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Quantitative Kernergebnisse: Verhutung in Berlin

* Das am haufigsten verwendete Verhltungsmittel ist mit Abstand das
Kondom, gefolgt von der Pille an zweiter und der Spirale an dritter Stelle.

* Der,,nicht gedeckte Verhutungsbedarf, also der Anteil heterosexuell
aktiver Frauen, die keinen Kinderwunsch haben und nicht verhiten, liegt in
Berlin bei 6 %.

e Deutlich mehr als ein Drittel der Frauen, die ihre finanzielle Lage als
schlecht (39 %) einschatzen und die verhiiten, wirden die
Verhitungsmethode bei Kostenfreiheit wechseln.

* Etwa drei von zehn Frauen in schlechter finanzieller Lage, die
Sozialleistungen beziehen, kennen das Angebot einer Kostenibernahme
von Verhitung
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20bis24  25bis29 30 bis 34 35bis39 40 Jahre Gesamt
Jahre Jahre Jahre Jahre und alter (n = 1.074)
(n=138) (n=225) (n=252) (n=251) (n=208) )
B W [ | 16 | s | =
Kupferspirale 13 I 7 12 I 4 I 8 I 9
Hormonspirale* 5 I 4 6 I 6 I 12 I 7
Temperatur-, Kalendermethode, I I I I
Schleimbeobachtung 14 12 e L 7 LE
Coitus interruptus 1 I 6 8 I 9 I 11 I 7
Sterilisation (Befragte/Partner)* 0 | 1 2 I 5 I 13 I 4
andere hormonelle
Methoden* 2 I : = | 2 | 1 | 2
Sonstige™ 11 I 6 8 I 5 I 3 I 6
Basis: Frauen, die aktuell verhiiten | Angaben in Prozent | Mehrfachnennungen moglich | * = es liegen signifikante Altersgruppenunterschiede vor 4

Quelle: Datensatz ,frauen leben 4“, 20- bis 44-jahrige Frauen, Befragung in Berlin, 2024
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Verhitungsmethoden nach finanzieller Lage

Kondom [ Pille .Kupferspirale* .Hormc}nspirale .Temperatur-, Kalendermethode,

Schleimbeobachtung ™ Coitus Interruptus Bl Sterilisation (Befragte/Partner) andere hormonelle
Methoden [l Sonstiges

(sehr) gut

) 52 23 s [ 13 |8 H

schlecht
65 18 13 12 H
(n=142)
schlecht mit Sozialleistungsbezu
9 9 44 21 14 8 19 17
(n =58)
Basis: Frauen, die aktuell verhiiten | Angaben in Prozent | Mehrfachnennungen moglich | * = es liegen signifikante Gruppenunterschiede vor 5

Quelle: Datensatz ,frauen leben 4“, 20- bis 44-jahrige Frauen, Befragung in Berlin, 2024
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Jemals aus Kostengriinden auf Verhitung mit Pille oder Spirale

verzichtet nach finanzieller Lage

100 Frage: ,Gab es in Ihrem Leben
Phasen, in denen Sie aus
8 Kostengriinden nicht mit der
Pille oder der Spirale verhitet
6 haben?*
4
M kann / mochte keine Angabe
2 machen
H nein
0

M ja, mehrmals

o

o

o

o

(sehr gut mittel schlecht schlecht mit gesamt
(n=726) (n =463) (n=189) Soz.-Bez. (n=1.469) ja, einmal
(n=91)

Finanzielle Lage

Basis: alle befragten Frauen | Angaben in Prozent | es liegen signifikante Gruppenunterschiede vor 6
Quelle: Datensatz ,frauen leben 4“, 20- bis 44-jahrige Frauen, Befragung in Berlin, 2024



% Bundesinstitut fir

° oFF1
? Offentliche Gesundheit S

.‘l

Wechsel der Verhiitungsmethode bei Kostenfreiheit nach finanzieller
Lage

100 Frage: ,Wenn es Verhltungsmittel
kostenlos geben wiirde: Wirden

8 Sie sich dann fur eine andere
Methode entscheiden?”

6

4

2

31

o

o

o

o

0 _ Hmnein Mja
(sehr) gut mittel schlecht schlecht gesamt
(n=483) (n=309) (n=129) mit Soz.-Bez.  (n=972)
(n=51)
Finanzielle Lage
Basis: Frauen, die aktuell verhiten (Sterilisation ausgenommen) | Angaben in Prozent | es liegen signifikante Gruppenunterschiede vor 7

Quelle: Datensatz ,frauen leben 4“, 20- bis 44-jahrige Frauen, Befragung in Berlin, 2024
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Kenntnis des Angebots einer Kostenlibernahme von Verhitungsmitteln

100 : 9 Frage: ,In manchen Orten kénnen
bei einem geringen Einkommen
80 die Kosten fiir Verhitung
Ubernommen werden. Wissen Sie,
60 ob es so etwas bei lhnen gibt?“
40
20
13 M nein, das gibt es nicht
0

. W weild nicht
(sehr) gut mittel schlecht schlecht gesamt
(n = 725) (h=461) (n=189) mitSoz.-Bez. (n=1.466) W ja, das gibt es
(n=91)
Finanzielle Lage
Basis: alle befragten Frauen | Angaben in Prozent | es liegen signifikante Gruppenunterschiede vor 8

Quelle: Datensatz ,frauen leben 4“, 20- bis 44-jahrige Frauen, Befragung in Berlin, 2024
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Rickgang der Pillennutzung nach Alter
100
80
60
m 2012
40 W 2024
41
20 I I
0 l l I I
20 bis 24 Jahre 25 bis 29 Jahre 30 bis 34 Jahre 35 bis 39 Jahre 40 bis 45 Jahre gesamt
Alter
Basis: Frauen, die aktuell verhiiten | 2012: n = 690, 2024: n = 1.074 | Angaben in Prozent 9

Quellen: Datensatze ,frauen leben 3“ und ,frauen leben 4“, 20- bis 44-jahrige Frauen, Befragung in Berlin, 2012 & 2024
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Pillennutzung trotz Vorbehalte gegentber der Pille

100 3 8 | Aussage: ,Verhitung mit der
28 Pille hat negative Auswirkungen
80 auf Korper und Seele”
60
M stimme eher nicht/
"0 75 7 uberhaupt nicht zu
M teils / teils
20 40
M stimme eher/

0
. . . . vollkommen zu
ja, ich nutze nicht mehr, noch nie mit gesamt
die Pille aber frther  Pille verhitet
Phasen, in denen mit der Pille verhiitet wurde
Basis: alle befragten Frauen (N = 1.476) | Angaben in Prozent | es liegen signifikante Gruppenunterschiede vor 10

Quelle: Datensatz ,frauen leben 4“, 20- bis 44-jahrige Frauen, Befragung in Berlin, 2024
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Qualitative Einblicke in die Studie
frauen leben 4 - Familienplanung im Lebenslauf

Entwicklung und Gestaltung von Hormonkritik
in der Verhutungsbiographie
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o O rentiien Hormonkritik als;Spektrum denken

Hormone als
Option

Reflexive
Entscheidung far

I geringe Hormonkritik

| Hnrmon?Jenseﬂs ] [Hnrmane sind egal]

Hormone als
Heilmittel

12

Quelle: Eigene Darstellung
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Zusammenhang Hormonkritik-Information-selbstbestimmte Wahl

,Dass du deinem Korper vorgaukelst, dass du schwanger bist, (...) also
das war mir alles nicht bewusst, und dass das eben auf Dauer
logischerweise wahrscheinlich nicht so gesund sein kann“

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.)
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Fehlende Handlungsmachtigkeit (geringe Agency) durch mangelnde
Informationslage kann eine ablehnende Haltung gegeniber
hormonellen Kontrazeptiva beglinstigen

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.)
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v Hormonkritik in der Verhitungsbiographie
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Verhutungsbiographie

F
»
L >
Vorreflexive Phase Informationsphase: sphase: Reflexionsphase: Resignations- und
Pille als Ausldser iter gezielte retrospektive Losungsphase:
Standardprogrammy/ neue ormationssuches Unzufriedenheit mit Hormone trotz
Medikalisierung Informationsguellen/ bsetzen der Pilles kein Beratung und Unerwinschtheit oder
negative Selbst- und Gehdr finden Pilleneinnahme/Scham Akzeptanz/ Mangel an
Fremderfahrungen und Schuld/Gefiahl des Alternativen, Hormone
(Peergroup. Medjeh) Aufdrangens - nur lokal
v

Regretting-Pill, retrospektiv fehlende Agency

Hormonkritik

Quelle: Eigene Darstellung
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Merkmale Vorreflexive Phase

* markiert Beginn der Verhitungsbiographie

* Adoleszenz

* meistvorl. GV

* meist uninformiert

e sexuelle Bildung Uber Gyn-Praxen

e geringe Handlungsmachtigkeit (Agency)

* Pille als Standradprogramm + Medikalisierung

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.) 16
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Pille als Standardprogramm

e kaum Aufklarung zu Nebenwirkungen
* undifferenzierte Beratung zu Alternativen
e unhinterfragte Nutzung + Verschreibung

,untersuchung und Rezept und tschiiss”

,Bei mir hiefs es direkt ich soll die Pille nehmen und da wurden mir gar nix
anderes vorgestellt vom Frauenarzt her”

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.) 17
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Medikalisierung der Pille

* Einsatz jenseits Verhltung

* bedingt durch Pille als Standard

* Zyklusregulationen, Schmerzmanagement, Schonheitsaspekte etc.
e oftlangevor 1. GV

e flhrt zu fruher + langer Einnahme

* beglnstigt Hormonkritik

,Weil ich irgendwann tatsdchlich keine Lust mehr auf die Hormone
hatte, aber ich hab’s WIRKLICH lange genommen*“

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.) 18
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Informationsphase

e Ausloéser Informationen

* negative Selbsterfahrungen mit Nebenwirkungen

* negative Fremderfahrungen mit Nebenwirkungen

* mediale Informationen (z.B. TV, TikTok, YouTube etc.)
* Divergenz zu Informationen in 1. Beratungsgesprach

* kognitive Neubewertung hormoneller Verhutung

* Beratung retrospektiv unzureichend (Vertrauensbruch)

,Wieso hat denn das VORHER niemand gesagt?”

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.) 19



% Bundesinstitut fir
i. Offentliche Gesundheit SOFFT V
Aktionsphase

* weiter detaillierte Informationssuche (meist online)

* teils Uberforderung mit Komplexitit der Wirkungsweisen v. Hormonen
* Absetzen der Pille

e Alternativensuche
e kein Gehor finden
* mehrfacher Wechsel der Praxis

,Und da bin ich echt bei Frauenérzten UBERHAUPT nicht ernstgenommen
worden, tiberhaupt nicht. (...) Das fand ich damals echt richtig, richtig nervig”

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.) 20
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Reflexionsphase

 Bedauern der Hormoneinnahme (regretting pill)
e Distanzierung zu friherem, uninformierten Selbst
e Schuld und Scham, Internalisierung der Informationsverantwortung

,Das hat liberhaupt keine ROLLE gespielt, dass ich eventuell auch durch die Pille irgendwie
RAUBbau an mir treiben kénnte (...), des is mir ganz unangenehm das so riickwirkend zu
sagen, aber so war es”

* Unzufriedenheit mit Beratung zu Beginn d. Verhlitungsbiographie
* retrospektives Gefuihl des Aufdrangens von Hormonen
* keine selbstbestimmte Wahl aufgrund mangelnder Informiertheit

,Ich gehe auch heute noch ungern zum Gyndkologen {(...), weil er immer sehr darauf
gedrdngt hat”

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.)

21
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Resignations- und Lésungsphase

> Abflachen der Hormonkritik

* Akzeptanz (Mangel an sicheren Alternativen)
* Resignation

* alternative Losungen

* Nur lokale Hormone
* Hormone trotz Unerwunschtheit h

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.)

22
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Auswirkungen auf Verhitungspraxis

Nur lokale Hormone:

o Lokalitat” der Hormone entscheidend
e geringere Hormondosis

* weniger Nebenwirkungen erhofft

Hormone trotz Unerwilnschtheit:

* 4/5 nutzen hormonelle Kontrazeptiva trotz Kritik
* reflexive Entscheidung

* zugleich alltagliche Diskrepanz zwischen Einstellung zu hormonellen Kontrazeptiva
und Verhitungspraxis

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.) 23
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Grunde fur Hormone trotz Unerwinschtheit

» Korperliche Bedingtheit / medizinische Notwendigkeit (physische &
psychische Konstitution)

e Positive Nebenwirkungen (Schmerzmanagement)
* Anwendungssicherheit
 Anwendungsfreundlichkeit

* Scheitern vorheriger Methoden

* Lebensphase

* Intersektionale Aspekte (Geschlecht, Alter, Religion, Wohnort etc.)

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.) 24
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GroRer Informationsbedarf

* Uninformiertheit zu Beginn der Verhutungsbiographie

* Informationsdefizit zu Nebenwirkungen und alternativen
Verhutungsmitteln

* Beratungsbedarfe als Herausforderung fur gynakologische Praxen
* Intransparenz und Unsicherheit tber die Wirkung von Hormonen
 Umdenken durch Informiertheit

e fundierte Informationen + umfassende Aufklarung erwiinscht
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Fazit

Hormonkritik entwickelt sich

Hormonkritik ist Spektrum

Zugang zu Informationen zentral

reflexive Abkehr von Hormonen

reproduktive Selbstbestimmung eingeschrankt
selbstbestimmte Wahl ausschlaggebend
grolBer Informationsbedarf

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.)

SOFFI V
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Fragen & Anregungen?

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.)
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Der Ergebnisbericht zu Berlin

sowie die Gesamtergebnisse der Studie

frauen leben 4 — Familienplanung im Lebenslauf
sind abrufbar auf dem BIOG-Portal

Der qualitative Ergebnisbericht folgt 04.2026

https://www.sexualaufklaerung.de/familienplanung-im-lebenslauf

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak, Sabrina Mannebach (SoFFI F.) 29
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