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Familienplanung —  'NKURze

- -m ¢ In der Schweiz ist eine von flinf
Schwangerschaften bei verheirateten
e I n Rec ht fu r a I Ie Paaren nicht geplant. Bei unverhei-
rateten Muttern ist jede dritte Schwan-

gerschaft ungeplant.

¢ Hohe Kosten flr Verhltungsmittel sind

Nicht jeder Zeitpunkt ist fiir eine Frau oder ihre i e ) T Somem el
Familie gleich geeignet, um ein Kind zu bekommen. schlechter gestellte Frauen, nicht zu
verhuten.

Die Folgen einer ungeplanten Schwangerschaft und Geburt fir die

betroffene Frau, ihre Familie sowie die Gesellschaft sind nicht vernachlassigbar.
Sie kénnen die Entwicklung von Kindern negativ beeinflussen oder etwa
hausliche Gewalt nach sich ziehen. Um Chancengleichheit im Zugang zu Verhi-
tungsmitteln zu erreichen, miissen Informationen fiir verschiedene Ziel-
gruppen auf nationaler Ebene verfiigbar und gut zuganglich sein. Zudem muss
die Kostenubernahme einheitlich geregelt sein.

¢ Schwangerschaftsabbriiche werden
von der Krankenkasse bezahlt, Verhu-
tungsmittel hingegen nicht. Dies ist ein
finanzieller Fehlanreiz.

¢ Schwangerschaftsabbriiche sind in
vulnerablen Bevdlkerungsgruppen und
solchen mit Migrationshintergrund
aus Drittlandern haufiger.

« Die Férderung gut zuganglicher Verhu-
tungsmittel ist auch eine Férderung von
gesunden Kindern und Familien.

¢ Es braucht deshalb mehr Chancen-
gleichheit beim Zugang zu Verhutungs-
mitteln:

1. Kostentibernahme durch die
Krankenkassengrundversicherung
inkl. Pille danach

2. Reduktion der sprachlichen Barrie-
ren bei der Information Betroffener
(Ubersetzte Unterlagen, Dolmetscherdienste)

3. Verstarkte Sexualerziehung in den
Bildungsinstitutionen



Der Zeitpunkt, wann eine Frau ein erstes oder weiteres Kind be-
kommt, hat tiefgreifende Auswirkungen auf ihr Leben und/oder das
ihrer Familie. Zugang zu Methoden der Familienplanung sind eine
Voraussetzung fur die selbstbestimmte Wahl des Zeitpunkts einer
Schwangerschaft, wenn eine Frau und/oder ihre Familie fur ein
(weiteres) Kind bereit sind. Dennoch wird geschatzt, dass weltweit
rund die Halfte aller Schwangerschaften nicht geplant sind, wobei
der Anteil in den Industrielandern etwas tiefer liegt. Mehr als die
Halfte dieser Schwangerschaften werden aber trotzdem ausgetra-
gen (Bearak et al. 2020), einerseits wenn der Kinderwunsch zwar
da und lediglich der Zeitpunkt nicht ideal ist, andererseits wenn die
Méglichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs nicht besteht oder
aus kulturellen oder religidsen Griinden nicht in Betracht gezogen
wird. Je nach Situation der Mutter und ihrer Familie wird sich ein
ungeplantes Kind unterschiedlich auf ihr Leben und auf das ih-
res Kindes auswirken (David 2006, de La Rochebrochard und Jo-
shi 2013, Helfferich et al. 2014, Helfferich et al. 2016). Ungeplante
Schwangerschaften sind auch in der Schweiz haufig. So gaben ver-
heiratete Mutter in der nationalen Studie zur Sauglingsernahrung
2014 zu 18,8% an, dass die Schwangerschaft mit ihrem letzten
Kind nicht geplant war, wahrend es bei den unverheirateten Frauen
gar 32,3 % waren.

Gut zugangliche Familienplanung fur
gesunde und starke Familien und Kinder

Die Foérderung gut zuganglicher Familienplanung ist auch eine For-
derung von starken und gesunden Familien und Kindern. So hat die
Forschung in Europaischen Landern namlich gezeigt, dass sich
Paare nach einer ungeplanten Schwangerschaft 6fter trennen im
Vergleich zu Paaren, deren letzte Schwangerschaft geplantwar. Zu-
demweisen auch Kinder, deren Schwangerschaft nicht geplant war,
ofter gesundheitliche Probleme auf und erbringen im Durchschnitt
geringere kognitive Leistungen (Carson et al. 2013, de La Roche-
brochard und Joshi 2013, Shreffler et al. 2021). Auch hausliche Ge-
walt tritt in Familien 6fter auf, in denen das letzte Kind nicht geplant
war (Yakubovich et al. 2018). Diese Nachteile sind nicht auf spezi-
fische soziale Schichten beschréankt.

Zugang zu Verhutung ist ausserdem Teil der reproduktiven Rechte.
Leicht zugangliche Informationen und erschwingliche, qualitativ
hochwertige Verhitungsmittel mussen fir alle Bevolkerungs-
schichten erhaltlich sein'. In der Schweiz geben verschiedene Fach-
stellen Auskunft zu Verhitungsmitteln. Die Liste dieser Stellen wird
von der Dachorganisation Sexuelle Gesundheit Schweiz, dem Or-
gan der Fachstellen fiir sexuelle Gesundheitin der Schweiz, in Part-
nerschaft mit dem Bundesamt fur Gesundheit (BAG) publiziert. Ge-
rade fir Personen, die zu wenig mit dem Schweizer Gesundheits-
wesen vertraut sind, kann es schwierig sein, die relevanten Infor-
mationen zu finden2. Wenn Beratungen fiir Familienplanung bei Per-
sonen, die der Sprache nicht machtig sind, ohne professionelle
Dolmetschende durchgefiuihrt werden, schrankt dies ebenfalls den
Zugang zu Verhiutungsmethoden ein (Origlia Ikhilor et al. 2017, Sieb-
ner 2017). Daten der reprasentativen Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung aus dem Jahr 2017 zeigten zum Beispiel grosse
Unterschiede bei der Verwendung von Empfangnisverhitung nach
soziodemographischen Faktoren wie dem Herkunftsland (Merten
und Tschudin 2021)3.
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Eingeschrankt ist der Zugang zu Verhutungsmitteln trotz hoher all-
gemeiner Verhutungsrate auch fur Armutsbetroffene, Sozialhilfe-
empfanger oder Jugendliche (Cignacco et al. 2017, Merten und
Tschudin 2021). So verhiteten 2017 auch Personen mit einem tie-
fen Einkommen unabhangig vom Migrationsstatus im Schnitt weni-
ger haufig und seltener mit hormonellen Verhitungsmitteln als Per-
sonen in der jeweils gleichen Altersgruppe (Merten und Tschudin
2021).

Finanzierung von Verhiitungsmitteln

Die Kosten der Verhutungsmittel spielen fir die Unterschiede in der
Inanspruchnahme eine zentrale Rolle. Diese miissen von den pri-
vaten Personen getragen werden, da die Krankenkassen die Kos-
ten fur die Verhltung grundsatzlich nicht tbernehmen. Die Kosten
fur Verhutungsmittel mussen auch bei Sozialhilfeempfangerinnen
und -empfangern nicht von der Sozialhilfe tbernommen werden,
wobei der Entscheid dann bei der einzelnen Gemeinde liegt. In ei-
nigen Kantonen ist eine Kostenlibernahme fir spezielle Personen-
gruppen wie etwa Personen im Asylverfahren moglich, deckt aber
nicht die Kosten fir alle Verhitungsmittel (Cignacco et al. 2017).
Diese Barrieren fiihren unter anderem zu einer erh6hten Rate an
Schwangerschaftsabbriichen bei Migrantinnen (Kurth et al. 2010,
Rausa 2022), denn wahrend Schwangerschaftsabbriche von der
Krankenkasse bezahlt werden, ist dies bei den Verhutungsmitteln
nicht der Fall. Dieser finanzielle Fehlanreiz steht im Gegensatz zu
internationalen Richtlinien wie Ziffer 8.25 des Aktionsprogramms
der Internationalen Konferenz tiber Bevélkerung und Entwicklung:
«Auf keinen Fall sollte der Schwangerschaftsabbruch als eine Fa-
milienplanungsmethode geférdert werden.»

1 So heisst es in der Erklarung der Vierten Weltfrauenkonferenz Bejing, Kapitel IV:
Strategische Ziele und Massnahmen, C. Frauen und Gesundheit, unter anderem,
dass Menschen «die Fahigkeit zur Fortpflanzung und die freie Entscheidung dari-
ber haben, ob, wann und wie oft sie davon Gebrauch machen» haben sollen. In
diese letzte Bedingung eingeschlossen sind «das Recht von Mannern und Frauen,
informiert zu werden und Zugang zu sicheren, wirksamen, erschwinglichen und ak-
zeptablen Familienplanungsmethoden ihrer Wahl sowie zu anderen Methoden ihrer
Wahl zur Regulierung der Fruchtbarkeit zu haben, die nicht gegen die rechtlichen
Bestimmungen verstossen» (Punkt 94). Weiter heisst es: «Die Férderung der ve-
rantwortungsbewussten Ausiibung dieser Rechte fiir alle Menschen sollte die we-
sentliche Grundlage der vom Staat und von der Gemeinschaft unterstitzten grund-
satzpolitischen Konzeptionen und Programme auf dem Gebiet der reproduktiven
Gesundheit, einschliesslich der Familienplanung, sein.» (Punkt 95). Empfohlene
Massnahmen sind unter anderem die «Bereitstellung einer leichter zuganglichen,
verfligbaren und erschwinglichen sowie qualitativ hochwertigen primaren Gesund-
heitsversorgung, unter Einschluss der sexuellen und reproduktiven Gesundheits-
versorgung, was auch Informationen tber Familienplanung und diesbeziigliche
Dienste mit einschliesst».

2 Die Webseite steht in Deutsch, Franzésisch und Italienisch zur Verfligung, enthalt
jedoch keine spezifischen Hinweise fiir Migrantinnen und Migranten, wie in der
Schweiz der Zugang zu Verhitungsmitteln organisiert ist.

3 Personen mit Schweizer Hintergrund gaben am haufigsten an zu verhiten. Perso-
nen mit Migrationshintergrund aus Sildosteuropa, der dstlichen Mittelmeerregion
und Afrika verhiteten deutlich und signifikant seltener, wahrend sich Personen aus
den Nachbarldndern der Schweiz kaum von der Schweizer Bevélkerung unter-
schieden.


https://www.sexuelle-gesundheit.ch/beratungsstellen
https://www.un.org/depts/german/conf/beijing/beij_bericht.html

EMPFEHLUNGEN

Chancengleichheit beim Zugang zu Ver-
hutungsmitteln fordert die Planbarkeit der
Familiengrindung oder — Erweiterung,

und damit die Gesundheit und Entwicklungs-
chancen von Kindern und ihren Familien.

Folgende Massnahme ermdglicht einen guten Zugang
aller zu Verhutungsmitteln:

Kosteniibernahme

Da die Umsetzung von Massnahmen zur Verbesserung des Zu-
gangs zu Verhitungsmitteln grundséatzlich bei den Kantonen liegt,
wie es in der Antwort des Bundesrates zum Postulat 18.428 «Zu-
gang zu Verhutung fir alle garantieren» festgehalten ist, stellt die
Kostenubernahme von Verhutungsmitteln (einschliesslich Pille da-
nach) durch die Krankengrundversicherung die geeignetste Mog-
lichkeit dar, Chancengleichheit zu erreichen*.

Weitere Massnahmen

 Ubersetzung der Informationen zur Familienplanung
in der Schweiz auf Webseiten nationaler, kantonaler und
kommunaler Fachstellen und Organisationen gegen sexuelle
Gewalt, fur die sexuelle Gesundheit etc. in verschiedene
Sprachen

* Kosteniibernahme fiir professionelle Dolmetschende

bei der arztlichen Beratung zu Verhitungsmitteln.

Verstarkte Sexualerziehung in den Bildungsinstitutionen.

4 Die Kostenlibernahme der Verhitungsmittel (einschliesslich Pille danach) soll zu-
mindest fiir Personen in der Sozialhilfe und im Asylverfahren und fiir junge Erwach-
sene bis zum Alter von 25 Jahren, sowie fiir Personen mit Krankenkassenpramien-
verbilligungen erfolgen.
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