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Die Praxisstudie im offenen, prospekti-
ven, nicht randomisierten Design schloss
1053 Frauen ein, welche den Vaginalring
von ihrem Gynäkologen zur Kontrazepti-
on verschrieben bekamen. Der einmal
monatlich einzuführende Vaginalring
setzt täglich 15 µg Ethinylestradiol und
120 µg Etonogestrel frei; zahlreiche Stu-
dien haben die kontrazeptive Wirksam-
keit, Sicherheit und leichte Anwendbar-
keit belegt (1). Ziel der neuen Beobach-
tungsstudie war, weitere Daten zur
Zykluskontrolle und zu assoziierten Be-
schwerden zu gewinnen, insbesondere
bei Subgruppen, den Um- und Wieder-

einsteigerinnen. Die Studie wurde auf
dem ESHRE-Jahrestreffen in Amsterdam
vorgestellt.

Evaluierung von typischen
Gruppen

Die von den Ärzten anhand eines Kriteri-
enkatalogs ausgesuchten Patientinnen
wurden vor der Anwendung und nach et-
wa vier Anwendungszyklen eingehend
untersucht. Dokumentiert wurden allge-
meine Patientendaten (u.a. zu Gewicht
und Alter) sowie Daten zu vorherigen
Verhütungsgewohnheiten, Zyklusregel-
mässigkeit, Dauer und Stärke der Blu-

tung. Ferner wurde das Vorhandensein
von mittlerem bis schwerem prämenstru-
ellem Syndrom (PMS), Dysmenorrhö und
menstruationsbedingten Kopfschmerzen
festgehalten. Zur Auswertung der Wir-
kungen (im 21/7-Regime) wurden die Va-
ginalringanwenderinnen in drei Gruppen
eingeteilt:
■ Frauen, die zuvor noch nie hormonell

verhütet hatten («Starterinnen»)
■ Frauen, die eine hormonelle Verhü-

tung abgesetzt hatten und nun wieder
damit begannen ( «Restarterinnen»)

■ Frauen, die zurzeit hormonell verhüte-
ten («Umsteigerinnen» bzw. «Switche-
rinnen»).

Die Gynäkologen dokumentierten im
Verlauf der Anwendung vor allem Verän-
derungen der Begleiteffekte unter der
Kontrazeption.

Signifikant verbesserter
Zyklus in allen Gruppen

Eingestuft wurden die Frauen zu 36,9%
als Starterinnen, zu 22,4% als Restarterin-
nen und zu 40,6% als Umsteigerinnen.
Die meisten (50,7%) hatten die Pille ein-
genommen (Verhütung mittels Kondom
17,8%, Kontrazeptionspflaster 5,6%, Spi-
rale 4,4%, Implantat 3,5%). Im Schnitt wa-
ren die Frauen 27 Jahre alt, die mittlere
Beobachtungsdauer betrug vier Monate
(121 Tage). 
Für die Auswertung wurden insbesonde-
re die Befunde der Starterinnen den Um-
steigerinnen gegenübergestellt. Erwar-
tungsgemäss hatten die Starterinnen zu
Studienbeginn seltener regelmässige
Monatszyklen (76,9 vs. 85%), häufiger
mittlere und schwere menstrationsbe-
dingte Symptome wie PMS (29 vs. 18,5%),
Dysmenorrhö (35,2 vs. 15,4%) und men-
struellen Kopfschmerz (12,4 vs. 8,5%).
Resultate: Unter der Kontrazeption mit
dem Vaginalring zeigte sich, dass die
Starterinnen wie zu erwarten bei allen
Symptomen am meisten profitierten. Bei
den Umsteigerinnen wurde ebenfalls ei-
ne markante Besserung der Beschwer-
den festgestellt – ein für die Praxis be-
deutsames Resultat. Dasselbe Muster

Im Rahmen einer grossen Schweizer Praxisbeobachtungsstudie zur kombinierten

hormonellen Kontrazeption mittels Vaginalring (NuvaRing®) hat sich gezeigt, dass

zyklusbedingte Beschwerden (Dysmenorrhö, PMS) und Blutungsstörungen signifikant

verringert werden, und zwar sowohl bei Erstanwenderinnen als auch bei Wieder-

ein- und Umsteigerinnen.

N e u e  P r a x i s s t u d i e  z u r  K o n t r a z e p t i o n

Vaginalring lindert zyklusbedingte Beschwerden

Abbildung 1: Auswirkungen von NuvaRing® auf zyklusbedingte Symptome bei Starterinnen im Vergleich
zu Switcherinnen.

Abbildung 2: Zufriedenheit mit dem Ring bei Starterinnen im Vergleich zu Switcherinnen.
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zeichnete sich auch bei Dysmenorrhö
und menstruellem Kopfschmerz ab. Un-
ter Verwendung des Rings veränderte
sich das Körpergewicht der untersuchten
1053 Frauen nur sehr geringfügig. Im
Schnitt sank das Körpergewicht um
0,8 kg bei einer Abweichung von ± 1,9 kg.

Hohe Zufriedenheit
87,1% der Frauen waren mit dem Va-
ginalring zufrieden, zumeist aufgrund
der verbesserten Zykluskontrolle sowie
der zyklusbedingten Beschwerden. Die
Gewichtsveränderung wurde von 92%
der Frauen als positiv bis sehr positiv be-
wertet. Die einmal monatliche Anwen-
dung empfanden 74,3% der Frauen als
grossen Vorteil gegenüber anderen Ver-
hütungsmethoden. Sowohl Umsteigerin-
nen als auch Neuanwenderinnen emp-
fanden die Anwendung des Rings als ein-
fach und unkompliziert (> 94%). 90% der
Frauen und ihrer Partner spürten den
Ring beim Geschlechtsverkehr nie oder
selten. 

Option für viele Frauen
Die Studiengruppe sieht bisherige Studi-
enresultate zur Zykluskontrolle bestätigt
und folgert, dass selbst Frauen, die be-
reits eine hormonelle Verhütungsmetho-
de anwenden, durch den Umstieg auf die
Kontrazeption mit dem Vaginalring eine
weitere Verbesserung des Blutungs-
musters und der zyklusbedingten Sym-
ptome erwarten können. Diese Tatsache
sowie die Beurteilung «einfach» und
«vorteilhaft», selbst durch die Erstanwen-
derinnen einer hormonellen Verhütung,
ist wesentlich für die Beratung zur Anti-
konzeption in der Praxis. ■

Bärbel Hirrle
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Die Linderung zyklusbedingter Beschwerden ist
keine von Swissmedic zugelassene Indikation für
NuvaRing®.

Der Bericht erfolgte mit Unterstützung von Balanx,
Corporate Counsel and Communication.

«Hormonsensible Frauen
profitieren von der niedrigen
Dosierung»

Frau Dr. Merki, wie bewerten Sie dieses Studienresultat mit den deutlichen Ver-
besserungen der zyklusbedingten Symptome? Werden Sie aufgrund dieser neuen
Daten nun vermehrt den Ring empfehlen, wenn eine junge Frau über zyklusbe-
dingte Beschwerden klagt?
Gabriele Merki: Wir haben dieses Resultat erwartet. Es entspricht unserer klini-
schen Erfahrung. Schon seit Jahren empfehlen wir den Ring bei zyklusassoziierten
Beschwerden. 

Es erstaunt kaum, dass die Monatsbeschwerden bei Frauen, die zuvor nicht hor-
monell verhütet hatten, unter Verwendung des Rings abgenommen haben. Be-
merkenswert ist, dass selbst Umsteigerinnen über weniger starke Blutungen
und/oder PMS berichteten. Woran liegt das Ihrer Meinung nach?
Merki: Einen möglichen Zusammenhang sehe ich einerseits mit den niedrigen und
dadurch gut verträglichen Hormonspiegel unter Anwendung des Rings. Anderer-
seits kommt es zu einem nur sehr geringen Hormonabfall bei Entfernung des
Rings, was sich bei hormonsensiblen Frauen günstig auswirkt.

Wenn man die Resultate betrachtet, kommt man zum Schluss, dass der Ring ein
äusserst attraktives Verhütungsmittel ist. Was könnte dagegen sprechen, mit dem
Ring zu verhüten?
Merki: Ein wichtiger Vorteil des Ringes ist die Verfügbarkeit einer neuen Art und
Weise, die Verhütungshormone zu sich zu nehmen. Die Frau hat dadurch die Wahl,
täglich die Pille zu schlucken oder ihren Aufwand zu reduzieren, indem sie einmal
monatlich den Ring einführt und wieder entfernt. Genauso wie das mühsame täg-
liche Pillenschlucken von vielen Frauen als belastend empfunden wird, gibt es
natürlich auch Frauen, die sich eine vaginale Verhütung nicht vorstellen können.
Das gilt es zu akzeptieren. Für uns GynäkologInnen ist es ein wichtiger Fortschritt,
den Frauen eine Auswahl anbieten zu können. Bedenkt man, dass viele Frauen
über Jahrzehnte verhüten, leuchtet es sofort ein, dass die Verhütung so komforta-
bel wie möglich sein sollte.

Die Studie hat gezeigt, dass sich das Körpergewicht unter Verwendung des Rings
nicht oder sogar nach unten verändert. Wie wichtig ist Ihren Patientinnen dieser
Aspekt?
Merki: Das Gewicht ist sicher ein wichtiger Aspekt. Viele Frauen erkundigen sich
vor Anwendung eines Verhütungsmittels, ob es zu einer Gewichtsveränderung
führen kann. 

Der Studie zufolge wird die Anwendung des Rings sowohl bei Starterinnen als auch
bei Switcherinnen als sehr einfach erachtet. Woran liegt es, dass trotzdem immer
noch relativ wenig junge Frauen den Vaginalring benutzen? 
Merki: Die Anwendung einer Verhütungsmethode mit vaginaler Hormonabgabe
ist noch relativ ungewohnt. Es braucht einige Zeit, bis hier ein Umdenken stattge-
funden hat. Viele Frauen hören beim Arzt zum ersten Mal von dieser Methode und
können dann bei ihrer Entscheidung für ein Verhütungsmittel nicht so schnell um-
denken. 

Adaptierte Version/Interview: Balanx

PD Dr. med. Gabriele Merki
Abteilungsleiterin für
Kontrazeption und Jugend-
gynäkologie am USZ


