open science

N HAL
N

Thermische Hodenverhiitung: eine noch wenig
bekannte Verhiitungsmethode: eine deskriptive Studie
bei Allgemeinmedizinern
der Region Auvergne-Rhone-

Alpes mittels eines selbst
ausgefiillten Fragebogens
Fanny Travers, Wanda Vallet

» Um diese Version zu zitieren:

Fanny Travers, Wanda Vallet. Thermische testikuldare Empfangnisverhiitung: eine noch wenig
bekannte Verhiitungsmethode: eine deskriptive Studie unter Allgemeindrzten in Auvergne-Rhone-
Alpes anhand eines selbst erstellten Fragebogens. Humanmedizin und Pathologie. 2022. dumas-

03647172

HAL-Id: dumas-03647172
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03647172
Eingereicht am 20 Apr 2022

HAL ist ein multidisziplinires Open-Access- Stammen.
Archiv fir die Hinterlegung und Verbreitung
wissenschaftlicher Forschungsdokumente,
unabhingig davon, ob sie bereits veréffentlicht
sind oder nicht. Die Dokumente kénnen von
Lehr- und  Forschungseinrichtungen in
Frankreich oder im Ausland oder von
offentlichen oder privaten Forschungszentren


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03647172

Das multidisziplindre offene Archiv
HAL ist fur die Hinterlegung und
Verbreitung von verdffentlichten oder
unveroffentlichten wissenschaftlichen
Forschungsdokumenten aus franzosischen
oder auslandischen Lehr- und
Forschungseinrichtungen, aus offentlichen
oder privaten Labors bestimmt.



FACULTE

Université

DE MED EC' NE Grenoble Alpes

WARNUNG

Dieses Dokument ist das Ergebnis eines langen
Prozesses, der von der Jury genehmigt wurde.

Université
Grenoble Alpes

Das geistige Eigentum des Dokuments verbleibt
vollstandig bei dem/den Autor(en). Die Nutzer mussen
das Urheberrecht gemalfd der geltenden
Gesetzgebung respektieren und unterliegen den
ublichen Regeln der guten Praxis, wie Dbei
Veroffentlichungen  auf  Papier:  Achtung der
Originalwerke, Zitierung, Verbot der geistigen
Ausbeutung usw.

Es ist fur alle Interessierten uber das offene Archiv
DUMAS (Dépbét Universitaire de Mémoires Aprés
Soutenance) zuganglich.

Wenn Sie mit dem/den Autor(en) Kontakt aufnehmen
mochten, laden wir Sie ein, die Online-Verzeichnisse
der Arzte-, Apotheker- und Hebammenordnung zu
konsultieren.

Kontakt bei der Universitatsbibliothek fur Medizin und
Pharmazie in Grenoble:

bump-theses@univ-grenoble-alpes.fr



https://dumas.ccsd.cnrs.fr/
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/
mailto:bump-theses@univ-grenoble-alpes.fr

U C_ A UNIVERSITAT GRENOBLE ALPES UFR

FACULTE A FUR MEDIZIN VON GRENOBLE

Univarsite

DE MEDEC'NE Grenable Alpes

Jahr: 2022

THERMISCHE HODENVERHUTUNG :

EINE NOCH WENIG BEKANNTE
EMPFANGNISVERHUTUNGSMETHODE: EINE DESKRIPTIVE
STUDIE BEI HAUSARZTEN IN DER AUVERGNE-RHONE-ALPES
ANHAND EINES SELBST AUSGEFULLTEN FRAGEBOGENS

THESE
FUR DAS STAATSDIPLOM DES DOKTORS DER

MEDIZIN FACHGEBIET: ALLGEMEINMEDIZIN

Von Frau Fanny TRAVERS

[Persénliche Daten].
und Frau Wanda VALLET
[Persbnliche Daten].

DISSERTATION OFFENTLICH EINGEREICHT AN DER FAKULTAT VON
GRENOBLE 05/04/2022

VOR DEN GESCHWORENEN, BESTEHEND AUS :

Prasident der Jury :
Prof. Patrick IMBERT

Mitglieder :
Dr. Farouk BENDAMENE (Leiter der Arbeit) Dr. Lucie

BOSMEAN (Leiterin der Arbeit) Dr. Marie SICOT
Dr. Anne BRUNET-HUMBERT

Die UFR de Médecine de Grenoble beabsichtigt nicht, die in den Dissertationen zum
Ausdruck gebrachten Meinungen zu billigen oder zu missbilligen; diese Meinungen werden
als die der Autoren betrachtet.



UCA

FACULTE =

DE MEDECINE Graratve Aices

Doyen de la Faculté : Pr, Patrice MORAND

Année 2021-2022

ENSEIGNANTS DE L'UFR DE MEDECINE

PUPH ALBALADE IO Pherre Anesthesiologie réankmation et médecine pést opés atoire
PU-PH APTEL Florent Ophtatmologie

L] ARVIEUX BARTHELEMY Catherine Ohirurgie viscérale et digestive

PUPH DARLET Athan Rhumatoioghe

U BARONE-ROCHETTE Gilley Cardichogie

UM BAYAT Sam Phipsiologhe

MCT Ass MG BENDAME NG Farouk Medacine Génsrale

U BENHAMOU Plerre-Yves Endocrinologle, tlabite of maladies métabolques
LV BERGER Frasgois Biologle celhlaie

MOU-P RETRY Cocle Nutrition

MCU- WIOART-COUTTON Marse Miologhe colhctar o

PU-PH BROUAC-ROGIER Steph amie Pedopsychiatie | addetologle

2U-21 BLAISE Sophie Chirsrpe vascular w | mbdecine vasculaire

PR Ass. Wd. BOILOT Bermard U o

MU BOISSET Sanddine Ractericlogie-veologhe ; Hygane haizitabarme
U BONAZ Brime Gastroestévioge , hipatcluge . addxtologie
U BONNETERRE Viecent Médecne et sante s travall

PPN BOREL Anne Lawe Nutrithon

LU BOSSON Jean Luc Sloatmtistiques, ledormatique meédicale et technologies de communication
MOU-P% BOTTAR| Sexge Blologie celhtare

PR ALMG BOUCHAURD faceues Medecine Geosabe

U BOUGEROL Thisrry Prythiatiin o adultes

UM BOURLET Lawrence Médecine inteme | gératre et Dickige du wellssement | ass<telope
MOU- BOUSSAT Bastsen Epidamiotogie, dcooomio de b wanté ot prévention
LR L] BOUZAT Plerie Anesthésiologie réanmation et srbdecine pési opés atoire
PU-PH emérae BRAMBILLA Ohwivtian Poewmologe

PU-PH amérTe BRAMBILLA Eliabeth Anatoeme et Cptologe pathclogeques
MOU-P BRENIER PINCHART Marke Plerre Parasitologle et mycologee

SU-PM SRICAULT fvan Radiologie et imagerie medeabe

pu-n BRICHON Parve-Yees ONrurghe thor acique ot Catdiovasculaine
MO RRIOT Raphas! Thar speutique medacine de la douleur | Addictologw
PU-OW emirte CAMN Jean-Yves Homstokoghe

PU-PH dmirne CARPENTIER Patrick Onrurghe vasculaire, stdecine vasculaine

PR AsL NG CARRILLO Yanokk Medecine Genarale

MCUP CASPAK Yvan Bactéviologle vircloghe | hygiene hoapitabere
PUPH CESBRON bean Yves Immuncaogee

U CHABARDES Stephan Newrochines gie

su-oM CHABRE Ofivier Endocinologie, dishete ot maladion matabobgues
L) CHAFFANION Phdippe Anat oo

MO Ass WG CHAMBOREDON Benoit Médecine Gonerale

LA L] CHARLES Jolle Dutmato vénds bologhe

MCOF A5 WG CHAUVET Marion Medecine Génerale

U CHAVANON Oftvier (Mrurghe thos aique et Cardiovasculaine




CHIQUET Chrsctaphe Opetamatope
PU-PH CHIICA Mirces Chitur gho viscir sy ot digestive
PUPH ONOUIN Philppe Blostatistiques, informatique medicale et technologhes de comumunication
MU CLAVARING Giovanna nunoboghe
MOU-#+ CLIN CHERPEC Rita Nutriton
PU-PM COMEN Olovier Hntologle emteyologe ot cytogenstique
UM COSTENTIN Chalotte Garticentérologie | hepatologhe | sdditolege
PUPH COURVOISIER A élhen Chivur ghe intantile
L) COUTTON Chales Géndtigue
PU-PH COUTURIER Pascl Médecine nterne | géniatrie ot biologie du viellivsement ; addxtologe
PU-PH CRACOWSK] e ao-Laxc Pharmacolagie fondamentals ; phanmacologie dinique : sadiciologis
DEBATY Guillaine Maédecine dUrgence
OERILLON Thisrry Pediatrm
OECAENS Thomas Gastroentivologle | bpatcloghe | scdictolege
PR Ass, Med DEFAYE Pascdl Cardiotogie
DEGANO Bauno Peeumobogie | 10d<Ctonge
PU-PH DEMATTEIS Maurke Fharmacelope fandamentale | prarmacolege cingue | addictologe
PU-PM drmdrite DEMONGEOT lacques Riostatintiques, informatique medicale ot technologn de comumunication
MOU-o OERANSART Coln Physiologie
PU-PH DESCOTES Joars Lo [
U DETANTE Oftvier Neurcdogie
MOU-#% DIETERICH Klaun Genetiqus
MU DOUTRELEAL Stéphase Physiologie
UM EPAULARD Ofivior Madadies irfectiomes | Maladion trophoaes
PU-PH EATEVE Frangoiy Biophysnue ot médecine nuclesine
MCU-PH EVSSERIC HéEkow Midecine Wgale et droit de L santé
PU-PH dmdrite FAGRET Dandel Riophysique et madecine nucléalre
PU-PH FAUCIERON Jean-Luc Chinwrpe viscerale ot digestove
MCU-PH FAURE Juben Riochumbe et blologle molecular e
PU-PH FERRETTI Gilbert Radeinge of inagerie medicale
UM FONTAINE Eric Nutyiton
PU-PH TRANCOIS Patricw Upidémsichagie, $cotome d Lo Lante of geivention
MOU-MG GABOREAL Yoann Médecine Gémake
PU-PH GARBAN Fradery Hematologie | Transdasion
PU-PH GAUDIN Philippe Rhumsologle
PP GAVAZD Gadtan Médecine nterne | giviatrie ot bivlogie du viedfivement | sddctoioge
u-Pn GAY Emmanus| Neourochingie
MU GIAL o Biostatistiques, informatigue médicale et technologies de communication
MOU-#H GRLONS Prarre Rlostatitiques, informatique medicale et technologres de communication
uU-PH GROT Jean-Phibppe Charurghe plastique, recominectrics of ssthetique | Mriloops
MOU-PH GRAND Sybvie Radiclogie ot imagesie medicale
PU-ON dmdrite GRIFILY facgues Chinur gie infantibe
LU HAINAUT Plesre Biochimie ot blokogie mokculaive
PU-PH errdrite MALINE Serge Nutiitmn
PH HENNEBICO Sydvlane Biologle et médecine du développement ot de L reprodection | gynécobge medcake
PU-PH WOFEMANN Pancale Grynecologie-ohstetrinue | gynécologie medi ale
PU-PH dmdrite HOMPMEL Marc N urchoge




FU-MG IMBERT Patrick Meédecine Geanes abe

PU-PW hmmdrite FOUK Pestte- Simon Géntigue

PUOH KAHANE Mhadipge Physiokogie

MCU-PH KASTLER Advian Nadinge ot imagerie medicale

u-on ERAINK Abexandie Naditoge ot imagetie médicale

PUPH LABARENE dose Epidémiologie, economde de L1 sante et grevention
MOU-PH LABLANCHE Sandvine Trdocrinologie, datute ot malades metabolgues
PU-PM LANDILLE Carcfine Bactbnsiape - virnloge | Hygiene houpitalire
BU-AH LANTUEIOUR Syhvie Anatomibe et cytologie pathalogiques

2N Ass, Méd (ARAMAS Mathieu Cancarologie ; radiothérsgie

MOU-IH LARDY Bernand Bioc i of Biokoghe mobeculawe
MOUPH LE GOUELLEC LE PISSART Audvey Hiochimée et biologle mokeculaie

UK LECCIA Marke- Thinbse Dermsto windrsokoghe

PR AISMG LEDOUX Jaan Micolas Médecine Génms e

PU-PH fmirite LETOUBLON Chrintian Chirrgie viscérale et digestive

PUPH LEVY Patrick Physiologie

PU-PH LONG lean-Alexandre Uralogie

MCU-PM LUPO Millen Bacteriologhe-virologhe ; Hygine hostalere
BUOH MAITRE Asee Médecine of santé s tonvad
MCU-2H MARLL Raphadl Wamatolagie | Trasbeion

PRASS M MATHIED Nicolas Gastroentizologie | bpatologie | ssdictologe
MOUPH MALIBON Daniéle Parasitologie et mycologle

PU-PH MAURIN Max Ractériologie viologie  Hygine howptalers
MCU-SM ML LR Ao Mintologie, smteyologe et cytogenstique

£ Ass. Med MICHY Thiery Gynecalogee obstetiique

MCU-2H MONDE T Juiber Mintologle, smbeyologe ot cytogénetiqus
U MORAND Patrice Bactériooghe vitologie | Hygune hosptaldrs
PU-PH MOREAL-GALIDRY Alesandre Blostatistiques, informatique médicale et technologhes de conumunication
PU-PH MORO Ehana Nourclogee

PUPH MORD SIBILOT Denis Peeumokogle | addciroge

MOU-PH MORTAMET Gullasme Pediatrie

UK MOUSSEAL Miredlle Cancérologie ; (adiothéniple

PU-PH dmérite MOUTET Framgok Chirspe plastique, reconstructrice et esthétigue ; SrGlologhe
MICT Ak MG ODDOU Chriviel Medecimn Goner s

PR ASS. Mdd. ORMEZZANO Ofivier Canfiokigie

MOU-PH PACLET Manle Hélene Bochime et bokogie mokeculawe
pU.PH PAIME Rigis Chérunge orthopédique ot 1y aeatoboghe
UK PALOMBI Olivier Anatombe

PUPH PARX Sophie Nématologee ; Trarfusion

2 AKMG PAUMILE-DESBRIERLS Frangote Medecinn Ganer s

PU-PH PAYEN DE LA GARANDERIE bean-Frangols Anesthesiologhe s animation et médecine per-operateire
MCU-PM PAYSANT Frangols Midecine Wgale ot drom de L wante
MCU-OH PELLETION Larent Betogm cellulaine

PU-BM PELLOUX Mervd Parasitolope et mycologhe

PU-PH PEPIN Joan Louls Physiologie

PN PERARD Chantal munokoghe




PU-PH PERNOD Gilles Chrwge vascutairs | Medecine vasculabie
PU-PH PIOLAT Chaivtion Chinur g infantile

pUPY PISON Chiristophe Puaumolegie ; Assictelogie

PU- PLANTAZ Domsinique Pediatire

(] POIGNARD Pascal Sactéviokegie viologhe | ipgiene Pasplabes
PU-PH eménte POLACK Benolt Hématologhe ; Transtusion

L POLOSAN Mirces Paychiatrie dadultes : Addetologe

PU-PH emaiite HAMSEAUD dean-Lecques Urologhe

PL-P RAY Plerre Bologle et médecine du developpement et de la regroduction © pynecologie medicale
PR A Méd WECNE ¥ absan Chitsm giw vincin sle ot digestive

MCU-P RENDU Sohn Biochione et Mologie mokeculabe
MCLPH perente RIALLE Viecent Blostatisthpses, inform athgue medicale et technologies de commmnic ation
pULI MIETHMULLER DidSer Gynécologie-cbatetsiique . cynéccloge esddicate
PUPH RIGHIN (i istian Oto shino Laryngologe

PU-PH emarte ROMANET Jean Paul Optt alemcto e

PU-PH ROSTAING Liooe! Nephrologhe

PUPH ROUSTIT Matthies Pharmacolope fondamentale ; pharmacologie dimaque - adactologle
MEL-OH NOUX-BUISSON Nathalle Hiochimie ot Mologie mokecdain

PR ASSAG ROYER OF VERICOURT Gasllasme Medecne Gones ube

BU-BH dmariie SARAGAGLIA Dossnigue Clirurgie orthopédique wl B aumatologhe
MCUPH SATRE Véronigue Ganétique

PU-P SAUDOU Frederk Bisdogie celulaire

U SCHMERRER Sebastion Oto-shino laryngologe

PU-Bn SCHWIBEL Carcle Méducine intemeve 1o smansion

PU-FH SCOUAN Vi ginde Méderine Wgale ot Sron de la canté
Py SEMGNEURIN Armaud Uptdimmactogie, sconomie de ls Lot o puevenbon
PUPH SPEAR Ratadbe Chitwrgie vaioulake | médecine vasculare
PU-PH marite STAML fean-Paul Maladies Intectieuses | Maladies tropicates
PUPY STANKE Frangoise Phasmacologie fondamentale | pharmacelope dingus | a0dcologe
MCL-PH STASIA Marke Aone Niochiovie et Bologie mokecudabe

PU- STURM Nathale Anatomie et cytologie pathologiques
PU-PH TAMMISIER Renad Phywologie

PU-PH TERZI Nicoles Medecine intemaye e asanation

pL-B THEVENON Jullen Ganetique

PUPH TOFFART Anne Claire Prewmaloghe | Adscrsloge

PU-PH TONETTI Merdame Chwrurgie orthopedanue et traumatologhe

PU Y TOUSSAINT Bertrand Biochise et Bologie moktculabe

PU-PY VALMARY DEGANO Séverine Anatomie et cytologie pathologiques
PU- VANZTTTO Géeald Cantinlogie

e VURLEZ hean Phalippe Becphyrapue of modec e nule e
PU-PN WER Geoegen tpidemaciagie, sconamie de |s sante of eventon
PU-PY ZAOU Philippe Néphrolegie

PU-PH emarite TAKSKI Joan Pesre Gastroentérologee ; hepatologhe | addictelogee

PU-PH © Professeur des Unwverites - Pratiens Haspitaterns

PR A MG | rofessew 308 Universnés Asiocd o MESeane Géndrae
ML Asa. MG - Maltre de Conflrences AsSock de Médacing Gandise




Fannys Dank

An Professor Patrick IMBERT;
der uns die Ehre erwiesen hat, den Vorsitz dieser Jury zu fluhren. An dieser
Stelle méchte ich Thnen meinen tief empfundenen Dank aussprechen.

An Dr. Marie SICOT,

Sie haben es verstanden, meine Begeisterung fur die Gynakologie von meinem
ersten Praktikum an zu ndhren und mich auf die Ursachen der Abtreibung
aufmerksam zu machen. Ich danke lhnen fir Ihre Freundlichkeit, Ihre Geduld
wahrend meiner ersten Ultraschalluntersuchungen, Ihre Menschlichkeit und
auch fur Ihr Buro (das sehr oft vom Team besetzt ist).

An Dr. Anne BRUNET HUMBERT,

Die keine Sekunde gezoégert hat, in dieser Jury mitzuwirken. Der mir die Turen
der Familienplanung gedffnet und mir ermdglicht hat, ein wunderbares Team
kennenzulernen. Der mich auch dazu inspiriert hat, sehr tolerant und freundlich
zu den Patienten zu sein. Danke flir die langen Diskussionen, die oft von
hausgemachten Desserts begleitet wurden.

Fir Lucie und Farouk (Lulu und Fafa senior),

Danke, dass Sie fur uns da waren, als wir verzweifelt nach Unterstutzung flr
unsere These und ihr kontroverses Thema suchten. Danke, dass Sie uns
unterstutzt und abgemildert haben und dabei unsere Sicht der Dinge respektiert
haben (aul3er bei den Tortendiagrammen, Ubertreiben Sie es nicht). Diese
Arbeit war auch dank lhnen moglich.

An Wanda,

Danke, dass du dich am ersten Kurstag verlaufen hast, genau wie ich, dank
deines vorbildlichen Orientierungssinns, und danke an ihn, dass er sich fir
unsere Reise in die Queyras stark verbessert hat. Danke, dass du vom ersten
Tag an mein bedingungsloser Freund warst, dass du mit mir gelacht und
manchmal sogar geweint hast (das ist Marseille, Baby), dass du immer zugehdrt
hast und dass du die Aufrichtigkeit zu einer Ehrensache gemacht hast. Danke,
dass du mich bei all meinen verruckten Abenteuern begleitet hast ("wir sind
Blumen", unsere Wanderung im Vercors, der Transport des Grills im
Lieferwagen, das Skorpionkonzert im stromenden Regen, ...) und vor allem,
dass du das unser ganzes Leben lang tun wirst. Ich liebe dich von ganzem
Herzen.

An meine Familie,
Danke, Mama und Papa, dass ihr die besten Eltern der Welt seid. Dafur, dass
sie mir immer gesagt haben: "Mach erst mal dein Abitur, dann kannst du



machen, was du willst", denn ohne diese Hartnackigkeit im Angesicht meines
(zu?) verharteten Charakters ware ich wahrscheinlich Tierpfleger in einem Zoo
und nicht da, wo ich heute bin. Vielen Dank fur



Danke, dass Sie uns erzogen haben, indem Sie uns beigebracht haben, dass
Altruismus, Wohlwollen und gegenseitiger Respekt Prioritaten im Leben sind.
Danke fur dein Vertrauen in mich, in meine Entscheidungen fur die Zukunft,
auch wenn sie dich anfangs vielleicht in Frage gestellt haben. Danke, Mama,
dass du mir gezeigt hast, wie faszinierend der Beruf des Allgemeinmediziners
ist. Danke Papa, dass du mir deine Leidenschaft fur die Berge weitergegeben
hast und dass du mir immer wieder gesagt hast: "Im Leben, Loulou, geschieht
nichts zufallig".

Danke, Marion, Marie und Manon, dass ihr akzeptiert habt, dass ich keinen
kleinen Bruder, sondern eine dritte Schwester habe. Ihr wart so geduldig, mich
wahrend meines Studiums und bis heute zu unterstitzen. Ich liebe euch (aber
ihr misst zugeben, dass ich nicht adoptiert wurde, ich weil jetzt alles).

Fur Papi / Mamie de Cesson und Caro,
Danke fiir die Ferien in der Stadt und auf dem Land. Danke, dass du mir immer
gesagt hast, dass du stolz auf mich bist. Ich denke an diesem besonderen Tag
viel an dich und umarme dich ganz fest.

An Louise,

Meine alteste Freundin bis heute, meine Schwester. Nach 22 gemeinsamen
Jahren verdienst du eine Medaille dafir, dass du es die ganze Zeit mit mir
ausgehalten hast. Danke, dass wir der Welt beweisen konnten, dass Entfernung
kein ausreichendes Hindernis ist, um eine wahre Freundschaft zu l0sen. Bereite
dich mental darauf vor, es fur den Rest deines Lebens mit mir auszuhalten: Ich
habe im Rathaus flr dich unterschrieben, ich erinnere dich daran.

An Camille,

Auf unser Wiedersehen nach zwolf Jahren raumlicher Trennung; darauf, dass
sie uns gezeigt haben, dass sich nach all dieser Zeit nichts zwischen uns
geandert hat. Danke, dass du meine frihen Highschool-Jahre verschdnert hast
und dass du meine Tage weiterhin mit deinen endlosen Sprachnachrichten
verschonerst. Ich lache immer noch, wenn ich an die Schneewanderung und
ihre Abenteuer denke: Kraft und Ehre, dass du es bis zum Ende geschafft hast!
Italien ist nur der Anfang einer langen Liste von gemeinsamen Reisen. Das
nachste Ziel: Costa Rica oder Mexiko?

Far Alain,

Danke, dass du meine Anfange an der Universitat mit deinem Lacheln, deiner
taglichen guten Laune und deiner unermudlichen Unterstutzung verschonert
hast. Ich erinnere mich noch daran, wie du vor Freude geschrien hast, als ich
das Auswahlverfahren flr das erste Jahr bestanden hatte. Du hast dich an
diesem Tag so gefreut, als warst du derjenige, dem man die gute Nachricht
mitteilt; ein wahrer Freund. Ich mdchte, dass du weillt, dass ich trotz der
Entfernung oft an dich denke und dich sehr vermisse.



Auf meine Titi,

Danke, dass du dich vor drei Jahren fir Grenoble entschieden hast und mir
gezeigt hast, dass es auch in der Freundschaft Liebe auf den ersten Blick gibt.
Du bist ein wohlwollender und optimistischer Mensch



seltene Erlebnisse, die Sie sicher nicht einmal kennen, die aber die Herzen
derer erwarmen, die lhnen nahe stehen. Der Mont-Aiguille wartet auf Tiphaine
Chartreuse und Fanny Travers (Horner) fir ein weiteres Abenteuer!

An Logan,

Danke fur die vielen Lacher, fir die Entdeckung von Pontarlier und seinem
Tannenbaumsirup, fur die Blindtestspiele und lhre Franc-Comtois-Ausdricke,
die mich literweise heille Tranen vergielden lielen (ich schreibe das so, als
wurde ein Hund scheil3en!).

Far Lulu VALLET,

Vielen Dank fir lhre grof3artige Hilfe bei dieser Arbeit; ohne lhre Hilfe wirde ich
immer noch blutend vor den Statistiken stehen und mich fragen, wie ich es
geschafft habe, mein Abitur zu machen. Ich werde mich revanchieren,
versprochen!

An Nathan, Flo, Amand' und Gaspard,

Danke fur unsere Abende, um die Welt neu zu gestalten, unsere Wochenenden
in der Hutte, unsere Wanderungen, fur unsere Ratsel und unser "Darum"”. Aber
im Ernst: Danke, dass du mich im Team aufgenommen hast und dass du immer
da bist, wenn ich dich brauche (fur eine Skistunde oder ein IPA): Du bist wirklich
TIP-TOP! Danke auch an Myléne fir das Sponsoring unserer Partys.

Zur SAU der Familie,

Danke, dass du mein schwierigstes Praxissemester zum besten aller Zeiten
gemacht hast. Wir haben so viele Dienstagabende zusammen verbracht, dass
es fur mich jetzt unmdglich ist, am Brugs vorbeizugehen, ohne an dich zu
denken: Seb, Baptiste, deine peroxidfarbenen Haare und die Geburt des
Mousquitos-Konzepts; Elina und unsere nachtlichen Diskussionen bis 2 Uhr
nachts (aber "keine Panik, Fafa, in Bier ist viel Eiweil}"); Sanguita und deine
berihmte Stirnbeule; Julie und unsere verhexten Wanderungen; Lulu und deine
26-Stunden-Tage; Déborah, weil du mich entdecken lieRest, dass es jemanden
auf dieser Welt gibt, der noch weniger Filter hat als ich; Papi und dein
hoffnungsvoller Blick, als ich dir das Zahnpastaversteck im Krankenzimmer
zeigte; Lauréne und Céline, du warst zweifellos da, um das Niveau zu heben,
auch wenn du manchmal in unseren hopfigen Abenden gefangen warst;
Nathan, so rigoros, dass du der einzige warst, der zwei Stunden zu frih zur
Arbeit kam (die Legende wird sagen, dass es Absicht war); Betty, du hattest die
Geduld und das Wohlwollen einer echten Mutter mit uns.

Zu den Mousquitos,

Ihr seid die Familie, die ich hier ausgewahlt habe.

Bip's vergiss nicht, dass ich dich liebe, auch wenn wir unsere Zeit mit
Zankereien verbringen. Unser Lachen und unsere Vertraulichkeiten vor dem
Schlafengehen, wie Kinder, besiegen die Momente, in denen ich das Gefuhl
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hatte, aus Versehen zu fallen
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naturlich dein Karabiner vom Klettersteig. Ich verspreche, eines Tages werde
ich Coco richtig machen kdnnen.

Sebi und dein "Guten Morgen-Guten Abend", "Jean-Michel SIF", dein
Schummeln bei Harry-Potter-Spielen, deine "Wassertropfen", deine nachtlichen
Skateboard-Versuche machen dich zu einem der Menschen, die mich in
meinem Leben am meisten zum Lachen bringen. Ich liebe dich und danke dir,
dass du mir zuhorst, mir Ratschlage gibst und zu mir kommst, wenn ich dich
brauche.

Meine Elina, meine Seelenverwandte: Ich weil} nicht, wo ich anfangen soll, also
danke ich dir fur alles. Du ziehst mich hoch, ohne dass ich es merke (beim
Yoga, in Adelaide, beim Wandern, bei Random,...). Ich verspreche dir, dass ich
mir eine Wohnung in deiner Nahe kaufen werde, und vielleicht Uberzeugen wir
Seb sogar davon, dass eine Wohngemeinschaft eine gute Idee ist. Du machst
einen drauf, Mrs. Garcia totet uns, wir beide sind fur immer zusammen.

Fur Julie und Rémi,

Danke, dass ihr mich mit meiner Hyperaktivitat, meinen Pointen, meiner
vorbildlichen Punktlichkeit, meinen verpatzten Wanderplanen und meinen
kiloweise Mohren im Rucksack akzeptiert habt. Danke flr die Ferien und die
Condor-Reisen: Sie waren die ersten von vielen, die noch kommen werden!
"Wer feiert denn da?"

An Farouk und das Team des AF Fitness Clubs,

Danke fir die standige gute Laune in diesem Raum, der jetzt praktisch mein
zweites Zuhause ist, auch wenn "ich weil3 nicht, ich wohne nicht hier". Ich wage
es, "Danke" zu sagen fur die Hunderte von Burpees und die kilometerlangen
Barenspaziergange, die mehr oder weniger unter Bedrohung, aber immer
zwischen zwei Lachanfallen durchgeflhrt wurden.

An Fred,

Danke, dass du mein Leben teilst, seit wir elf Jahre alt waren, und dass du mich
Uber elf Jahre lang unterstitzt hast. Heute kennst du mich am besten, und trotz
allem hast du mich mit meinen Qualitdten und meinen vielen Fehlern akzeptiert.
Du bist nicht weggelaufen, wie es jeder vernunftige Mensch getan hatte. Im
Gegenteil, du bist geblieben, hast mich glicklich gemacht, mich oft unterstutzt
und mir immer Halt gegeben. Ich bin mir bewusst, dass ich heute nicht hier
ware, wenn du nicht die ganze Zeit Uber meine Stltze gewesen warst. Also
nochmals vielen Dank fur all die gemeinsamen Momente und die, die noch
kommen werden, denn wie Jean-Hub so schon sagt: "Im Leben ist nichts
zufallig" ... Ich liebe dich so sehr.

All jenen, die ich hier nicht erwahnt habe, die einen Moment meines Lebens mit
mir geteilt oder ein Stick des Weges mit mir zurlickgelegt haben, danke ich,
denn dank euch bin ich heute genau da, wo ich immer sein wollte.
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Wanda's Dank

An die Mitglieder unserer Jury

An Professor Patrick IMBERT

der mir die Ehre erweist, den Vorsitz dieser Jury zu fuhren. An dieser
Stelle mdchte ich Ihnen meinen aufrichtigen Dank fur Ihr Interesse an
unserer Arbeit aussprechen.

An unsere Dissertationsbetreuer :

Ich mochte Dr. Farouk Bendamene und Dr. Lucie Bosmean fir ihre
Bereitschaft danken, unsere Arbeit zu betreuen. Es war nicht leicht, einen
Doktorvater zu finden, und wir haben zwei zum Preis von einem
bekommen.

Wir danken lhnen fir Ihr Vertrauen in unsere Arbeit und daflir, dass Sie uns
bis zum Schluss begleitet haben.

Vielen Dank fur die vergangenen Austausch, vor allem in Visio und lhr
Engagement fir die Methodik des Schreibens einer These +++, auch wenn
Farouk die Tortendiagramme sind ein Detail ...

An Dr. Marie SICOT

FUr dieses groRartige Semester der Gynakologie, das ich mit Ihnen verbracht
habe, flr all Ihr Wissen, |hre Ratschlage und lhre Freundlichkeit.

Ich danke Ihnen fir lhr tagliches Engagement fir die Frauen.

An Dr. Anne BRUNET-HUMBERT,

Fir Ihr Engagement fir das Orthogénie-Zentrum und die Familienplanung,
Ihre Offenheit, Diskussionen Uber Abtreibung, Verhatung, Gynéakologie, ...
Dadurch konnten wir das Thema unserer Arbeit finden.

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, diese

Arbeit zu bewerten.

Fur Fanny,

Nachdem wir in den ersten Tagen des Internats Nummern ausgetauscht

und etwas getrunken haben, sehen wir, wo wir jetzt stehen.

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erklart haben, diese Arbeit mit mir zu machen,
Vielen Dank, dass Sie bei dieser Arbeit durchgehalten haben. Wir haben einige
schwierige Zeiten durchgemacht, einen Themenwechsel, um wieder von vorne
anzufangen, und Schwierigkeiten in unserem Privatleben.

Danke, dass ihr fur mich da wart, danke fur diese unglaublichen
Wanderungen, danke fur diese Abende, fur diese herrliche Wanderung in
den Queyras, die mir fur immer in Erinnerung bleiben wird.

Du bist ein wunderbarer Mensch, vergiss das nie. Ich liebe dich.
Und danke an deine kleine Mama fur die Korrektur der Rechtschreibung,
denn wir haben ihr nicht geholfen**
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An meine Familie

An meine Mama, an meinen Papa, danke fur alles, was ihr mir im Leben
beigebracht habt, flr die Werte, die ihr uns mit meinen Bridern gegeben habt,
und vor allem fir all die Liebe, mit der ihr mich seit meiner Kindheit umgeben
habt.

Ihr seid auliergewohnliche Eltern, und ich danke euch fir die zauberhafte
Kindheit, die ich in der Stadt Villers hatte.

Danke, dass Sie an mich glauben und mich unterstitzen.

Auch wenn es nicht immer leicht ist, Uber deine Geflhle zu sprechen, und
du nicht immer ausdrucken kannst, was in dir vorgeht, vergiss nie, dass ich
dich liebe, dass ich dich so sehr liebe.

Meinen Brudern Lulu und Thib danke ich daflr, dass ihr ihr seid, dass ihr
meine Bruder seid und dass ihr immer da seid!

Du bist schon, du bist lustig, du bist nett, du bist intelligent, du bist ein
bisschen wie ich, nur ein bisschen nerviger, muss ich sagen. Ich hatte mir
nichts Besseres ertraumen kdnnen.

Ich wiirde bis ans Ende der Welt mit dir und fur dich gehen und ich

werde immer da sein, das ist es, was Familie bedeutet!

Ein besonderer Dank geht an meine Lulu, die fur diese Statistiken da war und
mir bei dieser Arbeit sehr geholfen hat! Du bist zu gut!

Und sei nicht neidisch, meine Titi, du bist auch die Beste! Ich liebe dich so sehr!

An meine Patentante, meine zweite Mama, danke, dass du immer fir mich/uns
da bist, du bist toll, vergiss das nie, auch wenn du ohne sie lachst Hii!

Meinem Sponsor danke ich daflr, dass du so bist, wie du bist, und dass du immer an dich glaubst,
du inspirierst mich.

An meine Groleltern, ihr seid heute nicht hier, ich weil}, dass der Weg
kompliziert ist, aber ihr seid in meinem Herzen bei mir und ihr seid nicht so weit
weg, und ich weil3, dass ihr sehr stolz auf mich seid.

Danke, dass du immer fur mich da bist.

Meinem Patenkind Capucine danke ich dafur, dass du zu unserer Familie
gehorst und uns alle mit deinem kleinen Sonnenschein erfreust. Und vielen
Dank an meine Eltern Chloé und Alan, die offensichtlich hart dafir
gearbeitet haben.

Allen anderen Mitgliedern meiner Familie danke ich daflir, dass sie Teil
meines Lebens waren, ich werde sie nie vergessen.

Und nicht zu vergessen meine kleine Katze, meine Crevette, danke, dass du
wahrend all dieser Jahre in Besangon an meiner Seite warst, mir tberallhin
gefolgt bist und mich jedes Mal zum Lacheln gebracht hast, wenn du alle
moglichen Tiere in die Wohnung gebracht hast! Du bist das schonste
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Katzchen, das ich kenne.
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An meine Freunde
Die Kopien von Villers,

An Aline und Marion und Tiff, die ersten, die in mein Leben traten, wir kennen
uns schon so lange. Danke fur all die Momente, die wir an eurer Seite
verbracht haben, es ware zu lang, sie alle aufzuzahlen, fur die Grundschul-,
Sekundarschul- und Highschool-Jahre mit euch, fur die Badminton-Ausfllige,
fur die katholischen Sitzungen, fur die Abende, fur die Momente des Lachens
und der Tranen.

An lhre drei jeweiligen Lieblinge (Damien, Flomiche, Quentin): Passen Sie gut
auf sie auf, sie sind Gold wert.

An Julia, far all die Momente, die ich mit dir verbracht habe, seit ich dich aus
der Highschool kenne, das Volleyballspiel, die Partys, unseren Blddsinn in
Morteau, die Mitbewohnerin und diese groRartige Erinnerung an diese Reise
nach Mexiko, hatte ich sie am liebsten mit niemand anderem als dir gemacht.
Also ein groRes Dankeschdon an Sie und danke fur lhre Hilfe bei den
Ubersetzungen und bleiben Sie weiterhin so wie Sie sind und passen Sie gut
auf sich und Ihre kleine Familie auf: Leon, Naomi, ... (und all die anderen, die
noch kommen werden)

An die Paulines, dafur, dass ich euch kennengelernt habe, dafur, dass ich tolle
Schuljahre mit euch verbracht habe, daflr, dass wir uns weiterhin in Beak
sehen und daflr, dass wir viele Gemeinsamkeiten haben, danke ich euch und
freue mich Uber euer kleines Leben, das sich mit der Zeit aufbaut, an Clément,
Olivier und an die zukunftige Baby-Pauline.

An Elise, du weilt, was ich von dir halte, du bist ein grolartiger Mensch und
vergiss nie, dass ich hier bin, wenn du mich brauchst, um mit dir zu reden und
das Beste in dir hervorzuholen.

Marie, ich danke dir fur all die Abende mit dir im Lycée und freue mich, dass
du deinen Weg mit all deinen kleinen Woélfen gefunden hast. Einen dicken
Kuss an euch alle.

An meine Freunde in Besancon,

Meinem Nono, was soll ich Uber dich sagen...

Seit du in meinem Leben bist, hast du mich verandert, du inspirierst mich, du
bist voller Freude und mein Lacheln erhellt sich, wenn ich dich sehe. Wir
kennen uns so gut, ich habe das Gefuhl, du weildt und flhlst alles, was ich
sagen und fuhlen will.

Jetzt, da du weildt, wie ich bin, wenn ich in einer Beziehung bin, ist mir klar
geworden, dass ich dir auch mein Herz geschenkt habe, du bist ein Teil von
mir.

Auf jeden Fall solltest du besser nicht wieder wegfahren, oder mich
wenigstens mithehmen, denn seien wir ehrlich, diese wunderbare Reise in
die USA ist nur der Anfang eines langen Abenteuers. Ich liebe dich!
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Jojo, ich kenne dich jetzt schon sehr lange, wir haben viele Abenteuer erlebt,
das Ende der Highschool, die ersten Jahre am College, in denen wir den
ganzen Tag nichts getan haben, wahrend wir mit unserer Zukunft gespielt
haben, diese humanitare Reise nach Vietnam und all die zukinftigen
Abenteuer, die noch kommen werden.

Du bist ein unglaublich starker Mensch, mein Jojo, auch wenn ich weil3, dass
in dir ein zartes kleines Herz steckt. Bleib immer in meiner Nahe, das tut mir
zu gut. Danke auch dafur, dass du deinen lieben Teddy in mein Leben
gebracht hast, der jetzt ein wichtiger Freund flr mich geworden ist.

Lolo, mein Landsmann, du, den ich in Bezak kennengelernt habe und der auch
nach Grenoble gekommen ist, du warst immer fur mich da, zum Plaudern, zum
Ausgehen und vor allem, um mich aufzumuntern und zum Lachen zu bringen.
Auch wenn du nicht immer alles sagst, weilt du, dass ich immer fur dich da
sein werde und ich werde diese Freundschaft flir immer aufrechterhalten, weil
du mir so wichtig bist.

Justine, meine kleine Juju, du, die du in Bezak geblieben bist, ich bin so froh,
dass wir uns nicht voneinander entfernt haben, denn du bedeutest mir sehr
viel und ich liebe es, dich mit all deinen Fragen, deiner guten Laune und
deinen tollen Gesprachen zu sehen. Ich freue mich, dass du dein
Familienleben beginnen kannst und vergiss nicht, dass, auch wenn wir weit
weg sind, du nicht zogern darfst, ich bin hier und zwischen uns andert sich
nichts.

Und an all die anderen Freunde, die Teil meines Abenteuers in Bezak' waren
und immer noch Teil meines Lebens sind: Adeline und ihr Liebling Vincent
(und die beiden kleinen Wodlfe), Melaine, die Volleyballfreunde (Jojo, Anais,
Jounette, Alex, Célo ...)

An alle, die mich wahrend des Praktikums in Grenoble begleitet haben und
die mir unglaubliche Abende und Momente beschert haben: Freddy, Tiphaine,
Martin, Bastos, und die ganze Bande der Notaufnahme von Annecy.

Und vor allem ein grolies Dankeschoén an Coline, meine Kartoffel, meine
Kiki, mein Herz, meine kleine Frau.

Wenn ich diese Danksagung schreibe, habe ich Ihnen sicher schon viel
uber meine Gefihle fur Sie erzahlt.

Aber eines sollst du wissen: Du hast mein Leben in dem Moment verandert,
als du mich in dein Leben gelassen hast, du hast mir Lachen, Freude,
magische Momente und vor allem Liebe gebracht, seit du bei mir bist.
Danke fur all diese Momente an deiner Seite, mit dir fuhle ich mich gut und
ich war noch nie so glucklich.

Du blendest mich jedes Mal, wenn ich dich sehe, wenn ich an dich denke,
habe ich mein schonstes Lacheln und mein Herz schlagt so fest, wenn ich
in deinen Armen liege.

Ich wirde alles fur dich geben.
Ich liebe dich so sehr, wie ich kann. Ich liebe dich so sehr, wie ich nur kann. Ich danke dir!
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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Obwohl es eine breite Palette von Verhutungsmitteln gibt, spiegelt
die steigende Zahl von Schwangerschaftsabbriichen die Notwendigkeit wider,
Paaren neue Losungen zur Kontrolle ihrer Fruchtbarkeit anzubieten. Im
Gegensatz zu den zahlreichen Moglichkeiten der Empfangnisverhutung fur
Frauen ist das Angebot an Verhuatungsmitteln fur Manner noch begrenzt. Die vor
etwa dreiig Jahren entwickelte thermische Empfangnisverhitung fir den Mann
(TTC) leidet noch immer wunter einer mangelnden medizinischen
Demokratisierung, die das wachsende Interesse der Manner daran
konterkariert. Die Allgemeinmediziner, die die meisten Verhutungsmittel
verschreiben, scheinen immer noch nicht ausreichend informiert zu sein, um
ihren Patienten diese Alternative anzubieten.

Zielsetzungen: Bestandsaufnahme der Kenntnisse der Allgemeinmediziner in
der Region AURA (Auvergne Rhéne-Alpes) Uuber die thermische
Hodenkontrazeption. Analyse ihrer Darstellung der TTC und ihrer Motivation,
zusatzliche Informationen in Anspruch zu nehmen.

Material und Methode: Es handelt sich um eine deskriptive Querschnittsstudie,
die mittels eines selbstverwalteten Fragebogens durchgeflihrt wurde, der
zwischen Juli 2021 und September 2021 per E-Mail an Arzte in Auvergne-
Rhéne-Alpes verschickt wurde. Die Ergebnisse wurden mit der Software Jamovi
und dem Chi2-Test ausgewertet.

Ergebnisse: Wir haben 153 Antworten ausgewertet. Von diesen Antworten
schienen 30,1 % der Arzte mit dem CTT vertraut zu sein, insbesondere in Form
eines Unterziehers (29,1 % gegenulber 17,9 % fur den Ring).

Der Ort der Praxis, die Absolvierung einer Zusatzausbildung im Bereich der
Empfangnisverhitung und die Art der Praxis (Planungszentrum oder
orthogenetisches Zentrum) stehen in einem statistisch signifikanten
Zusammenhang mit der Kenntnis der TTC bei den befragten Arzten.

Nach der Prasentation einer kurzen und synthetischen Information zeigen 94,6
% von ihnen Interesse an weiteren Informationen und 53,5 % fuhlen sich bereit,
diese ihren Patienten anzubieten.

Es ist festzustellen, dass 51,3 % der Befragten die Popularisierung des CTT
beflrworten, damit es den Patientinnen in gleicher Weise wie die weiblichen
Verhutungsmittel angeboten wird.

Schlussfolgerung: Die mannliche Empfangnisverhitung ist ein Thema, das
Anlass zu zahlreichen nationalen und internationalen klinischen Studien gibt.
Auch wenn sich die meisten von ihnen noch im Versuchsstadium befinden, sind
die Ergebnisse vielversprechend. Als Reaktion auf die steigende
Patientennachfrage waren die Hausarzte bereit, CTT-Projekte zu unterstutzen,
sofern zusatzliche Informationen und fundierte wissenschaftliche Erkenntnisse
vorliegen.

Schlisselworter: mannliche Empfangnisverhitung, thermisch, nicht-hormonell
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ABSTRACT

Einleitung: Obwohl es eine breite Palette von Verhutungsmitteln gibt, zeigt die
steigende Zahl von Schwangerschaftsabbrichen, dass es notwendig ist, neue
Verhutungslosungen anzubieten und das Paar in den Mittelpunkt der Debatte zu
stellen. Im Gegensatz zu den zahlreichen Moglichkeiten  der
Empfangnisverhitung fir Frauen ist das Arsenal an Verhuatungsmitteln fir
Manner noch begrenzt. Die thermische Empfangnisverhitung fur Manner, die
vor 30 Jahren entwickelt wurde, leidet immer noch unter einem Mangel an
medizinischer Demokratisierung, der im Gegensatz zum wachsenden Interesse
der Manner an ihr steht. Dennoch,

Die Allgemeinmediziner, die die meisten Verhutungsmittel verschreiben,
scheinen nicht ausreichend informiert zu sein, um ihren Patienten diese
Alternative anzubieten.

Zielsetzungen: Durchflihrung einer Bestandsaufnahme der Kenntnisse der
Allgemeinmediziner Uber die thermische Hodenkontrazeption in der AURA-
Region. Analyse ihrer Darstellung der thermischen testikularen Kontrazeption
(TTC) und ihrer Motivation, von zusatzlichen Informationen zu profitieren.

Material und Methode: Durchfihrung einer quantitativen Querschnittsstudie
deskriptiven Typs mittels eines Fragebogens, der per Post an die Arzte
verschickt oder von der CDOM in Auvergne-Rhoéne-Alpes zwischen Juli 2021
und September 2021 verteilt wurde. Die Ergebnisse wurden mit der Software
Jamovi und dem Chi2-Test analysiert.

Ergebnisse: Wir haben 153 Antworten in die Analyse einbezogen. Von diesen
schienen 30,1 % der Arzte die TTC zu kennen, vor allem in Form der
Unterwasche (29,1 % gegenuber 17,9 % flr den Ring).

Der Standort der Praxis, zusatzliche Fortbildungen zur Empfangnisverhitung
und die Art der Praxis (Planungszentrum oder orthogenetisches Zentrum)
stehen in einem statistisch signifikanten Zusammenhang mit der Kenntnis der
TTC bei den befragten Arzten.

Nachdem sie eine kurze und synthetische Information erhalten hatten, zeigten
94,6 % Interesse an zusatzlichen Informationen und 53,5 % flhlten sich bereit,
ihren Patientinnen diese zu empfehlen. Wir kbnnen unterstreichen, dass 51,3 %
die Popularisierung der TTC beflurworten, so dass sie den Patientinnen in
gleicher Weise wie die weiblichen Verhitungsmittel empfohlen werden kénnte.

Schlussfolgerung: Die mannliche Empfangnisverhitung ist ein Thema, das
Anlass zu einer Reihe nationaler und internationaler klinischer Studien gibt.
Obwohl sie sich noch im Versuchsstadium befinden, sind die Ergebnisse
vielversprechend. Als Reaktion auf die steigende Nachfrage der Patienten
waren die Allgemeinmediziner bereit, TTC-Projekte zu unterstutzen, sofern
zusatzliche Informationen und solide wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen.

Schlisselworter: mannliche Empfangnisverhitung, thermisch, nicht-hormonell
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Liste der Abklrzungen

IVG: Freiwilliger Abbruch der Schwangerschaft
AURA: Auvergne-Rhéne Alpes
CTT: Testikulare thermische Empfangnisverhtitung

CNIL: Nationale Kommission fur Informatik und Freiheiten (Commission Nationale Informatique et
Libertés)

IVG: Freiwillige Intervention in der Schwangerschaft
IUP: Intrauterinpessar

URPS: Regionaler Verband der Gesundheitsberufe
UGA: Universitat von Grenoble Alpes

DU: Universitatsdiplom

CDOM: Conseil Départemental de I'Ordre des Médecins
ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament

CE: Europaische Konformitat
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Praambel

Nachdem wir unser Praktikum (in Besangon und Rennes) absolviert hatten,
trafen wir uns beide an der Fakultat von Grenoble und wurden sofort Freunde.
Wir beschlossen dann, unsere Doktorarbeit Uber die thermische
Empfangnisverhitung bei Mannern gemeinsam zu schreiben.

Wahrend unseres Semesters in "Gynakologie und Frauengesundheit" stellten
wir fest, dass dieses Gerat bei den Patientinnen eine neue Begeisterung
ausloste. Immer mehr Patientinnen suchten nach medizinischer Unterstitzung
bei der Empfangnisverhiitung; die Uberwachung erfolgte hauptséchlich durch
regelmaflige Spermiogramme. Die Beweggrinde waren vielfaltig: Einige lebten
allein und wollten ihre Fruchtbarkeit besser kontrollieren, andere hatten einen
Partner, wollten aber in gleicher Weise wie sie an der Empfangnisverhitung des
Paares beteiligt werden.

Angesichts dieser wachsenden Nachfrage seitens der Patienten erschien es
uns problematisch, dass sie keine Unterstiitzung seitens der Arzteschaft finden.

In diesem Zusammenhang wollten wir wissen, wie hoch der Anteil der
Hausarzte in unserer Region ist, die von der Existenz der CTT wissen und
deren Anwendung bei ihren Patienten unterstutzen wollen.
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|. EINFUHRUNG

Empfangnisverhitung in Frankreich heute

Seit der Verabschiedung des Neuwirth-Gesetzes (1960) unter der
Schirmherrschaft von Simone VEIL ist die Empfangnisverhitung in Frankreich
offiziell zugelassen (1). Obwohl es bis heute ein umfangreiches Arsenal an
Verhitungsmitteln gibt (2,3), scheint das franzosische VerhGtungsmodell nicht
sehr flexibel zu sein (4). Laut der FECOND-Umfrage (5) ist es gekennzeichnet
durch die Verwendung von Kondomen zu Beginn des Sexuallebens, dann die
Pille, wenn der Geschlechtsverkehr haufiger wird, und schlieRlich die Spirale,
wenn die Paare ihr Elternschaftsprojekt abgeschlossen haben (6). Weibliche
Verhutungsmittel werden am haufigsten verwendet (von mehr als 70 % der
franzosischen Paare), vor allem durch medizinische Methoden (71,8 % der
Frauen; 36,5 % von ihnen verwenden die Pille) (7)(8).

Trotz des grollen Angebots an VerhlGtungsmitteln ist die Zahl der
Schwangerschaftsabbriche in den letzten Jahren weiter gestiegen: Im Jahr
2020 wurden nicht weniger als 222.000 Schwangerschaftsabbriche
vorgenommen - ein Rekord seit den 1990er Jahren(9).

Diese Feststellung spiegelt die empfangnisverhiutende Sackgasse wider,
in der sich Frauen befinden, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen
lassen wollen: Nicht weniger als 72 % der Schwangerschaftsabbriche werden
bei Frauen vorgenommen, die bereits eine Verhutungsmethode anwenden (10)

Gesellschaftliche Entwicklungen: die Akzeptanz der
gemeinsamen Nutzung von Verhutungsmitteln

Empfangnisverhitung ist nicht nur ein Frauenthema, sondern scheint
mehr und mehr eine Angelegenheit von Paaren zu sein (11).

Mehrere internationale Studien zeigen, dass Heterosexuelle inzwischen
bereit sind, ihre Praxis zu andern und mannliche Verhutungsmittel zu
verwenden, um die psychische Belastung der Frauen zu verringern und so die
Verantwortung fur ihre Fruchtbarkeit zu teilen (12-14).

Manner scheinen sich starker an der Verhitung ihres Paares beteiligen
und ihre Partnerin aktiv unterstitzen zu wollen (15-20). Nicht weniger als ein
Drittel der Paare weltweit setzt trotz der begrenzten Maoglichkeiten auf
mannliche Verhutung (Kondome sind das am haufigsten verwendete Modell
[18]) (16).
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Thermische Hodenverhitung

Neben dem Kondom, dem Entzug und der dauerhaften Verhutung durch
Vasektomie gibt es weitere Methoden fur den Mann, die aber noch wenig
bekannt sind: die hormonelle und die thermische Verhutung.

Hormonelle Methoden beruhen auf der Verwendung von exogenem
Testosteron, mit oder ohne Gestagen, um die endogene Testosteronproduktion
und die Spermatogenese zu hemmen. Es gibt verschiedene
Darreichungsformen: injizierbare Formen, Pillen und topische Formen durch
transdermale Impragniergels. Bestimmte Nebenwirkungen (Akne, verminderte
Libido, Stimmungsschwankungen oder Schmerzen an den Injektionsstellen)
schranken jedoch ihre Akzeptanz bei den Patienten ein (21).

In  diesem  Zusammenhang konnte sich die thermische
Empfangnisverhitung fir Manner auf nationaler und internationaler Ebene
entwickeln. Letztere besteht darin, dass entweder ein Unterkleid (Slip,
Jockstrap) oder ein Ring getragen wird, der die Hoden in den Leistenkanalen
auf Hohe der Peniswurzel halt (22) (Abbildung 1). Die Hoden haben dann eine
ausreichend hohe Temperatur (37 °C statt der dblichen 35 °C), um die
Spermatogenese zu blockieren. Es wird davon ausgegangen, dass das Tragen
des Gerats fir mindestens 15 Stunden pro Tag die empfangnisverhitende
Schwelle auf ein zufrieden stellendes Niveau absenken wurde (22).

Die empfangnisverhutende Wirkung tritt nach etwa drei Monaten ein (da die
menschliche Spermatogenese 72 Tage dauert).

Eine Person, die sich thermisch "zusammenziehen" mochte, kann
abwechselnd den Slip, den Ring oder beides verwenden. Die empfohlene
Hochstdauer der Anwendung betragt vier Jahre. Da derzeit keine
wissenschaftlichen Daten vorliegen, kann die Anwendung des CTT nicht langer
als vier Jahre ohne Unterbrechung empfohlen werden. (23)

Wie sieht es mit der Wirksamkeit der Methode aus?

Die Anwendung des CTT fuhrt nicht zur Azoospermie, sondern bewirkt, dass
die Spermienzahl unter die als wirksam geltende Verhutungsschwelle fallt.
Letztere ist erreicht, wenn die Konzentration der beweglichen Spermien weniger
als eine Million pro Milliliter Ejakulat betragt. (23) In der Literatur wird diese
Konzentration mit einem Pearl-Index von 1 % in Verbindung gebracht (24)

Aus der Literatur geht hervor, dass sich die Thermounterwasche bei 51 Paaren
in 536 Expositionszyklen als wirksam erwiesen hat. Es wurde nur eine
Schwangerschaft beobachtet, die auf einen Missbrauch der Methode
zuruckzufihren ist. (22) Der Pearl-Index lage somit unter 0,5, und diese
Verhutungsmethode kann nach den Standards der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) als hochwirksam angesehen werden (25).

Die Wirksamkeit wird durch Spermiogramme kontrolliert: drei Monate nach
Beginn der Empfangnisverhitung (um zu prifen, ob die Anzahl der Spermien
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mobile weniger als 1 Million/ml geworden ist) und dann alle drei Monate (26).

Es sollten jedoch weitere regulatorische Studien mit einer groReren
Stichprobe von Freiwilligen geférdert werden.

PROTOCOLE DE CONTRACCFTION MASCULING PAK RENONTED TESTICUL MR
AUSH APFELE LC CALECON CRAUFTANT

[ QW ﬂ]

Abbildung 1: Darstellung der verschiedenen CTT-Gerate und ihrer
Funktionsweise durch Hodenaufstieg

Obwohl die mannliche Empfangnisverhitung bei den Patienten immer
mehr Interesse weckt, ist eine bessere Information und Sensibilisierung der
Angehorigen der Gesundheitsberufe nach wie vor notwendig, um sie zu
verbreiten. Denn die Angst vor unerwinschten Wirkungen (wie Unbehagen,
Irreversibilitat, Impotenz und Hodenkrebs) ist nach wie vor ein groRes Hindernis
fur ihre Anwendung. (27)
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Wissen und medizinische Unterstitzung

Obwohl es sie bereits seit den 1970er Jahren gibt, scheint die thermische
Empfangnisverhitung fur Manner bei Allgemeinarzten nur wenig verbreitet zu
sein. Es gibt namlich keine offizielle Empfehlung fir diese Methode, und sie
ist nicht Bestandteil der arztlichen Grundausbildung (28). Die neuen
Arztegenerationen sind jedoch daran interessiert und mdchten geschult werden,
bevor sie sie ihren Patientinnen anbieten (27).

In diesem Zusammenhang bestand das Hauptziel unserer Arbeit darin, das
Wissen der Allgemeinmediziner in der Auvergne-Rhéne-Alpes Uber die
thermische testikulare Kontrazeption zu bewerten. Unsere sekundaren Ziele
waren, die Vorstellungen der Allgemeinmediziner Uber die TTC herauszufinden
und ihr Interesse an einer spezifischen Fortbildung zu diesem Thema zu
bewerten. Am Ende unserer Arbeit haben wir ein "typisches Profil" von
Hausarzten gesucht, die bereit sind, ihren Patienten die thermische
Hodenkontrazeption anzubieten.
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Il. MATERIAL UND VERFAHREN

1. Aufbau der Studie

Wir haben eine deskriptive Querschnittsstudie mit einem selbst
ausgefullten Fragebogen durchgefihrt.

Die Fragebogen wurden per E-Mail an die verschiedenen Rate des
Ordens der Allgemeinmediziner in Auvergne-Rhéne Alpes geschickt. Diese
entschieden, ob sie den Fragebogen weitergeben wollten oder nicht.

Wir konnten auch auf den "Schneeballeffekt" zahlen, der durch die
Weitergabe unserer Umfrage Uber berufliche Netze (URPS, regionale Kollegien
fur die Ausbildung von Allgemeinmedizinern in der AURA-Region) und
personliche Netze (ehemalige universitare Ausbildungsleiter und deren
Kontakte, Tutoren, Arzte fir Familienplanung) entstand.

Ein erstes Mailing wurde im Juli 2021 verschickt, gefolgt von einer
Erinnerung im September 2021.

Die E-Mail enthielt eine Standardnachricht mit der Einleitung, dem Zweck
der Studie, den Namen der Forscher und dem Link zum Fragebogen. Der E-
Mail war ein Informationsschreiben beigeflgt, in dem auf den Schutz der im
Fragebogen erhobenen Daten und den Zweck der Studie eingegangen wurde
(Anhang 2) (Anhang 4).

Der Fragebogen wurde mit der Software Limesurvey erstellt, wobei die
Softwarelizenz auf den Servern der UGA gehostet wurde. Er bestand aus
mehreren Teilen:

Der erste Teil befasst sich mit soziodemografischen Merkmalen
(Geschlecht, Alter, Abteilung und Ort der Praxis) sowie mit der Art der Praxis,
der Teilnahme an einer Zusatzausbildung zum Thema Verhitung und der
Teilnahme an einer Lehrtatigkeit.

Ein zweiter Teil betrifft die beruflichen Erfahrungen mit der Verhitung im
Allgemeinen (ob weiblich und/oder mannlich) bei Frauen, Mannern und dem
Paar insgesamt.

Ein dritter Teil befasst sich mit der Kenntnis der TTC.

Ein vierter Abschnitt befasst sich mit dem Interesse am CTT (Interesse
an einer Ausbildung, und in welcher Form).

In einem flinften Teil wird versucht, die Vorstellungen der Hausarzte von CTT zu ermitteln.

Der letzte Teil betrifft die Bewertung einer praktischen
Zusammenfassung Uber die Behandlung von Patienten, die sich einer CTT
unterziehen wollen, die sich an einem von der Familienplanung zur Verfigung
gestellten Faltblatt orientiert 38 (Anhang 1).
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2. Studienpopulation

Die Studienpopulation setzte sich aus AURA-Hausarzten zusammen.

Die Einschlusskriterien waren: Arztinnen oder Arzte, die das Fachgebiet
Allgemeinmedizin gewahlt haben, mit oder ohne Doktortitel, mit oder ohne
Praxis in der Region Auvergne-Rhone Alpes.

Die Ausschlusskriterien flr diese Studie waren: Allgemeinmediziner, die
keine mannlichen Patienten haben, die ausschlie3lich aul3erhalb der Region
Auvergne Rhoéne Alpes praktizieren und die ein anderes Fachgebiet als
Allgemeinmedizin praktizieren

Wir haben uns bei unserer Untersuchung auf Allgemeinmediziner
konzentriert, da sie die erste Anlaufstelle flur Patienten sind, die "verhiten"
wollen. Aul3erdem sind sie neben den Familienplanungskliniken die wichtigsten
medizinischen Fachkrafte, die fur mannliche Patienten zuganglich sind, um Uber
Verhutung zu sprechen.

Wir haben unsere Studie in der Auvergne-Rhone Alpes zentralisiert, weil
wir dort Uber ein Gesundheitsnetz verfligen, das die Verteilung des
Fragebogens erleichtert.

3. Statistische Analyse

Die Daten wurden direkt in ein Excel-Tabellenblatt extrahiert.
Limesurvey-Software.

Die Variablen in unserer Studie sind alle qualitativ. Sie sind entweder
nominal (z. B. Geschlecht, Ort der Praxis, Abteilung der Praxis, ...) oder ordinal
(die meisten von ihnen sind Likert-Skalen).

FUr das primare Ergebnis (Wissen Uber TTC) handelt es sich um ein
zusammengesetztes Ergebnis. Zu diesem Zweck haben wir die beiden Fragen
zum Wissen Uber den Ring und den Unterwaschetyp der TTC zu einer einzigen
Einheit "Wissen uber TTC als Ganzes" zusammengefasst.

Wir haben die Antworten "Ich kenne es gut" und "Ich habe einige
Kenntnisse dartUber" zusammengefasst, um Teilnehmer zu definieren, die mit
TTC vertraut sind. Die Antworten "Ich habe nur davon gehoért" und "Nein"
wirden Arzte kennzeichnen, die mit TTC nicht vertraut sind. Wir haben uns
willkrlich dafur entschieden, weil die Antwort "nur davon gehort" auf eine
unzureichende Kenntnis der TTC hindeutet, um sie vorzuschlagen und
weiterzuverfolgen.

FUr unsere Studie haben wir beschlossen, alle Antworten zu
berucksichtigen, auch die unvollstandigen, um unsere StichprobengrofRe zu
erhohen, indem wir die Anzahl der fehlenden Daten fur jedes Datenelement
angeben.
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Fir die statistischen Analysen haben wir die Software JAMOVI Version
1.6.23. Bei den statistischen Analysen haben wir ein Ergebnis mit einem p-
Wert <0,05 als signifikant angesehen.

Zunachst flhrten wir eine bivariate Analyse mit dem Chi2-Test auf
Unabhangigkeit flir ungepaarte Daten durch.

FiUr jede bivariate Analyse wurde eine Kontingenztabelle erstellt. Wenn
die Ergebnisse eine marginale Zahl < 5 aufwiesen, haben wir sie aus der
statistischen Analyse ausgeschlossen, um die Aussagekraft des Tests zu
erhdhen.

Wenn die theoretische Anzahl der Zellen weniger als 5 betragt, haben wir
im Hinblick auf die Robustheit des Chi2-Tests beschlossen, sie nur zu
berlcksichtigen, wenn sie weniger als 20 % der Gesamtzahl in der
Kontingenztabelle ausmachen.

Es wurde eine multivariate Analyse durchgefihrt, um ein "Standardprofil" von
Hausarzten zu erstellen.

4. Datenschutz

Wahrend der Studie stellten wir sicher, dass wir die RGPD-Standards
einhielten und das Risiko eines Datenverlusts begrenzten. (Anhang 3). Diese
Daten werden bis zur Erstellung des Abschlussberichts aufbewahrt (ca. 1 Jahr)
und dann 15 Jahre lang auf einem persoénlichen Computerspeicher der beiden
Forscher archiviert (externe Festplatten in einem abgeschlossenen Buiro).

Unser Fragebogen enthalt einige nicht sensible, aber indirekt
identifizierbare Daten (soziodemografische Merkmale wie Geschlecht, Ort der
Praxis...). Diese Daten sind nur den beiden Interviewern und den beiden
Studienleitern zuganglich.

Fur die Datenerhebung wurden die Antworten anonymisiert. Die
Anonymisierung erfolgte zunachst durch die Software Limesurvey, die den
Teilnehmer anhand einer Nummer entsprechend der chronologischen
Reihenfolge der Beantwortung des Fragebogens identifizierte.

Die Genehmigung der CNIL (Commission nationale de l'informatique et
des libertés) wurde vor Beginn der Studie eingeholt. (Anhang 3)

Das Informationsblatt, das der Kontakt-E-Mail an die Arzte beigefiigt war,
enthielt eine Beschreibung der Erhebung von nicht sensiblen
personenbezogenen Daten. Es stand den Teilnehmern jederzeit frei, sich
zuruckzuziehen, ihre Daten zu andern und den Zugriff zu genehmigen oder
nicht (Anhang 4).

Eine Vertraulichkeitsklausel wurde von beiden Prufarzten unterzeichnet
und ein "Compliance Undertaking Form" von beiden Studienleitern genehmigt.
(Anhang 5, Anhang 6)(Anhang 7, Anhang 8)
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lll. ERGEBNISSE

1. Studienpopulation

Médecins généralistes
ayant ouvert le
gquestionnaire
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Médecins n'ayant répondus
4 aucune question
Ne=8

Exclus car hors région
Auvergne Rhone-Alpes
N=3

Y

Questionnaires analysés
N=153

Abbildung 2: Flussdiagramm

Wir erhielten 164 Antworten, von denen 11 Teilnehmer ausgeschlossen
wurden. Von den verbleibenden 153 Antworten wurden 91 Fragebdgen
vollstandig ausgefiillt.

2. Soziodemografische Daten

Die Teilnehmer an der Studie waren hauptsachlich Frauen (73,2 %) im Alter zwischen
25 und 35 Jahre (45,1 %) und praktizieren in Haute-Savoie (60,4 %) oder Isére
(23,4 %). Die anderen Departements waren weniger stark vertreten: 11% in
Haute Loire, 4,5% in Savoie und 0,7% in Loire.

Sie waren hauptsachlich in halb-landlichen Gebieten (51,6 %) und mit
mehreren Personen tatig (entweder in Gruppenpraxen 53,9 % oder in
multidisziplinaren Gesundheitszentren 26,3 %).

Es ist anzumerken, dass ein Teil der untersuchten Bevolkerung in einem
Zentrum fr Kieferorthopadie oder Familienplanung arbeitet (6,6 %).

In unserer Studie haben wir uns gefragt, wie sich zusatzliche
Ausbildungen und/oder Qualifikationen im Bereich der Empfangnisverhutung
auswirken. Einige der Teilnehmerinnen haben zusatzliche Kenntnisse in diesem
Bereich, denn 16,5 % haben eine DU in Gynakologie, 11 % eine Ausbildung in
Orthogenetik und 0,6 % eine DU in Sexologie.

Es war wichtig zu sehen, ob die Lehrtatigkeit einen Einfluss auf das
Wissen Uber TTC hatte, da die Mehrheit von ihnen keine klinische oder
akademische Lehrtatigkeit ausubte (59,0%). (Tabelle 1)
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3. Analysen des primaren Endpunkts

a. Kenntnis der thermischen testikularen Empfangnisverhitung

Zur Erinnerung: Wir haben bestimmte soziodemografische Kategorien
freiwillig aus der Analyse ausgeschlossen, wenn sie nur mit einer geringen Zahl
vertreten waren
< 5 (die beiden Klinikleiter und die beiden Universitatsdozenten, der einzige Arzt
mit einem Doktortitel in Sexologie, der einzige Arzt aus der Region Loire und die
beiden Arzte Uber 65 Jahre).

In unserer Stichprobe kennen 30,1 % der Arzte die thermische testikulare
Kontrazeption (n=46/153).

Es wurde ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Kenntnis des
CTT und dem Ort der Praxis (p=0,039), der Praxis in einem Orthogénie-
Zentrum oder in der Familienplanung (p<0,001) und der vorherigen Ausbildung
in der Empfangnisverhitung (durch eine Gynakologie oder Orthogénie DU)
(p<0,001) festgestellt.

Daruber hinaus wurde kein signifikanter Unterschied zwischen dem
Begriff der CTT und dem Geschlecht, dem Alter, der Lehrtatigkeit oder Nicht-
Lehrtatigkeit oder dem Fachbereich der befragten Arzte festgestellt.

Allerdings sind die weiblichen Befragten tendenziell besser mit der TTC
vertraut als ihre mannlichen Kollegen (p=0,185). Das Gleiche gilt fur jingere
Arzte (p=0,189) (Tabelle 1).
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Connaissez-vous laCTT ?

, Non Oui Total p-value
Féminin 75 (67.0%) 37 (33.0%) 112
Sexe Masculin 32 (78.0%) 9 (22.0%) 41 0,185
Total 107 45 153
25ans - 35 ans 43 (62.3%) 26 (37.7%) 69
36 ans - 45 ans 34 (79.1%) 9 (20.9%) 43
Age 46 ans - 55 ans 15 (65.2%) 8 (34.8%) 23 0,189
56 ans - 65 ans 13 (81.3%) 3 (18.8%) 16
Total 106 46 151
Haute Loire 12 (75.0%) 4 (25.0%) 16
Haute Savole 67 (72.8%) 25 (27.2%) a2
Département(s) Isere 21 (58.3%) 15 (41.7%) 36 0,352
GNinroios Savoie 4 (57.1%) 3 (42.9%) 7
Total 106 47 152
Rural 15 (68.2%) 7 (318%) 22
, Semi-rural 62 (78.5%) 17 (21.5%) 79
Lisu dexarcice Urbain 30 (57.7%) 22 (42.3%) 52 0,039
Total 107 46 153
Cabinet de groupe 62 (69.7%) 27 (30.3%) 89
Exercice soul 12 (85.7%) 2 (143%) 14
Maison de sante
Modes) " p:; mm“' 'm 33 (75.0%) 1 (25.0%) 44 e
d'exercice anning ce
ey 1 (9.1%) 10 (90.9%) "
Remplacement 1 (20.0%) 4 (80.0%) 5
Total 109 54 163
DU gynecologie 13 (48.1%) 14 (51.9%) 27
m"n Formation orthogenie 6 (33.3%) 12 (667% 18 oo
m"", ke Non 89 (76.7%) 27 (233%) 116 '
Total 108 53 161
Maitre de stage des
el b e oitae 42 (71.2%) 17 (288%) 59 -
d'enseignement Non 84 (69.6%) 28 (304%) 92 -
Total 106 45 151

—r

Tabelle 1: Tabelle der Kenntnisse liber die alilgemeine TTC und
soziodemografische Merkmale

b. Der Ring oder die Unterwé&sche

Anschlielend haben wir versucht, genauer herauszufinden, in welcher
Form TTC in unserer Stichprobe am haufigsten verwendet wurde.

Unseren Ergebnissen zufolge ist die Unterwasche in unserer
Bevdlkerung starker demokratisiert, da 29,1 % der Arzte sie kennen (darunter
5,3 % "ich kenne sie gut" und 23,8 % "ich kenne sie einigermallen"), gegenlber
17,9 % beim Ring.

Alle Verhltungsmittel sind signifikant besser bekannt bei Arzten, die in
Planungszentren oder orthogenen Zentren arbeiten, und bei Arzten, die zuvor
eine Zusatzausbildung in Verhitung absolviert haben (p<0,001) (Tabellen 2 und
3).

Die Unterwasche/das Suspensorium scheint bei Arzten im Alter von 25-
35 und 46-55 Jahren deutlich beliebter zu sein (p=0,048). (Tabelle 2)
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Der Ring ist signifikant besser bekannt bei Arzten, die in der stadtischen
Region Isére praktizieren (p=0,011 bzw. p=0,013).
Obwohl kein signifikanter Unterschied festgestellt wurde, ist festzustellen, dass
die Arzte in den Stadten tendenziell besser mit der Verhiitungsunterwésche
vertraut sind als die Arzte auf dem Land und auf dem halben Land. (Tabelle 2
und 3)

Die Lehrtatigkeit und das Geschlecht standen unabhangig vom
untersuchten System in keinem signifikanten Zusammenhang mit der Kenntnis
der TTC. (Tabelle 2 und 3)

Connaissez-vous la CTT de type sous-vétement?

Jenai Jenai
Sous-vétement Non seulement  quelques . "N;“".'"i’ Total  pvalue
entendu parler  notions
Féminin 41 (36 9%) 35(31.5%) 30(27.0%) 5 (45%) m
Sexe Masculin 73(575%) 8 {200% 6 (150% 3 (75%) £ 008
Total 64 4 % 8 151
25ans -35ans 18(265%) 25 (36 8%) 22 (32.4%) 3 (4.4%) 68
36ans-d6ans | 24(558%)  11(256%) 5 (116%) 3 (70%) 4
Age  dBans-S5ans | 12(522%) 3 (130%) 6 (264%) 2 (8.7%) A 0048
Sbans-65ans | B (533%) 4 (67%)  3(00% 0 (00%) 15
Total 62 1 % 8 149
. Haute Loire 0 63%) 3 (168%)  4(50%  0(00% T
Départem  Haute Savole BEETH)  6(83%)  21(28%) 2 22%) )
entls) isere 11(306%)  10Q278%  100278% 5(139% 3% 0137
dexercice Savoie 1(143%)  3(420%) 2 (286%) 1 (143%) 7
Total 64 12 37 8 51
Rural 0@ %% 5 238% 7 (B3%  000% 71
Lieu Semi-rural 0(500%)  23(295%)  13(167%) 3 (38%) B g
d'exercice Urbain 16{30.6%)  15(288%)  16(30.8%) 5 (96%) 52
Total 64 4 % 8 51
Cabinetdegroupe | 37(420%)  26(205%)  22(250% 3 (34%) &
Exercice seul 8(571%) 4 (268%  2(143%) 0 (0.0%) 1
ot ;:‘.f’“w‘;:“; DT @) S@H) 20 M
drexsrice "'"‘""'l |m| "'h“"”' 1 @1%  0(00%) 5 (65% 5 (455% 1
Remplacement 10200%)  0(00%  4(800% 0 (00%) 5
Total 68 2 2 10 162
Formation  DUgynecologie | 5 (185%) & (206%)  10(370% 4 (148%) 27
(s)  Fomationorthogenie | 1 (56% 5 (7% 8 (M%) 4@ B oo
compléme Non 50(500%)  320276%)  22(190% 3 (26%) 116 '
ntaire(s) Total 65 45 40 T 161
Actvite) Moredestagedes | ... ) jgo7i%)  12003%  5(85% 50
dlenseign  Universites 0513
_— Non WAIB%)  27(07%)  23(53%) 3 (33%) 0f
Total 64 1 % 8 150

Tabelle 2: Kenntnis des CTT-Waschetyps

35




Connaissez-vous a CTT de type anneau?

Jenal Jenal

Anneau Non seulement  quelques mec::m Total  p-value
entendu parier  notions
Féminin T1(640%)  18(16.2%) 16 (14.4%) 6 (54%) 11
‘Sexe Masculin 2T(675%) 8 (20.0%) 3 (75%) 2 (50%) 40 0699
' Total 98 % 19 7 151
25ans - 35 ans 41(60 3%) 14 (20 6%) 10{14.7%) 3 (44%) 68
36 ans - 45 ans 30(698%)  5(116% 5 (116%) 3 (7.0%) 43
Age 46ans -55ans 15(65.2%) 3 (130%) 3 (13.0%) 2 (87%) 23 0885
56 ans - 65 ans 1M1(733%) 3 (20.0%) 1 (6.7%) 0 (0.0%) 15
Total 97 25 19 8 149
Haute Loire 10(625%) 5 (313%) 1 (6.3%) 0 (0.0%) 16
Départem Haute Savole 62 (67.4%) 14 (15.2%) 15(16.3%) 1(1.1%) 92
entfs) Isere 21(583%) 6 (167%) 3 (83%) 6 {16.7%) 36 0,013
d'exercice Savoie 6 (857%) 0 (0.0%) 0 (00% 1 {14.3%) 7
Total o9 25 19 8 151
Rural 12 (57 1%) 7 (33.3%) 2 (9.5%) 0 {0.0%) 21
Lieu Semi-rural ST(731%)  13(167%) 6 (T7%) 2 (26%) 78 001t
dexercice Urbain 29(558%) 6 (115%)  1M(21.2%)  6{11.5%) 52 '
Total o8 26 19 8 151
Cabinetdegroupe | 62(705%  15(17.0%) G (102%) 2 (23%) 88
Exercice seul 10 (71.4%) 2 (14.3%) 2 (14.3%) 0 (0.0%) 14
Maison de sante N 5t . Py Y
Models) pluridiscipinaire 20(659%) 8 (1B2%) 5 (114%) 2 (45%) 44 o
MONSHECS Planning famblalcoot®l 00 2 (1gz%) 3TN 6 BASN) 1
Remplacement 1 (20.0%) 1 {20.0%) 2 (40.0%) 1 {20.0%) 5
Total 102 28 2 1 162
Formation DU gynecologie 12(444%) 4 (148%) 7 (50% 4 (148%) 21
(s)  Formationorthogenie | © (333%) 2 (111%) 5 (278%) 5§ (21.8%) B o0
compléme Non 84 (T24%)  20(172%) 10 (86%) 2 (1.7%) 116 '
ntaire(s) Total 102 % 2 1 161
Actviis) Moltredestagedes | ., .oy, jpugow) 5(85% 5 (85%) 50
d'enseign wiheiskes 0,42
oment Non 50(648%)  16(176%) 13 (143%) 3 (33%) ) '
~ Total g8 26 18 8 150

Tabelle 3: Kenntnisse uber den ringformigen TTC

4. Analyse der sekundaren Endpunkte

a. Vertretungen der CTT bei Allgemeinérzten Arzte, die mit der CTT
konfrontiert sind

mit einem Antrag auf CTT )
Von der untersuchten Population waren 42,1 % der Arzte bereits mit
einem Antrag auf einen CTT konfrontiert worden (n=64/152).

Die Ergebnisse unserer bivariaten Analysen der CTT-Antrage nach
soziodemografischen Merkmalen sind mit dem Chi2-Test nicht analysierbar. Der
Anteil der Untergruppen mit einer GrofRe < 5 in der Kontingenztabelle ist namlich
hdher als 20 % der Gesamtgrolie.
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Daruber hinaus waren die Ergebnisse beim Versuch, den Fisher-Test
bei Zahlen < 5 anzuwenden, entweder nicht signifikant oder nicht anwendbar.
(Anhang 9)

Darstellungen der Wirksamkeit der TTC

In unserer Studie haben wir eine Selbsteinschatzung der Wirksamkeit
des CTT vorgeschlagen. Je mehr der Arzt davon ausging, dass das CTT
wirksam war, desto eher wahlte er eine Antwort nahe 100 %.
Wir fanden heraus, dass mehr als die Halfte der Arzte der Meinung war, dass
CTT zu mehr als 61 % wirksam war (n=90/150), wahrend 30 % der Arzte der
Meinung waren, dass es zu mehr als 81 % wirksam war (n=43/150).

Nur ein soziodemografisches Merkmal beeinflusst dies
Der wichtigste Faktor fir die Selbsteinschatzung ist das Alter. Arzte im Alter
von 25-35 Jahren und 46-55 Jahren schienen mehr Vertrauen in die
Wirksamkeit von CTT zu haben (p=0,048).

Theoretische Vor- und Nachteile des CTT Wir haben die

Arzte dann nach ihren
Darstellungen der Vor- und Nachteile des CTT.

Die am haufigsten genannten Vorteile sind die nicht-hormonelle
Wirkungsweise (17,42 %), die Reversibilitat (15,03 %), der Stellenwert als
Alternative zur weiblichen Verhitung (14,23 %) und die Verringerung der
psychischen Belastung des Partners durch die Verhutung (13,70 %). (Abbildung

3)
1 3 <
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Abbildung 3: Die Vorteile des CTT
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Von den vorgeschlagenen Nachteilen wurden am haufigsten
Unannehmlichkeiten (17,02 %) und eine zu lange Tragedauer (15,21 %)
genannt. (Abbildung 4)

da1 i

Profaeles ik Fi il 15

Abbildung 4: Nachteile des CTT

Von den Arzten, die auf die letzte Frage geantwortet haben, sprachen
sich 51,3 % (59/115) daflr aus, die TTC zu popularisieren, damit sie den
Patientinnen ebenso angeboten wird wie weibliche Verhutungsmittel.

Die soziodemografischen Merkmale der einzelnen Arzte haben auf diese Frage
keinen Einfluss.
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b. Wunsch der Hausarzte, sich in CTT fortzubilden Personliches Geflihl der

Hausarzte

Kapazitat

Mehr als die Halfte unserer Bevoélkerung flhlt sich nicht ausreichend Uber
CTT informiert 50,7 % (n=75/148) und 32,4 % (n=48/148) haben gerade erst
davon gehért. Umgekehrt fiihlten sich nur 6,8 % (n=10/148) der befragten Arzte
ausreichend informiert, um einen Patienten, der eine CTT beantragt,
vorzuschlagen und zu begleiten.

Wir konnten einen statischen Zusammenhang zwischen dem Geflhl der
personlichen  Leistungsfahigkeit und bestimmten soziodemografischen
Merkmalen feststellen:

Tatsachlich fiihlten sich Arzte, die in stadtischen Gebieten praktizieren,
besser daruber informiert, wie man ein CTT-Projekt leitet, als ihre Kollegen in
halb-landlichen oder Iandlichen Gebieten (p=0,051).

Auch diejenigen, die in einem orthogenen Zentrum oder in einem
Planungszentrum arbeiten, und diejenigen, die zuvor eine Zusatzausbildung im
Bereich der Empfangnisverhlitung absolviert hatten, waren der Meinung, dass
sie bereits in der Lage waren, ihren Patientinnen eine TTC anzubieten
(p<0,001).

Alter, Geschlecht und Fachbereich des Berufsangehorigen sind Faktoren
ohne signifikanten Einfluss. (Anhang 10)

Interesse an weiteren Informationen

AnschlieRend fragten wir die Arzte unserer Stichprobe, ob sie an
weiteren Informationen Uber CTT interessiert seien: 94,6 % (n=140/148)
bejahten dies.

Frauen waren deutlich mehr an diesem Vorschlag interessiert als
Manner. 98,2 % der Frauen winschten sich mehr Informationen als 84,2 % der
Manner (p=0,001).

Andere soziodemografische Merkmale haben keinen Einfluss auf
diesen Wunsch. Die Hausarzte in unserer Population bevorzugen
Broschuren und Schulungen durch andere Fachleute, um ihr Wissen zu
erweitern.

Die Fachleute, die antworteten, dass sie nicht an zusatzlichen
Informationen interessiert seien (n=8/148), begrindeten ihre Antwort. So fuhlten
sich zwei von ihnen nicht betroffen, da sie nur sehr wenige Anfragen von ihren
Patienten hatten. Zwei andere haben bereits ihre eigenen Informationsquellen.
Die vier
Letztere erklarten, dass sie nicht fur diese Verhitung seien: “unglinstiges
Nutzen-Risiko-Verhéltnis”, "ist gleichbedeutend mit dem Entzug oder der
Thermalkurve, daher UNGULTIG", "Frauen haben sich dieses Recht
(Verhiitung) nach vielen Kdmpfen erkdmpft, weil es zu ihrer sexuellen Freiheit

gehoért (wegen des Schwangerschaftsrisikos)”, "restriktiv, Tragedauer der
Verhlitung, Zuverldssigkeit”.
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CTT fur Patienten anbieten

Nach einer zusammenfassenden Prasentation des CTT fluhlten sich 53,5
% (n=77/144) der befragten Arzte bereit, es ihren Patienten anzubieten.
Dagegen wissen 20,1 % (n=29/144) nicht, 18,8 % (n=27/144) bendtigen mehr
Informationen und 7,6 % (n=11/144) sind nicht Uberzeugt.
Nach soziodemografischen Merkmalen wurden keine Unterschiede festgestellt.

c. Typisches Profil eines Hausarztes, der iber CTT Bescheid weil}
AnschlieBend haben wir versucht, multivariate = Analysen
durchzuflihren, um ein "typisches Profil" der mit dem CTT vertrauten Arzte zu

erhalten. Da die StichprobengrofRe jedoch zu klein war, konnten wir keinen
brauchbaren statistischen Zusammenhang herstellen.

5. Andere Analysen

a. Berufliche Erfahrung mit der Empfangnisverhttung

Wie aus Tabelle 4 hervorgeht, wird in den Beratungsgesprachen mit
Frauen haufiger Uber Verhitung gesprochen als mit Mannern.

_ Wenn Patienten sich als Paar vorstellen, sprechen 33,4 % (n=51/153)
der Arzte "systematisch" oder "haufig" tGber Verhitung.

Abord de la contraception

Fréquence Avec les femmes Avec les hommes
Jamais 0{0.0%) 40 (26.1%)
A la demands 39 (25.5%) 75 (49.0%)
De tamps en tamps 3 (2.0%) 31 (20.3%)
Souvent 75 (49.0%) 6 (3.0%)
Systématiguement 16 (23.5%) | (0.7%)
TOTAL 153 153

Tabelle 4: Ansatz zur Empfangnisverhiitung je nach Patient
Geschlecht
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Systematisches" Herangehen an die Empfangnisverhitung
nach den soziodemografischen Merkmalen des Arztes

Jungere Arzte im Alter von 25 bis 35 Jahren, insbesondere Frauen,
sprechen signifikant haufiger mit ihren Patienten Uber Verhltung als ihre
Kollegen (p=0,015; p=0,004).

Sie wird von Arzten, die in einem Orthogenie-/Planungszentrum
praktizieren, und von Arzten mit einer vorherigen Ausbildung im Bereich der
Empfangnisverhiitung eher bei Mannern eingeleitet (p=0,005; p=0,045).

Andererseits hat der Ort der Praxis, sei es die Abteilung oder die
Umgebung (stadtisch, halblandlich oder landlich), keinen signifikanten Einfluss
auf die Einstellung zur Empfangnisverhitung in der Beratung.

b. Feedback der Arzte zur Studie

Am Ende des Fragebogens wurde den Teilnehmern die Moglichkeit
gegeben, einen freien Kommentar hinzuzufiigen. Auf diese Weise haben wir
von den 153 befragten Arzten 42 Antworten erhalten.

Nicht weniger als ein Drittel von ihnen war mit den im Fragebogen
enthaltenen Informationen, der kurzen Darstellung der TTC und der Angabe von
Informationsquellen zufrieden:

"Es ist eine gute Ildee, unser Wissen aufzufrischen", "Danke fiir die

Informationen und die zur Verfigung gestellten Links, es ist sehr

lehrreich! "Danke fiir diese Arbeit, die fiir mich in die Richtung der

Beteiligung von Mé&nnern an der Paarverhiitung geht".

Ein weiteres Drittel war noch skeptisch, was die Zwange und die
Wirksamkeit des Gerats betraf. Auch die Akzeptanz der Methode durch die
Ehefrau gab Anlass zu Vorbehalten:

"Diese Methode steckt noch in den Kinderschuhen, es gibt kaum
Riickmeldungen, nur wenige Nutzer und sie ist ziemlich restriktiv, um effektiv
zZu sein,

"Zu restriktiv (15 Std./Tag!), die Frau wird immer im Nachhinein ein
Risiko haben." "Werden Frauen den Mé&nnern zutrauen, die Verantwortung flir
die Verhiitung zu ibernehmen?!?11l",

"die Hochstdauer von 4 Jahren bleibt eine Grenze

Eine wissenschaftliche Begrundung der Wirksamkeit der Methode
anhand eines Pearl-Indexes ist auch in der Fachwelt sehr gefragt.
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V. DISKUSSION

Hauptziel: Die Popularitat des CTT in der Region Auvergne-Rhéne-Alpes

In unserer Stichprobe ist der CTT im Jahr 2021 bereits bei einer
Eine Reihe von Allgemeinarzten, insbesondere in Form von Unterwasche (29,1
% gegenuber 17,9 % flur den Ring).

Der Anteil der Hausarzte, die Uber diese Verhitungsmethode in unserer
Bevilkerung Bescheid wissen, ist in den Stadten, bei Arzten mit
fortgeschrittener gynakologischer Ausbildung und bei Arzten, die in
Planungszentren oder orthogenen Zentren praktizieren, hoher.

Darlber hinaus ist die CTT - im Gegensatz zu friuheren Studien - bei
mannlichen und weiblichen Arzten gleichermaRen beliebt (27).
Auch das Alter der letzteren scheint kein wichtiges Kriterium zu sein.

Sekundarziel 1: Vertretung der CTT bei den AURA-Hausarzten

Wirkungsgrad

Als die Allgemeinmediziner in der Region nach der Wirksamkeit der CTT
befragt wurden, schienen sie nicht mehr als 61 %-80 % zu sein. Letzteres ware
gut zu wissen, da die neuesten Zahlen in der Literatur optimistischer sind (15).
Die in den CTT-Folgeprotokollen empfohlene empfangnisverhitende Schwelle
liegt bei 1 Million beweglicher Spermien/ml (23). Der von der WHO anerkannte
Schwellenwert fur die Empfangnisverhitung, der es ermdglicht, eine Methode
entsprechend ihrem Pearl-Index als wirksam zu betrachten, bezieht sich jedoch
auf einen Schwellenwert von < 1 Million Spermien/ml. Warum wird in diesem
Fall vorgeschlagen, bei der Uberwachung des CTT nur die Anzahl der
beweglichen Spermien zu betrachten? Liegt es daran, dass es an
wissenschaftlichen Beweisen mangelt? Die Wirksamkeit der Methode ist derzeit
Gegenstand mehrerer experimenteller Studien. (29)

Vor- und Nachteile:

Aufgrund seiner zunehmenden Beliebtheit wirft der CTT eine Reihe von
Fragen Uber seine Akzeptanz auf. Die in unserer Studie festgestellten Vorteile
(nicht-hormoneller, reversibler Prozess mit wenigen Nebenwirkungen) und
Nachteile (lange tagliche Tragedauer und mogliches Unbehagen) decken sich
weitgehend mit denen, die bereits in Anwenderforschungsprojekten
hervorgehoben wurden. (27)

Sekundarziel 2: Allgemeinmediziner, die zusatzliche Informationen
suchen

Die gesamte untersuchte Bevolkerung, unabhangig von Alter,
Geschlecht oder Praxisort, scheint die Unterstlitzung ihrer Patienten bei der
Beantragung einer CTT zu beflrworten. Dies ist eine vielversprechende
Reaktion auf die wachsende Nachfrage von Paaren, die eine
Verhitungsmethode bendtigen, die auch in anderen Studien auf nationaler
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Ebene festgestellt wurde. (27)
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Gegenwartig halt sich die Mehrheit der Arzte noch nicht fir ausreichend
informiert. Es gibt einen leichten Unterschied, wenn wir unsere Ergebnisse nach
dem Alter auswerten, denn die jingsten Arzte (25-35 Jahre) halten sich fiir
etwas besser informiert als ihre Kollegen.

Allerdings wunschten sich die meisten Teilnehmerinnen mehr
Informationen (94,6 %). In der Studie von Amouroux M. und anderen gaben die
Frauen ebenfalls an, dass sie mehr an neuen Informationen Uber TTC
interessiert seien als ihre mannlichen Kollegen (27). Dieses vom Geschlecht
abhangige Interesse konnte Anlass fur kunftige Studien sein, die darauf
abzielen, die Hemmschwellen der Verordner zu verstehen.

Nutzen und Grenzen der Studie
Die Vorteile unserer Studie

Ein innovatives Thema, das den Nerv der Zeit trifft

Der erste Vorzug unserer Arbeit ist vor allem ihr innovatives Thema, das
mit der Entwicklung der gesellschaftlichen Mentalitat in Einklang steht. Obwonhl
es die TTC bereits seit Uber dreildig Jahren gibt, hat diese Methode erst in
letzter Zeit an Bekanntheit gewonnen, da immer mehr heterosexuelle Paare die
psychische Belastung ihrer Fruchtbarkeit teilen wollen (30, 31, 32, 33, 34).

Die bisher durchgefiihrten Studien haben meist den Wunsch und die
Motivation der Patienten untersucht, aber nur sehr wenig die der Angehorigen
der Gesundheitsberufe (27). Auch wenn das wachsende Interesse der Nutzer
bereits bewiesen ist, zielt unser Projekt darauf ab, auf ihre Nachfrage nach
Unterstitzung zu reagieren, indem es sich mit den Fachleuten und ihrer
Vertretung befasst.

Schlielllich zeigt diese Studie durch die Konzentration auf
Allgemeinmediziner das Interesse der Mediziner an der Empfangnisverhitung
ihrer Patienten und ihre Motivation, sie bei diesem Projekt zu unterstiitzen. Uber
die Beziehung zwischen Patient und Arzt hinaus bringt unsere Arbeit auch die
Arzte zusammen, denn sie fordern fast einstimmig zusétzliche Informationen
und sind mehrheitlich bereit, ihren Patientinnen TTC anzubieten.

Eine Empfangnisverhitungsmethode mit Mehrfachnutzen

Der Hauptvorteil von TTC ist nach Ansicht der Arzte in unserer Studie
seine  nicht-hormonelle  Wirkungsweise. @~ Wie bei den weiblichen
Verhutungsmitteln scheint es in der Tat richtig zu sein, den Nutzern andere
naturliche Mittel als Kondome oder die Rucknahme anzubieten. Die Akzeptanz
von hormonellen Verhitungsmitteln fir Manner ist bis heute uneinheitlich, wobei
international eine hypothetische Akzeptanz der Pille von 44 % in Hongkong und
83 % in Kapstadt nachgewiesen werden konnte. Die hypothetische Akzeptanz
von injizierbaren Verhutungsmitteln liegt in Edinburgh bei 32 % und in Kapstadt
bei 62 %. Die Mehrheit der Manner ist der Meinung, dass eine neue Methode
der mannlichen Empfangnisverhitung noch entwickelt werden muss (35). Vor
diesem Hintergrund sind Forschungs- und Entwicklungsprojekte fur neue
thermische Gerate flr den Mann sinnvoll (29).
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Angesichts der steigenden Zahl von Schwangerschaftsabbriichen in
den letzten drei Jahren wird deutlich, dass die Wirksamkeit der von den
Mannern verwendeten Verhitungsmethode auch Auswirkungen auf die Frauen
und ihre physische und psychische Gesundheit hat. Jungste wissenschaftliche
Daten haben gezeigt, dass Frauen die Mitwirkung ihres Partners zunehmend
akzeptieren (36,37,38,39): 70 % der Frauen weltweit waren bereit, sich bei der
Steuerung der Fruchtbarkeit des Paares allein auf ihren Partner zu verlassen.
Im Gegensatz dazu ist der Anteil der Frauen, die es derzeit vorziehen, das
Risiko einer Schwangerschaft allein durch personliche Verhlutung zu
kontrollieren, sehr gering (etwa 2 %) (40).

Um jedoch die psychische Belastung innerhalb des Paares

gleichmafiger zu verteilen, sollte man als erstes daran denken, das Thema
Verhitung in Absprache mit den Mannern anzusprechen.

Der Ansatz zur Empfangnisverhutung in der mannlichen Bevolkerung

Unsere Studie erlaubt es uns, ein wichtiges Postulat hervorzuheben:
Empfangnisverhitung wird in der AURA-Region mit Mannern/Paaren weniger
haufig besprochen als mit alleinstehenden Frauen. Vielleicht ware es
interessant, Manner - wenn auch nur einmal - nach ihrer Empfangnisverhutung
zu fragen, genauso wie nach ihrer Krankengeschichte. Es ware nicht
verwunderlich, wenn sie in die Empfangnisverhutung ihres Paares einbezogen
wulrden. Dies wurde in mehreren internationalen Studien hervorgehoben
(41,42,43,44). Nicht weniger als 80 % der Manner, die Verhitungsmittel (in
diesem Fall orale Hormonpraparate) verwenden, sind damit zufrieden und 77 %
wurden sie weiterempfehlen (45).

Ermutigende Ergebnisse trotz einer geringen Zahl von Mitarbeitern

Trotz des groRen Umfangs der Umfrage und der teilweisen
Ruckmeldungen der von uns befragten Praktiker konnten wir unsere Ergebnisse
nur an einer begrenzten Anzahl von Personen festmachen. Diese ersten
Ergebnisse sind jedoch vielversprechend: Das Thema CTT ist fir die Arzte der
Region von so groRem Interesse, dass 95 % von ihnen mehr Informationen
winschen. Wir waren nicht in der Lage, das typische Profil des
Allgemeinmediziners, der die CTT begleitet, zu analysieren, aber kunftige
Arbeiten mit einem breiteren Spektrum sollten geférdert werden und kdnnen
durch unsere Ergebnisse inspiriert werden.
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Die Grenzen unserer Studie

Beschrankungen im Vorfeld der Studie

Wir haben uns daflir entschieden, unsere Studie auf regionaler Basis
durchzufihren, um die Verbreitung unseres Fragebogens und die Erhebung von
Daten innerhalb der uns auferlegten zeitlichen Beschrankungen zu erleichtern.
Um Auswahlverzerrungen zu vermeiden, haben wir unseren Fragebogen Uber
grol3e regionale Netzwerke verbreitet.

In unserem Fragebogen konnten wir den Teilnehmern Antworten
vorschlagen, als wir sie nach den Vor- und Nachteilen von TTC fragten. Wir
haben dann versucht, die Voreingenommenheit so weit wie moglich
einzuschranken, indem wir auf frihere Forschungsprojekte zu CTT
zuruckgriffen und Merkmale auswahlten, die haufig vorgeschlagen wurden. Die
Teilnehmer hatten auch die Moglichkeit, am Ende des Fragebogens freie
Kommentare abzugeben.

Einschrankungen, die bei der Analyse der Ergebnisse bestehen Erstens

gibt es immer noch eine Auswahlverzerrung, da die Stichprobe

Die untersuchte Gruppe ist nicht reprasentativ fir unsere Zielpopulation. Sie
setzt sich im Wesentlichen aus Allgemeinmedizinern aus Haute-Savoie
zusammen. Die Verbreitung unseres Fragebogens wurde weitgehend von den
Hausarztverbanden Haute-Savoie und Haute-Loire (CDOM) unterstutzt, die ihn
systematisch per E-Mail an alle Hausarzte des Departements verteilten. Die
anderen CDOMs zogen es vor, den Fragebogen online auf ihre Websites zu
stellen.

oder nicht auf unsere Anfrage zu antworten.

Durch die Teilnahme an unserem freiwilligen Fragebogen gibt es auch
eine Verzerrung durch Selbstselektion. Es ware sinnvoll, dass die Probanden,
die sich freiwillig an der Studie beteiligen, gemeinsame Merkmale aufweisen (z.
B. eine Anziehung zum Thema Verhutung), die sich von denen unterscheiden,
die nicht an der Studie teilnehmen.

Da sich unser Fragebogen auf die Erinnerungen der Praktiker an ihre
berufliche Praxis stitzt, ist er auch nicht frei von Erinnerungsfehlern.

Bei unserer statistischen Analyse haben wir uns daflir entschieden, alle
Antworten zu beriicksichtigen, die wir sammeln konnten, auch wenn die Arzte
manchmal nur teilweise am Fragebogen teilgenommen haben. Diese
Entscheidung ermoglichte es uns, eine groRere Anzahl von Antworten zu
verwerten, aber sie setzte uns auch einer Verzerrung bei der Interpretation aus
(Analyse von 153 Fragebogen, von denen 91 vollstandig waren).

Die ersten Ergebnisse sind zwar vielversprechend, werden aber durch
die geringe Anzahl der Teilnehmer eingeschrankt. Diese Ergebnisse konnten
jedoch als Anregung fur kinftige Studien groReren Ausmalles dienen, sowohl
auf nationaler als auch auf internationaler Ebene.
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Der CTT und die Zukunft

Unseren Ergebnissen zufolge leidet die CTT noch immer unter ihrem
geringen Bekanntheitsgrad und dem Mangel an soliden wissenschaftlichen
Daten uber ihre Wirksamkeit und Sicherheit. Auf nationaler Ebene ist die gleiche
Zuruckhaltung bei den Allgemeinarzten festzustellen (27). Da die CTT erst seit
kurzem auf dem Markt ist und derzeit noch keine beruhigenden
wissenschaftlichen Beweise vorliegen, kann sie nicht in die arztliche
Grundausbildung aufgenommen werden. In Zukunft kénnte eine solide
wissenschaftliche Begrindung den Angehoérigen der Gesundheitsberufe
genugend Vertrauen geben, um sie ihren Patienten anzubieten.

Neueste MaBnahmen zum Hodenkontrazeptionsring

Trotz dieser ersten positiven Ruckmeldungen, die auf das Interesse der
Allgemeinmediziner am CTT hinweisen, hat die ANSM kirzlich das
Inverkehrbringen des CTT am 10. Dezember 2022 ausgesetzt. Die Verwendung
des Rings ist verboten, da keine CE-Kennzeichnung vorhanden ist, die als
einziges Element die Wirksamkeit und Sicherheit der Anwendung garantiert. Bis
dahin ist die Verwendung des Rings nur im Rahmen einer genehmigten
klinischen Studie méglich. Arzten, die Anwenderinnen des Rings in ihrer Praxis
haben, wird empfohlen, ihnen zu raten, innerhalb von 6 Monaten nach Absetzen
des Rings eine andere Verhutungsmethode anzuwenden. Nach diesem
Zeitraum wird empfohlen, ein Spermiogramm durchzufuhren, um die
Fruchtbarkeit zu Uberprufen. Daruber hinaus sollte auf etwaige Beschwerden
oder Schwierigkeiten bei der Miktion der Ringtragerin geachtet werden, da das
Risiko einer Harnrohrenverengung noch nicht ausgeschlossen werden kann.
(46)(47)

Unterwasche noch erlaubt

Wahrend die Ergebnisse der klinischen Studien zum Verhutungsring
abgewartet werden, kdonnen der Slip und der Jockstrap weiterhin verwendet
werden. |hre Wirksamkeit und Reversibilitat, die die Hauptgrinde fur die
Zuruckhaltung waren, wurden in einer kurzlich durchgeflhrten Pilotstudie
bestatigt. Abdelhamid und Co. wiesen einen drastischen Rlckgang der
Gesamtspermienzahl/ml nach 45 Tagen des Tragens des Gerats nach, was die
Interpretation des Spermiogramms mittels FISH unmdglich machte. 180 Tage,
nachdem die Unterwasche abgesetzt wurde, war die durch den moderaten
Anstieg der Hodentemperatur induzierte Aneuploidie vollstandig reversibel. (48)

Empfangnisverhiutung fur Manner und Frauen: gleich oder gleich schlecht?

Unseren Untersuchungen zufolge haben die Allgemeinmediziner der
untersuchten Population keine signifikante Meinung Uber die Bedeutung der
TTC im Zusammenhang mit weiblichen Verhitungsmitteln. Diese Position
unterstreicht die Notwendigkeit, diese Praxis, ihre Wirksamkeit und ihre
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Akzeptanz zu demokratisieren, um unseren Katalog von Verhutungsmitteln zu
erweitern, der derzeit sehr auf Frauen ausgerichtet ist.
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V. SCHLUSSFOLGERUNG

Eine gewisse Anzahl von Hausarzten in der Auvergne-Rhéne-Alpes ist
bereits mit der thermischen Hodenverhlitung vertraut: 30,1 % von ihnen haben
zumindest "einige Kenntnisse" daruber, insbesondere in Form von
Unterwasche. Der Ort der Praxis (eher stadtisch als landlich), die Absolvierung
einer Zusatzausbildung im Bereich der Empfangnisverhitung und die Art der
Praxis (in einem Planungs- oder orthogenen Zentrum) haben einen positiven
Einfluss auf die Bekanntheit der CTT bei den befragten Arzten.

Nach der Prasentation einer kurzen und synthetischen Information Uber
das Konzept waren fast alle (94,6 %) der Teilnehmer an weiteren Informationen
interessiert. Aulderdem war die Mehrheit von ihnen bereit, es ihren Patientinnen
anzubieten, und schien sogar fur seine Demokratisierung zu sein. Sie halten es
fur vertretbar, dass es ebenso wie die weiblichen Verhitungsmittel angeboten
wird, wenn die Ergebnisse der laufenden experimentellen Forschung seine
Wirksamkeit und langfristige Sicherheit bestatigen.

Die mannliche Empfangnisverhlitung ist ein Thema, das derzeit Anlass
fur eine Reihe nationaler und internationaler klinischer Studien ist. Auch wenn
sie sich noch im Versuchsstadium befinden, sind die Ergebnisse
vielversprechend und durch die Verbesserung der Wirksamkeit des Gerats und
des Komforts fur den Anwender motiviert. Wie der Verhutungsring sind auch die
thermischen Gerate ein wichtiger Weg, den es weiter zu verfolgen gilt, da in
keiner Studie Uber nachteilige Nebenwirkungen auf den Hormonhaushalt des
menschlichen Korpers berichtet wurde (49). Die ersten Forschungsergebnisse
sind positiv und geben Anlass zur Hoffnung auf eine groRere Vielfalt an
Verhitungsmitteln fur Manner. Diese Bemuhungen sollten daher fortgesetzt
werden, da die Allgemeinmediziner bereit zu sein scheinen, die
Demokratisierung der TTC auf der Grundlage solider wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu unterstutzen.
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Deskriptive Studie bei Allgemeinarzten in der Auvergne-Rhone-Alpes anhand eines
selbstausfillenden Fragebogens

SCHLUSSFOLGERUNG :

Trotz des grofien Angebots an Verhitungsmitteln spiegelt der Anstieg der Abtreibungszahlen die
Notwendigkeit wider, den Frauen neue Verhiitungsmethoden anzubieten. Im Gegensatz zu den zahlreichen
Verhitungsmaoglichkeiten fiir Frauen ist das Angebot an Verhltungsmitteln fiir Manner immer noch

Die vor etwa 30 Jahren entwickelte thermische mannliche Empfangnisverhiitung (TMC) leidet immer noch unter
einem Mangel an medizinischer Demokratisierung, der dem wachsenden Interesse der Manner an ihr
entgegensteht. Die Website

Die Allgemeinmediziner, die die meisten Verhlitungsmittel verschreiben, scheinen immer noch nicht
ausreichend informiert zu sein, um ihren Patientinnen diese Alternative anzubieten. Wir haben daher eine
deskriptive Studie durchgefuhrt

portarit sur .1'état des lieux des connailssances des medecins generalistes de I'AIJRA (Auvergne
Rh6ne-A.l:pes) sm thermische testikulare Empfangnisverhitung mittels eines selbstverwalteten Fragebogens,

der per E-Mail verschickt wurde. Die Analyse der Ergebnisse wurde mit der Software Jamovi und dem Chi2-
Test durchgeflhrt.

Bei den befragten Arztinnen und Arzten standen die Inanspruchnahme von Zusatzausbildungen zum
Thema Empfangnisverhitung und die Art der Praxis (Planungs- oder Orthogenesezentrum) in statistisch
signifikantem Zusammenhang mit ihrem Wissen Uber die ITC.

Die meisten der befragten Arzte sind sich nach einer kurzen und synthetischen Information nicht bewusst, dass es
ein Problem gibt.

n Interesse an weiteren Informationen und mehr als die Halfte ist bereit, diese Informationen Il

ihre Patente. Die mannliche Empfangnisverhitung ist ein motivierendes Thema fur viele nationale und internationale
wissenschaftliche Studien.

international. Auch wenn sich die meisten von ihnen noch im Versuchsstadium befinden, sind die

Ergebnisse vielversprechend. Als Reaktion auf die steigende Nachfrage der Patienten waren die

Mediziner gut beraten, die

CTT-Projekte unter dem Deckmantel zusétzlicher Informationen und fundierter wissenschaftlicher Erkenntnisse.
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VII. ANHANGE

Anhang 1. Der Fragebogen

Thermische testikulare Empfangnisverhitung
PRASENTATION

e Geschlecht
o Frau
o man
e andere
o Alter
o 25 Jahre - 35 Jahre
o 36 Jahre - 45 Jahre
o 46 Jahre - 55 Jahre
o 56 Jahre - 65 Jahre
o > 65 Jahre
e Abteilung flr Praxis :
o Haute-Savoie
o Savoyen
o Isére
o Ain
o Allier
o Ardéche
o Drébme
o Puy de déme
o Rhéne
o Kantal
o Loire
o Haute-Loire
e Ort der Praxis
o landlich
o halblandlich
o urban
e Bedingungen der Ausubung
o MSP
o Gruppenpraxis
o Alleine trainieren
o Zentrum fur Familienplanung/Orthogenese
o Vertretungen
e Fortbildung:
o DU Gynékologie
o DU Sexologie - Paar
o Orthogenik-Ausbildung
o nicht
e Lehrtatigkeit (MCQ)
o Universitatsdozentin
o Universitatsdozent / Lehrbeauftragter / Fakultatsdozent
o Leiter der Klinik
o Nein
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TEIL 1: Allgemeinmediziner und Empfangnisverhiitung

e Sprechen Sie haufig mit Ihren Patienten Uber Verhitung?
o Mit Frauen?
m niemals
m von Zeit zu Zeit
m auf Anfrage
m oft
m systematisch
o Mit Mannern?
m niemals
m von Zeit zu Zeit
m auf Anfrage
m oft
m systematisch
o Mit Paaren?
m niemals
m von Zeit zu Zeit
m auf Anfrage
m oft
m systematisch
e Wurden Sie schon einmal mit Patienten konfrontiert, die
eine testikulare Empfangnisverhutung winschen?
o ja, mindestens einmal pro Woche
o ja, mindestens einmal im Monat
o ja, mindestens einmal im Jahr
o ja, einmal wahrend meiner Ubung
o nein, niemals
e Kennen Sie den thermischen Hodenverhitungsring?
Androswitch(©-Gerat?
o Ich kenne es gut
o Ich habe einige Kenntnisse daruber
o Ich habe nur davon gehort
o nicht
e Kennen Sie thermische Hodenverhitungsmittel wie
Unterwasche: Slips oder Jockstraps?
o Ich kenne es gut
o Ich habe einige Kenntnisse daruber
o Ich habe nur davon gehort
o nicht
e Nach demselben Prinzip wie der Pearl-Index: Wie
wirksam wurden Sie die thermische
Hodenverhutung einschatzen (zwischen 0 und
100%) o 0 - 20
021-40%
041-60 %
061-80%
081-100 %
e Haben Sie das Geflihl, dass Sie genug Uber dieses Thema wissen?
o ja, genug, um es anzubieten / einzurahmen
o ja, aber nicht genug, um sie vorzuschlagen/zu verwalten
o ja, ich habe einige Kenntnisse daruber
o Nein, ich habe nur flichtig davon gehort.
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o nein, ganz und gar nicht
e Sind Sie an weiteren Informationen zur
Hodenverhatung interessiert?
o ja, Ausbildung durch Fachleute
o ja, durch Informationsbroschuren
o ja, durch nutzliche Websites
o nein, ich habe genug Informationen
o nein, ich bin nicht besorgt

TEIL 2: Vertretungen

e Was sind lhrer Meinung nach die Vorteile der thermischen
Empfangnisverhitung fur Manner, die lhre Patienten
motivieren wirden?
o nicht-hormonelle
o einfach zu benutzen
o keine nachteiligen Auswirkungen
o wenige Kontraindikationen
o Reversibilitat (beeintrachtigt die Fruchtbarkeit nicht)
o Erleichterung der psychischen Belastung des
Partners durch die Verhutung
o Alternative zur weiblichen Empfangnisverhitung
o Starkung des Mannes in der Frage der Empfangnisverhitung in der Partnerschaft
e Was sind lhrer Meinung nach die Nachteile der thermischen
Empfangnisverhitung fur Manner, die einer Anwendung
bei Ihren Patienten entgegenstehen kdénnten? o
Unbehagen
o zu lange tagliche Tragezeit
o Zeit zum Wirken
o verbindliche Uberwachung
o vorubergehende Losung
o Fehlen wissenschaftlicher Daten (Wirksamkeit, langfristige schadliche Auswirkungen)
o Beflrchtung einer Storung der Sexualitat (Libido/Erektion/Ejakulation)
o Beflirchtung der Unumkehrbarkeit (Fruchtbarkeitsstérung)
o Mangelndes Interesse der Patienten an Verhitung in der

Paar

Thermische Empféangnisverhiitung fiir Ménner in Kiirze

Bei dieser Methode wird entweder ein Unterkleid (Jockstrap) oder ein
Ring (patentiertes Androswitch(©-Gerat) getragen, der die Hoden in den
Leistenkanalen an der Peniswurzel halt. Dadurch werden die Hoden auf einer
Temperatur gehalten, die hoch genug ist (die 37 °C des menschlichen
Korperinneren), um die Spermienproduktion zu blockieren. Diese Unterwasche
oder dieser Ring sollte mindestens 15 Stunden pro Tag getragen werden.

Es werden zwei Laboruntersuchungen der Spermien (erstattungsfahig)
durchgefuhrt: vor Beginn der Empfangnisverhitung und drei Monate nach
Beginn der Empfangnisverhitung, um zu Uberprifen, ob die Zahl der
beweglichen Spermien unter 1 Million/ml gefallen ist. Die Wirksamkeit der
Empfangnisverhitung ist
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nach etwa drei Monaten wirksam.
Die empfohlene maximale Verwendungsdauer betragt vier Jahre.

Diese Methoden sind reversibel und bequem. Eine Person, die sich
thermisch zusammenziehen moéchte, kann abwechselnd den Slip, den Ring
oder beides verwenden.

Es gibt nur wenige Kontraindikationen fur die Anwendung dieses
Verhitungsmittels: Hodenkrebs in der Vorgeschichte, Leistenbruch®,
Anomalie der Hodenabstammung*, Varikozele im Stadium 3 und starkes
Ubergewicht mit BMI > 35.

*behandelt oder nicht

e Nachdem Sie diesen Bericht gelesen haben: Glauben Sie,
dass diese Verhutungsmethode interessant genug ist, um
sie lhren Patienten anzubieten?

o ja, absolut

o ja, warum nicht

o Ich weil} es nicht.

o nein, ich brauche noch mehr Informationen
o nein, ich bin nicht Uberzeugt

e Koénnte lhrer Meinung nach die testikuldre (thermische)
Empféngnisverhiitung in Zukunft in gleichem Mal3e angeboten
werden wie die weiblichen Verhiitungsmittel?

o ja
o nicht
e Haben Sie irgendwelche Kommentare?

Nutzliche Links :

Video der Schleifringverlegung
http://www.contraceptionmasculine.fr/
BroschureCT-1.pdf (pointpointpoint.org)
https://remuernotremerde.poivron.org/?cat=
7 https://www.thoreme.com/
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Anhang 2. Die E-Mail an die Allgemeinmediziner der AURA

"Liebe Schwestern und Brider,

Wir heillen Wanda und Fanny und bereiten derzeit unsere Doktorarbeit in
Allgemeinmedizin an der medizinischen Fakultat der Universitat Grenoble-
Alpes vor. Wir werden von den Arzten BENDAMENE Farouk und
BOSMEAN Lucie betreut.

Unser Thema?
Thermische Hodenverhiitung

Unser Ziel ist es, herauszufinden, was Sie dariber wissen und ob Sie
an weiteren Informationen zu diesem Thema interessiert sind.

In der Tat stellen wir fest, dass immer mehr Manner eine aktive Rolle
bei der Empfangnisverhltung ihres Paares ibernehmen wollen und sich
fur eine nicht-hormonelle Methode interessieren.

Leider sind bisher zu wenige Hausarzte ausgebildet, um sie bei diesem
Projekt zu begleiten.

Kdénnten Sie sich 10 Minuten Zeit nehmen, um unseren Fragebogen zu
beantworten? Vielleicht kdnnen Sie diese Lésung dann in Zukunft einigen
Ihrer Patienten anbieten! Bitte beachten Sie, dass alle Ihre personlichen
Angaben anonym bleiben und Sie jederzeit zurtcktreten kdnnen.

Aulerdem gibt es keine Fragen zu Covid19, das verspreche ich!

https://enquetes-santeetu.univ-grenoble-alpes.fr/index.php/864959?newt
is=Y&lang=de

Natlrlich erhalten Sie am Ende unserer Studie ein Feedback! Viele

Dank an Sie Schoner
Tag

Wanda VALLET & Fanny TRAVERS

Gemél3 dem geé&nderten Gesetz vom 6. Januar 1978 (iber die Datenverarbeitung
und die Freiheiten (Gesetz Nr. 78-17 vom 6. Januar 1978 (ber die
Datenverarbeitung, die Dateien und die Freiheiten) wurde die Erkldrung der
Studie verarbeitet und im Register des CIL der Universitdt Grenoble-Alpes
eingetragen
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Anhang 3. Das CNIL-Antragsformular

Kopfzeile des Formulars

Datum des 1. 11/05/2020
Antrags
Einrichtung Medizinische Fakultat von Grenoble

Abteilung - Komponente - Labor

Abteilung fur Allgemeinmedizin

Einfuhrungsleiter (IM)

BENDAMENE Farouk und BOSMEAN Lucie

Lebenszyklus des Formulars (auszufiillen durch den Ad-

hoc-Stakeholder)

Version| Datum I&L Referent | Referent Zustand der | Autorenversion
(CIL/ MOE Karte (vgl. I&L oder
MOE)

relayCIL) V: Validiert
EC:
In_Progress
AV :
A _Validieren

001 11/05/2021 Y.Gaboreau AV 1
Steckergehause

Typ des
Behandlungs
bogens

Erstellung Nummer der Erklarung (reserviert
fiir CIL) Anderung / Aktualisierung geanderte

Behandlungsnummer: O Loéschungsnummer

geldschte Behandlung :

CNIL-Formlichkeit

O Freistellung DI-O0 O O O Vereinfachte
Norm NS-O O O Einzelgenehmigung
AU-O0 0O

0O O Einzelner Rechtsakt RU-0O O

O

Reserviert fiir CIL

O Normale DN
O CNIL-Mitteilung DAv
O CNIL-Genehmigung DAu

Reserviert fiir CIL
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Verantwortung und Zweck

Verantwortlicher Universitat Grenoble Alpes

fur die

Datenverarbeitung

Obligatorisch NO

er Charakter Wenn Sie sich jedoch weigern, kann ein Teil der statistischen
Analyse nicht durchgefuhrt werden

Zweck(e) Ermdglichung einer Untergruppenanalyse nach den personlichen

Merkmalen der Befragten, um im Anschluss an den Fragebogen ein
"typisches Profil" von Hausarzten zu erstellen, die Uber die thermische
Hodenverhitung Bescheid wissen und die sich darin schulen lassen
mdchten Die Daten werden also erhoben, um dieses typische Profil zu
erstellen.

Allgemeine Informationen uber die
Behandlung
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Einzelheiten
der
Behandlung

Selbstverwaltete Online-Fragebdgen.

Eine E-Mail mit Informationen Gber die Studie und ihr Ziel wird

Uber das URPS-Netz, den Arzteverband Auvergne Rhéne Alpes,

das Pflegenetz und Knowledge (regionale Kollegien der in der
Auvergne Rhoéne Alpes lehrenden Allgemeinmediziner) an die
Zielbevolkerung verschickt.

Diese E-Mail enthalt einen Link zur Beantwortung des Fragebogens
Uber die auf den Servern der UGA gehostete Software Limesurvey,
Informationen Uber die Erhebung bestimmter nicht sensibler
personenbezogener Daten und Uber die

Moglichkeit des jederzeitigen Widerrufs. (Keine Erhebung von
sensiblen Daten).

Datenverarbeitung

Versendete Fragebdgen zur Erhebung indirekt identifizierbarer
personenbezogener Daten (geschaftliche E-Mail-Adressen der
Teilnehmer).

Diese werden bei der Analyse der Ergebnisse anonymisiert.
Anonymisierung der Teilnehmer Uber ihre E-Mail-Adresse, wobei nur
die ersten drei Buchstaben beibehalten werden (durchgefuhrt mit
einer Software vom Typ Excel, Tabellenkalkulationsfunktion).

Nur die beiden Ermittler werden Zugang zu den wiederhergestellten
Daten haben.

Datenspeicherung :

Speicherung der Daten auf 2 Laptops mit sicherem
Passwortzugang, der nur den Ermittlern bekannt ist und regelmaRig
alle 3 Monate geandert wird, jedes Passwort mit maximaler
Sicherheit (mindestens 8 Zeichen mit Klein- und GroRbuchstaben,
Zahlen und Sonderzeichen).

Sicherung auf 2 Festplatten mit Passwortern, an verschiedenen
Orten, in der Wohnung der Ermittler, unter Verschluss
Beschrankung des Autotransports, um den Diebstahl von

PCs oder Festplatten zu verhindern. Keine Nutzung von
offentlichen Internetnetzen.

Extraktion der gesammelten Daten in einer Tabellenkalkulation
und anschliel3ende statistische Analyse mit der Software R2web.

Verbindungen
zu anderen
Behandlungen

Nein

Gewiinschtes

Einfuhrungsd
atum

01/07/2021

Wiederholung

NO

Dauer der
MaRnahme

1 Jahr
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betroffene Personen

Kategorie oder
Typ

Freie Allgemeinmediziner in der Auvergne Rhéne Alpes
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Gegebene AUSKUNFTSFORMUL
Informationen AR

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wir laden Sie ein, an einer deskriptiven Studie in der
Allgemeinmedizin teilzunehmen, bei der es um lhr Wissen uber die
thermische HodenverhlUtung geht. Mit diesem Rundschreiben
mdchten wir Sie Uber die Ziele und den Ablauf dieser Studie
informieren, damit Sie sich nicht dagegen wehren.

Sie kdbnnen sich die Zeit nehmen, diese Informationen zu lesen und zu
verstehen, Uber lhre Teilnahme nachzudenken und den Studienleiter
zu bitten, Ihnen alles zu erklaren, was Sie nicht verstehen.

Titel der Studie: Thermische Hodenverhltung: eine noch zu
wenig bekannte Verhutungsmethode?

Deskriptive Studie bei Allgemeinmedizinern in der
Auvergne-Rhéne Alpes mit selbstausfillendem

Fragebogen Studie unter der Leitung von: Dr.

BENDAMENE Farouk und Dr. BOSMEAN Lucie,

koordinierende Forscher

Studienleiterinnen: TRAVERS Fanny und VALLET Wanda Ziele
der Studie: Bestandsaufnahme der Kenntnisse und Darstellungen
der Allgemeinmediziner Uber die thermische testikulare
Kontrazeption.

Engagement des Teilnehmers :

Wir haben einen Fragebogen in der Limesurvey-Software
entwickelt. Es liegt an Ihnen als Hausarzt, ihn zu beantworten,
und Sie konnen jederzeit aufhoren.

Wenn Sie sich bereit erklaren, an dieser Studie teilzunehmen,
erklaren Sie sich damit einverstanden, dass lhre verfligbaren
Daten anonym erfasst und analysiert werden. Die gesammelten
Daten werden Sie nicht identifizieren, Ihre
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Die Anonymitat wird gewahrt.
Wir werden Sie zu keinem Zeitpunkt direkt kontaktieren.

Verpflichtung des Hauptprufers: Als Hauptforscher verpflichtet er/sie
sich, diese Forschung in Ubereinstimmung mit ethischen und
deontologischen Bestimmungen durchzufihren, die physische,
psychologische und soziale Integritat der Personen wahrend der
gesamten Forschung zu schiutzen und die Vertraulichkeit der
gesammelten Informationen zu gewahrleisten. Die gesammelten
Daten werden in der Software R2web gespeichert und analysiert.

Freiheit des Teilnehmers: Sie kdnnen lhre Zustimmung zur
Fortsetzung der Forschung jederzeit ohne Angabe von Grinden
zuruckziehen, ohne dass Ihnen daraus irgendwelche
Verpflichtungen oder Konsequenzen entstehen.

Informationen fiir die Teilnehmer: Sie haben die Moéglichkeit, innerhalb
der Grenzen des Forschungsdesigns zusatzliche Informationen tGber
diese Studie vom Hauptprufer zu erhalten. Es gibt keine vorhersehbaren
Risiken im Zusammenhang mit dieser Studie.

Vertraulichkeit der Informationen: Im Rahmen dieser Studie
werden lhre personlichen Daten verarbeitet. lhre Daten werden nur
zum Erreichen der Ziele der Studie verwendet. Die Verarbeitung lhrer
Daten wird von den beiden Forschern mit Hilfe der Software R2web
durchgefuhrt.

Indirekt identifizierbare persdnliche Daten werden zum Zeitpunkt
der Ergebnisse anonymisiert. lhre E-Mail-Adresse wird nicht an
externe Dritte weitergegeben, und Sie erhalten keine
Aufforderungen von

E-Mail. Anonymisierte Daten konnen gesendet werden an:

- der wissenschaftliche Leiter (Dissertationsleiter) der Forschung

- Bedienstete der Gesundheitsbehorden und der gesetzlich
zugelassenen o6ffentlichen Kontrollbehérden im Rahmen eines
besonderen Auftrags oder der Austibung eines Mitteilungsrechts

- unabhangige Sachverstandige, die die Daten erneut

analysieren, um die Ergebnisse der Untersuchung zu

Uberprifen

In jedem Fall sind alle an dieser Forschung beteiligten Parteien
verpflichtet, die Vertraulichkeit lhrer personlichen Daten zu wahren.
Der Sponsor wird lhre Daten bis zu funf Jahre nach der letzten
Teilnahme aufbewahren.

Sie werden anschlieRend zwanzig Jahre lang archiviert. Die Daten
werden der Offentlichkeit durch die Veréffentlichung der
Forschungsergebnisse oder, falls keine Veroffentlichung erfolgt,
bis zur Unterzeichnung des Abschlussberichts der Forschung
zuganglich gemacht. Danach werden sie fur einen Zeitraum von
zwanzig Jahren archiviert.

Gesetzgebung: Gemal den Bestimmungen des Gesetzes vom 6.
Januar 1978 Uber die Verarbeitung von Daten, Dateien und
Freiheiten, gedndert durch das Gesetz vom 20. Juni 2018 Uber den
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Schutz personenbezogener Daten und die Allgemeine
Datenschutzverordnung (DSGVO) vom 14. April 2016, die seit dem
25. Mai 2018 gilt:
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- Sie haben ein Auskunftsrecht, das Recht auf Berichtigung und das
Recht, die Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen - Sie haben
auch das Recht, der Ubermittlung von Daten zu widersprechen, die
unter das Berufsgeheimnis fallen und in diesem Zusammenhang
verwendet werden kdnnen

forschen und behandelt werden.

- Sie haben ein Recht auf Léschung und auf Vergessenwerden.
Gemal Artikel 17.3.c und 17.3.d der Datenschutz-Grundverordnung
gilt dieses Recht jedoch nicht, wenn die Verarbeitung der Daten fur
statistische Zwecke erforderlich ist und die Erreichung des Zwecks
dieser Verarbeitung unmaoglich machen oder ernsthaft gefahrden
kénnte. Um die Ergebnisse der Studie nicht zu gefahrden, werden
wir in solchen Fallen Ihre Daten aufbewahren.

- Sie haben das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehdrde zu
beschweren (in Frankreich: die Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés)

Um diese Rechte wahrzunehmen, wenden Sie sich bitte an die
Studienleiter unter farouk.bendamene@univ-grenoble-alpes.fr oder
lucie.bosmean@univ grenoble-alpes.fr .

Der Datenschutzbeauftragte (DSB) der Université Grenoble
Alpes wurde gebeten sicherzustellen, dass die Studie der CNIL-
Norm MR-004 entspricht.

Wir danken Ihnen im Voraus fur |hre Teilnahme und stehen lhnen
bei Fragen per E-Mail zur Verfugung.

Ermittler Manager

TRAVERS Fanny
BENDAMENE Farouk BOSMEAN Lucie

VALLET Wanda
Rechtsaus Um diese Rechte wahrzunehmen, wenden Sie sich bitte an die
tibung Studienleiter unter farouk.bendamene@univ-grenoble-alpes.fr oder
lucie.bosmean@univ grenoble-alpes.fr .
Verarbeitete Daten
Daten oder Herkunft / Quelle Haltbarkeitsdauer Empfanger
Kategorien
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Persodnliche Befragter Die Daten werden 2 Prufer und 2
soziodemografi bis zur Erstellung Dissertationsleiter
sche Daten des
(Geschlecht, abschliel3enden
Altersgruppe, Forschungsberichts
Gemeinde, in aufbewahrt und
der die anschliefend 15
Tatigkeit Jahre lang
ausgeubt wird) archiviert.
Nicht- Eingeschlossen Die Daten werden 2 Prufer und 2
personenbezoge bis zur Erstellung Dissertationsleiter
ne Daten des
(Sexualleben abschliel3enden
und Forschungsberichts
Gesundheitsdate aufbewahrt und
n) anschlieftend 15

Jahre lang

archiviert.
Ubermittlung von | NO
Daten auBerhalb
der EU

Sicherheit

Sicherheit der
Daten

Lokal gespeicherte Daten auf 2 Laptops (Marke HP), die sich in

2 verschiedene Standorte, die jeweils durch Passworter geschutzt sind,
die regelmaliig alle 3 Monate geandert werden, wobei die komplexen
Passworter nur dem jeweiligen Interviewer bekannt sind.
RegelmaRige Ubertragungen auch auf 2 passwortgeschiitzte Backup-
Festplatten, die fur die Forschungsarbeit bestimmt sind, an 2
verschiedenen Orten und getrennt von den Laptops, unter Verschluss.
Die Daten werden auf der Festplatte eines der Forscher mit Veracrypt
verschlusselt.

Anti-Viren-System auf beiden Computern (Avast)

Keine Nutzung offentlicher Internet-Netze.

Datenschutz

Sicherer Zugang.

Vertraulichkeitsklausel, die von den beiden Prifern

unterzeichnet wurde Anonyme Datenerhebung an der Basis

Daten mit dem Recht auf Zugang und Anderung durch den Befragten

Umsetzung

Verantwortlich
fur die
Durchfiihrung

BENDAMENE Farouk und BOSMEAN Lucie
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Personen Fanny Travers und Wanda Vallet

oder

Dienststellen,

die fur die

Durchfiihrung

der

n

Mittel zur Personelle Ressourcen: Entwicklung der Erhebung und

Umsetzung Datenerfassung durch die Leiterin des Projektmanagementteams
(Fanny TRAVERS und Wanda VALLET) Materielle Ressourcen:
Computer mit Tabellenkalkulations- und statistischer Analysesoftware.
Von LimeSurvey erstellter und von der medizinischen Fakultat von
Grenoble bereitgestellter Fragebogen

Unterauftragsverg [ Nein

abe

Bemerkungen -

Beobachtungen Zusatzliche

Informationen
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Anhang 4. Das Informationsblatt

AUSKUNFTSFORMULAR
"Madam, Sir,

Wir bieten lhnen die Moglichkeit, an einer deskriptiven Studie in der
Allgemeinmedizin teilzunehmen, die |hr Wissen Uber die thermische
Hodenverhltung untersucht. Mit diesem Newsletter mdchten wir Sie Uber
die Ziele und den Ablauf dieser Studie informieren, um sicherzustellen,
dass Sie nicht dagegen sind.

Sie kdonnen sich die Zeit nehmen, diese Informationen zu lesen und zu
verstehen, Uber lhre Teilnahme nachzudenken und den Studienleiter zu
bitten, Ihnen alles zu erklaren, was Sie nicht verstehen.

Titel der Studie: Thermische Hodenverhutung: eine noch zu wenig

bekannte Verhutungsmethode?

Deskriptive Studie bei Allgemeinmedizinern in Auvergne-Rhoéne Alpes

anhand eines selbst ausgefillten Fragebogens.

Studie unter der Leitung von: Dr. BENDAMENE Farouk und Dr.

BOSMEAN Lucie, koordinierende Prufarzte

Studienleiterinnen: TRAVERS Fanny und VALLET Wanda Ziele

der Studie: Bestandsaufnahme der Kenntnisse und

Darstellung der thermischen testikularen Empfangnisverhtitung durch Allgemeinmediziner.

Engagement des Teilnehmers :

Wir haben einen Fragebogen in der Limesurvey-Software

entwickelt. Es liegt an lhnen als Hausarzt, ihn zu beantworten, und

Sie konnen jederzeit aufhdren.

Wenn Sie sich bereit erklaren, an dieser Studie teilzunehmen, erklaren
Sie sich damit einverstanden, dass |hre verfligbaren Daten anonym
gesammelt und analysiert werden. Die gesammelten Daten werden Sie
nicht identifizieren, Ihre Anonymitat wird gewahrt. Wir werden Sie zu
keinem Zeitpunkt direkt kontaktieren.

Verpflichtung des Hauptprufers: Als Hauptforscher verpflichtet er/sie sich,
diese Forschung in Ubereinstimmung mit ethischen und deontologischen
Bestimmungen durchzuflhren, die physische, psychologische und soziale
Integritat der Personen wahrend der gesamten Forschung zu schutzen und
die Vertraulichkeit der gesammelten Informationen zu gewahrleisten. Die
gesammelten Daten werden in der Software R2web gespeichert und
analysiert.

Freiheit des Teilnehmers: Sie kdnnen |hre Zustimmung zur Fortsetzung der
Forschung jederzeit ohne Angabe von Grinden zurickziehen, ohne dass
Ihnen daraus irgendwelche Verpflichtungen oder Konsequenzen erwachsen.

Informationen fur die Teilnehmer: Sie haben die Moglichkeit, innerhalb der
Grenzen des Forschungsdesigns zusatzliche Informationen Uber diese Studie
vom Hauptprifer zu erhalten. Es gibt keine vorhersehbaren Risiken im
Zusammenhang mit dieser Studie.
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Vertraulichkeit der Informationen: Im Rahmen dieser Studie werden |hre
personlichen Daten verarbeitet. Ihre Daten werden nur zum Erreichen der
Ziele der Studie verwendet. Die Verarbeitung lhrer Daten wird von den beiden
Forschern mit Hilfe der Software R2web durchgefuhrt. Indirekt identifizierbare
personliche Daten werden zum Zeitpunkt der Ergebnisse anonymisiert. lhre
E-Mail-Adresse wird nicht an externe Dritte weitergegeben, und Sie erhalten
keine E-Mail-Werbung.

Anonymisierte Daten kdnnen gesendet werden an:

- die Person, die fur regulatorische Angelegenheiten und die

Registrierung der Forschung bei den zustandigen Behorden

verantwortlich ist

- Bedienstete der gesetzlich zugelassenen Gesundheitsbehérden und

der offentlichen Kontrollbehérden im Rahmen eines bestimmten

Auftrags oder der Ausubung eines Rechts auf Kommunikation

- unabhangige Sachverstandige, die die Daten erneut analysieren,

um die Ergebnisse der Untersuchung zu Uberprifen

In jedem Fall sind alle an dieser Forschung beteiligten Parteien verpflichtet,
die Vertraulichkeit lhrer personlichen Daten zu wahren. Der Sponsor wird lhre
Daten bis zu funf Jahre nach der letzten Veroéffentlichung der
Forschungsergebnisse aufbewahren oder, falls sie nicht verdffentlicht werden,
bis zur Unterzeichnung des Abschlussberichts. Danach werden sie fiir einen
Zeitraum von zwanzig Jahren archiviert.

Gesetzgebung: GemaR den Bestimmungen des Gesetzes vom 6. Januar
1978 Uber die Datenverarbeitung, die Dateien und die Freiheiten, geandert
durch das Gesetz vom 20. Juni 2018 Uber den Schutz personenbezogener
Daten und die Allgemeine Datenschutzverordnung (DSGVO) vom 14. April
2016, die seit dem 25. Mai 2018 gilt:

- Sie haben ein Recht auf Auskunft, Berichtigung sowie das Recht, die
Einschrankung der Verarbeitung zu verlangen.

- Sie haben auch das Recht, der Ubermittlung von Daten zu
widersprechen, die unter das Berufsgeheimnis fallen und im Rahmen
dieser Forschung verwendet und verarbeitet werden kdnnen.

- Gemal den Artikeln 17.3.c und 17.3.d der Datenschutz-Grundverordnung
gilt dieses Recht jedoch nicht, wenn die Verarbeitung der Daten flr
statistische Zwecke erforderlich ist und die Erreichung der Ziele dieser
Verarbeitung unmadglich machen oder ernsthaft gefahrden konnte. Um die
Ergebnisse der Studie nicht zu gefahrden, werden wir in solchen Fallen lhre
Daten aufbewahren.

- Sie haben das Recht, sich bei einer Aufsichtsbehorde zu

beschweren (in Frankreich: die Commission Nationale de

I'Informatique et des Libertés)

Um diese Rechte wahrzunehmen, wenden Sie sich bitte an die
Studienleiter unter farouk.bendamene@univ-grenoble-alpes.fr oder
lucie.bosmean@univ- grenoble alpes.fr .

Der Datenschutzbeauftragte (DSB) der Université Grenoble Alpes wurde
gebeten sicherzustellen, dass die Studie der CNIL-Norm MR-004 entspricht.
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Wir danken lhnen im Voraus fur lhre Teilnahme und stehen lhnen
fur Fragen per E-Mail zur Verfugung.

Die Ermittler Die verantwortlichen Personen TRAVERS Fanny
BENDAMENE Farouk VALLET Wanda BOSMEAN Lucie
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Anhang 5. Vertraulichkeitsklausel TRAVERS Fanny

VERTRAULICHKEITSKLAUSEL FUR PERSONEN, DIE MIT
PERSONENBEZOGENEN DATEN UMGEHEN :

Die Unterzeichnende, Frau TRAVERS Fanny, die als medizinische Praktikantin fur das
Unternehmen CHU Grenoble-Alpes (nachstehend "das Unternehmen" genannt) arbeitet und
als solche Zugang zu personenbezogenen Daten hat, erklart, dass sie die Vertraulichkeit
dieser Daten anerkennt.

Ich verpflichte mich daher gemaR den Artikeln 34 und 35 des gednderten Gesetzes vom 6.
Januar 1978 uber die Datenverarbeitung, die Dateien und die personlichen Freiheiten sowie
gemalk den Artikeln 32 bis 35 der allgemeinen Datenschutzverordnung vom 27. April 2016, im
Rahmen meiner Aufgaben alle der tublichen Praxis und dem Stand der Technik
entsprechenden Vorkehrungen zu treffen, um die Vertraulichkeit der Informationen, zu denen
ich Zugang habe, zu schitzen und insbesondere zu verhindern, dass sie an Personen
weitergegeben werden, die nicht ausdricklich zum Erhalt solcher Informationen befugt sind.

Insbesondere verpflichte ich mich, :

- die Daten, zu denen ich Zugang habe, nicht flir andere Zwecke als die, fir die ich
verantwortlich bin, zu verwenden;

- diese Daten nicht an andere als die Personen weiterzugeben, die aufgrund ihrer Funktion
ordnungsgemal zur Entgegennahme dieser Daten befugt sind, unabhangig davon, ob es
sich um private, 6ffentliche, natirliche oder juristische Personen handelt; - keine Kopien
dieser Daten anzufertigen, es sei denn, dies ist fur die Erfullung meiner Aufgaben
erforderlich; - im Rahmen meiner Aufgaben alle MalRnahmen zu ergreifen, die den
Gepflogenheiten und dem Stand der Technik entsprechen, um den Missbrauch oder die
betrigerische Verwendung dieser Daten zu verhindern;

- alle den Gepflogenheiten und dem Stand der Technik entsprechenden
Vorkehrungen zu treffen, um die physische und logische Sicherheit dieser Daten
zu wahren;

- im Rahmen meiner Befugnisse sicherstellen, dass fiir die Ubermittlung dieser Daten
nur sichere Kommunikationsmittel verwendet werden;

- im Falle meines Ausscheidens aus dem Amt alle Daten, Computerdateien und
alle Informationstrager, die sich auf diese Daten beziehen, zurickzugeben.

Diese Vertraulichkeitsverpflichtung, die wahrend meiner gesamten Amtszeit gilt, bleibt ohne
zeitliche Begrenzung auch nach Beendigung meiner Amtszeit, gleich aus welchem Grund,
in Kraft, soweit diese Verpflichtung die Verwendung und Weitergabe personenbezogener
Daten betrifft. Ich bin dartber informiert, dass ein Verstol gegen diese Verpflichtung
disziplinarische und strafrechtliche Sanktionen nach den geltenden Vorschriften,
insbesondere nach den Artikeln 226-16 bis 226-24 des Strafgesetzbuchs, nach sich zieht.

Geschehen zu Grenoble, am

01/06/2021 Name: TRAVERS Fanny
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Anhang 6. Vertraulichkeitsklausel VALLET Wanda

VERTRAULICHKEITSKLAUSEL FUR PERSONEN, DIE MIT
PERSONENBEZOGENEN DATEN UMGEHEN :

Die Unterzeichnende, Frau VALLET Wanda, die als medizinische Praktikantin fir das
Unternehmen CHU Grenoble-Alpes (nachstehend "das Unternehmen" genannt) arbeitet
und als solche Zugang zu personenbezogenen Daten hat, erklart, dass sie die
Vertraulichkeit dieser Daten anerkennt.

Ich verpflichte mich daher gemaR den Artikeln 34 und 35 des gedanderten Gesetzes vom 6.
Januar 1978 uber die Datenverarbeitung, die Dateien und die personlichen Freiheiten sowie
gemaR den Artikeln 32 bis 35 der allgemeinen Datenschutzverordnung vom 27. April 2016, im
Rahmen meiner Aufgaben alle der Ublichen Praxis und dem Stand der Technik entsprechenden
Vorkehrungen zu treffen, um die Vertraulichkeit der Informationen, zu denen ich Zugang habe,
zu schiutzen und insbesondere zu verhindern, dass sie an Personen weitergegeben werden, die
nicht ausdricklich zum Erhalt dieser Informationen befugt sind.

Insbesondere verpflichte ich mich, :

- die Daten, zu denen ich Zugang habe, nicht flir andere Zwecke als die, fir die ich
verantwortlich bin, zu verwenden;

- diese Daten nicht an andere als die Personen weiterzugeben, die aufgrund ihrer Funktion
ordnungsgemaf zur Entgegennahme dieser Daten befugt sind, unabhangig davon, ob es
sich um private, 6ffentliche, natirliche oder juristische Personen handelt; - keine Kopien
dieser Daten anzufertigen, es sei denn, dies ist fur die Erfullung meiner Aufgaben
erforderlich; - im Rahmen meiner Aufgaben alle MalRnahmen zu ergreifen, die den
Gepflogenheiten und dem Stand der Technik entsprechen, um den Missbrauch oder die
betrigerische Verwendung dieser Daten zu verhindern;

- alle den Gepflogenheiten und dem Stand der Technik entsprechenden
Vorkehrungen zu treffen, um die physische und logische Sicherheit dieser Daten
zu wahren;

- im Rahmen meiner Befugnisse sicherstellen, dass fiir die Ubermittlung dieser Daten
nur sichere Kommunikationsmittel verwendet werden,;

- im Falle meines Ausscheidens aus dem Amt alle Daten, Computerdateien und
alle Informationstrager, die sich auf diese Daten beziehen, zurtickzugeben.

Diese Vertraulichkeitsverpflichtung, die wahrend meiner gesamten Amtszeit gilt, bleibt ohne
zeitliche Begrenzung auch nach Beendigung meiner Amtszeit, gleich aus welchem Grund,
in Kraft, soweit diese Verpflichtung die Verwendung und Weitergabe personenbezogener
Daten betrifft. Ich bin daruber informiert, dass ein VerstoR gegen diese Verpflichtung
disziplinarische und strafrechtliche Sanktionen nach den geltenden Vorschriften,
insbesondere nach den Artikeln 226-16 bis 226-24 des Strafgesetzbuchs, nach sich zieht.

Geschehen in Grenoble, am

01/06/2021 Name: VALLET Wanda
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Anhang 7. Verpflichtungsformular BOSMEAN Lucie

Verpflichtung zur Einhaltung einer CNIL-Referenzmethodik fiir eine
Verarbeitung im Rahmen einer Dissertation im Bereich der
Allgemeinmedizin

1. Informationen uber den Registranten

Inhaber der Datenverarbeitung: Université Grenoble Alpes
(UGA) Datenschutzbeauftragter (DSB)
DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Fur die Durchfuhrung zustandige Stelle: UFR de médecine

Abteilung fur Allgemeinmedizin (DMG)

Pble santé, domaine de la Merci, place du Commandant Nal,
38700 La Tronche

doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

DMG Geschaftsreferent: Dr. Yoann
Gaboreau yoann.gaboreau@univ-grenoble-

alpes.fr

2. Informationen liber die fiir die Arbeit verwendete Behandlung

Zweck (Kurztitel) :

Thermische Hodenverhutung: eine noch zu wenig bekannte Verhitungsmethode?
Deskriptive Studie bei Allgemeinmedizinern in Auvergne-Rhéne Alpes mittels eines
Fragebogens, der selbst ausgefullt wurde .

Studienleiter (Doktorand) :
Fanny Travers und Wanda Vallet

Fallt die Behandlung in den Anwendungsbereich einer Referenzmethodik? (1
Auswahlmoglichkeit)

O MR-003 Forschung am Menschen im Bereich der Gesundheit, fiir die
keineconsent” der betroffenen Person erforderlich ist

X MR-004 Forschung ohne Beteiligung von Menschen, Studien und Bewertungen im
Gesundheitsbereich

O Die Behandlung ist nicht Teil einer Referenzmethodik

3. Datenubermittlung auerhalb der EU

X NEIN
O JA (konsultieren Sie die Liste der Lander, die ein angemessenes Schutzniveau bieten,

und begrunden Sie dies gegenuber dem DSB)
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mailto:yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

4. Engagement des Durchfiihrenden (Dissertationsleiter)

Identitat und Qualitat
Lucie BOSMEAN, Leiterin der Klinik fur Universitatsmedizin (UGA)

Kontakt-E-Mail: lucie.bosmean@ univ-grenoble-alpes.fr
Datum:
24/06/2021

Unterschrift

Warnung

Die personenbezogenen Daten in diesem Formular sind fiir die Giiltigkeit dieses Dokuments
erforderlich und kénnen dem flir die Datenverarbeitung Verantwortlichen - oder seinem Vertreter
- sowie der CNIL im Falle einer Uberpriifung mitgeteilt werden. Gemé&R der Allgemeinen
Datenschutzverordnung (DSGVO) kénnen Sie Ihre Rechte in Bezug auf die Sie betreffenden
Daten austiben, indem Sie sich an den Datenschutzbeauftragten der UGA wenden DPO@univ-

L

78


mailto:DPO@univ-grenoble-alpes.fr
mailto:DPO@univ-grenoble-alpes.fr
mailto:DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Anhang 8. Verpflichtungserklarung BENDAMENE Farouk

Verpflichtung zur Einhaltung einer CNIL-Referenzmethodik fur eine
Verarbeitung, die im Rahmen einer allgemeinen medizinischen
Dissertation durchgefuhrt wird (dem DSB mit der zu prifenden Akte zu
ubermittelndes Dokument)

1. Informationen uber den Registranten

Inhaber der Datenverarbeitung Universitat : Grenoble Alpes
(UGA) Datenschutzbeauftragter (DSB)
DPO@univ-grenoble-alpes.fr

Fur die Durchfiilhrung zustandige Stelle: UFR de médecine

Abteilung fur Allgemeinmedizin (DMG)

Pdle santé, domaine de la Merci, place du Commandant Nal,
38700 La Tronche

doyen.medecine@univ-grenoble-alpes.fr

DMG Geschaftskontakt: Dr. Yoann Gaboreau
yoann.gaboreau@univ-grenoble-alpes.fr

2. Informationen uber die fiir die Arbeit verwendete Behandlung

Zweck (Kurztitel) :

Thermische Hodenverhitung: eine noch zu wenig bekannte Verhitungsmethode?
Deskriptive Studie bei Allgemeinarzten in Auvergne-Rhéne Alpes mit Hilfe eines
selbst erstellten Fragebogens.

Studienleiter (Doktorand) :
Fanny Travers und Wanda Vallet

Fallt die Behandlung in den Anwendungsbereich einer Referenzmethodik? (1
Auswahimoglichkeit)

O MR-003 Forschung am Menschen im Bereich der Gesundheit, fiir die
keineconsent” der betroffenen Person erforderlich ist

X MR-004 Forschung ohne Beteiligung von Menschen, Studien und Bewertungen im
Gesundheitsbereich

O Die Behandlung ist nicht Teil einer Referenzmethodik

3. Datenuibermittlung auBerhalb der EU

X NEIN
O JA (konsultieren Sie die Liste der Lander, die ein angemessenes Schutzniveau bieten,

und begrunden Sie dies gegenuber dem DSB)
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4. Engagement des Durchfiihrenden (Dissertationsleiter)

Identitét und Qualitat
Farouk BENDAMENE, Leiter der Universitatsklinik fur Allgemeinmedizin
(UGA) Kontakt-E-Mail: farouk.bendamene@ univ-grenoble-alpes.fr

Datum:
24/06/2021

Unterschrift

Warnung

Die personenbezogenen Daten in diesem Formular sind fiir die Giiltigkeit dieses Dokuments
erforderlich und kénnen dem flir die Verarbeitung Verantwortlichen - oder seinem Vertreter -
sowie der CNIL im Falle einer Uberpriifung mitgeteilt werden. Gemén der Allgemeinen
Datenschutzverordnung (DSGVO) kénnen Sie lhre Rechte in Bezug auf die Sie betreffenden
Daten austiben, indem Sie sich an den Datenschutzbeauftragten der UGA wenden DPO@univ-

L
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Anhang 9. Tabelle zur Gegenuberstellung mit der CTT

Avez vous déja éte Oﬂ;::)?;{zzs oui, au moins  oui, au moins oul, au moins Chi2 Fischer
confronté a une demande | Non jamais cours de mon une,fcnis par an une,fcnis par an une fo|§ par == p-value exact
de CTT? exercice semaine p-value
Féminin 68 17 17 7 2 11
Sexe Masculin 20 8 12 1 0 4 0217 0,255
Total &8 25 29 g 2 152
25 ans - 35 ans 44 13 ) 3 0 68
36 ans - 45 ans 21 5 14 3 0 43
Age 46 ans - 55 ans 12 4 3 2 2 23 0,043 NaN
56 ans - 63 ans 10 3 3 0 0 16
Total &7 25 28 8 2 150
Haute Loire 10 4 2 0 0 16
Départem Haute Savoie 55 16 19 3 0 93
ent(s) Isere 19 5 8 2 2 36 0,002 Nal
d'exercice Savoie 4 0 0 3 0 7
Total &8 25 29 g 2 152
Rural 10 5 5 1 0 21
Lieu Semi-rural 48 15 13 3 0 79
d'exercice Urbain 30 5 1 4 2 52 0.397 0.3
Total &8 25 29 g 2 152
Cabinet de groupe 56 10 18 5 0 &9
Exercice seul 6 5 3 0 0 14
Maison de sante
Mode(s) pluridisciplinaire z 8 ! 2 0 “ <0001 Nal
d'exercice Planning familial centre '
" 2 0 4 3 2 il
dorthogenie
Remplacement 3 1 1 0 0 5
Total 94 24 3 10 2 163
Formation DU gynecologie 1 2 9 3 2 27
(s) Formation orthogenie 6 1 5 4 2 18
compléme Non 73 22 19 3 0 17 <0.001 NaN
ntaire(s) Total a0 25 3 10 4 162
N Maitre de stage des 3% 6 14 3 2 61
denseign ~ UMversites 0163 | 0163
o Non 52 19 15 5 0 91 ' '
Total &7 25 29 g 2 151
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Anhang 10: Tabelle zur Einschatzung der personlichen Fahigkeiten

oui, mais

oui,

Vous sentez assez Non pas du non, j'en ai oui, jenai  insuffisament suffisament Chi2 Fischer
N la CTT 2 tout seulement quel_ques pour la pour la Total p-value exact
renseigne surla : entedu parler notions proposer/ proposer/ p-value
I'encadrer I'encadrer
Féminin 56 (50.9%) 34 (30.9%) 5 (4.5%) 7 (6.4%) 8 (7.3%) 110
Sexe Masculin 19 (50.0%) 14 (36.8%) 2 (5.3%) 1 (2.6%) 2 (5.3%) 38 0.872 0.923
Total 75 48 7 8 10 148
25 ans - 35 ans 25 (37.3%) 29 (43.3%) 4 (6.0%) 5 (7.5%) 4 (6.0%) &7
36 ans - 45 ans 29 (67.4%) 7 (16.3%) 2 (4.7%) 2 (4.7%) 3 (7.0%) 43
Age 46 ans - 55 ans 14 (60.9%) 5 (21.7%) 0 (0.0%) 1 (4.3%) 3(13.0%) 23 0.089 MaN
56 ans - 65 ans 7(50.0%) 7 (50.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 14
Total 75 48 6 8 10 147
Haute Loire 9(60.0%) 5 (333%) 0 (0.0%) 1 (6.7%) 0 (0.0%) 15
Départem Haute Savoie 49 (54.4%) 29 (32.2%) 5 (5.6%) 3 (3.3%) 4 (4.45%) 30
ent(s) Isere 15 (41.7%) 10 (27.8%) 2 (5.6%) 4 (11.1%) 5(13.9%) 36 0.378 0.363
d'exercice Savoie 2 (26.6%) 4(57.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1 (143%) 7
Total 75 48 7 8 10 148
Rural 10 (47.6%) 9 (42.9%) 0 (0.0%) 1 (4.8%) 1 (4.8%) 21
Lieu Semi-rural 41 (54.7%) 27 (36.0%) 4 (5.3%) 1 (1.3%) 2 (2.7%) 75 0.051 0.050
d'exercice Urbain 24 [46.2%) 12 (23.1%) 3 (5.8%) 6 (11.5%) 7(13.5%) 52 ' '
Total 75 48 7 8 10 148
Cabinet de groupe 42 (45.8%) 32 (37.2%) 5 (5.2%) 3 (3.5%) 4 (4.7%) 86
Exercice seul 8 (61.5%) 5(38.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 13
Maison de sante o o o g o
Mode(s) pluridisciplinaire 25 (56.8%) 11(25.0%) 1 (2.3%) 4 (9.1%) 3 (6.8%) 44 <0001 o
d'exercice Planning familial centre N . o ’
dorthogenic 0 (0.0%) 2 (18.2%) 1 (9.1%) 2 (18.2%) 6 (54.9%) "
Remplacement 1 (20.0%) 2 (40.0%) 1(20.0%) 1(20.0%) 0 (0.0%) 5
Total 76 52 8 10 13 15%
Formation DU gynecologie 7(25.9%) 10 (37.0%) 2 (7.4%) 2 (7.4%) 6 (32.2%) 27
(s) Formation orthogenie | 3 (16.7%) 5(27.8%) 0 (0.0%) 3(16.7%) 7(38.9%) 18 <0.001 Nal\
compléme Non 67 (59.3%) 35 (31.0%) 5(4.4%) 4 (3.5%) 2 (1.8%) 13 ’
ntaire(s) Total 7 50 7 8 15 158
Activité(s) M“"Lﬁ'ﬂ":’;;’tﬂz des | 35503m)  12(203%) 2 (3.4%) 4 (6.8%) 6 (10.2%) 59
drenseign Non M (455%)  36(409%) 5 (5.7%) 3 (3.4%) 4 (45%) 88 0067 | 0.054
Total 75 48 7 7 10 147
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Anhang 11: Beispiel fur eine Kontingenztabelle aus der Jamovi-Software
(Gefuhl der personlichen Kapazitat und der Abteilung fur Bewegung)

Contingency Tables
departement_s_dexercice
vous_sentez_vous_assez_renseigne_sur_le_sujet haute_loire  haute_savoie isere savoie Total

Non, pas du tout Chbserved 9 49 15 2 75
Expected 7.601 45.61 18.24 3.547 75.00
9% within column 60.0 % 544% 41.7% 286% 50.7 %

Non, j'en ai seulement entendu parler Observed 5 29 10 4 48
Expected 4865 29.19 11.68 2.270 48.00
% within column 333% 322% 278% 57.1% 324%

Oui, j'en ai quelques notions Observed 0 5 2 0 7
Expected 0.709 426 1.70 0.331 7.00
9% within column 0.0% 5.6 % 5.6% 0.0% 47%

Oui, mais insuffisamment pour |a proposer / I'encadrer ~ Observed 1 3 - o 8
Expected 0.811 4.86 1.95 0.378 8.00
% within column 6.7 % 33% 11.1% 00% 54%

Oui, suffisamment pour la proposer / I'encadrer QObserved 0 4 5 1 10
Expected 1.014 6.08 243 0473 10.00
9% within column 0.0% 44% 139% 143% 6.8%

Total Observed 15 90 36 7 148
Expected 15.000 90.00 36.00 7.000 148.00
% within column 100.0% 100.0 % 100.0% 100.0%  100.0%

¥ Tests
Value df P

X 129 12 0378

Fisher's exact test 0.363

N 148
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e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

‘ ‘ Au moment d’étre admis(e) & exercer la
médecine, je promets et je jure d’étre fidéle aux lois
de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir |a
santé dans tous ses eléments, physiques et mentaux, individuels et
sociaux.

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans
aucune discriminationselon leurétatou leurs convictions.J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'lhumanité.

Jinformerai les patients des decisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et & quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas & corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementles agonies.Je ne provoqueraijamaislamortdélibérément.

Je préserverai 'indépendance nécessaire d 'accomplissement de ma
mission. Je n'entreprendrai rien qui dépasse mes compeétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confreres ainsi qu'd leurs familles dans
l'adversité. Que les hommes et mes confreres m'‘accordent leur estime
si je suis fidele & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

si j'y manque. ”

SECTEUR
SANTE 7,

Université Grenoble Alpes
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