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Einstellung von Frauen und Männer zur hormonellen 
Verhütung für den Mann: Eine Querschnittstudie

E. Hahn1, L. Möckel2

 � Einleitung

Seit der Zulassung des ersten oralen hor-
monellen Verhütungsmittels 1960 haben 
hormonelle Verhütungsmethoden große 
Fortschritte gemacht. Allerdings waren 
die Erweiterungen der Verhütungs-
methoden auf Methoden für Frauen 
beschränkt. Gerechtfertigt wurde dies 
unter anderem damit, dass durch die 
Anwendung von hormonellen Verhü-
tungsmethoden für Frauen der gesund-
heitliche Nutzen durch die Vermeidung 
ungewollter Schwangerschaften den mit 
den Methoden verbundenen Risiken 
überwiegt [1]. In einer Zeit, in der die 

Männer jedoch immer weiter in den 
Blickpunkt der Verantwortlichkeiten für 
Familienplanung und reproduktive Ge-
sundheit rücken, scheinen Forschungen 
zu hormonellen Verhütungsmethoden 
für Männer allerdings zeitgemäß und ge-
rechtfertigt.

Verschiedene hormonelle Verhütungs-
methoden für Männer wurden bereits 
untersucht. Ziel ist die reversible Unter-
drückung der Hypothalamus-Hypo-
physen-Hoden-Achse und das Erreichen 
einer schweren Oligozoospermie mit 
 einem Wert der Spermienkonzentra-
tion < 1 Millionen/ml und damit einer, 

mit den wirksamsten Methoden der 
reversiblen hormonellen Empfängnis-
verhütung bei Frauen vergleichbaren, 
Versagens rate von etwa 2 % [1]. Ange-
stoßen durch die Verabreichung exoge-
ner Sexual hormone, welche zu einem 
Überangebot von Sexualhormonen im 
Blut führen, soll die Produktion und 
Sekretion der Gonadotropine Luteini-
sierendes Hormon (LH) und Follikel-
stimulierendes Hormon (FSH) aus der 
Hypophyse unterdrückt werden und in-
folgedessen zu einer  Abnahme des intra-
testikulären Testosterons und schließlich 
zur Unterdrückung der Spermatogenese 
führen [1].
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Ziel der Studie: Ziel dieser Studie war es, die Bereitschaft von Männern und Frauen, hormonelle Verhütungsmethoden für Männer anzuwenden, zu untersuchen. 
Ferner sollten die Faktoren ermittelt werden, die die Bereitschaft beeinflussen, sowie die Gründe für eine Ablehnung. Außerdem sollte die bevorzugte Darreichungs-
form ermittelt werden.
Methoden: Bei dieser Studie handelt es sich um eine Querschnittsstudie, bei der Männer und Frauen im Alter von 18 Jahren und älter anhand eines Fragebogens zu 
ihrer Einstellung gegenüber hormonellen Verhütungsmethoden für Männer befragt wurden.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 260 Männer und 556 Frauen in die Analyse einbezogen. 29,7 % der Männer und 60,5 % der Frauen würden in einer Partnerschaft eine 
hormonelle Verhütungsmethode für Männer anwenden. 44,4 % der Männer wären dazu bereit, wenn sie mehr darüber wüssten, und 24,6 % der Frauen waren sich 
diesbezüglich nicht sicher. Signifikant mit der Bereitschaft der Männer zur Anwendung einer hormonellen Verhütungsmethode verbunden waren folgende Aspekte: 
die Bereitschaft, ein Kondom zu benutzen (p ≤ 0,001) oder sich einer Vasektomie zu unterziehen (p = 0,031), die Akzeptanz der mit der Anwendung verbundenen 
Anforderungen (p ≤ 0,001), die Annahme, dass die Verantwortung für die Empfängnisverhütung derzeit zu sehr bei den Frauen liegt und dass die Partnerin wünscht, 
dass der Mann eine hormonelle Verhütungsmethode anwendet (p ≤ 0,001). Signifikant mit der Bereitschaft der Frauen, ihren Partner eine hormonelle Verhütungs-
methode anwenden zu lassen, verbunden war das Alter der Frauen (p = 0,043).
Der häufigste Ablehnungsgrund der Männer war, Bedenken wegen unerwünschter Nebenwirkungen (53,2 %) und bei den Frauen die Sorge um gesundheitliche 
Risiken für ihren Partner (56,9 %). Die bevorzugte Darreichungsform war die Pille (75,5 %).
Schlussfolgerung: Diese Studie zeigt, dass Männer und Frauen bereit sind, eine hormonelle Verhütungsmethode für Männer anzuwenden, und dass Forschungs-
anstrengungen zur Entwicklung einer hormonellen Verhütungsmethode für den Mann gerechtfertigt sind.

Schlüsselwörter: Hormonelle Empfängnisverhütung beim Mann, Fertilitätskontrolle beim Mann, Akzeptanz, Bereitschaft, Einstellung der Frauen

Abstract: Attitudes of women and men toward male hormonal contraception: a cross-sectional study.
Aim: The aim of this study was to investigate the willingness of men and women to use hormonal contraceptive methods for men. Further to identify the factors 
influencing the willingness and reasons for refusal. And lastly to find the preferred dosage form.
Methods: This study was a cross-sectional study where men and women at an age of 18 years and elder were interviewed about their attitudes towards hormonal 
contraceptive methods for men using a questionnaire.
Results: A total of 260 men and 556 women were included in the analysis. 29.7% of men and 60.5% of women would use a hormonal contraceptive method for men 
in a partnership. 44.4% of men might be willing to do so if they knew more about it and 24.6% of women were not sure about it. Significantly related to men‘s willing-
ness to use a hormonal contraceptive method were the following aspects: willingness to use a condom (p ≤ 0.001) or to have a vasectomy (p = 0.031), acceptance 
of the requirements associated with its use (p ≤ 0.001), the assumption that currently the responsibility of contraception lies too much with the women and that the 
partner wishes that the man uses a hormonal contraceptive method (p ≤ 0.001). Significantly related to women‘s willingness to want their partner to use a hormonal 
contraceptive method was women‘s age (p = 0.043). The most common reason for refusal among men who would not use a hormonal contraceptive method for men 
was their concern about unwanted side effects (53.2%) and among women who don’t want their partner to use a hormonal contraceptive method or were still not 
sure about it was a concern about health risks to their partner (56.9%). The preferred dosage form was the pill (75.5%).
Conclusion: This study indicates that men and women are willing to use a hormonal contraceptive method for men and that research efforts on the development of 
a hormonal contraceptive method for men are reasonable.  J Reproduktionsmed Endokrinol 2023; 20 (6): 259–66.
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Zwar ist noch nicht klar, ob hormonel-
le Verhütungsmethoden für den Mann 
überhaupt auf den Markt kommen, aber 
sie scheinen näher zu rücken. Erste Be-
lege für die Wirksamkeit exogener An-
drogen-Gaben zur Unterdrückung der 
Spermatogenese hat die WHO bereits in 
den 1990er-Jahren erbracht. Um jedoch 
einen schnelleren Wirkungseintritt zu 
erreichen und den Wunsch nach Aus-
bleiben unerwünschter Nebenwirkungen 
durch niedrigere Testosterondosen nach-
zukommen, wurde in nachfolgenden 
Studien die Zugabe von Gestagenen zum 
Androgen Testosteron getestet. 

Um die Nebenwirkungen noch geringer 
zu halten, aber dieselbe Wirksamkeit zu 
erreichen, liegt der Schwerpunkt aktu-
eller Forschungen auf der Entwicklung 
synthetischer Androgen-Gestagen-Ver-
bindungen. Führende Wirkstoff-Kandi-
daten in der Entwicklung eines oralen 
hormonellen Verhütungsmittels sind 
Dimethandrolonundecanoat (DMAU) 
und 11β-Methyl-Nortestosteron-Dode-
cylkarbonat (11β-MNT) [3–6] sowie ein 
Nestoron-Testosteron-Gel als transder-
male Methode [7]. 

DMAU sowie 11β-MNT weisen sowohl 
androgene als auch gestagene Eigenschaf-
ten auf und bringen damit das Potential 
mit, als einzelner oral einzunehmender 
Wirkstoff den Prototypen der „Pille für 
den Mann“ darzustellen. Beide Wirkstoffe 
wurden jeweils in einer 28-tägigen Studie 
erprobt, in der DMAU-Studie schlossen 
82 Probanden die Studie ab und in der 
11β-MNT-Studie 42 Probanden. In bei-
den Studien konnte nachwiesen werden, 
dass die tägliche orale Einnahme des je-
weiligen Wirkstoffs, zusammen mit einer 
fettreichen Mahlzeit zur Steigerung der 
Bioverfügbarkeit, bei gesunden Männern 
die Gonadotropin sekretion rasch und 
wirksam unterdrückt. Zudem konnten 
keine schwerwiegenden unerwünschten 
Nebenwirkungen festgestellt werden 
[3–6]. Derzeit laufen Langzeitstudien um 
festzustellen, ob eine längerfristige tägli-
che Einnahme von DMAU die Spermien-
produktion auf ein Niveau unterdrückt, 
das mit einer wirksamen hormonellen 
Verhütung für den Mann einhergehen 
würde [4]. 

Als Alternative zur Pille, als oral einzu-
nehmendes Produkt, wird ebenfalls an 
 einem Gel zur transdermalen Anwendung 
geforscht. In einer bereits 2019 veröffent-

lichen Studie wurde die Wirksamkeit der 
täglichen Anwendung eines einzelnen, 
kombinierten Nestoron-Testosteron-Gels 
über 28 Tage an 44 gesunden Männern 
untersucht und eine wirksame und siche-
re Unterdrückung der Serum-Gonado-
tropine nachgewiesen [7].

Neben den Forschungen zu hormonellen 
Verhütungsmethoden spielen auch For-
schungen zu Akzeptanz und Bereitschaft 
zu hormonellen Verhütungsmethoden für 
den Mann eine wichtige Rolle. Umfragen 
zur Akzeptanz und Bereitschaft von Män-
nern und Frauen zu hormonellen Verhü-
tungsmethoden für den Mann bieten die 
Möglichkeit, Faktoren, die mit der Bereit-
schaft zusammenhängen sowie Gründe 
für eine Ablehnung sichtbar zu machen. 
Diese Ergebnisse können frühzeitig in 
den Entwicklungsprozess der hormonel-
len Verhütung für den Mann einbezogen 
werden und bei Berücksichtigung und 
Anpassungen dazu beitragen, die Akzep-
tanz und Bereitschaft zur Anwendung des 
später verfügbaren Produkts zu erhöhen.

Eine 2021 veröffentlichte Meta-Analyse, 
in der anhand von 32 Studien eine sys-
tematische Überprüfung der Einstellung 
von Männern und Frauen zur hormo-
nellen Verhütung für den Mann vorge-
nommen wurde, zeigte bereits, dass ein 
großer Anteil der Männer bereit wäre, 
eine hormonelle Verhütungsmethode 
anzuwenden und dass ihre Partnerinnen 
ihnen die zuverlässige Anwendung an-
vertrauen würden [2]. Allerdings liegen 
die Erhebungen dieser Studien teilweise 
weit in der Vergangenheit zurück und 
bilden damit nicht die aktuelle Einstel-
lung der Männer und Frauen von heute 
ab. Ohnehin liefern die vorliegenden 
Daten hauptsächlich Informationen über 
die Einstellung von Männern. Es liegen 
nur wenige Studien vor, in denen die Ein-
stellung der Frauen untersucht wurde.

 � Ziel der Arbeit

Angesichts des Fehlens aktueller Daten 
zur Einstellung von Männern und ins-
besondere zur Einstellung von Frauen zu 
hormonellen Verhütungsmethoden für 
den Mann, waren die Ziele dieser Arbeit:
1. die Bereitschaft von Männern und 

Frauen zur Anwendung von hormo-
nellen Verhütungsmethoden für den 
Mann zu erheben sowie

2. Faktoren, die mit der Bereitschaft der 
Männer und Frauen zur Anwendung 

hormoneller Verhütungsmethoden 
für den Mann assoziiert sind, zu iden-
tifizieren,

3. außerdem Gründe, die zur Ableh-
nung der hormonellen Verhütungs-
methode für den Mann bei Männern 
und Frauen führen, zu identifizieren 
und

4. die bevorzugte Darreichungsform der 
hormonellen Verhütungsmethode 
für den Mann unter den Männern zu 
finden.

 � Methoden

Studiendesign und Studienteil-
nehmende
In dieser Querschnittstudie wurden 
Männer und Frauen im Alter von 18 
Jahren oder älter in einem Erhebungs-
zeitraum von 8 Wochen zu ihrer Ein-
stellung gegenüber hormoneller Verhü-
tungsmethoden für den Mann befragt. 
Die Befragung wurde online mithilfe des 
lizenzfreien Programms SoSci Survey [8] 
durchgeführt, da Web-Befragungen ins-
besondere für sensible Fragestellungen 
vorteilhaft sind und Effekte der sozialen 
Erwünschtheit minimiert werden [9]. 
Kosten sind durch das Programm nicht 
entstanden.

Vor der Veröffentlichung des Fragebo-
gens wurde zunächst in einem Zeitraum 
von 8 Tagen ein Online-Prätest durchge-
führt. 20 ausgewählte Probanden wurden 
gebeten, den Fragebogen auf logischen 
Aufbau, Verständnis der Fragen, passen-
de Antwortmöglichkeiten und Dauer der 
Befragung zu prüfen. Wenn nötig, wurde 
der Fragebogen entsprechend des Prä-
testfeedbacks angepasst.

Der finale Link zur Onlinebefragung 
wurde über die sozialen Medien Face-
book, WhatsApp und Instagram sowie 
per E-Mail verteilt und schließlich über 
das Schneeballprinzip verbreitet. Bis auf 
die Bereitstellung des Teilnahmelinks 
wurde die Befragung nicht weiter bewor-
ben und keine Anreize zur Teilnahme an 
der Studie geboten.

Die Teilnahme an der Studie war frei-
willig, anonym, konnte durch die Teil-
nehmenden jederzeit beendet werden 
und erfolgte im Rahmen des geltenden 
Datenschutzes. Des Weiteren lag ein 
Ethik votum (HVM-2021) der Ethikkom-
mission der HSD Hochschule Döpfer, 
Köln, für die Durchführung dieser Studie 
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vor. Alle Teilnehmende erteilten ihre in-
formierte Einwilligung zur Teilnahme an 
der Studie, in dem sie nach dem Einlei-
tungstext die erste Frage im Fragebogen 
mit „Ich willige ein“ beantwortet haben.

Fragebogen
Zu Beginn der Befragung wurden im Ein-
leitungstext Angaben zum Ziel der Studie, 
den Durchführenden sowie zur Weiter-
verarbeitung, Nutzung und Speicherung 
der erhobenen Daten gemacht. Des Wei-
teren wurden die Teilnehmenden über 
die ungefähre Dauer der Befragung infor-
miert, dass es jedoch kein Zeitlimit für die 
Beantwortung der Fragen gibt sowie über 
die Teilnahmevoraussetzung, volljährig 
sein zu müssen. Darüber hinaus wurden 
die Teilnehmenden gebeten, die nach-
folgenden Informationen zur hormonel-
len Verhütung für den Mann bezüglich 
Wirkmechanismus, Reversibilität, Dauer 
des Wirkungseintritts und Anwendungs-
voraussetzungen durchzulesen.

Da für diesen thematischen Bereich 
kein standardisierter Fragebogen vor-
lag, wurde der angewandte Fragebogen 
nach gründlicher Literaturrecherche aus 
thematisch vergleichbaren Publikationen 
eigenständig auf Grundlage publizierter 
Studien entwickelt [10–14].

Der Fragebogen startete mit einer Fil-
terfrage nach dem Geschlecht (weiblich 
oder männlich), da je nach Geschlecht 
unterschiedliche Fragen beantwortet 
werden mussten.

Der Fragebogen bestand aus Fragen 
zu soziodemographische Daten (Alter, 
Kinder, Familienstand, Schulabschluss 
und Einkommen), zum aktuellen Verhü-
tungsverhalten (u. a. Anwendung eines 
Kondoms, Bereitschaft zur Vasektomie, 
Zufriedenheit mit der aktuellen Verhü-
tungsmethode, Relevanz des Schutzes vor 
sexuell übertragbaren Krankheiten), zu 
der Bereitschaft von Männer und Frau-
en zur Anwendung hormoneller Verhü-
tungsmethoden durch den Mann in einer 
Beziehung sowie Charakteristika (u. a. 
erwünschte Merkmale von hormonellen 
Verhütungsmethoden für den Mann, 
vermuteter Wunsch der Partnerin, als 
akzeptabel/praktikabel angesehene An-
wendungsvoraussetzungen, als angemes-
sen erachtete Kosten) und gegebenenfalls 
Gründe für die Ablehnung einer hormo-
nellen Verhütung für Männer sowie zu 
der bevorzugten Darreichungsform.

Explizit zur Bereitschaft der Männer zur 
Anwendung einer hormonellen Verhü-
tungsmethode für den Mann wurden die 
Männer zunächst gefragt, ob sie generell 
dazu bereit wären, eine hormonelle Ver-
hütungsmethode bei sich anzuwenden. 
Antworteten die Männer auf diese Frage 
mit „Nein“ oder „Keine Angabe“, wurden 
sie gefragt, aus welchen Gründen sie ge-
gebenenfalls hormonelle Verhütungsme-
thoden für den Mann nicht anwenden 
würden. Antworteten die Männer mit 
„Ja“ oder „Vielleicht, wenn ich mehr da-
rüber wüsste“, wurden sie gefragt, welche 
Art der hormonellen Verhütungsmetho-
de (Pille, Injektion, Implantat, Gel und/
oder Pflaster) sie gegebenenfalls bei sich 
anwenden würden. Wurde die Antwort-
möglichkeit „Injektion“ gewählt, wurden 
die Männer gefragt, wie oft sie sich eine 
Injektion geben lassen wollten würden 
(monatlich, alle 3 Monate, alle 6 Monate 
oder 1×/Jahr).

Um die Bereitschaft der Frauen zu erhe-
ben, wurden die Frauen gefragt, ob sie in 
ihrer/einer Beziehung eine hormonelle 
Verhütungsmethode von ihrem Mann 
anwenden lassen würden. Beantworteten 
die Frauen die Frage mit „Ja“, wurde ihnen 
dazu keine weitere Frage gestellt. Beant-
worteten die Frauen die Frage mit „Nein“, 
„Ich bin mir unsicher“ oder „Keine An-
gabe“, wurden die Frauen gefragt, warum 
sie gegebenenfalls gegen die Anwendung 
beziehungsweise noch unsicher bezüg-
lich einer hormonellen Verhütung durch 
den Mann in ihrer/einer Beziehung sind.

Während des kompletten Fragebogens 
hatten die Teilnehmenden die Möglich-
keit, die jeweilige Frage zu überspringen 
oder als Antwortmöglichkeit „keine An-
gaben“ zu wählen. Die Möglichkeit, auf 
vorherige Seiten zu wechseln oder den 
Fragebogen zum Abschluss noch einmal 
zu begutachten und Antworten zu än-
dern, bestand nicht.

Statistische Auswertung
In die Analyse eingeschlossen wurden 
alle Fragebögen, bei denen 100 % der 
soziodemographischen Fragen beant-
wortet wurden. Zur Darstellung der 
soziodemographischen Charakteristika, 
des aktuellen Verhütungsverhaltens, der 
Bereitschaft von Männern und Frauen 
zur Anwendung sowie der Charakteristi-
ka und gegebenenfalls Gründe gegen die 
Anwendung sowie der bevorzugten Dar-
reichungsform wurden die prozentualen 

Häufigkeiten berechnet. Zur Darstellung 
ordinaler Daten (11er-Skala) wurden 
Mittelwerte (MW), Mittelwertsdifferen-
zen (MD) und Standardfehler (SEM) 
berechnet. 

ANOVA mit Post-hoc-Analyse und Tu-
key-Korrektur wurde angewandt, um zu 
berechnen, ob die Bereitschaft der Män-
ner und Frauen eine hormonelle Verhü-
tungsmethode anzuwenden beziehungs-
weise vom Mann anwenden zu lassen, 
mit der Zufriedenheit mit der aktuellen 
Verhütungsmethode oder der Relevanz 
des Schutzes vor sexuell übertragbaren 
Krankheiten zusammenhängt.

Zur Identifizierung von Assoziationen 
zwischen der Bereitschaft zur hormo-
nellen Verhütung für den Mann und 
den soziodemographischen Daten, dem 
aktuellen Verhütungsverhalten oder der 
Charakteristika wurde der Pearson-Chi-
Quadrat-Test angewendet.

Die statistische Analyse wurde mithilfe 
des lizenzfreien Programms JASP (JASP 
Team, University of Amsterdam, Nieder-
lande) durchgeführt [15]. Dabei sind 
keine Kosten entstanden. Ein p-Wert von 
≤ 0,05 wurde für die Analysen als statis-
tisch signifikant betrachtet.

 � Ergebnisse

Soziodemographische Daten
Insgesamt wurde die Befragung 2309-mal 
angeklickt und 1119 Personen (48,5  %) 
nahmen an der Studie teil. Von diesen 
erfüllten 816 (72,9 %) die Einschlusskri-
terien und konnten in die finale Analyse 
eingeschlossen werden.

Von den eingeschlossenen Studienteil-
nehmenden (n = 816) waren 68,1 % 
Frauen (n = 556) und 31,9 % Männer 
(n =  260). Die meisten Teilnehmenden 
waren 18–29 Jahre alt (37,7 % Männer; 
46,4 % Frauen) und verheiratet oder leb-
ten mit dem Partner/der Partnerin zu-
sammen (55,4 % Männer; 61,3 % Frauen). 
Des Weiteren hatten die meisten noch 
keine Kinder, aber einen bestehenden 
Kinderwunsch (43,9 % Männer; 44,4 % 
Frauen). Abitur hatten 49,2 % der Män-
ner und 53,1 % Frauen sowie die meisten 
ein monatliches Nettoeinkommen von 
2000–2999 Euro (40,0 % Männer; 33,6 % 
Frauen). Alle Details zu den soziodemo-
graphischen Daten sind in Tabelle 1 auf-
gelistet.
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Einstellung der Männer zur hor-
monellen Verhütung für den Mann
239 Männer (91,9 %) haben die Frage 
nach der Bereitschaft zu einer hormo-
nellen Verhütungsmethode für den 
Mann beantwortet. 71 Männer (29,7 %) 
wären zur Anwendung einer hormonel-
len Verhütungsmethode bereit und 106 
Männer (44,4 %) wären dazu vielleicht 
bereit, wenn sie mehr darüber wüssten. 
55 Männer (23,0 %) lehnten die Anwen-
dung konkret ab. Diese 55 Männer sowie 
7 weitere Männer, die bei der Frage nach 
der Bereitschaft „Keine Angabe“ gewählt 
haben, wurden nach Gründen der Ableh-
nung befragt. Die beiden häufigsten Ab-
lehnungsgründe waren Sorgen vor un-
erwünschten Nebenwirkungen (53,2  %) 
und allgemeine Sorgen bei der Einnah-
me von Sexualhormonen (43,6 %). Alle 
Details zu der Bereitschaft der Männer 
und den Gründen der Ablehnung sind in 
Tabelle 2 aufgelistet.

Bei den Analysen haben sich keine sig-
nifikanten Assoziationen zwischen der 
Bereitschaft der Männer und den sozio-
demographischen Daten, der Zufrieden-
heit mit der aktuellen Verhütungsmetho-
de oder der Relevanz des Schutzes vor 
sexuell übertragbaren Krankheiten 
gezeigt. Bei den Männern wurde eine 
durchschnittliche Gesamtzufriedenheit 
mit der aktuellen Verhütungsmethode 
von 7,50 (SEM 0,16) und eine durch-
schnittliche Relevanz des Schutzes vor 
sexuell übertragbaren Krankheiten von 
6,95 (SEM 0,23) ermittelt.

Eine signifikante Assoziation zeigte sich 
bei Männern zwischen der Bereitschaft 
zur hormonellen Verhütungsmethode 
für den Mann und dem momentanen 
Anwendungsverhalten bzgl. Kondome. 
Männer, die mit einem Kondom ver-
hüten, zeigten eine signifikant geringere 
Ablehnung gegenüber der Bereitschaft, 
eine hormonelle Verhütungsmethode 
anzuwenden (21,2 %) und tendierten 
eher zu einem „Vielleicht“ (48,4 %) als 
Männer, bei denen die Anwendung eines 
Kondoms nicht in Frage kam, mit 36,4 % 
„Nein“ und 27,3 % „Vielleicht“ als Ant-
wort (p ≤ 0,001). Ein Kondom kam bei 
der Mehrheit der Teilnehmer in Frage 
(76,8 %). Auch Männer mit der Bereit-
schaft zu einer Vasektomie zeigten eine 
signifikant höhere Bereitschaft, eine 
hormonelle Verhütungsmethode anzu-
wenden (46,0 %), gefolgt von Männern, 
für die vielleicht beziehungsweise unter 

bestimmten Umständen eine Vasektomie 
in Frage kommt (28,6 %) als Männer, die 
sich auf keinen Fall einer Vasektomie 
unterziehen würden (21,7 %) (p = 0,031). 
Die meisten Männer wären unter be-
stimmten Umständen, beispielsweise 
nach Abschluss der Familienplanung, zu 
einer Vasektomie bereit (49,8 %), 15,5 % 
wären generell zu einer Vasektomie be-
reit und 25,1 % würden sich auf keinen 
Fall einer Vasektomie unterziehen. 

Männer, die die Anwendungsvorausset-
zungen als praktikabel/akzeptabel an-
sahen, zeigten ebenfalls eine signifikant 
höhere Bereitschaft zur Anwendung 
einer hormonellen Verhütungsmetho-
de für den Mann als Männer, die diese 

Voraussetzungen nicht als praktikabel/
akzeptabel ansahen (p ≤ 0,001). Als 
praktikabel/akzeptabel angesehen haben 
82,0  % der Männer die Notwendigkeit 
der Abgabe mindestens einer Sperma-
probe zur Spermaanalyse und 77,4 % der 
Männer das Abwarten von 3–4 Monaten 
bis zum Einsetzen der Wirkung, mit der 
Notwendigkeit einer zusätzlichen Verhü-
tung in dieser Zeit als jeweilige Voraus-
setzung. 

Auch Männer die glaubten, dass die Ver-
antwortung für die Verhütung aktuell 
zu sehr bei den Frauen liege, was einer 
Mehrheit von 62,9 % entsprach, waren 
signifikant häufiger dazu bereit, eine 
hormonelle Verhütungsmethode anzu-
wenden (38,1%) als jene Männer, die das 
nicht glaubten (16,5 %) (p ≤ 0,001). Män-
ner, die der Meinung waren, ihre Partne-
rin würde sich wünschen, dass der Mann 
eine hormonelle Verhütungsmethode 
anwendet, was auf 24,3 % der Männer 
zutraf, zeigten eine signifikant höhere 

Tabelle 1: Soziodemographische Daten 
der Studienteilnehmenden.

Gesamt n = 816
Männer 
n = 260

Frauen  
n = 556

%/absolut

Alter   
18–29 Jahre 37,7/98 46,4/258
30–39 Jahre 35,9/93 28,1/156
≥ 40 Jahre 26,5/69 25,5/142

Kinder   
Ja. Familienpla-
nung abgeschlos-
sen

29,2/76 30,0/167

Ja. Weitere Kinder 
gewünscht

9,6/25 9,7/54

Nein. Kinder-
wunsch besteht

43,9/114 44,4/247

Nein. Kein Kinder-
wunsch

17,3/45 15,8/88

Familienstand   
verheiratet und/
oder zusammen-
lebend

55,4/144 61,3/341

feste Beziehung, 
nicht zusammen-
lebend

18,1/47 16,7/93

Wechselnde /Ge-
legenheits-Partner

5,4/14 1,8/10

Single 21,2/55 20,1/112

Schulabschluss   
Kein Schulab-
schluss

0,8/2 0,4/2

Hauptschulab-
schluss

9,6/25 5,4/30

Realschulabschluss 20,4/53 24,5/136
Fachabitur 20,0/52 16,7/93
Abitur 49,2/128 53,1/295

Monatliches Nettoeinkommen
< 1000 EUR 14,2/37 19,8/110
1000–1999 EUR 11,9/31 33,6/187
2000–2999 EUR 40,0/104 33,6/187
3000–3999 EUR 18,5/48 9,0/50
≥ 4000 EUR 15,4/40 4,0/22

Tabelle 2: Bereitschaft der Männer, eine 
hormonelle Verhütungsmethode anzu-
wenden sowie Gründe gegen die An-
wendung. 

% n

Bereitschaft n = 239
Ja 29,7 71
Nein 23,0 55
Vielleicht, wenn ich mehr dar-
über wüsste

44,4 106

Keine Angabe 2,9 7

Gründe der Ablehnung¹ n = 62
Sorge vor unerwünschten Ne-
benwirkungen

53,2 33

Allgemeine Sorge bei der Ein-
nahme von Sexualhormonen

43,6 27

Es gibt genügend andere 
(nicht hormonelle) Methoden 
der Empfängnisverhütung.

41,9 26

Allgemeine Ablehnung ge-
genüber Medikamenten

27,4 17

Keine Lust auf regelmäßige 
Arztbesuche

19,6 12

Keine Angabe 11,3 7
Chronische Krankheit 8,1 5
Ich habe mich bereits einer 
Vasektomie unterzogen.

6,5 4

Mir ist das zu viel Verantwor-
tung

4,8 3

Anderer Grund 4,8 3
Religiöse Gründe 3,2 2
Empfängnisverhütung liegt in 
der Verantwortung der Frau.

3,2 2

Ich nehme bereits viele Medi-
kamente ein.

0 0

¹Mehrfachantworten waren möglich
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Bereitschaft, eine hormonelle Verhü-
tungsmethode anzuwenden (53,9  %) 
als die Männer, die das nicht glaubten 
(20,0 %) (p ≤ 0,001). 

Alle Details zu den Zusammenhängen 
mit der Bereitschaft der Männer, eine 
hormonelle Verhütungsmethode anzu-
wenden, sind in Tabelle 3 dargestellt.

Die 3 wichtigsten Merkmale, die sich 
Männer von einer hormonellen Verhü-
tungsmethode für den Mann wünschen 
würden, waren: „wenige bis keine Neben-
wirkungen“ (81,2 %), „Wirksamkeit der 
Empfängnisverhütung“ (80,4 %) und 
„leichte Handhabung“ (60,3 %) (Tab. 4).

Die bevorzugte Darreichungsform der 
Männer war in absteigender Reihenfolge 
Pille (75,5 %), Pflaster (41,9 %), Injektion 
(35,9 %), Gel (33,7 %) und zuletzt Implantat 
(24,5 %). Die Männer, die eine Injektion als 
bevorzugte Darreichungsform gewählt ha-
ben, bevorzugten als Abstand einer nötigen 

Auffrischung der Injektion, in absteigender 
Reihenfolge: alle 3 Monate (36,4 %), gefolgt 
von alle 6 Monate und 1×/Jahr (jeweils 
24,2 %) und zuletzt 1×/Monat (13,6 %).

Dazu bereit, für eine hormonelle Ver-
hütungsmethode für den Mann im Mo-
nat 5 Euro auszugeben, wären 7,0 % der 
Teilnehmer, bis zu 15 Euro erachteten 
31,4  % der Teilnehmer als angemessen, 
der größte Anteil der Männer (37,6 %) 
wäre dazu bereit, bis zu 25 Euro pro Mo-
nat auszugeben und zu mehr als 25 Euro 
wären 10,0 % der Teilnehmer bereit.

Einstellung der Frauen zur hormo-
nellen Verhütung für den Mann
521 Frauen (93,7 %) haben die Frage, 
ob sie eine hormonelle Verhütungs-
methode von ihrem Mann in ihrer/einer 
Beziehung anwenden lassen würden, be-
antwortet. 315 Frauen (60,5 %) würden 
eine hormonelle Verhütungsmethode 
von ihrem Mann anwenden lassen, 128 
Frauen (24,6 %) waren sich bei der Ent-

Tabelle 3: Darstellung der Bereitschaft der Männer, eine hormonelle Verhütungsmetho-
de für den Mann anzuwenden unter verschiedenen Voraussetzungen. 

Bereitschaft 
n 
%

p-Wert

Ja Nein Vielleicht¹

Kommt bei Ihnen die Anwendung eines 
Kondoms in Frage?

Ja 55 
29,9

39 
21,2

89 
48,4

≤ 0,001

Nein 13 
29,6

16 
36,4

12 
27,3

Wären Sie bereit, sich einer Vasektomie 
zu unterziehen?

Ja 17 
46,0

7 
18,9

11 
29,7

0,031

Unter be-
stimmten 
Umständen

34 
28,6

21 
17,7

62 
52,1

Auf keinen 
Fall

13 
21,7

22 
36,7

24 
40,0

Würden Sie die Voraussetzung „Notwen-
digkeit der Abgabe mindestens einer 
Spermaprobe zur Sperma-Analyse“ als 
praktikabel/akzeptabel ansehen?

Ja 63 
32,1

33 
16,8

95 
48,5

≤ 0,001

Nein 8 
18,6

22 
51,2

11 
25,6

Würden Sie die Voraussetzung „Abwar-
ten von 3–4 Monaten bis zum Wirkungs-
eintritt, mit zusätzlicher Verhütung in 
dieser Zeit“ als praktikabel/akzeptabel 
ansehen?

Ja 65 
35,1

25 
13,5

91 
49,2

≤ 0,001

Nein 6 
11,1

30 
55,6

15 
27,8

Sind Sie der Meinung, dass die Verant-
wortung für die Verhütung aktuell zu 
sehr bei den Frauen liegt?

Ja 51 
38,1

22 
16,4

58 
43,3

≤ 0,001

Nein 13 
16,5

29 
36,7

36 
45,6

Glauben Sie, Ihre Partnerin würde sich 
wünschen, dass Sie eine hormonelle Ver-
hütungsmethode anwenden?

Ja 28 
53,9

4 
7,7

20 
38,5

≤ 0,001

Nein 13 
20,0

32 
49,2

19 
29,2

¹Vielleicht, wenn ich mehr darüber wüsste

Tabelle 4: Merkmale von hormonellen 
Verhütungsmethoden für Männer, die 
Männern wichtig wären¹.

% n = 229

Wenige bis keine Neben-
wirkungen

81,2 186

Wirksamkeit der Emp-
fängnisverhütung

80,4 184

Leichte Handhabung 60,3 138

Schnelle Reversibilität 
nach Absetzen des 
 Verhütungsmittels  
(< 3 Monate)

43,2 99

Keine Abhängigkeit von 
der Frau

33,6 77

Schnelles Einsetzen der 
Wirkung (< 3 Monate)

32,3 74

Positiver Einfluss auf die 
Libido

19,7 45

Positiver Einfluss auf den 
Körperbau

18,3 42

Keine Angabe 5,2 12

Anderes Merkmal 1,3 3

¹Mehrfachantworten waren möglich

Tabelle 5: Bereitschaft der Frauen, eine 
hormonelle Verhütungsmethode von 
 ihrem Partner anwenden zu lassen, so-
wie Gründe gegen die Anwendung.

% n

Bereitschaft n = 521

Ja 60,5 315

Nein 13,6 71

Ich bin mir unsicher 24,6 128

Keine Angabe 1,3 7

Gründe der Ablehnung¹ n = 202

Ich sorge mich bezüglich ge-
sundheitlicher Risiken um 
meinen Partner.

56,9 115

Es ist zu wenig darüber be-
kannt.

31,2 65

Ich kann nur schwer Verant-
wortung abgeben.

18,8 38

Anderer Grund 17,3 35

Ich traue die zuverlässige An-
wendung meinem Partner 
nicht zu.

15,4 31

Ich traue neuen Methoden 
nicht.

8,9 18

Ich sorge mich um die Ver-
breitung sexuell übertragba-
rer Erkrankungen.

7,4 15

Ich nehme meine hormonelle 
Verhütungsmethode auch aus 
anderen Gründen.

5,5 11

Keine Angabe 3,0 6

Religiöse Gründe 1,5 3

¹Mehrfachantworten waren möglich
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scheidung unsicher. 71 Frauen (13,6 %) 
waren gegen hormonelle Verhütungs-
methoden für Männer. Die beiden am 
häufigsten genannten Gründe der Ab-
lehnung waren: „Ich sorge mich bezüg-
lich gesundheitlicher Risiken um meinen 
Partner“ (56,9  %) und „Es ist zu wenig 
darüber bekannt“ (31,2 %). Alle Details 
zu der Bereitschaft der Frauen und den 
Gründen der Ablehnung sind in Tabel-
le 5 aufgelistet.

Bei den Analysen haben sich keine si-
gnifikanten Assoziationen zwischen 
der Bereitschaft der Frauen und deren 
Zufriedenheit mit der aktuellen Ver-
hütungsmethode oder der Relevanz 
des Schutzes vor sexuell übertragbaren 
Krankheiten gezeigt.

Bei den Frauen wurde eine durchschnitt-
liche Gesamtzufriedenheit mit der ak-
tuellen Verhütungsmethode von 7,21 
(SEM 0,12) und eine durchschnittliche 
Relevanz des Schutzes vor sexuell über-
tragbaren Krankheiten von 7,15 (SEM 
0,15) ermittelt.

Ebenfalls gab es keine signifikante As-
soziation zwischen der Bereitschaft der 
Frauen und deren Angaben auf die Fra-
ge, ob für sie die Anwendung eines Kon-
doms in Frage kommt. Ein Kondom kam 
bei der Mehrheit der Teilnehmerinnen in 
Frage (75,8 %). In Bezug auf die sozio-
demographischen Daten der Frauen 
zeigte sich ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Bereitschaft der Frau-
en, eine hormonelle Verhütungsmethode 
von ihrem Partner in ihrer/einer Bezie-
hung anwenden zu lassen und dem Alter 
der Frauen. Frauen im Alter von 18 und 
29 Jahren zeigten eine signifikant gerin-
gere Bereitschaft (54,3 %) als Frauen, die 
bereits 30 Jahre oder älter waren (65,8 % 
30–39 Jahre; 66,4% ≥ 40 Jahre), wobei 
sich die Ablehnungsrate zwischen den 
Altersgruppen nicht sehr unterschied 
(15,4 % 19–29 Jahre; 12,3 % 30–39 Jahre; 
11,7 % ≥ 40 Jahre) (p = 0,043).

 � Diskussion

Zur Anwendung einer hormonellen Ver-
hütungsmethode für den Mann wären 
29,7 % der befragten Männer bereit, 
44,4 % wären dazu vielleicht bereit, wenn 
sie mehr darüber wüssten und 23,0 % 
lehnten die Methode direkt ab. Die Er-
gebnisse deuten tendenziell auf eine bis-
her unzureichende Aufklärung hin.

Die Ergebnisse legen nahe, dass es einen 
Anteil an Männern zu geben scheint, die 
tendenziell die Empfängnisverhütung 
 allein in die Verantwortung der Frau legen 
möchte. Denn Männer, die sich bereits 
durch die Anwendung eines Kondoms ak-
tiv in die Empfängnisverhütung einbrach-
ten oder die Durchführung einer Vasek-
tomie in Betracht zogen, waren auch eher 
dazu bereit, eine hormonelle Verhütungs-
methode für den Mann anzuwenden. Im 
Gegensatz dazu haben Männer, bei denen 
die Anwendung eines Kondoms nicht in 
Frage kam, vermehrt bei der Frage nach 
der Bereitschaft zur Anwendung einer 
hormonellen Verhütungsmethode für den 
Mann mit „Nein“ abgestimmt.

Die Studie zeigt den Einfluss der Frau 
bzw. Partnerin auf den Mann und seine 
Bereitschaft, eine hormonelle Verhü-
tungsmethode anzuwenden. Denn Män-
ner, die glaubten, dass die Verantwortung 
der Verhütung aktuell zu sehr bei den 
Frauen liegt oder dass ihre Partnerin sich 
wünschen würde, dass der Mann eine 
hormonelle Verhütungsmethode anwen-
det, zeigten eine höhere Bereitschaft.

Einen weiteren Einfluss auf den Mann 
und seine Bereitschaft zur Anwendung 
einer hormonellen Verhütung hatte, ob 
Anwendungsvoraussetzungen als prakti-
kabel und akzeptabel angesehen wurden. 
Da diese jedoch die Mehrheit der Studi-
enteilnehmer als praktikabel/akzeptabel 
empfanden, scheinen die Anwendungs-
voraussetzungen kein Hindernis für die 
Einführung der hormonellen Verhütung 
für den Mann darzustellen.

Ebenfalls kein Hindernis darzustellen 
scheint für die Männer wie auch für die 
Frauen der durch eine hormonelle Ver-
hütung fehlende Schutz vor sexuell über-
tragbaren Krankheiten.

Die Ergebnisse der Studie sind mit den 
Ergebnissen der Studien von Martin 
et al. (2000), Weston et al. (2002) und 
Heinemann et al. (2005) vergleichbar, 
in denen ebenfalls vor mehreren Jahren 
schon Männer zu ihrer Einstellung zu 
hormonellen Verhütungsmethoden für 
den Mann befragt wurden [11, 13, 14]. 
In der Studie von Martin et al. aus dem 
Jahr 2000 wurden insgesamt 1829 Män-
ner aus Edinburgh, Kapstadt, Shanghai 
und Hongkong rekrutiert. Die Mehrheit 
der befragten Männer begrüßte eine hor-
monelle Verhütungsmethode, obwohl 

sie mit ihrer derzeitigen Methode meist 
zufrieden waren [13]. In der Studie von 
Westen et al. (2002) gaben von 118 aus-
tralischen Männern 47,4 % an, dass sie 
eine hormonelle Verhütungsmethode für 
den Mann wahrscheinlich oder definitiv 
ausprobieren würden, während 28 % an-
gaben, diese vielleicht auszuprobieren. 
Darüber hinaus konnte ebenfalls, wie in 
der hier vorliegenden Studie, eine höhere 
Bereitschaft zur hormonellen Verhü-
tungsmethode bei Männern, für die eine 
Vasektomie in Frage kamen, festgestellt 
werden [14]. Die Studie von Heinemann 
et al. (2005), in die 9500 Männer ein-
geschlossen wurde, wurde in 9 Ländern 
auf 4 Kontinenten durchgeführt: Frank-
reich, Deutschland, Spanien, Schweden, 
USA, Argentinien, Brasilien, Mexiko und 
Indonesien. Von allen Befragten gaben 
insgesamt 55 % an, dass sie bereit wären, 
eine neue Methode der hormonellen Ver-
hütung für den Mann anzuwenden, wo-
bei die Zustimmungsrate von 28,5 % in 
Indonesien bis 71,4 % in Spanien reichte. 
Unter den Befragten in Deutschland be-
stätigten 69 %, dass sie eine hormonelle 
Verhütungsmethode für den Mann an-
wenden würden, während 24,4 % der 
Deutschen unsicher waren [11]. In allen 
3 Studien konnte ebenfalls ein starker 
Einfluss der Ehefrau oder Partnerin auf 
die Bereitschaft des Mannes, eine hormo-
nelle Verhütungsmethode anzuwenden, 
ermittelt werden [11, 13, 14].

Auch in bereits durchgeführten Inter-
ventionsstudien bewertete in fast allen 
Studien die Mehrheit der befragten 
Männer das jeweils angewandte Produkt 
als zufriedenstellende potentielle Verhü-
tungsmethode und mehr als die Hälfte 
der Befragten gab an, das Produkt als 
primäre Verhütungsmethode anwenden 
zu wollen, wenn es auf dem Markt ver-
fügbar wäre [7, 16–18].

Teilnehmer dieser Studie, die eine hor-
monelle Verhütungsmethode nicht an-
wenden würden, gaben vor allem die 
Gründe „Sorgen vor unerwünschten 
Nebenwirkungen“ (53,2 %) und „All-
gemeine Sorge bei der Einnahme von 
Sexualhormonen“ (43,6 %) an. Auch an-
dere Studien zeigen, dass bei den Män-
nern Bedenken hinsichtlich möglicher 
Nebenwirkungen bestehen. In einer in 
Großbritannien durchgeführten Studie 
von Walker (2011) gaben von 54 Befrag-
ten 53 % solche Bedenken an, wobei vor 
allem Bedenken zu der Reversibilität der 
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Methode und eventuellen langfristigen 
negativen Auswirkungen auf die Frucht-
barkeit geäußert wurden [19].

Von den Teilnehmern dieser Studie, die 
eine hormonelle Verhütungsmethode 
anwenden würden, bevorzugten 75,5 % 
Männer die Pille als Darreichungsform. 
Auch in anderen Studien wurde die Pil-
le den anderen Methoden vorgezogen 
[11, 13, 14, 18]. An zweite Stelle der 
bevorzugten Darreichungsform wurde 
von den Teilnehmern dieser Studie das 
Pflaster gewählt (41,9 %), wobei uns 
zu dieser Darreichungsform keine aus-
sichtsreichen Interventionsstudien be-
kannt sind. Die Methode der Injektion, 
als eine neben der Pille viel diskutierte 
und in den Interventionsstudien bereits 
mehrfach getestete Methode, wurde von 
den Teilnehmern an die dritte Stelle der 
bevorzugten Darreichungsform gewählt 
(35,9 %). Bei der Methode der Injektion 
bevorzugten die meisten Männer eine 
Auffrischung im Intervall alle 3 Monate 
(36,4 %), gefolgt von alle 6 Monate und 
1×/Jahr (jeweils 24,2 %) und zuletzt mo-
natlich (13,6 %). Auch in anderen Studien 
wurden von den Befragten eher kürzere 
Intervalle bevorzugt [11, 14].

Die wichtigsten Merkmale einer hormo-
nellen Verhütungsmethode waren für 
die Teilnehmer dieser Studie: „Wenige 
bis keine Nebenwirkungen“ (81,2 %), 
„ Wirksamkeit der Empfängnisverhü-
tung“ (80,4  %) und „Leichte Handha-
bung“ (60,3 %). Der für die Mehrheit der 
Männer (79,0 %) als angemessen erachte-
te Preis für eine hormonelle Verhütungs-
methode für den Mann beträgt 15 Euro 
im Monat, was auch den ungefähreren 
Kosten hormoneller Verhütungsmetho-
den für Frauen entspricht.

Von den Frauen waren 60,5 % der Frau-
en bereit, eine hormonelle Verhütung in 
ihrer/einer Beziehung von ihrem Mann 
anzuwenden zu lassen, 24,6 % der Frauen 
waren sich bei der Entscheidung unsicher 
und 13,6 % der Frauen waren gegen die 
Anwendung durch den Mann. Die Stu-
die zeigt nicht nur durch die hohe Quote 
der Teilnehmerinnen eine Offenheit der 
Frauen gegenüber dem Thema, sondern 
auch eine positive Einstellung der Frauen 
gegenüber hormonelle Verhütungsme-
thoden für den Mann.

Jedoch standen Frauen im Alter von 18–
29 Jahren der Methode der hormonellen 

Verhütung für den Mann misstrauischer 
gegenüber und waren sich bei der An-
wendung unsicherer als Frauen, die 30 
Jahre oder älter waren und eine direkte 
Bereitschaft signalisierten.

Frauen, die eine hormonelle Verhütungs-
methode nicht von ihrem Partner in 
ihrer/einer Beziehung anwenden lassen 
würden, gaben vor allem die Gründe „Ich 
sorge mich bezüglich gesundheitlicher 
Risiken um meinen Partner“ (56,9 %) 
und „Es ist zu wenig darüber bekannt“ 
(31,2 %) an. Die Ergebnisse lassen darauf 
schließen, dass ein fehlendes Vertrauen in 
die Partner, die hormonelle Verhütungs-
methode zuverlässig anzuwenden, kein 
Problem darzustellen scheint. Zu dieser 
Annahme kam auch Glasier et al. (2000) 
in einer groß angelegten Studie, in der je 
450 Frauen in Edinburgh, Shanghai und 
Hongkong sowie 544 Frauen in Kapstadt 
im Alter zwischen 16 und 50 Jahren be-
fragt wurden [10]. Nur 36 Frauen (2 % 
der Gesamtstichprobe) gaben an, ihrem 
Partner die zuverlässige Anwendung 
nicht zuzutrauen. Die große Mehrheit 
der Teilnehmerinnen fand die Idee einer 
hormonellen Verhütung durch den Mann 
gut, 84 % dieser Frauen begründeten dies 
mit der Möglichkeit einer gleichmäßigen 
Verteilung der Verantwortung für die 
Empfängnisverhütung [10]. Auch in wei-
teren, jedoch kleiner angelegten Studien, 
konnten positive Einstellungen der Frau-
en gegenüber hormonelle Verhütungs-
methode für den Mann ermittelt werden 
[20, 21].

 � Limitationen

Zum einem besteht die Möglichkeit, dass 
vermehrt Menschen, die sich für das The-
ma interessieren oder mit ihrer aktuellen 
Verhütungsmethode unzufrieden waren, 
an der Studie teilgenommen haben und 
dadurch die Ergebnisse verzerrten.

Zudem sind durch die Möglichkeit, Fra-
gen zu überspringen und unbeantwortet 
zu lassen oder als Antwort „Keine An-
gabe“ zu wählen, die Daten vereinzelt 
lückenhaft, ohne die Gründe für das 
Nicht-Beantworten der Frage zu kennen.

Darüber hinaus waren die Fragen nach 
der Bereitschaft zur Anwendung einer 
hormonellen Verhütung für den Mann 
hypothetische Fragen und spiegeln 
möglicherweise nicht die tatsächliche 
Nachfrage nach einer hormonellen Ver-

hütungsmethode für den Mann wider, 
wenn diese tatsächlich auf dem Markt zur 
Verfügung stünde.

Da die Befragung online durchgeführt 
wurde, kommt hinzu, dass wir uns, durch 
den fehlenden Kontakt zu den Teilneh-
menden, auf deren Ehrlichkeit und 
richtiges Ausfüllen des Fragebogens ver-
lassen mussten sowie darauf, dass nicht 
mehrfach an der Befragung teilgenom-
men wurde.

Gleichzeitig konnte jedoch durch die 
Online-Befragung sichergestellt werden, 
dass keine Beeinflussung durch die Stu-
dienleiter stattfand. Außerdem konnten 
durch die online durchgeführte Befra-
gung Effekte der sozialen Erwünschtheit 
bei den sensiblen Fragen bestmöglich 
minimiert werden, was sicherlich als 
Stärke der Befragung zu betrachten ist.

Zuletzt ist noch zu erwähnen, dass aus-
schließlich univariable Analysen ohne 
Adjustierung durchgeführt wurden und 
somit Confoundereffekte bei den sta-
tistischen Analysen möglich sind. Auf 
Adjustierungen wurde verzichtet, da 
die Studie als deskriptive Studie geplant 
wurde. Basierend auf den Erkenntnissen 
sollten idealerweise analytische Studien 
durchgeführt werden, in welchen dann 
adjustierende statistische Verfahren an-
gewendet werden sollten. Des Weiteren 
sind einige der betrachteten Subgruppen 
sehr klein, was die Anwendung von mul-
tivariablen Methoden und somit Adjus-
tierungen einschränkt.

 � Zusammenfassung

 − Diese Studie zeigt, dass Männer und 
Frauen dazu bereit wären, eine hor-
monelle Verhütungsmethode für den 
Mann anzuwenden bzw. anwenden zu 
lassen.

 − Es konnten bei den Männern signi-
fikante Assoziationen zwischen der 
Bereitschaft der Männer und der 
Bereitschaft zur Anwendung eines 
Kondoms sowie zur Vasektomie, der 
Akzeptanz von Anwendungsvoraus-
setzungen und dem Einfluss der Part-
nerinnen identifiziert werden. Bei 
den Frauen konnten signifikante As-
soziationen zwischen der Bereitschaft 
der Frauen und dem Alter der Frauen 
identifiziert werden.

 − Die häufigsten Gründe, eine hormo-
nelle Verhütungsmethode für den 
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Mann abzulehnen, waren für die 
Männer „Sorge vor unerwünschten 
Nebenwirkungen“ und „Allgemeine 
Sorge bei der Einnahme von Sexual-
hormonen“ und bei den Frauen „Ich 
sorge mich bezüglich gesundheitli-
cher Risiken um den Partner“ und „Es 
ist zu wenig darüber bekannt“.

 − Die 3 bevorzugten Darreichungsfor-
men der Studienteilnehmer waren in 
absteigender Reihenfolge Pille, Pflas-
ter und eine 3-monatliche Injektion.

 − Die wichtigsten Merkmale von hor-
monellen Verhütungsmethoden für 
den Mann waren für die Teilneh-
menden „Wenige bis keine Neben-
wirkungen“ und „Wirksamkeit der 
Empfängnisverhütung“. Ein Preis von 
bis zu 15 Euro im Monat wurde für 
die Mehrheit der Teilnehmender als 
angemessen erachtet.

 − Die Ergebnisse dieser Studie deuten 
auf einen potentiellen Markt für eine 
hormonelle Verhütungsmethode für 
den Mann hin.

 − Um jedoch eine hohe Nachfrage 
erzielen zu können, sollten die ge-
wonnen Erkenntnisse zu den mit der 
Bereitschaft assoziierten Faktoren im 

Entwicklungsprozess berücksichtigt 
werden sowie frühzeitig umfangrei-
che Aufklärungskampanien gestartet 
werden.
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 � Relevanz für die Praxis
Durch eine hormonelle Verhütungsmethode für den Mann könnte die Lücke einer 
reversiblen und wirksamen Verhütungsmethode für den Mann geschlossen wer-
den. Hierdurch könnte die Gleichberechtigung der Geschlechter in Angelegen-
heiten der Familienplanung und der reproduktiven Gesundheit gestärkt werden. 
Repräsentative Umfragen zu hormonellen Verhütungsmethoden für den Mann 
können dazu beitragen, die Akzeptanz und Bereitschaft von Männern und Frauen 
zur Anwendung des nach Entwicklung verfügbaren Produkts zu erhöhen.
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