THERAPIEPRAXIS KONTRAZEPTION

TANCO-Studie

Aktuelle Verhiitungssituation
von Frauen in Deutschland

Die Befragung von mehr als 18 000 Frauen im Rah-
men der TANCO-Studie zeigt, dass in Deutschland
mit Abstand am haufigsten mit der Einnahme der
Kombinationspille verhiitet wird. Uberraschend
gro3 war aber das Interesse vor allem junger
Frauen an Methoden zur Langzeitverhiitung. PD Dr.
Patricia Oppelt, Erlangen, rief deshalb zu individu-

eller Verhiitungsberatung auf.

Die TANCO-Studie (Think About Needs
in Contraception; Publikation in Vorberei-
tung) befragte insgesamt 18 521 Frauen
und 1089 Gynakologen/-innen in Deutsch-
land zum Thema Verhiitung. Die Teilneh-
merinnen waren im fertilen Alter zwischen
14 und 50 Jahre alt (Durchschnittsalter 29
Jahre), 66% von ihnen waren nullipara.

Kondom und Kombipille als
Einstiegsverhiitung

Als wichtigste Ansprechpartner beim
Thema Verhiitung nannten die Frauen mit
82% ihre Gynakologinnen/Gynakologen.

90% der Frauen in der gynakologischen
Praxis verhuteten aktuell,
56% verwendeten eine
Kombinationspille und 5%
eine ostrogenfreie Pille
(siehe Abb. 4). Insgesamt
zweithaufigste Verhiitungs-
methode war die Hormon-
spirale (6% der Frauen).
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Wichtigster  An-
spruch aller Frauen
an ihre Verhltungs-
methode war eine
hohe Verhltungssi-
cherheit. Weitere Faktoren waren u. a. (j
nach Verhitungsmethode unterschiedli-
che Gewichtung): Keine tégliche Ein-
nahme, kirzere bzw. schwachere Blutun-
gen, Erhalt des natirlichen hormonellen
Zyklus, Ostrogen-Freiheit, und/oder ge-
ringe Hormondosis.

Bei der Zufriedenheit mit der gewahlten
Verhitungsmethode gab es Oppelt zu-
folge deutliche Unterschiede in der Ein-
schatzung zwischen Patientinnen und Arz-
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Anteil ,,sehr gut” oder

56%

n=18.521

Schulnotenskala -

T T T T T 1
10% 20% 30% 40% 50% 60%

*Coitus interruptus, Sterilisation, Temperaturmessung, Persona, chem. Verhiitungsmittel,
Pille danach, Unfruchtbarkeit, Sonstiges

Abb. 4: 61% der fertilen Frauen verhiiten oral und nur 6,7% nutzen hor-
monelle Methoden der Langzeitverhiitung.

ten: So war die Kombinationspille die ein-
zige Verhiitungsform, bei der Gynékolo-
ginnen und Gynékologen die Zufrieden-
heit der Frauen hoher einschatzten als die
Frauen selbst. Bei allen anderen Verh-
tungsmethoden entsprach die Zufrieden-
heit der Frauen der Einschitzung der
Gynékologen, bzw. die Frauen, die sie
selbst anwenden, schatzten die Methode
besser ein als die Arzte (sieche Abb. 5).
Dies erschien Oppelt plausibel vor dem
Hintergrund, dass Frauen
die Methode auswahlen,
die ihnen am besten fir sie
passend erscheint, bzw. die
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dom verhitet, die meisten
anderen Frauen hatten vor
ihrer aktuellen Verhiitungs-
methode eine Kombinati-
onspille genutzt.

lastig. Gynékologen schétz-
ten den Anteil dagegen
deutlich héher ein - sie ver-
muteten sogar, dass mindes-
tens jede vierte Frau die Ein-
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Abb. 5: Héchste Zufriedenheit zeigen Arzte und Patientinnen iibereinstimmend

bei der Hormonspirale. Bei anderen Verhiitungsmethoden unterscheiden sich die
Einschatzungen dagegen teilweise deutlich voneinander.
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Haufigkeit und Anteil der Pillenverwenderinnen, die

die Pille in den letzten 3 Monaten vergessen haben
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Abb. 6: Fast die Halfte der Frauen hat allein in den letzten drei Mona-
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Abb. 7: Der Anteil aller Frauen, fiir die Langzeitverhiitung eine Option

ten mindestens einmal die Pille vergessen. Die Gynikologen schitzten wdre (wenn sie mehr Informationen dazu hétten), ist bei den 14- bis 24-

die Compliance mit zwei Drittel als wesentlich besser ein.

nahme als lastig empfindet. Andererseits
hatte fast die Hélfte der Pillenverwenderin-
nen in den letzten drei Monaten mindes-
tens einmal ihre Pille vergessen. Gynakolo-
gen schétzten dagegen, dass zwei Drittel
der Pillenverwenderinnen in den vorange-
gangenen drei Monaten perfekt therapie-
treu gewesen waren (siehe Abb. 6).

Wissensliicken bei vielen Frauen

Im Rahmen von TANCO wurden die
Frauen auch nach ihrem Wissenstand zu
den einzelnen Verhiutungsmethoden be-
fragt. Mit Uberraschenden Ergebnissen:
Auch wenn die Frauen im Durchschnitt an-
gaben, knapp sechs verschiedene Verhi-
tungsmethoden zu kennen, entpuppte
sich das vermeintliche Wissen zur Wirk-
weise der einzelnen Verhltungsmethoden
als duBerst liickenhaft, so Oppelt. Das galt
auch fur die aktuell selbst verwendete
Methode. Auf je zwdlf Fragen (z. B. ,Ent-
halt Ostrogene?” ja/nein) wussten je nach
Verhiitungsmethode nur zwischen 27%
und 46% die Frauen die richtige Antwort
- sprich, gut die Halfte der Frauen wusste
nicht, wie die eigene Verhiitungsmethode
funktioniert, mit z. T. relevanten Folgen
fur die Verhutungssicherheit bzw. hinsicht-
lich des Verhaltens bei Anwendungsfeh-
lern.

Der Wissensstand der Frauen variierte
dabei je nach Verhitungsmethode: Ver-
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wenderinnen der Hormonspirale sind z. B.
Uber die Wirkweise ihrer eigenen Verhu-
tungsmethode deutlich besser aufgeklart
als Verwenderinnen der verschiedenen Pil-
lenarten (kombiniert und &strogenfrei).
Die Auswertung zeigt u. a. aber auch, dass
der Mehrzahl der Frauen nicht klar ist,
dass der Verhitungsring keine lokale son-
dern eine systemische Wirkung hat.

Gynékologen uberschatzten aber den
Wissensstand der Frauen meist deutlich,
gleichzeitig wurde das Informationsbe-
durfnis der Frauen allgemein unterbewer-
tet. So méchten 62% der Frauen zumin-
dest die wichtigsten/géngigen Verhi-
tungsmethoden mit Vor- und Nachteilen
kennen und 42% der Befragten wiinschten
sich mehr Informationen rund um die Ver-
hitung. Die Gynékologen schatzten die-
sen Anteil aber nur auf 21% und damit auf
gerade einmal die Halfte. Am groBten war
dabei das Informationsbediirfnis bei
Frauen, die derzeit eine Kombinationspille
einnehmen.

Langzeitverhiitungsmethoden bei
jungen Frauen akzeptiert

Uberrascht hat in der Befragung der
hohe Anteil an jungen Frauen bis 24
Jahre, die eine Langzeitverhiitung als Op-
tion fir sich selbst ansehen: Fir 60% der
Frauen (insbesondere fir jingere Frauen
< 30 Jahre) wére Langzeitverhiitung eine

Jahrigen am gréBten und nimmt mit dem Alter ab.

Option, wenn sie mehr Informationen dazu
erhalten wirden (Verwenderinnen der
Kombinationspille: 63%). Gynéakologen
schatzen den Anteil der potenziellen Ver-
wenderinnen nur auf 18% (siehe Abb. 7).

Oppelt forderte deshalb zu einem Um-
denken auf: Auch jingere Frauen sollten
haufiger Uber Langzeitverhitungsmetho-
den aufgeklart werden, da sich gerade
diese Frauen aufgrund ihrer momentanen
Lebenssituation in Ausbildung oder frisch
im Beruf eine sehr hohe Verhitungssicher-
heit wiinschen, die nicht (mehr) vergessen
werden kann.
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