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Vorwort

Spatestens seit 1994 gilt der ungehinderte Zugang zu
angemessener, verlasslicher und finanziell erschwing-
licher Verhutung als Menschenrecht. Damals wurde
mit der Resolution der Internationalen Konferenz fur
Bevolkerung und Entwicklung der Vereinten Nationen
(ICPD) in Kairo das Konzept der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit und Rechte (SRGR) verabschiedet,
das die Verhiitung als elementaren Bestandteil dieser
Rechte festschrieb. An diesen wichtigen Neuanfang, der
als Ende einer langen Entwicklung einem Paradigmen-
wechsel gleichkam, kann nicht oft genug erinnert
werden.

pro familia setzt sich fir die Anerkennung der sexuellen
Rechte und somit auch des Rechts auf Zugang zu
Verhutung im nationalen Rahmen ein. Ein erheblicher
Rickschritt war in Deutschland im Jahr 2004 zu
verzeichnen, als der Zugang zu zuverlassiger und
kontinuierlicher Verhitung deutlich eingeschrankt
wurde: Im Zuge umfassender Sozialreformen ist damals
die Kostenlibernahme bei Verhitungsmitteln fur
Menschen mit geringem Einkommen weggefallen.

pro familia hat das Thema frihzeitig aufgegriffen.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer Beratungsein-
richtungen haben unmittelbar auf die Problematik
hingewiesen, denn die Finanzierung von Verhitungskos-
ten spielt seit den Reformen in der Beratung zunehmend
eine Rolle.

pro familia trug Fakten und erste Forschungsergebnisse
zu den Auswirkungen der Reformen zusammen, fiihrte
verbandsinterne Befragungen durch und trug wesent-
lich dazu bei, die gesundheitspolitischen Dimensionen
zu prazisieren.
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Auf der Ebene der Bundeslander gibt es zahlreiche
Bemuhungen, die finanzielle Not von Frauen und
Mannern im Zusammenhang mit Verhltungskosten zu
kompensieren. Regional sehr unterschiedliche
Kostenlibernahmemodelle wurden nach und nach mit
groflem Aufwand und viel Engagement implementiert.
Die Erfahrungen dieser Projekte belegen einen hohen
Bedarf und eine grofRe Nachfrage entsprechender
Angebote. Aktuell ist die Moglichkeit, sicher zu verhuten,
in Deutschland nicht nur vom Sozialstatus abhangig,
sondern auch vom Wohnort. Die erste und einzige
Untersuchung hiertiber hat pro familia im Jahr 2010
erstellt. Dabei haben wir wiederholt die Dringlichkeit
angemahnt, wieder eine bundesweite Losung mit
Rechtsanspruch einzufiihren.

Mit dem vorliegenden Bericht liegt nun eine deutsch-
landweite Ubersicht zu bestehenden regionalen
Kostenuibernahmemodelle vor. Diese Zusammenstellung
aktualisiert und erweitert die Datenlage deutlich.
Umsetzung und wissenschaftliche Auswertung der
Befragung erfolgten durch die Fakultat fir Gesundheits-
wissenschaften der Universitat Bielefeld. Wir bedanken
uns sehr herzlich fur die effektive und Uberaus gelun-
gene Kooperation.

Dr. med. Ines Thonke
pro familia Bundesverband
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Hintergrund und Zielsetzung

Bis zur EinfUhrung von Hartz IV wurden flr bedurftige
Frauen ab dem 21. Lebensjahr die Kosten fur arztlich
verordnete Verhitungsmittel auf Basis des Bundes-
sozialhilfegesetzes als Sonderleistungen vom Sozialamt
tbernommen. Infolge der Umsetzung des Gesundheits-
modernisierungsgesetzes und der Veranderungen im
Sozialgesetzbuch seit dem Jahr 2004 ist die Finanzierung
von Verhitung flr Menschen mit geringem Einkommen
schwierig geworden. In den pauschalisierten Regelsatzen
flr Arbeitslosengeld II-Empfangerinnen und -empfanger
bleiben Verhitungsmittelkosten unbertcksichtigt. Ne-
ben Frauen und Mannern, die Arbeitslosengeld Il, Grund-
sicherungsleistungen oder Wohngeld erhalten, sind auch
Ceringverdienende oder in Ausbildung oder Studium
befindliche Frauen und Manner und Asylbewerberinnen
und -bewerber in der Situation, dass fir sie der Zugang
zu individuell geeigneter Verhltung erschwert ist. Studi-
en weisen darauf hin, dass die finanziellen Barrieren trotz
hoher Bedeutung der Schwangerschaftsverhltung fir
die Betroffenen zu Veranderungen im Verhutungsver-
halten fihren und eine Verschiebung zu preiswerteren,
weniger zuverlassigen Methoden erfolgt oder auf Verhu-
tung génzlich verzichtet wird (Gackle 2007; Nitz/ Busch
2014; pro familia 2010b).

Fir Frauen, die Transferleistungen nach SGB XIl erhalten,
fuhren unklare beziehungsweise sich widersprechende
Regelungen dazu, dass VerhUtungskosten von Sozialhil-
fetragern nicht Gbernommen werden.

Der Wegfall bundesweiter gesetzlicher Regelungen zur
Kostenerstattung hat zu regionalen Unterschieden ge-
flhrt. Zum einen wird das Gesetz unterschiedlich aus-
gelegt und eine uneinheitliche Kostenubernahme von
arztlich verordneten Verhltungsmitteln praktiziert. Zum
anderen haben viele Kommunen auf Grund des festge-
stellten Bedarfs den Zugang zu kostenlosen Verhitungs-
mitteln inzwischen wieder hergestellt oder alternative
Unterstitzungsmodelle etabliert. Aktuelle Daten, die
eine breite Ubersicht vermitteln und geeignet sind, die
politische Diskussion zu fundieren, existieren nicht.

Vor diesem Hintergrund hat die AG 1 der Fakultat fur
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld
in Kooperation mit dem pro familia Bundesverband er-
hoben, welche regionalen und lokalen Regelungen zur
Kostenlibernahme von Verhitungsmitteln fir einkom-
mensschwache Bevolkerungsgruppen bestehen. Mit der
vom Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen
und Jugendliche geférderten Erhebung sollte eine Uber-
sicht zur Praxis der Kostenubernahme auf regionaler
Ebene erstellt werden, die den Kenntnisstand Uber die
regional variierende Regelungspraxis (Bury 2013; pro
familia 2010a) erweitert und eine tragfahige Basis flr
die Bewertung der Regelungssituation und die Prifung
von gesundheitspolitischem Handlungsbedarf bildet.
Die Zielsetzung war, Versorgungsbarrieren und regio-
nale Unterschiede in Zuganglichkeit, Tragerschaft und
Ausgestaltung von Kostenlibernahmeprogrammen dar-
zustellen: Bestehen entsprechende Regelungen in den
Kommunen der befragten Beratungsstellen? Wenn ja,
flr wen gelten sie, welche Kontrazeptiva schlieBen sie
ein und wie ist die Inanspruchnahme geregelt? Daneben
wurden einige Fragen zur politischen Situation vor Ort,
zur Einschatzung des Bedarfs und zur Bewertung der Re-
gelungspraxis durch die Beraterinnen gestellt.



Methoden

Die Erhebung setzte bei den pro familia Schwanger-
schaftsberatungsstellen vor Ort als wichtigen und zu-
verlassigen Informationsquellen an. Um ein breites Bild
Uber die aktuelle Situation in Deutschland zu erhalten,
wurden neben den pro familia Einrichtungen ausgewahl-
te Schwangerschaftsberatungsstellen weiterer Trager
kontaktiert, darunter konfessioneller (Caritas, donum
vitae, Diakonie) wie konfessionell ungebundener Trager
(Arbeiterwohlfahrt, Deutsches Rotes Kreuz). Ergéanzend
wurden zudem Beratungsstellen verschiedener Gesund-
heitsamter angesprochen. Ausdricklich wurden die Bera-
tungsstellen gebeten, auch dann an der Befragung teilzu-
nehmen, wenn in ihrer Kommune oder ihrem Kreis keine
Regelung zur Kostenibernahme besteht. Der Fragebogen
enthielt dazu einige weitere [tems. Von einer direkten Be-
fragung der Stadte und Kommunen wurde abgesehen, da
bereits die Klarung der regional zustandigen kommuna-
len Ansprechpartnerinnen und -partner einen hohen Kos-
ten- und Zeitaufwand bedeutet hatte. AuBerdem richtete
sich das Interesse auch auf qualitative Informationen aus
der Perspektive von Betroffenen und Beratungspersonal.

Aus Zeit- und Kostengriinden wurde die Erhebung online
durchgefiihrt. Die pro familia Beratungsstellen wurden
vom Bundesverband mithilfe der Landesverbande auf
die Befragung hingewiesen und um ihre Mitwirkung
gebeten. Beratungsstellen anderer Trager machten die
Projektmitarbeiter der Universitat Bielefeld per Einzel-
mail auf die Befragung aufmerksam. Der Fragebogen
war seit Ende Januar mittels eines Links zuganglich, der
den angesprochenen Beratungsstellen per Mail mit-
geteilt wurde. Der standardisierte Bogen war einfach
strukturiert worden, um ohne groRen Aufwand beant-
wortbar zu sein und nicht demotivierend zu wirken. Die
Beantwortung sollte nicht mehr als ungefahr 15 Minu-
ten beanspruchen, wenn Kostenlbernahmeregelungen
existieren. Tatsachlich bendtigten die Teilnehmenden im
Durchschnitt nicht mehr als gut 10 Minuten, um den Fra-
gebogen auszufillen. Allerdings schlagt sich darin auch
der geringere Bearbeitungsaufwand in den Fallen nieder,
in denen keine Regelungen bestehen.

Bis zum 13.05. wurde der Fragebogen insgesamt 842-mal
aufgerufen und 432-mal regular abgeschlossen. Von den
Personen, die den Fragebogen nicht beendet haben, hat
der groRte Teil (62,5 Prozent) die Befragung bereits nach
der BegrulRungsseite wieder verlassen. Weitere 20,4 Pro-
zent folgten nach der ersten Frage, mit der Ortsangaben
erhoben wurden. Als Grund lasst sich vermuten, dass
Vorbehalte gegen die Angabe der Postleitzahl hier aus-
schlaggebend waren. Die restlichen 17 Prozent verteilen
sich auf die verbleibenden Fragen. Dies zeigt, dass nicht
bestimmte thematische Fragen fiir den Teilnahmever-

erxzfamilia hintergrund

zicht ausschlaggebend waren und die Griinde anderswo
liegen miissen. Neben den in solchen Fallen einschlagi-
gen Motiven wie etwa einem knappen Zeitbudget konn-
ten auch Konkurrenzverhaltnisse zwischen Beratungstra-
gern eine Rolle gespielt haben. Diese Vermutung wurde
jedenfalls einige Male geduf3ert, ohne dass wir im Verlauf
des Projekts konkrete Hinweise darauf erhalten hatten,
dass hier ein Motiv zur Nichtteilnahme liegt und welches
Gewicht ihm gegebenenfalls beigemessen werden kann.

Ein Teil der reguldr ausgefillten Fragebdgen war von
Beratungsstellen mit Ubereinstimmender regionaler Zu-
standigkeit beantwortet worden. Es handelte sich jeweils
um zwei, in einigen Fallen auch um drei oder vier Frage-
bogen. Um das Prinzip zu wahren, die kommunalen Pra-
xen mittels der Beobachtungen von Beraterinnen so zu
beschreiben, dass eine Antwort sich jeweils auf ein Ge-
biet bezieht, wurde unter den betreffenden Fragebogen
jeweils nur einer ausgewahlt. Dabei konnten fir die Wahl-
entscheidung verschiedene Gesichtspunkte ausschlagge-
bend sein, so zum Beispiel Unterschiede in der Konsistenz
der Antworten oder im Informationsgehalt (Vollstandig-
keit der Angaben, Nutzung der Freitextfelder). Auf diese
Weise wurden 71 Fragebogen aussortiert und schlieflich
361 Bogen in die Auswertung einbezogen. Die Zuordnung
nach Bundeslandern ist Tabelle 1 zu entnehmen. Fur das
Management und die Auswertung der Daten wurde die
Statistiksoftware IBM SPSS Statistics genutzt.

Teilnehmende nach Bundesland

Bundesland Haufigkeit Prozent
Baden-Wiirttemberg 53 14,8
Bayern 46 12,8
Berlin 2 0,6
Brandenburg 19 53
Bremen 2 0,6
Hamburg 1 03
Hessen 28 78
Mecklenburg-Vorpommern 10 2,8
Niedersachsen 52 14,5
Nordrhein-Westfalen 73 20,3
Rheinland-Pfalz 17 47
Saarland 5 1,4
Sachsen 10 2,8
Sachsen-Anhalt 8 2,2
Schleswig-Holstein 14 39
Thiiringen 20 5,6
Gesamtsumme 361 100,0
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Ergebnisse

Nachfolgend werden die zentralen Befragungsergebnis-
se Frage flir Frage vorgestellt. Die vollstandigen Items
kénnen dem Fragebogen im Anhang entnommen wer-
den (Anlage 3).

Bestehen Regelungen zur
Kostentubernahme?

Die erste Frage war, ob in der betreffenden Kommune
6ffentliche Regelungen zur Ubernahme der Verhltungs-
kosten bei Menschen mit geringem Einkommen getrof-
fen worden sind oder nicht. Die Antworten machen
deutlich, dass erhebliche Unterschiede zwischen den
Bundeslandern existieren.

Ins Auge fallt zundchst, dass flr die 6stlichen Bundeslan-
der keinerlei Regelungen berichtet werden. Ein Blick auf
die Ubrigen Lander offenbart zugleich, dass Unterschiede
in der Zuganglichkeit der Angebote sich nicht allein im
Landervergleich auf Bundesebene, sondern namentlich

Regelungen zur Kosteniibernahme

auch in den groBen Flachenlandern zeigen. So sagen gut
52 Prozent der in Nordrhein-Westfalen tatigen Teilneh-
menden, dass inihrem Zustandigkeitsbereich Regelungen
existieren, wahrend knapp 48 Prozent die entsprechende
Frage verneinen. Auch mit Blick auf Baden-Wirttemberg,
Bayern und die weiteren Bundeslander sind deutliche re-
gionale Unterschiede erkennbar.

Wenn keine Regelung besteht,
warum fehlt sie?

Bedarf wird nicht gesehen 21,0 Prozent

Haushaltslage 35,3 Prozent

Falls sie die Frage verneint hatten, dass in ihrer Kommu-
ne offentliche Regelungen zur Ubernahme der Verhi-
tungskosten flur Menschen mit geringem Einkommen
bestehen, wurden die Teilnehmenden nach den Griinden
gefragt. Als inhaltlich bestimmte Antwortmoglichkeiten
wurden ,Bedarf wird nicht gesehen”und ,Haushaltslage”
angeboten. Soweit diese Mog-
lichkeiten genutzt wurden, ist
die Zahl der Nennungen der

Bundesland Regelungen vorhanden keine Regelung Haushaltslage deutlich héher
Anzahl Prozent Anzahl Prozent als die der zweiten Antwort-

I o

Baden-Wiirttemberg 34 64,2 19 35,8 mogllcthIt.
Bayern 5 11,1 40 88,9 Die in den Freitextangaben
Berlin 5 1000 0 00 (siehe Anlage 2) genannten
Brandenburg 0 0,0 19 100,0 qu”de S,Ind t§||§ grundsatz-
licher, teils politisch-pragma-
Sremen 2 1000 0 00 tischer Natur. So steht neben
Hamburg 0 0,0 1 100,0 der Auffassung, dass Verhii-
Hessen 7 26,9 19 731 tung Privatangelegenheit sei,
Mecklenburg-Vorpommern 0 0,0 10 100,0 der Hinweis, entsprechende
Niedersachsen 34 68,0 16 32,0 L?Istu.nge.n wiirden ber'.EItS be-
: ricksichtigt, da Verhltungs-

Nordrhein-Westfalen 36 51,4 34 48,6 . .

- mittel im Regelsatz enthalten
Rheinland-Pfalz 1 59 16 94,1 sind. Ein primires Argument
Saarland 0 0,0 5 1000 rekurriert auf Zustandigkeiten:
Sachsen 0 0,0 10 100,0 Es sei Sache des Bundes, hier
Sachsen-Anhalt 0 0,0 8 100,0 R§ge|ungen zu treffen, nicht
Schleswig-Holstein 2 14,3 12 85,7 die der Kommune oder des

— Landes. In engem Zusammen-
Thiiringen 0 00 20 100,0 hang damit steht der Verweis
Gesamtsumme 123 349 229 651 auf die fehlende gesetzliche

1Im November 2013 startete in Mecklenburg-Vorpommern ein
vom Land finanziertes, regional begrenztes Modellprojekt. Das
bis zum Ende dieses Jahres laufende Projekt wird derzeit evalu-
iert. Seit Oktober vergangenen Jahres finden keine Kostentiber-
nahmen von Verhitungsmitteln mehr statt.

Grundlage fur kommunales
Handeln. Als weiterer Grund
wird die Kassenlage angesprochen, die Aufwendungen
fir freiwillige Leistungen nicht zulasse. Im Zusammen-
hang mit der Finanzlage steht auch die Befiirchtung, mit



den Folgen einer Kostenlibernahme Uberfordert zu sein.
Politische Krafteverhdltnisse werden ebenfalls genannt:
Fir eine Regelung findet sich keine Mehrheit, die betrof-
fene Personengruppe hat keine Lobby.

Falls Sie die Grunde
[dafur, dass keine Regelung besteht ]
nicht kennen, was vermuten Sie?

Bedarf wird nicht gesehen 38,1 Prozent
Haushaltslage 55,2 Prozent

Wie bei den Angaben zur vorherigen Frage wird in der
Haushaltslage der starkere Grund gesehen beziehungs-
weise vermutet. Die in den Freitexteintragungen (Anla-
ge 2) gedulerten Annahmen ahneln inhaltlich den Anga-
ben der Beraterinnen zu den ihnen bekannten Griinden:
fehlende gesetzliche Grundlage beziehungsweise
kommunale Zustandigkeit, Aufgabe der Bundesebene,
mangelnde politische Durchsetzungskraft, mangelndes
Themeninteresse der Politik, die Auffassung, dies sei Ei-
genverantwortung der Frauen oder der Familien. Erwah-
nenswert ist, dass die Zahl der Beratungsstellen, die die
Grinde nicht kennen, deutlich hoher ist als die der Stel-
len, die Uber die Griinde Auskunft geben.

Wird das Thema in lhrer Kommune
aktuell diskutiert?

Frage 4 zielte darauf, Informationen zur politischen Dis-
kussion des Themas in den Kommunen zu erhalten, die
keine Regelung haben. Es fallt auf, dass die Zahl der nega-
tiven Antworten die der positiven bei weitem Ubersteigt
und das Fehlen einer Regelung nicht unbedingt eine poli-
tische Diskussion auslost.

Ja
243
Prozent

Nein

75,7 Prozent

2 Soweit wir uns hier auf Summenangaben beschranken, finden
sich die nach Bundeslandern differenzierten Ergebnisse im
Anhang (Anlage 1).
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,,Gibt es in lhrer Kommune ein Kosteniibernahmemodell?*
Ja-Antworten der teilnehmenden Beratungsstellen nach
Bundesland

Wer fuhrt die Diskussion?

Auf die Frage nach den die Diskussion gegebenenfalls
flhrenden Akteurinnen und Akteure werden Parteien
nurin sehr geringem Umfang genannt, die Beratungstra-
ger hingegen fast durchgangig. Auch in den Freitextant-
worten werden Beratungsstellen und -trager mehrfach
erwahnt. Daneben werden eine Reihe weiterer Handeln-
der angeflhrt, darunter kommunale Akteurinnen und
Akteure sowie verschiedene Netzwerke, Arbeitskreise
und -gemeinschaften. Mehrfach genannt werden Gleich-
stellungsstellen/ -beauftragte.

Parteien 17,0 Prozent*
Beratungstrager 92,5 Prozent*

* bezogen auf Ja-Antworten
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Sehen Sie Bedarf fur eine Regelung?

Beratungsstellen in Kommunen ohne Kostenlbernah-
meregelung beantworten die Frage, ob politischer Hand-
lungsbedarf besteht, beinahe unisono mit Ja.

Ja 99,1 Prozent

Nein 0,9 Prozent

Dagegen nehmen Beratungsstellen in Kommunen mit
Kostenlbernahmeregelung den Regelungsbedarf unter-
schiedlich wahr (siehe Seite 11).

Falls Regelungen existieren,
auf welcher Ebene wurden sie getroffen?

Land 5,0 Prozent

Kommune

95,0 Prozent

Wer ist der Kostentrager?

Soweit 6ffentliche Regelungen bestehen, bilden Kommu-
nen die entscheidende Tragerebene. In dieser Beziehung
vermitteln die 6ffentlichen Programme ein einheitliches
Bild. Das andert sich nachhaltig, wenn die konkrete Aus-
gestaltung der Angebote betrachtet wird, etwa die Art
der Kostenubernahme.

/ Land 4,2 Prozent

Kommune
95,8 Prozent

Art der Kostenubernahme

Bei der Kostentibernahme zeigen sich unterschiedliche
Vorgehensweisen. Im untersuchten Sample werden in
knapp 75 Prozent der Falle Kosten erstattet oder Zu-
schiisse gewahrt, wahrend ein Viertel der Kommunen
die Kosten direkt finanziert.

Direkte Finanzierung
25,4 Prozent

Kostenerstattung /Zuschuss
74,6 Prozent

Umfang der Kostenibernahme

Kosteniibernahme in voller Hohe: 53,2 Prozent

Die Unterschiedlichkeit setzt sich mit Blick auf den De-
ckungsgrad der Kostentubernahme fort: Unter den erfass-
ten Kommunen mit entsprechender Regelung wurden
die Kosten in 53 Prozent der Falle vollstandig libernom-
men, in 47 Prozent lagen sie darunter.

Wie erfolgt die Inanspruchnahme?

Arztliche Verordnung 51,7 Prozent
Antragstellung liber:

e kommunale Verwaltung 31,7 Prozent
 Schwangerschaftsberatungsstellen 62,5 Prozent
 Jobcenter 7,5 Prozent
 andere Beratungsstellen 10,0 Prozent

Eine arztliche Verordnung wurde von knapp 52 Prozent
der Teilnehmenden als Element der Inanspruchnahme
genannt. Die Antragstellung selbst ist mitnichten ein-
heitlich. Die primaren Orte der Antragstellung sind die
Beratungsstellen. Eine weitere wichtige Anlaufstelle
daflr stellen die kommunalen Verwaltungsstellen dar,
wahrend Jobcenter eine untergeordnete Rolle spielen.
In den Freitextantworten werden weitere Einrichtungen
(zum Beispiel Gleichstellungs- oder Kulturbirro, Flicht-
lingsberatungsstelle) genannt, in denen beziehungswei-
se Uber die ein Antrag gegebenenfalls ebenfalls gestellt
werden kann.



Werden die Mittel bei Bedarf angepasst
und was geschieht, wenn der Betrag nicht
ausreicht?

Fir die Kostenibernahme steht den Kommunen zumeist
ein fester Betrag zur Verfligung. Wenn diese Mittel nicht
reichen, wird die Regelung eher ausgesetzt, als dass die
Zugangsbedingungen eingeschrankt wirden.

Fester Betrag 61,8 Prozent
Flexibler Betrag 38,2 Prozent

Aussetzung der Regelung 42,5 Prozent

Einschrankung der Zugangsbedingungen 11,5 Prozent

Anderes Verfahren 46,0 Prozent

0 10 20 30 40 50 60 70 &0

Die Freitextangaben zu anderen Verfahren zeigen eine
Bandbreite von Situationen und Handlungsweisen. So
kann es sein, dass eine Mangellage bislang noch nicht
eingetreten ist oder die Kommune sich zur raschen, un-
komplizierten Mittelanpassung bereitfindet. Ist dies
nicht der Fall, werden in den entsprechenden Angaben
der Beraterinnen mehrere Handlungsformen und -ebe-
nen erwahnt: Neuverhandlungen Uber die Hohe der
Mittel; Rickgriff auf Stiftungsmittel und Spendengelder;
Eigenbeteiligung der Klientinnen und Klienten; Bewilli-
gungsstopp; Wartelisten.

Welcher Personenkreis
kann die Regelungen nutzen?

ALG II-Bezug
Sozialgeld-Bezug

Geringes Einkommen (Obergrenze)
Nur Frauen
Mindestalter / Altersgrenze

97,5 Prozent
83,1 Prozent
449 Prozent
28,8 Prozent
11,0 Prozent

Von besonderer Bedeutung fur die Beurteilung der Zu-
gangsgerechtigkeit sind Unterschiede beim Berechtig-
tenkreis und den einbezogenen Verhltungsmitteln.

Menschen, die ALG Il beziehen, werden dabei fast durch-
weg genannt. Auch Sozialgeld-Beziehende sind immer
noch in der grofen Mehrzahl zugangsberechtigt. Bei Per-
sonen, die unabhangig von ALG II- oder Sozialgeldbezug
Uber ein geringes Einkommen verfigen, sinkt der Anteil
der Nennungen unter 50 Prozent.

90 100
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Einschrankungen bestehen hinsichtlich des Geschlechts.
In knapp 29 Prozent sind ausschliel3lich Frauen berech-
tigt, die erfassten Angebote zu erhalten.

Nur ein kleiner Anteil der Programme sieht ein Mindest-
alter oder eine Altersgrenze als Zugangsvoraussetzung
beziehungsweise Ausschlusskriterium vor.

In die Kostentbernahme
einbezogene Verhutungsmittel

Hinsichtlich der einbezogenen Verhutungsmittel zeigen
sich zunachst eindeutige Schwerpunkte. Kupferspirale,
Hormonspirale, Dreimonatsspritze, Hormonimplantat
und die Pille werden von mehr als drei Viertel der Pro-
gramme abgedeckt. Mit abnehmender Tendenz, aber
noch relativ hohen Anteilen folgen einige weitere Ver-
hitungsmittel. Selten hingegen werden die Kosten im
untersuchten Sample fir die Pille danach, chemische
Verhutungsmittel und Kondome Gbernommen. Die Ein-
beziehung von Sterilisationen in die Kostentbernahme

Kupferspirale 92,3 Prozent
Hormonspirale 85,5 Prozent
Dreimonatsspritze 82,1 Prozent
Pille 78,6 Prozent
Hormonimplantat 76,1 Prozent
Sterilisation 71,8 Prozent
Vaginalring 69,2 Prozent
Verhiitungspflaster 64,1 Prozent
Kupferkette 58,1 Prozent
Diaphragma 40,2 Prozent

Pille danach 23,1 Prozent

Chemische Verhiitungsmittel 12,8 Prozent

Kondom 9,4 Prozent
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erscheint in einigen Freitexteintragungen als Desiderat.
Die hier betrachteten Programme sehen eine Kosten-
ubernahme fir Sterilisationen in knapp 72 Prozent der
Falle vor.

Neben den genannten Schwerpunkten macht die Be-
trachtung der Daten einmal mehr deutlich, wie unter-
schiedlich die Angebote ausgestaltet sind. Dies betrifft
neben den einzelnen Bundeslandern auch kommunale
Leistungen innerhalb eines Bundeslandes.

In die Umsetzung involvierte Akteurinnen
und Akteure

Bei der Umsetzung dominieren Kommunen und Schwan-
gerschaftsberatungsstellen. Die Freitextantworten zei-
gen jedoch, dass dartber hinaus ein breites Spektrum
von weiteren Einrichtungen und Professionellen an der
Umsetzung beteiligt sein kann, so etwa Jobcenter, Mi-
grationsamter und Fluchtlingsberatungsstellen, Arztin-
nen und Arzte, kommunale Stiftungen u.a.m.

Kommune 85,3 Prozent

Schwangerschaftsberatungsstellen 75,9 Prozent

Wo kann die Leistung beantragt werden?

Wie schon erwahnt, sind Beratungsstellen die wichtigs-
ten Orte der Antragstellung. Auch die kommunale Sozi-
alverwaltung hat diesbezlglich ein grofReres Gewicht,
wahrend die Jobcenter von eher geringer Bedeutung sind.

Beratungsstellen 56,0 Prozent

Kommune (Sozialverwaltung) 36,2 Prozent

Jobcenter 7,8 Prozent

Andere 10,3 Prozent
0
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In den Freitextantworten werden erneut mehrfach die
Beratungsstellen genannt. Daneben etwa kommunale
Stiftungen und kirchliche Einrichtungen. Aus der Sicht
einer Beratungsstelle kann sich die Funktion der Antrags-
stelle einerseits als grundsatzlich erstrebenswerte Auf-
wertung, andererseits aber auch als betrachtliche Auf-
wandsverlagerung zugunsten der Kommune darstellen
(telefonisch erhaltene Information).

90 100
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Welche gesetzlichen Bestimmungen wer-
den fir die Kostenubernahme genutzt?

Als gesetzliche Basis fur die Kostenlibernahme dient in
der grolsen Mehrzahl der Falle das SGB XIl.

Landesrecht
9,5 Prozent

SGB XII
90,5 Prozent

Grunde fur die Einfihrung
der Kostenibernahme

Als politische Krafte, denen sich die Einfiihrung von Kos-
tenlibernahmeregelungen verdankt, werden zuvorderst
Initiativen der Beratungstrager und ihrer Verbande wahr-
genommen.

Politische Aktivitdaten und Initiativen von
» Beratungstragern und

ihren Verbanden 68,1 Prozent

¢ Parteien 22,4 Prozent
« sonstigen Organisationen 12,1 Prozent
oder Gruppen

Andere Griinde 18,1 Prozent

Weniger haufig ist sie auf politische Aktivitaten von
Parteien oder Initiativen sonstiger Organisationen und
Gruppen zuriickzufiihren. In den Freitextangaben zu
entsprechenden Organisationen und Gruppierungen
werden Arbeitsgemeinschaften von Beratungsstellen,
ein Frauenforum und Gleichstellungsbeauftragte ge-
nannt. Die Freitextantworten auf die Frage nach anderen
Griinden verweisen einmal mehr auf das Gewicht ent-
sprechender Initiativen von Beratungsstellen. Daneben
enthalten sie Hinweise auf die Bedeutung von Problem-
wahrnehmungen auf kommunaler Seite, etwa eine hohe
Zahl ungeplanter Schwangerschaften.



Werden vorhandene Unterstutzungs-
angebote 6ffentlich gemacht oder
beworben?

Ob und wie die Angebote zur finanziellen Unterstitzung
von Empfangnisverhitung bekannt gemacht werden, ist
ein weiteres Merkmal mit erheblich differierenden Aus-
pragungen. Im betrachteten Sample werden die betref-
fenden Angebote mehrheitlich nicht bekannt gemacht
beziehungsweise beworben.

Ja
43 Prozent

Nein
57 Prozent

Auch in den Freitexteintragungen bestatigen die Bera-
tenden mehrfach, dass Angebote nicht offentlich ge-
macht beziehungsweise beworben werden sollen. Wenn
die verfligbaren Mittel sehr knapp sind, verzichten Bera-
tungsstellen auch ohne entsprechende Vorgabe darauf,
Kostenubernahmeregelungen publik zu machen. In den
anderen Fallen variiert die Art der Bekanntmachung.

Eingesetzte Medien

Die Befragung ergab: Wenn die Angebote beworben
werden, dann am haufigsten mit Flyern, gefolgt von Pres-
se mit 19,8 Prozent sowie Internet und Aushang mit 13
bzw. 12 Prozent .

Radio und Fernsehen sind ganzlich ohne Bedeutung, das
Internet ist zwar keine negierbare GroRe, spielt aber doch
eine eher geringe Rolle.

Den Freitexteintragungen lasst sich entnehmen, welche
weiteren Akteurinnen und Akteure sowie Medien Infor-

erxzfamilia hintergrund

Andere Medien
19,8 Prozent

Flyer
33,6 Prozent

Aushang
12,1 Prozent
Internet Presse
13,8 Prozent 19,8 Prozent

mationen liber Angebote gegebenenfalls transportieren.
Neben Beratungsstellen werden haufiger Arztinnen und
Arzte genannt, einige Male auch nicht naher charakteri-
sierte Netzwerke.

Werden die bestehenden
(6rtlichen oder regionalen) Regelungen
dem Bedarf gerecht?

Auf die Frage, ob die bestehenden Regelungen dem Be-
darf gerecht werden, antworten knapp 47 Prozent der
Teilnehmenden mit Ja, gut 53 Prozent mit Nein. Aus-
dricklich sei angemerkt, dass es dabei nicht um eine Ge-
samtbewertung der Regelungslage, sondern einzig um
die Bewertung der lokalen Situation ging.

Ja
46,8 Prozent

Nein
53,2 Prozent
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Gibt es Hilfsangebote anderer Art
oder anderer Trager?

Dass Hilfsangebote anderer Art oder Trager existieren,
gibt nur eine Minderheit der Teilnehmenden an.

Ja
19,3 Prozent

Nein
80,7 Prozent

In den Freitextangaben wird die Rolle von Spendengel-
dern und Stiftungsmitteln deutlich. Ein Eintrag berichtet
zugleich von einer geringen Spendenbereitschaft. Kom-
munale und kirchliche Sozial- oder Sonderfonds werden
ebenso erwahnt wie Zuschusse und Beihilfen der Bera-
tungstrager. Einige Male werden auch Darlehensangebo-
te unterschiedlicher Akteure und Einrichtungen genannt.
Weitere Hilfeformen setzen am arztlichen Honorar an
(Honorarsenkung, Ratenzahlung).

Anmerkungen und Erganzungen (Freitext)

Wichtige zusatzliche Informationen finden sich in den
Eintragungen des letzten, keiner Frage zugeordneten
Textfeldes. Hier wurden prazisierende Erganzungen zu
etablierten oder noch in der Erprobung befindlichen An-
geboten und Verfahren eingefuigt. Hinzu kamen Hinwei-
se auf vergangene, laufende, geplante teils erfolgreiche,
teils vergebliche, aussichtsreiche oder aussichtsarme
politische Aktivitdten sowie Hinweise auf einzelne (Mo-
dell-)Projekte in kommunaler oder Landestragerschaft.
Mehrfach erwahnt wurde die Unsicherheit, die daraus
erwachst, dass Mittel jahrlich neu beantragt, verhan-
delt und genehmigt werden miissen. Unter Umstanden
gebe es monatelang keine Gelder. Voraussetzung fiir Pla-
nungssicherheit sei eine gesetzliche Grundlage.

Einmal mehr werfen die Eintragungen zudem ein Licht
auf die variierende Selektivitat der Leistungen.

Ein weiteres Thema betrifft den mit der Antragstellung
zum Teil verbundene hohe Aufwand, der die Beratenden
belastet, Frauen auf den Antrag verzichten lasst und so
ein zusatzliches Selektivitatsmoment ins Spiel bringt.

Unterschiedliche Angaben finden sich zur Mittelausstat-
tung existierender Angebote, die in einer Reihe von Fallen
als ausreichend beschrieben wird. In scharfem Kontrast
dazu sind andere Angebote dezidiert fiir besondere Har-
tefalle gedacht. Ermessensbestimmte Einzelfallentschei-
dungen lassen dabei eine solide Einschatzung der Zu-
gangschancen kaum zu.

Ausdricklich gewirdigt wird die Politik einzelner Kom-
munen mit gut eingespielter Praxis. Verschiedene Ein-
tragungen bekraftigen den Regelungsbedarf zur Kosten-
Ubernahme, der teils auf die kommunale oder regionale
Ebene bezogen, namentlich jedoch auf der Bundesebene
verortet wird. Mancher Schwangerschaftsabbruch kénn-
te, so die Erfahrung, durch die kostenlose Abgabe von
Verhutungsmitteln verhindert werden. Viele ungewollte
Schwangerschaften seien bei gesicherter Verhiitung ver-
meidbar. In vielen Schwangerschaftskonfliktberatungen
werde ein Verhitungsverzicht mit Geldmangel begriin-
det.

Mehreren Eintragen lasst sich entnehmen, wo, wie und
inwieweit in den betreffenden Kommunen lber einschla-
gige Angebote informiert wird. Sind die Mittel knapp,
liegt es nahe, auf eine aktive Bewerbung zu verzichten.
Unter Umstanden gibt es auch entsprechende Auflagen.



ResUumee

Ziel der Befragung war es, einen Einblick in die kommu-
nalen Gegebenheiten zu gewinnen, der auf solider Basis
die Beantwortung der Frage erlaubt, ob in Deutschland
regional unterschiedliche Regelungen bei der Kosten-
tbernahme von Verhitungsmitteln bestehen und ob es
sich dabei um Unterschiede groBer Dimension und Ver-
breitung handelt. Beide Fragen konnen auf der Basis der
Ergebnisse eindeutig mit Ja beantwortet werden, auch
wenn ausdricklich darauf hinzuweisen ist, dass es sich
nicht um statistisch reprasentative Befunde handelt.

Die vorliegende Erhebung bestatigt und erweitert die
Ergebnisse einer friiheren Befragung (pro familia 2010a).
Sie zeigt ein Bild regional stark variierender Zugangs-
chancen. Es beginnt mit der Frage, ob tberhaupt 6ffent-
liche Regelungen zur KostenUbernahme bestehen, und
setzt sich in zentralen Aspekten der Programmgestal-
tung fort, wo solche Angebote bestehen. Hier zeigen sich
betrachtliche Unterschiede beim berechtigten Personen-
kreis, bei den einbezogenen Verhltungsmethoden und
bei der Verfahrensregelung. Dariiber hinaus wird tiber die
betreffenden Angebote in sehr unterschiedlichem Mafe
informiert. In einigen Fallen ist es ausdriickliche Vorgabe
oder von der Mittelknappheit aufgezwungene Praxis, sie
nicht aktiv bekannt zu machen.

Die Befragung ergab eindeutig: Schwangerschaftsbe-
ratungsstellen in Kommunen ohne Kostenlibernahme-
regelung sehen Ubereinstimmend einen politischen
Handlungsbedarf. Daneben schatzt mehr als die Halfte
der Beratungsstellen in Kommunen mit Kostentibernah-
meregelung die bestehende Versorgung als nicht be-
darfsgerecht ein.

Die potentielle Folge fehlender Regelungen zur Kosten-
ubernahme sind ungewollte Schwangerschaften, die
in einen Schwangerschaftsabbruch minden konnen.
Entsprechende Hinweise finden sich in den Freitext-An-
merkungen am Ende des Fragebogens. Daruber hinaus
weisen die erganzenden Kommentare auf ein Problem-
bewusstsein hin, dass zu individuell hohem Engagement
auf der Suche nach Losungsstrategien flihrt. Neben Ak-
tivitaten und Verhandlungen auf kommunaler Ebene
betreffen sie auch die aufwandige Einzelfall-Versorgung.
Erwahnt wird dort auch, dass die Beobachtung einer
wachsenden Zahl ungewollter Schwangerschaften ein
Grund daflr war, dass auf kommunaler Ebene Regelun-
gen zur Kostenubernahme getroffen wurden. Aber dies
wird eben nur in einem Teil der Kommunen so gesehen,
anderswo wird die kommunale Politik von anderen Wahr-
nehmungen und Prioritaten bestimmt. Das Ergebnis ist
die variierende und unubersichtliche Regelungssituation,
die sich in den hier vorgestellten Daten zeigt.

erxzfamiliahintergrund

In GroRbritannien wird mit Blick auf Gesundheits- und
Sozialleistungen, deren Zuganglichkeit aufgrund politi-
scher Entscheidungen von Ort zu Ort variiert, von einer
,postcode lottery“ gesprochen. Eine solche Postleit-
zahlen-Lotterie besteht in Deutschland hinsichtlich der
Chance, dass Kosten fur Verhutungsmittel bei niedrigem
Einkommen Gbernommen werden.

Wird Familienplanung als Menschenrecht anerkannt und
der Zugang zu Verhutungsmitteln zu den sozialstaat-
lich relevanten Aspekten der Lebenslage gerechnet, ist
die deutsche ,Familienplanungslotterie” (Busch/ Gackle
2009) mit ihrer Versorgungsungerechtigkeit und man-
gelnden Rechtssicherheit nicht akzeptabel (vgl. WHO
2014). Sozialstaatlichkeit bedeutet, dass rechtlich gesi-
cherte Anspriiche bei definiertem Bedarf unabhangig
vom Wohnort leistungswirksam sind. Eine Situation, in
der Zugangschancen in erheblichem Male von regional
und lokal variierenden Politiken abhangen, ist damit of-
fensichtlich nicht vereinbar.

Zwei der im Freitextfeld am Ende des Fragebogens abge-
gebenen Kommentare bringen es auf den Punkt:

,Die Ubernahme der Kosten fur Verhitungsmittel darf
nicht vom Wohnort abhangig sein.”

,Es gibt keinen Rechtsanspruch. Von daher ist das keine
gllickliche Regelung!®
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Anlage 1: Datensatz — Quantitative Daten

Teilnehmende nach Bundesland

Bundesland Haufigkeit %
Baden-Wirttemberg 53 14,7
Bayern 46 12,7
Berlin 2 0,6
Brandenburg 19 5,3
Bremen 2 0,6
Hamburg 1 0,3
Hessen 28 7.8
Mecklenburg-Vorpommern 10 2,8
Niedersachsen 52 14,4
Nordrhein-Westfalen 74 20,5
Rheinland-Pfalz 17 4.7
Saarland 5 1,4
Sachsen 10 2,8
Sachsen-Anhalt 8 2,2
Schleswig-Holstein 14 3,9
Thiringen 20 55
Gesamtsumme 361 100,0

1 Bestehen in |hrer Kommune offentliche Regelungen zur Kostenubernahme fur
Verhutungsmittel bei einkommensschwachen Bevolkerungsguppen?

Ja Nein
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wurttemberg 34 64,2 19 35,8
Bayern 5 11,1 40 88,9
Berlin 2 100,0 0 0,0
Brandenburg 0 0,0 19 100,0
Bremen 2 100,0 0 0,0
Hamburg 0 0,0 1 100,0
Hessen 7 26,9 19 73,1
Mecklenburg-Vorpommern 0 0,0 10 100,0
Niedersachsen 34 68,0 16 32,0
Nordrhein-Westfalen 36 51,4 34 48,6
Rheinland-Pfalz 1 5,9 16 94,1
Saarland 0 0,0 5 100,0
Sachsen 0 0,0 10 100,0
Sachsen-Anhalt 0 0,0 8 100,0
Schleswig-Holstein 2 14,3 12 85,7
Thiringen 0 0,0 20 100,0
Gesamtsumme 123 34,9 229 65,1

2. — 5. Gefiltert. Wenn keine Regelung
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2 Wenn keine Regelung besteht, warum fehlt sie?

Bedarf wird nicht gesehen

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 15 83,3 3 16,7
Bayern 26 66,7 13 33,3
Brandenburg 17 89,5 2 10,5
Hamburg 0 0,0 1 100,0
Hessen 16 84,2 3 15,8
Mecklenburg-Vorpommern 8 88,9 1 11,1
Niedersachsen 13 81,3 3 18,8
Nordrhein-Westfalen 26 76,5 8 23,5
Rheinland-Pfalz 13 86,7 2 13,3
Saarland 4 80,0 1 20,0
Sachsen 9 90,0 1 10,0
Sachsen-Anhalt 6 75,0 2 25,0
Schleswig-Holstein 7 58,3 5 41,7
Thiringen 17 89,5 2 10,5
Gesamtsumme 177 79,0 47 21,0
Haushaltslage
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 16 88,9 2 11,1
Bayern 30 76,9 9 23,1
Brandenburg 17 89,5 2 10,5
Hamburg 0 0,0 1 100,0
Hessen 13 68,4 6 31,6
Mecklenburg-Vorpommern 5 55,6 4 44 .4
Niedersachsen 13 81,3 3 18,8
Nordrhein-Westfalen 12 35,3 22 64,7
Rheinland-Pfalz 9 60,0 6 40,0
Saarland 3 60,0 2 40,0
Sachsen 9 90,0 1 10,0
Sachsen-Anhalt 2 25,0 6 75,0
Schleswig-Holstein 2 16,7 10 83,3
Thiringen 14 73,7 5 26,3
Gesamtsumme 145 64,7 79 35,3
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Andere Griinde

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wdrttemberg 12 66,7 6 33,3
Bayern 26 66,7 13 33,3
Brandenburg 15 78,9 4 21,1
Hamburg 1 100,0 0 0,0
Hessen 16 84,2 3 15,8
Mecklenburg-Vorpommern 6 66,7 3 33,3
Niedersachsen 14 87,5 2 12,5
Nordrhein-Westfalen 33 97 1 1 29
Rheinland-Pfalz 10 66,7 5 33,3
SEENE 4 80,0 1 20,0
Sachsen 9 90,0 1 10,0
Sachsen-Anhalt 8 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 10 83,3 2 16,7
Thuringen 17 89,5 2 10,5
Gesamtsumme 181 80,8 43 19,2
Weil} nicht / keine Angabe
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wurttemberg 14 77,8 4 22,2
Bayern 34 87,2 5 12,8
Brandenburg 17 89,5 2 10,5
Hamburg 1 100,0 0 0,0
Hessen 16 84,2 3 15,8
Mecklenburg-Vorpommern 9 100,0 0 0,0
Niedersachsen 16 100,0 0 0,0
Nordrhein-Westfalen 31 91,2 3 8,8
Rheinland-Pfalz 14 93,3 1 6,7
SEENET 5 100,0 0 0,0
Sachsen 8 80,0 2 20,0
Sachsen-Anhalt 7 87,5 1 12,5
Schleswig-Holstein 12 100,0 0 0,0
Tharingen 15 78,9 4 211
Gesamtsumme 199 88,7 25 11,3
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3 Wenn Sie die Grinde nicht kennen, was vermuten Sie?

Bedarf wird nicht gesehen

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 7 38,9 11 61,1
Bayern 21 53,8 18 46,2
Brandenburg 14 73,7 5 26,3
Hamburg 0 0,0 1 100,0
Hessen 13 68,4 6 31,6
Mecklenburg-Vorpommern 8 88,9 1 11,1
Niedersachsen 9 56,3 7 43,8
Nordrhein-Westfalen 23 67,6 11 32,4
Rheinland-Pfalz 11 73,3 4 26,7
SEELE 5 100,0 0 0,0
Sachsen 3 30,0 7 70,0
Sachsen-Anhalt 2 28,6 5 71,4
Schleswig-Holstein 11 91,7 1 8,3
Thiringen 11 57,9 8 421
Gesamtsumme 138 61,9 85 38,1
Haushaltslage
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 8 44 4 10 55,6
Bayern 25 64,1 14 35,9
Brandenburg 4 211 15 78,9
Hamburg 0 0,0 1 100,0
Hessen 8 421 11 57,9
Mecklenburg-Vorpommern 4 44 4 5 55,6
Niedersachsen 6 37,5 10 62,5
Nordrhein-Westfalen 19 55,9 15 44 1
Rheinland-Pfalz 6 40,0 9 60,0
SEELE 3 60,0 2 40,0
Sachsen 2 20,0 8 80,0
Sachsen-Anhalt 1 14,3 6 85,7
Schleswig-Holstein 9 75,0 3 25,0
Thiringen 5 26,3 14 73,7
Gesamtsumme 100 44.8 123 55,2
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Andere Grinde

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Bade emberg 15 83,3 3 16,7
Baye 34 87,2 5 12,8
Brandenburg 16 84,2 3 15,8
amburg 1 100,0 0 0,0
esse 17 89,5 2 10,5
ecklenburg-Vorpo < 8 88,9 1 11,1
edersachse 15 93,8 1 6,3
ordrhe estfale 33 97,1 1 29
Rheinland-Pfa 12 80,0 3 20,0
aarland 4 80,0 1 20,0
achse 8 80,0 2 20,0
achsen-Anha 7 100,0 0 0,0
eswig-Holste 12 100,0 0 0,0
ge 17 89,5 2 10,5
199 89,2 24 10,8

4 Wird das Thema in lhrer Kommune aktuell diskutiert?

Ja Nein
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Bade emberg 5 29,4 12 70,6
Baye 16 41,0 23 59,0
Brandenburg 3 15,8 16 84,2
amburg 1 100,0 0 0,0
eSSE 5 27,8 13 72,2
ecklenburg-Vorpo e 0 0,0 9 100,0
edersa s 4 26,7 11 73,3
ordrhe estfale 12 35,3 22 64,7
Rheinland-Pfs 1 6,7 14 93,3
aarland 0 0,0 4 100,0
achse 1 10,0 9 90,0
achsen-Anha 0 0,0 7 100,0
eswig-Holste 5 41,7 7 58,3
ge 0 0,0 18 100,0
esa € 53 24,3 165 75,7
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Wenn ja, wer fuhrt die Diskussion?

Parteien
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 18 100,0 0 0,0
Bayern 35 89,7 4 10,3
Brandenburg 19 100,0 0 0,0
Hamburg 1 100,0 0 0,0
Hessen 18 94,7 1 5,3
Mecklenburg-Vorpommern 9 100,0 0 0,0
Niedersachsen 16 100,0 0 0,0
Nordrhein-Westfalen 30 88,2 4 11,8
Rheinland-Pfalz 15 100,0 0 0,0
Saarland 5 100,0 0 0,0
Sachsen 10 100,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 7 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 12 100,0 0 0,0
Thiringen 19 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 214 96,0 9 4,0
Beratungstrager
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiurttemberg 13 72,2 5 27,8
Bayern 27 69,2 12 30,8
Brandenburg 16 84,2 3 15,8
Hamburg 0 0,0 1 100,0
Hessen 14 73,7 5 26,3
Mecklenburg-Vorpommern 9 100,0 0 0,0
Niedersachsen 12 75,0 4 25,0
Nordrhein-Westfalen 22 64,7 12 35,3
Rheinland-Pfalz 14 93,3 1 6,7
Saarland 5 100,0 0 0,0
Sachsen 10 100,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 7 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 6 50,0 6 50,0
Thiringen 19 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 174 78,0 49 22,0
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Anlage 1: Datensatz — Quantitative Daten

Andere
Nicht genannt Genannt

Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 17 94,4 1 5,6
Bayern 32 82,1 7 17,9
Brandenburg 19 100,0 0 0,0
Hamburg 1 100,0 0 0,0
Hessen 17 89,5 2 10,5
Mecklenburg-Vorpommern 9 100,0 0 0,0
Niedersachsen 14 87,5 2 12,5
Nordrhein-Westfalen 26 76,5 8 23,5
Rheinland-Pfalz 15 100,0 0 0,0
SEENEN 5 100,0 0 0,0
Sachsen 9 90,0 1 10,0
Sachsen-Anhalt 7 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 12 100,0 0 0,0
Thuringen 18 94,7 1 53

Gesamtsumme 201 90,1 22 9,9

5 Sehen Sie Bedarf fir eine Regelung?

Ja Nein
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiirttemberg 17 100,0 0 0,0
Bayern 39 100,0 0 0,0
Brandenburg 18 100,0 0 0,0
Hamburg 1 100,0 0 0,0
Hessen 18 100,0 0 0,0
Mecklenburg-Vorpommern 8 100,0 0 0,0
Niedersachsen 15 100,0 0 0,0
Nordrhein-Westfalen 32 97,0 1 3,0
Rheinland-Pfalz 15 100,0 0 0,0
SEENEN 4 100,0 0 0,0
Sachsen 10 100,0 0 0,0
Sachsen-Anhalt 7 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 12 100,0 0 0,0
Thuringen 18 94,7 1 53
Gesamtsumme 214 99,1 2 9

6. — 20. Gefiltert. Wenn Regelung existiert
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6 Wenn Regelungen existieren, wer hat sie getroffen?

Land Kommune
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiirttemberg 2 6,1 | 31 93,9
Bayern 0 00 | 5 100,0
Berlin 2 100,0 | 0 0,0
Bremen 1 50,0 | 1 50,0
Hessen 1 143 | 6 85,7
Niedersachsen 0 00 | 32 100,0
Nordrhein-Westfalen 0 0,0 \ 36 100,0
Rheinland-Pfalz 0 00 | 1 100,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 \ 2 100,0
Gesamtsumme 6 50 | 114 95,0
7 Wer ist der Kostentrager?
Land Kommune
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wdurttemberg 1 3,0 \ 32 97,0
Bayern 0 00 | 5 100,0
Berlin 2 100,0 | 0 0,0
Bremen 1 50,0 | 1 50,0
Hessen 1 14,3 | 6 85,7
Niedersachsen 0 0,0 \ 31 100,0
Nordrhein-Westfalen 0 00 | 35 100,0
Rheinland-Pfalz 0 00 | 1 100,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 \ 2 100,0
Gesamtsumme 5 42% | 113 95,8%

8 Wie werden die Kosten Ubernommen?

direkte Finanzierung Kostenerstattung /
Zuschuss
Bundesland Anzahl % ’ Anzahl %
Baden-Wiirttemberg 9 281 | 23 71,9
Bayern 0 00 | 5 100,0
Berlin 1 50,0 | 1 50,0
Bremen 2 100,0 | 0 0,0
Hessen 1 14,3 | 6 85,7
Niedersachsen 6 18,8 | 26 81,3
Nordrhein-Westfalen 10 27,8 \ 26 72,2
Rheinland-Pfalz 1 50,0 | 1 50,0
Schleswig-Holstein 9 28,1 \ 23 71,9
Gesamtsumme 30 254% | 88 74,6%




. Regionale Kostentibernahmemodelle von VerhlGtungsmitteln
Anlage 1: Datensatz — Quantitative Daten

9 In welchem Umfang werden die Kosten ibernommen?

In voller H6he

’ Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 10 30,3 23 69,7
Bayern 2 50,0 2 50,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 3 60,0 2 40,0
Niedersachsen 13 41,9 18 58,1
Nordrhein-Westfalen 23 69,7 10 30,3
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 1 100,0
Gesamtsumme 52 46,8 59 53,2
Fester Betrag
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 30 90,9 3 9,1
Bayern 4 100,0 0 0,0
Berlin 1 50,0 1 50,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 3 60,0 2 40,0
Niedersachsen 28 90,3 3 9,7
Nordrhein-Westfalen 24 72,7 9 27,3
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 1 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 93 83,8 18 16,2
Obergrenze
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 25 75,8 8 24,2
Bayern 2 50,0 2 50,0
Berlin 1 50,0 1 50,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 4 80,0 1 20,0
Niedersachsen 21 67,7 10 32,3
Nordrhein-Westfalen 24 72,7 9 27,3
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 1 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 80 721 31 27,9
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Prozentsatz
Nicht genannt Genannt

Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 33 100,0 0 0,0
Bayern 4 100,0 0 0,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 4 80,0 1 20,0
Niedersachsen 29 93,5 2 6,5
Nordrhein-Westfalen 19 57,6 14 42 .4
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 1 100,0 0 0,0

Gesamtsumme 94 84,7 17 15,3

10 Wie erfolgt die Inanspruchnahme?

Arztliche Verordnung

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 9 28,1 23 71,9
Bayern 2 40,0 3 60,0
Berlin 1 50,0 1 50,0
Bremen 2 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 17 51,5 16 48,5
Nordrhein-Westfalen 18 50,0 18 50,0
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
. Schleswig-Holstein 1 50,0 1 50,0
Gesamtsumme 58 48,3 62 51,7

Antragstellung iber kommunale Sozialverwaltung

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiirttemberg 16 50,0 16 50,0
Bayern 4 80,0 1 20,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 2 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 18 545 15 45,5
Nordrhein-Westfalen 31 86,1 5 13,9
Rheinland-Pfalz 0 0,0 1 100,0
. Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 82 68,3 38 31,7
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Anlage 1: Datensatz — Quantitative Daten

Antragstellung Uber Schwangerschafts-/ Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 17 53,1 15 46,9
Bayern 1 20,0 4 80,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 0 0,0 2 100,0
Hessen 0 0,0 7 100,0
Niedersachsen 14 42,4 19 57,6
Nordrhein-Westfalen 10 27,8 26 72,2
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 45 37,5 75 62,5
Antragstellung Gber Jobcenter
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 29 90,6 3 9,4
Bayern 4 80,0 1 20,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 2 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 32 97,0 1 3,0
Nordrhein-Westfalen 32 88,9 4 11,1
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 111 92,5 9 7,5
Antragstellung Uber andere Beratungsstellen/Einrichtungen
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 29 90,6 3 9,4
Bayern 4 80,0 1 20,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 2 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 29 87,9 4 12,1
Nordrhein-Westfalen 34 94,4 2 5,6
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 108 90,0 12 10,0
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11 Ist der Gesamtbetrag der verfligbaren Mittel fest oder flexibel (Bedarfsanpassung)?

fester Betrag

flexibler Betrag

Bundesland

Baden-Wiurttemberg

Bayern

Berlin
Bremen
Hessen

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Schleswig-Holstein

Gesamtsumme

Anzahl % Anzahl %
12 48,0 13 52,0
2 40,0 3 60,0
0 0,0 1 100,0
1 100,0 0 0,0
6 85,7 1 14,3
21 65,6 11 34,4
24 66,7 12 33,3
0 0,0 1 100,0
2 100,0 0 0,0
68 61,8 42 38,2

12 Was passiert, wenn der Betrag nicht ausreicht?

Aussetzung der

Einschrankung der

Regelung Zugangsbedingungen anderes Verfahren
Bundesland Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 4 22,2 2 11,1 12 66,7
Bayern 3 75,0 0 0,0 1 25,0
Bremen 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Hessen 2 33,3 0 0,0 4 66,7
Niedersachsen 11 47.8 4 17,4 8 34,8
Nordrhein-Westfalen 15 45,5 4 12,1 14 42.4
Schleswig-Holstein 1 50,0 0 0,0 1 50,0
Gesamtsumme 37 42.5 10 11,5 40 46,0
13 Wer darf die Regelung nutzen?
ALG Il-Bezug
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiurttemberg 1 3,2 30 96,8
Bayern 1 20,0 4 80,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 0 0,0 7 100,0
Niedersachsen 1 3,0 32 97,0
Nordrhein-Westfalen 0 0,0 36 100,0
Rheinland-Pfalz 0 0,0 1 100,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 3 2,5 115 97,5
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Anlage 1: Datensatz — Quantitative Daten

Sozialgeld-Bezug

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 4 12,9 27 87,1
Bayern 2 40,0 3 60,0
Berlin 1 50,0 1 50,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 1 14,3 6 85,7
Niedersachsen 4 12,1 29 87,9
Nordrhein-Westfalen 8 22,2 28 77,8
Rheinland-Pfalz 0 0,0 1 100,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 20 16,9 98 83,1
geringes Einkommen (Obergrenze)
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiurttemberg 16 51,6 15 48,4
Bayern 2 40,0 3 60,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 3 42,9 4 57 1
Niedersachsen 24 72,7 9 27,3
Nordrhein-Westfalen 18 50,0 18 50,0
Rheinland-Pfalz 0 0,0 1 100,0
Schleswig-Holstein 1 50,0 1 50,0
Gesamtsumme 65 55,1 53 449
nur Frauen
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiurttemberg 18 58,1 13 41,9
Bayern 2 40,0 3 60,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 24 72,7 9 27,3
Nordrhein-Westfalen 28 77,8 8 22,2
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 84 71,2 34 28,8
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Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wurttemberg 25 80,6 6 19,4
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 3 42,9 4 57,1
Niedersachsen 19 57,6 14 42,4
Nordrhein-Westfalen 20 55,6 16 44 4
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 1 50,0 1 50,0
Gesamtsumme 77 65,3 41 34,7
Mindestalter / Altersgrenze
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wurttemberg 28 90,3 3 9,7
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 6 85,7 1 14,3
Niedersachsen 29 87,9 4 12,1
Nordrhein-Westfalen 32 88,9 4 11,1
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 105 89,0 13 11,0

14 Fur welche Verhutungsmittel ist eine Kostenibernahme vorgesehen?

Pille
Nicht genannt Genannt

Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 5 16,7 25 83,3
Bayern 2 40,0 3 60,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 0 0,0 7 100,0
Niedersachsen 10 30,3 23 69,7
Nordrhein-Westfalen 7 19,4 29 80,6
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0

Gesamtsumme 25 21,4 92 78,6
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Anlage 1: Datensatz — Quantitative Daten

Pille danach
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 24 80,0 6 20,0
Bayern 4 80,0 1 20,0
Berlin 1 50,0 1 50,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 3 42,9 4 57,1
Niedersachsen 26 78,8 7 21,2
Nordrhein-Westfalen 30 83,3 6 16,7
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 90 76,9 27 23,1
Dreimonatsspritze
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wurttemberg 7 23,3 23 76,7
Bayern 0 0,0 5 100,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 1 14,3 6 85,7
Niedersachsen 7 21,2 26 78,8
Nordrhein-Westfalen 5 13,9 31 86,1
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 21 17,9 96 82,1
Hormonimplantat
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wdrttemberg 11 36,7 19 63,3
Bayern 0 0,0 5 100,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 0 0,0 7 100,0
Niedersachsen 10 30,3 23 69,7
Nordrhein-Westfalen 6 16,7 30 83,3
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 28 23,9 89 76,1
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Hormonspirale

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiurttemberg 8 26,7 22 73,3
Bayern 0 0,0 5 100,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 0 0,0 7 100,0
Niedersachsen 6 18,2 27 81,8
Nordrhein-Westfalen 2 5,6 34 94,4
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 17 14,5 100 85,5
Vaginalring
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiirttemberg 10 33,3 20 66,7
Bayern 1 20,0 4 80,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 0 0,0 7 100,0
Niedersachsen 13 39,4 20 60,6
Nordrhein-Westfalen 11 30,6 25 69,4
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 36 30,8 81 69,2
Verhitungspflaster
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wdarttemberg 12 40,0 18 60,0
Bayern 2 40,0 3 60,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 0 0,0 7 100,0
Niedersachsen 12 36,4 21 63,6
Nordrhein-Westfalen 15 41,7 21 58,3
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 42 35,9 75 64,1
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Kupferspirale

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 4 13,3 26 86,7
Bayern 0 0,0 5 100,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 0 0,0 7 100,0
Niedersachsen 4 12,1 29 87,9
Nordrhein-Westfalen 0 0,0 36 100,0
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 9 7,7 108 92,3
Kupferkette
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiirttemberg 12 40,0 18 60,0
Bayern 2 40,0 3 60,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 2 28,6 5 71,4
Niedersachsen 19 57,6 14 42 .4
Nordrhein-Westfalen 12 33,3 24 66,7
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 1 50,0 1 50,0
Gesamtsumme 49 41,9 68 58,1
Kondom
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 28 93,3 2 6,7
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 1 50,0 1 50,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 4 57,1 3 42,9
Niedersachsen 31 93,9 2 6,1
Nordrhein-Westfalen 33 91,7 3 8,3
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 106 90,6 11 9,4
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Diaphragma
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 18 60,0 12 40,0
Bayern 2 40,0 3 60,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 1 14,3 6 85,7
Niedersachsen 25 75,8 8 24,2
Nordrhein-Westfalen 22 61,1 14 38,9
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 1 50,0 1 50,0
Gesamtsumme 70 59,8 47 40,2
Sterilisation
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 11 36,7 19 63,3
Bayern 3 60,0 2 40,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 0 0,0 7 100,0
Niedersachsen 9 27,3 24 72,7
Nordrhein-Westfalen 7 19,4 29 80,6
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 33 28,2 84 71,8
Chemische Verhitungsmittel
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 27 90,0 3 10,0
Bayern 4 80,0 1 20,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 4 571 3 42,9
Niedersachsen 29 87,9 4 12,1
Nordrhein-Westfalen 33 91,7 3 8,3
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 102 87,2 15 12,8
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15 Welche Akteurinnen und Akteure sind in die Umsetzung involviert?

Ministerium
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 30 100,0 0 0,0
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 33 100,0 0 0,0
Nordrhein-Westfalen 35 100,0 0 0,0
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 116 100,0 0 0,0
Kommune (Sozialverwaltung)
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 2 6,7 28 93,3
Bayern 0 0,0 5 100,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 1 14,3 6 85,7
Niedersachsen 4 12,1 29 87,9
Nordrhein-Westfalen 8 22,9 27 771
Rheinland-Pfalz 0 0,0 1 100,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 17 14,7 99 85,3
Schwangerenberatungsstellen
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 9 30,0 21 70,0
Bayern 1 20,0 4 80,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 1 14,3 6 85,7
Niedersachsen 8 24,2 25 75,8
Nordrhein-Westfalen 6 17,1 29 82,9
Rheinland-Pfalz 0 0,0 1 100,0
Schleswig-Holstein 1 50,0 1 50,0
Gesamtsumme 28 241 88 75,9
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Andere
Nicht genannt Genannt

Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wurttemberg 28 93,3 2 6,7
Bayern 4 80,0 1 20,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 25 75,8 8 24,2
Nordrhein-Westfalen 23 65,7 12 34,3
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0

Gesamtsumme 89 76,7 27 23,3

16 Wo kann die Leistung beantragt werden?

Kommune (Sozialverwaltung)

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wurttemberg 13 43,3 17 56,7
Bayern 4 80,0 1 20,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 18 54,5 15 45,5
Nordrhein-Westfalen 27 771 8 22,9
Rheinland-Pfalz 0 0,0 1 100,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 74 63,8 42 36,2
Beratungsstellen
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wurttemberg 18 60,0 12 40,0
Bayern 2 40,0 3 60,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 1 14,3 6 85,7
Niedersachsen 18 54,5 15 45,5
Nordrhein-Westfalen 10 28,6 25 71,4
Rheinland-Pfalz 0 0,0 1 100,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 51 44,0 65 56,0
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Jobcenter
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 28 93,3 2 6,7
Bayern 4 80,0 1 20,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 31 93,9 2 6,1
Nordrhein-Westfalen 31 88,6 4 11,4
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 107 92,2 9 7,8
Andere
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 28 93,3 2 6,7
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 0 0,0 2 100,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 6 85,7 1 14,3
Niedersachsen 29 87,9 4 12,1
Nordrhein-Westfalen 32 914 3 8,6
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 104 89,7 12 10,3

Bundesland
Baden-Wirttemberg
Bayern
Berlin
Bremen

Hessen
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Gesamtsumme

SGB XII Landesrecht

Anzahl % Anzahl %
23 85,2 4 14,8
1 100,0 0 0,0
1 50,0 1 50,0
1 100,0 0 0,0
5 83,3 1 16,7
19 100,0 0 0,0
16 941 1 59
1 100,0 0 0,0
67 90,5 7 9,5
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18 Grinde fir die EinflUhrung der Kostentibernahme

Politische Aktivitaten von Parteien

. Nichtgenannt | Genannt
Bundesland . Anzahl | % | Anzahl | %
Baden-Wiirttemberg 23 | 767 | 7 | 233
Bayern 5 | 1000 | o | 00
Berlin 1 | 500 | 1 | 500
Bremen o | 00 | 1 | 100,0
Hessen 3 | 429 | 4 | 571
Niedersachsen 25 | 758 | 8 | 242
Nordrhein-Westfalen 30 | 857 | 5 | 143
Rheinland-Pfalz 1 | 1000 | 0o | 00
Schleswig-Holstein 2 | 1000 | o | 00
Gesamtsumme | 776 | 26 | 224
Politische Initiativen von Beratungstragern und ihren Verbanden
| Nicht genannt | Genannt
Bundesland | Anzahl | % | Anzahl | %
Baden-Wiirttemberg 9 | 30 | 21 | 700
Bayern 2 | 400 | 3 | 600
Berlin 1 | 500 | 1 | 500
Bremen o | 00 | 1 | 100,0
Hessen 4 | 571 | 3 | 429
Niedersachsen 9 | 273 | 24 | 727
Nordrhein-Westfalen 12 | 343 | 23 | 657
Rheinland-Pfalz o | 00 | 1 | 100,0
Schleswig-Holstein o | 00 | 2 | 100,0
Gesamtsumme 37 | 319 | 79 | 681

Politische Initiativen von sonstigen Organisationen oder Gruppen

. Nichtgenannt | Genannt
Bundesland | Anzahl | % | Anzahl | %
Baden-Wiirttemberg 28 | 933 | 2 | 67
Bayern 4 | 800 | 1 | 200
Berlin 2 | 1000 | o | 00
Bremen 1 | 1000 | o | 00
Hessen 5 | 714 | 2 | 286
Niedersachsen 26 | 788 | 7 | 212
Nordrhein-Westfalen 34 | 971 | 1 | 29
Rheinland-Pfalz 1 | 1000 | 0o | 00
Schleswig-Holstein 1 | 500 | 1 | 500
Gesamtsumme 102 | 879 | 14 | 121
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Andere Grinde

Regionale Kostentibernahmemodelle von VerhlGtungsmitteln
Anlage 1: Datensatz — Quantitative Daten

Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiirttemberg 26 86,7 4 13,3
Bayern 3 60,0 2 40,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 5 71,4 2 28,6
Niedersachsen 30 90,9 3 9,1
Nordrhein-Westfalen 26 74,3 9 25,7
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 1 50,0 1 50,0
Gesamtsumme 95 81,9 21 18,1
Weil} nicht / keine Angabe
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiurttemberg 23 76,7 7 23,3
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 1 50,0 1 50,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 31 93,9 2 6,1
Nordrhein-Westfalen 30 85,7 5 14,3
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 101 87,1 15 12,9

19 Werden die Angebote 6ffentlich gemacht oder beworben?

Bundesland

Baden-Wurttemberg

Bayern

Berlin

Bremen

Hessen

Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheinland-Pfalz

Schleswig-Holstein

Gesamtsumme

Ja Nein
Anzahl % Anzahl %
8 28,6 20 71,4
1 20,0 4 80,0
1 50,0 1 50,0
1 100,0 0 0,0
6 85,7 1 14,3
15 46,9 17 53,1
14 41,2 20 58,8
0 0,0 1 100,0
2 100,0 0 0,0
48 42,9 64 57,1

_36_
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19.1 Wenn ja, mit welchem Medien?

Flyer
Nicht genannt Genannt
Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiirttemberg 24 80,0 6 20,0
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 1 50,0 1 50,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 4 57,1 3 42,9
Niedersachsen 19 57,6 14 42,4
Nordrhein-Westfalen 23 65,7 12 34,3
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 77 66,4 39 33,6
Aushang
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiirttemberg 28 93,3 2 6,7
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 6 85,7 1 14,3
Niedersachsen 26 78,8 7 21,2
Nordrhein-Westfalen 32 91,4 3 8,6
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 1 50,0 1 50,0
Gesamtsumme 102 87,9 14 12,1
Presse
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wiirttemberg 27 90,0 3 10,0
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 3 42,9 4 57,1
Niedersachsen 22 66,7 11 33,3
Nordrhein-Westfalen 31 88,6 4 11,4
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 93 80,2 23 19,8
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Radio
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 30 100,0 0 0,0
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 33 100,0 0 0,0
Nordrhein-Westfalen 35 100,0 0 0,0
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 116 100,0 0 0,0
Fernsehen
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 30 100,0 0 0,0
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 2 100,0 0 0,0
Bremen 1 100,0 0 0,0
Hessen 7 100,0 0 0,0
Niedersachsen 33 100,0 0 0,0
Nordrhein-Westfalen 35 100,0 0 0,0
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 2 100,0 0 0,0
Gesamtsumme 116 100,0 0 0,0
Internet
Nicht genannt Genannt
Bundesland Anzahl % Anzahl %
Baden-Wirttemberg 30 100,0 0 0,0
Bayern 5 100,0 0 0,0
Berlin 1 50,0 1 50,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hessen 4 57,1 3 42,9
Niedersachsen 25 75,8 8 24,2
Nordrhein-Westfalen 34 97,1 1 2,9
Rheinland-Pfalz 1 100,0 0 0,0
Schleswig-Holstein 0 0,0 2 100,0
Gesamtsumme 100 86,2 16 13,8




Andere
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Bundesland

Baden-Wurttemberg
Bayern

Berlin

Bremen

Hessen

Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Gesamtsumme

Nicht genannt Genannt
Anzahl % Anzahl %
25 83,3 5 16,7
4 80,0 1 20,0
2 100,0 0 0,0
0 0,0 1 100,0
4 57,1 3 429
31 93,9 2 6,1
26 74,3 9 25,7
1 100,0 0 0,0
0 0,0 2 100,0
93 80,2 23 19,8

20 Werden die bestehenden Regelungen dem Bedarf gerecht?

Baden-Wurttemberg
Bayern

Berlin

Bremen

Hessen

Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Schleswig-Holstein
Gesamtsumme

Ja Nein
Anzahl % Anzahl %
14 50,0 14 50,0
1 20,0 4 80,0
1 50,0 1 50,0
0 0,0 1 100,0
5 83,3 1 16,7
14 452 17 54,8
16 45,7 19 54,3
0 0,0 1 100,0
1 50,0 1 50,0
52 46,8 59 53,2
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21 Gibt es Hilfsangebote anderer Art oder anderer Trager?

Ja Nein
Anzahl % Anzahl %
Baden-Wurttemberg 11 24,4 34 75,6
Bayern 7 16,3 36 83,7
Berlin 0 0,0 2 100,0
Brandenburg 0 0,0 18 100,0
Bremen 0 0,0 1 100,0
Hamburg 0 0,0 1 100,0
Hessen 4 18,2 18 81,8
Mecklenburg-Vorpommern 2 22,2 7 77,8
Niedersachsen 6 12,8 41 87,2
Nordrhein-Westfalen 22 36,1 39 63,9
Rheinland-Pfalz 6 37,5 10 62,5
SEENE 1 25,0 3 75,0
Sachsen 0 0,0 9 100,0
Sachsen-Anhalt 1 14,3 6 85,7
Schleswig-Holstein 1 7,7 12 92,3
Thuringen 0 0,0 18 100,0
Gesamtsumme 61 19,3 255 80,7
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Anlage 2: Datensatz — Freitextantworten®

Der Fragebogen hatte mehrere Freitextfelder, in denen
etwa erganzende Angaben zu bestehenden Angeboten
gemacht oder Griinde angegeben werden konnten, die
nach Kenntnis oder Meinung der Befragten das Fehlen
einer Regelung zur Kostentibernahme erklaren. Am
Ende des Fragebogens erdffnete ein nicht bestimm-

ten Fragen zugeordnetes Freitextfeld die Gelegenheit,
weitere Anmerkungen oder Erganzungen hinzuzufugen.
Nachfolgend werden die Eintrage nach Fragen und
Bundeslandern geordnet angefuhrt.

Wenn keine Regelung besteht,
warum fehlt sie? (Fragebogen, Nr. 2)

Baden-Wiirttemberg
Problem wird nicht gesehen.
Zustandigkeiten; Gesetze

Der Kreistag hat den Bedarf abgeschmettert und zur
Privatsache erklart.

Ware Freiwilligkeitsleistung — man will kein Fass
aufmachen (politische Griinde).

Gibt keine gesetzliche Grundlage.

Gesprache mit den 6ffentlichen Behorden zeigten
keinen Erfolg.

Jobcenter ist der Meinung, dass die Leistungen im ALG I,
Gesundheitsleistungen, enthalten sind.

Bayern

Vorheriger Stadtrat — Mai 14, hat abgelehnt, neuer
Stadtrat ab 1. Mai 2014 wird gerade angefragt.

Begriindung ALG lI-Ansparung muss moglich sein.

Offentliche Trager ziehen sich auf die bestehende
Gesetzeslage zurtick.

Gesetzlich nicht vorgesehen.
Im ALGII-Satz mit drin.
Betroffene Personengruppe hat keine Lobby.

Stadt argumentiert, dass dies Aufgabe des Bundes ist
und die Bedarfe durch die Regelsatze gedeckt seien.
Ein Antrag bei der Stadt auf Ubernahme ist dennoch in
Bearbeitung.

Kein Geld fur freiwillige Leistung der Kommune.
Keine Zustandigkeit

Bezug auf ALG I

Keine gesetzliche Grundlage gegeben (SGB II).

Brandenburg

Weil sich die Kommune nur an gesetzliche Vorgaben
halt.

Hessen

Es gibt keine politische Mehrheit fir Durchsetzung.

SGB Il 13sst Ubernahme nicht zu, andere Gelder konnen /
wollen Kommunen nicht zur Verfligung stellen.

Mecklenburg-Vorpommern

Bisher keine Einigung erzielt

Modellprojekt in Schwerin und Demmin gescheitert
beziehungsweise vorzeitig beendet.

Niedersachsen

Nicht zustandig — Politiker auf Bundesebene sollen
handeln.

Keine gesetzlichen Grundlagen daflir vorhanden.

Rheinland-Pfalz

Konservative Politiker (mannlich) halten Verhitung fur
Privatangelegenheit.

Gesetzlich nicht geregelt.
Hinweis auf gesetzliche Regelung.

Verhutungsmittel sind privat zu bezahlen.

Saarland

Kommune/Land sehen es nicht als ihre Aufgabe an.

Sachsen
Keine Soll-Regelung im SGB II.

Schleswig-Holstein
Wurde ein Jahr als Projekt finanziert, Verlangerung war
von Anfang an aus finanziellen Griinden ausgeschlossen.

Durch Hartz-IV-Gesetzgebung Wegfall der Hilfe zur
Familienplanung 2004.

* Ortsnamen wurden aus Griinden der Anonymitatswahrung durch den Begriff Stadt ersetzt.
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Thiiringen
Verhutungsmittel sind im Regelsatz enthalten.

Keine gesetzliche Grundlage.

Falls Sie die Grunde

[daflr, dass keine Regelung besteht ]
nicht kennen, was vermuten Sie?
(Fragebogen, Nr. 3)

Baden-Wiirttemberg
Kosten sparen, wo es nur geht.

Fihlen sich nicht zustandig.

Bayern

Falsche politische Ebene — Verweisung auf Bundes-
gesetzebene.

Offentliche Trager ziehen sich auf die bestehende
Gesetzeslage zurtick.

SGB Il Bundesgesetz, das die Kosten flr Verhutung
regelt — kein kommunaler Handlungsbedarf.

Keine gesetzlichen Bestimmungen dazu.
Keine Lobby vorhanden.

In Regelleistung erhalten.

Brandenburg
Aussage, Verhlitung in Kostensatz enthalten.

Keine gesetzliche Verpflichtung.

Hessen

Betrifft Klientel ohne Lobby/Durchsetzungsmacht —
uninteressant fir Politik.

Betroffene haben wenig Lobby.

Niedersachsen
Nicht Uber den Tellerrand denken.

Nordrhein-Westfalen

Wir bezahlen den Hartz IV-Empfangern nicht auch noch
ihren Sex.

Rheinland-Pfalz

Ist im Regelsatz enthalten.

Vielleicht denken die Verantwortlichen, es sei jede Frau/
Familie selbst dafiir verantwortlich.

Kostenubernahme musste gesetzlich geregelt werden.

Saarland

Es besteht keine Regelung.

Sachsen

Fehlende klare gesetzliche Regelungen.
Kein Interesse am Thema.
Thiiringen

Betroffene signalisieren keinen Bedarf —jedoch in den
Gesprachen in unserer Beratungsstelle.

Frage der Zustandigkeit nicht geklart?

Wenn das Thema in der Kommune aktuell
diskutiert wird, wer fuhrt die Diskussion?
(Fragebogen, Nr. 4.1)

Baden-Wiirttemberg
Vertreter der Kommunen

Bayern

Gleichstellungsbeauftragte von Stadt und Landkreis

Sozialamter wurden von pro familia aufgefordert, daru-
ber zu diskutieren.

Gleichstellungsbeauftragte
Fachkrafte von Beratungsstellen

Schwangerschaftsberatungen, Gleichstellungsstellen,
Stadtrat/ Birgermeister

Verwaltung
Beratungsstellen, Gleichstellungsbeauftragte
Erste Gesprache zwischen Beratungstrager und

Verantwortlichen der Kommune.

Hessen
Arbeitskreis Schwangerenberatung

Stadtverwaltung und Jugendamt

Niedersachsen

Landkreis

Immer mal wieder Anfragen beim Landkreis nach
Ausnahmeregelung.

Jugendamt

Nordrhein-Westfalen

Gleichstellungsstelle

Jugendamt/ Jobcenter
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Arbeitsgemeinschaft Sozialdemokratischer Frauen
Frauenforum

Schwangerenberatungsstellen

Netzwerk Frihe Hilfen
Schwangerenberatungsstellen

Kommune und Kreis

Frauenarztin, Krankenhaus

Sachsen
Arbeitskreis Sozialpadagogik

Thiringen
Sozialarbeiter und gesetzliche Vertreter stellen Antrage.

Wie erfolgt die Inanspruchnahme? —
Antragstellung Uber andere Beratungs-
stellen/ Einrichtungen (Fragebogen, Nr. 10)

Berlin
Gesundheitsamt

Niedersachen

Gleichstellungs-/Kulturbiro

Flichtlingsberatungsstelle

Was passiert, wenn der Betrag nicht
ausreicht? (Fragebogen, Nr. 12)

Baden-Wiirttemberg
Bisher nicht vorgekommen.
Einzelfallprifung

Noch nicht passiert.

Zusatzliche finanzielle Unterstitzung durch die
Schwangeren- und Schwangerschaftskonflikt-
beratungsstellen.

Bisher nicht vorgekommen.

Falls das Geld nicht ausreicht, haben wir noch auf
andere Stiftungsmittel Zugriff.

Zahlt die Frau den Rest selber.

erxzfamiliahintergrund

Ist noch in der Erprobungsphase.

Hessen

Der Betrag wird von uns gesteuert, gegebenenfalls wird
die Summe des Zuschusses angepasst. Aber bisher hat
es immer gereicht.

Haben momentan genugend Geld.
Betrag wurde kommunal aufgestockt und ist gemessen

an Antragstellenden ausreichend.

Niedersachsen

Mischfinanzierung aus Spenden und kommunalen
Celdern. Bei Bedarf wird Spendenakquise erhoht.

Noch unklar — lduft erst ab Mitte 2015 mit festen
Betrag.

Bisher keine Rickmeldung.

Reichte bisher aus; ansonsten Ubernahme ins nachste
Jahr.

Frauen mussen warten.

Bisher sind die Mittel ausreichend gewesen.

Nordrhein-Westfalen
Betrag wird aufgestockt.

Warten, bis neuer Betrag abgerufen werden kann.

Warteliste sowie Verweis an andere Trager, bei
kommunal ausgeschopften Mitteln Verweis auf das
nachste Kalenderhalbjahr.

Antrag auf Erhohung der Mittel wird gestellt.
Arztlich verordnete Verhtungsmittel werden finanziert.

Es wird versucht, aus einem anderen Topf Mittel zu
beantragen.

Keine Deckelung.

Antrage werden nicht mehr bewilligt.

Noch nicht geregelt.

Gegebenenfalls Bedarfsanmeldung an Kreishaushalt.
Bisher reichten die Gelder.

Es gibt keine Beschrankung.

Muss neu verhandelt werden.

Schleswig-Holstein

Das ist einmal vorgekommen. In diesem Fall hat der
Kreis unburokratisch den bendtigten Betrag gewahrt.
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Welche Akteurinnen und Akteure sind in
die Umsetzung involviert? (Fragebogen,
Nr. 15)

Baden-Wiirttemberg

Jobcenter, Migrationsamt

Landratsamt

Bayern

Jugendamt

Berlin

Zentren flr sexuelle Gesundheit und Familienplanung

Brandenburg

Kostenstelle des Landkreises
Arztinnen und Arzte

Gynakologinnen und Gyndkologen

Niedersachsen
Gleichstellungsbeauftragte des Landkreises

Landkreis Gleichstellungsbiro
Kommunale Stiftung
Gynakologische Genossenschaft
Frauenbeauftragte

Arztinnen und Arzte, soweit sie Kenntnis haben Uber
Verordnung.

Fliichtlingsberatungsstelle, Gesundheitsamt
Wobhlfahrtsverbande

Arztinnen und Arzte

Kirchenamt

Freie Wohlfahrtspflege

Sozialamt

Nordrhein-Westfalen
Diakonie und AWO

Kommunale Stiftung
pro familia Arztin
Apotheken
Kreisverwaltung

Frauenarztinnen und -arzte

Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker
Kreisgesundheitsamt

Kreisverwaltung

Gleichstellungsstellen

Jobcenter

Schleswig-Holstein

Politikerinnen und Politiker des Kreises: CDU, SPD, Griine,
Linke, FDP

Antrage nur tUber pro familia Beratungsstelle.

Wo kann die Leistung beantragt werden?
(Fragebogen, Nr. 16)

Baden-Wiirttemberg
Schwangerenberatungsstellen

Landkreis

Berlin
Zentren fir sexuelle Gesundheit und Familienplanung

Hessen

pro familia Beratungsstelle

Niedersachen

pro familia Beratungsstelle
Kommunale Stiftung

Zur Zeit Sonderfonds
Sozialfonds / Landkreis

Diakonisches Werk

Nordrhein-Westfalen

Schwangerschaftsberatungsstellen

Schwangerenberatung



Aus welchen Grinden wurde die
Kostentubernahme eingeftihrt? —
Politische Initiativen von sonstigen
Organisationen oder Gruppen
(Fragebogen, Nr.18)

Bayern

pro familia

Hessen

Blndnis fur Familie

ASF, Frauenkommission

Niedersachsen

Arbeitskreis der regionalen Schwangerenberatungs-
stellen und der Gleichstellungsbeauftragten

pro familia Beratungsstelle

AK §219
Gleichstellungsbeauftragte
Arbeitskreis fir junge Schwangere

Gleichstellungsbeauftragte

Nordrhein-Westfalen

AG der Schwangerenberatungsstellen der Kommune

Schleswig-Holstein

Frauenforum

Aus welchen Grinden wurde die
Kostenubernahme eingefuhrt? —
Andere Griinde (Fragebogen, Nr.18)

Baden-Wiirttemberg
Initiative der Schwangerenberatungsstellen
Schwangerenberatungsstellen mahnten den Bedarf an.

Hohe Anzahl von ungeplanten Schwangerschaften im
Landkreis.

Unsere Schwangerenberatungsstelle

Bayern

Ganz besonders unter Druck von pro familia.

Anfragen der Beratungsstellen/Jugendamter.
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Brandenburg

Notwendigkeit wurde immer dringlicher.
Initiative des Gesundheitsamtes.

Zunehmender Bedarf wurde gesehen.

Hessen

Der kleine Dienstweg zu Zeiten, als es AuBenberatungs-
stellen im sozialen Brennpunkt gab und die jeweiligen
Sozialdezernenten ein hohes Interesse an der Arbeit von
pro familia dort hatten (..).

Niedersachsen

Aktivitaten unserer Beratungsstelle.
Pravention der Beratungsstelle, Probleme vor Ort.

Aus Initiative der Schwangerenberatungsstelle in
Zusammenarbeit mit der Frauenbeauftragten.

Bemangelung durch die Schwangerenberatungsstellen.

Gleichstellungsbeauftragte

Nordrhein-Westfalen

Engagement des pro familia Ortsvereins in
Verhandlungen mit der Stadt.

Unsere Beratungsstelle ist aktiv geworden.
Antrage der Schwangerschaftsberatungsstellen.
Initiative von pro Familia Beratungsstelle Schwelm.

Gemeinsame Initiative der Schwangerenberatungs-
stellen.

In unserem Kreis die Schwangerschaftskonflikt-
beratungsstellen.

Zur Wiederherstellung und Erhaltung der Arbeitskraft
arbeitsloser Frauen.

Allgemeine Gesundheitsflrsorge.

Antrag der regionalen Beratungsstellen.

Schleswig-Holstein

Die Initiative ging von der pro familia Beratungsstel-
le aus. Dann wurden die Vorsitzende des Sozial- und
Gesundheitsausschusses und die Kreistagsprasidentin
mit ins Boot genommen. Die haben die Parteien ber-
zeugt und gemeinsam die Verwaltung.



@ Regionale Kostentibernahmemodelle von VerhlGtungsmitteln

Anlage 2: Datensatz — Freitextantworten

Werden die Angebote offentlich gemacht
beziehungsweise beworben?

Wenn ja, mittels welcher Medien?
(Fragebogen, Nr.19.1)

Baden-Wiirttemberg

Durch Frauenarztinnen und -arzte sowie die Mitarbei-
tenden des Jobcenters.

Netzwerk

Durch die Kommunale Arbeitsférderung, Sozialhilfe-
trager.

Anschreiben an Gynakologinnen und Gynakologen;
direkt mit Klientinnen und Klienten.

Verschiedene Hilfenhefte.

Bayern

Mitteilung an Schwangerenberatungsstellen.

Bremen

Infoblatter fir Zielgruppe.

Hessen

Arztinnen und Arzte, Hebammen, Kliniken, Arbeitskreise
soziale Brennpunkte

Gynakologinnen und Gynakologen, Hebammen, Netz-
werkpartner

Bei den Klientinnen der Beratungsstelle direkt.

Niedersachsen

Elternbroschire des Landkreises

Nur Uber unsere Beratungsstelle, Website, Info-Abende,
Beratung.

Arztinnen und Arzte wurden informiert und Beratungs-
stellen informieren.

Publikmachen im Arbeitskreis der Schwangeren-
konfliktberatungsstellen.

Gynakologinnen und Gyndkologen

Nordrhein-Westfalen
Kommunale Arbeitskreise

Information der Gynakologinnen und Gynakologen.

Infoweitergabe lber Jobcenter, Arztinnen und Arzte,
Beratungsstellen.

Frauenarztinnen und -arzte

Bei Arztinnen und Arzte und Jobcentern

Infos durch Beratungsstellen, Gynakologinnen und
Gynakologen.

Uber Gynakologinnen und Gynakologen und fester Be-
standteil der Beratung nach der Geburt nach Antragen
an die Bundesstiftung Mutter und Kind.

Frauenarztinnen und -arzte , Hebammen und Bera-
tungsstellen

Printprodukte der Beratungsstellen.
Infos an Frauenarztinnen und -arzte.

Gynakologinnen und Gynakologen sind Uber den Fonds
informiert.

Zusammenarbeit Beratungsstellen /Frauendrztinnen
und -arzte.

Schleswig-Holstein

Arztinnen und Arzte, Beratungsstellen, Apotheken,
Jobcenter, Jugendamt werden von uns regelmafig ange-
schrieben.

Uber die Netzwerke.

Gibt es Hilfsangebote anderer Art oder
Trager? Wenn ja, nennen Sie bitte die
Art des Angebots sowie den Trager
Fragebogen, Nr. 21.1)

Baden Wiirttemberg

Private Spendengelder flir den Zweck, Frauen in Not zu
unterstutzen.

Neben den begrenzten kommunalen Mitteln werden
eigene Spendenmittel der Beratungsstelle zur Deckung
der Kosten fiir Langzeitverhltungsmittel wie zum
Beispiel Spirale oder Verhiitungsstabchen eingesetzt.
AufBerdem wird bei Bedarf mit der behandelnden
Gynakologin oder dem Gynakologen uber ein guinstige-
res Honorar verhandelt.

Einzelfallantrage bei Wohlfahrtsverbanden.

Teilweise sind in den Stadten des Kreises Beihilfen in
Notsituationen bei einkommensschwachen Familien,
die nicht SGB Il oder SGB XlI erhalten, unter bestimmten
Voraussetzungen Antrage Uber Schwangerschafts-
beratungsstellen bei privaten Stiftungen maoglich. Das
Budget ist aber sehr begrenzt und oft nicht ausreichend.

Im Einzelfall Ubernahme Kosten fiir Spirale von Schwan-
geren- und Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen,
wenn ein Beratungskontakt besteht.



donum vitae leistet aus Spendenmitteln Einzelfallhilfe.
Stiftungen
Stadtische Armenstiftung tritt bei Hartefallen ein.

Uber das Diakonische Werk (mein Trager) beziehungs-
weise einen Sozialfonds sind gegebenenfalls zinslose
Darlehen oder auch Zuschisse in Einzelfallen moglich.
Auch bei donum vitae gibt es einen kleinen Topf fir
ZuschUsse beziehungsweise Darlehen in Einzelfallen.

Bayern
Beratungsstelle von Frauen beraten eV.

pro familia Beratungsstelle, Ubernahme der Kosten fur
arztlich verschriebene Verhltungsmittel in der Regel
50 Prozent der Kosten bei Nachweis von Bedurftigkeit
(ALG Il, Kinderzuschlag, Wohngeldempfangerinnen und
-empfanger, Bafog- oder BAB-Empfangerinnen und
-empfanger, privat versicherte junge Frauen).

Einzelfallentscheidungen von Behdrden.

Darlehen in Ausnahmefallen lber einen Verein moglich.
Die Mittel dieses Vereins setzen sich neben Spenden
hauptsachlich aus GeldbuBen zusammen, die gerichtlich
zugewiesen werden.

In besonderen Einzelfadllen konnen Kosten fir Verhitung
aus Spendenmitteln finanziert werden.

Einzelne Kostentibernahmen durch assoziierte
gynakologische Praxen mit Spendenquittung durch
Trager der Beratungsstelle.

Zuschuss Uber ein freiwilliges Hilfsangebot (Zuschuss)
der Stadt (Kleine Hilfen), das nur fiir alleinerziehende
Frauen zuganglich ist.

Hessen

pro familia gibt einen Zuschuss zu Verhiitungsmitteln
flr Empfangerinnen und Empfanger offentlicher Leis-
tungen.

Absprache mit dem SGB II-Trager fur gravierende Einzel-
falle.

Beihilfe von pro familia — lber die Stiftung fur das Leben
Antragstellung mit Begriindung der Beraterin in der
Beratungsstelle fir Frauen (Diakonie Frankfurt).

Maoglicherweise und im Einzelfall Gber Jobcenter,
Darlehen.

Mecklenburg-Vorpommern

Projekt des Landes — Ubernahme der Kosten fiir Frau-
en in ausgewahlten Stadten und Gemeinden fur eine
begrenzte Zeit, nicht flachendeckend. Sonst nur tber

erxzfamiliahintergrund

Vereinbarung von Ratenzahlungen uber die Gynakologin
oder den Gynakologen bei Implantaten oder das Legen
von Spiralen —arztliches Honorar.

Modellprojekt

Niedersachsen

Es gibt eine Kostenlibernahme fiir VerhlGtungsmittel fur
junge Frauen, die uber das Jugendamt lauft. Meist wird
sie von jlingeren Mittern in Anspruch genommen, die
schon irgendwie im Kontakt zum Jugendamt stehen.

Beihilfeantrag Diakonie
Sonderfonds fir Stadt und Landkreis

In Einzelfallen ist eine Finanzierung durch kirchliche
Mittel moglich Gber den Diakonieverband.

Diakonie Landeskirche — Beihilfeantrag moglich.

Beihilfefond des Kirchenkreises, gegebenenfalls
Diakonisches Werk Niedersachsen.

Sozialfonds fir die Region (Stiftungsgelder) Stadtische
Stiftung nur fur Sterilisationen.

Nordrhein-Westfalen

Medizinische Hilfe der stadtischen Tafel stellt das Geld
zur Verfligung, pro familia verteilt es, bezuschusst wird
nur die Kupferspirale, teilnehmende Arztinnen und Arzte
berechnen nur den einfachen Gebihrensatz.

Teilweise Unterstlitzung durch andere Trager aus
nicht-kommunalen Mitteln (zum Beispiel Diakonie).

Verein zur Forderung der pro familia.

Kommunale Gelder werden zu gleichen Teilen an vier
freie Trager von Schwangerenberatungsstellen aus-
gezahlt.

Die kirchlichen Trager werben mit eigenen, wie zum
Beispiel den Bischofsfonds, aus denen finanzielle Hilfen
vergeben werden konnen.

In Ausnahmefallen kénnen wir (Diakonie) aus Spenden-
geldern einen Zuschuss gewahren.

Einen Fonds aus Spendenmitteln, der bereits fast
aufgebraucht ist. Die Spendenmittel wurden von den
Schwangerenberatungsstellen im Kreis eingeworben
und verwaltet.

Kein Rechtsanspruch —aber individuelle Priifung

der Bediirftigkeit und finanzielle Unterstitzung je
nach Spendenlage oder Haushaltslage verschiedener
Beratungsstellen.

Gesundheitsamt
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Bei der Diakonie in besonderen Situationen, jedoch nur
flr deren eigenes Klientel.

Hilfsangebot eines freien Tragers: Trager Bundesver-
band Frauenwirde e.V. Zuschuss Verhitungsmittel/
Sterilisation in besonderen Einzelfallen von Frauen-
wirde Schwangerenberatungsstellen (fir Frauen die
sich dort in Beratung befinden).

Diakonie — kirchlicher Hilfsfonds

Seit Ende 2012 existiert ein sogenannter Notfall-

topf Verhiitungsmittel im Kreis auf Initiative der

drei Beratungsstellen fuir Schwangere im Verbund

mit Tragern der freien Jugendhilfe, Hebammen und
anderen. Es wurden Spenden gesammelt. Die ange-
strebte Summe von 5000,— Euro fiir 2 Jahre konnte
nicht ganz erreicht werden. Die Spendenbereitschaft
ist nicht gegeben. Aktuell kbnnen wir NOCH auf diesem
Spendentopf schopfen. Im Laufe von 2015 wird er er-
schopft sein. Vergabestelle ist eine staatlich anerkannte
Beratungsstelle fiir Schwangere in der Stadt.

Diakonisches Werk ,Schwangerenberatung, Fonds-
Mittel.

Landeskirchlicher Hartefond Diakonisches Werk —
Ausnahmeregelung, extreme Notlage.

Gemeinsamer Verhitungsfonds mehrerer Beratungs-
stellen im Kreis.

Hartz IV-Empfangerinnen kénnen ein Darlehen fiir eine
Spirale oder eine Sterilisation beantragen beim Job-
center.

In Ausnahmefalle kann Unterstiitzung bei Kirchen-
gemeinden beantragt werden.

Verhutungsmittel werden aus Spendenmitteln finan-
ziert fur finanziell schwach gestellte Personen. Entweder
sind sie uns aus der Beratungsarbeit bekannt oder eine
Gynakologin oder ein Gynakologe vermittelt uns die
Frau.

Antrag auf Kostenbeteiligung fiir Langzeitverhitungs-
mittel maoglich, anhand der Einkommensgrenzen

der Bundesstiftung Mutter und Kind lber einen der
verschiedenen Trager der Schwangerschaftsberatungs-
stellen im Kreis. Gespeist wird der VerhGtungsmittel-
fonds durch Spenden von sozial engagierten Blrgerver-
eine beziehungsweise anderen Einrichtungen, die von
den Schwangerschaftsberatungsstellen angesprochen
werden und wurden.

In begriindeten Einzelfallen bei Frauen, die in Beratung
nach §2 und/oder §5 SchKG in der Beratungsstelle
bekannt sind, kann ein Zuschuss von maximal 100,- Euro

Regionale Kostentibernahmemodelle von VerhlGtungsmitteln

einmalig aus dem Landeskirchlichen Hartefonds Frauen
in Not der evangelischen Kirche im Rheinland gewahrt
werden.

Kostentibernahme Uber freien Trager aus Spenden, aber
nur im Ausnahmefall, wenn Voraussetzungen

pro familia Beratungsstelle gewahrt auf Antrag Zu-
schuss zur Spirale. Antrag auf Zuschuss fur Sterilisation.

Die Arbeitsvermittiungsstelle kann ein Darlehen
gewahren, aber nur fiir einen Intrauterinpessar. Die
Schwangerschaftsberatungsstelle der Evangelischen Kir-
che bezuschusst Spiralen, aber nur bei Mehrgebarenden.

Rheinland-Pfalz

Kirchliche Hilfsfonds des Diakonisches Werk und Cari-
tasverband; anzufragen in sehr begriindeten Ausnah-
mefallen.

Wir, pro familia, haben ein Spendenprojekt, aus dem wir
zum Beispiel 2014 8 bis 10 Personen fordern konnten;
das Diakonische Werk hat einen Hartefonds, mit dem

2 bis 3 Spiralen im Jahr gefordert werden konnen.

Sterilisation: Stiftung Familie in Not Rheinland-Pfalz.

In besonders begriindeten Fallen kdnnen Sterilisationen
bei der Bundesstiftung beantragt werden.

Schwangerenberatungsstelle des Diakonischen Werkes

Landeskirchlicher Hartefonds der ev. Kirche im Rhein-
land — Beihilfe Verhitungsmittel nach Antrag fur
einzelne Personen; Beihilfe nach Antrag durch das Diako-
nische Werk fiir einzelne Personen; Ubernahme der
Sterilisationskosten durch die Bundesstiftung Mutter
und Kind oder die Landesstiftung beim Landesamt fur
Soziales in Mainz mit Antrag flr einzelne Personen.

Saarland

donum vitae eV, Verein Kleine Hande, Franz-Josef-
Roder-Stiftung

Sachsen Anhalt

Verein Netzwerk Leben — sehr, sehr selten eine indivi-
duelle Kostenubernahme, bei jungen Frauen mit bereits
mehreren Kindern.

Schleswig Holstein

FUr Burgerinnen und Burger einer Stadt gibt es die
Maéglichkeit, im Einzelfall die Kostentbernahme beim
Spendenparlament zu erwirken (gilt aber nicht fur den
Kreis).
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Anmerkungen oder Erganzungen
(Fragebogen, Nr. 22)

Baden-Wiirttemberg

Bei der Kommune handelt es sich um die Landkreis-
behorde, Landratsamt. In Einzelfallen konnen bei
Vorlage eines medizinisch begriindeten Falles andere
als die aufgeflhrten VerhlGtungsmittel, zum Beispiel
Hormonspirale, beantragt werden.

Die Kostenlibernahme der Verhltungsmittel wurde von
der Kommune lbernommen, da pro familia sehr friih
den Bedarf kommunizierte und mit anderen Schwan-
geren-Beratungsstellen die Forderung an die Kommune
stellte. Mithilfe der Unterstitzung der Parteien konnte
die Forderung durchgesetzt werden. Der Hinweis, dass
andere Stadte des Landes die Kosten libernehmen, war
ebenfalls nutzlich.

Wir beflrchten, dass wir mit der Bundeskampagne die
Kosteniibernahme fiir Sterilisation bei Frauen verlieren
konnten.

Das Geld muss in jedem Haushaltsjahr neu beantragt
werden und [ist] daher sehr unsicher. Eine gesetzliche
Regelung der Kosteniibernahme ware sinnvoll und
winschenswert.

Wir versuchen seit Jahren fir Stadt und Landkreis eine
Regelung zu finden. Leider bisher erfolglos.

Es gibt diesen Bedarf auch flr Azubis, Studis und
Wohngeld-Empfangerinnen und -Empfanger sowie tber
das Stadtgebiet hinaus, aber nur Empfangerinnen von
Leistungen nach SGB Il beziehungsweise XII der Stadt
kénnen diese freiwillige Leistung in Anspruch nehmen.

Wir sind seit Jahren um eine Regelung bemuht.

Kostenuibernahme fur Sterilisation sollte auch einge-
schlossen sein.

Die Kostenlibernahme gibt es erst als freiwillige
Leistung der Kommune seit einem Jahr. Bislang liegen
nur wenige Erfahrungen vor. Im vergangenen Jahr gab
es lediglich vier Falle. Werbung wird keine gemacht. Die
Kommune vertritt die Meinung, dass im Normalfall die
Verhutungskosten mit dem Regelsatz gedeckt sind und
nur in begrenzten Ausnahmen zu finanzieren ist.

Ich halte die Ubernahme von Verhitungsmitteln fur
dringend geboten!

Eine bundesweit einheitliche Kostenlibernahmerege-
lung ist speziell fir Menschen, die Leistungen nach
SGB XIl, SGB Il und AsylbwlLG beziehen dringend erfor-
derlich.

erxzfamiliahintergrund

Kostentrager ist allein der Landkreis — nicht die Kommu-
ne —war uns etwas unklar bei der Eingabe der Daten.
Freiwillige Leistung, muss jedes Jahr in den Haushalts-
debatten genehmigt werden. Das Geld kann immer erst
ausbezahlt werden, wenn der Haushalt genehmigt ist,
dies ist meist Ende Marz der Fall, das heif3t diese Antrage
missen so lange warten.

Grundsatzlich verweisen wir an das Sozialamt, Leistun-
gen nach SGB Xl —allerdings ist ein eigener Formantrag
(auch fir ALG Il Bezieher) notwendig — mit allem Drum
und Dran —der Aufwand ist erheblich!l!

Leider werden Schwangerschaftsabbriiche bezahlt, aber
keine Vorbeugung,.

Wir Beraterinnen haben immer wieder Vorstolie
gemacht, mit den Leitungen des Jobcenters, mit Kreis-
tagsmitgliedern zu sprechen, dieses Thema ernst zu
nehmen, aber wir finden kein Gehor.

Das Verhiitungsprojekt lauft gerade eben erst an, die
Finanzierung wird uber den Kreis geregelt. Beim derzeiti-
gen Projekt werden einkommensschwache Frauen oder
Aufstockerinnen nicht bedacht. Einige groRBe Kreisstadte
(..) unterstiitzen diese Frauen durch eine stadtische Stif-
tung. Naheres erfahren Sie bei der stadtischen Gleich-
stellungsbeauftragten.

Das Verfahren ist so schwierig: Kompletter Sozial-
hilfeantrag und Meldebescheinigung des VERMIETERS!,
dass viele Frauen darauf verzichten! Die Kosten fur die
regelmaRigen Untersuchungen, die bei der Spirale not-
wendig sind, werden nicht tUbernommen.

Wir, die Beratungsstellen, arbeiten derzeit an einem
Konzeptvorschlag fur den Landkreis. Eine Regelung
besteht im Landkreis bereits fir Empfangerinnen von
Leistungen nach AsylbewlG.

Im Rahmen der ortlichen Schwangerenberatungsstellen,
wird gerade ein Konzept erarbeitet, die Bezahlung von
Verhutungsmitteln durchzubekommen.

Es ware wichtig fur die Frauen, dass man mehr tber
Kostenubernahme von Verhitungsmittel spricht. Da
gabe es bestimmt noch weniger ungewollte Schwanger-
schaften.
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Bayern

Wir sind seit der Umstellung der Sozialgesetzgebung
aktiv, eine regionale Losung zu finden. Durch die
bisherige politische Ausrichtung der Stadtratsmehr-
heit (CSU/SPD) hatten wir keine Chance. Jetzt hat sich
seit Mai 2014 eine andere politische Mehrheit (SPD/
Grlne) ergeben. Es wird gerade eine Anfrage von
allen Schwangerenberatungsstellen und den Gleich-
stellungsbeauftragten an den Oberblrgermeister
beziehungsweise die Landratin gestellt.

Druck auf die Sozialverwaltungen sollte erhoht werden!!

Der zur Verfugung stehende Betrag setzt sich aus frei-
willigen Leistungen der Kommune und aus Geldern der
stadtischen Stiftungen zusammen. Die Hohe muss jedes
Jahr neu verhandelt und beantragt werden.

pro familia ist sich mit dem Trager Donum Vitae Bayern
einig daruber, dass es fur den Raum Sudostbayern
dringend einer Regelung bedarf. Wir sind derzeit in Ab-
stimmung mit Donum Vitae, wie mit den kommunalen
Behorden diesbezliglich eine Regelung herbeigefiihrt
werden kénnte. Die Abstimmung dazu befindet sich
allerdings derzeit noch im Anfangsstadium.

Die Finanzierung des Angebotes von Frauen beraten e.V.
erfolgt Uber eine freiwillige Leistung der Burgerstiftung.

Die Kostenlibernahme wird durch Spenden und einen
Zuschuss flr Pravention der Stadt finanziert. Darf nicht
offentlich beworben werden.

Wir haben regelmaRig mit Anfragen bzgl. finanziel-

ler Unterstiitzung bei der Beschaffung von Verhu-
tungsmitteln beziehungsweise auch fir Sterilisation zu
tun. Leider konnen wir dieses Klientel nicht bedienen
und mussen hier jedes Mal Hilfsangebote verneinen.
Auch die 6rtlichen Hilfssysteme (Spendenaktionen zur
Weihnachtszeit tUber die ortliche Presse) geben keinerlei
Unterstiitzung fur Verhiutungsmittel. Abhilfe ware aus
unserer Sicht dringend notwendig.

Anspruch haben Frauen und Manner, die im ALG Il-,
SGV lI- und AsylbLG-Bezug stehen. Die Regelung ist
tatsachlich erst seit 1. Januar 2015 in Minchen in Kraft
—nach hartnackigen Verhandlungen im Jahr 2014.

Die Beratungsstellen fir Schwangerschaftsfragen
haben vor kurzem begonnen, sich fiir eine Regelung
einzusetzen, wir sind aber noch ganz am Anfang des
Weges. Grundsatzlich halte ich die bundesweite Kos-
tenlibernahme durch die Krankenkassen (abhédngig von
einem Einkommensnachweis, eventuell orientiert an
der Hilfebedurftigkeit wie bei ALG II, Wohngeld oder
Kinderzuschlag ahnlich wie bei der Kostentibernahme

des Schwangerschaftsabbruches) [fiir} sinnvoller als ein
eigenes kommunales Antragssystem oder die Koppe-
lung an den ALG II-Bezug.

Kostenuibernahme halte ich flr wichtig, unter anderem
auch in Bezug auf Verhinderung leidvoller Erfahrungen
mit Schwangerschaftsabbruch.

Gesetzliche Regelung zur Ubernahme der Kosten ist
dringend erforderlich.

Kostenlose Verhiitung fur einkommensschwache
Familien ware dringend nétig, zumal die meisten
Abbruche gezahlt werden.

Die Ubernahme der Kosten fur Verhiitungsmittel darf
nicht vom Wohnort abhangig sein.

Brandenburg

Ausnahmeregelung des Landkreises Havelland; die
Schwangerenberaterinnen entscheiden eigenstandig,
wer unterstitzt wird, da begrenzte finanzielle Mittel zur
Verfligung. Nachfrage steigt, finanzielle Mittel jedoch
begrenzt, daher gezielte Auswahl aus den Ratsuchen-
den, zudem muss eine multiple Problemlage vorliegen.
Wiinschenswert waren groRere finanzielle Mittel, um
mehr Ratsuchende unterstitzen zu konnen.

Es existiert ein begrenztes Budget, das nach strenger
Indikation genutzt werden kann. Offentliche Werbung
findet nicht statt, gleichwohl die Ausnahmeregelung in
Fachkreisen bekannt ist.

Die Kosten flr Verhltungsmittel werden tber den
Landkreis Havelland erbracht, in Ausnahmefallen. Es
bestehen zur Zeit nur begrenzt Mittel.

Bremen

Die Antworten gelten sowohl fiir Bremen-Mitte, -Nord
und Bremerhaven. In Bremerhaven ist als Zielgruppe
definiert ALG Il-Empfangerinnen bis 27 Jahre. In Mitte
und Nord sind die Zielgruppen: drogensubstituierte,
wohnungslose und behinderte Frauen ohne Alters-
begrenzung. Durch diese Eingrenzung haben viele sozial
benachteiligte Frauen mit Bedarf keinen Zugriff auf

die Kostentibernahme fiir Verhtungsmittel. Und: der
Gesamtetat fur alle drei Orte ist deutlich geringer als
zum Beispiel der der Stadt Flensburg.

Hessen

In einer Stadt gibt es den Familienplanungsfonds schon
seit mindestens 20 Jahren. Es ist schriftlich fixiert,
welche Summe pro Jahr die Beratungsstelle ausge-

ben kann und von der Stadt erstattet bekommt. Der
Zuschuss zur Verhltung ist eingebettet in ein umfas-
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sendes arztliches und sozialarbeiterisches Angebot

flir bestimmte Zielgruppen (Arme, Hartz IV, Migran-
tinnen etc.) und wir konnten die Notwendigkeit, Giber
kostenlose Verhlitung diese Bevolkerungsgruppe an eine
Beratungsinstitution zu binden, immer sehr gut mit der
Politik vor Ort kommunizieren (unabhdngig von Partei-
en).

Berechtigte erhalten den Stadtpass der Kommune. Die-
ser muss aktuell sein und uns vorgelegt werden. Das ist
einfach und unkompliziert. Kostenlibernahmen fiir teure
Verhltungsmittel sind zeitlich befristet, sodass wir den
finanziellen Uberblick behalten. Arztinnen und Arzte
schicken Rechnungen fur Spiralen legen und Sterilisati-
on. Hat sich gut eingespielt.

Es sollte dringend eine Unterstiitzung zumindest fir
Sterilisationen geben, da die recht teuer sind und armere
Menschen dadurch vollkommen lberfordern. Der Ver-
hiitungsmittelfond des Landkreises befindet sich seit
2014 in der Erprobungsphase.

Die finanzielle Lage der Kommune — sie befindet sich
unter dem hessischen Rettungsschirm und muss ab
2016/2017 einen ausgeglichenen Haushalt vorlegen
—macht eine Diskussion aktuell nicht erfolgreich. Wir
werden das Thema als Beratungsstelle aufgreifen.

Mecklenburg-Vorpommern

Die Altersgrenze zur Ubernahme der Kosten durch die
Krankenkasse sollte generell bis zu 25 Jahren ausge-
weitet werden. Gerade Jugendliche sind bis zu diesem
Alter vollig auf die Eltern angewiesen.

Im Zeitraum von 11/2013 bis 10/2014 konnten Klientin-
nen, die sich im ALG II-Bezug beziehungsweiseim SGB Xl
Bezug befanden folgende Verhutungsmittel kostenfrei
erhalten: Pille, Nuvaring, Spirale. Es handelte sich um ein
Modellprojekt flr eine bestimmte Region.

Wir haben viele Konfliktberatungsgesprache, in denen
auch fehlende finanzielle Mittel als Grund fur keiner-

lei Verhltung angegeben werden. Insofern ware eine
Unterstltzung der Frauen mit freien Verhitungsmittel.n
sehr zu begriien.

Niedersachsen

In einer Stadt werden die Verhltungsmittel vom Land-
kreis (Sozialamt) Gbernommen. Dieser zahlt nicht die
arztlichen Leistungen wie zum Beispiel das Einsetzen der
Spirale.

Problem der Regelung ist, dass Manner keinen Anspruch
auf Kostenlibernahme haben und nur arztlich verord-
nete Mittel anerkannt sind. Auch hat der Landkreis kein
Interesse an Offentlichkeitsarbeit, sodass vor allem in
den Beratungsstellen Infos weitergegeben werden.

erxzfamiliahintergrund

Die Regelung ist absolut unbefriedigend: Die Beratungs-
stelle muss gemeinsam mit der Ratsuchenden die
Lebenssituation schildern (desto dramatischer, desto
besser) und dann trifft das Sozialamt eine Ermessens-
entscheidung. Ratsuchende muss sich also komplett
entbloRen und es ist dann immer noch fraglich, ob
Kosten tibernommen werden. Arztliche Bescheinigung
hilft manchmal. Geht es um teurere Verhitungs-
methoden, wie beispielsweise die Hormonspirale,
bekommt eine Arztin des Gesundheitsamtes den Antrag
vorgelegt und entscheidet nach Aktenlage.

Eine Stadt hat eine andere Regelung als der Landkreis, im
Landkreis wird im Einzelfall entschieden. Beantragung
lauft Uber Beratungsstellen.

Die Kosteniibernahme ist umfassend. Vor einer
Sterilisation ist ein Gesprach in einer Schwangerenbe-
ratungsstelle verpflichtend. Anfanglich wurde Uber diese
freiwillige Leistung durch die Kommune jahrlich ent-
scheiden, seit einigen Jahren ist sie unbefristet im Etat
eingeplant. Die bereitstehenden Gelder wurden bisher
nicht vollstandig ausgeschopft, was sicherlich an dem
geringen Bekanntheitsgrad der Leistung lag. Nun gibt es
Pressemitteilungen und Flyer (in mehreren Sprachen),
die auf die Leistung hinweisen. Es wurde bisher also nur
ein kleiner Teil der moglichen Leistungsempfangerinnen
und -empfanger erreicht.

Unsere Beratungsstelle ist flir mehrere Kommunen
zustandig. Angaben beziehen sich auf die Regelung im
Landkreis, der einen festen Betrag als freiwillige Leistung
eingestellt hat u. dieses jahrlich wieder neu verhandelt.
Eine Stadt hat eine ganz andere Regelung. Gelder kom-
men aus verschiedenen Stiftungen. Es kommt vor, dass
Uber Monate kein Geld fur die Kostentubernahme zur
Verfligung steht.

Die Kostenlibernahme sollte meines Erachtens gesetz-
lich und einheitlich geregelt werden.

Die Kommune begrenzt die Finanzierung auf langfristige
Verhutungsmittel, da sie grundsatzlich die Bundesregie-
rung in der Pflicht sieht und sie nicht aus der Verantwor-
tung entlassen mochte. Dennoch sollen mit dem Fonds
Harten abgefedert werden. Frauen haben einen Eigen-
anteil von 30 (Kupferspirale) beziehungsweise 60 Euro
(Hormonspirale) zu zahlen.

Betr. Werbung: Wir wirden gerne mehr werben, haben
aber die Auflage des Gesundheitsamtes im Landkreis,
nicht offiziell zu werben ... So haben wir im Jahresbericht
Info gegeben und verteilen keine Flyer —sondern ledig-
lich Infobldtter in den Beratungsstellen an Klientinnen ...

Auch Menschen mit geringem Einkommen sollten
Zugang zur Kostentibernahme bekommen.
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Mir fehlen die Worte, dass Politik die Augen verschlief8t
und die Frauen seit dem Gesundheitsreformgesetz
allein lasst.

Die Umfrage ist eine tolle und absolut sinnvolle Idee/
MaRnahme! Insbesondere um einheitliche Angebote/
Hilfe zu initiieren beziehungsweise weiter voranzu-
treiben! Viel Erfolg!!

Das Diakonische Werk gibt in Einzelfdllen Beihilfen flr
eine Spirale.

In unserer Kommune lauft zur Zeit ein Antrag auf
Kostenubernahme von Verhitungsmitteln durch das
Job-Center. In besonderen Notsituationen, wobei allein
der Bezug von ALG-Il als Begriindung nicht ausreichend
ist, konnen Verhiitungsmittel (in erster Linie Spirale)
beim Sonderfonds beantragt werden.

Hilfe zur Familienplanung wurde im Juni 2013 einge-
fuhrt. Berechtigt sind Inhaberinnen und Inhaber des
stadtischen Passes, Antragstellung bei zustandiger
Verwaltungsfrau im Jobcenter (nicht Sachbearbeiter/-in
ALG Il), Ubernahme 50 Prozent der Kosten, Veroffentli-
chung einmalig in der Regionalpresse, im Behordeninter-
net ist der Antrag runterzuladen.

Oft hore ich in den Beratungen, dass anvisierte Steri-
lisation zu teuer flr die Klientinnen und Klienten ist.
Im Einzelfall ist aus gesundheitlichen Griinden Kosten-
ubernahme durch die Krankenkasse moglich; aber auch
schwierig durchzusetzen.

Regelung bedient gut die Bedarfe von Leistungs-
empfangerinnen und-empfangern nach SGB XII, SGB
II, WoGG, BKGG, BAfoG fur Schilerinnen und Schiler
sowie AsylbLG, bertlicksichtigt allerdings nicht andere
Schul- und Ausbildungsverhaltnisse oder studierende
Frauen.

Eventuell wird bei Bedarf der Fond erhéht (freiwillige
Leistung des Landkreises).

Leistungen fur Verhitungsmittel aus dem Sozialfonds
der Region (aus Spenden finanziert) werden nur in be-
sonderen Ausnahmefallen bewilligt, zum Beispiel wenn
Jugendhilfe im Einsatz ist oder andere Erschwernisse.
Es gibt keinen Rechtsanspruch. Von daher ist das keine
gliickliche Regelung!

Wir hatten mehrere Jahre nicht die Moglichkeit, Frauen
und Mdnnern bei der Kostenlibernahme Hilfsangebote
zu machen. Erst in diesem Jahr wurde ein festgesetzter
Betrag von der Politik genehmigt. Zurzeit liegt der Haus-
haltsplan noch bei der Landesregierung zur Priifung.
Daher kénnen wir noch nicht auf die Mittel zurtick-
greifen und sind sehr beschrankt auf die Stiftungsgelder
angewiesen. Hier muss aber eine konkrete Notsituation
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vorliegen, sonst bekommen wir keine Bewilligung. Der
bewilligte Betrag fir den Haushalt ist ein Tropfen auf
den heilRen Stein. AuBBer SGB II-Empfangerinnen und
-empfangern haben hier nach Antrag Personen mit
Bezligen aus dem SGB Xll, Wohngeldanspruch, Kinderzu-
schlag etc. die Moglichkeit, Antrage zu stellen.

Der Personenkreis, der die Kostentibernahme beantragt
und erhalt, ist wesentlicher kleiner als erwartet wurde!
Es erfolgt auch eine Kostenuibernahme fiir Empfangerin-
nen und Empfanger nach dem AsylbLG.

Nordrhein-Westfalen

Es werden 75 Prozent der Kosten fur VerhlGtungsmittel
Ubernommen, maximal allerdings 100,— Euro/Jahr und
maximaler Zuschuss zu Langzeitverhitung und Sterili-
sation 150,— Euro.

Da der Bedarf nicht gedeckt werden konnte, mussten
Einschrankungen bei der Bewilligung gemacht werden.
Es ist nur eine Notlosung!

zu Frage: 8) Apotheken und Arztinnen und Arzte schi-
cken die Rechnungen an uns (direkte Finanzierung); zu
Langzeitverhutungsmitteln kann ein Zuschuss gezahlt
werden; 10) 1. drztliche Verordnung; 2. Antrag in der
Beratungsstelle 14) Kondome gibt es von der Bera-
tungsstelle gratis 17) Die Gelder werden als freiwillige
Leistung zur Verfligung gestellt.

Bis vor einem Jahr gab es eine Hilfe vom Sozialamt,

die ist weggefallen und nicht selten haben wir in der
Beratung Hartz IV-Frauen die nicht verhitet haben und
einen oder bereits zwei Abbriiche gemacht haben. Es ist
eine unzumutbare Situation und bedarf dringend der
Veranderung.

Wir versuchen gerade mit politischer Unterstitzung
auch Fliichtlinge am Verhitungsfonds zu beteiligen.
AuBerdem ist ein Fernziel, die Sterilisationen in den
Bedarf mit zu tibernehmen.

Es ware dringend erforderlich, das Angebot auf alle
Bevolkerungsgruppen auszudehnen, die die Kosten fir
Verhutungsmittel nicht aufbringen kénnen. Zum Bei-
spiel Geringverdienende, Sozialgeldempfangerinnen und
-empfanger, Asylantinnen und Asylanten, Fliichtlinge.
Auch ist die Begrenzung auf Frauen diskriminierend. Fiir
die Planungssicherheit ware es dringend erforderlich,
eine verlassliche gesetzliche Grundlage zu schaffen.

Bei unserem Verhltungsmittelfonds handelt sich eher
um ein Angebot der pro familia mit finanzieller kommu-
naler Unterstltzung und nicht direkt um ein 6ffentliches
Angebot der Stadt! Der pro familia steht ein festgelegter
Betrag zur Verfligung, der (...) nicht komplett ausreicht —
aus diesem Grund wird damit auch nicht geworben.
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Zu Frage 17: Es wurde eine kommunale Stiftung einge-
richtet. Titel: Sonderfonds fur die Beschaffung von Kont-
razeptiva fur Burgerinnen in Notlagen, gemaf Beschluss
des Ausschusses fur Soziales, Migration, Gesundheit und
Wohnungswesen (ASMGW) vom 19. Februar 2008.

Aus hiesiger Sicht sind viele ungewollte Schwanger-
schaften vermeidbar, wenn die Verhiitung gesichert
ist. Daraus resultiert, dass auch weniger Frauen einen
Schwangerschaftsabbruch machen missen.

In Einzelfallen bekommen Frauen vor Ort Unterstltzung,
wenn eine Sterilisation von der Frau gewlinscht wird.
Dies betrifft Einzelfalle, die in der Diakonie oder bei der
Caritas in Beratungszusammenhangen stehen. Alle
politischen Antrage sind bisher abgelehnt worden ...

In einer Stadt werden die Kosten fur Verhltungsmittel
generell nicht GUbernommen und mussen daher aus-
schlieBlich privat finanziert werden.

Situation vor Ort: Sozialausschuss hat sich fiir die Uber-
nahme von Verhutungskosten bei SGB lI-Empfangern
ausgesprochen, doch Kammerer verhinderte Finanzie-
rung!

Die Regelung und Umsetzung der Kostenerstattung von
Verhutungsmittel wird sich im Kreis klinftig andern. Die
Kostenerstattung soll kiinftig tiber die Beratungsstellen
des Kreises abgewickelt werden. Details der Umsetzung
oder ahnliches sind noch nicht bekannt.

Bei der Frage: Wird der Zuschuss offentlich gemacht
oder beworben — 6ffentlich wird die Moglichkeit da-
durch gemacht, dass Arzte und Apotheker informiert
wurden, da kein Bargeld ausgezahlt wird, sondern
Rechnungen der einzelnen Akteurinnen und Akteure bei
uns eingehen. AuRerdem muss die Arztin oder der Arzt
einen Kostenvoranschlag erstellen. Der Notfallfonds
wird nicht mit Flyern beworben — die Mund-zu-Mund-
Propaganda reicht als Werbung aus. Ein Rechtsanspruch
darauf besteht nicht und es muss ein Eigenanteil
gezahlt werden, der nur im dufRersten Notfall durch die
Beraterin ausgesetzt werden kann.

Es war sehr miihsam, diesen Fonds einzurichten, be-
ziehungsweise dass die zustandigen Politikerinnen und
Politiker auf Kreisebene Geld dauerhaft zur Verfligung
gestellt haben. Zunachst haben wir zwei Jahre lang
Spendengelder aus einer Stiftung fur diesen Familienpla-
nungsfonds verwendet. Mit den gemachten Erfahrun-
gen sind wir an die Parteien im Kreis herangetreten und
haben dann offiziell einen Antrag gestellt.

Es ist eine Lauferei, um die Kostenlibernahme zu errei-
chen, aber es gelingt denjenigen, die sich auf diesen
Weg machen ...

erxzfamiliahintergrund

Es ist im Einzugsbereich unserer Beratungsstelle drin-
gend eine Regelung erforderlich, damit alle Frauen eine
fir sie und ihre Lebenssituation angemessene Verhi-
tungsmethode finanzieren konnen.

Es gibt in sehr wenigen extremen Ausnahmefallen eine
Einzelfallhilfe.

Die Mittel sind begrenzt. Problematisch ist, dass sich
die finanzielle Unterstltzung durch uns rumspricht, wir
aber nicht alle bedienen kénnen, weil wir nur begrenzt
Mittel zur Verfligung haben. Ein zweiter Fonds, den alle
Schwangerenberatungsstellen zusammen hatten, auch
aus Spendengeldern, ist leer. Politikerinnen versuchen
Geld zu besorgen.

In der Beratungspraxis sehen wir einen grol3en Bedarf
an kostenfreien Verhltungsmitteln bei Frauen, die
finanziell nicht gut versichert sind. Ich bin unbedingt
dafir. Die ungewollten Schwangerschaften fihren hau-
fig zu einem Schwangerschaftsabbruch, der von vielen
Frauen als belastend empfunden wird.

Es werden immer wieder Anfragen und Antrdge an die
Kommunen und Kreise gestellt, die jedoch leider sehr
schnell abgelehnt werden. Dies zeigt im Grunde wenig
Verantwortungssinn fur die eigenen Burgerinnen und
Burger. Andere Vorhaben werden immer als dringlicher
angesehen.

In einer Stadt gab es von Seiten der Beratungsstellen
fruhzeitig Initiativen auf unterschiedlichen Ebenen, um
eine Kostenubernahmeregelung zu erreichen. Auf Grund
der angespannten Haushaltslage der Kommune kam
aber bisher keine Regelung zustande. Wir sehen weiter-
hin grofRen Bedarf.

Vor ca. 10 Jahren gab es hier im Kreis den Versuch der
Schwangerschaftsberatungsstellen Gber den Kreis einen
Verhutungsfonds einzurichten. Diesem wurde jedoch
nicht entsprochen. In unserer Beratungsstelle wurde
der Bedarf kiirzlich diskutiert und unsere im Fachteam
vertretene Gynakologin will dieses Thema in ihrem
Arbeitskreis ansprechen. Dariiber hinaus gibt es —zwar
eher selten, aber immer wieder — Anfragen von Frauen
oder Paaren oder aus dem hiesigen Krankenhaus nach
Kostenlbernahme fur Sterilisation oder Verhiitungs-
mitteln.

Zurzeit lduft in unserer Kommune gemeinsam mit den
Frihen Hilfen und den Schwangerenberatungsstellen
vor Ort unter Einbeziehung des Jobcenters der Versuch,
einen Verhutungsfond fir Frauen mit geringem Einkom-
men zu installieren. Die Aussichten sind leider zurzeit.
aufgrund der Haushaltslage eher gering.

Der zu Verfligung gestellte Betrag misste erhoht
werden, damit noch mehr Frauen und Familien ihn
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nutzen konnten, beziehungsweise der Eigenanteil an
den Kosten gesenkt werden kann.

Es ist dringend notwendig, dass schnellstmoglich auf
politischer Ebene eine bundeseinheitliche und zuver-
lassige Losung zum Wohle der Frauen gefunden wird!

Bezieherinnen von Wohngeld und Kinderzuschlag sind
derzeit noch ausgeschlossen.

Der Bedarf ist wesentlich hoher. Auffallend sind die
insbesondere rumanischen Frauen, denen die Kosten
fir die Verhltungsmittel zu hoch sind und in Kauf
nehmen, dass sie schwanger werden. Die Abtreibung ist
dann Uber die Kostentbernahme des Landes gesichert.
Teilweise kommen die Frauen jahrlich, um eine
Abtreibung vornehmen zu lassen.

Die Regelungen werden derzeit Uberarbeitet, zukinf-

tig werden die Leistungen auch Empfangerinnen und
Empfangern nach dem AsyIBLG zur Verfuigung stehen.
Zudem ist die EinfUhrung eines Eigenanteils geplant. Die
Antragstellung soll vereinfacht werden und die Entschei-
dung in den Schwangerenberatungsstellen getroffen
werden.

Eine gesetzliche Regelung zur Finanzierung der Ver-
hutungsmittel ist dringend einheitlich bundesweit
erforderlich. Wenn der freiwillige Sonderfonds aus-
geschopft ist, gibt es keinen Nachschlag. Jedes Jahr
werden wegen der Haushaltssicherung in den ersten
Monaten keine Antrage bewilligt. Diese Regelung ist
unbefriedigend. Vor allem die Langzeit-Verhltung ist
aus dem ALG II-Bedarfssatz in der Regel nicht moglich.

Rheinland-Pfalz

Seitens der ortlichen Schwangerenberatungsstellen
fanden in 2014 Gesprache zu dieser Thematik mit
Vertreterinnen und Vertretern des Lions- und des Rotary
Clubs statt; wenn ein Verhutungsmittelfonds mit Spen-
dengeldern dieser Clubs bestuickt werden soll, missen
Projektbeschreibungen und Verwendungshinweise for-
muliert werden; es wurde bereits von Seiten der Clubs
signalisiert, dass keine Bereitschaft besteht, [wenn]
beispielsweise an SGB II-Empfangerinnen und -empfan-
ger finanzielle Mittel zur Beschaffung von Verhiitungs-
mitteln ausgezahlt werden sollten; mit Sachleistungen
konnten sich die potentiellen Spender eher arrangieren.

Erstrebenswert ware eine bundeseinheitliche Regelung
mit moglichst unbirokratischer Umsetzung.

Wir haben den Bedarf dem Jobcenter gegeniiber schon
thematisiert, ohne dass daraus Konsequenzen erwach-
sen sind. Aus unserer Sicht ware die Vergabe von finanzi-
ellen Mitteln flr die Verhltung am besten beim Jobcen-
ter angesiedelt in Form von einmaligen Leistungen.
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In unserer Stadt und unserem Kreis gibt es keine Kos-
tentibernahme, jedoch die Moglichkeit ein Darlehen zu
beantragen fir teurere Malinahmen wie Spirale oder
Sterilisation. Dieses kann in kleinen Raten (5 Euro/
Monat) zuriickgezahlt werden.

Eine gesetzliche Regelung der Kostenubernahme fir
Verhltungsmittel sehen wir als dringend notwendig an.

Im Kreis gibt es von kommunaler Seite lediglich finanzi-
elle Hilfen auf Darlehen (5 bis 10 Euro monatlich bei
ALG II-Empfangerinnen und und -empfangern).

In Ausnahmefallen (aus med. Griinden) werden Kosten
Ubernommen, das heilst mit aussagekraftigem Attest
der Frauenarztin oder des Frauenarztes.

Saarland

Wichtig ware, auSer der Finanzierung von Verhitungs-
mitteln, auch eine Regelung der Kostenlbernahme fiir
Sterilisationen zu finden.

Ich denke, eine kostenlose Abgabe von Verhiitungs-
mitteln an sozial schwache Familien wirde den einen
oder anderen Schwangerschaftsabbruch verhindern.

Sachsen

Es besteht ein Bedarf an Kosteniibernahme. Thematik
wird im Jahresbericht fir Ministerium benannt.

Winschenswert ist eine gesetzliche Regelung fur
Bedirftige mit geringem Einkommen, ALG II-Bezieher,
Bezieher von Wohngeld und Kinderzuschlag.

Fanden es wichtig und fair, wenn Verhitung nicht an
finanziellen Grenzen scheitert. Empfangerinnen und
Empfanger staatlicher Hilfen erleben mitunter den
Vorwurf, ein Kind nach dem anderen zu bekommen. Sie
sollten daher auch die reale Moglichkeit der Wahl fur
Verhltung oder flr ein Kind haben, indem Verhiitung/
Sterilisation finanzierbar ist.

Sachsen-Anhalt

Das Thema Kosteniibernahme halten wir fir wichtig,
aber auch Teilzahlungen bei hochpreisigen Verhitungs-
mitteln, die langerfristig wirken als Spirale.

Diakonie Mitteldeutschland hat im Jahr 2012 eine
Diskussion zur Kostenubernahme angeregt. Resonanz
aus den Fachkreisen mit Vorurteilen behaftet: Wenn das
Celd flr die Nagel reicht, muss es auch fir Verhutung
reichen. Ebenfalls wird so argumentiert, dass die Kosten
fir Verhltung in dem ALG Il Regelsatz als Kosten fiir
Gesundheit enthalten sind.

Schon, dass dieses Thema durch thr Engagement
offensiver in das Blickfeld der Politik gerat.



Schleswig-Holstein

Wir haben pro Jahr 30.000 Euro zur Verfligung und
erhalten viele positive Riickmeldungen von Klientinnen
und auch Klienten. Wir wiinschten uns, dass die Kosten
fr Verhtutungsmittel von den Krankenkassen tbernom-
men wirden.

Seit 2009 stellt eine Stadt 25.000,— Euro in den Haus-
halt als freiwillige Leistung. In den Kreisen um die
Stadt gibt es keine Losung. Wir sind weiter aktiv. Mit
Unterstltzung durch das Land haben wir gemeinsam
mit dem Landeshebammenverband und der Landes-
arbeitsgemeinschaft der Gleichstellungsbeauftragten
im Dezember 2013 eine Fachtagung organisiert. Ein
Ergebnis war die Kieler Resolution, die wir im Juli 2014
im Sozial- und Familienministerium in Berlin libergeben
haben.

In einer anderen Stadt hat es 2012 ein einjahriges
Modellprojekt zur Kostenlibernahme &rztlich verord-
neter Verhltungsmittel ausschlieBlich fiir ALG Il oder
Grundsicherungsempfangerinnen und -empfanger ge-
geben, die praktische Durchflihrung lag bei den Schwan-
gerschaftsberatungsstellen. Eine Verlangerung war
aufgrund der Haushaltslage nicht moglich, noch immer
erreichen uns Anfragen von Klientinnen und Klienten
und wir sehen nach wie vor den hohen Bedarf.

erxzfamiliahintergrund
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Sehr geehrte Damen und Herren,

herzlichen Dank, dass Sie sich an unserer Befragung zu
Kostenubernahmeregelungen bei Verhitungsmitteln
flr Menschen mit geringem Einkommen beteiligen. Die
Befragung wird gemeinsam mit dem pro familia Bun-
desverband durchgefiihrt und vom Bundesministerium
flr Familie, Senioren, Frauen und Jugendliche gefordert.
Ziel der Erhebung ist es, ein moglichst umfassendes Bild
daruber zu gewinnen, welche Regelungen auf kommu-
naler und Landesebene derzeit bestehen.

Fir die Beantwortung der Fragen werden Sie etwa

15 Minuten bendtigen. Die Befragungsergebnisse wer-
den in aggregierter und anonymisierter Form veroffent-
licht. Ruickschlisse auf die Angaben einzelner Beratungs-
stellen sind nicht moglich.

Wenn Sie Anmerkungen oder Erganzungen machen
mdochten, konnen Sie dies am Ende des Fragebogens tun.

Haben Sie weitere Rickfragen, konnen Sie sich gern an
mich wenden:

Dr. Johannes Staender

Universitat Bielefeld

Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften
Telefon 0521106-4577

E-Mail: johannes.staender@uni-bielefeld.de
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Wo befindet sich lhre Beratungsstelle?

Bundesland:

Postleitzahl:

Ort:

1) Bestehen in Ihrer Kommune 6ffentliche Regelungen
zur Kostenlbernahme fiir Verhttungsmittel bei einkom-
mensschwachen Bevolkerungsgruppen?

O Ja
O Nein

Falls Sie diese Frage mit ,.Ja“ beantwortet haben, fahren Sie
bitte mit Frage 6 fort. Falls keine entsprechende Regelung
besteht, fahren Sie bitte mit Frage 2 fort. Hilfsangebote an-
derer Art oder anderer Triger nennen Sie bitte in Frage 21.

2) Wenn keine Regelung besteht, warum fehlt sie?
Bedarf wird nicht gesehen
Haushaltslage

O

O

O Grinde nicht bekannt

O andere Griinde (Bitte nennen):
O

weild nicht/ keine Angabe

3) Falls Sie die Griinde nicht kennen, was vermuten Sie?
Mehrfachantworten sind méglich!

O Bedarf wird nicht gesehen
O Haushaltslage

O andere Griinde (Bitte nennen):

4) Wird das Thema in lhrer Kommune aktuell diskutiert?
O Ja
O Nein
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4.1) Wenn ja, wer fiihrt die Diskussion?
Mehrfachantworten sind méglich!

O Parteien
O Beratungstrager
O Andere (Bitte nennen):

5) Sehen Sie Bedarf fiir eine Regelung?
Nachdem Sie diese Frage beantwortet haben, springen Sie
bitte direkt zu den Fragen 21) und 22).

O Ja
O Nein

6) Falls 6ffentliche Regelungen zur Kosteniibernahme
existieren: Auf welcher Ebene sind sie getroffen worden?

O Land

O Kommune

7) Wer ist Kostentrager?
O Land

O Kommune

8) Wie werden die Kosten ibernommen?
O direkte Finanzierung

O Kostenerstattung / Zuschuss

9) In welchem Umfang werden die Kosten
tibernommen?
Mehrfachantworten sind méglich!

O involler Hohe
O fester Betrag
O Obergrenze

O Prozentsatz
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10) Wie erfolgt die Inanspruchnahme?
Mehrfachantworten sind méglich!

O arztliche Verordnung

O Antragstellung tber

O kommunale Sozialverwaltung
O

Schwangerschafts-/
Schwangerschaftskonfliktberatungsstellen

Jobcenter

o O

andere Beratungsstellen/ Einrichtungen
Bitte nennen:

O 11)Ist der Gesamtbetrag der verfligbaren Mittel
fest oder flexibel (Bedarfsanpassung)?

O fester Betrag
O flexibler Betrag

12) Was passiert, wenn der Betrag nicht ausreicht?
O Aussetzung der Regelung
O Einschrankung der Zugangsbedingungen

O anderes Verfahren

(Bitte in Stichworten beschreiben):

O 13) Wie ist der Personenkreis abgegrenzt,
der die Regelung nutzen kann?
Mehrfachantworten sind méglich!

ALG Il-Bezug
Sozialgeld-Bezug
geringes Einkommen (Obergrenze)

O

O

O

O nurFrauen
O Frauen und Manner
O

Mindestalter/ Altersgrenze



@ Regionale Kostentibernahmemodelle von VerhlGtungsmitteln

Anlage 3: Fragebogen

14) Bei welchen Verhiitungsmitteln ist eine
Kostenuibernahme vorgesehen?
Mehrfachantworten sind méglich!

O Pille

O ,Pille danach”
Dreimonatsspritze
Hormonimplantat
Hormonspirale
Vaginalring
Verhutungspflaster
Kupferspirale
Kupferkette
Kondom
Diaphragma

Sterilisation

O 0Oo0o0Ooooooaoao

chemische Verhltungsmittel

15) Welche Akteure sind in die Umsetzung involviert?
Mehrfachantworten sind moglich!

O Ministerium
O Kommune (Sozialverwaltung)
O Schwangerenberatungsstellen

O Andere
(Bitte nennen):

O 16) Wo kann die Leistung beantragt werden?
Mehrfachantworten sind méglich!

O Kommune (Sozialverwaltung)
O Beratungsstellen
O Jobcenter

O Andere
(Bitte nennen):

O 17) Welche gesetzlichen Bestimmungen werden flr
die Kostenubernahme genutzt?

O SGBXI
O Landesrecht

18) Aus welchen Griinden wurde die Kosteniibernahme
eingefuhrt?
Mehrfachantworten sind méglich!

O politische Aktivitaten von Parteien

O politische Initiativen von Beratungstragern und
ihren Verbanden

O politische Initiativen von sonstigen Organisationen
oder Gruppen

O andere Griinde (Bitte nennen):

O weild nicht/ keine Angabe

19) Werden die Angebote 6ffentlich gemacht
beziehungsweise beworben?

O Ja
O Nein

19.1) Wenn ja, mittels welcher Medien?
Mehrfachantworten sind méglich!

Flyer
Aushang
Presse
Radio
Fernsehen

Internet

O 0O o0ooaogaogo o

Andere (Bitte nennen):

20) Werden die bestehenden Regelungen dem Bedarf
gerecht?

O Ja
O Nein



erxzfamiliahintergrund

21) Gibt es 6ffentliche Hilfsangebote anderer Art (zum
Beispiel Darlehen) oder Hilfsangebote anderer Tra-
ger (etwa Kosteniibernahme durch freie oder private
Trager)?

O Ja
O Nein

21.1) Wenn ,,Ja“ nennen Sie bitte die Art des Angebots
sowie den Trager.

22) Wenn Sie Anmerkungen oder Ergdnzungen machen
mdochten, konnen Sie dies im Folgenden tun:

Vielen herzlichen Dank, dass sie an der Befragung
teilgenommen haben!
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