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Üblicherweise kommt eine Frau meist mit relativ klaren
Vorstellungen bezüglich der beabsichtigten Art der
Kontrazeption zu ihrer Ärztin/ihrem Arzt. Da der Be-
kanntheitsgrad der Pille und die Kenntnisse über die
Anwendung überwiegen, äussert sie meistens den
Wunsch nach dieser Kontrazeptionsform. Untersu-
chungen zeigen aber, dass soziale und kulturelle Ein-
flüsse den Wunsch nach der Kontrazeptionsform
beeinflussen (1, 2) und dass im Arzt-Patientinnen-Ge-
spräch dieser Wunsch aufgrund von medizinischen
Überlegungen respektive nach Evaluierung der Vor-
und Nachteile der Methoden modifiziert werden kann.

Zielsetzung, Methode, Hintergründe
In einer umfangreichen, länderübergreifenden Stu-
die, die von der European Society for Contraception
initiiert und von der Firma MSD unterstützt wurde,
sollte Frauen, die den Wunsch nach einer kombinier-
ten kontrazeptiven Methode (Pille, Vaginalring und
transdermales Pflaster) äusserten, eine standardi-
sierte und ausgewogene Beratung über alle Vor- und
Nachteile angeboten werden. Anschliessend sollten
die tatsächlichen Verwendungsraten der verschiede-
nen kombinierten Methoden erhoben und mit der
ursprünglich beabsichtigten Methode verglichen
werden. Zuletzt sollten die Einschätzung der Metho-
den und die entsprechenden Auswahlkriterien in den
teilnehmenden Ländern verifiziert werden.
Das Angebot genauer und klarer Information über
die verschiedenen Methoden der kombinierten hor-
monellen Kontrazeption trägt entscheidend dazu
bei, die kontrazeptive Wahl für die individuelle Situa-
tion zu optimieren. Allerdings passt keine der verfüg-
baren Möglichkeiten auf alle potenziellen Anwende-

rinnen, womit das Angebot von verschiedenen Me-
thoden mit ihrer unterschiedlichen Verabreichung,
ihren Wirkmechanismen, ihrer zeitlichen Anwendung
und ihren Nebenwirkungen durchaus von Bedeu-
tung ist (3). Wissenschaftliche Untersuchungen, die
diese Aspekte der potenziellen Anwenderinnen und
ihrer Partner zu verstehen respektive zu integrieren
helfen, sind für die Optimierung der kontrazeptiven
Methode für ein Paar wesentlich. 
11 europäische Länder (Belgien, Deutschland, Nieder-
lande, Schweden, Österreich, Schweiz, Polen, Slowa-
kei, Tschechien, Russland, Ukraine) sowie Israel mit
sehr unterschiedlichen Einrichtungen bezüglich der
Kontrazeptionsberatung und -möglichkeiten nahmen
an dieser multizentrischen Studie teil. 

Verwendete Frage- und Aufklärungsunterlagen
Von allen teilnehmenden Ärztinnen/Ärzten wurden
einige Basisdaten wie Alter, Geschlecht und üblicher-
weise bevorzugte kontrazeptive Verschreibung erho-
ben. 
Ein standardisierter, umfangreicher Aufklärungsbo-
gen über die drei verfügbaren kombinierten hormo-
nellen Methoden (Pille, Pflaster, Vaginalring) wurde
den Frauen zur Verfügung gestellt. Den Frauen
wurde schliesslich nach entsprechender ärztlicher
Beratung ein Kontrazeptivum verabreicht.
In einem weiteren Fragebogen wurden dann die ur-
sprünglich von der Frau geplante Methode und die
letztlich nach der umfassenden Information gewählte
Methode erhoben sowie die Kriterien und Einschät-
zungen abgefragt, anhand deren sich die Frauen
letztlich entschieden hatten. Weiterhin erfolgte eine
Evaluierung von sozialen und demografischen Para-
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Die Pille ist seit mehr als 50 Jahre verfügbar und neben dem Kondom die in allen Altersgruppen mit
Abstand bekannteste kontrazeptive Massnahme. Neuere Möglichkeiten einer kombinierten hormonellen
Kontrazeption wie der Vaginalring oder das transdermale Pflaster sind – insbesondere was ihre Vor- und
Nachteile betrifft – weit weniger bekannt. Die Studie CHOICE untersuchte den Einfluss der intensiven
ärztlichen Beratung auf die Wahl des Kontrazeptivums. 
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metern bezüglich der Wahl der Kontrazeptiva. Hinter-
grunddaten waren Alter, Ausbildungsgrad, Beschäfti-
gungsstatus, Anzahl der Kinder und Schwanger-
schaftsabbrüche sowie eine eventuell früher verwen-
dete kontrazeptive Methode.

Häufigste Empfehlungen der Ärzte
pro Land

Die von den teilnehmenden Ärzten mit Abstand am
häufigsten empfohlene kontrazeptive Methode war
die Pille. 
Zu beachten ist, dass in Belgien, Israel, Österreich,
Polen, der Slowakei, Tschechien und der Ukraine mit
mehr als 99% die Gynäkologen die Verschreiber sind,
während in der Schweiz dieser Prozentsatz bei etwa
93% und in Russland bei 97% liegt. In Schweden sind
mit etwa 95% hauptsächlich Hebammen die Ver-
schreiber von Kontrazeptiva und in den Niederlan-
den mit 96% niedergelassene Praktiker (4).
In Russland und der Ukraine ist der Vaginalring erst
seit Kurzem eingeführt; das dürfte der Grund für die
insbesondere in der Ukraine wesentlich höhere Emp-
fehlungsrate für den Vaginalring der dortigen Ärzte
sein. Generell scheint der Vaginalring in den osteu-
ropäischen Ländern insgesamt populärer zu sein als in
den anderen teilnehmenden Ländern (Abbildung 1).

Ursprünglich geplante und letztlich
verwendete Methode

Beim Vergleich der ursprünglich beabsichtigten und
der letztlich gewählten Methode ergaben sich einige
entscheidende Unterschiede aufgrund der umfang-
reichen Aufklärung über die verfügbaren Möglichkei-
ten. Anhand der Schweizer Untersuchungsergebnisse
(5) lässt sich das sehr gut darstellen (Abbildung 2). 
Insgesamt änderten hier 40% der Teilnehmerinnen
nach der Aufklärung ihre ursprüngliche Meinung. 
Erwartungsgemäss verringerte sich zunächst die An-
zahl der Frauen, bei denen weder sie selbst noch der
Arzt eine Methode vor der Beratung bevorzugte.
Weiterhin stieg der Prozentsatz der Pillenanwende-
rinnen von 54,4 auf 56,7% leicht an. Die Zahl der
Frauen, die sich schliesslich für den Vaginalring ent-
schieden, erhöhte sich signifikant von 11,4 auf 28,6%,
und zwar meist in der Gruppe, die sich ursprünglich
noch nicht entschieden hatte beziehungsweise der-
jenigen, die den Wunsch nach einer Pille geäussert
hatte. Die Anzahl der Frauen, die letztlich ein trans-
dermales Pflaster wählten, stieg ebenfalls signifikant
von 4,5 auf 7,1% an. 67% der Frauen, die schliesslich
den Vaginalring, und 64% der Frauen, die das Pflaster
wählten, hatten diese Methode ursprünglich nicht
beabsichtigt.
Dieser anhand der Schweizer Ergebnisse aufgezeigte
Trend war grundsätzlich in allen teilnehmenden Län-
dern – allerdings in teilweise sehr unterschiedlichem
Ausmass – erkennbar (Abbildung 3).

Abbildung 1: Von den Ärzten in den einzelnen Ländern empfohlene kontra-
zeptive Methode nach Häufigkeit (4). 

Abbildung 2: Vergleich der ursprünglich geplanten mit
der letztlich gewählten Kontrazeptionsmethode in der
Schweiz (5).

Abbildung 3: Unterschiedliche Veränderungen der gewählten Methode nach
ausführlicher Beratung in den einzelnen Ländern (6).
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Die massivste Veränderung bezüglich der (häufige-
ren) Verwendung des Vaginalrings gab es dabei in
den osteuropäischen Ländern, doch auch in den an-
deren Ländern war dieser Trend zu beobachten (6).
Die von den Teilnehmerinnen am häufigsten ge-
nannten Gründe, weshalb sie sich schliesslich für
eine bestimmte Methode entschieden hatten, sind
in der Tabelle für alle Länder zusammengefasst.

Schlussfolgerungen und Bewertung
Diese an einem der bisher grössten Kollektive durch-
geführte Untersuchung (4–6) bezüglich der Effizienz
einer kontrazeptiven Beratung ergab einige interes-
sante Aspekte: 
Bei einer ausgewogenen und umfangreichen Infor-
mation über die verschiedenen Vor- und Nachteile
der kombinierten hormonellen Kontrazeption ent-
scheiden sich signifikant mehr Frauen für neue, sys-
temische Applikationsformen, insbesondere für den
Vaginalring, und zwar hauptsächlich aufgrund der
monatlichen und sehr einfachen Anwendung sowie
der Empfehlung durch den Arzt. Darüber hinaus
konnte gezeigt werden, dass auch in Ländern mit
langjähriger Marktzulassung noch teilweise ein Man-
gel an Bekanntheit dieser Methoden unter den An-
wenderinnen besteht. 
In einer ähnlich konzipierten spanischen Studie aus
dem Jahr 2006 mit 9700 Frauen verwendeten nach In-
formation über alle drei Methoden sogar 46% den Va-
ginalring, 39% die Pille und nur 15% das transdermale
Pflaster (7). Die Anwendungsraten von Vaginalring
und transdermalem Pflaster sind in verschiedenen
europäischen Ländern also durchaus unterschiedlich,
was auf kulturelle Differenzen, unterschiedliche Ver-
schreibungs- und Erstattungsrichtlinien, vorherr-
schende Meinungen bezüglich der kontrazeptiven
Methoden und vieles mehr schliessen lässt. 

Anmerkung: Diese kurze Charakterisierung wird den
interessanten Unterschieden zwischen den Ländern
bezüglich der kontrazeptiven Praktiken nicht ganz
gerecht, zeigt aber auf, dass eine diesbezügliche Un-
tersuchung sinnvolle Einsichten in eine Entwicklung
von Programmen gegen ungeplante Schwanger-
schaften, Abbrüche oder auch die Unzufriedenheit
mit einer kontrazeptiven Methode ergeben kann. In
den Achtzigerjahren wurden von der International
Health Foundation in Brüssel eine Reihe von Umfra-
gen durchgeführt, die 1990 aktualisiert und erweitert
wurden (1, 2). Eine Studie von Skouby (3) folgte 2004.
Seither gab es keine grössere länderübergreifende,
systematische Bestandesaufnahme der verwendeten
kontrazeptiven Methoden sowie darüber, wie die
Wahl zustande kam. Deshalb scheint die vorliegende
Untersuchung, die sicherlich noch zusätzliche Details
nach weiterer Analyse der Daten liefern wird, einen
interessanten Beitrag zu liefern.

Fazit für die Praxis
Generell sind die medizinische Information und die
Beratung im Hinblick auf die Wahl einer kontrazepti-
ven Methode natürlich essenziell. Das bleibt auch
wichtig, wenn die Frau bereits ein profundes Wissen
über die beabsichtigte Methode aufweist. Die Bera-
tung kann Zweifel klären, Alternativen oder besser
geeignete Methoden anbieten und damit zu einer
günstigeren und informierten Wahlmöglichkeit bei-
tragen. �
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Tabelle:

Wichtigste Gründe für die Wahl der Pille, des Pflasters
oder des Vaginalrings nach ausführlicher Beratung in allen
teilnehmenden Ländern (6)

Gründe für die Wahl Pille Pflaster Vaginalring

einer Methode n (%) (n = 9418) (n = 1541) (n = 5520)

Tägliche Anwendung 3491 (37,1) – –

Wöchentliche Anwendung – 1053 (68,3) –

Monatliche Anwendung – – 4128 (74,8)

Kann man nicht vergessen 2044 (21,7) 819 (53,1) 3135 (56,8)

Komfort 4197 (44,6) 1089 (67,4) 3361 (60,9)

Einfache Anwendung 6351 (67,4) 1165 (75,6) 3232 (58,6)

Gewohnheit 3358 (35,7) 80 (5,2) 211 (3,8)

Empfehlung durch Arzt/Ärztin 3140 (33,3) 581 (37,7) 3338 (60,5)

Auch bei Erbrechen wirksam – 671 (43,5) 2721 (49,3)

Reguläre Menstruationen 6184 (65,7) 694 (45,0) 2719 (49,3)

Weniger Regelschmerzen 4556 (48,4) 343 (22,3) 1383 (25,1)


