Zervixschleims (symptothermale
Methode), weiterhin gibt es NFP-Apps
mit zus&tzlichen Messungen (z. B. LH im
Urin). Die Parameter kénnen per Foto
analysiert werden, es gibt kleine Auf-
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sdtze fur das Smartphone, um beispiels-
weise Messstreifen auszuwerten, sowie
spezielle, zu der jeweiligen App geho-
rende Zykluscomputer und Thermome-
ter.

Die symptothermale Methode («Sensi-
plan») ist evidenzbasiert und bei sorgfél-
tiger Anwendung recht sicher. lhr Pearl-
Index werde mit 0,4 angegeben, realisti-
scher sei allerdings ein Pearl-Index von
1,8, meinte Dietrich. In einer Studie mit
758 Frauen (keine Jugendlichen) kam es
innerhalb von 14870 Zyklen zu 28 unge-
wollten Schwangerschaften (2,2%) (10).
«Nur weil man eine recht sichere Me-
thode in einer App anwendet, heisst das
aber nicht, dass sie automatisch sicher
ist», warnte Dietrich. Es gibt keine unab-
héngigen Studien, die Auskunft dariber
geben, ob NFP-Apps genauso gut funk-
tionieren wie die klassische NFP. Die Si-
cherheit dieser Methode héngt letztlich
immer davon ab, dass die Anwenderin
fur die Beurteilung des Zervixschleims
korrekt instruiert wurde und dass sie die
Basaltemperatur korrekt messen sowie
Storfaktoren erkennen kann: «Da reicht
es nicht, sich einmal die Anleitung in der
App durchzulesen.» Beispiele fir NFP-
Apps sind «Lady Cycle», «myNFP»,
«Neome» und «myWonder». NFP-Apps,
die sich nur auf die Beschaffenheit des
Zervixschleims (z. B. «Ovagraph») oderin
erster Linie auf die Basaltemperatur (z. B.
«Cyclotest
«Ovy») beziehen, sind weniger sicher als
NFP-Apps, die beide Parameter auswer-

mySense»,  «DaysyViews,

ten. Neuerdings gebe es eine Methode,
um die Temperatur kontinuierlich in der
Nacht zu messen («Ovularing»), was we-
niger stéranfallig sein solle und der
Pflicht enthebe, stets zur gleichen Uhr-
zeit am Morgen die Temperatur messen
zu muUssen, berichtete die Referentin. Bei
NFP-Apps mit zusatzlichen Messungen
handelt es sich meist um Urin- oder Spei-
cheltests, welche die Abbauprodukte
von Estradiol am Beginn und von LH/
Pregnandiol am Ende des fertilen Fens-
ters erkennen.

Noch in einem experimentellen Stadium
sind die periphere Temperaturmessung
anstelle der Basaltemperatur (deren Nut-
zen zurzeit im Zusammenhang mit Kin-
derwunsch erforscht wird) sowie die Aus-
wertung der Atemfrequenz und des
CO,-Gehalts der Atemluft. Das Problem
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bei all diesen Parametern seien jedoch
eine grosse Schwankungsbreite, und
zwar sowohl zwischen den Frauen als
auch bei derselben Frau von Zyklus zu
Zyklus, und schliesslich weitere Faktoren,
welche die Parameter zusétzlich beein-
flussten, sagte Dietrich.

Nur scheinbare Sicherheit
durch Zertifizierung

Einige Zyklus-Apps schmiicken sich mit
einer Zertifizierung als Medizinprodukt
(z. B. CE-Zertifizierung in der EU). Diese
sagt jedoch nichts Uber deren tatsachli-
che Zuverlassigkeit in Bezug auf die Ver-
hitung aus. Studien zur Verhltungssi-
cherheit mit der jeweiligen App sind fur
diese Art der Zertfizierung nicht notwen-
dig. So bestatigte in Deutschland der
technische Uberwachungsdienst (Tuv)
Sid, eine der gangigen Institutionen flr
die Zertifizierung von Medizinprodukten,
dass fur die Zertifizierung die technische
Dokumentation, das Qualitdtsmanage-
ment und die klinische Beurteilung des
Herstellers ausschlaggebend seien (11).
Eine unabhangige Prifung der Wirksam-
keit im Sinne einer sicheren Verhitung
findet nicht statt.

Die NFP-Apps «Trackle» (symptother-
mal, vaginale Temperaturmessung) und
«Cyclotest myWay/mysense» sind in der
EU als Medizinprodukte zertifiziert, wo-
bei bei der App «Cyclotest» die doku-
mentierte Sicherheit der klassischen ana-
logen  Sensiplan-Methode auf die
App-Variante Ubertragen wurde, ohne
eigene Studien vorzulegen.

In den USA werden Zyklus-Apps seit
2018 nicht mehr von der FDA geprift.
Die Prognose-App «NaturalCycles» er-
hielt noch die FDA-Zulassung. Die Deut-
sche Gesellschaft fur Gynakologie und
Geburtshilfe (DGGG) warnte 2018 aus-
driicklich vor dieser App, weil sie die
fruchtbaren Tage im aktuellen Zyklus
nicht zuverldssig anzeigen kénne (11):
«Das Entscheidende ist, dass keine Da-
ten aus dem aktuellen Zyklus berticksich-
tigt werden, sondern Prognosen auf-
grund von Daten aus Vorgangerzyklen
vorgenommen werden. Bei einer Anfan-
gerin werden sogar Prognosen vorge-
nommen, noch bevor die App Daten der
Anwenderin registriert hat. Die Anwen-
derin wird nach der durchschnittlichen
Zyklusléange gefragt, und daraus werden

die fruchtbaren Tage fur den Folgezyklus
prognostiziert. Dies hat mit dem aktuel-
len Zyklus nichts zu tun. Ausserdem wird
nicht einmal die volle Schwankungs-
breite der Vorzyklen beriicksichtigt, son-
dern teilweise gemittelte Werte aus nur
wenigen Zyklen», heisst es in der Mittei-
lung der DGGG (11). Auch die Qualitat
der damals der FDA vorgelegten Studie
sei dusserst fraglich. So verliessen 54%
der Frauen die Studie bereits nach 1
Jahr, und die Rate ungeplanter Schwan-
gerschaften 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% der ungeplanten
Schwangerschaften nicht, ob diese durch
ein Versagen der Methode oder durch
fehlerhaftes Verhalten der Nutzerinnen
bedingt waren», sagte Dietrich.

Lifestyle, Community und
Datenschutz

Zyklus-Apps sind in der Regel mehr als
reine Zyklustageblcher. Die Betreiber
der Apps versuchen, die Nutzerinnen auf
mehreren Wegen an die App zu binden.
So gibt es bei verschiedenen Apps Abo-
geblhren und/oder sperzielle Zusatzge-
rate, die man kaufen muss, um die App
zu nutzen. Nicht zuletzt wird die Bindung
durch das Entstehen einer Community
gleichgesinnter junger Frauen geférdert,
die sich innerhalb der App Uber ihre Zyk-
luserfahrungen austauschen kénnen.

Bei der Registrierung werden nicht sel-
ten fur die Funktion der App Uberflissige
private Daten abgefragt, wie Name, Al-
ter und Postleitzahl des Wohnorts: «Das
muss man den jungen Frauen sagen. Sie
geben sehr viele Informationen preis,
und die Daten werden geteilt und ver-
kauft», sagte Dietrich. 2017 untersuchte
die deutsche Stiftung Warentest 23 Zyk-
lus-Apps im Hinblick auf die Wahrung
der Privatsphare und des Datenschutzes.
Nur 6 von ihnen waren sehr gut in Bezug
auf die Privatsphére (11 befriedigend, 6
ausreichend), beim Datenschutz erwies
sich mehr als die Halfte von ihnen als kri-
tisch.

NFP-Apps: Checkliste fiir die
Beratung

Falls die Frauen sie in der Sprechstunde
darauf ansprachen, berate man sie auch
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zu den Apps, aber man empfehle keine

bestimmte App, sagte Dietrich. Zu den

wichtigsten Punkten im Beratungsge-
sprach zur natlrlichen Familienplanung
gehoren:

B Bereitschaft, in jedem Zyklus 1 Woche
lang zuverléssig ein Kondom zu nut-
zen oder keinen Sex zu haben

B absolut zuverldssige Temperaturmes-
sung (regelmassig zur gleichen Uhr-
zeit) mit einem funktionsféhigen Ther-

B Storfaktoren erkennen und bedenken
(z. B. viel Sport am Abend, Alkohol,
unregelmassiger Schlafrhythmus)

M Bewusstsein daflr, dass der Grossteil
der Verantwortung bei der Anwende-
rin liegt

B Bedenken der Situation «Was pas-
siert, wenn ich trotzdem schwanger
werde?».

Die symptothermale Methode sei bei

guter Instruktion und zuverlassiger An-

mometer

Kasten 1:
Die neue Kombinationspille mit Estetrol

In der Schweiz wurde Anfang Mai 2022 ein neues Kombinationspraparat zur oralen Verhiitung zugelassen
(Drovelis®) (3). Es enthélt das Gestagen Drospirenon und das Ostrogen Estetrol (E4). Der Pearl-Index be-
tragt 0,44. Estetrol wird in der fetalen Leber gebildet und ist wéhrend der Schwangerschaft im miitterlichen
Blut nachweisbar. Die Kombinationspille enthalt bioidentisches Estetrol. Wie bei anderen Kombinationspil-
len gelten auch bei der Verordnung von Drovelis® die tblichen Vorsichtsmassnahmen beziiglich des Throm-
boserisikos. Insbesondere im Vergleich zu Pillen mit Ethinylestradiol/Drospirenon spréchen Untersuchungen
der Hdmostaseparameter fiir einen geringeren Einfluss von Estetrol/Drospirenon auf die Gerinnung, so Op-
pelt. Exakte Daten zum Thromboserisiko mit der neuen Kombinationspille liegen noch nicht vor.

Estetrol ist ein Endprodukt im Steroidmetabolismus, sodass es nicht in andere Ostrogenarten wie Estron,
Estradiol oder Estriol umgewandelt wird. Weil Estetrol nicht weiter verstoffwechselt werde, beeintréchtige es
die Leberfunktion kaum, und deshalb bestehe ein geringeres Risiko fiir Wechselwirkungen mit anderen Me-
dikamenten, sagte die Referentin. Auch das Blutungsprofil sei mit Estetrol/Drospirenon giinstig. Die medi-
ane Blutungsdauer liegt bei 4 bis 5 Tagen, die Amenorrhérate bei 5,6 bis 8,1%, und Zwischenblutungen tra-
ten im 12. Zyklus noch bei 13% der Anwenderinnen auf (4).

«Es gibt keine Préparate, die gar keine Zyklusstérungen verursachen, aber bei einem Grossteil der Patientin-
nen haben wir bei einer Einnahme von langer als 12 Monaten eine gute Zyklusstabilitat», sagte Oppelt.

Kasten 2:
Drospirenon als Monopraparat

Wenn Ostrogene kontraindiziert sind (z. B. bei bekannter Thrombophilie, Thrombose in der Anamnese,
Ubergewicht, Migrane mit Aura, > 15 Zigaretten pro Tag), standen als strogenfreie Pille bis anhin nur deso-
gestrelhaltige Praparate zur Verfiigung. In den USA und in der EU (aber nicht in der Schweiz) wurde eine
neue Gestagenpille mit Drospirenon (Slinda®) zugelassen.

Bei Kombinationspréparaten mit Ethinylestradiol/Drospirenon besteht ein hoheres Thromboserisiko als bei
Ethinylestradiol/Levonorgestrel-Préparaten, was letztlich dazu fiihrte, dass drospirenonhaltige Praparate
kaum noch verordnet beziehungweise von den Herstellern vom Markt genommen wurden. Das mit Kombi-
nationspraparaten verbundene Thromboserisiko beruhe auf den Ostrogenen, und dieses Risiko werde von
der Gestagenkomponente moduliert, erlduterte Oppelt. Wahrend Drospirenon in den Kombinationsprapara-
ten das ethinylestradiolbedingte Thromboserisiko verstarke, sei das unter einer Drospirenonmonotherapie
nicht der Fall (5-9).

Neben der kontrazeptiven Wirkung kann eine Drospirenon-Monotherapie auch bei Dysmenorrhdbeschwer-
den hilfreich sein (8). Man muss die jungen Frauen darauf hinweisen, dass Blutungen und Schmierblutun-
gen (Spotting) zu Beginn der Drospirenonmonotherapie, im 1. Zyklus, langer als 1 Woche dauern kénnen.
Nach zirka 7 bis 8 Zyklen sinkt die Anzahl der Tage mit Blutungen oder Spotting, mit einem dann guten Blu-
tungsverhalten (8).
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wendung bewshrt und weitgehend si-

cher, aber es gebe keine hochwertigen,
unabhéngigen Studien zu den Apps,
sagte Dietrich. Auch wirden die Apps
falschlicherweise als scheinbar ganz ein-
fache und bequeme Lésung dargestellt:
«Die Apps suggerieren, dass es sehr ein-
fach ist, mit dieser natirlichen Familien-

planungsmethode zu verhiiten. Die

Frauen haben das Gefihl: <ch benutze
die App, also werde ich nicht schwanger,
und ich muss keine Hormone nehmen.»
Aber dass da noch viel mehr hinzu-
kommt, sei ihnen gar nicht bewusst. Des-
halb ist es sehr wichtig, dass wir die
Frauen, wenn sie diese Methode wirklich
verwenden wollen, gut instruieren.»

Renate Bonifer

Quellen: Vortrage und Handouts von Prof. Patricia G. Oppelt
(«Neues in der Kontrazeption: Herausforderungen und aktuelle
Trends») und Dr. med. Hanna Dietrich («Natdrliche Verhtitung fiir
Jugendliche - verlassliche Daten?»). Bern, 30. Juni 2022.
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