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Vor zwei Jahren wurden in der Schweiz
die neuen Verhütungsmethoden mittels
Vaginalring (NuvaRing®) und Antikonzep-
tionspatch (Evra®) eingeführt. Beide Me-
thoden sind im Pearl-Index und in der
Verträglichkeit vergleichbar mit den her-
kömmlichen Pillen. Betrachtet man den
Ethinylestradiolgehalt (EE), ist der Patch
entsprechend einer 35-�g-Pille dosiert,
der Vaginalring etwa entsprechend einer
20-�g-Pille. Neu sind die Applikations-
weisen der Hormone über ein Matrix-
pflaster (Patch) beziehungsweise einen
Vaginalring. Beide Applikationen führen
gemäss neueren Anwendungsstudien im
Vergleich zu einer oralen Pille zu homo-
generen Serumspiegeln; zudem sind sie
für viele Mädchen und Frauen einfacher
zu handhaben als eine tägliche Pillenein-
nahme (1). 
Bei der ebenfalls bei Jugendlichen ange-
wandten und aktuell viel diskutierten
Kontrazeption nach dem Langzyklus-
Schema handelt es sich um die kontinu-
ierliche Anwendung eines kombinierten
Verhütungspräparats ohne die übliche
Einnahmepause von sieben Tagen. Das
hormonfreie Intervall findet anstatt mo-
natlich nur alle zwei bis zwölf Zyklen statt.
Dieses Einnahmeschema – obwohl in der
Schweiz nicht offiziell zugelassen – wird
aus medizinischen Gründen vorwiegend
als «63/7-Tageschema», das heisst die
kontinuierliche Einnahme über drei Mo-
nate, seit Jahren durchgeführt. Umstrit-
ten ist der Langzyklus als Lifestyle-Mass-
nahme, vor allem deshalb, weil es zu den
längerfristigen Risiken einer solchen Hor-

moneinnahme bis jetzt noch keine Studi-
endaten gibt. 
In dieser Übersicht – hier Teil 1, die Be-
wertung von Vaginalring und Lang-
zyklus – soll diskutiert werden, inwieweit
nach den bisherigen Erfahrungen die
Methoden geeignet sind für Adoles-
zente. Teil 2 – die Bewertung zum Patch
bei Adoleszenten – folgt in «Gynäkolo-
gie» 1/2006.

Vaginalring (NuvaRing)
Der Vaginalring wurde entwickelt unter
dem Blickwinkel, die Schwangerschafts-
verhütung für Frauen zu vereinfachen.
Im Vergleich zur täglichen Pillenein-
nahme ist die einmalige monatliche Ein-

lage (und Entfernung) des Rings in der
Vagina einfach. Natürlich ist die pünktli-
che monatliche Wiedereinlage des Va-
ginalringes nach der einwöchigen Pause
essenziell für die Sicherheit. Falls dies im
individuellen Fall Probleme bereiten
sollte, kann die Frau sich erinnern lassen,
beispielsweise durch einen SMS-Service
(welcher vom Hersteller angeboten
wird).

Ergebnisse von Anwendungsbeobach-
tungen
In einer europäischen Multizenterstudie
(2) wurde die Verträglichkeit des Vaginal-
rings bei 1145 gesunden Frauen im Alter
von 18 bis 40 Jahren evaluiert. 70,4 Pro-
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zent der Frauen wendeten den Ring
während 13 Zyklen an, 29,6 Prozent setz-
ten aus unterschiedlichen Gründen den
Ring vorzeitig ab. Nebenwirkungen wa-
ren nur bei 15,1 Prozent der Probandin-
nen der Grund, diese Verhütungsform
nicht fortzuführen. Kopfschmerzen, Leu-
korrhö und Vaginitis wurden als häufigste
Nebenwirkungen genannt (lediglich von
5–6% der Frauen); sie führten aber nur
selten zum Absetzen der Verhütungsme-
thode. Ein kleiner Teil der Anwenderin-
nen (1%) gab an, den Ring wegen eines
störenden Gefühls in der Vagina nicht
mehr anwenden zu wollen. Fremdkörper-
gefühl, Expulsion des Ringes oder Koitus-
probleme waren ebenfalls seltene
Gründe, den Ring abzusetzen (bei 2,6%
der Frauen). Der Vergleich mit einer An-
wendungsuntersuchung einer kombi-
nierten Pille (Microgynon 30®) über die
Dauer von sechs Zyklen bei einem kleine-
ren Kollektiv zeigte ein ähnliches Neben-
wirkungsprofil beider Kontrazeptions-
methoden, abgesehen von den lokalen
Wirkungen des Vaginalrings (3). Die kon-
trazeptive Sicherheit entspricht mit
einem Pearl-Index von 0,65 bis 1,2 jener
einer kombinierten Mikropille mit 30 �g
Ethinylestradiol (2, 3).
Zwischenblutungen in den ersten An-
wendungsmonaten gehören zu den häu-
figsten Gründe für das Absetzen kombi-
nierter Pillen. 96 Prozent der 15- bis
19-Jährigen bewerteten in einer grossen
Umfrageuntersuchung irreguläre Blutun-
gen als negativ (4). In der Vergleichsstu-
die mit der Pille Microgynon 30 schnitt
der Vaginalring bezüglich der Inzidenz
von Zwischenblutungen deutlich günsti-
ger als die Pille ab: In Zyklus 1 kam es mit
dem Vaginalring bei 1,9 Prozent, mit der
Pille bei 38,8 Prozent zu Zwischenblutun-
gen. Die Dauer der regulären Abbruch-
blutung war bei beiden Methoden
gleich. Das günstige Blutungsmuster des
Vaginalrings ist besonders bemerkens-
wert, weil die Ethinylestradiol-Serum-
spiegel niedriger sind als bei kombinier-
ten Pillen mit 30 �g Ethinylestradiol (5).
Reduziert man nämlich in oralen Kontra-
zeptiva die Ethinylestradiol-Dosis, so tre-
ten vermehrt Metrorrhagien auf. Eine
mögliche Erklärung für die niedrige Rate
an Metrorrhagien mit dem Vaginalring
könnte der im Vergleich zur oralen Ein-
nahme konstantere Serumspiegel des

enthaltenen Östrogens und Gestagens
sein. 
Ungeklärt ist zurzeit, ob der Ring auch für
Adoleszente geeignet ist, die vielleicht
noch wenig vertraut mit der eigenen
Anatomie im Genitalbereich sind, über
wenig sexuelle Erfahrung verfügen und
das erste Mal eine Verhütungsmethode
anwenden.

Neuer Schweizer Praxiserfahrungsbe-
richt bei Adoleszenten
Für diese junge Patientinnengruppe ste-
hen in der Schweiz aktuelle Daten zur
Verfügung, welche im Rahmen eines Pra-
xiserfahrungsberichtes durch Schweizer
Gynäkologen und Gynäkologinnen er-
hoben wurden (22).
Nach mehrmonatiger Anwendung des
Vaginalrings wurden 658 junge Frauen
(im Alter < 23 Jahre) befragt zu ihrer Sicht
hinsichtlich des Umgangs mit der Me-
thode (Einführen, Entfernen), der Neben-
wirkungen und der Zufriedenheit. Wei-
terhin wurden die Veränderungen des
Blutungsmusters und der Blutungsstärke
erfasst.
83,1 Prozent der Teilnehmerinnen hatten
bereits Erfahrung mit hormonalen Kon-

trazeptiva. Zu beachten ist, dass die Da-
ten dieser Gruppe zum Umgang und zur
Zufriedenheit mit dem neuen Kontrazep-
tivum nicht unbedingt übereinstimmen
müssen mit der Akzeptanz derjenigen
jungen Frauen, die den Vaginalring als
erste Verhütungsmethode anwenden
und erstmals einen Partner haben. Des-
halb wurden die Daten der zwei Kollek-
tive zusätzlich getrennt ausgewertet.
Beide Gruppen beurteilten die Einlage
und Entfernung des Vaginalrings mit ei-
nem Anteil von 94 Prozent oder mehr als
problemlos (vgl. Abbildung). Im Gesamt-
kollektiv zeigte sich eine Verkürzung der
Blutungsdauer und zusätzlich eine Re-
duktion der Zwischenblutungen im Lang-
zeitverlauf der Anwendung, wie im
Übrigen auch aus einer dieses Jahr vor-
gestellten Studie in den USA hervorgeht
(18) (vgl. Tabelle). Ferner besserte sich
die Dysmenorrhö bei den Betroffenen:
Vor Anwendung des Vaginalrings litten
30,1 Prozent der Frauen aus dem Kollek-
tiv unter Beschwerden, nach der Anwen-
dung nur 12,1 Prozent.
Insgesamt waren 86,7 Prozent der jungen
Frauen zufrieden oder sehr zufrieden mit
der Verhütungsmethode. Als wichtigster
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Tabelle:
Häufigkeit von Zwischenblutungen (Tage addiert) unter der Kontra-
zeption mit dem Vaginalring: Normal- und Langzyklusschema (18)

Zyklusschema: 28 Tage 49 Tage 91 Tage 364 Tage
Zwischenblutungen an:
Tag 1 bis 182 4,5 Tage 7 Tage 19,5 Tage 27 Tage
(Dauer insgesamt)
Tag 183 bis 364 3,5 Tage 5 Tage 11 Tage 21,5 Tage
(Dauer in Tagen)

21%

74%

5% 3%

72%

25%
völlig problemlos
leicht
problematisch

Abbildung: Handling (bzw. Entfernung) des Vaginalrings bei jungen Frauen, welche bereits früher
eine hormonale Kontrazeption anwendeten (= links), und solchen, die erstmals mit dem Vaginalring
hormonell verhüteten (= rechts)

Nie zuvor hormonale
Kontrazeption

Vorher bereits
hormonale Kontrazeption



Vorteil wurde die unkomplizierte einmal
monatliche Anwendung angegeben.
Ergänzend ist festzuhalten, dass der Va-
ginalring fast keinen Einfluss auf das Kör-
pergewicht hat. Die Gewichtsverände-
rung liegt bei durchschnittlich 0,43 kg
(± 3,35 kg) nach 13 Zyklen. Auch dieser
Aspekt ist besonders für junge Frauen in
der Entscheidungsfindung für eine Ver-
hütungsmethode wichtig. 
Die Daten zeigen, dass die Kontrazep-
tion mit Vaginalring auch für Adoleszente
eine sichere Alternative zur Pille ist. 

Langzyklus
Beim Langzyklus handelt es sich um die
ununterbrochene Einnahme einer kom-
binierten Pille für die Dauer von mindes-
tens zwei Zyklen (42 Tagen).
Umfragen in Deutschland und Dänemark
zu den Menstruationswünschen von
Frauen ergaben, dass zirka 40 Prozent al-
ler Frauen am liebsten keine Menstrua-
tion hätten (4, 6). Andererseits möchten
nur 9 Prozent aller Frauen kontinuierlich
über längere Zeit die Pille einnehmen.
Die vorübergehende Anwendung der
Pille, mit dem Ziel, den Zeitpunkt der
Blutung selbst zu bestimmen, wird von
etwa der Hälfte der jungen Frauen ge-
wünscht. Das Verschieben oder Auslas-
sen der Menstruation in den Ferien, in
Examensperioden oder aus anderen
Gründen wird punktuell schon heute von
vielen Frauen praktiziert. 

Vor- und Nachteile in der Praxis
Der Langzyklus ermöglicht es Frauen, die
die Pille zur Kontrazeption einnehmen,
selbst den Zeitpunkt ihrer Blutung zu be-
stimmen. Diesem Vorteil steht als Nach-
teil gegenüber, dass es zu umso mehr
Zwischenblutungen kommen kann, je
länger die ununterbrochene Pillenein-
nahme erfolgt. Zwischenblutungen wer-
den aber von 96 Prozent aller Frauen als
unerwünscht betrachtet (4). Andere
Nachteile des Langzyklus sind die Dosis-
erhöhung um 30 Prozent und der höhere
Preis der Kontrazeption (7). Ob sich für
Frauen, die über viele Jahre den Lang-
zyklus praktizieren, die mit der Pillenein-
nahme assoziierten Langzeitrisiken (Kar-
zinom- und kardiovaskuläre Risiken) im
positiven oder negativen Sinn verän-
dern, ist nicht bekannt (8–17). Bei der
Verschreibung ist es wichtig, die Patien-

tin auch darüber zu informieren, dass der
Langzyklus in der Schweiz bis jetzt nicht
zugelassen ist.
Eine gute Abwägung von Nutzen und Ri-
siken ist besonders wichtig bei Frauen,
die den Langzyklus ausschliesslich aus
«Lifestyle-Gründen» (also nicht medizi-
nisch begründet) anwenden.
Aus medizinischen Gründen wird der
Langzyklus seit Jahren angewandt bei
Frauen mit schwierig zu therapierenden
zyklusabhängigen Beschwerden wie Dys-
menorrhö und prämenstruellem Syn-
drom. Eine andere Indikation ist die
Einnahme enzyminduzierender Medika-
mente bei gleichzeitiger Pilleneinnahme.
Die bisherigen Erfahrungen mit dem
Langzyklus in diesem Bereich sind gut
(18, 19). 
In den ersten Jahren nach der Menarche
sollte eher vom Langzyklus abgeraten
werden. In dieser Phase ist es wichtig,
dass die jungen Frauen ihren veränder-
ten Körper kennen lernen und sich mit
der Menstruationsblutung auseinander
setzen können.

Empfehlungen zur Verschreibung
Um die Anzahl an Zwischenblutungen
unter dem Langzyklus-Schema zu redu-
zieren, ist es sinnvoll, zuerst drei kombi-
nierte Pillen- oder beispielsweise drei
«NuvaRing-Zyklen» anzuwenden (20). 
Zum Langzyklus-Schema liegen zwei
grössere Studien vor; die erste mit An-
wendung einer Pille, welche 30 �g
Ethinylestradiol/150 �g Levonorgestrel
enthält (21), die zweite mit der Kontra-
zeption mit dem Vaginalring (18).
In der zweiten, aktuell vorgestellten Stu-
die (18) wurden an grösseren Kollektiven
unterschiedlich lang dauernde Lang-
zyklus-Phasen, deren Blutungsmuster
und Akzeptanz geprüft (Tabelle). Damit
kann die Patientin, welche Kontrazeption
mit dem Langzyklus-Schema wünscht,
sehr differenziert beraten werden hin-
sichtlich der Zwischenblutung als wich-
tigster Nebenwirkung. Vorteilhaft erweist
sich der Vaginalring im Langzyklus auch
durch seine sehr niedrige Hormondosis
(welche der von 20 �g entspricht) ge-
genüber einer Pille mit 30 �g Ethinyl-
estradiol. Die letztgenannte Studie zeigt
ausserdem, dass ein 42-Tage-Schema
deutlich besser akzeptiert wird als ein
Schema mit 364 Tagen. Dies könnte mög-

licherweise mit dem günstigen Blutungs-
muster des 42-Tage-Schemas zusammen-
hängen. ■
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Der Bericht entstand im Anschluss an die Vorträge
auf dem 8. Symposium der GYNEA am 17. Sep-
tember 2005. 
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