INTER MEDICAL

Hormonelle Kontrazeption mit dem Verhiitungsring

Frauen wollen sicher und

komfortabel verhiiten

PRAG - Kombinierte hormonelle Kontrazeptiva
(Pille, Verhiitungsring, Verhiitungspflaster) sind
hochwirksame Verhiitungsmethoden. Neben der
Wirksamkeit spielt auch der Verhiitungskomfort fiir
Frauen eine grosse Rolle. Der vaginale Verhiitungs-
ring bietet Vorteile, weil er nur einmal pro Monat
ausgewechselt werden muss, und weil das Risiko
des Vergessens im Vergleich zur Pille geringer ist.

Der wichtigste Nachteil der Pille
besteht nach Ansicht des Referenten
darin, dass sie zuverldssig Tag fiir
Tag eingenommen werden muss.
Der First-pass-Effekt mit verstirkter
Beeinflussung der Leber und die tag-
lich auftretenden hohen Spitzen des
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Serumspiegels von Ethinylestradiol
sind weitere nachteilige Aspekte der
kombinierten oralen Kontrazeptiva.
Der Verhiitungsring als neueres kom-
biniertes hormonelles Kontrazepti-

vum muss nur einmal pro Monat
ausgewechselt werden. Weil die Wirk-
stoffe durch die Vaginalschleimhaut
resorbiert werden, kommt kein First-
pass-Effekt vor. Der Serumspiegel von
Ethinylestradiol bleibt sehr konstant
und niedrig.

Weshalb wahlen viele
Frauen den
Verhiitungsring?

Neuere nicht-orale kombinierte
hormonelle Kontrazeptiva wie der
Verhiitungsring oder das Verhii-
tungspflaster entsprechen heut-
zutage den Anspriichen mancher
Frauen mehr als die herkommliche
Pille. Um die Beweggriinde fiir die
Auswahl des bevorzugten Verhii-
tungsmittels zu erfassen, wurden in
Spanien 9700 Frauen im Alter von
18 bis 49 Jahren im Rahmen einer

Wie wahlen Frauen aktuell ihr bevorzugtes Ver-
hiitungsmittel aus und wie steht es mit der Com-
pliance? Aufschlussreiche Studienresultate wurden
von Dr. Iiaki Lete Lasa, Hospital Santiago Apéstol,
Vitoria, Spanien, im Rahmen des 10. Kongresses
der European Society of Contraception auf einem
Satellitensymposium der Firma Organon/ Schering-
Plough prasentiert.

multizentrischen Querschnittsstudie
befragt.! Es handelte sich um Frauen,
die ihren Arzt aufsuchten, weil sie
zur Verhiitung neu zum ersten Mal
oder erneut mit einem kombinierten
hormonellen Kontrazeptivum be-
ginnen wollten. Nachdem sich alle

Frauen mit derselben umfassenden,

neutralen Broschiire im Rahmen der

Kontrazeptionsberatung informiert

hatten, wihlten die meisten Frauen

(46 %) den Verhiitungsring Nuva-

Ring®, 39 % die Pille und 15 % das

Verhiitungspflaster.

Fur die Bevorzugung des Verhii-
tungsrings nannten die Frauen fol-
gende Hauptgriinde:

* Geringere Wahrscheinlichkeit von
versehentlichen Anwendungsfeh-
lern (Vergessen des Ringwech-
sels).

* Guter Verhiitungskomfort.
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Anteil der Frauen, die aufgrund von Compliance-Mangeln Angst vor einer unge-
wollten Schwangerschaft haben und sich daher beim Eintreten der Abbruchblutung

erleichtert fiihlen.2

* Der Ring muss nur jeden Monat
ersetzt werden.

Unterstiitzt der
Vaginalring die
Compliance?

Aus Sicht der Anwenderinnen
muss eine moderne Kontrazepti-
onsmethode nicht nur zuverlissig
wirksam sein, sondern zudem einen
guten Verhiitungskomfort anbieten
und ,,Compliance-freundlich® sein.
Zur Compliance wurden in Spanien
im Rahmen einer grossen multizen-
trischen Querschnittsstudie 26 250
Frauen im Alter von 18 bis 49 Jahren
mittels Fragebogen anlésslich einer
Kontrazeptions-Kontrolluntersu-
chung befragt.? In die Studie wurden
Frauen einbezogen, die aktuell eine

Verhiitungsring bei Frauen wenig bekannt

In der Praxis liber Kontrazeptiva umfassend

PRAG - Uber die neueren nicht-oralen kombinierten hormonellen
Kontrazeptiva wissen Frauen weit weniger gut Bescheid als iiber
die Pille. Um die am besten zum personlichen Lifestyle passende
Verhiitungsmethode auswahlen zu kdnnen, bendtigen sie vom
Arzt Informationen zu allen geeigneten Kontrazeptiva. Die richtige
Wahl ist Voraussetzung fiir volle Zufriedenheit mit der Verhiitungs-

methode und gute Compliance.

Mit dem Verhiitungsring Nuva-
Ring® sind die Benutzerinnen in
hohem Mass zufrieden, berichtete
Professor Dr. Anita Rieder, Insti-
tut fiir Sozialmedizin, Medizinische
Universitdt Wien. Im Rahmen einer
grossen Befragungsstudie (Contra-
ceptive Knowledge and Awareness
Study = KA-Studie) wurden von den
84 befragten Ringbenutzerinnen
folgende Stirken des Vaginalrings
besonders hervorgehoben’:

* Einfache Handhabung des Rings

(94 % der Ringbenutzerinnen)
¢ Zuverlissige Schwangerschaftsver-

hiitung (92 %)

* Wenig oder keine Nebenwirkungen

(86 %)
¢ Vaginaler Anwendungsweg passt

zum personlichen Lifestyle (81 %)

* Reguliert die Periode (77 %)
* Diskrete Verhiitungsmethode

(76 %)

* Geringes Risiko des Vergessens

(73 %)
¢ Monatlicher Ringwechsel passt zum

personlichen Lifestyle (71 %)

An der KA-Studie beteiligten sich
insgesamt 7000 Frauen im Alter
von 16 bis 40 Jahren. In 14 Lindern
(Australien, Belgien, Danemark,
Deutschland, Finnland, Frankreich,
Holland, Italien, Norwegen, Oster-
reich, Schweden, Spanien, United
Kingdom, USA) wurden durch-
schnittlich je 500 Frauen zu den
Kenntnissen iiber nicht-orale und
orale hormonelle Kontrazeptiva und
zur Zufriedenheit mit der benutzten
Verhiitungsmethode befragt. 70 %

Professor Dr.
Anita Rieder

der Frauen erklirten bei der Befra-
gung, sie seien gut informiert iiber
die Pille (Kontrazeptivum mit tig-
licher Anwendung). Aber lediglich
19 % bzw. 11 % bezeichneten ihren
Informationsstand beziiglich des
Verhtitungspflasters (wochentliche
Anwendung) bzw. des Verhiitungs-
ringes (monatliche Anwendung)
als gut.* Uber die Anwendungshau-
tigkeit nicht-oraler hormoneller
Kontrazeptiva wussten nur wenige
Frauen Bescheid. Nur 38 % aller be-
fragten Frauen waren sich im Klaren,
dass der Verhiitungsring Hormone
abgibt.

Die Studienresultate zeigen, dass
Frauen oft noch ungeniigend in-

informieren

formiert sind, wenn sie mit ihrem
Kontrazeptionswunsch in die Pra-
xis kommen. Nur die Hilfte der
befragten Frauen bemiihte sich ak-
tiv um Informationen zum Thema
Verhiitung.* Drei Viertel der Frauen
dusserten den Wunsch, im Rahmen
der Kontrazeptionsberatung vom
Hausarzt oder Gynikologen tiber
mehrere geeignete Verhiitungsalter-
nativen informiert zu werden.
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NuvaRing®; Ring zur vaginalen Anwendung aus Kunststoff, welcher iiber 3 Wochen 120 g Etonogestrel und 15 pg EE pro 24 h abgibt. I: Hormonale Kontrazeption zur vaginalen Anwendung. KI: Schwangerschaft; Uberempfindlichkeit gegeniiber Wirkstoffen/Hilfsstoffen, bestehende
oder vorausgegangene kardiovaskulare Stérungen (z. B. Thrombosen sowie Vorstadien); Migrane mit neurologischen Symptomen; Diabetes mit Gefassveranderungen; bestehende friihere Lebererkrankung; bestehende/vermutete, sexualhormonabhangige maligne/pramaligne Erkran-
kungen (abnorme Leberparameter); nicht abgeklarte Genitalblutungen. IA: Komedikation mit Enzyminduktoren, gewisse Antibiotika. VM: sofort Absetzen bei starken Kopfschmerzen, Seh-, Hor-, Sprach-, oder sonstigen Wahrnehmungsstérungen, thromboembolischer Erscheinungen,
4 Wochen vor Operation, Inmobilisation, signifikanter Blutdruckanstieg, Ikterus, Oberbauchschmerzen, Lebervergrdsserung. UAW: Kopfschmerzen, Abdominalschmerzen, Ubelkeit, Vaginalbeschwerden, Schmerzen in der Brust, lokale UAW. Lagerungshinweise: Vor der Abgabe an die
Anwenderin: Lagerung in Kiihlschrank (2°C-8°C); bei der Anwenderin: Lagerung bei 2°-30°C; P: 1 x 1, 1 x 3 Ringe; (B). Stand der Information: Dezember 2004. Ausfiihrliche Angaben siehe Arzneimittel-Kompendium der Schweiz. Organon AG, 8808 Pfaffikon SZ, Tel. 055 415 19 11,

kombinierte hormonelle Kontrazep-
tionsmethode verwendeten. Bei 65 %
der Frauen war es die Pille, bei 23 %
der Verhiitungsring und bei 12 % das
Verhiitungspflaster.

Uber Mingel bei der Compliance
berichteten 71 % der Pillenbenutze-
rinnen. Mit den neueren Methoden
kam Noncompliance-Verhalten we-
sentlich seltener vor, in 32 % mit dem
Verhtitungspflaster und nur in 21 %
mit dem Verhiitungsring. 42,3 %
der Pillenbenutzerinnen vergassen
die Pilleneinnahme hin und wieder
und 6,8 % hiufig. 48,2 % nahmen die
Pille gelegentlich und 10,6 % hiufig
zu spit ein. 20,0 % der Ringbenut-
zerinnen vergassen gelegentlich und
0,5% héaufig das Finlegen des neuen
Vaginalrings oder die rechtzeitige
Entfernung des gebrauchten Rings®.

Aufgrund der mangelhaften Com-
pliance war ein betrichtlicher Anteil
der Pillenbenutzerinnen (43,9 %) mit
Befiirchtungen konfrontiert, schwan-
ger zu werden. Sobald die Blutung
begann, wurden diese Befiirchtungen
von Gefiihlen der Erleichterung abge-
lost (Grafik). Solche Erleichterungs-
gefiihle wurden auch von 39,7 % der
Pflaster-Benutzerinnen angegeben,
aber nur von 20,2 % der Ring-Be-
nutzerinnen (in Ubereinstimmung
mit dem geringeren Vorkommen
von Compliance-Méngeln)2. Von den
Frauen, denen Anwendungsfehler
unterliefen, griffen in der Gruppe der
Pillenbenutzerinnen 14 % zur Not-
fallverhtitung mit der ,,Pille danach
in der Gruppe der Pflasterbenutze-
rinnen 11 % und bei den Ringbenut-
zerinnen rund 6 %°.

Nachdem die Frauen den Fragebo-
gen beantwortet hatten, wechselten
31,6 % der bisherigen Pillenbenut-
zerinnen und 32,9 % der Pflaster-
benutzerinnen zum Vaginalring als
bevorzugter Verhiitungsmethode.
Ringbenutzerinnen dusserten da-
gegen nur in 4 % den Wunsch, die
Verhiitungsmethode zu wechseln,
wobei 3 % das Pflaster und 1% die
Pille wihlten.?
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