Pharmae*Forum

Im Pharma Forum erscheinen Mitteilungen der pharmazeutischen Industrie. Fir die Beitrage Ubernimmt die Redaktion keine Verantwortung.

Einfluss einer detaillierten Beratung auf die Wahl der kontrazeptiven Methode
von Frauen in den drei Schweizer Landesteilen - Contraceptive health research of informed

choice experience

Regionale Schweizer Daten der Europaischen CHOICE-Studie

Gabriele S. Merki-Feld' und Isabel ML. Gruber?

Neben der weitverbreiteten Pille sind heute
mit einem Pflaster und Vaginalring zwei wei-
tere kombinierte Hormonpraparate mit glei-
cher kontrazeptiver Wirksamkeit verfiigbar.
Die CHOICE-Studie in der Schweiz zeigt,
dass sich Frauen in den drei Sprachregionen
nach einer ausgewogenen Beratung ver-
mehrt fiir diese zwei Alternativen entschei-
den.

Einleitung

Kombinierte hormonelle Kontrazeptiva (KHK)
verhindern durch die Wirkung von Ostrogenen
und Gestagenen die Entstehung einer Schwan-
gerschaft. Die Pille als orales kombiniertes hor-
monelles Préparat wird von rund einem Drittel
(35%) der 15- bis 34-jahrigen Schweizer Frauen
zur Empféangnisverhitung verwendet (1). Das
Transdermale Pflaster (Evra®, Janssen Pharma-
ceuticals, Inc.) und der Vaginalring (NuvaRing®,
MSD AG) sind seit einigen Jahren in der
Schweiz zugelassen und stellen eine Alterna-
tive zur Pille dar. Diese nicht oralen Verhi-
tungsmethoden haben die gleiche kontrazep-
tive Wirksamkeit, mussen aber nur einmal
wochentlich beziehungsweise monatlich appli-
ziert werden.

Die Wahl eines Verhitungsmittels ist vielen
Einflissen unterworfen: Alter, Erziehung, Inhalt
des Beratungsgespraches, Geschlecht der be-
ratenden Person und Eigenschaften der Me-
thode selbst (1, 2). Beratende Arzte empfehlen
eher gut etablierte Methoden und tragen so
zur im Vergleich zur taglichen Pillen niedrigen
Prévalenz der beiden nicht oralen Methoden,
Pflaster und Vaginalring, bei. Erst wenn
wahrend der Konsultation Bedenken gegen-
Uber der taglichen Einnahme der Pille gedus-
sert werden oder Probleme mit oral anzuwen-
denden Préparaten auftreten, kommt es zur
vermehrten Anwendung der Alternativen (3).

1 Universitatsspital Zurich, Klinik fir Repro-
duktions-Endokrinologie, Zurich, Schweiz.

2 MSD Merck Sharp & Dohme AG, Luzern,
Schweiz.
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Abbildung: Von den Arzten bei der Beratung verwendetes Ubersichtsblatt.

Dies, obwohl nicht nur die hohe Verhiitungssi-
cherheit, sondern auch nicht kontrazeptive
Nutzen fir den Vaginalring, wie Verbesserung
von menstruationsassoziierten Beschwerden
und hohe Zyklusstabilitdit gezeigt werden
konnten (4). Mit der CHOICE-Studie (Contra-
ceptive health research of informed choice ex-
perience) sollte einerseits untersucht werden,
welchen Einfluss eine ausgeglichene Beratung
mit Hilfe eines Beratungstools, welches Infor-
mationen Uber alle Applikationsformen von
KHK enthielt, auf die Wahl der kontrazeptiven
Methode hat, andererseits sollte erfasst wer-
den, inwieweit die gegebenen Informationen
zum weiteren Verstandnis der Frauen, was Vor-
und Nachteile betrifft, beitrug. Die Resultate
der Gesamtpopulation der Schweizer CHOICE-
Studie wurden bereits diskutiert (3). Da die
Schweiz mit ihren drei Sprachregionen einen
Sonderfall darstellt und kulturelle Unterschiede
einen wichtigen Effekt haben auf die Wahl
eines Verhutungsmittels (5), war es Ziel dieser
Arbeit die nach Regionen aufgeschlisselten
Ergebnisse der CHOICE-Studie zu vergleichen
und zu diskutieren.

Abkirzungen:

KHK: Kombiniertes hormonelles
Kontrazeptivum

D-CH: Deutschschweiz

F-CH: Romandie

TI: Tessin

Methodik

Die CHOICE-Studie wurde in 11 europaischen
Landern durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden
Frauen im Alter von 15 bis 40 Jahren, die ihren
Hausarzt oder Gynakologen aufsuchten fur
eine erste Verschreibung eines KHKs oder Er-
neuerung ihres Rezepts. Frauen, die kein KHK
benutzen wollten, wurden von der Studie aus-
geschlossen. Sie wurden jedoch durch den Arzt
beraten, fiihlten aber keinen Fragebogen aus.
Vor der Beratung wurden die Studienteilneh-
merinnen gefragt, welches Verhltungsmittel
sie benutzen wollen. Fiir unentschlossene
Frauen gab der Arzt oder die Arztin an, welche
Methode er/sie der jeweiligen Frau empfehlen
wiirde. Anschliessend wurde mit Hilfe eines
Ubersichtsblatts (siehe Abbildung) eine stan-
dardisierte Beratung durchgefiihrt, welche fol-
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Tabelle 1:

Beabsichtigte kontrazeptive Methode und gewdhite Methode nach der Beratung in den drei Landesteilen

D-CH F-CH TI

beabsichtigt gewahlt beabsichtigt gewahlt beabsichtigt gewahlt

(n =2057) (n =2057) (n =423) (n =428) (n =102) (n =103)
Pille 53% 58% 59% 54% 54% 38%
Patch 4% 7% 5% 7% 5% 8%
Ring 12% 28% 1% 28% 9% 46%
Andere Methode 8% 4% 9% 5% 12% 3%
Konnte mich noch nicht entscheiden. 23% 3% 16% 6% 20% 5%

gende Informationen strukturiert nach Typ des
KHKs (Pille, Patch und Ring) enthielt: Wirkung
auf den Menstruationszyklus, kontrazeptive Si-
cherheit, typische Nebenwirkungen, Hormon-
spiegel im Blut und Riickkehr zur Fertilitat.
Daneben wurde Uber Vorteile der Hormon-
préparate wie regelmassiger Zyklus und Min-
derung von Menstruationsbeschwerden infor-
miert. Wenn der Arzt wahrend der Beratung
festgestellte, dass KHKs nicht die beste Wahl
fur die betreffende Frau waren (aus medizini-
schen Griinden einschliesslich Kontraindikatio-
nen), wurde das Ubersichtsblatt nicht verwen-
det, und der Arzt notierte dies. Diese Frauen
wurden Uber andere, geeignetere Methoden
beraten, und sie fullten dann den Fragebogen
aus.

Nach der Beratung fiillten die Studienteilneh-
merinnen einen Fragebogen aus, auf dem sie
die gewahlte Methode und die Griinde fiir ihre
Wahl spezifizierten. Daneben wurde abge-
fragt, wie die Frauen nach der Beratung die
Wirksamkeit, Sicherheit und Anwenderfreund-
lichkeit von Pille, Patch und Ring beurteilen,
auch wenn sie keine dieser Methoden gewahlt
hatten (siehe auch Merki und Gruber [3]). Wir
prasentieren hier die regionalen Schweizer Da-
ten der CHOICE-Studie.

Resultate

Beteiligte Arzte an der CHOICE-Studie in der
Schweiz

In der Deutschschweiz (D-CH), der Romandie
(F-CH) und dem Tessin (Tl) nahmen 191, 37 re-
spektive 11 Arzte und Arztinnen an der
CHOICE-Studie teil. Die meisten von ihnen
(> 90%) waren in allen Regionen Gynakologen.
Durchschnittlich waren sie Uber 40 Jahre alt
und wiesen ein ausgeglichenes Geschlechter-
verhaltnis in D-CH und F-CH auf. Interessenter-
weise nahmen im Tl vor allem Arztinnen an der
Studie teil (90%). Die Arzte und Arztinnen aller
Regionen gaben an, die Pille am haufigsten
(77.8%) als Verhitungsmethode zu empfehlen,
gefolgt vom Vaginalring (= 8.2%) (3).
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Schweizer Teilnehmerinnen an der CHOICE-
Studie — Grunddaten

2629 Frauen nahmen an der CHOICE-Studie
teil: 2088 in der D-CH, 437 in der F-CH, 104 im
Tl. Die sehr unterschiedlichen Patientenzahlen
ermdglichen nur beschreibende Aussagen.
Das mittlere Alter der Teilnehmerinnen der ein-
zelnen Regionen war vergleichbar und lag bei
23.2 (D-CH), 25.8 (F-CH) respektive 25.1 (Tl)
Jahren. In allen 3 Regionen bildete die Gruppe
der unter 25-Jahrigen Uber die Halfte der Stu-
dienpopulation. Die meisten Frauen lebten in
einer festen Beziehung und waren kinderlos,
ausserten aber einen Kinderwunsch fir die Zu-
kunft. Die Zahl an ungewollten Schwanger-
schaften in der Anamnese der Frauen war in
der F-CH mit 13.6% der Teilnehmerinnen am
hochsten, gefolgt von der D-CH (7.5%) und
dem Tl (5.8%). Auch war der Anteil an Frauen,
die eine Abtreibung hinter sich hatten, in der F-
CH mehr als doppelt so hoch (14.4%) wie in
den beiden anderen Regionen (D-CH: 6.2%
resp. Tl: 6.3%). In allen Regionen waren Pille
und Kondom die am haufigsten vor der Bera-
tung verwendeten Verhiitungsmethoden (Pille:
D-CH: 46.7%, F-CH: 54.0%, TI: 58.3%; Kon-
dom: D-CH: 25.4%, F-CH: 17.0%, TI: 15.5%).
Der Anteil an Frauen, die vor der Beratung mit
Patch oder Ring verhiteten, war in der F-CH
am hochsten (10.2%), gefolgt von der D-CH
(7.1%) und dem TI (5.8%).

Wahl der kontrazeptiven Methode vor und
nach der Beratung

97.6% der an der Studie teilnehmenden Frauen
beurteilten die wéhrend des Beratungsge-
sprachs erhaltenen Informationen als ziemlich
bis sehr nitzlich. Tabelle 1 zeigt zum einen,
welche Verhitungsmethode die Teilnehmerin-
nen vor dem Gesprach gewahlt hatten im Ver-
gleich zur Methode, die nach der Beratung ge-
wahlt wurde. Zum anderen zeigt sie den Anteil
an Frauen, die nach der Beratung noch unent-
schlossen waren. Die Beratung fiihrte dazu,
dass sich in allen Regionen iber 93% der
Frauen fur ein Kontrazeptivum entscheiden
konnten. Der Prozentsatz der Teilnehmerin-
nen, welche die Pillen favorisierten stieg leicht
in der D-CH, wahrend er in der F-CH leicht
sank. Im Tl fiihrte die Beratung dazu, dass der
Anteil an Pillenbenutzerinnen um fast ein Drit-
tel sank. Demgegentiiber stieg der Anteil an
Frauen, welche dem Pflaster und dem Vaginal-
ring den Vorzug gaben, in allen Regionen deut-
lich an. In der D-CH und der F-CH entschieden
sich nach der Beratung mehr als doppelt so
viele Frauen fir den Vaginalring (D-CH: 12% vs.
28% nach der Beratung, F-CH: 11% vs. 28%
nach der Beratung), wahrend sich deren Zahl
im Tessin mehr als verfinffachte (9% vs. 46%
nach der Beratung).

Vor der Beratung konnten rund 20% der
Frauen nicht sagen, welche kontrazeptive Me-
thode sie beabsichtigten anzuwenden. Durch

Tabelle 2:

Gewadhlte Methode der zuvor unentschlossenen Frauen nach der
Beratung in den drei Landesteilen

D-CH F-CH TI

(n = 430) (n = 58) (n = 20)
Pille 49% 45% 20%
Patch 1% 8% 10%
Ring 35% 40% 70%
Andere Methode 5% 7% 0%
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Tabelle 3:
Prozentualer Anteil Frauen der drei Landesteile, die den folgenden Aussagen zustimmten

D-CH F-CH TI

(n = 2088) (n = 437) (n = 104)

Pille Patch  Ring Pille Patch Ring Pille Patch  Ring
Verhiitet Schwangerschaft effektiv. 96.1 75.2 85.4 935 651 70.0 93.2 699 819
Hat viele Nebenwirkungen. 30.0 145 10.6 370 18.1 15.6 30.1 17.2 9.7
Kann gesundheitsschadlich sein. 31.3 131 10.6 28.1 o7 10.7 46.6 261 16.1
Ist einfach anzuwenden. 859 675 46.6 80.0 589 454 825 570 511
Ist leicht zu vergessen. 65.6 314 23.4 69.2 22.2 16.4 66.7 226 140
Bewirkt regelmdssige Menstruation. 89.0 545 621 88.6 445 499 96.1 430 574
Schiitzt vor Krebs. 9.2 47 5.9 220 8.8 1.8 14.6 5.4 2.2
Viele Frauen benutzen diese Methode. 894 84 17.8 90.7 121 15.8 903 54 19.1

das Beratungsgesprach konnte dieser Anteil an
Teilnehmerinnen in allen Regionen unter 7%
gesenkt werden, mit der gréssten Abnahme in
der D-CH und der geringsten in der F-CH. Die
Entscheidung der vor der Beratung beziiglich
Verhiitungsmethode unentschlossenen Frauen
ist dargestellt in Tabelle 2. In allen Schweizer
Regionen wahlten diese haufiger den Vaginal-
ring als das Gesamtkollektiv. Dies war am deut-
lichsten im Tl, wo nach der Beratung mehr als
dreimal so oft der Vaginalring im Vergleich zur
Pille als Verhitungsmittel gewahlt wurde. In
allen Regionen wollte die Mehrheit der Frauen,
die sich nach der Beratung nicht fiir eine Ver-
hitungsmethode entscheiden konnte, ihre
Entscheidung zuerst mit ihrem Partner disku-
tieren.

In der D-CH und der F-CH &nderten nach der
Beratung rund 40% der Frauen ihre Entschei-
dung fiir ein Kontrazeptivum, im Tl waren es
sogar mehr als die Halfte (52.9%). Am haufigs-
ten war in allen Regionen der Wechsel zum Va-
ginalring.

Griinde fiir die Wahl der jeweiligen kontrazep-
tiven Methode

Die zwei meistgenannten Griinde fir die Wahl
der Pille waren in allen Schweizer Regionen die
Benutzerfreundlichkeit und eine regelmassige
Periode. Die zwei Hauptgrinde der Pillenbe-
nutzerinnen nicht das Pflaster zu wahlen waren
in allen Landesteilen gleich, namlich die Sicht-
barkeit und die Angst, es kénnte abfallen. Der
Hauptgrund der Pillenanwenderinnen (D-CH
und TI) nicht den Vaginalring zu wahlen war die
Abneigung einen Fremdkérper zu benutzen
oder die Meinung, dass es bequemere Metho-
den gébe (F-CH). An zweiter Stelle sprach in al-
len Schweizer Regionen die Einfihrung in die
Vagina gegen den Ring.

In allen Landesteilen waren die Hauptgriinde,
den Patch zu wahlen, die wdchentliche und die
Einfachheit der Anwendung. Die Benutzerin-
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nen des Patches entschieden sich nicht fiir den
Ring, hauptséchlich weil ihnen die vaginale Ap-
plikation und die Anwendung eines Fremdkar-
pers widerstrebten. Die Pille wurde von diesen
Frauen wegen der taglichen Einnahme und der
Angst sie zu vergessen nicht gewahlt. Wegen
der geringen Anzahl an Frauen die in der F-CH
(29) und im TI (8) das Pflaster wahlten, konnen
regionale Unterschiede in den Griinden fiir die
Wahl nicht beurteilt werden.

Frauen aller Schweizer Regionen entschieden
sich vor allem wegen der monatlichen Anwen-
dung fir den Ring. An zweiter Stelle stand der
gleichméssige und niedrige Hormonspiegel als
Grund fur die Wahl der Deutschschweizer und
Tessiner Frauen, wahrend von den West-
schweizer Frauen diese Tatsache deutlich we-
niger gewichtet wurde. Als zweitwichtigster
Grund fir die Wahl des Rings wurde in der F-
CH angegeben, dass die Applikation nicht ver-
gessen wird. Die tagliche Einnahme der Pille
und die Angst sie zu vergessen waren Griinde
gegen die Pille. Der Patch wurde von diesen
Frauen vor allem wegen seiner Sichtbarkeit ab-
gelehnt.

Versténdnis der im Beratungsgespréach
diskutierten Punkte

Tabelle 3 zeigt den prozentualen Anteil der
Frauen in den einzelnen Landesteilen, welche
nach dem Beratungsgesprach den aufgeliste-
ten Aussagen Uber die drei KHKs zustimmten.
Die Mehrzahl der Frauen hielten Pille, Patch
und Ring fir wirksame Verhitungsmittel. Im
Vergleich zu den nicht oralen Methoden wurde
fur die Pille deutlich 6fter angegeben, dass ihre
Anwendung assoziiert sei mit Nebenwirkungen
und einem ungiinstigen Einfluss auf die Ge-
sundheit. Im Tl waren mehr Frauen der Mei-
nung, dass die KHKs gesundheitsschadlich sein
kénnen als in der D-CH und der F-CH. Auffal-
lend war, dass ein grosser Anteil der Teilneh-
merinnen aller Schweizer Regionen (32.4%-

68.3%) nach der Beratung keine Meinung oder
kein Wissen darliber hatte, ob die jeweiligen
Methoden Nebenwirkungen haben oder ob
von ihnen eine Gefahr fiir die Gesundheit aus-
geht. Die Pille wurde hauptséchlich als leicht
anzuwenden eingestuft, wahrend nur rund die
Halfte der Frauen diese Meinung Uber den
Ring hatte. Die meisten Frauen wussten, dass
die Einnahme der Pille mit regelmassigen
Menstruationsblutungen verbunden ist, woge-
gen dies fur Pflaster und Ring weniger Frauen
klar war. Nur wenige Studienteilnehmerinnen
wussten, dass KHKs gegen gewisse Arten von
Krebs schiitzen kdnnen. Dies war aber auch
nicht auf dem Ubersichtsblatt thematisiert wor-
den. In der F-CH war der Anteil der Frauen mit
dieser Meinung deutlich hoher als in den ande-
ren Regionen. Auch bei dieser Aussage war der
Anteil an Frauen, welche keine Angabe ma-
chen konnten, in allen Schweizer Regionen und
fiir alle Methoden sehr hoch (53.2%-80.6%).

Diskussion

Die Resultate der CHOICE-Studie der drei
Schweizer Regionen sind vergleichbar. Unter-
schiede, die sich im Kanton Tessin zeigen, sind
wegen der geringen Anzahl an Teilnehmerin-
nen mit Vorsicht zu interpretieren.

Die Pille war in allen Schweizer Landesteilen
das meistverwendete Kontrazeptivum der
Frauen in der Vergangenheit, und nur eine
Minderheit hatte mit Patch oder Ring verhiitet.
Die CHOICE-Studie zeigt deutlich, dass sich
Frauen nach einem Beratungsgesprach mit In-
formationen Uber Pille, Patch und Ring ver-
mehrt fiir die nicht oralen KHKs entscheiden
(3). Dennoch blieb die Pille die meistgewahlte
Methode nach der Beratung in der D-CH und
der F-CH. Interessanterweise wurde der Ring
von mehr Frauen als Alternative zur Pille ge-
wahlt als der Patch. Dieser hohere prozentuale
Anteil an Patch- und Ringbenutzerinnen nach
der Beratung war in der D-CH und F-CH &hn-
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lich, aber im Tessin deutlich héher. Auffallig ist
die grosse Zunahme der Frauen im Tl, die sich
fur den Ring entschieden, was dazu fiihrte,
dass nach der Beratung mehr Frauen den Ring
als die Pille zur Verhitung wahlten. Dieses Er-
gebnis deckt sich mit jenem einer Studie mit
spanischen Frauen, die zeigte, dass die Akzep-
tanz fiir den Ring bei Frauen ab 20 Jahren nach
einer Beratung hoher ist als jene fir die Pille
(6). Ein Grund dafur kénnte darin liegen, dass
im italienisch sprechenden Schweizer Landes-
teil der Anteil der Arzte und Arztinnen, die den
vaginalen Ring favorisierten, etwa doppelt so
hoch war wie in den anderen Regionen. Auch
kann spekuliert werden, ob der hohe Anteil be-
ratender Arztinnen (90%) im Tl einen Einfluss
auf die Wahl der Frauen hatte.

Wie gross der Einfluss eines Beratungsge-
spraches sein kann, zeigt der hohe Anteil an
Frauen, die nach der Beratung eine andere Me-
thode wahlten als vor der Beratung beabsich-
tigt (3). Innerhalb der wenigen Frauen, die im Tl
in die Studie eingeschlossen waren, dnderten
prozentual, aber nicht absolut gesehen, die
meisten Frauen ihren Verhiitungswunsch nach
der Beratung und entschieden sich eher gegen
die Pille. Der hohe Anteil an Frauen, die sich
umentschieden, legt nahe, dass viele vor dem
Beratungsgesprach unzureichend informiert
waren. In der Regel tragt die gute Akzeptanz
einer Verhitungsmethode zu einer besseren
Compliance und einer langfristigeren Anwen-
dung bei (7). In allen Regionen wéhlten die vor
der Beratung unentschlossenen Frauen haufi-
ger ein nicht orales Kontrazeptivum, als dies fiir
die Gesamtpopulation der Fall war. Die unent-
schlossenen Frauen schienen daher haufiger
eine Alternative zur Pille gesucht zu haben, und
diese konnte ihnen durch das Beratungsge-
sprach vermittelt werden. Es zeigte sich bei
diesen Frauen in allen Regionen, dass wenn
der Arzt oder die Arztin eine bevorzugte Me-
thode fir die jeweilige Frau hatte, diese meis-
tens auch gewahlt wurde (Daten nicht gezeigt).
Da der Arzt seine Praferenz den Frauen nicht
offen kommunizierte, macht dieses Resultat
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deutlich, wie gross der unbewusste, indirekte
Einfluss der Meinung des Arztes oder der Arz-
tin in einem Beratungsgesprach ist.

Die Pille wurde von den meisten Frauen als ein-
fach anzuwendende Methode eingestuft. Dem
vaginalen Ring attestierte dies hingegen nur
rund die Halfte der Frauen. Auch war die
Benlitzung eines Fremdkérpers und die vagi-
nale Applikation fir viele Frauen ein Haupt-
grund, den vaginalen Ring nicht zu wahlen. Es
ist hingegen bekannt, dass Frauen, die den va-
ginalen Ring benutzen, sehr selten Probleme
mit der vaginalen Applikation haben und die
Anwendung als einfach einstufen (8). Im Bera-
tungsgesprache sollte daher ein besonderes
Augenmerk auf die Diskussion der Anwendung
des Rings gerichtet werden, um unbegriindete
Angste diesbeziiglich abzubauen.

Ein gutes Verstandnis fir Risiken und Nutzen
der Methoden konnte mit der in unserer Studie
verwendeten Beratungstabelle nur bedingt er-
reicht werden (Tabelle 3). Eine aufféllig hohe
Anzahl an Frauen aller Landesteile konnte
keine Angaben (iber das Sicherheitsprofil der
drei kontrazeptiven Methoden machen. Ein
falsches Verstandnis der Risiken einer kontra-
zeptiven Methode kann die Anwendung nega-
tiv beeinflussen (9). Auch tiber allféllige protek-
tive Effekte der Kontrazeptiva konnte nur eine
Minderheit eine klare Aussage machen.

Die Verhltungsberatung ist heute durch die
Vielzahl der verfiigbaren Methoden komplexer
geworden. Inhaltlich sollte sie Informationen
Uber verfiighare Methoden und deren Anwen-
dung sowie die Risiken und Nebenwirkungen,
aber auch Vorteile der Methoden enthalten. In
der Regel méchten die Frauen mit einem Re-
zept nach Hause gehen. Empfehlenswert ist es
daher, eine ausfiihrliche Informationsbroschiire
mitzugeben, in der die Frauen die Informatio-
nen noch einmal in Ruhe durchlesen kénnen. Es
ist wichtig, dass fiir eventuell spater noch auf-
tretende Fragen der verschreibende Arzt zur
Verfligung steht. Zusammenfassend lasst sich
sagen, dass das im Rahmen der CHOICE-Stu-
die durchgefiihrte, strukturierte Beratungsge-

sprach zu einer vermehrten Wahl von Ring und
Patch als Pillenalternative gefiihrt hat. In allen
drei Landesteilen war die Zunahme nach dem
Beratungsgesprach am auffalligsten beim
Ring. Ein Teil der Informationen zu Nutzen und
Risiko der Praparate wurde von den Frauen
maéglicherweise nicht aufgenommen oder nicht
verstanden. Deshalb sind zusétzliche schriftli-
che Informationen wichtig.
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