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1 Einleitung 

Als 1961 das erste Präparat zur hormonellen Empfängnisverhütung auf den deut-

schen Markt kam, war noch wenig über dessen Folgen bekannt. Gesellschaftli-

che Konventionen wurden neu aufgerollt und die klassische Rolle der Frau in der 

Gesellschaft veränderte sich. Frauen bot sich ein Verhütungsmittel, das ihnen 

erlaubte über ihre Familienplanung selbstbestimmt zu entscheiden und so die 

weibliche Sexualität neu zu definieren (Bundeszentrale für politische Bildung, 

2015). Dennoch sind seither, trotz der großen Relevanz als sicheres Verhütungs-

mittel (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2018, Wiegratz und 

Thaler, 2011), die möglichen Nebenwirkungen auf den Körper, die Psyche und 

die Sexualität wenig erforscht. Aus diesem Grund wird in dieser Arbeit die Be-

deutung oraler Kontrazeptiva für die sexuelle Appetenz der Frau anhand des An-

näherungs- und Vermeidungsverhaltens sowie der Attraktivitäts- und 

Annäherungsbewertung untersucht. 

Die vorliegende Arbeit beginnt zunächst mit einer Einleitung, in deren Rahmen 

die Historie und Grundlagen zu oralen Kontrazeptiva (oral contraceptives, OC) 

und Sexualhormonen erläutert werden sowie die Formulierung der Fragestellung 

erfolgt. Anschließend wird im Material- und Methodenabschnitt ein Überblick über 

den Versuchsaufbau und die verwendeten impliziten und expliziten Instrumente 

gegeben. Die Daten dieses Versuchsaufbaus werden statistisch ausgewertet 

und im Ergebnisteil dargestellt, anschließend diskutiert, Limitationen werden auf-

gezeigt und ein Ausblick für zukünftigen Forschungsbedarf gegeben. Die Arbeit 

schließt mit einer Zusammenfassung ab.  

1.1 Historische Entwicklung oraler Kontrazeptiva und ihre heutige Be-
deutung 

Die Anregung zu hormonellen Kontrazeptiva gab Margaret Sanger, eine Kran-

kenschwester und Frauenrechtlerin in den 1920er Jahren, die 1921 die American 

Birth Control League gründete. Sanger fand in der wohlhabenden Biologin Ka-

tharine McCornick eine Freundin, die sie in ihrem Bestreben, Frauen eine ver-

lässliche Kontrazeption zu ermöglichen, unterstützte. In den 1930er Jahren 
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entdeckte der Physiologe Gregory Pincus in Tierversuchen, dass durch die In-

jektion von Progesteron die Ovulation (Eisprung) gehemmt werden kann. Im Jahr 

1952 traf Pincus auf John Rock, einem Spezialisten für Infertilität, dieser forschte 

an der Annahme, dass die Unterdrückung der Ovulation für einige Monate, eben-

falls mittels Progesterongabe, zu einer erhöhten Fertilität nach dem Absetzen 

führen würde. Beide Forscher versuchten mit ähnlichen Methoden gegensätzli-

che Ergebnisse zu erreichen. Pincus und Rock forschten in den folgenden Jahren 

gemeinsam an der Entwicklung einer verlässlichen Kontrazeption, finanziert 

durch McCornick, und führten schließlich 1956 eine erste klinische Studie in Pu-

erto Rico mit dem ersten OC durch. Das in diesem Präparat verwendete synthe-

tische Gestagen war das zuvor von Frank Colton synthetisierte Norethynodrel, in 

Kombination mit dem synthetischen Östrogen Mestranol. Zunächst zur Behand-

lung von Menstruationsbeschwerden verwendet, wurde im Jahr 1960 das entwi-

ckelte Präparat durch die amerikanische Food and Drug Administration als 

Verhütungsmittel zugelassen. Die erste Pille in den Vereinigten Staaten namens 

Enovid enthielt 75 g Mestranol und 5 mg Norethynodrel (Bundeszentrale für 

politische Bildung, 2015, Burrows et al., 2012). Die erste deutsche Pille Anovlar 

von Schering, ebenfalls zunächst offiziell zur Behandlung von Menstruationsbe-

schwerden vermarktet, folgte im Jahr 1961. Die empfängnisverhütende Wirkung 

galt als Nebenwirkung und die Abgabe erfolgte anfangs nur an verheiratete 

Frauen mit bereits mehreren Kindern (Jütte, 2003). Die Pille führte dazu, dass 

die bisher unweigerlich mit der Fortpflanzung verflochtene Sexualität entkoppelt 

wurde und stellte für Frauen die Möglichkeit dar, selbstbestimmt über Verhütung 

und Familienplanung zu entscheiden (Bundeszentrale für politische Bildung, 

2015, DGGG OEGGG SGGG, 2019). 

Obgleich der wissenschaftlichen und sozialen Hürden haben sich OCs zu einem 

festen Bestandteil der angewandten Verhütungsmethoden entwickelt. Je nach 

Quelle finden sich unterschiedliche Angaben zur Häufigkeit der Verwendung von 

OCs gegenüber anderen Verhütungsmitteln, so gaben beispielsweise im Rah-

men einer Repräsentativbefragung der Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-

klärung von 2018 mit insgesamt 992 Probanden (47%) in der Altersgruppe 

zwischen 18 und 49 Jahren an, zur Empfängnisverhütung OCs zu verwenden. 
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Damit sind OCs knapp vor dem Kondom, das von 46% der Befragten verwendet 

wird, und zählt damit zu den bedeutendsten Verhütungsmitteln Deutschlands. In 

der jüngeren Gruppe von 18 bis 29 Jahren war der Anteil der OC-Anwenderinnen 

jedoch mit 56% am größten (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 

2018). Trotz der Beliebtheit der OCs zeigen die Daten der gesetzlichen Kranken-

kasse AOK, dass die Gesamtverordnungen seit einigen Jahren rückläufig sind. 

So lag der Prozentsatz 2010 noch bei 46% bei AOK-Versicherten jungen Frauen 

und 2019 bei 31% (AOK, 2020). 

1.2 Grundlagen oraler Kontrazeptiva 

Im folgenden Abschnitt erfolgt zunächst eine Definition von OCs mit anschließen-

der Übersicht über die verschiedenen Arten. Anschließend wird der weibliche 

Menstruationszyklus und der OC-Wirkmechanismus beschrieben. Überdies wer-

den die verwendeten Östrogene und Gestagene erläutert. Zum Schluss folgt ein 

Abschnitt über die Nebenwirkungen von OCs, mit Fokus deren Wirkung auf die 

weibliche Sexualität.  

1.2.1 Definition oraler Kontrazeptiva 

Unter OCs werden Präparate verstanden, die weibliche Sexualhormone enthal-

ten und zur Empfängnisverhütung eingesetzt werden und daher auch als hormo-

nelle Kontrazeption bezeichnet werden. Im allgemeinen deutschen 

Sprachgebrauch werden diese häufig als „Pille“ oder „Antibabypille“ bezeichnet. 

Um die Sicherheit von Verhütungsmethoden anzugeben wird der sogenannte 

Pearl-Index verwendet. Dieser kann einen Wert zwischen 0 und 100 annehmen 

und gibt an wie viele von 100 Frauen, die die gleiche Verhütungsmethode ein 

Jahr lang anwenden schwanger werden (Pearl, 1933, Stauber und Weyerstahl, 

2005). Bei korrekter Anwendung, also ohne Einnahmefehler wird mit OCs ein 

Pearl Index von 0,3 bzw. bis 8 bei typischer Anwendung, bei der Anwendungs-

fehler mit einbezogen werden, erreicht (Wiegratz und Thaler, 2011).  
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1.2.2 Verschiedene Formen der hormonellen Kontrazeption 

Wesentliche Unterschiede zwischen den verschiedenen Formen der hormonel-

len Kontrazeption finden sich bezüglich der Dosierung der Hormone und der hor-

monellen Zusammensetzung. Die in Deutschland am häufigsten angewendete 

Variante sind Östrogen-Gestagen-Kombinationspräparate (Wiegratz und Thaler, 

2011). Um eine bessere Verträglichkeit zu erreichen, sind moderne Präparate mit 

Ethinylestradiol-Dosierungen von weniger als 50 μg deutlich niedriger dosiert als 

die ersten erhältlichen Präparate und werden daher auch als Mikropille bezeich-

net (Seifert, 2018). Weiter unterschieden wird bei den Kombinationspräparaten 

in Einphasenpräparate – auch monophasisch genannt – mit gleichbleibenden 

Hormonkonzentrationen und Mehrphasenpräparate, bei denen sich die Konzent-

rationen pro Pille unterscheiden (Karow, 2019). Die Einnahme der Kombinations-

präparate erfolgt in der Regel für 21 Tage gefolgt von sieben Tagen ohne 

Einnahme, dem sogenannten hormonfreien Intervall, in dem es zur Hormonent-

zugsblutung kommt (Seifert, 2018). Es werden auch reine Gestagenmonopräpa-

rate, die sogenannte Minipille, zur Kontrazeption angewendet. Diese weisen 

jedoch einen höheren Pearl-Index auf und erfordern eine sehr exakte Anwen-

dung, sodass sie vor allem eine Alternative für Frauen darstellen, die für die Mik-

ropille beispielsweise aufgrund einer Thrombose in der Vergangenheit nicht 

geeignet sind (Seifert, 2018). 

Zudem gibt es zur nicht oralen Anwendung weitere Optionen wie den Vaginalring 

(NurvaRing), der nach dem Einsetzen Ethinylestradiol als Östrogen- und Etono-

gestrel als Gestagenkomponente abgibt. Nach einer Tragedauer von 21 Tagen, 

folgt ein hormonfreies Intervall von 7 Tagen bevor ein neuer Ring eingesetzt wird 

(Leidenberger et al., 2014).  

Eine weitere Möglichkeit stellen intrauterine Kontrazeptionssysteme, umgangs-

sprachlich „Spirale“ genannt, dar. Hierbei handelt es sich um eine Langzeitkont-

razeption, da das System nach Einbringen in die Gebärmutter für drei bis fünf 

Jahre belassen wird. Unterschieden wird hier in Systeme ohne Hormonabgabe, 

die Kupfer enthalten, und hormonelle Systeme. Hormonelle Kontrazeptionssys-

tem entfalten ihre Wirkung mittels lokaler Freisetzung des Gestagens 
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Levonorgestrel, das die Gebärmutterschleimhaut supprimiert, sodass es zusätz-

lich zu einer Verminderung oder sogar Ausbleiben der Menstruationsblutung 

kommen kann. Des Weiteren kommt es zu einem dickflüssigeren Zervixschleim. 

Der Vorteil intrauteriner Systeme ist die höhere kontrazeptive Sicherheit, da es 

zu keinen Anwendungsfehler seitens der Patientinnen kommen kann (Römer, 

2019). 

Der Pearl-Index für den Vaginalring unterscheidet sich mit 0,3 bei korrekter und 

8 bei typischer Anwendung nicht von dem für OCs. Für intrauterine Kontrazepti-

onssysteme ohne Hormonfreisetzung liegt der Pearl-Index bei 0,6 bzw. 0,8 und 

für Systeme mit Levonogestrel bei typischer und korrekter Anwendung bei 0,2 

(Wiegratz und Thaler, 2011). 

Um eine Schwangerschaft nach Versagen anderer Maßnahmen oder unge-

schütztem Geschlechtsverkehr zu verhindern, kommen Notfallkontrazeptiva zum 

Einsatz. Notfallkontrazeptiva enthalten hochdosiert Levonorgestrel oder einen 

Progesteronrezeptormodulator. Wichtig ist hier eine möglichst frühe Einnahme. 

(DGGG OEGGG SGGG, 2019, Seifert, 2018) 

Anzumerken ist noch, dass lediglich Kondome einen effektiven Schutz vor sexu-

ell übertragbaren Krankheiten bieten wie unter anderem HIV (WHO, 2015). 

1.2.3 Hormonelle Grundlagen des weiblichen Zyklus und der Wirkmecha-
nismus oraler Kontrazeptiva  

Um den OC-Wirkmechanismus zu verstehen, ist es sinnvoll zunächst die hormo-

nellen Grundlagen des weiblichen Zyklus zu betrachten. Der weibliche Menstru-

ationszyklus, vereinfacht dargestellt in Abb. 1, dauert durchschnittlich 28 Tage 

und wird durch Hormone des Hypothalamus, der Adenohypophyse, die beide Teil 

des zentralen Nervensystems sind, und des Ovars (Eierstock) geregelt.  



Einleitung 

 6 

 

Abb. 1: Weiblicher Zyklus und OCs (vereinfachte Darstellung) 

 

Die Freisetzung von Gonadotropin-Releasing-Hormon aus dem Hypothalamus 

stimuliert die Ausschüttung des follikelstimulierenden Hormons (FSH) und des 

luteinisierenden Hormons (LH) aus der Adenohypophyse. FSH wiederum stimu-

liert die Follikelreifung, bei der sich ein sogenannter Tertiärfollikel (Graaf’scher 

Follikel) durchsetzt, der zunehmend Östrogen produziert. Dieses führt zur Prolife-

ration des Endometriums (Gebärmutterschleimhaut) und in der Zyklusmitte zum 

LH-Peak, wodurch die Ovulation ausgelöst wird. Im Rahmen der Ovulation 

kommt es zur Follikelruptur, infolgedessen wird die Eizelle freigesetzt und gelangt 

über die Tuba uterina (Eileiter) zum Uterus (Gebärmutter). Die verbleibenden 

Follikelzellen bilden das Corpus luteum (Gelbkörper), dieses produziert Proges-

teron, das die Freisetzung von LH supprimiert und optimale Nidationsbedingun-

gen des Endometriums für eine befruchtete Eizelle schafft. Bei ausbleibender 

Schwangerschaft kommt es zur Rückbildung des Corpus luteum und damit zum 

Absinken des Progesterons, sodass erneut FSH und LH freigesetzt werden und 

der Zyklus von Neuem beginnen kann. Durch den sinkenden Progesteronspiegel 
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kommt es zur Abstoßung der Lamina functionalis, einer Schicht des Endometri-

ums, und damit zur Menstruationsblutung. Im Falle einer Schwangerschaft würde 

durch die befruchtete Eizelle humanes Choriongonadotropin freigesetzt werden, 

das das Corpus luteum und damit die Progesteronproduktion aufrecht erhält 

(Haag et al., 2016, Heinrich et al., 2014). 

Die empfängnisverhütende Wirkung von OCs beruht auf der hypothalamischen 

Suppression des Gonadotropin-Releasing-Hormons durch das exogen gege-

bene Östrogen, im Sinne einer negativen Rückkopplung (siehe Abb. 1). Damit 

wird der hormonelle Kreislauf beeinflusst, sodass infolgedessen geringere Men-

gen von FSH und LH aus der Hypophyse freigesetzt werden. Folglich ergibt sich 

eine Hemmung der Follikelreifung, des präovulatorischen LH-Gipfels und der 

Ovulation. Gestagene wirken in höheren Dosen genauso ovulationshemmend, 

entfalten zusätzlich durch periphere Prozesse, wie durch Bildung eines dickflüs-

sigeren Zervixschleims, der Hemmung der Endometriumproliferation sowie durch 

eine geringe Motilität der Tuben, ihre empfängnisverhütende Wirkung, indem die 

Nidationsbedingungen negativ beeinflusst werden (Karow, 2019, Wiegratz und 

Thaler, 2011). Durch die Hemmung von LH wird die ovarielle Testosteronproduk-

tion gesenkt. Gleichzeitig führt der Östrogen-Anteil zu einer erhöhten Synthese 

des sexualhormonbindenden Globulins (SHBG), sodass sich insgesamt niedri-

gere Konzentrationen von freiem Testosteron unter OC-Einnahme finden 

(Burrows et al., 2012).  

1.2.4 Sexualhormonsynthese und verwendete Östrogene und Gestagene 
in oralen Kontrazeptiva 

 

Cholesterin Progesteron

Androstendion

Östron Östriol

Testosteron Östradiol

Corticosteroide

Abb. 2: Zwischenstufen der Sexualhormonsynthese (vereinfachte Darstellung) 
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In Abb. 2 ist die Synthese der weiblichen und männlichen Sexualhormone ver-

einfacht dargestellt, die auf Cholesterin basiert. Cholesterin ist ein Steroid des 

menschlichen Körpers, das eine wichtige Rolle in Membranen und im Gallensäu-

restoffwechsel spielt sowie auch die Grundlage für Steroidhormonen darstellt, zu 

welchen die weiblichen und männlichen Sexualhormone gehören (Heinrich et al., 

2014, Horn, 2015). Zu den männlichen Sexualhormonen, auch Androgene ge-

nannt, zählt das Testosteron. Die weiblichen Sexualhormone umfassen Östro-

gene, von griechisch „oĩstros“ Leidenschaft, und Gestagene, von lateinisch 

„gestare“ tragen (Dudenredaktion, o. J.-b, Dudenredaktion, o. J. , Pschyrembel, 

2022). Cholesterin wird insbesondere im Corpus luteum und bei einer bestehen-

den Schwangerschaft in der Plazenta sowie zu geringen Anteilen in der Neben-

nierenrinde in mehreren Schritten zum Gestagen Progesteron synthetisiert. 

Progesteron selbst ist bereits als Gestagen wirksam, bildet aber auch die Basis 

für die Synthese von Corticosteroiden und im nächsten Schritt für Androgene. 

Nach Diffusion in die Theca-interna Zellen des Ovars wird Progesteron zu 

Androstendion synthetisiert. Ein Teil wird nach dem Rücktransport in die Granu-

losazellen zu Testosteron gewandelt. Testosteron und Androstendion stellen die 

Grundlage für die Östrogensynthese dar. Mittels des Enzyms Aromatase wird 

aus Testosteron Östradiol und aus Androstendion Östron gebildet. Im weiteren 

Verlauf kann aus Östron Östriol synthetisiert werden (Heinrich et al., 2014, Horn, 

2015). Östradiol, Östron und Östriol gehören zu den natürlichen, körpereigenen 

Östrogenen. Östradiol ist das stärkste Östrogen, gefolgt von Östriol und Östron 

(Karow, 2019). Aromatase findet sich auch in weißem Fettgewebe, sodass hier 

eine Umwandlung von Androgenen, die aus der Nebennierenrinde stammen, 

stattfindet, was vor allem postmenopausal, also nach den Wechseljahren, eine 

klinische Relevanz hat. Der Transport weiblicher und männlicher Sexualhormone 

erfolgt im Blut zu 98% gekoppelt an Proteinen, dem SHBG. Aufgrund ihrer Lipo-

philie sind Steroidhormone schlecht wasserlöslich und sind daher auf diese 

Transportproteine angewiesen (Heinrich et al., 2014, Horn, 2015). Die Bildung 

des SHBG erfolgt, wie für viele Plasmaproteine, in der Leber, also eine soge-

nannte hepatische Synthese (Burrows et al., 2012, Heinrich et al., 2014).  
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Östrogene haben neben der Wirkung auf den weiblichen Zyklus und die Ausbil-

dung sekundärer Geschlechtsmerkmale auch Einfluss auf den Knochenstoff-

wechsel sowie den Wasser- und Elektrolythaushalt (Heinrich et al., 2014, Horn, 

2015). Die Wirkung der Östrogene wird durch Bindung an Östrogenrezeptoren 

entfaltet. Hierbei wird zwischen zwei Subtypen unterschieden, zum einen der 

Östrogenrezeptor-α, der vor allem im Endometrium und Brustdrüse ausgebildet 

wird und zum anderen der Östrogenrezeptor-β, der im Knochen und zentralem 

Nervensystem exprimiert wird. Östradiol sowie synthetisch hergestellte Östro-

gene wie beispielsweise Ethinylestradiol, binden an beide Subtypen gleicherma-

ßen (Seifert, 2018).  

Das natürliche Östradiol ist für die Anwendung in OCs wenig geeignet, da dieses 

bei oraler Aufnahme schlecht aufgenommen und schnell durch die Leber inakti-

viert wird (Dhont, 2010). Diese Inaktivierung wird als „first-pass-Effekt“ bezeich-

net (Seifert, 2018). Aufgrund dessen wird statt der natürlichen Östrogene auf 

synthetisch hergestellte Östrogene wie Ethinylestradiol, Östradiolvalerat und frü-

her Mestranol zurückgegriffen (Leidenberger et al., 2014). Das in den meisten 

Präparaten verwendete Ethinylestradiol besitzt auf molekularer Ebene eine leicht 

modifizierte Struktur, was es deutlich resistenter gegenüber dem Abbau durch 

die Leber macht und somit nach oraler Aufnahme eine potentere Wirkung und 

eine längere Halbwertszeit besitzt. Das früher häufig verwendete Mestranol ist 

ein „Prodrug“ von Ethinylestradiol (Borgelt und Martell, 2012, Karow, 2019). Ein 

Prodrug beruht auf dem Prinzip, dass der verabreichte Stoff selbst noch nicht 

wirksam ist und erst durch Prozesse im Körper in die wirksame Form umgewan-

delt wird (Heinrich et al., 2014). In diesem Fall entsteht mittels enzymatischer 

Umwandlung aus dem wenig wirksamen Mestranol der eigentliche Wirkstoff Ethi-

nylestradiol (Borgelt und Martell, 2012, Karow, 2019) 

Genau wie bei Östradiol besteht auch bei Progesteron ein starker „first-pass-Ef-

fekt“, sodass auch hier synthetische Progesterone verwendet werden (Seifert, 

2018). Die Nomenklatur der Gestagene wird in der Literatur teilweise unter-

schiedlich gehandhabt. Der Begriff Progestogen wird zumeist verwendet, um 

synthetisches sowie natürliches Progesteron zu beschreiben und wird ähnlich 



Einleitung 

 10 

verwendet wie der Begriff Gestagene. Wohingegen Progestin ausschließlich für 

synthetisches Progesteron verwendet wird (Faubion et al., 2022, Stanczyk und 

Henzl, 2001). Bei den Progestinen geschieht eine Einteilung, je nachdem ob die 

chemische Struktur ein Derivat – also von diesem abgeleitet – von Testosteron 

oder Progesteron ist (Stanczyk et al., 2013). Progestine haben je nach chemi-

scher Struktur unterschiedliche Bindungsaffinitäten zu Steroidrezeptoren, nicht 

nur zum Progesteron-, sondern z. B. auch zu Androgenrezeptoren, mit hier teils 

auch antiandrogener Wirkung und Glucocorticoidrezeptoren. Zu den Derivaten 

von Testosteron zählen beispielsweise Levonorgestrel oder Desogestrel (Kuhl, 

2005, Sitruk-Ware, 2008). Die verwendeten Gestagene werden gemäß ihrer 

Markteinführung in Generationen eingeteilt (Regidor, 2018). In Kombination mit 

Ethinylestradiol wird heutzutage weiterhin am häufigsten Levonorgestrel verwen-

det, dies wurde Ende der 1960er Jahre entwickelt und gehört zu der zweiten Ge-

neration der Progestine. Neuere Progestine, die ab den 2000ern entwickelt 

wurden, sind Dienogest, Drospirenone und Nomogestrol (Dhont, 2010). Zahlrei-

che Versuche Ethinylestradiol durch natürliches Östradiol zu ersetzen scheiter-

ten an einer schlechten Zykluskontrolle mit vermehrten Zwischenblutungen 

(Dhont, 2010, Wiegratz und Thaler, 2011). Dieses Problem wurde mit verlänger-

ten Zyklen und der Verwendung von Östradiolvalerat, in Kombination mit Dieno-

gest, gelöst (Dhont, 2010). Östradiolvalerat wird unmittelbar in Östradiol 

gespalten, das an beide Östrogenrezeptoren bindet (Alsina, 2010). 

1.2.5 Nebenwirkungen der oralen Kontrazeptiva-Einnahme 

Bekannte OC-Nebenwirkung begründen sich in deren kardiovaskulärer Wirkung 

sowie deren Einfluss auf die Blutgerinnung, den Kohlenhydrat- und Fettstoff-

wechsel. So können als bekannte Nebenwirkungen thromboembolische Ereig-

nisse auftreten, was bei Kombinationspräparaten häufiger auftritt als bei 

Gestagenmonopräparaten. Auch besteht eine Assoziation zwischen der Ein-

nahme von OCs und der Inzidenz verschiedener Karzinome. Da das Auftreten 

von Nebenwirkungen mit zunehmender Dosis des Östrogens steigt, sollten sol-

che Präparate bevorzugt werden, die eine niedrige Dosis des Ehtinylestradiols 
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beinhalten wie beispielsweise die Mikropille (Karow, 2019, Wiegratz und Thaler, 

2011).  

Standen bei früheren Untersuchungen eher die oben genannten Nebenwirkun-

gen im Vordergrund, werden in den letzten Jahren mögliche Auswirkungen von 

OCs auf die Psyche, wie Stimmung oder Libidoverlust, kritisch betrachtet. So 

tendieren Frauen, die unter Pilleneinnahme Veränderungen ihrer Stimmung be-

merken, eher dazu diese abzusetzen (Westhoff et al., 2007). Aktuell ist die Stu-

dienlage hierzu jedoch noch unklar und Studien kommen zu verschiedenen 

Ergebnissen. In einer retrospektiven dänischen Studie wurde eine Assoziation 

vor allem bei Jugendlichen zwischen hormoneller Empfängnisverhütung und ei-

ner Depression als Erstdiagnose beobachtet. Die Stärken dieser Studie sind die 

sehr große Stichprobe, in diesem Fall aller in Dänemark registriert lebenden 

Frauen im Alter zwischen 15 und 34 Jahren sowie eine lange Nachuntersu-

chungszeit von 14 Jahren. Obgleich die Erfassung von Depressionen mittels Ver-

schreiben von Antidepressiva und einer Eintragung aus dem „Psychiatric Central 

Research Register“ erfolgte, die beide mit Sicherheit nicht alle Frauen mit De-

pressionen erfasst, konnte hier ein positiver Zusammenhang zwischen Depres-

sionen und OC-Einnahme gezeigt werden (Skovlund et al., 2016). In einer 

weiteren Studie konnte ebenfalls ein Zusammenhang zwischen OC-Einnahme 

bei Jugendlichen und dem Risiko für das Auftreten einer Depression im Erwach-

senenalter gezeigt werden (Anderl et al., 2020). Anderl et al. (2020) machen noch 

genauere Differenzierungen innerhalb ihrer Stichprobe und unterscheiden zwi-

schen Frauen, die nie die Pille genommen haben, Frauen, die sie in der Vergan-

genheit genutzt haben sowie dem Zeitpunkt der Erstnutzung (Erwachsen- und 

Jugendalter) und erfassten Depressionen mittels strukturierten Interviews. Vorteil 

dieser Stichprobeneinteilung ist, dass ansonsten die Gefahr besteht das Depres-

sionsrisiko für Nicht-Anwenderinnen künstlich erhöht einzuschätzen, da wie be-

reits oben beschrieben, Frauen dazu tendieren, die Pille bei Veränderungen der 

Stimmung abzusetzen (Westhoff et al., 2007). Bekannte Risikofaktoren für die 

Entwicklung einer Depression sind unter anderem: Drogen- und Alkoholmiss-

brauch, familiäre Häufung, sowie ein fehlendes soziales Netz (Herold, 2017). Im 

Gegensatz dazu kamen Forscher bei einer Studie an US-amerikanischen 
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Jugendlichen zu dem Ergebnis, dass keine signifikante Beziehung zwischen OC-

Einnahme und einem erhöhten Risiko an einer depressiven Störung zu erkranken 

besteht. Hierauf wird in dieser Studie der Schwerpunkt gelegt und die erhöhte 

Wahrscheinlichkeit zur Entwicklung einer Depression eher auf Verhaltensmuster 

und soziale Faktoren, wie etwa das Alter bei Beginn der sexuellen Aktivität zu-

rückgeführt und nicht auf die Nutzung hormoneller Kontrazeption (McKetta und 

Keyes, 2019). Hormonelle Kontrazeption als alleinigen Faktor für die Entwicklung 

einer Depression zu sehen, wird vermutlich der komplexen Entstehung dieses 

Krankheitsbilds nicht gerecht. Da Sexualhormone einen Einfluss auf die Hirnre-

gionen zur emotionalen und kognitiven Verarbeitung haben (Toffoletto et al., 

2014), spielt die Nutzung hormoneller Kontrazeption sicher eine Rolle, wie groß 

diese ist und die Zusammenhänge mit anderen Risikofaktoren sind jedoch noch 

nicht abschließend geklärt.  

Neben zahlreichen unerwünschten negativen Nebenwirkungen werden OCs zum 

Teil auch gezielt für die Therapie bestimmter Krankheitsbilder genutzt, wie bei-

spielsweise zur Behandlung der Endometriose, das das Auftreten von Gebärmut-

terschleimhaut an anderen Orten als der Gebärmutterhöhle beschreibt. Die 

Beschwerden resultieren aus den zyklischen Schwankungen, denen die Gebär-

mutterschleimhaut ebenfalls unterliegt (Pschyrembel, 2022). Da Gestagene das 

Wachstum der Gebärmutterschleimhaut reduzieren, finden sich in der Leitlinie 

zur Diagnostik und Therapie der Endometriose Empfehlungen zur Behandlung 

mit Gestagenen oder kombinierten OCs (DGGG OEGGG SGGG, 2020). 

1.2.6 Wirkung oraler Kontrazeptiva auf die Sexualität der Frau 

Ein viel diskutiertes Thema ist die Wirkung von OCs auf die Sexualität der Frau. 

Viele Frauen äußern Bedenken bezüglich eines möglichen Libidoverlusts oder 

möglicher Auswirkungen in der Partnerschaft (DGGG OEGGG SGGG, 2019).  

Libido, lateinisch für „Lust, Begierde“, wird im Duden beschrieben als ein „auf 

sexuelle Befriedigung gerichteter Trieb; Bedürfnis, sexuelle Lust zu empfinden; 

Geschlechtstrieb“ (Dudenredaktion, o. J.-a). Die WHO (2006) definiert die Sexu-

alität als komplexes, vielschichtiges Konstrukt, das neben Fortpflanzung unter 
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anderem auch Intimität, Erotik und Lust umfasst. Sexualität wird durch verschie-

dene Verhaltensweisen und Einstellungen ausgelebt und wird durch eine Vielzahl 

von Aspekten wie beispielsweise soziale, ethische und biologische beeinflusst. 

Zu beachten ist, dass nicht jederzeit alle Gesichtspunkte der Sexualität zum Aus-

druck kommen. Die Herausforderung dieser Arbeit liegt somit darin, die sexuelle 

Appetenz als Teil der Sexualität zu erfassen, die wie oben bereits genannt von 

vielen individuellen Faktoren abhängig ist, wie beispielsweise der Biologie des 

eigenen Körpers, dem individuellen Lebensstil und den Vorlieben, sowie der Her-

kunft und damit verbunden kulturellen Normen, sodass die Sexualität folglich im-

mer ein subjektives Erleben darstellt (Sartorius, 2017). Dies zeigt sich auch in 

den uneinheitlichen Studienergebnissen, die neben positiven auch negative Ef-

fekte auf die Sexualität zeigen. So ist ein positiver Effekt, der zugleich den Haupt-

anwendungsbereich von OCs darstellt, die sichere Verhütung (Wiegratz und 

Thaler, 2011). Dieser Schutz vor einer ungewollten Schwangerschaft kann das 

Angstlevel vermindern und sich damit positiv auf die sexuelle Lust auswirken 

(Stuckey, 2008). Andererseits identifizierten Wallwiener et al. (2010) jedoch ei-

nen negativen Einfluss von OCs auf die selbstberichtete Sexualfunktion. Weitere 

Studien von Zethraeus et al. (2016) und Boozalis et al. (2016) konnten wiederum 

keinen Zusammenhang zwischen der OC-Anwendung und einer verminderten 

Sexualität feststellen. Diese heterogene Studienlage kann auf die Vielschichtig-

keit der Sexualität und ihre zahlreichen Einflussfaktoren zurückzuführen sein. Da-

bei entstehen positive, negative und fehlende Effekte und erschweren die 

Möglichkeit, den Einfluss der OCs auf die Sexualität eindeutig herauszufiltern.  

Die Besonderheit dieser Arbeit, um die Effekte auf die weibliche Sexualität zu 

erfassen, ist neben den verwendeten expliziten Instrumenten, die Bestimmung 

der Hormonspiegel sowie die Verwendung impliziter Instrumente. 

1.2.6.1 Hormonspiegel als mögliche Indikatoren 

Ein Ansatz, um eine mögliche Beziehung zur sexuellen Appetenz der Frau her-

zustellen, ist die Untersuchung der Hormonspiegel bei Frauen ohne und mit OC-

Einnahme.  
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Im Besonderen seien hier Androgene wie Testosteron erwähnt, die unter OC-

Einnahme erniedrigt sind. Dieser Effekt ist zurückzuführen auf erhöhte SHBG-

Konzentrationen sowie die Suppression der Testosteronsynthese in den Ovarien 

und Nebennieren (Zimmerman et al., 2014). Es gibt vermehrt Hinweise darauf, 

dass diese niedrigen Testosteronspiegel in einem Zusammenhang mit weiblicher 

Sexualität stehen (Alexander und Sherwin, 1993). Gestützt wird diese These 

dadurch, dass bei postmenopausalen Frauen eine Testosteron Therapie mit ei-

ner signifikant verbesserten sexuellen Funktion assoziiert zu sein scheint 

(Somboonporn et al., 2005). Dieser Zusammenhang ist Gegenstand zahlreicher 

Studien: Bereits im Jahr 1960 zeigten Alder et al. (1986) bei einer Befragung von 

25 postnatalen, stillenden Frauen, dass diejenigen, die ein stark reduziertes se-

xuelle Interesse angaben, signifikant niedrigere Testosteron- und Androstendi-

onspiegel hatten. Androstendion ist an der Synthese von Testosteron beteiligt 

(Stauber und Weyerstahl, 2005). Ebenfalls untersucht wurde dieser Zusammen-

hang in einer dänischen Studie an 560 Frauen zwischen 19 und 65 Jahren. Als 

objektivierbarer Parameter für die sexuelle Appetenz wurde das Lust-Element 

des Female Sexual Function Index (FSFI) verwendet. Diese Studie kam zu dem 

Ergebnis, dass das freie Testosteron sowie Androstendion mit der Libido bei 

Frauen im Alter zwischen 25-44 Jahren ohne exogene Hormongabe korreliert 

(Wåhlin-Jacobsen et al., 2015). Sartorius (2017) konnte diesen Zusammenhang 

zumindest mit einer schwachen Korrelation bestätigen.  

In anderen Studien wurde jedoch gezeigt, dass trotz der Tatsache, dass OCs mit 

reduzierten Konzentrationen von Androgenen assoziiert sind, keine negative Wir-

kung auf die Libido der OC-Anwenderinnen zu beobachten ist. Bereits Bancroft 

et al. (1991) zeigten, dass OC-Anwenderinnen zwar niedrigere Konzentrationen 

an freiem Testosteron aufwiesen, jedoch eine höhere partnerbezogene sexuelle 

Aktivität hatten. Als eine mögliche Ursache nennen die Autoren, dass die Effekte 

von Testosteron auf die Sexualität subtil sind und auch leicht durch andere Fak-

toren, verschleiert werden. Als Beispiel wird hier genannt, dass Frauen, die die 

Pille nehmen, weniger Stimmungsschwankungen im Rahmen des natürlichen 

Zyklus ausgesetzt sind, die einen negativen Einfluss auf das sexuelle Verhalten 

haben können. Des Weiteren wird aufgeführt, dass das soziale Umfeld, die 
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sexuelle Aktivität beeinflussen kann. So ist es beispielsweise relevant, ob nahe 

Freunde ebenfalls sexuell aktiv sind. Ebenfalls kann es ein Faktor sein, dass die 

OC-Anwenderinnen bereits vor der hormonellen Verhütung sexuell aktiver waren 

(Bancroft et al., 1991). Strufaldi et al. (2010) kam zu ähnlichen Ergebnissen: in 

der Gruppe mit hochdosierten OCs wurden signifikant niedrigere Androgenspie-

gel im Blut gemessen ohne negativen Effekt auf das sexuelle Verlangen. Pastor 

et al. (2013) inkludierten in ihrer systematischen Überblicksarbeit insgesamt 36 

Studien im Zeitraum von 1978 bis 2011, welche die Effekte von OCs auf die se-

xuelle Lust von insgesamt 8422 OC-Anwenderinnen mittels Fragebögen erfass-

ten. Obwohl in den meisten Studien eine Abnahme des freien Testosterons und 

ein erhöhtes SHBG festgestellt wurde, gab die Mehrheit mit 64% der OC-Anwen-

derinnen keine signifikante Änderung der Libido an. 22% der Frauen gaben eine 

gesteigerte und 15% der Probandinnen zeigten eine Abnahme der Libido. Keine 

Änderung wurde vor allem bei der Anwendung von OCs mit einer Ethinylestradiol 

Dosis von 20-35 g festgestellt, wohingegen eine Abnahme der Libido bei einer 

Dosis von 15 g Ehtinylestradiol beobachtet wurde. Ein Zusammenhang zwi-

schen Testosteronspiegel und Libido konnte in der Hälfte der Studien gefunden 

werden.  

Die heterogenen Ergebnisse verschiedener Studien weisen darauf hin, dass der 

Zusammenhang zwischen Testosteron und sexueller Appetenz komplex und bis-

her noch nicht völlig verstanden ist.  

1.2.6.2 Implizite Instrumente zur Erfassung der Sexualität 

Ein Ansatz zu Erfassung der Sexualität können implizite Instrumente wie indi-

rekte Bewertungsmethoden sein, die in Kapitel 2 genauer erläutert werden. Dies 

ist sinnvoll, da Sexualität ein Thema ist, das vielen Tabus und gesellschaftlichen 

Erwartungen unterliegt (Rinck und Becker, 2007).  

Das Approach-Avoidance-Task (AAT), eine Aufgabe zum Annäherungs- und 

Vermeidungsverhalten ist solch ein mögliches Instrument. Der Ansatz des AAT 

ist, dass Menschen im täglichen Leben einer Vielzahl an Situationen gegenüber 

stehen, in denen sie in wenigen Augenblicken Entscheidungen treffen und 
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handeln müssen, um z. B. eine gefährliche Situation schnell einzuschätzen und 

Gefahren zu umgehen (Phaf et al., 2014). Dem zugrunde liegt die Annahme, 

dass Emotionen mittels zweier verschiedener Motivationssysteme – „appeti-

tiv“ und „aversiv“ – organisiert sind, um dem Organismus eine angemessene Re-

aktion auf emotionale Stimuli der Umwelt zu ermöglichen (Lang et al., 1990). 

Wenn die Verbindung zwischen der automatisierten Bewertung und dem Ap-

proach-Avoidance-System zu dem präsentierten Stimulus passt, bereitet der au-

tomatische Bewertungsprozess das Individuum für eine angemessene Reaktion 

auf den Stimulus vor, der gerade nicht im Fokus der Aufmerksamkeit steht (Chen 

und Bargh, 1999).  

Das AAT wurde bereits in der Vergangenheit zur Untersuchung verschiedener 

selbstregulatorischer Domänen, wie beispielsweise bei der Nahrungsaufnahme 

(Seibt et al., 2007) und dem Alkoholkonsum (Wiers et al., 2011) angewandt. Für 

einen sexuellen Kontext wurde dieses Instrument bereits bei heterosexuellen 

Männern verwendet (Hofmann et al., 2009). Auch für die Untersuchung von Re-

aktionen auf die Darstellung verschiedener Gesichtsausdrücke wurde der AAT 

mit einer sehr ähnlichen Aufgabenstellung bereits genutzt (Radke et al., 2018).  

1.3 Ziel und Fragestellung 

Vor dem in der Einleitung dargestellten Problemhintergrund der heterogenen Stu-

dienergebnisse und der uneindeutigen Studienlage bezüglich der Wirkung von 

OCs auf die weibliche Sexualität, wird selbst in dem evidenzbasierten Statement 

der S3-Leitlinie zu hormoneller Empfängnisverhütung lediglich von der Möglich-

keit einer Wirkung auf die weibliche Sexualität gesprochen (DGGG OEGGG 

SGGG, 2019). Auch in einem aktuellen Statement der European Society of Se-

xual Medicine ist von einem weiterhin kontroversen und nicht ausreichend unter-

suchten Effekt die Rede (Both et al., 2019). Aus diesem Grund hat die 

vorliegende Arbeit das Ziel den Einfluss von OCs auf die sexuelle Appetenz von 

Frauen zu beurteilen. Hierzu werden im Rahmen dieser Arbeit Frauen, die OCs 

verwenden und Frauen, die sich in der natürlichen Ovulationsphase befinden, 

verglichen.  
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Folgende Fragestellungen sollen beantwortet werden: 

1. Wirken sich OCs auf sexuelles Annäherungs- und Vermeidungsverhalten aus, 

also besteht ein Gruppenunterschied zwischen Frauen, die die Pille nehmen 

(im Folgenden OC-Gruppe genannt, siehe auch 2.1) und Frauen, die keine 

Pille nehmen und sich in ihrer Ovulationsphase befinden (im Folgenden oNC-

Gruppe)? 

2. Haben Frauen während der Ovulation eine höhere sexuelle Erregbarkeit als 

Frauen unter OC-Einnahme? 

3. Finden sich zwischen OC- und oNC-Gruppe die zu erwartenden Unterschiede 

in den Hormonspiegeln? 

4. Hat ein vorliegender Unterschied in der Östradiolkonzentration einen Einfluss 

auf das Annäherungs- und Vermeidungsverhalten sowie die Attraktivitäts- 

und Annäherungsbewertung? 

5. Besteht ein Zusammenhang zwischen Testosteronspiegel und dem Annähe-

rungs- und Vermeidungsverhalten und der Attraktivitäts- und Annäherungs-

bewertung von Frauen? 

 

2 Material und Methoden 

Im folgenden Kapitel wird zunächst die Stichprobe definiert, die Versuchsplanung 

und der Studienablauf mit Vorabscreening, Screening und der durchgeführten 

impliziten und expliziten Aufgaben beschrieben. Abschließend werden die tech-

nischen Gegebenheiten und das Vorgehen zur Datenanalyse erläutert.  

2.1 Stichprobe 

Die Rekrutierung der Probandinnen erfolgte mittels einer durch die Universitäts-

leitung der Universität Tübingen genehmigten Rundmail. Die Einschlusskriterien 

waren Alter zwischen 18 und 35 Jahren, kaukasische Herkunft, eine heterosexu-

elle Orientierung und Rechtshändigkeit. Ausschlusskriterien waren eine ander-

weitige Hormonbehandlung in den letzten drei Monaten, kognitive 

Beeinträchtigungen, psychische und neurologische Erkrankungen, Herz-
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Kreislauf-Erkrankungen sowie psychoaktive Medikation. Des Weiteren wurden 

schwangere Frauen ausgeschlossen sowie jene, die im Laufe des letzten Jahres 

entbunden oder gestillt haben.  

Das Probandenkollektiv umfasste zunächst 50 Frauen. Diese wurden in zwei 

Gruppen eingeteilt: 

- 25 Frauen, die die Pille nehmen (OC). Spezifische Einschlusskriterien für 

diese Gruppe waren die Einnahme eines monophasischen Kombinations-

präparats seit mindestens sechs Monaten. Die Messungen erfolgten aus-

schließlich während der Pilleneinnahmephase (Tag 2 bis 21) und nicht 

während der siebentägigen Einnahmepause. 

- 25 Frauen, die keine Pille nehmen und sich zum Versuchszeitpunkt in ihrer 

Ovulationsphase befinden (oNC). Spezifische Einschlusskriterien für 

diese Gruppe waren eine Zykluslänge zwischen 21 und 35 Tagen sowie 

keine hormonelle Verhütung in den letzten sechs Monaten. 

Die Daten von elf Probandinnen aus dem Kollektiv konnten nicht verwertet wer-

den. Hierbei konnten fünf aus der OC-Gruppe die Ein- oder Ausschlusskriterien 

nicht erfüllen. Ausschlusskriterien umfassten die Einnahme eines Gestagen-Mo-

nopräparat (Minipille) sowie der vor kurzem erst erfolgte Wechsel zu einem Prä-

parat einer anderen Hormonkonzentration. Die Daten von sechs Probandinnen 

der oNC-Gruppe konnten nicht verwertet werden, da sie sich zu dem Zeitpunkt 

nicht in der Ovulationsphase befanden. Im Datensatz wurden diese mit der Be-

zeichnung group 99,00 als missing data gekennzeichnet und sind im Folgenden 

nicht Teil der Auswertung.  

Somit ergibt sich eine Stichprobe (n) von 39 Probandinnen. Das Alter der Pro-

bandinnen lag zwischen 18 und 29 Jahren und das Durchschnittsalter (MAlter) bei 

22,74 Jahren mit einer Standardabweichung (SDgesamt) von 2.87. Bezüglich des 

Beziehungsstatus waren 16 (41%) single und 23 (59%) befanden sich in einer 

Partnerschaft. Unterschieden wird in die OC-Gruppe (n = 20, MAlter = 22.25 Jahre, 

SDAlter = 2.02) und oNC-Gruppe (n = 19, MAlter = 23.26 Jahre, SDAlter = 3.54).  



Material und Methoden 

 19 

2.2 Versuchsplanung und Studienablauf 

Der Studienablauf gliederte sich in ein Vorabscreening, ein Screening sowie die 

implizite und explizite Bewertungsmethode. 

Als Vorabscreening wurde ein Fragebogen per E-Mail an die Interessenten, die 

sich auf die Rundmail gemeldet hatten, zugeschickt.  

Die Studie beinhaltete zwei Untersuchungszeitpunkte. Nach Bestehen des Vor-

abscreenings erhielten die Probandinnen eine Einladung für ein ausführlicheres 

Screening, das etwa 50 Minuten dauerte. In diesem Rahmen wurden soziode-

mographische Informationen erhoben und ein klinisches Interview zum Aus-

schluss psychischer Erkrankungen durchgeführt sowie weitere Tests, um 

beispielsweise die aktuelle Stimmungslage und die Informationsverarbeitungs-

geschwindigkeit zu erheben. Erfüllten die Probandinnen alle Ein- und Aus-

schlusskriterien, wurde ein weiterer separater Untersuchungstermin für die 

Aufgabe zur Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung sowie zum Annäherungs- 

und Vermeidungsverhalten vereinbart. Im Rahmen dessen führten die Proban-

dinnen weitere, für diese Arbeit nicht relevante, Aufgaben durch. Anschließend 

wurden Post-Test-Fragebögen ausgefüllt und die Daten zur Auszahlung der Auf-

wandsentschädigung erhoben.  

Im Anschluss erfolgte bei allen Probandinnen die Entnahme der Blutproben von 

EDTA- (18 ml) und Serum-Blut (7 ml) zur Bestimmung der Konzentrationen von 

Östradiol, Progesteron, Testosteron und SHBG im Zentrallabor der Universitäts-

klinik Tübingen. Die Blutentnahmen wurden teilweise bei späten Terminen auch 

vor den Testungen durchgeführt, damit diese noch dem Zentrallabor, während 

dessen Dienstzeiten, zugeführt werden konnten.  

Bei den Probandinnen der oNC-Gruppe erfolgte die Aushändigung eines Ovula-

tionstests (NADAL hLH Ovulationsteststreifen, nal von minden GmbH, Mo-

ers/Germany) und es wurde dessen Anwendung erklärt (Anlage 1). Dieser 

detektiert den LH-Peak im Urin, 24 bis 48 Stunden nach diesem wird der Ovula-

tionszeitpunkt erwartet (Pearlstone und Surrey, 1994). Der so mutmaßlich 
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festgelegte Ovulationszeitpunkt wurde mittels des Menstruationsbeginn nach der 

Messung validiert. Probandinnen der oNC-Gruppe führten, während ihrer frucht-

baren Zeit folglich, drei Tage vor bis drei Tage nach dem gemessenen LH-Peak, 

die Aufgaben durch.  

Die Bearbeitung aller Aufgaben am Computer dauerte etwa zweieinhalb Stunden, 

sodass mit Screening in etwa ein Gesamtzeitaufwand von drei bis dreieinhalb 

Stunden für die Probandinnen entstanden ist.  

Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und erfolgte erst nach schriftlicher Ein-

willigung, die später zu jedem Zeitpunkt ohne Angabe von Gründen widerrufen 

werden konnte. Zudem wurden die Probandinnen über den Datenschutz im Rah-

men der Studie aufgeklärt. Für die vollständige Teilnahme erhielten die Proban-

dinnen eine Aufwandsentschädigung von 30 Euro.  

Die Durchführung erfolgte in den Räumlichkeiten der Klinik für Psychiatrie und 

Psychotherapie des Universitätsklinikums Tübingen. Die Probandinnen wurden 

während der gesamten Zeit von Versuchsleiterinnen betreut, die von den Pro-

bandinnen abgewandt saßen, um eine ruhige und private Testumgebung zu er-

möglichen. Zu Beginn jeder Aufgabe erhielten die Probandinnen eine mündliche 

Einweisung durch die Versuchsleiterin sowie eine schriftliche Anleitung (Anlage 

2).  

Die Untersuchungen sind Teil der Vorstudie im DFG-geförderten Projekt „Emoti-

onale Hormone: Der Einfluss der Hormonkonzentration auf das Sozialverhalten 

von Frauen“. Das finale Votum durch die Ethikkommission der Medizinischen Fa-

kultät der Universität Tübingen liegt vor (Aktenzeichen EK 331/2016BO2).  

2.3 Vorabscreening 

Im Rahmen des Vorabscreenings erhielten die Probandinnen einen Fragebogen 

(Anlage 3) per E-Mail. Es wurden die Ein- und Ausschlusskriterien sowie fol-

gende Daten erhoben: Alter, Beherrschung der deutschen Sprache, Rechtshän-

digkeit, heterosexuelle Orientierung, Arbeiten im Schichtdienst, Einnahme der 

Pille mit Angabe des genauen Pillenprodukts ggf. mit Namen des Präparats, bei 
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Nicht-Einnahme der Pille wurden die Länge des Zyklus, Zeitpunkt der letzten Pe-

riode und ob ein Tracking des Zyklus erfolgt, erfragt. Des Weiteren wurde nach 

anderen hormonellen Behandlungen, Schwangerschaft oder Stillzeit, körperli-

chen Erkrankungen, Einnahme von Medikamenten, psychischen Störungen, psy-

chotherapeutischen Behandlungen und nach Einnahme von Psychopharmaka 

gefragt. 

Um eine potentielle Tauglichkeit für eine Untersuchung mit der Magnetreso-

nanztomographie (MRT) zu erfassen, die in einem weiteren Projektteil zum Ein-

satz kam (nicht Teil dieser Arbeit), wurde das Vorhandensein von 

Metallimplantaten, Tätowierungen, Herzschrittmacher im Körper und ein mögli-

ches Vorliegen einer Klaustrophobie abgefragt.  

2.4 Screening 

Das Screening umfasste folgende Fragebögen  

- Wortschatztest (WST)  

- Trail Making Test (TMT) 

- Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

- Action Regulating Emotion System (ARES), Behavioral Inhibition System 

(BIS) und Behavioral Approach System (BAS) 

- Stait-Trait-Angstinventar (STAI) 

- Sexual Excitation/Sexual Inhibition Inventory for Women (SESII-W)  

- Female Sexual Function Index – deutsche Version (FSFI-d) 

2.4.1 Wortschatztest (WST) 

Der WST wird seit 1992 verwendet, um die verbale Intelligenz und das Sprach-

verständnis einzustufen. Hierbei erhält die Probandin die Aufgabe, das Zielwort 

neben fünf Distraktoren auszuwählen und durchzustreichen. Das Zielwort ist ein 

reales Wort und die Distraktoren erfundene Wörter. Diese Aufgabe ist 42-mal 

durchzuführen, wobei die Schwierigkeit mit jeder Stufe zunimmt. Die Bearbeitung 

des Tests dauert ca. zehn Minuten (Schmidt und Metzler, 1992). 
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2.4.2 Trail Making Test (TMT) 

Der TMT – anfänglich verwendet, um Hirnschädigungen zu detektieren – ist ein 

etablierter Test zur Untersuchung der visuellen Verarbeitung, Verarbeitungsge-

schwindigkeit und Exekutivfunktionen der Probandinnen. Der TMT besteht aus 

zwei Abschnitten: Teil A (TMT-A) und Teil B (TMT-B). Die Probandinnen erhalten 

die Instruktion so schnell wie möglich in Teil A des Tests Zahlen von 1 bis 25 in 

aufsteigender Reihenfolge (1-2-3 usw.) und in Teil B abwechselnd Zahlen von 1 

bis 13 und Buchstaben von A bis L alphabetisch (1-A-2-B usw.) zu verbinden. 

Beide Aufgaben werden zuvor anhand eines Beispiels geübt. Die Zeit, die benö-

tigt wird, um die Aufgaben zu vollenden, wird in Sekunden erfasst. Sollte die Pro-

bandin Fehler machen erfolgte eine Korrektur ohne, dass die Zeit dafür gestoppt 

wird (Reitan, 1955). 

2.4.3 Positive and Negative Affect Schedule (PANAS) 

Bei dem in dieser Studie verwendeten PANAS handelt es sich um eine deutsch-

sprachige Adaption des englischsprachigen PANAS, entwickelt von Watson, 

Clark und Tellegen (1988). Ziel dieses Instruments ist die Erfassung der emotio-

nalen Befindlichkeit, also positive und negative affektive Zustände. Im Rahmen 

des PANAS werden die Probandinnen dazu aufgefordert, 20 Items, die emotio-

nale Zustände beschreiben, auf einer 5-stufigen-Skala zu bewerten: von 1 „ganz 

wenig“ oder „gar nicht“ bis 5 „äußerst“. Hierunter sind zehn positive Adjektive wie 

beispielsweise ‚freudig erregt‘ oder ‚stolz‘ sowie zehn negative Affekte wie ‚be-

schämt‘ und ‚feindselig‘. Die Auswertung erfolgt durch Bildung der Mittelwerte 

aus der Bewertung der positiven bzw. negativen Items. Je nach gewünschtem 

Untersuchungsziel besteht die Möglichkeit mittels des PANAS aktuelle, in diesem 

Moment bestehende und auch länger anhaltende, überdauernde Affektmerkmale 

zu messen (Breyer und Bluemke, 2016). 



Material und Methoden 

 23 

2.4.4 Action Regulating Emotion Systems (ARES), Behavioral Inhibition 

System (BIS) und Behavioral Approach System (BAS) 

Das ARES und die zugehörigen ARES-Skalen, etabliert von Hartig und Moos-

brugger (2003), dienen der Erfassung der Sensitivität zweier handlungsregulie-

render Emotionssysteme: Das Behavioral Inhibition System (BIS) und das 

Behavioral Approach System (BAS). Die Emotionssysteme BIS und BAS beru-

hen auf den Arbeiten von Gray (1970), welcher diese als sich gegenseitig ergän-

zende Persönlichkeitsmerkmale definierte. Weitergeführt wurden diese Systeme 

durch die Arbeiten von Carver und White (1994) mittels der Entwicklung von BIS- 

und BAS-Skalen zur Erfassung der Sensitivität dieser Systeme. Das ARES, ein 

deutsches Instrument, umfasst die Subskalen BIS I „Ängstlichkeit“ (z. B. „Ich 

werde schnell nervös, wenn ich merke, dass ich etwas falsch gemacht habe“), 

BIS II „Frustration“ (z. B. „Es deprimiert mich, wenn ich ein angestrebtes Ziel nicht 

erreiche.“), BAS I „Antrieb“ (z. B. „Es erfüllt mich mit Tatendrang, wenn ich sehe, 

dass ich ein Ziel erreichen kann.“), BAS II „Freude“ (z. B. „Wenn ich etwas be-

komme, das ich wollte, kann ich mich intensiv freuen“) (Hartig und Moosbrugger, 

2003). Der ARES umfasst 58 Items mit einer Bearbeitungsdauer von etwa 15 

Minuten  

2.4.5 State-Trait-Angstinventar (STAI) 

Das STAI dient der Erfassung von Angst. Zum einen als aktueller, vorübergehen-

der Zustand (state) und zum anderen als habitueller, also ein überdauerndes 

Persönlichkeitsmerkmal (trait). Hier findet die deutsche Fassung von Laux et al. 

(1981) Verwendung. Der STAI besteht aus 40 Items (z. B. „Ich fühle mich selbst-

sicher“), die auf einer vierstufigen Skala von 1 „überhaupt nicht“ bis 4 „sehr“ be-

wertet werden sollen. Die ersten 20 Items, hierunter zehn positive und zehn 

negative Feststellungen, sollen unter der Prämisse beantwortet werden, wie die 

Probandin sich aktuell „in diesem Moment“ (state) fühlt. Die nächsten 20 Items, 

hierunter sieben positive und 13 negative Feststellungen, unter der Annahme, 

wie der Proband sich „im Allgemeinen“ (trait) fühlt (Laux, 1981). Die Bearbeitung 

des STAI dauert etwa sechs Minuten. 
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2.4.6 Sexual Excitation/Sexual Inhibition Inventory for Women (SESII-W)  

Der SESII-W (Graham et al., 2006) ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen basie-

rend auf dem dual control model (Bancroft, 1999, Bancroft und Janssen, 2000), 

das die individuellen Unterschiede im sexuellen Verhalten von Männern damit 

erklärt, dass dies auf zwei voneinander unabhängigen Eigenschaften beruht: Se-

xual Erregbarkeit (Sexual Excitation, SE) und sexuelle Hemmung (Sexual Inhibi-

tion, SI). Mithilfe des SESII können SE und SI eines Individuums bewertet werden. 

Die in dieser Studie verwendete, für Frauen angepasste Variante, wurde von 

Graham et al. (2006) entwickelt. Die psychometrischen Eigenschaften der deut-

sche Version des SESII-W wurden von Velten et al. (2016) validiert. Im Rahmen 

dieses Tests werden 115 Items auf einer vierstufigen Skala bewertet. SE wird 

mittels folgender Skalen gemessen: Erregbarkeit, Partnereigenschaften und -

verhalten, Umgebung. SI wird mittels der Skalen kognitive Inhibition, dyadische 

Beziehungswichtigkeit, also innerhalb eines Paars, sowie Elementen der sexuel-

len Interaktion gemessen (Dudenredaktion, o.J., Milhausen et al., 2010, Velten 

et al., 2018). Die Durchführung des SESII-W dauert zehn Minuten. 

2.4.7 Female Sexual Function Index – deutsche Version (FSFI-d) 

Mithilfe des FSFI (Rosen et al., 2000) können weibliche Sexualstörungen wie 

Erregungs-, Libido- und Orgasmusstörungen erhoben werden. Es wurde die 

deutsche Version dieses Tests verwendet. Der FSFI-d ist ein Selbstbeurteilungs-

fragebogen mit 19 Items, der die folgenden sechs Elemente der weiblichen Se-

xualität abfragt: Erregung, Lust, Lubrikation, Orgasmus, Schmerz und 

Befriedigung. Bewertet werden die Items auf einer Skala von 1 „sehr niedrig“ und 

„fast nie“ bis 5 „sehr hoch“ und „fast immer“. Bei einigen Items gibt es die Option 

0 entsprechend keiner sexuellen Aktivität. Die Probandinnen können pro Element 

maximal sechs Punkte erreichen, sodass sich insgesamt eine Maximalpunktzahl 

von 36 Punkten ergibt (Berner et al., 2004). Dieser Test dient im Rahmen dieser 

Arbeit zur Erfassung der Libido und seine Bearbeitung nimmt ca. fünf Minuten in 

Anspruch.  
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2.5 Aufgaben zur Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung sowie zum 

Annäherungs- und Vermeidungsverhalten 

Eine Herausforderung dieser Arbeit ist es, die sexuelle Appetenz messbar bzw. 

erfassbar zu machen, da es nicht den einen repräsentativen Faktor hierfür gibt. 

Überdies ist die Sexualität der Frau ein sehr komplexes Thema, das von vielen 

Faktoren beeinflusst wird und von individuellen Charakteristika abhängig ist 

(Pastor et al., 2013, Sartorius, 2017). Um die Sexualität messbar zu machen, 

eignen sich Methoden wie die Selbstbeurteilungsfragebögen SESII-W und FSFI-

d oder Aufgaben zur Attraktivität- und Annäherungsbewertung sowie zum Annä-

herungs- und Vermeidungsverhalten, die in dieser Arbeit Anwendung finden. So-

wohl die Selbstbeurteilungsfragebögen als auch die durchgeführten Aufgaben 

umfassen die sexuelle Appetenz, sodass wenn im Folgenden von Attraktivität, 

Annäherung oder Annäherungs- und Vermeidungsverhalten die Rede ist, diese 

die sexuelle Appetenz und damit einen Aspekt der weiblichen Sexualität be-

schreiben sollen.  

Der Versuchsaufbau, der hier durchgeführt wurde, mit einer zunächst impliziten 

und anschließend expliziten Befragung der Probandinnen, wurde zuvor bereits 

in anderen Studien umgesetzt (Derntl et al., 2011, Radke et al., 2016, Seidel et 

al., 2010).  

2.5.1 Aufgabe 1 – Implizite Aufgabe zum Annäherungs- und Vermei-
dungsverhalten  

Die implizite Aufgabe zum Annäherungs- und Vermeidungsverhalten beruht auf 

Beobachtungen von Cacioppo et al. (1993), dass die Wahrnehmung eines aver-

siven/negativen Stimulus mit einer schnellen Muskelextension des Arms und die 

eines appetitiven/positiven Stimulus mit einer Muskelflexion des Arms assoziiert 

ist. Um diese Annahme auf das Annäherungs- und Vermeidungsverhalten zu 

übertragen wurde ein Joystick mit Y-Achsen Limitation verwendet, sodass die 

Probandinnen mit ihrem Arm Bewegungen zu ihrem Körper hin, das heißt eine 

Annäherungsbewegung bzw. weg, das heißt eine Vermeidungsbewegung, aus-

führen können. Dieser Versuchsaufbau beruht auf der Annahme, dass 
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Bewegungen, die Vermeidung ausdrücken, in der Gegenwart eines negativ be-

werteten Stimulus schneller bzw. langsamer in Gegenwart eines positiv bewerte-

ten Stimulus durchgeführt werden (Chen und Bargh, 1999). Die Beziehung 

zwischen einem positiven Stimulus und Annäherungs- bzw. einem negativen Sti-

mulus und Vermeidungsverhalten wurde bereits in mehreren Studien mit einem 

ähnlichen Versuchsaufbau untersucht. Ein Hebel wird als Antwort auf einen po-

sitiven Stimulus schneller herangezogen und umgekehrt als Antwort auf einen 

negativen Stimulus schneller weggedrückt (Neumann und Strack, 2000, Solarz, 

1960). Die Verbindung zwischen der Bewegung (Annäherung bzw. Vermeidung) 

und der Bewertung erfolgt hierbei gänzlich unbewusst (Chen und Bargh, 1999). 

Bei diesem Versuchsaufbau handelt es sich folglich um eine Methode der indi-

rekten Messung der kognitiven Haltung, sodass eine Reaktion unabhängig von 

Faktoren wie beispielsweise sozialer Erwartungshaltungen gemessen werden 

kann (Rinck und Becker, 2007).  

 

Abb. 3: Impliziter Teil zum Annäherungs- und Vermeidungsverhalten (Bilder von 
Adobe Stock) 

 

In Abb. 3 ist der Versuchsaufbau zur Aufgabe zum Annäherungs- und Vermei-

dungsverhalten vereinfacht dargestellt. Den Probandinnen wurden 
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schwarzweiße Fotos von angezogenen oder nackten Männern bzw. Paaren prä-

sentiert. Bei dieser Aufgabe erscheinen die Fotos mit einem gelben oder blauen 

Rahmen und die Probandin erhielt die Instruktion anhand der Farbe so schnell 

wie möglich den Joystick zu sich heranzuziehen (Annäherungsbewegung) oder 

wegzudrücken (Vermeidungsbewegung), unabhängig vom Inhalt des dargestell-

ten Fotos. Ob der Joystick bei blau bzw. gelb herangezogen bzw. weggedrückt 

werden sollte, wurde von Probandin zu Probandin alterniert. Diese Aufgabenstel-

lung wurde zunächst in einem Testlauf nur mit den gelben bzw. blauen Rahmen 

ohne Foto durch die Probandin geübt. Jedes Foto wurde in einer randomisierten 

Reihenfolge zweimal präsentiert. Einmal mit einem blauen und einmal mit einem 

gelben Rahmen. Die Fotos wurden in vier Blöcke mit jeweils 30 Bildern eingeteilt. 

Zwischen den Blöcken erhielt die Probandin 20 Sekunden Pause, vier Sekunden 

vor erneutem Beginn erhielt die Probandin den Hinweis, dass der Versuch in we-

nigen Momenten fortgeführt wird. Die Präsentation der Fotos dauerte maximal 

zwei Sekunden oder bis zur Antwort der Probandin. Anschließend folgte ein va-

riables Interstimulusintervall von zwei bis fünf Sekunden, währenddessen ein Fa-

denkreuz in der Mitte des Monitors angezeigt wurde. Die Durchführung dieser 

Aufgabe dauerte ca. 21 Minuten. 

Es wurden zwei Reaktionszeiten gemessen. Die Zeit zwischen Präsentation des 

Bildes und bis 30% der Bewegung ausgeführt worden ist, die sogenannte Reak-

tionszeit, und die Zeit zwischen Beginn und Ende der Bewegung, die Ausfüh-

rungszeit.  

2.5.2 Aufgabe 2 – Explizite Aufgabe zur Attraktivitäts- und Annäherungs-

bewertung 

In dieser expliziten Aufgabe zur Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung wur-

den die gleichen Fotos für eine ausdrückliche Bewertung ohne Rahmen präsen-

tiert. Die Probandinnen erhielten die Anweisung die Attraktivität des Manns 

einzustufen und anzugeben, ob sie sich ihm annähern würden. Die Skala ging 

von 1 (überhaupt nicht) bis 4 (voll und ganz) (siehe Abb. 4). Diese Fragen sollten 

unter der Prämisse beantwortet werden, dass die gezeigten Männer sowie die 

Probandin selbst single seien. 
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Abb. 4: Expliziter Teil zur Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung (Bilder von 
Adobe Stock) 

 

In diesem Durchlauf wurden die Bilder so lange angezeigt, bis die Probandin eine 

Antwort gegeben hat. Hier folgte ein Interstimulusintervall mit Fadenkreuz von 

einer Sekunde zwischen den Bildern und von 500 Milisekunden zwischen den 

zwei Fragen. Die Durchführung dieser Aufgabe dauerte 20 Minuten. 

Diese Reihenfolge der Aufgabenteile wurde so gewählt, um zu verhindern, dass 

die unterbewusste, implizite Bewertung der Bilder im ersten Teil durch die be-

wusste, explizite Wahrnehmung und Analyse der Bilder im zweiten Teil beein-

flusst wird.  

2.6 Stimulusset  

Die verwendeten schwarzweißen Fotos stammen teilweise von einem Stimulus-

set anderer Forschungsgruppen sowie von Adobe Stock, International Affective 

Picture System (Lang et al., 1997) und Jacob et al. (2011), einem Stimulusset, 

das explizit für die Untersuchung der erotischen Verarbeitung von heterosexuel-

len Frauen entwickelt wurde. 

Es wurden insgesamt 180 Fotos der folgenden Kategorien präsentiert:  
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- 30 aversive z. B. streitende Paare 

- 30 aversive Singles beispielsweise in aggressiver Haltung  

- 30 erotische Paare z. B. während einer sexuellen Handlung 

- 30 erotische Singles beispielsweise in erotischen Posen  

- 30 positive Paare in einem freundlichen, offenen Kontext 

- 30 positive Singles in freundlicher Haltung 

2.7 Technische Gegebenheiten 

Die Aufgabe wurde von den Probandinnen an einem Computer der Marke HP 

(Modell Pro Desk 600 G1 SFF) mit Windows 7 Professional als Betriebssystem 

mit einem 21,5 Zoll LCD-Monitor (BenQ G2222HDL Senseye 3, Modell ID ET-

0026-N) durchgeführt. Die Aufgabe wurde mittels Matlab (Version 2017b) und 

Presentation (Version 20.2 Build 07.25.18 von Neurobehavioural Systems, Inc.) 

über PsychToolBox (G-Streamer 1.10.2) ausgeführt. Der verwendete Joystick 

stammt von der Firma Hybridmojo, mit Sitz in Kalifornien. 

2.8 Datenanalyse 

Die statistische Datenanalyse wurde mithilfe des Programms IBM SPSS Statis-

tics 26/28 (IBM, New York) durchgeführt. Wenn nicht anders angegeben, so 

wurde die zweiseitige Prüfung mit einem -Level von .05 durchgeführt. Es wer-

den die p-Werte angegeben.  

2.8.1 Demographische Daten und Hormonkonzentrationen 

Ziel der Stichprobenuntersuchung war es signifikante Unterschiede hinsichtlich 

Alter, Beziehungsstatus, verbaler Intelligenz (WST), der exekutiven Funktionsfä-

higkeit (TMT-B Zeit minus TMT-A Zeit), Stimmungslevel (PANAS positiv und ne-

gativ), Sensitivität der Emotionssysteme (ARES-BIS und BAS), Angstlevel (STAI), 

Libido (FSFI), sexueller Erregbarkeit bzw. Hemmung (SESII-W-SE und -SI) zwi-

schen den Gruppen (OC, oNC) zu ermitteln. Die Hormonkonzentrationen von 

Testosteron, Östradiol, Progesteron und SHBG wurden ebenfalls untersucht.  
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Die Untersuchung der Daten auf Normalverteilung erfolgte mittels Kolmogorow-

Smirnov-Tests. Im Anschluss erfolgte die Auswertung der normalverteilten Daten 

(ARES-BIS und -BAS, SESII-W-SE und -SI, TMT-B minus TMT-A, PANAS-posi-

tiv, Testosteron) mittels eines parametrischen t-Tests bei unabhängigen Stich-

proben. Da der Levene-Test für ARES-BIS signifikant war (p = .007) werden die 

Ergebnisse für ungleiche Varianzen angegeben. Für die restlichen Variablen wer-

den bei nicht signifikantem Levene-Test (alle p > .209) die Ergebnisse für gleiche 

Varianzen angegeben. 

Des Weiteren erfolgte für das Alter, das Angstlevel (STAI), das negative Stim-

mungslevel, die verbale Intelligenz (WST), die Libido (FSFI) und die Hormonkon-

zentrationen von Östradiol, Progesteron und SHBG, die alle nicht normalverteilt 

waren, ein nicht-parametrischer Test, hier Wilcoxon-Mann-Whitney-Test. Für die 

kategorische Variable Beziehungsstatus war ein Chi-Quadrat-Test erforderlich.  

2.8.2 Aufgaben zur Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung sowie zum 
Annäherungs- und Vermeidungsverhalten 

Es wurde jeweils eine Varianzanalyse (Analysis of Variance, ANOVA) mit Mess-

wiederholung ohne Kovariate für das implizite Annäherungs- und Vermeidungs-

verhalten durchgeführt sowie weitere für den Aufgabenteil der expliziten 

Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung. Eine ANOVA ist eine Varianzanalyse, 

mit der untersucht werden kann, ob sich die Mittelwerte von mehreren Stichpro-

ben statistisch signifikant voneinander unterscheiden. Im Unterschied zum t-Test, 

mithilfe dessen nur zwei Mittelwerte verglichen werden können, können mittels 

einer ANOVA mehrere Variablen und ihre Interaktionen untersucht werden (Field, 

2013).  

Es wurde ein Messwiederholungsdesign gewählt, da die Aufgaben von immer 

den beiden gleichen Gruppen durchgeführt wurden. Das „Mixed Design“ der A-

NOVA wurde aufgrund der mehreren Innersubjektfaktoren (Manntyp, Bildtyp) und 

des Zwischensubjektfaktors Gruppe (OC, oNC) durchgeführt.  
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2.8.2.1 Aufgabe 1 – Implizites Annäherungs- und Vermeidungsverhalten 

(AAT) 

Als Reaktionszeit wurde die Initialzeit (in Sekunden), die Zeit von der Präsenta-

tion des Stimulus bis 30 Prozent der Bewegung ausgeführt worden ist, definiert. 

Reaktionszeiten, die kleiner oder größer als drei Standardabweichungen waren, 

wurden nicht in die Berechnung miteinbezogen, in der Annahme, dass es sich 

hierunter um versehentliche Bewegungen des Joysticks gehandelt bzw. die Pro-

bandin zu langsam reagiert oder die Bewegung nicht vollständig ausgeführt hatte.  

Aus den Werten vom Heranziehen (Pull) und Wegdrücken (Push) des Joysticks 

wurde anschließend die Differenz berechnet (Push minus Pull), im Folgenden 

Differenz der Reaktionszeiten genannt. War diese Differenz positiv, so bedeutet 

dies, dass der Joystick schneller herangezogen als weggedrückt wurde, was als 

Annäherungsbewegung zu deuten ist. Bei einer negativen Differenz wurde der 

Joystick schneller weggedrückt als herangezogen und ist somit als Vermeidungs-

bewegung zu werten. Mit diesen Differenzdaten erfolgte die Durchführung der 

messwiederholten ANOVA und ein anschließender Bonferroni korrigierter post-

hoc Tests.  

Die Testung auf Normalverteilung mittels Kolmogorov-Smirnov war für alle Vari-

ablen, bis auf die Differenz der Reaktionszeiten für aversive Paare der OC-

Gruppe (p = .003), nicht signifikant.  

Die Homogenität der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war gemäß dem 

Levene-Test für alle Variablen erfüllt (alle p > .231), außer für die Differenz der 

Reaktionszeiten für aversive Singles (p = .019). Diese Signifikanz wurde in den 

darauffolgenden Tests der Zwischensubjekteffekte jedoch nicht bestätigt (p 

= .867). 

2.8.2.2 Aufgabe 2 – Explizite Attraktivitätsbewertung 

Die Normalverteilung wurde mittels Kolmogorov-Smirnov überprüft. Die Ratings 

für die verschiedenen Bildarten waren normalverteilt (alle p > .125) bis auf fol-

gende: 
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- Das Rating der oNC-Gruppe für erotische Paare (p = .001) 

- Das Rating der oNC-Gruppe für positive Singles (p = .001) 

- Das Rating der OC-Gruppe für aversive Paare (p = .007) 

Da eine Mixed ANOVA gegenüber Verletzungen der Normalverteilung robust ist, 

kann diese dennoch verwendet werden (Field, 2013, Glass et al., 1972).  

Die Innersubjektfaktoren entsprechend den Eigenschaften des Bildes, wurden 

wie folgt festgelegt: Ob ein Paar oder ein einzelner Mann abgebildet wurde, 

wurde als „Manntyp“ und die Art, wie die Person im Bild agiert (erotisch, positiv, 

aversiv) als „Bildtyp“ definiert. Da eine Verletzung der Sphärizität für Manntyp 

und Bildtyp vorlag (p < .001), wurde eine Greenhouse-Geisser Korrektur der Frei-

heitsgrade vorgenommen. Die Sphärizität für den Bildtyp (p = .719) und den 

Manntyp, da dieser Innersubjektfaktor nur zwei Ausprägungen besitzt, war gege-

ben. Als Zwischensubjektfaktor wurden die beiden Gruppen (OC, oNC) definiert. 

Die Homogenität der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war gemäß dem 

Levene-Test für alle Variablen erfüllt (alle p > .089), lediglich beim Rating der 

positiven Bilder fand sich eine grenzwertige Homogenität (p = .044). Da das Ver-

fahren jedoch relativ robust ist und nur eine Variable die Homogenität verletzt 

sowie die Gruppengrößen nahezu gleich sind (nOC = 20, noNC = 19), sind die Er-

gebnisse der ANOVA weiterhin interpretierbar (Field, 2013).  

Die Annahme der Homogenität der Kovarianzenmatrizen war erfüllt (Box Test, p 

= .843). Im Anschluss an die ANOVA wurde ein Bonferroni korrigierter post-hoc 

Test durchgeführt. Hier erfolgte die Durchführung eines parametrischen Tests für 

nicht normalverteilte Variablen, da es sich um ein stabiles Verfahren handelt 

(Field, 2013). Dennoch sollten die Ergebnisse mit Vorsicht interpretiert werden. 

2.8.2.3 Aufgabe 2 – Explizite Annäherungsbewertung 

Zunächst erfolgte die Überprüfung auf Normalverteilung mittels Kolmogorov-

Smirnov, mit dem Ergebnis, dass bis auf die Bewertung der aversiven Paare für 

oNC und OC, alle normalverteilt sind.  
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Die Homogenität der Kovarianzenmatrizen war gemäß dem Box-Test gegeben 

(p = .962). Die Homogenität der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen war ge-

mäß dem Levene-Test für alle Variablen erfüllt (p > .261). Da eine Verletzung der 

Sphärizität für Manntyp und Bildtyp vorlag (p < .001), wurde eine Greenhouse-

Geisser Korrektur der Freiheitsgrade vorgenommen. Die Sphärizität für den Bild-

typ (p = .413) und den Manntyp, da dieser Innersubjektfaktor nur zwei Ausprä-

gungen besitzt, war gegeben. Um signifikante Haupteffekte sowie die Interaktion 

weiter zu untersuchen, wurden Bonferroni korrigierte post-hoc Tests durchgeführt. 

2.8.2.4 Fehlerraten 

Des Weiteren wurde ausgewertet, wie oft der Joystick den farbigen Rahmen ent-

sprechend korrekt herangezogen- bzw. weggedrückt wurde (percPull/Push). Die 

Testung dieser Werte auf Normalverteilung zeigte bei allen Variablen keine Nor-

malverteilung, sodass ein nicht parametrischer Test, ein Mann-Whitney-U-Test, 

durchgeführt wurde. 

2.8.2.5 Korrelationen 

Alle Variablen wurden mittels Kolmogorov-Smirnov auf Normalverteilung getestet. 

In der Untersuchung der Korrelationen mit Gruppentrennung waren folgenden 

Variablen nicht normalverteilt (alle p ≤ .009): die Attraktivitätsbewertung für ero-

tische Paare der oNC-Gruppe sowie die Progesteron-Hormonkonzentration der 

oNC-Gruppe. Für beide Gruppen war die Östradiol-Hormonkonzentration nicht 

normalverteilt.  

Korrelationen nach Pearson oder Spearman wurden durchgeführt, um Assozia-

tionen zwischen den Attraktivitäts- und Annäherungsbewertungen der erotischen 

Paare und Singles, sowie der Differenz der Reaktionszeiten (Push minus Pull) 

für erotische Paare und Singles, den Hormonspiegeln von Testosteron, Östradiol 

und Progesteron, der Libido, der sexuellen Inhibition und Erregbarkeit zu analy-

sieren. Bei nicht normalverteilten Variablen werden die Korrelationen nach Spe-

arman anstelle der nach Pearson angegeben.  
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Da der Fokus auf der sexuellen Appetenz liegt, wurden lediglich Korrelationen für 

erotische Paare und Singles für diese Arbeit durchgeführt und nicht für aversive 

bzw. positive Paare und Singles. Bei der Interpretation werden Korrelationen mit 

einem Korrelationskoeffizienten r ab 0.1 als schwach, ab 0.3 als moderat und ab 

0.5 als stark gewertet (Field, 2013). 

Es handelt sich dabei um eine explorative Datenanalyse. Die Werte sind unkor-

rigiert für multiples Testen. 

 

3 Ergebnisse 

3.1 Demographische Daten und Hormonkonzentrationen der Stichprobe 

Tab. 1: Demographische Daten, Ergebnisse des Screenings und Hormonkon-
zentrationen 

 Gruppe p-Wert 

zweiseitige 
Signifikanz  

OC 

(M, SD) 

oNC 

(M, SD) 

n 20 19  

Alter (Jahre) 22.25 (2.02) 23.26 (3.54) .351 

Verbale Intelligenz (WST) 31.55 (3.22) 31.79 (3.63) .428 

Exekutive Funktionsfähig-
keit (TMT, in Sek.) 

16.06 (9.73) 16.06 (12.80) 
.999 

Libido (FSFI) 2.83 (0.71) 2.79 (0.79) .879 

Sexuelle Inhibition (SESII-
W-SI) 

2.53 (0.60) 2.42 (0.65) 
.573 

Sexuelle Erregbarkeit 
(SESII-W-SE)* 

2.67 (0.40) 2.91 (0.37) 
.056 
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Verhalten Hemmung 
(ARES-BIS) 

2.40 (0.39) 2.31 (0.73) 
.634 

Verhalten Annäherung 
(ARES-BAS) 

3.21 (0.39) 3.32 (0.33) 
.381 

Positiver Affekt (PANAS) 32.60 (6.06) 32.21 (7.08) .855 

Negativer Affekt (PANAS) 13.45 (3.91) 12.63 (3.52) .444 

Angstlevel (STAI) 35.05 (9.51) 31.11 (7.53) .309 

Hormonkonzentrationen Median (IQR) Median (IQR)  

Testosteron (nmol/l) 0.80 (0.28) 1.30 (0.50) < .001 

Östradiol (pmol/l) 52.50 (44.00) 403.00 (236.00) < .001 

Progesteron (nmol/l) 1.30 (0.78) 2.20 (12.70) < .001 

SHBG (nmol/l) 160.00 (201.00) 46.00 (31.00) < .001 

*Der Fragebogen zur sexuellen Erregbarkeit (SESII-W-SE) wurde von einer Probandin der oNC-Gruppe 

nicht beantwortet (n = 18). 

In Tab. 1 wird ein Überblick über die demographischen Daten, Screeningergeb-

nisse und Hormonkonzentrationen der Stichprobe gegeben. Die Gruppen unter-

schieden sich nicht signifikant bezüglich des Alters, der verbalen Intelligenz, des 

Stimmungslevels, des Vermeidungs- bzw. Annäherungsverhaltens, des Angstle-

vels, der exekutiven Funktion, der sexuellen Inhibition sowie der Libido (alle 

p > .309).  

Bezüglich der sexuellen Erregbarkeit zeigte der SESII-W-SE zwar keinen statis-

tisch signifikanten Unterschied zwischen der OC und der oNC Gruppe hinsicht-

lich der zweiseitigen Signifikanz (95%-CI[-0.50, 0.01]), t(36) = -1.975, p = .056)- 

Die einseitige Signifikanz findet jedoch einen signifikanten Unterschied (p(1-sei-

tig)) = .028). Wie erwartet gaben die Probandinnen der Ovulationsgruppe eine 

höhere sexuelle Erregbarkeit als Frauen unter OC-Einnahme an. 
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Bei allen Hormonspiegeln wurden signifikante Unterschiede zwischen den bei-

den Gruppen identifiziert (alle p < .001). Die Testosteron- (95%-CI[-0.63, -0.30], 

t(37) = -5.678), Östradiol- (U = .500, Z = -5.340) und Progesteronkonzentrationen 

(U = 65.000, Z = -3.522) waren signifikant niedriger in der OC-Gruppe als in der 

oNC-Gruppe. SHBG war hingegen in der OC-Gruppe signifikant höher als in der 

oNC-Gruppe (U = 43.000, Z = -4.131, p < .001). 

Überdies fand sich kein signifikanter Unterschied hinsichtlich des Beziehungssta-

tus zwischen den Gruppen (χ²(1) = 0.18, p = .894, φ = .894). 

3.2 Aufgaben zur Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung sowie zum 

Annäherungs- und Vermeidungsverhalten 

3.2.1 Aufgabe 1 – Implizites Annäherungs- und Vermeidungsverhalten 

Die durchgeführten Mann-Whitney-U-Tests zeigten, dass sich die Raten der kor-

rekt durchgeführten Joystick-Bewegungen unabhängig von Bild- oder Manntyp 

zwischen OC- und oNC-Gruppe nicht signifikant unterschieden (alle U ≥ 136.000, 

alle Z ≥ -1.856, alle p ≥ .063).  

Die durchgeführte messwiederholte ANOVA zeigte keine signifikanten Hauptef-

fekte für die Differenz der Reaktionszeiten für Manntyp (F(1, 37) = 1.511, p 

= .227), Bildtyp (F(2, 74) = .517, p = .599) oder Gruppe (F(1, 37) = 1.047, p = .313). 

Des Weiteren ergaben sich keine signifikanten Interaktionseffekte (alle F < 1.061, 

p > .351). Die Ergebnisse sind in Abb. 5 und Abb. 6 dargestellt.  
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Abb. 5: Implizite Bewertung der Paarbilder 

 

 

Abb. 6: Implizite Bewertung der Singlebilder 

 



Ergebnisse 

 38 

3.2.2 Aufgabe 2 – Explizite Attraktivitätsbewertung 

Die messwiederholte ANOVA zeigte keinen signifikanten Haupteffekt für den 

Manntyp (F(1, 37) = .281, p = .599) oder die Gruppe (F(1, 37) = .403, p = .529). 

Hingegen gab es einen signifikanten Haupteffekt bezüglich des Bildtyps (F(2, 74) 

= 123.468, p < .001). Bei der Interaktion von Manntyp und Bildtyp wurde eine 

signifikante Interaktion identifiziert (F(1.429, 52.872) = 4.266, p = .031). Keine 

weiteren Interaktionen waren signifikant (alle F < .730, alle p > .443). Die signifi-

kante Interaktion ist in Abb. 7 dargestellt. 

 

Hinsichtlich des signifikanten Effekts von Bildtyp zeigte die post-hoc Analyse 

zwar keinen Unterschied zwischen erotischen und positiven Bildern (p = 1.000), 

jedoch bestand ein signifikanter Unterschied zwischen aversiven und erotischen 

(p < .001) sowie aversiven und positiven Bildern (p < .001). Aversive Bilder wur-

den also signifikant weniger attraktiv bewertet als erotische und positive Bilder 

(Merotisch=2.593, Mpositiv=2.546, Maversiv=1.438). In den nachfolgenden Bonferroni 

korrigierten post-hoc Tests zur Interaktion zwischen Bildtyp und Manntyp zeigte 

Abb. 7: Attraktivitätsbewertung Interaktion Manntyp und Bildtyp 
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sich, dass für aversive Bilder ein signifikanter Unterschied zwischen der Darstel-

lung als Single oder Paar bestand (p = .036). So wurden aversive Singles signi-

fikant attraktiver bewertet als aversive Paare (Mdiff = .065, 95% - CI [.004, .126]), 

siehe auch Abb. 8. Dies war nicht der Fall für die anderen Bildtypen (alle p 

≥ .098).  

  

Abb. 8: Attraktivitätsbewertung aversiver Bildtyp für beide Manntypen 

 

3.2.3 Aufgabe 2 – Explizite Annäherungsbewertung 

Die messwiederholte ANOVA zeigte einen signifikanten Haupteffekt für den 

Manntyp (F(1, 37) = 4.823, p = .034) mit höherer Annäherung an Paare als an 

Singles, sowie einen signifikanten Haupteffekt des Bildtyps (F(2, 74) = 117.467, 

p < .001), aber keinen signifikanten Gruppeneffekt (F(1, 37) = .006, p = .939). 

Überdies fand sich eine signifikante Interaktion Manntyp und Bildtyp (F(1.436, 
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53.127) = 16.118, p < .001) alle weiteren Interaktionen waren nicht signifikant 

(alle F < .820, alle p > .409). 

Die post-hoc Analyse für die Bewertung der Bildtypen zeigte statistisch signifi-

kante Unterschiede (alle p ≤ .001): Erotische Bilder wurden als weniger annä-

herungswürdig bewertet als positive Bilder (Mdiff = -.380, 95%-CI[-0.622, -0.137] 

und aversive Bilder wurden als weniger annäherungswürdig als erotische Bilder 

(Mdiff = -1.020, 95%-CI[-1.231, -.809]) und positive Bilder (Mdiff = -1.400, 95%-CI[-

1.655, -1.145]) eingestuft.  

Die post-hoch Analyse der Interaktion von Manntyp und Bildtyp zeigte sich bei 

Paarbildern kein Unterschied zwischen erotischen oder positiven Bildern (p 

= .107, Mdiff = .219, 95% - CI[-.033, .471]). Im Vergleich der positiven bzw. eroti-

schen mit den aversiven Paar-Bildern konnte ein signifikanter Unterschied ge-

zeigt werden (beide p < .001), so wurden erotische Paare (Mdiff = 1.192, 95% - 

CI[.966, 1.417]) und positive Paare (Mdiff = 1.411, 95% - CI[1.146, 1.675]) als 

annäherungswürdiger als aversive Paare bewertet. Dieser Zusammenhang ist in 

Abb. 9 dargestellt.  

Bei der Darstellung als Single fand sich ein signifikanter Unterschied zwischen 

allen Bildtypen (alle p < .001), dies wird in Abb. 10 veranschaulicht. Positive Sin-

gles wurden als annäherungswürdiger bewertet als erotische Singles (Mdiff = .541, 

95% - CI[.275, .806] und erotische Singles als annäherungswürdiger als aversive 

Singles (Mdiff = .848, 95% - CI[605, 1.092]). Zudem wurden positive Singles als 

annäherungswürdiger als aversive Singles bewertet (Mdiff = 1.389, 95% - 

CI[1.132, 1.646]).  
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Abb. 9: Annäherungsbewertung Interaktion Manntyp und Bildtyp für Paare 

 

 

Abb. 10: Annäherungsbewertung Interaktion Manntyp und Bildtyp für Singles 
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Überdies zeigte sich, dass bei erotischen Bildtypen ein signifikanter Unterschied 

bestand, ob die Darstellung als Paar oder Single erfolgt (p < .001). So würden 

sich die Probandinnen eher erotischen Paaren annähern als erotischen Singles 

(Mdiff = .307, 95%-CI[0.139, 0.475]). Der Manntyp spielte sowohl bei positiven als 

auch bei aversiven Bildern hinsichtlich Annäherung keine signifikante Rolle 

(beide p ≥ .063). 

3.2.4 Korrelation von Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung, Diffe-
renz der Reaktionszeiten, Hormonkonzentrationen, SESII-W und Li-
bido 

Für die Aufgabe zum Annäherungs- und Vermeidungsverhalten sowie zur Attrak-

tivitäts- und Annäherungsbewertung konnten nachfolgende signifikante Korrela-

tionen identifiziert werden. 

Für beide Gruppen fand sich eine stark positive Korrelation zwischen der Attrak-

tivitäts- und der Annäherungsbewertung erotischer Paare (rOC = .851, pOC = 

< .001; roNC = .667, poNC = .002). Diese stark positive Korrelation deutet darauf 

hin, dass erotische Paare, die als attraktiv bewertet wurden auch als annähe-

rungswürdiger gelten. Der gleiche Sachverhalt konnte auch für erotische Singles 

beobachtet werden (rOC = .749, pOC = < .001; roNC = .642, poNC = .003). 

Wird die Attraktivitätsbewertung erotischer Paare mit der erotischer Singles kor-

reliert, so ist ein moderat positiver Zusammenhang für die OC-Gruppe zu erken-

nen (rOC = .498, pOC = .026). Werden also erotische Paare von den OC-

Probandinnen als attraktiv bewertet, so gilt dies auch für erotische Singles.  

Überdies konnte für beide Gruppen eine stark positive Korrelation zwischen der 

Annäherungsbewertung erotischer Singles und der Annäherungsbewertung ero-

tischer Paare (rOC = .501, pOC = .024; roNC = .642, poNC = .003) gezeigt werden. 

Wurden also erotische Singles als annäherungswürdig bewertet, so wurden von 

den Probandinnen auch erotische Paare als annäherungswürdig betrachtet. 

Des Weiteren konnte ein stark negativer Zusammenhang für die OC-Gruppe zwi-

schen der Differenz der Reaktionszeiten für erotische Paare und der 
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Attraktivitätsbewertung erotischer Paare (rOC = -.535, pOC = .015) gefunden wer-

den. Wie in 2.8.2.1 erläutert werden im Folgenden positive Werte als Annähe-

rungs- und negative als Vermeidungsbewegung interpretiert. Als attraktiv 

bewertete Paare führten demnach bei den Probandinnen der OC-Gruppe eher 

zu einer Vermeidungsbewegung. Für die oNC-Gruppe hingegen fand sich hier 

keine signifikante Korrelation (roNC = .030, poNC = .903). 

Bei der Korrelation des Hormonspiegels Östradiol mit der Differenz der Reakti-

onszeiten für erotische Paare, konnte ein stark positiver Zusammenhang in der 

OC-Gruppe gezeigt werden (rOC = .738, pOC < .001), wohingegen diese Korrela-

tion für die oNC-Gruppe nicht signifikant war (roNC = .291, poNC = .226). Dies be-

deutet, dass Probandinnen der OC-Gruppe mit einem höheren Östradiolspiegel 

eher eine Annäherungsbewegung zu erotischen Paaren ausführen.  

Für die oNC-Gruppe konnte ein stark negativer Zusammenhang zwischen der 

Testosteronkonzentration und der Differenz der Reaktionszeiten für erotische 

Paare gezeigt werden (roNC = -.534, poNC = .019). Bei einem niedrigen Testoste-

ronspiegel zeigten die Probandinnen der oNC-Gruppe eine Annäherungsbewe-

gung auf erotische Paare. 

Für die Fragebögen zur Erfassung der Libido sowie sexuellen Inhibition und Er-

regbarkeit konnten zwei signifikante Korrelationen gefunden werden: Es zeigte 

sich ein moderat negativer Zusammenhang zwischen der sexuellen Erregbarkeit 

und Hemmung für die OC-Gruppe (rOC = -.455, pOC = .044). Diese moderat ne-

gative Korrelation deutet darauf hin, dass Probandinnen, die eine hohe sexuelle 

Erregbarkeit aufweisen, gleichzeitig eine niedrige sexuelle Hemmung zeigen. Für 

die oNC-Gruppe konnte eine stark positive Korrelation zwischen dem Östradiol-

spiegel und der sexuellen Hemmung (roNC = .585, poNC = .008) identifiziert werden. 

Das bedeutet, dass Probandinnen der oNC-Gruppe mit hohem Östradiolspiegel 

eine hohe sexuelle Hemmung aufweisen.  
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4 Diskussion 

Nachfolgend werden die in der Einleitung formulierten Fragestellung anhand der 

Ergebnisse diskutiert und beantwortet, um den Einfluss von OCs auf die sexuelle 

Appetenz von Frauen zu beurteilen.  

4.1 Wirkung oraler Kontrazeptiva auf das Annäherungs- und Vermei-
dungsverhalten sowie die Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung 

In der vorliegenden Arbeit wurde untersucht, ob ein Gruppenunterschied hinsicht-

lich des Annäherungs- und Vermeidungsverhaltens zwischen Frauen, die OC 

nehmen und Frauen während ihrer Ovulation besteht. Es fand sich kein signifi-

kanter Gruppenunterschied weder in der expliziten Annäherungs- und Attraktivi-

tätsbewertung noch in der impliziten Bewertung mittels Joystick. Die Bilder von 

erotischen, positiven und aversiven Paaren und Singles wurden von beiden 

Gruppen gleich bewertet und auch in der Joystick-Aufgabe wurden keine signifi-

kant unterschiedlichen Reaktionszeiten oder Fehlerraten gemessen. Der durch-

geführte Versuchsaufbau konnte somit keinen signifikanten Einfluss von OCs auf 

das Annäherungs- und Vermeidungsverhalten identifizieren. Damit weisen diese 

Ergebnisse darauf, dass eine Verhütung mit OCs nicht zwangsläufig einen Ein-

fluss auf die sexuelle weibliche Appetenz – gemessen via impliziter und expliziter 

Bildbearbeitung bzw. Selbstbericht - und damit auf die Sexualität haben muss.  

Dennoch muss kritisch betrachtet werden, ob es andere Gründe gibt, die zu ei-

nem fehlenden Gruppenunterschied geführt haben. Ein möglicher Grund könnte 

der Untersuchungszeitpunkt der oNC- und OC-Frauen gewesen sein. Interessant 

wäre hier zum einen ein Vergleich auch an den anderen Tagen des Zyklus der 

oNC-Frauen, da der Eisprung lediglich einen sehr kurzen Zeitraum umfasst. Zum 

anderen könnte dies auch auf die OC-Frauen angewendet werden, da in diesem 

Versuchsaufbau davon ausgegangen wird, dass unter OC-Einnahme alle 21 

Tage als homogen betrachtet werden können. Möglicherweise müssen Frauen 

unter OC-Einnahme durchaus heterogener betrachtet werden. Der Messzeit-

punkt der OC-Frauen wurde in dieser Arbeit zwischen dem 2. und 21. Tag der 

Einnahme gewählt und ist somit sehr variabel, obwohl es Hinweise gibt, dass z. 
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B. die Bewertung von visuellen sexuellen Stimuli sich im Rahmen der 21 Einnah-

metage unterscheidet (Renfro et al., 2015). In der Arbeit von Renfro et al. (2015) 

bewerteten vor allem Frauen, denen in der dritten Woche der OC-Einnahme zum 

aller ersten Mal die sexuellen Stimuli präsentiert wurden diese als weniger attrak-

tiv. Als mögliche Ursache werden hier die Unterschiede in den Hormonkonzent-

rationen angeführt, insbesondere, dass die Blutkonzentration der synthetisch 

zugeführten Hormone im Verlauf des Pillezyklus ansteigt und entsprechend wie-

der eine Wirkung auf die endogenen Hormone habt. Für die hier vorliegende Ar-

beit könnte demnach der Zeitpunkt der Versuchsdurchführung für die OC-Frauen 

entscheidend sein und sollte vereinheitlicht werden. Also eine Untersuchung im-

mer in der gleichen Einnahmewoche oder noch weiter gedacht in den verschie-

denen Wochen mit klarer Gruppeneinteilung der OC-Frauen. Ein interessanter 

Untersuchungszeitpunkt für diese Studie, um einen möglichen Gruppenunter-

schied herauszukristallisieren, wäre die dritte Woche der OC-Einnahme. Da hier 

zu erwarten wäre, dass die endogenen Hormonkonzentrationen nach drei Wo-

chen exogener Hormonzufuhr am niedrigsten sind und im Vergleich dazu die 

Hormonspiegel natürlich zyklischer Frauen, im Sinne der Mittlutealphase, am 

höchsten sind. Eine detaillierte Analyse und Diskussion der Hormonkonzentra-

tion von OC- und oNC-Frauen erfolgt in Kapitel 4.3. Eine weitere mögliche Her-

angehensweise, um die OC-Gruppe weiter zu vereinheitlichen und andere 

mögliche Einflussfaktoren zu eliminieren, wäre eine Unterteilung in Gesamtdauer 

der Einnahme, ob ein Langzeitzyklus, also eine Einnahme der Pille ohne 7-tä-

gige-Pause über mehrere Monate, oder welche Hormonzusammensetzung des 

Präparats vorliegt.  

Attraktivitätsbewertung. Neben dem fehlenden Gruppenunterschied konnten 

jedoch einige interessante signifikante Ergebnisse identifiziert werden. So wur-

den aversive Bilder signifikant weniger attraktiv bewertet als erotische und posi-

tive Bilder. Es fand sich jedoch kein Unterschied in der Attraktivitätsbewertung 

von positiven und erotischen Bildern. Dies zeigt, dass aversive Bilder von den 

Probandinnen wie erwartet negativ bewertet wurden. Der fehlende Unterschied 

zwischen positiven und erotischen Bildern könnte darauf zurückzuführen sein, 

dass die erotischen Bilder nicht erotisch genug waren oder dass es in der 
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Attraktivitätsbewertung keinen Unterschied macht, ob ein Mann erotisch oder po-

sitiv dargestellt wird, sondern beides zur Attraktivität beiträgt.  

Bei näherer Betrachtung der aversiven Bilder konnte ein signifikanter Unter-

schied in der Bewertung von Singles und Paaren gezeigt werden. So wurden 

aversive Singles attraktiver bewertet als aversive Paare. Ein möglicher Grund 

könnte der soziale Kontext sein, in denen die aversiven Singles bzw. Paare von 

den Probandinnen bewertet wurden. In den Paarbildern könnte Empathie eine 

große Rolle spielen. So empfinden die Probandinnen als Außenstehende Mitleid 

oder versetzen sich in die Lage der dargestellten Frau mit entsprechenden ne-

gativen Gefühlen. Wohingegen die aversiven Singles vielleicht eher als dominant, 

stark und männlich bewertet werden, da sich hier die Aggressivität nicht explizit 

gegen eine Frau richtet. Bei den positiven und erotischen Bildtypen spielte der 

dargestellte Manntyp keine signifikante Rolle.  

Bei der Annäherungsbewertung konnte gezeigt werden, dass die Probandin-

nen sich am ehesten positiven, dann erotischen und zuletzt aversiven Singles 

annähern würden. Dieses signifikante Ergebnis könnte darauf zurückzuführen 

sein, dass Frauen zunächst einen allgemein sozialen Kontakt suchen, bevor eine 

sexuelle Annäherung erfolgt. Passend hierzu sind die Beobachtungen von 

Lindgren et al. (2007), dass Frauen im Vergleich zu Männern eher dazu neigen 

zunächst dem Gegenüber freundliche als sexuelle Attribute zuzuschreiben. Ein 

anderer möglicher Grund für diese Präferenz der Annäherung könnten soziologi-

sche Gründe sein, so meiden Frauen eher sexuelle Reize, um ihr gesellschaftli-

ches Ansehen nicht zu gefährden (Reid et al., 2011). 

Werden hingegen gesondert die Paarbilder betrachtet, so findet sich kein signifi-

kanter Unterschied zwischen erotischen und positiven Paarbildern. Beide wurden 

als annäherungswürdiger bewertet als aversive Paare. Eine mögliche Ursache 

hierfür könnte sein, dass Paare im Allgemeinen als annäherungswürdiger einge-

stuft werden, sodass in der Bewertung der Paare nicht mehr zwischen eroti-

schem und positivem Bildtyp unterschieden wird, aber natürlich aversive 

Bildtypen, wie zu erwarten, negativer bewertet werden.  
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Bei genauerer Betrachtung des erotischen Bildtyps, konnte gezeigt werden, dass 

die Probandinnen sich eher erotischen Paaren als Singles annähern würden. 

Eine mögliche Erklärung hierfür könnte sein, dass Frauen mehr Hemmungen ha-

ben auf männliche Singles zuzugehen, da dies eher als ersten Schritt der Part-

nersuche im Sinne einer sexuellen Annäherung assoziiert wird, wohingegen, 

trotz der erotischen Darstellung, die Annäherung an Paare eher in einen allge-

meinen sozialen Kontext der Kontaktaufnahme gesetzt wird.  

Um den Zusammenhang zwischen Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung zu 

verdeutlichen, können nachfolgende Korrelationen herangezogen werden, die 

sowohl für die OC- als auch für die oNC-Gruppe identifiziert werden konnten. Es 

konnte ein positiver, signifikanter Zusammenhang zwischen der Attraktivitäts- 

und Annäherungsbewertung erotischer Singles und Paare gezeigt werden. Das 

bedeutet, dass je attraktiver erotische Paare bzw. Singles bewertet wurden, 

desto annäherungswürdiger wurden diese eingestuft. Überdies würden sich die 

Probandinnen, wenn sie sich erotischen Singles annähern, auch eher erotischen 

Paaren annähern.  

Im Gegensatz zu den eben diskutierten signifikanten Effekten des expliziten Auf-

gabenteils, konnten beim impliziten Aufgabenteil, dem AAT, keine signifikanten 

Gruppenunterschiede mittels ANOVA identifiziert werden. Auch die Fehlerraten 

zeigten keine signifikanten Unterschiede. Hinsichtlich der Korrelation zwischen 

der Differenz der Reaktionszeiten (push minus pull) für erotische Paare und der 

Annäherungs- bzw. Attraktivitätsbewertung erotischer Paare konnte interessan-

terweise für die OC-Gruppe ein signifikanter negativer Zusammenhang festge-

stellt werden. Je attraktiver erotische Paare bewertet wurden, desto eher löste 

dies eine Vermeidungsbewegung (in diesem Fall ist die Differenz aus push minus 

pull negativ, da die Probandinnen länger brauchten, um den Joystick heranzu-

ziehen als wegzudrücken) bei den Probandinnen aus. Die hieraus resultierende 

Fragestellung ist, weshalb erotische Reize bei den OC-Probandinnen eine Ab-

wehrreaktion hervorrufen. Eine mögliche Erklärung könnte das hohe Sicherheits- 

bzw. Kontrollbedürfnis der Frauen sein, die als Folge dessen OCs als Verhü-

tungsmittel wählen, da die Pille zuverlässig vor ungewollten Schwangerschaften 
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schützt (Wiegratz und Thaler, 2011). Dies ist auch der Hauptgrund für die OC-

Einnahme (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2018). So wäre es 

möglich, dass diese Frauen, einem erotisch empfundenen Reiz, in Form einer 

Vermeidungsbewegung, aus dem Weg gehen, um die Kontrolle zu behalten. Ein 

weiterer Grund hätte der Beziehungsstatus sein können, wenn angenommen 

wird, dass Frauen, die in einer Beziehung sind, eher die Pille nehmen, um lang-

fristig zu verhüten. So könnten die abgebildeten fremden Männer eine Abwehr-

reaktion hervorrufen, da es sich nicht um den eigenen Partner handelt. Jedoch 

konnte dies in der vorliegenden Stichprobe nicht bestätigt werden. Es fand sich 

kein signifikanter Gruppenunterschied hinsichtlich des Beziehungsstatus.  

Fragestellung 1: Wirken sich OCs auf sexuelles Annäherungs- und Vermei-

dungsverhalten aus? Besteht ein Gruppenunterschied zwischen Frauen, die die 

Pille nehmen und Frauen, die keine Pille nehmen und sich in ihrer Ovulations-

phase befinden hinsichtlich explizitem und implizitem Annäherungs- und Vermei-

dungsverhaltens bzw. explizitem Attraktivitätsrating?  

Es konnte kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen der OC- und oNC-

Gruppe hinsichtlich des explizitem und implizitem Annäherungs- und Vermei-

dungsverhaltens festgestellt werden.  

4.2 Vergleich sexueller Erregbarkeit von OC- und oNC-Probandinnen 

Neben der Untersuchung des Annäherungs- und Vermeidungsverhaltens wurde 

ebenfalls die sexuelle Erregbarkeit der Probandinnen untersucht. Mithilfe des 

Selbstbeurteilungsfragebogens SESII-W konnte festgestellt werden, dass oNC-

Probandinnen eine einseitig signifikant höhere sexuelle Erregbarkeit als die OC-

Probandinnen aufweisen. Eine mögliche Schlussfolgerung wäre, dass Frauen 

während der Ovulation generell sexuell erregbarer sind als Frauen unter OC-Ein-

nahme. Jedoch darf nicht außer Acht gelassen werden, dass hier explizit Frauen 

während ihres Eisprungs untersucht wurden, also während dem Abschnitt des 

Zyklus, an dem Frauen bewiesenermaßen eine hohe Libido aufweisen (Brown et 

al., 2011, Bullivant et al., 2004). Eine mögliche evolutionsbedingte Ursache hier-

für ist, dass sexuelle Aktivität während des Eisprungs die Wahrscheinlichkeit für 
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eine Schwangerschaft erhöht (Wilcox et al., 2004). Einige Studien zeigen, dass 

dem zugrunde die besondere Hormonkonstellation (siehe 4.3) kurz vor und wäh-

rend des Eisprungs liegt, die zu einer Erhöhung der Libido führt (Prasad et al., 

2014, Wallen, 2001). Es könnte also sein, dass das signifikante Ergebnis vor al-

lem durch die hohe sexuelle Erregbarkeit während der Ovulation, vermittelt durch 

die Hormonspiegel, getrieben wird und nicht dadurch, dass die OC-Probandinnen 

eine niedrige sexuelle Erregbarkeit aufweisen.  

Dass der SESII-W die sexuelle Erregbarkeit gut repräsentiert, ist anhand der sig-

nifikanten Korrelation für die OC-Gruppe sichtbar. Es fand sich eine signifikante 

negative Korrelation zwischen der Skala zur sexuellen Hemmung und der für se-

xuellen Erregbarkeit. Dies indiziert, dass eine hohe sexuelle Hemmung mit weni-

ger sexueller Erregbarkeit verbunden ist.  

Fragestellung 2: Haben Frauen während der Ovulation eine höhere sexuelle 

Erregbarkeit als Frauen unter OC-Einnahme? 

Es konnte eine signifikant höhere sexuelle Erregbarkeit der oNC-Frauen im Ver-

gleich zu den OC-Frauen identifiziert werden.  

4.3 Vergleich der Hormonspiegel der OC- und oNC-Gruppe 

Um den Einfluss von OCs auf die weibliche Sexualität zu erfassen, wurden die 

Hormonspiegel von Progesteron, Testosteron, Östradiol und SHBG als Indikator 

bestimmt. Wie in Kapitel 1.2.3 dieser Arbeit beschrieben, wäre zu erwarten, dass 

unter OC-Einnahme erniedrigte Testosteron- und erhöhte SHBG-Konzentratio-

nen auftreten (Burrows et al., 2012, Pastor et al., 2013). Die Ergebnisse der Stich-

probenbeschreibung zeigen dies. Der Testosteronspiegel war bei den OC-

Anwenderinnen signifikant niedriger im Vergleich zur oNC-Gruppe. Passend 

hierzu ist die Beobachtung von Van Goozen et al. (1997), dass im Zeitraum um 

die Ovulation die höchsten Testosteron Werte zu finden sind und der Testoste-

ronspiegel bei OC Frauen signifikant niedriger ist (Lewis et al., 2019). Korenman 

und Sherman (1973) stellten bei Frauen kurz vor der Ovulation neben erhöhten 

Testosteronspiegeln auch die höchsten Konzentrationen an Östradiol fest. Die 
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vorliegenden Ergebnisse der Hormonkonzentrationen bestätigen, dass die unter-

suchten Probandinnen der oNC-Gruppe sich tatsächlich in der Ovulationsphase 

befanden. Bei den untersuchten Probandinnen fanden sich bei der OC-Gruppe 

neben erniedrigten Testosteronspiegeln im Vergleich zur oNC-Gruppe auch sig-

nifikant erniedrigte Östradiol- und Progesteronspiegel. Dies war zu erwarten, da 

unter OC-Einnahme die FSH- und LH-Freisetzung gehemmt wird (siehe Kapitel 

1.2.3) (Burrows et al., 2012, Rivera et al., 1999). Darüber hinaus fanden sich bei 

den OC-Frauen signifikant erhöhte SHBG-Konzentrationen im Vergleich zu den 

oNC-Frauen. Dies verstärkt den oben beschriebenen Gruppenunterschied 

dadurch, dass SHBG den größten Anteil an Östrogen und Testosteron im Serum 

bindet (de Castro Coelho und Barros, 2019, Stauber und Weyerstahl, 2005). Ob-

wohl die OC-Gruppe niedrige Spiegel der ovariellen Sexualhormone aufwies, 

sollten die Hormonkonzentrationen der OC-Anwenderinnen nicht zwangsläufig 

als niedrig betrachtet werden, da hier zusätzliche exogene synthetische Hormone 

zugeführt werden, die ebenfalls die Blut-Hirn-Schranke überwinden und an spe-

zifische Rezeptoren des Gehirns binden können (Kim et al., 2016, Pardridge und 

Mietus, 1979). 

Fragestellung 3: Finden sich zwischen OC- und oNC-Gruppe die zu erwarten-

den Unterschiede in den Hormonspiegeln? 

Es konnte gezeigt werden, dass die untersuchten OC-Frauen im Vergleich zu 

den oNC-Frauen signifikant erniedrigte Testosteron-, Östradiol- und Progeste-

ronspiegel sowie signifikant erhöhte Konzentrationen von SHBG aufweisen.  

4.4 Einfluss des Östradiol- und Testosteronspiegels auf das Annähe-

rungs- und Vermeidungsverhalten sowie die Attraktivitäts- und Annä-
herungsbewertung 

Ob die in Kapitel 4.3 beschriebenen Unterschiede in den Hormonspiegeln einen 

Einfluss auf das Annäherungs- und Vermeidungsverhalten sowie die Attraktivi-

täts- und Annäherungsbewertung haben, wird im Folgenden diskutiert. In den 

durchgeführten Korrelationen konnte ein signifikanter positiver Zusammenhang 

für die OC-Gruppe zwischen dem Östradiolspiegel und der Differenz der 
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Reaktionszeiten (push minus pull) für erotische Paare gezeigt werden. Dies 

würde bedeuten, dass die OC-Probandinnen, die wie oben beschrieben, eine 

niedrigere Östradiolkonzentration besitzen eher weniger Annäherungsbewegun-

gen (da in dieser Situation push größer pull ist, das heißt die Probandinnen haben 

länger gebraucht nach Präsentation dieses Reizes den Joystick wegzudrücken) 

zu erotischen Paaren ausführen. Die allgemeine Wirkung des Östradiolspiegels 

auf das Annäherungs- und Vermeidungsverhalten sowie die Attraktivitäts- und 

Annäherungsbewertung ist dennoch Thema einiger Studien. In der Arbeit von 

Nouri et al. (2022) konnte zwar kein signifikanter Einfluss des Östradiols auf das 

Annäherungs- und Vermeidungsverhalten gefunden werden, jedoch ein angstlö-

sender Effekt und in der Arbeit von Blake et al. (2017) eine Assoziation mit einem 

gesteigerten Selbstbewusstsein. Beides sind Faktoren, die eine Annäherung ten-

denziell begünstigen. Dass Östradiol einen förderlichen Einfluss auf die weibliche 

Sexualität hat, bestätigen mehrere Studien (Dennerstein et al., 1980, Roney und 

Simmons, 2013). Unter der OC-Einnahme gaben die Probandinnen in einer Stu-

die von Caruso et al. (2011) einen positiven Effekt auf deren Sexualität an, hier 

muss jedoch berücksichtigt werden, dass dieser Effekt nicht eindeutig allein dem 

enthaltenen Östrogen zuzuschreiben ist. Bei den oNC-Frauen konnte eine signi-

fikant positive Korrelation zwischen dem Östradiolspiegel und der sexuellen 

Hemmung festgestellt werden. Sodass Probandinnen der oNC-Gruppe mit ho-

hem Östradiospiegel eher eine hohe sexuelle Hemmung aufweisen. Interessant 

ist hierbei, dass der Östradiolspiegel bei den beiden untersuchten Gruppen 

scheinbar eine konträre Wirkung zu haben scheint. Während bei den OC-Frauen 

ein hoher Östradiolspiegel eher mit Annäherung an einen erotischen Reiz ver-

bunden ist, so wird dieser bei den oNC-Frauen eher mit einer Vermeidung von 

erotischen Reizen assoziiert. Eine mögliche Erklärung hierfür könnte sein, dass 

ein Vergleich der Hormonspiegel von OC- und oNC-Frauen nach Hirschberg 

(2022) nicht durchgeführt werden soll, da die Wirkung der reduzierten Hormon-

konzentrationen der OC-Frauen aktuell noch nicht abschließend geklärt ist.  

Überlegungen aus welchem Grund für die oNC-Gruppe ein Zusammenhang zwi-

schen Östradiol und der Vermeidung erotischer Reize besteht könnte sein, dass 

eher der Charakter und die sexuelle Historie bzw. Erfahrung einer Frau 
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entscheidend dafür ist, ob OCs eingenommen werden und diese sich in diesem 

Ergebnis widerspiegeln. So könnten Frauen mit geringer oder keiner sexuellen 

Erfahrung eher keine OCs verwenden. Stützen könnte diese Erklärung, wenn 

Daten bezüglich der sexuellen Erfahrung der Probandinnen vorliegen würden, 

die im Rahmen dieser Arbeit jedoch nicht erhoben wurden.  

Fragestellung 4: Hat ein vorliegender Unterschied in der Östradiolkonzentration 

einen Einfluss auf das Annäherungs- und Vermeidungsverhalten sowie die At-

traktivitäts- und Annäherungsbewertung? 

Im Rahmen dieser Arbeit konnte interessanterweise für die oNC-Gruppe ein sig-

nifikant positiver Zusammenhang zwischen dem Östradiolspiegel und der sexu-

ellen Hemmung gefunden werden.  

Im Rahmen dieser Arbeit konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen 

Testosteron und Annäherungs- und Vermeidungsverhalten bzw. zur Attraktivi-

täts- und Annäherungsbewertung der OC-Frauen gefunden werden. Hinsichtlich 

der Wirkung von Testosteron auf das Annäherungs- und Vermeidungsverhalten 

sowie die Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung existieren einige Studien. In 

der Studie von Welling et al. (2007) wurden die Präferenzen von Frauen für 

männliche Gesichter mit maskulinen Zügen zu zwei Zeitpunkten untersucht, mit 

dem Ergebnis, dass die Präferenz für diese Gesichter am stärksten war, wenn 

die Frauen vergleichsweise hohe Testosteronspiegel aufwiesen. Dass Testoste-

ron auch eine verstärkende Rolle für die Sexualität zu spielen scheint, zeigen 

mehrere Studien: So berichten Faubion und Rullo (2015) von einem Zusammen-

hang zwischen der Verbesserung der sexuellen Funktion von Frauen und Tes-

tosteron. Seshadri (2016) berichtet, dass das sexuelle Verlangen von 

Testosteron und Östrogen vermittelt wird und Alexander und Sherwin (1993) zei-

gen, dass die freie Konzentration von Testosteron positiv mit sexuellem Verlan-

gen assoziiert ist. Genau wie für den Östradiolspiegel ist es auch für die 

Testosteronkonzentration schwierig Schlüsse für die OC-Gruppe zu ziehen 

(Hirschberg, 2022). Dennoch finden sich auch hier einige Studien, die diesen Zu-

sammenhang untersuchen. Dass niedrigere Testosteronspiegel unter OC-Ein-

nahme nicht zwangsläufig einen negativen Effekt auf die Sexualität haben 
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müssen, zeigt eine Studie von Graham et al. (2007). Hier konnte ebenfalls ein 

erniedrigter Testosteronspiegel drei Monate nach Beginn der OC-Einnahme fest-

gestellt werden. Es konnte ein Zusammenhang mit einer verringerten Frequenz 

sexueller Gedanken, aber nicht mit einem verminderten sexuellen Interesse be-

obachtet werden. Auch in einer großen Übersichtsarbeit von Pastor et al. (2013) 

konnte trotz erniedrigtem Testosteronspiegel keine signifikante Veränderung der 

Libido gezeigt werden. Bei Frauen ohne OC-Einnahme ist der Effekt von Testos-

teron auf die Sexualität bzw. die Wahrnehmung erotischer Reize ebenfalls nicht 

abschließend geklärt und spiegelt sich in einer heterogenen Studienlage wider. 

In der Studie von Davis et al. (2005) konnte kein signifikanter Zusammenhang 

zwischen einem niedrigen Testosteronspiegel und der sexuellen Funktion gefun-

den werden. Auch in dieser Arbeit finden sich Ergebnisse, die diese Inkonsistenz 

bestätigen. Es konnte eine negative signifikante Korrelation für die oNC-Gruppe 

zwischen dem Testosteronspiegel und der Differenz der Reaktionszeiten für ero-

tische Paare gefunden werden. So würden oNC-Frauen bei einem hohen Tes-

tosteronspiegel eher eine Vermeidungsbewegung auf erotische Paare ausführen. 

Dieses Ergebnis könnte möglicherweise darauf zurückzuführen sein, dass die 

Probandinnen eine klare Trennung zwischen Attraktivitätsbewertung und dem 

Annäherungs- und Vermeidungsverhalten besteht. Auch wenn ein Mann als at-

traktiv bewertet wird, bedeutet dies nicht zwangsläufig einen Einfluss auf das An-

näherungs- und Vermeidungsverhalten. Eine andere mögliche Erklärung wäre, 

dass es von Frau zu Frau unterschiedlich ist, wie stark die Sexualität – und die 

damit verbundene Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung, sowie das Annä-

herungs- und Vermeidungsverhalten – von Änderungen oder generell vom Tes-

tosteronspiegel beeinflusst wird. Möglicherweise ist das Testosteron auch nicht 

der entscheidende Faktor für eine Wirkung auf die weibliche Sexualität, sondern 

das daraus mittels Aromatase entstehende Östradiol (Bancroft, 2003, Graham et 

al., 2007). 

Hinsichtlich des Einflusses des Testosteronspiegels auf das Annäherung- und 

Vermeidungsverhalten zeigt die Studie von Enter et al. (2014) hingegen, dass 

nach Testosterongabe in einem sehr ähnlichen Versuchsaufbau via Joystick eine 

vermehrte Annäherung der untersuchten Frauen an bedrohliche bzw. 



Diskussion 

 54 

angstauslösende Reize stattfand. Es erfolgte eine Untersuchung der Differenz 

der Reaktionszeiten ebenfalls für einen positiven und aversiven Stimulus jedoch 

nicht für einen erotischen Reiz. Dies impliziert, dass bei einem erhöhten Testos-

teronspiegel, wie für die oNC-Gruppe festgestellt werden konnte, sich die Frauen 

eher aversiven Reizen annähern würden. Dies konnte im vorliegenden Versuchs-

aufbau jedoch nicht bestätigt werden.  

Fragestellung 5: Besteht ein Zusammenhang zwischen Testosteronspiegel und 

dem Annäherungs- und Vermeidungsverhalten und der Attraktivitäts- und Annä-

herungsbewertung von Frauen? 

Im Rahmen dieser Arbeit konnte für die oNC-Probandinnen gezeigt werden, dass 

ein hoher Testosteronspiegel mit einer Vermeidungsbewegung auf erotische 

Reize verbunden ist. Dieses Ergebnis könnte darauf zurückzuführen sein, dass 

eine klare Differenzierung zwischen Annäherungs- und Vermeidungsverhalten 

und Attraktivität oder individuelle Unterschiede hinsichtlich der Wirkung von Tes-

tosteron vorliegen.  

4.5 Limitationen und Ausblick 

In dieser Arbeit wurde der Einfluss von OCs auf die sexuelle Appetenz von 

Frauen untersucht. Dabei wurde jedoch eine relativ kleine Stichprobe herange-

zogen, die durch das experimentelle Vorgehen limitiert war. Alle Probandinnen 

führten die Aufgaben vor Ort durch und es erfolgte eine Blutentnahme. Dieses 

Vorgehen ist mit einem deutlich größeren Aufwand verbunden wie beispielsweise 

in der Studie von Wallwiener et al. (2010), die ebenfalls den Effekt von OCs auf 

die weibliche Sexualität untersucht und im Rahmen dieser zwar über 1000 Pro-

bandinnen untersucht wurden, jedoch mittels eines online durchgeführten Selbst-

beurteilungsfragebogens. Nichtsdestotrotz würde diese Arbeit von einer 

größeren Stichprobe profitieren. Ein Vorteil einer größeren Stichprobe ist, dass 

diese eine höhere statistische Power hat, um einen vorherrschenden Effekt zu 

detektieren. Dies bedeutet, dass ein möglicher Effekt nicht durch individuelle Fak-

toren wie beispielsweise eine geringe sexuelle Erfahrung oder der generelle Cha-

rakter einer Probandin verschleiert werden kann. Bei der vorliegenden kleinen 
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Stichprobe liegt möglicherweise eine zu geringe statistische Power vor, sodass 

Gruppenunterschiede nicht detektiert werden konnten. Es besteht damit das Ri-

siko eines Fehlers 2. Art, also eines falsch negativen Ergebnisses (Nayak, 2010).  

Des Weiteren handelt es sich hier um eine rein gesunde, junge Stichprobe. Die 

Ursache hierfür liegt in der Art der Akquisition mittels einer durch die Universität 

Tübingen genehmigten Rundmail, sodass primär Studentinnen auf diese Studie 

aufmerksam wurden. Im Gegensatz hierzu werden in vielen Studien, in denen 

die Auswirkungen von OCs untersucht werden, explizit Frauen untersucht, die 

sich beispielsweise an Kliniken zur Familienplanung gewendet haben (Sanders 

et al., 2001) oder bereits davor Krankheiten aufwiesen (Dennerstein et al., 1980, 

Köhler et al., 2010). Mögliche Probleme, die sich hieraus ergeben sind eine unter 

Umständen fehlende Repräsentativität bzw. Übertragbarkeit von Ergebnissen 

auf eine größere Grundgesamtheit und in diesem Fall auch eine erschwerte Ver-

gleichbarkeit mit unserem Studiendesign. Für zukünftige Forschung könnte es 

von großem Interesse sein, auch heterogenere Probandengruppen einzuschlie-

ßen, um die Gesellschaft besser abzubilden und damit eine allgemeingültige 

Aussage über die Wirkung von OCs auf die sexuelle Appetenz der Frau treffen 

zu können.  

Eine weitere mögliche Schwäche der vorliegenden Arbeit sind die Einschlusskri-

terien für beide Gruppen. Da die oNC-Gruppe ausschließlich aus Frauen wäh-

rend ihrer Ovulation bestand, gab es hier weniger Spielraum für Abweichungen. 

Denkbar wäre auch eine Untersuchung von Probandinnen während anderer Pha-

sen des Zyklus. Der Fokus dieser Arbeit wurde jedoch bewusst auf die Ovulati-

onsphase gelegt, da hier der größtmögliche Unterschied zu der OC-Gruppe zu 

erwarten gewesen wäre, um so einen möglichen Gruppenunterschied zu identi-

fizieren. Hinsichtlich der OC-Gruppe sind einige Kriterien denkbar, die zu einer 

größeren Homogenität hätten beitragen können. Ein Kriterium hätte ein einheitli-

cher Messzeitpunkt sein können. Wie in Kapitel 4.1. erläutert, wäre die dritte Wo-

che der OC-Einnahme möglicherweise ein optimaler Zeitpunkt, um den 

größtmöglichen Gruppenunterschied feststellen zu können. Des Weiteren wurde 

nicht zwischen hoch- oder niedrigdosierten Präparaten unterschieden. Ebenso 
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wurden die enthaltenen synthetischen Hormone nicht genauer definiert, obwohl 

bekannt ist, dass beispielsweise bezüglich der verwendeten Gestagene Effekte 

auf den Stoffwechsel bekannt sind. So wird der Effekt der Östrogene, die SHBG-

Produktion in der Leber zu erhöhen, durch Progestine verstärkt oder abge-

schwächt, je nachdem ob sie androgene oder antiandrogene Eigenschaften be-

sitzen (Kuhl, 2005). Die SHBG-Spiegel wiederum bestimmen die Konzentration 

des freien Testosterons. Seit einigen Jahren gibt es außerdem Präparate mit 

Hormonen, die das natürliche körpereigene Estrogen möglichst effektiv nachah-

men sollen (Handelsname Qlaira) (Borgelt und Martell, 2012), die in dieser Studie 

nicht explizit ein- oder ausgeschlossen wurden.  

Ein technischer Schwachpunkt war der Joystick, der nicht am Tisch befestigt war 

und unglücklicherweise nach einigen Messungen einen Defekt aufwies, sodass 

dieser sich nicht automatisch wieder in die Ausgangsstellung brachte. Überdies 

wäre es von Vorteil gewesen, vor Beginn des eigentlichen Versuchs, einen Auf-

gabenteil durchzuführen, in dem die Standardreaktionszeit der Probandinnen be-

stimmt wird, um die anschließend ermittelten Ergebnisse nicht absolut 

miteinander zu vergleichen, sondern die relative Reaktionszeit, um interindividu-

elle Unterschiede zu bereinigen. Dies kann Einfluss auf die Fehlerraten und die 

Reaktionszeiten gehabt haben.  

Die Datenerhebung wurde, trotz des sensiblen und intimen Themas Sexualität, 

von den Probandinnen in Anwesenheit der Versuchsleiterin durchgeführt, da so 

Rückfragen sofort geklärt und alle Fragen vollständig beantwortet werden konn-

ten. Durch die Anwesenheit der Versuchsleiterin könnten sich die Probandinnen 

einerseits unwohl gefühlt haben bzw. andererseits gehemmt gewesen sein, die 

Fragen ehrlich zu beantworten. 

Überdies waren die Instruktionen für die Probandinnen in Bezug auf die Annä-

herungsbewertung möglicherweise nicht eindeutig genug formuliert, da lediglich 

von „Annähern“ und nicht explizit von sexueller Annäherung die Rede ist. Dies 

wird besonders deutlich, wenn die Annäherung in Bezug auf positive oder aver-

sive Stimuli bewertet werden soll, da hier im Vergleich zu erotischen der sexu-

elle Bezug fehlen könnte.  
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5 Zusammenfassung  

Vor dem Hintergrund, dass OCs heutzutage zu den bedeutendsten Verhütungs-

mitteln Deutschlands gehören (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 

2018), ist es von großem Interesse mehr über den Einfluss der OC-Einnahme 

auf die sexuelle Appetenz von Frauen herauszufinden. Um dies zu untersuchen, 

wurden explizite Methoden wie Selbstbeurteilungsfragebögen, eine Aufgabe zur 

Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung sowie implizite Methoden mit der Auf-

gabe zum Annäherungs- und Vermeidungsverhalten mittels Joystick Anwendung 

verwendet. Untersucht wurden hierbei Frauen unter OC-Einnahme sowie Frauen 

während der Ovulation.  

In dieser Studie zeigte sich kein signifikanter Gruppenunterschied zwischen OC- 

und oNC-Gruppe hinsichtlich der Attraktivitäts- und Annäherungsbewertung so-

wie hinsichtlich Annäherungs- und Vermeidungsverhaltens. Allerdings konnte 

eine signifikant höhere sexuelle Erregbarkeit der oNC-Frauen im Vergleich zu 

den OC-Frauen festgestellt werden. Des Weiteren konnten die zu erwartenden 

Unterschiede in den Hormonkonzentrationen bestätigt werden: OC-Frauen wie-

sen signifikant niedrigere Testosteron-, Östradiol- und Progesteronspiegel sowie 

eine erhöhte SHBG-Konzentration auf. Zudem konnte für die oNC-Gruppe ein 

signifikant positiver Zusammenhang zwischen dem Östradiolspiegel und der An-

näherung an einen sexuellen Stimulus identifiziert werden. Zusätzlich konnte für 

die oNC-Probandinnen gezeigt werden, dass ein hoher Testosteronspiegel mit 

einer Vermeidungsbewegung auf erotische Reize verbunden ist.  

Der fehlende Gruppenunterschied zwischen OC- und oNC-Probandinnen ist ein 

positives Ergebnis, da die Pille ein zuverlässiges Verhütungsmittel darstellt, wo-

bei immer wieder einen Einfluss auf die sexuelle Appetenz und damit die weibli-

che Sexualität aufgezeigt wurde. Da die Studienlage zu dieser Thematik jedoch 

sehr heterogen ist, wäre es sinnvoll das vorliegende Ergebnis zu replizieren und 

auszuweiten. Hier könnte es hilfreich sein für alle Gruppen mehrere Messzeit-

punkte im Verlauf einzubauen, sodass longitudinale Daten der gleichen Frauen 
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gesammelt werden können, um Schwankungen im Rahmen des Zyklus bzw. der 

pillefreien Woche zu erheben  

Trotz unterschiedlicher Methoden zur Erfassung der sexuellen Appetenz wird im 

Rahmen dieser Arbeit deutlich, wie schwierig es ist diese zu erfassen, da sie von 

vielen individuellen Faktoren abhängig ist. Dies erschwert eine eindeutige Kau-

salitätszuordnung und bedarf mehr zukünftiger Forschung. Wichtig ist die Aufklä-

rung der Frauen hinsichtlich einer möglichen Veränderung der Libido unter OC-

Einnahme. 
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9 Anlagen 

9.1 Anlage 1 – Anleitung für den Ovulationstest 

Anleitung: Ovulationstest für Tag 1 – Tag 3 nach Screening 

 

 

1. Für die drei Tage nach dem Screening, jeweils ein Test durchführen. Bitte keinen Mor-
genunrin verwenden. Am sichersten sind die Ergebnisse, wenn du 2-3 Stunden vorher 
nichts bzw. wenig getrunken hast. Am besten führst du die Tests an ähnlichen Uhrzeiten 
(z.B. 12 Uhr,  16 Uhr, 18 Uhr oder 21 Uhr)  an allen drei Tagen durch. 
 

2. Den Beutel vor dem Öffnen auf Raumtemperatur bringen. Teststreifen aus dem verschlos-
senen Beutel entnehmen und baldmöglichst verwenden. 
 

3. Mit den Pfeilen in Richtung Urinprobe zeigend den Teststreifen senkrecht in die Urin-
probe für 10 - 15 Sekunden eintauchen. Die Maximum-Linie auf dem Teststreifen beim 
Eintauchen des Teststreifen nicht überschreiten. Siehe Abbildung unten.  
 

4. Den Teststreifen auf eine nicht saugfähige ebene Fläche legen, den Kurzzeitmesser star-
ten und bis zum Erscheinen der roten Linie(n) warten. Das Ergebnis sollte nach 5 Minuten 
abgelesen werden. Ergebnis nicht nach mehr als 10 Minuten auswerten. 
 

5. Mache bitte ein Foto des Testergebnisses nach den 5 Minuten und schicke es uns auf 
sexualhormones@gmail.com. Es ist sehr wichtig für die Auswertung der Daten, die Er-
gebnisse dieser Tests zu wissen. Deshalb bitten wir dich sehr, den Test jeden Tag an den 
drei Tagen nach der Messung zu machen und uns das Ergebnis mitzuteilen. 
 

6. Als zusätzliche Sicherheit würden wir uns sehr freuen, wenn du uns anschließend das 
Datum des 1. Tages deiner kommenden Periode mitteilen würdest. 

 

Vielen, lieben Dank für deine Mithilfe!!! 
 

 

 

 

         

 

 
  

1. 10-15 Sekunden in 
Urin, dann rausneh-
men 

2.  5 min warten und ab-
fotografieren 

3. Foto per Email schi-
cken 

 

4. 10-15 Sekunden in 
Urin, dann rausneh-
men 

5.  5 min warten und ab-
fotografieren 

6. Foto per Email schi-
cken 
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9.2 Anlage 2 – Schriftliche Aufgabenstellung für die Probandinnen 

Aufgabe 1: Annäherungs- und Vermeidungsverhalten  

 

In diesen zwei Aufgaben werden Ihnen Fotos präsentiert. Diese Fotos zeigen entwe-
der nackte oder angezogene Männer bzw. Paare in verschiedenen Situationen.  

 

1. Teil: 

 

In der ersten Aufgabe haben Sie einen Joystick zur Verfügung und sollen je nach 
Umrandung des Fotos so schnell wie möglich entweder den Hebel wegdrücken (z.B. 
blauer Rand) oder zu sich heranziehen (z.B. gelber Rand). Alle Fotos werden in bei-
den Möglichkeiten präsentiert. Bitte versuchen Sie immer den Hebel soweit wie mög-
lich nach vorne bzw. nach hinten zu bewegen. Diese Aufgabe dauert ca. 21 Minuten 

 

 

2. Teil: 

 

Danach werden Ihnen die Fotos noch einmal gezeigt, dieses Mal allerdings ohne 
Umrandung. Hier sollen Sie uns bitte auf einer vorgegebenen Skala sagen, (1) wie 
erotisch anziehend Sie den Mann finden und 2) ob Sie sich ihm annähern würden. 
Zuerst wird das Bild mit der ersten Frage (‚Sexuell anziehend‘) angezeigt und sobald 
Sie geantwortet haben, wird Ihnen das Bild nochmal, aber diesmal mit der 2. Frage 
(‚Annähern‘), gezeigt. Bei beiden Fragen, können Sie auf einer Skala von 1 (über-
haupt nicht) bis 4 (voll und ganz) antworten. Die Fragen sind für jedes Bild die Glei-
chen. Nehmen Sie bitte bei der Beantwortung aller Fragen an, dass die gezeigten 
Männer Single sind. Falls Sie derzeitig in einer Partnerschaft sind, beantworten Sie 
die Fragen bitte so, als ob sie Single wären. In anderen Worten, versuchen Sie sich 
bitte vorzustellen, wie sie die Fragen beantworten würden, wären Sie nicht in einer 
Partnerschaft. 
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Checkliste zur Teilnahme an der Studie  
 
„Emotionale Hormone: Der Einfluss der  
Hormonkonzentration auf das Sozialverhalten von Frauen“ 
 
Studienleitung: Prof. Dr. Birgit Derntl 

 
01.) Alter:       

02.) Beherrschung der deutschen Sprache   Ja   Nein 

03.) Rechtshändigkeit   Ja   Nein 

04.) Heterosexuelle Orientierung   Ja   Nein 

05.) Arbeiten Sie im Schichtdienst?   Ja   Nein 

06.) Nehmen Sie die Pille ein?                              Ja      Nein 

Wenn ja, welches Pillenprodukt (Herstellername, Kombinationspräparat, Mini-Pille):         

07.) Wenn Sie keine Pille nehmen: 

Wie lange ist ihr normaler Zyklus?         

Wie lange ist ihre letzte Periode her?                                                                                 

Notieren Sie sich, wenn Sie Ihre Periode haben (z.B. Kalender, App etc.)?         

08.) Andere hormonelle Behandlungen       Ja   Nein 

Wenn ja, was:         

09.) Schwangerschaft oder Stillzeit (aktuell oder im Laufe des letzten Jahres)  Ja    Nein  

10.) Körperliche Erkrankung bekannt        Ja   Nein 

Wenn ja, was:         

11.) Einnahme von Medikamenten       Ja   Nein 

Wenn ja, was:         

 

9.3 Anlage 3 – Vorabscreening  

 

 

 

 


