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Akzeptanz hormonaler
Kontrazeption versus
Intra-Uterin-Pessar (IlUD)

Vergleich von 515 Frauen unter hormonaler
Kontrazeption mit 198 Frauen mit IUD

J. M. Wenderlein, H. Nohlen, P. F. Tauber

Vergleichende Forschung iber
kontrazeptive Methoden niitzt dem
Gynékologen bei der individuellen
Beratung. Unterscheiden sich Frau-
en, die zur Kontrazeption die ,,Pil-
le** wahlten von jenen, die sich fiir
das Intra-Uterin-Pessar (IUD) ent-
schieden in einfachen Sozialdaten?
Sind Personlichkeitsfaktoren be-
deutsam? Wie oft ist bei beiden kon-
trazeptiven Methoden mit Menstrua-
tions- und Zyklus-Veranderungen zu
rechnen? Wie oft wollen IUD-Tra-
gerinnen bei Versagen der Methode
voraussichtlich die Schwangerschaft
austragen? Antworten darauf bedeu-
ten Orientierungshilfen fiir die kon-
trazeptive Beratung.

Ein standardisiertes Interview in Fragebo-
genform erfolgte in der Poliklinik der Univer-
sitats-Frauenklinik Erlangen bei 515 Frauen,
die hormonale Kontrazeption (OH) einnah-
men. Analog wurden 198 Frauen an der Uni-
versitats-Frauenklinik Essen erfafB8t, die ITUD
zur Kontrazeption gewihlt hatten. Die Esse-
ner Klink wurde in die Studie einbezogen, da
dort eine groBe IUD-Sprechstunde besteht.

Psychometrisch wurden die Personlichkeits-
dimension Extraversion - Introversion sowie
emotionale Stabilitat — Labilitdt nach Mauds-
ley Personality Inventory (MPI) (3) und De-
pressivitdt auf der Selbstbeurteilungs-Skala
(Erlanger Depressions-Skala = EDS) (5) er-
faBt. Das verbale Intelligenzniveau wurde mit
einem Kurztest abgeschitzt (4).

In die Studie aufgenommen wurden Frauen
mit momentaner, mindestens 3monatiger OH-
Einnahme bzw. liber dreimonatiger IUD-Lie-
gedauer. Studienplanung und -auswertung er-
folgte an der Universitits-Frauenklinik Er-
langen.

Statistische Signifikanz-Berechnungen er-
folgten mit der x>-Methode.

Ergebnisse

1. Soziale Parameter. a) Alter. In
beiden Kollektiven war je ein Drittel

bis 25 Jahre alt. Uber 35jihrige
Frauen kamen in der IUD-Gruppe
doppelt so oft vor (3 von 10) wie in
der OH-Gruppe.

b) Paritat. Es hatten keine Kinder
geboren 38% in der IUD- und 46%
in der OH-Gruppe. Abort in der
Anamnese wurde in beiden Kollekti-
ven etwa gleich oft angegeben.

¢) Familienstand. Hierin unter-
schieden sich beide Kollektive nicht,
jeweils ein Viertel war ledig.

d) Schulabschluf3. Auch in diesem
sozialen Parameter waren beide
Gruppen gleich. Jeweils ein Fiinftel
hatte Abitur. Im verbalen Intelli-
genzniveau, mit Mehrfachwahl-
Wortschatz-Intelligenztest (MWT)
abgeschitzt, gab es auch keine Un-
terschiede. In beiden Kollektiven
waren jeweils 6 von 10 Frauen be-
rufstétig.

2. Personlichkeitspsychologische
Aspekte. a) Personlichkeitsdimensi-
on Extra-Introversion (nach MPI-E).
Deutlich extravertierte Personlich-
keitseigenschaften kamen in der
IUD-Gruppe mit 30% doppelt so oft
vor, wie in der OH-Gruppe mit
14%.

Umgekehrt verhielt es sich mit In-
trovertiertheit. Diese Personlich-
keitseigenschaft kam in der IUD-
Gruppe mit 8% nur halb so oft vor
wie in der Gruppe unter hormonaler
Kontrazeption mit 15% (Tabelle 1).

Keine Unterschiede bestanden
zwischen beiden Gruppen bei der
Personlichkeitsdimension emotiona-
le Stabilitat/Labilitat (nach MPI-N).

b) Depressivitit (nach EDS). De-
pressive Tendenzen kamen in der
IUD-Gruppe seltener vor (12%) als
in der Gruppe unter hormonaler

Kontrazeption (22%). Bei dieser
Tendenz muB beriicksichtigt wer-
den, daBl im IUD-Kollektiv 7% der
Tests wegen Unvollstdndigkeit nicht
auswertbar waren. Das traf nur fir
2% im OH-Kollektiv zu (s. Tabelle
2). Die EDS-Scores korrelierten sta-
tistisch signifikant mit den MPI-E-
Ergebnissen.

3. Subjektive Beschwerden. Nach
der Haufigkeit des Auftretens von 16
subjektiven Nebenwirkungen wurde
auf einer dreistufigen Skala gefragt.
Es erfolgte eine Wichtung (haufig =
2 Punkte, selten = 1 Punkt, gar nicht
= 0 Punkte) und Summation dieser
Punkte.

Gefragt wurde nach dem Erleben
subjektiver Beschwerden vor IUD-
Insertion/Ovulationshemmer-Ein-
nahme, wiahrend der ersten 3 Mona-
te und nach iiber 6monatiger An-
wendung der kontrazeptiven Me-
thode.

In beiden Kollektiven bestanden
bei Summation der abgefragten Be-
schwerden keine Unterschiede. Bei
Trennung der Beschwerden ergaben
sich folgende Unterschiede:

Ubelkeit/Erbrechen. Nach iiber
6monatiger intrauteriner Kontrazep-
tion gaben 4% Ubelkeit/Erbrechen
an (1% haufig, 3% zeitweise).

In der Gruppe unter hormonaler
Kontrazeption wurde Ubelkeit/Er-
brechen nach mindestens 6monati-
ger Einnahme von 13% angegeben
(3% haufig, 10% zeitweise).

Kopfschmerzen. Im IUD-Kollek-
tiv wurde bei mindestens 6 Monate
liegendem Pessar von 29% Kopf-
schmerz angegeben (3% haufig,
26% zeitweise). In der Gruppe unter
hormonaler Kontrazeption wurde
bei mindestens 6monatiger OH-Ein-
nahme von 41% Kopfschmerz ange-
geben (9% haufig, 32% zeitweise).

Keine Haufigkeits-Unterschiede
bestanden zwischen beiden Gruppen
hinsichtlich vermehrtem Fluor, Mii-
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Tabelle 1: Introvertierte Personlichkeits-
eigenschaften lieBen sich psychometrisch
im Kollektiv an 515 Frauen unter hormona-
ler Kontrazeption (OH) doppelt so oft
nachweisen (15%) wie im Vergleichs-
kollektiv von 198 Frauen mit liegendem
Intra-Uterin-Pessar (lUD). Umgekehrt
lieBen sich extravertierte Personlichkeits-
eigenschaften in letzterer Gruppe doppelt
so oft psychometrisch nachweisen wie im
OH-Kollektiv, p < 0,1%, P = Punkte im
Maudsley-Personality-Inventory/Eysenck
(MPI) :

" Personlichkeits-Dimensionen MPI-E ;

?w intro- extra- e
B vertiert | WS9eT 0D | ertiert | Keined
. | 03P |4-7P|8-9P [10-12P |Angabe
TUD| 8% | 33% | 24% | 30% | 5%
OH| 15% | 41% | 29% | 14% | 1%

digkeit/Unlustgefithlen, Nervositét/
innerer Unruhe, Reizbarkeit, Leib-
schmerzen/Sodbrennen und Schwin-
delerscheinungen/Kreislaufstorun-
gen.

4. Menstruation und Zyklus.
Recht starke Menstruationen wur-
den von 51% im IUD-Kollektiv
(21% haufig, 30% zeitweise), aber
nur von 17% im Ovulationshemmer-
Kollektiv angegeben (5% haufig,
12% zeitweise). Jede 3. Frau im
IUD-Kollektiv erlebte die verstark-
ten Menstruationen nach IUD-Inser-
tion als unangenehm. In der Ovula-
tionshemmer-Gruppe bezeichneten
7 von 10 das Schwicherwerden der
Menstruation als angenehm.

Sehr schwache Menstruationen
beobachteten 15% mit IUD und
40% unter hormonaler Kontrazep-
tion.

Uber schmerzhafte Menstruatio-
nen berichteten die Frauen mit IUD
doppelt so oft (20%) wie Frauen un-
ter  hormonaler  Kontrazeption
(10%). Schmierblutungen/Zwischen-
blutungen gaben 34% mit IUD und
14% unter Ovulationshemmer-Ein-
nahme an. Uber wenig regelméaBige/
unregelmifige Zyklen berichteten
21% mit IUD und 7% unter OH-
Einnahme.

5. Informationen iiber IUD/Ovu-
lationshemmer. Die Aufklarung
iiber IUD-(OH-)Nebenwirkungen
vor erstmaligem Legen der ,,Spira-
le** (Verordnen der ,,Pille**) bezeich-
neten 71% (33%) als ,,ausfiihrlich*,

Tabelle 2: An depressiven Verstimmungen
(iber 9 Punkte in EDS) litt die Gruppe der
Frauen unter hormonaler Kontrazeption
(OH) fast doppelt so oft (22%) wie die Ver-
gleichsgruppe von 198 Frauen mit liegen-
dem Intrauterinpessar (IUD) (12%), p <
0,1%, P = Punkte in Erlanger Depressions-
Skala (EDS)

~5P |-9P |>9P|Keine Angabe |
D | 62% | 19% | 12% | 7%
OH |49% [27% [22% | 2%

22% (36%) als ,,zu wenig* und 7%
(31%) gaben ,,gar nicht* an. Das
Legen der letzten ,,Spirale‘ bezeich-
neten als schmerzhaft 37%, wenig
schmerzhaft 41% und nicht schmerz-
haft 19%, keine Angabe machten
3%.

Wenn bei liegender Spirale eine
Schwangerschaft eintreten sollte,
wollten von den Frauen 70% einen
Schwangerschaftsabbruch, 21% die
Schwangerschaft austragen, wenn
medizinischerseits nichts dagegen
spricht, 9% gaben keine Antwort.
Im Ovulationshemmer-Kollektiv
wurde keine analoge Frage gestellt.
Das gilt auch fiir die folgende Frage.
Im IUD-Kollektiv beantworteten die
Frage ,,Wie ist nach Threr Meinung
Ihr Arzt zur ,Spirale‘ (zur ,Pille‘)
eingestellt*“: 62% (30%) mit ,,posi-
tiv‘, 26% (48%) mit ,,neutral* und
3% (7%) ,,eher ablehnend, keine
Angabe machten 9% (15%).

Diskussion

In einfache Sozialdaten gehen per-
sonlichkeits-psychologische  Fakto-
ren ein und umgekehrt. Diese Wech-
selwirkungen lassen sich bei der kon-
trazeptiven Beratung individuell bes-
ser beriicksichtigen als hier generell
diskutieren. Die folgenden einfa-
chen Daten geben dazu aber Orien-
tierungshilfen.

1. Soziale Parameter. a) Alter.
Wegen des deutlich erhohten Ent-
ziindungsrisikos im kleinen Becken
bei bis 25jahrigen Frauen infolge
IUD mit Sterilitdtsfolgen wire bei
Kenntnis der Literatur eine andere
Alters-Verteilung zu erwarten gewe-
sen. An éarztlicher Aufklarung vor
IUD-Insertion diirfte das kaum lie-
gen, denn 7 von 10 Frauen bezeich-
neten diese als ..ausfiihrlich*.

b) Paritdt. Salpingitis mit Tuben-
verschlu infolge aufsteigender
IUD-Infektion bedeutet meist eine
Beeintrachtigung bei der Familien-
planung. Immerhin hatten 4 von 10
Frauen mit IUD noch kein Kind ge-
boren. Das ist verstiandlich, da ein
Drittel bis 25 Jahre alt war.

¢) Familienstand. Im IUD-Kol-

lektiv waren nicht weniger ledige-

Frauen (28%) als im OH-Kollektiv
(26%), von denen die meisten unter
25 Jahre und 0-Para waren. Bei die-
ser Gruppe ist neben dem hoheren
Entziindungsrisiko mit einer hoéhe-
ren IUD-Expulsions-Rate zu rech-
nen — ohne auf Probleme wie Ute-
ruskavum zu IUD-GroBe einzuge-
hen. In weiteren Studien ist zu kla-
ren, welche jugendlichen Frauen
sich trotz eingehender Risiko-Auf-
klarung fiir IUD entscheiden.

d) Schulabschluf3. ~ Die gleiche
Verteilung  hinsichtlich ~ Schulab-
schluf3 und verbalem Intelligenz-Ni-
veau in beiden Gruppen ldft zwei
Schliisse zu. Bei der Entscheidung
IUD oder OH hat das Bildungsni-
veau der Frau keine wesentliche Be-
deutung. Weiter 148t sich anhand der
gleichen Verteilung bei Schulab-
schluB und Intelligenz-Quotient
schlieBen, daB beide Kollektive nicht
nur hinsichtlich Bildungsniveau, son-
dern auch beziglich Sozialstatus
ahnlich sind (Erlangen hat ca.
100 000 Einwohner, Essen hat iiber
600 000 Einwohner).

2. Personlichkeitspsychologische
Aspekte. a) Personlichkeitsdimen-
sion Extraversion — Introversion.
Warum in der OH-Gruppe doppelt
so oft introvertierte und halb so oft
extravertierte Personlichkeitseigen-
schaften vorkamen wie im IUD-Kol-
lektiv, 1aBt sich nicht sicher interpre-
tieren. Die Frage, ob extravertierte
Frauen héufiger IUD und introver-
tierte Frauen haufiger OH zur Kon-
trazeption wéhlen, 148t sich durch
diese Studie nicht eindeutig beant-
worten. Dieser Selektionsfaktor ist
nicht sehr wahrscheinlich. Eher ist
anzunehmen, daf3 hormonale Kon-
trazeptiva introvertierte Personlich-
keitseigenschaften bzw. die Tendenz
dazu bei einer kleinen Gruppe von
Frauen verstarken. Dafiir sprechen
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indirekt die signifikanten Beziehun-
gen zwischen Introvertiertheit und
depressiven Tendenzen.

Bei introvertierten Frauen lieBen
sich doppelt so oft depressive Ten-
denzen nachweisen (36%) wie bei
Frauen mit extravertierten Person-
lichkeitseigenschaften (19%). Das
bedeutet fiir die kontrazeptive Bera-
tung, daB bei deutlich introvertierten
Frauen die IUD-Alternative sinnvoll
ist, wenn diese Personlichkeitseigen-
schaften durch OH verstarkt wurden
und zu mehr psychosozialen Proble-
men fithrten. Bestatigt wird diese
mogliche Beziehung durch das fol-
gende Ergebnis.

b) Depressivitat. Warum in der
OH-Gruppe doppelt so oft depressi-
ve Tendenzen vorkamen (22%) wie
im IUD-Kollektiv (12%) 1aBt sich
nur prospektiv klaren. An Selek-
tionsfaktoren ist zu denken. Wie bei
der Personlichkeitseigenschaft Intro-
vertiertheit ware auch maglich, da3
bereits vorhandene depressive Ten-
denzen durch hormonale Kontrazep-
tiva verstarkt werden. Manche Stu-
dien weisen darauf hin (1, 2, 6, 7).

Andere Studien konnten keine
Beziehungen zwischen Depressivitit
und hormonaler Kontrazeption fin-
den (7). Bei bloSem Fragen nach
Niedergeschlagenheit/Depressionen
nach mindestens 6 Monate liegen-
dem IUD bzw. OH-Einnahme erga-
ben sich auch in der eigenen Studie
kaum Unterschiede zwischen beiden
Gruppen. Diese werden erst psycho-
metrisch durch die Depressionsskala
deutlich. Daher darf qualitativ und
quantitativ die Verstirkung depres-
siver Tendenzen durch Ovulations-
hemmer-Einnahme nicht iber-
schitzt werden. Bei Frauen mit deut-
lich depressiven Tendenzen sollte
aber bei der Erstverordnung hormo-
naler Kontrazeption bedacht wer-
den, daB es zur Verstirkung dieser
belastenden  Personlichkeitseigen-
schaften kommen kann.

3. Subjektive Beschwerden. Bei
den moglichen subjektiven Neben-
wirkungen infolge hormonaler Kon-
trazeption sollte das Kausalititsbe-
dirfnis bericksichtigt werden. Zwi-
schen OH- und IUD-Gruppe gab es
nur in wenigen subjektiven Neben-

wirkungen signifikante Unterschiede
— ohne hier auf methodische Proble-
me einzugehen.

Tritt unter OH-Einnahme Ubel-
keit/Erbrechen  langerfristig und
Kopfschmerz gehéuft auf, so sollte
mit einer alternativen Kontrazep-
tion, etwa IUD, nicht zu lange ge-
wartet werden.

Diese Beschwerden diirften de-
pressionsfordernde Effekte haben.
Die pharmakologischen Wirkungs-
Mechanismen sind dabei noch weit-
gehend ungeklart. Verianderter
Tryptophan-Stoffwechsel oder er-
hohter Vitamin Bg-Bedarf unter
kontrazeptiven Steroiden wurden
diskutiert und neuerdings negiert (1,
2). Biochemische Parameter zur
Vorhersage der Vertréaglichkeit hor-
monaler Kontrazeption sind in naher
Zukunft nicht zu erwarten. Bei vie-
len subjektiven Nebenwirkungen be-
stand die Tendenz zu diesen Be-
schwerden schon vor OH-Einnah-
me. Eine ausfiithrliche Anamnese-
Erhebung vor Erstverordnung laBt
die Vertréglichkeit der ,,Pille‘* grob
vorhersagen.

4. Menstruations- und Zyklusver-
dnderungen. Das dreimal haufigere
Auftreten starker Menstruationen
bei IUD als unter OH wurde nicht
durch Hb-/HKT-Kontrollen objekti-
viert. Dieses Phdnomen ist hinrei-
chend bekannt. Allgemeine Lei-
stungsminderung wird wohl selten
im IUD-Kollektiv damit einherge-
hen. Immerhin erlebte jede 3. Frau
im IUD-Kollektiv die verstdrkten
Menstruationen seit IUD-Insertion
als unangenehm. Ob langfristig star-
ke/schmerzhafte Menstruationen
mehr physisch oder psychisch bela-
sten, miissen weitere Studien klaren.
Das Schwicherwerden der Men-
struation unter Ovulationshemmer-
Einnahme erlebten immerhin 7 von
10 Frauen als angenehm. GroBere
ZyklusregelmaBigkeit (unregelmabi-
ge Zyklen bei 7% der OH- und 21%
der IUD-Gruppe) diirfte langfristig
von den meisten Frauen als Vorteil
erlebt werden.

5. Informations-Aspekte. Wenn
sich Frauen mit Ovulationshemmer-
Einnahme doppelt so oft bei der
Erstverordnung ,,zu wenig* / ,,gar

nicht** aufgeklart fithlten (67%) wie
die Vergleichsgruppe vor IUD-In-
sertion (29%), so sollte das nicht mit
methodischen Einwidnden abgetan
werden. Sicher wire es ideal, die
Aufkldrung iber IUD und OH je-
weils beim selben Arzt zu verglei-
chen.

Es ist zu vermuten, daf bei glei-
chem Beratungsaufwand - trotz un-
terschiedlicher Risiken beider kon-
trazeptiver Methoden —, die OH-Ak-
zeptanz besser wiirde. Bekannt ist,
dafB viele Frauen vom Wunsch nach
IUD Abstand nehmen, wenn sie er-
fahren, daB bei Einsetzen einer Gra-
viditdt keine Abruptio vorgenom-
men wird — falls nicht eine medizini-
sche Indikation dazu besteht. Das ist
naheliegend, da nur 2 von 10 Frauen
im IUD-Kollektiv erwogen, bei Ver-
sagen der Methode eine eingetretene
Graviditat auszutragen. Dies miifBte
noch durch Studien iiber reales Ver-
halten ergidnzt werden. Bisher inter-
essierte kaum, wie oft und bei wel-
chen Frauen die Einstellung des Arz-
tes zu den verschiedenen kontrazep-
tiven Methoden die Entscheidung
der Patientin beeinflult. Bemer-
kenswert ist, daB die Frauen im
IUD-Kollektiv doppelt so oft eine
positive Einstellung des Arztes zum
IUD als zu OH registrierten. Daraus
sich ergebende Plazebo-Effekte sind
naheliegend. Insgesamt zeigt diese
Pilot-Studie, daB sich bei kontrazep-
tiver Beratung gewisse GesetzmaBig-
keiten und Tendenzen mit sozialwis-
senschaftlicher Methodik erfassen
lassen.

Dokumentation: E2-D8, D13-E2 Kontra-
zeption — Kontrazeptiva, orale — Intrauterin-
pessare
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