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Vorwort

Sehr geehrte Lesende!

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

sie anders betroffen sind als Manner. Dazu gehoért auch das

Thema der Menstruationsgesundheit, das Frauen und Madchen

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

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

Erhebung zu Menstruation im Auftrag des Gesundheitsministeriums durchgefiihrt.

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

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

kerung konfrontiert sind.

Johannes Rauch

Bundesminister
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Kurzfassung

Hintergrund

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

liefern.

Methode

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

tigkeit und Endometriose.

Ergebnisse

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

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

sozialer Teilhabe erfahren.

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

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

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

betragt derzeit in Osterreich 6,6 Jahre.

Schlussfolgerungen

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

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

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

Endometriose
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Summary

Background

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

prehensive picture of the menstrual health situation in Austria.

Method

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

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

Results

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

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

strual pain.

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

in their sexual activity (42%).

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

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

Conclusions

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

women and people who menstruate or have menstruated.

Keywords

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

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

MaRnahmen.

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

Zusammenhang mit Menstruation verringert werden sollten.

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

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

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

sammenfassenden Schlussbetrachtung zusammengefiihrt.
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2 Methodik

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

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

2.1 Quantitative Erhebung

2.1.1 Fragebogenentwicklung

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

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

trahiert. Folgende Messinstrumente wurden daraus herangezogen:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

sche Schlussfolgerungen zu ziehen.

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

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

sentativitit der Stichprobe fiir Osterreich zu gewihrleisten.
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2.2 Qualitative Erhebung

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

nung und Behandlung in Erfahrung bringen zu kénnen.

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

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

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

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

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

Tabelle 1: Fokusgruppen — Tatigkeitsfelder der Expert:innen

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

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

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

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

Quelle: GOG

2.3 Erganzende Recherchen

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

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

2.4 Terminologische Aspekte

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

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

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

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

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

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

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

Tabelle 2: Soziodemografische Daten der Stichprobe

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

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

Quelle: GOG
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3.1 Menstruation

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

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

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

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

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

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

samt liegt die Spannbreite zwischen 8 und 20 Jahren.

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

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

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

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

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

schen Alter und Anzahl der Blutungstage konnte nicht festgestellt werden.

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

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

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

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

sehr stark 13,3

stark 24,8

eher stark 32,7

schwach

sehr schwach _ 51
keine Angabe - 3,7

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

Quelle: GOG

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

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

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

sehr starke Blutung 48 12 ZI

schwache Blutung

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

Quelle: GOG

3.1.4 Durchschnittliche Lange des Menstruationszyklus

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

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

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

Abbildung 4: Durchschnittliche Tage des Menstruationszyklus (nach Altersgruppen)

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

Gesamt

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

21 bis 25 Tage 20,0

26 bis 30 Tage 38,0

31 bis 35 Tage 15,0

36 bis 40 Tage 3,4

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

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

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

30—39 Jahre

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

Fortsetzung der Abbildung auf der folgenden Seite

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

40—49 Jahre

mein Zyklus ist unregelmaRig 71
derzeit kein Menstruationszyklus 6,7

weil ich nicht 1,7

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

20 Tage und weniger 1,4

21 bis 25 Tage 26,0

26 bis 30 Tage 43,0

31 bis 35 Tage 2,9

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

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

weil ich nicht 5,8

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

Quelle: GOG

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

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

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

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

gefiihlt?“
60%
49,9

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

0%

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

Quelle: GOG

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

Menstruationsblutung als es Altere jetzt einschitzen.

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

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

(nach Altersgruppen)

,Haben Sie sich gut informiert und darauf vorbereitet

gefihlt?”

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

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

Ich kann mich nicht erinnern.

Quelle: GOG

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

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

60%

50%

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

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

(nach Altersgruppen)

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

14—18 Jahre 31 9 3

30—39 Jahre

50—60 Jahre 51 B

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

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

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

Quelle: GOG

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

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

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

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

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

Abbildung 9: Informationsquellen bei Fragen zur Menstruationsblutung

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

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

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

Abbildung 10: Informationssuche zu Menstruationsblutung (nach Altersgruppen)

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

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

Gesamt

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

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

soziale Medien 17,0

Bezugspersonen ohne Regel 5,2

Familienmitglieder ohne Regel 3,4

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

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

Websites

Zyklus-Apps

Internetforen

soziale Medien
Bezugspersonen ohne Regel
Familienmitglieder ohne Regel

Fachédrzt:innen
Familienmitglieder mit Regel
Bezugspersonen mit Regel
Suchmaschinen

Websites

Zyklus-Apps

Internetforen

soziale Medien
Bezugspersonen ohne Regel

Familienmitglieder ohne Regel

Fachéarzt:innen
Familienmitglieder mit Regel
Bezugspersonen mit Regel
Suchmaschinen

Websites

Zyklus-Apps

Internetforen

soziale Medien
Bezugspersonen ohne Regel

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

Websites

Zyklus-Apps

Internetforen

soziale Medien
Bezugspersonen ohne Regel

Familienmitglieder ohne Regel

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

1,4

0% 10%

78,0

50—60 Jahre

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

Quelle: GOG

Personen mit einem geringeren personlichen Einkommen wenden sich bei Fragen haufiger

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

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

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

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

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

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

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

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

Menstruation

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

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

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

Quelle: GOG

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

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

Jahrigen nur mehr 1,4 Prozent.

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

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

Prozent zutreffend.

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

schen Haushaltseinkommen und Informiertheit zu sehen.

Die Fachexpert:innen der Fokusgruppe Chancengerechtigkeit stellten vor

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

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

den Zugang zu Informationen zum Thema Menstruation aus.

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

zurechtzukommen.

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

schiedener Aussagen erhoben.

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

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

Abbildung 12: Einstellungen zur Menstruation

,Inwieweit stimmen Sie den folgenden Aussagen zu oder

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

Quelle: GOG

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

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

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

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

Die Fachexpert:innen der Fokusgruppe Chancengerechtigkeit berichteten,

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

Teil sehr prasent.

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

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

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

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

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

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

pons.

Abbildung 13: Verwendung von Menstruationsartikeln

,Welche Menstruationsartikel verwenden Sie wahrend lhrer
Regelblutung?“

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

Sonstiges 1,8

weild nicht 1,2

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

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

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

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

ZU nutzen.

Die Expert:innen der Fokusgruppe Chancengerechtigkeit berichteten, dass

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

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

Tampons) oder bei denen sie sich selbst beriihren missen.

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

Abbildung 14: Leistbarkeit von Menstruationsartikeln in den letzten 12 Monaten

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

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

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

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

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

personlichem Einkommen)

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

<481—1.000 € 68

1.001—1.500 € 76

1.501—2.000 € 86

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

Quelle: GOG

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

Seite 42 Menstruationsgesundheitsbericht 2024



Abbildung 16: Leistbarkeit von Menstruationsartikeln in den letzten 12 Monaten (nach

Nettohaushaltseinkommen)

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

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

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

es knapp Uber ein Viertel, die gelegentlich oder immer Probleme haben.
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Abbildung 17: Leistbarkeit von Menstruationsartikeln in den letzten 12 Monaten (nach

Altersgruppen)

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

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

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

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

Die Fachexpert:innen der Fokusgruppe Chancengerechtigkeit

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

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

Unterstitzungssystem finanziell bzw. materiell ermdgliche.

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

gang mit der Menstruation und den Menstruationsartikeln beschéftigen.

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

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

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

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

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

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

Himmer M haufig M gelegentlich selten nie M weil nicht

Quelle: GOG

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

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

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

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

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

ich es wollte.

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

Ich konnte meine Menstruationsartikel auf 6ffentlichen

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

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

Himmer M hdufig ™ gelegentlich selten nie ™ weil nicht

Quelle: GOG

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

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

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

Abbildung 20: In den letzten 12 Monaten regelmalig verwendete Verhttungsmittel

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

hormonelles Verhiitungsmittel ohne Pause

hormonelles Verhiitungsmittel mit Pause

Kupfer- oder Goldspirale oder Kupferkette

ja, aber innerhalb der letzten 12 Monate neu

19,5

13,0

7,2

10% 20% 30% 40% 50%

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

60%

70%

Quelle: GOG

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

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

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

Menstruationsblutung finden sich in Abbildung 21.

Abbildung 21: Blutungsstarke nach verwendetem Verhitungsmittel

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

hormonelles Verhutungsmittel ohne Einnahmepause _ 6 8 -

hormonelles Verhttungsmittel mit Einnahmepause 55 |

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

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

Quelle: GOG

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

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

Abbildung 22: Verwendetes Verhitungsmittel und Schmerzintensitat wahrend der

Menstruationsblutung

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

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

Quelle: GOG

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

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

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

21 12

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

B sehrstark ®eherstark ® mittelmaRig kaum keine m keine Angabe

100%

Quelle: GOG

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

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

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

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

starke Schmerzen mit rund 30 Prozent am haufigsten angegeben.

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

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

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

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

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

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

14—18 Jahre 12 21 4|

19—29 Jahre 16 8| B sehr starke Schmerzen

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

M keine Angabe

50—60 Jahre

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

Quelle: GOG

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

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

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

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

Unterleibsschmerzen nehmen mit zunehmendem Alter signifikant ab.

Abbildung 25: Kérperliche Beschwerden und Veranderungen vor und wahrend der

Menstruationsblutung

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

Ich habe Unterleibsschmerzen. 15 14 |

Ich habe Krampfe. 16 19 |

Mein Appetit verandert sich. 11 21 4

Ich fiihle mich unwohl.  IFCHEENENZSENR27ZN 15 15 |

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

Ich fiihle mich mide oder schwach. IFEEZ2Zsn 12 14 |

Ich habe Ruckenschmerzen. [IFEERZOEN2TN 12 28 |

Meine Briste schmerzen oder ziehen. [INKIIEOINN220N 15 31 2

Ich habe Kopfschmerzen oder Migrane. HEIIIEZNNN220N 18 33 |

Ich fiihle mich deprimiert. 16 28 2

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

Ich fiihle mich dngstlich. FINIONNNIENN 17 51 3

Ich habe andere Veridnderungen festgestellt. ENGIEIINTS 53 19

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

Himmer Mhdufig M gelegentlich selten nie M weil} nicht

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

nen.

Abbildung 26: Umgang mit Menstruationsbeschwerden

,Was haben Sie gegen |lhre Menstruationsbeschwerden
getan?“

Einnahme von Schmerzmitteln 55,4

Warmflasche 45,0

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

Sonstiges 4,2
keine Angabe 1,1

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

Quelle: GOG

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Lebensbereichen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Menstruierende, die ihre Schmerzen als mittelmaRig stark bzw. kaum oder gar nicht vor-
handen eingestuft haben, flihlen sich groRteils kaum bzw. gar nicht in ihren Lebenswelten
eingeschrankt. Eine Ausnahme bildet das Sexualleben — hier fiihlen sich rund 13 bis 16 Pro-
zent der Menstruierenden, die kaum oder gar keine Schmerzen haben, sehr stark bzw. stark
eingeschrankt (siehe Abbildung 29).
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Abbildung 28: Einschrdankung im Arbeitsalltag nach Schmerzintensitdt und Blutungsstarke

sehr starke Schmerzen

eher starke Schmerzen

mittlere Schmerzen

kaum Schmerzen

keine Schmerzen

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

Einschrankung durch Schmerzen im Sexualleben

sehr starke Schmerzen 30 11

eher starke Schmerzen 5 18

H |

mittlere Schmerzen 0] 18
kaum Schmerzen

31

keine Schmerzen 59

\l i

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

B sehr starke Einschrankung M starke Einschrankung B mittelmalige Einschrankung

™ kaum Einschrankung keine Einschrankung m weild ich nicht

Einschrankung durch Blutungsstarke im Sexualleben

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

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

Schmerzintensitat und Blutungsstarke

Einschrankung durch Schmerzen bei Freizeitaktivitaten und
sozialen Kontakten

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

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

B sehr starke Einschrankung M starke Einschrankung B mittelmalRige Einschrankung

® kaum Einschrankung keine Einschrankung m weild ich nicht

Einschrankung durch Blutungsstarke bei Freizeitaktivitaten
und sozialen Kontakten

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Hypomenorrhoe (zu schwache Regelblutung)

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

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

Quelle: GOG

Neben starkeren Schmerzen fiihlen sich Personen mit mindestens einer Krankheit bzw. Zyk-
lusstorung haufiger durch ihre Beschwerden in allen Bereichen des Lebens eingeschrankt.
Besonders haufig werden von betroffenen Personen sehr starke oder starke Einschrankun-
gen im Bereich Freizeitaktivitdten und soziale Kontakte (rund 31 %) sowie im Sexualleben
genannt (rund 30 %). Ahnlich hoch sind die Werte beim Arbeitsalltag (28 %) sowie im Haus-
halt und bei (unbezahlten) Pflege- und Betreuungsleistungen (27 %).
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Abbildung 32: Die zehn haufigsten arztlich diagnostizierten Erkrankungen oder

Zyklusstorungen in Verbindung mit Menstruationsschmerzen

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

M sehr starke Schmerzen

H mittelmaRig starke Schmerzen

gar keine Schmerzen
Zwischen- oder Schmierblutungen 10 B keine Angabe

Myom 16

._\
w
N

Polyp

[y
~

Amenorrhoe

N
o

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

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

Quelle: GOG

Seite 64 Menstruationsgesundheitsbericht 2024



3.2 Wechseljahre und Menopause

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

anderen sind alter.

Abbildung 33: Alter beim Einsetzen erster Anzeichen der Wechseljahre

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

25% 22,5
20%

15%

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

Alter (in Jahren)

Quelle: GOG

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

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

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

Abbildung 34: Informiertheit zum Thema Wechseljahre

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

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

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

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

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

Facharzt:innen

Bezugspersonen mit Regel

Suchmaschinen

Hausarzt:in bzw. Allgemein-Mediziner:innen

Websites mit Informationen
zu Wechseljahren

Zeitschriften, Blicher, Infomaterialien

Internetforen

Bezugspersonen ohne Regel

sonstige Familienmitglieder

Lebenspartner:in

Beratungsangebote

soziale Medien

Selbsthilfegruppen

Sonstige

keine Angabe

Mehrfachantworten moglich

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

100%

Quelle: GOG

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

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

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

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

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

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

dabei jedoch Schwierigkeiten. Obwohl Gber 75 Prozent nach eigenen Angaben sehr einfach
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oder einfach herausfinden kdnnen, wo sie Unterstiitzung in Bezug auf Beschwerden erhal-
ten, verbinden 15 Prozent damit Hiirden. Zwischen dem formalen Bildungsabschluss und
der Frage, wie schwierig es ist, Begriffe der Arzt:innen zu verstehen, zeigt sich ein statistisch
signifikanter Zusammenhang: Je niedriger der formale Bildungsabschluss ist, umso schwie-
riger ist es, Begriffe, die die Arzt:innen verwenden, zu verstehen. Dieselbe signifikante Kor-
relation findet sich bei der Frage, wie schwierig es ist, herauszufinden, wo man Unterstt-

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

Abbildung 36: Gesundheitskompetenz in Zusammenhang mit Informationen zu

Wechseljahren

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

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

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

Quelle: GOG

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

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

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

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

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

Abbildung 37: Erfahrungen in Verbindung mit Wechseljahren

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

gynakologische Untersuchungen nicht
mehr notwendig.

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

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

Nach den Wechseljahren sind
L4 12 81

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

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

Quelle: GOG
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3.2.3 Verdnderungen in den Wechseljahren und Auswirkungen

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

jahre von starken Blutungen wahrend der Wechseljahre.

Abbildung 38: Korperliche Veranderungen wahrend der Zeit der Wechseljahre

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

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

|

|

|

| M sehr stark oder stark

2
Veranderungen im sexuellen Verlangen 1 41 I gar nicht

2

2

H mittelmaRig

m kaum

B weil} nicht

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

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

Quelle: GOG

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

Neurodermitis, verlangsamter Stoffwechsel, veranderte Kérperform.

Abbildung 39: Psychische Veranderungen wahrend der Zeit der Wechseljahre

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

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

Panikattacken - 11 71

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

Quelle: GOG

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

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

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

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

psychische Belastung (siehe Abbildung 41).

Abbildung 40: Auswirkungen der Wechseljahre auf Lebensbereiche

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

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

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