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Vorwort

Auf der Suche nach einem geeigneten Thema fir aeh@&orarbeit wurden die Autoren
wahrend einer Vorlesung an der Zurcher Hochschiuldhgewandte Wissenschaften
(ZHAW) bei der Fachpsychologin fur Psychotherapi@au A. Sieber-Ratti, auf eine ge-
eignete Frage aufmerksam: Wie bewusst sind sickrdigen der Nebenwirkungen von
hormoneller Kontrazeption die sie verwenden? Erag€, die versprach, eine interessan-
te Auseinandersetzung mit einem Thema zu liefeetclrem doch die meisten Frauen in
ihrem Leben schon mal begegnet sind. Dies verlgiegsspannende Vertiefung in eine
Angelegenheit zu werden, die weit tUber die Gendagé hinausreicht. Der Inhalt der
vorliegenden Arbeit blieb fir die Autoren bis zurhuss interessant und das vertiefte
Auseinandersetzen mit dem sehr aktuellen Themaoata Wissensliicken zu schlies-

sen.
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Abstract

In der vorliegenden Bachelorarbeit wird der Fragehndem Bewusstsein von uner-
winschten Nebenwirkungen bei der Einnahme von hoetften Kontrazeptiva nachge-
gangen. Vertieft wurde dem mdglichen Zusammenhang Bewusstsein der Nebenwir-
kungen bei Einnahme eines hormonellen PraparatdSeturtenkontrolle und dem dar-
aus resultierenden Entscheid, ob hormonell verhiieden soll, Beachtung geschenkt.
Im Speziellen wurde auch untersucht, inwiefernagéiademischer Bildungsabschluss die-
sen Entscheid beeinflusst. Zur empirischen Unténsog wurde ein Online-Fragebogen
an alle ZHAW-Studierenden des Departementes AngetedPsychologie versandt. Die
quantitative Erhebung beriicksichtigte lediglich wiblichen Studierenden. Die Aus-
wertung des Fragebogens zeigt, dass weder ein Beseus Uber die Nebenwirkungen
von hormoneller Kontrazeption, noch der akademi&ilteingsstand einen signifikanten
Einfluss auf den Entscheid hat, hormonell zu vexhiDer meist genannte Grund fur die
Wahl, hormonell zu verhiiten, ist die sichere Methagelcher der hormonellen Kontra-
zeption zugeschrieben wird. Das abgefragte Beweisstier Nebenwirkungen erhob das
passive Wissen der Versuchspersonen, indem dielrdadigsten somatischen und psy-
chischen Nebenwirkungen der hormonellen Kontrameptn Fragebogen ausgewahlt
werden konnten. Das Resultat ergab, dass bei deatsehen Beschwerden durch die
hormonelle Kontrazeption durchschnittlich wenigisrdie Haélfte, bei den psychischen
Nebenwirkungen sogar weniger als ein Drittel desfig&ten Beschwerden bekannt wa-
ren. Die vertiefte Auseinandersetzung mit den Nelwungen der hormonellen
Schwangerschaftsverhiitung Arbeit hat ergeben,@lasrhebliches Forschungsdefizit
bezuglich der psychischen Nebenwirkungen bestdtengo ist das Bewusstsein Uber
Nebenwirkungen der hormonellen Geburtenregelungebisaum erhoben worden. Die
vorliegende Studie gibt somit Anlass fur weiter@ébrungen an grosseren Populationen.
Dies soll helfen, die Zusammenhange zwischen Eimeagines hormonellen Kontrazep-
tivums und dem Wissen Uber deren ganzheitliche Wigkauf Kérper und Psyche zu

beleuchten.
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Einleitung

1.1. Ausgangslage

Seit Gber 40 Jahren befasst sich die ForschundanitNebenwirkungen der hormonellen
Verhitung. Bei Einnahme von hormonellen Verhiutungsin zeigt sich eine erhéhte
Tendenz zu Depressionen bis hin zur Suizidalitaragstlichem und zwanghaftem Ver-
halten, zu Wut und Arger, zu Stimmungsschwankungemidigkeit, zu neurotischen
Symptomen, sowie zu sexueller Dysfunktion. Es exish diverse Kohortenstudien, die
einen Zusammenhang zwischen Emotionen, Verhaltdrdanhormonellen Schwanger-
schaftsverhitung zeigen (Robinson, Dowell, PedulMcCauley, 2004). Weitere Stu-
dien weisen aber auch darauf hin, dass die psywnsiebenwirkungen der hormonellen
Schwangerschaftsverhitung ein Effekt der Tatsaeimek&nnten, dass die Frauen Gebur-
tenkontrolle Gberhaupt praktizierten. Die psych&atNebenwirkungen kdnnten nicht
nachweislich durch die Einnahme des Hormon-Produktesgeldst werden (Robinson et
al., 2004).

Zu den wichtigsten bekannten Nebenwirkungen hortemi€ontrazeption auf somati-
scher Ebene zahlen unter anderem Thrombosen, Migtibelkeit, Sehstérungen, Li-
bidoverlust und Gewichtszunahnigie Nachforschungen beztiglich des Bewusstseins
Uber die moglichen Nebenwirkungean hormonellen Verhitungsmitteln auf somati-

scher und psychischer Ebene sind jedoch gering.

1.2. Ziel der Arbeit

Die unerwtinschten Auswirkungen der hormonellen Seigerschaftsverhitung, vor al-
lem auf korperlicheEbene, scheinen in der Offentlichkeit immer wiegier Thema zu
sein und werden auch in den Medien kontrovers tiskyBassani, 2013; Tages-
Anzeiger online, 2013; SonntagsZeitung, 2013). VEldstie hormonelle Kontrazeption
im westlichen Raum dennoch die Vorherrschaft gatieem mochte diese Studie ein
Stuck weit auf den Grund gehen.

Laut Liao und Dollin (2012) wird die Planung unddiihrung der Schwangerschaftsver-
hitung immer noch zu zwei Dritteln durch die Fraalleine vorgenommen. Das Voran-

treiben der Forschung fir hormonelle KontrazepbenMannern bleibt vorerst gering.
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Das Bewusstsein der Konsumentinnen tber die maglidtebenwirkungen bei hormo-
neller Kontrazeption ist weweniger erforscht als die medikamentésen Nebenwgkn

der hormonellen Kontrazeption an und fur sichdest Bewusstsein tber die unerwiinsch-
ten Folgen bei Einnahme eines hormonellen ProdukteSchwangerschaftsverhitung
relevant fur den Entscheid, hormonell zu verhiudéi@ gross ist die Risikobereitschaft?
Hat ein akademischer Bildungsabschluss einen Esafilarauf, wie viele Nebenwirkun-
gen potenziellen Verwenderinnen bekannt sind? Wednflusst dies den Entscheid, auf
die hormonelle Verhttung zu verzichten? Diesen &mageht diese Arbeit anhand einer
Studie mit Psychologiestudentinnen der Ziurcher ldoletile fir Angewandte Wissen-

schaften (ZHAW) nach und versucht, die Zusammendangoeleuchten.

1.3. Theoretischer Hintergrund

Der Haupteffekt der Verhitung besteht darin, dersiung zu hemmen und dadurch
eine Schwangerschaft zu verhindern. Gemass Dho@0j2vurde die Pille entwickelt,
lange bevor man sich die Komplexitat der Ovulatimmmung und des Menstruations-
zyklus erklaren konnte. Zu den pragendsten Entercktler ersten hormonellen Kontra-
zeption zahlen unter anderen die beiden Feminestilviargaret Sanger und Katherine
McCormick, sowie der Biologe Gregory Pincus und @gnakologe John Rock. Lebens-
bedrohliche Nebenwirkungen zeigten sich zeitnatEmftuhrung der Pille. Klinische
Studien durchzufiihren, war zu jenem Zeitpunkt jdacden Vereinigten Staaten nicht
erlaubt, es galt als kriminelles Vergehen, Verhgamittel zu verabreichen. Stattdessen
wurden sie in Puerto Rico durchgefihrt. Die Gengjumg fur die erste Pille, Enovid®,
wurde 1961 in den Vereinigten Staaten erlangt. #eitehn Jahre verstrichen nach Whi-
te Junod und Marks (2002, zit. nach Dhont, 201@,3%und Netter und Rozenbaum
(1985, zit. nach Dhont, 2010, S. 13), bevor unvieaitete Frauen in den Vereinigten
Staaten befugt waren, ebendiese Pille auf dem Markieziehen. Bei der Weiterentwick-
lung der Pille setzten sich zahlreiche Forscheiirdaih, die enthaltene Hormondosis zu
reduzieren, sowie weitere Applikationsarten zudmdind Praparate mit reduzierten Ne-
benwirkungen zu entwickeln. Trotz moralischer ueliiéser Besorgnisse, sowie Be-
denken bezuglich der Sicherheit und Wirksamkaitgl snit der Einfihrung hormoneller
Verhitungspraparate grosse Errungenschaften zeigbrnen. Zum einen kann fortan die

Uberpopulation gesteuert werden und die Angst eon dod, aufgrund illegaler Abtrei-
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bung bei erfolgter, unerwiinschter Schwangerscheaftingert sich. Auch der Zeitpunkt
und die Anzahl der Schwangerschaften kann geplahbeeinflusst werden. Gemass
Dhont (2010) gewann die Bindung durch und die Feeard der Sexualitét seit der Ein-
fuhrung der hormonellen Verhitungsmittel an BedegtWVeit tber hundert Millionen
Frauen weltweit verwenden die Pille. Sie ist natiolt (2010) die bekannteste Verhi-
tungsart, die Zahlen sprechen fir eine hohe Akreptiater den Frauen. Dennoch, es
bestehen weiterhin Nebenwirkungen. Auch wenn diebidiatat und die Sterblichkeitsra-
te sehr tief sind, die Verringerung der Nebenwidemhormoneller Kontrazeptiva bleibt
weiterhin erklartes Ziel. Zur Geschichte der horeltam Verhitung schreiben Liao und
Dollin (2012), dass das erste Verhitungsmittelremfmoneller Basis im Mai 1950 einge-
fuhrt wurde — die Pille. Seit anfangs der 60er dasirsie schliesslich auf dem Markt er-
haltlich. Ihre Existenz mindete gemass Wright (20d@lie sexuelle Revolution. Fur
Frauen bedeutete das eine unglaubliche Freiheitumatbhangigkeit in der Fortpflan-
zung, die Pille hatte ab diesem Zeitpunkt einen émsen Einfluss auf Generationen.
Frauen gelangten hierdurch zur Kontrolle tGber ireigenen Korper, die Familienpla-
nung und die berufliche Karriere. Es tauchten highaollig unbekannte Optionen auf.
Weiter fuhren Liao et al. (2012) aus, dass niclitsoziale, sondern auch politische und
religiose Ansichten nun neu bewertet werden musstespringlich wurde die Pille zur
Zykluskontrolle ausschliesslich verheirateten Frauerordnet, sich die Pille zur
Schwangerschaftsverhitung verschreiben zu lasserhingegen lange Zeit verboten.
Gesellschatftlich, rechtlich, aber auch politisckajeen war Verhitung ein Tabuthema.
Die Entwicklung der Pille legte den Grundsteindie Entwicklung diverser anderer

hormoneller Verhitungsmittel.

1.4. Bisherige Forschung

Die Recherche in den Datenbanken PubMed, PSYNDEXPIsycInfo, Sciencedirect
und Medline ergaben kaum Resultate zum konkreteschangsthemBewusstsein tber
die Nebenwirkungen der hormonellen Kontrazeptioth die daraus resultierende Hand-
lung (Robinson et al., 2004; Doll & Orth, 1993; HeinamaThiel, Assmann & Mdhner,
2001). Um die Frage nach dem Bewusstsein moglidebenwirkungen von Hormon-
praparaten zur Verhitung zu beantworten, wurdalentSchlagworten ,aware*",

.knowledge®, ,side effect*”, ,hormon* contracept*,oral contracept* gesucht. Aus-
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giebig erforscht sind hingegen die Medikamentennefr&ungen der hormonellen Pra-
parate. Es stellt sich heraus, dass die psychigdebenwirkungen hormoneller Kontra-
zeptiva gemass Welling (2013) weit weniger erforsomnd als die Nebenwirkungen auf
korperlicher Ebene.

Beim Thema hormonelle Verhitung taucht auch digéraach den Ursachen auf, die
einer unerwinschten Schwangerschaft zugrunde liegenten. Spies, Askelson, Gelman
und Losch (2010) fanden in einer Studie in Amehkgaus, dass es fiur Frauen in gebar-
fahigem Alter von grosser Bedeutung ist, die effedte Verhitungsmethode zu kennen,
die fir sie erhaltlich und erschwinglich iBtas Bewusstsein tber die Nebenwirkungen
von hormonellen Verhitungsmitteln setzt voraussats Wissen tber hormonelle Ver-
hitungsmittel grundsatzlich vorhanden ist. GemgsgssS Askelson, Gelman und Losch
(2010) sind die langwirksamen Verhutungsmittel MagHormonspirale] und das Im-
plantat der Mehrheit der befragten Frauen wenigbek Spezifische Erfragungen tber
Details enthillte in dieser Studie noch weniger3&isund Bewusstsein Uber Verhi-
tungsmittel. Es besteht Bedarf, das Wissen tUbenitengsmittel und die Kenntnis von
Verhutungsmitteln generell weiter zu etablierendém Vereinigten Staaten ist das Ver-
halten von Frauen gegenuber langwirksamen Verh@gtuittgln bisher wenig erforscht.
Nach Heinemann, Thiel, Assmann und Méhner (200jteesich in der Deutschen Ko-
hortenstudie zur Frauengesundheit bei Betrachtengehannten Grunde fir einen
Wechsel, respektive Abbruch der oralen Kontrazeptim Haufigsten der Anlass: ,beo-
bachtete Nebenwirkungen® gefolgt vom ,Kinderwunsant der ,fehlenden Notwen-
digkeit aufgrund des Alters oder Partnerlosigkditfitersucht wurden Frauen im repro-
duktiven Alter zwischen 15 und 65 Jahren. Betraaieh Rangplatzen in den drei
Gruppen ,Jemals-Nutzerinnen®, ,Jetzt-Nutzerinnend yex-Nutzerinnen* steht als
Grund fur einen Wechsel, beziehungsweise Abbruclodden Kontrazeptiva der ,Kin-
derwunsch*® bei allen dreien an oberster Stellegplgefon ,Kopfschmerzen/Migrane®.
Die wichtigsten weiteren Wechsel- oder Abbruchgeisohd ,Zwischen-/ Schmierblu-
tungen®, ,keine Notwendigkeit mehr®, ,Gewichtszumadi, ,Anraten des Arztes",
,Hirsutismus, Haut- und Haarprobleme®, ,Ubelkeitty@intestinale Beschwerden®, ,an-

dere Verhitungsmethode* und ,allgemeines Unwohiskinertraglichkeit".



Ich nehme die Pille — na und? 5

1.5. Fazit und Forschungslticke

Obwonhl die Entwicklung der hormonellen Verhutunglen 1960er Jahren ihre Anfange
nahm, wird gemass Stidham Hall, Castafno, StoneNesthoff (2010) auf die Schwie-
rigkeit hingewiesen, das Wissen Uber Kontrazeptiomessen. Eine sichere Verhitung
setzt eben dieses Wissen voraus, um eine unerwtiénSchwangerschaft zu verhindern.
Fur vorliegende Arbeit richtungsweisend ist, daas issen Uber Kontrazeption geméass
Philipson, Wakefield und Kasparian (2011) weitefémaern ist. Dies wirde beinhalten,
dass auch die Nebenwirkungen der hormonellen Gatmegelung bekannter wirden.
Die Geschichte der zum Ereigniszeitpunkt 16-jahrigGeéline erzwingt die Thematisie-
rung der Bedeutung von Nebenwirkungen hormonellhutung ebenfalls. Im Marz
2008 erlitt die junge Frau aus Schaffhausen nashdfime der Antibabypille Yasmin
eine Lungenembolie, ist seither schwerstbehindetrund um die Uhr auf Unterstit-
zung angewiesen (Krampf, 2013). Mehrfach wurdeein Bedien ausfuhrlich Gber die-
sen Fall berichtet. Es wurde auch vor einem Auseleeklaffen des gefuhlten und des
wirklichen Risikos bei Antibabypillen gewarnt. D8®nntagsZeitung schreibt ,das Risiko
fur eine junge Frau, als Fahrerin oder Beifahrbgneinem Autounfall schwer verletzt
oder gar getotet zu werden, ist rund 20-mal so koehdas Risiko einer Lungenembolie
aufgrund der Einnahme von Yasmin & Co.“ (Sonntagsing, 2013). Wirkungen und
Nebenwirkungen der auf dem Markt erhaltlichen Ammttel sind dem Schweizerischen
Heilmittelinstitut Swissmedic zu melden und werdi@éndie Offentlichkeit zugéanglich
gemacht. Aufgrund medialer Grossereignisse beziigkr Nebenwirkungen der Hor-
monverhitung sowie der Erreichbarkeit von Inforimain Gber hormonelle Verhitungs-
praparate liegt die Vermutung nahe, dass gesctell&reignis bei Frauen ein erhdhtes
Bewusstsein und einen bewussteren Umgang mit hatheonverhitungspraparaten
nach sich zieht. Aufgrund der sparlichen Publikatio zum Bewusstsein Uber die Ne-
benwirkungen hormoneller Verhitungsmittel, wirdgeld eine Vernachlassigung und
somit eine Forschungslicke dieses Themas vernwtdling (2013) weist zusatzlich
explizit darauf hin, dass die psychischen Nebenwigen hormoneller Kontrazeptiva

weit weniger erforscht sind als die Nebenwirkungahkérperlicher Ebene.
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1.6. Fragestellung und Hypothese

Durch die Annahme, dass es sich bei der Frage derohBewusstsein von Nebenwir-
kungen bei der Einnahme hormoneller Kontrazeptimeeine Forschungsliicke handelt,
drangt sich den Autoren folgende Fragestellung auf:

Hat das Bewusstsein der moglichen NebenwirkungeBibeahme eines hormonellen

Kontrazeptivums eine Auswirkung auf die Entschejdbormonell zu verhiten?

Die Hypothesen der Autoren prasentieren sich folgetermassen:

1. Das Bewusstsein Uber die mdglichen Nebenwirkungendneller Verhitung hat
keinen signifikanten Einfluss auf die Einnahme ormoneller Kontrazeption.

2. Der akademische Bildungsstand hat keinen signifd@iinfluss auf die bewusste
Auseinandersetzung mit den moglichen Nebenwirkungemormoneller Kontra-
zeption auf psychischer und somatischer Ebene éevanderinnen und den Ent-
schluss, auf die hormonelle Kontrazeption zu vhteit

3. Die Risikobereitschaft, hormonell zu verhitenaisth bei hohem Bildungsstand
und hohem Bewusstsein der méglichen Nebenwirkusgjdrormoneller Verhi-

tung vorhanden.

1.7. Begriffsbestimmung

1.7.1. Bewusstsein
Bei dem grossen vorhandenen ErklarungskatalogddseBewusstsein interessiert die
Autoren natdrlich vor allem die Frage, wie sich 8asvusstsein Gber die Nebenwirkun-
gen bei hormoneller Schwangerschaftsverhiutung asiMeérhalten der potentiellen Ver-
wenderinnen auswirkt. Wie reagieren Frauen aufFdige nach der Wahl eines Kontra-
zeptivums, wenn sie das Bewusstsein Uber unerwtebEbenwirkungen hormoneller
Schwangerschaftsverhitung erlangt haben? Ergibtesie kognitive Dissonanz und
wirkt sich diese auf die Wahl wider ein hormonelRgparat aus? Und was versteht man
eigentlich unter dem "Bewusstsein Uber Nebenwirkafigalso das Bewusstsein Uber

eine Sache, eine vermeintliche Tatsache?

Im ,Dorsch Psychologisches Worterbuch® (Hacker &®t 2009) findet man dieefini-

tion von Bewusstsein folgendermassen aufgegliedert (@ewj&009):
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Als eineerste Perspektivevird der Erlebnisaspekt erlautert, an dem sichBRsusstsein
orientiert. Hierzu muss die Gesamtheit der Erletmisetrachtet werden, welche aus den
erlebten psychischen Zustdnden und AktivitatendiesDas unmittelbare Gewahrsein
eben dieser Erlebnisse gehort auch zum Erlebnikadyan kann diese als innere Erfah-
rung bezeichnen. Bewusstseinsinhalte zeigen eitriiarund eine Peripherie und sind
nicht auf elementare Empfindungen reduzierbar, sondben mehr als die Summe ihrer
Teile. Ein grosser Teil der Bewusstseinsinhalténigntionaler Natur. Eineveitere Per-
spektive so Jackendoff , Gadenne und Oswald (Gadenne) 208@nt die Rolle des
Bewusstseins im Prozess der menschlichen Informaterarbeitung. Hierbei geht es vor
allem um die kontrollierten Prozesse und nicht uenaditomatischen Informationsverar-
beitungsprozesse. Dies ist die Perspektive deriltegn Psychologie.

Einedritte Perspektivéoeleuchtet den von den Neurowissenschaften gesvahligang.
Hierbei geht es um die Strukturen im Gehirn. Dieifd&vissenschaften haben laut Kolb
und Wishaw(Gadenne, 2009) ein detaillierteres Wissen UbeT dilstrukturen des Ge-
hirns erworben, welche fir die psychischen Vorgadgemit dem Bewusstsein verbun-
den sind, verantwortlich seien. Diese psychischerg@ge bestehen aus der bewussten
Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit, der Sprache, detscBeiden und dem Problemlo-
sen. Kolb und Wishaw zu Folge spielen hierfur dili8uren innerhalb des Kortex eine
besonders wichtige Rolle. Doch man ist sich eidags ohne subkortikale Strukturen
kein Bewusstsein mdglich ware. Laut Metzinger (Geude 2009) ist eimierter Zugang

in der Philosophie der Psychologie zu finden, we Bawusstsein grosse Aufmerksam-
keit geniesst und meist im Zusammenhang mit dern-5eiele-Problem diskutiert wird.

Dies als Kontrapunkt zur Reduktion des Bewusstsaii®ine Gehirntatigkeit.

Der Neurobiologe&semir Zeki (2010), ein Vertreter des naturwissenschatftlichegan-
ges,verbindet menschliches Bewusstsein mit dem Strabeh Erkenntnissen, was sei-
ner Meinung nach eine Urfunktion des Gehirnes dlirsDaflr bestiinden im Gehirn
Konzepte, welche er in angeborene Konzepte undrbeme, synthetische Konzepte auf-
gliedert. Wahrend die angeborenen Konzepte engpeitifischen Arealen im Gehirn
verknupft sind, um ankommende Signale zu orgamsiesind die im Laufe des Lebens
erworbenen, synthetischen Hirnkonzepte von ,hohdremarealen gesteuert (Stirnlap-
pen). Dies, laut Zeki (2010), weil sie im Laufe deit durch Urteile, friihere Erfahrun-

gen und Erinnerungen aktualisiert und modifiziegrden, sodass sich Erkenntnis bildet.
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FUr das Bewusstsein der Nebenwirkungen eines Hguréparates ware demzufolge vor
allem das synthetische Konzept der Versuchspensstarzdig. Das Gehirn muss laut Ze-
ki (2010)ab Geburt das ganze Leben lang in der Lage sewoyleene Konzepte zu ent-
wickeln, da es nie wissen kann, welche Art von lndag die Zukunft noch bringen wird.
Falls eine Frau demzufolge die Auswirkungen unesetiter Nebenwirkungen hormo-
neller Kontrazeption in Erfahrung bringt oder ss¢éber erfahrt, missten synthetische
Hirnkonzepte diese neuen Erfahrungen mit frihesrgleichen und sie einordnen, um

Erkenntnis und somit Bewusstsein zu gewinnen.

Der Psychologdulian Jaynes welcher die altere, auf den Erlebnisaspekt bazege
Sichtweise vertrat, schrieb in seinem Buch "Dermdiag des Bewusstseins" (1993):
Nur wenige Fragen haben eine langere und verwieren@eschichte als diese: das Prob-
lem des Bewusstseins und seiner Stellung in darrNabDer mentale geistige innere
Raum, den wir als das ureigenste Heimatrevier dezen Veranstalung kurzerhand dort-
hin, wo er sich befindet, ndmlich nach Innen, tfansren. Eben dieser metaphorische in-
nere Raum ist es, in den wir bei der Introspekhimeinblicken und den wir dabei fort-

wahrend neu erzeugen und mit jedem Ding und jedé&tiRn, die wir neu ins Bewusst-
sein aufnehmen, erweitern. (S.7)

Er unterteiltdas Bewusstsein in digpatialisierung was die Umwandlung von Diachro-
nie in Synchronie bedeutet, also die Reprasentatdhcher Geschehensfolgen im Ex-
zerpt und als rdumliches Nebeneinander.
Weiter in dieExzerpierung:Im Bewusstsein, so meint Jaynes, kann niemals etwas
seiner Ganzheit gesehen werden, sondern nur Tieitaeis oder Teilaspekte, welche un-
ser Wissen vom Ganzen verkorpern. In Wirklichkeitlsvir uns der Dinge nicht be-
wusst, wie sie an sich selber sind, sondern immedar Exzerpte, die wir uns von ihnen
machen.

Jede sogenannte Bewusstseinsassoziation ist edrdeauZeitfluss des Erlebens heraus-

gegriffene Teilansicht oder ein stehendes Bild, meran so will, deren Gestaltung durch
Personlichkeits- sowie fallweise wechselnde sitgafiaktoren bedingt ist. (S.90-91)

Dazu kommt didNarrativierung, bei der die Ursachenzuschreibungen auf unsere Werha
tensmuster und die Begrindungen der Einzelhandiudge Bewusstsein dafir vorberei-
ten, bei jedem x-beliebigen Tun, bei dem wir uriaggren, eine Erklarung zu liefern.

Zum Schluss erwahnt er auch #iempatibilisierung Durch Assimilieren geschieht eine

Angleichung an vorangegangene Erfahrungen. Erl&adtemata helfen, in neuen Situa-
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tionen identifizierbare Gegenstdnde herauszukiigtzien. Laut Jaynes ergibt eine Assi-

milation, welche ins Bewusstsein tUbertragen wuetdee Kompatibilisierung.

Zusammenfassend funktioniert das Bewusstsein reagted also folgendermassen: Es ist
ein Operator und kein Speichergerat. Sein Operstiereich umfasst alles Handeln.
Durch Narrativierung und Kompatibilisierung erm@li sich das Bewusstsein eine Ma-
nipulation von Bedeutungszusammenhangen. Voralrleeredas Bewusstsein die rele-

vanten Aspekte seiner Operanten.

Fur die befragten Frauen wirde dies bedeuten,idaBgwusstsein das Bewusstsein Uber
die Nebenwirkungen bei hormoneller Kontrazeptiomipaliert hat. Und zwar so, dass
sie mdglichst in keine kognitive Dissonanz reinstey sondern sich selbst fur ihr Tun
eine genugend valide Erklarung liefern kénnen. Mobgirweise wird durch das Exzerpie-
ren nur die fur die Verwenderin tragbare Teilansdadr Palette an Nebenwirkungen "zu-

gelassen”.

Laut Freuds Theorie(Nolting & Paulus, 1999) umfasst das Bewusstsdimsseas Erle-
ben, welches dem Individuum aktuell gegenwartighst wirklichen Ursachen und Ziele
hinter den bewussten Vorgangen und Inhalten kémoanindividuum jedoch nicht er-
kannt werden. Dies kénnte heissen, dass die befrdgtiuen wohl ein Bewusstsein tber
die Nebenwirkungen entwickeln und sich des Erlelemseser Hinsicht auch bewusst
sein moégen, jedoch nicht erkennen kénnen, wiessicedessen bewusst sind und wes-
halb sie das erleben, was sie erleben. Weshathiedérage, sind sich manche Frauen
vieler Risiken bewusst, andere weniger, nochmalg@ngar keiner, obwohl die Informa-
tion Uber die unerwinschten Nebenwirkungen eigantilen gleich zugénglich ware?
Das Bewusstsein Uber eine 6ffentlich zuganglictieriation, welche als Tatsache gilt,
und so etwas Fundamentales wie die Nebenwirkunigess élormonpréparates um-
schreibt, sollte doch, so wirde man glauben, benatlie es betrifft, gleich ausgepragt
sein. Laut Freuds Theorie kdnnte man nun annehdass, jede Frau selbst nicht weiss,
weshalb ihr Bewusstsein sich genau dieses QuantigseWwan Nebenwirkungen ange-
eignet hat, weil das Ziel (etwa: ich will auf kemEall meine Freiheiten durch ein Kind
verlieren, egal welchen Preis ich daflr bezahlen.Ynbewussten verborgen bleibt.

Der Schweizer PhilosodPeter Bieri (2005) unterscheidet das Bewusstsein im Sinne von

biologischem Geschehen und das Bewusstsein im Som&ognitiven Fahigkeiten.
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Weiter unterscheidet er ein Bewusstsein im SinmeBrdeben (vergleiche Freuds und
Jaynes TheoriepPas biologische Geschehwiiirde hierbei das integrierte Verhalten an-
sprechen, bei welchem eine Person wach ist un@luieakteristika der Koordination und
der Koharenz im Verhalten aufweiBtie Kognitiven Fahigkeitebringt er via verschie-
dener Formen des Wissens Uber die Aussenwelt undeféexiven Wissen in Bezug

zum Bewusstsein.

Das Erleberumfasst laut Bieri die Sinnesempfindungen, Kérpgritndungen, Emotio-
nen, Stimmungen und unseren Willen.
All diese Zustande sind nicht nur vorhanden, samésrfiihlt sich auf eine bestimmte
Weise an, in ihnen zu sein. Sie bestimmen, wigiears ist, ein Mensch zu sein...... Be-

wusstsein im Sinne von Erleben ist ausschlaggebafia, dass wir uns als Subjekte un-
seres Tuns erfahren. (S.63-64)

Bieris Meinung nach beruhen die Zuschreibung vorak®vortung und unser morali-
sches Empfinden anderen gegeniber auf der Vorausgeton Bewusstsein im Sinne
von Erleben. Darin sieht er auch das grosse Ré¢seBewusstseins. Laut Bieri ist die

Fahigkeit zu erleben und die Erfahrung des Subgakssvollkommen unbegreiflich.

Das sieht auch der US-amerikanische PhilosSdpmas Nagelso (1974; zit. nach Bieri,
2007. S.62-79). In seinem Text "Wie ist es einel&tmaus zu sein?" beschreibt er die
Unmaglichkeit, dersubjektiven Charakter von Erfahruzg erfassen. Jedes subjektive
Phanomen sei mit einer einzelnen Perspektive veldyrso konne man keine objektiven
Theorien entwickeln, welche eine Analyse des Mentarfassen wirden. Mit dem The-

ma "Bewusstsein" scheine es hoffnungslos zu sein.

Fur die Fragestellung dieser Studie kdnnte diegled, dass man der einzelnen Per-
spektive jeder Teilnehmerin, soweit diese ersichtWwird, Beachtung schenken muss, um
das Bewusstsein tber die Nebenwirkungen nicht IsuiVdissenstest” abzutun. Weiter
scheint es laut Nagel und Bieri zentral zu seis, sijektive Erleben zu verstehen, um
auch das Bewusstsein jedes einzelnen erklarenrmekd Dies jedoch, so Bieri und Na-

gel, scheint ein hoffnungsloser Versuch zu sein.

M. Pauenund G. Roth gehen der Frage nach, was denn Bewusstsein ménsfiteiheit
zu tun hat (Pauen & Roth, 2008). Freie HandlungerRauen und Roth, kdnnen nicht

unter Zwang oder zufallig vollzogen werden. Selbstimmte Handlungen zeigen solche
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Anforderungen und diese werden von Handelnden &iutlsgewelche ihre Handlung ih-
rer personalen Praferenzen halber vollziehen. Dagd-nach der Selbstbestimmtheit ist
fur diese Arbeit von Interesse und wird auch voadPaund Roth thematisiert (Pauen &
Roth, 2008).
Was auch immer das ,Selbst* einer Person ausmachivie immer es realisiert sein
mag- je grésser der Einfluss dieses Selbst istpdgésser auch das Mass an Selbstbe-
stimmung. Umgekehrt ist das Mass an Selbstbestirgraorso geringer, je geringer der
Einfluss dieses Selbst auf eine Handlung ist. B&si werden kann dieser Einfluss zum
einen durch aussere Faktoren, die das Geschehextiemfall vollstindig determinieren
mdogen. Der Einfluss der Person kann zweitens alsdr @erringert werden, wenn eine

Handlung ganz oder teilweise unbestimmt ist. Int&mxifall wirden wir von einem zufal-
ligen Ereignis sprechen. (S.42-43)

Aussere Faktoren (wie der Einfluss eines Fraueesdtlleicht) oder zufallige Ereignis-
se konnen laut Pauen und Roth also die Selbsthestieit, und somit freies Handeln,
beeinflussen. Nun kénnte man annehmen, dass abewusstes Handeln demzufolge
wenig selbstbestimmt ist, da es unbestimmt wirkt aaf den ersten Blick wenig mit per-
sonlichen Praferenzen gemein zu haben scheindddekEntscheidungen, so Pauen und
Roth, spielt eben das unbewusst wirksame emotideréddrungsgedachtnis eine wichti-
ge Rolle. Das Handeln stehe in vielen Fallen uthen Einfluss von Gefiihlen oder un-
bewussten Gehirnprozessen. Dies schrankt die FrdiéseHandelnden aber nicht ein, da
sich das Handeln auf Uberzeugungen und Wiinschelaeselnden stiitzt. Man ist fahig,
so Pauen und Roth, eine Handlung einer Personecimen, sobald man die unbewuss-

ten Gehirnprozesse auf friihere Entscheidungen kfitttren kann.

1.7.2. Hormonelle Schwangerschaftsverhitung

Im Pschyrembel Klinisches Woérterbuch online (2004} die hormonale Kontrazeption
kurz und pragnardefiniert als,Sammelbezeichnung fiir Form der Kontrazeption bei
Frauen, die auf regelmassiger Wirkung von ostrogetd/oder gestagenhaltigen Prapa-
raten beruht"

Gemass Swissmedic (2014) simbrmonale Verhutungsmittel (Kontrazeptiva) ... NMted
kamente zur Schwangerschaftsverhitung. Sie enthatigveder zwei hormonale Wirk-
stoffe — ein Ostrogen und ein Gestagen (kombinfeteonale Kontrazeptiva) oder nur

ein Gestagen (Monopréaparate oder rein gestagergmkiontrazeptiva).

Im Informationsblatt der Schweizerischen Gesell&diia Gynakologie und Geburtshilfe
SGGG beschreiben die Verfasser Merki-Feld, Bit3erydoux und Birkhauser (2013) die
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Wirkung der Hormone in den kombinierten oralen Kanéptiva. Das Ostrogen verhin-
dert die Follikelreifung, wahrend das GestagerB#iruchtung und Einnistung der Eizel-

le inhibiert.

Zur Ubersicht tiber die verschiedenen heute zuriderig stehenden hormonellen Ver-
hiatungsmittel folgt eine Darstellung in Anlehnungdeen Pschyrembel Klinisches Woér-
terbuch online (2004). Die oralen Kontrazeptivdisetein verschiedendformen zur
Verfiigung:

I.  Orale Kontrazeptivgsogenannte Antibabypille). Einnahmemodus 21-2eTa
kontinuierliche, tagliche orale Einnahme mit anseddender Pause zur Abbruch-
blutung, Langzeiteinnahme (ohne Pause) oder Lamgzyk

1. Ostrogen-Gestagen-Kombinationsprapardiei denen jede Tablette eine
Kombination aus Ostrogen und Gestagen enthalt.

a) Einphasenpraparate: gleichbleibende Ostrogen-Gastagsis;

b) Zweistufenpraparate: Steigerung der Gestagendosisrizwei-
ten Zyklusphase;

c) Dreistufenpraparate: analog zum naturlichen Zykhsiberge-
hend Erhohung der Ostrogendosis in der mittlereas®lind
zweimalige Veranderung der Gestagendosis;

d) Vierstufenpraparate: Estradiolpraparat mit zweidehamit Ost-
rogen-Gestagen-Kombination;

2. SequentialpraparatéZweiphasenpraparate): in der ersten Zyklusphase
reines Ostrogenpraparat, in der zweiten Ostrogesta@en-
Kombinationspréparat in gleichbleibender Dosis;

3. Minipille und Ostrogenfreier Ovulationshemmgontinuierliche Zufuhr
kleiner Gestagendosen,;

Il.  Transdermale Pflastertagliche Freisetzung von Norelgestromin [Ostrdgem
Ethinylestradiol [Gestagen] Uber drei Wochen (diagter pro Woche), vierte
Woche pflasterfrei (Abbruchblutung);

lll.  Vaginalring: tagliche Freisetzung von Etonogestrel [Gestaged]Ethinylestra-

diol [Ostrogen] uber drei Wochen; vierte Woche fiag(Abbruchblutung);
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IV.  Depotpréaparate Dreimonatsspritze: parenterale Applikation vorstagenen,;
Wirkung basiert auf kontinuierlicher Resorption @epot beziehungsweise auf
Speicherung im Fettgewebe;

V. Implantate kontinuierliche Freisetzung gestagener Wirkstaffis subdermal ap-
plizierten Kunststofftragern; Kontrazeptionsschislber drei bis funf Jahre;

VI.  Hormonfreisetzende Intrauterinsysten{sogenannte Hormonspirale): Intrauter-
inpessar mit kontinuierlicher Freisetzung einest&gens Uber funf Jahre.

Die Préaparate aus den Gruppen Il bis VI sind nelazrwie oben beschriebenen zykli-

schen Anwendung auch zur kontinuierlichen Anwendgegjgnet.

Swissmedic (2014) bietet eine Ubersicht der inSthweiz zugelassenen hormonalen
Verhutungsmittel, aufgeteilt in kombinierte hormtKontrazeptiva (CHC) und rein
gestagenhaltige Verhitungsmittel. Die Praparatedaussruppe der CHC enthalten ein
Ostrogen und ein Gestagen, und umfassen die ,Rile’ersten bis dritten Generation,
sowie neuere ,Pillen”, das Verhutungspflaster uad Waginalring. Diejenigen Praparate
aus der Gruppe der rein gestagenhaltigen Kontrzzeptthalten lediglich ein Gestagen.
Dazu gehdren die Minipille, die Dreimonats-Spritdes Hormonspirale und das Implan-
tat. Da das in den kombinierten Praparaten ential&ynthetische Ostrogen Ethi-
nylestradiol fir das Thromboserisiko verantwortlgggmacht wird, wurde dieses bei der
Weiterentwicklung in den CHC der zweiten Generatieduziert. Die dritte und vierte
Generation [neuere ,Pillen”] enthalten neue kiink#i Gestagene (ZEIT ONLINE,
2013). Uber di&/orteile wird von hoher kontrazeptiven Sicherheit und eirshutzef-
fekt bezuglich Emdometrium-, Ovarial- und kolord&ta Karzinom berichtet. Das Auf-
treten von Zyklusstorung, Ovarialzysten, Osteopar&ssenmangelanamie, Akne, Sebor-
rho, aszendierenden Genitalerkrankungen und andaamunter Anwendung hormo-
neller Kontrazeption reduziert werden (Pschyrenoiodihe, 2014).

Auf die detaillierte Ausfihrung der unterschiedeéchWirkprinzipien und Indikationen

wird im Rahmen dieser Arbeit verzichtet.

An die Pille werden nach heutigem Standard gemassmoser (2010) hohe Anforde-
rungen gestellt. Nicht nur soll sie hohe kontrazep®icherheit bieten, zudem missen ein
einfacher Einnahmemodus, gute Zykluskontrolle, getiis keine unerwiinschten Ne-
benwirkungen, stattdessen jedoch viele erwiinschteneffekte gewahrleistet sein. Ge-

mass Reshi (2008) haben sich in den vergangenenJaginen bei den kombinierten ora-
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len Verhitungsmitteln bedeutsame Anpassungen emg&senvurden niedrigere Dosie-
rungen sowie auch neue Verabreichungsformen gefudzu gehdren unter anderem,
wie bereits erwéahnt, der NuvaRing, aber auch Intptaroder intrauterine Verhitungs-
mittel. Gemass Fiebig, Knox, Viney, Haas und St(2éi1) bieten neue Verhitungsme-
thoden eine grossere Auswahl beziglich Wirksamkzihdhabung von Nebenwirkun-
gen, Nutzen, Verabreichungshaufigkeit und Flex#ijimacht jedoch die Suche nach
dem idealen Verhiitungsmittel fiir eine Frau umsaeviatiger. Uber Jahrzehnte war die
kombinierte Verhutungspille die Methode der Walbpei sie seit ihrer Erhéltlichkeit auf
dem Markt stets weiterentwickelt wurde.

Welling (2013) bespricht und diskutiert in ihremtikel die existierende Literatur Gber
psychobehaviorale Effekte auf menschliche und moebhschliche Primaten. lhre Unter-
suchung kommt zum Schluss, dass die Verwendundg@ononeller Kontrazeption Kon-
sequenzen hat fur das korperliche und seelischdb&fainden der Frauen. Unter anderem
geht sie auf den Stand der erforschten physischémpsychischen Nebenwirkung ein.

Ein Auszug davon wird in den folgenden beiden Kalpitl.7.3. und 1.7.4. integriert.

1.7.3. Haufigste somatische Nebenwirkungen hormonellerttéaeption
Die unerwtinschten Nebenwirkungen auf der kérpezhicBbene sind im Arzneimittel-
Kompendium der Schweiz® online (2014) in verschieBereiche eingeteilt. Betrachtet
wurden die Beipackzettel der hormonellen Prapdtarenonet [Pille], Yasmin [Pille],
NuvaRing [Verhiutungsring] und Evra [Pflaster] aes Gruppe der CHC und von den
gestagenhaltigen Praparaten Cerazette [Pille],dngol [Implantat], Mirena [Spirale] und
Depo-Provera [Dreimonats-Spritze]. Die Haufigkeitgaben der Nebenwirkungen variie-
ren zwischen sehr haufig1/10), haufig ¥1/100 bis <1/10), gelegentlick1/1000 bis
<1/100) und selterr(/10000 bis <1/1000).
Im Bereich vorStoffwechsel und Erndhrungwird die Gewichtszunahme haufig bis sehr
haufig erwahnt. Migrane und Kopfschmerzen kommeteinKategorie deNervensys-
temsgelegentlich bis sehr haufig vor. Bei dgastrointestinalen Stérungensind die
Ubelkeit und die Bauchschmerzen haufig bis sehfijpa@elegentlich bis haufig tritt
Erbrechen auf. Haufig bis sehr haufig treten imel8dr vonReproduktionssystem und
Brust Schmerzen oder Spannen in der Brust und Blutumggetmassigkeiten auf. Uber
die Abnahme der Libido wird haufig berichtet. Zindehwerwiegendsten, jedoch selte-

nen Nebenwirkungen zahlen diendsen und arteriellen thromboembolischen Ereig-
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nissewie Venenthrombosen, Lungenembolien, zerebrovas&uhsulte und Herzinfark-
te. Bei derspezifischenNebenwirkungen auf somatischer Ebene werden beivaRing
haufig das Fremdkdrpergefuhl und die AusstossusdRilegs erwahnt. Sehr haufig wird
beim Verhutungspflaster Evra von Reaktionen anAgiglikationsstelle berichtet. Nach
Einsetzen des Implanons werden haufig SchmerzeleraBinsatzstelle genannt. Die
Verwendung der Hormonspirale geht mit haufigenkiémen des oberen Genitaltrakts
einher (Arzneimittel-Kompendium der Schweiz® onlig@14). Welling (2013) beruft
sich auf die Aussage diverser Wissenschaftler (#ll@abellari, DeLorenzo, Mana &
Benedetto, 2009; Bloemenkamp, Rosendaal, Bulldmeldorst, Colly & Vandenbrou-
cke, 1999; Farmer, Lawrenson, Thompson, Kennedya&bleton, 1997; Farmer &
Preston, 1995; Lewis, Heinemann, Spitzer, MacR&¥&pacher, 1997; Lewis, Spitzer,
Heinemann, MacRae & Bruppacher, 1996; LidegaardirBoh & Kreiner, 2002;

Molland, Morehead, Baldwin, Castracane, Lasley &dgeist, 1996; Parkin, Skegg, Wil-
son, Herbison & Paul, 2000; Shine Burdick, Hoffm&Armitage, 2002; Spitzer,

Lewis, Heinemann, Thorogood & MacRae, 1996), wonadier anderem auch ein erhéh-
tes Risiko fur vendse Thromboembolien, Herzinfa@eéwichtszunahme, Schlafstorun-
gen und Migrane beschrieben wird. Es sind im Zusantrang mit hormoneller Verhi-
tung zugleich diverse gesundheitliche Vorteile etzeichnen, auf die im Rahmen dieser
Arbeit und der Fragestellung nicht ndher eingeganged. Der Fokus liegt auf den nega-
tiven Nebenwirkungen. Spies, Askelson, Gelman upgth (2010) erwahnen spezifisch
im Bezug auf das Hormonimplantat mogliche Nebenwiden wie Kopfschmerzen, Va-
ginitis, Akne, Dysmenorrhoe, Infektion der oberelewege, Gewichtszunahme und
Harnwegsinfekt. Merki-Feld, Bitzer, Seydoux undiBi&user (2013) beziehen sich auf
die Verwendung von CHC, wobei ein leicht erhdhtesk® flr einen Gefassverschluss in
Venen oder Arterien, im Fachjargon Thrombose odebdlie, erwahnt wird. Sehr selten
fuhrt dies zu schweren Gesundheitsschaden odefngimDas erste Anwendungsjahr ist

fur diese Art von Komplikationen am héchsten.

1.7.4. Haufigste psychische Nebenwirkungen hormonellertkaeption
Die unerwtinschten Nebenwirkungen auf psychischenklsind im Arzneimittel-
Kompendium der Schweiz® online (2014) unter derdkul’sychiatrische Stérungen*
zu finden. Beachtet wurden die Beipackzettel dbeseHormonpraparate wie bei den

somatischen Nebenwirkungen: Harmonet [Pille], Yas|Rille], NuvaRing [Verhitungs-
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ring] und Evra [Pflaster] aus der Gruppe der CH@ bai den gestagenhaltigen Prépara-
ten Cerazette [Pille], Implanon [Implantat], Miref&pirale], Depo-Provera [Dreimonats-
Spritze]. In der Kategorie ,psychische Stérungenffde die Depression, respektive de-
pressive Verstimmungen am haufigsten erwahnt, getwan veranderter (meist vermin-
derter) Libido. Weiter wurden Stimmungsschwankungergst respektive Angstlichkeit
und emotionale Labilitat genannt. Die Erforschueg psychischen Nebenwirkungen
wurde geméass Welling (2013) zugunsten der somatisblebenwirkungen eher vernach-
l&ssigt, vieles ist noch unbekanBs bestehen auch Welling (2013) zufolge bei der Ver
wendung hormoneller Praparate zur Schwangerscledfii$tung negative Auswirkungen
auf die Stimmung und das seelische Wohlbefindenzert hierbei Bancroft, Sanders,
Warner und Loudon (1987); Herzberg und Coppen (tK&hn und Halbreich (2001);
Kurshan und Epperson (2006); Oinonen und Mazmaiad2). Gemass DeSoto, Geary,
Hoard, Sheldon und Cooper (2003; zit. nach Wellg@j,3, S. 721) wurden bei Anwen-
derinnen von hormonellen Verhitungsmittel mehr Symme einer Borderline-
Personlichkeitsstbrung gezeigt. Bei Frauen mit gstéhenden Symptomen der Borderli-
ne-Personlichkeitsstorung verschlechterten sickedsggnifikant bei gleichzeitiger An-
wendung hormoneller Verhitungsmittel. Eine hoheepressionsrate gegentber Frauen
ohne hormonelle Verhitung konnte Kulkarni (2007; zach Welling, 2013, S. 721) zu-
folge ebenfalls gezeigt werden. Gemass Welling 8281 722) berichten zahlreiche Wis-
senschatftler (Bancroft, Sanders, Warner & Loud®8,71 Caruso, Agnello, Intelisano,
Farina, Di Mari & Ciancia, 2004; Graham, Ramos, &aft, Maglaya & Farley, 1995;
Sanders, Graham, Bass & Bancroft, 2001; C.W. Waler und Wallwiener, Seeger,
Muck, Bitzer & Wallwiener, 2010) Uber ein reduzestsexuelles Funktionieren und Inte-

resse am Mitmenschen bei hormoneller Verhitung.

Methode

2.1 Beschreibung der Stichprobe

Die Zielgruppe der vorliegenden Untersuchung unéaale zum Erhebungszeitpunkt
(Februar/Marz 2014) immatrikulierten weiblichen @arenden des Departements Psy-
chologie der ZHAW. Insgesamt nahmen 161 Person@lea8tudie teil. Davon wurden

21 Datensatze infolge eines vorzeitigen Abbrucless@nline-Fragebogens eliminiert,
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die Angaben einer weiteren Person wurden aufgromdunvollstéandigkeit oder mog-
licherweise technischem Fehler aus der Datenanalysgeschlossen. Es erfullten 139
Personen (86.3%) die Einschlusskriterien und hateenOnline-Fragebogen vollstandig
ausgefullt. Alle statistischen Angaben beruhendiegen gultigeMN = 139 Datensatzen.

Das Alter der befragten Stichprobe liegt zwisch&mud 55 Jahren, wobei eine Person
das Alter 00 angab. Mit Berlcksichtigung diesesz@ialles, liegt das Durchschnittsal-
ter beiM = 33,5 JahrenSD = 8.42). Der Spezialfall wurde in die statistiséheswertung
mit eingeschlossen, da das Alter im Bezug auf thgaags formulierte Fragestellung
eine sekundare Rolle spielt. Zum Befragungszeitpgaken 112 Frauen (80.6%) an, im
Bachelorstudiengang zu sein, 27 (19.4%) besuchgerMisterstudiengang. In einem
Angestelltenverhaltnis sind 75 Probandinnen (54.@éhn Frauen (7.2%) sind freiberuf-
lich erwerbstatig und 30 (21.6%) sind Familienfraueinf Personen (3.6%) gaben an,
arbeitslos oder auf Stellensuche zu sein, die Hstatigkeit weiterer fiinf Personen
(3.6%) wurde unter der Variable ,anderes” zusamrataggt. Zum Beziehungsstatus
machten 33 Frauen (23.7%) die Angabe, zum Messe#itfalleinstehend zu sein. Hun-
dertdrei Teilnehmerinnen (74.1%) leben in fested drei (2.2%) in loser Partnerschatt.

Vierundvierzig Personen (31.7%) nannten die Fadmaaule als hochsten Bildungsab-
schluss. Bei 40 Frauen (28.8%) wurde die Berufsnmasuhtchster Bildungsabschluss
angegeben. Bei 19 Frauen (13.7%) ist die Hoherbdehale die héchste abgeschlossene
Ausbildung. Ebenfalls 19 Probandinnen (13.7%) gaberkEidgendssische oder Kantona-
le Matur als héchsten Bildungsabschluss an, wealcher der Variable ,Matur zusam-
mengefasst wurden. Neun Frauen (6.5%) hatten éinerersitatsabschluss erlangt. Eine
Mittelschule hatten funf (3.6%) und eine Berufsselawei Personen (1.4%) als hochste
Ausbildung angegeben. Der héchste Abschluss eersioRen (0.7%) fiel in die Katego-
rie ,andere”. Zwei Probandinnen, die das Lehremseeninar, eine Person, die die Fach-
hochschulreife Deutschland und eine Studierend@edaé Kindergartenseminar als
hdchste abgeschlossene Ausbildung angegeben halnelen der bestehenden Variable
.Fachhochschule” angegliedéftabelle 1).Von den 139 Probandinnen haben 53 Frauen
einen akademischen Bildungsabschluss inne; deersiigre Abschluss und die Fach-

hochschule wurden zu einer Variablen zusammendefass
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Tabelle 1 Bildung, Haufigkeitstabelle

% n
Hochster Bildungsabschluss 139
Universitat 65 9
Fachhochschule 31.7 44
Matur 13.7 19
Berufsmatur 28.8 40
Hohere Fachschule 13.7 19
Mittelschule 36 5
Berufsschule 14 2
andere 0.7 1

2.2 Methode der Datengewinnung

Die Daten der vorliegenden empirischen Forschuibgsarurden mit einem Internet-
basierten Fragebogen erhoben. Mit dem Online-Ureffgpl von Unipark wurde eine
Umfrage erstellt, wobei die Fragen von den Autaetwickelt wurden. Per Mail wurde
die Zielgruppe eingeladen, via integriertem Link
http://www.unipark.de/uc/Bewusstsein_Nebenwirkungermonelle_Verhuetungh der
Umfrage teilzunehmen. Zwei Wochen nach Studienstantde die Population mittels

Reminder-Mail erneut an die Moglichkeit einer eitigieen Teilnahme erinnert.

Es bestand die Méglichkeit, sowohl Einfach- alshaMiehrfachantworten zu nennen.
Offene Textfelder wurden angeboten, um nicht augtgk, jedoch bekannte Nebenwir-
kungen, aber auch verpasste Beendigungsgrinddcatkaheidungsgrundlagen mit ein-

zuschliessen. Das Messniveau war vorwiegend ordinal

Fir die Datenaufbereitung und -auswertung wurdeStsS Version 20 verwendet.

2.3 Design

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um €merschnitt-
Fragebogenuntersuchung. Zugelassen waren alle efragBingszeitpunkt an der ZHAW
des Departements Psychologie immatrikulierten waibh Personen, unabhangig von
ihrem gegenwartigen Verhitungsstatus. Die quavi®atenerhebung fir die Quer-

schnittuntersuchung erfolgte im Februar und Mark42ber einen Zeitraum von funf
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Wochen. Das primare Ziel der Befragung bestandhdhadrauszufinden, ob ein Zusam-
menhang beziiglich dem Bewusstsein tber die moglibleenwirkungen hormoneller
Verhitung und deren Einnahme besteht. Ein weiteseschungspunkt bildete die Frage
nach dem Einfluss des akademischen Bildungsgrddtieabewusste Auseinanderset-
zung mit den mdglichen Nebenwirkungen hormonelleriitungsmittel und dem Ent-

schluss, auf die hormonelle Kontrazeption zu véiteic.

Die Studie differenziert zwischen den Personenaltaell hormonell verhiten und den-
jenigen, die aktuell keine Hormonpraparate zur \derhg verwenden. Eine weitere Auf-
teilung wurde zwischen denjenigen vorgenommenirdieer hormonell verhitet haben,
aktuell jedoch nicht mehr, und jenen, die nie hareloverhitet haben. Zur Erfassung
des Bewusstseins Uber die Nebenwirkungen wurdele li&iuppen einerseits Uber die
allgemein bekannten somatischen und psychischeariaikungen von hormonellen
Kontrazeptiva abgefragt (neben vorgegebenen Ausmé@dlichkeiten zur Beantwortung
der Fragen bestanden auch Textfelder zur freiem&legrung). Andererseits bildete die
Variable ,Bewusstsein Uber Nebenwirkungen® einet@rei zentrale Messgrosse, welche
bei einem Praparatewechsel als Entscheidungsgoend, Absetzen der hormonellen
Kontrazeptiva als Absetzungsgrund oder bei bisbéstéandiger Abstinenz von hormo-

neller Verhitung als Entscheidungsgrundlage diente.

Neben den demographischen Angaben wurden zusdEtiidtheidungsgrundlagen fur
eine hormonelle Verhitung erhoben. Die Auswahl diedungefahre Verwendungsdauer
ihres gewéhlten Hormon-Produktes waren weitere Bagawelche von den Versuchs-

personen abgefragt wurden.

Die mittlere Bearbeitungszeit der Umfrage betrugib 20 Sek.

Ergebnisse

3.1 Beschreibung der Verfahren

Bei der statistischen Auswertung wurden jene 12®b&ndinnen bericksichtigt, die die
Umfrage vollstandig bearbeitet hatten, d.h. diei@lollstdandigen Datensatze wurden

von den Berechnungen ausgeschlossen.
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Um das Bewusstsein tber die Nebenwirkungen zu megkaben die Autoren die Variab-
len ,allgemein bekannte psychische und somatisatseNwirkungen” als Messgrésse
festgelegt. Hierbei wurde das passive Wissen dasdhidinnen durch explizit vordefi-
nierte Nebenwirkungen der hormonellen Kontrazeptiegiche sie markieren konnten,
abgefragt. Somit konnten die Frauen diese Nebenwg&n zu ihrem Bewusstsein zdhlen
und auch Mehrfachangaben machen. Diese angewdantizeinen Nebenwirkungen (Va-
riablen) fligen die Autorenu einer neuen Variablen ,Anzahl bekannte Nebenwigen*
zusammen. Eine weitere Differenzierung in die aga ,Anzahl bekannte Nebenwir-
kungen: total“, ,Anzahl bekannte Nebenwirkungematisch” und ,,Anzahl bekannte

Nebenwirkungen: psychisch” wurde fir die statisteséuswertung vorgenommen.

Die Analysen erfolgten mit Haufigkeits- und Kreuzt#len, Punkt-biserialen Korrelatio-

nen, Levene-y?- sowiet-Tests fur unabhéangige Stichproben mit 2-seitiggnikanz.

Es wurde die Korrelation zwischen den im Fragebagsamthaft angewahlten Neben-
wirkungen und der Einnahme von hormonellen Verhgguamtteln untersucht. Weiter
wurde die Abhangigkeit zwischen dem akademisché&uBgsstand und der Anzahl be-
kannter Nebenwirkungen, bzw. der Einnahme hormenglbntrazeption gemessen.
Auch interessierte die Autoren der Unterschied eines der Anzahl im Fragebogen ge-
nannter somatischer Nebenwirkungen im VerglehAnzahl der angewéhlten psychi-
schen Nebenwirkungen. Zusétzlich wurden die VagiahlBewusstsein Giber Nebenwir-
kungen“ und ,schlechte Erfahrungen/erfahrene Nelmwgen“ erhoben und interpre-
tiert. Von Interesse waren auch die Erhebungematendufigsten verwendeten hormo-
nellen Kontrazeption sowie die Absetzungsgriinden $feezieller Bedeutung fur die Au-

toren war die Frage nach den Griinden fur die Eetdang, hormonell zu verhtten.

3.2 Darstellung der Ergebnisse

Ursprunglich sind die Autoren von drei Hypothesaagegangen. Bei genauerer Betrach-
tung der Ergebnisse zeigte sich aber eine Redurdtrdritten Hypothese bezogen auf
die Hypothese zwei. Deshalb entschieden sich dterAn, die dritte Hypothese auszu-
schliessen. Alle nachfolgenden Ergebnisse bezisithrentsprechend auf Hypothese

eins und zwei.
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Allgemeine Resultate

Allgemeine ErhebungBeziiglich der Verhitungsgewohnheiten der Probardirumd

der bekannten Nebenwirkungen ergibt sich folgeiiiels

Von den gesamthaft 139 Frauen berichteten 56 (40d28on, zum Befragungszeitpunkt
hormonell zu verhiten, 83 Frauen (59.7%) sagtenakisell nicht hormonell zu verhi-
ten. In der Gruppe der 56 Verwenderinnen hormonBiléparate haben 30 Frauen
(53.5%) erwéhnt, dass sie Uber Erfahrungen mitr@ndeormonellen Verhitungspréapa-
raten verfugten. Aus der Gruppe der 83 Frauen,heeddtuell nicht hormonell verhtten,
berichteten 79 Frauen (95.2%), zu einem frihereipdiekt in ihrem Leben hormonelle
Verhitungsmittel verwendet zu haben. Vier Fraue®%? aus der Gruppe der 83 aktuell
nicht hormonell verhitenden Frauen haben in ihretmelh noch gar nie hormonell verhi-
tet.

Zu den Haufigkeiten der bekannten Nebenwirkungégeresich folgende Resultate: Ins-
gesamt haben die 139 Probandinnen die vorgegeleatischen Nebenwirkungen 516-
mal angewahlt oder eigene Erganzungen zu Nebermgewuauf der koérperlichen Ebene
angebrachtNl = 3.71). Die gleiche Probandinnengruppe hat 245¢@aVorgegebenen
psychischen Nebenwirkungen angewahlt oder eigeg@&Eungen zu psychischen Ne-

benwirkungen angebrach¥l(= 1.76).

Zu den haufigsten bekannten somatischen Nebenvgetuder gesamten befragten
Stichprobe gehoéren mit 100 Nennungen die Gewichtdzme (von 71.9% der Proban-
dinnen genannt), gefolgt von Thrombose (61.1%)idaberlust (52.5%), Zwischenblu-
tungen (50.3%), Brustschmerzen (38.1%), Migrane3@2, Ubelkeit (20.1%), Unter-
leibsschmerzen (20.1%) und Sehstdrungen (10.0%lerdKategorie ,andere” wurden

insgesamt 25 weitere Nebenwirkungen genannt.

Bei den psychischen Nebenwirkungen sind die Stingaschwankungen 85-mal genannt
worden (von 61.1% der Probandinnen). MudigkeitZ3®. und Depressionen (32.3%)
wurden ahnlich haufig genannt, gefolgt von der séign Dysfunktion mit 32 Nennungen
(von 23.0% der Probandinnen genannt). Wut und Angeden 13-mal gewahlt (von
9.3%), angstliches Verhalten achtmal (von 5.7%) Suoizidalitat und neurotische Symp-

tome je dreimal (von 2.1% der Probandinnen). Daanghafte Verhalten wurde einmal
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angegeben, weitere sechs psychische Nebenwirkwagelen unter der Variable ,ande-

res* eingetragen.

Von allen 139 Probandinnen haben 57 (41.0%) digagebene Antwortmdoglichkeit

,Bewusstsein iber Nebenwirkungen* als Absetzungst. Anderungsgrund ihres hor-

monellen Verhitungsmittels gewéhlt. Ebenfalls rmgeschlossen sind die Probandin-

nen, welche ,Bewusstsein Gber Nebenwirkungen* als@ fir den Entschluss, in ihrem

Leben ganzlich auf die hormonelle Kontrazeptiorverzichten, angaben:

1. Von den gesamthaft 30 Probandinnen, die ihr horiteserhitungspraparat

geandert haben, gaben neun (30.0%) als Begrundyrsich der Nebenwirkun-

gen bewusst zu sein.

Die grosste Gruppe der gesamten Stichprobe bilderi9r-rauen (49.1%) dieje-
nigen, die aktuell kein hormonelles Verhitungsprapaehr einnehmen. Bei die-
ser Gruppe haben 45 Frauen (56.9%) angegebengainddtsein tber die Ne-

benwirkungen zu haben.

Bei den vier Frauen, die in ihrem Leben noch niertemell verhiitet haben, nann-
ten drei davon (75.0%), dies aufgrund des Bewusstsder die Nebenwirkungen

getan zu haben.

AbsetzungsgrindeBezuglich der Absetzungsgrinde der Probandinnedhtesigh fol-

gende Darstellung:

1.

In der Gruppe der Versuchspersonen, die sich inleMefiir ein anderes hormo-
nelles Verhutungsmittel entschieden haben 80), wurde das Praparat am hau-
figsten aufgrund von schlechter Erfahrung oderregiaen Nebenwirkungen ge-
wechselt (14 Nennungen, 46.6%), gefolgt von ne@r@), die wie bereits er-
wahnt, aufgrund von Bewusstsein tber Nebenwirkurigealtes Préparat absetz-

ten.

In der kleinsten Gruppe, denjenigen die in ihrerhdrenoch nie hormonell verhi-
tet habenr{ = 4), ist bei drei Personen (75.0%) das Bewussiiger die Neben-
wirkungen der Grund fur den Verzicht, gefolgt vardaren gewahlten Verhi-

tungsmethoden.
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3. Inder dritten Gruppen(= 79), jene Frauen, welche friher hormonell verhiatete
aktuell jedoch nicht mehr, steht an erster Stalle,bereits erwahnt, das Bewusst-
sein Uber Nebenwirkungen (32.4%), gefolgt von sdfilen Erfahrungen oder er-
fahrenen Nebenwirkungen (25.9%) als Absetzungsgrund

Haufigste hormonelle PraparateBezuglich der gewahlten hormonellen Verhitungsar-

ten der Probandinnen zeigen sich folgende Resultate

Bei den Frauen, die aktuell mit einem hormonellgipBrat verhitem(= 56), ist die

Pille, respektive die Minipille bei 30 (53.5%) dethode der Wahl, gefolgt von 14 Spi-
ralentragerinnen (25.0%). Ein Verhitungsring wioth ¥unf Frauen (8.9%) und ein Ver-
hiatungspflaster von vier Frauen (7.1%) verwended.Mepotspritze wurde von zwei
Frauen (3.5%) gewahlt. Je eine Person hat das hmpland die Pille danach als aktuelle

Verhutungsmethode angegeben (je 1.7%).

Aus derselben Gruppe € 56) nennen 30 Personen (53.5%), dass sie faittare hor-
monelle Praparate zur Verhitung verwendeten. Mil@Bnungen (44.6%)) ist die Pille,
respektive Minipille Vorreiterin der vorangegangenégrhitungsmittel. Mit je funf
Nennungen wurden ein Verhitungsring (8.9%), respeklie Pille danach (8.9%) als
Verhutungsmethode eingesetzt. Die Spirale (3.5%)das Verhutungspflaster (3.5%)
wurden von je zwei Frauen als hormonelles Verhigmmgel in der Vergangenheit ange-
geben. Je eine Person hat das Implanon (1.7%xgkieap die Depotspritze (1.7%) in der
Vergangenheit als Verhitungsmittel eingesetzt.

Von den Frauen, die aktuell nicht hormonell verhi{te= 79), haben 74 in der Vergan-
genheit die Pille (93.6%) genommen. Die Pille dan@86.7%) haben 29 Frauen verwen-
det. Bei 14 Frauen fand ein Verhitungsring (17.¥8wendung und neun Frauen lies-
sen sich als vorangegangenes VerhutungsmittelSpirale einsetzen (11.3%). Ein Im-
planon (6.3%) wurde bei finf Personen eingesetateum VVerhutungspflaster (5.0%) von
vier Frauen appliziert. In der Vergangenheit hatberh Frauen ein nicht naher definier-

tes, hormonelles Verhitungsmittel verwendet (6.3%).

Trotz ungleicher Anzahl von Nennungen der einzeMerhitungsarten pro Gruppe, hebt
sich die Verwendung der Pille, respektive Minipikehr deutlich von den anderen Ver-

hitungsarten ab.
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Entscheidungsgrundlage fur die hormonelle VerhitgnAls Entscheidungsgrundlage

fur die hormonelle Schwangerschaftsverhitung zeickich folgendes Profil ab:

Von den 56 aktuellen Verwenderinnen eines hormend{lontrazeptivums geben 49
Frauen (87.5%) als Begriindung daflr die sicher&aangsmethode an. Einunddreissig
Frauen (55.3%) geben an, dies wegen einer geriRggkobereitschaft zu tun. Bei 16
Personen (28.5%) wurde die hormonelle Verhitungsoaet empfohlen oder arztlich
verordnet. Akne war bei sechs Personen (10.7%deigtindung fir die Einnahme hor-
moneller Verhutungsmittel. Zwanzig individuelle Gde (35.7%) wurden zudem unter
der Variable ,anderes" ausgefuhrt. Als haufigstérle wurden unter dieser Variable
Beschwerden rund um die Menstruation, die gewlrsRkegelmassigkeit und die schwa-

chere Blutung genannt.

Auf Hypothese 1 bezogene Ergebnisse

Die Frage, ob das Bewusstsein tber die moglichdreMeirkungen hormoneller Verhi-
tung einen signifikanten Einfluss auf die Einnalimemoneller Kontrazeption hat, zeigt

in der statistischen Auswertung folgendes auf:

Es besteht kein Zusammenhang zwischen der Anz&bhhbéer Nebenwirkungen insge-
samt und der Wahrscheinlichkeit, hormonell zu veghiN = 139,r,s=-.077,p = .371).

Auch getrennt nach somatisch&nh= 139,r,s = -.094,p = .273) respektive psychischen
(N = 139,rps=-.030,p = .727) Nebenwirkungen, hat sich kein Zusammenlg@agigt
zwischen der Anzahl bekannter Nebenwirkungen umd\dehrscheinlichkeit, hormonell

zu verhuten.

Auf Hypothese 2 bezogene Ergebnisse

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen der ledcaissolvierten Bildungsstufe
der Probandinnen und der Einnahme oraler Kontrazepéigt nach der statistischen

Auswertung folgende Ergebnisse:

1. Die Frauen, welche den Hoéchsten, namlich den Usit&en Abschluss erworben
haben = 9), verhiten alle nicht mit hormoneller Kontratien.
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2. Die 44 Frauen, welche den meist gewahlten Bilduogsauss, die Fachhoch-
schule, als ihre hdchste Ausbildungsstufe angegeakeen, verhiten zu 43.1%

hormonell (19 Probandinnen).

3. Bei den 19 Probandinnen, welche die Matur als hiiiehste Bildungsstufe er-
worben haben, verhiiten 11 Probandinnen hormoneB%). Dies ist die einzige

Gruppe, in welcher die Anzahl Frauen Uberwiegtcivelhormonell verhiten.

Die Ergebnisse zeigen also zusammenfasé&bbl. 1), dass prozentual am meisten
Frauen mit Matur als hochste formelle Bildungsstafesrhalb ihrer Gruppe ein hormo-
nelles Kontrazeptivum verwenden. Im Gegensatz sapnendet keine Frau mit univer-
sitdrem Abschluss ein hormonelles Verhitungsprépaceeh die Probandinnen mit einer

Berufslehre als héchste angegebene Ausbildung texrhmiicht hormonell.

Abbildung 1  Ho6chste abgeschlossene Ausbildung bei aktnéllerhiitungsstatus
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Von den 139 Probandinnen haben 53 Frauen einerakschen Bildungsabschluss inne
(der universitare Abschluss und die Fachhochsclutelen zu einer Variablen zusam-
mengefasst). Innerhalb dieser Gruppe verhiten 49efr (35.8%) hormonell und 34

Frauen (64.2%) verzichten auf die hormonelle Ka@ption. Bei den 86 Probandinnen,
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welche angaben, keinen akademischen Abschlusssizdrg verhiiten 37 Frauen
(43.0%) hormonell und 49 Frauen (57.0%) nicht horetio

Nach der Auswertungab. 2)ist ersichtlich, dass kein signifikanter Zusamrneert
besteht zwischen dem akademischen Bildungsstandemé/ahrscheinlichkeit, hormo-
nell zu verhitenN = 139,p = .402,y% nach Pearson = .70&f = 1).

Tabelle 2 Korrelation zwischen akademischem Bildungsstatashammoneller Verhitung

Hormonelle Kontrazeption aktuell

Bildung Stimmt Stimmt nicht Gesamt
Nicht-akademischer Abschluss 37 49 86
Anzahl % innerhalb der Gruppe 43.0% 57.0% 100%
Uni oder FH 19 34 53
Anzahl % innerhalb der Gruppe 35.8% 64.2% 100%
Gesamt 56 83 139
Anzahl % innerhalb der Gruppe 40.3% 59.7% 100%

Die Frage nach dem Zusammenhang zwischen der ledcalssolvierten Bildungsstufe
der Probandinnen und der Anzahl bekannter Nebeowgy&n zeigt nach der statistischen

Auswertung folgende Ergebnisse:

1. Die Gruppe der Nicht-Akademikerinnen zeigt ein ggfilgig hoheres Bewusst-
sein Uber Nebenwirkungen der hormonellen KontragegAnzahl bekannte Ne-
benwirkungertotal: M = 5.73;SD= 3.57) als die AkademikerinneM(= 5.05;
SD=2.93).

2. Diese Tendenz zeigt sich sowohl bei den somatis¢herahl bekannter Neben-
wirkungensomatischder Nicht-Akademikerinnerl = 3.88;SD= 2.21. Anzahl
bekannter Nebenwirkungemmatisctder Akademikerinnervl = 3.43;SD=
2.20), wie auch bei den psychischen Nebenwirkurigeaahl bekannter Neben-
wirkungenpsychischder Nicht-Akademikerinnerl = 1.84;SD= 1.78. Anzahl
bekannter Nebenwirkunggsychischder AkademikerinnerM = 1.62;SD=
1.31).
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Es besteht jedoch kein signifikanter Zusammenhangchen dem akademischen Bil-
dungsstand und der Anzahl bekannter Nebenwirkufigden139,T = 1.21,df = 126.18,
p=.228).

Bei der RubrikErgdnzungen zum Fragebogenwurde mehrfach erwéhnt, dass ein ver-
besserter Gesundheitszustand und ein verbessedtaib&finden eintreten, nachdem die
hormonelle Verhitung abgesetzt wurde. Die hormendflontrazeptiva werden von

manchen als Belastung empfunden. Als positive N&blkangen werden unter anderem

die Regulation der Monatsblutung und vermindertedBeverden genannt.

Diskussion

4.1 Beantwortung der Fragestellung

Die Fragestellung, ob das Bewusstsein der moglittebenwirkungen bei Einnahme
eines hormonellen Kontrazeptivums eine Auswirkuaigcke Entscheidung hat, hormo-
nell zu verhtten, kann gemass dieser Studie veémeirden. Die beiden Hypothesen der
vorliegenden Arbeit werden der statistischen Auswey zufolge verifiziert. In Zahlen
ausgedruckt bedeutet das im Bezug auf die erstetHgpe [Das Bewusstsein Uber die
maoglichen Nebenwirkungen hormoneller Verhitungkeaten signifikanten Einfluss auf
die Einnahme von hormoneller Kontrazeptitwigendes:Die Korrelation nach Pearson
zeigt zwar mip = -.077 einen negativen Wert auf, was auf die €aactiner negativen
Korrelation zwischen dem Status der hormonellerhUtemg und der insgesamten An-
zahl bekannter Nebenwirkungen hinweist. Die Ergetmzeigen mit einem Wert von

p = .371 jedoch keine Signifikanz, lediglich einenflenz.Dies bedeutet: Je mehr Ne-
benwirkungen die Probandinnen kennen, desto ebigit sie Tendenz, nicht hormonell
zu verhidten und vice versa. Wie schon erwahntiéstedt Zusammenhang jedoch von kei-
nem signifikanten Wert.

Im Bezug auf die zweite HypothesBer akademische Bildungsstand hat keinen signifi-
kanten Einfluss auf die bewusste Auseinandersetnitrden méglichen Nebenwirkungen
von hormoneller Kontrazeption auf psychischer umaatischer Ebene der Verwende-
rinnen und den Entschluss, auf die hormonelle kaz@ption zu verzichterJedeutet

dies in Zahlen: Die Ergebnisse deBests flr unabhéngige Stichproben zeigen fur die

Variablen ,akademischer Bildungsabschluss/Statusiboelle Verhitung® mit einem
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Wert vonp = .402 keine Signifikanz auf. Auch in der Korréat,,akademischer Bil-
dungsabschluss/Anzahl bekannte Nebenwirkungenbesgih mit dem Wenp = .228
keine Signifikanz. Dies bedeutet, dass kein Zusanmaweg vermutet werden darf zwi-
schen einem hohen Bildungsabschluss und dem Erdscieht hormonell zu verhiten.
Anders formuliert verhiten also auch Frauen midakaischem Bildungsabschluss hor-
monell. Dies zumindest in der vorliegenden Stuidieyelcher die Fachhochschulabgan-
gerinnen mit den Uni-Abgéangerinnen als eine Katiegoetrachtet wurden. Wird das Re-
sultat der universitaren Abgangerinnen jedochesbbetrachtet, ergibt sich ein anderes

Bild. In dieser Gruppe verhutet tatsachlich keineb@ndin hormonell.

Es darf, laut dieser Studie, auch kein Zusammenbatgrhen Akademikerinnen und
einem hohen Bewusstsein fur die unerwinschten Nebdamgen bei hormoneller Kont-
razeption vermutet werden. Anders formuliert kensieh Akademikerinnen nicht besser
aus, was die Nebenwirkungen eines Hormonprapaoatesft, als Nicht-
Akademikerinnen. Entgegen der Vermutung der Auttmesteht sogar die Tendenz, dass
den Probandinnen ohne akademischem BildungsabsqMus 5.73) mehr Nebenwir-
kungen der hormonellen Kontrazeption bekannt sisdl@n AkademikerinnerM =

5.05). Eine Signifikanz ist jedoch nicht erkennfyar .22).

Es ist anzumerken, dass die Anzahl der Probandimngen verschiedenen Gruppen der
Bildungsabschliisse unterschiedlich gross ist. SdiesAnzahl Frauen mit universitarem
Abschluss zum Beispiel deutlich kleiner< 9) als die Gruppe Frauen mit Fachhoch-
schultitel 6 = 44). Wenn man die Anzahl der Frauen, welche baett verhiten, in den
verschiedenen Gruppen miteinander vergleicht, demen die Probandinnen mit Be-
rufsmatura an erster Stelle. Dies waren sie aligglzahlenmassig auch bei der Frage
nach den meisten Frauen, die nicht hormonell verh(zusammen mit den Frauen, wel-
che einen abgeschlossenen Fachhochschultitel iheaeheDie unterschiedliche Proban-
denzahl in den Bildungsgruppen lasst keinen zussig&n Vergleich zwischen den

Gruppen zu.

4.2 Interpretation

Bewusstsein Gber Nebenwirkungen zu haben setztispdass eine Auseinandersetzung
mit der hormonellen Verhitungsfrage stattgefunderund entsprechend mindestens

eine Nebenwirkung bekannt ist. Bei der Stichproleset Studie ist lediglich bei vier
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Probandinnen aus der Gruppe der aktuellen Anwemuemider Kontrazeption festzustel-
len, dass sie weder somatische, noch psychischerMeétkungen kennen. Es handelt
sich also im Vergleich zur Gesamtstichprobe um klame Gruppe. Dennoch erstaunt es
womdglich, dass Frauen an der Studie teilgenomraber die keine Nebenwirkungen
der hormonellen Kontrazeption kennen. Dies obwofdrimationen Gber Nebenwirkun-

gen von Medikamenten fir alle in der Schweiz zugéhgind.

Gemass dieser Studie ware man zu folgender Augghge Der Entscheid fur ein hor-
monelles Verhutungspraparat fallt unabhangig volduBigsstand der Frauen, welche
diese Wahl treffen, und unabhéngig von der Anzakbbnter Nebenwirkungen, welche
ebendiese hormonellen Kontrazeptiva verursachemerrgeben selbst erfahrene Ne-
benwirkungen als haufigsten Grund fur den Wechiselsehormonellen Praparates an,
weshalb sie dann zu einem weiteren hormonellenaPafiprechseln bleibt in dieser Stu-
die ungeklart. Eine mogliche Interpretation hiefdnnte sein, dass die Probandinnen,
welche sich fur den Schritt, hormonell zu verhigatschieden haben, ungern ihre Ge-
wohnheit wechseln, da sie Verluste mehr scheueRisiken (Berner, 2013). Anstoss fur
eine Veranderung des Verhaltens bezuglich der hoeittem Kontrazeption im Allgemei-
nen, also beispielsweise das Absetzen der ,Pidleben gemass dieser Studie vor allem
die selbst erfahrenen Nebenwirkungen und das Beseaisdiber mogliche Nebenwir-
kungen. Demzufolge kann dem Bewusstsein Uber dieMeirkungen eine bedeutsame
Rolle zugeschrieben werden. Denkbar ware, diesrdition im Alltag (erfahrene Ne-
benwirkungen) zuzuschreiben, wonach das Bewusstgerkritische Auseinanderset-

zung erfahrt und Handlungsanderungen nach sich. zieh

Bei den ,bekannten Nebenwirkungen® wurden im Fragen iber 500-mal die somati-
schen und tber 200-mal die psychischen Nebenwikuaggewahlt. Trotzdem verhiten
40.3% der Probandinnen mit einem hormonellen Kaepavum. Lasst sich hier eine
grosse Risikobereitschaft erkennen? Oder heissliagss,sich die Probandinnen eben eher
risikoarm verhalten, da eine ungewollte Schwandeftanit noch mehr Risiken wie z.B.
Abtreibung oder Karriereabbruch einhergehen konB&2meist genannte Grund fiur die
Wabhl, hormonell zu verhiten, ist die sichere Methadelcher der hormonellen Verhii-
tung zugeschrieben wird. Dies kdnnte bedeuten, \daksFrauen die Sicherheit eines
Kontrazeptivums als prioritar bewerten, die sicidethode also noch vor den drohen-

den unerwiinschten Nebenwirkungen einstufen. Auh@uaer haufiger gewahlten soma-
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tischen Nebenwirkungen im Vergleich zu den psydteacdNebenwirkungen liegt der
Schluss nahe, dass die somatischen Nebenwirkureg@mbter, oder aber mindestens
vertrauter sind. Es kénnte auch bedeuten, dagssgizhischen Nebenwirkungen als we-
niger bedrohlich empfunden werden.

4.3 Methodenkritik

Die erforschte Zielgruppe ,Psychologiestudierendeer ZHAW* ist sehr spezifisch.
Die gewonnenen Resultate kdnnen aus diesem Gruciateanf die Gesamtpopulation

transferiert werden, allenfalls kann eine tenddlezsussage gemacht werden.

Die Probandengruppe, die aktuell hormonell verhfitet 56) ist ungleich gross im Ver-
gleich zu jener, die zur Zeit nicht hormonell veiti = 83). Innerhalb der zweiten
Gruppe besteht zudem eine weitere, markant klei@enppe von Frauen, die in ihrem
Leben noch gar nie hormonelle Verhitungsprapaeteandet habem(= 4). Um eine
wissenschatftliche, allgemeingiltige Aussage beezliglem Bewusstsein innerhalb der
jeweiligen Probandengruppe machen zu kénnen, ninssseits eine heterogenere und
andererseits eine grossere Population zu ihrem 8&eein befragt werden. Personen aus
allen sozialen Schichten mussten rekrutiert werdenyon der Studienpopulation auf die

Gesamtbevolkerung schliessen zu kénnen.

Es ist zu bemerken, dass die Validitat als Gutekum bei psychologischen Fragestel-
lungen eine besondere Schwierigkeit in sich b{odt.das Bewusstsein bei der Fragebo-
genkonstruktion entsprechend operationalisiert wusd dass tatsachlich das Bewusst-
sein, respektive das bewusste Auseinandersetzetemindglichen Nebenwirkungen

gemessen wurde, kann im Rahmen dieser Forschueggadoch nicht geklart werden.

Die Resultate in dieser Arbeit weisen Verzerrungef) da die Antwortmoglichkeiten zu
einem betréachtlichen Teil vorgegeben waren. DasipadVissen, insbesondere tber die
bekannten somatischen und psychischen NebenwirkwageVerhitungsmitteln auf
hormoneller Basis, wurde abgerufen. Bei einer Addrdes aktiven Wissens sind mit
grosser Wahrscheinlichkeit andere Resultate zurezwa

Bei den Absetzungsgrinden wurde von den Autoreséwent, die Variable ,Kinder-
wunsch* in die Auflistung moglicher Antworten aufhmen. Unter Umstanden hétten

weitere Probandinnen die Variable gewahlt, waresréVerflgung gestanden. Auch die
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Unfruchtbarkeit als Grund, nicht hormonell zu vedn) stand als Option nicht zur Ver-
fugung. Bei den vorgegebenen Auswahlmdglichkeitohere Verhitungsmethode” und
»geringe Risikobereitschaft (Schwangerschaft)” farvereinzelte Teilnehmerinnen der
Unterschied nicht ganz klar. Es muss damit gerdoasden, dass diese Ungenauigkeit
zu Verzerrungen in den Ergebnissen fuhrte. BeiAddrage der Nebenwirkungen wurden
die Vorteile der hormonellen Verhitung nicht auiggel; dies ware von einzelnen Pro-
bandinnen wiinschenswert gewesen. Eine Verzerrungrdebnisse ist deshalb zu ver-

muten.

4.4 Ausblick

Die Autoren erhielten von der Studiengruppe diekRieldung, dass das gewahlte The-
ma als sehr wichtig eingestuft wurde und deshalbreseriosen Auseinandersetzung be-
darf. Winschenswert wére eine bessere Beratundwufkiirung beztglich hormonellen
Kontrazeptiva durch Fachpersonen. Besonders bepsigrhischen Nebenwirkungen
scheint laut der vorliegenden Studie ein Wissekstand zu bestehen. Gestutzt auf
Welling (2013) wird nach vorliegender Erhebung et Forschungsbedarf beziiglich

nicht-somatischen Nebenwirkungen der hormonellentiazeption bestatigt.

Auch bei psychologischer oder psychiatrischer Being sollten die Auswirkungen einer
eventuellen hormonellen Kontrazeption auf die Peyaér VVerwenderin nicht ausser
Acht gelassen werden. Es sollte folglich jedem Rslggen/Psychiater gelaufig sein,
welche psychischen Nebenwirkungen die hormoneli#eng verursachen kann. Von
Interesse ware demzufolge eine Studie, welcheeaheR$ychologen/ Psychiatern bekann-
ten Nebenwirkungen der hormonellen Kontrazeptitreleen wirde. Ware hier auch ein
Unterschied zu vermuten zwischen den MedizinernderdPsychologen, da die Medi-
kamentenverschreibung, und somit eventuell dasgrédVissen Uber Medikamente in
das Fachgebiet der Psychiater féallt? Falls demé&e wniisste nicht die Medikamenten-
kunde im Studium der Psychologie vertieft werdenpdychotherapeutische Betreuung
ein moglichst ganzheitliches Bild des Klienten/Baten voraussetzt?

Die Resultate der vorliegenden Studie zeigen, des¥ersuchspersonen viele Neben-
wirkungen kennen. Trotzdem sind es im Durchscimnitit einmal ein Drittel der im Fra-
gebogen zur Auswahl angebotenen Nebenwirkungercheeen Probanden bekannt

waren. Die Frage danach, wie man die Bevdlkeruisgdreerreichen konnte, um Informa-
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tionen beziglich der ganzheitlichen Auswirkung wedikamenten zu Gbermitteln,
drangt sich den Autoren auf und wird auch bereitsachkreisen diskutiert. Wie weckt
man das Interesse fur eine kritische Auseinandarsgtmit Nebenwirkungen von Medi-
kamenten? Medienwirksame Ereignisse scheinen diélBerung aufzuritteln und die
Empathie fur ein ,Opfer der Pharmafirmen” scheumrnzgrossen Teil gegeben. Steigt
dabei aber auch das Bewusstsein Uber die Nebenwigkudes diskutierten Praparates?
Und ergibt sich daraus ein kritischerer Umgangbmrispielsweise hormonellen Produk-
ten zur Geburtenregelung? Die Zahlen der Verwenden in der Schweiz negieren ei-
nen solchen Zusammenhang (Bassani, 2013). LaBatetung ,Puls-Magazin“ auf
SRF1 (14.01.2013) beeindruckt die aktuelle Dislarssiber die negativen Nebenwirkun-
gen der Antibaby-Pille (Fall ,Céline"), wie das éttte Thrombose-Risiko, die Frauen
wenig. Taglich nehmen in der Schweiz 400,000 Fraliei\ntibaby-Pille, meist ein Pro-
dukt der dritten oder vierten Generation (Bass2(i,3). Und dies den Negativschlagzei-
len zum Trotz. Die medienwirksamen Ereignisse numddie Verhitungs-Pille in der
Schweiz, Frankreich und den USA verunsichern dei&n zwar, auf diese Form der
Kontrazeption verzichten wirden sie aber trotzdehtnJunge Frauen nehmen die Pille
der dritten und vierten Generation haufig nichtveahzur Empfangnisverhitung ein,
sondern aus asthetischen Griinden. Positive Effelkte.B. die Verbesserung des Haut-
bildes oder weniger Kérperbehaarung, UberwiegaeteiVahrnehmung (Bassani, 2013).
Der Anstoss fir ein grosseres Bewusstsein der éigikisste folglich Gber einen ande-
ren Zugang als Uber die Medien und deren Negatiagzhilen geschehen. Noch auszu-
fuhrende Studien kdnnten einen Aufschluss dartiekeery, welche Methoden den wirk-

samsten Anstoss flur einen kritischen Umgang mitikéedenten ausldésen konnen.

Es stellt sich auch die Frage, ob die Autoren @self Arbeit ein zu negatives Bild der
hormonellen Kontrazeption aufzeichnen. Die positiggenschaften der hormonellen
Geburtenkontrolle werden wenig hervorgehoben unel sehon erwahnt, auch nicht im
Fragebogen abgefragt. Was wirde es im Zeitaltenelgtigen Aufklarung bedeuten,
wenn alle auf die hormonelle Verhitung verzichtet&abe es mehr unerwinschte
Schwangerschaften und daraus resultierende psyahtss8elastungssituationen, sowie
mehr Abtreibungen und ein noch stérker belastetssui@lheitssystem? Der friihere Gen-
fer Nationalrat A. Hodgers forderte 2013 in einastdn, dass Jugendlichen gratis Zu-

gang zu Verhiatungsmitteln gewahrt wird; so soll Argibaby-Pille, die Spirale und auch
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die ,Pille danach” gratis abgegeben werden, un¥di@ der unerwiinschten Schwanger-
schaften bei Teenagern zu verringern (Tages-Aneeigee, 2013). Dies wirde die
Schweiz jahrlich 30 Millionen Franken kosten. GesnBandesamt fur Statistik kam es
im Jahre2012 zu 956 Abtreibungen bei 15- bis 19-jahriganeEsegenstimme bietet die
Aids-Hilfe Schweiz; man dirfe das Risiko von undgegetem Sex nicht verharmlosen
(Tages-Anzeiger online, 2013). Zukinftige Studieeridie Vorteile der hormonellen
Geburtenregelung wirden das beleuchten, was dtadeeSicht diskutiert hat und somit

mehr Aufschluss in diese heikle Angelegenheit lmg

Weitere Forschungen Uber das Bewusstsein von Netl@mgen hormoneller Praparate
sind gemass der Autoren von Noten, da lediglichd€emen, jedoch keine Signifikanzen
festgestellt werden konnten. Ebenso muss die Riglidliles Bewusstseins gesichert

werden. Der Bildungsstand wére bei einer Populatiergrosserung zu berticksichtigen

Studien, die darauf hinweisen, dass die psychisblerenwirkungen der hormonellen
Schwangerschaftsverhiitung ein Effekt der Tatsaeimek&nnten, dass Frauen Geburten-
kontrolle Uberhaupt praktizierten (Robinson et2004), werfen damit natirlich die
grundsétzliche Frage der ganzheitlichen Wirkung Kontrazeptiva auf das weibliche
Geschlecht auf. Studien ergaben, dass der Eingrifie nattrlichen Vorgange im femi-
ninen Korper und die Tatsache, dass etwas Grunutiegeverandert wird, die Psyche der
Frau beeinflussen kénnte (Robinson et al., 2004¢. 8bhon erwahnt liegen die Planung
und die Ausfuihrung der Schwangerschaftsverhituoh haute noch zu zwei Dritteln
alleine bei den Frauen (Liao & Dollin, 2012). Diendntwortung und die Entscheidung,
Uberhaupt zu verhtten, demzufolge auch. Zukiun8igelien Uber die Wirkung ebendie-
ser Verantwortung auf die Psyche der Entscheiduimgstin konnten weiteren Auf-
schluss geben, wie einschneidend dieser Prozes$ghainsein kann. Eine interessante
Frage zu einem Thema, das mdglicherweise von viglaaen als belanglos abgetan

wird.
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Online-Fragebogen

Crruckversion 14.03.14 13:20

Anzeigeoptionen
@

Info: Hier kinnen Sie optional die Anzeigeoptionen verandern. Weann Sie eine Sprache auswahlen, die keine sigenen
Textelem ente hat, werden die Textelem ente der Standardsprache angezeigt.

Anzeigeoptionen einstellen: ™ anzeigeoptionan mit ausdrucken

™ Interne Yerlinkungen einblenden

™ Filter anzeigen

~| Trigger anzeigen

) Flausichecks anzeigen

[ Randomisierung von Antwortoptionen anschalten
[ Pretest-Kommentare anzeigen

() Tados anzeigen

Sprache fDeutscn O]
Einstellungen speichern
U frage-Mr. £5zazs
Autor Joanna Koller
Co-Autoren Miriam Eltayeb
Start 2014-01-14 00:00:00
Ende 2014-02-082 00:00:00

1 Anfang [Seiten-ID: 35786997 [L]

Umfrage zum Bewusstsein von Psychologiestudierenden der ZHAW iiber die Auswirkungen der hormonellen
Schwangerschaftsverhiitung auf somatischer und psychischer Ebene

Ligbe Teilnehmerin

Herzlichen Dank fir dein Interesse an unserer Umfrage. Wenn duweiblich bist und aktuell entweder im Bachelor oder Master an der ZHAYY des
Departements Psychologie studierst, dann gehdrst du zu unserer Zielgruppe.

Wyir michten mit dieser Studie im Rahmen unserer Bachelorarbeit herausfinden, ob das Bewusstsein Gber die unerwinschten Mebenwirkungen
eines hormonellen Kontrazeptivurms eine Auswirkung hat auf deine Entscheidung, hormonell zuverhGten. Won daher sind sowohl Probandinnen
gesucht, die gegenwartig oder in der Vergangenheit hormonell verhiten oder verhitet haben. Auch wenn du noch nie hormaonell verhitet hast, oder
ein hormaonelles Praparat anders als fir die Schwangerschaftsverhitung verwendest, deine Angaben sind fir uns sehr wichtig.

Eswiirde uns freuen, weann du dir Zeit nehmen kinntest, unsere kurze Umfrage auszufillen. Insgesarrt nirmmt die Bearbeitung des Fragebogens
mairnal finf Minuten in Ansproch. Wir machten dich bitten, den Fragebogen vollstandig und gewissenhaft auszufillen.

Die Fragen sind teilweise sehr persénlich. Rickschlisse auf Personen kinnen keine gemacht werden, die Daten werden anonyrmisiert. Die
Resultate dieser Umnfrage werden im Rahmen einer Prasentationim Juni2014 an der ZHAW des Departerments Psychologie vorgestelit.
Bei Rickfragen meldet euch bitte bei

Miriarn Eltayeb-keller (kellemi2i@students zhaw.ch) oder
Joanna Koller (kollejoa@students. zhaw.ch)

http: [ fwwew unipark. de fwww fprint_surey.php Seite 1won L1
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Herzlichen Dank fur dein Engagement!

2 Einschlusskriterien [Seiten-ID: 35972337 [L]

Um an dieser Studie teilnehmen zu kénnen, ist es wichtig, dass du beide nachfolgenden Einschlusskriterien
erfillst

Es stimm t, ich bin, .,

=) waiblich

(7] ander ZHAW Departement Psychologie studierend

2.1 Filter Einschlusskriterien [Filter-ID: 35972341

Um an dieser Studie teilnehmen zu kdnnen, ist es wichtig, dass du beide nachfolgenden

Sy Einschlusskriterien erflllst - weiblich {von Seite 2: Einschlusskriterien) gleidt &
v_237 ander ZHAW Um an dieser Studie teilnehmen zu kdnnen, ist es wichtig, dass du beide nachfolgenden
ar Departement Einschlusskriterien erfullst - an der ZHAW Departement Psychologie studierend (van gleich 0
Psychologie studierend  Seite 21 Einschlusskriterien)
2.1.1 Endseite [Seiten-ID: 35919197 [L]
Leider gehdrst du nicht zur Zielgruppe.
Danke fir dein Interesse,
3 Demographische Daten [Seiten-ID: 35787097 [L]
Alter
Eingabe bitte in Ziffarn
Gegenwiartiger Studiengang
() Bachelor
(y Master
Hichste abgeschiossene Ausbildung
() Universitatsabschluss
 Fachhochschule
Eidgendssische Matur
() Kantonale Matur
y Berufsmatur
() Hbohere Fachschule
y Mittelschule (DMS, Handelsschule, etc.)
() Berufsschule (Lehre)
() anderes
Welche Erwerbstitigkeit libst du zur Zeit aus?
Mehrfachantworten maglich
] Studierendes
[ Angestellte
) selbstandigy freiberuflich tatig
http: [ fwwew unipark. de fwww fprint_surey.php Seite 2 waon 11
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) Familienfrau

] arbeitslos/ auf Stellensuche

) in Karenz/ Mutterschaftsurlaub

] anderes

Wie ist dein aktueller Beziehungsstatus?

~ alleinstehend

y infester Partnerschaft lebend

~y in loser Partnerschaft lebend

4 Status hormonelle verhiitungsmittel [Seiten-ID: 3588614] [L]
Nenne uns bitte, was auf dich zutrifft:

Ich nehme zur Zeit ein hormonelles Yerhiitungsmittel...

y stimmt

(™ stimmt nicht

4.1 Filter Verhitungmittel aktuell ja [Filter-ID: 3588455]

Menne uns bitte, was auf dich zutrifft:

w_43 Status hormonelle Ich nehme zur Zeit ein hormonelles Yerhltungsmittel, ..

2 gleich 1
Yerhitung
- Status hormonelle Yerhitung (von Seite 4 Status hormanelle
Yerhltungsmittel)
4.1.1 Entscheidungsgrundlage, Verhiitungsart, NW [Seiten-ID: 3588681] [L]
Du hast angegeben, aktuell hormonell zu verhiiten. Uns interessiert nun, was der Grund ist/war flr deine
Entscheidung, ein hormonelles Praparat zu verwenden?
Bitte nenne uns alle Grinde, die fir dich relevant sind/waren.
— sichere Yerhitungsmethode
] &kne
7] geringe Risikobereitschaft (Schwangerschaft)
) empfohlene Yerhitungsmethode/ arztliche Yerordnung
] anderes
] anderes
Welches hormonelle Praparat verwendest du aktuell?
Bitte bei zutreffendem Praparat Einnahmedauer angeben,
> als 1 Monat = als 1 Momat
Pille, Minipille @] (@]
Implanon @] [®)]
Spirale (1] O
Depotspritze O @]
Yerhltungsring (MuvaRing) 6] @]
YerhUtungspflaster @] @]
Dilla danark
http: [ fwwew unipark. de fwww fprint_surey.php Seite 2 waon 11
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anderes ® O

Du hast soeben dein aktuelles hormonelles Yerhiitungspridparat angegeben. Hast du frither andere/ ein anderes
hormonellefs Praparat/e verwendet?

O 448

) nein

4.1.1.1 Filter Filter [Filter-ID: 3607844]
w_432 Frithere

andere Du hast soeben dein aktuelles hormonelles Yerhitungspraparat angegeben. Hast du gleich 1
hormonelle fridher andere/ ein anderes hormonelle/s Praparat/e verwendet? - Frihere andere hormaonelle
Yerhltung Verhitung (von Seite 4.1.1: Entscheidungsgrundlage, Verhitungsart, M)

4.1.1.1.1 Friiher andere Priparate ja [Seiten-ID: 36078467 [L]

Du hast angegeben, friither andere hormonelle Priparate verwendet zu haben? Welche waren das?
Bitte bei zutreffendem /n Praparat/en Einnahmedauer angeben.

> als 1 Monat < als 1 Monat

Pille, Minipille @) (@]
Implanon (@] O
Spirale ® O
Depotspritze ] [
Yerhltungsring (MuvaRing) ] (@]
Yerhitungspflaster (] &
Fille danach ] O

anderes o e

4.1.1.1.1.1 Wieso neues Priparat? [Seiten-ID: 3607775] [L]

Welche Griinde haben bei dir zum Absetzen der/des fritheren hormonellen Priaparate /s gefiihrt?

Menne uns bitte alle fir dich relevanten Grinde

) keine Partnerschaft

] andere Yerhltungsmethode

0 keine aktiv gelebte Sexualitat

) spirituelle Grinde

[ ethische Grundhaltung

] Menopause

[ in gleichgeschlechtlicher Beziehung lebend

) Bewusstsein Uber Nebenwirkungen

[ schlechte Erfahrungen/ erfahrene Mebenwirkungen

) bekannte Ereignisse aus den Medien

O andere

4.1.1.1.1.1.1 Filter Schlechte Erfahrungen/ erfahrene Nebenwirkungen [Filter-ID: 36D07779]
w_369 schlechte Welche Grinde haben bei dir zum Absetzen der/des friheren hormonellen Praparate/s

http: [ fwwew unipark. de fwww fprint_surey.php Seite 4von L1

Anhang A - 4



Ich nehme die Pille — na und?

Crruckversion 14.03.14 13:20
Erfahrungen/ erfabrens gefihrt? - schlechte Erfahrungen/ erfahrene Nebenwirkungen {von Seite 4.1.1.1.1.1: gieich 1
Mebenwirkungen Wieso neues Praparat?)

4.1.1.1.1.1.1.1 NW altes Priparat? [Seiten-ID: 36077807 [L]

Du hast angegeben, dass schlechte Erfahrungen und/oder erfahrene Nebenwirkungen zum Absetzen des friiheren
hormonellen Praparates gefiihrt haben.

wWelche waren das? Mehrfachantworten méglich

) Thrombose

] Migrane

O Ubelkeit

] Sehstdrung

[ Libidoverlust

[ Gewichtszunahme

) Unterleibsschmerzen

[ Brustschmerzen/ Spannungsgefihl
) Zwischenblutungen

] keine

[] anderas

] anderes

) Bepression

) Suizidalitat

() Angstliches verhalten
) Zwanghaftes verhalten
[ Stimmungsschwankungen
] Wut/ Arger

O Midigkeit

0 Meurotische Symptome
) Sexuelle Dysfunktion
[ keine

] anderes

] anderes

4.1.1.2 alle [Seiten-ID: 3607786] [L]

Welche somatischen Nebenwirkungen sind dir allgemein oder bei deinem alktuellen Yerhitungspraparat bekannt?

Menne uns bitte alle dir allgemein bekannten Nebenwirkungen der hormonellen Verhitung

) Thrombose

() Migrane

http: [ fwwew unipark. de fwww fprint_surey.php Seite Swon 11
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Crruckversion

] Ubelkeit

o Sehstdrung

[ Libidoverlust

] Gewichtszunahme

] Ynterleibsschmerzen

) Brustschmerzen/ Spannungsgefuhl
O Zwischenblutungen

) keine

] anderas

] anderes

14.03.14 13:20

Welche psychischen Mebenwirkungen sind dir allgemein oder bei deinem aktuellen Verhiitungspraparat bekannt?

Menne uns bitte alle dir allgemein bekannten Mebenwirkungen der hormonellen Yerhitung

) Depression

) Suizidalitat

) angstliches Yerhalten

) zwanghaftes Yerhalten

[ Stimmungsschwankungen
] Wut/ Arger

) Midigkeit

neurotische Symptome

— sexuelle Dysfunktion

) keine
] anderes

| anderes,

4.2 Filter Verhiitungsmittel aktuell nein [Filter-ID: 3588456]

w_43 Status hormonelle
werhdtung

4.2.1 Verhiitungsmittel aktuell nein [Seiten-ID: 3596189] [L]

Menne uns bitte, was auf dich zutrifft:
Ich nehme zur Zgit ein hormaonelles YerhOtungsmittel ...

- Status harmonelle Yerhitung (von Seite 4 Status hormonelle
Yerhitungsmittel)

gleich 2

Du hast angegeben, giktugll nicht hormonell zu verhiiten. Nenne uns bitte, ob du in der ¥ergangenheit jemals

hormonell verhiitet hast.

{Notfallverhiitung mit dem Praparat NorLevo, "Pille danach", zdhlt auch zu den hormonellen ¥erhiitungmitteln}

) Nie

¢y Friher ja

http: [ fwwew unipark. de fwww fprint_surey.php
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4.2.2 Filter Verhitungsmittel noch nie [Filter-ID: 3596364]

Du hast angegeben, gktusll nicht hormonell zu verhiten. Nenne uns bitte, ob du in der

w_120 Mergangenheit jermals hormonell verhitet hast,
YerhUtungsmittel  (Motfallverhitung mit dem Praparat MorLevo, "Pille danach", z3hlt auch zu den horm onellen gleich 1
aktuell nein YerhUtungmitteln) - Verhltungsmittel aktuell nein (von Seite 4.2.1: Yerhitungsmittel aktuell

neind

4.2.2.1 Entscheidungsgrundiage, NW [Seiten-ID: 3596368] [L]

Du hast angegeben, nie hormonell verhitet zu haben.

Menne uns bitte alle fir dich relevanten Grinde, warum du nie hormonell verhitet hast,

7] keine Partnerschaft

) andere Yerhitungsmethods
[ keine aktiv gelebte Sexualitat
[ spirituelle Grinds

[ ethische Grundhaltung

[ allgemeine Abneigung gegen Medikaments

—' Bewusstsein Uber Mebenwirkungen
7 in gleichgeschlechtlicher Beziehung lebend

1 bekannte Ereignisse aus den Medien

] anderes

Welche somatischen Nebenwirkungen sind dir allgemein bei Yerhiitungspraparaten bekannt?

Menne uns bitte alle dir allgemein bekannten Nebenwirkungen der hormonellen Verhitung

) Thrombose

] Migrane

] Ubelkeit

] Sehstdrung

[ Libidoverlust

] Gewichtszunahme
) Unterleibsschmerzen
] Brustschmerzen/ Spannungsgefihl
) Zwischenblutungen
i keine

O anderes

] anderes

Welche psychischen Nebenwirkungen sind dir allgemein bei Werhiitungspraparaten bekannt?

Menne uns bitte alle dir allgemein bek annten Mebenwirkungen der hormanellen Yerhitung

) Depression

] Suizidalitat

http: [ fwwew unipark. de fwww fprint_surey.php Seite 7won L1
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[ angstliches Yerhalten

] zwanghaftes Yerhalten

] Stimmungsschwankungen
[ wut/ Arger

) Mudigkeit

I neurotische Symptame
[ sexuelle Dysfunktion
O keine

] anderes

[ anderes

4.2.3 Filter Verhiitungsmittel friiher ja [Filter-ID: 3590925]

Du hast angegeben, aktuell nicht hormonell zu verhdten. Menne uns bitte, ob du in der

w_120 Yergangenheit jemals hormonell verhitet hast,
YerhUtungsmittel  (Motfallverhitung mit dem Praparat Morlevo, "Pille danach", z3hlt auch zu den hormonellen gleich 2
aktuell nein YWerhUtungmitteln) - Verhltungsmittel aktuell nein (von Seite 4.2.1: Yerhitungsmittel aktuell

neind

4.2.3.1 Verhiitungsart, Absetzungsgriinde, NW [Seiten-ID: 3588821] [L]

Du hast angegeben, friilher einmal hormonell verhiitet zu haben
Bitte bei jeder YerhOtungsart die Einnahrm edauer angeben

> als 1 Monat < als 1 Monat nie
Pille, Minipille ] =
Irnplanon @] (
Spirale &)
Depotspritze ® [ %] =
YerhUtungsring (MuvaRing} (@] & O
Yerhitungspflaster @] 2
Pille danach &)
anderes &) O O

Welche Griinde haben bei dir zum Absetzen der hormonellen Yerhiitung gefiihrt?

Menne uns bitte alle fir dich relevanten Grinde

] Keine Partnerschaft

[ Andere Verhitungsmethode

[ keine aktiv gelebte Sexualitat

[ spirituelle Grinde

[ ethische Grundhaltung

] Menopause

[ in gleichgeschlechticher Beziehung lebend

) Bewusstsein Uber Nebenwirkungen

http: [ fwwew unipark. de fwww fprint_surey.php Seite 8von L1
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[ schlechte Erfahrungen/ erfahrene Nebenwirkungen
] bekannte Ereignisse aus den Medien
O andere

Welche somatischen Nebenwirkungen sind dir allgemein oder bei deinem friiheren ¥Yerhiitungspriaparat bekannt?

Menne uns bitte alle dir allgemein bekannten Nebenwirkungen der horm onellen Yerhitung

O Throm bose

] Migrane

) Ubelkeit

] Sehstdrung

O Libidowverlust

] Gewichtszunahme
o Unterleibsschm erzen
[ Brustschmerzen/ Spannungsgefuhl
() Zwischenblutungen
] keine

O anderes

] anderes

Welche psychischen Mebenwirkungen sind dir allgemein oder bei deinem fritheren ¥erhiitungspriaparat bekannt?

Menne uns bitte alle dir allgemein bekannten Nebenwirkungen der horm onellen Verhitung

O Depressian

o Suizidalitat

[ angstliches Verhalten

) zwanghaftes Yerhalten

O Stirmmungsschwank ungen

— WUty Arger

[ Midigkeit

- neurotische Symptome
) sexuelle Dysfunktion

] keine

] anderes

] anderes

4.2.3.1.1 Filter Schiechte Erfahrungen/ erfahrene Nebenwirkungen [Filter-ID: 3596678]

¥_174 schlechte Welche Grunde haben bei dir zum absetzen der hormonellen YerhGtung gefihrt? -
Erfahrungen/ erfahrens schlechte Erfahrungen/ erfahrene Nebenwirkungen {von Seite 4.2.3.1: Verhltungsart, gleich 1
Mebenwirkungen Absetzungsgrinde, NW)

http: [ fwwew unipark. de fwww fprint_surey.php Seite 9wan 11
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4.2.3.1.1.1 Schiechte Effahrungen/ erfahrene Nebenwirkungen [Seiten-ID: 3596688] [L]

Du hast angegeben, dass schlechte Erfahrungen und/oder erfahrene Nebenwirkungen zum Absetzen der
hormonellen Verhiitung fihrten

Welcthe waren das? Mehrfachantworten moglich

] Thrombose

] Migrane

] Ubelkeit

) Sehstdrung

) Libidoverlust

) Gewichtszunahme

[ Unterleibsschmerzen

) Brustschmerzen/ Spannungsgefuhl
] Zwischenblutungen

) keine

] anderes

O anderes;

] Depression

] Suizidalitat

] Angstliches verhalten
[ £wanghaftes Yerhalten
[ Stimmungsschwankungen
[ Wt/ Arger

] Mudigkeit

[ Meurotische Symptome
) Sexuelle Dysfunktion
O keine

] anderes!

(] anderes

5 Bemerkungen [Seiten-ID: 35971567 [L]

Du hast die Umfrage demnachst abgeschlossen. Hier hast du die Gelegenheit, Erganzungen anzubringen

“

6 Endseite [Seiten-1D: 35786327 [L]

http: [ fwwew unipark. de fwww fprint_surey.php Seite 10wvon 11
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Du hast die Umfrage beendet, hochmals herzlichen Dank rur dein Engagement

Miriam Eltayeb
Joanna Koller

http:/ fwww. unipark.de/www/print_survey.php Seite 11von 11
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Anhang B

Ergebnisse

Bekannte Nebenwirkungen (Haufigkeiten)

NW _somatisch_ Thrombose

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Giiltig not quoted 54 38.8 38.8 38.8
quoted 85 61.2 61.2 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_somatisch_Migraene
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Giiltig not quoted 94 67.6 67.6 67.6
quoted 45 32.4 32.4 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_somatisch_Uebelkeit
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 111 79.9 79.9 79.9
quoted 28 20.1 20.1 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW somatisch_Sehstoerung
Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 125 89.9 89.9 89.9
quoted 14 10.1 10.1 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_somatisch_Libidoverlust
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Giiltig not quoted 66 475 47.5 47.5
quoted 73 52.5 52.5 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
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NW somatisch Gewichtszunahme

Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 39 28.1 28.1 28.1
quoted 100 71.9 71.9 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW somatisch Unterleibsschmerzen
Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 116 83.5 83.5 83.5
quoted 23 16.5 16.5 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_somatisch Brustschmerzen
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 86 61.9 61.9 61.9
quoted 53 38.1 38.1 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_somatisch_Zwischenblutungen
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Giiltig not quoted 69 49.6 49.6 49.6
quoted 70 50.4 50.4 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW somatisch anderel
Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 119 85.6 85.6 85.6
quoted 20 14.4 14.4 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_somatisch_andere2
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 134 96.4 96.4 96.4
quoted 5 3.6 3.6 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
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NW psychisch Depression

Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 94 67.6 67.6 67.6
quoted 45 324 324 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_psychisch_Suizidalitaet
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 136 97.8 97.8 97.8
quoted 3 2.2 2.2 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_psychisch_AengstlichesVerhalten
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Giiltig not quoted 131 94.2 94.2 94.2
quoted 8 5.8 5.8 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW psychisch ZwanghaftesVerhalten
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 138 99.3 99.3 99.3
quoted 1 7 7 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_psychisch_Stimmungsschwankungen
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 54 38.8 38.8 38.8
quoted 85 61.2 61.2 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_psychisch WutAerger
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Giiltig not quoted 126 90.6 90.6 90.6
quoted 13 9.4 9.4 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
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NW psychisch Muedigkeit
Haufigkeit Prozent Glultige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 90 64.7 64.7 64.7
quoted 49 35.3 35.3 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_psychisch_NeurotischeSymptome
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Gultig not quoted 136 97.8 97.8 97.8
quoted 3 2.2 2.2 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW psychisch SexuelleDysfunktion
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Giiltig not quoted 107 77.0 77.0 77.0
quoted 32 23.0 23.0 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_psychisch_anderel
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Giiltig not quoted 133 95.7 95.7 95.7
quoted 6 4.3 4.3 100.0
Gesamt 139 100.0 100.0
NW_psychisch_andere2
Haufigkeit Prozent Glltige Prozente Kumulierte Prozente
Giltig not quoted 139 100.0 100.0 100.0
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Anzahl bekannte Nebenwirkungen und Status hormonell

biseriale Korrelation)

Korrelationen

e Verhitung (Punkt-

Anzahl bekannte

Status hormonelle Nebenwirkungen:
Verhiutung Total

Status hormonelle Verhutung Korrelation nach Pearson 1 -.077

Signifikanz (2-seitig) 371

N 139 139
Anzahl bekannte Nebenwirkungen: Korrelation nach Pearson -.077 1
Total Signifikanz (2-seitig) 371

N 139 139

Anzahl bekannte somatische Nebenwirkungen und Statu

(Punkt-biseriale Korrelation)

Korrelationen

s hormonelle Verhitung

Anzahl bekannte

Status hormonelle Nebenwirkungen:
Verhiutung somatisch

Status hormonelle Verhutung Korrelation nach Pearson 1 -.094

Signifikanz (2-seitig) .273

N 139 139
Anzahl bekannte Nebenwirkungen: Korrelation nach Pearson -.094 1
somatisch Signifikanz (2-seitig) 273

N 139 139
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Anzahl bekannte psychische Nebenwirkungen und Statu

biseriale Korrelation)

Korrelationen

s hormonelle Verhitung (Punkt-

Anzahl bekannte
Status hormonelle Nebenwirkungen:
Verhitung psychisch
Status hormonelle Verhiitung Korrelation nach Pearson 1 -.030
Signifikanz (2-seitig) 727
N 139 139
Anzahl bekannte Nebenwirkungen: Korrelation nach Pearson -.030 1
psychisch Signifikanz (2-seitig) 727
N 139 139
Bildung und Status hormonelle Verhiitung (  Chi-Quadrat-Test)
Bildung * Status hormonelle Verhiitung Kreuztabelle
Status hormonelle Verhiitung
stimmt stimmt nicht Gesamt
Bildung Andere Anzahl 37 49 86
% innerhalb von Bildung 43.0% 57.0% 100.0%
Uni oder FH Anzahl 19 34 53
% innerhalb von Bildung 35.8% 64.2% 100.0%
Gesamt Anzahl 56 83 139
% innerhalb von Bildung 40.3% 59.7% 100.0%
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Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifikanz (2- Exakte Signifi- Exakte Signifi-
Wert df seitig) kanz (2-seitig) kanz (1-seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 7022 1 402
Kontinuitatskorrektur® 435 1 510
Likelihood-Quotient .706 1 401
Exakter Test nach Fisher AT7 .255
Zusammenhang linear-mit-linear .697 1 404
Anzahl der giiltigen Félle 139

a. 0 Zellen (.0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 21.35.

b. Wird nur fiir eine 2x2-Tabelle berechnet

Bildung und Anzahl bekannte Nebenwirkungen (
ben)

Gruppenstatistiken

t-Test fur unabhangige Stichpro-

Standardfehler

Standardabwei- | des Mittelwer-
Bildung N Mittelwert chung tes
Anzahl bekannte Nebenwirkungen: Andere 86 5.7326 3.57582 .38559
Total Uni oder FH 53 5.0566 2.93136 40265

Test bei unabhéangigen Stichproben

Levene-Test der Varianzgleichheit

F

Signifikanz

Anzahl bekannte Nebenwirkungen: Varianzen sind gleich

Total Varianzen sind nicht gleich

2.873

.092

Test bei unabhéangigen Stichproben

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Mittlere Diffe-
T df Sig. (2-seitig) renz
Anzahl bekannte Nebenwirkungen:  Varianzen sind 1.157 137 .249 .67595
Total gleich
Varianzen sind 1.212 126.184 .228 .67595
nicht gleich
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Test bei unabhangigen Stichproben

T-Test flr die Mittelwertgleichheit

nicht gleich

Standardfehler | 95% Konfidenzintervall der Differenz
der Differenz Untere Obere
Anzahl bekannte Nebenwirkungen: Varianzen sind .58429 -.47944 1.83134
Total gleich
Varianzen sind .55750 -.42731 1.77922

Bildung und Anzahl bekannte somatische Nebenwirkung

ge Stichproben)

Gruppenstatistiken

en (t-Test fir unabhangi-

Standardabwei- Standardfehler

Bildung N Mittelwert chung des Mittelwertes
Anzahl bekannte Nebenwirkungen: Andere 86 3.8837 2.21980 .23937
somatisch Uni oder FH 53 3.4340 2.20584 .30300

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der Varianzgleichheit

F

Signifikanz

Anzahl bekannte Nebenwirkungen: somatisch Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

.079

.780

Test bei unabhéangigen Stichproben

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

Mittlere Diffe-
T df Sig. (2-seitig) renz
Anzahl bekannte Nebenwirkungen:  Varianzen sind 1.163 137 247 44976
somatisch gleich
Varianzen sind 1.165 110.767 247 44976
nicht gleich
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Test bei unabhangigen Stichproben

T-Test flr die Mittelwertgleichheit

nicht gleich

Standardfehler | 95% Konfidenzintervall der Differenz
der Differenz Untere Obere
Anzahl bekannte Nebenwirkungen: Varianzen sind .38672 -.31496 1.21447
somatisch gleich
Varianzen sind .38614 -.31542 1.21494

Bildung und Anzahl bekannte psychische Nebenwirkung

ge Stichproben)

en (t-Test fur unabhangi-

Gruppenstatistiken
Mittel- | Standardabwei- Standardfehler
Bildung N wert chung des Mittelwertes
Anzahl bekannte Nebenwirkungen: Andere 86| 1.8488 1.78568 .19255
psychisch Uni oder FH 53| 1.6226 1.31889 .18116

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der Varianzgleichheit

F

Signifikanz

Anzahl bekannte Nebenwirkungen:

psychisch

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht gleich

1.953

.164

Test bei unabhéangigen Stichproben

T-Test fur die Mittelwertgleichheit

T df Sig. (2-seitig) Mittlere Differenz

Anzahl bekannte Nebenwirkungen:  Varianzen sind 797 137 427 .22620
psychisch gleich

Varianzen sind .856 | 132.44 .394 .22620

nicht gleich
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Test bei unabhangigen Stichproben

T-Test fur die Mittelwertgleichheit
Standardfehler | 95% Konfidenzintervall der Differenz
der Differenz Untere Obere
Anzahl bekannte Nebenwirkungen: Varianzen sind .28367 -.33473 78712
psychisch gleich
Varianzen sind .26438 -.29676 74915
nicht gleich
Haufigkeiten
Statistiken
schlechte Erfahrungen/ erfahrene schlechte Erfahrungen/ erfahrene
Nebenwirkungen Nebenwirkungen
Gultig 30 79
N
Fehlend 109 60

Haufigkeitstabelle

schlechte Erfahrungen/ erfahrene Nebenwirkungen

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente | Kumulierte Pro-
zente
not quoted 16 11,5 53,3 53,3
Gultig quoted 14 10,1 46,7 100,0
Gesamt 30 21,6 100,0
Fehlend =77 109 78,4
Gesamt 139 100,0

schlechte Erfahrungen/ erfahrene Nebenwirkungen

Haufigkeit Prozent Glltige Prozente | Kumulierte Pro-
zente
not quoted 43 30,9 54,4 54,4
Gultig quoted 36 25,9 45,6 100,0
Gesamt 79 56,8 100,0
Fehlend =77 60 43,2
Gesamt 139 100,0
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