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Vorwort

Sehr geehrte Lesende!

Im Jahr 2023 wurde mit dem Frauengesundheitsbericht 2022
deutlich, dass es bei gesundheitlichen Themen einen Perspekti-
venwechsel hin zu Madchen und Frauen braucht, da es Themen
gibt, von denen entweder nur sie betroffen sind oder von denen

sie anders betroffen sind als Manner. Dazu gehoért auch das

Thema der Menstruationsgesundheit, das Frauen und Madchen

Johannes Rauch
© Marcel Kulhanek einen groRen Teil ihres Lebens begleitet. In Osterreich gab es bis-

lang kaum Daten und Informationen zur Situation rund um Menstruationsgesundheit. Eine
Voraussetzung fur die Schaffung addaquater Rahmenbedingungen ist die Verfligbarkeit von
Informationen und Daten. Im Jahr 2023 wurde aus diesem Grund die erste reprasentative

Erhebung zu Menstruation im Auftrag des Gesundheitsministeriums durchgefiihrt.

Die Ergebnisse dieses Berichts geben Aufschluss Uber die Menstruationserfahrungen und
-bedarfe in Osterreich: 67 Prozent haben regelmiRig mittelstarke bis sehr starke Schmer-
zen. 55 Prozent nehmen regelmaRig Schmerzmittel. 31 Prozent haben noch nie von Endo-
metriose gehort. 41 Prozent der Frauen in den Wechseljahren flihlen sich aufgrund von kor-
perlichen Symptomen (sehr) hdufig unwohl. Von der ersten Menstruationsblutung tiber den
Umgang mit Menstruationsbeschwerden bis hin zur Leistbarkeit von Menstruationsproduk-
ten werden zahlreiche Aspekte beleuchtet. Auch Themen wie die Menopause und Endo-
metriose finden ausfuhrlich Beachtung.

Dieser Bericht soll Fachleute und Entscheidungstrager:innen ansprechen, aber auch die
breite Offentlichkeit Giber die Bedeutung und die vielschichtigen Dimensionen von Menst-
ruationsgesundheit informieren und das Thema Menstruation enttabuisieren. Der Bericht
sollte jedoch vor allem auch zur Starkung und Verbesserung von Madchen- und Frauen-
gesundheit beitragen und Themen sichtbar machen, mit denen rund 51 Prozent der Bevol-

kerung konfrontiert sind.

Johannes Rauch

Bundesminister
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Kurzfassung

Hintergrund

Menstruationsgesundheit umfasst eine Vielzahl von Dimensionen, die das Wohlbefinden
von Madchen, Frauen und menstruierenden Personen beeinflussen. Bislang gab es in Os-
terreich wenige Daten und Informationen zur Situation rund um Menstruationsgesundheit.
Eine Voraussetzung zur Schaffung addaquater Rahmenbedingungen ist die Verflgbarkeit von
Informationen. Der vorliegende Bericht soll ein umfassendes Bild zur Situation in Osterreich

liefern.

Methode

In einem Mixed-Methods-Design wurden quantitative und qualitative Methoden fiir die Da-
tenerhebung angewandt. Auf Grundlage einer Literaturrecherche und unter Heranziehung
validierter Messinstrumente wurde fir die quantitative Erhebung ein Fragebogen entwi-
ckelt, der nach den Items ,Menstruation”, ,Menopause” und , Endometriose” geclustert
wurde. Die Daten wurden im Juli 2023 durch Telefoninterviews und eine Onlineumfrage
erhoben. Die Umfrage erreichte eine StichprobengréRe von n = 1.332 Personen, die in Be-
zug auf Alter, das weibliche Geschlecht, formale Bildung und Bundeslander reprasentativ
fir die Bevélkerung Osterreichs zwischen 14 und 60 Jahren ist. Die Riicklaufquote lag bei
den Telefoninterviews bei 14 Prozent und bei der Onlineumfrage bei 68 Prozent. Ergdnzend
wurden im September 2023 drei Fokusgruppen mit insgesamt 19 Expert:innen durchge-
fuhrt, um die quantitativen Ergebnisse zu vertiefen; der Schwerpunkt lag dabei auf der Kon-
textualisierung der Erhebungsergebnisse fiir die Bereiche Lebensphasen, Chancengerech-

tigkeit und Endometriose.

Ergebnisse

Mit durchschnittlich 13 Jahren haben Menstruierende ihre erste Menstruationsblutung
(Menarche). 84 Prozent berichten von einer durchschnittlichen Blutungsdauer von 5 Tagen.
Knapp Uber 70 Prozent schatzen die Blutungsstarke als eher stark bis sehr stark ein. 67 Pro-
zent schatzen die Schmerzen wahrend der Menstruationsblutung als mittelmaBig bis sehr
stark ein, davon haben 36 Prozent starke oder sehr starke Schmerzen. Eine Reihe korperli-
cher und psychosozialer Belastungen, die mit der Menstruation in Zusammenhang stehen,
wirkt sich sehr stark oder stark auf Lebensbereiche wie Sexualleben (26 %), Arbeitsalltag (19
%), Freizeitleben und soziale Kontakte (21 %) aus. Insgesamt nehmen 55,4 Prozent der
Frauen jeden Monat Schmerzmittel ein. Die am haufigsten verwendeten Menstruationsar-

tikel in Osterreich sind Tampons, Binden und Slipeinlagen. 4,7 Prozent der Menstruierenden
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haben jeden Monat und 16 Prozent haben gelegentlich Schwierigkeiten, sich Menstruati-
onsartikel zu leisten. Bei den Indikatoren zur Leistbarkeit von Menstruationsartikeln und zur
sozialen Teilhabe zeigen die Ergebnisse signifikante Korrelationen mit Alter, Einkommen
und formaler Bildung. Menstruierende mit einem niedrigeren personlichen Einkommen und
Haushaltseinkommen sowie mit einem niedrigeren formalen Bildungsabschluss geben
deutlich haufiger an, sich keine Menstruationsprodukte leisten zu kénnen. Es ist auch wahr-
scheinlicher, dass sie aufgrund von Menstruationsschmerzen Einschrankungen in puncto

sozialer Teilhabe erfahren.

Das durchschnittliche Alter der letzten Menstruationsblutung (Menopause) liegt in Oster-
reich bei 49 Jahren. 20 Prozent fiihlen sich iber die Wechseljahre weniger gut oder gar nicht
gut informiert. Sehr starke oder starke Belastungen wahrend der Wechseljahre zeigen sich
durch Hitzewallungen (46 %), nachtliche SchweilRausbriiche (35 %), Schlafstorungen (30 %).
Bei der Frage nach der Einstellung zu den Wechseljahren ergibt sich ein iberwiegend posi-
tives Bild: 34 Prozent stimmen der Aussage zu, dass sie sich nach den Wechseljahren frei
und unabhangig fiihlen. Ein GroRteil stimmt den Aussagen gar nicht zu, dass Frauen als we-
niger attraktiv angesehen wirden (59 %), dass sie keine richtige Frau mehr seien (73 %)

oder dass sie sich in ihrer sexuellen Aktivitat eingeschrankt fuhlten (42 %).

Knapp unter einem Drittel (31 %) der menstruierenden Personen in Osterreich haben noch
nie von Endometriose gehort. 6,4 Prozent haben eine Diagnose und 4,4 Prozent dulRern ei-
nen Verdacht auf Endometriose. Die durchschnittliche Dauer vom Verdacht zur Diagnose

betragt derzeit in Osterreich 6,6 Jahre.

Schlussfolgerungen

Mit dem Bericht zu Menstruationsgesundheit werden erstmals reprasentative Daten fiir Os-
terreich im Auftrag des Gesundheitsministeriums zur Verfiigung gestellt, die einen Uber-
blick Gber gesundheitsrelevante Faktoren im Zusammenhang mit Menstruation, Wechsel-
jahren sowie Endometriose bieten. Alle drei Bereiche vereint Folgendes: Bewusstseins- und
SensibilisierungsmalRnahmen innerhalb und auRerhalb des Gesundheitssystems — zum Bei-
spiel im Schul-, Ausbildungs- und Arbeitsmarktsektor — kénnen zu einer weiteren Enttabui-
sierung von Themen rund um Menstruation fiihren. Damit einher geht ein Beitrag zur ge-
sellschaftlichen Anerkennung physischer, psychischer und sozialer Lebensumstinde von

Madchen, Frauen und Personen, die menstruieren bzw. menstruiert haben.
Schliisselworter

Frauengesundheit, Frauen, Mddchen, Menstruation, Wechseljahre, Menopause,

Endometriose
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Summary

Background

Menstrual health encompasses a variety of dimensions that influence the well-being of girls,
women and menstruating persons. Until now, there has been little data and information on
the situation regarding menstrual health in Austria. A prerequisite for creating adequate
framework conditions is the availability of information. This report aims to provide a com-

prehensive picture of the menstrual health situation in Austria.

Method

Quantitative and qualitative approaches were used for data collection in a mixed-methods
design. Based on a literature review and using validated measurement instru-ments, a ques-
tionnaire was developed for the quantitative survey, which was clustered by the technical
terms ,menstruation”, ,menopause” and ,endometriosis“. The data was collected in July
2023 through telephone interviews and an online survey. The survey achieved a sample size
of n = 1,332 people, which is representative of the Austrian population aged between 14
and 60 in terms of age, female gender, formal education and federal states. The response
rate was 14 per cent for the telephone interviews and 68 per cent for the online survey. In
addition, three focus groups were held in September 2023 with a total of 19 experts to
examine the quantitative results in greater detail. The focus of the expert focus groups was

on contextualizing the survey results along life phases, health equity and endometriosis.

Results

On average, menstruating women have their first menstruation (menarche) at the age of
13. 84 percent report an average bleeding duration of 5 days. Just over 70 per cent rate the
intensity of bleeding as rather heavy to very heavy. 67 percent rate the pain during men-
struation as moderate to very severe, of which 36 per cent have severe or very severe pain.
A range of physical and psychosocial health burdens related with menstruation have a very
strong or strong impact on areas of life such as sex life (26%), everyday working life (19%),
leisure life and social contacts (21%). Overall, 55.4 percent of women take painkillers every
month to deal with menstrual pain. The most frequently used menstrual products in Austria
are tampons, sanitary towels and panty liners. 4.7 per cent of menstruating women have
difficulties affording menstrual products every month and 16 per cent have difficulties af-
fording them occasionally. The results show significant correlations with age, income and
formal education for the indicators of affordability of menstrual products. Menstruating
women with a lower personal or household income and with a lower level of formal educa-

tion are significantly more likely to state that they cannot afford menstrual products. They
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are also more likely to experience restrictions in terms of social participation due to men-

strual pain.

The average age of the last menstrual period (menopause) in Austria is 49. 20 percent feel
less well or not at all well informed about the menopause. Very severe or severe stress
during the menopause is characterised by hot flushes (46%), night sweats (35%) and sleep
disorders (30%). When asked about their attitude to the menopause, the picture is predom-
inantly positive: 34 per cent agree with the statement that they feel free and independent
after the menopause. The majority disagree with the statements that women are seen as
less attractive (59%), that they are no longer a real woman (73%) or that they feel restricted

in their sexual activity (42%).

Just under a third (31%) of menstruating people in Austria have never heard of endome-
triosis. 6.4 per cent have a diagnosis and 4.4 per cent have a suspicion of endometriosis.

The average time from first suspicion to diagnosis in Austria is currently 6.6 years.

Conclusions

The report on menstrual health is the first to provide representative data for Austria on
behalf of the Ministry of Health, offering an overview of health-relevant factors in connec-
tion with menstruation, menopause and endometriosis. All three areas have the following
in common: Awareness and sensitization measures within and outside the healthcare sys-
tem (e. g. in the school, education and labour market sectors) can lead to a further removal
of taboos surrounding menstruation, menopause and endometriosis. It also can lead to bet-
ter health care for endometriosis or other diseases that are related to menstruation. This
goes hand in hand with the implementation of measures that support societal acknowledg-
ment of the physical, psychological situation and socioeconomic circumstances of girls,

women and people who menstruate or have menstruated.

Keywords

women's health, women, girls, menstruation, perimenopause, menopause, endometriosis
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1 Einleitung

Mit dem Frauengesundheitsbericht 2022 (Gaiswinkler et al. 2023) wurde deutlich, dass es
im Gesundheitsbereich einen Perspektivenwechsel braucht hin zu Madchen und Frauen,
um Themen in den Fokus zu riicken, von denen entweder nur sie betroffen sind oder von
denen sie anders betroffen sind als Madnner. Zu einer Vielzahl dieser Themen ist die Daten-
lage bislang mangelhaft. Das Vorliegen von Daten ist jedoch Voraussetzung fir die Sichtbar-
keit eines Themas und fir die Ableitung von unterstiitzenden Rahmenbedingungen und

MaRnahmen.

Eines der bisher in Gesundheitsdaten und Berichten wenig sichtbaren Themen ist Menstru-
ationsgesundheit, obwohl Frauen tiber mehrere Jahrzehnte damit durchgangig konfrontiert
sind. Ankniipfend an diese Erkenntnis wurde vom Gesundheitsministerium im Jahr 2023
eine Erhebung veranlasst, mit der Datenllicken zur Situation von Madchen und Frauen im

Zusammenhang mit Menstruation verringert werden sollten.

Das Themenfeld zu Menstruationsgesundheit ist breit, es kommt dabei zu einem Zusam-
menwirken unterschiedlichster Aspekte: von soziodemografischen Faktoren und soziodko-
nomischen Bedingungen von Madchen und Frauen (z. B. Leistbarkeit von Menstruationsar-
tikeln) Giber Stigmata, Tabus und Unsicherheiten, Auswirkungen auf einen jahrzehntelang
monatlich wiederkehrenden Alltag (z. B. Schmerzen und Einschrankungen der sozialen Teil-

habe) bis zu Uberschneidungen mit gyndkologischen Erkrankungen (u. a. Endometriose).

Ziel der vorliegenden Erhebung war es, anhand einer erstmals im Auftrag des Gesundheits-
ministeriums durchgefiihrten reprasentativen Erhebung einen Uberblick fiir Osterreich dar-
Uber zu erhalten, von welchen menstruationsbedingten Gesundheitsthemen Menstruie-
rende betroffen sind. Der Erhebung ging eine systematische Literaturrecherche voraus, in
der in internationaler Literatur behandelte Aspekte zu Menstruation sowie bereits vorhan-
dene Messinstrumente identifiziert wurden, die sich auch fiir eine Erhebung in Osterreich
eignen. Die Erhebung hatte keinen medizinischen Fokus, sondern folgte einem sozio6kono-
mischen Ansatz, in dem der Blick auf die betroffenen Personen gerichtet war und auch Zu-
gange zu Informationen, Leistbarkeit von Menstruationsartikeln, Wohlbefinden und per-
sonliche Erfahrungen abgefragt wurden.
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Der Bericht liefert Ergebnisse zu zentralen Aspekten wie Dauer und Starke der Menstrua-
tion, Schmerzen, Leistbarkeit von Menstruationsartikeln, Wissen und Informationszugange
(siehe Kapitel 3). Die Erhebung inkludierte zudem einen Schwerpunkt zu Wechseljahren und
Menopause (siehe Kapitel 3.2) sowie zu Endometriose (siehe Kapitel 3.3). Die Resultate wur-
den in Fokusgruppen mit Expert:innen vertiefend diskutiert, deren Expertise wurde in den
inhaltlich passenden Abschnitten eingearbeitet. In Kapitel 4 sind die Ergebnisse in einer zu-

sammenfassenden Schlussbetrachtung zusammengefiihrt.
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2 Methodik

Fir die Erhebung zu Menstruationsgesundheit wurde ein Mixed-Methods-Design gewahlt,
mit dem sowohl quantitative als auch qualitative Daten erhoben wurden. Die reprasentati-
ven Daten wurden mit einer quantitativen Fragebogenerhebung erfasst. Aufgrund von da-
mit einhergehenden Limitationen in Bezug auf differenzierte Informationen zu unterschied-
lichen Zielgruppen wie etwa Personen mit Beeintrachtigungen und Personen mit Migrati-
onshintergrund wurde die Erhebung mittels einer qualitativen Methode vertieft. Zunachst
wurde basierend auf Rechercheergebnissen fir die quantitative Erhebung ein Fragebogen
entwickelt (siehe Kapitel 2.1.1). Im Juli 2023 fand die Erhebung mit einer Stichprobengrofle
von n = 1.332 statt. Die Daten sind reprasentativ fiir Personen im Alter zwischen 14 und 60
Jahren in Osterreich mit weiblichem Geschlechtseintrag, die menstruieren oder menstruiert
haben. Fir die vertiefenden Informationen zur inhaltlichen Kontextualisierung sowie zur
Ableitung von Bedarfen und notwendigen MaBnahmen wurden im September 2023 drei

Fokusgruppen mit insgesamt 19 Expert:innen durchgefiihrt (siehe Kapitel 2.2).

2.1 Quantitative Erhebung

2.1.1 Fragebogenentwicklung

Fir die Entwicklung des Fragebogens (siehe Anhang 1) wurde als Grundlage eine Literatur-
recherche in Medline durchgefiihrt, um (iber rezente systematische Ubersichtsarbeiten
(Hennegan et al. 2020a; Hoga 2015; Randhawa et al. 2021; Schoep et al. 2019; Sutton-Tyrrell
et al. 2018) die in internationaler Literatur behandelten menstruationsbezogenen Themen
sowie valide und reliable Fragebbgen zu Menstruationsgesundheit zu identifizieren. Fir die
inhaltliche Ausrichtung wurde neben der Literaturrecherche auch auf Informationen aus
dem Frauengesundheitsbericht 2022 (Gaiswinkler et al. 2023) zuriickgegriffen. Dartber hin-
aus wurden ergdnzende orientierende Internetrecherchen zu Menstruation und Gesund-
heit sowie gezielte Internetrecherchen zu Fragebogen, Messinstrumenten und ausgewahl-
ten konkreten Aspekten wie z.B. zur Leistbarkeit von Menstruationsartikeln (,Period
Poverty“) durchgefihrt (Evidence-based Measures of Empowerment for Research on Gen-
der Equality (EMERGE) 2023; Menstrual Practice Measures 2020). Als Referenzstudie zur

Fragebogenentwicklung diente zudem die deutsche Studie zur Jugendsexualitdt der Bun-
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deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA 2022), aus der insbesondere Fragestel-
lungen zur ersten Menstruationsblutung sowie zur Informiertheit herangezogen wurden.
Aus 12 identifizierten Studien (Ayers et al. 2010; Cardoso et al. 2021; Facchin et al. 2015;
Facchin et al. 2018; Hennegan et al. 2020a; Kotowska et al. 2021; Netzl et al. 2022;
Perera/Goonewardena 2020; Randhawa et al. 2021; Rubinsky et al. 2020; Schoep et al.
2019; Thapa/Yang 2022) wurden Inhalte und Fragen fur die Erstellung des Fragebogens ex-

trahiert. Folgende Messinstrumente wurden daraus herangezogen:

e The Stereotypic Beliefs About Menstruation Scale (SBAM) (Heard/Chrisler 1999)

e Development and Psychometric Properties of Menstrual Health Seeking Behaviors
Questionnaire (MHSBQ-42) (Darabi et al. 2018)

e Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS): Menstrual Hygiene Management (MHM)
(Hennegan et al. 2016; Khan et al. 2017)

* Menstrual Practice Needs Scale (MPNS-36) (Hennegan et al. 2020b)

e Menstrual Health Instrument (MHI) (Shin et al. 2018)

e Adolescent Menstrual Attitude Questionnaire (AMAQ) (Morse et al. 1993)

e Demographic And Health Survey Phase 8 (DHS-8): Menstrual Hygiene and Privacy (The
Demographic and Health Surveys Program 2019)

e Period Poverty Questionnaire Items (Cardoso et al. 2021)

e Beliefs About and Attitudes Toward Menstruation (BATM) (Marvan et al. 2006)

e Attitude Toward Menopause Scale (Neugarten et al. 1963)

Die getesteten Fragen aus allen Studien wurden in einem ersten Schritt vom Projektteam in
einer Tabelle zusammengestellt. AnschlieBend wurden jene Fragen geblindelt, die das glei-
che Thema abfragen. In einem nachsten Schritt wurden die geblindelten Fragen thematisch
geclustert (z. B. Fragen zu Menstruationsschmerzen, Informationszugang, Periodenarmut
etc.). In mehrmaligen Arbeitssitzungen wurden vom Projektteam jene Fragen extrahiert, die
aus einer Public-Health-Perspektive in die Erhebung aufgenommen werden sollten. Der Fo-
kus lag dabei auf Fragen, die die biopsychosoziale Situation von Madchen und Frauen erfas-
sen, und nicht auf medizinischen Fragen. Die ausgewahlten Fragen wurden anschlieRend in
den ersten Fragebogenentwurf libernommen und, wo notwendig, ins Deutsche libersetzt.
Auf Basis dieses ersten Entwurfs erfolgte ein iterativer Abstimmungsprozess mit dem be-
auftragten Statistikinstitut Jaksch & Partner bis zur Finalisierung des Erhebungsbogens. In
diesem Prozess erfolgte die finale Auswahl der Fragen mit Fokus darauf, dass sie fiir eine
erste quantitative Erhebung zentrale und wichtige Erkenntnisse liefern, den Fragebogen so
kurz wie moglich halten, um keine Beantwortungsabbriche zu riskieren, und leicht ver-

standlich formuliert und anschlussfahig an die Lebensrealitdt von Menstruierenden sind.
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Der Fragebogen umfasst insgesamt 52 Fragen; 19 Fragen decken das Thema Menstruation
aller zum Zeitpunkt der Erhebung Menstruierenden ab, 13 Fragen den Bereich Wechsel-
jahre und Menopause sowie 9 Fragen das Schwerpunktthema Endometriose. 3 Fragen fun-
gieren als Filterfragen und 8 Fragen decken den Bereich der Soziodemografie ab. Die Erhe-
bung wurde von dem extern beauftragten Institut durchgefiihrt. Der Fragebogen sowie die

Abbildung der Pfade (Filterfragen, Themenbldcke) befinden sich im Anhang 1 des Berichts.

2.1.2 Erhebungsphase
Die Befragung wurde zwischen 17. und 28. Juli 2023 vom Statistikinstitut Jaksch & Partner

durchgefiihrt. Die Anzahl der befragten Personen betrug n = 1.332 mit einer Reprasentati-
vitat fiir Frauen in Osterreich zwischen 14 und 60 Jahren. Die Standardabweichung betrigt
rund 2,5 Prozent. Methodisch fand die Erhebung mittels 842 Computer-Assisted Web Inter-
views (CAWI) und 490 Computer-Assisted Telephone Interviews (CATI) statt. Die Response-
qguote betrug bei den Telefoninterviews 14 Prozent und bei der Onlineerhebung 68 Prozent.
Der Stichprobe liegt eine proportional geschichtete Sollverteilung zugrunde. Damit ist eine
ausgewogene Stichprobe aus verschiedenen Regionen und Bevoélkerungsgruppen sicherge-
stellt. Fiir die Kontrolle der Reprasentativitat wurde eine Sollverteilung nach den Daten der
Statistik Austria erstellt. Die Personenstichprobe wurde mittels einer Faktorengewichtung
an die aus der amtlichen Statistik bekannten Soll-Strukturen angepasst. Ein Gewichtungs-
faktor, der eine Osterreichweite proportionale Analyse der Ergebnisse ermdglicht, wurde
dem Datensatz hinzugefiigt. Im Falle dieser Stichprobe wurden die Daten nach Alter, Bil-
dung sowie Bundesland gewichtet. Die Gewichtung ermoglicht es, aus den Daten realisti-

sche Schlussfolgerungen zu ziehen.

2.1.3 Datenauswertung
Fiir die quantitative Auswertung der Daten wurden deskriptive statistische Methoden an-

gewandt. Bei den Haufigkeitsberechnungen wurden je nach Indikator Mittelwerte, der Me-
dian sowie Minimum-/Maximum-Werte und Perzentile betrachtet. Um mogliche Zusam-
menhange zwischen einzelnen Indikatoren erkennen zu kénnen, wurden Kreuztabellen er-
stellt und mittels Chi-Quadrat-Test hinsichtlich ihrer statistischen Signifikanz geprift. Bei
allen Analysen wurde ein Signifikanzniveau mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit (p-Wert)
von < 0,05 angenommen. Die Ergebnisse basieren auf gewichteten Daten, um die Repra-

sentativitit der Stichprobe fiir Osterreich zu gewihrleisten.
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2.2 Qualitative Erhebung

Mit ergdanzenden leitfadengestiitzten themen- bzw. problemzentrierten Fokusgruppen
(Niederberger/Zwick 2023) wurden im September 2023 erste Ergebnisse der oben beschrie-
benen Erhebung mit Expert:innen kontextualisiert. Insgesamt wurden drei Fokusgruppen
durchgefiihrt. Die thematischen Schwerpunktsetzungen fir die Fokusgruppen orientierten
sich einerseits an Schwerpunkten, die sowohl in (inter-)nationalen (Frauen-)Gesundheits-
strategien als auch im Frauengesundheitsbericht 2022 (BMSGPK 2018; Gaiswinkler et al.
2023; WHO 2016) besonders hervorgehoben werden (Lebensphasen, Chancengerechtig-
keit), und andererseits an dem Schwerpunktmodul der Erhebung zu Endometriose. Eine Fo-
kusgruppe beleuchtete die unterschiedlichen Aspekte in Bezug auf Menstruationsgesund-
heit mit spezifischer Perspektive auf die Lebensphasen. Eine weitere Fokusgruppe bearbei-
tete das Thema aus der Sichtweise unterschiedlicher marginalisierter sozialer Gruppen (Per-
sonen mit Migrations- und Fluchtbiografie, Personen mit Behinderung) mit Fokus auf Chan-
cengerechtigkeit. Zum Schwerpunkt Endometriose wurde eine eigene Fokusgruppe durch-
gefiihrt, um tiefergehende krankheitsspezifische Erkenntnisse zu Aufklarung, Friiherken-

nung und Behandlung in Erfahrung bringen zu kénnen.

Zur Identifizierung geeigneter Expert:innen wurde eine Recherche zu thematischen Fach-
personen durchgefiihrt. Bei der Auswahl der Expert:innen pro Fokusgruppe wurde beson-
ders auf eine Vielfalt der Perspektiven geachtet, damit unterschiedliche Erfahrungen von
Madchen und Frauen einflieBen konnen. In jeder Fokusgruppe waren unterschiedliche Ex-
pert:innen aus der medizinischen und psychosozialen Praxis, Policy sowie Versorgungs- und
Diagnoseforschung im Kontext von Krankheitsbildern wie Endometriose sowie mit unter-
schiedlichen fachlichen Hintergriinden und aus verschiedenen Bundeslandern vertreten,
um moglichst viele Aspekte der Menstruationsgesundheit abzudecken (siehe Tabelle 1). Die
ausgewahlten Expert:innen wurden vom Projektteam mit einer kurzen inhaltlichen Infor-
mation schriftlich angefragt und nach ihrer Zusage iber Termin und Ablauf informiert; vor

der Fokusgruppe wurde ihnen ein Leitfaden Gbermittelt (siehe Anhang).

Alle Fokusgruppen fanden online statt und wurden jeweils von einem Team aus zwei Per-
sonen geflihrt (Moderation, Dokumentation). Die Diskussionen in den Fokusgruppen wur-
den protokolliert und anonymisiert zusammengefasst (Vogel/Funck 2018). Im Anschluss an
die Fokusgruppen erhielten die Teilnehmenden das jeweilige Protokoll zur Abkldrung, ob
die von ihnen getatigten Angaben korrekt wiedergegeben wurden. Die Protokolle wurden

von allen Teilnehmenden geprift und gegebenenfalls erganzt und/oder korrigiert.
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Die Protokolle der Fokusgruppen wurden entlang der Fragestellungen bzw. der Themenbl6-

cke der Erhebung inhaltsanalytisch ausgewertet (Vogel/Funck 2018).

Tabelle 1: Fokusgruppen — Tatigkeitsfelder der Expert:innen

Fokusgruppe Anzahl Tatigkeitsfelder der Expert:innen
Expert:innen
Chancengerechtigkeit n=7 psychotherapeutische Beratung fiir Madchen/Frauen mit

Migrations- und Fluchtbiografie in einem interkulturellen
Beratungs- und Therapiezentrum, Betreuerin fiir von
Gewalt betroffene Frauen und unbegleitete minderjahrige
Madchen in betreuter Einrichtung, Peer-Beraterin fir
Frauen mit Behinderung in Beratungseinrichtung,
Sozialarbeiterinnen, Sozialpadagoginnen,
Sexualberaterinnen in Frauengesundheitseinrichtungen,
Beraterin fir wohnungslose Madchen/Frauen in
Beratungs- und Wohneinrichtung fiir wohnungslose Frauen

Lebensphasen n=6 Beraterinnen (Sexualpddagogin, Sozialarbeiterin, Expertin
fir Geschlechterfragen, Familienberaterin) fir Madchen
und Frauen in Frauengesundheitseinrichtungen zu Themen
von Menarche bis Wechseljahre, Gynakologin fiir Kinder-
und Jugendgynakologie, Schularztinnen, Sozialarbeiterin
und Sexualpddagogin in Beratungseinrichtung fur
Madchen, junge Frauen, inter, nichtbinare, trans und
agender Jugendliche

Endometriose n==6 Gynakolog:innen mit Schwerpunkt Endometriose im
klinischen Setting, klinische Psychologin in der Beratung
von Endometriose-Betroffenen im klinischen Setting,
Beraterin mit Schwerpunkt Endometriose in
Frauengesundheitseinrichtungen, Beraterin der
Endometriose Vereinigung Austria

Quelle: GOG

2.3 Erganzende Recherchen

Fir die zusammenfassende Schlussbetrachtung (siehe Kapitel 4) der Ergebnisse wurde eine
orientierende Literaturrecherche (EbM Netzwerk 2024) zu Menstruation und trans Perso-
nen durchgefihrt, da diese Gruppe in der Erhebung nicht ausreichend abgebildet war. Die
Referenzen (Frank 2020; Plan International Deutschland e.V. 2022) werden in Kapitel 4 na-
her behandelt. Zudem wurden aktuelle rezente Studien zu Menstruation fiir Osterreich
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(Plan International in Osterreich 2023) sowie internationale systematische Ubersichtsarbei-

ten ergdanzend recherchiert (z. B. Barrington et al. 2021).

2.4 Terminologische Aspekte

In Bezug auf inklusive beziehungsweise gendergerechte Sprache gibt es unterschiedliche
Herangehensweisen. Einerseits sollte eine inklusive Sprache gewahlt werden, um die Viel-
falt von Geschlechtsidentitdten angemessen anzuerkennen und Diskriminierung zu verrin-
gern. Andererseits ist es ebenso wichtig, darauf zu achten, dass Madchen und Frauen in
Diskursen sichtbar bleiben und mit ihren spezifischen Beddrfnissen und Erfahrungen ada-
quat beriicksichtigt werden.

In Studien in Zusammenhang mit Menstruation wurden meistens die Begriffe ,,Madchen”
und , Frauen” verwendet, um Personen, die menstruieren, zu beschreiben. Nicht alle Per-
sonen, die sich als Frau oder Madchen identifizieren, menstruieren, und nicht alle, die
menstruieren, identifizieren sich als Frau oder Madchen. Um auch eine Differenzierung
nach biologischem Geschlecht und Gender (selbstidentifiziertes Geschlecht) zu ermogli-

chen, wurden in die Erhebung gezielt nichtbindre und trans Personen eingeschlossen.
Fiir den vorliegenden Bericht wurde vorwiegend mit geschlechtsneutralen Begriffen gear-

beitet, um Ausgrenzungen zu vermeiden. Immer dann, wenn ein Ergebnis speziell auf Mad-

chen oder Frauen bezogen ist, werden diese entsprechend genannt.
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3 Ergebnisse

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der quantitativen Erhebung deskriptiv dar-
gestellt und um die Erkenntnisse aus den drei Expert:innen-Fokusgruppen erganzt. Die Er-
gebnisdarstellung folgt den drei Themenschwerpunkten ,Menstruation”, ,Wechseljahre
und Menopause” und , Endometriose”. Detailergebnisse zu einzelnen Aspekten, wie bei-
spielsweise Alter bei der Menarche, Menstruationsartikel und Leistbarkeit, Informations-
qguellen, Informiertheit und Gesundheitskompetenz oder Diagnosestellung bei Endometri-
ose, werden in Unterkapiteln dargestellt. Die soziodemographischen Daten der Stichprobe
finden sich in Tabelle 2.

Die Erhebungsergebnisse werden an den inhaltlich jeweils passenden Passagen im Bericht
durch Ergebnisse aus den Fokusgruppen mit Blick auf spezifische Lebensphasen von Frauen
und gesundheitliche Chancengerechtigkeit vertieft. Damit wird der Fokus auf unterschied-
liche Lebensrealitdten von Frauen gerichtet, welche sich auf deren gesundheitliche Situa-
tion auswirken konnen (z. B. Informiertheit von Frauen im Durchschnitt versus Informiert-
heit von Madchen und jungen Frauen, Leistbarkeit von Menstruationsartikeln bei Frauen
im Bevolkerungsdurchschnitt versus bei wohnungslosen Frauen). In den Themenschwer-
punkt Endometriose flie3t erganzend die Expertise von Fachpersonen aus dem klinisch-me-
dizinischen Bereich und dem Beratungsbereich zu Endometriose ein. Die entsprechenden
Inhalte sind im Bericht jeweils durch graue Schattierungen grafisch hervorgehoben.

Tabelle 2: Soziodemografische Daten der Stichprobe

Stichprobe n %
Gesamt 1.332 100 %
Geschlecht Frau 1.313 98,6 %
/Geschlechtsidentitit inter 6 0,5%
nichtbinar 5 0,4%
trans Mann / transmaskulin 3 0,2%
Ich wirde mich anders bezeichnen, und zwar ... 1 0,2%
keine Angabe 4 0,3%
Alter 14-18 Jahre 202 15,2 %
19-29 Jahre 234 17,6 %
30-39 Jahre 238 179%
40-49 Jahre 269 20,2 %
50-60 Jahre 389 29,2 %
Bildung Pflichtschule 237 17,8 %
Lehre 290 21,8 %
weiterfiihrende Schule ohne Matura 187 14,0 %
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Stichprobe n %

weiterfiihrende Schule mit Matura 306 23,0%
Universitat, Fachhochschule 303 22,7 %
keine Angabe 9 0,7 %
personliches Nettoeinkommen | <480 Euro 77 6,8 %
<481-1.000 Euro 155 13,6 %
1.001-1.500 Euro 241 21,2 %
1.501-2.000 Euro 216 19,0%
2.001-3.000 Euro 243 21,3 %
3.001-4.000 Euro 41 3,6%
>4.000 Euro 23 2,0%
kein eigenes Einkommen 143 10,7 %
keine Angabe 193 14,5 %
Haushaltsnettoeinkommen <900 Euro 29 2,9%
900-2.000 Euro 219 21,7 %
2.001-3.000 Euro 211 20,9 %
3.001-4.000 Euro 196 19,4 %
4.001-5.000 Euro 169 16,7 %
>5.000 Euro 185 18,3 %
keine Angabe 323 24,4 %
Tatigkeit Vollzeit, unselbststandig berufstatig (mind. 428 32,1%
35 h/Woche)
Teilzeit, unselbststandig berufstatig (weniger als 332 24,9 %
35 h/Woche)
selbststandig erwerbstatig 103 7,7 %
in Ausbildung (Schule, Lehre, Studium oder 217 16,3 %
Ahnliches)
in Elternkarenz 53 4,0%
arbeitslos bzw. auf Arbeitssuche 95 7,1%
unbezahlte Arbeit im Haushalt, Kinderbetreuung 63 4,7 %
und/oder Pflege von Angehorigen (ohne eigenes
Einkommen)
in Pension 24 1,8 %
anderes 17 1,3%
Aufenthaltsstatus Osterreichische Staatsbirgerschaft 1214 91,1%
Daueraufenthalt EU 28 2,1%
Rot-WeiR-Rot-Karte 4 0,3%
subsididrer Schutz 4 0,3%
Asyl 5 0,4%
Niederlassungsbewilligung 1 0,1%
Familienangehorige:r 7 0,5%
EU-Blrger:in 59 4,4 %
anderer 2 0,2%
keine Angabe 8 0,6 %
Bundesland Burgenland 40 3,0%
Karnten 80 6,0 %
Niederosterreich 244 18,3 %
Oberosterreich 224 16,8 %
Salzburg 77 5,8 %
Steiermark 186 14,0 %
Tirol 113 8,5%
Vorarlberg 54 4,1%
Wien 314 23,6 %

Quelle: GOG

Menstruationsgesundheitsbericht 2024 Seite 19



3.1 Menstruation

Von den insgesamt 1.332 Personen, die an der reprdsentativen Erhebung teilgenommen
haben, gaben 346 (26 %) an, sich bereits in den Wechseljahren bzw. nach der Menopause
zu befinden (Auswertung siehe Kapitel 3.2). 7 Prozent (93 Personen) waren sich nicht sicher,
ob sie schon in den Wechseljahren sind. Die Ergebnisse in diesem Kapitel beziehen sich da-
her auf insgesamt 986 menstruierende Personen®. Da die Stichprobe fiir die menstruie-
rende Bevdlkerung in Osterreich zwischen 14 und 60 Jahren reprisentativ ist, gelten die
Ergebnisse im folgenden Kapitel fiir menstruierende Personen in dieser Altersgruppe in Os-
terreich (siehe Kapitel 2.1).

Bei der Betrachtung nach Altersklassen zeigt sich folgendes Bild: 97 Prozent der 14- bis 18-
Jahrigen sowie der 19- bis 29-Jahrigen menstruieren, ebenso 98 Prozent der 30- bis 39-Jah-
rigen, 70 Prozent der 40- bis 49-Jahrigen und 9 Prozent der 50- bis 60-Jahrigen. Die meisten
Personen, die sich nicht sicher sind, ob sie schon in den Wechseljahren sind, befinden sich
in der Gruppe der 40- bis 49-Jahrigen (13,4 %), gefolgt von der Altersgruppe der 50- bis 60-
Jahrigen (10,4 %).

3.1.1 Alter bei der Menarche
Mit der Frage ,Wie alt waren Sie, als Sie lhre erste Regelblutung? bekamen?“ wurde das

Alter aller Teilnehmenden (n =1.332 Personen) bei der ersten Menstruationsblutung er-
fragt. Knapp 89 Prozent der Befragten nannten ein exaktes Alter. Rund 9 Prozent machten

eine ,In etwa“-Angabe und 2,6 Prozent gaben an, das genaue Alter nicht mehr zu wissen.

In Osterreich liegt das Durchschnittsalter bei der Menarche bei 13,8 Jahren (siehe Abbildung
1). 80 Prozent der Befragten waren bei ihrer Menarche zwischen 11 und 14 Jahre alt. Insge-

samt liegt die Spannbreite zwischen 8 und 20 Jahren.

! Bei den Fragen wurde explizit angefiihrt, bei der Beantwortung an die letzten 12 Monate bzw. die Zeit vor
dem Einsetzen der Schwangerschaft zu denken.

2 Der Begriff ,,Regelblutung” wird im vorliegenden Bericht nur dann verwendet, wenn eine Frage direkt aus
dem Fragebogen tibernommen wurde. Im Fragebogen wurde bewusst mit dem Begriff Regelblutung
operiert, da er in der Alltagssprache noch gebrauchlicher als Menstruationsblutung und damit fur
Menstruierende anschlussfahiger ist. Im wissenschaftlichen Kontext wird Regelblutung nicht mehr
verwendet, deshalb wird im Bericht mit Ausnahme der Fragebogenfragen durchgehend der Begriff
Menstruationsblutung benutzt.
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Abbildung 1: Alter bei Einsetzen der Menarche

,Wie alt waren Sie, als Sie |hre erste Regelblutung bekamen?“
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Quelle: GOG

3.1.2 Durchschnittliche Anzahl der Blutungstage
84 Prozent der Befragten gaben eine durchschnittliche Anzahl von Tagen an, an denen sie

bluten. Diese liegt demnach bei 5,1 Blutungstagen. Die Spannbreite der Angaben umfasste
0 bis 18 Blutungstage. Bei 12 Prozent der Befragten schwankt die Anzahl der Blutungstage.
4 Prozent gaben an, die Anzahl der Blutungstage nicht zu wissen. Ein Zusammenhang zwi-

schen Alter und Anzahl der Blutungstage konnte nicht festgestellt werden.

3.1.3 Stdrke der Menstruationsblutung
Die Frage nach der Starke der Menstruationsblutung wurde auf einer Skala von sehr stark

bis sehr schwach erhoben. Die Einschatzung erfolgte nach dem subjektiven Empfinden der
Befragten. Mehr als ein Drittel (38,1 %) der menstruierenden Personen in Osterreich emp-
finden ihre Regelblutung als sehr stark (13,3 %) bzw. stark (24,8 %). Ein weiteres Drittel
(32,7 %) gab eher starke Blutungen an. Jede zehnte Person hat eine schwache oder sehr

schwache Blutung (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2: Subjektiv eingeschatzte Starke der Menstruationsblutung innerhalb der
letzten 12 Monate

»Als wie stark schatzen Sie Ihre Regelblutung innerhalb der
letzten 12 Monate allgemein ein?*

sehr stark 13,3

stark 24,8

eher stark 32,7

schwach

sehr schwach _ 51
keine Angabe - 3,7

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Quelle: GOG

Die Datenauswertung zeigt, dass die subjektiv erlebte Stirke der Regelblutung mit der
Schmerzintensitat wahrend der Regel (siehe auch Kapitel 3.3.3) zusammenhéangt. So zeigt
sich bei 47,7 Prozent der Menstruierenden mit ,sehr starker” Regelblutung ein signifikanter
Zusammenhang mit ,sehr starken” Schmerzen. Eine deutlich geringere Intensitat der
Schmerzen ist bei jenen Menstruierenden festzustellen, die eine ,,eher schwache Blutung”
haben; hier sind es 1,3 Prozent, die ,,sehr starke” Schmerzen, bzw. 12 Prozent, die ,eher

starke” Schmerzen haben (siehe Abbildung 3).
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Abbildung 3: Menstruationsschmerzen nach Starke der Menstruationsblutung

,Wie wirden Sie lhre Schmerzen im Zusammenhang mit lhrer
Menstruation bewerten?“

sehr starke Blutung 48 12 ZI

schwache Blutung

sehr schwache Blutung 39 39
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M sehr starke Schmerzen M eher starke Schmerzen
B mittelmaRig starke Schmerzen kaum Schmerzen
gar keine Schmerzen M keine Angabe

Quelle: GOG

3.1.4 Durchschnittliche Lange des Menstruationszyklus

Bei der Hilfte der menstruierenden Personen in Osterreich dauert der durchschnittliche
Menstruationszyklus® 26 bis 30 Tage. 22 Prozent haben eine Zyklusldnge von 21 bis 25 Ta-
gen, 2,4 Prozent von 20 oder weniger Tagen. Bei 6,8 Prozent betrdgt die durchschnittliche
Dauer des Menstruationszyklus 31 bis 35 Tage, bei 1,8 Prozent 35 bis 40 Tage und bei 1,2
Prozent sind es 41 oder mehr Tage. 3,3 Prozent konnten keine Angabe zur Lange ihres Zyklus
machen. 8,6 Prozent wahlten die Antwortkategorie ,mein Zyklus ist unregelmalig”. Diese
Antwortkategorie tritt vermehrt bei jungen Menschen in der Altersgruppe von 14 bis 18
Jahren auf (15 %). Bei der durchschnittlichen Zyklusdauer nach Alter zeigt sich weiters, dass

Personen, die in den letzten 12 Monaten keinen Menstruationszyklus hatten, mit rund 10

3 Menstruationszyklus: vom Beginn der Menstruationsblutung bis zum Beginn der nichsten
Menstruationsblutung
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Prozent am haufigsten in der Altersgruppe 50 bis 60 Jahre zu finden sind?; im Vergleich dazu
sind es bei den 14- bis 18-Jdhrigen 0,9 Prozent (siehe Abbildung 4).

Abbildung 4: Durchschnittliche Tage des Menstruationszyklus (nach Altersgruppen)

20 Tage und weniger 2,4
21 bis 25 Tage 22,0
26 bis 30 Tage 50,0
31 bis 35 Tage 6,8
36 bis 40 Tage 1,8
liber 41 Tage 1,2
mein Zyklus ist unregelmalig 8,6

Gesamt

derzeit kein Menstruationszyklus 3,5
weild ich nicht 3,3
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20 Tage und weniger 2,6

21 bis 25 Tage 20,0

26 bis 30 Tage 38,0

31 bis 35 Tage 15,0

36 bis 40 Tage 3,4

tber 41 Tage 1,7 14—18 Jahre
mein Zyklus ist unregelmaRig 15,0
derzeit kein Menstruationszyklus 0,9
weild ich nicht 51

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

20 Tage und weniger 3,1
21 bis 25 Tage 24,0
26 bis 30 Tage 53,0
31 bis 35 Tage 6,9
36 bis 40 Tage 0,3
Uber 41 Tage 1,0
mein Zyklus ist unregelmaRig 7,6
derzeit kein Menstruationszyklus 1,4
weild ich nicht 3,4

30—39 Jahre

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fortsetzung der Abbildung auf der folgenden Seite

4 Die Datenanalyse zeigt, dass von den rund 10 Prozent etwa ein Drittel angab, nicht sicher zu sein, ob sie
bereits in den Wechseljahren sind. Fiir die anderen zwei Drittel gehen die Griinde aus den Daten nicht
hervor und kénnen nur vermutet werden. Eine Vermutung ist, dass sich ein Teil der Frauen bereits in der
(Prd-) Menopause befand und dennoch angab, nach wie vor die Menstruation zu haben.
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20 Tage und weniger 2,5
21 bis 25 Tage 21,0
26 bis 30 Tage 54,0
31 bis 35 Tage 4,6
36 bis 40 Tage 1,7
Uber 41 Tage 0,4

40—49 Jahre

mein Zyklus ist unregelmaRig 71
derzeit kein Menstruationszyklus 6,7

weil ich nicht 1,7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

20 Tage und weniger 1,4

21 bis 25 Tage 26,0

26 bis 30 Tage 43,0

31 bis 35 Tage 2,9

36 bis 40 Tage 50—60 Jahre
Uber 41 Tage 2,9

mein Zyklus ist unregelmaRig 7)2
derzeit kein Menstruationszyklus 10,0

weil ich nicht 5,8

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Quelle: GOG

3.1.5 Informationsquellen, Informiertheit und Gesundheitskompetenz
Die Hilfte (50 %) aller Personen in Osterreich, die menstruieren oder menstruiert haben,

flhlte sich beim Einsetzen der ersten Menstruationsblutung subjektiv gut informiert und
darauf vorbereitet. 26 Prozent wussten nichts Genaueres, hatten aber schon etwas davon

gehort, und 19 Prozent waren vollig unvorbereitet (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5: Subjektive Informiertheit beim Einsetzen der ersten Menstruationsblutung

,Als bei Ihnen zum ersten Mal die Regelblutung eingesetzt
hat: Haben Sie sich gut informiert und darauf vorbereitet

gefiihlt?“
60%
49,9

50%
40%
30% 25,6
0% 19,3
10% 5,2

0%

Ja, ich wusste vorher Ich hatte schon einmal Nein, ich war Ich kann mich nicht
Bescheid und war darauf etwas davon gehort, aber vollig unvorbereitet. erinnern.
vorbereitet. wusste noch nichts
Genaues.

Quelle: GOG

Die Antwort ,Ja, ich wusste vorher Bescheid und war darauf vorbereitet” wurde am hau-
figsten in der Altersklasse 14 bis 18 gewahlt (62,4 %). Vollig unvorbereitet war ein Viertel
(25,6 %) aller 40- bis 49-Jahrigen im Gegensatz zu den 14- bis 18-Jahrigen, von denen sich
nur rund 11 Prozent so fiihlten (siehe Abbildung 6). Jlingere menstruierende Personen in
Osterreich fiihlen sich demnach besser informiert und vorbereitet in Bezug auf die erste

Menstruationsblutung als es Altere jetzt einschitzen.

Der Bildungshintergrund spielt bei der subjektiven Einschatzung des eigenen Informations-
standes in puncto erster Menstruationsblutung keine Rolle. Alle Bildungsgruppen waren in
etwa gleich gut auf ihre erste Menstruationsblutung vorbereitet. Beim Nettohaushaltsein-
kommen gibt es jedoch Unterschiede. Personen aus einem Haushalt mit hoherem Einkom-
men gaben haufiger an, Bescheid gewusst zu haben, als jene aus einem Haushalt mit nied-

rigerem Einkommen.
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Abbildung 6: Subjektive Informiertheit beim Einsetzen der ersten Menstruationsblutung

(nach Altersgruppen)

,Haben Sie sich gut informiert und darauf vorbereitet

gefihlt?”

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Ja, ich wusste vorher Bescheid und war darauf vorbereitet.
M Ich hatte schon einmal etwas davon gehort, aber wusste noch nichts Genaues.
Nein, ich war véllig unvorbereitet.

Ich kann mich nicht erinnern.

Quelle: GOG

Bei der Frage nach der Informiertheit Gber Menstruation und Zyklus im Allgemeinen
fiihlen sich fast 90 Prozent aller menstruierenden Personen in Osterreich ,,sehr gut” oder
»gut” informiert. Knapp 10 Prozent fiihlen sich weniger gut und nur 1,8 Prozent ,,gar nicht”
gut informiert (siehe Abbildung 7).
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Abbildung 7: Subjektive Informiertheit Giber Menstruation und Zyklus im Allgemeinen

,Wie informiert flihlen Sie sich im Allgemeinen Uber
Menstruation und Zyklus?*“

60%

50%

45,9
42,8
40%
30%
20%
9,6
10%
. 1’8
0% |
Ich fihle mich sehr gut Ich flhle mich gut Ich fihle mich Ich fihle mich gar
informiert. informiert. weniger gut informiert. nicht gut informiert.
Quelle: GOG

Bei dieser Frage zeigt sich ein signifikanter Unterschied nach Altersgruppen. Wahrend sich
knapp 51 Prozent der 50- bis 60-Jahrigen sehr gut informiert fiihlen, sind es bei den 14- bis
18-Jahrigen 31 Prozent (siehe Abbildung 8).
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Abbildung 8: Subjektive Informiertheit Giber Menstruation und Zyklus im Allgemeinen

(nach Altersgruppen)

,Wie informiert flihlen Sie sich im Allgemeinen Uber
Menstruation und Zyklus?“

14—18 Jahre 31 9 3

30—39 Jahre

50—60 Jahre 51 B

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M [ch fiihle mich sehr gut informiert. M [ch fiihle mich gut informiert.

Ich fuihle mich Ich flihle mich gar nicht gut informiert.
weniger gut informiert.

Quelle: GOG

Der Bildungshintergrund spielt bei der subjektiven Einschatzung des eigenen Informations-
standes keine Rolle. Alle Bildungsgruppen fiihlen sich etwa gleich gut (iber Menstruation
und Zyklus informiert. Beim Einkommen gibt es jedoch Unterschiede. Personen aus einem
Haushalt mit hoherem Einkommen gaben haufiger an, sich informiert zu fihlen, als jene aus

einem Haushalt mit niedrigerem Einkommen. Dies gilt auch fiir das personliche Einkommen.

Die Frage, an wen sich Personen wenden, wenn sie Fragen zu ihrer Menstruation haben,
wurde von knapp 58 Prozent mit , Facharzt:innen” beantwortet. Als zweit- und dritthau-
figste Antwort wurden Familienmitglieder und Bezugspersonen, die auch die Menstruati-
onsblutung haben oder hatten, ausgewahlt (34,1 % und 27,3 %), gefolgt von Suchmaschi-
nen (23,5 %), Info-Websites (21,2 %) und Zyklus-Apps (11,5 %) (siehe Abbildung 9). Der per-

sonliche Austausch wird demnach deutlich hdufiger genutzt als das Internet. In den offenen
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Antwortfeldern (0,7 %) wurden folgende Angaben gemacht: Zeitschrift ,Bravo®, , Kranken-

schwesternausbildung”, ,Sexologin“, ,Zyklusberaterin“ und zweimal ,,niemand”.

Abbildung 9: Informationsquellen bei Fragen zur Menstruationsblutung

» An wen wenden Sie sich, wenn Sie Fragen zu lhrer
Regelblutung haben?“

Facharzt:in 57,8
Familienmitglieder mit Regel
Bezugspersonen mit Regel
Suchmaschinen, z. B. Google, Bing, etc.
Websites mit Informationen zu Menstruation
Zyklus-Apps
Internetforen
Hausarzt:in bzw. Allgemeinmediziner:in
soziale Medien: Facebook, Instagram, Youtube
Zeitschriften, Blicher, Infomaterialien
Bezugspersonen ohne Regel
Familienmitglieder ohne Regel
Beratungsangebote (online, personlich, telefonisch)
Lehrer:in
Sexualpadagog:in
Schularzt:in
keine Angabe
Sonstige
Mehrfachantworten maglich
0% 20% 40% 60% 80%

Quelle: GOG
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Jungere Personen wenden sich bei Fragen zur Menstruationsblutung an andere Personen-
gruppen als dltere Personen (siehe auch Kapitel 3.2). Wahrend Fachéarzt:innen haufiger von
Alteren fiir Fragen herangezogen werden als von Jiingeren (78 % vs. 16 %), suchen Jiingere
hadufiger Rat bei Familienmitgliedern und Bezugspersonen (v. a. Familienmitglieder, die
auch die Regel haben oder hatten; 66 % bei den 14- bis 18-Jdhrigen vs. 9 % bei den 50- bis
60-Jahrigen). Auch das Internet (Suchmaschinen, Websites, Apps, Internetforen oder sozi-
ale Medien) wird signifikant haufiger von jliingeren Personen zur Informationsbeschaffung
genutzt (siehe Abbildung 10).

Abbildung 10: Informationssuche zu Menstruationsblutung (nach Altersgruppen)

,An wen wenden Sie sich, wenn Sie Fragen zu lhrer
Regelblutung haben?“

Mehrfachantworten méglich
Facharzt:in 56,0
Familienmitglieder mit Regel 37,0
Bezugspersonen mit Regel 29,0
Suchmaschinen 24,0
Websites 22,0
Zyklus-Apps 13,0
Internetforen 8,6
soziale Medien 6,7
Bezugspersonen ohne Regel 3,3
Familienmitglieder ohne Regel 2,1

Gesamt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Facharzt:in 16,0
Familienmitglieder mit Regel 66,0
Bezugspersonen mit Regel 43,0
Suchmaschinen 35,0
Websites 32,0
Zyklus-Apps 32,0 14—18 Jahre
Internetforen 8,6

soziale Medien 17,0

Bezugspersonen ohne Regel 5,2

Familienmitglieder ohne Regel 3,4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Fortsetzung der Abbildung auf der folgenden Seite
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Facharzt:innen
Familienmitglieder mit Regel
Bezugspersonen mit Regel
Suchmaschinen

Websites

Zyklus-Apps

Internetforen

soziale Medien
Bezugspersonen ohne Regel
Familienmitglieder ohne Regel

Fachédrzt:innen
Familienmitglieder mit Regel
Bezugspersonen mit Regel
Suchmaschinen

Websites

Zyklus-Apps

Internetforen

soziale Medien
Bezugspersonen ohne Regel

Familienmitglieder ohne Regel

Fachéarzt:innen
Familienmitglieder mit Regel
Bezugspersonen mit Regel
Suchmaschinen

Websites

Zyklus-Apps

Internetforen

soziale Medien
Bezugspersonen ohne Regel

Familienmitglieder ohne Regel
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Facharzt:innen
Familienmitglieder mit Regel
Bezugspersonen mit Regel
Suchmaschinen

Websites

Zyklus-Apps

Internetforen

soziale Medien
Bezugspersonen ohne Regel

Familienmitglieder ohne Regel

9,0
10,0
4,3
7,2
2,9
1,4

1,4

0% 10%

78,0

50—60 Jahre

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Quelle: GOG

Personen mit einem geringeren personlichen Einkommen wenden sich bei Fragen haufiger

an Familienmitglieder (46 % vs. 18 %), wahrend Personen mit einem hoheren persénlichen

Einkommen sich eher an Facharzt:innen wenden. Auch in Hinblick auf das Haushaltseinkom-

men lasst sich feststellen, dass Personen in Haushalten mit einem héheren Einkommen sich

deutlich hdufiger an Facharzt:innen wenden als Personen aus Haushalten mit einem gerin-

geren Einkommen (rund 70 % vs. etwa 50 %).

Eine weitere Frage im Bereich Gesundheitskompetenz beschaftigte sich damit, wie einfach

oder schwierig es ist, konkrete Aspekte im Zusammenhang mit der Menstruation zu erfra-

gen oder zu verstehen (siehe Abbildung 11).
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Abbildung 11: Erfragen und Verstehen von Aspekten im Zusammenhang mit der

Menstruation

,Wie einfach oder schwierig ist es, in Zusammenhang mit
lhrer Menstruation fir Sie ...“

B 34
... hilfreiche Informationen von lhrem:lhrer 12,6 348
Arzt:in zu erhalten. ! 41,7
7,5
|
... die Begriffe, die lhr:e Arzt:in verwendet, zu 12,3 385
, M sehr schwieri
verstehen. 41,0 g
6,5 eher schwierig
eher einfach
B 33
. 9,9 sehr einfach
... lhrem:lhrer Arzt:in Fragen zu stellen. 30,8
50,7 weild nicht
5,3
| N
... herauszufinden, wo Sie Unterstiitzung in 156 334
Bezug auf Beschwerden erhalten. ! 423
6,0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: GOG

Jede Frage wurde zu rund 80 Prozent mit ,,eher einfach” oder ,,sehr einfach” beantwortet.
Auf der anderen Seite gaben rund 19 Prozent an, Schwierigkeiten zu haben, herauszufinden,
wo sie Unterstitzung bei Beschwerden erhalten.

Jingere Menstruierende gaben hiufiger an, dass es eher schwierig ist, von den Arzt:innen
Informationen zu erhalten und die von ihnen verwendeten Begriffe zu verstehen sowie her-
auszufinden, wo sie Unterstiitzung erhalten. Die Schwierigkeit, herauszufinden, wo Unter-
stitzung in Bezug auf Beschwerden erhalten werden kann, sinkt kontinuierlich mit zuneh-
mendem Alter: Wahrend 22,4 Prozent der 14- bis 18-Jdhrigen und 23,1 Prozent der 19- bis
29-Jahrigen angaben, dass dies eher schwierig ist, waren es in der Gruppe der 30- bis 39-
Jahrigen 13,7 Prozent, bei den 40- bis 49-Jahrigen rund 10 Prozent und bei den 50- bis 60-

Jahrigen nur mehr 1,4 Prozent.

In diesem Zusammenhang zeigt sich weiters: Je hoher der formale Bildungsabschluss ist,

desto einfacher ist es, die notwendigen Informationen von Arzt:innen zu erhalten und zu
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verstehen. Die groRte Differenz gab es bei der Schwierigkeit, die Begriffe, die die Arzt:innen
verwenden, zu verstehen. Wahrend dies knapp 8 Prozent der Personen mit Universitats-
oder Fachhochschulabschluss als sehr oder eher schwierig ansahen, waren es bei den Per-
sonen mit maximal Pflichtschulabschluss etwa 24 Prozent, mit Lehre und BMS 12,7 Prozent
und mit Matura 10,5 Prozent. Ein dhnliches Ergebnis zeigte sich bei der Einschatzung der
Schwierigkeit, den Arzt:innen Fragen zu stellen. Diesen Aspekt stuften knapp unter 20 Pro-
zent der Personen mit maximal Pflichtschulabschluss, rund 12 Prozent der Personen mit
Lehre oder BMS und 13 Prozent der Personen mit Matura als sehr schwierig oder schwierig
ein. Personen mit einem Universitats- oder Fachhochschulabschluss fanden dies zu rund 8

Prozent zutreffend.

Zwischen dem Einkommen und der erfolgreichen Suche nach und dem Verstandnis von In-
formationen zum Thema Menstruation gibt es ebenfalls einen feststellbaren Zusammen-
hang. Personen mit einem héheren personlichen Einkommen gaben haufiger als jene mit
einem niedrigeren Einkommen an, sehr einfach an hilfreiche Informationen zu kommen und
sie auch sehr leicht zu verstehen. Personen mit einem geringeren Einkommen gaben haufi-
ger an, dass dies ,,eher schwierig” sei. Personen ohne eigenes Einkommen gaben besonders
haufig an, eher Schwierigkeiten beim Stellen von Fragen zu haben (19 % vs. rund 6 % mit
personlichem Einkommen) — sie gaben auch haufiger an, eher Schwierigkeiten zu haben,
hilfreiche Informationen von Arzt:innen zu erhalten. Ahnliche Zusammenhinge sind zwi-

schen Haushaltseinkommen und Informiertheit zu sehen.

Die Fachexpert:innen der Fokusgruppe Chancengerechtigkeit stellten vor

allem bei den von ihnen begleiteten Madchen und jungen Frauen mit
Migrations- und Fluchthintergrund ein grof3teils geringes Wissen sowie
Fehlinformationen in puncto Menstruation fest. Besonders zu den
Themenbereichen  Anatomie, korperliche Ablaufe, Verwendung von
Menstruationsartikeln, Verfligbarkeit alternativer Menstruationsartikel und
Umgang mit und Linderung von Beschwerden seien Wissensdefizite erkennbar. Des
Weiteren bemerkten die Fachexpert:innen, dass es flr die von ihnen begleiteten
Madchen und Frauen sehr schwierig sei, Informationen zur Menstruation zu
erhalten, diese zu verstehen und fiir sich in weiterer Folge Entscheidungen zu
treffen. Demnach seien evidenzbasierte Informationen in verschiedenen Sprachen
kaum vorhanden, die Sprache der Informationsblatter oder beim Besuch von
Arzt:innen sei zu kompliziert und es seien hiufig keine Dolmetscher:innen
verfugbar. Informationsvermittler:innen, wie beispielsweise Gynakolog:innen,

seien haufig auch nicht geschult auf die Bediirfnisse von Madchen und Frauen mit
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Fluchterfahrung oder einer Behinderung (z.B. Frauen mit Spastiken) im
Zusammenhang mit Menstruation einzugehen. Um das zu verbessern, brauchte es
die Forderung einer kultur- und diversitatssensiblen Zusammenarbeit mit
Multiplikator:innen der jeweiligen Zielgruppen. Auch eine von diesen oft als
ablehnend wahrgenommene Haltung von Gynédkolog:innen wirke sich negativ auf

den Zugang zu Informationen zum Thema Menstruation aus.

Die Expert:innen der Fokusgruppe zu Lebensphasen stellten fest, dass unabhangig
davon, ob Madchen oder Frauen von Schmerzen betroffen seien, sie besonders
haufig mit ihren Schmerzen nicht ernst ggnommen wiirden. Dies stelle sowohl fir
den Selbstwert von Frauen als auch flir notwendige Abklarungen bzw.
Behandlungen ein Problem dar. Sie hielten fest, dass das ,,Nicht-ernst-genommen-
Werden“ in jeder Lebensphase von Frauen ein groRes Problem sei. Zusatzlich sei
davon auszugehen, dass gerade in den gyndkologischen Ambulanzen bzw. in den
Krankenhdusern nur ein Bruchteil der betroffenen Frauen ankomme und dass viele
Madchen und Frauen gar nicht zu gynakologischen Untersuchungen gingen bzw. im
Fall von Beschwerden versuchen wiirden, auf irgendeine Weise selbst damit

zurechtzukommen.

3.1.6 Einstellung zur Menstruation
In der Befragung werden die Einstellungen von menstruierenden Personen anhand ver-

schiedener Aussagen erhoben.

Rund 13 Prozent der Menstruierenden zwischen 14 und 60 Jahren in Osterreich empfinden
die Menstruationsblutung als etwas (eher) Schmutziges bzw. Unreines, der GroRteil
stimmte dieser Aussage nicht (67 %) bzw. eher nicht (16 %) zu. Rund 7 Prozent vertraten
die Einstellung, dass die Menstruationsblutung vor anderen (eher) geheim gehalten werden
sollte, wohingegen der GroRteil dem nicht (72,3 %) bzw. eher nicht (16,8 %) zustimmte. 7,4
bzw. 11,4 Prozent waren eher der Meinung, dass Personen wahrend ihrer Menstruations-
blutung keinen Sport ausiiben sollten. Wie in Abbildung 12 ersichtlich ist, ist rund ein Viertel
(27 %) der menstruierenden Personen zwischen 14 und 60 Jahren in Osterreich der Mei-
nung, dass Frauen und Madchen wahrend der Menstruationsblutung (eher) keine sexuellen
Aktivitaten haben sollten. 11 Prozent der Menstruierenden antworteten hier mit ,weil}

nicht”. Der Grof3teil (ca. 70 %) der menstruierenden Personen zwischen 14 und 60 Jahren
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in Osterreich ist der Meinung, dass liber die Menstruationsblutung offen gesprochen wer-
den sollte, weitere 20 Prozent stimmten dieser Aussage eher zu. Rund 8 Prozent sind der
Meinung, dass liber die Menstruationsblutung (eher) nicht offen gesprochen werden sollte.

Abbildung 12: Einstellungen zur Menstruation

,Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu oder

nicht zu.”
69,7
Uber die Regelblutung sollte offen =0 19,7
gesprochen werden. 2.7
2,9
. 13,2
Wahrend der Regelblutung sollten 141
Frauen/Madchen keine sexuellen 20,7
Aktivitaten haben. 41,1
10,9
M stimme zu
; B 74 .
Wahrend der Regelblutung sollten Nl 114 B stimme eher zu
Frauen/Md&dchen keinen Sport machen 20,1 . .
2 [, e e e, - 55,4 stimme eher nicht zu
! stimme gar nicht zu
B 24 weil nicht
Die Regelblutung sollte vor anderen M 47 16.8
geheim gehalten werden. ! 72,3
4,0
B 38
Die Regelblutung ist schmutzig bzw. - 9’116 0
unrein. ! 67,0
4,1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: GOG

Bei Betrachtung der Einstellungen nach Altersgruppen gibt es kaum Unterschiede. Lediglich
bei der Aussage, dass Frauen und Madchen keine sexuellen Aktivitdten wahrend der Mens-
truationsblutung haben sollten, steigt die Zustimmung mit dem Alter. Wahrend 21 Prozent
der 14- bis 18-Jahrigen dieser Aussage (eher) zustimmten, waren es bei den 50- bis 60-Jah-
rigen 37 Prozent.

Betrachtet man die Antworten nach dem Bildungsstand, lassen sich statistisch signifikante

Unterschiede beziiglich der einzelnen Aussagen feststellen. Menstruierende Personen mit
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maximal Pflichtschulabschluss stimmten den Aussagen ,Die Menstruationsblutung ist
schmutzig bzw. unrein®, ,Die Menstruationsblutung sollte vor anderen geheim gehalten
werden”, ,,Wahrend der Menstruationsblutung sollten Frauen und Madchen keinen Sport
machen” und ,Wahrend der Menstruationsblutung sollten Frauen und Madchen keine se-

xuellen Aktivitaten haben” haufiger zu als jene mit Matura oder einer hoheren Ausbildung.

Die Fachexpert:innen der Fokusgruppe Chancengerechtigkeit berichteten,

dass fiir die von ihnen begleiteten Madchen und Frauen die
Menstruationsblutung und das Mitnehmen und Wechseln von Menstruations-
artikeln in der Toilette zum Teil ein grofles Tabuthema und mit Scham behaftet
seien. Die Menstruation habe einen wesentlichen Einfluss auf die soziale Teilhabe
der Madchen und Frauen, Tabus und Scham filihrten haufig zu einem sozialen
Rlckzug. Ekel vor dem Geruch und Ablehnung der Menstruationsblutung sowie der
Wunsch nach einem periodenfreien Leben durch medikamentése , Abhilfe” (z. B.
hormonelle Verhiitungsmittel) seien bei den betreuten Madchen und Frauen zum

Teil sehr prasent.

3.1.7 Erfahrung aufgrund der Menstruation
Insgesamt 18 Prozent der 14- bis 60-jahrigen Personen in Osterreich, die menstruieren oder

menstruiert haben, machten bereits negative Erfahrungen, die sie auf die Menstruations-
blutung bzw. Menstruation zurickfihren (Grundgesamtheit n = 1.330). Nach Altersgruppen
betrachtet, berichten signifikant haufiger jingere Personen von negativen Erfahrungen als
dltere Personen (ca. 26 % der 14- bis 18-Jahrigen, 26 % der 19- bis 29-Jahrigen, 17 % der 30-
bis 39-Jahrigen, 13 % der 40- bis 49-Jdhrigen sowie 13 % der 50- bis 60-Jahrigen). Zudem
berichten Personen mit sehr starken Schmerzen signifikant haufiger von negativen Erfah-
rungen aufgrund der Menstruationsblutung als jene ohne Schmerzen (28 % vs. 9 %). Auch
jene mit sehr starken Menstruationsblutungen berichten signifikant haufiger dariiber als

jene mit sehr schwachen Blutungen (30 % vs. 10 %).

3.1.8 Menstruationsartikel und Leistbarkeit
Die am haufigsten verwendeten Menstruationsartikel in Osterreich sind Tampons (66,1 %)

sowie Binden und Slipeinlagen (Einmalprodukt) (58,0 %). Wiederverwendbare Binden oder
Slipeinlagen (13,2 %), Periodenunterwasche (11,3 %) und Menstruationstassen (9,8 %)
werden weitaus seltener verwendet (siehe Abbildung 13). 1,8 Prozent der
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menstruierenden Personen machten Angaben in den offenen Nennungen, dazu zdhlten:
,Femdisc (wiederverwendbare Menstruationsscheibe), keine, Menstruationsschwamm,
Watte, WC-Papier, Windeln und Soft-Tampons®.

Rund die Halfte aller befragten Personen (48 %) gab an, nur eine Art von Menstruationsar-
tikel wahrend der Menstruation zu benutzen. Weitere 41 Prozent benutzen zwei verschie-
dene Menstruationsartikel, 8 Prozent benutzen drei und rund 1,5 Prozent gaben vier oder
mehr an. Etwa 1 Prozent gab an, keinen Menstruationsartikel zu benutzen. Etwa ein Drittel
jener Menstruierenden, die angeben, Tampons, Binden/Slipeinlagen (Einmalprodukt oder
wiederverwendbares Produkt) oder die Menstruationstasse zu benutzen, verwenden aus-
schlieBlich das angegebene Produkt. Am haufigsten kombinieren menstruierende Perso-
nen, die angeben, Tampons zu benutzen, diesen Menstruationsartikel mit Binden/Slipein-
lagen (Einmalprodukt; 56 %). Jene, die Binden/Slipeinlagen (Einmalprodukt) verwenden,
kombinieren dies am haufigsten mit Tampons (64 %). Personen, die die Menstruationstasse
oder Periodenunterwasche benutzen, kombinieren dies auch haufig mit zwei weiteren
Menstruationsartikeln —am haufigsten mit Binden/Slipeinlagen (Einmalprodukt) und Tam-

pons.

Abbildung 13: Verwendung von Menstruationsartikeln

,Welche Menstruationsartikel verwenden Sie wahrend lhrer
Regelblutung?“

Tampons 66,1
Binden oder Slipeinlagen (Einmalprodukt) 58,0
Binden oder Slipeinlagen (wiederverwendbar) 13,2
Periodenunterwdsche 11,3
Menstruationstasse 9,8

Sonstiges 1,8

weild nicht 1,2

Mehrfachantworten moglich 0% 20% 40% 60% 30%

Quelle: GOG
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Menstruierende Personen, die angeben, sehr stark zu bluten, verwenden haufiger mehrere
Arten von Menstruationsartikeln als jene, die angeben, nur sehr schwach zu bluten. Wah-
rend 60 Prozent der Personen mit sehr starken Menstruationsblutungen zwei oder mehr
Menstruationsartikel benutzen, sind es bei jenen mit sehr schwacher Blutung 33,4 Prozent.
Beziglich der genutzten Produkte im Zusammenhang mit der Blutungsstarke gibt es ledig-
lich Unterschiede bei den wiederverwendbaren Binden oder Slipeinlagen — hier nutzen jene,
die sehr stark bluten, sie haufiger als jene, die eher schwach bis sehr schwach bluten (23 %
vs. 4 bis 10 %).

Tampons werden signifikant haufiger von dlteren als von jlingeren Personen verwendet
(71,5 % bei den 40- bis 60-Jahrigen vs. 62 % bei den 14- bis 29-Jdhrigen). Die Menstruati-
onstasse hingegen wird ofter von der Altersgruppe der 14- bis 18-Jahrigen als von der Al-
tersgruppe der 40- bis 60-Jdhrigen genutzt (7,7 % vs. 4,3 %), Ahnliches gilt fiir die Perioden-
unterwasche (9,4 % vs. 2,9 %).

Menstruierende Personen mit maximal Pflichtschulabschluss geben signifikant seltener an,
Tampons zu nutzen (49 %), als Menstruierende mit einem Lehrabschluss bzw. einem Ab-
schluss in einer weiterfihrenden Schule (ohne/mit Matura) oder einem Universitats- bzw.
Fachhochschulabschluss (jeweils rund 70 %). Menstruierende mit maximal Pflichtschulab-
schluss nutzen signifikant haufiger Binden oder Slipeinlagen (als Einmalprodukt; 69 %) als
Personen mit einem hdheren Abschluss (rund 55 %). Personen mit einem Universitats- oder
Fachhochschulabschluss geben haufiger als Personen mit maximal Pflichtschul- bzw. Lehr-
abschluss oder Abschluss in einer weiterfihrenden Schule (ohne/mit Matura) an, die
Menstruationstasse (21 % vs. 5 bis 10 %) oder Periodenunterwéasche (19 % vs. 6 bis 12 %)

ZU nutzen.

Die Expert:innen der Fokusgruppe Chancengerechtigkeit berichteten, dass

die von ihnen begleiteten oder betreuten Madchen und Frauen, die von
FGM/C (female genital mutilation or cutting; weibliche Genitalverstiimmelung bzw.
Beschneidung) betroffen seien, nur Binden und keine anderen
Menstruationsartikel beniitzten. Madchen und Frauen mit einer Mobilitatsein-
schrankung missten wiederum jene Menstruationsartikel verwenden, die das
jeweilige Unterstlitzungssystem (z. B. Pflegekraft, Gemeinschaftseinrichtung,
Flichtlingsquartier etc.) (finanziell) ermogliche bzw. bereit sei, zu verwenden (z. B.
Tampons oder Menstruationstassen miissen von der Pflegekraft oder den

betreuenden Angehorigen gewechselt werden). Ebenso missten Madchen und
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Frauen in Flichtlingsquartieren jene Menstruationsartikel verwenden, die ihnen
zur Verfligung gestellt wiirden. Dies seien meist die kostenglinstigsten Binden.
Tabus und Scham fiihrten zudem oft dazu, dass Madchen und Frauen zum Beispiel
die Produkte nicht verwendeten, die sie in den Korper einfihren miissen (z. B.

Tampons) oder bei denen sie sich selbst beriihren missen.

4,7 Prozent der Menstruierenden zwischen 14 und 60 Jahren, die in Osterreich leben, geben
an, jeden Monat Schwierigkeiten zu haben, sich Menstruationsartikel zu leisten. Das sind
130.514 Personen. Gelegentlich Schwierigkeiten haben rund 16 Prozent und rund 79 Pro-
zent kdnnen sich immer Menstruationsartikel leisten. 1 Prozent hat mit ,,weiR nicht” geant-
wortet (siehe Abbildung 14). Demnach kdnnen sich in Osterreich 564.109 Menstruierende
zwischen 14 und 60 Jahren gelegentlich bis jeden Monat keine Menstruationsartikel leisten.

Abbildung 14: Leistbarkeit von Menstruationsartikeln in den letzten 12 Monaten

,Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Probleme, sich
Menstruationartikel zu leisten?“

) 16 79
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H ja, jeden Monat ja, gelegentlich nein, nie weil nicht
Quelle: GOG

Die Leistbarkeit von Menstruationsartikeln hangt signifikant von dem persénlichen Einkom-
men und dem Haushaltseinkommen ab (siehe Abbildung 15). 46 Prozent der Menstruieren-
den mit einem persoénlichen Einkommen von unter 480 Euro pro Monat geben an, dass sie
sich jeden Monat bzw. gelegentlich Menstruationsartikel nicht leisten kdnnen. Bei den Per-

sonen mit einem persénlichen Einkommen zwischen 481 Euro und 1.000 Euro sind es 32
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Prozent. Bei Menstruierenden mit einem Einkommen von tber 1.000 bis tGber 4.000 Euro
sind es zwischen 9 und 14 Prozent, die sich Menstruationsartikel jeden Monat bzw. gele-
gentlich nicht leisten kénnen. Bei jenen ohne personliches Einkommen sind es 17 Prozent.

Abbildung 15: Leistbarkeit von Menstruationsartikeln in den letzten 12 Monaten (nach

personlichem Einkommen)

,Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Probleme, sich
Menstruationartikel zu leisten?“

<481—1.000 € 68

1.001—1.500 € 76

1.501—2.000 € 86

M ja (jeden Monat bzw. gelegentlich)
2.001—3.000 € E 91 nein, nie
3.001—4.000 € 77
>4.000 € 79
Die Antwortmaéglichkeit ,Ich
weil nicht” ist in dieser Grafik
kein eigenes Einkommen 78 .
nicht dargestellt.
100% 50% 0% 50% 100%

Quelle: GOG

Etwa die Halfte der menstruierenden Personen aus Haushalten mit einem Nettoeinkommen
von maximal 2.000 Euro gibt an, jeden Monat bzw. gelegentlich Probleme zu haben, sich
Menstruationsartikel zu leisten. Bei jenen mit einem Nettohaushaltseinkommen von Gber
2.000 bis 3.000 Euro sind es 22 Prozent, bei jenen tber 3.000 Euro bis 4.000 Euro sind es 18
Prozent und bei Personen mit iber 4.000 Euro bzw. tiber 5.000 Euro sind es 3 bzw. 9 Pro-
zent (siehe Abbildung 16).
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Abbildung 16: Leistbarkeit von Menstruationsartikeln in den letzten 12 Monaten (nach

Nettohaushaltseinkommen)

,Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Probleme, sich
Menstruationartikel zu leisten?“

900—2.000 € 58
2.001—3.000 € 78
H ja (jeden Monat bzw. gelegentlich)
nein, nie
3.001—4.000 € 81
4.001—5.000 € | 96
Die Antwortmaoglichkeit ,,Ich
weil nicht” ist in dieser Grafik
>5.000 € H 91 nicht dargestellt.
100% 50% 0% 50% 100%
Quelle: GOG

Das Alter spielt ebenfalls eine Rolle bei Problemen mit der Leistbarkeit von Menstruations-
artikeln. 14- bis 18-Jahrige (27 %) sowie 19- bis 29-Jahrige (29 %) haben signifikant haufiger
Probleme, sich die Menstruationsartikel jeden Monat oder gelegentlich zu leisten, als 30-
bis 39-Jahrige (20 %) sowie 40- bis 49-Jdhrige (12 %) (siehe Abbildung 17). Menstruierende
mit einem niedrigeren formalen Bildungsabschluss, z. B. mit maximal Pflichtschulabschluss
(33 %), haben signifikant haufiger Probleme, sich Menstruationsartikel gelegentlich bis mo-
natlich zu leisten, als Menstruierende mit einem héheren formalen Bildungsabschluss, z. B.
mit einem Universitdts- oder Fachhochschulabschluss (11 %). Hinsichtlich des Aufenthalts-
status gibt es ebenfalls signifikante Unterschiede — wahrend 38 Prozent der Menstruieren-
den, die aus Nicht-EU-Landern stammen, gelegentlich bis immer Probleme haben, sich
Menstruationsartikel zu leisten, sind es bei Menstruierenden mit Osterreichischer Staats-
birgerschaft nur halb so viele (19 %). Bei Personen mit Herkunft aus dem EU-Ausland sind

es knapp Uber ein Viertel, die gelegentlich oder immer Probleme haben.

Menstruationsgesundheitsbericht 2024 Seite 43



Abbildung 17: Leistbarkeit von Menstruationsartikeln in den letzten 12 Monaten (nach

Altersgruppen)

,Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Probleme, sich
Menstruationartikel zu leisten?“

14—18 Jahre 70
19—29 Jahre 71
30—39 Jahre 80 M ja (jeden Monat bzw. gelegentlich)
nein
40—49 Jahre 87
Die Antwortmaoglichkeit ,Ich
Sl 7 %0 weiR nicht ist in dieser Grafik
nicht dargestellt.
100% 50% 0% 50% 100%
Quelle: GOG

Bei Betrachtung der Leistbarkeit und des Verwendungskomforts der Menstruationsartikel
zeigt sich ein signifikanter Zusammenhang. Fir 14 Prozent der Menstruierenden, die mo-
natlich oder gelegentlich Probleme haben, sich Menstruationsartikel zu leisten, sind die ver-
wendeten Artikel unbequem zu tragen. Im Vergleich dazu empfinden dies nur 2,5 Prozent

der Personen, welche nie Schwierigkeiten haben, sich Menstruationsartikel zu leisten.

Die Fachexpert:innen der Fokusgruppe Chancengerechtigkeit

berichteten, dass es fiir die von ihnen begleiteten Madchen und Frauen
sehr schwierig sei, sich Menstruationsartikel grundsatzlich zu leisten sowie sich
Menstruationsartikel zu leisten, die (iber Tampons und Binden hinausgehen.
Beispielsweise mangle es wohnungslosen Madchen und Frauen grundlegend an
finanziellen Mitteln, um Giberhaupt Zugang zu Menstruationsartikeln zu

bekommen. Zusatzlich seien einige Menstruationsartikel schlichtweg zu teuer
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(z. B. Periodenunterwasche). Weiters konnten Madchen und Frauen zum Teil
nicht selbstbestimmt dariiber entscheiden, welches Produkt sie gern verwenden
mochten, da sie jene Menstruationsartikel verwenden missten, die das

Unterstitzungssystem finanziell bzw. materiell ermdgliche.

3.1.9 Umgang mit der Menstruation und mit Menstruationsartikeln
Folgendes Kapitel zeigt Aspekte auf, die Menstruierende korperlich und psychisch im Um-

gang mit der Menstruation und den Menstruationsartikeln beschéftigen.

Rund 20 Prozent der Menstruierenden fiihlen sich beim Gedanken an die Menstruation im-
mer oder hdufig gestresst (siehe Abbildung 18). Dieses Geflihl nimmt mit zunehmendem
Alter signifikant ab (rund 28 % der 14- bis 18-Jahrigen, rund 25 % der 19- bis 29-J3hrigen,
rund 21 % der 30- bis 39-Jahrigen, rund 15 % der 40- bis 49-Jahrigen und 13 % der 50- bis
60-Jahrigen). In etwa 40 Prozent der Menstruierenden machen sich Sorgen, dass Blut auf
die duBere Kleidung gelangen kdnnte. Hier machen sich ebenfalls jlingere Menstruierende
(rund 61 % der 14- bis 18-Jahrigen, rund 40 % der 19- bis 29-Jahrigen) signifikant haufiger
Sorgen als dltere Menstruierende (38 % der 30- bis 39-Jahrigen, 33 % der 40- bis 49-Jahrigen
und 27 % der 50-bis 60-Jahrigen).

Rund 19 Prozent der Menstruierenden ziehen sich wahrend ihrer Menstruation zuriick, wo-
bei dies von jliingeren Personen signifikant haufiger angegeben wurde als von alteren Per-
sonen (rund 24 % der 14- bis 18-Jdhrigen sowie der 19- bis 29-Jahrigen, rund 19 % der 30-
bis 39-Jahrigen, 13 % der 40- bis 49-Jdhrigen und 7 % der 50- bis 60-Jahrigen). Mehr als die
Halfte der menstruierenden Personen flhlt sich wohl beim sichtbaren Mit-sich-Tragen und
beim Einkaufen ihrer Menstruationsartikel. Dies trifft auf dltere Personen signifikant haufi-
ger zu als auf jlingere Personen (rund 50 % der 14- bis 18-Jdhrigen versus 60 % der 50- bis
60-Jahrigen). Die Menstruationsartikel werden von rund 70 Prozent der Menstruierenden
als bequem beim Tragen empfunden. Hier ist ebenfalls ein signifikanter Zusammenhang mit
dem Alter zu erkennen (rund 61 bis 64 % bei 14- bis 18-Jahrigen und bei 19- bis 29-Jdhrigen

versus rund 72 % bis rund 78 % bei den dariiber liegenden Altersgruppen).
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Abbildung 18: Umgang mit der Menstruation und den Menstruationsartikeln

,Denken Sie bitte an die letzten 12 Monate und bewerten Sie
folgende Aussagen:”

Die Gedanken an meine Menstruation stressen mich. _ 20 30 I
Wahrend meiner Menstruation ziehe ich mich zurtick. .- 23 30 I
Ich machte mir Sorgen, dass Blut auf die duRere
. .. 20 15 15
Kleidung gelangen konnte.
Ich flihle mich wohl, wenn ich Menstruationsartikel 35 13 12
kaufe oder sichtbar mit mir trage.
Meine Menstruationsartikel waren bequem zu tragen. - 7 3|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Himmer M haufig M gelegentlich selten nie M weil nicht

Quelle: GOG

Abbildung 19 zeigt, dass das Entsorgen, Reinigen und Wechseln von Menstruationsartikeln
sowie das Waschen der Hande bzw. anderer Kérperteile in der Arbeit und Schule ungestor-
ter moglich bzw. angenehmer ist als in 6ffentlichen Toiletten. Demnach kénnen sich rund
43 Prozent immer oder haufig die Hinde oder andere Korperteile in 6ffentlich zuganglichen
Toiletten ungestort waschen, bei Toiletten in der Arbeit oder Schule trifft dies fir 60 Pro-
zent zu. Auch beim Entsorgen, Reinigen und Wechseln der Menstruationsartikel gibt es hier
einen Unterschied (60 % vs. 70 %). Betrachtet man die Fragestellung nach Altersgruppen,
geben junge Frauen (14 bis 18 Jahre sowie 19 bis 29 Jahre) signifikant haufiger an, sich sel-
ten oder nie in der Arbeit oder Schule ungestort waschen zu kdnnen, als dltere Frauen. In

offentlichen Toiletten gibt es hierzu kaum Unterschiede.
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Abbildung 19: Entsorgung, Reinigung, Wechseln von Menstruationsartikeln

,Denken Sie bitte an die letzten 12 Monate und bewerten Sie
folgende Aussagen:“

Ich bevorzuge wahrend meiner Regel Toiletten mit - 10 20 -
Waschbecken in der Kabine statt aulRerhalb.
Ich konnte meine Menstruationsartikel in der Arbeit/in

der Schule so entsorgen, reinigen und wechseln, wie - 9 4.

ich es wollte.

Ich konnte mir in der Arbeit/Schule die Hinde/andere
e I v o [
Korperteile ungestort waschen.

Ich konnte meine Menstruationsartikel auf 6ffentlichen

Toiletten entsorgen, reinigen und wechseln, wie ich es 10 6 I

wollte.
Ich konnte mir auf 6ffentlichen Toiletten die 17 13 l
Hande/andere Korperteile ungestért waschen.
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Himmer M hdufig ™ gelegentlich selten nie ™ weil nicht

Quelle: GOG

e®eo In  der Fokusgruppe Chancengerechtigkeit berichteten die
’-ﬂ Fachexpert:innen, dass es fiir die begleiteten Madchen und Frauen
oftmals keine geeigneten Moglichkeiten gebe, die Menstruationsartikel
entsprechend zu wechseln, zu reinigen oder zu entsorgen. Demnach missten
mobilitatseingeschrankte Madchen und Frauen ihren Alltag teilweise so planen und
gestalten, dass sie auf keine offentliche Toilette angewiesen seien, da barrierefreie
offentliche  Sanitdranlagen fehlten oder stark verschmutzt seien. In
Flichtlingsunterkiinften sei oftmals nur eine beschrankte Anzahl an Toiletten
verfligbar. Ebenso kdnnten Gemeinschaftswaschmaschinen und durchsichtige
Miillbeutel fir Madchen und Frauen hinderlich fiir die Reinigung und Entsorgung

ihrer Menstruationsartikel sein.
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3.1.10 Verhiitungsmittel
Bei der Frage, ob in den letzten 12 Monaten eines der angefiihrten Verhlitungsmittel ver-

wendet wurde, war die haufigste Antwort ,,nein, keines davon” mit rund 55 Prozent (siehe
Abbildung 20). Als zweithaufigste Antwort, jedoch mit deutlichem Abstand, wurde ein hor-
monelles Verhiitungsmittel ohne Einnahmepause® (19,5 %) und als dritthdufigste Antwort
ein hormonelles Verhitungsmittel mit Einnahmepause® (13,0 %) gewahlt. Ein geringer An-
teil gab andere Verhitungsmittel wie Kupfer- oder Goldspirale oder Kupferkette (7,2 %) an.

Abbildung 20: In den letzten 12 Monaten regelmalig verwendete Verhttungsmittel

,Verwendeten Sie Uber die letzten 12 Monate eines der
folgenden Verhitungsmittel/Medikamente regelmaRig?“

hormonelles Verhiitungsmittel ohne Pause

hormonelles Verhiitungsmittel mit Pause

Kupfer- oder Goldspirale oder Kupferkette

ja, aber innerhalb der letzten 12 Monate neu

19,5

13,0

7,2

10% 20% 30% 40% 50%

begonnen, gewechselt oder abgesetzt s
nein, keines davon 55,2
keine Angabe 2,7

60%

70%

Quelle: GOG

5 Als Beispiele wurden die Pille im Langzyklus, Minipille, Stibchen/Implantat, Ring ohne Pause,
Hormonspirale, Dreimonatsspritzen und Hormonpflaster ohne Pause angefiihrt.

6 Als Beispiele wurden die Pille und der Ring mit 21 Tagen Anwendung und 7 Tagen Einnahmepause

angefihrt.
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Weiters wurde analysiert, ob die subjektiv erlebte Starke der Menstruationsblutung (siehe
Kapitel 3.1.3) mit dem verwendeten Verhiitungsmittel” in Zusammenhang steht. Personen,
die ein hormonelles Verhiitungsmittel verwenden, haben seltener starke oder sehr starke
Blutungen (knapp 30 %). 63 Prozent der Personen, die ihr Verhitungsmittel neu begonnen,
gewechselt oder abgesetzt haben, haben eine starke oder sehr starke Blutung. Bei jenen
Personen, die keines der genannten Verhitungsmittel verwenden, liegt dieser Wert bei 41
Prozent. Zusammenhange zwischen verwendeten Verhitungsmitteln und der Starke der

Menstruationsblutung finden sich in Abbildung 21.

Abbildung 21: Blutungsstarke nach verwendetem Verhitungsmittel

,Verwendeten Sie Uber die letzten 12 Monate eines der
folgenden Verhutungsmittel/Medikamente regelmaRig?“

hormonelles Verhutungsmittel ohne Einnahmepause _ 6 8 -

hormonelles Verhttungsmittel mit Einnahmepause 55 |

2 aomnen semeensan oter abpenr - IERE T 2
begonnen, gewechselt oder abgesetzt

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M sehr starke Blutung M starke Blutung M eher starke Blutung M eher schwache Blutung
schwache Blutung sehr schwache Blutung M keine Angabe

Quelle: GOG

Ein signifikanter Zusammenhang zeigt sich zwischen Schmerzen (siehe Kapitel 3.1.11) und
dem verwendeten Verhitungsmittel (siehe Abbildung 22). Die Gruppe mit den grofiten
Schmerzen wahrend der Menstruationsblutung sind Personen, die innerhalb der letzten 12

7 In der Befragung wurde die Verwendung hormoneller Verhiitungsmittel abgefragt, um einen méglichen
Zusammenhang in Bezug auf Schmerzintensitat und Blutungsstarke zu eruieren.
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Monate ein Verhitungsmittel neu begonnen, gewechselt oder abgesetzt haben. Hier sind
es Uber ein Drittel (36 %) mit sehr starken Schmerzen und 20 Prozent mit eher starken
Schmerzen. Im Vergleich dazu haben 9 Prozent bzw. 17 Prozent aller Menstruierenden, die
kontinuierlich ein hormonelles Verhitungsmittel mit Einnahmepause (z.B. Einnah-
meschema der Pille mit Pause bzw. Unterbrechung des Hormonrings) verwenden, starke
bzw. eher starke Schmerzen wahrend ihrer Menstruationsblutung. Gar keine Schmerzen
haben mit 16 Prozent am haufigsten Frauen, die hormonelle Verhitungsmittel ohne Ein-
nahmepause (z. B. Pille im Langzyklus, Minipille, Stabchen/Implantat, Ring ohne Pause, Hor-
monspirale, Dreimonatsspritzen, Pflaster ohne Pause) verwenden, gefolgt von jenen, die
eine Kupfer- oder Goldspirale bzw. Kupferkette verwenden (14 %).

Abbildung 22: Verwendetes Verhitungsmittel und Schmerzintensitat wahrend der

Menstruationsblutung

,Verwendeten Sie Uiber die letzten 12 Monate eines
folgenden Verhutungsmittel/ Medikamente regelmaRig?“

hormonelles Verhiitungsmittel ohne Einnahmepause 28 17 15
hormonelles Verhiitungsmittel mit Einnahmepause  [JENINIGEZN 34 27 13
Kupfer- oder Goldspirale, Kupferkette 39 18 14
ja, aber innerhalb der letzten 12 Monate neu _
begonnen, gewechselt oder abgesetzt els 0 4 Ton 4
nein, keines davon [V 29 22 10
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M sehr starke Schmerzen M eher starke Schmerzen mittelmaRig starke Schmerzen
kaum Schmerzen gar keine Schmerzen keine Angabe

Quelle: GOG

3.1.11 Menstruationsschmerzen und -beschwerden
Mebhr als ein Drittel der Menstruierenden in Osterreich zwischen 14 und 60 Jahren hat wih-

rend der Menstruation, meist einmal pro Monat, sehr starke (rund 14 %) oder eher starke
Schmerzen (rund 22 %). Ein weiteres Drittel (30,5 %) hat mittelmaRig starke Schmerzen. 21
Prozent haben kaum Schmerzen und rund 12 Prozent haben gar keine Schmerzen (siehe
Abbildung 23).
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Abbildung 23: Starke der Menstruationsschmerzen

,Wie wiirden Sie lhre Schmerzen wahrend lhrer
Menstruation in den letzten 12 Monaten bewerten?”

21 12

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B sehrstark ®eherstark ® mittelmaRig kaum keine m keine Angabe

100%

Quelle: GOG

Nach Altersgruppen betrachtet zeigt sich, dass rund 40 Prozent der 14- bis 39-jahrigen

Menstruierenden von sehr starken oder eher starken Schmerzen betroffen sind. Sehr starke

Schmerzen sind vor allem bei den 19- bis 29-Jahrigen (rund 17 %) sowie bei den 30- bis 39-

Jahrigen (rund 15 %) zu erkennen. In der Altersgruppe der 14- bis 18-Jdhrigen wurden eher

starke Schmerzen mit rund 30 Prozent am haufigsten angegeben.

In allen Altersgruppen geben viele Menstruierende mittelmaRig starke Schmerzen an; die

Werte liegen hier zwischen rund 25 und 38 Prozent. Das bedeutet, dass rund 70 Prozent der

14- bis 18-Jahrigen sowie der 19- bis 29-Jahrigen wahrend ihrer Menstruation, meist einmal

pro Monat, sehr starke, eher starke oder mittelmaRig starke Schmerzen haben, gefolgt von
den 30- bis 39-Jahrigen mit rund 65 Prozent und den 40- bis 60-Jahrigen mit rund 55 Prozent

(siehe Abbildung 24).
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Abbildung 24: Stirke der Menstruationsschmerzen (nach Altersgruppen)

,Wie wiirden Sie lhre Schmerzen wahrend lhrer
Menstruation bewerten?“

14—18 Jahre 12 21 4|

19—29 Jahre 16 8| B sehr starke Schmerzen

M eher starke Schmerzen
30—39 Jahre 15 24 11 ‘ B mittelmaRig starke Schmerzen
kaum Schmerzen
19 I gar keine Schmerzen

M keine Angabe

50—60 Jahre

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: GOG

Menstruierende, die einen Verdacht auf Endometriose dulern oder eine Diagnose haben,
berichten signifikant haufiger von sehr starken oder eher starken Schmerzen als jene, die
Endometriose kennen, aber keinen Verdacht auf eine Erkrankung vermuten (78 % Personen
mit Verdacht und 73 % mit Endometriose-Diagnose vs. 29 % ohne Verdacht bzw. Diagnose).
Weitere Ergebnisse zu Endometriose und Menstruationsbeschwerden finden sich in Kapitel
3.3.3.

Bei den Fragen, wie sich menstruierende Personen vor oder wahrend ihrer Menstruations-
blutung fihlen, zeigt sich folgendes Bild: Die haufigsten Beschwerden oder Veranderungen,
die ,immer” auftreten, waren: Unterleibsschmerzen (24,9 %), gefolgt von Krampfen
(20,9 %), verandertem Appetit (19,7 %) und Unwohlsein (19,1 %). Weitere vor allem haufig
auftretende Beschwerden und Verdanderungen sind: miide oder schwach (31,6 %), gereizt
oder verargert sein (29,3 %), aufgebldht oder Verdauungsprobleme (27,3 %) und verdander-
ter Appetit (24,8 %) (siehe Abbildung 25).

Bei der Altersverteilung zeigt sich, dass jlingere Personen signifikant haufiger von allen Be-

schwerden bzw. Veranderungen mit Ausnahme angeschwollener Hande und Fii3e betrof-
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fen sind als dltere Menstruierende. GrolRe Unterschiede zeigen sich insbesondere bei psy-
chischen Beschwerden wie Niedergeschlagenheit, Gereiztheit oder Arger, Unwohlsein und
Konzentrationsproblemen. Mehr als 66 Prozent der Menstruierenden unter 30 Jahren fiih-
len sich zumindest gelegentlich wahrend ihrer Menstruationsblutung deprimiert (vs. 30 %
der 50- bis 60-Jahrigen), Uber 80 Prozent geben an, gereizt oder verargert zu sein (vs. etwa
50 % der 50- bis 60-Jahrigen). Rund 88 Prozent der Menstruierenden unter 30 Jahren hat
zumindest gelegentlich wahrend der Menstruationsblutung Konzentrationsprobleme (vs.
23 % der 50- bis 60-Jahrigen), miide oder schwach sind zumindest gelegentlich mehr als 80
Prozent (vs. 47 % der 50- bis 60-Jahrigen). Auch korperliche Beschwerden wie Krampfe und

Unterleibsschmerzen nehmen mit zunehmendem Alter signifikant ab.

Abbildung 25: Kérperliche Beschwerden und Veranderungen vor und wahrend der

Menstruationsblutung

,Wie fuhlen Sie sich vor oder wahrend der Regelblutung?“

Ich habe Unterleibsschmerzen. 15 14 |

Ich habe Krampfe. 16 19 |

Mein Appetit verandert sich. 11 21 4

Ich fiihle mich unwohl.  IFCHEENENZSENR27ZN 15 15 |

Ich fuihle mich aufgebléht / habe Verdauungsprobleme. IR 11 20 2
Ich bin gereizt oder verargert. IR 7N 12 14 |

Ich fiihle mich mide oder schwach. IFEEZ2Zsn 12 14 |

Ich habe Ruckenschmerzen. [IFEERZOEN2TN 12 28 |

Meine Briste schmerzen oder ziehen. [INKIIEOINN220N 15 31 2

Ich habe Kopfschmerzen oder Migrane. HEIIIEZNNN220N 18 33 |

Ich fiihle mich deprimiert. 16 28 2

Es fallt mir schwer, mich zu konzentrieren. [IZEISEEN2ZN 21 29 3
Meine Hande oder FiiRe schwellen an. FIESENION 15 60 4

Ich fiihle mich dngstlich. FINIONNNIENN 17 51 3

Ich habe andere Veridnderungen festgestellt. ENGIEIINTS 53 19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Himmer Mhdufig M gelegentlich selten nie M weil} nicht

Quelle: GOG
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Die Antwort ,Ich habe andere Veranderungen festgestellt” (offenes Antwortfeld) haben
271 Personen ausgewahlt, davon haben 224 explizit etwas ausgewiesen. Uber die abgefrag-
ten Kategorien hinausgehend kamen dabei vor allem Antworten vor, die eine veranderte
Geflihlslage (Geflihlsschwankungen, Gereiztheit, Traurigkeit, Bedlirfnis nach Nahe, Lustlo-
sigkeit), aber auch kérperliche Effekte (Gewichtszunahme, Ubelkeit/Erbrechen, Wasserein-
lagerungen, Gliederschmerzen, angeschwollene Briste, Geruchsempfindlichkeit, Hautprob-
leme, Darmprobleme, Ausfluss, Harndrang, Augenprobleme etc.) benannten. Aus den Ant-
worten ergibt sich insgesamt das Bild einer Vielzahl an Beschwerden und Verdanderungen,
mit der Menstruierende vor und wahrend der Menstruationsblutung konfrontiert sein kon-

nen.

Abbildung 26: Umgang mit Menstruationsbeschwerden

,Was haben Sie gegen |lhre Menstruationsbeschwerden
getan?“

Einnahme von Schmerzmitteln 55,4

Warmflasche 45,0

korperliche Schonung 33,0
Tees 30,8
Bewegung 28,1
Entspannungstechniken 14,2
Ich habe nichts getan. 12,9
arztliche Hilfe gesucht 11,7
Pille verschrieben bekommen/verschreiben lassen 9,5
sexuelle Aktivitaten 8,2

Sonstiges 4,2
keine Angabe 1,1

Mehrfachantworten méoglich
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Quelle: GOG

97 Prozent der Menstruierenden geben an, wahrend ihrer Menstruationsblutung immer,

haufig, gelegentlich oder selten Menstruationsbeschwerden zu haben. Mehr als die Halfte
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der Menstruierenden (55 %) gibt an, Schmerzmittel gegen die Beschwerden einzunehmen.
Zweithdufigste MaRBnahme gegen Menstruationsbeschwerden ist der Einsatz von Warmfla-
schen (45 %), gefolgt von korperlicher Schonung (33 %) und dem Trinken von Tees (31 %).
Arztliche Hilfe wird mit 12 Prozent hingegen nur sehr selten in Anspruch genommen. 13 Pro-
zent der Menstruierenden unternehmen nichts gegen ihre Beschwerden (siehe Abbildung
26). Rund 15 Prozent der Menstruierenden, die wahrend der Menstruationsblutung ange-
ben, hiufig oder immer unter mentalen Beschwerden zu leiden (z. B. Angstlichkeit, Nieder-
geschlagenheit), geben haufiger an, nichts gegen ihre Beschwerden zu tun, als jene Menst-
ruierenden, die korperliche Beschwerden, wie z. B. Kopfschmerzen oder Krampfe, haben (6
bis 13 %).

Auch bei der Frage nach der Behandlung von Menstruationsbeschwerden gab es die Mog-
lichkeit offener Antworten. Dabei ist auffallend, dass auf eine groBe Bandbreite an Strate-
gien zuriickgegriffen wird, um mit Beschwerden umzugehen. Folgende offene Angaben
wurden wortwortlich gemacht: schlafen, Globuli/SchiRler-Salze, Kirschkernkissen/Getrei-
dekissen, Massage, Osteopathie, Magnesium /Omega 3, CBD-Tropfen, Aromatherapie
/ atherische Ole, Verzicht auf SiiRigkeiten, ignorieren, Menstruationstape, natiirliche
Schmerzmittel, Kirettage/Operation, warmes Bad / Dusche etc.

Die Betrachtung nach Altersgruppen konnte bei folgenden Aussagen signifikante Unter-
schiede zeigen: Mehr als die Halfte (53 % bis 60 %) aller menstruierenden Personen zwi-
schen 14 und 49 Jahren geben an, Schmerzmittel gegen ihre Menstruationsbeschwerden zu
nehmen. Bei Personen zwischen 50 und 60 Jahren liegt dieser Wert mit 39 Prozent niedriger
als in den anderen Altersgruppen. Die Antworten Warmflasche, Tees und korperliche Scho-
nung wurden haufiger von Jingeren gewahlt, ,Ich habe nichts getan” hingegen haufiger in
der Altersgruppe der 50- bis 60-Jahrigen.

Personen mit Universitatsabschluss geben haufiger an, Schmerzmittel gegen ihre Beschwer-
den zu nehmen, als jene mit einem niedrigeren Bildungsabschluss (16 % vs. 7 % bei jenen
mit maximal Pflichtschulabschluss). Sie geben auch haufiger an, sich zu schonen. 15 Prozent
der Befragten mit maximal Pflichtschulabschluss geben an, nichts gegen ihre Beschwerden
zu unternehmen — mit Universitdtsabschluss geben dies 9 Prozent an. Hinsichtlich des Net-
tohaushaltseinkommens der Menstruierenden zeigen sich keine signifikanten Unterschiede

in Bezug auf die Einnahme von Schmerzmitteln.
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Die Fachexpert:innen der Fokusgruppe Chancengerechtigkeit berichteten,

dass die von ihnen begleiteten Maddchen und Frauen haufig starke
Schmerzen, allgemeines Unwohlsein sowie depressive Verstimmungen wahrend
der Menstruationsblutung hatten. Haufig sei die Annahme verbreitet, dass die
Schmerzen natiirlich seien und auch ausgehalten werden miissten. Schmerzen zu
lindern, zahle daher oftmals nicht zur lblichen Vorgehensweise wahrend der
Menstruation. Haufig gebe es fir Madchen und Frauen in Fliichtlingsunterkiinften
nur eingeschrankte Mdéglichkeiten, auf die Menstruationsbeschwerden adaquat zu
reagieren, da beispielsweise Platzprobleme in Gemeinschaftseinrichtungen es nicht
ermoglichten, sich entsprechend auszuruhen oder zu pflegen. Ergénzend wurde
angemerkt, dass es fur Frauen mit Behinderungen oft wichtig sein kénne, die
Menstruation zu spliren, da sie sich damit als vollstandige Frau fiihlten.

Eine weitere Frage im Bereich Menstruationsbeschwerden bezog sich darauf, wie ein-
schrankend Beschwerden vor oder wahrend der Menstruationsblutung sind. Als (sehr) stark
eingeschrankt wurde hier am haufigsten das Sexualleben genannt (26 %), gefolgt von Frei-
zeitaktivitaten und sozialen Kontakten (20,7 %) und dem Arbeitsalltag (19 %) (siehe Abbil-
dung 27). Rund ein Viertel der Menstruierenden (23,6 %) wahlte die Antwortmaglichkeit
,Sonstige Auswirkungen®. Haufige offene Antworten waren hier Einschrankungen in puncto
Reisen, Ausfliige, schwimmen, Familie und Kinderbetreuung, Alltag bewaltigen und Sport.
Die meisten Antworten bezogen sich hier allerdings auf die psychische Gesundheit im Sinne
von Depression, Unwohlsein, Gereiztheit, Mldigkeit, Antriebslosigkeit und Kraftlosigkeit.
Auch Akne und Pickel wurden haufig genannt. Auffallend ist, wie Menstruierende ihre
Schmerzen teilweise einordnen. Eine eindringliche Aussage war in diesem Zusammenhang:
,»AuBer Migrane nicht wirklich ... aber die Frauen, die wirklich starke Blutungen haben, tun

mir leid”.
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Abbildung 27: Einschrankungen durch Menstruationsbeschwerden in verschiedenen

Lebensbereichen

»Meine Beschwerden vor oder wahrend meiner Regelblutung
schrankten mich - in den letzten 12 Monaten - in folgenden
Lebensbereichen ein:“

Sexualleben - 23 18 25 8
Arbeitsalltag 29 20 28 4 M sehr stark

o L . M stark
Freizeitaktivitaten und soziale Kontakte _ 30 19 29 2
mittelmaRig
Haushalt, (unbezahlte) Pflege- und _ 21 20 38 4
Betreuungsleistungen kaum
garnicht
Schule, Ausbildung . 18 17 43 10
weil nicht
sonstige Auswirkungen 9 9 53 24
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: GOG

Nach Altersgruppen betrachtet fiihlen sich Personen zwischen 19 und 39 Jahren durch ihre
Beschwerden in allen Bereichen des Lebens (Haushalt, Arbeit, Freizeit, Sexualleben) signifi-
kant starker eingeschrankt als adltere Personen.

Menstruierende mit einem niedrigeren Nettohaushaltseinkommen sind signifikant starker
von Einschrankungen in allen Bereichen betroffen als Menstruierende mit einem héheren
Nettohaushaltseinkommen. Menstruierende mit einem niedrigeren persdnlichen Einkom-
men berichten signifikant hdufiger von starkeren Einschrdankungen in Arbeitsalltag, Sexual-
leben und Ausbildung/Schule.

Nach formalem Bildungsabschluss zeigen sich signifikante Zusammenhange in den Berei-
chen Haushalt, Arbeitsalltag, Sexualleben und Schule/Ausbildung: Je niedriger der formale
Bildungsabschluss, desto haufiger sind Einschrankungen durch Menstruationsbeschwerden

in den genannten Bereichen.
Personen mit Endometriose-Diagnose oder Verdacht darauf sind haufiger stark bis sehr

stark in allen Bereichen des Lebens eingeschrankt als jene ohne Diagnose oder Verdacht

darauf. Am starksten sind sie in ihrer Freizeit eingeschrankt (Personen mit Diagnose: 47,5 %;
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Personen mit Verdacht darauf: 46 % vs. Personen, die Endometriose kennen, aber sie sicher
nicht haben: 17 %).

Bei Betrachtung der Einschrankungen durch Schmerzen und Blutungsstarke in verschiede-
nen Lebensbereichen zeigen sich dhnliche Ergebnisse. So flihlen sich 44 Prozent der Menst-
ruierenden mit sehr starker Regelblutung bzw. (iber die Halfte (57 %) jener mit sehr starken
Menstruationsschmerzen sehr stark oder stark im Arbeitsalltag eingeschrankt (siehe Abbil-
dung 28).

Weitere signifikante Zusammenhéange zeigen sich fir das Sexualleben: 36 % der Menstruie-
renden mit sehr starker Regelblutung haben sehr starke oder starke Einschrankungen im
Sexualleben. Fast die Halfte (47 %) der Menstruierenden mit sehr starken Schmerzen be-

richten sehr starke oder starke Einschrankungen im Sexualleben (siehe Abbildung 29).

Ahnliche Ergebnisse zeigen sich fir Zusammenhinge mit Einschrankungen im Bereich Frei-
zeit und soziale Kontakte (siehe Abbildung 30): 41 Prozent der Menstruierenden mit sehr
starker Regelblutung bzw. 60 Prozent jener mit sehr starken Menstruationsschmerzen ha-
ben sehr starke oder starke Einschrankungen bei Freizeitaktivitaten. Starke Schmerzen und
Blutungsstarke stehen auch im Zusammenhang mit Einschrankungen im Bereich Haushalt
und (unbezahlten) Pflege- und Betreuungsleistungen: 41 Prozent von Menstruierenden mit
sehr starker Regelblutung bzw. Uber die Halfte jener mit sehr starken Menstruations-

schmerzen berichten von sehr starken oder starken Einschrankungen in diesem Bereich.

Menstruierende, die ihre Schmerzen als mittelmaRig stark bzw. kaum oder gar nicht vor-
handen eingestuft haben, flihlen sich groRteils kaum bzw. gar nicht in ihren Lebenswelten
eingeschrankt. Eine Ausnahme bildet das Sexualleben — hier fiihlen sich rund 13 bis 16 Pro-
zent der Menstruierenden, die kaum oder gar keine Schmerzen haben, sehr stark bzw. stark
eingeschrankt (siehe Abbildung 29).

Seite 58 Menstruationsgesundheitsbericht 2024



Abbildung 28: Einschrdankung im Arbeitsalltag nach Schmerzintensitdt und Blutungsstarke

sehr starke Schmerzen

eher starke Schmerzen

mittlere Schmerzen

kaum Schmerzen

keine Schmerzen

Einschrankungen durch Schmerzen im Arbeitsalltag
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eher schwache Blutung
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B sehr starke Einschrankung M starke Einschrankung B mittelmaRige Einschrankung
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Quelle: GOG
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Abbildung 29: Einschrdankung im Sexualleben nach Schmerzintensitdt und Blutungsstarke

Einschrankung durch Schmerzen im Sexualleben

sehr starke Schmerzen 30 11

eher starke Schmerzen 5 18

H |

mittlere Schmerzen 0] 18
kaum Schmerzen

31

keine Schmerzen 59

\l i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B sehr starke Einschrankung M starke Einschrankung B mittelmalige Einschrankung

™ kaum Einschrankung keine Einschrankung m weild ich nicht

Einschrankung durch Blutungsstarke im Sexualleben

sehr starke Blutung 16 e
starke Blutung 23 8
eher starke Blutung 21 8
eher schwache Blutung 30 R
schwache Blutung 35 EEl
sehr schwache Blutung 37 12
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
B sehr starke Einschrankung M starke Einschrankung B mittelmaRige Einschrankung
® kaum Einschrankung keine Einschrankung m weild ich nicht

Quelle: GOG
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Abbildung 30: Einschrdankung bei Freizeitaktivitdten und sozialen Kontakten nach

Schmerzintensitat und Blutungsstarke

Einschrankung durch Schmerzen bei Freizeitaktivitaten und
sozialen Kontakten

eher starke sehmerzen [ E 2
mittere Sehmerzen 2
keine Schmerzen -— 72 I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B sehr starke Einschrankung M starke Einschrankung B mittelmalRige Einschrankung

® kaum Einschrankung keine Einschrankung m weild ich nicht

Einschrankung durch Blutungsstarke bei Freizeitaktivitaten
und sozialen Kontakten

sehr starke Blutung [ EEHENZSESI———s e 2 |
starke Blutung [T s 22 1
eher starke Blutung 24 2
eher schwache Blutung  EJEEZGN 220 43 |
schwache Blutung EJZGI 230 55
sehr schwache Blutung  [EZZN 18 54 7}
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
B sehr starke Einschrankung M starke Einschrankung B mittelmaRige Einschrankung
® kaum Einschrankung keine Einschrankung m weild ich nicht

Quelle: GOG
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3.1.12 Erkrankungen und Zyklusstorungen
Bei der Frage nach arztlich diagnostizierten gyndkologischen Erkrankungen oder Zyklussto-

rungen geben 27 Prozent an, mindestens eine diagnostizierte Erkrankung oder Zyklussto-
rung zu haben. Hochgerechnet auf die Gesamtbevdlkerung sind etwa 740.000 Personen be-
troffen. Von den Personen mit Erkrankungen und/oder Zyklusstérungen gibt etwa ein Vier-
tel mehr als eine Krankheit an. 65 Prozent aller Befragten sagen, dass keine der angegebe-

nen Erkrankungen diagnostiziert wurde, und 8 Prozent wissen es nicht (siehe Abbildung 31).

Die am héaufigsten diagnostizierte Erkrankung bei Menstruierenden ist mit 6,2 Prozent En-
dometriose. Mehr Informationen zu Personen mit Endometriose finden sich in Kapitel 3.3.
Die Daten zeigen, dass arztlich diagnostizierte Erkrankungen (dazu zdhlen Endometriose,
Myome oder Polypen) mit Fortschreiten des Alters signifikant haufiger werden. Im Gegen-

satz dazu wurde die Antwort ,weils nicht” signifikant 6fter von jlingeren Personen gewahlt.

Starke Menstruationsschmerzen sind haufig auch mit einer Erkrankung verkniipft. Von allen
Personen, die angeben, bei der Menstruation sehr starke Schmerzen zu haben, hat fast die
Hélfte (47 %) eine arztlich diagnostizierte Erkrankung oder Zyklusstorung. Bei Personen, die

gar keine Schmerzen haben, sind es 20,5 Prozent.

Vice versa sind auch Erkrankungen bzw. Zyklusstérungen haufig mit einer hoheren
Schmerzintensitat verbunden: Wahrend 23 Prozent der Personen mit mindestens einer
Krankheit oder Zyklusstérung angeben, unter eher bis sehr starken Schmerzen zu leiden,
sind es bei jenen ohne Erkrankung 10 Prozent. Bei Endometriose sind es fast 40 Prozent, die
angeben, sehr starke Schmerzen und 34 Prozent eher starke Schmerzen zu haben Auch Per-
sonen mit Dys-, Poly- oder Hypermenorrhoe sowie PMS sind deutlich hdufiger von eher bis
sehr starken Schmerzen betroffen als jene ohne diese Erkrankungen. Ein Uberblick {iber die
zehn haufigsten arztlich diagnostizierten Erkrankungen oder Zyklusstérungen in Verbindung

mit Menstruationsschmerzen ist in Abbildung 32 zu finden.
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Abbildung 31: Arztlich diagnostizierte gynikologische Erkrankungen oder Zyklusstérungen

,Wurde bei lhnen eine der folgenden Erkrankungen oder
Zyklusstorungen arztlich diagnostiziert?”

Endometriose 6,2
Zwischen- oder Schmierblutungen 5,0
Myom 44
Polyzystisches Ovarialsyndrom (PCOS) 3,4
Pramenstruelles Syndrom (PMS) 3,4
Dysmenorrhoe (schmerzhafte Regelblutung) 3,0
Polyp 2,4
Hypermenorrhoe (zu starke Regelblutung) 2,3

Menorrhagie (Regelblutung dauert langer als 7 Tage) 1,0
Amenorrhoe (Ausbleiben der Regelblutung) 1,0
Polymenorrhoe (haufige Regelblutung) 0,8
Brachymenorrhoe (verkirzte Regelblutung) 0,8
Pramenstruelle dysphorischen Storung (PMDS) 0,6
Malignom/Hyperplasie
Oligomenorrhoe (seltene Regelblutung)

Hypomenorrhoe (zu schwache Regelblutung)

Ich habe eine Diagnose, weil} aber nicht, wie sie heil3t. 1,9
sonstige Erkrankungen 3,1
Es wurde keine der Erkrankungen diagnostiziert. 65,1
weild nicht 8,0

Mehrfachantworten moglich
0% 20% 40% 60% 80%

Quelle: GOG

Neben starkeren Schmerzen fiihlen sich Personen mit mindestens einer Krankheit bzw. Zyk-
lusstorung haufiger durch ihre Beschwerden in allen Bereichen des Lebens eingeschrankt.
Besonders haufig werden von betroffenen Personen sehr starke oder starke Einschrankun-
gen im Bereich Freizeitaktivitdten und soziale Kontakte (rund 31 %) sowie im Sexualleben
genannt (rund 30 %). Ahnlich hoch sind die Werte beim Arbeitsalltag (28 %) sowie im Haus-
halt und bei (unbezahlten) Pflege- und Betreuungsleistungen (27 %).

Menstruationsgesundheitsbericht 2024 Seite 63



Abbildung 32: Die zehn haufigsten arztlich diagnostizierten Erkrankungen oder

Zyklusstorungen in Verbindung mit Menstruationsschmerzen

,Wurde bei Ilhnen eine der folgenden Erkrankungen oder
Zyklusstorungen arztlich diagnostiziert?”

M sehr starke Schmerzen

H mittelmaRig starke Schmerzen

gar keine Schmerzen
Zwischen- oder Schmierblutungen 10 B keine Angabe

Myom 16

._\
w
N

Polyp

[y
~

Amenorrhoe

N
o

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anmerkungen: Dysmenorrhoe = schmerzhafte Menstruationsblutung; Hypermenorrhoe = zu starke
Menstruationsblutung; Menorrhagie = Menstruationsblutung, die langer als 7 Tage dauert; PMS =
Pramenstruelles Syndrom; PCOS = Polyzystisches Ovarialsyndrom; Amenorrhoe = Ausbleiben der
Menstruationsblutung

Quelle: GOG
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3.2 Wechseljahre und Menopause

Von den insgesamt 1.332 Personen, die an der reprdsentativen Erhebung teilgenommen
haben, gaben 26 Prozent (n = 346) an, sich bereits in den Wechseljahren bzw. nach der Me-
nopause zu befinden. Die Ergebnisse im vorliegenden Kapitel beziehen sich auf diese 346
Personen. Die Teilnehmenden gaben an, die ersten Anzeichen der Wechseljahre mit durch-
schnittlich 48 Jahren?® gespiirt zu haben (siehe Abbildung 33). Das Alter bei der letzten
Menstruationsblutung (Menopause) lag durchschnittlich bei 49 Jahren, der Median bei 50
Jahren. Das jlingste Alter bei der letzten Menstruationsblutung lag bei 28 Jahren, das
hochste Alter bei 60 Jahren. Drei Personen liegen in der Altersgruppe 30 bis 39 Jahre, alle

anderen sind alter.

Abbildung 33: Alter beim Einsetzen erster Anzeichen der Wechseljahre

,Wie alt waren Sie, als Sie erste Anzeichen im
Zusammenhang mit Ihren Wechseljahren feststellten?”

25% 22,5
20%

15%

9,9
10% g =
4,8 22 54 " 50
50 . 3,2 T8 3,8 - 3,4 3,5 3,6
, ) 15 04 1 o4
0%
unter 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 S0 51 52 53 54 55 56 57 58
40

Alter (in Jahren)

Quelle: GOG

8 Das Durchschnittsalter bei den ersten Anzeichen der Wechseljahre ist hoch. 17 Prozent der Befragten
haben die Anzeichen nach der letzten Regelblutung eingeordnet, 30 Prozent haben das gleiche Alter fir die
ersten Anzeichen und die letzte Regelblutung (Menopause) angegeben und etwas mehr als 30 Prozent
haben die Anzeichen vor ihrer letzten Regelblutung zugeordnet. Ein Drittel gab an, die Anzeichen haben
zwischen 0,5 und 3 Jahren vor der letzten Regelblutung begonnen. Diese Frage ist demnach eine Limitation
in den Daten, da die Betroffenen die , ersten Anzeichen” unterschiedlich interpretierten.
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3.2.1 Informationsquellen, Informiertheit und Gesundheitskompetenz
Bei der Frage, wie informiert sie sich Giber die Wechseljahre fiihlen, gaben tber zwei Drittel

der Personen, die sich in den Wechseljahren bzw. nach der Menopause befanden, an, sich
sehr gut oder gut liber die Wechseljahre informiert zu fihlen. 21 Prozent fihlen sich Giber

die Wechseljahre weniger gut oder gar nicht gut informiert (siehe Abbildung 34).

Abbildung 34: Informiertheit zum Thema Wechseljahre

,Wie informiert fihlen Sie sich im Allgemeinen
zum Thema Wechseljahre?”

Ich fiihle mich sehr gut informiert. 30,5
Ich fhle mich gut informiert. 46,7
Ich fuihle mich weniger gut informiert. 14,9
Ich flihle mich gar nicht gut informiert. 5,6
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Quelle: GOG

Beinahe 80 Prozent wenden sich bei Fragen zu Wechseljahren und Menopause an die Fach-
arzt:innen. Ein Viertel wendet sich an Bezugspersonen (Familienmitglieder, Beziehungsper-
son, Freundeskreis), die auch die Regel haben oder hatten. Rund 42 Prozent suchen Infor-
mationen zu Wechseljahren und Menopause tiber Suchmaschinen, Internetforen und/oder
Websites. Etwa 10 Prozent greifen bei der Suche nach Informationen auf Zeitschriften, Bu-
cher und Infomaterialien zuriick (siehe Abbildung 35). Sonstige Nennungen waren Hormon-

spezialistin, ,,niemand”, onkologisches Rehazentrum, Physiotherapeutin.
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Abbildung 35: Informationsquellen zu Wechseljahren und Menopause

,An wen wenden Sie sich, wenn Sie Fragen zu lhren
Wechseljahren bzw. lhrer Menopause haben?*

Facharzt:innen

Bezugspersonen mit Regel

Suchmaschinen

Hausarzt:in bzw. Allgemein-Mediziner:innen

Websites mit Informationen
zu Wechseljahren

Zeitschriften, Blicher, Infomaterialien

Internetforen

Bezugspersonen ohne Regel

sonstige Familienmitglieder

Lebenspartner:in

Beratungsangebote

soziale Medien

Selbsthilfegruppen

Sonstige

keine Angabe

Mehrfachantworten moglich

78,8
25,0
19
17,7
15,7
10,6
7,4
2,6
2,1
1,8
0,7
0,5
0,5
1,0
1,5
20% 40% 60% 80%

100%

Quelle: GOG

Bei den Fragen zur Gesundheitskompetenz in Bezug auf Wechseljahre zeigt sich folgendes

Bild (siehe Abbildung 36): Je ca. 80 Prozent finden es sehr einfach oder eher einfach, von

ihren Arzt:innen hilfreiche Informationen im Zusammenhang mit den Wechseljahren zu er-

halten und die Begriffe der Arzt:innen zu verstehen. Knapp 13 Prozent haben hingegen

Schwierigkeiten, Begriffe zu verstehen. Uber 85 Prozent finden es sehr einfach oder eher

einfach, ihren Arzt:innen Fragen zu den Wechseljahren zu stellen. Knapp 8 Prozent haben

dabei jedoch Schwierigkeiten. Obwohl Gber 75 Prozent nach eigenen Angaben sehr einfach

Menstruationsgesundheitsbericht 2024

Seite 67




oder einfach herausfinden kdnnen, wo sie Unterstiitzung in Bezug auf Beschwerden erhal-
ten, verbinden 15 Prozent damit Hiirden. Zwischen dem formalen Bildungsabschluss und
der Frage, wie schwierig es ist, Begriffe der Arzt:innen zu verstehen, zeigt sich ein statistisch
signifikanter Zusammenhang: Je niedriger der formale Bildungsabschluss ist, umso schwie-
riger ist es, Begriffe, die die Arzt:innen verwenden, zu verstehen. Dieselbe signifikante Kor-
relation findet sich bei der Frage, wie schwierig es ist, herauszufinden, wo man Unterstt-

zung in Bezug auf Beschwerden im Zusammenhang mit den Wechseljahren findet.

Abbildung 36: Gesundheitskompetenz in Zusammenhang mit Informationen zu

Wechseljahren

,Wie einfach oder schwierig war/ist es, in Zusammenhang
mit Ihren Wechseljahren fir Sie ...“

B 4o
... hilfreiche Informationen von Ihrem:lhrer 8,5 283
Arzt:in zu erhalten ! 51,0
7,3
| )
... die Begriffe, die lhr:e Arzt:in verwendet, 10,6 6.6 S
, M sehr schwieri
zu verstehen 53,7 &
6,9 eher schwierig
By eher einfach
B '511 sehr einfach
... Ihrem:lhrer Arzt:in Fragen zu stellen 25,3
61,6 weil nicht
5,6
B 34
... herauszufinden, wo Sie Unterstiitzung in 11,7 29.2
Bezug auf Beschwerden erhalten ! 47.9
7,7

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Quelle: GOG

3.2.2 Einstellung gegeniiber den Wechseljahren / der Menopause
In Bezug auf Fragen zur Einstellung gegenliber den Wechseljahren zeigt sich ein tendenziell

einheitliches Bild. Personen in oder nach den Wechseljahren verbinden vor allem positive
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Assoziationen mit den Wechseljahren (siehe Abbildung 37): 70 Prozent stimmen der Aus-
sage ,Frauen nach den Wechseljahren fihlen sich frei und unabhangig” zu oder eher zu.
Rund 20 Prozent stimmen dieser Aussage nicht zu. 80 Prozent stimmen der Aussage ,Eine
Frau wird nach den Wechseljahren als weniger attraktiv gesehen” eher nicht oder gar nicht
zu. 85 Prozent stimmen der Aussage , Frauen werden nach der Menopause nicht mehr als
,richtige’ Frauen gesehen” eher nicht oder gar nicht zu. Die absolute Mehrheit stimmt der
Aussage ,Nach den Wechseljahren sind gyndkologische Untersuchungen [Anm.: Besuche
bei den Frauendrzt:innen] nicht mehr notwendig” eher nicht oder gar nicht zu. Knapp 7

Prozent stimmen der Aussage (eher) zu.
Der Aussage ,Sexuelle Aktivitaten sind flr Frauen nach der Menopause nicht mehr so inte-

ressant wie vorher” stimmen knapp 30 Prozent zu oder eher zu und etwa 60 Prozent stim-

men eher nicht oder gar nicht zu. Beinahe 10 Prozent wissen es nicht.

Abbildung 37: Erfahrungen in Verbindung mit Wechseljahren

»Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu oder nicht
zu?“

gynakologische Untersuchungen nicht
mehr notwendig.

Frauen nach den Wechseljahren fiihlen
. . R 34 12 7 10
sich frei und unabhangig.
W stimme zu

Sexuelle Aktivitaten sind fiir Frauen nach )
der Menopause nicht mehr so interessant 21 42 9 B stimme eher zu

Nach den Wechseljahren sind
L4 12 81

wie vorher. stimme eher nicht zu
stimme gar nicht zu
Frauen werden nach der Menopause nicht ) 13 73 3 o
mehr als , richtige” Frauen gesehen. weill nicht
Eine Frau wird nach den Wechseljahren
. ) ! 3 21 59 6
als weniger attraktiv gesehen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: GOG
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3.2.3 Verdnderungen in den Wechseljahren und Auswirkungen

Die Wechseljahre gehen haufig mit gesundheitsrelevanten Veranderungen auf physischer
(siehe Abbildung 38) und psychischer Ebene (siehe Abbildung 39) einher. Rund 70 Prozent
berichten von Hitzewallungen, je 60 Prozent von Nachtschweil und Schlafproblemen. Uber
50 Prozent erlebten oder erleben durch die Wechseljahre eine Gewichtszunahme und
knapp 50 Prozent berichten von einer Trockenheit der Vaginalschleimhaute®. Rund 40 Pro-
zent sind von einer (positiven oder negativen) Veranderung des sexuellen Verlangens be-
troffen. Knapp ein Viertel berichtet bei der Frage nach Veranderungen durch die Wechsel-

jahre von starken Blutungen wahrend der Wechseljahre.

Abbildung 38: Korperliche Veranderungen wahrend der Zeit der Wechseljahre

,Wenn Sie an lhre Wechseljahre denken: Wie stark stellen Sie
folgende Veranderungen an sich fest oder haben Sie wahrend
dieser Zeit an sich festgestellt?”

Hitzewallungen _- 14
Nachtschweil3 - 23
Schlafprobleme - 31
Gewichtszunahme - 29
Scheidentrockenheit 37

|

|

|

| M sehr stark oder stark

2
Veranderungen im sexuellen Verlangen 1 41 I gar nicht

2

2

H mittelmaRig

m kaum

B weil} nicht

starke Blutungen . 66
verandertes Haarwachstum 45
Phantomperioden m- 73 I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: GOG

9 zeitgemaRe Begrifflichkeit fiir den in der Erhebung verwendeten medizinischen Ausdruck
,Scheidentrockenheit”
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Sonstige offene Nennungen zu Veranderungen auf korperlicher Ebene waren: Bldhbauch,
Herzrasen, Bluthochdruck, Blasenentziindungen aufgrund eines Hormonmangels, Haut-
probleme (insbesondere trockenere Haut), Hautverdnderungen (insbesondere mehr Mut-
termale), Hitzewallungen, Wallungen, Kopfschmerzen, Krampfe, Wassereinlagerungen, Li-
chen Sclerosus, Miidigkeit, Nasenbluten, Ubelkeit, Driisenverdnderungen in der Brust, Ge-
lenkbeschwerden oder -schmerzen, Gleichgewichtsprobleme, Cellulite, Zysten an der Brust,

Neurodermitis, verlangsamter Stoffwechsel, veranderte Kérperform.

Abbildung 39: Psychische Veranderungen wahrend der Zeit der Wechseljahre

,Wenn Sie an lhre Wechseljahre denken: Wie stark stellen Sie
folgende Veranderungen an sich fest oder haben Sie wahrend
dieser Zeit an sich festgestellt?“

Stimmungsschwankungen _ 17 31
Depressionen oder depressive 15 51 M sehr stark oder stark
Verstimmungen e
Nervositt [[EEIRNINZONNN 17 49 cum
Gedachtnisprobleme 17 52 gar nicht
Konzentrationsprobleme - 18 49 weilt nicht

Panikattacken - 11 71

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: GOG

Von Stimmungsschwankungen in unterschiedlicher Intensitat sind rund 51 Prozent betrof-
fen und von Reizbarkeit rund 42 Prozent. Ein Drittel berichtet bei der Frage nach Verande-
rungen durch die Wechseljahre von Depressionen oder depressiven Verstimmungen. Sons-
tige offene Nennungen fiir Veranderungen auf psychischer Ebene waren: Angstattacken,
Gleichgiiltigkeitsgefiihl, gute Laune und Stimmung, Entspannung, verbessertes Korperge-

fihl, Personlichkeitsentwicklung, hohere Sensibilitdt, Reizbarkeit, Unruhe, Unzufriedenheit.
Wechseljahre bringen Verdanderungen mit sich und haben unterschiedliche Auswirkungen

auf Gesundheit und Wohlbefinden. In Bezug auf die Lebensbereiche geben tiber 20 Prozent
an, dass sich der Wechsel sehr haufig, haufig oder gelegentlich negativ auf das Sexualleben
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auswirkt. Etwa ein Viertel fihlt sich in der Lebensqualitdt sehr haufig, haufig oder gelegent-
lich eingeschrankt. Im Vergleich zum Sexualleben treten negative Auswirkungen auf das
Freizeit- oder Arbeitsleben seltener auf (siehe Abbildung 40).

Haufiger berichten Personen von negativen Auswirkungen in Hinblick auf das personliche
(physische und psychische) Empfinden: Bei knapp 45 Prozent reagiert der Korper haufig
oder sehr haufig mit erhohtem Stress und Unruhe. Rund ein Viertel fiihlt sich aufgrund der
kdrperlichen Symptome (z. B. SchweilRausbriiche) haufig oder sehr haufig unwohl. Knapp
30 Prozent empfinden die Veranderungen aufgrund des Wechsels zum Teil als zusatzliche

psychische Belastung (siehe Abbildung 41).

Abbildung 40: Auswirkungen der Wechseljahre auf Lebensbereiche

,,Bitte denken Sie an lhren Wechsel, wie wirkt oder wirkte
sich dieser aus?“

Mein Wechsel wirkt sich ti f
ein ec. sel wirkt sich negativ au 13 15 55 5
mein Sexualleben aus.

Meine Lebensqualitat ist eingeschrankt. . 12 62
B sehr haufig oder haufig

Ich flihle mich in meinen alltaglichen 9 75 ¥ gelegentlich

Freizeitaktivitaten eingeschrankt. selten

nie
Mein Arbeitsalltag ist eingeschrankt. Hl 10 72 weiR nicht
Ich muss aufgrund von
Wechselbeschwerenden der Arbeit !4 87 2
fernbleiben.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Quelle: GOG
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Abbildung 41: Auswirkungen der Wechseljahre auf das persdnliche Empfinden

,,Bitte denken Sie an lhren Wechsel: Wie wirkt oder wirkte
sich dieser aus?“

Ich flihle mich aufgrund von kérperlichen
26 15 32
Symptomen unwohl.
Ich fiihle mich unruhig. - 21 34
B sehr haufig oder haufig
Mein Korper reagiert mit erhéhtem Stress. - 24 28 3 m gelegentlich

Ich empfinde die Verdnderungen durch den selten

Wechsel als zusatzliche psychische 14 58 nie
Belastung.
12

weil nicht

Ich ziehe mich zurick. 63

Ich fiihle mich verunsichert. 15 66 2

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: GOG

Sonstige negative Auswirkungen (offene Nennungen) waren auf korperlicher Ebene Haut-
probleme, Gewichtszunahme, Midigkeit, Kopfschmerzen, geringere Knochendichte auf-
grund eines Ostrogenmangels, Gelenkschmerzen, Bluthochdruck, Migrine, Unruhe sowie
Wallungen und auf psychosozialer Ebene weniger soziale Kontakte, geringere Belastbarkeit,
Vorsicht, Resignation, schlechte Laune ohne genauen Grund, Unsicherheit und Unattrakti-

vitat.

Positive offene Nennungen waren: Freude, dass es keine Blutung mehr gibt (2 Nennungen),
mehr Gelassenheit und Lockerheit, Urlaub ohne Einschrankungen, hoheres Aktivitatslevel,

geringerer Schlafbedarf.

3.2.4 Umgang mit Wechseljahrbeschwerden
98 Prozent der Personen in oder nach den Wechseljahren berichten von Wechseljahrbe-

schwerden. Jede dritte Person mit Wechseljahrbeschwerden greift auf pflanzliche Heilmit-

tel zurlck, um sie zu mildern. Knapp 30 Prozent betatigen sich sportlich bzw. bewegen sich
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oder machen gezielte kérperliche Ubungen gegen die Wechseljahrbeschwerden. Etwa 20
Prozent suchen Arzt:innen auf. Eine Erndhrungsumstellung machen rund 20 Prozent. Knapp
10 Prozent machen eine Hormonersatztherapie (siehe Abbildung 42). Je hoher der formale
Bildungsabschluss, desto hdufiger geben Personen mit Wechseljahrbeschwerden Entspan-
nungstechniken und Hormonersatztherapien als MalRnahmen an. Personen mit einem ho-
heren persénlichen Einkommen suchen signifikant haufiger einen:eine Arzt:in gegen Wech-
selbeschwerden auf, als Personen mit niedrigem personlichen Einkommen. Beim Netto-
haushaltseinkommen zeigen sich keine signifikanten Zusammenhange. Sonstige Nennun-
gen im Umgang mit Wechseljahrbeschwerden sind: Traditionelle Chinesische Medizin
(TCM) und Akupunktur, Tees, Creme gegen Scheidentrockenheit, homdopathische Tablet-
ten, mehr Schlaf, haufigeres Waschen/Duschen und Kérperpflege, Schlaftabletten, weniger
Alkohol sowie Internet und Blicher. 20 Prozent machen keine Angabe bei der Frage, was sie

gegen Wechseljahrbeschwerden tun.

Abbildung 42: Umgang mit Wechseljahrbeschwerden

,Was tun Sie gegen |lhre Wechselbeschwerden oder haben
Sie dagegen getan?“

pflanzliche Heilmittel 33,6

Sport / Bewegung / gezielte Ubungen

Arzt:in aufgesucht

Erndhrungsumstellung
Entspannungstechniken (Yoga, Meditation ...)
Hormonersatztherapie

sonstige Medikamente

Psychotherapie

Sonstiges

mache nichts

keine Angabe

28,4
20,1
19,5
15,9
9,6
5,4
4,8
6,1
5,6

19,4

Mehrfachantworten méglich 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%
Quelle: GOG
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Von den 68 Personen, die Arzt:innen aufsuchten, gaben knapp 90 Prozent an, dass sie sich
von Arzt:iinnen ernst genommen fiihlten. Jene 8,6 Prozent, die sich nicht ernst genommen
flhlten oder es nicht wissen (2,5 %), waren zwischen 50 und 60 Jahre alt. Alle 30- bis 49-

Jahrigen gaben an, sich ernst genommen gefihlt zu haben.

18 Personen berichten von sonstigen Medikamenten, die sie zur Milderung der Wechsel-
jahrbeschwerden einnehmen: am haufigsten von diversen Gelen, Zapfchen und Salben fiir
den Vaginalbereich sowie von schmerzstillenden Mitteln. Weitere Nennungen waren Cre-
mes, Gele und Tabletten fir Hormonersatzbehandlungen sowie ein Medikament gegen
Angst- und Schlafstorungen (Trittico), Kalziumpraparate sowie (mit je einer Nennung) A-
nastrozol, Pille, Dr. BOohm® Ein- und Durchschlaf akut, Glow Kollagen Pulver, Salbe, Sertralin

(Antidepressivum), Nahrungserganzungsmittel, Noctor 50 mg und Salbeitee.

Die Fachexpert:innen der Fokusgruppe zu den Lebensphasen berichteten,

dass das Thema Wechseljahre und der Umgang damit vor allem im Alltag
vieler Personen, die menstruieren oder menstruiert haben, nach wie vor nicht
ausreichend diskutiert werde, dass der Bedarf nach guten Informationen jedoch
hoch sei. In den Beratungszentren gebe es vor allem eine Nachfrage nach
Arzt:innen, die von den Berater:iinnen weiterempfohlen werden kénnten. Es
bestehe vor allem Bedarf an kompetentem und qualifiziertem Gesundheitspersonal
(v. a. Gyndkolog:innen) zu Wechseljahren und der Menopause. Aktuell sei es eher
Zufall, ob Personen, die menstruierten oder menstruiert hatten, zu guten
Informationen kdmen oder nicht. Im Fall der Wechseljahre fehle es an Evidenz zu
Behandlungsformen von Beschwerden. Generell ware fiir Frauen eine breitere
Wissensbasis zu den medizinischen und individuellen Auswirkungen der
Wechseljahre wichtig. Obwohl Frauen in der Erhebung angeben, sich lber
Wechseljahre gut informiert zu flihlen (siehe Kapitel 3.2.1), orten die Expert:innen
aufgrund ihrer Facherfahrung groRe Unsicherheiten und ein hohes
Informationsdefizit bei Personen, die menstruieren oder menstruiert haben. Auch
im Fall der Wechseljahre spiele es eine Rolle, dass Frauen haufig nicht ernst
genommen wirden mit ihren Problemen, beispielsweise bei urogenitalen
Problemen wie Harnwegsinfekten, die mit den Wechseljahren in Zusammenhang
stehen konnen. Nach Aussagen der Expert:innen ware zudem von Interesse, wie
grofld die Gruppe jener Personen ist, die beispielsweise mit Hitzewallungen oder
anderen Symptomen keine Arzt:innen aufsuchen, und damit nicht klar ist, wie sie

mit den Symptomen umgehen.
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In der Erhebung wurde hinsichtlich des Umgangs mit Wechseljahrbeschwerden auch da-
nach gefragt, ob wahrend der Wechseljahre chirurgische Eingriffe durchgefiihrt wurden.
Knapp unter 20 Prozent geben an, dass ein chirurgischer Eingriff durchgefiihrt wurde. Da-
von hatten 8 Prozent eine Kiirettage (Gebarmutterausschabung), 7 Prozent eine Hysterek-
tomie (Entfernung der Gebarmutter) und weitere 5 Prozent gaben unter ,Sonstiges” am
haufigsten an, dass sie eine Eileiterentfernung oder eine Entfernung der Eierstocke bzw.
eines Eierstocks hatten. Knapp unter 2 Prozent wussten nicht, ob sie einen chirurgischen
Eingriff hatten. 22 der 27 Personen mit einer Kiirettage hatten einen einmaligen Eingriff, 5

Personen berichten von zwei Eingriffen.
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3.3 Endometriose

6,4 Prozent der menstruierenden Personen in Osterreich im Alter von 14 bis 60 Jahren ha-
ben die Diagnose Endometriose. 4,4 Prozent haben den Verdacht, von Endometriose be-
troffen zu sein. 67 Prozent der Personen mit Endometriose-Diagnose befinden sich noch vor
den Wechseljahren und 28 Prozent in oder nach den Wechseljahren. Knapp unter ein Drittel
(31,3 %) der menstruierenden Personen in Osterreich hat noch nie von Endometriose ge-
hort (siehe Abbildung 43).

Abbildung 43: Wissen lber Endometriose

,Haben Sie schon einmal etwas von Endometriose gehort?“

ja, gehort, aber nicht betroffen 58,0
nein, noch nie gehort 31,3
ja, gehort und Diagnose 6,4
ja, gehort und Verdacht 4,4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Quelle: GOG

Die Daten zeigen signifikante Korrelationen zwischen dem Wissen Giber Endometriose, dem

formalen Bildungsabschluss und dem Einkommen:

e Je hoher der formale Bildungsabschluss ist, desto eher haben Befragte schon von
Endometriose gehort. Fast 50 Prozent aller Befragten mit maximal
Pflichtschulabschluss bzw. 30,5 Prozent mit einem Lehrabschluss oder dem Abschluss
einer weiterfihrenden Schule ohne Matura haben noch nie etwas von Endometriose

gehort (vs. 17 % der Befragten mit Universitats- oder Fachhochschulabschluss).
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e Je hoher das personliche Nettoeinkommen ist, desto eher haben Befragte schon von
Endometriose gehort. Fast 50 Prozent aller Befragten mit einem persoénlichen
Einkommen von maximal 1.000 Euro im Monat haben noch nie von Endometriose
gehort (vs. 16 % der Befragten mit dem hochsten personlichen Einkommen). Dieselbe
Aussage trifft auf das Nettohaushaltseinkommen zu, wobei der Unterschied hier
kleiner ist. 30,3 Prozent der Befragten mit einem Nettohaushaltseinkommen von
weniger als 900 Euro monatlich geben an, noch nie etwas davon gehort zu haben (vs.
23,3 % der Befragten mit einem Nettohaushaltseinkommen von (iber 5.000 Euro).

e Jejlinger die befragten Personen sind, desto eher haben sie noch nie etwas von
Endometriose gehort.

Der GroRteil der Personen mit Endometriose-Diagnose (n = 85) ist zwischen 30 und 49 Jahre
alt (siehe Abbildung 44). Personen, die einen Verdacht auf Endometriose haben (n =58),
unterscheiden sich in Hinblick auf Bildungsabschluss, Aufenthaltsstatus und Einkommen
nicht von Personen mit oder ohne Endometriose. Besonders haufig sind Personen mit Ver-
dacht auf Endometriose in der Altersgruppe der 19- bis 29-Jahrigen zu finden (38 %). Im
Vergleich zwischen Personen, die eine Endometriose diagnostiziert haben, und Personen,
die den Verdacht darauf haben, zeigt sich, dass in der Verdachtsgruppe mehr Jingere (Al-
tersgruppe 14 bis 29 Jahre) und bei den Personen mit Endometriose-Diagnose mehr Altere

(Altersgruppe 30 bis 60 Jahre) vertreten sind.
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Abbildung 44: Personen mit diagnostizierter Endometriose und Personen mit Verdacht

darauf (nach Altersgruppen)

,Haben Sie schon einmal etwas von Endometriose gehort?“

50-60 Jahre M. 196

20,4

40-49 Jahre Ty 33,2

12,4

. e 275
30-39 Jahre 14,2

19-29 Jahre M. 184

37,5

_ ]
14-18 Jahre 15,5

0% 10% 20% 30% 40%

M Ja, ich habe davon gehort und die Diagnose Endometriose (n = 85).

Ja, ich habe davon gehort und den Verdacht, dass ich Endometriose habe (n = 58).

Quelle: GOG

3.3.1 Diagnosestellung
Methodische Anmerkung: Die Ergebnisse zu Endometriose ab diesem Kapitel sind aufgrund

der Stichprobe mit einer Fallzahl von n = 85 nicht reprdsentativ fiir die dsterreichische Be-

volkerung und kdnnen aus diesem Grund nur eine Tendenz wiedergeben.

Personen mit Endometriose-Diagnose waren bei der Diagnose im Durchschnitt 31 Jahre alt.
Die jiingste Person war bei der Diagnose 18 Jahre alt und die alteste 52 Jahre (Median 30
Jahre). Im Durchschnitt dauert es 6,6 Jahre vom personlichen Verdacht bis zur endgiiltigen
Diagnose, wobei 50 Prozent innerhalb von 4 Jahren eine Diagnose erhalten haben. Die kiir-

zeste Dauer betrug 0 Monate und die langste 30 Jahre (je 3 Personen).

Der wichtigste Hebel, um die Diagnosedauer zu verkiirzen, ist laut den
Expert:innen eine bessere Ausbildung fiir Arztiinnen zum Thema

Endometriose — insbesondere auch fiir den niedergelassenen Bereich
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(gynakologische und allgemeinmedizinische Praxen). Wichtig ware hier, die

Diagnosedauer bei Neudiagnosen zu dokumentieren, um valide Aussagen zur

Diagnosedauer treffen zu kénnen und einen Recall-Bias zu reduzieren. Dariiber

hinaus braucht es nach Aussagen der Expert:innen weitere Forschung fiir

Methoden zur frihzeitigen und niederschwelligen Diagnostik. Fiir eine bessere

Friherkennung sahen Expert:innen zudem Potenzial in unterstiitzenden Apps zur

Aufklarung und frihzeitigen Abklarung bei Verdacht auf Endometriose.

Die haufigste Diagnosemethode ist die Ultraschalluntersuchung, gefolgt von der Bauchspie-

gelung (siehe Abbildung 45). Im Feld mit offenen Antworten wurden als weitere Formen

der Diagnose ,,im Zuge einer Operation” (z. B. Blinddarm, Zyste; n = 7), ,,im Zuge der Unter-

bindung einer Zyste” und ,,durch eine Zyste” (n = je 1) angegeben.

Abbildung 45: Diagnosemethoden bei Endometriose

Ultraschalluntersuchung

Bauchspiegelung

Gewebeentnahme 9,6

MRT / CT 5,3

Sonstiges

weil nicht, keine Angabe

0% 10%

,Wie wurde die Endometriose diagnostiziert?“

31,4

24,6

13,4

15,6

20% 30% 40%

Quelle: GOG

Zur Verbesserung der Endometriose-Versorgung wiinschen sich Personen mit Endometri-

ose bei den offenen Antwortmaéglichkeiten ein genaueres Eingehen bei Kontrolluntersu-

chungen sowie unabhdngige Information, Beratung und Anlaufstellen.
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In der Expert:innen-Fokusgruppe wurden lange Wartezeiten fir die

Diagnostik (insbesondere durch MRT) und Operationen thematisiert.
Expert:innen berichteten, dass sich die Situation fir Betroffene insbesondere
wahrend des Lockdowns verschlechtert habe, da alle nicht bdsartigen
Erkrankungen und alle Falle ohne akute Lebensgefahr aufgeschoben worden seien.
Endometriose-Betroffene seien wahrend der Coronapandemie eine Patienten-
gruppe mit langen Wartezeiten fiir Diagnostik und auch Behandlung gewesen.
Expert:innen berichteten allgemein von unterschiedlich langen Wartezeiten (3
Wochen bis 4 Monate). Die Expert:innen merkten an, dass die Diagnose
Ublicherweise nicht im Rahmen eines Zufallsbefundes gestellt werde, sondern
gezielt (z. B. Zyste mit Verdacht auf Endometriose). Auch die nicht invasive
Diagnostik werde aktuell immer besser erforscht, in der aktuellen ESHRE-Leitlinie

(ESHRE-Leitlinien 2022)% sei bereits vorgesehen, dass nicht mehr jede Person mit

Verdacht auf Endometriose operiert werden miisse.

Auf die Frage ,,Was wiirden Sie sich wiinschen, damit Sie im Umgang mit lhrer Erkrankung

besser unterstitzt werden?”im Rahmen der quantitativen Erhebung antworteten Personen

mit Endometriose-Diagnose, dass sie sich eine bessere und raschere Diagnostik und Versor-

gung im niedergelassenen Bereich wiinschten, die eine multimodale Behandlung moglichst

wohnortnah ermdgliche.

Nach Aussagen der Expertiinnen besteht derzeit eine groRe

Versorgungsliicke im niedergelassenen Bereich. Es gebe derzeit

in

Osterreich nur wenige zertifizierte Endometriose-Praxen im niedergelassenen
Bereich, stattdessen nahezu ausschliefRlich Kliniken, Zentren und Ambulanzen, die

im urbanen Raum lagen, wobei sich Betroffene liber Bundeslandergrenzen hinweg

bewegten.

10 Djese Leitlinie bietet Best-Practice-Ratschlige und MaRnahmen fiir die Versorgung von Frauen mit

Endometriose. Die Empfehlungen umfassen Diagnostik, Behandlungsansatze, Schmerzmanagement sowie
Ansatze zur Behandlung von Unfruchtbarkeit aufgrund von Endometriose. In der aktuellen Version wurde
ein neuer Abschnitt Gber Endometriose im Jugendalter erganzt. Die Themen Wechseljahre, Schwangerschaft
und Erhaltung der Fruchtbarkeit im Zusammenhang mit Endometriose wurden ausfihrlicher behandelt.
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Strukturelle Anderungen: Aus den Expert:innen-Fokusgruppen geht hervor, dass
generell basale strukturelle Mallnahmen in Bezug auf Endometriose angedacht
werden sollten. Dazu zidhlten Uberlegungen zu einem Nationalen Aktionsplan
Endometriose (vergleichbar mit Frankreich und Australien), der Ausbau von
Forschung zu Endometriose, eine Budgetbereitstellung fiir Endometrioseberatung
und -versorgung, die Entwicklung von Kriterien zur Qualitatssicherung fur
Fachpersonen, die mit Endometriose-Patientinnen arbeiten, sowie ein
Osterreichweites Versorgungskonzept mit einem Disease-Management-Programm

(DMP) fur an Endometriose erkrankte Personen.

3.3.2 Informationsquellen, Informiertheit und Gesundheitskompetenz
Rund drei Viertel (73,2 %) der Befragten mit Endometriose-Diagnose geben an, dass sie sich

bei Fragen zu ihrer Erkrankung an Facharzt:innen wenden, gefolgt von Hausarzt:innen mit
13,7 Prozent. An Beratungsangebote wenden sich 4,2 Prozent (siehe Abbildung 46). Medien
spielen eine untergeordnete Rolle bei Fragen zur Erkrankung: Je 10 Prozent nutzen fir Fra-
gen Internetforen oder offizielle Websites. 6,1 Prozent der Befragten mit Endometriose-
Diagnose machten keine Angabe und eine Person gab an, bisher noch keine Losung zu ha-
ben. 4 Prozent haben mindestens ein Medium befragt. 73 Prozent haben nur eine Ansprech-
person befragt und 17 Prozent haben sowohl Personen als auch Medien bei Fragen zur En-
dometriose genutzt. Die Verteilung nach Altersgruppen zeigt, dass sich die jingeren befrag-
ten Personen mit Endometriose-Diagnose haufiger an Familienmitglieder wenden und In-
ternetseiten konsultieren. Social Media werden ebenfalls hauptsachlich von Jingeren ge-
nutzt. Die befragten Personen mit Endometriose-Diagnose, die iber 40 Jahre alt sind, nut-
zen Social Media gar nicht. Aufgrund der kleinen Stichprobe ist hier jedoch nicht auf eine
Allgemeingiltigkeit zu schlieRen, die Ergebnisse sind als Hinweise auf mogliche Zusammen-

hange zu sehen.
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Abbildung 46: Informationsquellen bei Endometriose

,An wen wenden Sie sich bei Fragen zu |lhrer Endometriose?”

Facharzt:in 73,2
Hausarzt:in bzw. Allgemein-Mediziner:in 13,7
Internetforen 10,5
Websites mit Informationen zu Endometriose 10,0
Familienmitglieder allgemein 7,3
Familienmitglieder die Endometriose kennen 7,2
Bezugspersonen die Endometriose kennen 7,0
Bezugspersonen allgemein 5,3
Beratungsangebote 4,2
Zeitschriften, Blicher, Infomaterialien 3,8
soziale Medien 2,8
sonstige Familienmitglieder 1,2
Lebenspartner:in 1,2
Selbsthilfegruppen
Schularzt:in
Sonstige 1,0
keine Angabe 6,1
Mehrfachantworten moglich 0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Quelle: GOG

Bei der auf Endometriose bezogenen Gesundheitskompetenz zeigen sich Defizite. Knapp
Uber ein Viertel (26,9 %) findet es sehr schwierig oder eher schwierig, hilfreiche Informati-
onen von den Arzt:innen zu erhalten. Ein Viertel gibt an, dass es sehr schwierig oder eher
schwierig ist, herauszufinden, wo man Unterstitzung in Bezug auf Beschwerden bekommt
(siehe Abbildung 47).
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Abbildung 47: Gesundheitskompetenz in Zusammenhang mit Informationen zu

Endometriose

,Wie einfach oder schwierig ist es im Zusammenhang mit
Ihrer Endometriose fir Sie ..."

Bl 76
... hilfreiche Informationen von Ihrem:lhrer 1&%-”
Arzt:in zu erhalten. ! 495
7,0
J 19
... die Begriffe, die lhr:e Arzt:in verwendet, zu M 126 282
, M sehr schwieri
verstehen. 50,2 g
7,1 H eher schwierig
eher einfach
| 1,0
. B oo sehr einfach
... Ihrem:lhrer Arzt:in Fragen zu stellen. 22,1
64,3 weil nicht
2,7
B 1038
... herauszufinden, wo Sie Unterstiitzung in B 141 24
Bezug auf Beschwerden erhalten. 43,4
7,7
0% 20% 40% 60% 80%
Quelle: GOG

Aufgrund der kleinen Stichprobe (n = 85) ist bei Korrelationen auf keine Allgemeingliltigkeit

zu schlieRen, die folgenden Ergebnisse verstehen sich als Hinweise:

e Beider Frage nach hilfreichen Informationen sind die grofSte Gruppe die 19- bis 29-
Jahrigen mit Endometriose-Diagnose (43,8 %), gefolgt von den 30- bis 39-Jahrigen und
den 40- bis 49-Jahrigen mit je einem Viertel, die es sehr schwierig oder eher schwierig
finden, hilfreiche Informationen von ihren Arzt:innen zu erhalten. Bei den 50- bis 60-
Jahrigen sind es hingegen nur 12,6 Prozent und die 14- bis 18-Jdhrigen finden es alle
sehr einfach.

e 20 Prozent der 19- bis 29-Jahrigen und 24 Prozent der 40- bis 49-Jahrigen mit
Endometriose-Diagnose finden es sehr oder eher schwierig, Begriffe, die Arzt:innen

verwenden, zu verstehen. Bei den 50- bis 60-Jahrigen sind es 5,9 Prozent.
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e Ein Viertel der 19- bis 29-Jahrigen mit Endometriose-Diagnose findet es sehr schwierig
oder eher schwierig, Arzt:innen Fragen zur Erkrankung zu stellen. Rund ein Drittel der
19- bis 29-Jahrigen mit Endometriose-Diagnose findet es sehr schwierig oder eher
schwierig, herauszufinden, wo man Unterstiitzung bei Beschwerden im
Zusammenhang mit Endometriose erhilt. Bei den 50- bis 60-Jdhrigen sind es ein

Viertel.

Bei Personen, die sich allgemein sehr gut Giber Menstruation und Zyklus informiert fiihlen
(siehe auch Abbildung 7) zeigt sich, dass ein Viertel noch nie etwas von Endometriose gehort
hat; bei den gut informierten Personen ist es ein Drittel. Bei jenen, die sich gar nicht gut

informiert flhlen, sind es 55,6 Prozent, die noch nie etwas von Endometriose gehort haben.

Aus- und Weiterbildungen des medizinischen Personals: Die
Expert:innen-Fokusgruppe zeigte auf, dass es nicht nur in der Bevolkerung
an Wissen Uber Endometriose fehle, sondern auch bei medizinischem
Fachpersonal. Es brauche daher eine Kapazitatsentwicklung zu Endometriose im
Gesundheitswesen. Aus- und Weiterbildungen sollten bereits im Studium integriert

werden.

Aufklarungsarbeit und Gute Gesundheitsinformationen: Bei der Frage ,Was
wirden Sie sich wiinschen, damit Sie im Umgang mit |hrer Erkrankung besser
unterstltzt werden?“ im Rahmen der quantitativen Erhebung zeigt sich vor allem,
dass sich Betroffene eine flaichendeckende und niederschwellige Aufklarungsarbeit
zu Endometriose wiinschen. Im Sinne einer breiteren Sensibilisierung und
Informationsbereitstellung sollten laut Expert:innen Informationskampagnen fir
Arzt:innen (insbesondere in den Fachbereichen Gynikologie und Allgemeinmedizin
sowie fur Schularzt:innen) und weitere Gesundheits- und Sozialberufe (z.B.
Physiotherapeut:innen) angedacht werden. Primare Zielgruppen sollten hier

Allgemeinmediziner:innen und Gynakolog:innen sein.

Fiir die Bevolkerung brauche es gute, mehrsprachige Gesundheitsinformationen,
die auch in einfacher Sprache vorliegen. Sie sollten in allen drztlichen Praxen und
im (auler-)schulischen Bereich aufliegen bzw. im Rahmen von Workshops oder

anderen Events (z. B. regionaler Gesundheitstag) verbreitet werden.
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3.3.3 Menstruation(-sbeschwerden) bei (Verdacht auf) Endometriose

Bei der Starke der Menstruationsblutung (siehe Abbildung 48) zeigt sich, dass Personen mit
Endometriose-Diagnose oder Verdacht auf Endometriose signifikant haufiger eher starke
bis sehr starke Menstruationsblutungen angeben als jene ohne Diagnose oder Verdacht
(rund 60 % vs. 35 %).

Abbildung 48: Endometriose und Starke der Menstruationsblutung

,Haben Sie schon einmal etwas von Endometriose gehort?“

Ja, ich habe davon gehort, bin aber nicht davon
35 10
betroffen.
Ja, ich habe davon gehort und die Diagnose
. 64 5
Endometriose.
Ja, ich habe davon gehort und den Verdacht, dass ich
. 61 6
Endometriose habe.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M sehr starke oder starke Menstruationsblutung
M eher starke Menstruationsblutung
m eher schwache Menstruationsblutung
schwache oder sehr schwache Menstruationsblutung

M keine Angabe

Quelle: GOG

Die Daten zeigen, dass Personen mit Endometriose-Diagnose oder dem Verdacht darauf
besonders haufig unter Schmerzen leiden. Jene, die den Verdacht haben, geben haufiger
an, starke Schmerzen zu haben, als jene mit Diagnose (siehe Abbildung 49). Personen mit
Endometriose-Diagnose und Personen mit Verdacht darauf geben signifikant haufiger Be-
schwerden vor und wahrend ihrer Menstruationsblutung an als Personen ohne Diagnose
oder Verdacht. Dies trifft auf mentale und korperliche Symptome zu. Besonders deutlich

fallt der Unterschied bei Krampfen, Unterleibsschmerzen und Unwohlsein aus: Rund drei
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Viertel (75 %) der Personen mit Diagnose oder Verdacht geben an, haufig oder immer davon
betroffen zu sein; dem steht rund ein Drittel (33 %) der Personen ohne Diagnose oder Ver-
dacht gegeniiber. Bei der Einschrankung durch Auswirkungen der Menstruation auf ausge-
wahlte Lebensbereiche (Sexualleben, Schule/Ausbildung, Freizeitaktivitaten / soziale Kon-
takte, Haushalt, (unbezahlte) Pflege- und Betreuungsleistungen, Arbeitsalltag) zeigt sich,
dass Personen mit Endometriose-Diagnose oder Verdacht darauf signifikant haufiger sehr
stark oder stark in allen Lebensbereichen eingeschrankt sind. Am starksten sind sie in ihrer
Freizeit eingeschrankt (Personen, die Endometriose kennen, aber sie sicher nicht haben:
17 %; Personen mit Diagnose: 47,5 %; Personen mit Verdacht: 46 %).

Abbildung 49: Endometriose und Schmerzen wahrend der Menstruation

,Haben Sie schon einmal etwas von Endometriose gehort?“

Nein, ich habe noch nie davon gehort. - 16 18 |
Ja, ich habe davon gehort, bin aber nicht davon
26 10
betroffen.
Ja, ich habe davon gehort und die Diagnose
. 39 13 5
Endometriose.
Ja, ich habe davon gehdort und den Verdacht, dass ich
. 36 22
Endometriose habe.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M sehr starke Schmerzen M eher starke Schmerzen W mittelmaRige Schmerzen

kaum Schmerzen gar keine Schmerzen M keine Angabe

Quelle: GOG
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3.3.4 Schmerzen bei diagnostizierter Endometriose
Wie in Kapitel 3.3.3 dargestellt, leiden fast alle Personen mit Endometriose-Diagnose unter

Menstruationsschmerzen, 81 Prozent davon unter sehr starken, eher starken oder
mittelmaRigen Schmerzen (siehe Abbildung 49). 60,7 Prozent der befragten Personen mit
Endometriose-Diagnose berichten von weiteren Schmerzen im Zusammenhang mit
Endometriose, 34,4 Prozent (n =29) haben keine Schmerzen, die sie in Verbindung mit
Endometriose setzen, und 4,9 Prozent wissen es nicht (n = 4). Die Daten zeigen zudem, dass
72 Prozent aller Personen mit Endometriose-Diagnose, die noch menstruieren, Schmerzen
angeben. Bei der Gruppe, die in den Wechseljahren oder nach der Menopause sind, sind es
35 Prozent.

Abbildung 50: Schmerzintensitat im Zusammenhang mit Endometriose in den letzten 12

Monaten

,Denken Sie bitte an die letzten 12 Monate und bewerten Sie
anhand der Skala die Schmerzintensitat im Zusammenhang
mit lhrer Endometriose.”

Schmerzen Regelblutung 7,2
Schmerzen Eisprung 5,3
Schmerzen Kreuzbein 4,8
Schmerzen sexuelle Aktivitaten 4,3
Kopfschmerz/Migrane 4,1
chronische Bauchschmerzen 3,8
Schmerzen Darmentleerung 3,4
Schmerzen Briste 3,3
Schmerzen Ischias 3,3
Schmerzen Blasenentleerung 2,0
sonstige Schmerzen 2,5

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

durchschnittliche Schmerzintensitat (Skala von 0 bis 10)

Quelle: GOG
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Die Personen mit Endometriose-Diagnose, die von Schmerzen im Zusammenhang mit En-
dometriose berichten (n = 52), empfinden die hochste Schmerzintensitdt bei der Menstru-
ationsblutung sowie beim Eisprung (siehe Abbildung 50). Als sonstige Schmerzen wurden
besonders haufig Riicken- und Schulterschmerzen sowie Kopfschmerzen genannt. Weitere

Beschwerden im Zusammenhang mit Endometriose sind in Abbildung 51 dargestellt.

Abbildung 51: Weitere Beschwerden oder Erkrankungen im Zusammenhang mit

Endometriose

,Welche weiteren Beschwerden oder Erkrankungen treten
bei Ihnen im Zusammenhang mit der Endometriose auf oder
sind aufgetreten?”

Abgeschlagenheit oder Erschépfung
Schlafstérungen

Unfruchtbarkeit

eingeschranktes Sexualleben
Schwindel

Durchfall

Depressionen

Vaginismus oder Vulvodynie
Sonstiges

Mehrfachantworten méoglich 0%

40,1
28,2
26,9
21,4
21,1
18,7
17,6
6,6
10,4

10% 20% 30% 40% 50%

Quelle: GOG

Als sonstige Beschwerden wurden genannt: Blutansammlung in Eileiter, negative Auswir-
kungen auf Darmflora, Zyste, starke Blutung, Ubelkeit/Krampfe, Unterleibsschmerzen so-

wie haufige Menstruationsblutung.

Die  Expertiinnen berichteten von der Problematik, dass

Menstruationsbeschwerden haufig nicht ernst genommen wiirden. Das
konne zum Beispiel dazu flihren, dass die Pille ohne weitere Aufklarung und
Abklarung verschrieben werde, was nach Aussage der Expert:innen vor allem auf

jungere Menstruierende zutreffe. Das berge auch die Gefahr, dass erst nach
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Absetzen der Pille (z. B. bei einem Kinderwunsch) wieder Schmerzen auftreten
wirden und die Endometriose dadurch stark verzégert diagnostiziert werde. Ein
gutes Schmerzmanagement sei fir die Lebensqualitat zentral, hierfiir brauche es
noch bessere und niederschwelligere Angebote im niedergelassenen Bereich.
Expert:innen empfehlen, Disease-Management-Programme zu Endometriose im

niedergelassenen Bereich zu implementieren.

3.3.5 Maedizinische Eingriffe und Behandlungen

Laut den ESHRE-Leitlinien (2022) gibt es verschiedene Behandlungen, die unterschiedliche
Zwecke erfiillen. Die Behandlung der Endometriose konzentriert sich darauf, die durch die
Endometriose verursachten Schmerzen zu beseitigen oder zu lindern oder die Fruchtbarkeit
zu verbessern, sollte ein Kinderwunsch bestehen. Zur medikamentdsen Behandlung der
Endometriose gehdren Hormontherapie oder Schmerzmittel (Analgetika). Uber ein Drittel
(35,2 %) nimmt zur Linderung der Schmerzen Schmerzmittel ein und ein Drittel (30,3 %) hat
eine hormonelle Behandlung. Als operative Behandlung wurde am haufigsten eine
Laparoskopie (Bauchspiegelung) durchgefiihrt (37,7 %). 22 Prozent der Personen mit
Endometriose-Diagnose haben medikamentdse und operative Behandlungen kombiniert.
18,4 Prozent wurden die Gebarmutter und/oder die Eierstocke entfernt. 5 Prozent der
Befragten mit Endometriose-Diagnose machten keine Angabe zu medizinischen Eingriffen
oder Behandlungen (siehe Abbildung 52).

Die Daten geben Hinweise darauf, dass betroffene Befragte im Alter zwischen 19 und 39
Jahren haufiger eine hormonelle Behandlung erhalten oder Schmerzmittel gegen Endomet-
riose nehmen als andere Altersgruppen. Personen zwischen 30 und 49 Jahren hatten haufi-
ger als andere Altersgruppen eine Laparoskopie. Personen mit Diagnose ab 50 Jahren wurde

besonders haufig die Gebarmutter/Eierstocke entfernt.
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Abbildung 52: Medizinische Eingriffe oder Behandlungen bei Endometriose

,Welche medizinischen Eingriffe oder Behandlungen wurden
bei lhnen vorgenommen?“

Laparoskopie (Bauchspiegelung) 37,7
Schmerzmittel 35,2
hormonelle Behandlungen 30,3
Entfernung der Gebarmutter und/oder der Eierstocke 18,4

Bauchschnitt 14,0

keine med. Eingriffe oder Behandlungen 14,5
Sonstiges 5,7
keine Angabe 5,0

Mehrfachantworten moglich 0% 10% 20% 30% 40% 50%

Quelle: GOG

Sonstige Nennungen waren: Entfernung von Endometrioseherden, Entfernung Eileiter,

Kurettage, Sterilisation mittels Laparoskopie sowie ,Harnleiter neu genaht”.

Die Expertiinnen betonten die Relevanz der ESHRE-Leitlinien

(Endometriose-Leitlinien; ESHRE-Leitlinien (2022)) fiur Diagnosestellung
und Behandlung. Nach Aussagen der Expert:innen zeige sich eine Entwicklung weg
von operativen hin zu nicht operativen Behandlungen als Leitlinie fir die
Behandlung von Endometriose-Betroffenen. Fiir Endometriose-Operationen
brauche es spezifisch ausgebildetes Personal. Viele Betroffene kdnnten laut den
Expert:innen medikamentds behandelt werden und die Operation komme erst als
zweiter Schritt. Besonders schwierig sei es flir Betroffene, wenn die Erkrankung

trotz Operation wiederkehre.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe arbeitet nach Aussagen
der Expert:innen aktuell an Empfehlungen fiir multimodale Therapien mit Fokus auf
Ruckfallprophylaxe. Teile einer multimodalen Therapie (Kombination
unterschiedlicher  Therapieansatze) seien  Erndhrungsumstellung  sowie
Beckenbodentherapie. Fiir alle Behandlungen und Therapien bediirfe es einer

evidenzbasierten, unabhangigen Aufkldarung. Expert:innen merkten an, dass friiher
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vielfach mit Hormonen behandelt worden sei, ohne (iber Nebenwirkungen
aufzuklaren. Es sei wichtig, Giber Vor- und Nachteile zu informieren, auf Angste
einzugehen und eine gemeinsame Entscheidung zum weiteren Vorgehen zu treffen.
Die Expert:innen wiesen zudem darauf hin, dass es aktuell neue medikamentdse
Therapien (z. B. GnRH-Rezeptor-Antagonisten) gebe, die eine Verbesserung fir
Endometriose-Betroffene erzielten. Die Umsetzung neuer Versorgungsformen in
Osterreich solle nach Aussage der Expert:innen in Zukunft stirker wissenschaftlich
begleitet werden. Weiters solle es fir die Behandlung eine transparente
Information fir die Bevolkerung geben, welche Gesundheitsberufe (z.B.
Physiotherapeut:innen, Didtolog:innen) liber Expertise in puncto Endometriose
verfigen.
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4 Zusammenfassende
Schlussbetrachtung

Mit den Ergebnissen der Erhebung zu Menstruationsgesundheit werden erstmals reprdsen-
tative Daten durch das Gesundheitsministerium fiir Osterreich fiir die Altersgruppe der 14-
bis 60-Jdhrigen zur Verfiigung gestellt, die einen Uberblick (iber gesundheitsrelevante Fak-
toren in Zusammenhang mit Menstruation, Wechseljahren und Menopause sowie Endo-
metriose bieten. Im Jahr 2023 wurde dazu basierend auf einer Literatur- und Fachrecherche
ein Fragebogen fiir eine Erhebung in Osterreich erstellt. Mit dem Fokus auf sozioékonomi-
sche Gesundheitsdeterminanten beinhaltet das Erhebungsinstrument 19 Fragen zu Menst-
ruation, 13 Fragen zu Wechseljahren und Menopause sowie 9 Fragen zu Endometriose. Die
Befragung wurde fiir in Osterreich lebende Personen mit weiblichem Geschlechtseintrag in
der Altersgruppe von 14 bis 60 Jahren mittels einer reprasentativen Stichprobe (n =1.332)

durchgefiihrt.

4.1 Zentrale Ergebnisse

Erste Menstruationsblutung, Informationsquellen und Wissensstand

Das durchschnittliche Alter bei der ersten Menstruation liegt in Osterreich bei 13 Jahren. 80
Prozent sind bei ihrer ersten Menstruationsblutung zwischen 11 und 14 Jahre alt. Die Halfte
aller Personen in Osterreich, die menstruieren oder menstruiert haben (50 %), fihlte sich
beim Einsetzen der ersten Menstruationsblutung subjektiv gut informiert und darauf vor-
bereitet. 19 Prozent waren vollig unvorbereitet und 26 Prozent wussten nichts Genaueres,
hatten aber schon etwas davon gehort. Rund ein Drittel hat noch nie etwas von Endomet-
riose gehort. Rund ein Viertel (27 %) der menstruierenden Personen zwischen 14 und 60
Jahren in Osterreich ist der Meinung, dass Madchen und Frauen wihrend der Menstruati-
onsblutung (eher) keine sexuellen Aktivitditen haben sollten. Bei Fragen zur Menstruation
werden am haufigsten Facharzt:innen aufgesucht (58 %), an zweiter Stelle stehen Bezugs-
personen, die selbst menstruieren (Familienmitglieder: 34,1 %, Bezugspersonen: 27,3 %).
Suchmaschinen werden von knapp unter einem Viertel (23,5 %) fur Fragen zur Menstrua-
tion genutzt. Die Gesundheitskompetenz wird subjektiv als sehr gut eingeschatzt, die groR-
ten Schwierigkeiten bestehen darin, herauszufinden, wo Menstruierende Unterstlitzung in

Bezug auf Beschwerden erhalten.
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Leistbarkeit von Menstruationsartikeln und Wohlbefinden

Die am hiufigsten verwendeten Menstruationsartikel in Osterreich sind Tampons (66,1 %)
sowie Binden und Slipeinlagen (Einmalprodukt) (58 %). In Osterreich haben 4,7 Prozent der
Menstruierenden jeden Monat Schwierigkeiten, sich Menstruationsartikel zu leisten (das
sind rund 130.000 Betroffene). Gelegentlich Schwierigkeiten haben damit 15,6 Prozent und
damit rund 433.600 in Osterreich lebende Betroffene zwischen 14 und 60 Jahren. Bei einer
offenen Frage zu verwendeten Menstruationsartikeln wurde zudem unter anderem ange-
geben, dass auch WC-Papier, Watte und Windeln verwendet wiirden. Personen, die sich
Menstruationsartikel nur schwer leisten kénnen, berichten auch von einem geringeren Tra-
gekomfort der Menstruationsartikel, was sich negativ auf das Wohlbefinden auswirkt. Fast
ein Viertel (23,7 %) fiihlt sich beim Kauf von Menstruationsartikeln im Geschéft selten oder
nie wohl. 30 Prozent kdnnen selten oder nie auf 6ffentlich zuganglichen Toiletten die Hande

bzw. andere Korperteile ungestdrt waschen.

Menstruationsschmerzen und -beschwerden

74 Prozent haben jeden Monat durchschnittlich 5 Tage lang eine Menstruationsblutung.
Von diesen haben rund 67 Prozent wahrend dieser Tage mittelmaRige bis sehr starke
Schmerzen, 36 Prozent starke oder sehr starke Schmerzen. Wahrend der Menstruation fiith-
len sich 47 Prozent immer oder haufig miide oder schwach, 46 Prozent haben immer oder
hadufig Unterleibsschmerzen und 40 Prozent immer oder hdufig Krampfe. Hochgerechnet
auf die gesamte Bevolkerung haben rund 991.000 Personen zwischen 14 und 60 Jahren
wahrend der Menstruation sehr starke bis eher starke Schmerzen. Rund 56 Prozent der Per-
sonen mit Menstruationsbeschwerden nehmen Schmerzmittel ein, im Vergleich dazu su-
chen allerdings nur etwa 12 Prozent trotz ihrer regelmaRigen Schmerzen arztliche Hilfe auf.
Einschrankungen wahrend der Menstruation beziehen sich auch auf weitere Faktoren: Bei-
nahe ein Drittel (26 %) berichtet von Einschrankungen im Sexualleben, gefolgt von Ein-
schrankungen bei Freizeitaktivitdten und sozialen Kontakten (rund 21 %) sowie im Ar-
beitsalltag (19 %). 21 Prozent der Personen stressen Gedanken an ihre Menstruation immer
oder haufig. Bei Fragen zur Menstruation wenden sich rund 60 Prozent an Fachérzt:innen.
Geht es konkreter um die Frage, was sie gegen die Schmerzen unternehmen, suchen Be-
troffene mit rund 12 Prozent eher selten arztliche Hilfe auf. Aus der vorliegenden Erhebung
liegen zu Praktiken der Schmerzbehandlung durch arztliches Personal keine detaillierten Er-

gebnisse vor, dieser Bereich wére in weiteren Arbeiten zu beleuchten.

Rund ein Drittel, also etwa 740.000 Personen zwischen 14 und 60 Jahren mit weiblichem

Geschlechtseintrag in Osterreich haben eine drztlich diagnostizierte menstruationsbezo-
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gene Erkrankung oder Zyklusstérung. Mit Gber 6 Prozent ist Endometriose die am haufigs-
ten diagnostizierte Erkrankung. Das bedeutet: Zumindest jede 15. Person zwischen 14 und
60 Jahren, die menstruiert oder menstruiert hat, ist davon betroffen. Die Dunkelziffer liegt
jedoch vermutlich deutlich héher, da die Krankheit bei vielen spat oder gar nicht diagnosti-
ziert wird (Facchin et al. 2015). Uber 4 Prozent haben einen persénlichen Verdacht, Endo-
metriose zu haben. Personen mit der Diagnose Endometriose oder mit Verdacht darauf sind
starker von Schmerzen betroffen als Personen ohne Diagnose oder Verdacht auf Endomet-

riose.

Wechseljahre und Menopause

Das durchschnittliche Alter der letzten Menstruationsblutung (Menopause) liegt in Oster-
reich bei 49 Jahren. Beinahe 80 Prozent wenden sich bei Fragen zu Wechseljahren und Me-
nopause an ihre Fachirzt:innen. Uber 75 Prozent geben an, sehr einfach oder einfach her-
ausfinden zu kdénnen, wo sie Unterstiitzung in Bezug auf Beschwerden erhalten, dennoch
verbinden 15 Prozent damit Hirden. Rund 70 Prozent berichten von Hitzewallungen, je 60
Prozent von NachtschweiR und Schlafproblemen. Uber 50 Prozent erlebten oder erleben
durch die Wechseljahre eine Gewichtszunahme und knapp 50 Prozent sind von einer Tro-
ckenheit der Vaginalschleimhdute betroffen. Knapp ein Drittel hat starke Blutungen wah-
rend der Wechseljahre. Bei knapp 45 Prozent reagiert der Kérper zum Teil mit erhéhtem
Stress und Unruhe. Etwa ein Viertel fuhlt sich durch den Wechsel in der Lebensqualitat ein-
geschrankt. Etwa 15 Prozent fuhlen sich zum Teil verunsichert, im Arbeitsalltag oder bei
Freizeitaktivitaten eingeschrinkt. Uber 20 Prozent ziehen sich teilweise zuriick und erleben
negative Auswirkungen auf ihr Sexualleben. Uber die Hilfte fiihlt sich aufgrund der kérper-
lichen Symptome (z. B. SchweilRausbriiche) oftmals unwohl. Knapp 30 Prozent empfinden
die Veranderungen aufgrund des Wechsels zum Teil als zusatzliche psychische Belastung.
Mit knapp einem Drittel greifen Personen im Fall von Beschwerden besonders haufig auf
nichtmedizinische Mittel zur Linderung zurlick. Die befragten Personen in oder nach den
Wechseljahren verbinden dennoch Giberwiegend Positives mit den Wechseljahren: Rund 70
Prozent stimmen der Aussage , Frauen nach den Wechseljahren fiihlen sich frei und unab-

hdngig” zu oder eher zu.

Endometriose

Rund 6,4 Prozent der in Osterreich lebenden Personen im Alter von 14 bis 60 Jahren, die
menstruieren oder menstruiert haben, haben die Diagnose Endometriose, 4,4 Prozent du-
Rern den Verdacht, diese Erkrankung zu haben. Die WHO schatzt, dass etwa 10 Prozent der
menstruierenden Personen im reproduktiven Alter weltweit von Endometriose betroffen

sind (Bretherton et al. 2021). Die Ergebnisse der Erhebung zeigen eine durchschnittliche
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Dauer von 6,6 Jahre vom personlichen Verdacht bis zur endguiltigen Diagnose. Stationare
Daten aus der Diagnosen- und Leistungsdokumentation der dsterreichischen Krankenan-
stalten von Patientinnen in Akutkrankenanstalten aus dem Jahr 2022 zeigen, dass Endomet-
riose haufig eine Nebendiagnose ist: 65 pro 100.000 Patientinnen (n = 2.882) haben Endo-
metriose als Hauptdiagnose und 110 pro 100.000 Patientinnen (n = 4.882) als Haupt- und
Nebendiagnose erhalten — rund die Halfte der Diagnosen sind demnach Nebendiagnosen.
Speziell bei unsichtbaren Erkrankungen wie Endometriose ist nach Aussage von Expert:in-
nen von einer hoheren Dunkelziffer auszugehen. Drei Viertel der Personen mit Endometri-
ose-Diagnose konsultieren bei Fragen Facharzt:innen. Gleichzeitig zeigt sich, dass es lber
ein Viertel der Personen mit Endometriose-Diagnose sehr schwierig oder eher schwierig
findet, hilfreiche Informationen von den Arzt:innen zu erhalten. Genau ein Viertel derselben
Gruppe gibt zudem an, dass es sehr schwierig oder eher schwierig ist, herauszufinden, wo

man Unterstiitzung in Bezug auf Beschwerden erhalt.

Gesellschaftlicher Umgang mit Menstruation und Wechseljahren

Gesamtgesellschaftlich sehen die fir die Erhebung befragten Expert:innen Menstruations-
gesundheit als ein nach wie vor schambehaftetes und tabuisiertes Thema an, was sich ne-
gativ auf die psychische und physische Gesundheit Menstruierender auswirke. Die Ex-
pert:innen sehen auf Ebene des medizinischen Fachpersonals das Problem, dass Menstrua-
tionsschmerzen haufig nicht ernst genommen wiirden, was sich negativ auf die Lebensqua-
litat auswirke und zu einer spdteren Diagnose von Erkrankungen wie Endometriose fihre.
Die Expert:innen bekraftigten die Notwendigkeit regelmaliger Erhebungen zur Menstrua-
tionsgesundheit, um eine evidenzbasierte Praxis und Policy zu unterstiitzen. Aus den Fokus-
gruppen konnten vor allem Erkenntnisse zu Chancengerechtigkeit und zu Bedarfen aufge-

zeigt werden.

Chancengerechtigkeit

Die Expert:innen der Fokusgruppen heben hervor, dass Menstruierende in institutionellen
Kontexten, z. B. in Flichtlingsunterkiinften, Pflege- und Betreuungseinrichtungen sowie Ge-
meinschaftseinrichtungen, in Hinblick auf den Zugang zu Menstruationsartikeln und das
Management der Menstruation (z. B. Waschen und Entsorgen von Menstruationsartikeln,
Ruhe- und Riickzugsorte bei Menstruationsschmerzen) sowie den Zugang zu Wissen tber
Menstruationsgesundheit haufiger benachteiligt und fremdbestimmt seien. Das wirke sich
negativ auf das Wohlbefinden wahrend der Menstruation aus. Mobilitatseingeschrankte
Personen hatten besondere Schwierigkeiten, ihre Menstruation im 6ffentlichen Raum so zu

managen, wie sie das mdchten. Die Expert:innen bekraftigen Ergebnisse der quantitativen
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Erhebung zum Bedarf an kostenlosen Menstruationsartikeln (insbesondere fiir Personen in

soziobkonomisch schwierigen Lebenslagen).

Wissen und Kompetenzen iiber Menstruation, Wechseljahre und Endometriose

Die Expert:innen der Fokusgruppen erkennen Wissens- und Kompetenzliicken zu Menstru-
ation, Wechseljahren und Endometriose bei Menstruierenden, bei den Angehorigen der So-
zial- und Gesundheitsberufe und beim arztlichen Personal. Sie stellen in ihrer beruflichen
Praxis sowohl zu Menstruation als auch zu Wechseljahren mangelndes und auch fehlerhaf-
tes Wissen fest, das zum Teil auch noch von vorherrschenden Mythen gepragt sei. Die Ex-
pert:innen orten daher einen groRen Bedarf an flachendeckender, mehrsprachiger Aufkla-
rung durch beispielsweise Workshops und gute Gesundheitsinformation, die niederschwel-
lig, d. h. kostenlos, und fir diverse Lebenswelten (Schulen, Jugendzentren, Gesundheitsein-
richtungen) zuganglich ist. Im Bereich der Gesundheitsberufe bedarf es einschlagiger Fort-

und Weiterbildungen sowie Kampagnen zu Menstruation und Wechseljahren.

Liicken im Gesundheitssystem zu Menstruation, Wechseljahren und Endometriose

Versorgungsliicken sehen die Expert:innen der Fokusgruppen bei der Abklarung von Menst-
ruationsschmerzen (u. a. im Zusammenhang mit Endometriose) sowie im Umgang mit
Wechseljahrbeschwerden. Es sei zudem unklar, wie viele Personen trotz Beschwerden
keine arztliche Hilfe aufsuchten. Menstruationsschmerzen ernst zu nehmen sei ein zentra-
ler Schritt, um Erkrankungen wie Endometriose so frith wie moglich zu erkennen und zu
diagnostizieren. Hier ist nach Angaben der Expert:innen der Bedarf an Angeboten auch im
niedergelassenen Bereich hoch. Fir Endometriose-Betroffene waren Disease-Manage-
ment-Programme sowie Rehabilitationseinrichtungen ein wichtiger Schritt. Auch in Bezug
auf die Wechseljahre gebe es Aufholbedarf in Hinblick auf Sensibilisierung, qualitatsgesi-
cherte Informationen und Wissensvermittlung. Nach Aussage der Expert:innen der Fokus-
gruppen konnten speziell SensibilisierungsmaRBnahmen im Arbeitsmarktbereich (u. a. Be-
deutung passender Toiletten, Bewusstsein tiber Schmerzen, Umgang mit Krankenstdanden
etc.) zu einer weiteren Enttabuisierung und damit zu einer gesellschaftlichen Anerkennung

der gesundheitsrelevanten Auswirkungen beitragen.

4.2 Limitationen

Mit den vorliegenden Erhebungsergebnissen zu Menstruationsgesundheit sind fiir Oster-

reich erstmals reprasentative Daten zu gesundheitsrelevanten Faktoren im Zusammenhang
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mit Menstruation, Wechseljahren und Menopause sowie Endometriose verfligbar. Die Er-
hebung hatte keinen medizinischen Fokus. Die Erhebung hatte auch nicht den Anspruch
einer umfassenden Iststandsbeschreibung zu all den vielfdltigen Aspekten, die es rund um
Menstruation zu behandeln gibt. Spezifischere Auswertungen auf Basis der erhobenen Da-
ten mussten in Folgearbeiten geleistet werden. Diese Arbeit ist ein erster Schritt, der durch
die Zurverflgungstellung von belastbaren Daten einen Beitrag zur Starkung und Verbesse-
rung der Madchen- und Frauengesundheit in Osterreich leisten soll. Mit den Daten wird
eine Diskussionsgrundlage bereitgestellt und durch die Sichtbarmachung des Themas soll
Menstruierenden der Weg zu einem tabufreien, selbstbestimmten und vor allem informier-

ten Zugang zum Menstruationsthema geebnet werden.

Die Befragung unterliegt wie quantitative Erhebungen generell unterschiedlichen Bias. Die
Ergebnisse spiegeln die Selbsteinschatzungen der Teilnehmenden wider, somit ist ein mog-
liches sozial erwiinschtes Antwortverhalten fir die Ergebnisse zu beriicksichtigen. Darin
konnte auch eine Ursache dafiir liegen, dass Ergebnisse zum Teil von den Ergebnissen der
Expert:innen-Fokusgruppen abweichen. So berichteten die Fachexpert:innen generell von
falschem oder mangelhaftem Wissen sowohl bei Menstruierenden als zum Teil auch bei
Angehorigen der Gesundheitsberufe und beim arztlichen Personal (insbesondere im Fall
von Wechseljahren und Endometriose). Die Befragten fiihlen sich hingegen lGberwiegend
sehr gut und gut informiert. Das tatsachlich vorhandene Wissen (mittels eines eigenen Wis-
sensfragenblocks) zu Menstruation, Wechseljahren und Menopause konnte im Rahmen
dieser Erhebung aus Ressourcengriinden nicht erhoben werden. Fragen, die sich auf die
Informiertheit bei der ersten Menstruationsblutung beziehen und/oder auf frilhere nega-
tive Erfahrungen mit Menstruation (Schlechterbehandlung / diskriminierende AuBerun-

gen), unterliegen dem Erinnerungsbias.

Basierend auf der recherchierten Literatur und den Erhebungsinstrumenten wurde ein Fra-
gebogen zu Menstruation, Wechseljahren und Menopause sowie Endometriose erstellt, der
eher risikoorientiert und weniger ressourcenorientiert ist. Risikoorientierte Fragestellungen
beinhalten den Bias, Stigmata und Pathologisierung zu reproduzieren. Dennoch zeigt sich,
dass die Befragten (iberwiegend positiv eingestellt sind und einer Aussage wie ,,Die Mens-
truationsblutung ist schmutzig” gar nicht zustimmen. Die risikoorientierten Fragestellungen
haben zur Folge, dass positive Veranderungen (z. B. im Zusammenhang mit den Wechsel-
jahren) nicht ausreichend abgefragt wurden, um damit Informationsliicken fiir positive

Trends abzudecken.
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Die Stichprobe zu Endometriose ist aufgrund der Fallzahl von n = 85 nicht reprasentativ fir
die Osterreichische Bevolkerung und kann aus diesem Grund nur eine Tendenz wiederge-

ben.

SchlielRlich wurden Uber die qualitative Erhebung Einschatzungen von Fachexpert:innen er-
hoben, die menstruierende Personen entweder facharztlich oder Giber Beratungsstellen be-
gleiten und betreuen. Die Ergebnisse der Expert:innen-Fokusgruppen unterliegen wie qua-
litative Forschungsmethoden generell Bias (z. B. Reflexivitdts-Bias). Bei der Auswahl der Ex-
pert:innen wurde auf unterschiedliche Perspektiven und Tatigkeitsfelder sowie eine geo-
graphische Ausgewogenbheit fiir Osterreich geachtet. Die Ergebnisse der Fokusgruppen stiit-
zen sich ausschlieBlich auf professionsspezfische Erfahrungen und Expertisen.

Jedoch wurden die von den Expert:innen begleiteten Personen nicht direkt befragt. Damit
deckt der qualitative Teil keine direkte partizipative Einbindung der betroffenen Zielgrup-
pen ab. In einer Folgearbeit sollte eine partizipative Erhebung mehr Raum einnehmen. So
wire auch sicherzustellen, dass Personen mit unsicherem Aufenthaltsstatus in Osterreich,
aufgrund ihrer Geschlechtsidentitat marginalisierte Personen (z. B. nichtbindre Menschen)
oder Menschen in institutionalisierten Kontexten (institutionalisierten Unterbringungsein-

richtungen etc.) eingebunden werden.
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4.3 Schlussfolgerungen

Die Erhebung zu Menstruationsgesundheit in Osterreich zeigt, dass es Handlungsbedarf auf
mehreren Ebenen gibt. Es besteht eine erhebliche Wissensliicke (ber menstruationsbezo-
gene Erkrankungen wie Endometriose. Weiters sind Menstruationsschmerzen und -be-
schwerden weit verbreitet, wobei die medizinische Versorgung dieser Symptome oft unzu-
reichend ist. Menstruationsbeschwerden sind aulRerdem ein Faktor, der das allgemeine
Wohlbefinden negativ beeinflussen kann. Zudem belastet die finanzielle Herausforderung

durch Menstruationsartikel einen Teil der Menstruierenden erheblich.

Fiir die Zukunft ist es essenziell, gezielte Mallnahmen zu ergreifen, um sowohl Daten- als
auch Wissens- und Informationsliicken zu beheben. Zu den MalRnahmen zdhlen Sensibili-
sierungen, die sowohl Menstruierende als auch Fachpersonal einbeziehen. Entsprechende
Malnahmen sollten niederschwellig und mehrsprachig gestaltet sein, um alle Bevdlke-
rungsgruppen zu erreichen, insbesondere benachteiligte Gruppen, wie Personen in Fliicht-

lingsunterkiinften oder Pflegeeinrichtungen.

Dartber hinaus sollte innerhalb des Gesundheitssystems insbesondere auf die Diagnostik
und Behandlung von Menstruationsschmerzen und Endometriose ein Fokus gelegt werden.
Frihzeitige Diagnosen und umfassende Disease-Management-Programme kénnten die Ver-
sorgungslage erheblich verbessern. RegelmaRige Erhebungen zu Menstruationsgesundheit
sollten durchgefihrt werden, um Datenliicken zu schlieen und eine Grundlage fiir evidenz-

basierte Entscheidungen zu ermaéglichen.

Gesamtgesellschaftlich ist eine Enttabuisierung von Menstruation und Wechseljahren an-
zustreben. Sensibilisierungsmalnahmen (u. a. in Schulen, Arbeitsmarktkontext, Sport) kdn-
nen dazu beitragen, Scham und Tabus abzubauen, und dadurch die physische und psychi-
sche Gesundheit von Menstruierenden fordern. Langfristig wird die Verbesserung der
Menstruationsgesundheit in Osterreich nicht nur die Lebensqualitidt der Betroffenen erho-
hen, sondern auch zu einer geschlechtergerechteren und gesiinderen Gesellschaft beitra-

gen.

Seite 100 Menstruationsgesundheitsbericht 2024



4.4 Ausblick

In Verbindung mit den Arbeiten am vorliegenden Bericht zeigte sich, dass das Thema Menst-
ruationsgesundheit zunehmend an Interesse gewinnt. Frauengesundheitseinrichtungen,
weitere Einrichtungen im Gesundheits- und Sozialbereich, die interessierte Fachoffentlich-
keit und auch Akteur:innen in Forschung und Lehre zeigen hohes Interesse an reprasentati-
ven Daten zu Menstruation, Wechseljahren sowie Endometriose. Mit dem vorliegenden Be-
richt wird aus einer Public-Health-Perspektive die bestehende Datenliicke zu Menstruati-
onsgesundheit weiter gefiillt. Menstruationsgesundheit riickt international und auch in Os-
terreich starker in den Fokus (Barrington et al. 2021). Dies zeigen rezente Forschungsarbei-
ten (siehe u. a. Plan International in Osterreich 2023) sowie Beispiele, wie Daten zu Menst-
ruation in die Gesundheitsberichtserstattung integriert werden kénnen (Gesundheitsfonds
Steiermark 2024).

Forschungsarbeiten (siehe auch Gaiswinkler et al. 2023) legen unterschiedliche Schwer-
punkte auf das vielschichtige Thema Menstruationsgesundheit. Die Studie von Plan inter-
national (Plan International in Osterreich 2023) bietet beispielsweise ein umfassendes Bild
zur Leistbarkeit von Menstruationsartikeln und zeigt hier einen groRen Bedarf fiir Oster-
reich auf. Das deckt sich mit den Ergebnissen des vorliegenden Menstruationsgesundheits-
berichts. Die Ergebnisse des Berichts bestatigen zudem, dass sich monatliche Menstruati-

onsbeschwerden auf verschiedenste Lebensbereiche negativ auswirken.

Aus den Ergebnissen leitet sich aber auch weiterer Diskussionsbedarf ab. Es ist auffallend,
dass es zum Teil eine Diskrepanz zwischen den Ergebnissen der Befragung und den Einschat-
zungen der Expert:innen aus den Fokusgruppen gibt. Diskrepanzen zeigen sich beispiels-
weise, wenn es um die Frage geht, wie informiert Madchen und Frauen iber Menstruation
bzw. die Wechseljahre sind: Hier schatzen sich Befragte Gberwiegend als gut informiert ein,
Expert:innen berichten jedoch von groRen Wissensliicken. Anders als sich von den Einstel-
lungen der Befragten gegeniiber der Menstruation bzw. den Wechseljahren ableiten lasst,
berichten Expert:innen und andere Studien von einer groRen Tabuisierung, mit der diese

Themen nach wie vor behaftet sind.

Der Bericht bietet eine erste Datengrundlage zur Menstruationsgesundheit. In der Ausei-
nandersetzung zeigt sich aber auch, dass weiterfiihrende Fragestellungen (u. a. auch mit
Blick auf besondere Lebenssituationen sowie menstruationsbezogene Krankheitsbilder wie
Endometriose) in Folgearbeiten untersucht werden missten und es einer regelmaRigen Er-

hebung von Daten zur Menstruationsgesundheit bedarf.
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n number

PCOS polyzystisches Ovarialsyndrom

PMDS pramenstruelle dysphorischen Stérung

PMS pramenstruelles Syndrom

SBAM The Stereotypic Beliefs About Menstruation Scale
SF short form

u.a. unter anderem

V. a. vor allem

Vs. versus

WHO World Health Organization

z. B. zum Beispiel
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Anhang 1: Fragebogen quantitative Erhebung

Erhebung zur Menstruationsgesundheit

Wie geht es Madchen, Frauen und menstruierenden Personen in Osterreich mit ihrer
Regelblutung und in Wechseljahren?

In Osterreich wissen wir nur wenig Uber die Menstruationsgesundheit (Regelblutung und
Zyklus) von Madchen, Frauen und menstruierenden Personen. Deshalb fihrt das Institut
Jaksch & Partner im Auftrag der Gesundheit Osterreich GmbH diese Befragung durch.

Ihre Antworten haben daher einen hohen Stellenwert flir uns und tragen dazu bei, mehr Gber
dieses Thema in Osterreich herauszufinden.

Der Fragebogen ist anonym — die Antworten kénnen keiner Einzelperson zugeordnet
werden. Das Ausflillen dauert ca. 15 Minuten — bitte nehmen Sie sich gentigend Zeit daflr.

Bei Unklarheiten zum Ausflllen des Fragebogens wenden Sie sich bitte an Melanie
Edermayr von Jaksch & Partner unter melanie.edermayr@jaksch-partner.at.

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Erstellt durch Gesundheit Osterreich GmbH
Koordinationsstelle Frauen- und Gendergesundheit
Juli 2023
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4 mogliche Varianten / Pfade

Variante A: Frau/Madchen menstruiert Variante B: Frau/Madchen menstruiert und
PFADE FRAGEBOGEN noch und hat keine Endometriose. hat Endometriose.
2 Soziodemographie Variante C: Frau ist oder war in den Variante D: Frau ist oder war in den
Wechseljahren und hat keine Wechseljahren und hat Endometriose.
Endometriose.

1. Wenn in oder nach den Wechseljahren => weiter zu 5 Wechseljahre und
Menopause

]

3 Status erste Regelblutung

und Menopause

o o — o —_—_—y

4 Menstruation Pl

6 Endometriose

7 Soziodemographie

A
A
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SOZIODEMOGRAPHIE

FRAGE 0 [FILTERFRAGE -> WENN A -> WEITER ZU FRAGE 1 | -> WENN B -> KEINE
FRAGEBOGEN-TEILNAHME]
Welche Aussage trifft am ehesten auf Sie zu?

1. Ich habe oder hatte die Regelblutung.
2. Ich habe oder hatte nie die Regelblutung.
FRAGE 1

Sind Sie derzeit hauptsachlich...?

Vollzeit, unselbststandig berufstatig (mind. 35 Stunden / Woche und mehr)
Teilzeit, unselbststandig berufstatig (weniger als 35 Stunden / Woche)
selbsténdig erwerbstatig

in Ausbildung (Schule, Lehre, Studium oder Ahnliches)

in Elternkarenz

arbeitslos bzw. auf Arbeitssuche

unbezahlte Arbeit im Haushalt, Kinderbetreuung und / oder Pflege von Angehorigen (ohne
eigenes Einkommen)

in Pension

anderes

0. keine Angabe

STATUS ERSTE REGELBLUTUNG & STATUS WECHSELJAHRE

Nooh~wh =

= ©®

FRAGE 2
Wie alt waren Sie, als Sie Ihre erste Regelblutung bekamen?
[freies Feld ,von® —  bis“ oder ,weif nicht*]

FRAGE 3
Welcher Aussage wirden Sie sich am ehesten zuordnen?
1. Ich bin noch nicht in den Wechseljahren oder nach der Menopause.
[Wenn a, dann Bedingung = Menstruation]
2. Ich bin in den Wechseljahren bzw. nach der Menopause.
[Wenn b, dann Bedingung - Frageblock Wechseljahre/Menopause]
3. Ich bin mir nicht sicher, ob ich schon in den Wechseljahren bin.
[Wenn ¢, dann Bedingung = Menstruation]
FRAGE 4
Haben Sie schon einmal etwas von Endometriose gehort?
1. Ja, ich habe davon gehort, bin aber nicht davon betroffen.
2. Ja, ich habe davon gehdrt und den Verdacht, dass ich Endometriose habe.
3. Ja, ich habe davon gehdrt und die Diagnose Endometriose.
[Wenn ausgewahlt, dann Frageblock Endometriose]
4. Nein, ich habe noch nie davon gehort.
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MENSTRUATION

Denken Sie bei den folgenden Fragen bitte an die letzten 12 Monate. Im Falle einer
Schwangerschaft oder Stillzeit, denken Sie bitte an das Jahr vor dem Einsetzen der
Schwangerschaft.

FRAGE 5
Wie viele Tage bluten Sie im Durchschnitt wéhrend Ihrer Menstruation?
[freies Feld fir Zahlenangabe ,von® , bis‘]

FRAGE 6
Als wie stark schatzen Sie |hre Regelblutung innerhalb der letzten 12 Monate allgemein ein?
+ + + + + + - -- ---
1. sehr | 2. stark | 3. eher | 4. eher 5. schwach | 6. sehr
stark stark schwach schwach
FRAGE 7

Wie viele Tage umfasst lhr typischer Menstruationszyklus durchschnittlich (vom Beginn der
Regelblutung bis zum Beginn der ndchsten Regelblutung)?

unter 20 Tage

21 bis 25 Tage

26 bis 30 Tage

31 bis 35 Tage

36 bis 40 Tage

uber 41 Tage

mein Zyklus ist unregelmaRig [optional: freies Feld flr Zeitspanne ,von bis*]
derzeit kein Menstruationszyklus in den letzten 12 Monaten

weild nicht

NGO RWN =

FRAGE 8
Als bei Ihnen zum ersten Mal die Regelblutung eingesetzt hat: Haben Sie sich gut informiert
und darauf vorbereitet geflihlt?

1. Ja, ich wusste vorher Bescheid und war darauf vorbereitet.

2. Ich hatte schon einmal etwas davon gehort, aber wusste noch nichts Genaues.
3. Nein, ich war véllig unvorbereitet.

4. Ich kann mich nicht erinnern.

FRAGE 9

Wie informiert fuhlen Sie sich im Allgemeinen lUber Menstruation und Zyklus?
1. Ich fiihle mich sehr gut informiert.

2. Ich fiihle mich gut informiert.

3. Ich flihle mich weniger gut informiert.
4. Ich fiihle mich gar nicht gut informiert.
FRAGE 10

An wen wenden Sie sich, wenn Sie Fragen zu ihrer Regelblutung haben? (Sie kénnen auch
mehrere Antworten anklicken!) (Mehrfachantworten mdglich)

1 Familienmitglieder, die auch die Regel haben oder hatten

2 Familienmitglieder, die keine Regel haben oder hatten

3 Bezugspersonen (Partnerperson, Freundeskreis), die auch die Regel haben oder hatten
4. Bezugspersonen (Partnerperson, Freundeskreis), die keine Regel haben oder hatten

5. Lehrer:in

6 Sexualpadagog:in

7 Schulérzt:in

8 Hausarzt:in bzw. Allgemeinmediziner:in

9. Fachéarzt:in

10. Suchmaschinen, z. B. Google, Bing, etc.

11. Webseites mit Informationen zu Menstruation

12. soziale Medien: Facebook, Instagram, Youtube

13. Zyklus-Apps
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14. Internetforen

15. Zeitschriften, Blcher, Infomaterialien (z. B. Folder, Broschiiren)
16. Beratungsangebote (online, personlich, telefonisch)

17. Sonstige [offenes Antwortfeld]

18. keine Angabe

FRAGE 11

Wie einfach oder schwierig ist es, in Zusammenhang mit lhrer Menstruation fur Sie ...

sehr eher eher sehr weild
schwierig | schwierig einfach einfach nicht

.. hilfreiche Informationen von
Ihrem:lhrer Arzt:in zu erhalten.

.. die Begriffe, die lhr:e Arzt:in
verwendet, zu verstehen.

.. Inrem:lhrer Arzt:in Fragen zu
stellen.

.. herauszufinden, wo Sie
Unterstltzung in Bezug auf
Beschwerden erhalten.

FRAGE 12

Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu oder nicht zu.
stimme | stimme stimme stimme weild
zZu eher zu eher nicht | gar nicht nicht
zu zu

1. Die Regelblutung ist
schmutzig bzw. unrein.

2. Die Regelblutung sollte
vor anderen geheim ge-
halten werden.

3. Wahrend der Regelblu-
tung sollten Frauen/Mad-
chen keinen Sport ma-
chen (z. B. schwimmen
gehen).

4, Wahrend der Regelblu-
tung sollten Frauen/Mad-
chen keine sexuelle Aktivi-
taten haben.

5. Uber die Regelblutung
sollte offen gesprochen
werden.

FRAGE 13

Welche Menstruationsartikel verwenden Sie wahrend Ihrer Regelblutung?
(Mehrfachantworten maglich)

Tampons

Binden oder Slipeinlagen (wiederverwendbar)

Binden oder Slipeinlagen (Einmalprodukt)

Menstruationstasse

Periodenunterwasche

Sonstiges, und zwar:

2 e e

FRAGE 14
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Probleme, sich Menstruationsartikel zu leisten?
1. ja, jeden Monat

2. ja, gelegentlich

3. nein, nie

4 weild nicht
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FRAGE 15

immer

Denken Sie bitte an die letzten 12 Monate und bewerten Sie folgende Aussagen:
Aussagen i

haufig

gelegentlich | selten | nie | weily
nicht

1.

Meine Menstruationsartikel
waren bequem zu tragen.

2.

Ich fuhle mich wohl, wenn
ich Menstruationsartikel in
einem Geschaft kaufe oder
sichtbar mit mir trage.

Ich konnte mir auf &ffentli-
chen Toiletten (z. B. in Ein-
kaufszentren, Gaststatten
oder Freizeiteinrichtungen)
die Hande/andere Korper-
teile ungestort waschen.

Ich konnte meine Menstru-
ationsartikel auf offentli-
chen Toiletten (z. B. in Ein-
kaufszentren, Gaststatten
oder Freizeiteinrichtungen)
so entsorgen, reinigen und
wechseln, wie ich es wollte.

Ich konnte mir in der Ar-
beit/in der Schule die
Hande/andere Korperteile
ungestort waschen.

Ich konnte meine Menstru-
ationsartikel in der Arbeit/in
der Schule so entsorgen,
reinigen und wechseln, wie
ich es wollte.

Ich bevorzuge wahrend
meiner Regel Toiletten mit
Waschbecken in der Ka-
bine statt aulRerhalb.

Ich machte mir Sorgen,
dass Blut auf die aulere
Kleidung gelangen kénnte.

Wahrend meiner Menstrua-
tion ziehe ich mich zurick.

10.

Die Gedanken an meine
Menstruation stressen
mich.

FRAGE 16
Wie wirden Sie lhre Schmerzen wahrend lhrer Menstruation in den letzten 12 Monaten
bewerten?

aroN =
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sehr stark
eher stark
mittelmafig
kaum

keine
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FRAGE 17
Denken Sie bitte an die letzten 12 Monate — Wie flihlen Sie sich vor oder wahrend der
Regelblutung?

immer

haufig

gelegentlich

selten

nie

weild
ich
nicht

Ich filhle mich &ngstlich.

Ich fUhle mich deprimiert.

® N

Ich bin gereizt oder verar-
gert.

Ich fihle mich mide oder
schwach.

10.

Es fallt mir schwer, mich
zu konzentrieren.

11.

Mein Appetit verandert
sich.

12.

Ich habe Kopfschmerzen
oder Migrane.

13.

Ich habe Krampfe.

14.

Ich habe Unterleibss-
chmerzen.

15.

Ich fithle mich unwohl.

16.

Ich habe Ruck-
enschmerzen.

17

. Meine Hande oder File
schwellen an.

18.

Meine Bruste schmerzen
oder ziehen.

19.

Ich fiihle mich aufgeblaht /
habe  Verdauungsprob-
leme.

20.

Ich habe andere Verande-
rungen festgestellt, und
zwar: [offenes Antwort-
feld]

FRAGE 18
[Wenn bei Frage 17 mind. eine Aussage ,immer*, ,haufig“, ,,gelegentlich“ oder
»selten”]
Was haben Sie gegen lhre Menstruationsbeschwerden getan? (Mehrfachantworten méglich)

S200oNoORWN =

- O

arztliche Hilfe gesucht

Einnahme von Schmerzmitteln
Pille verschrieben bekommen/verschreiben lassen

Warmeflasche

Tees

Bewegung

korperliche Schonung
Entspannungstechniken

sexuelle Aktivitaten (z. B. Selbstbefriedigung, Geschlechtsverkehr)

Ich habe nichts getan.
Sonstiges: [freies Feld]

Menstruationsgesundheitsbericht 2024

Seite 117



FRAGE 19
Meine Beschwerden vor oder wahrend meiner Regelblutung schrankten mich - in den letzten
12 Monaten - in folgenden Lebensbereichen ein.

sehr stark | mittel | kaum | gar weild
stark mafig nicht | ich
nicht

Arbeitsalltag

Haushalt, (unbezahlte) Pflege- und
Betreuungsleistungen

Freizeitaktivitaten und soziale Kontakte

Schule, Ausbildung

Sexualleben

sonstige Auswirkungen: [freies Feld]

FRAGE 20
Verwendeten Sie Uber die letzten 12 Monate eines der folgenden
Verhitungsmittel/Medikamente regelmaRig?

1.

hormonelles VerhlUtungsmittel ohne Einnahmepause (z. B.: Pille im Langzyklus, Minipille,
Stabchen/Implantat, Ring ohne Pause, Hormonspirale, 3-Monats Spritzen, Pflaster ohne Ein-
nahmepause)

2. hormonelles Verhutungsmittel mit Einnahmepause (z. B.: Pille oder Ring 21 Tage und 7 Tage
Pause)

3. Kupfer- oder Goldspirale, Kupferkette

4. ja, aber innerhalb der letzten 12 Monate neu begonnen, gewechselt oder abgesetzt

5. nein, keines davon

FRAGE 21

Wurde bei Ihnen eine der folgenden Erkrankungen oder Zyklusstdérungen &arztlich
diagnostiziert? [Mehrfachantworten moglich]

Seite 118

Endometriose [wenn ja, dann Kapitel ENDOMETRIOSE]
Polycystisches Ovarialsyndrom (PCOS)

Myom

Polyp

Malignom/Hyperplasie

pramenstruelles Syndrom (PMS)

pramenstruelle dysphorischen Stérung (PMDS)
Dysmenorrhoe (schmerzhafte Regelblutung)
Amenorrhoe (Ausbleiben der Regelblutung)
Oligomenorrhoe (seltene Regelblutung)
Polymenorrhoe (haufige Regelblutung)
Hypermenorrhoe (zu starke Regelblutung)
Hypomenorrhoe (zu schwache Regelblutung)
Brachymenorrhoe (verkirzte Regelblutung)
Menorrhagie (Regelblutung dauert langer als 7 Tage)
Zwischen- oder Schmierblutungen

sonstige Erkrankungen: [freies Feld]

Ich habe eine Diagnose, weil} aber nicht, wie sie heifit.
Es wurde keine der Erkrankungen diagnostiziert.

weifd nicht
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WECHSELJAHRE UND MENOPAUSE

[Wenn 3.2.]

FRAGE 22
Wie alt waren Sie, als Sie erste Anzeichen im Zusammenhang mit Ihren Wechseljahren
feststellten? [freies Feld fir Zahlenangabe ,von“ — ,bis“ und ,weil} ich nicht mehr genau, ca.

]

FRAGE 23

Wie alt waren Sie bei lhrer letzten Regelblutung (Menopause)?

[freies Feld fur Zahlenangabe; sowie eine Antwortmoglichkeit ,hatte noch nicht die letzte
Regelblutung®]

FRAGE 24

Wie informiert fuhlen Sie sich im Allgemeinen zum Thema Wechseljahre?
1. Ich fihle mich sehr gut informiert.

2. Ich fihle mich gut informiert.

3. Ich fihle mich weniger gut informiert.

4. Ich fihle mich gar nicht gut informiert.

FRAGE 25

An wen wenden Sie sich, wenn Sie Fragen zu lhren Wechseljahren bzw. Ihrer Menopause haben?
(Mehrfachantworten méglich)

1. Bezugspersonen (Familienmitglieder, Partnerperson, Freundeskreis), die auch die Regel ha-
ben oder hatten

Bezugspersonen (Familienmitglieder, Partnerperson, Freundeskreis), die keine Regel haben
oder hatten

3 Sonstige Familienmitglieder

4. Hausarzt:in bzw. Allgemein-Mediziner:in
5. Fachéarzt:in
6
7
8

N

Webseites mit Informationen zu Wechseljahren bzw. der Menopause
Lebenspartner: in
Suchmaschinen, z. B. Google, Bing, etc.

9. soziale Medien: Facebook, Instagram, Youtube

10. Internetforen

11. Zeitschriften, Blcher, Infomaterialien (z. B. Folder, Broschiiren)
12. Beratungsangebote (online, persdnlich, telefonisch)

13. Selbsthilfegruppen
14. Sonstige [offenes Antwortfeld]
15. keine Angabe

FRAGE 26
Wie einfach oder schwierig war/ist es, in Zusammenhang mit Ilhren Wechseljahren far Sie ...
sehr eher eher sehr weil}
schwierig | schwierig einfach einfach nicht
1. ... hilfreiche Informationen
von lhrem:lhrer Arzt:in zu
erhalten
2. ... die Begriffe, die lhr:e
Arzt:in verwendet, zu ver-
stehen
3. ... lnrem:lhrer Arzt:in Fra-
gen zu stellen
4. ... herauszufinden, wo Sie
Unterstltzung in Bezug auf
Beschwerden erhalten

FRAGE 27

Frauen erleben Wechseljahre in vielfaltiger Form, sie sind oft mit positiven wie auch
negativen Erfahrungen verbunden. Inwieweit stimmen Sie folgenden Aussagen zu oder nicht
zu?
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ZU

stimme

stimme
eher zu

stimme
eher nicht
zu

stimme
gar nicht
Zu

weild
nicht

Eine Frau wird nach den
Wechseljahren als weni-
ger attraktiv gesehen.

Frauen werden nach der
Menopause nicht mehr
als ,richtige® Frauen gese-
hen.

Sexuelle Aktivitaten sind
fur Frauen nach der Me-
nopause nicht mehr so in-
teressant wie vorher.

Frauen nach den Wech-
seljahren fuhlen sich frei
und unabhangig.

Nach den Wechseljahren
sind gynakologische Un-
tersuchungen (Besuch bei
den Frauenarzt:innen)
nicht mehr notwendig.

FRAGE 28
Wenn Sie an lhre Wechseljahre denken: Wie stark stellen Sie folgende Veranderungen an
sich fest oder haben Sie wahrend dieser Zeit an sich festgestellt?

Frage

sehr
stark

stark

mittelmaRig

kaum | gar

nicht

weild
nicht

Hitzewallungen

Nachtschweifl}

Gewichtszunahme

Scheidentrockenheit

starke Blutungen

OO RwWINI=

Phantomperioden (alle Symp-
tome einer Regelblutung ohne
Blut)

7. Veranderungen im sexuellen
Verlangen

8. verandertes Haarwachstum

9. Schlafprobleme  (Ein- und
Durchschlafprobleme)

10. Stimmungsschwankungen

11. Depressionen oder depres-
sive Verstimmungen

12. Konzentrationsprobleme

13. Gedachtnisprobleme

14. Reizbarkeit

15. Nervositat

16. Panikattacken

17. Ich habe andere Veranderun-
gen festgestellt, und zwar: [of-
fenes Antwortfeld]
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FRAGE 29
Bitte denken Sie an lhren Wechsel, wie wirkt oder wirkte sich dieser aus?

sehr haufig | gelegentlich | selten | nie | weil
haufig ich
nicht
1. Mein Korper reagiert mit erhéh-
tem Stress.
2. Ich fihle mich unruhig.
3. Meine Lebensqualitat ist
eingeschrankt.
4. Ich flihle mich verunsichert.
5. Mein Arbeitsalltag ist
eingeschrankt
6. Ich muss aufgrund von Wechsel-
beschwerenden der Arbeit fern
bleiben.
7. Ich flihle mich in meinen alltagli-
chen Freizeitaktivitaten einge-
schrankt.
8. Ich ziehe mich zurtck.
9. Mein Wechsel wirkt sich negativ
auf mein Sexualleben aus.
10. Ich flhle mich aufgrund von kor-
perlichen Symptomen unwohl (z.
B. Schweillausbriiche).
11. Ich empfinde die Veranderungen
durch den Wechsel als zusatzli-
che psychische Belastung.
12. Ich habe andere Auswirkungen
festgestellt, und zwar: [freies
Feld]
FRAGE 30

[Wenn bei Frage 28 oder 29 mind. eine Aussage ,,sehr haufig“, , haufig“, ,,gelegentlich“
oder ,selten”]

Was tun Sie gegen lhre Wechselbeschwerden oder haben Sie dagegen getan?
(Mehrfachantworten maglich)

Ernadhrungsumstellung

Sport / Bewegung / gezielte Ubungen

Entspannungstechniken (Yoga, Meditation...)

Arzt:in aufgesucht

Hormonersatztherapie

sonstige Medikamente

pflanzliche Heilmittel

Psychotherapie

. Sonstiges [offenes Antwortfeld]

10. mache nichts

11. keine Angabe

©CoN>aR~ON =

FRAGE 31
[Wenn 30.6]
Welche Medikamente nehmen Sie ein oder haben Sie eingenommen? [freies Textfeld]
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FRAGE 32
Wurde wahrend lhrer Wechseljahre ein chirurgischer Eingriff vorgenommen?

1. Kirettage (Gebarmutterausschabung, Curettage, Abrasio)
2. Hysterektomie (Entfernung der Gebarmutter)

3. Sonstige [freies Feld]

4. Nein, es wurde kein chirurgischer Eingriff durchgefiihrt.
FRAGE 33

[Wenn Frage 33.1.]

i.) Wie oft wurde eine Kirettage vorgenommen? [freies Zahlenfeld]
FRAGE 34

[Wenn Frage 30.4]

Haben Sie sich von Ihrem:lhrer Arzt:in ernst genommen gefiihit?

1. ja

2. nein

3. weild nicht
FRAGE 35

[Fur alle Teilnehmer:innen]

Menschen erleben in ihrem Alltag immer wieder eine Schlechterbehandlung im Vergleich zu
anderen Menschen. Haben Sie aufgrund der Regelblutung bzw. Menstruation schon negative
Erfahrungen gemacht?

[Kommentar: Negative Erfahrungen/Schlechterbehandlung kénnen beispielsweise
abwertende Bemerkungen von anderen Personen bzw. Lustigmachen/Verspotten des
Themas Menstruation oder Ausschluss bei (Sport)-Aktivitaten sein.]

1. ja

2. nein

3. weild nicht
ENDOMETRIOSE

=> Wenn Frage 4.3

FRAGE 36

Wie alt waren Sie als die Endometriose bei Ihnen diagnostiziert wurde?
[Feld fur Zahlenangabe ,von“ ,bis“ und ,wei} nicht]

FRAGE 37

Wie wurde die Endometriose diagnostiziert?

Ultraschalluntersuchung

MRT /CT

Bauchspiegelung

Gewebeentnahme

Sonstiges [freies Feld]

) weil} nicht, keine Angabe

FRAGE 38
Wie lange hat es vom Einsetzen der Beschwerden bzw. dem ersten personlichen Verdacht
bis zur endgiiltigen Diagnose gedauert? [Zahlenfeld: Angabe in Monaten — optional Jahre]
FRAGE 39

An wen wenden Sie sich bei Fragen zu Ihrer Endometriose? (Mehrfachantworten madglich)

oAM=

1. Familienmitglieder die Endometriose kennen

2. Familienmitglieder allgemein (unabhangig davon, ob sie Endometriose kennen)

3. Bezugspersonen (Partnerperson, Freundeskreis) die Endometriose kennen

4. Bezugspersonen allgemein (Partnerperson, Freundeskreis; unabhangig davon, ob sie Endo-
metriose kennen)

5. Hausarzt:in bzw. Allgemein-Mediziner:in

6. Fachéarzt:in

7. Schulérzt:in

8. Webseites mit Informationen zu Endometriose

9. Lebenspartner: in

10. sonstige Familienmitglieder

11. soziale Medien: Facebook, Instagram, Youtube
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12.

Internetforen

13. Zeitschriften, Blcher, Infomaterialien (z. B. Folder, Broschiiren)
14. Beratungsangebote (online, personlich, telefonisch)
15. Selbsthilfegruppen
16. Sonstige [offenes Antwortfeld]
FRAGE 40
Wie einfach oder schwierig ist es im Zusammenhang mit Ihrer Endometriose fur Sie, ...
sehr eher eher sehr weil}
schwierig | schwierig einfach einfach ich
nicht
1. ... hilfreiche Informationen
von lhrem:lhrer Arzt:in u
erhalten.
2. ... die Begriffe, die lhr:e
Arzt:in verwendet, zu ver-
stehen.
3. ... Inrem:lhrer Arzt:in Fra-
gen zu stellen.
4. ... herauszufinden, wo Sie
Unterstltzung in Bezug auf
Beschwerden erhalten.
FRAGE 41
Wenn Sie an ihre Endometriose denken, haben Sie Schmerzen, die mit lhrer Endometriose
zusammenhangen?
1. ja
2. nein
FRAGE 42

Wenn 41.1. = Denken Sie bitte an die letzten 12 Monate und bewerten Sie anhand der Skala
die Schmerzintensitat im Zusammenhang mit ihrer Endometriose.

(0 = kein Schmerz, 10 = schlimmster vorstellbarer Schmerz)

Schmerzart 0 2|3 6|7 9 8
1. Schmerzen wahrend der Regelblutung (Dys-
menorrhea)
2. Schmerzen wahrend des Eisprungs (Ovulation)
3. chronische Bauchschmerzen
4. Schmerzen im Bereich des Kreuzbeins
5. Schmerzen bei sexuellen Aktivitaten (z. B. Ge-
schlechtsverkehr, Selbstbefriedigung)
6. Schmerzen bei Darmentleerung
7. Schmerzen bei Blasenentleerung
8. Schmerzen in den Brusten
9. Kopfschmerzen / Migréne
10. Schmerzen ausgehend vom Ischiasnerv
11. sonstige Schmerzen [freies Feld]
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FRAGE 43

Welche weiteren Beschwerden oder Erkrankungen treten bei lhnen im Zusammenhang mit
der Endometriose auf oder sind aufgetreten? (Mehrfachantworten moglich)
Unfruchtbarkeit

Durchfall

Vaginismus oder Vulvodynie

Schlafstérungen

Schwindel

eingeschranktes Sexualleben

Depressionen

Abgeschlagenheit oder Erschépfung

Sonstiges [freies Feld]

N>R LN =

FRAGE 44
Welche medizinischen Eingriffe oder Behandlungen wurden bei Ihnen vorgenommen?
(Mehrfachantworten maglich)

Schmerzmittel

hormonelle Behandlungen

Bauchschnitt

Laparoskopie (Bauchspiegelung)

Entfernung der Gebarmutter und / oder der Eierstocke

Sonstiges [freies Feld]

Es wurden keine med. Eingriffe oder Behandlungen vorgenommen.

keine Angabe

N>R ON =

FRAGE 45: OPTIONAL
Was wirden Sie sich wiinschen, damit Sie im Umgang mit lhrer Erkrankung besser
unterstitzt werden? [offenes Feld]
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SOZIODEMOGRAPHIE

FRAGE 46
Zum Abschluss noch ein paar kurze Fragen zu lhrer Person:
Wie alt sind Sie?

FRAGE 47

Wie wirden Sie Ihr Geschlecht bzw. lhre Geschlechtsidentitat am ehesten bezeichnen?
1. Frau

2. trans Mann / transmaskulin

3. intergeschlechtlich/inter*

4. nicht-binar

5. Ich wiirde mich anders bezeichnen, und zwar: [freies Textfeld]
FRAGE 48

Welche héchste abgeschlossene Schulbildung haben Sie?

1. Pflichtschule

2. Lehre

3. weiterfiihrende Schule ohne Matura

4. weiterflihrende Schule mit Matura

5. Universitat, Fachhochschule

FRAGE 49

Welchen Aufenthaltsstatus haben Sie derzeit?
Osterreichische Staatsbirgerschaft
Daueraufenthalt EU
Rot-Weilk-Rot-Karte

subsidiarer Schutz

Asyl

Niederlassungsbewilligung
Familienangehdrige:r

EU-Burger:in

anderer:

N>R WLN =

FRAGE 50

Wie hoch ist Ihr persdnliches Nettoeinkommen pro Monat ungefahr?
1 unter 480 Euro

2 481 bis 700 Euro

3 701 bis 1.000 Euro
4. 1.001 bis 1.250 Euro
5. 1.251 bis 1.500 Euro
6 1.501 bis 1.750 Euro
7 1.751 bis 2.000 Euro
8 2.001 bis 2.250 Euro
9. 2.251 bis 2.500 Euro
10. 2.501 bis 3.000 Euro
11. 3.001 bis 3.500 Euro
12. 3.501 bis 4.000 Euro
13. Uber 4.000 Euro

14. kein eigenes Einkommen
15. keine Angabe
FRAGE 51

In welche Kategorie fallt das monatliche Nettoeinkommen lhres gesamten Haushalts? Rechnen Sie
dazu bitte alle Einkommen einschlieRlich Pensionen und Sozialleistungen wie z. B. die
Familienbeihilfe zusammen.

unter 900 Euro

900 bis 1.200 Euro

1.201 bis 1.500 Euro

1.501 bis 2.000 Euro

2.001 bis 2.500 Euro

gD
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6. 2.501 bis 3.000 Euro
7. 3.001 bis 3.500 Euro
8. 3.501 bis 4.000 Euro
9. 4.001 bis 4.500 Euro
10. 4.501 bis 5.000 Euro
11. 5.001 bis 5.500 Euro
12. 5.501 bis 6.000 Euro
13. 6.001 bis 6.500 Euro
14. 6.501 bis 7.000 Euro
15. Uber 7.000 Euro

16. keine Angabe

Frage 52

Wie viele Einwohner:innen hat |hr Wohnort?
bis 2.000 Einwohner:innen

2.001 bis 5.000 Einwohner:innen
5.001 bis 50.000 Einwohner:innen
50.001 bis 200.000 Einwohner:innen
200.001 bis 300.000 Einwohner:innen
mehr als 300.000 Einwohner:innen
keine Angabe

Nogkrwh =

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an:

1. Rat auf Draht Hotline: Wahlen Sie di 147 oder nutzen Sie die anonyme und kostenlose On-
line-Beratung: https://www.rataufdraht.at/#

2. an lhre Frauenarztin oder |hren Frauenarzt

3. Beratungsstellen zu sexueller Gesundheit: https://www.oegs.or.at/img/sexualtherapie/sexu-
alberatungsstellen oesterreich.pdf

4. an ein Frauengesundheitszentrum in lhrer Nahe: http://www.frauengesundheit.at/
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Anhang 2: Leitfaden Fokusgruppe Lebensphasen

LEITFADEN zu Menstruationsgesundheit nach den Lebensphasen Madchenalter
und Frauen im Wechsel

Einleitung

Im Rahmen des Projekts einer Erhebung zu Menstruationsgesundheit werden Informatio-
nen rund um Menstruation von Madchen und Frauen in Osterreich aus einer Public Health
Perspektive erfasst. Zur Kontextualisierung und Ableitung von Empfehlungen sollen Daten
aus einer quantitativen Erhebung durch die vorliegende Expert:innen-Fokusgruppe zu zwei
konkreten Lebensphasen angereichert werden —namlich jener von Madchen und jener von
Frauen im Wechselalter.

Die Dauer der Fokusgruppe wird ca. 90 Minuten betragen. lhre Aussagen werden protokol-
liert und fiir den Bericht anonymisiert aufbereitet, das Protokoll erhalten Sie anschlieBend
zur Priifung, um sicherzustellen, dass alle aus lhrer Sicht relevanten Informationen korrekt
erfasst sind.

Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig und es werden im Bericht keine Zusammen-
hange zwischen lhren Aussagen und lhrem Namen dargestellt. Durch Ihre Teilnahme an der
Fokusgruppe leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Situation von Mad-
chen und Frauen rund um das Thema Menstruation in Osterreich.

Einstieg

a. Wollen Sie uns vielleicht bitte zu Beginn erzahlen mit welchen Madchen und Frauen Sie
vor allem arbeiten?

b. Gibt es etwas, was sie gleich zu Beginn einbringen mdéchten, da Sie in ihrer Arbeit damit
besonders konfrontiert sind?

c. Mit welchen Herausforderungen sind aus lhrer Erfahrung Madchen und Frauen vor al-
lem konfrontiert, wenn es um Menstruation geht?

Zugange zu Informationen und Menstruationsartikeln

d. Wieist es aus lhrer Expertise um den Zugang zu Informationen fiir Madchen und Frauen
bestellt?

e. Erleben Sie Barrieren fiir Mdadchen und Frauen beim Zugang zu Menstruationsartikeln?

f. Inwieweit haben die Madchen und Frauen auf Basis |hrer Expertise Zugang zu Diagno-
sestellungen und in Folge medizinischer Versorgung?

Verwendung von Menstruationsartikeln

g. Gibt es fur die Verwendung von Menstruationsartikel auf Basis Ihrer Expertise fiir Mad-
chen und Frauen besondere Barrieren? (z.B. Tragekomfort, passende sanitare Einrich-
tungen, ...)
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Einstellung zu Menstruation und Wechseljahren

h. Welchen Bezug haben Madchen und Frauen aus lhrer Erfahrung zu ihrer Regelblutung

bzw. ihren Wechseljahren?

Korperliches und psychisches Wohlbefinden

Mit welchen Schmerzen und Beeintrachtigungen haben aus lhrer Erfahrung Madchen
und Frauen wahrend ihrer Regelblutung zu tun?

Welche Erfahrungen haben Sie hinsichtlich kérperlichen und psychischen Belastungen
mit Frauen in den Wechseljahren?

Haben Sie Erfahrungen zu Madchen und Frauen, deren gesundheitliche Situation durch
Menstruation besonders beeinflusst ist, wie etwa durch Schmerzen, Ausbleiben der Re-
gelblutung, Starke und/oder Dauer der Regelblutung, friihes oder spates Einsetzen der
Re-gel/Wechseljahre/Menopause?

Chancengerechtigkeit

Welche Ungleichheiten oder Diskriminierung gibt es lhrer Meinung nach fiir Madchen
und Frauen durch Menstruation?

Handlungsempfehlungen

m. Wenn Sie an die Versorgung bezliglich Menstruations- bzw. Wechseljahrgesundheit fur

Madchen und Frauen denken, welche Verbesserungen brauchte es?

Abschluss

Gibt es sonst noch ein Thema in Hinblick auf Madchen und Frauen in verschiedenen Lebens-
phasen, dass wir bis jetzt noch nicht angesprochen haben, Gber das Sie gerne sprechen
mochten oder das Ihnen besonders wichtig ist? Kommen bestimmte Gruppen von Madchen
und Frauen nicht vor?

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Anhang 3: Leitfaden Fokusgruppe Chancengerechtigkeit

LEITFADEN zu Menstruationsgesundheit bei Madchen und Frauen und
Chancengerechtigkeit

Einleitung

Im Rahmen des Projekts einer Erhebung zu Menstruationsgesundheit werden Informatio-
nen rund um Menstruation von Madchen und Frauen in Osterreich aus einer Public Health
Perspektive erfasst. Zur Kontextualisierung und Ableitung von Empfehlungen sollen Daten
aus einer quantitativen Erhebung durch die vorliegende Expert:innen-Fokusgruppe zu Mad-
chen und Frauen, die Gber quantitative Erhebungen schwer und unzureichend erreichbar
sind, erweitert werden. Es geht dabei auch um vertiefende Erfahrungen zu unterschiedli-
chen Gruppen von Mddchen und Frauen, die flr einen Gesamtuberblick relevant sind.

Die Dauer der Fokusgruppe wird ca. 90 Minuten betragen. lhre Aussagen werden protokol-
liert und fiir den Bericht anonymisiert aufbereitet, das Protokoll erhalten Sie anschlieBend
zur Priifung, um sicherzustellen, dass alle aus lhrer Sicht relevanten Informationen korrekt
erfasst sind.

Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig und es werden im Bericht keine Zusammen-
hange zwischen lhren Aussagen und lhrem Namen dargestellt, sofern gewiinscht. Durch
Ihre Teilnahme an der Fokusgruppe leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der Situation von Madchen und Frauen rund um das Thema Menstruation in Osterreich.

Einstieg

a. Wollen Sie uns vielleicht bitte zu Beginn erzahlen mit welchen Madchen und Frauen
Sie vor allem arbeiten?

b. Gibt es etwas, was sie gleich zu Beginn einbringen mochten, da Sie in ihrer Arbeit
damit besonders konfrontiert sind?

c. Mit welchen Herausforderungen sind aus lhrer Erfahrung Madchen und Frauen vor
allem konfrontiert, wenn es um Menstruation geht?

Zugange zu Menstruationsartikeln und Informationen

d. Wie ist es aus lhrer Expertise um den Zugang zu Informationen fir Madchen und
Frauen bestellt?

e. Erleben Sie Barrieren fur Madchen und Frauen beim Zugang zu Menstruationsarti-
keln?

f. Inwieweit haben die von Ihnen begleiteten oder betreuten Madchen und Frauen
Zugang zu Diagnosestellungen und in Folge medizinischer Versorgung?
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Verwendung von Menstruationsartikeln

g. Gibt es fur die Verwendung von Menstruationsartikel auf Basis lhrer Expertise fiir
Madchen und Frauen besondere Barrieren? (z.B. Tragekomfort, passende sanitare
Einrichtungen, ...)

Einstellung zu Menstruation und Wechseljahren

h. Welchen Bezug haben die von lhnen begleiteten oder betreuten Madchen und
Frauen zu ihrer Regelblutung bzw. ihren Wechseljahren?

Korperliches und psychisches Wohlbefinden

i. Mit welchen Schmerzen und Beeintrachtigungen haben die von lhnen begleiteten
oder betreuten Madchen und Frauen wahrend ihrer Regelblutung zu tun?

j-  Welche Erfahrungen haben Sie hinsichtlich der kérperlichen und psychischen Belas-
tungen mit Frauen in den Wechseljahren?

k. Haben Sie Erfahrungen zu Madchen und Frauen, deren gesundheitliche Situation
durch Menstruation besonders beeinflusst ist, wie etwa durch Schmerzen, Ausblei-
ben der Regel-blutung, Starke und/oder Dauer der Regelblutung, friihes oder spates
Einsetzen der Regel/Wechseljahre/Menopause?

Chancengerechtigkeit

l.  Welche Ungleichheiten oder Diskriminierungen durch Menstruation gibt es lhrer
Meinung nach fir Madchen und Frauen, die Sie begleiten oder betreuen?

Handlungsempfehlungen

m. Wenn Sie an die Versorgung beziiglich Menstruations- bzw. Wechseljahrgesundheit
flir Madchen und Frauen denken, welche Verbesserungen brauchte es?

Abschluss

Gibt es sonst noch ein Thema hinsichtlich der hard-to-reach Gruppen, das wir bis jetzt noch
nicht angesprochen haben, liber das Sie gerne sprechen mochten oder das Ihnen besonders
wichtig ist? Kommen bestimmte Gruppen von Madchen und Frauen nicht vor?

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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Anhang 4: Leitfaden Fokusgruppe Endometriose

LEITFADEN Expert:innen-Fokusgruppe zu Endometriose

Einleitung

Im Rahmen des Projekts ,Erhebung zu Menstruationsgesundheit”, das vom Bundesministe-
riums fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) beauftragt
wurde, werden Informationen rund um die Menstruationsgesundheit von Madchen und
Frauen in Osterreich aus einer Public Health Perspektive erfasst. Es wurde im Juli 2023 eine
guantitative Erhebung durchgefiihrt. Befragt wurden 1.332 (Altersrange 14-60 Jahre) Mad-
chen, Frauen und menstruierende Personen, die in Osterreich leben. Zur Identifizierung
konkreter Problemlagen und Ableitung von Empfehlungen in Bezug auf Endometriose ha-
ben wir Expert:innen fir die Fokusgruppe eingeladen. Es werden unterschiedliche Perspek-
tiven (Public Health, Versorgung, Forschung, Medizin, Psychologie, Betroffenenperspektive)
vertreten sein.

Die Dauer der Fokusgruppe wird ca. 120 Minuten betragen. lhre Aussagen werden proto-
kolliert und fir den Bericht anonymisiert aufbereitet, das Protokoll erhalten Sie anschlie-
Rend zur Prifung, um sicherzustellen, dass alle aus lhrer Sicht relevanten Informationen
korrekt erfasst sind.

Ihre Teilnahme ist selbstverstandlich freiwillig und es werden im Bericht keine Zusammen-
hange zwischen lhren Aussagen und lhrem Namen dargestellt. Durch Ihre Teilnahme an der
Fokusgruppe leisten Sie einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der Situation von Mad-
chen und Frauen rund um das Thema Endometriose in Osterreich.

Einstieg
1) In welchen Kontexten arbeiten Sie zu Endometriose?

- Gibt es etwas, was sie gleich zu Beginn einbringen mochten, da Sie in lhrer Arbeit
damit besonders konfrontiert sind?

- Welche Themen und Fragestellungen rund um die Endometrioseaufklarung, -ver-
sorgung, -behandlung/-therapie sind Ihr Arbeitsfokus?

Kontextualisierung erster Ergebnisse aus der quantitativen Erhebung

Hinweis: Einleitend werden lhnen ausgewahlte Ergebnisse aus der quantitativen Erhebung
zur Menstruationsgesundheit prasentiert.

2) Was sind lhre ersten Interpretationen und Anmerkungen der vorgestellten Er-
gebnisse?

- Welche Erklarungsansatze haben Sie bei der Symptomlast von Personen, die einen
Verdacht auf Endometriose angeben?

Problemlagen und Herausforderungen in Osterreich (Status quo)
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3)

Welche Barrieren gibt es aus lhrer Sicht in Bezug auf folgende Aspekte:

Aufklarung zu Endometriose?

Friherkennung und Diagnose?

Behandlung und Therapie?

Rehabilitation und langfristiger Umgang mit Endometriose?

Notwendige MaRnahmen in Osterreich

4)

5)

6)

Welche konkreten MalRnahmen leiten sich aus den aktuellen Problemlagen aus
Ihrer Sicht ab?

Welche Themenfelder missten in der Forschung zu Endometriose erschlossen
werden? Welche Rahmenbedingungen bedarf es dafiir?

Welche Lebensphasen (z. B. Madchen, junge Erwachsene) und -bereiche (z. B. Ar-
beitsplatz, soziale Aktivitaten) bedirfen bei der Entwicklung von MaRnahmen be-
sonderer Berlicksichtigung?

Kennen Sie internationale Beispiele aus dem Bereich der Gesundheitspolitik, Ver-
sorgung, Forschung, von denen Osterreich lernen kénnte?

Welche Barrieren gibt es in Osterreich im Zugang zu den (genannten) MaRnah-
men? (z. B. Leistbarkeit, gesellschaftliche Tabus, Wissensliicken)

Wie kann das Thema Chancengerechtigkeit beriicksichtigt werden? (z. B. kultur-
sensible Angebote, finanziell prekare Situationen, niederschwelliger Informati-
onszugang)

Abschluss und Ausblick

7)

Gibt es sonst noch ein Thema hinsichtlich Endometriose, das wir bis jetzt noch
nicht angesprochen haben, iber das Sie gerne sprechen méchten oder das Ihnen
besonders wichtig ist?

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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