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Neue Antikonzeptionsmethoden —

Relevanz bei Jugendlichen

Teil 2: Essenzielle Aspekte und Matrixpatch-
Anforderungen, Indikation, Akzeptanz

von Dr. med. Sibil Tschudin, Birbel Hirrle

Gut zwei fabre nach Einfiibrung von Vaginal-
ring (NuvaRing®) und Antikonzeptionspatch
(Evra®) sind erste Praxiserfabrungen bei
Jugendlichen Mdidchen und jungen Frauen zur
Sicherbeit, Vertriglichkeit und Akzeptanz
gewonnen worden. Eine Bewertung dieser
Kontrazeptionsmethoden, auch im Langzyklus,
bei Teenagern erfolgte auf dem Symposium der
GYNEA in Bern im vergangenen Herbst.

Im zweiten Teil der Ubersichtsarbeit zu den neuen Antikon-
zeptionsmethoden, soll diskutiert werden, inwieweit nach
den bisherigen Erfahrungen das Patch fir die jungen Mid-
chen geeignet ist. (vgl. Teil 1: Merki, Gabriele, S.: Vaginal-
ring und Langzyklus — Indikation und Akzeptanz. «Pidia-
trie» 2/2006 [1]).

Vor zwei Jahren wurden in der Schweiz die neuen Verhii-
tungsmethoden Vaginalring (NuvaRing®) und Antikonzep-

B Matrixpflaster

Vaginalring

Abbildung 1: Drei Methoden moderner Antikonzeption im Blickpunkt:
Matrixpflaster (Patch), Vaginalring, Langzyklus-Schema — fiir Jugendli-
che geeignet?

tionspatch (Evra®) eingefiihrt. Beide Methoden sind im Pe-
arl-Index und in der Vertriglichkeit vergleichbar mit den
herkommlichen modernen Pillen. Beide geben 20 ug EE pro
Tag ab. Beim Pflaster liegen die Serumspiegel aber héoher als
beim Vaginalring, dieses ist mit der 3-pg-Pille vergleichbar.
Neu sind die Applikationsweisen der Hormone tiber ein Ma-
trixpflaster (Patch) beziehungsweise einen Vaginalring. Diese
Applikationen wurden unter dem Blickwinkel entwickelt, die
Schwangerschaftsverhiitung fiir Frauen zu vereinfachen (An-
wendungsfehler zu vermeiden) und damit sicherer zu ma-
chen.

Verbesserte Compliance bei Jugendlichen oberstes Ziel
Eine zuverlissige Kontrazeption ist bei Teenagern ganz be-
sonders wichtig, da die Verhiitung ungewollter Schwanger-
schaften, der Schutz vor sexuell tibertragbaren Krankheiten,
die Reversibilitit der Methode sowie der Schutz vor gesund-
heitlichen Schiden in diesem frithen Alter an oberster Stelle
stehen. Die gewihlte Methode sollte:

einfach und

kostengiinstig sein und

den Vorstellungen der Midchen entsprechen,
weil damit die konsequente Anwendung am besten gewihr-
leistet ist. Untersuchungen aus den letzten Jahren bei sexuell
aktiven Midchen sprechen fiir sich: Die Abruptiorate in der
Schweiz bei den 14- bis 19-Jdhrigen liegt bei zirka 7/1000
und ist gleich hoch wie bei der Gesamtheit der Frauen im
reproduktionsfihigen Alter. Statistisch kommen bei Teen-
agern aber drei Abbriiche auf zwei Lebendgeburten wihrend
bei allen Frauen im gebirfihigen Alter ein Abbruch auf fiinf
Geburten kommt. Gemiss der SMASH-Studie hat zirka die
Hilfte der 16- bis 20-Jihrigen bereits Geschlechtsverkehr;
beim «ersten Mal» haben 3 Prozent gar nicht verhiitet (die
meisten mit Kondom); beim letzten Sexualverkehr verhiite-
ten die meisten mit der Pille (2). Relevant ist, dass etwa
10 Prozent der Abbriiche wegen fehlerhafter Pilleneinnahme
(Vergessen) erfolgen, und dies tiberdimensional hiufig bei
den Jugendlichen (3-6). Hinzu kommt, dass in diesem Alter
die Absetzrate der Pille mit 64 Prozent innert einem Jahr
sehr hoch ist (7).
Strategien zur Verbesserung der Compliance in der Kontra-
zeption sind daher essenziell, in besonderem Mass bei ju-
gendlichen Risikogruppen. Versuche, Langzeitkontrazeptiva
wie Implantat bei jungen Midchen iiber viele Monate anzu-
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Abbildung 2: Einfach auf eine bedeckte Korperstelle aufkleben und nach
sieben Tagen wechseln: das Antikonzeptionspflaster (Matrixpatch) Evra®.

wenden, scheitern nicht selten wegen den Gestagen-beding-
ten Nebenwirkungen. Zudem sind Depotgestagene wegen
moglicher negativer Auswirkungen auf die Peak-Bone-Mass
als Verhiitungsmethode zweiter Wahl einzustufen. Ein mar-
kanter Vorteil wird in den neuen Methoden, beide Ostrogen-
Gestagen-Kombinationen, gesehen, da sie statt tiglich nur
wochentlich oder auch monatlich angewendet werden miis-
sen: Vaginalring (NuvaRing®) und das — hier besprochene -
Matrixpflaster Evra®.

Matrixpflaster (Evra®)

Ein «Antikonzeptionspatch» (vgl. Abbildung 2) im Ausmass
von 4,5 mal 4,5 cm wird auf eine geeignete Korperstelle (Ge-
sdss, Bauch, Riicken, Oberarm) aufgeklebt und dann wo-
chentlich durch ein neues ausgetauscht. Nach drei Wochen
erfolgt die «Hormonpause», in der die Entzugsblutung ein-
tritt, bevor im nichsten Zyklus das gleiche Schema beginnt.
Das Patch zeichnet sich durch eine gute Haftbarkeit auch im
feuchten Milieu aus, kann also unbedenklich beim Schwim-
men, in der Sauna oder beim Duschen/Baden getragen wer-
den. Das Pflaster gibt kontinuierlich wihrend sieben Tagen
150 pg Norelgestromin (NGMN), ein primir aktiver Meta-
bolit vom Gestagen Norgestimat, und 20 pg Ethinylestradiol
(EE) pro Tag ab. Im Vergleich zur Pille zeichnet es sich durch
homogenere Hormonserumspiegel aus mit maximalen EE-
Spiegeln bei 50 bis 60 pg/mL am jeweiligen Tag 2 und 3 und
tendenziell hoheren Werten in der zweiten Zykluswoche.
Vergisst die Jugendliche das Patch zu entfernen und ein
neues aufzukleben, bleibt die Kontrazeption noch drei bis
vier Tage mit dem «alten» Pflaster erhalten. Der Pearl-Index
liegt drei Studien mit insgesamt 22 155 Zyklen zufolge bei
0,88 (15 Schwangerschaften), was nach heutiger wissen-
schaftlicher Auffassung einer guten bis sehr guten kontrazep-
tiven Sicherheit entspricht (6-8).

Vergleichstudien mit der Pille

Mehrere Studien untersuchten verschiedene Parameter im
Vergleich zur Pille: Exemplarisch zeigte eine Studie (9) mit
insgesamt 1417 Probandinnen, dass das Patch deutlich hiufi-
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ger fehlerfrei angewendet wurde («perfect use» bei 88,2
vs. 77,7%). 4,6 Prozent der Patch-Anwenderinnen mussten
die Pflaster wegen kompletter oder partieller Ablosung wech-
seln. Im Vergleich zur (in Deutschland erhiltlichen) Pille
Trinordiol® (Drei-Phasenpriparat: EE/Levonorgestrel,
Firma Wyeth), wurde in den ersten Anwendungszyklen bei
wesentlich mehr Frauen eine verbesserte Zykluskontrolle
erreicht (18,3 vs. 11,4 im Zyklus 1). Beziiglich der Neben-
wirkungen waren Kopfschmerzen und Nausea gleich hiufig,
lokale Hautreaktionen (20%), Brustspannen (18%) und
Dysmenorrhé (13%) mit dem Patch allerdings héufiger.
Die Bewertung im Anschluss an vorliegende Anwendungsstu-
dien bei Frauen im gesamten reproduktionsfihigen Alter:
Als vorteilhaft haben sich beim Patch aus drztlicher Sicht vor
allem drei Aspekte erwiesen:

bessere Compliance dank weniger Fehlermoglichkeiten bei

der einwdchigen statt tiglichen Anwendungsweise

Unabhingigkeit von der gastrointestinalen Resorption (da-

her Indikation bei Essstorungen bei Jugendlichen)

kein First-Pass-Effekt.
Nachteilig sind applikationsbedingte Nebeneffekte wie
Hautreaktionen und moglicherweise die Sichtbarkeit der
Kontrazeption, welche die Anwendung limitieren kénnen.
Ansonsten gelten gleiche Kontraindikationen wie bei der
Pille.

Akzeptanz bei Jugendlichen

Wie beurteilen die Jugendlichen selbst die Anwendung des
Matrixpatches?

Eine longitudinale Studie {iber drei Monate (6) mit 50 Teen-
agern zeigte eine perfekte Compliance bei 92 Prozent iiber
einen Monat, bei 87 Prozent iiber drei Monate und eine ge-
wiinschte Weiterverwendung bei zwei Dritteln. Im Vergleich
zur Anwendung der Pille, waren die Unterschiede signifi-
kant: Deutlich mehr jugendliche Midchen wiirden das Patch

(84%); als nachteilig
Prozent «sehr zu- ?-:

weiterempfehlen als die Pille. Als Vorziige wurden besonders

hiufig angegeben: «einfach anzuwenden» (70%) und «ein-

fach zu verbergen»

ein «Juckreiz» (61%).

In einer weiteren

Studie mit 28 Teen-

agern (8) waren 68

frieden», 93 Prozent A

s ( |
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Abbildung 3: Applikationsstellen des Patches:

z.B. Gesdss, Bauch, Riicken, Oberarm. Nur

der Brustbereich wird nicht empfoblen.

wollten das Patch ei-
ner Freundin emp-
fehlen. Allerdings
kam es hier bei
knapp einem Drittel
zur partiellen und
bei 21 Prozent zur
vollstindigen Ablo-
sung. Lokale Reak-
tionen traten bei 64

Prozent auf.
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Beide Studien zeigten beziiglich der Nebenwirkungen bei der
Hilfte der Midchen kiirzere Blutungen, bei 36 Prozent
schwichere. Zu Zwischenblutungen kam es bei 10 respektive
14 Prozent. Uber Brustspannen berichtete knapp ein Drittel.
Dysmenorrho war bei 39 Prozent verringert, bei einem klei-
nen Teil (11%) aber auch verstirkt. Ein Drittel der Midchen
wiinschte sich eine andere Patchfarbe.

Bewertung der Anwendung bei Teenagern

Aus jugendgynikologischer Sicht handelt es sich bei dem Ma-
trixpatch Evra® um eine effiziente Verhiitungsmethode, deren
gesundheitsbezogene Wirkungen mit der modernen Pille ver-
gleichbar sind. Zu beachten ist allerdings, dass es bei einem
Teil der Anwenderinnen zu Lokalreaktionen kommt. Ein
Schutz vor sexuell iibertragbaren Infektionen (insbesondere
HIV), als ein optimales Ziel einer Antikonzeptionsmethode, ist
wie bei allen hormonalen Kontrazeptiva nicht gegeben.

Die Anwendung ist fir die Midchen einfach, aber nicht
kostengiinstig. Insgesamt entspricht das Patch zu einem gros-
sen Teil den Vorstellungen und Wiinschen der Jugendlichen
nach einer Verhiitungsmethode. Aus irztlicher Sicht kann es
als Alternative zur Pille empfohlen werden. u

Korrespondenzadresse:

Dr med. Sibil Tschudin

Oberarztin

Abteilung fiir gynakologische Sozialmedizin und Psychosomatik
Universitats-Frauenklinik Basel

Spitalstr. 21, 4031 Basel

E-Mail: stschudin@uhbs.ch

Der Bericht entstand im Anschluss an die Vortrdge auf dem 8. Symposium
der GYNEA vom 17. September 2005.
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Neuigkeiten bei
GGYNEA

von Dr. med. Saira-Christine Renteria

Seit kurzem ist die GYNEA innerbalb der
Gynécologie Suisse auch eine Arbeitsgruppe.
Neu bietet sie zudem ibhre Informationen iiber

eine eigene Internetplattform an.

Im Hinblick auf diese neue Stellung der GYNEA innerhalb
der Gynécologie Suisse wurden die Statuten der GYNEA neu
iberarbeitet und am 17. September 2005, im Rahmen des
8. Symposiums der GYNEA in Bern, von der Generalver-
sammlung ratifiziert. Der Arbeitsgemeinschaft konnen nach
wie vor PidiaterInnen und Gynikologlnnen als ordentliche
Mitglieder beitreten. Ausserordentliche Mitglieder sind Arz-
tInnen anderer Fachrichtungen sowie Arztlnnen in der
Weiterbildung. Personen, die im Bereich der Kinder- und
Jugengynikologie Ausserordentliches geleistet haben, kon-
nen zu Ehrenmitgliedern gewihlt werden.

Die GYNEA wird weiterhin auf die Praxis zugeschnittene
Symposien und Workshops durchfiihren und sich im Bereich
der Konzeption und der Organisation der Aus-, Weiter- und
Fortbildung in diesem Spezialbereich einsetzen.

Die langjihrige Zusammenarbeit mit den Zeitschriften «Gy-
nikologie» und «Pidiatrie» erlaubt es der GYNEA, ihren
Mitgliedern regelmissig Informationen aus dem spezifischen
Fachbereich zukommen zu lassen. Die Kommunikation wird
neu seit 2005 durch die Internetprisenz der GYNEA unter-
stiitzt. Die noch in den Kinderschuhen steckende Internet-
seite www.gynea.ch richtet sich an Fachpersonen, die Inter-
esse am Thema der Kinder- und Jugendgynikologie haben.
Sie soll aber auf lange Sicht hinaus auch einige Informatio-
nen enthalten, die sich an Adoleszente und ihre Betreuung-
personen richten.

Von dieser erweiterten Plattform und der engeren Zu-
sammenarbeit mit Gynécologie Suisse erhoffen wir uns nicht

25 o Padiatrie 3/06

nur einen regen Informationsaustausch, der unseren Mitglie-
dern sowie einem weiteren Publikum zugute kommen soll,
sondern auch einen Zufluss an Ideen und Anregungen aus
Kreisen inner- und ausserhalb der GYNEA.

Der Vorstand der GYNEA setzt sich aktuell wie folgt zusam-
men:

Prisidentin: Saira-Christine Renteria, Lausanne
Vize-Prisident: Johannes Bitzer, Basel

Kassierin: Renate Hiirlimann, Diibendorf

Wissenschaftliche Sekretirin: Madeleine Gartenmann-Benz,
Winterthur

Assessorinnen: Iréne Dingeldein, Stephanie Eichenberger-
Studer, Sibil Tschudin, Basel

Externe Beziehungen: Francesca Navratil, Ziirich

Das Sekretariat wird neu seit dem 1. April 2006 von Frau Ni-
cole Reinert betreut. E-Mail: gynea@gynea.ch

In diesem Jahr wird die GYNEA ein halbtigiges Symposium
rund um das Thema «Hilfe, ich verindere mich!» organisie-
ren. Das Symposium wie auch die jihrliche Generalver-
sammlung werden im Rahmen des Women’s-Health-Kon-
gresses in Basel durchgefithrt. Die Interessierten werden
gebeten, sich bereits den Samstag, 2. Dezember 2006, vorzu-
merken.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Saira-Christine Renteria

Médecin associé

Département de Gynécologie et Obstétrique

Responsable des consultations de gynécologie pédiatrique et
de I'adolescence, CHUV, Lausanne

E-Mail: gynea@gynea.ch

Internet: www.gynea.ch



