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1. Zusammenfassung

Die ruicklaufigen Verordnungszahlen von oralen Kontrazeptiva (OK) in Deutschland im letzten
Jahrzehnt lassen einen Wandel im OK-Einnahmeverhalten von Frauen erkennen’. Im Kontext
dessen gibt es Hinweise darauf, dass die Einnahme von OK zunehmend kritisch betrachtet
wird?. Ziel der vorliegenden Studie war daher, zu eruieren, ob, und aus welchen Griinden,
Frauen der Einnahme von OK gegenuber kritisch eingestellt sind.

HierfGr wurden zwischen August und Dezember 2021 Studentinnen im Alter von 18 bis 35
Jahren mittels Fragebogen zu ihrem Einnahmeverhalten von OK befragt. Die Kategorien des
Fragebogens waren Fragen zur Person, Fragen zur Monatsblutung, Griinde fir die Einnahme
von OK, gynakologische Beratung zu OK, Beflrchtungen bezuglich der Einnahme von OK bei
Einnahmestart und zum Umfragezeitpunkt, Nebenwirkungen unter der OK-Einnahme,
Absetzen der OK und kritische Einstellung gegenuber OK.

Von den 877 ausgefillten Fragebdgen waren 678 vollstandig. Insgesamt 64,2 % der
Probandinnen hatten die OK zum Umfragezeitpunkt bereits abgesetzt. Die restlichen
Probandinnen nahmen die OK zum Umfragezeitpunkt noch ein. Eine absolute Mehrheit von
58,3 % aller Probandinnen stand der OK-Einnahme zum Umfragezeitpunkt viel kritischer als
zum Zeitpunkt der ersten Einnahme gegenuber. Am kritischsten waren hierbei die
Probandinnen, die die OK abgesetzt hatten. Fur eine als schlecht empfundene gynakologische
Beratung ergab sich ein Zusammenhang zum Absetzen der OK und zu einer kritischen
Einstellung. Alle genannten Befurchtungen bezlglich der Hormoneinnahme haben sich Gber
die Zeit verstarkt. Die ehemaligen OK-Anwenderinnen verzeichneten insgesamt starkere
Angste als die noch aktiven OK-Anwenderinnen. Die meisten Angste bestanden vor
psychischen Veranderungen. Diese hingen signifikant mit dem Einnahmeverhalten und der
Einstellung gegenluber der Hormoneinnahme zusammen. Die hdufigsten Nebenwirkungen
stellten psychische Veranderungen (68 %) und Libidoverlust (56,5 %) dar. Der haufigste
Hauptgrund fir das Absetzen der OK war der Wunsch, ohne Beeinflussung des
Hormonhaushalts zu leben, gefolgt von psychischen Veranderungen unter der OK-Einnahme.
Negative Berichte durch die Medien erwiesen sich als haufigster Nebengrund fir das Absetzen
der OK. Auch ein splrbares hormonelles Ungleichgewicht war ein wichtiger Grund fir das
Absetzen der OK.

Die im Zuge der vorliegenden Studie gewonnenen Erkenntnisse bezlglich einer erkennbaren
Kritik von Frauen an der Einnahme von OK kdénnten insbesondere flir die zukilinftige
gynakologische Beratung von Bedeutung sein. Um den Wissensstand in diesem Bereich zu
komplementieren und die Ergebnisse dieser Studie auf die Grundgesamtheit aller Frauen
Ubertragen zu konnen, bedarf es einer Erweiterung des Untersuchungskollektiv in

Folgestudien auf Nicht-Akademikerinnen.



2. Einleitung

2.1. Die Geschichte oraler Kontrazeptiva

Im Jahr 2021 feierten OK in Deutschland ihr 60-jahriges Jubildum. Seitdem hat sich nicht nur
die Zusammensetzung und Dosierung, sondern auch die Haltung zur Hormoneinnahme unter
Frauen verandert*°,

Die offizielle Zulassung des ersten OK ,Anovlar® in Deutschland, auf den Markt gebracht durch
die Schering AG am ersten Juni 1961, ermdglichte Frauen erstmals, eigenméachtig Uber ihre
Empfangnisverhitung zu entscheiden. Die Anzahl ungewollter Schwangerschaften und
illegaler Abtreibungen konnte so reduziert werden®.

Zunachst galten OK aufgrund der damaligen Wertmal3stdbe als Arzneimittel gegen
Menstruationsstérungen®. Die Verschreibung sollte nur verheirateten Frauen erméglicht
werden®. Die empfangnisverhitende Wirkung fand lediglich als Nebenwirkung Erwahnung®.
Ende der 1960er Jahre fand langsam ein Wandel in der Denkweise sowie dem
Verschreibungsverhalten der Arztinnen/Arzte statt, sodass es Frauen durch die zunehmende
Verschreibung von OK erleichtert wurde, ihre individuellen Lebenskonzepte umzusetzen*?.

Bis heute stellen OK eine Méglichkeit fiir die Autonomie von Frauen dar®.

2.1.1. Die Generationen oraler Kontrazeptiva

Seit der Vermarktung des ersten OK ist die Weiterentwicklung der hormonellen
Zusammensetzung stetig vorangeschritten*. Eine Kategorisierung nach ,Generationen®,
welche die zeitliche Weiterentwicklung beschreibt, hat sich seitdem durchgesetzt. Die erste
Generation der OK enthielt eine so hohe Dosis Ostrogen, die heute dem Inhalt einer
Monatspackung entsprechen wirde. Die Gesamthormonmenge belief sich auf insgesamt
207 mg in einem Zyklus. Das Ostrogen wurde im Rahmen der zweiten ,Pillengeneration® in
den Mikrogrammbereich reduziert und meist mit dem Gestagen Levonorgestrel, aber auch mit
weiteren Gestagenen, zusammengesetzt. Dies bewirkte eine bessere Vertraglichkeit. Die ab
den 1990er Jahren entwickelten OK werden oft als ,Pillen der dritten und vierten Generation®
betitelt’. Sie enthalten weniger Ostrogen und zusétzlich neuere Gestagene, zum Beispiel
Desogestrel (dritte Generation) und Drospirenon (vierte Generation)®.

Eine weitere Form der Einteilung erfolgt nach OK Typen. Man unterscheidet
Kombinationspraparate (Einphasen-, Zwei- und Dreifachstufenpraparate,
Zweiphasenpraparate), Mikropille und Minipille. Sie unterscheiden sich in ihrer
Zusammensetzung und Dosierung?®.

Zusatzlich kdnnen OK aus therapeutischen Zwecken zum Einsatz kommen. Hierzu zahlen
Dysmenorrhd, Menorrhagie, Endometriose und Akne. Die OK besitzen zudem einen
praventiven Effekt in der Entstehung von gutartigen Ovarialtumoren, Ovarial- sowie

Endometriumkarzinomen?.
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2.1.2. Rucklaufiger Gebrauch oraler Kontrazeptiva

Nachdem OK fir ein halbes Jahrhundert ein sehr beliebtes Verhiitungsmittel darstellten, 1asst
sich seit ca. zehn Jahren ein Verhaltenswandel verzeichnen: Nachweislich nahmen die
Verordnungszahlen von OK in Deutschland zwischen 2010 und 2019 kontinuierlich ab: Hierauf
verwiesen sowohl eine Analyse der gesetzlichen Krankenversicherungs-Verordnungsdaten
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) als auch eine Auswertung der Techniker
Krankenkasse (TK)"?. Nach Erreichen eines Hochststandes im Jahr 2010, bei dem 46 % aller
gesetzlich versicherten Madchen und Frauen OK eingenommen hatten, lieR sich in den
folgenden neun Jahren ein Abwartstrend bei der Verordnung von OK verzeichnen: Im Jahr
2019 lag der Verordnungsanteil nur noch bei 31 % und war somit um 15 Prozentpunkte (im
Vergleich zum Jahr 2010) gesunken®.

Entgegen dem rlcklaufigen Trend stiegen von 2019 auf 2020 die Verordnungszahlen von OK
wieder, von 31 % auf 35 %. Ein moéglicher Grund hierflr kdnnte, laut Pressemitteilung der
AOK, das Heraufsetzen der Altersgrenze fir die Kostenerstattung der OK im Jahr 2019 vom
20. auf das 22. Lebensjahr darstellen.

Ein Bericht der UN schatzte die Einnahmehaufigkeit von OK unter verheirateten oder liierten
deutschen Frauen im Jahr 1994 auf 51,9 % und im Jahr 2015 auf 37,4 %. Dies stellt eine
deutliche Abnahme von 14,5 Prozentpunkten dar und bestatigt die Ergebnisse der deutschen

Krankenkassen'".

2.2. Kiritische Haltung gegenitiber oralen Kontrazeptiva

Die Auswirkungen der Hormoneinnahme wurden von Frauen zuletzt kritisch betrachtet.
Dies konnte in einer kirzlich durchgeflihrten Studie der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) festgestellt werden. Im Rahmen eines computergestutzten
Telefoninterviews wurden 992 Erwachsene im Alter von 18 bis 49 Jahren zu ihrem
Kontrazeptionsverhalten befragt®. In dieser Studie wurde zunéchst die negative Trendwende
im Gebrauch von OK, die bereits die Zahlen der TK und der AOK aufzeigten, bestéatigt"®.
Vom Jahr 2011 bis zum Jahr 2018 verringerte sich laut BZgA-Daten die Zahl der
OK-Anwenderinnen zwischen 18 und 49 Jahren um 6 Prozentpunkte, die der jlingeren
Altersgruppe zwischen 18 und 29 Jahren um 16 Prozentpunkte: Der Anteil der
OK-Anwenderinnen sank hier von zuvor 72 % auf 56 % innerhalb von sieben Jahren?.

Im Rahmen des Fragebogens der BZgA sollte auRerdem die Einstellung der Frauen zur
hormonellen Verhltung eruiert werden. Die Studienautor®innen leiteten aus ihren Ergebnissen
eine hormonkritische Meinung ab. Eine Mehrheit von 55 % aller befragten Frauen war der
Meinung, dass die Verhutung mit OK sich negativ auf Korper und Seele auswirke. 62 % aller
Frauen hielt die jahrelange Anwendung von OK fur bedenklich. Es bestand eine Assoziation

zwischen jingerem Alter und kritischerer Einstellung?.
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2.3. Nebenwirkungen unter der Einnahme oraler Kontrazeptiva

Neben den oben beschriebenen Vorteilen von OK weisen sie einige leichtere und
schwerwiegende Nebenwirkungen auf'?. Hierzu gehdren Depressionen, Kopfschmerzen und
Libidoverlust''®. Weitere mdgliche Nebenwirkungen unter der Einnahme von OK sind
Scheidentrockenheit, unerwiinschte Hautreaktionen sowie, seltener, Thromboembolien'>"8,
Es konnte auRerdem ein erhdhtes Brustkrebsrisiko unter der Einnahme von OK nachgewiesen
werden'”.

Aus einer Online-Umfrage der Siemens-Betriebskrankenkasse (SBK), durchgeflhrt im
September 2017, ging hervor, dass 49 % der Teilnehmerinnen unter der Einnahme
hormoneller Verhttungsmittel subjektiv unter Nebenwirkungen litten. Im Rahmen dieser Studie
wurden 1054 Frauen zwischen 18 und 54 Jahren befragt. Uber alle Altersgruppen verteilt
nannten ein Zehntel der Frauen Depressionen als Nebenwirkung. In der Altersklasse der
18- bis 24-Jahrigen waren es 30 % mit aktuellen oder vergangenen Depressionen unter der
Einnahme von OK. Die haufigsten Nebenwirkungen aller Altersgruppen waren, neben

Depressionen, Gewichtszunahme (28 %), Kopfschmerzen (17 %) und sexuelle Unlust (9 %)'®.

2.3.1. Orale Kontrazeptiva und Depressionen

Im Rahmen der Einnahme von OK kdnnen Depressionen als Nebenwirkung auftreten.
Dies zeigte eine danische Studie von Skovlund et al. aus dem Jahr 2016. Von Januar 2000
bis Dezember 2013 wurden alle danischen Frauen zwischen 15 und 34 Jahren (mehr als
1 Million), welche OK einnahmen, beobachtet. Der Fokus lag auf einer unter der
Hormoneinnahme erstmaligen diagnostizierten Depression oder erstmaligen Einnahme von
Antidepressiva. Fir die Teilnahme war vorausgesetzt, dass die Frauen der Verumgruppe OK
einnahmen sowie im Vorfeld keine diagnostizierte psychiatrische Erkrankung aufwiesen.
Die Kontrollgruppe bestand aus den Frauen, die dieselben Kriterien erflllten, allerdings keine
OK einnahmen. Betrachtete man alle Praparate gemeinsam, wiesen die OK-Anwenderinnen
ein Uberdurchschnittliches Inzidenzratenverhaltnis (IRR) von 1,23 (95 % Kl 1,22—1,25) flr die
erstmalige Einnahme eines Antidepressivums, auf, verglichen mit den Frauen, die keine OK
einnahmen. In der juingeren Altersgruppe der 15- bis 19-jahrigen, betrug das IRR flr die
erstmalige Einnahme eines Antidepressivums 1,8 (95% KIl, 1,75-1,84) und lag damit noch
weiter Uber dem Durchschnitt. Im Vergleich zur Kontrollgruppe traten bei den Teilnehmerinnen
der Verumgruppe somit 6fter Depressionen auf'>.

Gingnell et. al konnten in einer Doppelblindstudie aus dem Jahr 2012 eine Verschlechterung
depressiver Symptome bei Frauen, die schon zuvor eine Stimmungsverschlechterung unter
der Einnahme von OK festgestellt hatten, feststellen. Hierbei wurde 34 Frauen, die schon in
der Vergangenheit eine verschlechterte Stimmung unter der OK-Einnahme angaben,
entweder ein Placebo oder ein OK gegeben. Die Frauen aus der Verumgruppe, die ein OK

erhielten, bemerkten haufiger eine depressive Stimmung, Stimmungsschwankungen und
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Mudigkeit, als die Frauen aus der Kontrollgruppe, welche das Placebo erhielten. Zusatzlich
konnte eine veranderte Hirnaktivitat in Bereichen, die fir Emotionen zustandig sind,
nachgewiesen werden'®.

Mit einer prospektiven Kohortenstudie untersuchten Skovlund et al. in Danemark den
Zusammenhang zwischen der Einnahme von OK und einem damit assoziierten erhdhten
Suizidrisiko. Bei Nutzerinnen kombinierter OK lag das relative Risiko (RR) eines
Suizidversuchs bei 1,91 (95 % KI 1,34-7,08) verglichen mit Nicht-Anwenderinnen.
Alle OK gemeinsam betrachtet, ergab sich ein RR flr einen Suizidversuch von
1,97 (95 %KI 1,85-2,10) und von 2,06 (95 % Kl 1,92-2,21) unter den 15- bis 19-jahrigen®.
Die Studienergebnisse von Skovlund et al. waren ausschlaggebend fir die Veréffentlichung
eines ,Rote Hand Briefes” in Deutschland im Januar 2019. Dieser warnte vor Suizidalitat im
Rahmen einer Depression unter der Einnahme von OK?'.

Das subjektive Wohlbefinden von OK-Anwenderinnen leidet unter der Einnahme signifikant?.
Dies konnte eine schwedische Doppelblindstudie von Zethraeus et al. aus dem Jahr 2017
darlegen. 340 Frauen im Alter von 18 bis 35 Jahren wurden untersucht, unterteilt in zwei
Gruppen. Diese erhielten entweder drei Monate lang ein kombiniertes OK (mit Levonorgestrel
und Ethinylestradiol), oder ein Placebo. Anschlie3end wurden jeweils das Becks-Depressions-
Inventar (BDI) und der Psychological General Well-Being Index (PGWBI) mittels Fragebdgen
ermittelt. Dabei konnte man feststellen, dass OK das generelle Wohlbefinden der
Anwenderinnen signifikant um den Faktor 4,12 (95% Kl 7,18—1,06) reduzierten. Zudem ist eine
signifikante Abnahme der PGWBI Kategorien positive psychische Befindlichkeit,
Selbstkontrolle sowie Vitalitdt unter der Verum- im Vergleich zur Placebogruppe konstatiert

worden??.

2.3.2. Orale Kontrazeptiva und Thromboembolien

Das Risiko flr das Auftreten einer vendésen Thromboembolie (VTE) ist unter der
OK-Anwendung erhoht®. Laut eines deutschen ,Rote Hand Briefes“ aus dem Jahr 2021
erleiden von 10.000 Frauen, die nicht hormonell verhiiten, durchschnittlich zwei eine VTE. Das
Risiko ist 2,5- bis 3,5-mal so hoch (5—-7 von 10.000 Frauen) mit der Einnahme eines
Levonorgestrel-haltigen Praparats und 4,5- bis 6-fach (9—-12 von 10.000 Frauen) mit der
Einnahme eines Drospirenon- oder Desogestrel-haltigen kombinierten OK. Die Praparate der
dritten und vierten Generation steigern demnach das Risiko flr eine VTE starker als die
Praparate der zweiten Generation?.

Dies konnte durch eine grof3 angelegte danische Kohortenstudie aus dem Jahr 2009 belegt
werden. Die Ergebnisse bezogen sich auf den Studienzeitraum von 1995 bis 2005.
Im Vergleich zu der absoluten Haufigkeit bei Nicht-Anwenderinnen kombinierter OK mit
3,01 Fallen vendser Thrombosen pro 10.000 Frauen, wiesen die Anwenderinnen der OK im

angegebenen Zeitraum ein mehr als doppelt so hohes absolutes Risiko von 6,29 Fallen

13



vendser Thrombosen pro 10.000 Frauen vor. Das IRR fiir Desogestrel (dritte Generation)
betrug 1,82, das flr Drospirenon (vierte Generation) lag bei 1,64, jeweils im Vergleich zu
Levonorgestrel-haltigen OK der zweiten Generation. Es wurde hierbei die gleiche
Ostrogendosis sowie ein gleich langer Einnahmezeitraum vorausgesetzt?®. Ein im Jahr 2014
veroffentlichter ,Roter Handbrief* in Deutschland griff das Thema auf und warnte vor einem
generell erhdhten Risiko. Das relative Risiko, eine VTE zu erleiden, ist fir Desogestrel und
Drospirenon demnach 1,5 bis zweifach so hoch, wie unter der Einnahme
Levonorgestrel-haltiger Praparate der zweiten Generation?°.

Die Risiken fiir eine VTE werden zusatzlich durch Faktoren wie Rauchen, Ubergewicht,

t**. Das Bundesinstitut fir

Thrombosen in der Familienanamnese sowie Immobilisierung erhéh
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) empfiehlt bei Erstanwenderinnen von OK unter
30 Jahren sowie Frauen mit weiteren Risikofaktoren, auf OK mit dem kleinsten bekannten
Risiko flr eine VTE, also Praparate der zweiten Generation, zurijckzugreifen24.

Zusatzlich zu den Forschungen zu venésen Thrombosen durch OK sind Studien zu einem
moglichen erhdhten Risiko fiir arterielle Thrombosen durchgefihrt worden?2’.

In einer niederlandischen Metaanalyse, die Studienergebnisse aus den Jahren 1966 bis 2015
zusammenfasste, fanden Roach et al. eine signifikante Erhéhung des Risikos fir arterielle
Thromboembolien unter der Einnahme stark dstrogenhaltiger Praparate (50 ug Ostrogen),
jedoch keinen Zusammenhang =zu verschiedenen Progesterontypen. Das RR fur
Anwenderinnen von OK, einen Myokardinfarkt oder einen ischamischen Insult zu erleiden, war
hierbei 1,6-fach erhdht gegentiber dem Risiko von nicht Nicht-Anwenderinnen®.

Trotz der héheren Risiken in Bezug auf Thromboembolien werden die bereits erwahnten OK

der dritten und vierten Generation haufiger verschrieben?®.

2.3.3. Orale Kontrazeptiva und Libidoverlust

Einige Anwenderinnen von OK beklagen Libidoverlust sowie Scheidentrockenheit unter der
OK-Einnahme'™*°. Scheidentrockenheit kann dabei einen Faktor darstellen, der sexuelle
Unlust bedingt®'. Die Ergebnisse einer schwedischen Fragebogenstudie von Malmborg et al.
aus dem Jahr 2020 zeigten einen unter den Anwenderinnen von OK mehr als doppelt so hohen
Libidoverlust, fiir welchen sie die Einnahme ihrer OK verantwortlich machten, als bei Frauen,
die nicht hormonell verhiiteten.

Eine prospektive Studie von Sanders et al. aus dem Jahr 2001 untersuchte, welche Faktoren
fur das Absetzen von OK verantwortlich waren. 87 % der befragten Frauen erlitten entweder
emotionale Nebenwirkungen, ein verschlimmertes pramenstruelles Syndrom, seltenere
sexuelle Gedanken sowie verminderte sexuelle Erregbarkeit. Emotionale sowie sexuelle
Nebenwirkungen stellten hierbei die haufigsten Pradiktoren fur das Absetzen der OK oder fur

einen Medikamentenwechsel dar®?.
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Inwiefern die Einnahme von OK die Sexualitat inrer Anwenderinnen beeinflusste, untersuchte
eine schwedische Studie von Zethraeus et al. aus dem Jahr 2015. Als Messinstrument wurde
unter anderem der Fragebogen ,Profile of Female Sexual Function (PFSF) verwendet.
Im Rahmen der Studie konnte mittels des PFSF nachgewiesen werden, dass in der Gruppe
der Frauen, die OK anwendeten, sexuelles Verlangen, sexuelle Erregung und sexuelle Lust

im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant reduziert waren®.

2.3.4. Orale Kontrazeptiva und Krebsrisiken

Die Einnahme von OK reduziert das Entstehungsrisiko von Ovarial- sowie
Endometriumkarzinomen®. Hingegen konnte gezeigt werden, dass das Brustkrebsrisiko unter
der Einnahme von OK leicht erhoht ist'**. Eine Metaanalyse von 54 epidemiologischen
Studien wies eine leichte Erhdhung des Brustkrebsrisikos (RR 1,24) unter der Einnahme
von OK nach. Hierbei machte die Dosierung oder Zusammensetzung keinen Unterschied.
Zehn Jahre nach dem Absetzen war das Risiko wieder vergleichbar mit dem der
Gesamtpopulation. Es war umso hdher, je friher die Frauen mit der Einnahme der OK
begonnen hatten’.

Zudem konnte eine Erhdhung des Risikos fur die Entstehung von Zervixkarzinomen

festgestellt werden, je langer OK eingenommen wurden®®.

24. Zyklusverhalten und Fruchtbarkeit nach dem Absetzen oraler
Kontrazeptiva
Das Zyklusverhalten kann nach dem Absetzen von OK beeintrachtigt sein. Dies wurde im Zuge
einer Auswertung von Daten aus einer deutschen Zyklusdatenbank im Rahmen einer
prospektiven Fall-Kontroll-Studie aus dem Jahr 2006 untersucht. Diese Datenbank umfasste
eine Fallgruppe von 175 Frauen, die kurz vor Durchfuhrung der Studie OK abgesetzt hatten
sowie eine Kontrollgruppe von 284 Frauen, welche noch nie zuvor OK angewendet hatten®.
Die Frauen waren im Alter von 20 bis 40 Jahren. Bei 51 % der Frauen aus der Fallgruppe war
schon der erste Zyklus nach Absetzen unauffallig. Die restlichen 49 % der Fallgruppe
verzeichneten allerdings ab dem ersten und bis zum siebten Zyklus signifikant schwere
Zyklusstérungen. Diese waren definiert als Zykluslange Uber 35 Tagen, einer Lutealphase
kleiner zehn Tagen oder mit dem Auftreten anovulatorischer Zyklen. Innerhalb der Fallgruppe
stellte man zudem eine signifikante Verlangerung der Zykluslange bis Zyklus neun im
Vergleich zur Kontrollgruppe fest (p = 0,05). Zusatzlich trat bei 6 % der Frauen in der
Fallgruppe eine drei bis elf Monate lange anovulatorische Phase (Post-Pill-Amenorrhd) auf,
wohingegen in der Kontrollgruppe keine Amenorrhd zu verzeichnen  war.
Amenorrhd war hierbei definiert als Ausbleiben der Regelblutung Uber mindestens drei

aufeinanderfolgende Monate®.
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Ein Grofteil von OK-Anwenderinnen befirchtet einen negativen Einfluss der OK auf
die Fruchtbarkeit. Eine in den Jahren 2016 bis 2018 durchgefuhrte danische epidemiologische
Fragebogenstudie von Landersoe et al. hatte zum Ziel, herauszufinden, ob Befiirchtungen
zum Thema ,Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit durch orale Kontrazeptiva“ zum vermehrten
Absetzen ebendieser beitrugen. An der Studie nahmen 2564 Frauen im Alter von
18 bis 41 Jahren teil. Insgesamt 46 % der aktuellen und 53 % der ehemaligen OK-
Anwenderinnen waren der Uberzeugung, dass die Fruchtbarkeit nach Absetzen der OK
beeintrachtigt sein wurde. Zudem befurchteten 28 % der Frauen, die zum Zeitpunkt der
Umfrage OK einnahmen, und 19 % der ehemaligen Anwenderinnen, dass ihre ovarielle
Reserve dauerhaft beeintrachtigt sein kénnte®’.

Eine Ubersichtsarbeit im Rahmen einer Literaturanalyse von Mansour et al. konnte zeigen,
dass die Fruchtbarkeit durch die Einnahme von OK nicht beeintrachtigt wird®.
Die Befurchtungen, die Fruchtbarkeit kdnne durch die Einnahme von OK negativ beeinflusst

werden, bewahrheiteten sich demnach nicht®"%.

2.5. Gestorte Hormonbalance durch orale Kontrazeptiva

Einige OK-Anwenderinnen beflrchten eine schadliche Auswirkung der OK auf den
korpereigenen Hormonhaushalt. In der danischen Studie von Landersoe et al. (vgl. Kapitel
2.4.) glaubten 64 % aller befragten Frauen, dass es schadlich sein kdnnte, die naturliche
Hormonbalance durch die Einnahme von OK aus dem Gleichgewicht zu bringen. Als Griinde,
keine OK mehr einzunehmen, nannten vor allem die ehemaligen OK-Anwenderinnen
Befirchtungen, die OK koénnten die Hormonbalance stéren (45 %) oder die
Konzeptionsfahigkeit beeinflussen (33 %). 23 % von ihnen nannten als Grund den Wunsch,
auf hormonhaltige Verhitungsmittel verzichten zu wollen. Mehrfachantworten waren jeweils
moglich. Die Autor*innen erwahnten ein im letzten Jahrzehnt zugenommenes Bewusstsein fur
die nachteiligen Wirkungen der OK und eine damit aufkommende ,Anti-Hormon-Haltung“ unter
Frauen®’. Bereits weibliche Jugendliche machen sich Gedanken beziiglich der Auswirkungen
eines Eingriffs in den natirlichen Hormonhaushalt®.

2.6. Einfluss der Medien auf die Informationsverbreitung zu oralen

Kontrazeptiva

Medien spielen eine zentrale Rolle fur die Informationsbeschaffung zu OK und weiteren
Verhltungsmitteln?. Die bereits erwédhnte Studie der BZgA (vgl. Kapitel 2.2) zum
Verhitungsverhalten hat ergeben, dass Frauenarztinnen/-arzte flr 80 % der befragten Frauen
die vorrangige Beratungsquelle darstellten. 29 % der befragten Frauen nannten das Internet
als bevorzugten Informationskanal Gber Verhitungsmittel und somit als zweitwichtigste Quelle.
In der Altersklasse der Frauen zwischen 18 und 29 Jahren nannten sogar 48 % das Internet

als wichtigste Informationsquelle?.
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Medienberichte (iber die Risiken von OK haben in den vergangenen Jahren zugenommen*.
Ende der 90er Jahre thematisierten die Berichte insbesondere die erhdhten Brustkrebs- und
Thromboserisiken*®*'. Eine Warnung vor einem erhéhten Thromboserisiko durch die OK
der dritten Generation filhrte zum sogenannten ,pill scare” im Jahr 1995, einer temporaren
ricklaufigen Einnahme von OK*?. Spater lag der Fokus der medialen Berichterstattung auf
erhohten Risiken fiir die psychische Gesundheit”. Eine quantitative Analyse von
entsprechenden Zeitungsartikeln aus den Jahren 2014 bis 2017 im Vereinigten Konigreich
wies eine erhdhte Thematisierung eines mdglichen Zusammenhangs zwischen OK und
Depressionen bzw. veranderter Stimmung durch die Presse nach. Zudem hat es eine groRRere
Anzahl an Berichten von betroffenen Frauen gegeben, die unerwlnschte
Arzneimittelwirkungen durch die OK, insbesondere depressive Stimmungsveranderungen,

schilderten®®.
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2.7. Fragestellungen und Ziel der Arbeit

Obwohl ein ricklaufiger Gebrauch von OK in Deutschland klar belegt werden konnte, gibt es
bisher kaum Studien, die die Ursachen hierflir und den Zusammenhang zu einer wachsenden
Kritik gegeniiber OK genauer untersuchen®. Durch die bereits erwdhnte Studie der BZgA
(vgl. Kapitel 2.2) konnte gezeigt werden, dass Frauen in Deutschland OK gegenuber
mehrheitlich kritisch eingestellt sind®>. Es fehlen aber Arbeiten, welche die méglichen
Hintergrinde dieser skeptischen Haltung naher untersuchen.

Um den Forschungstand auf diesem Gebiet zu erweitern, war das Ziel dieser Arbeit, im
Rahmen einer Fragebogenstudie zu untersuchen, ob, und aus welchen Griinden, weibliche
Studierende zwischen 18 und 35 Jahren OK gegeniber kritisch eingestellt sind. Ein besseres
Verstandnis der Hintergrinde einer eventuell hormonkritischen Einstellung junger Frauen
kénnte zuklnftig dabei helfen, Bedirfnisse von Patientinnen im aktuellen gesellschaftlichen
Kontext einordnen zu koénnen. Die gezielte arztliche Information Uber OK als mdogliche
Verhutungsmittel kdnnte so optimiert werden.

Die Hauptfragestellung lautete: In welchem Ausmal® sind weibliche Studierende in
Deutschland der Einnahme oraler Kontrazeptiva gegentber kritisch eingestellt?

Falls eine abnehmende Beliebtheit von OK nachweisbar sein sollte, galt es, die moglichen
Grunde hierfur zu eruieren:

Flhlten sich die Probandinnen durch ihre Gynakologinnen/ Gynakologen zu OK ausreichend
beraten? Hing eine als schlecht empfundene Beratung mit einer héheren Absetzrate bzw. mit
einer starkeren Kritik gegenliber OK zusammen?

Hatten sich die Beflrchtungen vor OK Uber die Zeit verstarkt? Hatten diejenigen, die OK
abgesetzt hatten, starkere Befiirchtungen als die Probandinnen, die OK noch einnahmen?
Gab es eine Assoziation zwischen den jeweiligen Angsten und dem Einnahmeverhalten sowie
einer kritischen Haltung?

Spielten Angste vor psychischen Veranderungen durch die OK-Einnahme sowie tatséchlich
erlebte psychische Veranderungen eine signifikante Rolle sowohl flir das Absetzen der
Hormone als auch fur eine kritischere Einstellung?

Wie haufig sind die konkretisierten Nebenwirkungen aufgetreten? Gab es eine Assoziation
zwischen den verschiedenen Nebenwirkungen und einer kritischeren Einstellung?

Was waren die Haupt- und Nebengriinde fir das Absetzen der OK? Waren die genannten
Grunde mit verursachend flr eine kritische Haltung?

Spielten negative Berichten tber OK durch die Medien eine Rolle fiir das Absetzen der OK?
War die subjektive Empfindung eines hormonellen Ungleichgewichts unter der OK-Einnahme

ein haufiger Absetzgrund?
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3. Material und Methoden

3.1. Studiengestaltung

Im Zuge der vorliegenden Arbeit wurde eine anonyme Fragebogenstudie im Rahmen einer
Querschnittsstudie durchgefiihrt. Die Erstellung des Fragebogens erfolgte in Zusammenarbeit
mit Herrn Dr. Morgenstern. Zusatzlich fand eine Beratung mit einem Mitarbeiter des
Instituts flr Statistik der Universitat zu Koln statt, um eine anschlieRende statistische
Auswertbarkeit der Fragen zu garantieren. Vor dem Hintergrund der besseren Vergleichbarkeit
wurden, mit Ausnahme der Fragen zu demografischen Daten und Charakteristika (Alter,
Grolie, Gewicht), ausschlieldlich geschlossene, quantitative Fragen gestellt.

Die Studie wurde von der Ethikkommission der Universitat zu Kéln geprift und anschlielend

im Rahmen eines positiven Votums zustimmend bewertet.

3.2. Untersuchungskollektiv

Die Einschlusskriterien der Studie waren ein Alter von 18 bis 35 Jahren, das weibliche
Geschlecht, eine Immatrikulation oder ehemalige Immatrikulation in einer deutschen (Fach-)
Hochschule sowie die Einnahme von OK zum Umfragezeitpunkt oder in der Vergangenheit.
Zur Generierung der Kontaktdaten wurden alle kontaktierbaren Fachschaften der Universitat
zu KoIn per E-Mail oder soziale Medien angeschrieben. Die Fachschaften verteilten die
Umfrage anschlieend digital. Zudem wurden alle Akademikerinnen aus dem eigenen Umfeld
via soziale Medien kontaktiert, mit der Bitte, die Umfrage an Bekannte weiterzuleiten. Im
Rahmen der zu Verfugung stehenden Mittel waren dies die Kontaktwege, die die
groltmogliche Resonanz versprachen.

Die potenziellen Probandinnen wurden Uber die Plattformen der sozialen Medien ,Facebook*
und den Messenger Dienst ,Whatsapp“ sowie per E-Mail kontaktiert. Im Zeitraum vom
03.08.2021 bis zum 17.12.2021 wurden einmalig Studentinnen im Alter von 18 bis 35 Jahren
befragt. Dies geschah mithilfe der Online-Umfrage-Applikation ,LimeSurvey*, Version 3.25.24.

3.3. Datenerhebung - Fragebogen
Um Verstandnisprobleme zu vermeiden, wurden im Fragebogen fur den Fachbegriff
,orale Kontrazeptiva® die umgangssprachlichen Pendants ,Pille®* und ,Antibabypille*
verwendet.
Der Fragebogen war in die acht Kategorien Fragen zur Person, Fragen zur Monatsblutung,
Grunde fur die Einnahme von OK, gyndkologische Beratung zu OK, Befurchtungen bezuglich
der Einnahme von OK bei Einnahmestart und zum Zeitpunkt der Umfrage, Nebenwirkungen
unter der OK-Einnahme, Absetzen der OK und kritische Einstellung gegentber OK eingeteilt.
Insgesamt beinhaltete der Fragebogen 41 Fragen, wobei nicht jeder Probandin alle Fragen
angezeigt wurden (vollstandiger Fragebogen vgl. Anhang (7.3.)).
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Das Fragebogenprogramm ermdglichte es, im Vorfeld Bedingungen zu setzen, sodass sich
bei bestimmten Antwortmoglichkeiten ausschlielich die relevanten Folgefragen 6ffneten und
nur den entsprechenden Probandinnen angezeigt wurden. Zum Beispiel wurden die Fragen
zu den Grunden fur das Absetzen von OK nur denjenigen Probandinnen angezeigt, die vorher
angegeben hatten, dass sie die OK abgesetzt hatten.

Im Sinne einer vielseitigeren Gestaltung des Fragebogens wurden Fragen sowohl mit
Einfachantwort-, als auch mit Mehrfachantwortmdglichkeiten gestellt. Weitere Fragetypen, die
zum Einsatz kamen, waren: Matrix, Zahleneingabe, dichotom bzw. trichotom gestellte Fragen,
Listen mit Optionsfeldern und Listen mit ,Klappbox“. Die Fragen, die Ratingskalen
beinhalteten, wurden fiinfstufig erfasst. Die Abstufungen der Zahlen wurden den Probandinnen
im Rahmen von Bezeichnungen dekodiert angezeigt (zum Beispiel ,sehr gut® far ,1%).
Die korrespondierenden numerischen Werte wurden vorher, in Absprache mit dem Kolner
Institut fur Statistik der medizinischen Fakultat, klar definiert, um einen gleichen Abstand

zwischen den Stufen im Sinne einer Intervallskala zu gewahrleisten.

3.4. Datenauswertung

3.4.1. Datenschutz

Die Gewahrleistung des Datenschutzes der Probandinnen wurde durch die Einhaltung
der Datenschutzgrundordnung (DSGVO, Stand 2021) sowie der Deklaration von Helsinki aus
dem Jahr 2008 garantiert** . Durch die Anonymisierung des Fragebogens war keine

Zuordnung der Antworten zu bestimmten Personen mdglich.

3.4.2. Statistische Methoden

Die statistischen Analysen erfolgten im Anschluss mit dem Statistikprogramm
~SPSS Statistics®, Version 28.0.1.0 (Entwickler: IBM — International Business Machines
Corporation). Hierflir wurden die Daten von der Umfrageapplikation ,LimeSurvey® in ,SPSS*
importiert und anschlieBend ausgewertet.

Die deskriptiven Daten wurden mittels absoluter und relativer Haufigkeiten dargestellt. Zudem
wurden Histogramme oder Balkendiagramme erstellt. Fir die metrischen Daten wurden
zusatzlich Mittelwert, Median, Spannweite, Schiefe sowie Kurtosis ermittelt.

Im Rahmen einer explorativen Datenanalyse wurden die ordinalen sowie metrischen Daten
auf Normalverteilung Uberpruft. Hierzu kam neben Normalverteilungsdiagrammen
der Kolmogorov-Smirnov-Test zur Anwendung. Anschlielend wurden die Range einiger
ordinaler, nicht normalverteilter Daten durch die Verwendung von nichtparametrischen Tests
auf Gleichheit geprift. Zum Einsatz kamen dabei der Kruskal-Wallis-Test und der Vorzeichen-
Test, je nach Skalenniveaus der Variablen.

Der Kruskal-Wallis-Test ist ein nicht parametrischer Hypothesentest flr unabhangige

Stichproben mit dessen Hilfe Uberprift wird, ob sich die zentralen Antworttendenzen
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verschiedener Gruppen unterscheiden. Hierfur werden Rangsummen gebildet. AnschlieRend
werden die einzelnen Stichproben paarweise verglichen.

Ein Vorzeichen-Test wird im Rahmen eines nicht parametrischen Hypothesentests bei
verbundenen bzw. abhangigen Stichproben durchgeflhrt. Hierbei wird geprift, ob
die ,Nullhypothese®, welche annimmt, dass die Mediane der jeweiligen mit dem Vorzeichen-
Test gepruften Antworten zu zwei verschiedenen Zeitpunkten sich nicht signifikant
unterscheiden, verworfen werden kann.

Im Rahmen der schlieRlenden Statistik erfolgte die Darstellung relativer erwarteter und
beobachteter Haufigkeiten mittels Kreuztabellen. Nominalskalierte dichotome Variablenpaare
wurden durch einen Phi-Koeffizienten auf Unabhangigkeit Uberpruft.

Die Analyse auf Zusammenhange bzw. Assoziationen zwischen nominal- und
ordinal-skalierten Skalenpaaren erfolgte mittels Chi-Quadrat-Test. Fir alle durchgeflihrten
statistischen Tests wurde eine Irtumswahrscheinlichkeit von p < 0,05 vorausgesetzt um eine

statistische Signifikanz zu belegen.
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4. Ergebnisse

41 Demografische Daten

Insgesamt fillten 877 Frauen den Fragebogen aus, davon 752 vollstandig. 705 der
Probandinnen waren Studentinnen, wahrend 678 von ihnen die OK entweder in der
Vergangenheit oder zum Zeitpunkt der Befragung noch einnahmen. Die Zahl von
678 Studentinnen stellte schliel3lich das Kollektiv dar, auf das sich diese Arbeit bezieht.

Das durchschnittliche Alter der Probandinnen war 25,4 Jahre (SD = 3,323). 49,3 % der
Probandinnen befanden sich zum Zeitpunkt der Umfrage in der Altersklasse 21-25 Jahre
(vgl. Tabelle 27, Anhang).

Die Grofle der Probandinnen betrug im Durchschnitt 169 cm (SD = 6,204).
Das durchschnittliche Gewicht belief sich auf 63,9 kg (SD = 11,955; vgl. Tabelle 28, Anhang).
Alter, GroRe und Gewicht waren laut Shapiro-Wilk-Test nicht normalverteilt
(vgl. Tabelle 29, Anhang).

29,4 % der Probandinnen gaben an, Medizinstudentinnen gewesen zu sein. 14,5 % der
Probandinnen studierten Wirtschaftswissenschaften, 13,0 % Geisteswissenschaften, 6,9 %
Psychologie und 5,9 % Naturwissenschaften (weitere Studiengange vgl. Tabelle 30, Anhang).
11,5 % der Probandinnen rauchten zum Umfragezeitpunkt. 88,5 % waren Nicht-Raucherinnen,
wovon 11,1 % in der Vergangenheit geraucht hatten.

Allergien stellten mit einem prozentualen Anteil von 23,9 % die haufigsten Vorerkrankungen

dar. Darauf folgten psychische Erkrankungen und Hautkrankheiten (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1

Absolute und relative Haufigkeiten der Vorerkrankungen der Probandinnen;

Haufigkeit Anteil [%]
Allergien 162 23,9%
Psychische Erkrankung 64 9,4%
Hautkrankheit 48 7,1%
Gynakologische Erkrankung 36 5,3%
Lungenerkrankung 24 3,5%
Neurologische Erkrankung 19 2,8%
Herz-Kreislauf-Erkrankung 12 1,8%
Erkrankung des Harntraktes 8 1.2%
Erkrankung des 7 1,0%

Skelettsystems

Anmerkung. Mehrfachantworten waren maglich.
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4.1.1. Einnahme oraler Kontrazeptiva

Mit 37,5 % aller Probandinnen nahm zum Zeitpunkt der Umfrage mehr als ein Drittel aller
befragten Frauen OK ein (vgl. Tabelle 2). Im Durchschnitt nahmen diese die OK seit
7,34 Jahren (SD = 3,887) ein (vgl. Abbildung 1).

62,5 % der Probandinnen hatten die OK zum Zeitpunkt der Umfrage bereits abgesetzt.
Diese hatten OK Uber einen Zeitraum von 6,0 Jahren (SD = 3,597) eingenommen und sie
durchschnittlich vor 7,9 Jahren (SD = 2,636) abgesetzt (vgl. Abbildungen 2-3).

Alle Daten bezlglich der Haufigkeiten der OK-Einnahme in dem vorangegangenen Abschnitt

waren laut Shapiro-Wilk-Test nicht normalverteilt (vgl. Tabelle 31, Anhang).

Tabelle 2

Absolute und relative Haufigkeiten der Einnahme von OK

Haufigkeit Anteil [%]
Ja 254 37,5%
Nein, aber in der 424 62,5%
Vergangenheit
Gesamt 678 100,0%
Abbildung 1

Histogramm; Dauer der OK-Einnahme in Jahren der Probandinnen, die zum Umfragezeitpunkt OK einnahmen

Mittelwert = 7,337
Std.-Abw. = 3,8865
N =254

40,0

Haufigkeit

0 5,0 10,0 15,0 20,0

Jahre der OK-Einnahme
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Abbildung 2

Histogramm; Dauer der OK-Einnahme in Jahren der Probandinnen, die die OK zum Umfragezeitpunkt nicht mehr
einnahmen
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Abbildung 3

Histogramm; Vergangene Jahre, seitdem die OK abgesetzt wurden der Probandinnen, die die OK zum
Umfragezeitpunkt nicht mehr einnahmen
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4.2 Grunde fur die Einnahme oraler Kontrazeptiva

72,1 % der Probandinnen wahlte Verhitung als Hauptgrund fir die Einnahme oraler
Kontrazeptiva, gefolgt von 15,8 % mit Menstruationsschmerzen sowie 11,7 % mit Akne/ Pickel
als genannte Hauptgriinde (vgl. Tabelle 3). Der meist gewahlte Nebengrund war Akne/ Pickel
mit 26,1 %, gefolgt von Menstruationsschmerzen mit 24,3 % aller Probandinnen.

Betrachtete man die Summe aus Haupt- und Nebengrund, ergab sich eine mehrheitliche
Prozentzahl von 89,2 % flr den Einnahmegrund der Verhlitung. Jeweils mehr als ein Drittel
der Probandinnen wahlte Menstruationsschmerzen (40,1 %) und/oder Akne/Pickel (37,8 %)

als Haupt- oder Nebengrund fiir das Absetzen der OK.

Tabelle 3

Haupt- und Nebengriinde fiir die Einnahme von OK

Hauptgrund Nebengrund Summe

Griinde N Anteil [%)] N Anteil [%] Anteil [%]

Verhiitung 489 72,1% 116 17,1% 89,2%
Menstruationsschmerzen 107 15,8% 165 24,3% 40,1%
Akne/ Pickel 79 11,7% 177 26,1% 37,8%
Verstarkte Blutungen 52 7.7% 106 15,6% 23,3%
Bekanntes PCO-Syndrom 14 2,1% 9 1,3% 3,4%
Bekannte Endometriose 9 1,3% 5 0,7% 2%
Verstarkte Behaarung 7 1,0% 28 4,1% 5,1%

Anmerkung. Absolute und relativen Haufigkeiten. Mehrfachantworten waren mdglich.

4.3 Gynakologische Beratung zu oralen Kontrazeptiva

Die Bewertung der gynakologischen Beratungsqualitdt zu OK war in einer Abstufung von
funf Punkten von ,sehr gut® bis ,sehr schlecht” mdglich (vgl. Tabelle 4).

In den Kategorien eventuelle Nebenwirkungen (32,9 % schlecht, 25,1 % sehr schlecht) sowie
erhdhtes Thromboserisiko (24, 2% schlecht, 20,8 % sehr schlecht) wurde am haufigsten eine
schlechte bis sehr schlechte Beratung angegeben. Am besten fihlten die Probandinnen sich
zum Thema der Wichtigkeit der regelmafigen Einnahme beraten (35,7 % gut, 48,2 % sehr
gut). Der Begriff ,Top-Two-Werte* fasst (vgl. Abbildung 4), wie auch in allen folgenden
Abbildungen, die beiden oberen Antwortmdéglichkeiten zusammen (in diesem Fall: sehr gut
und gut). Der Begriff ,Bottom-Two-Werte* fasst, wie auch in allen folgenden Grafiken, die

beiden unteren Antwortmdglichkeiten zusammen (in diesem Fall: schlecht und sehr schlecht).
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Tabelle 4

Bewertung der gynékologischen Beratung zu oralen Kontrazeptiva

Funktions- Wichtigkeit der | Eventuelle Eventuelle Erhohtes
ise d regelmaBigen | Wirkungs- Neben- Thromboseri-
weise der Einnahme [%] | minderung’ wirkungen [%] siko? [%)]
Pille [%] [%]
N Anteil | N Anteil | N Anteil | N Anteil N Anteil
[%] [%] [%] [%] [%]
Sehr gut 85| 12,6% | 327 @ 48,2% 171 | 25,2% 34 5,0% 100 | 14,7%
Gut 209 | 30,8% | 242 | 357% 187 | 27,6% 89 13,1% 134 | 19,8%
Teils 165 | 24,3% 58 8,6% 142 | 20,9% 162 23,9% 139 | 20,5%
schlecht/
teils gut
Schlecht 139 | 20,5% 41 6,0% 124 | 18,3% 223 32,9% 164 | 24,2%
Sehr 80 | 11,8% 10 1,5% 54 8,0% 170 25,1% 141 | 20,8%
schlecht
Gesamt 678 | 1000 678 | 100,0 678 | 100,0 678 100,0% 678 ' 100,0
% % % %

Anmerkung. Absolute und relativen Haufigkeiten. 1. bei Antibiotika Einnahme, Erbrechen sowie Durchfall
2. insbesondere bei gleichzeitigem Rauchen

Abbildung 4

Bewertung der gynékologischen Beratung zu fiinf Aspekten der OK

Eventuelle Nebenwirkungen

Erhdhtes Thromboserisiko

Funktionsweise der Pille

Eventuelle Wirkungsminderung*

Wichtigkeit der regelmaRigen Einnahme

B3 Sehr gut - gut (top two) E= Teils schlecht/ teils gut B Schlecht - sehr schlecht (bottom two)

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten. Darstellung “Top-Two-Werte“ (sehr gut bis gut; 1-2), mittlere
Skalenwerte (teils gut/ teils schlecht; 3), ,Bottom-Two-Werte“ (schlecht bis sehr schlecht; 4-5).

Alle Daten bezlglich der Beratung waren laut Shapiro-Wilk-Test nicht normalverteilt
(vgl. Tabelle 32, Anhang).




4.3.1. Antworttendenzen zur gynakologischen Beratung zu oralen Kontrazeptiva
Ein Kruskal-Wallis-Test zeigte, dass die drei Gruppen ,Ja“ (OK abgesetzt), ,Nein, aber ich
spiele mit dem Gedanken® (die OK abzusetzen) und ,Nein“ (OK nicht abgesetzt) sich
signifikant in Bezug auf die Verteilung der Antworten in den Kategorien Funktionsweise der
Pille, eventuelle Nebenwirkungen und erhdhtes Thromboserisiko (insbesondere bei
gleichzeitigem Rauchen), unterschieden (vollstindige Werte der Signifikanztestung
vgl. Tabellen 34-39, Anhang).

In der Kategorie der Funktionsweise der Pille unterschieden sich die Antworten signifikant
unter den Probandinnen, die die OK abgesetzt hatten und unter denjenigen, die sie nicht
abgesetzt hatten (vgl. Abbildung 5). Die Differenz der Rangsummen war hier am groften
(98,23). Diejenigen die die OK abgesetzt hatten (Rangsumme = 361,97), fihlten sich am
schlechtesten zur Funktionsweise der OK beraten. Diejenigen, die die OK zum
Umfragezeitpunkt noch einnahmen und nicht mit dem Gedanken spielten, sie abzusetzen,
fuhlten sich am besten zur Funktionsweise beraten (Rangsumme = 263,69). Auch in der
Gruppe der Probandinnen, die mit dem Gedanken spielten, die OK abzusetzen sowie in der
Gruppe der Probandinnen, die die OK ohne diese Gedanken einnahmen, gab es signifikante
Rangunterschiede. Diejenigen, die die OK abgesetzt hatten, sowie diejenigen, die mit dem
Gedanken spielten, sie abzusetzen, fiihlten sich nicht signifikant unterschiedlich beraten.
19,3 % der Probandinnen, die die OK noch einnahmen, ohne mit dem Gedanken gespielt zu
haben, sie abzusetzen, fihlten sich zur Funktionsweise der OK schlecht bis sehr schlecht
beraten (vgl. Abbildung 6). Von denjenigen, die mit dem Gedanken spielten, die OK
abzusetzen, fuhlten sich 29 % schlecht bis sehr schlecht beraten. Am schlechtesten fiel die
Bewertung der Probandinnen aus, die die OK abgesetzt hatten: Hier waren 37 % mit

schlechter bis sehr schlechter Bewertung zu verzeichnen.
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Abbildung 5

Paarweise Vergleiche der zentralen Antworttendenzen (Rangsummen) zur Bewertung der gynékologischen
Beratung zur Funktionsweise der OK der drei Gruppen, die sich in ihrem OK-Einnahmeverhalten unterschieden

Anp. Sig.
Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken.
339,54 —c 0.05
P = 0.05

Ja
361,97

Nein
263,69
o

Anmerkung. Gruppen ,Ja“ (OK wurden abgesetzt); ,Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken® (die OK abzusetzen)
und ,Nein“ (OK nicht abgesetzt).

Abbildung 6

Zusammenhang zwischen der Bewertung der gynékologischen Beratung zur Funktionsweise der OK und dem
Einnahmeverhalten der Probandinnen beziiglich der OK

Pille nicht abgesetzt

Uberlegung, Pille abzusetzen

Pille abgesetzt

0 Sehrgut-gut (top two) EEE Teils schlecht/ teils gut El Schlecht - sehr schlecht (bottom two)

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten. Darstellung “Top-Two-Werte“ (sehr gut bis gut; 1-2), mittlere
Skalenwerte (teils gut/ teils schlecht; 3), ,Bottom-Two-Werte“ (schlecht bis sehr schlecht; 4-5).

In der Kategorie eventueller Nebenwirkungen unterschieden sich alle drei Gruppen signifikant
hinsichtlich der Bewertung der Beratungsqualitat (vgl. Abbildung 7). Diejenigen, die die OK
abgesetzt hatten, wiesen die groflte Rangsumme (373,84) auf, reprasentativ fir die am
schlechtesten empfundene Beratung innerhalb dieser Kategorie. Diejenigen Probandinnen,

die die OK einnahmen, ohne mit dem Gedanken gespielt zu haben, sie abzusetzen, bildeten

N
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die kleinste Rangsumme (241,12), reprasentativ fur die am besten empfundene Beratung zum
Thema eventueller Nebenwirkungen.

64,4 % der Probandinnen, die die OK abgesetzt hatten und die Beratung zu eventuellen
Nebenwirkungen am schlechtesten einstuften, fihlten sich zu diesem Thema schlecht bis
sehr schlecht beraten (vgl. Abbildung 8). In der Gruppe der Probandinnen, die die OK noch

einnahmen, waren es 36,5 % mit als schlecht bis sehr schlecht empfundener Beratung.

Abbildung 7

Paarweise Vergleiche der zentralen Antworttendenzen (Rangsummen) zur Bewertung der gynékologischen
Beratung zu eventuellen NW der drei Gruppen, die sich in ihrem OK-Einnahmeverhalten unterschieden

: R Anp.
Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken. SI
319,81 g.

) —< 0.05

Ja
373,84

Nein
241,12
(o4

Anmerkung. Gruppen ,Ja“ (OK wurden abgesetzt); ,Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken® (die OK abzusetzen)
und ,Nein“ (OK nicht abgesetzt).
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Abbildung 8

Zusammenhang zwischen der Bewertung der gynékologischen Beratung zu eventuellen Nebenwirkungen der OK
und dem Einnahmeverhalten der Probandinnen beziiglich der OK

Pille nicht abgesetzt

Uberlegung, Pille abzusetzen

Pille abgesetzt

@ Sehrgut-gut (fop two) EE8 Teils schlecht / teils gut BB Schlecht - sehr schlecht (bottom two)

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten. Darstellung “Top-Two-Werte“ (sehr gut bis gut; 1-2), mittlere
Skalenwerte (teils gut/ teils schlecht; 3), ,Bottom-Two-Werte“ (schlecht bis sehr schlecht; 4-5).

Bezuglich der Beratung zu einem erhéhten Thromboserisiko war nur die Verteilung Uber die
Kategorien ,Ja“ (OK abgesetzt) mit der héchsten Rangsumme von 361,05 zu ,Nein®
(OK nicht abgesetzt) mit der niedrigsten Rangsumme von 278,90 signifikant unterschiedlich
(vgl. Abbildung 9). 48,8 % der befragten Probandinnen, die die OK nicht abgesetzt hatten und
auch nicht mit dem Gedanken spielten, sie abzusetzen, fihlten sich sehr gut bis gut zum
Thema des Thromboserisikos beraten. Unter den Probandinnen, die die OK abgesetzt hatten,
fuhlten sich 30,9 % sehr gut bis gut beraten (vgl. Abbildung 10).



Abbildung 9

Paarweise Vergleiche der zentralen Antworttendenzen (Rangsummen) zur Bewertung der gynékologischen
Beratung zu einem erhéhten Thromboserisiko unter der OK-Einnahme der drei Gruppen, die sich in ihrem OK-
Einnahmeverhalten unterschieden

Anp. Sig.
Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken.
325,83 e 0.05
) === 0.05

Ja
361,05

Nein
278,90
o

Anmerkung. Gruppen ,Ja“ (OK wurden abgesetzt); ,Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken® (die OK abzusetzen)
und ,Nein“ (OK nicht abgesetzt).

Abbildung 10

Zusammenhang zwischen der Bewertung der gyndkologischen Beratung zu einem erhéhten Thromboserisiko der
OK und dem Einnahmeverhalten der Probandinnen beziiglich der OK

Pille nicht abgesetzt

Uberlegung, Pille abzusetzen

Pille abgesetzt

Em Sehrgut - gut (top two) EE# Teils schlecht / teils gut Bl Schlecht - sehr schlecht (bottom two)

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten. Darstellung “Top-Two-Werte“ (sehr gut bis gut; 1-2), mittlere
Skalenwerte (teils gut/ teils schlecht; 3), ,Bottom-Two-Werte“ (schlecht bis sehr schlecht; 4-5).

w
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4.3.2. Zusammenhang zwischen der Bewertung der Beratungsqualitat zu oralen
Kontrazeptiva und dem Einnahmeverhalten

Es gab einen signifikanten Zusammenhang zwischen dem OK-Einnahmeverhalten und der
Bewertung der Beratungsqualitat zu den drei Themen Funktionsweise der Pille, eventuelle
Nebenwirkungen und erhdhtes Thromboserisiko (insbesondere bei gleichzeitigem Rauchen).
Die erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten zum Thema eventueller
Nebenwirkungen zeigte, dass mehr ehemalige Anwenderinnen, als erwartet, die Beratung zu
eventuellen Nebenwirkungen unter der OK-Einnahme als sehr schlecht empfunden haben
(134 beobachtete Antworten, 109,1 erwartete Antworten; vgl. Abbildung 11 und Tabelle 40,
Anhang). Unter denjenigen, die die OK zum Umfragezeitpunkt noch einnahmen, empfanden
weniger (14 beobachtete Antworten) als erwartet (32,3 erwartete Antworten), die Beratung als
sehr schlecht (vgl. Abbildung 13). Unter ihnen bewerteten mehr Probandinnen als erwartet
(6,5 erwartete Antworten), die Beratung zum Thema der eventuellen Nebenwirkungen als sehr
gut (13 beobachtete Antworten).

Tabelle 5

Zusammenhang zwischen der Bewertung der gynakologischen Beratung und dem Einnahmeverhalten der
Probandinnen bezuglich der OK

Pearson-Chi-Quadrat Wert df Asymptotische Signifikanz®
(zweiseitig)

Funktionsweise der Pille 31,821 8 <,001
Wichtigkeit der regelmaRigen 8,866 8 ,354
Einnahme

Eventuelle Wirkungsminderung’ 4,812 8 J77
Eventuelle Nebenwirkungen 71,911 8 <,001
Erhohtes Thromboserisiko? 27,084 8 <,001

Anmerkung. Chi-Quadrat-Test 1. Bei Antibiotika Einnahme, Erbrechen sowie Durchfall. 2. insbesondere bei
gleichzeitigem Rauchen. 3. Das Signifikanzniveau ist ,050
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Abbildung 11

Bewertung der gynékologischen Beratung zu eventuellen Nebenwirkungen der ehemaligen OK-Anwenderinnen

200
Il Erwartete
Anzahl
150 Il Beobachtete

Anzahl
100

50

Sehr gut Gut Teils gut/  Schlecht Sehr
teils schlecht schlecht

Bewertung derer, die die OK abgesetzt haben

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.

Abbildung 12

Bewertung der gynékologischen Beratung zu eventuellen Nebenwirkungen der OK der Probandinnen, die mit dem

Gedanken spielten, die OK abzusetzen

50
Il Erwartete
Anzahl
40 ¢
Il Beobachtete
Anzahl
30
Anzahl
20+
10

Sehr gut Gut Teils gut/  Schlecht Sehr
teils schlecht schlecht

Bewertung derer, die mit dem Gedanken spielten, die Pille abzusetzen

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.
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Abbildung 13

Bewertung der gynékologischen Beratung zu eventuellen Nebenwirkungen der OK der OK-Anwenderinnen

50
I Erwartete
Anzahl

Il Beobachtete
Anzahl

40+

30

Anzahl

20+

10

Sehr gut Gut Teils gut/  Schlecht Sehr
teils schlecht schlecht

Bewertung der OK-Anwenderinnen

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.

4.4 Befirchtungen beziglich der Einnahme von oralen Kontrazeptiva

Die Angste sowohl bei Einnahmestart der OK als auch zum Zeitpunkt der Umfrage waren laut
Shapiro-Wilk-Test alle nicht normalverteilt (vgl. Tabellen 41-42, Anhang).

Im Folgenden wurden die erfragten Befiirchtungen einzeln beleuchtet. Die Werte zu Angsten
vor einem erhdhten Krebsrisiko sind Tabelle 43 und Abbildung 44, Anhang, zu entnehmen.
36,4 % der Probandinnen hatten zum Umfragezeitpunkt starke oder sehr starke Angste vor
einem langfristig veranderten Zyklusverhalten. Bei Einnahmestart der OK waren es 6,4 % der
Probandinnen. Dies entspricht einer positiven Differenz von 30 Prozentpunkten mit starken
oder sehr starken Angsten und einer Erhdhung auf das 5,7-fache (vgl. Tabelle 6 und
Abbildung 14).
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Tabelle 6

Ausmal der Angste vor einem langfristig verénderten Zyklusverhalten durch OK

Angste bei Angste Umfragezeitpunkt = Differenz heute

Einnahmestart

Haufigkeit | Anteil [%] Haufigkeit Anteil [%] Anteil [%]
Uberhaupt nicht 397 58,6% 108 15,9% —42,7%
Wenig 151 22,3% 142 20,9% -1,4%
Mittel 87 12,8% 181 26,7% +13,9%
Stark 31 4,6% 163 24,0% +19,4%
Sehr stark 12 1,8% 84 12,4% +10,6%
Gesamt 678 100,0% 678 100,0%

Anmerkung. Absolute und relative Antworthaufigkeiten.

Abbildung 14

Ausmal der Angste vor einem langfristig verénderten Zyklusverhalten durch OK

1) Bei Einnahme- 809
start ’

2) Zum Zeitpunkt
der Umfrage 36,8

3 keine/wenig Angste EE mittel B starke/sehr starke Angste
Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten. 1) bei Einnahmestart und 2) zum Umfragezeitpunkt. Darstellung “Top-

Two-Werte® (keine bis wenig Angste; 1-2), mittlere Skalenwerte (mittel; 3), ,Bottom-Two-Werte* (starke bis sehr
starke Angste; 4-5).

Ein knappes Viertel aller Probandinnen, 24,9 %, auferte zum Umfragezeitpunkt starke bis
sehr starke Angste vor Langzeitfolgen fiir die Fruchtbarkeit durch die Einnahme von OK
(vgl. Abbildung 15). Bei Einnahmestart waren es 4,8 % gewesen. Die Differenz ergab eine
relative Haufigkeit von 20,1 Prozentpunkten mehr Angste zum Umfragezeitpunkt und eine
Erhéhung auf das 5,2-fache (vgl. Tabelle 7).
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Tabelle 7

Ausmal der Angste vor Langzeitfolgen fiir die Fruchtbarkeit nach Absetzen der OK

Angste bei Einnahmestart Angste zum Differenz
Umfragezeitpunkt heute

Haufigkeit Anteil [%] Haufigkeit Anteil [%] | Anteil [%]
Uberhaupt nicht 416 61,4% 153 22,6% -38,8%
Wenig 147 21,7% 179 26,4% +4,7%
Mittel 82 12,1% 177 26,1% +14%
Stark 26 3,8% 108 15,9% +12,1%
Sehr stark 7 1,0% 61 9,0% +8,0%
Gesamt 678 100,0% 678 100,0%

Anmerkung. Absolute und relative Antworthaufigkeiten.

Abbildung 15

Ausmal der Angste vor Langzeitfolgen fiir die Fruchtbarkeit nach Absetzen der OK

1) Bei Einnahme-
start

2) Zum Zeitpunkt
der Umfrage

83,1

49,0

3 keine/wenig Angste

EE mittel

B starke/sehr starke Angste

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten. 1) bei Einnahmestart und 2) zum Umfragezeitpunkt. Darstellung “Top-
Two-Werte“ (keine bis wenig Angste; 1-2), mittlere Skalenwerte (mittel; 3), ,Bottom-Two-Werte“ (starke bis sehr

starke Angste; 4-5).

Zu Beginn der Hormoneinnahme hatten 9,4 % der Probandinnen starke oder sehr starke

Angste vor Thrombose (vgl. Abbildung 16). Zum Zeitpunkt der Umfrage verzeichnete diese

Fraktion 29,2 %, eine Zunahme von 19,8 Prozentpunkten und eine Erhéhung auf das 3,1-fache

(vgl. Tabelle 8).
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Tabelle 8

Ausmal3 der Angste vor Thrombose, insbesondere bei gleichzeitigem Rauchen durch die OK

Angste bei Angste zum Differenz heute

Einnahmestart Umfagezeitpunkt

Haufigkeit | Anteil [%] Haufigkeit Anteil [%] | Anteil [%]
Uberhaupt nicht 304 44.8% 79 11,7% -33,1%
Wenig 202 29,8% 169 24,9% —4,9%
Mittel 108 15,9% 232 34,2% +18,3%
Stark 49 7,2% 125 18,4% +11,2%
Sehr stark 15 2,2% 73 10,8% +8,6%
Gesamt 678 100,0% 678 100,0%

Anmerkung. Absolute und relative Antworthaufigkeiten.

Abbildung 16

Ausmal3 der Angste vor Thrombose, insbesondere bei gleichzeitigem Rauchen nach Absetzen der OK

1) Bei Einnahme- 74.6
start ’

2) Zum Zeitpunkt
der Umfrage 36,6

3 keine/wenig Angste EE mittel B starke/sehr starke Angste
Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten. 1) bei Einnahmestart und 2) zum Umfragezeitpunkt. Darstellung “Top-

Two-Werte® (keine bis wenig Angste; 1-2), mittlere Skalenwerte (mittel; 3), ,Bottom-Two-Werte* (starke bis sehr
starke Angste; 4-5).

Bei Einnahmestart hatten 13,8 % der Probandinnen starke bis sehr starke Angste vor
psychischen Veranderungen durch die OK (vgl. Abbildung 17). Zum Zeitpunkt der Befragung
waren es 51,8 % Probandinnen mit Angsten in dieser Kategorie, eine Zunahme von

38 Prozentpunkten und eine Erhéhung auf das 3,8-fache (vgl. Tabelle 9).
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Tabelle 9

Ausmal der Angste vor psychischen Verénderungen durch die OK

Angste bei Einnahmestart | Angste zum Differenz heute
Umfragezeitpunkt

Haufigkeit | Anteil [%] Haufigkeit Anteil [%] | Anteil [%]
Uberhaupt nicht 339 50,0% 77 11,4% -38,6%
Wenig 153 22,6% 104 15,3% —7,3%
Mittel 92 13,6% 146 21,5% +7,9%
Stark 64 9,4% 178 26,3% +16,9%
Sehr stark 30 4,4% 173 25,5% +21,1%
Gesamt 678 100,0% 678 100,0%

Anmerkung. Absolute und relative Antworthaufigkeiten.

Abbildung 17

Ausmal der Angste vor psychischen Verénderungen durch die OK

1) Bei Einnahme- 726
start ’

2) Zum Zeitpunkt
der Umfrage Az

3 keine/wenig Angste EE mittel B starke/sehr starke Angste

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten. 1) bei Einnahmestart und 2) zum Umfragezeitpunkt. Darstellung “Top-
Two-Werte® (keine bis wenig Angste; 1-2), mittlere Skalenwerte (mittel; 3), ,Bottom-Two-Werte® (starke bis sehr
starke Angste; 4-5).

Die Mediane aller abgefragten Angste zum Einnahmestart der OK und zum Umfragezeitpunkt
sind zeitlich signifikant unterschiedlich (vgl. Tabelle 10).

Abbildungen 20-24 verbildlichen als Saulendiagramme die Signifikanzen der Ergebnisse der
durchgeflihrten Vorzeichen-Tests. Ein positiverer Wert bedeutete eine angstlichere
Einstellung. Ein negativerer Wert bedeutete eine weniger angstliche Einstellung. ,Bindungen®
reprasentierten die unveranderten Einstellungen. Die positiven Differenzen GUberwogen in allen
funf Unterfragen im Vergleich zu den negativen Differenzen sowie zu den Bindungen. Die
meisten positiven Differenzen (insgesamt 457) waren in der Kategorie Angst vor psychischen

Veranderungen zu verzeichnen (vgl. Abbildung 21).
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Tabelle 10

Vorzeichen-Test — Vergleich der Mediane der Antworten auf die Frage ,Wie stark hatten Sie folgende

Befiirchtungen bezliglich der Auswirkungen der Hormoneinnahme ?*

Nullhypothese Signifi- Entscheidung
kanz'

Der Median der Differenzen zwischen ,Angst vor langfristig 0,000 = Nullhypothese

verandertem Zyklusverhalten nach Absetzen bei erstmaliger ablehnen

Einnahme*® und ,heute” ist gleich 0.

Der Median der Differenzen zwischen ,Angst vor Langzeitfolgen fiir 0,000 Nullhypothese

die Fruchtbarkeit bei erstmaliger Einnahme* und ,heute* ist gleich 0. ablehnen

Der Median der Differenzen zwischen ,Angst vor Thrombose bei 0,000 Nullhypothese

erstmaliger Einnahme* und ,heute* ist gleich 0. ablehnen

Der Median der Differenzen zwischen ,Angst vor psychischen 0,000 Nullhypothese

Veranderungen bei erstmaliger Einnahme* und ,heute® ist gleich 0. ablehnen

Der Median der Differenzen zwischen ,Angst vor erhéhtem 0,000 Nullhypothese

Krebsrisiko bei erstmaliger Einnahme” und ,heute® ist gleich 0.

ablehnen

Anmerkung. Zum Zeitpunkt der ersten OK- Einnahme und zum Umfragezeitpunkt 1. Das Signifikanzniveau ist ,05.
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Abbildung 18

Vorzeichentest zu den Angsten vor einem langfristig verénderten Zyklusverhalten durch die OK

n Positive Differenzen
00 (449)
Negative Differenzen
(63)
Anzahl der Blndungen =
150
=
)
-
o
-—
& 100
- o
50
0

Angsto

Anmerkung. z.B. unregelmaRiger Zyklus, ausbleibende Monatsblutung. Zum Zeitpunkt der ersten OK- Einnahme
und zum Umfragezeitpunkt. Positive Differenzen = zugenommene Angste; negative Differenzen = abgenommene
Angste. Bindungen = unverénderte Antwort. 1 = keine Angste; 2 = wenig Angste; 3= mittlere Angste; 4 = starke
Angste; 5 = sehr starke Angste.

Abbildung 19

Vorzeichentest zu den Angsten vor Langzeitfolgen fiir die Fruchtbarkeit durch die OK

@ Positive Differenzen
(407)
250 Negative Differenzen
(51)
Anzahl der Bmdungen =
200
:
)
"c‘, 150
-
3
el
-
100
50
0

Angsto

Anmerkung. Zum Zeitpunkt der ersten OK- Einnahme und zum Umfragezeitpunkt. Positive Differenzen
zugenommene Angste; negative Differenzen = abgenommene Angste. Bindungen = unverénderte Antwort. 1
keine Angste; 2 = wenig Angste; 3= mittlere Angste; 4 = starke Angste; 5 = sehr starke Angste.
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Abbildung 20

Vorzeichentest zu den Angsten vor Thrombose durch OK, insbesondere bei gleichzeitigem Rauchen

200
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-
]
X
=)
=
= 100
. =
50
0

Anmerkung. Zum Zeitpunkt der ersten OK- Einnahme und zum Umfragezeitpunkt. Positive Differenzen
zugenommene Angste; negative Differenzen = abgenommene Angste. Bindungen = unverénderte Antwort. 1

-4

-2

055 .- 2% 14l A8
Angste

.Posntlve Differenzen
(422)
Negative Differenzen

(78)

Anzahl der Bindungen =
178

keine Angste; 2 = wenig Angste; 3= mittlere Angste; 4 = starke Angste; 5 = sehr starke Angste.

Abbildung 21

Vorzeichentest zu den Angsten vor psychischen Verénderungen durch die OK

200

150

100

Haufigkeit

50

Anmerkung. Zum Zeitpunkt der ersten OK- Einnahme und zum Umfragezeitpunkt. Positive Differenzen
zugenommene Angste; negative Differenzen = abgenommene Angste. Bindungen = unverénderte Antwort. 1

-4

-2

N R
Angste

.Posntlve Differenzen
(457)
Negative Differenzen
(67)

Anzahl der Bindungen =
154

keine Angste; 2 = wenig Angste; 3= mittlere Angste; 4 = starke Angste; 5 = sehr starke Angste.
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Abbildung 22
Vorzeichentest zu den Angsten vor einem erhéhten Krebsrisiko durch die OK

] Positive Differenzen
(392)
Negative Differenzen
(27)

300

Anzahl der Bindungen =
259

200

Haufigkeit

-4 -2 0 2 4 6

Angste
Anmerkung. Zum Zeitpunkt der ersten OK- Einnahme und zum Umfragezeitpunkt. Positive Differenzen
zugenommene Angste; negative Differenzen = abgenommene Angste. Bindungen = unverénderte Antwort. 1

keine Angste; 2 = wenig Angste; 3= mittlere Angste; 4 = starke Angste; 5 = sehr starke Angste.

4.4.1. Zusammenhang zwischen den Befiurchtungen vor den Auswirkungen der
Hormoneinnahme und dem Einnahmeverhalten

Tabelle 11 zeigt die Ergebnisse des Kruskal-Wallis-Tests fur die Fragen zu den Befurchtungen
bezlglich der OK zum Umfragezeitpunkt, basierend auf der Gruppenvariablen ,Haben Sie die
Pille abgesetzt?“. Hierbei unterschieden sich die drei Gruppen ,Ja“ (OK abgesetzt), ,Nein, aber
ich spiele mit dem Gedanken® (die OK abzusetzen) sowie ,Nein“ (OK nicht abgesetzt), in ihren
Rangen signifikant in Bezug auf die Verteilung der Antworten zu allen funf Fragen
(vgl. Tabelle 11 und Tabelle 43, Anhang.)

Am haufigsten gaben die Probandinnen Angste vor psychischen Veranderungen an. 60,7 %
der Probandinnen, die die OK abgesetzt hatten, 47,4 % derjenigen, die mit dem Gedanken
spielten, sie abzusetzen, sowie 25,6 % der Probandinnen, die die OK noch ohne
Absetzungsgedanken einnahmen, gaben hier starke bis sehr starke Angste an.

Starke bis sehr starke Angste vor einem langfristig veranderten Zyklusverhalten nach
Absetzen der OK zeigten 39,8 % der ehemaligen OK-Anwenderinnen, 40,4 % derjenigen, die
ein Absetzen in Erwagung zogen, sowie 21,7 % der Probandinnen, die die OK ohne

Absetzungsuberlegungen noch einnahmen (vgl. Abbildung 23).
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Tabelle 11

Kruskal-Wallis-Test - Rangunterschiede und Signifikanzen der Antworten auf die Frage ,Wie stark haben Sie heute
folgende Befiirchtungen bezliglich der Auswirkungen der Hormoneinnahme?*

Angst vor Angst vor Angst vor Angst vor Angst vor
langfristig Langzeitfolgen | Thrombose psychischen erhdhtem
verandertem far Veranderung- | Krebsrisiko
Zyklusverhalten' Fruchtbarkeit en
Kruskal- 22,003 15,569 19,209 68,831 39,891
Wallis-H
df 2 2 2 2 2
Asymp. <,001 <,001 <,001 <,001 <,001
Signifi-
kanz?

Anmerkung. Basierend auf der Gruppenvariablen ,Haben Sie die Pille abgesetzt?“ 1. z.B. unregelmaRiger Zyklus,
ausbleibende Monatsblutung. 2. Das Signifikanzniveau ist ,050
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Abbildung 23

Zusammenhang zwischen den Beflirchtungen vor den Auswirkungen der Hormoneinnahme und dem
Einnahmeverhalten der Probandinnen beziiglich der OK

Angst vor langfristig verindertem Zyklusverhalten’

Pille nicht abgesetzt 51,2
Uberlegung, Pille abzusetzen 29.8
Pille abgesetzt 34,5

1. z.B. unregelmaRiger Zyklus, ausbleibende Monatsblutung
Angst vor Langzeitfolgen fiir Fruchtbarkeit

Pille nicht abgesetzt 61,3
Uberlegung, Pille abzusetzen 45,6 _
Angst vor Thrombose

Angst vor psychischen Verdnderungen

Pille nicht abgesetzt 46,6

Uberlegung, Pille abzusetzen 34,2

Pille abgesetzt

Angst vor erhéhtem Krebsrisiko

Pille nicht abgesetzt 80,6 -
Uberlegung, Pille abzusetzen 64,9 -
3 Keine/ wenig Angste EE Mittel B Starke/ sehr starke Angste

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten. Darstellung “Top-Two-Werte® (keine bis wenig Angste; 1-2), mittlere
Skalenwerte (mittel; 3), ,Bottom-Two-Werte® (starke bis sehr starke Angste; 4-5) der Gruppen ,Ja“ (OK abgesetzt),
.Nein“, aber ich spiele mit dem Gedanken® (die OK abzusetzen) und ,Nein“ (OK nicht abgesetzt).



4.4.2. Zusammenhang zwischen aktuellen Angsten beziiglich der Einnahme
oraler Kontrazeptiva und dem Einnahmeverhalten
Es lieR sich fur alle Angste zum Umfragezeitpunkt ein signifikanter Zusammenhang zum
OK-Einnahmeverhalten erkennen (vgl. Tabelle 12). Der nachgewiesene Zusammenhang war
am grofldten in der Kategorie Angst vor psychischen Veranderungen (Wert: 81,46). Die
erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten diesbezliglich zeigte, dass mehr ehemalige
OK-Anwenderinnen Angste beziiglich psychischer Veranderungen zum Umfragezeitpunkt
hatten (148 beobachtete Antworten) als erwartet (111 erwartete Antworten; vgl. Abbildung 24,
Tabelle 45, Anhang). Unter denjenigen, die OK zum Umfragezeitpunkt noch einnahmen und
nicht mit dem Gedanken spielten, sie abzusetzen, hatten weniger (8 beobachtete Antworten)
als erwartet (32,9 erwartete Antworten), sehr starke Angste vor psychischen Veranderungen
(vgl. Abbildung 26). Unter ihnen hatten mehr Probandinnen als erwartet
(14,7 erwartete Antworten) liberhaupt keine Angste vor psychischen Veranderungen unter der

OK-Einnahme zum Umfragezeitpunkt (30 beobachtete Antworten).

Tabelle 12

Zusammenhang zwischen den Befiirchtungen beziiglich der OK-Einnahme zum Umfragezeitpunkt und dem
Einnahmeverhalten der Probandinnen

Pearson-Chi-Quadrat Wert df Asymptotische Signifikanz?
(zweiseitig)

Angst vor langfristig verandertem 28,714 8 <,001

Zyklusverhalten nach Absetzen'

Angst vor Langzeitfolgen fur die 23,376 8 ,003

Fruchtbarkeit

Angst vor Thrombose 32,838 8 <,001

Angst vor psychischen 81,460 8 <,001

Veranderungen

Angst vor erhdhtem Krebsrisiko 44,671 8 <,001

Anmerkung. Chi-Quadrat Test. 1. z.B. unregelmaliger Zyklus, ausbleibende Monatsblutung. 2. Das
Signifikanzniveau betragt ,050.
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Abbildung 24

Ausmal der Angste vor psychischen Verdnderungen unter der OK-Einnahme der ehemaligen OK-Anwenderinnen

I Erwartete
200 Anzahl
I Beobachtete
Anzahl
150
Anzahl

100+

50

Uberhaupt nicht Wenig Mittel Stark Sehr stark
Angst vor psychischen Veranderungen unter der OK-Einnahme
derer, die die OK abgesetzt haben

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.

Abbildung 25

Ausmal der Angste vor psychischen Verénderungen unter der OK-Einnahme der Probandinnen, die mit dem
Gedanken spielten, die OK abzusetzen

40— BN Erwartete
Anzahl

Bl Beobachtete
Anzahl

30

20
Anzahl

10

Uberhaupt nicht Wenig Mittel Stark Sehr stark
Angst vor psychischen Veranderungen unter der OK-Einnahme
derer, die mit dem Gedanken spielten, die OK abzusetzen

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.
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Abbildung 26
Ausmal der Angste vor psychischen Verénderungen unter der OK-Einnahme der OK-Anwenderinnen

B Erwartete
40— Anzahl

Il Beobachtete
Anzahl

30

Anzahl
20

10

Uberhaupt nicht Wenig Mittel Stark Sehr stark
Angst vor psychischen Verianderungen unter der
OK-Einnahme der OK Anwenderinnen

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.

4.5 Nebenwirkungen unter der Einnahme oraler Kontrazeptiva

Die Nebenwirkungen Libidoverlust, Gewichtszunahme, Scheidentrockenheit,
Zwischenblutungen, Brustspannungen und Schwindel wurden dichotomisch abgefragt.
Mehrfachantworten waren moglich. Am haufigsten trat bei den Probandinnen mit 56,5 %
Libidoverlust auf, gefolgt von 36,7 % mit Gewichtszunahme und 33,0% mit
Scheidentrockenheit (vgl. Tabelle 13).

Nach den in Tabelle 14 dargestellten Nebenwirkungen wurde trichotomisch gefragt. Die
Antwortmdglichkeiten waren behandlungsbedirftig, nicht-behandlungsbedirftig und nein.
Mehrfachantworten waren moglich. Psychische Veranderungen stellten sowohl die haufigste
behandlungsbedirftige (mit 13,7 %) als auch nicht behandlungsbedirftige (mit 54,3 %)
Nebenwirkung dar. 38,3 % der Probandinnen hatten Kopfschmerzen, 27,6 % von ihnen
zeigten Odeme.

Alle abgefragten Nebenwirkungen gemeinsam betrachtet (dichotomisch sowie trichotomisch
erfragte), litt eine Mehrheit von 68 % der Probandinnen an Antriebslosigkeit, gedruckter
Stimmung oder psychischen Veranderungen. Es folgten Libidoverlust an zweiter (56,5 %) und

Kopfschmerzen an dritter Stelle (38,3 %).
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Tabelle 13

Absolute und relative Haufigkeiten der dichotomisch erfragten Nebenwirkungen

N Anteil [%]
Libidoverlust 383 56,5%
Gewichtszunahme 249 36,7%
Scheidentrockenheit 224 33,0%
Zwischenblutungen 203 29,9%
Brustspannungen 178 26,3%
Schwindel 88 13,0%

Anmerkung. Absolute und relative Haufigkeiten.

Tabelle 14

Trichotomisch erfragte Nebenwirkungen

Behandlungsbediirftig Nicht behandlungs- Summe
bediirftig

N Anteil [%] N Anteil [%] Anteil [%]
Psychische 93 13,7% 368 54,3% 68,0%
Veranderungen'
Kopfschmerzen 85 12,5% 175 25,8% 38,3%
Odeme 17 2,5% 170 25,1% 27,6%
Unerwiinschte 36 5,3% 79 11,7% 17,0%
Hautreaktionen
Thrombotische 5 0,7% 9 0,6% 1,3%

Ereignisse

Anmerkung. Absolute und relative Haufigkeiten. Mehrfachantworten waren maéglich. 1. genaue Formulierung:
Antriebslosigkeit/ gedriickte Stimmung/ andere psychische Veranderungen.

4.5.1. Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Nebenwirkungen und dem
Einnahmeverhalten von oralen Kontrazeptiva

Es bestand ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Libidoverlust und

Scheidentrockenheit sowie dem OK-Einnahmeverhalten. Dieser Zusammenhang war fur die

Nebenwirkung Libidoverlust am gréfiten (vgl. Tabelle 15).

Die erwarteten und beobachteten Haufigkeiten zeigten, dass von den Probandinnen, die

Libidoverlust unter der OK-Einnahme angaben, mehr als erwartet die OK abgesetzt haben
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(erwartet: 245,7 Antworten; beobachtet: 268 Antworten; vgl. Abbildung 27 und Tabelle 46,
Anhang). Unter denjenigen, die keinen Libidoverlust unter der OK-Einnahme bemerkten,
haben weniger Probandinnen (167 beobachtete Antworten) als erwartet (189,3 erwartete
Antworten) die OK abgesetzt (vgl. Abbildung 28).

Sowohl Libidoverlust als auch Scheidentrockenheit traten am haufigsten bei den
Probandinnen auf, die die OK abgesetzt hatten (vgl. Tabelle 16): 61,6 % zeigten einen
Libidoverlust und 37 % Scheidentrockenheit. Die geringsten Nebenwirkungen in diesen
Kategorien vermerkten die Probandinnen, die die OK noch einnahmen, ohne mit dem
Gedanken gespielt zu haben, sie abzusetzen: 37,2 % von ihnen gaben Libidoverlust an,

23,3 % hatten Scheidentrockenheit (weitere Nebenwirkungen vgl. Tabelle 47, Anhang).

Tabelle 15

Zusammenhang zwischen den dichotomisch erfragten Nebenwirkungen und dem OK-Einnahmeverhalten der
Probandinnen

Phi Wert Ndherungsweise Signifikanz'

Libidoverlust ,190 <,001
Gewichtszunahme ,075 ,151
Scheidentrockenheit , 119 ,008
Zwischenblutungen ,044 517
Brustspannungen ,050 427
Schwindel ,026 ,795

Anmerkung. Phi-Koeffizient. 1. Das Signifikanzniveau betragt ,050.
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Tabelle 16

Zusammenhang zwischen den dichotomisch erfragten Nebenwirkungen Libidoverlust und Scheidentrockenheit und
dem OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen.

OK abgesetzt? Nebenwirkung N Anteil [%]

.Nein“ (OK nicht Libidoverlust 48 von 129 37.,2%
abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele mit 67 von 114 58,8%
dem Gedanken® (die OK

abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt) 268 von 435 61,6%
.Nein“ (OK nicht Scheidentrockenheit 30 von 129 23,3%
abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele mit 33 von 114 28,9%
dem Gedanken® (die OK

abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt) 161 von 435 37,0%

Anmerkung. Absolute und relative Haufigkeiten. Mehrfachantworten waren maglich.

Abbildung 27

OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen mit Libidoverlust unter der OK-Einnahme

300 I Erwartete Anzahl

Il Beobachtete
Anzahl

200

Anzahl

100

Pille nicht abgesetzt ~ Uberlegung, Pille abgesetzt
Pille abzusetzen

OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen mit Libidoverlust

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Haufigkeiten.
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Abbildung 28

OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen ohne Libidoverlust unter der OK-Einnahme

Il Erwartete Anzahl

Il Beobachtete
Anzahl

200+

150+

100
Anzahl

50

Pille nicht abgesetzt ~ Uberlegung, Pille abgesetzt
Pille abzusetzen

OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen ohne Libidoverlust

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Haufigkeiten.

Zwischen dem Auftreten von psychischen Veranderungen und unerwiinschten Hautreaktionen
sowie dem OK-Einnahmeverhalten bestand ein signifikanter Zusammenhang (vgl. Tabelle 17).
Anhand der erwarteten und beobachteten Haufigkeiten lied sich darstellen, dass mehr
Probandinnen, die behandlungsbediirftige psychische Veranderungen unter der
OK-Einnahme erlitten als erwartet, die OK abgesetzt haben (erwartet: 59,7 Antworten;
beobachtet: 77 Antworten; vgl. Abbildung 29 und Tabelle 48, Anhang). Unter denjenigen, die
nicht-behandlungsbedurftige psychische Nebenwirkungen unter der OK-Einnahme hatten,
haben mehr Probandinnen die OK abgesetzt als erwartet (vgl. Abbildung 30).
Unter denjenigen, die keine psychischen Veranderungen unter der OK-Einnahme hatten,
haben weniger Probandinnen (106 beobachtete Antworten) als erwartet (139,2 erwartete
Antworten) die OK abgesetzt (vgl. Abbildung 31).

Alle drei in Tabelle 18 aufgefuhrten Nebenwirkungen waren bei den Probandinnen am
haufigsten behandlungsbedirftig gewesen, die die OK spater abgesetzt haben.
Zahlte man die  behandlungs- sowie nicht-behandlungsbedurftigen Nebenwirkungen
zusammen, wiesen die ehemaligen OK-Anwenderinnen die meisten Nebenwirkungen auf.
Psychische Veranderungen traten am haufigsten auf: 75,6 % der ehemaligen OK-
Anwenderinnen hatten entweder behandlungs- oder nicht-behandlungsbediirftige psychische
Veranderungen. Unter den Probandinnen, die mit dem Gedanken spielten, die OK abzusetzen,
betrug dieser Anteil 67,5 %. Unter denjenigen, die OK noch einnahmen, ohne mit dem
Gedanken gespielt zu haben, sie abzusetzen, gaben 42,6 % psychische Veranderungen an.
Die Haufigkeiten fur die Nebenwirkungen Kopfschmerzen und thrombotische Ereignisse sind

der Abbildung 32 sowie dem Anhang, Tabelle 49, zu entnehmen.
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Tabelle 17

Zusammenhang zwischen den dichotomisch erfragten Nebenwirkungen und dem OK-Einnahmeverhalten der

Probandinnen

Behandlungsbediirftig Nicht-behandlungsbediirftig

Phi Wert Ndherungsweise Ndherungsweise
Signifikanz® Signifikanz?

Psychische ,155 <,001 175 <,001
Veranderungen'
Kopfschmerzen ,052 401 ,062 273
Unerwiinschte ,(144 ,012 ,102 ,030
Hautreaktionen
Odeme ,048 ,464 ,087 ,075
Thrombotische ,049 438 ,069 ,199
Ereignisse

Anmerkung. Mehrfachantworten waren moglich 1. genaue Formulierung: Antriebslosigkeit/ gedriickte Stimmung/

andere psychische Veranderungen. 2. Das Signifikanzniveau betragt ,050.
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Tabelle 18

Zusammenhang zwischen den trichotomisch erfragten Nebenwirkungen psychische Verédnderungen, und dem OK-
Einnahmeverhalten der Probandinnen

Behandlungsbediirftig

Nicht-

behandlungsbediirftig

OK abgesetzt?

.Nein“ (OK nicht
abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele
mit dem Gedanken*
(die OK abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt)

.Nein“ (OK nicht
abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele
mit dem Gedanken*
(die OK abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt)

.Nein“ (OK nicht
abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele
mit dem Gedanken*
(die OK abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt)

Nebenwirkung

Antriebslosig-
keit/ gedriickte
Stimmung/
andere
psychische
Veranderungen

Unerwiinschte
Hautverande-
rungen

Odeme

Anmerkung. Absolute und relative Haufigkeiten.

Abbildung 29

8 von 129

8 von 114

77 von 435

1 von 129

4 von 114

31 von 435

4 von 129

1von 114

12 von 435

Anteil [%]

6,2%

7,0%

17,7%

0,8%

3,5%

7,1%

3,1%

0,9%

2,8%

N

47 von 129

69 von 114

252 von 435

7 von 129

18 von 114

54 von 435

23 von 129

27 von 114

120 von 435

Anteil [%]

36,4%

60,5%

57,9%

5,4%

15,8%

12,4%

17,8%

23,7%

27,6%

OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen, die unter der OK-Einnahme behandlungsbediirftige Antriebslosigkeit/
gedriickte Stimmung oder andere psychische Verdnderungen zeigten

100

80

60

Anzahl

40

20

0-

OK
abgesetzt

I Erwartete Anzahl

Il Beobachtete

Uberlegung, die
OK abzusetzen

Anzahl

OK nicht
abgesetzt

OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen mit behandlungs-
bediirftigen psychischen Verianderungen als OK-Nebenwirkung

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Haufigkeiten.
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Abbildung 30

OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen, die unter der OK-Einnahme nicht-behandlungsbediirftige
Antriebslosigkeit/ gedriickte Stimmung oder andere psychische Verdnderungen zeigten

300
I Erwartete Anzahl
200 Il Beobachtete
Anzahl
Anzahl

100

OK Uberlegung, die OK nicht
abgesetzt OK abzusetzen abgesetzt
OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen mit nicht-behandlungs-
bediirftigen psychischen Veranderungen als OK-Nebenwirkung

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Haufigkeiten.

Abbildung 31

OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen, die unter der OK-Einnahme keine Antriebslosigkeit/ gedriickte
Stimmung oder andere psychische Verdnderungen zeigten

150
I Erwartete Anzahl
Il Beobachtete
Anzahl
100

Anzahl

50

OK Uberlegung, die OK nicht
abgesetzt OK abzusetzen abgesetzt

OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen ohne
psychische Verdnderungen als OK- Nebenwirkung

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Haufigkeiten.
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Abbildung 32

Zusammenhang zwischen den Nebenwirkungen Kopfschmerzen bzw. thrombotische Ereignisse und dem OK-
Einnahmeverhalten der Probandinnen

Kopfschmerzen

Pille nicht abgesetzt 68,2

Uberlegung,

Pille abzusetzen 60,6

Pille abgesetzt

60,0

Thrombotische Ereignisse

Pille nicht abgesetzt 98,4

l 965

Pille abgesetztl 98,1

Uberlegung,
Pille abzusetzen

Il Behandlungsbedurftig Il Nicht-behandlungsbedurftig [ Nein

Anmerkung. Relative Haufigkeiten.

4.6 Grunde fur das Absetzen oraler Kontrazeptiva

Fast zwei Drittel der Probandinnen, 64,2 % hatten die OK abgesetzt. Ca. ein Drittel der
Probandinnen hatte die OK zum Umfragezeitpunkt nicht abgesetzt, wovon fast die Halfte
(46,9 %) mit dem Gedanken spielte, die OK abzusetzen (vgl. Tabelle 19).

Tabelle 19

Absetzverhalten der Probandinnen

OK abgesetzt? Haufigkeit Anteil [%]

Ja 435 64,2%
Nein, aber ich spiele mit dem 114 16,8%
Gedanken

Nein 129 19,0%
Gesamt 678 100,0%

Anmerkung. Absolute und relative Antworthaufigkeiten.

Bei den 435 ehemaligen OK-Anwenderinnen wurden Haupt- sowie Nebengriinde mit
moglicher Mehrfachauswahl fur das Absetzen der Hormone eruiert. Der meistgenannte
Hauptgrund war hierbei der Wunsch, ohne Beeinflussung des Hormonhaushalts zu leben

(69,0 % der ehemaligen OK-Anwenderinnen), gefolgt von psychischen Veranderungen
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(34,9 %) und einem spurbaren hormonellen Ungleichgewicht (28,0 %). Die meistgenannten
Nebengrinde fur das Absetzen der OK waren negative Berichte durch die Medien (46,2 %),
schlechte Erfahrungen aus dem Bekanntenkreis (41,4 %) und psychische Veranderungen
sowie ein splrbares hormonelles Ungleichgewicht mit jeweils 36,3 % aller ehemaligen

OK-Anwenderinnen (vgl. Tabelle 20).

Tabelle 20

Haupt- und Nebengriinde fiir das Absetzen der OK der 435 ehemaligen OK-Anwenderinnen

Hauptgrund Nebengrund Summe
.. N Anteil von N Anteil von Anteil von 435 [%]
Absetzgriinde 435 [%] 435 [%]
0, o] 0,
Wunsch, ohne Beeinflussung 300 69,0% 87 20,0% 89,0%
des Hormonhaushalts zu leben
0, (o] 0,
Psychische Veranderungen’ 152 34.9% 158 36,3% 1.2%
0, (o] 0,
Spurbares hormonelles 122 28,0% 158 36,3% 64,3%
Ungleichgewicht
0, (o] 0,
Nebenwirkungen aus der 120 21.6% 150 34,5% 62,1%
vorherigen Frage
Kein Bedarf mehr an 51 11,7% 48 11,0% 22,7%
Verhitung
0, (o] 0,
Schlechte Erfahrungen aus 37 8,5% 180 41.4% 49.9%
dem Bekanntenkreis
0, (o] 0,
Negative Berichte durch die 36 8,3% 201 46.2% 54,5%
Medien
0, (o] 0,
Schwierigkeiten mit 34 7.8% 3 16.8% 24.6%
regelmafiger Einnahme
Kinderwunsch 20 4,8% 15 3,4% 8,2%
12 2,8% 74 17,0% 19,8%

Wunsch nach Verhiitung durch
den Partner

Anmerkung. Absolute und relative Haufigkeiten. Mehrfachantworten waren méglich. 1. genaue Formulierung:
Psychische Veranderungen (verschlechterte Stimmung, Stimmungsschwankungen etc.)
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4.7

Insgesamt standen mehr als die Halfte der Probandinnen (insgesamt 58,3 %) der

Kritische Haltung gegeniiber der Einnahme von oralen Kontrazeptiva

OK-Einnahme zum Umfragezeitpunkt viel kritischer gegenliber als zum Zeitpunkt der ersten
Abbildung 33). Viel

zusammengerechnet waren insgesamt 87,7 % der Probandinnen der OK-Einnahme

Einnahme  (vgl. kritischere und etwas kritischere Stimmen
gegenlber kritisch eingestellt. Weitere deskriptive Statistik zum Thema der kritischen
Einstellung sind dem Anhang, Tabelle 50, zu entnehmen. Die Daten waren nicht normalverteilt
(vgl. Tabelle 51, Anhang).

Die Kritik nahm mit dem Alter zu. Alle Altersgruppen waren mehrheitlich kritisch eingestellt

(vgl. Tabelle 21 und Tabelle 52, Anhang).

Abbildung 33

Ausmal der Kritik der Probadinnen zum Umfragezeitpunkt an der Einnahme oraler Kontrazeptiva im Vergleich zum

Zeitpunkt der ersten Einnahme

58,3%; 395 Frauen - Viel kritischer
29,4%; 199 Frauen - Etwas kritischer
8,0%; 54 Frauen - Neutral

2,2%; 15 Frauen - Etwas unkritischer

INE NN

2,2%; 15 Frauen - Viel unkritischer
Total=678

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten.

Tabelle 21

Zusammenhang zwischen den Antworten auf die Frage ,,Wieviel kritischer stehen Sie der Pilleneinnahme heute —
im Vergleich zum Zeitpunkt der ersten Einnahme — gegentiber?“ und dem Alter der Probandinnen

Alter der Viel Etwas Neutral Etwas Viel

Probandinnen unkritischer | unkritischer | aAptej| [%] @ Kritischer | kritischer
Anteil [%] Anteil [%] Anteil [%] = Anteil [%]

18 — 20 Jahre [%] 4,5% 2,3% 13,6% 36,4% 43,2%

21 — 25 Jahre [%)] 1,8% 3,3% 8,7% 30,8% 55,4%

26 — 30 Jahre [%)] 2,4% 0,8% 6,5% 27,8% 62,4%

31 — 35 Jahre [%)] 1,8% 1,8% 5,5% 21,8% 69,1%

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten.
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4.7.1. Zusammenhang zwischen der Einstellung gegeniiber oralen
Kontrazeptiva und der Bewertung der gyndkologischen Beratung zu
eventuellen Nebenwirkungen

Die erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten diesbeziiglich zeigte, dass mehr

Probandinnen, welche die Beratung bezliglich eventueller Nebenwirkungen als schlecht bis

sehr schlecht empfanden (290 beobachtete Antworten) als erwartet (228,9 erwartete

Antworten; vgl. Abbildung 36 und Tabelle 56, Anhang) der OK-Einnahme zum Zeitpunkt der

Umfrage viel kritischer gegenuberstanden. Unter den Probandinnen, die die Beratungsqualitat

zu eventuellen Nebenwirkungen als sehr gut bis gut einstuften, waren weniger Probandinnen

als erwartet (71,7 erwartete Antworten) der OK-Einnahme gegenuber viel kritischer eingestellt

als zum Zeitpunkt der ersten Einnahme (27 beobachtete Antworten; vgl. Abbildung 34).

Fir alle Beratungsthemen gilt, dass die Probandinnen, die die jeweilige Beratung als sehr

schlecht einstuften der Einnahme von OK am kritischsten gegenulberstanden (Tabellen 53—

57, Anhang).

Abbildung 34
Zusammenhang zwischen der Einstellung gegenliber oralen Kontrazeptiva und einer guten—sehr guten Bewertung
der gynékologischen Beratung zu eventuellen Nebenwirkungen der OK

80 I Erwartete
Anzahl

Il Beobachtete

60 Anzahl

40+
Anzahl

20

Viel un-  Etwas un- Neutral Etwas Viel
kritischer  kritischer kritischer  kritischer

Einstellung derer, die sich zum Thema ,,Eventuelle Nebenwirkungen“
unter der OK-Einnahme sehr gut/ gut beraten fiihlten

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.
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Abbildung 35

Zusammenhang zwischen der Einstellung gegeniiber oralen Kontrazeptiva und einer teils guten/teils schlechten

Bewertung der gynékologischen Beratung zu eventuellen Nebenwirkungen der OK

100+ I Erwartete
Anzahl

Il Beobachtete
Anzahl

80

60

Anzahl

40+

20

Vielun-  Etwas un-  Neutral Etwas Viel
kritischer  kritischer kritischer  kritischer

Einstellung derer, die sich zum Thema ,,Eventuelle Nebenwirkungen“
unter der OK-Einnahme teils gut/ teils schlecht beraten fiihlten

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.

Abbildung 36

Zusammenhang zwischen der Einstellung gegenliber oralen Kontrazeptiva und einer schlechten—sehr schlechten

Bewertung der gynékologischen Beratung zu eventuellen Nebenwirkungen der OK

_ BN Erwartete
400 Anzahl
Il Beobachtete
300 Anzahl

200+
Anzahl

100

Viel un- Etwas un- Neutral Etwas Viel
kritischer  kritischer kritischer  kritischer

Einstellung derer, die sich zum Thema ,,Eventuelle Nebenwirkungen®
unter der OK-Einnahme schlecht/ sehr schlecht beraten fiihiten

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.
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4.7.2. Zusammenhang zwischen kritischer Einstellung gegeniuiber oralen

Kontrazeptiva und dem Einnahmeverhalten

Betrachtete man die hormonkritischen Stimmen (viel kritischer sowie etwas kritischer

gemeinsam), so lieRen sich 92,7 % der ehemaligen Anwenderinnen, 91,1 % derjenigen, die

mit dem Gedanken spielten, die OK abzusetzen, sowie 67,4 % derjenigen, die nicht mit dem

Gedanken spielten, die OK abzusetzen, dieser Kategorie zuordnen (vgl. Tabelle 22).

Wie kritisch die Probandinnen der Hormoneinnahme gegeniberstanden, steht mit einer

Signifikanz von <,001 in Zusammenhang mit dem OK-Einnahmeverhalten (vgl. Tabelle 23).

Tabelle 22

Zusammenhang zwischen der Einstellung zur OK-Einnahme und dem OK- Einnahmeverhalten der Probandinnen

OK abgesetzt?

~Ja“ (OK abgesetzt) [%] .Nein, aber ich spiele
mit dem Gedanken®,
die OK abzusetzen [%]

Einstellung N Anteil [%] N
Viel kritischer 314 72,2%
Etwas kritischer 89 20,5%
Neutral 18 4,1%
Etwas 5 1,1%
unkritischer

Viel unkritischer 9 2,1%

Anmerkung. Absolute und relative Antworthaufigkeiten.

Tabelle 23
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Anteil [%]
54,4%
36,8%

2,6%
2,6%

3,5%

.Nein“ (OK nicht

abgesetzt) [%]
N Anteil [%]
19 14,7%
68 52,7%
33 25,6%
7 5,4%
2 1,6%

Zusammenhang zwischen dem OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen und der Einstellung zur OK-Einnahme

Pearson-Chi-Quadrat Wert df

Assoziation zwischen der Frage

Asymptotische Signifikanz'
(zweiseitig)

,Haben Sie die Pille abgesetzt?“

und der Frage ,Wieviel kritischer 166,445
stehen Sie der Pilleneinnahme

heute — im Vergleich zum

Zeitpunkt der ersten Einnahme —

gegeniber?”

Anmerkung. Chi-Quadrat-Test. 1. Das Signifikanzniveau betragt ,050.

<,001
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4.7.3. Zusammenhang zwischen kritischer Einstellung gegeniuber oralen
Kontrazeptiva und den erfragten Nebenwirkungen

Ein Zusammenhang zwischen den dichotomisch erfragten Nebenwirkungen Libidoverlust,
Gewichtszunahme und Scheidentrockenheit und der Einstellungstendenz gegeniiber der
Einnahme von OK konnte festgestellt werden (vgl. Tabelle 24). Die Probandinnen, die unter
Libidoverlust oder Scheidentrockenheit unter der OK-Einnahme litten, waren der OK-
Einnahme gegenuber zu 92,7 % bzw. zu 91,0 % etwas bis viel kritischer eingestellt
(vgl. Abbildung 37).

Die vollstéandigen relativen Haufigkeiten dieser dichotomisch abgefragten Nebenwirkungen

sind der Tabelle 59 (Anhang) zu entnehmen.

Tabelle 24

Zusammenhang zwischen der Einstellung zur OK-Einnahme der Probandinnen und dem Auftreten der
dichotomisch erfragten Nebenwirkungen

Pearson-Chi-Quadrat Wert df Asymptotische Signifikanz'
(zweiseitig)
Libidoverlust 41,900 4 <,001
Gewichtszunahme 22,989 4 <,001
Scheidentrockenheit 20,411 4 <,001
Zwischenblutungen 1,965 4 742
Brustspannungen 2,850 4 ,583
Schwindel 9,032 4 ,060

Anmerkung. Chi-Quadrat Test. 1. Das Signifikanzniveau betragt ,050.

Abbildung 37

Zusammenhang zwischen der Einstellung zur OK-Einnahme der Probandinnen und dem Auftreten der
Nebenwirkungen Libidoverlust bzw. Scheidentrockenheit

Libidoverlust

Scheidentrockenheit

Nein

Ja

[ Unkritischer B Neutral Bl Kritischer

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten.
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Zwischen psychischen Veranderungen als Nebenwirkung und der Einstellung gegentber
der Einnahme von OK konnte ein Zusammenhang festgestellt werden (vgl. Tabelle 25).

Unter den Probandinnen, die unter behandlungs- oder nicht-behandlungsbedurftigen
psychischen Veranderungen unter der OK-Einnahme litten, nahmen mehr als erwartet eine
sehr kritische Haltung ein (vgl. Abbildung 38 und Tabelle 60, Anhang). Unter den
Probandinnen, die behandlungsbedirftige psychische Veranderungen unter der
Hormoneinnahme erlebten, wurden 54,2 Probandinnen mit einer viel kritischeren Einstellung
gegeniber der OK-Einnahme erwartet. Beobachtet wurden in dieser Kategorie
77,0 Probandinnen mit einer viel kritischeren Einstellung (vgl. Abbildung 38). Die vollstandigen
relativen Haufigkeiten aller trichotomisch abgefragten Nebenwirkungen sind im Anhang,

Tabelle 61, zu finden.

Tabelle 25

Zusammenhang zwischen der Einstellung zur OK-Einnahme und dem Aufitreten der trichotomisch erfragten
Nebenwirkungen

Pearson-Chi- Wert df | Asymptotische Wert df Asymptotische

Quadrat Signifikanz? Signifikanz?
(zweiseitig) (zweiseitig)

Nebenwirkung Behandlungsbediirftig Nicht-behandlungsbediirftig

Psychische 27,620 4 <,001 21,743 4 <,001

Veranderungen'

Kopfschmerzen 3,478 4 ,481 6,300 4 ,178

Unerwiinschte 13,570 4 ,009 4,136 4 ,388

Hautreaktionen

Odeme 9,281 4 ,054 9,335 4 ,053

Thrombotische ,821 4 ,936 3,633 4 ,458

Ereignisse

Anmerkung. Chi-Quadrat Test. 1. Genaue Formulierung: Antriebslosigkeit/ gedriickte Stimmung/ andere
psychische Veranderungen. 2. Das Signifikanzniveau betragt ,050.
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Abbildung 38

Zusammenhang zwischen einer viel kritischeren Einstellung gegeniiber oralen Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt und dem Auftreten der Nebenwirkung psychische Verdnderungen unter der OK-Einnahme

250

Il Erwartete
Anzahl

Il Beobachtete
Anzahl

200

150
Anzahl

Antworten
,»Viel kritischer*
100

50

Behandlungs- Nicht behand- Nein
bedurftig lungsbedurftig

Psychische Verinderungen unter OK-Anwendung

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.

Abbildung 39

Zusammenhang zwischen der Einstellung gegentiber oralen Kontrazeptiva zum Umfragezeitpunkt und dem
Auftreten der Nebenwirkung psychische Verdnderungen unter der OK-Einnahme

Antriebslosigkeit/ gedriickte Stimmung/ andere psychische Verdanderungen
i —— .
diirftig

1 Viel unkritischer B0 Etwas unkritischer E# Neutral = Etwas kritischer B Viel kritischer

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten.

4.7.4. Zusammenhang zwischen kritischer Einstellung gegeniuber oralen
Kontrazeptiva und den Absetzgriinden

Es bestand ein Zusammenhang zwischen einer kritischen Einstellung gegeniber der
Einnahme von OK und den Absetzgriinden Wunsch, ohne Beeinflussung Hormonhaushalts zu
leben, psychische Veranderungen, splrbares hormonelles Ungleichgewicht, Nebenwirkungen
aus der vorherigen Frage, schlechte Erfahrungen aus dem Bekanntenkreis und negative
Berichte durch die Medien (vgl. Tabelle 26).

Die Probandinnen, die die jeweiligen Absetzgrinde als Hauptgrinde nannten, standen

der Einnahme von OK, je nach Absetzgrund, zu 78,3 % bis 91,9 % etwas bis viel kritischer,
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im Vergleich zum Zeitpunkt der ersten Einnahme, gegenuber. Die etwas bis viel kritischeren

Stimmen der Probandinnen, welche die jeweiligen Absetzgriinde nicht angaben, erreichten
45,8 % bis 64,7 % (vgl. Abbildung 40). Eine vollstéandige Ubersicht ist dem Anhang, Tabelle 62,

zu entnehmen.

Tabelle 26

Zusammenhang zwischen der Einstellung zur OK-Einnahme und den OK-Absetzgriinden der Probandinnen

Pearson-Chi-Quadrat Wert df | Asymptotische Signifikanz?
(zweiseitig)

Wunsch, ohne Beeinflussung des 47,257 8 <,001
Hormonhaushalts zu leben

Psychische Veranderungen' 33,875 8 <,001
Spurbares hormonelles Ungleichgewicht 44,133 8 <,001
Nebenwirkungen aus der vorherigen Frage 30,654 8 <,001
Kein Bedarf mehr an Verhutung 9,226 8 324
Schlechte Erfahrungen aus dem Bekanntenkreis 33,939 8 <,001
Negative Berichte durch die Medien 28,003 8 <,001
Schwierigkeiten mit regelmaRiger Einnahme 4,399 8 ,819
Kinderwunsch 5,973 8 ,650
Wunsch nach Verhiitung durch den Partner 6,717 8 ,567

Anmerkung. Chi-Quadrat-Test. 1. genaue Formulierung: Psychische Veranderungen (verschlechterte Stimmung,

Stimmungsschwankungen etc.). 2. Das Signifikanzniveau betragt ,050.
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Abbildung 40

Zusammenhang zwischen der Einstellung zur OK-Einnahme und den OK-Absetzgriinden der Probandinnen

Wunsch, ohne Beeinflussung des Hormonhaushalts zu leben

Kein Grund
Nebengrund

Hauptgrund

Psychische Veridnderungen'
Kein Grund

Nebengrund

Hauptgrund

1. (verschlechterte Stimmung, Stimmungsschwankungen etc.)

Spiirbares hormonelles Ungleichgewicht

Nebenwirkungen aus der vorherigen Frage

Kein Grund

Nebengrund

Hauptgrund

Kein Grund

Nebengrund

Hauptgrund

Schlechte Erfahrungen aus dem Bekanntenkreis

Kein Grund

Nebengrund

Hauptgrund

Negative Berichte durch die Medien

Viel unkritischer B Etwas unkritischer EE Neutral
BE=E Etwas kritischer Bl Viel kritischer

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten.
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5. Diskussion

Durch die vorliegende Arbeit konnte, im Rahmen einer Querschnittsstudie, dargelegt werden,
inwiefern weibliche Studierende der Einnahme von OK gegentiber kritisch eingestellt sind.
Mithilfe statistischer Tests wurde untersucht, worin eine nachweisbare Kritik begriindet sein
kénnte. Das Fragebogeninstrument bestand aus geschlossenen quantitativen Fragen.
Dies garantierte eine bessere Vergleichbarkeit. Die Teilnahmebereitschaft war sehr hoch.
Von den Probandinnen hatten 64,2 % die OK abgesetzt, wahrend 16,8 % mit dem Gedanken
spielten, sie abzusetzen.

Eine Mehrheit der Probandinnen war der OK-Einnahme gegeniber zum Umfragezeitpunkt
kritischer eingestellt als zum Zeitpunkt der erstmaligen OK-Einnahme. Am kritischsten waren
die Probandinnen, die die OK abgesetzt hatten.

Die Probandinnen, die sich gynékologisch sehr schlecht zu OK beraten fiihlten, gaben am
haufigsten eine sehr kritische Haltung gegeniber der Einnahme von OK an.

Die erfragten Befurchtungen vor den Auswirkungen der Hormoneinnahme waren zum
Umfragezeitpunkt im Vergleich zum Zeitpunkt der ersten OK-Einnahme signifikant erhéht. Die
starksten Befiirchtungen hatten die Probandinnen vor psychischen Veranderungen® sowohl
bei Einnahmestart als auch zum Umfragezeitpunkt. Es folgten Angste vor einem langfristig
veranderten Zyklusverhalten® nach Absetzen sowie Angste vor dem Eintreten einer
Thrombose®.

Die haufigsten genannten Nebenwirkungen unter der OK-Einnahme waren psychische
Veranderungen, gefolgt von Libidoverlust und Gewichtszunahme. Zwischen dem Auftreten
dieser Nebenwirkungen und einer kritischen Haltung gegentiber der OK-Einnahme bestand
ein signifikanter Zusammenhang. Der meistgenannte Hauptgrund flr das Absetzen der OK
war der Wunsch, ohne Beeinflussung des Hormonhaushalts zu leben, gefolgt von psychischen
Veranderungen und einem splrbaren hormonellen Ungleichgewicht. Der haufigsten
Nebengrund fur das Absetzen der OK waren negative Berichte durch die Medien.

Die Frage, in welchem Ausmal} weibliche Studierende in Deutschland der Einnahme von OK
kritisch gegenuber eingestellt sind, lasst sich mit einer deutlich kritischen Tendenz
beantworten. Eine Mehrheit von 87,7 % der Probandinnen war der OK-Einnahme gegenulber
zum Zeitpunkt der Umfrage etwas bis viel kritischer eingestellt — im Vergleich zum Zeitpunkt
der ersten Einnahme. Es fand sich dartber hinaus eine absolute Mehrheit von 58,3 % aller
Probandinnen, die viel kritischer eingestellt waren.

Dies bestatigt die hormonkritische Haltung der Fragebogenteilnehmerinnen der BZgA Studie

aus dem Jahr 2018 (vgl. Kapitel 2.2). Zwar wurde hier nicht konkret nach einer kritischen

a (verschlechterte Stimmung, Stimmungsschwankungen etc.)
b z.B. unregelmaRiger Zyklus, ausbleibende Monatsblutung
¢ insbesondere bei gleichzeitigem Rauchen
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Einstellung gefragt, 62 % der Teilnehmerinnen hielten allerdings die ,Verhutung mit der Pille
oder Hormonen in anderer Form* fir bedenklich. Daraus schlussfolgerte die BZgA, dass
,die Mehrheit einer jahrelangen Anwendung der Pille gegeniiber kritisch eingestellt* sei?.

Der Zusammenhang zwischen jungerem Alter und kritischerer Einstellung der BZgA-Studie
konnte durch die vorliegende Studie nicht bestatigt werden?. Es verhielt sich eher gegenteilig:
Insbesondere bei Betrachtung der viel kritischeren Stimmen war in dieser Studie eine
zunehmend kritische Tendenz mit steigendem Alter erkennbar (vgl. Tabelle 21). Wahrend die
18- bis 21-jahrigen zu 43,2 % die Antwort viel kritischer wahlten, waren es bei den 31- bis 35-
jahrigen 69,1 % viel kritischere Stimmen, und damit 25,9 Prozentpunkte mehr als in der
jungsten Altersgruppe. Man koénnte als Ursache vermuten, dass mit steigendem Alter die
Erfahrungen mit OK, insbesondere auch die negativen, zunehmen, was als Konsequenz eine
kritische Haltung zur Folge haben konnte. Zur Bestatigung dieser Theorie musste eine
Langsschnittstudie durchgefuhrt werden.

Insgesamt wird die hormonkritische Einstellung durch die BZgA-Studie und durch die
vorliegende Arbeit bekraftigt und koénnte damit einen Erkldrungsansatz fur die
nachgewiesenen ricklaufigen Verschreibungen von OK in Deutschland in den vergangenen
Jahren darstellen?.

Zu den jeweiligen Teilaspekten von OK flhlten sich die Probandinnen unterschiedlich gut
beraten (vgl. Tabelle 4). Zu eventuellen Nebenwirkungen fiihlte sich eine absolute Mehrheit
von 58 % aller Probandinnen schlecht bis sehr schlecht beraten. Unter den Probandinnen, die
die OK abgesetzt hatten, flhlten sich, relativ betrachtet, fast doppelt so viele signifikant
schlechter zum Thema eventueller Nebenwirkungen beraten (64,4 % schlecht — sehr schlecht)
als unter denjenigen, die die OK nicht abgesetzt hatten (36,5 % schlecht — sehr schlecht). Es
bestand ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Absetzverhalten und der Bewertung
der gynakologischen Beratungsqualitdt zum Thema eventueller Nebenwirkungen von OK
(vgl. Tabelle 5). Ein signifikanter Zusammenhang zum Absetzverhalten ergab sich ebenfalls
fur die Beratungspunkte Funktionsweise der Pille und erhéhtes Thromboserisiko.
Auch zu diesen Punkten flhlten sich die Probandinnen, die die OK abgesetzt hatten,
schlechter beraten als diejenigen, die sie noch einnahmen und nicht mit dem Gedanken
spielten, sie abzusetzen. Fur eventuelle Nebenwirkungen war dieser Zusammenhang am
starksten (vgl. Tabelle 5).

Im Rahmen dieser Ergebnisse lasst sich sagen, dass die Probandinnen, die sich
gynakologisch schlecht bis sehr schlecht beraten flhlten, die OK haufiger abgesetzt haben.
Dabei kdnnte die als schlecht empfundene Beratung zu einem eventuellen Misstrauen und
anschlielenden Absetzen der OK geflhrt haben. Inwiefern eine als schlecht empfundene
Beratung tatsachlich verursachend fir ein Absetzen ist, misste in weiteren Studien detaillierter

untersucht werden, da es hierzu keine Forschungsergebnisse gibt. Es konnte bisher nur
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gezeigt werden, dass die frauenarztliche Beratung eine zentrale Rolle im Rahmen der
Informationsbeschaffung zum Thema OK wunter jungen Frauen darstellte. Laut
Umfrageergebnissen der BZgA stellten Frauenarztpraxen sogar die bevorzugte
Beratungsquelle zum Thema der Verhiitung dar?. Dies verdeutlicht den Einfluss des &rztlichen
Personals auf die Meinungsbildung der Patientinnen zum Thema der Verhiitung?.

Die Umfrageteilnehmerinnen der BZgA Studie flhlten sich gut Gber Verhutungsmittel
informiert, was im Kontrast zu der als teilweise schlecht empfundenen Beratung der
vorliegenden Untersuchung steht. Allerdings wurde im Rahmen der BZgA Studie weder nach
Verhutungsmittelarten (hormonelle, nicht hormonelle etc.), noch nach Informationsquellen
(gynakologische Praxis, Internet u.v.m.) unterschieden?. Aufgrund dieser unterschiedlichen
Vorgehensweise ist die Vergleichbarkeit zur vorliegenden Studie nur eingeschrankt mdglich.
Mehrere altere Studien weisen darauf hin, dass das Wissen Uber die verschiedenen
Verhitungsmethoden in der Vergangenheit teilweise nicht ausreichend war*®**. Es wére
interessant, neue Forschungsarbeiten in die Wege zu leiten, welche den Kenntnisstand von
Frauen zu OK sowie die gynakologischen Beratungsmethoden detaillierter untersuchen.

Im Rahmen der vorliegenden Studie zeigte sich, dass die Probandinnen, die eine als sehr
schlecht empfundene Beratung erhalten hatten, am haufigsten eine viel kritischere Einstellung
zur Hormoneinnahme hatten. Dies verdeutlicht, dass eine unzureichende gynakologische
Beratung nicht nur ein vermehrtes Absetzen der OK herbeifuihren, sondern auch die Haltung
gegeniber OK nachhaltig negativ verandern kann.

Warum werden OK der dritten und vierten Generation, trotz bekannter erhéhter Risiken,
bevorzugt verschrieben?®. Dies ist eine Frage, die sich beim Thema der gynakologischen
Beratung von Frauen zu OK stellt.

Ein Beispiel aus Frankreich zeigt, wie staatliche MalRnahmen das Verschreibungsverhalten
von Arztinnen/Arzten beeinflussen und sich positiv auf die Gesundheit von OK-Anwenderinnen
auswirken kdnnen. Eine rucklaufige Verschreibung von OK-Praparaten der dritten und vierten
Generationen hat dort zu einer Abnahme von Lungenembolien gefuhrt. Nachdem dort im
Jahr 2013 die Kostenrickerstattung flr die OK der neueren Generationen seitens des
offentlichen Gesundheitssystems aufgehoben wurde, wurden auch weniger Praparate der
dritten und vierten Generationen verschrieben. Im Anschluss liel sich ein Rickgang der
Hospitalisierungsinzidenz infolge von Lungenembolien in der Altersgruppe der 19- bis
49-jahrigen Frauen um 10,6 % im Jahr 2013 im Vergleich zum Vorjahr feststellen.
Dies bedeutete 322 weniger Hospitalisierungsfélle als im Vorjahr (95 % Kl —468 bis —156)°".
In Deutschland sind die Kosten fir OK in den meisten Fallen nach Vollendung
des 22. Lebensjahres selbst zu tragen'. Staatliche Eingriffe im Rahmen von
Kostenerstattungen flr nebenwirkungsarmere Medikamente kdnnten eine Moglichkeit

darstellen, die Thromboserisiken und -inzidenzen der OK der dritten und vierten Generationen
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zu reduzieren. Dies wiederum koénnte, durch entsprechende Medialisierung, zu einem
Vertrauensgewinn unter (potenziellen) OK-Anwenderinnen fihren.

Die Befurchtungen bezlglich der Einnahme von OK haben sich alle Uber den Zeitraum von
der erstmaligen OK-Einnahme bis zum Umfragezeitpunkt verstarkt (vgl. Abbildungen 15-19
und Abbildung 47, Anhang). Dieser Zusammenhang war besonders ausgepragt hinsichtlich
der Angste vor psychischen Verdnderungen. Eine absolute Mehrheit von 51,8 % der
Probandinnen duRerte zum Umfragezeitpunkt starke bis sehr starke Angste vor psychischen
Veranderungen unter der OK-Einnahme. Unter den Probandinnen, die die OK abgesetzt
haben, waren es sogar 60,7 % mit Angsten vor psychischen Veranderungen. Angste vor
psychischen Veranderungen durch die OK-Einnahme scheinen somit einen Einfluss auf die
Entscheidung zu haben, die OK abzusetzen.

Bei Betrachtung der Haufigkeiten tatsachlich eingetroffener Nebenwirkungen unter der
OK-Einnahme ergab sich eine absolute Mehrheit von 68 % aller Probandinnen, die
behandlungs- oder nicht behandlungsbedirftige ,Antriebslosigkeit, gedriickte Stimmung oder
andere psychische Veranderungen® unter der OK-Einnahme bemerkten (vgl. Tabelle 16).
Unter denjenigen, die die OK abgesetzt hatten, litten sogar 75,6 % an psychischen
Veranderungen unter der OK-Einnahme. (vgl. Tabelle 17).

Diese Ergebnisse legen nahe, dass eingetroffene psychische Veranderungen das Absetzen
der OK mit bedingen. Dennoch ist es erstaunlich, dass 6,2 % der Probandinnen unter
behandlungsbedirftigen psychischen Veranderungen unter der OK-Einnahme litten und
trotzdem nicht mit dem Gedanken spielten, die OK abzusetzen (vgl. Tabelle 18). Es ist
vorstellbar, dass hier die positiven Aspekte der Hormoneinnahme Uberwogen haben.
Dies lasst sich allerdings aufgrund des durchgefiihrten Fragebogens nicht weiter bewerten.
Betrachtete man die Antworten auf die Frage zur aktuellen Einstellung gegenuber OK im
Vergleich zum Zeitpunkt der ersten Einnahme unter dem Aspekt der psychischen
Nebenwirkungen, fiel auf, dass die Probandinnen mit behandlungsbedirftigen psychischen
Veranderungen unter der OK-Einnahme am kritischsten waren (82,8 % viel kritischer) im
Vergleich zu denjenigen, die nicht behandlungsbedirftige psychische Veranderungen hatten
und denjenigen, bei denen diese Nebenwirkung nicht auftrat. Die kritische Einstellung dieser
Frauen resultierte aus anderen unbekannten Beweggrinden. Dennoch lagen sie mit 37,3 %
weit unter dem Durchschnitt von 58,3 % aller Probandinnen, die der Einnahme von OK viel
kritischer gegenlberstanden. Dies untermauert die Hypothese, dass psychische
Nebenwirkungen und die Angste vor diesen eine entscheidende Rolle fiir die Haltung
gegeniber OK unter jungen Frauen spielen. Der Zusammenhang zwischen dem Auftreten
psychischer Veranderungen unter der OK-Einnahme und einer kritischen Haltung konnte in

der vorliegenden Arbeit bestatigt werden (vgl. Tabelle 26).
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Zwar konnte durch die danische prospektive Kohortenstudie von Skovlund et al. ein erhéhtes
Inzidenzratenverhaltnis flr das Auftreten von Depressionen unter der OK-Einnahme gezeigt
werden, allerdings fehlen dartber hinaus Studien, die konkret den Zusammenhang zwischen
psychischen Veranderungen als Nebenwirkung der OK und einer kritischen Haltung
gegeniiber diesen beleuchten'®. Dieser Zusammenhang wird durch die vorliegende Arbeit
deutlich aufgezeigt. Um herauszufinden, worin die starken Angste vor psychischen
Veranderungen unter der OK-Einnahme ihren Ursprung haben, sind weitere Studien
notwendig.

Zwischen dem Zeitpunkt der erstmaligen OK-Anwendung und dem Umfragezeitpunkt konnte
eine deutliche Zunahme der Angste vor Langzeitfolgen fiir die Fruchtbarkeit durch die
OK-Einnahme festgestellt werden. Unter den Probandinnen, die die OK abgesetzt hatten,
hatten zum Zeitpunkt der Umfrage fast doppelt so viele (insgesamt 27,4 %) starke bis sehr
starke Angste vor Langzeitfolgen fiir die Fruchtbarkeit durch die OK wie unter den
Probandinnen, die die OK einnahmen, ohne mit dem Gedanken gespielt zu haben,
sie abzusetzen (vgl. Abbildung 25).

In der bereits erwahnten danischen Fragebogenstudie (vgl. Kapitel 2.5) zum Thema der
Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit von Landersoe et al. befurchteten 46 % der
OK-Anwenderinnen und 53 % der ehemaligen OK-Anwenderinnen zum Umfragezeitpunkt eine
Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit nach Absetzen der OK*'. Die dort befragten Frauen hatten
demnach noch mehr Befirchtungen vor diesen Folgen als die Probandinnen der vorliegenden
Studie. Differenzierter betrachtet fallt auf, dass in der danischen Studie nicht nach
Langzeitfolgen, sondern nur allgemein nach einer Beeintrachtigung gefragt wurde®’.
Dies erklart méglicherweise die unterschiedlich starken Beflrchtungen, da der Begriff
,Langzeitfolgen“ eine langere Beeintrachtigung impliziert als der allgemeinere Begriff
,Beeintrachtigungen®. In der Studie von Landersoe et al. wurde zudem weder die zeitliche
Entwicklung der Befurchtungen bericksichtigt noch im Rahmen einer abgestuften
Antwortskala gefragt®’. Insofern ist die Frage im Rahmen der vorliegenden Arbeit praziser.
Durch weitere Studien konnte eruiert werden, worin Angste vor (Langzeit-)folgen fir die
Fruchtbarkeit begriindet liegen. Es ware von Interesse zu erfahren, inwiefern Frauen zu
diesem Thema gynakologisch aufgeklart wurden und welche Rolle Falschinformationen,
eventuell durch Verbreitung in den Medien, spielen. Studien haben nachweislich kein Auftreten
derartiger Folgen bestatigen kénnen. Es konnte gegenteilig gezeigt werden, dass die
OK-Einnahme die Fruchtbarkeit nicht negativ beeinflusst®*2,

Zwar ist nach aktueller Studienlage keine Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit nach dem
Absetzen von OK zu erwarten, allerdings kann das Zyklusverhalten nach dem Absetzen
im Rahmen von verlangertem Zyklus, verkurzter Lutealphase oder dem Auftreten

anovulatorischer Zyklen bis hin zu Amenorrhd bis zu elf Monate lang beeintrachtigt sein®3"3,
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Zum Umfragezeitpunkt der vorliegenden Studie hatten 36,4 % aller Probandinnen, 39,8 % der
ehemaligen OK-Anwenderinnen und 21,7 % der Probandinnen, die nicht mit dem Gedanken
spielten, die OK abzusetzen, starke bis sehr starke Angste vor einem langfristig veréanderten
Zyklusverhalten nach Absetzen der OK. Eine Assoziation zwischen diesen Angsten und einem
vermehrten Absetzen der OK konnte gezeigt werden (vgl. Tabelle 12).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Frauen sowohl vermehrt Angste vor einem langfristig
veranderten Zyklusverhalten als auch vor Langzeitfolgen hinsichtlich der Fruchtbarkeit nach
dem Absetzen von OK haben. Wahrend reversible Zyklusveranderungen tatsachlich auftreten
kénnen, ist die Fruchtbarkeit langfristig nicht beeintrachtigt®®°2. Es wéare méglich, dass den
meisten Frauen diese Unterscheidung nicht vollstandig bewusst ist. Eventuell bedarf es hier
einer besseren Aufklarung durch Frauenarztinnen/-arzte, um Frauen die unbegriindeten
Angste zu nehmen. Es sollte auf den Unterschied zwischen kurzfristigen Zyklusirregularitaten
und einer nicht nachweisbar beeintrachtigten Fruchtbarkeit nach Absetzen der OK
hingewiesen werden.

Angste vor einem erhéhten Thromboserisiko (insbesondere bei gleichzeitigem Rauchen)
durch die Einnahme von OK haben zwischen dem Einnahmestart und dem Umfragezeitpunkt
der vorliegenden Studie auf das 3,1-fache zugenommen. Unter den Probandinnen, die die OK
abgesetzt hatten, dufierten mit 34,2 % uUberdurchschnittlich (29,2 % im gesamten Kollektiv)
viele Fragebogenteilnehmerinnen Angste vor Thrombose unter der Einnahme von OK. Der
Zusammenhang zwischen starkeren Angsten und einem verstarkten Absetzen der OK war
statistisch signifikant (vgl. Tabelle 12).

Unter den Probandinnen, die sehr starke Angste vor dem Eintreten einer Thrombose hatten,
standen 82,2% der OK-Einnahme zum Umfragezeitpunkt viel kritischer, im Vergleich zum
Zeitpunkt der ersten Einnahme, gegeniber (vgl. Tabelle 66). Unter denjenigen, die
diesbezliglich Uberhaupt keine Angste dulerten, waren nur fast halb so viele Probandinnen —
insgesamt 44,3 % — viel kritischer eingestellt. Je mehr Angste vor Thrombose bestanden, desto
kritischer fiel die Einstellung aus. Wie bereits in Kapitel 2.3.3. erlautert, ist das Risiko, eine
vendse Thrombose zu erleiden, unter der Einnahme von OK erhdht?. In der Studie von
Lidegaard et al. und in einem daraufhin verdéffentlichten ,Rote Handbrief‘ aus dem Jahr 2014
wurde vor diesem Risiko gewarnt.>>?°, Wenn man zusétzlich die erhéhte mediale Prasenz von
OK und deren Nebenwirkungen in den letzten Jahren betrachtet, kbnnte man vermuten, dass
ein Teil der hormonkritischeren Haltung junger Frauen in der Angst vor thrombotischen

Nebenwirkungen und deren Medialisierung begriindet liegt*?

. Da der Forschungsstand zum
Einfluss der Angste vor dem Eintreten einer Thrombose unter der OK-Einnahmen sowie deren
Medialisierung nicht aktuell ist, sind zum Einordnen dieses Zusammenhangs weitere Studien

erforderlich.
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Ein Grolteil der Probandinnen (56,5 %) der vorliegenden Studie verspurte Libidoverlust unter
der Einnahme von OK (vgl. Tabelle 13). Dies unterstreicht die Studienergebnisse von
Malmborg et al. aus dem Jahr 2020, welche ergaben, dass Frauen unter der Einnahme von
OK mehr als doppelt so haufig an Libidoverlust litten, als Frauen, die nicht hormonell
verhiteten'™. Auch im Rahmen der schwedischen Doppelblindstudie von Zethraeus et al.
konnte gezeigt werden, dass sexuelles Verlangen, sexuelle Erregung und sexuelle Lust bei
den Anwenderinnen von OK im Vergleich zur Kontrollgruppe reduziert waren.

Im Rahmen dieser Arbeit konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem Auftreten
von Libidoverlust sowie dem OK-Einnahmeverhalten der Probandinnen (vgl. Tabelle 14)
nachgewiesen werden. Die Probandinnen, die die OK abgesetzt hatten, hatten haufiger
Libidoverlust erfahren (zu 61,6 %) als die Probandinnen, die die OK zum Umfragezeitpunkt
noch einnahmen, ohne mit dem Gedanken gespielt zu haben, sie abzusetzen (zu 37,2 %,
vgl. Tabelle 15). Damit I&sst sich vermuten, dass das Auftreten von Libidoverlust einen Faktor
fur das Absetzen der OK darstellen kdnnte. Ahnliche Ergebnisse erbrachte eine Studie von
Sanders et al., die die Effekte von OK auf die Sexualitadt sowie deren Zusammenhang zum
Absetzen untersuchte. Nebenwirkungen, die eine veranderte Sexualitat unter der Einnahme
von OK verursachten, unter anderem Libidoverlust, waren hierbei die haufigsten
Vorhersagewerte flr das Absetzen der OK oder fiir einen Medikamentenwechsel*?.

Der Wunsch, ohne Beeinflussung des Hormonhaushaltes zu leben, war mit einer Haufigkeit
von 69,0 % der meistgenannte Hauptgrund flir das Absetzen der OK (vgl. Tabelle 20).
Der Anteil an Probandinnen, die diesen Wunsch als Nebengrund nannten hinzugerechnet,
gaben 89 % aller Probandinnen diesen Wunsch als Motivation fir das Absetzen der OK an.
Zudem nannten 64,3 % aller Probandinnen ein spirbares hormonelles Ungleichgewicht unter
der OK-Einnahme entweder als Haupt- oder als Nebengrund fir das Absetzen der OK. Diese
Ergebnisse stehen in Einklang mit den Studienergebnissen von Landersoe et al. aus dem Jahr
2019, die zeigten, dass 64 % der dort befragten Frauen, — entweder OK-Anwenderinnen oder
ehemalige OK-Anwenderinnen zum Zeitpunkt der Umfrage — davon Uberzeugt waren, dass
eine herbeigefuhrte Dysbalance des naturlichen hormonellen Gleichgewichts schadigend sein
kénnte. Des Weiteren beflirchteten 45 % der dort befragten Frauen, dass die Einnahme von
OK zu einer Stérung der Hormonbalance fiihren kénnte®’.

Bei Betrachtung dieser Ergebnisse stellt sich die Frage, was die Ursachen dieser verbreiteten
Sorge vor einem schadigenden Einfluss der OK auf den Hormonhaushalt sind.
Die Beeinflussung des eigenen Hormonhaushalts scheint fur viele Frauen etwas Negatives zu
implizieren, was sie unter anderem dazu bewegt, die OK abzusetzen. Eventuell haben die
zahlreichen Studien zu diversen Nebenwirkungen der OK in der Vergangenheit sowie deren
mediale Verbreitung diese Beflirchtungen ausgeldst®. Landersoe et al. vermuteten zudem

einen Zusammenhang dieses ,Anti-Hormontrends® zu einer wachsenden Bedeutung eines
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,naturlicheren“ Lebensstils Uber die letzten Jahre. Dies duf3ere sich unter anderem in einem
Zuwachs an Frauen, die ,natirliche Verhitungsmethoden® anwenden sowie
wiederverwendbare Menstruationsartikel wie sogenannte ,Menstruationstassen®’.

Die Auswertung der vorliegenden Studie ergab eine absolute Mehrheit von 59,5 % aller
Probandinnen, die negative Berichte durch die Medien als Nebengrund fur das Absetzen der
OK nannten (vgl. Tabelle 20). Die Medienprasenz der Verhutungsthematik hat sich in den
letzten Jahren verstarkt. Eine Studie von Merz et al. aus dem Jahr 2021 konnte zeigen, dass
die Anzahl o6ffentlicher Beitrage zum Thema der Verhltung Uber die soziale Medienplattform
»Twitter zwischen Marz 2006 und Dezember 2019 stetig gestiegen ist. Hierbei waren 40,66 %
aller Inhalte der Beitrdge negativ konnotiert®*. Laut Ergebnissen der unter anderem in
Kapitel 2.2 thematisierten BZgA Studie stellte das Internet flr 29 % der befragten Frauen die
wichtigste Informationsquelle zum Thema Verhitungsmittel dar®. Aufgrund des groRen Anteils
an Frauen, die sich Uber das Internet informieren und der Tatsache, dass dort auf einen
beachtlichen Teil an negativen Beitragen getroffen wird, kénnte vermutet werden, dass die
Informationsverbreitung im Internet kritische Haltungen und damit den Abwartstrend von OK
begiinstigt>®>*. Um Frauenarztinnen/-arzte zu entlasten, kdénnte im Rahmen der zunehmenden
Bedeutung des Internets als Informationsquelle ein Teil der Beratung Uber soziale Medien und
das Internet im Allgemeinen erfolgen®. Eine randomisierte kontrollierte Studie von Kofinas et
al. aus dem Jahr 2014 hat gezeigt, dass gezielte Information durch die soziale Medienplattform
.Facebook” das Wissen sowie die Zufriedenheit mit dieser Beratungsmethode zum Thema der
Verhltung effektiv steigern und sogar die Effektivitat der gynakologischen Beratung in der
Praxis Ubertreffen kann®. Dies kdnnte in der Schlussfolgerung zu einer erhdhten Zufriedenheit
mit OK, einer geringeren Kritik und einer niedrigeren Absetzquote der OK fuhren.
Limitationen der vorliegenden Arbeit ergaben sich aus der Gestaltung als Querschnittsstudie,
wodurch zwar eine breite gesellschaftliche Meinung zum Umfragezeitpunkt, nicht aber deren
Dynamik Uber die Zeit abgebildet werden konnte. Eine zeitliche Meinungsabbildung wurde
durch die Frage nach den jeweiligen Befirchtungen bezlglich der Auswirkungen der
Hormoneinnahme zum erstmaligen OK-Einnahmezeitpunkt im Verhaltnis zu den
Befurchtungen zum Umfragezeitpunkt versucht zu erlangen. Letztlich mussten die
Probandinnen sich aber an eine weit zurlickliegende Zeit erinnern.

Ein mdglicher Selektionsbias konnte sich zum einen aus der Einschrankung auf das schon
im Vorfeld festgelegte Gruppenmerkmal ,Akademikerinnen® ergeben. Man kann von ihnen
nicht uneingeschrankt auf die Grundgesamtheit schlieRen, da sie vermutlich von einem
hdéheren Mal} an Bildung sowie einem besseren Zugriff auf verschiedene Informationsquellen
profitierten. Zum anderen bestand die Mdglichkeit, dass sich vermehrt Frauen flr
die Teilnahme anmeldeten, die ohnehin schon eine kritische Meinung gegentber dem

Thema hatten. Die Rickschlisse sowie Zusammenhange, die sich eventuell bei
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der Auswertung herausstellten, sind also nicht allgemeingultig. Laut Mikrozensus konnten
im Jahr 2017 30 % aller 30- bis 34-jahrigen deutschen Frauen einen Hochschulabschluss
vorweisen*’. Junge Akademikerinnen reprasentieren demnach eine grofe Gruppe deutscher
Frauen, welche mehrheitlich OK einnehmen oder in der Vergangenheit eingenommen
haben®®. Die vorliegenden Umfrageergebnisse kdnnen folglich eine Tendenz erkennen lassen.
Die Entscheidung fir die Eingrenzung des Probandinnenkollektivs wurde aus der Abwagung
getroffen, dass eine Erweiterung der Zielgruppe im Rahmen der limitierten Mdglichkeiten
dieser Arbeit nicht realisierbar gewesen ware.

In Bezug auf den oben erwahnten Selektionsbias durch den im Vorfeld erfolgten Ausschluss
aller Nicht-Akademikerinnen in dieser Studie ware es von groRem Interesse, eine weitere,
ahnliche Studie durchzufiihren, die auch die Nicht-Akademikerinnen einbezdge. So erhielte
man eine Vergleichbarkeit und eine hdhere Reprasentanz der Ergebnisse.

Des Weiteren ware eine Differenzierung nach unterschiedlichem Praparat-Typen und
OK-Generationen im Hinblick auf eine (kritische) Haltung der Anwenderinnen gegeniber der
Einnahme von OK in zukunftigen Forschungsarbeiten erstrebenswert. Hierbei sollte der Fokus
auf der Frage liegen, ob diejenigen Frauen, die OK der dritten und vierten Generationen
einnehmen, schlechtere Erfahrungen gemacht und eventuell eine kritischere Haltung
gegeniber der Hormoneinnahme eingenommen haben.

Die vorliegende Arbeit erbringt neue Erkenntnisse Uber die Grinde, aus denen Frauen OK
gegenuber kritisch eingestellt sind. Da sie im Vergleich zu vorherigen Studien konkreter die
einzelnen Aspekte wie Beratung, Beflirchtungen und Absetzgriinde beleuchtet und sie mit der
Einstellung gegenltber OK sowie dem Einnahmeverhalten in Zusammenhang bringt, legt diese

Studie einige neue Aspekte zur Thematik dar und beantwortet bislang offene Fragestellungen?.
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Boxplot: Alter der Probandinnen in Jahren
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Boxplot: Gré3e der Probandinnen in Zentimetern
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Boxplot: Gewicht der Probandinnen in Kilogramm
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Abbildung 44

Ausmal der Angste vor Langzeitfolgen vor einem erhéhten Krebsrisiko unter der OK-Einnahme

1) Bei Einnahme-

91,4

start
2) Zum Zeitpunkt
der Umfrage 61,5
EE mitel B starke/sehr starke Angste

3 keine/wenig Angste

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten.1) bei Einnahmestart und 2) zum Umfragezeitpunkt; Darstellung “Top-
Two-Werte* (keine bis wenig Angste; 1-2), mittlere Skalenwerte (mittel; 3), ,Bottom-Two-Werte“ (starke bis sehr

starke Angste; 4-5).
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Tabelle 27

Altersgruppen der Probandinnen

Altersgruppe Haufigkeit Anteil [%]
18 — 20 Jahre 44 6,5%
21 —25 Jahre 334 49,3%
26 — 30 Jahre 245 36,1%
31 - 35 Jahre 55 8,1%
Gesamt 678 100,0 %
Anmerkung. Absolute und relative Haufigkeiten.
Tabelle 28
Alter, GréBe und Gewicht der Probandinnen
Alter Standard- Grole Standard- Gewicht Standard-
fehler fehler fehler
Mittelwert 25,42 0,128 168,99 0,238 63,934 0,4591
Median 25,00 169,0 62,0
Varianz 11,044 38,489 142,915
Standard- 3,323 6,204 11,955
abweichung
Minimum 18 153,0 38,0
Maximum 35 187,0 130,0
Spannweite 17 34,0 92,0
Schiefe 0,425 0,094 0,19 0,094 2,123 0,094
Kurtosis -0,17 0,187 -0,349 0,187 7,298 0,187
Tabelle 29
Tests auf Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov & Shapiro-Wilk) von Alter, Gré3e, Gewicht
Kolmogorov-Smirnov’ Shapiro-Wilk
Statistik Signifikanz Statistik df Signifikanz
,Wie alt sind Sie?" ,107 678 <,001 977 678 <,001
,Wie grof} sind Sie in cm? ,077 678 <,001 ,990 678 <,001
~Wieviel wiegen Sie in ,144 678 <,001 ,838 678 <,001

kg?u

Anmerkung. 1. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors.
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Tabelle 30

Studiengénge der Probandinnen

Studiengang Haufigkeit

Anteil [%]

Human- / Zahnmedizin
Wirtschaftswissenschaften
Geisteswissenschaften
Psychologie
Naturwissenschaften
Rechtswissenschaften
Lehramt

Kunst/ Design
Humanwissenschaften
Soziale Arbeit

Ingenieurwesen/

Maschinenbau

Medien
Sozialwissenschaften
Politikwissenschaften
Sonderpadagogik Lehramt
Architektur
Gesundheitsmanagement
Sonstiges

Gesamt

Anmerkung. Absolute und relative Haufigkeiten

199

98

88

47

40

26

24

20

14

13

10

52

678

29,4%

14,5%

13,0%

6,9%

5,9%

3,8%

3,5%

2,9%

2,1%

1,9%

1,5%

1,3%

1,3%

1,2%

1,2%

1,0%

0,9%

7,7%

100,0%
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Tabelle 31

Tests auf Normalverteilung fiir die Dauer der OK-Einnahme der Ok-Anwenderinnen sowie ehemaligen OK-
Anwenderinnen

Kolmogorov-Smirnov’ Shapiro-Wilk

Sta- df Signifi- Sta- df Signifi-

tistik kanz tistik kanz
,Wie viele Jahre haben Sie die ,125 424 <,001 ,950 424 <,001
Antibabypille bereits eingenommen?“
(betraf die ehemaligen OK-
Anwenderinnen)
,vor wie vielen Jahren haben Sie die 147 424 <,001 ,910 424 <,001
Antibabypille abgesetzt?“ (betraf die
ehemaligen OK- Anwenderinnen)
»Seit wie vielen Jahren nehmen Sie ,081 254 <,001 , 976 254 <,001

die Antibabypille ein?“ (betraf die OK-
Anwenderinnen zum
Umfragezeitpunkt)

Anmerkung. 1. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors.
Tabelle 32

Tests auf Normalverteilung fiir die Bewertung der Qualitdt der gynékologischen Beratung
Beratung zu: Kolmogorov-Smirnov’ Shapiro-Wilk
Statistik df Signifikanz Statistik df Signifikanz
Funktionsweise der Pille ,200 678 <,001 ,908 678 <,001

Wichtigkeit der 275 678 <,001 ,760 678 <,001
regelmafigen Einnahme

Eventuelle ,200 678 <,001 ,890 678 <,001
Wirkungsminderung bei

Antibiotika Einnahme,

Erbrechen, Durchfall

Eventuelle 217 678 <,001 ,887 678 <,001
Nebenwirkungen

Erhohtes ,181 678 <,001 ,895 678 <,001
Thromboserisiko,

insbesondere bei

gleichzeitigem Rauchen

Anmerkung. 1. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors.
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Tabelle 33

Nullhypothesen, Signifikanzen und Entscheidungen des Kruskal-Wallis-Test zu Uberpriifung einer Unterscheidung
der Antworten zur Beratung zu OK in der gynékologischen Praxis

1)

2)

3)

4)

5)

Nullhypothese

Die Verteilung von ,Funktionsweise der Pille® ist Uber die
Kategorien von ,Haben Sie die Pille abgesetzt?*
Identisch.

Die Verteilung von ,Wichtigkeit der regelmafigen
Einnahme* ist Gber die Kategorien von ,Haben Sie die
Pille abgesetzt?“ identisch.

Die Verteilung von ,Eventuelle Wirkungsminderung bei
Antibiotika Einnahme, Erbrechen sowie Durchfall ist
Uber die Kategorien von ,Haben Sie die Pille abgesetzt?“
identisch.

Die Verteilung von ,Eventuelle Nebenwirkungen® ist Uber
die Kategorien von ,Haben Sie die Pille abgesetzt?*
identisch.

Die Verteilung von ,Erhoéhtes Thromboserisiko,
insbesondere bei gleichzeitigem Rauchen® ist Uber die
Kategorien von ,Haben Sie die Pille abgesetzt?*
identisch.

Sig."?

<,001

,509

,836

<,001

<,001

Entscheidung

Nullhypothese
ablehnen

Nullhypothese
beibehalten

Nullhypothese
beibehalten

Nullhypothese
ablehnen

Nullhypothese
ablehnen

Anmerkung. Unter den Probandinnen, die die OK abgesetzt hatten, unter denen, die mit dem Gedanken spielten,
sie abzusetzen und unter denen, die sie zum Umfragezeitpunkt noch einnahmen. 1. Das Signifikanzniveau ist
,050. 2. Asymptotische Signifikanz wird angezeigt.
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Tabelle 34

Kruskal-Wallis-Test der Antworten auf die Frage ,,Wie gut fiihlten Sie sich (iber folgende Aspekte durch lhre/n
Frauendrztin/-arzt vor Einnahmestart der Pille beraten?“— ,Funktionsweise der Pille” - basierend auf der
Gruppenvariablen ,Haben Sie die Pille abgesetzt?*

Teststatistik Std.- Standard- Sig. Anp.

- le 2
Sample 1-Sample Fehler teststatistik Sig." 2
Nein-Nein, aber ich -75,841 24,463 -3,100 ,002 ,006
spiele mit dem
Gedanken.
Nein-Ja 98,277 19,079 5,151 <,001 000
Nein, aber ich spiele 22,436 20,024 1,120 ,263 788
mit dem Gedanken.-
Ja

Anmerkung. Jede Zeile priift die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 2 gleich
sind.1. Signifikanzwerte werden von der Bonferroni-Korrektur fir mehrere Tests angepasst. 2. Das
Signifikanzniveau ist ,050.

Tabelle 35

Kruskal-Wallis-Test der Antworten auf die Frage ,Wie gut fiihlten Sie sich (iber folgende Aspekte durch lhre/n
Frauendrztin/-arzt vor Einnahmestart der Pille beraten?“— ,Wichtigkeit der regelméiigen Einnahme* - basierend
auf der Gruppenvariablen ,,Haben Sie die Pille abgesetzt?*

Sample 1-Sample 2 Teststatistik Std.- Standard- Sig. Anp. Sig."?
Fehler teststatistik

Ja-Nein -9,860 18,013 -,547 ,584 1,000

Ja-Nein, aber ich -21,157 18,905 -1,119 ,263 , 789

spiele mit dem

Gedanken.

Nein-Nein, aber ich -11,297 23,096 -,489 ,625 1,000

spiele mit dem

Gedanken.

Anmerkung. Jede Zeile priift die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 2 gleich
sind.1. Signifikanzwerte werden von der Bonferroni-Korrektur fir mehrere Tests angepasst. 2. Das
Signifikanzniveau ist ,050.
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Tabelle 36

Kruskal-Wallis-Test der Antworten auf die Frage ,,,Wie gut fiihlten Sie sich (ber folgende Aspekte durch lhre/n
Frauendrztin/-arzt vor Einnahmestart der Pille beraten?” —,Wirkungsminderung der Pille bei Antibiotika Einnahme,
Erbrechen sowie Durchfall?“ basierend auf der Gruppenvariablen ,Haben Sie die Pille abgesetzt?*

Sample 1-Sample 2 Teststatistik Std.- Standard- Sig. Anp. Sig."?
Fehler teststatistik

Nein-Nein, aber ich -,973 24,504 -,040 ,968 1,000

spiele mit dem

Gedanken.

Nein-Ja 9,574 19,111 ,501 ,616 1,000

Nein, aber ich spiele 8,601 20,057 ,429 ,668 1,000

mit dem Gedanken.-Ja

Anmerkung. Jede Zeile priift die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 2 gleich
sind.1. Signifikanzwerte werden von der Bonferroni-Korrektur fir mehrere Tests angepasst. 2. Das
Signifikanzniveau ist ,050.

Tabelle 37

Kruskal-Wallis-Test der Antworten auf die Frage ,,,Wie gut flihlten Sie sich liber folgende Aspekte durch lhre/n
Frauendrztin/-arzt vor Einnahmestart der Pille beraten?”— ,,Eventuelle Nebenwirkungen* - basierend auf der
Gruppenvariablen ,Haben Sie die Pille abgesetzt?*

Sample 1-Sample 2 Teststatistik Std.- Standard- Sig. Anp. Sig."?
Fehler teststatistik

Nein-Nein, aber ich -78,687 24,315 -3,236 ,001 ,004

spiele mit dem

Gedanken.

Nein-Ja 132,715 18,963 6,999 <,001 ,000

Nein, aber ich spiele 54,029 19,902 2,715 ,007 ,020

mit dem Gedanken.-Ja

Anmerkung. Jede Zeile priift die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 2 gleich
sind.1. Signifikanzwerte werden von der Bonferroni-Korrektur fir mehrere Tests angepasst. 2. Das
Signifikanzniveau ist ,050.

90



Tabelle 38

Kruskal-Wallis-Test der Antworten auf die Frage ,,.,Wie gut fiihlten Sie sich liber folgende Aspekte durch lhre/n
Frauendrztin/-arzt vor Einnahmestart der Pille beraten?” — ,Erhéhtes Thromboserisiko, insbesondere bei
gleichzeitigem Rauchen” - basierend auf der Gruppenvariablen ,Haben Sie die Pille abgesetzt?*

Sample 1-Sample 2 Teststatistik Std.- Standard- Sig. Anp. Sig."?
Fehler teststatistik

Nein-Nein, aber ich -46,926 24,634 -1,905 ,057 ,170

spiele mit dem

Gedanken.

Nein-Ja 82,150 19,213 4,276 <,001 ,000

Nein, aber ich spiele 35,224 20,164 1,747 ,081 ,242

mit dem Gedanken.-Ja

Anmerkung. Jede Zeile priift die Nullhypothese, dass die Verteilungen in Stichprobe 1 und Stichprobe 2 gleich
sind.1. Signifikanzwerte werden von der Bonferroni-Korrektur fir mehrere Tests angepasst. 2. Das
Signifikanzniveau ist ,050.

Tabelle 39

Kruskal-Wallis-Test mit Rangsummen und Signifikanzen der Antworten auf die Frage ,,Wie gut fiihlten Sie sich (iber
folgende Aspekte durch lhre/n Frauendrztin/-arzt vor Einnahmestart der Pille beraten?” basierend auf der
Gruppenvariablen ,Haben Sie die Pille abgesetzt?*

Funktions- | Wichtigkeit der Eventuelle Eventuelle Erhdhtes
weise der regelmafigen Wirkungs- Nebenwir- Thrombo-
Pille Einnahme minderung’ kungen serisiko?
Kruskal-Wallis-H 26,533 1,349 ,358 50,465 18,980
Rangsummen
df 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. <,001 ,509 ,836 <,001 <,001

Anmerkung. 1. bei Antibiotika Einnahme, Erbrechen sowie Durchfall. 2. insbesondere bei gleichzeitigem
Rauchen.
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Tabelle 40

Zusammenhang zwischen der Bewertung der gynékologischen Beratung zu eventuellen Nebenwirkungen durch
die OK-Einnahme und dem OK- Einnahmeverhalten der Probandinnen

~Ja“ (OK abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele mit

.Nein“ (OK nicht

dem Gedanken® (die OK abgesetzt)

abzusetzen)
Bewertung Erwartete | Beobachtete | Erwartete | Beobachtete | Erwartete | Beobachtete
der Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Beratungs-
qualitat
Sehr gut 21,8 15 57 6 6,5 13
Gut 57,1 30 15,0 22 16,9 37
Teils gut/ 103,9 110 27,2 20 30,8 32
teils
schlecht
Schlecht 143,1 146 37,5 44 42,4 33
Sehr 109,1 134 28,6 22 32,3 14
schlecht
Gesamt 435 435 114 114 129 129

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.
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Tabelle 41

Tests auf Normalverteilung der Antworten auf die Frage ,Wie stark hatten Sie folgende Befiirchtungen bei
Einnahmestart der Antibabypille beziiglich der Auswirkungen der Hormoneinnahme ?“

Kolmogorov-Smirnov’ Shapiro-Wilk

Statistik | df Signifikanz Statistik | df Signifikanz
Angst vor langfristig ,344 678 <,001 ,720 678 <,001
verandertem
Zyklusverhalten nach
Absetzen, z.B.
unregelmaiger Zyklus,
ausbleibende
Monatsblutung
Angst vor Langzeitfolgen ,363 678 <,001 ,700 678 <,001
fur Fruchtbarkeit
Angst vor Thrombose ,260 678 <,001 ,805 | 678 <,001
Angst vor psychischen ,290 678 <,001 Naa 678 <,001
Veranderungen
Angst vor erhdhtem 412 678 ,000 ,587 678 <,001
Krebsrisiko

Anmerkung. 1. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors.
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Tabelle 42

Tests auf Normalverteilung der Antworten auf die Frage ,,Wie stark haben Sie heute folgende Befiirchtungen
beziiglich der Auswirkungen der Hormoneinnahme ?*

Angst vor langfristig
verandertem
Zyklusverhalten nach
Absetzen, z.B.
unregelmafiger
Zyklus, ausbleibende
Monatsblutung

Angst vor
Langzeitfolgen fur
Fruchtbarkeit

Angst vor Thrombose

Angst vor psychischen

Veranderungen

Angst vor erhéhtem
Krebsrisiko

Kolmogorov-Smirnov?

Statistik df
,160 678
,182 678
,179 678
,195 678
,231 678

Anmerkung. 1. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors

Tabelle 43

Signifikanz Statistik
<,001 ,911
<,001 ,900
<,001 ,915
<,001 ,886
<,001 ,875

Stérke der Angste vor einem erhéhten Krebsrisiko unter der OK-Einnahme

Angste bei Einnahmestart

Angste zum heutigen
Zeitpunkt

Shapiro-Wilk
df Signifikanz
678 <,001
678 <,001
678 <,001
678 <,001
678 <,001

Differenz heute

Uberhaupt nicht
Wenig

Mittel

Stark

Sehr stark

Gesamt

Haufigkeit Anteil [%]
481 70,9%
139 20,5%
35 5,2%
14 2,1%
9 1,3%
678 100,0%

Haufigkeit Anteil [%] Anteil [%]
182 26,8% -44,1%
235 34,7% +14,2 %
151 22,3% +17,1%
70 10,3% +8,2%
40 5,9% +4,6%
678 100,0%

Anmerkung. Absolute und relative Antworthaufigkeiten. Zum Zeitpunkt der ersten OK - Einnahme und zum
Zeitpunkt der Fragebogenteilnahme sowie deren Differenz.
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Tabelle 44

Kruskal-Wallis-Test mit Rangsummen und Signifikanzen der Antworten auf die Frage ,,Wie stark haben Sie heute
folgende Befiirchtungen beziiglich der Auswirkungen der Hormoneinnahme?*“ basierend auf der Gruppenvariablen
,Haben Sie die Pille abgesetzt?"

1)

2)

3)

4)

5)

Anmerkung. 1. Das Signifikanzniveau ist ,050. 2. Asymptotische Signifikanz wird angezeigt.

Nullhypothese

Die Verteilung von ,Angst vor langfristig verandertem
Zyklusverhalten nach Absetzen, z.B. unregelmafiger Zyklus,
ausbleibende Monatsblutung® ist Uber die Kategorien von
.Haben Sie die Pille abgesetzt?“ identisch

Die Verteilung von ,Angst vor Langzeitfolgen fir
Fruchtbarkeit® ist GUber die Kategorien von ,Haben Sie die Pille
abgesetzt?“ identisch

Die Verteilung von ,Angst vor Thrombose* ist Uber die
Kategorien von ,Haben Sie die Pille abgesetzt?“ identisch

Die Verteilung von ,,Angst vor psychischen Veranderungen® ist
Uber die Kategorien von ,Haben Sie die Pille abgesetzt?*
identisch

Die Verteilung von ,Angst vor erhéhtem Krebsrisiko® ist Uber
die Kategorien von ,Haben Sie die Pille abgesetzt?“ identisch

Sig."?
<,001

<,001

<,001

<,001

<,001

Entscheidung

Nullhypothese
ablehnen

Nullhypothese
ablehnen

Nullhypothese
ablehnen

Nullhypothese
ablehnen

Nullhypothese
ablehnen

Tabelle 45
Zusammenhang der Stérke der Angste vor psychischen Verénderungen unter der OK-Einnahme je nach OK-
Einnahmeverhalten
~Ja“ (OK abgesetzt) .Nein, aber ich spiele mit | ,Nein“ (OK nicht
dem Gedanken® (die OK | abgesetzt)
abzusetzen)
Angst vor Erwartete | Beobachtete | Erwartete = Beobachtete | Erwartete | Beobach-
psychischen Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl tete
Veranderungen Anzahl
Uberhaupt nicht 49,6 36 12,9 11 14,7 30
Wenig 66,7 46 17,5 28 19,8 30
Mittel 93,7 89 24,5 21 27,8 36
Stark 114,2 116 29,9 37 33,9 25
Sehr stark 111,0 148 29,1 17 32,9 8
Gesamt 435 435 114 114 129 129

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl. Zum Umfragezeitpunki.

95



Tabelle 46

OK-Einnahmeverhaltens der Probandinnen, die unter der OK-Einnahme entweder Libidoverlust bemerkten oder

nicht
~Ja“ (OK abgesetzt) .Nein, aber ich spiele mit | ,Nein“ (OK nicht
dem Gedanken® (die OK | abgesetzt)
abzusetzen)
Libidoverlust Erwartete | Beobachtete | Erwartete | Beobachtete | Erwartete | Beobach-
unter der OK- Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl tete
Einnahme Anzahl
Ja 2457 268 64,4 67 72,5 48
Nein 189,3 167 49,6 47 56,1 81
Gesamt 435 435 114 114 129 129

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Haufigkeiten.
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Tabelle 47

Zusammenhang zwischen dichotomisch erfragten Nebenwirkungen und dem OK-Einnahmeverhalten der
Probandinnen.

OK abgesetzt? Nebenwirkung N Anteil [%]
»,Nein“ (OK nicht abgesetzt) Libidoverlust 48 37.2%
,Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken* 67 58,8%
(die OK abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt) 268 61,6%
.Nein“ (OK nicht abgesetzt) Sc_heidentrocken- 30 23,3%
.Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken® heit 33 28,9%
(die OK abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt) 161 37,0%
»,Nein“ (OK nicht abgesetzt) Gewichtszunahme 38 29,5%
.Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken® 42 36,8%
(die OK abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt) 169 38,9%
»,Nein“ (OK nicht abgesetzt) Zwischenblutungen 44 34,1%
.Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken® 33 28,9%
(die OK abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt) 126 29,0%
»,Nein“ (OK nicht abgesetzt) Brustspannungen 28 21,7%
.Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken® 31 27,2%
(die OK abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt) 119 27,4%
.Nein“ (OK nicht abgesetzt) Schwindel 16 12,4%
.Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken® 17 14,9%

(die OK abzusetzen)
~Ja“ (OK abgesetzt) 55 12,6%

Anmerkung. Absolute und relative Haufigkeiten. Mehrfachantworten waren maglich.
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Tabelle 48

Zusammenhang zwischen OK-Einnahmeverhaltens der Probandinnen und der Nebenwirkung Antriebslosigkeit/
gedriickte Stimmung oder andere psychische Verédnderungen

~Ja“ (OK abgesetzt) .Nein, aber ich spiele mit | ,Nein“ (OK nicht

dem Gedanken® (die OK | abgesetzt)
abzusetzen)

Psychische Erwarte- | Beobachte- Erwarte- | Beobachtete | Erwarte- | Beo-

Veranderungen te Anzahl | te Anzahl te Anzahl | Anzahl te Anzahl | bachtete

unter der OK- Anzahl

Einnahme

Ja, behandlungs- | 59,7 77 15,6 8 17,7 8

bedurftig

Ja, nicht- 236,1 252 61,9 69 70,0 47

behandlungs-

bedurftig

Nein 139,2 106 36,5 37 41,3 74

Gesamt 435 435 114 114 129 129

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Haufigkeiten.
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Tabelle 49

Zusammenhang zwischen trichotomisch erfragten Nebenwirkungen und dem OK-Einnahmeverhalten der

Probandinnen

OK abgesetzt?

.Nein“ (OK nicht abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele mit
dem Gedanken® (die OK
abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt)
.Nein“ (OK nicht abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele mit
dem Gedanken® (die OK
abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt)
.Nein“ (OK nicht abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele mit
dem Gedanken® (die OK
abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt)
.Nein“ (OK nicht abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele mit
dem Gedanken® (die OK
abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt)
.Nein“ (OK nicht abgesetzt)

.Nein, aber ich spiele mit
dem Gedanken® (die OK
abzusetzen)

~Ja“ (OK abgesetzt)

Anmerkung. Absolute und relative Haufigkeiten. Mehrfachantworten waren maglich.

Nebenwirkung

Antriebslosigkeit/
gedruckte Stimmung/
andere psychische
Veranderungen

Unerwlinschte
Hautveranderungen

Odeme

Kopfschmerzen

Thrombotische
Ereignisse

Behandlungs-

Nicht-

bediirftig behandlungs-
bediirftig
N Anteil [%] N Anteil [%]
8 6,2% 47 36,4%
7,0% 69 60,5%
77 | 17,7% 252 57,9%
1 0,8% 7 5,4%
4 3,5% 18 15,8%
31 | 7,1% 54 12,4%
4 3,1% 23 17,8%
1 0,9% 27 23,7%
12 | 2,8% 120 27,6%
14 | 10,9% 27 20,9%
11 | 9,6% 34 29,8%
60 | 13,8% 114 26,2%
2 1,6% 0 0,0%
1 0,9% 3 2,6%
2 0,5% 6 1,4%
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Tabelle 50

Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum Umfragezeitpunkt

Einstellung Haufigkeit Anteil [%]
Viel kritischer 395 58,3%
Etwas kritischer 199 29,4%
Neutral 54 8,0%
Etwas unkritischer 15 2,2%
Viel unkritischer 15 2,2%
Gesamt 678 100,0%

Anmerkung. Absolute und relative Antworthaufigkeiten.

Tabelle 51

Tests auf Normalverteilung der Antworten auf die Frage ,Wieviel kritischer stehen Sie der Pilleneinnahme heute —

im Vergleich zum Zeitpunkt der ersten Einnahme — gegentiber?“

Kolmogorov-Smirnov'’

Statistik df

Wieviel kritischer stehen ,335 678

Sie der Pilleneinnahme
heute - im Vergleich
zum Zeitpunkt der
ersten Einnahme -

gegenuber?

Anmerkung. 1. Signifikanzkorrektur nach Lilliefors.

Signifikanz

Shapiro-Wilk

Statistik df Signifikanz

,690 678 <,001

Tabelle 52
Zusammenhang zwischen Alter und der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt

Alter Etwas—viel unkritischer | Neutral Etwas—viel kritischer

18 — 20 Jahre [%)] 6,8% 13,6% 79,6%

21 — 25 Jahre [%] 51% 8,7% 86,2%

26 — 30 Jahre [%] 3,2% 6,5% 90,2%

31— 35 Jahre [%] 3,6% 5,5% 90,9%

Anmerkung. Relative Antwortmdglichkeiten.
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Tabelle 53

Zusammenhang zwischen der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt und der Bewertung der gynékologischen Beratung zur Funktionsweise der OK

Beratung zur Viel Etwas Neutral Etwas Viel kritischer
Funktionsweise der OK | unkritischer unkritischer kritischer

Sehr gut [%] 2,4% 5,9% 16,5% 38,8% 36,5%

Gut [%] 2,9% 2,4% 11,5% 35,9% 47 .4%

Teils gut/ teils schlecht | 0,6% 1,8% 4.2% 30,3% 63,0%

[%]

Schlecht [%] 2,9% 0,7% 4,3% 24.5% 67,6%

Sehr schlecht [%] 2,5% 1,3% 3,8% 8,8% 83,8%

Anmerkung. Relative Antwortmdglichkeiten.

Tabelle 54

Zusammenhang zwischen der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt und der Bewertung der gyndkologischen Beratung zur Wichtigkeit der regelméBigen Einnahme
der OK

Beratung zur Viel Etwas Neutral Etwas Viel kritischer
Wichtigkeit der unkritischer unkritischer kritischer

regelmanigen

Einnahme

Sehr gut [%] 2,4% 2,4% 8,3% 30,9% 56,0%

Gut [%] 1,7% 2,1% 7,9% 29,3% 59,1%

Teils gut/ teils schlecht | 1,7% 0,0% 8,6% 22,4% 67,2%

[%]

Schlecht [%] 4,9% 4,9% 7,3% 31,7% 51,2 %

Sehr schlecht [%] 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 90,0%

Anmerkung. Relative Antwortmdglichkeiten.
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Tabelle 55

Zusammenhang zwischen der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt und der Bewertung der gynédkologischen Beratung zu einer eventuellen Wirkungsminderung der
OK!

Beratung zu Viel Etwas Neutral Etwas Viel kritischer
eventueller unkritischer unkritischer kritischer
Wirkungsminderung'

Sehr gut [%] 2,9% 3,5% 13,5% 31,6% 48,5%
Gut [%] 2,1% 2,7% 5,3% 35,3% 54,5%
Teils gut/ teils schlecht 2,1% 1,% 4,9% 25,4% 66,2%
[%]

Schlecht [%] 2,4% 1,6 % 8,1% 27,4% 60,5%
Sehr schlecht [%] 0,0% 0,0% 7,4% 16,7% 75,9%

Anmerkung. Relative Antwortmdglichkeiten. 1. bei Antibiotika Einnahme, Erbrechen sowie Durchfall .

Tabelle 56

Zusammenhang zwischen der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt und der Bewertung der gynékologischen Beratung zu eventuellen Nebenwirkungen der OK

Beratung zu Viel Etwas Neutral Etwas Viel kritischer
eventuellen unkritischer unkritischer kritischer
Nebenwirkungen

Sehr gut [%] 2,9% 8,8% 29,4% 41,2% 17,6%
Gut [%] 2,2% 5,6% 21,3% 47,2% 23,6%
Teils gut/ teils schlecht 1,9% 1,9% 7,4% 40,7% 48,1%
[%]

Schlecht [%] 2,2% 1,8% 4,5% 27,4% 64,1%
Sehr schlecht [%] 2,4% 0,0% 1,8% 9,4% 86,5%

Anmerkung. Relative Antwortmdglichkeiten.
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Tabelle 57

Zusammenhang zwischen der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt und der Bewertung der gynékologischen Beratung zu einem erhéhten Thromboserisiko unter der
OK-Einnahme - insbesondere bei gleichzeitigem Rauchen

Beratung zu einem Viel Etwas Neutral Etwas Viel kritischer
erhohten unkritischer unkritischer kritischer

Thromboserisiko,

insbesondere bei

gleichzeitigem

Rauchen’

Sehr gut [%] 2,0% 7,0% 19,0% 41,0% 31,0%
Gut [%] 0,7% 2,2% 11,9% 39,6% 45,5%
Teils gut/ teils schlecht 0,7% 2,2% 5,0 % 31,7% 60,4%
[%]

Schlecht [%] 3,7% 1,2% 6,1% 28,0% 61,0%
Sehr schlecht [%] 3,5% 0,0% 1,4% 10,6% 84,4%

Anmerkung. Relative Antwortmdglichkeiten.

Tabelle 58

Zusammenhang zwischen der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt und der Bewertung der gynékologischen Beratung zum Thema ,Eventuelle Nebenwirkungen®

Sehr gut—gut Teils gut/ teils schlecht Schlecht—sehr schlecht
Einstellung | Erwartete Beobachtete Erwartete Beobachtete Erwartete Beobachtete
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
Viel 2,8 3 3,6 3 8,7 9
unkritischer
Etwas 2,8 8 3,6 3 8,7 4
unkritischer
Neutral 9,8 29 12,9 12 31,3 13
Etwas 36,1 56 47,5 66 115,4 77
kritischer
Viel 71,7 27 94,4 78 228,9 290
kritischer

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten.
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Tabelle 59

Zusammenhang zwischen der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt und den dichotomisch erfragten Nebenwirkungen unter der OK-Einnahme

Viel Etwas Neutral | Etwas Viel

unkritischer unkritischer kritischer kritischer
Libidoverlust [%)] 1,8% 1,8% 3,7% 24,8% 67,9%
Scheidentrockenheit [%)] 2,7% 0,9% 5,4% 21,4% 69,6%
Gewichtszunahme [%] 4,8% 1,6% 6,4% 22,5% 64,7%
Zwischenblutungen [%] 2,0% 2,5% 9,9% 27,1% 58,6%
Brustspannungen [%] 2,2% 2,8% 5,6% 27,5% 61,8%
Schwindel [%)] 0,0% 3,4% 4,5% 21,6% 70,5%

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten.

Tabelle 60

Zusammenhang zwischen der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt und der Nebenwirkung ,Psychische Verdnderungen! unter der OK-Einnahme

Psychische Veranderungen unter der OK-Einnahme'

»~Ja, behandlungs- Ja, ,nicht .Nein®

bedurftig behandlungsbedurftig* Antworthaufigkeiten

Antworthaufigkeiten 1 i orthaufigkeiten

. Erwartet | Beobachtet | Erwartet | Beobachtet Erwartet | Beobachtet

Einstellung
Viel unkritischer 12,9 12 8,1 9 10,2 11
Etwas unkritischer 12,9 14 8,1 3 10,2 4
Neutral 46,6 52 29,3 19 36,7 21
Etwas kritischer 171,7 188 108,0 100 135,3 111
Viel kritischer 340,8 318 214,4 237 268,6 314

Anmerkung. Absolute erwartete und beobachtete Anzahl der Antworten. 1. genaue Formulierung:
Antriebslosigkeit/ gedriickte Stimmung/ andere psychische Veranderungen.
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Tabelle 61

Zusammenhang zwischen der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum

Umfragezeitpunkt und den trichotomisch erfragten Nebenwirkungen unter der OK-Einnahme

Viel Etwas Neutral Etwas Viel kriti-
unkriti- | unkriti- kritisch- | scher
scher | scher er
Psychische Ja, behandlungs- 2,2% 1,1% 22% | 11,8% 82,8%
Veranderungen' bedrftig
[%]
Ja, nicht behandlungs- 2,4% 0,8% 52% | 27,2% 64,4%
bedurftig
Nein 1,8% 51% 152% | 40,6% 37,3%
Unerwiinschte Ja, behandlungs- 2,8% 0,0% 5,6% 5,6% 86,1%
Hautveranderung- bedirftig
en [%]
Ja, nicht behandlungs- 1,3% 2,5% 6,3%  21,5% 68,4%
bedurftig
Nein 2,3% 2,3% 8,3% | 32,0% 55,1%
Odeme [%] Ja, behandlungs- 0,0% 0,0% 0,0% 5,9% 94,1%
bedurftig
Ja, nicht behandlungs- 2,9% 3,5% 6,5% | 21,8% 65,3%
bedurftig
Nein 2,0% 1,8% 8,8% | 32,8% 54,6%
Kopfschmerzen [%] | Ja, behandlungs- 1,2% 1,2% 59% | 24,7% 67,1%
bedurftig
Ja, nicht behandlungs- 2,9% 2,9% 57%  24,0% 64,6%
bedurftig
Nein 2,2% 2,2% 9,3% | 32,5% 53,8%
Thrombotische Ja, behandlungs- 0,0% 0,0% 0,0% @ 40,0% 60,0%
Ereignisse [%] bedirftig
Ja, nicht behandlungs- 0,0% 0,0% 0,0%  11,1% 88,9%
bedurftig
Nein 2,3% 2,3% 8,1% | 29,5% 57,8%

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten.1. genaue Formulierung: Antriebslosigkeit/ gedriickte Stimmung/ andere

psychische Veranderungen.
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Tabelle 62

Zusammenhang zwischen der Einstellung der Probandinnen zur Einnahme oraler Kontrazeptiva zum
Umfragezeitpunkt und den jeweiligen Absetzgriinden

Viel Etwas | Neutral | Etwas Viel
unkriti- | unkriti- kritisch- | kriti-
scher | scher er scher
Wunsch, ohne Beeinflussung Hauptgrund 2,0% 0,7% 2,3% 16,3% 78,7%
?}Z]S Hormonhaushalts zuleben ' Nopongrund | 34% | 23% | 23% | 27.6% | 64.4%
Kein Grund 0,0% | 2,1% 18,8% 33,3% 45,8%
Psychische Veranderungen' [%] | Hauptgrund 2,6% 0,7% 2,0% 13,2% 81,6%
Nebengrund | 1,9% | 0,6% 1,9% 19,0% 76,6%
Kein Grund 1,6% | 24% | 9,6% 31,2% 55,2%
Spurbares hormonelles Hauptgrund 2,5% 0,0% 1,6% 4,9% 91,0%
Ungleichgewicht [%] Nebengrund | 1,9%  0,6%  19%  27.8% | 67.7%
Kein Grund 19% | 2,6% | 84% 25,2% 61,9%
Nebenwirkungen aus der Hauptgrund 2,5% 0,8% 1,7% 16,7% 78,3%
vorherigen Frage [%] Nebengrund | 2,0% | 13%  13%  133% | 82,0%
Kein Grund 1,8% 1.2% | 8,5% 29,7% 58,8%
Kein Bedarf mehr an Verhiitung | Hauptgrund 0,0% 2,0% 7,8% 25,5% 64,7%
[%] Nebengrund | 0,0% | 0,0%  63%  27.1% | 66,7%
Kein Grund 2,7% 1.2% | 3,3% 18,8% 74,1%
Schlechte Erfahrungen aus dem | Hauptgrund 2,7% 0,0% 0,0% 5,4% 91,9%
Bekanntenkreis [%] Nebengrund | 3.9% | 17%  06%  167% | 77.2%
Kein Grund 05% | 09% | 7,8% 26,1% 64,7%
Negative Berichte durch die Hauptgrund 2,8% 0,0% 0,0% 8,3% 88,9%
Medien [%] Nebengrund | 2,5% | 0,5%  1.0%  17.4%  78,6%
Kein Grund 1,5% | 2,0% | 81% 25,8% 62,6%
Schwierigkeiten mit Hauptgrund 2,9% 0,0% 5,9% 20,6% 70,6%
regelmaiger Einnahme [%] Nebengrund | 27% | 27%  14%  192% | 74,0%
Kein Grund 1,8% | 09% | 4,6% 20,7% 72,0%
Kinderwunsch [%] Hauptgrund | 0,0% | 0,0% | 5,0% 35,0% 60,0%
Nebengrund | 0,0% | 0,0% | 0,0% 33,3% 66,7%
Kein Grund 2,3% 1,3% | 4,3% 19,3% 73,0%
Wunsch nach Verhiitung durch Hauptgrund 8,3% 0,0% 0,0% 16,7% 75,0%
den Partner [%] Nebengrund  27%  00%  14%  189% | 77,0%
Kein Grund 2,1% 1,1% 4,1% 20,5% 72,2%

Anmerkung. Relative Antworthaufigkeiten. 1. genaue Formulierung: Antriebslosigkeit/ gedriickte Stimmung/ andere

psychische Veranderungen.
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7.3. Fragebogen

Erfahrungen junger Frauen mit der Antibabypille

Hallo,
ich freue mich, dass Sie sich entschieden haben, an meiner Umfrage teilzunehmen.

Bitte beachten Sie, dass Sie hierflir zwischen 18 und 35 Jahren alt sowie Studentin oder Absolventin einer deutschen (Fach-)Hochschule
sein mlssen. Das Ausfllen des Fragebogens nimmt ca. 10-15 Minuten in Anspruch und ist Teil meines Promotionsprojekts.

Durch das Beantworten meiner Fragen helfen Sie mir, die Haltung junger Frau zur Pilleneinnahme besser zu verstehen.

Die Umfrage erfolgt anonymisiert.

Wie alt sind Sie?

Bitte geben Sie |hr Alter in dem untenstehenden Feld ein.

Sind Sie Studentin oder Absolventin einer deutschen Hochschule oder Fachhochschule?

In welcher Fakultat/ welchem Bereich studieren Sie oder haben Sie studiert?

I Bitte auswahlen.. VI

Wie groB sind Sie in cm?

Wieviel wiegen Sie in kg?
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Rauchen Sie?

Ja

Nein, aber in der Vergangenheit.

Nein.

In welchem Jahr haben Sie aufgehort zu rauchen?

Bitte auswahlen.. v

Leiden Sie an einer/ mehrerer Erkrankung(en)? Wahlen Sie bitte aus den folgenden Optionen.

Nein, ich leide an keiner Erkankung
Herz-Kreislauf-Erkrankung

Lungenerkrankung

Hautkrankheit

Allergien

Gynékologische Erkrankung

Erkrankung des Harntraktes/ der Harnblase/ der Nieren

Erkrankung des Skelettsystems

Neurologische Erkrankung

Psychische Erkrankung

Sonstige:

Nehmen Sie die Antibabypille ein?

Ja

Nein, aber in der Vergangenheit.

Nein.

Haben oder hatten Sie Schmerzen in Zusammenh:
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Wann haben diese Schmerzen begonnen?

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Antworten!

Bereits kurz nach Beginn der ersten Monatsblutungen

Zu einem spateren Zeitpunkt, aber ich weil nicht mehr wann

Zu einem spateren Zeitpunkt, und zwar mit... Jahren:

Wie stark schrinken die Schmerzen (im Rahmen der Monatsblutung) Sie im Alltag ein?

Uberhaupt nicht
Wenig

Mittel

Stark

Sehr stark

Wie haufig machen die Schmerzen die Einnahme von Schmerzmitteln erforderlich?

Nie

Selten

Manchmal

Oft

Immer

Wie haufig haben Sie Schmerzen beim Geschlechtsverkehr?

Nie

Selten

Manchmal, abhdngig vom Zyklustag

Oft

Immer

Ist wegen der Schmerzen kein Geschlechtsverkehr

(7]
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Wie haufig haben Sie Probleme mit der Harnblasenfunktion im Zusammenh it der Monatsblutung (z.B. g, Schmerzen bei der Blasenentleerung, Ge-
fiihl der unvollstindigen Blasenentleerung)?

Nie

Selten

Manchmal

Oft

Immer

Wie hiufig haben Sie Probleme mit der Verdauung/ Darmentleerung im Zusammenhang mit der Monatsblutung (z.B. Verstopfung, Durchfall, Bldhungen, Schmerzen bei der
Darmentleerung)?

Nie

Selten

Manchmal

Oft

Immer

Wie stark haben Ihre Beschwerden unter der Einnahme der Antibabypille abgenommen?

Uberhaupt nicht
Wenig

Mittel

Stark

Sehr stark

Ich hatte vorher keine Schmerzen

Wieviele Jahre haben Sie die Antibabypille bereits eingenommen?

Vor wievielen Jahren haben Sie die Antibabypille abgesetzt?

Bitte auswahlen.. v
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Seit wievielen Jahren nehmen Sie die Antibabypille ei

‘Was war der Grund/ waren die Griinde fiir die erstmalige Pilleneinnahme?

Bitte wahlen Sie in jeder Zeile aus, ob es sich um einen Haupt-, einen Neben- oder um keinen Grund handelte.

Hauptgrund Nebengrund Kein Grund
Verhiitung
Menstruationsschmerzen
Verstarkte Blutungen
Bekannte Endometriose
Bekanntes PCO-Syndrom
Akne/ Pickel

Verstarkte Behaarung

Wie gut flihlten Sie sich tiber folgende Aspekte durch lhre/n Frauenarzt/-arztin vor Einnahmestart der Pille beraten?

Bitte wahlen Sie in jeder Zeile eine Antwort aus.

Teils gut/ teils
Sehr gut Gut schlecht schlecht sehr schlecht

Funktionsweise der Pille
Wichtigkeit der regelmaRigen Einnahme

Eventuelle Wirkungsminderung bei Antibiotika
Einnahme, Erbrechen sowie Durchfall

Eventuelle Nebenwirkungen

Erhéhtes Thromboserisiko, inshesondere bei
gleichzeitigem Rauchen

Es folgt nun zweimal die gleiche Frage:
1) In der ersten Tabelle geht es um |hre Befiirchtungen zum Zeitpunkt der erstmaligen Pilleneinnahme.

2) In der zweiten Tabelle geben Sie bitte an, inwiefern Sie zum aktuellen Zeitpunkt Beflirchtungen haben.

‘Wie stark hatten Sie folgende Befiirchtungen bei Einnahmestart der Antibabypille beztiglich der Auswirkungen der Hormoneinnahme?

Bitte wahlen Sie jeweils eine der folgenden Antworten.

Uberhaupt nicht Wenig Mittel Stark Sehr stark
Angst vor langfristig verandertem Zyklusverhal-
ten nach Absetzen, z.B. unregelmaBiger Zyklus,
ausbleibende Monatsblutung
Angst vor Langzeitfolgen flir Fruchtbarkeit
Angst vor Thrombose

Angst vor psychischen Veranderungen

Angst vor erhéhtem Krebsrisiko
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Wie stark haben Sie heute folgende Befiirchtungen beziiglich der Auswirkungen der Hormoneinnahme?

Bitte wahlen Sie jeweils eine der folgenden Antworten.

Uberhaupt nicht Wenig
Angst vor langfristig verandertem Zyklusverhalten
nach Absetzen, z.B. unregelmaRBiger Zyklus, ausblei-
bende Monatsblutung
Angst vor Langzeitfolgen fuir Fruchtbarkeit
Angst vor Thrombose

Angst vor psychischen Veranderungen

Angst vor erhohtem Krebsrisiko

Mittel

Stark

Sehr stark

Welche der folgenden Nebenwirkungen, fiir die Sie die Pille verantwortlich machen, sind bei Ihnen aufgetreten?

- Gewichtszunahme

v (%]
Ja Nein

Brustspannungen

Zwischenblutungen

Verlust des Interesses an Geschlechtsverkehr (Libidoverlust)

v %]
Ja Nein
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Schwindel

Ja Nein

Kopfschmerzen

Ja, behandlungsbediirftig
Ja, nicht behandlungsbediirftig

Nein

Thrombotische Ereignisse (Blutgerinnsel)

Ja, behandlungsbedurftig
Ja, nicht behandlungsbedurftig

Nein

Unerwiinschte Hautreaktionen

Ja, behandlungsbedurftig
Ja, nicht behandlungsbediirftig

Nein

Wassereinlagerungen (z.B. in den Beinen, den Armen, im Gesicht)

Ja, behandlungsbediirftig
Ja, nicht behandlungsbeddirftig

Nein

Antriebslosigkeit/ gedriickte Stimmung/ andere psychische Veranderungen

Ja, behandlungsbedurftig
Ja, nicht behandlungsbeddirftig

Nein
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Haben Sie die Pille abgesetzt?

Ja

Nein

Nein, aber ich spiele mit dem Gedanken.

Was war der Grund/ waren die Griinde fiir das Absetzen der Antibabypille?

Bitte wahlen Sie in jeder Zeile aus, ob es sich um einen Haupt-, einen Neben- oder um keinen Grund handelt.

Hauptgrund Nebengrund Kein Grund

Psychische Verdnderungen (verschlechterte Stim-
mung, Stimmungsschwankungen etc.)

Splrbares hormonelles Ungleichgewicht
Nebenwirkungen aus der vorherigen Frage

Waunsch, ohne Beeinflussung des Hormonhaushalts zu
leben

Wunsch nach Verhiitung durch den/ die Partnerin

Schwierigkeiten mit regelmaRiger Einnahme
Kinderwunsch

Kein Bedarf mehr an Verhitung

Negative Berichte durch die Medien

Schlechte Erfahrungen aus dem Bekanntenkreis

Aus welchen Griinden tiberlegen Sie, die Pille abzusetzen?

Bitte wahlen Sie in jeder Zeile aus, ob es sich um einen Haupt-, einen Neben- oder um keinen Grund handelt.

Hauptgrund Nebengrund Kein Grund

Psychische Veranderungen (verschlechterte Stim-
mung, Stimmungsschwankungen etc.)

Sptirbares hormonelles Ungleichgewicht

Waunsch, ohne Beeinflussung des Hormonhaushalts zu
leben

Wunsch, dass der Mann verhiitet
Schwierigkeiten mit regelmaRiger Einnahme
Kinderwunsch

Kein Bedarf mehr an Verhitung

Negative Berichte durch die Medien

Schlechte Erfahrungen aus dem Bekanntenkreis
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Wieviel kritischer stehen Sie der Pilleneinnahme heute - im Vergleich zum Zeitpunkt der ersten Einnahme - gegentiber?

Viel unkritischer

Etwas unkritischer

Neutral

Etwas kritischer

Viel kritischer

Ich danke vielmals fiir die Zeit und Miihe, die Sie sich genommen haben. Die Ergebnisse meiner Befragung lasse ich Ihnen gerne nach Abschluss meiner Arbeit zukommen. Las-
sen Sie es mich gerne wissen, wenn Sie interessiert sind.

Antworten ausdrucken
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