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Vorwort

Sehr geehrte Lesende!

Verhitungsmethoden ermdglichen Menschen eine freie Ent-
scheidung dariber, ob und wann sie Kinder haben mochten.
Selbstbestimmte Familienplanung ist ein Menschenrecht und zu-
dem der effektivste Schutz vor Jobverlust und Armut, wovon

Frauen meist starker betroffen sind als Manner. Der nieder-

schwellige Zugang zu Verhitung ist wesentlicher Bestandteil se-

Johannes Rauch
© Marcel Kulhanek xueller und reproduktiver Gesundheit. Verhiitung liegt nach wie

vor hauptsachlich in der Verantwortung von Madchen und
Frauen. Sie sind von den korperlichen und psychischen Auswirkungen betroffen, die Verhi-
tungsmethoden mit sich bringen kdnnen, und sie tragen die Kosten und die mentale Last

meist allein.

Der vorliegende Bericht liefert Erkenntnisse {iber den aktuellen Stand der Verhiitung in Os-
terreich und trigt dazu bei die Datenliicke zu verringern. 50 Prozent der Frauen in Oster-
reich tragen die Kosten fir Verhiitung alleine, nur 27 Prozent teilen sich die Kosten. Die
Bedarfserhebung bei Frauen zur Kostenliibernahme von Verhiitungsmitteln zeigt, dass 36,6
Prozent das Verhitungsverhalten im Fall einer Kosteniibernahme dandern wirden. AulRer-
dem verdeutlichen die Ergebnisse die Wichtigkeit von Bildung und Zugénglichkeit von Infor-
mationen Uber Verhlitungsmaoglichkeiten. Aus einer Chancengerechtigkeitsperspektive ist
deswegen der Zugang zu Aufklarung, Informationen und Verhiitungsmitteln zu unterstit-
zen, damit Frauen die fir sie passende Verhitung finden und die Verantwortung fair auf
alle Geschlechter verteilt wird. Denn: Frauen haben das Recht auf ein selbstbestimmtes Le-
ben — einschlielllich selbstbestimmter Sexualitdt und Reproduktion unabhangig von ihrer

Lebenssituation.

Johannes Rauch

Bundesminister
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Kurzfassung

Hintergrund

Verhitungsmethoden ermdoglichen Menschen eine freie Entscheidung dartber, ob und
wann sie Kinder haben moéchten. Je nach Methode sind sie auch eine Pravention gegen se-
xuell Gbertragbare Krankheiten. Ein niederschwelliger Zugang zu Verhiitungsmitteln ist we-
sentlicher Bestandteil sexueller und reproduktiver Gesundheit und fiir eine selbstbe-
stimmte Sexualitat unabdingbar. Sexuelle und reproduktive Rechte von Frauen werden be-
reits seit den 1980er-Jahren in internationalen und nationalen Strategien verhandelt, sie
sind Teil der UN-Frauenrechtskonvention (CEDAW) und beinhalten die Beseitigung beste-
hender Ungleichheiten. Familienplanung, freier Zugang zu Informationen, Bildung und Mit-
tel zur Familienplanung gehoren darin zu den gesetzlich zu verankernden Frauenrechten.
Im Februar 2024 ver6ffentlichte das European Parliamentary Forum for Sexual & Reproduc-
tive Rights (EPF) den Contraception Policy Atlas Europe 2024. Osterreich liegt im Vergleich
zu Landern in West- und Nordeuropa vor allem aufgrund einer fehlenden Kosteniibernahme
flir Verhiitungsmittel sowie erschwerter Zugéange zu Verhitungsberatung an hinterer Stelle.
Fir viele Frauen ist das selbstbestimmte Planen, ob, wann und wie oft ihre Familie wéachst,
zudem der effektivste Schutz vor Jobverlust und Armut. In dem vorliegenden Bericht wird
die Verhitungssituation in Osterreich anhand eines internationalen Vergleichs, von Good-

Practice-Beispielen und einer Bedarfserhebung mit moglichen Implikationen dargestellt.
Methode

Es wurde eine umfassende Literatur- und Fachrecherche durchgefiihrt, mit der die Grund-
lagen fiir einen Uberblick zu Themen im Kontext mit Verhiitung identifiziert wurden. Auf
Basis der analysierten Literatur wurden in der Folge die beiden Modellprojekte CHOICE und
biko zur weiteren Bearbeitung als Good-Practice-Beispiele ausgewahlt und die inhaltlichen
Schwerpunkte fir die Bedarfserhebung aufbereitet. Die reprasentative Bedarfserhebung zu
Verhitung wurde bei der Zielgruppe Frauen im Alter zwischen 14 und 45 Jahren und wohn-
haft in Osterreich mittels Online- und Telefoninterviews (CAWI: n = 700; CATI: n = 305) im
Zeitraum 27. Oktober bis 13. November 2023 durchgefiihrt. Fiir die Fragebogenerstellung
wurden die in der Literatur- und Fachrecherche identifizierten Themen zur Eruierung des
Bedarfs in Hinblick auf Fragen zur Verhitung und Verhitungsmittel nach insgesamt drei
inhaltlichen Themenblécken (,,Verhltungsverhalten®, , Information und Entscheidungspro-
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zess”, ,Kosten und Leistbarkeit”) strukturiert und um zwei Fragenblécke zur Soziodemogra-
fie ergénzt. Flir die quantitative Auswertung der Daten wurden deskriptive statistische Me-
thoden angewandt. Bei den Haufigkeitsberechnungen wurden je nach Indikator Mittel-

werte, der Median sowie Minimum-/Maximumwerte und Perzentile betrachtet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Bedarfserhebung Verhiitung liefern wertvolle Erkenntnisse iber den ak-
tuellen Stand der Verhiitung in Osterreich. In Osterreich verhiiten die meisten Frauen mit
der Pille oder Minipille (42 %), mit Kondom (40 %) oder einer Spirale (17 %). Frauen haben
je nach Lebenssituation unterschiedliche Bediirfnisse und Praferenzen, diese Vielfalt ist
beim Zugang zu Verhitungsmitteln zu beriicksichtigen. Die Daten deuten darauf hin, dass
eine kostenlose Bereitstellung von Verhiitungsmitteln das Potenzial hat, die Wahl der Ver-
hitungsmethode stark zu beeinflussen, was wiederum weitreichende Implikationen fir die
offentliche Gesundheitsplanung und die Férderung reproduktiver Gesundheit hat. Da die
meisten Verh{itungsmittel von Frauen anzuwenden sind, sind sie auch von den Kosten un-
mittelbar betroffen. 50 Prozent der Frauen in Osterreich tragen die Kosten fiir Verhiitung
allein. 36,6 Prozent der Frauen wiirden das Verhitungsverhalten im Fall einer Kostentiber-
nahme andern: Sie wirden tGberhaupt beginnen, zu verhiiten, anders verhiiten oder haufi-

ger verhiten.

Schlussfolgerungen

Fiir die Verwirklichung sexueller und reproduktiver Gesundheit und Rechte ist ein nieder-
schwelliger Zugang zu effektiven und modernen Verhitungsmethoden entscheidend.
Durch effektive Verhitung konnen Frauen entscheiden, ob, wann und wie viele Kinder sie
bekommen wollen. In der Studie wurden Barrieren sowie der Bedarf an kostenfreier Verh-
tung und an einer niederschwelligen, flichendeckenden Beratung identifiziert. Die Vielfalt
an Lebenssituationen erfordert eine entsprechende Vielfalt an Verhitungsmitteln. Den in
Osterreich im Gegensatz zu anderen Lindern noch nicht ausreichend vorhandenen Struk-
turen flr den Zugang zu kostenfreier Verhitung und Beratung kdonnte durch eine Pilotie-

rung erprobt werden.

Schliisselworter

Verhiitung, Verhltungsmittel, Frauen, kostenfreie Verhiitung, sexuelle Selbstbestimmung,

reproduktive Gesundheit
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Summary

Background

Contraceptive methods provide people a free choice as when and whether they want to
have children. Depending on the contraceptive method, they also prevent sexually trans-
mitted diseases. Low-threshold access to contraception is an essential component of sexual
and reproductive health and vital for self-determined sexuality. Women's sexual and repro-
ductive rights have been negotiated in international and national strategies since the 1980s,
they are part of the UN Convention on the Elimination of Discrimination against Women
(CEDAW) and include the elimination of existing inequalities. Family planning, free access
to information, education and resources for family planning are among the women's rights
to be guaranteed by law. In February 2024, the Contraception Policy Atlas Europe 2024 was
published by the European Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights (EPF).
Austria lags behind countries in Western and Northern Europe, mainly due to the lack of
cost coverage for contraceptives and access to contraceptive advice. For many women, self-
determined planning of when and how often their family grows is also the most effective
protection against job loss and poverty. This report presents the contraceptive situation in
Austria based on an international comparison, good practice examples and a survey of

needs with potential implications.
Method

Methodologically, a comprehensive literature and technical research was used to compile
the report to identify the basis for an overview of topics in the context of contraception.
Based on the analyzed literature, the two model projects CHOICE and biko were selected
for further processing as examples of good practice and the main topics were prepared for
a survey of needs. The representative survey was conducted for women aged 14 to 45 living
in Austria using online and telephone interviews (CAWI: n = 700 / CATI: n = 305) between
October 27 and November 13, 2023. For the questionnaire, the topics identified in the lit-
erature and technical research were structured into three thematic blocks ("contraceptive
behavior", "information and decision-making process", "costs and affordability") and two
sections on "sociodemographics". To analyse the data quantitatively, descriptive statistical
methods were used. For the frequencies that were calculated, mean values, the median,

minimum/maximum values and percentiles were considered, depending on the indicator.
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Results

The results of the survey on the needs for contraceptive coverage provide important find-
ings on the current state of contraception in Austria. In Austria, most women use the pill or
mini-pill (42 %), condoms (40 %) or IUDs (17 %). Women have different needs and prefer-
ences depending on their life situation, and this variety must be considered when providing
access to contraceptives. The results indicate that the access to free contraception has the
potential to strongly influence the choice of contraceptive use, which in turn has far-reach-
ing implications for public health planning and the promotion of reproductive health. As
most contraceptives are used by women, they are also directly affected by the costs. 50
percent of women in Austria bear the costs of contraception alone. 36.6 percent of women
would change their contraceptive usage if the costs were covered: They would start using

contraception at all, use contraception differently or use contraception more frequently.

Conclusions

Low-threshold access to effective and modern contraception is vital for the realization of
sexual and reproductive health and rights. Effective contraception allows women to decide
if, when and how many children they want to have. The report identified the need for free
contraception. Regarding contraception, barriers and the need for widespread contracep-
tive consultation were identified. The variety of life circumstances requires a diversity of
methods of contraception. Structures for providing access to free contraception and coun-

selling, which are not yet sufficiently available in Austria, could be tested through piloting.

Key words

Contraception, contraceptives, women, free contraception, sexual self-determination, re-

productive health
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1 Einleitung

Im Februar 2024 veroffentlichte das European Parliamentary Forum for Sexual & Reproduc-
tive Rights (EPF) eine aktuelle Version des Contraception Policy Atlas Europe (CPAE) (EPF
2024). Der Atlas zeigt Gber den Verlauf der letzten Jahre, dass viele europaische Lander
Fortschritte im Bereich der Verhiitungspolitik machen. Osterreich ist seit 2017 um zehn
Range abgerutscht und liegt aktuell im Vergleich zu Landern in West- und Nordeuropa vor
allem aufgrund einer fehlenden Kosteniibernahme fiir Verhiitungsmittel sowie mangelnder
Zugange zu Verhltungsberatung an hinterer Stelle. Damit einher geht, dass das Recht auf
selbstbestimmte und verantwortungsbewusste Familienplanung in Osterreich oft nicht ver-

wirklicht werden kann.

Sexuelle und reproduktive Rechte von Frauen werden bereits seit den 1980er-Jahren in in-
ternationalen und nationalen Strategien verhandelt. In der UN-Frauenrechtskonvention? ist
seit 1982 festgelegt, dass das Gesundheitswesen fiir Frauen Gesundheitsdienste sicherstel-
len muss, in denen Informationen Gber sexuelle und reproduktive Gesundheit gewahrleistet
und Rechte beinhaltet sind, die Familienplanungsleistungen, Gesundheitsdienstleistungen
flir Mitter und schwangere Frauen sowie die Pravention gegen und Behandlung von sexuell
Ubertragbaren Krankheiten inkludieren. Im Jahr 2002 wurde von den Mitgliedsstaaten der
WHO-Region Europa festgelegt, dass den Unterschieden zwischen Frauen und Mannern im
gesundheitlichen Versorgungssystem starker Rechnung getragen werden muss und dass
alle Frauen das Recht auf ein Leben ohne Diskriminierung in allen Lebensbereichen ein-
schliefRlich des Zugangs zur Gesundheitsversorgung haben. Alle Frauen haben das Recht auf
die bestmoglich erreichbare Gesundheit, dies schliel3t ein Leben frei von sexuellem Zwang
und ein selbstbestimmtes sexuelles und reproduktives Leben ein (WHO 2001; WHO 2024).
Im neunten Staatenbericht 2019 (UN 2019) empfiehlt das CEDAW-Komitee konkret, dass
der Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen und Verhiitungsmitteln in Osterreich gesichert

und die Kosten von der Krankenversicherung ibernommen werden sollten.

1 Convention on the Elimination of Discrimination against Women, CEDAW (Bundeskanzleramt — CEDAW)
[Zugriff am 22.03.2024]
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https://www.bundeskanzleramt.gv.at/agenda/frauen-und-gleichstellung/internationale-frauenrechte-und-gleichstellung/konvention-zur-beseitigung-jeder-form-der-diskriminierung-der-frauen.html

In der von den Vereinten Nationen im Jahr 2015 verabschiedeten Agenda 20302 befasst
sich das flinfte Nachhaltigkeitsziel (SDG 5) mit der Férderung der Geschlechtergerechtigkeit;
es sieht flir Madchen und Frauen das Recht vor, selbst informierte Entscheidungen Uber
ihre Sexualitat, Verhitungsmittel und reproduktive Gesundheitsversorgung zu treffen. Auf
nationaler Ebene wurde im Jahr 2018 im Aktionsplan Frauengesundheit (BMASGK 2018) der
niederschwellige und kostenfreie Zugang zu Verhltungsmitteln in den Wirkungszielen 9
und 13 und den MaRnahmen 16 und 27 adressiert®. Die Umsetzung von MaRnahmen ist
seither nur vereinzelt im Bereich der Zurverfligungstellung von Informationen vorange-
schritten. Der Aufbau struktureller Rahmenbedingungen fir den Zugang zu kostenfreien
Verhitungsmitteln fand bislang nicht statt, woraus sich auch die im Contraception Policy
Atlas Europe sichtbare Entwicklung ableiten lasst. Allen Strategien liegt das grundlegende
Recht der Frauen auf Autonomie und Selbstbestimmung liber ihren eigenen Korper zu-

grunde.

Im Zuge des im Jahr 2019 durchgefiihrten Osterreichischen Verhiitungsreports von
Fiala/Parzer (2019) gaben Frauen im Vergleich zu Mannern fast doppelt so haufig an, allein
fir die Verhiitung zustandig zu sein. Aufgrund der in Osterreich nach wie vor privat zu tra-
genden Kosten sind Frauen von der Frage der Leistbarkeit besonders betroffen. Wahrend
in einigen europdischen Landern (z. B. Frankreich, Belgien, Luxemburg) Verhiitungsmittel
kostenfrei zur Verfligung stehen, werden in Osterreich die Kosten dafiir nicht Gbernommen.
Die mangelnde Erstattungsfahigkeit wird vom Verband der pharmazeutischen Industrie Os-
terreichs (PHARMIG) damit begriindet, dass Arzneimittel zur Empfangnisverhiitung den Ein-
tritt einer Schwangerschaft verhindern und daher nicht der Therapie einer Krankheit (im
Sinne des § 120 Abs. 1 Z 1 ASVG) oder zur Krankenbehandlung (im Sinne des § 133 Abs. 2
ASVG) dienen (PHARMIG 2022). Entgegen dieser Argumentation definieren die WHO und
die International Conference on Population and Development (ICPD) reproduktive Gesund-
heit als einen Zustand des korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur
als die Abwesenheit von Beschwerden oder Erkrankungen, die das Fortpflanzungssystem

2 Die Agenda 2030 bietet einen internationalen Rahmen, der darauf abzielt, alle Aspekte nachhaltiger Ent-
wicklung systematisch einzubeziehen, um ein gutes Leben fiir jede:n zu sichern (UN 2022a).

3 Wirkungsziel 9: Die sexuelle Gesundheit von Madchen und jungen Frauen férdern und schiitzen (u. a. sexu-
elle Bildung flr Kenntnisse tiber Sexualitat und Verhitung)

Wirkungsziel 13: Reproduktive Gesundheit fordern (Voraussetzung fiir selbstbestimmte Sexualitat ist eine
sichere Verhitung)

MalRnahme 16: Interministeriellen Dialog unter Einbeziehung wichtiger Stakeholder starten in Hinblick auf
die langjahrige Forderung, kostenlose Verhiitungsmittel und Safer-Sex-Tools zur Verfligung zu stellen
MalRnahme 27: Frauen in selbstbestimmter Sexualitat unterstiitzen (z. B. niederschwelliger Zugang zu Ver-
hatungsmitteln) sowie die Moglichkeit zum Schwangerschaftsabbruch in allen Bundeslandern sichern
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und seine Funktionen betreffen (UNFPA 2021; WHO 2024). Fiir die Praxis bedeutet das, dass
Menschen Uber das eigene reproduktive und sexuelle Leben und die Verhltungsmittel frei
entscheiden kénnen mussten. Zudem mussten sie freie und selbstbestimmte Entscheidun-
gen Uber die Familienplanung und die Anzahl der Kinder treffen konnen und Zugang zu se-

xueller und reproduktiver Bildung haben.

Der niederschwellige Zugang zu Verhitungsmitteln ist ein wesentlicher Bestandteil sexuel-
ler und reproduktiver Gesundheit und fiir eine selbstbestimmte Sexualitdat unabdingbar. Er
ermoglicht Menschen eine freie Entscheidung dariiber, ob, wann und wie viele Kinder sie
haben mochten. Kondome* im Speziellen verringern dariiber hinaus die Gefahr einer Infek-
tion mit sexuell Gbertragbaren Krankheiten. Zudem steht Verhiitung in einem engen Zusam-
menhang mit ungewollten Schwangerschaften und in weiterer Folge mit Schwangerschafts-
abbriichen. Die Kostenlibernahme fir effektive Verhitung fihrt gepaart mit sexueller Bil-
dung zu einer signifikanten Verringerung von Schwangerschaftsabbruchsraten (McNicholas

et al. 2014; Secura et al. 2014) und gilt somit als wichtige Préaventionsmalnahme.

Aus einer Chancengerechtigkeitsperspektive ist der Zugang zu Aufklarung, Informationen
und Verhitungsmitteln durch MaRnahmen zu unterstiitzen, die darauf abzielen, dass
Frauen unabhangig von ihrem sozio6konomischen Hintergrund die fir sie passende Verh-
tungsmethode anwenden kénnen. Verhiitung liegt nach wie vor iberwiegend in der Ver-
antwortung von Madchen und Frauen (Fiala/Parzer 2019). Eine mit Burschen und Mannern
geteilte Verantwortung fiir eine sichere und tatsachlich chancengerechte Verhiitung ist ak-
tuell eine Zukunftsperspektive, die in entsprechenden MalRnahmen adressiert werden
miusste. Verhiitung ist kostenintensiv. Besonders fiir Madchen und Frauen ohne eigenes
Einkommen oder mit einem geringen Einkommen ist eine Kosteniibernahme fiir Verhi-

tungsmittel fur die reproduktive Selbstbestimmung von Bedeutung.

Im vorliegenden Bericht wurden anhand einer ersten Erhebung auch der Bedarf an kosten-
freier Verhiitung in Osterreich festgestellt und eine mégliche Umsetzung der Kosteniiber-
nahme skizziert. Der Fokus des Berichts liegt auf dem Zugang zu Verhiltung aus einer Frau-
engesundheitsperspektive und er schlieBt einen internationalen Vergleich der Verhiitungs-

situation sowie bereits vorhandene Empfehlungen ein.

4 sowie Dental Dams zum Schutz gegen sexuell iibertragbare Krankheiten bei Oralverkehr
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2 Methode

2.1 Literatur- und Fachrecherche

In einem ersten Schritt wurde eine umfassende Literatur- und Fachrecherche durchgefiihrt,
mit der die Grundlagen fiir einen Uberblick zu Themen im Kontext mit Verhiitung identifi-
ziert wurden. Auf Basis der analysierten Literatur wurden in der Folge die beiden Modell-
projekte CHOICE und biko zur weiteren Bearbeitung als Good-Practice-Beispiele ausgewahlt
und die inhaltlichen Schwerpunkte fiir die Bedarfserhebung aufbereitet. Fiir die Recherche

wurde in der Datenbank Pubmed mit folgenden Suchbegriffen nach Publikationen gesucht:

e contraception

e birth control

* contraceptive methods

e free /free of charge -> universal access / universal coverage

e feasibility study / report / analysis

Flr einen internationalen Vergleich wurde der Contraception Policy Atlas Europe (EPF 2024)
herangezogen. Fiir Details zu einzelnen Landern wurden die Expert:innen des Contraception
Policy Atlas Europe kontaktiert. Die von ihnen Ubermittelten Informationen flossen in die

Darstellung des internationalen Vergleichs ein.

2.2 Bedarfsanalyse

Zielgruppe der Bedarfsanalyse waren Frauen im Alter zwischen 14 und 45 Jahren, die in
Osterreich wohnhaft sind. Die Befragung fand von 27. Oktober bis 13. November 2023 so-
wohl online (CAWI: n = 700) als auch telefonisch (CATI®: n = 305) statt. Der Stichprobe liegt
eine proportional geschichtete Sollverteilung zugrunde. Innerhalb jedes Bundeslandes
wurde fir die Zielgruppe nach Altersgruppe und Bildungsniveau quotiert.

5 Computer Assisted Web Interview
6 Computer Assisted Telephone Interview
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Damit ist eine ausgewogene Stichprobe aus verschiedenen Regionen und Bevolkerungs-
gruppen sichergestellt. Flr die Kontrolle der Reprasentativitat wurde eine Sollverteilung
nach den Daten zum Bevdlkerungsstand von Statistik Austria erstellt. Die Personenstich-
probe wurde mittels einer Faktorengewichtung an die aus der amtlichen Statistik bekann-
ten Soll-Strukturen angepasst. Ein Gewichtungsfaktor, der eine dsterreichweite proportio-
nale Analyse der Ergebnisse ermdglicht, wurde dem Datensatz hinzugefiigt. Im Falle dieser
Stichprobe wurden die Daten nach den Kategorien Alter, Bildung, Alter und Bildung, Bun-
desland sowie Bundesland und Alter gewichtet. Die Gewichtung ermdglicht es, realistische
Schlussfolgerungen aus den Daten zu ziehen. Insgesamt wurden 1.005 Interviews durchge-
fuhrt.

2.2.1 Fragebogenentwicklung

Fiir die Fragebogenerstellung wurden die in der Literatur- und Fachrecherche identifizierten
Themen zur Eruierung des Bedarfs in Hinblick auf Fragen zur Verhiitung und Verhltungs-
mittel nach insgesamt drei inhaltlichen Themenblécken (,,Verhitungsverhalten”, ,Informa-
tion und Entscheidungsprozess”, ,Kosten und Leistbarkeit”) strukturiert und um zwei Fra-
genbldcke zur Soziodemografie ergdnzt. Der Fokus lag dabei darauf, einen Uberblick zum
Status quo der Verhiitungssituation von Frauen in Osterreich zu erhalten und einen Bedarf
an kostenfreien Verhitungsmitteln zu erfassen. Dabei sollen MalRnahmen ableitbar und
Vorher-Nachher-Erhebungen zu einem spadteren Zeitpunkt moglich sein. Nach dem ersten
Entwurf begann ein iterativer Abstimmungsprozess mit dem beauftragten Statistikinstitut
Jaksch & Partner bis zur Finalisierung des Fragebogens. Der Fragebogen umfasst insgesamt
zwanzig Fragen, sechs Fragen beziehen sich auf das Verhiitungsverhalten, eine Frage auf die
Information und den Entscheidungsprozess und drei Fragen auf Kosten und Leistbarkeit. Die
Erhebung wurde von Jaksch & Partner durchgefiihrt. Der Fragebogen befindet sich im An-

hang.

2.2.2 Datenanalyse
Fir die quantitative Auswertung der Daten wurden deskriptive statistische Methoden an-

gewandt. Bei den Haufigkeitsberechnungen wurden je nach Indikator Mittelwerte, der Me-

dian sowie Minimum-/Maximumwerte und Perzentile betrachtet.
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3 Ergebnisse der Literatur- und
Fachrecherche

Verhitung hat grundsatzlich zweierlei Aufgaben: Einerseits geht es um die Vermeidung
von ungewollten Schwangerschaften, andererseits um die Vermeidung von sexuell Gber-
tragbaren Krankheiten (STDs). Die Auswahl an Verhitungsmitteln ist grol8, wobei aus-
schliefRlich Kondome ein sicheres Mittel gegen STDs sind. Ein passendes Verhiitungsmittel
zu finden, hangt von unterschiedlichen Faktoren ab, wie Zugang, Vertraglichkeit, Anwen-
dungsfreundlichkeit, Sicherheit, aber auch Wohlbefinden in Bezug auf das sexuelle Erleb-
nis (gesundheit.gv.at 2023a). Grundsatzlich lassen sich Langzeitverhitungsmittel (long-ac-
ting reversible contraceptives, LARCs) und Kurzzeitverhitungsmittel (short-acting rever-
sible contraceptives, SARCs) unterscheiden. Weiters kann nach hormonellen (siehe Tabelle

1) und nicht hormonellen Mitteln (siehe Tabelle 2) unterschieden werden.

3.1 Messung der Effektivitat von Verhiitung

Zur Senkung des Risikos einer ungewollten Schwangerschaft ist die Effektivitat ein wichtiges
Kriterium fiir die Wahl des Verhiitungsmittels (BZgA 2018b). Meistens wird der Faktor Si-
cherheit mittels Pearl-Index angegeben. Dieser ist ein gangiges Beurteilungsmal fiir die Zu-
verlassigkeit des Verhitungsmittels und berechnet sich anhand einer Formel, die die
Schwangerschaften pro 100 Jahre der Exposition misst — oder vereinfacht ausgedriickt die
Anzahl der Schwangerschaften pro 100 Frauen, wenn sie ein Jahr lang eine bestimmte Ver-
hitungsmethode anwenden. Grundsatzlich gilt: Je niedriger der Pearl-Index ausfallt, desto
sicherer ist das Verhutungsmittel in Bezug auf die Schwangerschaftsverhitung (Mauck et
al. 2023).

Aufgrund von Ungenauigkeiten und einer fehlenden Vergleichbarkeit von Studien unter-
schiedlicher Studiendauer sollte der Pearl-Index aus wissenschaftlicher Sicht jedoch nicht
mehr herangezogen werden (DDDG 2023; Trussell 1991). Denn beim Pearl-Index wird nicht
nach Gebrauchs- und Methodensicherheit unterschieden. Die Gebrauchssicherheit (auch:
typical use) ist die Effektivitat der Methode wahrend der Anwendung inklusive der dabei

auftretenden Anwendungsfehler.
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Die Methodensicherheit (auch: perfect use) beschreibt hingegen die Effektivitat bei korrek-

ter und einwandfreier Anwendung. Der Unterschied zwischen ,typical use” und ,perfect

use“ zeigt zum Beispiel, wie schwierig es ist, eine Methode anzuwenden (Trussell 2011).

Die Gebrauchssicherheit kann neben dem Pearl-Index auch mit der Life-Table-Methode
nach Kaplan/Meier (1958) berechnet werden. Laut Mauck et al. (2023) ist die Life-Table-
Methode dem Pearl-Index aufgrund der Messgenauigkeit vorzuziehen. Der Pearl-Index

kdnne weiterhin als Vergleich abgebildet werden.

Die Datenlage zur Effektivitat dieser Methoden ist bis dato aber noch begrenzt. Die meisten

Studien dazu stammen aus den USA und hier ist die Ubertragbarkeit auf den deutschspra-

chigen Raum fraglich (DDDG 2023). Daher werden im Folgenden Tabellen mit dem Pearl-

Index und je nach Verfliigbarkeit Tabellen mit ,typical use” und , perfect use” dargestellt.

Tabelle 1: Hormonelle Verhitungsmethoden mit Pearl-Index und Anwendungsfrequenz

Methode Pearl-Index Anwendung
Pille 0,3-7; sicher taglich
Verhiitungspflaster 0,3-7; sicher 1x pro Woche
Verhiitungsring 0,3-7; sicher 1x pro Monat
Hormonspirale 0,1-0,2; sehr sicher alle 3-8 Jahre
Hormonstdbchen/ 0,1; sehr sicher alle 3 Jahre

Hormonimplantat

Dreimonatsspritze

0,2—4; sicher

alle 3 Monate

Quelle: OGF

Seite 16

Verhiitungsbericht 2024



Tabelle 2: Nicht hormonelle Verhitungsmethoden mit Pearl-Index und

Anwendungsfrequenz

Methode

Pearl-Index

Anwendung

Kupferspirale

0,6-0,8; sehr sicher

alle 5-10 Jahre

Kondom 2-13; weniger sicher bei Bedarf
Diaphragma 16; unsicher vor dem Geschlechtsverkehr
FemCap (keine aussagekraftigen Studien) vor dem Geschlechtsverkehr
Femidom 5-21; unsicher vor dem Geschlechtsverkehr

Sterilisation der Frau
(Tubenligatur)

0,5; sehr sicher

einmaliger Eingriff; dauerhaft

Sterilisation des Mannes
(Vasektomie)

0,1-0,15; sehr sicher

einmaliger Eingriff; dauerhaft

spermienabtétende Zapfchen,
Cremes, Tabletten, Gels oder
Schaum

16-21; unsicher

vor dem Geschlechtsverkehr

natiirliche Familienplanung

je nach Methode; weniger sicher
bis unsicher

je nach Methode
unterschiedlich

Quelle: OGF
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Tabelle 3: Effektivitat von Verhitungsmethoden nach ,typical use” und ,perfect use”,

Anteil der Frauen mit einer ungewollten Schwangerschaft im ersten Anwendungsjahr

Methode

Gebrauchssicherheit
(typical use)

Methodensicherheit

(perfect use)

keine Verhiitung 85 % 85%
Kondom 13% 2%
Femidom 21% 5%
Diaphragma 12-18 % 4-14 %

Portiokappe

durchschnittlich: 23 %
ohne vaginale Geburt: 14 %
mit vaginaler Geburt: 29 %

keine Angabe

kombinierte Pille und Minipille 9% 0,3%
Vaginalring 9% 0,3%
Hormonstabchen 0,05 % 0,05 %
Kupfer-Intrauterinpessar 8% 0,6 %
Hormonspirale 0,2% 0,2%
(Levonorgestrel)

Sterilisation des Mannes 0,15% 0,10%
Sterilisation der Frau 0,5% 0,5%
Coitus interruptus 20% keine Angabe

Quelle: GOG, adaptiert nach Trussell (2014)

Die sichersten Verhitungsmethoden sind demnach das Hormonstabchen, die Sterilisation

der Frau und des Mannes und Intrauterinpessare.
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3.2 Grundlegende Aspekte im Zusammenhang mit Verhiitung

Die Moglichkeit der Verhiitung ist ein zentraler Faktor flir Frauen, wenn es darum geht, Gber
ihr sexuelles und reproduktives Leben selbst zu bestimmen. Entsprechende Rechte zur se-
xuellen und reproduktiven Selbstbestimmung sind in internationalen Abkommen festgehal-
ten. In diesen wird die Dimension deutlich, denn es handelt sich bei diesen Rechten um
Menschenrechte. Diese an sich vorhandenen Rechte bedingen eine Reihe von Vorausset-
zungen, damit sie fiir Frauen tatsachlich wirksam sind. Beeinflussende Faktoren sind unter
anderem der sozio6konomische Status von Frauen, der dafiir ausschlaggebend ist, wie leist-
bar Verhitungsmittel fiir sie sind, sowie der Faktor, zu welchen Informationen sie iber-
haupt Zugang haben, um informierte Entscheidungen treffen zu kénnen. Aus einer Frauen-
gesundheitsperspektive ist ein weiterer zentraler Aspekt von Verhltung der praventive
Charakter — sowohl als Pravention gegen spadtere Schwangerschaftsabbriiche im Fall von
ungewollten Schwangerschaften als auch als Pravention gegen sexuell ibertragbare Krank-
heiten. Den genannten Aspekten liegt zugrunde, dass Frauen zu Verhitungsthemen infor-
miert sein miissen, um selbst Entscheidungen treffen zu kdnnen, und dafiir ist sexuelle Bil-
dung eine Grundvoraussetzung. In den folgenden Kapiteln werden die vier grundlegenden
Aspekte (menschenrechtliche Aspekte, beeinflussende Faktoren fir selbstbestimmte Ver-
hitung, Verhitung als PraventionsmaRnahme, sexuelle Bildung) ndher betrachtet und

nochmals gezielt in den Kontext zur Verhiitungssituation von Frauen gestellt.

3.2.1 Menschenrechtliche Aspekte

Der Zugang zu Verhitung stellt ein bedeutendes Element der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit bzw. Rechte dar. Dieses Recht findet sich auch in internationalen Beschliissen
und Empfehlungen wieder. Im Folgenden werden zwei internationale Menschenrechtsab-
kommen beschrieben, um die menschenrechtlichen Dimensionen zur Kostenlibernahme

far Verhltungsmittel zu skizzieren.

Das Ubereinkommen zur Beseitigung jeder Form von Diskriminierung der Frau (CEDAW)
wurde 1979 von den Vereinten Nationen verabschiedet und trat 1981 in Kraft (UN 2019).
Osterreich hat CEDAW im Jahr 1982 ratifiziert (Bundeskanzleramt 2018). Die ersten vier Ar-
tikel von CEDAW haben in Osterreich Verfassungsrang. Das heiRt, dass im Fall von Wider-
spriichen zwischen nationalem Recht und CEDAW die Bestimmungen der Konvention Vor-
rang haben. CEDAW stellt damit einen wichtigen volkerrechtlichen Hebel dar, um Frauen-

rechte und Gleichberechtigung in Osterreich durchzusetzen (hdgé o.D.).
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Ziel des Abkommens ist es, jede Form der Diskriminierung von Frauen zu beseitigen und die
Gleichberechtigung von Mann und Frau in allen Lebensbereichen zu verwirklichen. Die Ver-
tragsstaaten sind durch CEDAW dazu verpflichtet, Frauenrechte gesetzlich zu verankern,
Frauen aktiv vor Diskriminierung zu schiitzen und auf die Beseitigung bestehender Ungleich-
heiten hinzuwirken. Dies beinhaltet auch gleiche Rechte in Bezug auf Familienplanung und
freien Zugang zu Informationen, Bildung und Mitteln zur Familienplanung (vgl. Artikel 16
Absatz 1 Punkt e’ und Artikel 12 Absatz 18) (bundeskanzleramt.gv.at 2023).

Ein Ausschuss Uberpriift die Umsetzung der Konvention in den Mitgliedsstaaten. Im Jahr
2019 kritisierte der Ausschuss Osterreich dafiir, dass Kosten fiir Verhiitungsmittel sowie
Schwangerschaftsabbriiche nicht von der gesetzlichen Krankenkasse Gbernommen wiirden.
Der Zugang zu Verhiitungsmitteln sei vor allem fiir armutsbetroffene Frauen nicht ausrei-
chend gewabhrleistet. Der Ausschuss empfahl, diskriminierende Regelungen in diesem Be-
reich zu beseitigen. Verhiitungsmittel sollten 6ffentlich finanziert und fur alle Madchen und

Frauen, vor allem fir jene, die in Armut leben, zuganglich sein (UN 2019).

Eine weitere relevante Grundlage bildet die Charta der sexuellen und reproduktiven Rechte
der International Planned Parenthood Federation (IPPF) von 1995. IPPF ist eine global agie-
rende Bewegung von nationalen Nichtregierungsorganisationen (NGOs), die sich fiir sexu-
elle und reproduktive Gesundheit und Rechte einsetzt. Mit (iber 150 Mitgliedsorganisatio-
nen weltweit kommt ihr groRe Bedeutung im Bereich der Familienplanung und Verhiitung
zu. Die Charta bildet somit die Grundlage der Arbeit vieler NGOs. Die IPPF setzt sich nach-
dricklich dafiir ein, dass finanzielle Barrieren den Zugang zu Verhitungsmitteln nicht ver-

hindern dirfen:

7 Artikel 16 Absatz 1 Punkt e: ,,Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten MaRnahmen zur Beseitigung der
Diskriminierung der Frau in Ehe- und Familienfragen und gewahrleisten auf der Grundlage der Gleichberech-
tigung von Mann und Frau insbesondere folgende Rechte: [...]

e) gleiches Recht auf freie und verantwortungsbewusste Entscheidung tber Anzahl und Altersunterschied
ihrer Kinder sowie auf Zugang zu den zur Auslibung dieser Rechte erforderlichen Informationen, Bildungs-
einrichtungen und Mitteln.”

8 Artikel 12 Absatz 1: ,Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten MaRnahmen zur Beseitigung der Diskrimi-
nierung der Frau im Bereich des Gesundheitswesens, um der Frau gleichberechtigt mit dem Mann Zugang zu
den Gesundheitsdiensten, einschlieRlich derjenigen im Zusammenhang mit der Familienplanung, zu gewahr-
leisten.”
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,Alle Menschen haben das Recht, sich fiir oder gegen die Ehe und ebenso fir oder
gegen die Griindung und Planung einer Familie zu entscheiden. Alle Menschen haben
das Recht, frei und verantwortungsbewusst den Zeitpunkt der Zeugung, die Anzahl
und den Altersunterschied ihrer Kinder zu wahlen. Alle Menschen haben das Recht,
dies unter Rahmenbedingungen zu tun, in dem Gesetze und politische MaBnahmen
die Vielfalt unterschiedlicher Familienformen anerkennen, einschlieBlich solcher, die
nicht durch Abstammung oder EheschlieBung bestimmt sind.” (IPPF 2008)

3.2.2 Beeinflussende Faktoren fiir selbstbestimmte Verhiitung

Die Wahl der Verhitungsmethode wird von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Dazu
gehoren die Lebenssituation und -planung, aber auch beispielweise die Zufriedenheit mit
einer Methode, deren Vertraglichkeit, Verfiigbarkeit und Leistbarkeit und personliche Pra-
ferenzen sowie friihere Erfahrungen. Die Wahl einer Verhiitungsmethode ist eine sehr per-
sonliche Entscheidung und in hohem MaRe kontextabhangig (Gubrium et al. 2016; Simmons
et al. 2023).

Kosten

Bei der Wahl des Verhitungsmittels spielen Kosten eine essenzielle Rolle. Laut einer kana-
dischen Studie betrifft die Kostenfrage Uberproportional hdufig junge Menschen (Di
Meglio/Yorke 2019). Sie wahlen meist Kurzzeitverhiitungsmittel (SARCs), obwohl Langzeit-
verhitungsmittel (LARCs) eine hohere Effektivitdt haben. Werden jedoch alle Verhitungs-
mittel kostenfrei angeboten, fallt die Entscheidung bei den jingeren Menschen zu zwei Drit-
tel auf LARCs. Die Bereitstellung von kostenlosen Verhiitungsmitteln steht laut der Studie
zudem in direktem Zusammenhang mit der Reduktion von Teenagerschwangerschaften, die
besonders haufig zu Schwangerschaftsabbriichen sowie ungewollten Schwangerschaf-
ten/Geburten (>70 % bei den unter 20-Jahrigen) fuihren. Madchen und Frauen wechseln
beispielsweise eher auf reversible Langzeitverhitungsmethoden (Hormon- oder Kupferspi-
rale, Hormonimplantat etc.), wenn finanzielle Barrieren abgebaut werden. Diese Verhi-
tungsmethoden werden generell weniger oft abgesetzt, dies gilt auch fur Jugendliche und
junge Frauen (Gero et al. 2022; Grunloh et al. 2013; Gyllenberg et al. 2020; Lozano et al.
2019; Rosenstock et al. 2012; Sexsmith et al. 2021). Auch die CHOICE-Studie (McNicholas et
al. 2014) kommt zu dem Ergebnis, dass sich Frauen fiir die wirksamsten und am wenigsten

anwendungsabhangigen Methoden (LARCs) entscheiden, diese langfristig anwenden und
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sehr zufrieden damit sind, wenn Hindernisse wie Kosten, erschwerter Zugang und Wissens-
licken abgebaut sind (siehe Kapitel 3.5.1). Des Weiteren wird in der Studie ausgefiihrt, dass
eine hohere Akzeptanz von LARC-Methoden die Zahl ungewollter Schwangerschaften und
damit auch von Schwangerschaftsabbriichen senken kann, was sich letztlich in einer besse-
ren finanziellen, wirtschaftlichen, bildungspolitischen und sozialen Situation fiir Frauen und

ihre Familien niederschlagen kann.

Soziookonomischer Status

Neben den Kosten beeinflusst auch der sozio6konomische Status die Wahl der Verhiitungs-
methoden. Eine Beseitigung finanzieller Barrieren fuhrt nicht zur Beseitigung anderer sozi-
o0konomischer Zusammenhange, die die Auswahl und Anwendung von Verhitungsmetho-
den beeinflussen. Soziale Ungleichheit, insbesondere Armut, ist sowohl ein Risikofaktor fiir
ungeplante Schwangerschaften als auch deren Folge. Strukturelle Ungleichheiten, die sich
Uber Jahrzehnte entwickelt haben, lassen sich nicht allein durch die Vermeidung von
Schwangerschaften bei Jugendlichen beheben. Des Weiteren ist es wichtig, ,frihe” Mutter-
schaft nicht als Abweichung vom idealen Lebensweg zu betrachten, da dies die Verantwor-
tung auf das Individuum verlagert (Gubrium et al. 2016; Wright 2020). Kostenfreie Verhi-
tung wurde lange Zeit als Lésung fiir eine Vielzahl sozialer Herausforderungen wie Armut
und Schulabbriiche dargestellt. Mit einem Perspektivenwechsel auf die reproduktiven
Rechte sollte der Fokus auf strukturelle Rahmenbedingungen gelegt werden, um angemes-
sene Bedingungen zur Unterstiitzung von Frauen zu schaffen (Morison/Herbert 2019). Dies
erfordert einen niederschwelligen Zugang zu Verhiitungsmitteln sowie Beratungsleistungen
mit einer gleichzeitigen kritischen Auseinandersetzung mit zugrunde liegenden institutio-

nellen Strukturen, die soziale Benachteiligung hervorrufen.

Informationen

Nachdem die Wahl einer Verhiitungsmethode eine personliche Entscheidung ist, hdngt sie
auch stark damit zusammen, welche Informationen zu Verhiitungsmethoden fliir Menschen
Uberhaupt zugdnglich sind. So sind beispielsweise fiir die Entscheidung fir LARCs ausrei-
chend Informationen wichtig, die sowohl leicht zugdngig sind als auch Anonymitat gewahr-
leisten (Gubrium et al. 2016). Fir die Wahl des Verhiitungsmittels ist auch ein Grundwissen
Uber die Wirksamkeit der einzelnen Methoden von groBer Bedeutung. Im Rahmen des
Contraceptive CHOICE Project (siehe Kapitel 3.5.1) war eines der Ergebnisse, dass Befragte
die Wirksamkeit von LARC-Methoden in der Regel unterschatzten.
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Hingegen wurde die Wirksamkeit der Pille, von Hormonpflastern und des Vaginalrings hau-
fig Gberschatzt (McNicholas et al. 2014).

Strukturelle Rahmenbedingungen

Um nachhaltige Fortschritte in Bezug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit zu erzielen,
bedarf es daher einer Herangehensweise, die den Kontext sozialer Ungleichheiten beriick-
sichtigt. Dabei sind die komplexen Interdependenzen zwischen Verhltungspraktiken und
strukturellen Barrieren zu bericksichtigen, wie zum Beispiel ein hochschwelliger Zugang zu
Informationen, Beratung und kostenfreier Verhitung. Die Ergebnisse von Gubrium et al.
(2016) unterstreichen die Notwendigkeit einer Strategie, die sowohl den Zugang zu Verh-
tungsmitteln als auch eine langfristige Transformation gesellschaftlicher Strukturen in Be-
zug auf sexuelle und reproduktive Gesundheit in den Fokus riickt. Es wird betont, dass keine
Form der Schwangerschaftsverhiitung als die einzige und erste Wahl fiir alle positioniert
werden sollte. Praferenzen und Lebenssituationen von Menschen, die schwanger werden
konnen, sind heterogen. Das bedeutet auch, dass es im Sinne selbstbestimmter Verhiitung

Wahlmoglichkeiten fiir betroffene Menschen geben muss.

3.2.3 Verhiitung als Praventionsmaflnahme

In den meisten Fallen wird Verhiitung zur Vermeidung von Schwangerschaften angewandt.
Neben der Schwangerschaftsvermeidung besitzt Verhiitung jedoch auch wichtige praven-
tive Aspekte (UN 2022b). Im Folgenden wird der praventive Charakter einer sicheren Ver-
hitung naher betrachtet.

Pravention gegen Schwangerschaftsabbruch

Schwangerschaftsabbruch und Verhiitung stehen in enger Verbindung zueinander. Jede si-
chere Verhitung ist die gleichzeitige Vermeidung einer ungewollten Schwangerschaft bzw.
eines darauffolgenden Schwangerschaftsabbruchs. Die Weltgesundheitsorganisation be-
trachtet die Verbesserung des Zugangs zu umfassender Versorgung bei Schwangerschafts-
abbrichen als entscheidend fir die Erreichung der Ziele fir nachhaltige Entwicklung (SDGs)
in Bezug auf Gesundheit und Wohlergehen (SDG 3)° sowie Geschlechtergleichstellung

% Nachhaltige Entwicklung - Agenda 2030 / SDGs - Bundeskanzleramt Osterreich
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(SDG 5) (WHO 2022). Die Betreuung und Unterstitzung ungewollt Schwangerer ist daher
integraler Bestandteil einer modernen Gesundheitsversorgung. Zwischen 4,7 und 13,2 Pro-
zent aller Todesfalle bei Frauen werden auf unsichere Abtreibungen zuriickgefihrt, die mit
fehlenden Moglichkeiten fiir sichere Schwangerschaftsabbriiche verbunden sind und fiir die
Verhiitung die effektivste Form der Pravention ist (UN 2022a; WHO 2022).

Pravention gegen sexuell libertragbare Krankheiten

Weltweit finden taglich rund eine Million Infektionen mit sexuell Gibertragbaren Krankhei-
ten (STDs) statt — mit schwerwiegenden Folgen fiir die sexuelle und reproduktive Gesund-
heit (WHO 2023b). Chlamydien, Gonorrhd, humane Papillomaviren (HPV) und Syphilis sind
Beispiele fiir haufig vorkommende STDs, die unterschiedliche Ubertragungswege haben
und ohne Symptome verlaufen kdnnen, was die Diagnose und Behandlung erschwert. Der
sicherste Schutz vor diesen Infektionen ist Safer Sex einschlieBlich der Nutzung von Kondo-
men und der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen gegen bestimmte Erreger wie HPV
und Hepatitis B (BMSGPK 2024b).

Unbehandelte Infektionen erhéhen das Mortalitdts- und Krankheitsrisiko. Weiters sind die
meisten Falle von Eileiterunfruchtbarkeit auf unbehandelte sexuell tibertragbare Krankhei-
ten zurtickzufiihren, insbesondere auf Chlamydia trachomatis und Neisseria gonorrhoeae®,
die entlang des Fortpflanzungstrakts aufsteigen und Eileiterentziindungen und Schaden ver-

ursachen konnen. (Secura et al. 2014; Tsevat et al. 2017)
Pravention gegen schwangerschaftsbedingte Gesundheitsrisiken

Die Verwendung von Verhitungsmitteln verhindert auch schwangerschaftsbedingte Ge-
sundheitsrisiken fir Frauen. Insbesondere fiir Frauen im Alter tber 35 Jahre ist das Intervall
zwischen zwei Schwangerschaften gesundheitsrelevant. Eine kurze Abfolge von Geburten,
also eine Folgeschwangerschaft innerhalb der ndachsten 24 Monate nach der letzten Geburt,
birgt fir Mutter und Kind wesentliche gesundheitliche Risiken, wie erhdhte Raten an Mit-
tersterblichkeit oder Frihgeburtlichkeit (Schummers et al. 2018; WHO 2007). In einigen Fal-
len kann eine weitere Schwangerschaft generell ein Gesundheitsrisiko darstellen und somit
medizinisch kontraindiziert sein, besonders bei problematischen gesundheitlichen Vorge-

schichten wie zum Beispiel bei mehrfachen Operationen am Uterus. In solchen Situationen

10 https://www.pschyrembel.de/Neisseria%20Gonorrhoe/KOF 15/doc/
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ist es entscheidend, effektiv zu verhiiten, um ungewollte Schwangerschaften und die damit
verbundenen Risiken zu vermeiden. Durch den Einsatz von sicheren Verhitungsmitteln kon-
nen eine Folgeschwangerschaft hinausgezégert oder vermieden und so moégliche Schwan-
gerschafts- und Geburtsrisiken verhindert werden (WHO 2023a).

3.2.4 Sexuelle Bildung

Madchen und Frauen sollten selbstbestimmt und informiert die Verhlitungsmethode finden
konnen, die fiir sie am besten geeignet ist. Um solche Entscheidungen zu ermoglichen, ist
sexuelle Bildung (niederschwellige Aufklarung und ein entsprechender Zugang zu Informa-
tionen) Uber die gesamte Lebensspanne Voraussetzung (Laan et al. 2021; UNFPA 2021).
Umfassende sexuelle Bildung fiir junge Menschen nimmt eine Schlisselrolle ein, wenn es
darum geht, diese auf ein sicheres und erfiillendes Leben vorzubereiten. Sie soll sie auf eine
Welt vorbereiten, in der sie mit Herausforderungen wie sexuell Gbertragbaren Krankheiten,
ungewollten Schwangerschaften, geschlechtsspezifischer Gewalt und Ungleichheiten kon-
frontiert sind (UNESCO 2018). Dariiber hinaus sollte sexuelle Bildung dazu beitragen, die
hadufige Tabuisierung von Themen rund um die sexuelle Gesundheit von Madchen und
Frauen zu Uberwinden. Dies kann erreicht werden, indem sie Kompetenzen zur Sexualitat
vermittelt, ein positives und starkendes Selbstbild fordert und den Fokus auf persdnliche
Ressourcen und Genuss richtet. Zudem sollte sie das Wissen Gber bestehende sexuelle und
reproduktive Rechte erhdhen. (Sladden et al. 2021)

Fur den europdischen Raum wurde im Jahr 2011 von der WHO/Europe gemeinsam mit der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) ein Rahmenkonzept fiir allgemeine
Kompetenzstandards zur Sexualaufklarung in Europa veroffentlicht (BZgA 2011) . Das Rah-
menkonzept richtet sich an politische Entscheidungstrager:innen, Bildungseinrichtungen,
Gesundheitsbehorden und . In den Standards wird nach unterschiedlichen Altersgruppen
(von 0 bis 18 Jahren) differenziert. Je nach Alter und Lebensphase ist es wichtig, Kompeten-
zen in Hinblick auf Sexualitat zu férdern, die mit einer spezifischen Perspektive auf Madchen
und Frauen unter anderem deren selbstbestimmten und sicheren Umgang mit Verhiitung
starken sollte. (BZgA 2011; BZgA 2018a)

In der Regel sind Angebote im Bereich der sexuellen Bildung vorrangig auf Madchen und
junge Frauen in der Adoleszenz (im Alter zwischen 10 und 19 Jahren) ausgerichtet. Dies ba-
siert auf Erkenntnissen der Weltgesundheitsorganisation (WHQ), wonach in dieser Phase

die ersten sexuellen Erfahrungen mit anderen Personen gemacht werden (BZgA 2022).
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Die Erkundung der eigenen und der partnerschaftlichen Sexualitat stellt eine wesentliche
Entwicklungsaufgabe dar (Oerter/Montada 2008). Sexualaufklarung ist jedoch ein lebens-
langer Prozess, der bereits mit der Geburt beginnt, da hier die sexuelle Entwicklung einsetzt
(BZgA 2011). Eine umfassende Sexualaufklarung zeigt positive Wirkungen, wie beispiels-
weise eine vermehrte Verwendung von Kondomen. Dariiber hinaus besteht ein Zusammen-
hang zwischen einer gréReren Kompetenz im Bereich der Sexualitat, positiven und lustvol-
len sexuellen Erlebnissen und einer geringeren Haufigkeit von Schmerzen bei sexuellen Ak-
tivitaten (Grauvogl et al. 2015; Lindberg/Maddow-Zimet 2012; Palmer et al. 2019).

Zu sexueller Bildung gehoren auch Informationen Uber reproduktive Rechte und die Mog-
lichkeiten zur Verhinderung ungewollter Schwangerschaften vor allem bei Jugendlichen. So
sind die Bereitstellung kostenloser Verhiitungsmittel und der Zugang zu einer rezeptfreien
Notfallverhitung ohne Altersbeschrankung mit einer Reduktion von Schwangerschaften bei
jungen Frauen bis zum Alter von 19 Jahren verbunden (Jalanko et al. 2021). Eine deutsche
Studie kam zu dem Ergebnis, dass kostenlose Verhiitungsmittel fiir Frauen die Verwendung
bzw. den Wechsel von weniger wirksamen Mitteln zu den wirksameren Intrauterinpessaren
(intrauterine devices, IUDs) erhoht. Vor allem bei Frauen, die in der Vergangenheit bereits
Schwangerschaftsabbriiche hatten, und bei jenen, die weniger effektive Verhiitungsmittel
verwenden, zeigt sich, dass der kostenfreie Zugang vermehrt einen Wechsel zu den wirksa-
meren Verhitungsmitteln bewirkt. Wenn es trotz Verwendung von Verhitungsmitteln zu
ungewollten Schwangerschaften kommt, sind die Griinde in vielen Fallen in Methodenver-
sagen, einem unzureichenden Wissen lGiber Wechselwirkungen, Erkrankungen wie Magen-
Darm-Infektionen, die die Wirksamkeit oraler Kontrazeptiva einschranken kdnnen, oder ei-
ner falschen Anwendung (z. B. wurde die Einnahme der Pille vergessen) zu finden. Informa-
tionen und Aufklarung sollen auch den Aspekt umfassen, dass die Wirksamkeit der Verhu-
tungsmethoden an bestimmte Voraussetzungen geknlipft ist. Hier steht beispielsweise die
regelmalige und disziplinierte Einnahme der Pille im Widerspruch zu spontanen sexuellen
Interaktionen, die von ambivalenten Geflihlen begleitet sein kénnen, sowie zu Situationen
der Uberforderung (Heine et al. 2016).

Sexuelle Bildung ist ein vielseitiges Thema, das in verschiedenen Kontexten stattfindet. Eine
Osterreichische Studie zu sexueller Bildung (Querschnittsbefragung: n = 198, Alter: 13 bis 16
Jahre) ergab, dass sich die befragten Jugendlichen eine abwechslungsreichere und prakti-
schere Form des sexuellen Lernens wiinschen. Befragte Madchen wiinschen sich die sexu-
elle Bildung in ,,Female only“-Gruppen (Seiler-Ramadas et al. 2020). Aktuelle Daten zur Se-
xualaufklarung liefert die 9. Welle der reprasentativen Wiederholungsbefragung ,Jugend-

sexualitdt” der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA).
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Im Jahr 2019 wurden Lebensbereiche untersucht, die einen besonderen Einfluss auf die se-
xuelle Entwicklung haben. Obwohl 80 Prozent der 14- bis 17-jahrigen Madchen angaben,
sich in sexuellen Fragen gut informiert zu flhlen, besteht weiterhin Bedarf an zusatzlichen
Informationen. Es ist auffallig, dass der Informationsbedarf in Hinblick auf sexuelle Prakti-
ken, Schwangerschaft und Geburt sowie auf Geschlechtsorgane anndhernd genauso hoch
ist wie vor mehr als 40 Jahren (BZgA 2022).

In Osterreich gibt es nur begrenzte Daten {iber die Verbreitung und Qualitit sexueller Bil-
dung. Es fehlt an Evaluations- und MonitoringmalRnahmen und es gibt auch keinen ausrei-
chenden Fokus auf die Schulung von Lehrkraften in diesem Bereich (BZgA 2018a; UNESCO
2021). Die Regulierung der sexuellen Bildung in Osterreich beschréankt sich ausschlieRlich
auf den schulischen Bereich. Im Grundsatzerlass zur Sexualpadagogik von 2015 ist festge-
legt, dass sich die Inhalte sexueller Bildung an den Standards flir Sexualaufklarung in Europa
orientieren sollten (BZgA 2011). Eine erfolgreiche und qualitatsgesicherte sexuelle Bildung
erfordert das Erlernen und die Starkung der Kompetenzen zur Sexualitat bei Fachkraften im
Gesundheits-, Bildungs- und Sozialbereich sowie bei Eltern und anderen wichtigen Bezugs-
personen. Dadurch kénnen sie als Multiplikator:innen und kompetente Ansprechpartner:in-
nen wirken (Frauengesundheitszentrum Netzwerk Sexuelle Bildung Steiermark 2019; Nimbi
et al. 2021). Programme zur sexuellen Bildung sollten immer an den Bediirfnissen und An-
liegen von Frauen und Madchen ankniipfen. Im Sinne der Intersektionalitdt miissen spezifi-
sche Bedirfnisse beriicksichtigt werden, die beispielsweise Frauen und Madchen mit Be-
hinderungen, obdachlose Frauen und Madchen oder Frauen und Madchen mit Migrations-
bzw. Fluchterfahrungen haben kdnnen (UNFPA 2021). Sexuelle Bildung von Madchen und
Frauen sollte einen positiven Zugang zu weiblicher Sexualitat in allen Lebensphasen und -
lagen fordern, unterschiedliche Gruppen von Frauen adressieren und qualitatsgesicherte

Informationen zu Verhitung bereitstellen.

3.3 Situation in Osterreich

Osterreich liegt in einem europaweiten Vergleich des Contraception Policy Atlas Europe von
47 Landern in puncto Zugang zu Verhltungsmitteln, Zugang zu Beratung und Verflgbarkeit
von Onlineinformationen auf dem 20. Platz (siehe Kapitel 3.4). Der Zugang zu Verh{tungs-
mitteln und der Zugang zu unabhangiger Beratung sind aufgrund der dafiir selbst zu tragen-
den Kosten in Osterreich als hochschwellig einzustufen (EPF 2024). In diesem Kapitel wird
der Kostenfaktor naher betrachtet und in den Kontext von Verhitungsverhalten, Notfall-

verhiitung und Schwangerschaftsabbruch gestellt.
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3.3.1 Kosten fiir Verhiitung

Das UN-Frauenrechtskomitee (CEDAW) empfiehlt im neunten Bericht 2019 (UN 2019), dass
der Zugang zu Schwangerschaftsabbriichen und Verhiitungsmitteln in Osterreich gesichert
und die Kosten von der Krankenversicherung Gbernommen werden sollten. Im Gegensatz
zu vielen anderen west- und nordeuropéischen Lindern werden in Osterreich von der Sozi-
alversicherung nahezu keine Kosten flr Verhiitungsmittel Gbernommen. Einen Ausnahme-
fall bildet das Vorhandensein einer medizinischen Indikation wie Endometriose, fiir die der
Einsatz von hormonellen Verhitungsmitteln als Off-Label-Therapie gilt. Hier kénnen in spe-
ziellen Fallen nach arztlicher Abklarung und Verordnung die Kosten flr eine hormonelle Be-
handlung (Pille, Hormonspirale, Hormonspritze etc.) ohne operativen Eingriff von der Kran-
kenkasse Gibernommen werden. Laut Osterreichischer Gesundheitskasse (OGK) sind hor-
monelle Verhitungsmittel als Therapie flir Endometriose erstattungsfahig, wenn die fir
Arzt:innen frei verschreibbaren (nicht empfingnisverhiitenden) Préparate aus medizini-
schen Griinden nicht infrage kommen (Kiesl/Krauter 2022). Auch die Kosten fiir eine Tuben-
ligatur (Sterilisation der Frau) kénnen im Falle einer medizinischen Notwendigkeit (z. B. Ge-
fahrdung des Lebens der Frau durch eine weitere Schwangerschaft) von den Sozialversiche-
rungstragern ibernommen werden (gesundheit.gv.at 2024a).

In Osterreich kommen vereinzelte Initiativen hinzu, die Verhiitungsmittel zu einem vermin-
derten Preis oder kostenlos zur Verfligung stellen. Eine der Initiativen verteilt zum Beispiel
bis zu drei Gratiskondome pro Tag im Haus der Aids Hilfe Wien (Aids Hilfe Wien 2023). Diese
MaBnahme zielt darauf ab, den Schutz vor sexuell Gbertragbaren Krankheiten zu fordern.
Ein anderes Beispiel sind die Beratungsstellen fiir Familienplanung der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Familienplanung (OGF); diese bieten armutsgefahrdeten Frauen die Méglich-
keit, eine Spirale fiir einen verminderten Beitrag von 75 Euro bzw. gegen eine freie Spende
zu erhalten (OGF 2023b). Diese Unterstiitzung erleichtert den Zugang zu einer langfristigen
Verhitungsmethode flir Frauen mit geringem Einkommen. Trotz vereinzelt vorhandener

Ausnahmen ist Verhiitung in Osterreich Privatsache.

Fiir den Zugang zu kostenfreier Verhiitung ist nicht nur die Leistbarkeit des Verhitungsmit-
tels relevant, sondern auch die Informiertheit der Frauen Uber ihre Moglichkeiten — diese
misste (iber entsprechende Beratungen hergestellt werden. Verhiitungsberatungist in Os-
terreich nur fir Jugendliche bis 18 Jahre von der Krankenkasse gedeckt. Fiir erwachsene
Frauen stellt die Verhitungsberatung in gynakologischen Einrichtungen eine Privatleistung

dar (gesundheit.gv.at 2023b). Die Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung (OGF),
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Frauengesundheitszentren, First-Love-Ambulanzen und einige Beratungsstellen bieten kos-
tenfreie Verhiitungsberatung an, jedoch ist diese nicht dsterreichweit und nicht fiir alle Ziel-
gruppen flachendeckend verfligbar.

Uberblick iiber Kosten von Verhiitungsmitteln

Ein Uberblick iber die aktuellen Kosten der verschiedenen Verhiitungsmittel ist in Tabelle
4 zu finden. Das Diaphragma stellt bei einer durchschnittlichen Anwendungsdauer von zwei
Jahren das kostengiinstigste Verhitungsmittel dar, bietet jedoch laut Pearl-Index keinen
sicheren Schutz vor Empfangnis. Auch das Kondom ist bei einer beispielhaften Verwendung
von 100 Kondomen pro Jahr ein vergleichsweise kostenglinstiges Verhlitungsmittel, es wird
aber nach dem Pearl-Index als wenig sicher eingestuft. Unter den sehr sicher eingestuften
Verhitungsmitteln ist die Sterilisation des Mannes Uber einen Durchrechnungszeitraum
von zehn Jahren das kostengiinstigste Verhitungsmittel, gefolgt von der Hormon-/Kupfer-

oder Goldspirale.

Tabelle 4: Kostenuberblick Verhiitungsmittel

Verhiitungsmittel Kosten Sicherheit Kosten pro Jahr

in Euro It. Pearl-Index in Euro

Pille 4-15 sicher 114
pro Monatspackung (Pearl-Index 0,3-7)

Minipille 5-15 sicher 120
pro Monatspackung (Pearl-Index 0,3-7)

Dreimonatsspritze 30 sicher 120

(inkl. Verabreichung)

pro Verabreichung

(Pearl-Index 0,2—-4)

Hormonspirale ca. 500 sehr sicher 100 (bei einer durch-
(inkl. Einsetzen und Ent- (Pearl-Index 0,1-0,2)  schnittlichen Anwen-
fernen) dung von 5 Jahren)
Hormonimplantat ca. 400 sehr sicher 133 (bei einer durch-
(Stabchen, inkl. Einset- (Pearl-Index 0,1)  schnittlichen Anwen-
zen und Entfernen) dung von 3 Jahren)
Vaginalring 19 sicher 228
pro Monat (Pearl-Index 0,3-7)
Verhiitungspflaster 19 sicher 228
pro Monat (Pearl-Index 0,3-7)
Kondom 8-15 weniger sicher 57,50 (bei einem se-
flr 20 Stick (Pearl-Index 2-13) xuell aktiven Mann
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Verhiitungsmittel Kosten Sicherheit Kosten pro Jahr
in Euro It. Pearl-Index in Euro

mit einem Verbrauch

von 100 Kondomen

im Jahr)

Diaphragma 40 unsicher 30 (bei einer durch-
(inkl. spermienabtéten- (Pearl-Index 16)  schnittlichen Anwen-
der Creme) dung von 2 Jahren)
+ 10 flr spermienab-

totende Creme

FemCap 50 keine aussagekraftigen 35 (bei einer durch-
(inkl. spermienabtéten- Studien vorhanden  schnittlichen Anwen-
der Creme) dung von 2 Jahren)
+ 10 fiir spermienab-

totende Creme

Pille danach 13 oder 32 keine Angabe, keine Angabe, da
da Notfallverhiitung Notfallverhiitung

Sterilisation der Frau 1.400-2.000 sehr sicher 200 (bei einer durch-
(Tubenligatur) einmalig (Pearl-Index 0,5)  schnittlichen Anwen-
dung von 10 Jahren)

Sterilisation des Mannes 900 sehr sicher 90 (bei einer durch-
(Vasektomie) einmalig (Pearl-Index 0,1-0,15)  schnittlichen Anwen-
dung von 10 Jahren)

Kupfer-/Goldspirale ca. 500 sehr sicher 100 (bei einer durch-

(Pearl-Index 0,6-0,8)

schnittlichen Anwen-
dung von 5 Jahren)

Quellen: gesundheit.gv.at (Mai 2019); OGF; Fist Love; Darstellung: GOG

3.3.2 Verhiitungsverhalten

Welche Verhiitungsmittel in Osterreich verwendet werden, hat mit den in Kapitel 3.3.1 aus-
gefihrten Kostenfaktoren zu tun, aber auch mit einem soziokulturell gepragten Verhi-
tungsverhalten der Bevélkerung. Das Verhiitungsverhalten in Osterreich kann anhand der
verfligbaren Daten aus der HBSC-Studie, dem Lehrlingsgesundheitsbericht und dem Oster-
reichischen Verhltungsreport 2019 analysiert werden (Felder-Puig et al. 2023; Fiala/Parzer
2019). Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden zudem Fragen zum Verhiitungsverhal-
ten erhoben, die auf eine konkretere Einschatzung des Einsatzes von Verhiitungsmethoden

und des Bedarfs an Verhiitungsmitteln abzielen.
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Diese Ergebnisse sind detailliert in Kapitel 4.3 ausgefiihrt und bilden gemeinsam mit dem
vorliegenden Kapitel die Grundlage fiir die Diskussion in Kapitel 5 rund um Verhltungsver-
halten.

Laut der HBSC-Studie 2021/22 hatte etwa ein Viertel der Schtler:innen der 9. bis 11. Schul-
stufe (im Alter von 14 bis 17 Jahren) bereits Geschlechtsverkehr. Etwa 35 Prozent der be-
fragten Schiiler:innen gaben an, das Kondom als alleinige Verhitungsmethode zu verwen-
den, wahrend 19 Prozent es in Kombination mit der Pille einsetzen. Allerdings zeigt sich in
der HBSC-Studie auch, dass insgesamt ungefahr 17 Prozent der sexuell aktiven Schiiler:in-
nen in Osterreich entweder gar nicht verhiiten oder eine andere Verhiitungsmethode ver-
wenden. Eine dltere Erhebung von Ramelow et al. (2015) zeigt, dass von denen, die weder
Kondom noch Pille verwendeten, etwa zwei Drittel Gberhaupt nicht verhiiteten, wahrend
ein Drittel auf eine andere Verhitungsmethode zurlickgriff. Diese Ergebnisse geben Hin-
weise darauf, dass ein Teil der Jugendlichen in Osterreich méglicherweise noch Aufklarungs-
bedarf oder Schwierigkeiten hat, geeignete Verhitungsmethoden zu finden, die ihren indi-
viduellen Bedirfnissen entsprechen, oder sich diese leisten zu konnen. Im Hinblick auf die
Lehrlinge im Alter zwischen 16 und 21 Jahren in Osterreich zeigt der Lehrlingsgesundheits-
bericht, dass etwa zwei Drittel von ihnen bereits Geschlechtsverkehr hatten (Felder-Puig et
al. 2023). In Bezug auf die Verhiitung gaben 73 Prozent der weiblichen Lehrlinge und 79
Prozent der mannlichen Lehrlinge an, dass sie entweder das Kondom, die Pille oder eine
Kombination beider Methoden zur Verhiitung verwenden. Im Zuge des im Jahr 2019 durch-
gefiihrten Osterreichischen Verhiitungsreports waren nach Angaben der Befragten Kon-
dom und Pille die am haufigsten angewendeten Verhitungsmethoden (38 % bzw. 34 %)
(Fiala/Parzer 2019). Auf dem dritten Platz der meistverwendeten Verhlitungsmethoden lan-
dete mit Abstand die Hormonspirale; diese wurde lediglich von 6 Prozent genannt.

GemaR dem Osterreichischen Verhiitungsreport von 2019 gaben Frauen im Vergleich zu
Mannern fast doppelt so haufig an, allein fir die Verhitung verantwortlich zu sein
(Fiala/Parzer 2019). Zusatzlich zeigen die Ergebnisse des Berichts eine Praferenz fir hor-
monfreie Verhiitungsmethoden: Uber ein Drittel der Befragten gab an, hormonelle Verhii-
tungsmittel aufgrund von Bedenken beziiglich moglicher Nebenwirkungen zu meiden
(Fiala/Parzer 2019). Es gibt Hinweise darauf, dass hormonelle Verhiitungsmethoden abge-
lehnt werden, wenn sie sich negativ auf die psychische Gesundheit, das Sexualleben oder

den Menstruationszyklus der anwendenden Personen auswirken (Le Guen et al. 2021).
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Weiters zeigt der Osterreichische Verhiitungsreport 2019, dass sich Frauen und Manner un-
abhangig von Alter, Bildungsstand und Geburtsland einen kostenlosen Zugang zur Verhi-
tung, eine groBere Auswahl an Verhitungsmethoden fiir Manner, mehr 6ffentliche Infor-
mationen Uiber Verhiitung sowie umfassendere Verhiitungsberatung durch Arzt:innen wiin-
schen. Dem Bericht zufolge wiirden 56 Prozent der befragten Frauen auf eine Langzeitver-
hiutungsmethode wie die Kupferspirale, die Hormonspirale oder das Hormonstdabchen/-im-
plantat umsteigen, wenn die Kosten (ibernommen werden (Fiala/Parzer 2019). Laut BZgA
(2022) ist fur Frauen die haufigste Motivation, eine gynakologische Arztpraxis aufzusuchen,

die Verhitung.

3.3.3 Notfallverhiitung

Orale Notfallverhiitung (,,Pille danach”) ist in Osterreich rezeptfrei in der Apotheke erhilt-
lich. Sie kann idealerweise so schnell wie moglich und bis maximal 72 Stunden (Levonorge-
strel) bzw. 120 Stunden (Ulipristalacetat) nach dem ungeschiitzten Geschlechtsverkehr ein-
genommen werden. In der Offentlichkeit weniger bekannt sind Intrauterinpessare (Kupfer-
spirale, -kette oder -ball) danach. Auch sie kdnnen bis zu flinf Tage nach einem ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr eingesetzt werden, um eine Schwangerschaft zu verhindern. Im Ge-
gensatz zur ,Pille danach” ist die ,Spirale danach” keine rein kurzfristige Notfallverhitung,
sondern eine langfristige Methode zur Verhiitung. Sie wirkt, indem sie die Beweglichkeit
der Spermien reduziert und somit eine Befruchtung verhindert. (OGF 2023b; OGF 2023a)
Laut Osterreichischem Verhiitungsreport 2019 haben 6 Prozent der in Osterreich lebenden
Menschen die ,Pille danach” griffbereit zu Hause (Fiala/Parzer 2019). Im Reisegepéack neh-

men sie 4 Prozent der Befragten mit. Statistiken zur Anwendung gibt es keine.

3.4 Verhiitung im internationalen Vergleich: Contraception Policy
Atlas Europe

Auf europdischer Ebene wird seit dem Jahr 2017 jahrlich ein internationaler Vergleich zu
kostenfreier Verhiitung mittels des Contraception Policy Atlas Europe erstellt. Darin wird
der Zugang zu moderner Verhutung fiir 46 Lander veréffentlicht und anhand folgender drei

Kategorien bewertet:
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e Zugang zu Verhitungsmitteln
e Zugang zu Beratung

e Verflgbarkeit von Onlineinformationen

Zur Bewertung wurden 17 Subkategorien entwickelt. Fiir die Bewertung des Zugangs zu
Verhitungsmitteln wird zum Beispiel erhoben, ob und in welchem AusmalR Kosten riicker-
stattet werden, ob LARCs inkludiert sind und ob es spezielle Gruppen gibt, fiir die Verhi-
tungskosten abgedeckt werden. Fir die Bewertung der Beratung flieBen Aspekte wie Ver-
flgbarkeit, Zuganglichkeit und Erschwinglichkeit ein, aber auch, ob beispielweise Notfall-
oder hormonelle Verhiitung ohne Rezept erhaltlich ist. In die Beurteilung der Onlineinfor-
mationen wird beispielsweise einbezogen, ob es sich um staatliche oder nicht staatliche
Informationen handelt, ob es Informationen zu Kosten gibt und wie einfach die Navigation

auf einer Website ist.

Anhand des Contraception Policy Atlas Europe (CPAE) aus dem Jahr 2024 (siehe Abbildung
1) kann ein Uberblick dariiber geschaffen werden, welche Verhiitungsmodelle in anderen
(EU-)Landern verbreitet sind und wie deren Umsetzungen aussehen kénnen. Der CPAE, der
im Jahr 2024 zum siebten Mal erschienen ist, ist das Ergebnis eines vom European Parlia-
mentary Forum for Sexual & Reproductive Rights (EPF) geleiteten Forschungsprojekts. (EPF
2024)
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Abbildung 1: Contraception Policy Atlas Europe 2024
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3.4.1 Landerranking

Im vorliegenden Bericht werden jene 14 Lander verglichen, die beim CPAE sehr gut (griin
markiert) oder gut (hellgriin markiert) abgeschnitten haben. Luxemburg, GroRbritannien,
Frankreich und Belgien sind die vier am besten bewerteten Lander mit Scores tiber 90 Pro-
zent. Diese zeichnen sich insbesondere durch eine Ubernahme der Kosten von Verhiitungs-
mitteln, das Angebot niederschwelliger kostenfreier Verhiitungsberatung und umfassende,

gualitatsgesicherte staatliche Onlineinformationen aus.

Die Lander mit einer Bewertung von 70 bis 90 Prozent (in der Abbildung hellgriin dargestellt)

haben gemeinsam, dass es finanzielle Riickvergitungen fiir spezielle Gruppen
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(zum Beispiel junge Frauen bis zu einer gewissen Altersgrenze oder vulnerable Gruppen)
sowie einen guten Zugang zu Verhitungsberatung und sehr gute staatliche Onlineinforma-

tionen gibt. In Tabelle 5 ist ein Uberblick tiber die 14 héchstbewerteten Linder dargestellt.

Tabelle 5: Ranking der 14 hochstbewerteten Lander des CPAE

Land Erreichte Scores in Prozent
Luxemburg 94,2
Grof3britannien 94,1
Frankreich 93,2
Belgien 91,1
Irland 87,2
Slowenien 83,9
Schweden 82,9
Portugal 82,7
Niederlande 81,1
Estland 80,1
Albanien 79,2
Deutschland 75,1
Island 71,7
Norwegen 71,3

Quelle: CPAE 2024

3.4.2 Osterreichs Position im Contraception Policy Atlas Europe

Im europdischen Vergleich hat Osterreich im Zeitraum von 2017 bis 2024 eine Verschlech-
terung der Platzierung in der Rangliste zu verzeichnen: Wahrend es im Jahr 2017 noch auf
dem 10. Platz rangierte, ist Osterreich bis zum Jahr 2024 auf den 20. Platz zuriickgefallen.
Diese Entwicklung spiegelt nicht notwendigerweise eine Verschlechterung der nationalen
Verhitungspolitik in Osterreich wider, sondern vielmehr die relativen Fortschritte anderer

europaischer Lander in diesem Bereich, welche sich in einer zunehmenden Anerkennung
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der Verhiitung als wesentlichen Bestandteil der 6ffentlichen Gesundheitspolitik verorten
lassen. Aufgrund groRer Fortschritte in der Verhitungspolitik in Ldndern wie zum Beispiel
Frankreich, Belgien oder Luxemburg hat sich das EPF im Jahr 2024 dazu entschieden, die
Farbcodes der Skala enger zu setzen, um fortschrittliche Lander zu honorieren. Diese An-
passung der Farbcodes hat dazu gefiihrt, dass Osterreich 2024 zum ersten Mal nicht mehr

im hellgriinen, sondern im gelben Bereich erscheint.

Obwohl es in Osterreich keine Kosteniibernahme und nur beschrinkte Beratungsleistungen
zu Verh(tungsmitteln gibt, wie das auch in den meisten osteuropaischen Landern der Fall
ist (rot auf der CPA-Karte), zahlt Osterreich bei der Verfiigbarkeit von Onlineinformationen
neben Luxemburg und Frankreich zu den drei Ldandern mit dem besten Ergebnis. Dies ist
darin begriindet, dass im offentlich betriebenen 0sterreichischen Gesundheitsportal
(www.gesundheit.gv.at) umfassende Onlineinformationen zum Thema Verhiitung zugang-
lich sind.

3.4.3 Altersgrenzen und Geschlecht

Jedes der 14! in Tabelle 5 gelisteten Lander stellt Verhitungsmittel kostenlos zur Verfu-
gung oder gewadhrt eine Riickerstattung, wobei die Kriterien je nach Land auf unterschied-
lichen Voraussetzungen basieren. Eines der wesentlichen Kriterien ist in vielen Landern das
Alter. Dazu geben die meisten Lédnder eine Beschrankung bis zum 25. Lebensjahr (z. B. Al-
banien, Belgien, Frankreich, Schweden) an. In den Niederlanden liegt die Altersgrenze mit
18 bis 20 Jahren etwas darunter und Deutschland deckt Verhiitungsmittel bis zum 22.

Lebensjahr ab (BZgA 2023; familienplanung.de 2019; independer 2022). Irland hat die Al-
tersgrenze im Jahr 2023 von 16 auf 30 Jahre angehoben. Linder ohne Alterslimit? sind
derzeit Luxemburg, GroRRbritannien, Slowenien und Estland, wobei Estland ausschlieBlich

eine Rickerstattung gewahrt.

1 Quellen: BZgA (2023); CNS (2023); expatica (2023); familienplanung.de (2019); (2023); independer (2022);
NHS (2023); OGF (2023c); République Francaise (2023); Sladden et al. (2021), Slowenien (persénliche Nach-
richt)

2 Quelle: Persénliche Nachricht
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In Bezug auf das Geschlecht haben die meisten Lander ,Frau“ als Kriterium fiir eine (teil-
weise) Kosteniibernahme bzw. Riickerstattung angegeben. Das HSE (Health Service Execu-
tive) Sexual Health and Crisis Pregnancy Programme Ireland fiihrt explizit Frauen und Per-
sonen mit Uterus auf der Website an. Luxemburg und GroRbritannien schreiben, dass Ver-

hitungsmittel fur alle kostenlos sind.

3.4.4 Kostenerstattung bei Verhiitungsmitteln

Ein relativ einheitliches Bild gibt es bei der Frage, welche Verhiitungsmittel abgedeckt wer-
den. Hier sind es vor allem hormonelle Verhiitungsmittel wie Pille, Minipille, Verhiitungs-
pflaster, Implantat, Dreimonatsspritze, Hormonspirale und Vaginalring. Belgien und Grol3-
britannien decken alle Verhitungsmittel ab, ohne sie konkret aufzulisten. Hervorzuheben
ist in diesem Kontext Luxemburg, wo auch die Sterilisation der Frau und des Mannes inklu-
sive aller Beratungen sowie Vor- und Nachbehandlungen zu 100 Prozent abgedeckt werden.
Frankreich, Irland und GroRBbritannien wiederum erstatten als einzige der zehn Lander auch
Kosten fiir Kondome. Alle vierzehn Lander bis auf die Niederlande erstatten auch mindes-

tens ein Langzeitverhiitungsmittel.

3.4.5 Anteil der Kostenerstattung

Wie hoch der Anteil der Kostenerstattung ist, ist unterschiedlich. Die meisten Lander geben
in Verbindung mit der Abdeckung 100 Prozent an. In Frankreich sind Kondome kostenlos,
alle anderen Verhltungsmittel sind jedoch mit einem Selbstbehalt versehen, so auch in den
Niederlanden. In Estland werden 50 Prozent der Kosten riickerstattet (fiir versicherte Per-
sonen) bzw. 75 oder 90 Prozent fir Menschen, bei denen eine Geburt mit einer erhéhten

Gesundheitsgefahrdung einhergeht (z. B. unter 16-Jahrige).

In Deutschland féllt ab dem 18. Lebensjahr eine gesetzliche Zuzahlung (Eigenanteil) von
hochstens 10 Euro in der Apotheke an. Die Kosten fir die arztliche Verhiitungsberatung
werden zur Gdnze von den gesetzlichen und den privaten Krankenkassen getragen. Falls aus
medizinischer Sicht mehrere Verhiitungsmethoden passend sind, Gibernimmt die Kranken-
kasse iblicherweise die Kosten fiir die giinstigste Option. Die Ubernahme der Kosten fiir
Verhitungsmittel wie Spiralen, Kupferketten oder -bélle erfolgt bis zum 22. Lebensjahr der
Frau und in der Regel nur, wenn diese aus medizinischen Griinden (beispielsweise bei Un-

vertraglichkeit der Pille) die einzig geeignete Option darstellen oder wenn die Kosten nicht
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hoher sind als die einer Pillenbehandlung (BZgA 2023). Der Ablauf einer Erstattung ist in den
meisten der vierzehn Linder dhnlich. Nach einem Besuch bei einem:einer Arzt:in wird ein
Rezept fir das ausgewadhlte Verhitungsmittel ausgestellt, welches dann in einer Apotheke
abgeholt werden kann. In Belgien wird die Rechnung anschlieBend bei der Krankenkasse
eingereicht und rickerstattet. In Irland hingegen muss vorab nichts bezahlt werden, da
der:die Arzt:in nach dem verpflichtenden Beratungsgesprich die Information (iber das ge-
wahlte Verhitungsmittel an die Apotheke weitergibt, welches von der Person nur noch ab-
geholt werden muss. Hier muss somit nicht in Vorleistung gegangen werden. Die Lander
Frankreich, GroBbritannien und unter bestimmten Voraussetzungen auch Luxemburg erlau-
ben die Ausstellung eines Rezepts auch durch andere Stellen, wie Familienplanungszentren

oder Hebammen.

3.4.6 BegleitmalRnahmen

Bei den BegleitmaBBnahmen ist das Bild noch recht unklar. Haufig wird angefiihrt, dass Ver-
hitungsberatung ebenfalls inkludiert bzw. finanziert ist, wie z. B. in Luxemburg, Frankreich,
Deutschland oder GroRbritannien. AusschlieBlich Irland gibt an, dass ein Beratungsgesprach
bei einem:einer Arzt:in stattfinden muss. Eine Zustimmung der Eltern bei Minderjahrigen
ist in Frankreich und GroBbritannien nicht erforderlich. In Luxemburg ist diese nur bei der
Verschreibung der Pille nicht notwendig, wahrend in Deutschland die Zustimmung bis zur

Vollendung des 14. Lebensjahrs immer erforderlich ist.

Die Finanzierungsmodelle der MaRnahmen sind in den betrachteten Landern sehr unter-
schiedlich und hangen unter anderem auch mit den verschiedenen Wohlfahrts- und Kran-
kenversicherungssystemen zusammen. Aufgrund der lickenhaften Onlineinformationen
wird von einer ndheren Beschreibung der Finanzierungsoptionen in diesem Bericht Abstand

genommen.
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3.5 Best-Practice-Projekte fiir eine sichere und niederschwellig
zugangliche Verhiitung

Im Folgenden werden zwei Best-Practice-Modelle beschrieben, die sich durch eine umfas-
sende begleitende Evaluation auszeichnen, aus der sich mégliche Implikationen fiir Oster-
reich ableiten lassen, und die jeweils mit messbaren Verbesserungen der reproduktiven Ge-
sundheit und des Wohlbefindens bzw. einer Erhohung der Selbstbestimmung von Frauen
einhergegangen sind. Die Beispiele zeigen, wie evidenzbasierte Methoden und Ansatze

wirksam eingesetzt werden kdnnen.

3.5.1 Das Contraceptive CHOICE Project

Das Contraceptive CHOICE Project ist eine grof3e prospektive Kohortenstudie, die im Zeit-
raum 2007 bis 2011 in St. Louis, USA durchgefiihrt wurde. Ziel war es, die Akzeptanz und
Nutzung von lang wirkenden reversiblen Verhitungsmethoden (LARCs) wie Intrauterinpes-
saren (IUP, z. B. Kupfer- oder Hormonspirale) und -implantaten (z. B. Hormonstédbchen) zu
untersuchen und ihre Auswirkung auf ungewollte Schwangerschaften zu analysieren
(McNicholas et al. 2014).

An der Studie nahmen 9.256 Frauen im Alter von 14 bis 45 Jahren teil. Einschlusskriterien
waren der Wunsch nach Verhiitung fir mindestens 12 Monate sowie sexuelle Aktivitat und
kein bestehender Kinderwunsch. Die Teilnehmenden erhielten fiir zwei bis drei Jahre kos-
tenlose reversible Verhiitungsmittel ihrer Wahl. Zu Studienbeginn entschieden sich 75 Pro-
zent fiir eine LARC-Methode, 46 Prozent davon fiir ein Hormon-IUP, 12 Prozent fiir ein Kup-
fer-lUP und 18 Prozent fiir ein Hormonimplantat.

Im Vergleich zu Frauen, die kurzzeitig wirkende Methoden wie Pille, Pflaster und Vaginalring
ausgewahlt hatten, hatten LARC-Anwenderinnen eine deutlich geringere Anzahl an unge-
wollten Schwangerschaften (<1 % vs. 5-9 %) verbunden mit einer héheren Vertraglichkeit.
Nach 12 Monaten setzten 86 Prozent der Frauen, die LARCs anwendeten, die Methode fort;
im Vergleich dazu wurden kurzzeitige Methoden nur zu 55 Prozent weiterhin angewandt.
Insgesamt konnte durch die erhéhte LARC-Nutzung die Rate ungewollter Schwangerschaf-

ten und Abtreibungen in der Region signifikant gesenkt werden.

Die Studie zeigt, dass durch kostenlose Bereitstellung von und Beratung zu LARCs die Ak-

zeptanz und dauerhafte Nutzung dieser Methoden stark erhéht werden kann.
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Das Projekt stellte sicher, dass die Teilnehmerinnen gut informiert wurden, um eine fun-
dierte Entscheidung Uber ihre Verhitungsmethode treffen zu kénnen. Betont wurde dabei
die reproduktive Selbstbestimmung und die Bedeutung der Wahlmaoglichkeit zwischen
verschiedenen Verhitungsmethoden. Die signifikanten Ergebnisse — insbesondere die Re-
duzierung ungewollter Schwangerschaften und Abtreibungen sowie die hohe Fortset-
zungsrate bei der Anwendung von LARCs — zeugen von der Wirksamkeit des Ansatzes des
Projekts. Dies kann einen bedeutenden Public-Health-Nutzen haben und birgt ein hohes

Replikationspotenzial fiir andere Regionen oder Lander (McNicholas et al. 2014).

3.5.2 Modellprojekt biko — Beratung, Information und Kosteniibernahme
bei Verhiitung

Im Rahmen eines durch das deutsche Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend geférderten und von pro familia durchgefiihrten Modellprojekts wurde von Oktober
2016 bis September 2019 an unterschiedlichen Standorten in Deutschland der Zugang zur
Kostenibernahme fiir Verhiitung erprobt. Das Projekt ermoglichte Frauen mit geringem
Einkommen einen einfachen Zugang zu verschreibungspflichtigen und sicheren Verhiitungs-
mitteln. Zudem bestand die Méglichkeit einer freiwilligen und umfassenden Beratung zum
Thema Verhitung, Sexualitat und Familienplanung. Um auch Frauen mit geringen Deutsch-
kenntnissen den Zugang zum Angebot zu erleichtern, konnte bei Bedarf Videodolmetschen
genutzt werden. Das Modellprojekt wurde in Zusammenarbeit mit pro-familia-Beratungs-
stellen in Erfurt/Artern, Halle an der Saale, Lubeck, Ludwigsfelde (Landkreis Teltow-Fla-
ming), Recklinghausen/Marl/Gladbeck, Saarbriicken und Wilhelmshaven (Landkreis Fries-
land) durchgefiihrt und durch ein unabhangiges Evaluationsinstitut wissenschaftlich beglei-
tet (pro familia 2019).

Es zielte darauf ab, den Bedarf an finanzieller Unterstlitzung fiir Verhltungsmittel zu ermit-
teln und dabei die Bedingungen fir die Wahlfreiheit und fiir selbstbestimmte Entscheidun-
gen zu identifizieren. Dies wurde durch die Untersuchung der Nachfrage an den sieben
Standorten erfasst, um die Notwendigkeit einer bundesweiten Regelung zu ermitteln. Zu-
satzlich wurde eine erganzende Verhitungsberatung angeboten, um den Zugang zu unab-
hangigen Informationen zu gewahrleisten. Ein weiteres Ziel war es, Lésungen fir die bun-
desweite Kostenlbernahme fir VerhlGtungsmittel fiir Frauen mit begrenzten finanziellen

Mitteln zu finden. Folgende drei Sdulen bildeten das Zielvorhaben:
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e Erprobung einer guten Praxis zur Kostenlibernahme fiir VerhGtungsmittel in Verbin-
dung mit einer freiwilligen Beratung

e Erprobung der Zusammenarbeit mit drztlichen Praxen und Apotheken zur Kosteniber-
nahme

e I|dentifikation von Barrieren beim Zugang zu Verhiitungsmitteln und bei selbstbe-

stimmten Entscheidungen

Als anspruchsberechtigt galten Frauen tber 20 Jahre (ab Méarz 2019 tiber 22 Jahre), die So-
zialleistungen (Arbeitslosengeld II, Sozialhilfe, Kinderzuschlag, Leistung It. BAf6G*3, Berufs-
ausbildungsbeihilfe, Wohngeld sowie Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz)
erhalten. Zudem konnte das Angebot von biko auch von Frauen, die nachweislich lGber ein
geringes Einkommen verfigten, in Anspruch genommen werden. Hierzu ist zu erwahnen,
dass in Deutschland seit Marz 2019 fir Frauen bis zum vollendeten 22. Lebensjahr Anspruch
auf Versorgung mit verschreibungspflichtigen empfangnisverhiitenden Mitteln Gber die ge-

setzliche Krankenversicherung besteht (Sozialgesetzbuch 2023).

Dadurch, dass Apotheken und arztliche Praxen als Kooperationspartner:innen direkt mit pro
familia abrechnen konnten, mussten Frauen keine finanzielle Vorleistung erbringen. Zu den
geforderten Verhitungsmitteln zahlten die Pille, die Hormon- und Kupferspirale, die Kup-
ferkette, das Hormonimplantat, der Vaginalring, die Dreimonatsspritze, das Verhitungs-
pflaster (rezeptpflichtige Verhiitungsmittel) und die Pille danach. Verhitungsmethoden wie
die Sterilisation oder Barrieremethoden wie zum Beispiel das Kondom oder Diaphragma fir

die Frau waren von einer Kostenlibernahme somit ausgeschlossen.

13 BAf6G steht fiir das Bundesausbildungsférderungsgesetz, das fir Studierende und Schiiler:innen in
Deutschland finanzielle Unterstitzungsleistungen vorsieht.
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Abbildung 2 zeigt den Ablauf der Kosteniibernahme im Modellprojekt biko:

Abbildung 2: Ablauf der Kostenlibernahme im Modellprojekt biko

Frau erhalt Rezept fiir
VM von Arztin oder Arfz

Frau geht mit Rezept

Termin bei pro familia ) T o

mit Vorlegen aller
notwendigen
Dokumente.

Entscheidung tiber

Kostentibernahme und
freiwillige Beratung.

(oder fiir das Einsetzen
einer Spirale einen
Kostenvoranschlag).

Apotheke oder im Falle
einer Spirale zur Arztin
oder Arzt.

Quelle: pro familia (2019); Darstellung: GOG

Ergebnisse der Abschlussevaluation von biko

Das Evaluationsinstitut Camino Werkstatt flir Fortbildung, Praxisbegleitung und Forschung
im sozialen Bereich gGmbH begleitete das Modellprojekt biko kontinuierlich und erstellte
einen umfassenden Evaluationsbericht. Die wichtigsten Erkenntnisse aus der Abschlusseva-
luation werden im Folgenden zusammengefasst dargestellt. Die Informationen dazu stam-

men ausschliellich aus dem Abschlussbericht zum Projekt von pro familia (2019).

Hoher Bedarf an Kosteniibernahme fiir Verhiitungsmittel

In einer Laufzeit von 30 Monaten wurden insgesamt 4.480 Kostenlibernahmen abgewickelt
und 4.751 Beratungsgesprache durchgefihrt. Aufgrund der hohen Nachfrage musste das
Budget fiir die Kosteniibernahmen mehrmals aufgestockt werden. Dieser Umstand ver-
deutlicht den erheblichen Bedarf an Unterstitzung bei der Finanzierung von Verhiitungs-

mitteln bei Frauen mit geringem Einkommen.
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Heterogenitat der Nutzerinnen

Die Auswertung zeigte, dass die soziodemografischen Merkmale der erreichten Frauen sehr
heterogen waren. Das Angebot wurde nicht nur von jungen Frauen, sondern von Frauen
aller Altersgruppen in Anspruch genommen. 63 Prozent der Nutzerinnen lebten in einer
Partnerschaft und 59 Prozent hatten Kinder. Der Anteil an Frauen mit drei oder mehr Kin-
dern lag mit 21 Prozent deutlich Gber dem Bevélkerungsdurchschnitt. Nur 10 Prozent waren
berufstatig, meist in Teilzeitjobs. Etwa ein Drittel hatte Migrationshintergrund, was in etwa
dem Bevolkerungsanteil entspricht. Mehrheitlich bezogen die Frauen Arbeitslosengeld II,

aber auch Geringverdienende und Studierende nutzten das Angebot.

Bedeutung der individuellen Situation bei der Wahl von Verhiitungsmitteln

Die Pille, die Hormonspirale und die Kupferspirale waren die am haufigsten nachgefragten
Verhitungsmittel, wobei die Wahl unter anderem mit der Lebenssituation der Frauen zu-
sammenhing: Frauen in Partnerschaften und mit Kindern sowie Frauen in Ausbildung bzw.
im Studium wahlten haufiger Hormon- oder Kupferspiralen als Frauen in anderen Lebenssi-
tuationen. Viele Nutzerinnen gaben an, dass sie ohne Kostenlibernahme weniger zuverlas-
sig oder gar nicht verhiiten wiirden. Aus begleitenden qualitativen Interviews ging hervor,
dass es fiir Frauen wichtig war, sich individuell fiir das passendste und vertraglichste Verhu-

tungsmittel entscheiden zu kénnen.

Bedarf an Verhiitungsberatung

Ergdnzend zur drztlichen Beratung wurde aufgrund der hohen Nachfrage ein Bedarf an kos-
tenfreier Verhitungsberatung festgestellt, die im Rahmen des Projekts freiwillig genutzt
wurde. Niederschwellige Angebote wie Videodolmetsch an allen Standorten und Informa-
tionsmaterialien in verschiedenen Sprachen sowie in leichter Sprache wurden gut ange-

nommen.
Barrieren der Inanspruchnahme
Als Barrieren fir die Inanspruchnahme des Angebots wurden lange Wege und Fahrtkosten

zu den biko-Beratungsstellen und Scham bzw. Angst vor Stigmatisierung durch die Prifung

der Anspruchsberechtigung identifiziert.
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Kostenschatzung

Unter der Annahme einer landesweiten Implementierung des Angebots wurde prognosti-
ziert, dass jahrlich etwa 101.000 Frauen die Kostenilibernahme beanspruchen wiirden. Die
anfallenden Kosten fir Verhltungsmittel und medizinische Leistungen wiirden sich dabei
auf etwa 16 Millionen Euro belaufen, konnten jedoch je nach tatsachlich verwendeten Ver-

hitungsmitteln und Anzahl der Inanspruchnehmerinnen auf 21 Millionen Euro ansteigen.

Weiterfiihrende Ergebnisse

Zuletzt ergab sich It. Abschlussbericht zum Modellprojekt von pro familia (2019) die Not-
wendigkeit, bestimmte Aspekte zu hinterfragen: die ausschliellliche Konzentration auf
Frauen mit geringem Einkommen und auf verschreibungspflichtige Verhitungsmittel, den
Ausschluss von Verhiitungsmethoden fiir Manner und die ortliche Hirde des Zugangs zur
Kostenerstattung durch das Erfordernis, eine Beratungsstelle aufzusuchen. pro familia kam
zu dem Schluss, dass die Kostenerstattung flir Frauen mit geringem Einkommen nur der
erste Schritt zur Umsetzung des Rechts auf Familienplanung sein kdnne. Um sexuelle und
reproduktive Gesundheit und Rechte umfassend zu gewahrleisten, miissten weitere Mal3-

nahmen ergriffen werden.

Laut pro familia sollte eine umfangreiche, auf Menschenrechten basierende Lésung sowohl
Frauen als auch Manner beriicksichtigen. Alle Arten von Verhiitungsmitteln, einschlief3lich
Barrieremethoden wie Diaphragma und Kondome, sollten in die Kostenerstattung einbezo-
gen werden. Es sollte keine stigmatisierende Bedirftigkeitsprifung fir Menschen mit ge-
ringem Einkommen geben. Verhitungsmittel als integraler Bestandteil der sexuellen und
reproduktiven Gesundheitsversorgung sollten daher in den Leistungskatalog der Kranken-
kassen aufgenommen und auf unkomplizierte Weise zuganglich gemacht werden. Fur Per-
sonen ohne Krankenversicherung, wie z. B. Menschen ohne Papiere, die auf diese Weise
nicht erreicht werden kdnnen, sollten in Zusammenarbeit mit Beratungsstellen gesonderte

Zugangsmoglichkeiten geschaffen werden (pro familia 2019).
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4 Ergebnisse der Bedarfserhebung

Im Zuge der vorliegenden Studie wurde eine Bedarfserhebung durchgefiihrt, mit der ein
Uberblick zur Verhiitungssituation von Frauen in Osterreich geschaffen wurde, aus dem sich

weitere MalRnahmen ableiten lassen.

4.1 Soziodemografie und Stichprobe

Im Folgenden werden die Charakteristika der Stichprobe beschrieben. Details zum Sample

sind Tabelle 6 im Anhang zu entnehmen.

Die Erhebung richtete sich an Frauen in Osterreich im reproduktiven Alter und schloss das
Alter von 14 bis 45 Jahren ein. Von den 1.005 Befragten identifizierten sich 98,3 Prozent als
Frauen, 1,2 Prozent als intergeschlechtlich/inter* und 0,5 Prozent als nichtbinar. Die Alters-
gruppe der 31- bis 40-Jahrigen machte mit 36,1 Prozent den grofSten Anteil aus, gefolgt von
den 21- bis 30-Jahrigen mit 33,9 Prozent. Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von
14 bis 20 Jahren machten 14,5 Prozent der Befragten aus, wahrend die Altersgruppe der
41- bis 45-Jahrigen 15,4 Prozent umfasste.

Als hochste abgeschlossene Schulbildung verfligten die meisten Befragten (iber einen
Pflichtschulabschluss (24,8 %), eine abgeschlossene Lehre hatten 19,5 Prozent. Weiterfiih-
rende Schulen ohne Matura wurden von 11,4 Prozent besucht, wahrend Befragte mit Ma-
tura 21,3 Prozent ausmachten. Ein bedeutender Anteil (22,6 Prozent) hatte einen héheren

Bildungsabschluss an Universitaten oder Fachhochschulen.

Die Wohnregion der Befragten erstreckte sich Gber verschiedene GemeindegréRen. 35,4
Prozent der Befragten stammten dabei aus landlichen Gebieten bis 5.000 Einwohner:innen.
Eher stadtische Gebiete ab 5.001 Einwohner:innen waren mit 60,4 Prozent der Teilnehmen-
den in der Stichprobe starker vertreten, wobei der groRte Anteil (24,5 %) der Befragten in

dieser Kategorie in GroRstdadten (> 300.000 Einwohner:innen) lebte.
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Das personliche Nettoeinkommen der Teilnehmenden variierte stark. Die grofSte Gruppe
(10,4 %) gab an, ein Nettoeinkommen zwischen 2.001 und 2.250 Euro zu haben. Bemer-
kenswert ist, dass 17,3 Prozent der Befragten keine Angabe zu ihrem Einkommen mach-
ten. Ein kleinerer Anteil der Befragten hatte kein eigenes Einkommen (4,8 %), wahrend 7,5

Prozent weniger als 480 Euro verdienten.

Die Analyse des Aufenthaltsstatus der Studienteilnehmer:innen zeigt, dass die liberwie-
gende Mehrheit, ndmlich 87,8 Prozent, die 6sterreichische Staatsbiirgerschaft besitzt. Eine
kleinere Gruppe von Teilnehmenden mit dauerhaftem Aufenthaltsrecht in der EU war eben-
falls vertreten und machte 2,9 Prozent aus. Personen, die im Besitz einer Rot-Weif3-Rot-
Karte sind, stellten 1,3 Prozent der Stichprobe dar. Weitere Aufenthaltsberechtigungen sind
in der Stichprobe mit geringeren Anteilen vertreten: subsididarer Schutz und Asyl wurden
jeweils von 0,6 Prozent der Befragten angegeben. Ein:e Teilnehmer:in (0,1 %) hat eine Nie-
derlassungsbewilligung, wahrend 0,3 Prozent als Familienangehorige aufgefiihrt sind (siehe

Anhang).

4.2 Lebensphasen von Frauen

Der Gebrauch von Verhiitungsmitteln hat iber die verschiedenen Lebensphasen hinweg ei-
nen dynamischen Verlauf (pro familia 2019). Damit eine differenziertere Einordnung des
potenziellen Verhitungsverhaltens in Verbindung mit den Lebensphasen stattfinden kann,
wird in diesem Kapitel aufgezeigt, in welchen Lebenssituationen sich Frauen zum Zeitpunkt

der Erhebung befanden.

Madchen und Frauen durchlaufen verschiedene Lebensphasen, die sich vor allem auch auf-
grund der Schwangerschaftsverhltung auf das Verhitungsverhalten auswirken. In Abbil-
dung 3 sind die diversen Lebensphasen und sozialen Konstellationen der Frauen laut der
Erhebung dargestellt. Die Mehrheit der Frauen (71,9 %) gab an, eine:n konstante:n Sexual-
partner:in zu haben. Weitere 21,3 Prozent der Befragten hatten zum Zeitpunkt der Erhe-
bung keine:n Sexualpartner:in. Eine Minderheit von 4,4 Prozent hatte wechselnde bzw.

mehrere Sexualpartner:innen.
Hinsichtlich des Kinderwunsches und der Elternschaft zeigt sich, dass 58,9 Prozent der Teil-

nehmenden angaben, keine Kinder zu haben. Dem stehen 38,9 Prozent der Befragten ge-

genliber, die bereits Eltern sind, sei es durch leibliche, adoptierte, Stief- oder Pflegekinder.
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Bei den Zukunftsvorstellungen in Bezug auf die Elternschaft duRerten 44,2 Prozent der Teil-
nehmenden, keinen (weiteren) Kinderwunsch zu haben, wahrend 28,3 Prozent einen Kin-
derwunsch haben und planen, (weitere) Kinder zu bekommen. Ein Anteil von 23,8 Prozent

war sich unsicher tber den Kinderwunsch.

Abbildung 3: ,Welche der folgenden Aussagen passen zu lhrer aktuellen Lebensphase?”
(n =1.005, Mehrfachantworten moglich)

Ich habe einen Kinderwunsch und plane, (weitere)

Kinder zu bekommen. _ A

Ich habe keinen (weiteren) Kinderwunsch. || N D 44,2

Ich weil (noch) nicht, ob ich Kinder bekommen
. I 238

Ich habe Kinder (leibliche, adoptierte oder Stief-

sowie Pflegekinder). _ =

Ich habe keine Kinder. [ NG 5.0

Angaben in %

Ich habe eine:n konstante:n Sexualpartner:in. || NRGHIGTGTTNNNNNNGEE 710
Ich habe aktuell keine:n Sexualpartner:in. _ 21,3

Ich habe wechselnde / mehrere Sexualpartner:innen. . 4,4

ich weiB nicht | 0,4

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

Quelle: GOG
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4.3 Verhiitungsverhalten

Abbildung 4 zeigt, dass insgesamt 66,3 Prozent der Befragten angegeben haben, dass ent-
weder sie selbst bzw. der oder die Sexualpartner:in oder beide verhiiten. 33 Prozent der
Befragten verhiiten nicht und 0,7 Prozent sind sich unsicher.

Abbildung 4: ,Verwenden Sie derzeit Verhltungsmittel oder Verhiitungsmethoden?“
(n=1.005)

Ja, ich verwende Verhiitungsmethoden bzw. -mittel. [ NN M :6.7

Ja, mein:e Partner:in verwendet
i Verhitungsmethoden bzw. -mittel. _ 19
T Ja, mein:e Partner:in und ich verwenden
(] ’
T Verhitungsmethoden bzw. -mittel. - $,0
3
< .

nein | 30
ich weiR nicht | 0,7
0 10 20 30 40 50
Quelle: GOG

Betrachtet man die Verhiitungspradvalenz nach Altersgruppen (siehe Abbildung 5), ist er-
sichtlich, dass Personen in der Altersgruppe von 21 bis 30 Jahren mit 74,4 Prozent am h&u-
figsten verhiten. In der Altersgruppe der 14- bis 20-Jdhrigen verwenden 58,9 Prozent Ver-

hitungsmittel, wahrend 40,3 Prozent angaben, keine Verhlitung zu verwenden.

Bei den 31- bis 40-Jahrigen verwenden 62,9 Prozent Verhlitungsmittel, 36,4 Prozent ver-
zichten darauf und 0,7 Prozent konnten keine definitive Antwort geben. Ahnliche Werte
zeigen sich in der Altersgruppe der 41- bis 45-Jahrigen mit einer Verhitungsanwendung bei

62,8 Prozent, keiner Nutzung bei 36,6 Prozent und Unentschlossenheit bei 0,6 Prozent der
Befragten.
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Abbildung 5: ,Verwenden Sie derzeit Verhltungsmittel oder Verhiitungsmethoden?“

(n =1.005, nach Altersgruppen)

%

41-45 Jahre 62,8

31-40 Jahre 62,9

%

%

21-30 Jahre 74,7

%

14-20 Jahre 58,9

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Ja, ich, mein:e Partnerin oder wir beide verwenden Verhitungsmittel bzw. Verhiitungsmethoden.
M nein

ich weil nicht

Quelle: GOG

Abbildung 6 zeigt die Verhitungsmittel bzw. Verhlitungsmethoden, die aktuell von den
Befragten, die verhiiten (n = 673), angewendet werden. Das am haufigsten angewandte
Verhitungsmittel ist das Kondom mit 39,8 Prozent, gefolgt von der Pille, die von 32,9 Pro-
zent der Teilnehmenden verwendet wird. Weitere haufig genutzte Methoden sind die Mi-
nipille und die Hormonspirale, die jeweils von 9,4 Prozent bzw. 8,9 Prozent der Befragten

bevorzugt werden.

Unter den Langzeitverhitungsmethoden hebt sich die Hormonspirale mit 8,9 Prozent sowie
die Kupfer-, Silber- oder Goldspirale mit 8 Prozent hervor. Das Implantat, bekannt als Im-
planon, wird von 3 Prozent der Befragten genutzt. Die Sterilisation wird als chirurgische
Langzeitmethode sowohl bei Frauen (Tubenligatur) als auch bei Mannern (Vasektomie) mit

2,2 Prozent bzw. 1,8 Prozent angewandt.

Die Dreimonatsspritze, die auch zu den langer wirkenden Verhiitungsmethoden zahlt, wird
von 5,7 Prozent der Befragten genutzt. Andere, weniger verbreitete Verhitungsmittel wie
das Hormonpflaster, der Vaginalring, die Kupferkette sowie diverse Barrieremethoden wie
das Diaphragma und das Femidom werden jeweils von weniger als 2 Prozent der Teilneh-

menden verwendet.
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Die Daten legen nahe, dass die Mehrheit der Befragten Kurzzeitmethoden anwendet, die
taglich (wie die Pille) oder bei jedem Geschlechtsverkehr (wie das Kondom) angewendet
werden mussen. Die Langzeitmethoden, die weniger haufige Anwendungen erfordern und
oft mit einer hoheren Invasivitat oder mit hoheren initialen Kosten verbunden sind, werden

von einer geringeren Anzahl der Befragten genutzt.

Abbildung 6: ,Welche der folgenden Verhitungsmittel bzw. Verhlitungsmethoden
wenden Sie aktuell an? Bitte denken Sie an jene Malinahmen, die Sie selbst oder lhre

Sexualpartner:innen getroffen haben.” (n = 673, Mehrfachantworten moglich)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Kondom I 39,8
Pille NI 32,9
Minipille NG 9,4
Hormonspirale I 3,9
Kupfer-, Silber- oder Goldspirale N 8,0
Dreimonatsspritze I 5,7
Implanon (Stdbchen) WM 3,0
Hormonpflaster M 2,6
Pille danach 1M 2,6
Zervixschleimmethode M 2,4
Sterilisation (Samenleiter, Vasektomie) [l 2,2
Vaginalring 1l 2,0
Coitus interruptus 1l 1,9

Sterilisation (Eileiter, Tubenligatur) Wl 1,8

Angaben in %

Temperaturmethode M 1,6
Kupferkette/Kupferball W 1,1
Hormonmessung mittels Computer B 0,8
andere 1 0,6

Stillinfertilitait 1 0,5

ich weill nicht 1 0,4

Zapfchen, Salben, Gels | 0,3

Femidom | 0,3

Diaphragma | 0,3
Portiokappe/Cervikalkappe 0,1

Andro-Switch-Ring (Hodenring) 0,1

Quelle: GOG
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4.4 Entscheidungsfindung im Kontext Verhiitung

In Abbildung 7 ist zu sehen, welche Faktoren die Befragten, die verhiten (n = 673), bei der
Wahl ihres Verhiitungsmittels bzw. ihrer Verhiitungsmethode beeinflusst haben. Der be-
deutendste Faktor, der die Wahl beeinflusst hat, ist die hohe Zuverlassigkeit in Bezug auf
die Schwangerschaftsverhitung; diese wurde von 68,1 Prozent der Befragten als wichtig
eingestuft. Die Benutzerfreundlichkeit wird von 49 Prozent der Teilnehmenden geschatzt,
was darauf hindeutet, dass eine einfache Anwendung von groRRer Bedeutung ist. Keine bzw.
geringe Nebenwirkungen sind fir 33,1 Prozent der Befragten ausschlaggebend, wahrend
der Aspekt, dass das Verhlitungsmittel hormonfrei ist, von 29,2 Prozent als relevant erach-
tet wurde. Ein nahezu gleich groBer Anteil von 28,7 Prozent méchte sich nicht standig um

die Verhitung kimmern mussen.

Fiir 26,9 Prozent der Teilnehmenden ist es wichtig, dass nichts in den Koérper eingefiihrt
werden muss, wie es zum Beispiel bei einem Diaphragma oder der Spirale der Fall ist. Die
Empfehlung durch die Gynakologin bzw. den Gyndkologen spielte fir 23,7 Prozent eine
Rolle. Die positive Beeinflussung von Regelschmerzen oder der Menstruation®# ist fir 21,8

Prozent der Befragten ein Einflussfaktor und niedrige Kosten sind fiir 20,7 Prozent relevant.

14 zum Beispiel die Linderung von Regelschmerzen oder die Regulierung des Zyklus durch die Pille
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Abbildung 7: ,Wenn Sie an die Wahl lhrer derzeitigen Verhiitungsmethode bzw. lhres

aktuellen Verhitungsmittels denken, welche Punkte haben die Wahl beeinflusst? Bitte

wahlen Sie jene Punke aus, die fur Sie wichtig waren.” (n = 673, Mehrfachantworten

moglich)

hohe Zuverlassigkeit (Schwangerschaftsverhiitung).
Es ist einfach zu benutzen.

Es hat keine/wenige Nebenwirkungen.

Es ist hormonfrei.

Ich muss mich nicht standig darum kimmern.

Es ist nicht erforderlich, etwas in den Korper
einzufiihren (z. B. Diaphragma, Spirale).

Empfehlung durch Gynakologin oder Gynakologe.

positiver Einfluss auf Regelschmerzen bzw.
Menstruation (Beeinflussung der Regelblutung).

niedrige Kosten.
Unabhangigkeit von Verhiitungsstatus anderer.

lang wirkend (Wirkung fiir 3-8 Jahre).

Angaben in %

Schutz vor sexuell Gbertragbaren Krankheiten.
Verbesserung des Hautbilds.

Meine Freundinnen/Freunde benutzen es.
Meine Eltern haben es empfohlen.

kurz wirkend.

Es enthdlt Hormone.

zur Behandlung einer Erkrankung.

Mein:e Partner:in hat es sich gewiinscht.
andere.

ich weil} nicht.

0O 10 20 30 40 50 60 70 80
Iy 68,1
I 49,0
I 331

I 20,2

I 28,7

I 26,9

I 237

I 218

I 20,7

I 196

I 151

. 148

Bl 69

Bl 55

M 40

B 45

B s5

W 24

M 39

I 16

Quelle: GOG
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Unabhangigkeit davon, ob und wie die andere Person verhiitet, mit der der sexuelle Kontakt
stattfindet, ist flr 19,6 Prozent wichtig. Lang wirkende Methoden, die eine Wirkdauer von
drei bis acht Jahren haben, wurden von 18,1 Prozent als wichtiger Aspekt fiir ihre Entschei-
dung erachtet. Der Schutz vor sexuell (ibertragbaren Krankheiten wurde von 14,8 Prozent

der Befragten als entscheidend angesehen.

Die Ubrigen Faktoren, wie die Verbesserung des Hautbilds, die Nutzung durch Freundeskreis
oder Familie oder dass es sich um eine kurz wirkende Methode handelt, wurden von jeweils
weniger als 7 Prozent der Befragten als wichtig erachtet. Hormonhaltige Methoden, die Be-
handlung einer Erkrankung oder die Tatsache, dass der oder die Partner:in sich das ge-
winscht hat, spielen eine noch geringere Rolle in der Entscheidungsfindung. Eine Minder-
heit von 1,6 Prozent nannte andere Griinde, und 1,5 Prozent der Teilnehmenden war sich

unsicher oder wusste nicht, welche Faktoren ihre Wahl beeinflusst haben.

Zusammenfassend lasst sich aus dem Diagramm schlussfolgern, dass Zuverlassigkeit, Benut-
zerfreundlichkeit und keine bzw. wenige Nebenwirkungen die Hauptfaktoren sind, die die
Entscheidung fir ein Verhiitungsmittel oder eine Verhitungsmethode beeinflussen. Zudem
gibt es eine hohe Bandbreite an Griinden wieder, die die Entscheidung flr ein bestimmtes
Verhitungsmittel oder eine bestimmte Verhitungsmethode beeinflussen.

Die Zuverlassigkeit eines Verhitungsmittels oder einer Verhitungsmethode ist fiir Frauen
der wichtigste Faktor. Abbildung 9 zeigt, dass 95,9 Prozent der Frauen die Zuverlassigkeit
als eher oder sehr wichtig fir die Wahl des Verhitungsmittels oder einer Verhiitungsme-
thode einstufen. An zweiter Stelle steht der leichte Zugang zu dem Produkt, dieser Aspekt
wird von 89,2 Prozent der Befragten als eher oder sehr wichtig empfunden. Die Unabhan-
gigkeit von anderen Personen wird von 83,2 Prozent der Frauen als eher oder sehr wichtig
erachtet. An vierter Stelle rangieren niedrige Kosten als eher oder sehr wichtiger Faktor fir
die Wahl des Verhiitungsmittels oder der Verhitungsmethode.
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Abbildung 8: ,Bitte geben Sie an, wie wichtig der jeweilige Punkt grundsatzlich fiir lhre
Entscheidung bei der Wahl einer Verhitungsmethode / eines Verhitungsmittels ist.”
(n=1.005)

o

20 40 60 80 100

hohe Zuverlassigkeit 86,8 9,1

flexibler Einsatz 41,9 31,3 .
Langzeitverhitung 40,4 26,7 -

=
=
C . .
=z kostenglinstig 36,3 38,3
&
=
<
leichter Zugang 58,6 30,6 3
Unabhangig von
56,8 26,4
anderen Personen
Schutz vor
sexuell Ubertragbaren 52,1 22,2
Krankheiten
B sehr wichtig B eher wichtig B eher nicht wichtig M gar nicht wichtig ich weil nicht
Quelle: GOG
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4.5 Information

Abbildung 8Abbildung 9 zeigt die Selbsteinschatzung der Informiertheit Gber Verhltungs-
methoden der 1.005 Befragten, aufgeschlisselt nach Altersgruppen. In der jingsten Alters-
gruppe der 14- bis 20-Jahrigen fiihlen sich 28,4 Prozent der Befragten sehr gut informiert,
wahrend der groRte Anteil mit 53,3 Prozent angibt, sich eher gut informiert zu fiihlen. Eine
Minderheit von 14,5 Prozent fiihlt sich eher nicht gut informiert und 3,8 Prozent fiihlen sich

nicht gut informiert, was in dieser Altersgruppe den geringsten Anteil darstellt.

Fir die Altersgruppe der 21- bis 30-Jahrigen zeigt sich ein etwas héherer Wert in puncto
selbsteingeschatzter Informiertheit mit 36,5 Prozent, die sich sehr gut informiert fihlen,
und 53,8 Prozent, die sich eher gut informiert fihlen. Hier liegt der Anteil derer, die sich
eher nicht gut informiert flhlen, bei 8,8 Prozent und ein marginaler Anteil von 0,4 Prozent
fahlt sich nicht gut informiert.

Mit dem Ubergang zur Altersgruppe der 31- bis 40-Jdhrigen lasst sich eine bessere Einschit-
zung der eigenen Informiertheit beobachten mit fast der Hélfte der Befragten (49,4 %), die
sich sehr gut informiert fihlen, und 43,9 Prozent, die sich eher gut informiert fiihlen. Hin-
gegen fuhlen sich nur mehr 4,9 Prozent eher nicht gut informiert und 0,6 Prozent nicht gut

informiert.

In der hochsten Altersgruppe der 41- bis 45-Jahrigen sind es 47,9 Prozent, die sich sehr gut
und 45,7 Prozent, die sich eher gut informiert fiihlen. Der Anteil derer, die sich eher nicht

gut informiert fihlen, betragt 3,9 Prozent und nicht gut informiert flihlen sich 2,5 Prozent.
Die Daten spiegeln eine Tendenz wider, nach der mit zunehmendem Alter der Prozentsatz

der Befragten steigt, die sich in Bezug auf Verhltungsmethoden als sehr gut oder gut infor-

miert betrachten.
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Abbildung 9: ,Wie fiihlen Sie sich liber Verhiitungsmethoden informiert?“ (n = 1.005)

0 20 40 60 80 100
14-20 Jahre 28,4 53,3 3,8
R 21-30Jah
= - ahre 36,5 53,8
c
o
I
2 31-40 Jahre 49,4 43,9
<
41-45 Jahre 47,9 45,7
H [ch fiihle mich sehr gut informiert. M Ich flihle mich eher gut informiert.
M Ich fiihle mich eher nicht gut informiert. ® Ich fihle mich nicht gut informiert.
ich weil nicht
Quelle GOG

Ein GroRteil der Frauen (75,9 %) erhalt Informationen zum Thema Verhiitung bei dem:der
Frauenarzt:in (siehe Abbildung 10). Der Besuch in der gyndkologischen Praxis stellt somit
die Hauptinformationsquelle fiir Verhiitungsmethoden dar. 42,6 Prozent der Befragten ga-
ben an, Suchmaschinen wie zum Beispiel Google, Bing etc. zu verwenden, um zu Informati-
onen Uber Verhiitung zu gelangen. Personliche Kontakte inklusive Partner:innen, Freundin-

nen, Freunde und Familie wurden zusammen zu 47 Prozent als Informationsquelle genannt.
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Abbildung 10: ,Woher erhalten Sie Informationen Uber Verhiitungsmittel bzw.

Verhitungsmethoden?” (n = 1.005, Mehrfachantworten moglich)

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 600 700 80,0

Frauensrztin [ 755
Suchmaschinen: z. B. Google, Bing, etc. _ 42,6
Bezugspersonen (Partner:in, Freundeskreis) _ 27,7
Websites mit Informationen zu Verhiitung(-
K
smethoden)

Familienmitglieder _ 18,3

Zeitschriften, Biicher, Infomaterialien (z.B. Folder,
Broschiiren) - 13,

Social Media: Facebook, Instagram, Youtube - 12,2

Internetforen - 10,0

Anteil in %

Hausdrzt:in bzw. Allgemeinmediziner:in - 9,0

Lehrer:in - 9,0
Sexualpadagog:in . 4,6

Schularzt:in l 2,8

nicht-arztliche Beratungsgesprache: online,
o . B 26
personlich, telefonisch

andere | ,8

fr mich nicht relevant . 3,2

Quelle: GOG
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4.6 Kosten und Verhiitungsverantwortung

Abbildung 11 zeigt, wer zum Zeitpunkt der Befragung von jenen Frauen, die verhitet haben
(n =662), die Kosten fiir die Verhitung getragen hat. Ein GroRteil der Frauen (50 %) kam fiir
die Kosten fur Verhitung allein auf. Knapp Gber ein Viertel (27,2 %) gab an, sich die Kosten
mit dem:der Partner:in zu teilen, und 12,9 Prozent antworteten, dass der:die Partner:in die
Kosten trage. In 7,8 Prozent der Falle bestritten die Eltern bzw. ein Elternteil die Kosten fir
Verhiitungsmittel. Eine Minderheit von 0,7 bzw. 0,2 Prozent gab an, dass die Kosten (iber-
nommen worden seien bzw. von anderen Personen getragen wiirden. Eine offene Nennung

zur Kosteniibernahme war beispielsweise eine Einrichtung zur Drogenberatung.

Abbildung 11: ,Wer Gbernimmt aktuell die Kosten fiir Ihre derzeitige Verhiitungsmethode
/ Ihr derzeitiges Verhiitungsmittel?“ (n = 662)

ch trage die Kosten allein. | 50,0
Mein:e Partner:in und ich teilen die Kosten. _ 27,2

mein:e Partner:in _ 12,9

x
£
g Eltern - 7,8
&
=
<C
Die Kosten wurden Gbernommen. I 0,7
andere Personen |
keine Angabe I 1,2
Quelle: GOG

Abbildung 12 geht auf die Frage ein, ob sich das Verhiitungsverhalten bei kostenfreier Ver-
hitung andern wirde. Knapp die Halfte der Personen (47,5 %) gaben an, dass sie ihr Ver-
hitungsverhalten nicht andern wiirden, auch wenn Verhiitungsmittel kostenfrei waren.
Eine Gruppe von 16,8 Prozent wiirde in Erwdgung ziehen, anders zu verhiiten, wiahrend 12,5
Prozent angaben, dass sie dann Verhitungsmittel nutzen wiirden. Ein kleinerer Anteil von
7,3 Prozent wiirde zwar nicht das Verhlitungsmittel wechseln, jedoch haufiger oder regel-
maRiger verhiten.
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Dariiber hinaus waren 7,9 Prozent der Teilnehmenden unsicher in Hinblick auf eine Verhal-
tensdanderung und 8,1 Prozent wiirden sich gern beraten lassen, was auf einen Bedarf an
weiteren Informationen hindeuten kdnnte.

Insgesamt zeigt sich eine Tendenz, dass ein GroRteil der Befragten trotz der hypothetischen
Kostenfreiheit von Verhiitungsmitteln keine Veranderung des Verhiitungsverhaltens vor-
nehmen wiirde. 36,6 Prozent wiirden jedoch ihr Verhitungsverhalten insofern dandern, als

sie anfangen wiirden, zu verhiiten, bzw. anders oder haufiger verhiiten wiirden.

Abbildung 12: ,,Angenommen Verhltungsmittel waren kostenlos, wiirden Sie lhre
derzeitige Entscheidung andern?“ (n = 1.005)

ja, dann wiirde ich verhiiten 12,5

ja, ich wiirde anders verhiten, oder dies in Betracht

ziehen L

nein, ich wiirde nicht anders verhiiten, aber haufiger
oder regelmaRiger - e

Angabe in %

nein, ich wirde nichts andern 47,5

Ich bin mir nicht sicher.

Ich wiirde mich gerne dazu beraten lassen. - 8,1
0

10 20 30 40 50

Quelle: GOG

Abbildung 13 zeigt die bevorzugte Wahl von Verhi{itungsmitteln oder Verhiitungsmethoden
unter der Bedingung, dass diese kostenlos waren.
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Abbildung 13: ,Welche Verhitungsmethoden oder Verhitungsmittel kdnnten Sie sich fir

sich bzw. fur Ihre derzeitige Lebensphase vorstellen, wenn Verhlitung kostenlos ware?”

(n =1.005, Mehrfachantworten moglich)
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Quelle: GOG

Das Kondom wadre bei einer kostenlosen Verfligbarkeit mit 36,2 Prozent die am haufigsten
gewahlte Verhitungsmethode, gefolgt von der Pille mit 27,4 Prozent und der Kupfer-, Sil-

ber- oder Goldspirale mit 21,9 Prozent.
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Hormonelle Methoden wie die Hormonspirale und die Dreimonatsspritze wiirden von 15,0
bzw. 14,8 Prozent der Befragten bevorzugt werden, wahrend invasive Verhiitungsmetho-
den wie Sterilisation von 10,9 Prozent (Eileiter, Tubenligatur) bzw. 10,7 Prozent (Samenlei-

ter, Vasektomie) in Betracht gezogen wiirden.

Es ist bemerkenswert, dass 6,7 Prozent der Befragten angaben, dass sie sich nicht sicher
seien, welche Methode sie wahlen wiirden, und dass 13,0 Prozent sich gern beraten lassen
wirden. Dieses Ergebnis unterstreicht die Wichtigkeit der Bildung und Zugdnglichkeit von

Informationen Gber Verhiitungsmoglichkeiten.

4.7 Aspekte aus der Perspektive von Expert:innen

Bereits in der Literatur- und Fachrecherche wurden internationale Expert:innen des
Contraception Policy Atlas Europe mittels E-Mail-Korrespondenz zur Erhebung des interna-
tionalen Vergleichs in die Studie eingebunden. Fir die nationale Bedarfserhebung Verhi-
tung wurden im Rahmen eines Focal-Point-Meetings fir Frauengesundheit im Oktober
2023 die Focal-Point Expert:innen eingebunden, indem sie zu den entsprechend ihrer je-
weiligen Expertise zentralen Punkten fur die Bedarfserhebung befragt wurden. Dabei wurde
besonders auf die notwendige Differenzierung zwischen der Schwangerschaftsverhiitung
und der Verhitung von sexuell Ubertragbaren Krankheiten hingewiesen. Die Expert:innen
betonten, dass Beratungen sowie insgesamt eine Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung
besonders wichtig seien. Als Beispiel wurde genannt, dass es immer wieder Frauen gebe,
die Schmerzen nennen wiirden, um fiir die Pille nicht privat aufkommen zu missen, nach-
dem die Pille keine Kassenleistung ist und die Kosten fir viele Frauen ein relevanter Faktor
sind. Auch wurde in dem Focal-Point-Meeting darauf hingewiesen, dass eine Reduktion von
Schwangerschaftsabbriichen direkt mit der Reduktion von Zugangsbarrieren zu Verhi-
tungsmitteln verknlpft sei. Aus einer gendergerechten Verhiitungsperspektive wére laut
Expert:innen ein Fokus darauf zu richten, wer die Verhitungsverantwortung tragt, und da-
bei waren Fragen zu stellen wie folgende: Wer organisiert Verhiitung? Wer finanziert Ver-
hitung? Wie partnerschaftlich kénnen diese beiden Aspekte geklart werden bzw. wie ist
die Ausverhandlung innerhalb einer Partnerschaft moglich? Vor allem sollte auf die Diffe-
renzierung zwischen Schwangerschaftsverhiitung und Verhitung von sexuell Gbertragba-
ren Krankheiten geachtet werden. Im Zuge intensiver vertiefender Rickfragen zu Umset-
zungsmoglichkeiten wurden zudem Gesprache mit Expert:innen gefiihrt, die bereits lang-

jahrige Erfahrung mit barrierefreien Zugangen zu Verhitungsmitteln in der Praxis haben
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beziehungsweise die vorhandenen Strukturen in Osterreich kennen. Vor allem deren Exper-
tise (iber die Zugangsbarrieren und strukturellen Rahmenbedingungen in Osterreich floss
als ein zentrales Ergebnis in die Schlussfolgerungen (siehe Kapitel 7) ein.
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5 Implikationen fiir Osterreich

Die konsolidierten Ergebnisse der Analysen in Kapitel 3 und 4 zeigen, dass unter Ber{cksich-
tigung menschenrechtlicher Aspekte (siehe Kapitel 0) der Zugang zu Verhitungsmitteln
nicht durch Alters- oder Einkommensgrenzen eingeschrankt werden sollte. Jede Frau sollte
das Recht haben, lber ihre Familienplanung und reproduktive Gesundheit zu entscheiden,
unabhangig von ihrem Alter oder ihrem sozio6konomischen Status. Dies wiirde nicht nur
das Risiko ungewollter Schwangerschaften verringern, sondern auch die reproduktiven
Rechte und die allgemeine Gesundheit der Frauen foérdern sowie eine unabhdngige Position
der Frau in der Gesellschaft starken. Die folgenden Faktoren lassen sich als Ergebnisse fiir

Osterreich ableiten.
Bedarfsgerechte Verteilung

Im deutschen Modellprojekt biko wurde die Kosteniibernahme fiir Verhitungsmittel expli-
zit fir Frauen mit geringem Einkommen erprobt, was eine mogliche Staffelung der Ressour-
cen darstellt. Diese Zugangsvoraussetzung wurde in der Abschlussevaluation kritisch analy-
siert (pro familia 2019). Die Ergebnisse zeigen, dass die Notwendigkeit des Nachweises der
Bedirftigkeit in der Apotheke von vielen Teilnehmerinnen als beschamend und stigmatisie-
rend empfunden wurde. Auch deutsche Fachverbdnde wie der Berufsverband der Frauen-
arzte und die Deutsche Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe beurteilten die Be-
dirftigkeitsprifung als diskriminierend (GBCOG 2018). pro familia stellt dazu fest, dass der-
artige Prifungen der Bedirftigkeit eine weitere Hiirde fiir den Zugang zu Verhiitungsmitteln
darstellen wiirden und daher auf Bundesebene nicht empfohlen werden kénnten, da alle
Frauen gleichermallen Zugang haben sollten. Dennoch stellt es eine mogliche Option dar,
Ressourcen chancengerecht zu verteilen. In Osterreich kénnten fiir vergleichbare Beschrin-
kungen bewdhrte Bemessungsgrundlagen herangezogen werden, die an die Armutsgeféhr-
dungsgrenze gekniipft sind. Dem Osterreichischen Verhiitungsreport (Fiala/Parzer 2019)
sowie der Bedarfserhebung der vorliegenden Studie zufolge libernehmen Frauen im Ver-
gleich zu Mannern fast doppelt so haufig allein die Verantwortung fiir die Verhitung. Des-
halb ware im Fall einer bedarfsgerechten Verteilung kostenfreier Verhitungsmittel zu be-
ricksichtigen, dass personenbezogene Einkommensgrenzen herangezogen werden und

nicht Haushaltseinkommensgrenzen.
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Altersabhangige Verteilung

Andere europdische Lander wie beispielsweise Frankreich, Belgien oder Slowenien (siehe
Kapitel 3.4) stellen Verhiitungsmittel bis zu einer gewissen Altersgrenze zur Verfligung, was
eine weitere Moglichkeit darstellt, vorhandene Ressourcen zu staffeln. Die Altersbeschran-
kungen sind in den Landern unterschiedlich: Einige Lander geben eine Beschrankung bis
zum 25. Lebensjahr an (z. B. Belgien, Frankreich, Slowenien). In Deutschland besteht eine
Kosteniibernahme fiir Verhiitungsmittel bis zum vollendeten 22. Lebensjahr. In Osterreich
gibt es eine solche Altersbegrenzung zum Beispiel bei der Impfung gegen Humane Papillo-
maviren (HPV), welche fiir junge Menschen ab dem vollendeten 9. Lebensjahr bis zum voll-
endeten 21. Lebensjahr kostenfrei zur Verfliigung steht, wobei die Altersgrenze auf 30 Jahre
angehoben werden soll (BMSGPK 2024a). Auch die Gratis-Zahnspange ist als Leistung der
sozialen Krankenversicherung an ein Alter bis maximal 18 Jahre und eine medizinische Indi-

kation geknipft.

Durch das Modellprojekt biko wurde jedoch gezeigt, dass die Kosteniibernahme fir Verhii-
tungsmittel nicht nur flir junge Frauen attraktiv ist, sondern von Frauen mehrerer Alters-
gruppen in Anspruch genommen wurde. 63 Prozent der Nutzerinnen lebten in einer Part-
nerschaft und 59 Prozent hatten bereits Kinder. Der Anteil an Frauen mit drei oder mehr
Kindern lag mit 21 Prozent deutlich Gber dem Bevolkerungsdurchschnitt (pro familia 2019).
Fiir Frauen mit geringem Einkommen und fiir armutsgefahrdete bzw. von Armut betroffene
Frauen, deren Alter eine definierte Altersgrenze libersteigt, bestlinde daher weiterhin eine
Barriere hinsichtlich der Kosten von Verhiitungsmitteln. Auch die Bedarfserhebung im vor-
liegenden Bericht beschreibt eine heterogene Stichprobe von Frauen in unterschiedlichen

Lebensphasen und mit unterschiedlichen Verhiitungsbedurfnissen und -wiinschen.

Selektive Verhiitungsmittel

Eine weitere Moglichkeit der Staffelung von Ressourcen wiére liber eine Kosteniibernahme
fir einzelne definierte Verhiitungsmethoden wie beispielsweise die Pille oder das IUP rea-
lisierbar. So wurde im Frihjahr 2023 verkiindet, dass in Italien Frauen jeder Altersgruppe
die Pille kostenlos erhalten sollen (Arzte Zeitung 2023). Die Gesamtkosten fiir die italieni-
schen Staatskasse werden dabei auf rund 140 Millionen Euro pro Jahr geschatzt. In Anbe-
tracht der heterogenen Bedurfnisse von Frauen und der Unterschiede in der Vertraglichkeit
ist jedoch zu bericksichtigen, dass eine Eingrenzung auf bestimmte Verhiitungsmittel
selbstbestimmte Entscheidungen im Sinne von Wahlmoglichkeiten zwischen mehreren Ver-

hiutungsmitteln (hormonell / nicht hormonell; SARCs/LARCs) einschrankt.
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Gubrium et al. (2016) betonen, dass keine Form der Schwangerschaftsverhiitung als die ein-
zige und fur alle geltende positioniert werden sollte. Das bedeutet auch, dass es im Sinne
selbstbestimmter Verhiutung Wahlmdéglichkeiten fir betroffene Menschen geben muss.
Auch die Erkenntnisse aus dem Modellprojekt biko zeigen, dass es fir Frauen wichtig war,
sich individuell fiir ein passendes und vertragliches Verhiitungsmittel entscheiden zu kon-
nen —die Nachfrage nach Langzeitverhlitungsmitteln war dabei am gréRten, gefolgt von der
Pille. Im Contraceptive CHOICE Project (siehe Kapitel 3.5.1) wollte man den Zugang zu Lang-
zeitverhiitungsmethoden gezielt erleichtern, da sie verglichen mit anderen Methoden die
sicherste Form der Schwangerschaftsverhiitung darstellen und mit wenigen Anwendungs-
fehlern einhergehen. Das Projekt hat auch gezeigt, dass die Anwendung von unterschiedli-
chen Langzeitverhitungsmethoden gut angenommen wurde und die Raten an ungewollten
Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriichen signifikant gesenkt werden konnten
(McNicholas et al. 2014). Auch das European Parliamentary Forum for Sexual & Reproduc-
tive Rights (EPF) empfiehlt eine offentliche Finanzierung von Verhitungsmitteln inklusive

Langzeitverhiitungsmethoden (p. N.)*°.

Welche Verhitungsmethoden in den unterschiedlichen EU-Landern kostenfrei zur Verfu-
gung stehen, gestaltet sich unterschiedlich (siehe Kapitel 3.4). Frankreich, Irland und Lu-
xemburg bieten auch kostenlosen Zugang zu Kondomen. Dabei ist wichtig zu betonen, dass
das Kondom als einziges Verhlitungsmittel auch Schutz vor sexuell (ibertragbaren Krankhei-
ten wie zum Beispiel HIV bietet. Eine kostenlose oder erschwingliche Verfiigbarkeit von
Kondomen bzw. Lecktiichern kann dazu beitragen, die Verbreitung von STDs einzuddammen.
Zudem wiirde die Verhiitungsverantwortung damit nicht nur bei Frauen, sondern auch bei
Mannern liegen, was im Sinne der Gleichberechtigung zu beflirworten ist. Zudem erreicht
man durch die Kosteniibernahme fiir Kondome und Dental Dams auch Personen, die keine
heteronormative Sexualitdt leben, da Verhiitung nicht ausschlieRBlich den Aspekt der
Schwangerschaftsverhiitung bedient. Ein kostenfreier Zugang zu Kondomen in Osterreich
konnte beispielsweise in Form eines bestimmten verfligbaren Kontingents pro Person ge-
wahrt werden analog zu den Coronatests, die wiahrend der COVID-19-Pandemie kostenlos
zur Verfigung gestellt wurden. Eine weitere Moglichkeit, um einen kostengiinstigen Zugang
zu Kondomen zu erleichtern, ware eine Subventionierung bzw. eine Regelung in Hinblick

auf einen einheitlich giinstigen Preis.

15 Quelle: Persdnliche Nachricht EPF
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Sexuelle Bildung und Verhiitungsberatung

Neben der Kostenlibernahme fir Verhitungsmittel ist im Fall aller MaBnahmen zu beach-
ten, dass die Wirksamkeit von Verhiitungsmethoden durch eine gleichzeitige Verbesserung
von sexueller Aufklarung und Bildung erhéht wird. Die WHO (2014) gab eine Richtlinie fur
menschenrechtsbasierte Verhiitungsberatung heraus. Insgesamt nennt sie darin neun Emp-
fehlungen in Bezug auf die Bereitstellung von Informationen zu Verhltungsmitteln. Verhi-
tungsberatung soll demnach nicht diskriminierend, fiir jede:n (physisch und finanziell) zu-
ganglich, zielgruppenorientiert und gendersensibel sein sowie eine informierte Entschei-
dung moglich machen. Dieser Aspekt ware im Fall von Investitionen zur Kostenlibernahme

far Verhltungsmittel unbedingt mit zu bertcksichtigen.
Kombinierte Modelle

Die genannten Moglichkeiten zur Ressourcenallokation und Faktoren, die dabei zu beriick-
sichtigen sind, konnten in einem &sterreichischen Modell auch kombiniert werden. So
konnte beispielsweise eine Kostenlibernahme fir Verhitungsmittel bis zu einer gewissen
Altersgrenze mit anschlieBender Staffelung nach Einkommensgrenzen implementiert wer-
den. Unabhingig davon, welches Modell in Osterreich Anwendung findet, trigt eine 6ffent-
liche Finanzierung von Verhitungsmitteln zur Erhéhung der reproduktiven Gesundheit und

Selbstbestimmung von Frauen bei.

5.1 Pilotierung selbstbestimmter kostenfreier Verhiitung fiir
Osterreich

Die grundsatzliche Machbarkeit und Sinnhaftigkeit einer Pilotierung fiir die Kosteniber-
nahme fir Verhitungsmittel wurde sowohl durch das Contraceptive CHOICE Project als
auch durch das Modellprojekt biko gezeigt und valide belegt. Die Vorteile einer Pilotierung
sind, dass der genaue Bedarf und die Kosten fiir eine bundesweite Implementierung prazi-

ser geschatzt und Kooperationen und Prozesse praxisnah erprobt werden kénnen.

Bislang liegen fiir Osterreich mit der Bedarfserhebung (siehe Kapitel 4) nunmehr erste Eck-
daten Uber das Verhiitungsverhalten vor, wenn Verhiitungsmittel privat zu bezahlen sind.
Mit einer Pilotierung konnte der Bedarf an Verhiitungsmitteln identifiziert werden fiir den
Fall, dass diese kostenfrei und damit unabhangig von der ékonomischen Situation von

Frauen leistbar sind. Zudem lief3en sich im Rahmen eines solchen Projekts die Kooperation
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relevanter Partner:innen (gyndkologische Praxen, Apotheken, Frauengesundheitseinrich-
tungen) erproben und regionale Netzwerke aufbauen. Wie auch bei biko lieBen sich aus der
Pilotierung Hinweise auf Hirden bzw. treibende Faktoren fir die Inanspruchnahme ablei-
ten. Mithilfe einer Pilotierung kénnten unbekannte Variablen wie zum Beispiel tatsachliche
Inanspruchnahme (v. a. nach Unterschieden in Alter und soziookonomischen Faktoren),
Tendenzen zur Veranderung des Verhiitungsverhaltens etc. erhoben werden, um auch Kos-

ten genauer berechnen zu kdnnen.

Aufgrund einer dhnlichen Ausgangssituation beziiglich Bevolkerungsstruktur, Infrastruktur
und Gesundheitssystem ist davon auszugehen, dass die Ergebnisse aus dem Modellprojekt
biko in Deutschland (siehe Kapitel 3.5.2) und die daraus resultierenden Lernerfahrungen gut
auf Osterreich (ibertragbar sind. Auf die dsterreichische Situation angepasst kénnten fol-

gende Saulen fiir eine Pilotierung tragend werden:

e Erste Saule: Identifikation von bestehenden Strukturen und Prozessen zur Zurverfi-
gungstellung kostenfreier Verhlitungsmittel

e Zweite Sdule: Erprobung guter Praxis zwischen den Kooperationspartner:innen wie
Apotheken, Frauengesundheitseinrichtungen und gynadkologischen Praxen in Kombi-
nation mit Verhitungsberatung

e Dritte Sdule: Wissenschaftliche Prozessbegleitung

Erste Sdule: Identifikation von bestehenden Strukturen und Prozessen zur Zurverfiligung-

stellung kostenfreier Verhiitungsmittel

Im Modellprojekt biko war eine freiwillige, menschenrechtsbasierte, diskriminierungsfreie
und individuelle Verhiitungsberatung wichtiger Bestandteil des Konzepts. Die Ergebnisse
aus Deutschland zeigen, dass es zwar wie auch in Osterreich drztliche Verhiitungsberatung
gibt, dass diese aber aufgrund von begrenzten Abrechnungsmaéglichkeiten und einer eher
medizinischen Ausrichtung nicht so umfassend stattfindet, wie sich das viele Frauen
wiinschten. Arztliche Beratung hatte demnach den Schwerpunkt eher auf gesundheitlicher
Vertraglichkeit von Verhltungsmitteln und erfolgte im Rahmen einer gynakologischen Un-
tersuchung. Die freiwillige Verhiitungsberatung konnte das Thema breiter abdecken und
auch auf individuelle und psychosoziale Bedirfnisse der Frauen eingehen. Das freiwillige
Informations- und Beratungsangebot wurde von mehr als zwei Drittel der biko-Teilnehme-
rinnen in Anspruch genommen, was auf einen hohen Bedarf schlieRen lasst. Diese Ergeb-

nisse sollten in einer dsterreichischen Pilotierung bericksichtigt werden, indem sie bei der
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Identifikation bestehender Strukturen und der relevanten Stakeholder einen zentralen Fak-
tor bilden. Die Identifikation potenzieller Strukturen und Prozesse (z. B. Beratungsleistun-
gen und Abrechnungsleistungen) fir die Zurverfiigungstellung von kostenfreien Verhi-

tungsmitteln wirde die erste Saule als Grundlage fiir ndchste Schritte bilden.

Zweite Saule: Erprobung von Prozessen und guter Praxis zur Kostenilibernahme fiir Ver-

hiitungsmittel in Kombination mit Verhiitungsberatung

Durch eine Pilotierung kénnen Kooperationen mit gynakologischen Praxen, Apotheken und
Frauengesundheitseinrichtungen erprobt werden. Die Kooperationspartner:innen nehmen
je nach Finanzierungsmodell eine wichtige Rolle bei der Multiplikation der Informationen
ein. Wie auch in Deutschland ware es fiir eine 6sterreichische Pilotierung sinnvoll, dass
Frauen keine finanzielle Vorleistung erbringen miissen. pro-familia-Familienberatungsstel-
len bildeten in Deutschland einen zentralen Prozessbaustein, da sie eine verwaltende Rolle
einnahmen — Apotheken und Arztpraxen unterstitzten biko dadurch, dass sie verschrei-
bungspflichtige Verhitungsmittel und dazugehorige arztliche Leistungen nach biko-Zusage
direkt mit pro familia abrechneten. Auch in Osterreich kénnten Kooperationen zwischen
folgenden Projektpartner:innen von Relevanz sein: Sozialversicherungen, gyndkologische
Praxen, Apotheken und Frauengesundheitsreinrichtungen. Erfahrungswerte fir die Durch-
fliihrung einer Verhitungsberatung sollen darin mit aufgenommen werden. Folgende struk-
turelle Barrieren wurden im Modellprojekt biko identifiziert: lange Wege, Kosten der An-
reise, Organisation der Kinderbetreuung. Zudem kam es zu einem hohen biirokratischen
Aufwand in den pro-familia-Familienberatungsstellen, da zahlreiche Dokumente vor Ort
Uberpriuft werden mussten. Dies miindete in langen Wartezeiten, die ebenfalls als Hirde

identifiziert wurden.

Fir eine Pilotierung kdnnen je nach Maligabe mehrere Standorte gewahlt werden, die fur
die osterreichische Gesamtbevolkerung charakteristisch sind, um die Kostenlibernahme fir
Verhitungsmittel zu erproben. Dabei waren urbane und rurale Gegenden auszuwadhlen so-
wie der soziobkonomische Status der in der Region lebenden Menschen zu berticksichtigen.
Die Etablierung eines praxistauglichen, niederschwelligen Prozesses zum Aufbau einer funk-
tionierenden Struktur gemeinsam mit Kooperationspartnern wirde auBerdem einen

Schwerpunkt einer Pilotierung bilden.
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Dritte Saule: Wissenschaftliche Prozessbegleitung

Die Pilotierung bietet durch eine wissenschaftliche Prozessbegleitung und die begrenzte
Laufzeit einen idealen Rahmen fiir Lernerfahrungen, iber die wichtige Erkenntnisse bereits
wahrend des Pilotprojekts riickgekoppelt und fiir weitere Ausrollungen abgeleitet werden
kénnen. Zu Projektbeginn kénnen kontextspezifische Barrieren in Osterreich identifiziert
werden und darauf aufbauend Mallnahmen abgeleitet werden, die einen freien Zugang zu

Verhitungsmitteln flr Frauen ermdglichen kénnten.
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6 Diskussion

Die Ergebnisse der Bedarfserhebung Verhiitung liefern wertvolle Erkenntnisse Gber den ak-
tuellen Stand zur Verhitung in Osterreich. Die Daten aus der Bedarfserhebung deuten da-
rauf hin, dass die kostenlose Bereitstellung von Verhiitungsmitteln das Potenzial hat, die
Wahl der Verhiitungsmethode stark zu beeinflussen, was wiederum weitreichende Implika-
tionen fir die 6ffentliche Gesundheitsplanung und die Forderung reproduktiver Gesundheit

hat. Mehrere Aspekte sollen nachstehend diskutiert werden.

Das wichtigste Ergebnis in Bezug auf den Bedarf an kostenloser Verhiitung ist, dass 36,6 Pro-
zent das Verhiitungsverhalten im Fall einer Kosteniibernahme dandern wiirden. Das bedeu-
tet: Sie wiirden iberhaupt beginnen, zu verhiiten, anders verhiiten oder haufiger verhiten.

Dies deutet auf einen wesentlichen Bedarf an kostenfreier Verhiitung in Osterreich hin.

Vergleicht man die Daten der aktuell angewandten Verhitungsmittel mit den Daten der
Praferenz bei Kosteniibernahme, fallt auf, dass beispielsweise die Kupfer-, Silber- oder Gold-
spirale nur von circa 5 Prozent angewendet wird, aber fiir 22 Prozent eine vorstellbare Me-
thode bei Kostenlbernahme darstellen wiirde. Da Spiralen in der initialen Anschaffung
teuer sind, kdnnte dies darauf hindeuten, dass die Kosten fiir intrauterine Verhitungsmittel
eine erhebliche Barriere fiir ihre Nutzung darstellen. Auch aus dem Bericht zum Modellpro-
jekt biko (pro familia 2019) geht hervor, dass circa die Halfte der befragten Frauen sich bei
eigener Finanzierung von Verhitungsmitteln fir eine deutlich unsicherere Methode und
weniger oft fir eine Langzeitverhiitung entscheiden wiirden. Im Osterreichischen Verhii-
tungsreport von Fiala/Parzer (2019) ist sogar festgehalten, dass 56 Prozent der Befragten
im Falle einer Kostenibernahme auf Langzeitverhitung wechseln wiirden. Di Meglio/Yorke
(2019) beschreiben, dass dies besonders fiir junge Menschen zutreffe, welche haufig SARCs
wahlten, obwohl LARCs eine hohere Effektivitdt aufweisen. In ihrer Studie fiel bei Kosten-
ubernahme fir Verhiitungsmittel die Wahl bei den jlingeren Menschen zu zwei Drittel auf
LARCs. Die Daten aus der Bedarfserhebung im vorliegenden Bericht legen nahe, dass, wah-
rend Kondome und orale Kontrazeptiva auch in der Praxis dominant bleiben, ein nicht un-
erheblicher Anteil der Frauen eine Praferenz fiir langfristige und weniger regelmaRig zu ver-
wendende Verhitungsmittel hat, die moglicherweise durch Kostenliberlegungen hintange-

stellt wird.
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In Osterreich verhiiten die meisten Frauen mit der Pille oder der Minipille (42 %), mit Kon-
dom (40 %) oder Spiralen (17 %). Dies entspricht den beliebtesten Verhiitungsmitteln in der
EU, wo durchschnittlich 19 Prozent mit der Pille, 16 Prozent mit Kondom und 8 Prozent mit
IUP verhiten. Die effektivsten Verhiitungsmittel sind hingegen das Implanon, die weibliche
und die mannliche Sterilisation sowie IUP, wie zum Beispiel Spiralen oder Kettchen (WHO /
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health 2022). Ein weiteres Ergebnis der Bedarfs-
erhebung in diesem Zusammenhang ist, dass Frauen in Osterreich die Zuverlissigkeit als
wichtigsten beeinflussenden Faktor fiir die Wahl des Verhiitungsmittels nannten. 87 Pro-
zent empfinden diese als sehr wichtig und 9 Prozent als eher wichtig. Die Divergenz zwi-
schen der Wahl des Verhltungsmittels und den fir sie wichtigen Kriterien bei der Wahl
(u. a. hohe Zuverlassigkeit, flexibler Einsatz, Langzeitverhitung) lasst dabei auf ein Informa-
tionsdefizit bzw. auf weitere Faktoren wie mangelnde Leistbarkeit von Langzeitverhitungs-
mitteln schlielen. Einerseits rangiert Zuverldssigkeit bei der Frage nach den wichtigsten
Faktoren sehr weit oben, bei der Wahl im Fall einer Kostentibernahme werden dennoch
Kondome und die Pille am haufigsten genannt. Das kann daran liegen, dass diese beiden
Methoden generell traditionell weit verbreitet sind, im Falle des Kondoms kénnte dies auch
durch den Schutz vor sexuell Gbertragbaren Krankheiten erklarbar sein. Eine weitere Erkla-
rung ist, dass nach wie vor das Wissen vieler Frauen in Bezug auf Verhitungsmethoden und
deren Effektivitat nicht ausreichend ist. Dies unterstreicht auch das Ergebnis, dass 16 Pro-
zent der Frauen bei der Frage nach der praferierten Verhitung bei Kostenlibernahme an-
gaben, dass sie es nicht wiissten oder sich dazu beraten lassen wollten. Auch die Studie von
McNicholas et al. (2014) betont die Wichtigkeit eines umfassenden Ansatzes, der auch Wis-

sensbarrieren reduziert, um die reproduktive Gesundheit von Frauen nachhaltig zu starken.

Die Erhebung zeigt, dass sich ein GroRteil der Frauen (76 %) Informationen zu Verhlitung
bei der Frauenarzt:in holt. Die Kosten fiir eine Verhitungsberatung bei Gynakolog:innen
werden von der Krankenkasse nur flir Madchen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr {iber-
nommen. Erwachsene mussen fir diese Beratung unter Umstdanden selbst aufkommen
(gesundheit.gv.at 2024b). Die WHO (2014) empfiehlt diesbeziiglich einen niederschwelligen
und kostenfreien bzw. erschwinglichen Zugang zu Verhiitungsberatung, die auf Prinzipien
wie beispielsweise Nichtdiskriminierung, Qualitat, informierter Entscheidung und Partizipa-
tion basiert. Weitere Strukturen in Osterreich, die fir Verhitungsberatung infrage kom-
men, sind Frauengesundheitszentren oder Familienberatungsstellen. In der Erhebung ant-
worteten nur 2,6 Prozent der Frauen, dass sie Informationen aus nichtarztlichen Beratungs-
gesprachen bezdgen. Auf der staatlichen Website Familienberatung.gv.at (2024) finden sich
177 Beratungsstellen, die Beratung zum Thema Schwangerschaftsverhiitung anbieten. Dies

sind Beratungsstellen von unterschiedlichen Tragerorganisationen, die aus dem Budget des
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Bundeskanzleramts geférdert werden. Im Jahr 2021 machten Themen wie ,Schwanger-
schaft, Empfangnisregelung, Wunschkind“ 4,3 Prozent aller Beratungsleistungen aus
(Familienberatung.gv.at 2024). In weiteren Arbeiten ware zu prifen, inwieweit Verhiitungs-
beratung fiir Frauen ab 18 Jahren in gynakologischen Praxen oder Familienberatungsstellen
sowie Frauengesundheitszentren abgedeckt wird. Dabei ware auch zu priifen, ob die WHO-
Kriterien (WHO 2014) fir menschenrechtsbasierte, qualitativ hochwertige Verhitungsbe-
ratung in die Versorgung einfliel3en.

Die Bedarfserhebung zeigt auch, dass eine Vielfalt von Verhiitungsmethoden genutzt wird,
was auf unterschiedliche Bedirfnisse und Praferenzen je nach Lebenslage hinweist. Auch
im Modellprojekt biko wurde deutlich, dass Frauen in unterschiedlichen Lebenssituationen
unterschiedliche Bedarfe in Bezug auf Verhitung haben. So haben sich Frauen in einer Part-
nerschaft und mit Kindern haufiger fiir Hormon- oder Kupferspiralen entschieden als
Frauen, die sich noch in Ausbildung befinden oder ein Studium absolvieren (pro familia
2019). AulRerdem zeigte das Modellprojekt biko, dass der Anteil an Frauen mit drei oder
mehr Kindern, die das biko-Angebot nutzten, deutlich tiber dem Bevolkerungsdurchschnitt
lag. Dies deutet darauf hin, dass der Bedarf an kostenfreier Verhiitung in dieser Gruppe
besonders hoch ist. Aus der Heterogenitat der Frauen, die das Angebot im Modellprojekt
biko fur kostenfreie Verhitung nutzten, und dem (berdurchschnittlich hohen Anteil von
Frauen mit drei oder mehr Kindern wird geschlossen, dass eine Altersbegrenzung, wie sie
aktuell in vielen westeuropdischen Landern geltend ist, nicht sinnvoll ist, da der Bedarf nicht
nur bei jungen Frauen gegeben ist (pro familia 2019). Welche Frauen welche Wahl in Oster-
reich bei Kostentibernahme fiir Verhitungsmittel schlussendlich treffen wiirden, ist jedoch
nur durch eine konkrete Erprobung errechenbar, da eine unmittelbare Ubertragung von
Daten aus anderen Landern auf die Osterreichische Situation in diesem Fall zu Ungenauig-

keit fihren wirde.

Ein weiterer diskussionswirdiger Aspekt ist die finanzielle Verantwortung in Verhiitungs-
fragen. Die Bedarfserhebung im Rahmen dieses Projekts hat ergeben, dass 50 Prozent der
Frauen die Kosten fiir Verhiitung allein tragen. In 27 Prozent der Fille werden die Kosten
geteilt. Ahnliche Ergebnisse liefert der Osterreichische Verhiitungsreport. Laut Fiala/Parzer
(2019) gaben Frauen im Vergleich zu Madnnern fast doppelt so haufig an, allein fiir die Ver-
hitung zustandig zu sein. Bei Personen mit Migrationshintergrund sind Kosten der hdufigste
Grund dafiir, nicht zu verhiten (Fiala/Parzer 2019). Da die meisten Verhutungsmittel von

Frauen anzuwenden sind, sind sie auch unmittelbar von den Kosten betroffen.
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Verhiitungsverantwortung umfasst jedoch nicht nur den finanziellen Aspekt. Auch die tat-
sichliche Anwendung samt der physischen, emotionalen und mentalen?® Last spielt eine
Rolle. Oudshoorn (2004) konstatiert in diesem Zusammenhang, dass seit der Entwicklung
der Pille in den 1960er-Jahren Verhitungs- und Fortpflanzungsverantwortung hauptsach-
lich Frauen zugeschrieben wird. Entwicklungen in Verhitungstechnologien werden als Stéar-
kung der Frauen zelebriert, da sie grolRere Kontrolle in der Familienplanung ermdoglichen
(Tone 2012). Diese Entwicklungen stehen aber in starkem Kontrast zu vereinzelten Fort-
schritten, wie zum Beispiel dem Andro-Switch-Ring?’ in der mannlichen Verhiitung. Die 6f-
fentliche und akademische Aufmerksamkeit fiir mannliche Verhitung bleibt jedoch weiter-
hin marginal. Es ist daher notwendig, eine kritische Perspektive einzunehmen, die die kon-
ventionelle Annahme, Verhiitung sei hauptsachlich Frauensache, infrage stellt. Mdnner sind
daher in moglichen nationalen MaBnahmenplanungen zu berticksichtigen, um die Biirden,
die bei heterosexuellen Paaren mit Verhltung einhergehen, fairer auf die Geschlechter auf-

zuteilen.

Ein letzter Punkt, der diskutiert werden soll, ist der Zusammenhang von Verhiitung, unge-
wollten Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriichen. Sichere Verhitung ist ge-
paart mit sexueller Bildung die effektivste PraventionsmaRnahme gegen Schwangerschafts-
abbriiche (Biggs et al. 2015; McNicholas et al. 2014; Ricketts et al. 2014). Nach derzeitiger
Datenlage sind keine Aussagen Uber die Anzahl der in Osterreich durchgefiihrten Schwan-
gerschaftsabbriiche moglich. Da ein Schwangerschaftsabbruch entgegen der WHO-Empfeh-
lung (WHO 2022) nicht Teil der offentlichen Gesundheitsversorgung ist, kann die Inan-
spruchnahme nicht Gber die Leistungsstatistik der gesetzlichen Krankenversicherung erfasst
werden. Diese Datenliicke erschwert in weiterer Folge die quantitative Messung der Effek-

tivitat von MalRnahmen wie beispielsweise der Kosteniibernahme fiir Verhiitungsmittel.

Limitationen

In dieser Studie zur Verhitungssituation wurde der Fokus auf Frauen und nicht auf Frauen
und Manner bzw. genderdiverse Personen gelegt. Der Grund dafiir liegt in bestehenden
Rahmenbedingungen, in denen Frauen in einem stark Gberwiegenden Anteil nach wie vor

die Verantwortung fir Verhitung Gbernehmen bzw. ibernehmen missen. Indem der Fokus

16 | ast, die zum Beispiel durch Nebenwirkungen, Gesundheitsrisiken oder (Angste bei) Versagen des Verhii-
tungsmittels entsteht

17 thermische Verhiitung fir den Mann, bei der ein Silikonring den mannlichen Hoden nah am Kérper hilt,
damit die Spermienproduktion unterdriickt wird
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nicht auf Manner gelegt wurde, wird mit dem Bericht die Verantwortlichkeit von Frauen fir
Verhlitung zum Teil reproduziert, dies ist als Limitation festzuhalten und fiir Folgearbeiten
zu berticksichtigen. Aufgrund der vorhandenen Ressourcen konnte das Verhitungsverhal-
ten von Méannern nicht in die Bedarfserhebung aufgenommen werden. Dieser Umstand be-
deutet eine Limitation dahingehend, dass Recherchen und Daten zum Verhiitungsverhalten
von Mannern nicht vorliegen und somit Gber den vorliegenden Bericht auch nicht zur Ver-

figung gestellt werden kénnen.

Ein internationaler Vergleich zu Verhiitung wurde anhand des Contraception Policy Atlas
Europe (siehe Kapitel 3.4) vorgenommen; dieser deckt die Policy-Ebene ab und schlief3t
keine systematische internationale Literaturrecherche ein. Die Erhebung von Informationen
zur Verhitungssituation in verschiedenen Landern ist unter anderem aufgrund der unter-
schiedlichen Datenlagen, Zugadnge zu Informationen und Unterschiede in Finanzierungs-
strukturen von Gesundheitssystemen komplex und misste durch weitere Projekte erfolgen.
Uber das European Parliamentary Forum for Sexual & Reproductive Rights (EPF) wurden in
einem eigenen langjahrigen Prozess erste Kernindikatoren erhoben, mit denen eine inter-
nationale Vergleichbarkeit hergestellt werden kann. Der Contraception Policy Atlas Europe
kann damit als vergleichendes Instrument gut verwendet werden, eine detaillierte wissen-
schaftliche Erhebung misste jedoch in einem eigenen internationalen Forschungsprojekt

umgesetzt werden.

Methodisch liegen im Fall der Bedarfserhebung vor allem zwei Limitationen vor. In der Er-
hebung zur Verwendung von Verhitungsmitteln wurden den Befragten Mehrfachantwor-
ten ermoglicht, damit ist eine Unscharfe durch mégliche Uberschneidungen gegeben,
wodurch es in einer erneuten Erhebung mit nur einer Antwortmaoglichkeit zu abweichenden
Ergebnissen kommen kann. Das Antwortverhalten der Befragten unterliegt wie generell bei
guantitativen Erhebungen unterschiedlichen Bias. Die Ergebnisse spiegeln die Selbstein-
schatzungen der Madchen und Frauen wider, somit ist zum Teil von einem sozial erwiinsch-
ten Antwortverhalten auszugehen. So ware die Divergenz zwischen der selbsteingeschatz-
ten Informiertheit, die iberwiegend sehr gut bzw. gut bewertet wurde, und dem tatsachli-
chen Wissen zu untersuchen sowie die Frage, inwieweit und fiir welche Bereiche Wissen

tatsachlich vorhanden ist.
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7 Schlussfolgerungen

Ein niederschwelliger Zugang zu effektiver und moderner Verhiitung ist entscheidend fir
die Verwirklichung von sexueller und reproduktiver Gesundheit und den entsprechenden
Rechten. Durch effektive Verhiitung kdnnen Frauen entscheiden, ob, wann und wie viele
Kinder sie bekommen wollen(UN 2019). Der vorliegende Bericht sollte den Bedarf an einer
Kosteniibernahme fiir Verhiitungsmittel in Osterreich priifen. Folgende Schlussfolgerungen

lassen sich aus der Untersuchung ableiten:
Bedarf an kostenfreier Verhiitung wurde festgestellt

Die Ergebnisse aus der Bedarfserhebung zeigen, dass 36,6 Prozent das Verhiitungsverhalten
im Fall einer Kostenlibernahme dndern wiirden. Das bedeutet: Sie wiirden Gberhaupt be-
ginnen, zu verhiten, anders verhiten oder haufiger verhiiten. Dies deutet auf einen we-

sentlichen Bedarf an kostenfreier Verhiitung in Osterreich hin.
Barrieren in Hinblick auf Langzeitverhiitung identifiziert

Wie auch in anderen Studien gezeigt werden konnte, stellt die Finanzierung von Langzeit-
verhltungsmitteln eine wesentliche Barriere flir deren Nutzung dar. Langzeitverhitungs-
mittel wie Spiralen, das Implanon oder Sterilisationen sind die sichersten Methoden zur
Schwangerschaftsverhitung. Dass die initiale Anschaffung dieser Methoden teuer ist, stellt
insbesondere fiir junge Frauen und/oder Frauen mit geringem Einkommen ein wesentliches

Hindernis dar.
Bedarf an Verhiitungsberatung wurde festgestellt

Aus den Ergebnissen zeigt sich eine Divergenz in Bezug auf die Fragen, welche Faktoren
Frauen bei der Auswahl des Verhitungsmittels als wichtig erachten und welche Verhi-
tungsmittel sie wahlen wiirden, wenn diese kostenlos wéren. Einerseits rangieren Zuverlas-
sigkeit und Sicherheit bei der Frage nach der Prioritat weit oben, bei der Wahl im Fall einer
Kostenlibernahme wurden dann dennoch Kondome und die Pille am haufigsten genannt.
Diese Ergebnisse lassen darauf schlieRen, dass nach wie vor das Wissen vieler Frauen in
Bezug auf Verhitungsmethoden und deren Zuverlassigkeit mangelhaft ist und dass es daher

eine breit angelegte und qualifizierte Aufkldarungsarbeit braucht. Diese inkludiert sexuelle
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Bildung als BegleitmaRRnahme auf mehreren Ebenen sowie die Sicherstellung einer qualifi-
zierten, unabhangigen Beratung, mit der Madchen und Frauen tiber die Bandbreite von Ver-
hitungsmitteln informiert und Gber deren medizinische Neben- und Auswirkungen auf ih-
ren Korper sowie Gber den Einfluss auf die Lebensqualitat und ihre Selbstbestimmung auf-

geklart werden.

Vielfalt an Lebenssituationen erfordert Vielfalt an Verhiitungsmitteln

Die Ergebnisse des Berichts bestadtigen vorangegangene Untersuchungen, die ebenfalls ge-
zeigt haben, dass Frauen in unterschiedlichen Lebenssituationen individuell angepasste
Verhitungsmittel bendtigen. Ihre vielfaltigen Lebensrealitdten und Lebenswelten sind bei
der Gestaltung des Zugangs zu Verhltungsmitteln zu bericksichtigen. Im Fall der Zurverfu-
gungstellung von kostenfreien Verhitungsmitteln ist zu bericksichtigen, dass die Voraus-
setzung von Kriterien, wie es Alters- und Einkommensgrenzen darstellen, nicht dem Stan-
dard der UN-Frauenrechtskonvention (CEDAW) entspricht und aus den Ergebnissen des Be-

richts nicht abgeleitet werden kann.

Strukturen konnten durch eine Pilotierung erprobt werden

Im Zuge des internationalen Vergleichs wurde deutlich, dass Osterreich vor allem aufgrund
fehlender Kostenlibernahme und eines hochschwelligen Zugangs zu Verhitung und Verhi-
tungsberatung an hinterer Stelle liegt. Fir entsprechende Umsetzungen von MalRnahmen,
die diesen Faktoren entgegenwirken, werden Strukturen benétigt, die sterreichweit noch
nicht ausreichend vorhanden sind. Damit diese Strukturen aufgebaut werden kénnen und
einen chancengerechten Zugang gewahrleisten, wére eine Pilotierung unter wissenschaftli-
chen Begleitung fiir eine nachhaltige und wirksame Implementierung von Bedeutung. Diese
wirde zudem eine Erprobung guter Praxis mit allen Stakeholdern und die Erarbeitung von
Anpassungsprozessen fiir chancengerechte, informierte und selbstbestimmte gesundheits-

relevante Entscheidungen fiir Frauen in Osterreich erméglichen.

Basierend auf der vorliegenden Studie zeigt sich aus einer fachlichen Perspektive, dass die
Wahl der Verhiitungsmethode von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst wird. Dazu geh6-
ren die Lebenssituation und -planung der Frauen, aber auch beispielweise die Zufriedenheit
mit einer Methode, deren Vertraglichkeit, Verfliigbarkeit und Leistbarkeit und personliche
Praferenzen sowie friihere Erfahrungen. Die Wahl einer Verhiitungsmethode ist eine héchst

personliche Entscheidung und in hohem MaRe kontextabhangig.
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Mit den Ergebnissen des vorliegenden Berichts wird die Bedeutung eines niederschwelligen
Zugangs zu effektiver und kostenfreier Verhiitung als zentrale Saule der sexuellen und re-
produktiven Gesundheit und damit verbundener Rechte deutlich. Finanzielle Barrieren stel-
len eine Hiirde fir eine optimale Verhitungspraxis dar und sie haben weitreichende Impli-
kationen fir die sozio6konomische Unabhangigkeit insbesondere von Frauen und fiir deren
Lebensgestaltung. Aus einer Frauengesundheits- und Chancengerechtigkeitsperspektive ist
die Wahl der Verhitungspraxis Voraussetzung flr die Verwirklichung des Rechts auf selbst-
bestimmte und verantwortungsbewusste Familienplanung, welches einen niederschwelli-
gen und informierten Zugang zu Verhitungsmitteln unabhangig von der sozio6konomi-

schen Lebenssituation inkludiert.
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Abkiirzungen

BMASGK Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
BMGF Bundesministerium fiir Gesundheit und Frauen

BMSGPK Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
bzw. beziehungsweise

BZgA Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

CATI Computer Assisted Telephone Interview

CAWI Computer Assisted Web Interview

CEDAW Convention on the Elimination of Discrimination against Women
CPAE Contraception Policy Atlas Europe

etc. et cetera

EW Einwohner:innen

EK Einkommen

FGM/C Female Genital Mutilation and Cutting

GOG Gesundheit Osterreich GmbH

HIV Humanes Immundefizienz-Virus

LARC(s) long-acting reversible contraceptive(s)

IPPF International Planned Parenthood Federation

IUP Intrauterinpessar

OGF Osterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung

OGK Osterreichische Gesundheitskasse

p. N. personliche Notiz

SARC(s) short-acting reversible contraceptive(s)

SDG(s) Sustainable Development Goal(s)

STDs sexuell Gbertragbare Krankheiten

sV Sozialversicherung

u.a. unter anderem

V. a. vor allem

Vs. versus
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WHO World Health Organization
z. B. zum Beispiel

z. T. zum Teil
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Anhang 1

Tabelle 6: Stichprobe (n = 1.005)

Indikator Gruppierung N Prozent

Geschlecht Frau 988 98,3

intergeschlechtlich/inter* 12 1,2

non-binar 5 0,5

Alter 14 bis 20 Jahre 146 14,5

21 bis 30 Jahre 341 33,9

31 bis 40 Jahre 363 36,1

41 bis 45 Jahre 155 15,4

Bildung Pflichtschule 249 24,8

Lehre 196 19,5

weiterflihrende Schule ohne Matura 115 11,4

weiterfiihrende Schule mit Matura 214 21,3

Universitat, Fachhochschule 227 22,6

keine Angabe 3 0,3

Wohnregion bis 2.000 Einwohner:innen 148 14,7

2.001 bis 5.000 Einwohner:innen 209 20,7

5.001 bis 50.000 Einwohner:innen 238 23,7

50.001 bis 200.000 Einwohner:innen 86 8,5

200.001 bis 300.000 Einwohner:innen 38 3,7

mehr als 300.000 Einwohner:innen 246 24,5

keine Angabe 41 4,1

personliches Netto- unter 480 Euro 75 7,5
einkommen

481 bis 700 Euro 40 3,9

701 bis 1.000 Euro 83 8,3

1.001 bis 1.250 Euro 81 8,1
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Indikator Gruppierung N Prozent

1.251 bis 1.500 Euro 93 9,3

1.501 bis 1.750 Euro 79 7,8

1.751 bis 2.000 Euro 98 9,7

2.001 bis 2.250 Euro 104 10,4

2.251 bis 2.500 Euro 35 3,5

2.501 bis 3.000 Euro 38 3,8

3.001 bis 3.500 Euro 20 2,0

3.501 bis 4.000 Euro 17 1,7

Giber 4.000 Euro 20 2,0

kein eigenes Einkommen 48 4,8

keine Angabe 174 17,3

Haushaltsnetto- unter 900 Euro 36 3,6
einkommen

901 bis 1.200 Euro 58 5,8

1.201 bis 1.500 Euro 71 7,1

1.501 bis 2.000 Euro 69 6,9

2.001 bis 2.500 Euro 88 8,8

2.501 bis 3.000 Euro 62 6,2

3.001 bis 3.500 Euro 63 6,2

3.501 bis 4.000 Euro 92 9,2

4.001 bis 4.500 Euro 61 6,1

4.501 bis 5.000 Euro 65 6,4

5.001 bis 5.500 Euro 40 3,9

5.501 bis 6.000 Euro 30 3,0

6.001 bis 6.500 Euro 19 1,9

6.501 bis 7.000 Euro 10 1,0

Uiber 7.000 Euro 32 3,2

keine Angabe 207 20,6

Aufenthaltsstatus Osterreichische Staatsbirgerschaft 882 87,8
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Indikator Gruppierung N Prozent

Daueraufenthalt EU 29 2,9
Rot-WeiR-Rot-Karte 14 1,3
subsididrer Schutz 6 0,6

Asyl 6 0,6
Niederlassungsbewilligung 1 0,1
Familienangehorige 3 0,3
EU-Burgerin 52 5,2

andere 2 0,2

keine Angabe 9 0,9

Quelle: GOG
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Anhang 2: Fragebogen Bedarfserhebung Verhiitung

Bedarfserhebung Verhiitung

Bislang weill man wenig zum Verhiitungsverhalten und den Verhiitungsbedarf der in Os-
terreich lebenden Méadchen, Frauen und Personen, die verhiten. Das Institut Jaksch &
Partner fihrt deshalb im Auftrag der Gesundheit Osterreich GmbH eine Bedarfserhebung
rund um Verhiitung durch. Verhltungsfragen betreffen das Verhltungsverhalten, Infor-
mationen und Entscheidungen rund um Verhitung sowie die Frage der Kosten von Verhi-

tungsmitteln.

Jede Ihrer Antworten hilft uns, mehr dariiber zu erfahren, wie Verhiitung fiir in Oster-
reich lebende Madchen* und Frauen* verbessert werden kann. Der Fragebogen ist ano-
nym, d.h. die Antworten kdnnen keiner Einzelperson zugeordnet werden.

Das Ausfiillen dauert ca. 7 Minuten — bitte nehmen Sie sich genligend Zeit dafdr.

Bei Unklarheiten zum Ausflllen des Fragebogens wenden Sie sich bitte an Melanie Eder-

mayr von Jaksch & Partner unter melanie.edermayr@jaksch-partner.at.

Schon jetzt vielen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Verhiitungsbericht 2024 Seite 93


mailto:melanie.edermayr@jaksch-partner.at

1 SOZIODEMOGRAPHIE

FRAGE 1 Geschlechtsidentitat

Wie wiirden Sie Ihr Geschlecht bzw. Ihre Geschlechtsidentitat am ehesten bezeichnen?
a. Frau
b. Mann
c. intergeschlechtlich/inter*
d. nicht-binar

e. Ich wiirde mich anders bezeichnen, und zwar: [Freitextfeld]

FRAGE 2 Lebensphase

Welche der folgenden Aussagen passen zu lhrer aktuellen Lebensphase? [Mehrfachant-
worten moglich]
a. Ich habe einen Kinderwunsch und plane, (weitere) Kinder zu bekommen
b. Ich habe keinen (weiteren) Kinderwunsch
Ich weiB (noch) nicht, ob ich Kinder bekommen mochte
Ich habe Kinder (leibliche, adoptierte oder Stief- sowie Pflegekinder)
Ich habe keine Kinder
Ich habe eine:n konstante:n Sexualpartner:in

Ich habe wechselnde / mehrere Sexualpartner:innen

@ ™o a0

Ich habe aktuell keine:n Sexualpartner:in

Ich weild nicht

FRAGE 3 ausreichend informiert

Wie fuhlen Sie sich iber Verhiitungsmethoden informiert?
a. Ich fihle mich sehr gut informiert
b. Ich fihle mich eher gut informiert

c. lch flihle mich eher nicht gut informiert

o

Ich fihle mich nicht gut informiert

e. Ich weil nicht

2 VERHUTUNGSVERHALTEN

Frage 4 Verwendung

Verwenden Sie derzeit Verhiitungsmittel bzw. Verhitungsmethoden?
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a 0o T o

Ja, ich verwende Verhiitungsmethoden bzw. -mittel [Frage 4-7, NICHT Frage 9]

Ja, mein:e Partner:in verwendet Verhiitungsmethoden bzw. -mittel

Ja, mein:e Partner:in und ich verwenden Verhilitungsmethoden bzw. -mittel

Nein [weiter zu Frage 9]

Ich weilk nicht

Frage 5 Verhiitungsmethoden

Welche der folgenden Verhitungsmittel bzw. Verhlitungsmethoden wenden Sie aktuell

an? Bitte denken Sie an jene Malinahmen, die sie selbst oder ihre Sexualpartner:innen ge-

troffen haben. [Mehrfachantworten moglich]

T o

> @ - o o o

- e v o 5 3

- ow

X g < €

N <

Dreimonatsspritze
Hormonpflaster
Hormonspirale
Implanon (Stébchen)
Minipille

Pille

Pille danach
Vaginalring
Diaphragma

Femidom

Kupfer-, Silber- oder Goldspirale
Kupferkette/Kupferball

. Kondom

Portiokappe/Cervikalkappe
Sterilisation (Eileiter, Tubenligatur)
Sterilisation (Samenleiter, Vasektomie)
Vaginalschwamm

Zapfchen, Salben, Gels

Coitus Interruptus

Hormonmessung mittels Computer
Stillinfertilitat

Temperaturmethode

. Zervixschleimmethode

Andro-Switch-Ring (Hodenring)
Andere:

Ich weil nicht
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Frage 6 Zufriedenheit mit Verhiitungsmethode

Wie zufrieden sind Sie mit lhrer derzeitigen VerhGtungsmethode bzw. Ihrem aktuellen

Verhitungsmittel?

a.
b.
C.
d.
e.

sehr zufrieden

eher zufrieden

eher nicht zufrieden
gar nicht zufrieden

ich weil nicht

Frage 7 Griinde fiir Entscheidung

Wenn Sie an die Wahl Ihrer derzeitigen Verhiitungsmethode bzw. lhres aktuellen Verhi-

tungsmittels denken, welche Punkte haben die Wahl beeinflusst? Bitte wahlen Sie jene

Punke aus, die fiir Sie wichtig waren.

T o

= T ™ o o O

S~ 2T 0o 303 =

(%)
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Hohe Zuverlassigkeit (Schwangerschaftsverhiitung)

Unabhangigkeit von Verhiitungsstatus anderer

Niedrige Kosten

Kurz wirkend

Lang wirkend (Wirkung fiir 3-8 Jahre)

Es ist einfach zu benutzen

Ich muss mich nicht standig darum kiimmern

Es hat keine/wenige Nebenwirkungen

Verbesserung des Hautbilds

Zur Behandlung einer Erkrankung

Es ist nicht erforderlich, etwas in den Korper einzufiihren (z.B. Diaphragma, Spirale)
Positiver Einfluss auf Regelschmerzen bzw. Menstruation (Beeinflussung der Regel-
blutung)

. Meine Freundinnen/Freunde benutzen es

Mein:e Gyndkolog:in hat es empfohlen
Meine Eltern haben es empfohlen

Mein:e Partner:in hat es sich gewlinscht

Es enthalt Hormone

Es ist hormonfrei

Schutz vor sexuell Gbertragbaren Krankheiten
Andere:

Ich weil nicht
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Frage 8 Priorisierung der Entscheidung

Im Folgenden geht es um verschiedene Kriterien, die fiir die Auswahl eines Verhiitungs-
mittels oder einer Verhitungsmethode wichtig sein kdnnen. Bitte geben Sie an, wie wich-
tig der jeweilige Punkt grundsatzlich fiir Ihre Entscheidung bei der Wahl einer Verhiitungs-

methode / eines Verhltungsmittels ist.

sehr eher eher nicht gar nicht weil ich
wichtig wichtig wichtig wichtig nicht

a. hohe Zuverlassigkeit

b. flexibler Einsatz

c. Langzeitverhitung

d. kostenglinstig

e. leichter Zugang

f.  Unabhdangig von anderen Personen

g. Schutz vor sexuell Gbertragbaren Krank-
heiten

Frage 9 Keine Verhiitung
Was sind die Griinde warum Sie nicht verhiiten? [Freitextfeld]

3 INFORMATION UND ENTSCHEIDUNGSPROZESS

FRAGE 10 woher stammen Informationen zu Verhiitung

Woher erhalten Sie Informationen Gber Verhitungsmittel bzw. Verhiitungsmethoden?
(Mehrfachantworten moglich)

Familienmitglieder

T o

Bezugspersonen (Partner:in, Freundeskreis)
Lehrer:in

Sexualpadagog:in

Schularzt:in

Hausarzt:in bzw. Allgemeinmediziner:in

Frauenarzt:in

>S @ -~ o o o

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

Webseiten mit Informationen zu Verhitung(smethoden)
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Soziale Medien: Facebook, Instagram, Youtube
Internetforen

Zeitschriften, Biicher, Infomaterialien (z. B. Folder, Broschiiren)

. Nicht-arztliche Beratungsgesprache [=> online; personlich; Telefon]

. Andere [offenes Antwortfeld]

Fir mich nicht relevant

4 KOSTEN UND LEISTBARKEIT

FRAGE 11 Wer libernimmt Kosten

Wer Ubernimmt aktuell die Kosten fir Ihre derzeitige Verhtutungsmethode / Ihr derzeitiges
Verhitungsmittel?

a.
b.

C.

d.

e.

f.
g.

Ich trage die Kosten allein

Mein:e Partner:in

Eltern

Mein:e Partner:in und ich teilen die Kosten

Die Kosten wurden libernommen z.B. 6sterreichische Gesellschaft fir Familienpla-
nung

Andere Personen (z.B. GroRReltern, Tante, ...), und zwar: [Freitextfeld]

keine Angabe

FRAGE 12 Anderung der Methode bei Kosteniibernahme

Angenommen Verhitungsmethoden und Verhitungsmittel waren kostenlos, wiirden Sie

Ihre derzeitige Entscheidung andern?

a.

Seite 98

Ja, ich wiirde eine andere Verhitungsmethode oder ein anderes Verhiitungsmittel
nutzen oder in Betracht ziehen

Nein, ich wirde kein anderes Verhiitungsmittel in Betracht ziehen, aber ich wiirde
mein Verhitungsmittel haufiger nutzen

Nein, ich wirde nichts dndern

Ich bin mir nicht sicher

Ich wiirde mich dazu gerne beraten lassen

Wenn 13e) Von wem wiirden sie sich gerne beraten lassen? [Freitextfeld]
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FRAGE 13 Anderung der Methode bei Kosteniibernahme

Welche Verhitungsmethoden oder VerhlGtungsmittel konnten Sie sich fir Sie bzw. fur Ihre

derzeitige Lebensphase vorstellen, wenn Verhiitung kostenlos ware? [Mehrfachantworten

moglich]

a.
b.

> @ &+~ o o o0

-~ e v o 5 3

+ ow

N < X g <

Dreimonatsspritze
Hormonpflaster
Hormonspirale
Implanon (Stabchen)
Minipille

Pille

Pille danach
Vaginalring
Diaphragma

Femidom

Kupfer-, Silber- oder Goldspirale
Kupferkette/Kupferball

. Kondom

Portiokappe/Cervikalkappe
Sterilisation (Eileiter, Tubenligatur)
Sterilisation (Samenleiter, Vasektomie)
Vaginalschwamm

Zapfchen, Salben, Gels

Coitus Interruptus

Hormonmessung mittels Computer
Stillinfertilitat

Temperaturmethode

. Zervixschleimmethode

Andro-Switch-Ring (Hodenring)
Andere:

Ich weilk nicht

. Ich wiirde mich dazu gerne beraten lassen

Wenn 14x) Von wem wiirden sie sich gerne beraten lassen? [Freitextfeld]
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5 SOZIODEMOGRAPHIE

Frage 14 Alter

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

Frage 15 Schulbildung

Welche hochste abgeschlossene Schulbildung haben Sie?

a.
b.
C.
d.
e.

Pflichtschule

Lehre

weiterfihrende Schule ohne Matura
weiterfliihrende Schule mit Matura

Universitat, Fachhochschule

Frage 16 Berufstatigkeit

Sind Sie derzeit hauptsachlich...?

T o

@ " @ o 0

Vollzeit unselbststandig berufstatig (mind. 35 Stunden/Woche und mehr)

Teilzeit unselbststandig berufstatig (weniger als 35 Stunden/Woche)

Selbstandig erwerbstatig

in Ausbildung (Schule, Lehre, Studium oder dhnliches)

in Elternkarenz

arbeitslos bzw. auf Arbeitssuche

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

in Pension

anderes

keine Angabe

Frage 17 Aufenthaltsstatus

Welchen Aufenthaltsstatus haben Sie derzeit?

a.
b.
C.

o
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Osterreichische Staatsbilirgerschaft
Daueraufenthalt EU

Rot-Weil3-Rot Karte

Subsididrer Schutz

Asyl
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> @ o

Niederlassungsbewilligung

Familienangehorige/r
EU-Burger/in

anderer:

Frage 18 Nettoeinkommen

Wie hoch ist Ihr persdnliches Nettoeinkommen pro Monat ungefahr?

a
b.

>S @ +~ o o o

—

°© = 3

Frage 19 Haushaltseinkommen

unter 480 Euro

481 bis 700 Euro
701 bis 1.000 Euro
1.001 bis 1.250 Euro
1.251 bis 1.500 Euro
1.501 bis 1.750 Euro
1.751 bis 2.000 Euro
2.001 bis 2.250 Euro
2.251 bis 2.500 Euro
2.501 bis 3.000 Euro
3.001 bis 3.500 Euro
3.501 bis 4.000 Euro

. Uber 4.000 Euro

kein eigenes Einkommen

keine Angabe

In welche Kategorie fallt das monatliche Nettoeinkommen lhres gesamten Haushalts?

Rechnen Sie dazu bitte alle Einkommen einschlieBlich Pensionen und Sozialleistungen wie

2.B. die Familienbeihilfe zusammen.

a
b.

> @ -~ o o o

unter 900 Euro

901 bis 1.200 Euro
1.201 bis 1.500 Euro
1.501 bis 2.000 Euro
2.001 bis 2.500 Euro
2.501 bis 3.000 Euro
3.001 bis 3.500 Euro
3.501 bis 4.000 Euro
4.001 bis 4.500 Euro
4.501 bis 5.000 Euro
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T o 35 3

5.001 bis 5.500 Euro
5.501 bis 6.000 Euro

. 6.001 bis 6.500 Euro

6.501 bis 7.000 Euro
Uber 7.000 Euro
keine Angabe

Frage 20 WohnRegion

Wie viele Einwohner:innen hat |hr Wohnort?

T o

m o oo o

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

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an:
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die dsterreichische Gesellschaft fiir Familienplanung (OGF): https://oegf.at/
Beratungsstellen zu sexueller Gesundheit: https://www.oegs.or.at/img/sexualthe-
rapie/sexualberatungsstellen_oesterreich.pdf

an lhre Frauenarztin oder lhren Frauenarzt

an ein Frauengesundheitszentrum in Ihrer Nahe: http://www.frauengesundheit.at/
Rat auf Draht Hotline: Wahlen Sie di 147 oder nutzen Sie die anonyme und kosten-
lose Online-Beratung: https://www.rataufdraht.at/#
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Bundesministerium fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz
Stubenring 1, 1010 Wien
+43 1711 00-0

sozialministerium.at
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