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ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht untersucht sozioGkonomische, migrati-
onsspezifische und Lebensstil-bezogene Einflussfaktoren in Be-
zug auf den Gebrauch von Verhitungsmitteln in der Schweiz. Die
Analyse wurde anhand der Daten der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung (SGB) 2017 durchgefiihrt und erganzt damit die
bereits vorliegenden Analysen zur Verhiitung der SGB 2017 (Bar-
rense-Dias 2021). Dabei wird angenommen, dass sich die trans-
nationale Migration nicht einheitlich auf die Migrantinnen und
Migranten auswirkt, sondern dass deren Auswirkungen von sozi-
oGkonomischen Faktoren und den Migrationserfahrungen, die
sich je nach Migrationskontext stark unterscheiden, abhangen.
Im Weiteren wurde untersucht, inwiefern individuelle Lebensstil-
faktoren wie Erndhrung, Bewegung, Rauchen, Alkoholkonsum
und die Inanspruchnahme von Komplementarmedizin mit Verhi-
tung allgemein und mit der Verwendung von spezifischen Verhi-
tungsmitteln zusammenhéangen.

Methode

Seit 1992 fiihrt das Bundesamt fiir Statistik die flinfjahrliche
Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) durch. Dabei wird
eine reprasentative Stichprobe der Wohnbevdlkerung ab 15 Jah-
ren mittels telefonischen Interviews und einem anschliessenden
schriftlichen Fragebogen zu verschiedenen Gesundheitsthemen
befragt. Die Erhebung umfasst auch Fragen zur Empféangnisver-
hitung und zu den einzelnen Verhiitungsmethoden sowie detail-
lierte Angaben zu Bildungsstand und Beruf, Einkommen, Migrati-
onsstatus, Herkunftsland und Herkunftsland der Eltern und zum
individuellen Gesundheitsverhalten.

In dieser Auswertung der SGB-Daten von 2017 werden nur
Personen berticksichtigt, die angaben, in den letzten 12 Monaten
sexuell aktiv gewesen zu sein und die zum Zeitpunkt der Befra-
gung nicht schwanger waren. Frauen nach einer Gebarmutterent-
fernung wurden ausgeschlossen. Insgesamt umfasst die vorlie-
gende Analyse 3769 sexuell aktive Ma&nner und 4129 Frauen (To-
tal 7898 Personen). Diese wurden anhand ihres Herkunftslandes
kategorisiert, wobei die eigene sowie die Nationalitat der Eltern
der befragten Person beriicksichtigt wurde. Die Nationalitaten
wurden gemass der Anzahl Personen in der Schweiz entweder als
einzelnes Herkunftsland betrachtet oder als Gruppe von Landern
zusammengefasst, falls nur wenige Personen aus einem einzel-
nen Land an der Befragung teilgenommen hatten.

Fir die vorliegende Auswertung wurden die Verhiitungsme-
thoden unterteilt in kombinierte hormonelle Methoden mit Oestro-
gen- und Gestagenanteil (Pille, Hormonpflaster, Hormonring), rein

gestagenhaltige hormonelle Methoden (Hormonspritze, Hormon-
stabchen sowie Hormonspirale), die Kupferspirale, operative Me-
thoden (Unterbindung beim Mann oder bei der Frau), Préservative
und naturliche Methoden. Weitere, selten verwendete Methoden
wie das Diaphragma wurden als «andere Methoden» zusammen-
gefasst.

Alle Analysen wurden mit einer Gewichtung durchgefiihrt un-
ter Beriicksichtigung von Alter, Geschlecht, Zivilstand, Haushalt-
grosse, Wohnregion und Nationalitat. Neben der Berechnung der
Bevolkerungsanteile der Personen, die verschiedene Verhiitungs-
methoden anwandten, erlaubten multivariable logistische Re-
gressionsmodelle eine Schatzung des Einflusses sozio-kultureller
Variablen auf die Verhiitung. Im Weiteren wurde die Studienpopu-
lation anhand von Migrationsstatus, Ausbildung, Versicherungs-
status und Einkommen mittels einer latent class Analyse in ver-
schiedene Bevélkerungssegmente eingeteilt, um Unterschiede in
den verschiedenen Segmenten zu eruieren.

Resultate

Insgesamt verhiiteten 78% der in den letzten 12 Monaten sexuell
aktiven Manner und Frauen zwischen 15 und 49 Jahren. Am hau-
figsten wurde das Praservativ eingesetzt (35%), wobei nur 12%
der Befragten ausschliesslich Praservative verwendeten. Kombi-
nierte hormonelle Methoden wurden von 30% der befragten Per-
sonen erwahnt. Rein gestagenhaltige hormonelle Methoden wur-
den von 9% der Personen angegeben, die Kupferspirale von 4%
und die Unterbindung entweder vom Mann oder von der Frau von
8% der Befragten. Natirliche Methoden verwendeten 3% der be-
fragten Manner und Frauen.

Die Verwendung von Verhitungsmethoden unterscheidet
sich in der Schweiz zwischen den Bevolkerungsgruppen je nach
Herkunftsland in der ersten und zweiten Generation. Personen
mit Schweizer Hintergrund gaben am h&ufigsten an, eine Me-
thode zur Empféangnisverhiitung zu verwenden (84% der Frauen
und 82% der Manner). Personen mit Wurzeln in Portugal, Spanien
sowie Nord-und Stidamerika wiesen &hnlich hohe Raten auf, wah-
rend Personen aus allen anderen Landergruppen signifikant we-
niger haufig verhiiteten. Am tiefsten waren die Anteile derjenigen,
die eine Verhiitungsmethode benutzten, bei Personen mit Wur-
zeln in Slidosteuropa (68% der Frauen und 62% der M&nner) und
der 6stlichen Mittelmeerregion und Afrika (67% der Frauen und
55% der Manner). Kombinierte hormonelle Verhiitungsmittel wur-
den am haufigsten von Personen aus Portugal oder Spanien ver-
wendet — der Anteil lag mit 46% signifikant Uiber den Angaben von
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Personen mit Schweizer Hintergrund (31% der Frauen und 32%
der Manner). Personen mit Blirgerrecht in einem der Nachbarlan-
der der Schweiz verwendeten kombinierte hormonelle Verhi-
tungsmittel etwa gleich haufig wie Personen mit Schweizer Hin-
tergrund. Hingegen gaben Personen aus den Gbrigen Landern Eu-
ropas sehr viel seltener an, kombinierte hormonelle Methoden zu
verwenden. Am seltensten benutzten Personen aus Stdosteu-
ropa (22% der Frauen und 24% der Manner) sowie solche aus Af-
rika und der Gstlichen Mittelmeerregion (22% der Frauen und 20%
der Mannern) diese Methoden. Auch bei den anderen Verhiitungs-
mitteln fanden sich Unterschiede je nach Herkunftsregion.

Neben der Herkunftsregion spielt auch der Migrationsstatus
eine Rolle. Insgesamt verhiiteten bereits bei Geburt eingebiirgerte
Frauen, deren Eltern eine andere Nationalitdt aufweisen, etwa
gleich haufig wie Schweizerinnen mit Schweizer Eltern. Im Ver-
gleich zu Frauen, die zwar Eltern mit Migrationshintergrund ha-
ben, aber selber bereits bei Geburt das Schweizer Blrgerrecht er-
hielten, verhiiteten Frauen, die bei der Geburt in der Schweiz eine
andere Nationalitat hatten, signifikant seltener (Odds Ratio 0,55;
95%-Vertrauensintervall [0,40; 0,76]). Auslandische Frauen der
ersten Migrationsgeneration verhiteten im Vergleich mit bei Ge-
burt eingebiirgerten Frauen ebenfalls weniger oft (Odds Ratio
0,58; 95%-Vertrauensintervall [0,47; 0,71]).

Auch soziotkonomische Faktoren wirken sich auf das Ge-
sundheitsverhalten aus. Manner mit Abschluss auf Sekundar-
stufe Il oder ohne nachobligatorische Bildung verhiiteten im Ver-
gleich zu solchen mit tertidrem Abschluss insgesamt weniger oft
(Sekundarstufe Il verglichen mit tertidrer Bildung: Odds Ratio
0,68; 95%- Vertrauensintervall [055; 0,83], sowie keine nachobliga-
torische Bildung verglichen mit tertiarer Bildung: Odds Ratio 0,5T;
95%-Vertrauensintervall [0,37; 0,70]). Bei den befragten Frauen
zeigte sich dieser Unterschied nicht. Ebenfalls kein Unterschied
nach Bildungsstand fand sich bei der Verwendung von kombinier-
ten hormonellen Methoden wie der Pille. Hingegen wirkte sich ein
tieferes Einkommen auf die Wahl des Verhitungsmittels aus:
Frauen mit geringerem Einkommen gaben insgesamt seltener an,
kombinierte hormonelle Methoden zu verwenden (Odds Ratio
0,89; 95%-Vertrauensintervall [0,83; 0,95]). Bei den Ubrigen Metho-
den zeigten sich je nach Bildungsstand und Einkommen nicht ein-
fach zu interpretierende Unterschiede. So wurden Praservative ei-
nerseits von Personen mit tertidrer Bildung haufiger verwendet,
andererseits von Personen mit tiefem Einkommen. Die Unterbin-
dung war ebenfalls am seltensten bei Personen mit tertidrer Bil-
dung, aber auch tiefer bei Personen ohne nachobligatorische
Schulbildung im Vergleich zu solchen mit einem mittleren Bil-
dungsstand sowie tiefer bei Personen mit Migrationshintergrund.

Auch individuelle Lebensstilfaktoren hdngen mit der Wahl des
Verhitungsmittels zusammen: Frauen, die in der Woche mehr als
150 Minuten Sport betrieben, verhiteten insgesamt haufiger,
nutzten aber seltener kombinierte hormonelle Verhiitungsmittel.
Vegetarierinnen verhiteten insgesamt seltener. Wer taglich finf
oder mehr Portionen Gemtise und Obst ass, Fleisch und Siissge-
tranke mied und nicht rauchte, verwendete signifikant seltener
kombinierte hormonelle Verhitungsmittel. Frauen, die taglich
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funf oder mehr Portionen Gemuse und Obst assen und auf Siiss-
getranke verzichteten, nannten dafiir haufiger die Unterbindung
als Verhiitungsmethode. Die Unterbindung, wie auch die Hormon-
spirale wurden h&ufiger von Frauen mit riskantem Alkoholkon-
sum als Verhiitungsmethode angegeben. Kein Unterschied in Be-
zug auf die Lebensstilfaktoren fand sich bei der Verwendung der
Kupferspirale sowie von natirlichen Methoden, dem Praservativ
und den Ubrigen Methoden.

Diskussion

In der Schweiz existieren Unterschiede in der Verwendung von
Verhitungsmitteln zwischen verschiedenen Bevolkerungsgrup-
pen, die mit dem Einkommen, der Bildung, dem Migrationsstatus
und auch dem personlichen Lebensstil zusammenhangen. Be-
reits frihere Studien in der Schweiz haben darauf hingewiesen,
dass Zugangsbarrieren eine wichtige Rolle fir die geringere Ver-
wendung von Verhitungsmitteln in Teilen der Migrationsbevolke-
rung spielen. In der vorliegenden Analyse zeigte sich nun, dass
sich dieses Phanomen auch in der zweiten Generation der Migra-
tionsbevolkerung beobachten lasst, und dies, obwohl Sprachbar-
rieren kaum mehr ein Problem darstellen.

In den hoheren Bildungs- und Einkommensschichten wider-
spiegelte sich unabhangig vom Herkunftsland der Trend von
kombinierten hormonellen Verhiitungsmethoden zu den Spiralen,
ein Trend, der auch in anderen Landern Europas zu beobachten
ist. Die Griinde fir die Zurlickhaltung bei der Nutzung kombinier-
ter hormoneller Verhiitungsmittel sind vielfaltig. Insbesondere
Personen, die einen gesundheitshewussten Lebensstil pflegen,
sich also zum Beispiel bewusst erndhren, regelmassig Sport trei-
ben sowie Komplementarmedizin nutzen, sind eher zurtickhal-
tend bei der Wahl hormoneller Verhitungsmittel. Insgesamt sind
die Griinde fiir eine Zurlickhaltung jedoch multifaktoriell und kom-
plex, so dass weiterfiihrende Informationen zu der Motivations-
lage der Frauen, die hormonelle Verhitungsmittel aus nicht-me-
dizinischen Griinden ablehnen, erforderlich sind.

Abschliessend kann gesagt werden, dass Anstrengungen,
Verhitungsmittel fir alle Personen in der Schweiz besser zugang-
lich zu machen, nach wie vor nétig sind, um die gesundheitlichen
Risiken, die mit einer ungeplanten Schwangerschaft einhergehen
kdnnen, zu vermeiden. Im Weiteren braucht es nach wie vor ver-
lassliche, evidenzbasierte Informationen und Beratung zu den
verschiedenen Verhiitungsmitteln, damit jede Person, die verhi-
ten mochte, gut informiert ihre Wahl treffen kann.



RESUME

Résumeé

Le présent rapport analyse l'influence des facteurs socioéco-
nomiques, du parcours migratoire et du style de vie sur le re-
cours aux moyens de contraception en Suisse. Il se fonde sur
les données de I'Enquéte suisse sur la santé (ESS) 2017 et
compléte les analyses faites sur le sujet dans le cadre de cette
méme enquéte (Barrense-Dias 2021). Il part d'un constat: en
matiére de pratiques contraceptives, les effets de la migration
transnationale sur les individus ne sont pas homogénes, mais
dépendent, au contraire, de facteurs socioéconomiques et des
parcours de migration, qui varient beaucoup en fonction du
contexte dans lequel se fait la migration. Il aborde par ailleurs
la question de savoir dans quelle mesure des facteurs indivi-
duels liés au style de vie tels que I'alimentation, I'exercice phy-
sique, le tabagisme, la consommation d'alcool et le recours a
la médecine complémentaire influencent le controle de la fé-
condité et le choix du moyen contraceptif.

Méthodologie

Depuis 1992, I'Office fédéral de la statistique (OFS) publie 'ESS
tous les cing ans. A cet effet, il sonde un échantillon représen-
tatif de la population résidante agée de 15 ans et plus, sur di-
vers sujets en lien avec la santé. Les données sont récoltées au
moyen d'un entretien téléphonique assisté par ordinateur, suivi
d'un questionnaire écrit. L'ESS comprend notamment des
questions sur le contréle de la fécondité et sur I'utilisation des
divers moyens contraceptifs ainsi que des données détaillées
sur le niveau de formation et la profession, le revenu, le statut
migratoire, le pays d'origine et celui des parents ainsi que sur
les comportements ayant une incidence sur la santé.

Pour cette analyse, seules ont été retenues les données de
I'ESS 2017 se rapportant aux personnes ayant déclaré avoir été
actives sexuellement durant les douze mois précédant l'en-
quéte et ne pas étre enceintes. Les femmes ayant subi une
ablation de l'utérus ont été exclues. La présente analyse se
fonde sur un total de 7898 personnes sexuellement actives,
dont 3769 hommes et 4129 femmes, qui ont été classées en
fonction de leur pays d'origine, en tenant compte tant de leur
nationalité que de celle de leurs parents. Les nationalités ont
été prises en compte par pays ou, lorsque seules quelques per-
sonnes d'une origine ont participé a l'enquéte, par groupe de
pays.

Pour la présente analyse, les moyens contraceptifs ont été
divisés en méthodes hormonales combinées, alliant des ces-

trogénes a un progestatif (pilule, patch contraceptif, anneau va-
ginal), méthodes hormonales purement progestatives (injec-
tion, implant sous-cutané et stérilet hormonal), stérilet en
cuivre, méthodes chirurgicales (stérilisation de 'homme ou de
la femme), préservatifs et méthodes naturelles. Les autres mé-
thodes, moins utilisées, telles que le diaphragme, ont été re-
groupées sous «autres méthodes».

Toutes les analyses ont été réalisées apres pondération en
fonction de I'dge, du sexe, de I'état civil, de la taille du ménage,
de la région de domicile et de la nationalité. Apres avoir calculé
les parts de la population utilisant les différentes méthodes
contraceptives, on a estimé l'influence des variables socio-cul-
turelles sur le contréle de fécondité a l'aide d'une a une régres-
sion logistique. La population étudiée a ensuite été divisée en
plusieurs segments a l'aide d’'une analyse de structure latente,
en fonction du statut migratoire, du niveau de formation, du
type d'assurance-maladie et du revenu, afin de déceler les dif-
férences entre ces segments.

Résultats

Dans l'ensemble, 78% des hommes et des femmes de 15 a
49 ans sexuellement actifs ont eu recours a la contraception.
Le préservatif est la méthode la plus fréquemment utilisée
(85%), mais 12% seulement des personnes interrogées en font
leur unique moyen de controler leur fécondité; 30% recourent a
des méthodes hormonales combinées; 9% a des méthodes
hormonales purement progestatives, le stérilet en cuivre est
utilisé par 4% des personnes interrogées, et la stérilisation de
I'homme ou de la femme par 8% d'entre elles; enfin, 3% de cette
population recourt a des méthodes de contraception natu-
relles.

En Suisse, les pratiques contraceptives varient d'un groupe
de population a l'autre, en fonction du pays d'origine des mi-
grants de premiére et de deuxieme génération. Ce sont les per-
sonnes d'origine suisse qui indiquent le plus souvent contréler
leur fécondité, tous types de moyens contraceptifs confondus
(84% des femmes et 82% des hommes). Les personnes origi-
naires du Portugal, d'Espagne ainsi que d’Amérique du Sud et
du Nord affichent des taux semblables, tandis que celles de
tous les autres groupes de pays prennent nettement moins
souvent des mesures pour éviter les grossesses. Les préva-
lences les plus faibles sont enregistrées par les personnes ori-
ginaires d'Europe du Sud-Est (68% des femmes et 62% des
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hommes) et celles provenant de la région de I'Est de la Médi-
terranée et d'Afrique (67% des femmes et 55% des hommes).
Pour ce qui est du choix du moyen contraceptif, les personnes
provenant du Portugal et d'Espagne sont celles qui ont le plus
recours aux méthodes hormonales combinées, avec une pré-
valence de 46%, nettement supérieure a celle des personnes
d'origine suisse (31% des femmes et 32% des hommes). Les
citoyens des pays limitrophes de la Suisse utilisent ces contra-
ceptifs cestroprogestatifs plus ou moins aussi fréquemment
que les personnes d'origine suisse. Les personnes provenant
des autres pays d'Europe, en revanche, déclarent bien plus ra-
rement les utiliser, et c'est par les personnes d'Europe du Sud-
Est (22% des femmes et 24% des hommes) ainsi que de I'Est
de la Méditerranée et d'Afrique (22% des femmes et 20% des
hommes) que ces contraceptifs hormonaux combinés sont le
moins utilisés. On observe aussi des variations en fonction des
régions d'origine pour les autres moyens contraceptifs.

Le statut migratoire joue également un réle dans les pra-
tiques contraceptives. Dans I'ensemble, les femmes déja ci-
toyennes suisses a la naissance, dont les parents sont d'une
autre nationalité, ont plus ou moins autant recours aux contra-
ceptifs que les Suissesses de parents suisses. Les femmes
nées en Suisse, mais ayant une autre nationalité a la naissance
contrélent nettement moins souvent leur fécondité que celles
également issues de la migration, mais déja citoyennes
suisses a la naissance (rapport de cote: 0,55; intervalle de con-
fiance a 95%: [0,40; 0,76)). Les migrantes de premiére généra-
tion le font elles aussi moins souvent que les femmes de pa-
rents migrants, mais Suissesses a la naissance (rapport de
cote: 0,58; intervalle de confiance a 95%: [0,47; 0,71]).

Les facteurs socioéconomiques influencent également les
pratiques contraceptives. Les hommes sans formation posto-
bligatoire et ceux ayant une formation du degré secondaire Il
ont moins recours a la contraception que ceux ayant une for-
mation tertiaire (degré secondaire Il par rapport au degré ter-
tiaire: rapport de cote: 0,68; intervalle de confiance & 95%: [0,55;
0,83]; sans formation postobligatoire par rapport a formation
de degré tertiaire: rapport de cote: 0,51; intervalle de confiance
a 95%: [0,37; 0,70]). Ces écarts n'apparaissent pas chez les
femmes. On ne trouve pas non plus de variation en fonction du
niveau de formation pour ce qui est de I'utilisation de méthodes
hormonales combinées comme la pilule. Le revenu, en re-
vanche, influe sur le choix du moyen contraceptif: dans I'en-
semble, les femmes ayant un bas revenu indiquent plus rare-
ment que les autres recourir aux méthodes hormonales com-
binées (rapport de cote: 0,89; intervalle de confiance a 95%:
[0,83; 0,95]). Pour ce qui est des autres méthodes, on observe
des écarts en fonction du niveau de formation et du revenu,
mais il est difficile d'interpréter ces variations. Ainsi, ce sont les
personnes ayant une formation de degré tertiaire et celles
ayant un bas revenu qui utilisent le plus les préservatifs. Autre
exemple, le recours a la stérilisation est au plus bas chez les
personnes diplémées de degré tertiaire, plus faible chez les per-
sonnes sans formation postobligatoire que chez celles ayant
un niveau de formation moyen, et moins fréquent chez les per-
sonnes issues de la migration que chez les autres.
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Différents facteurs individuels liés au style de vie influen-
cent également les pratiques contraceptives. Les femmes fai-
sant plus de 150 minutes de sport par semaine ont dans I'en-
semble plus souvent recours a la contraception que les autres,
mais optent plus rarement pour des méthodes hormonales
combinées. Les végétariennes ont moins tendance a contréler
leur fécondité. Les personnes qui mangent chaque jour cing
portions au moins de fruits et légumes, évitent viande et bois-
sons sucrées et ne fument pas prennent nettement plus rare-
ment des contraceptifs hormonaux combinés. Les femmes qui
mangent chaque jour cing portions au moins de fruits et lé-
gumes et évitent les boissons sucrées mentionnent plus sou-
vent que les autres la stérilisation comme moyen de contra-
ception. Les femmes présentant une consommation d'alcool a
risque recourent particulierement fréquemment a la stérilisa-
tion et au stérilet hormonal. En revanche, en ce qui concerne le
stérilet en cuivre, les méthodes naturelles, le préservatif et les
autres méthodes, on ne releve pas de différences en fonction
de facteurs liés au style de vie.

Conclusion

En Suisse, on observe des différences entre groupes de popu-
lation dans la pratique contraceptive, en fonction du revenu, du
niveau de formation, du statut migratoire ainsi que du style de
vie individuel. Des études antérieures avaient déja montré que
pour certains groupes de migrants, les obstacles a la pratique
contraceptive limitent considérablement cette derniére. La pré-
sente analyse a de plus permis de conclure que ce désavan-
tage peut persister aupres des migrants de seconde généra-
tion, et cela, méme si pour cette génération-la la langue ne re-
présente pratiquement plus un probléme.

Dans les strates supérieures en matiére de formation et de
revenu, on constate, indépendamment du pays d'origine, une
tendance a délaisser les méthodes hormonales combinées au
profit des stérilets, tendance attestée dans d'autres pays euro-
péens également. Plusieurs raisons expliquent cette réticence
envers les méthodes hormonales combinées, particulierement
marquée chez les personnes soucieuses de vivre sainement et
qui, par exemple, accordent de l'importance a leur alimentation,
pratiquent régulierement une activité sportive ou se tournent
vers les médecines complémentaires. Dans I'ensemble, les rai-
sons de cette réticence sont toutefois multifactorielles et com-
plexes. Pour tirer des conclusions sur le sujet, il faudrait mieux
connaitre les motivations des femmes qui, pour des raisons
non médicales, décident de se passer de ce type de contracep-
tifs.

Pour conclure, on peut affirmer que la Suisse doit pour-
suivre ses efforts pour faciliter I'accés de toutes les personnes
aux moyens contraceptifs, sil'on veut éviter les risques que les
grossesses non désirées constituent pour la santé. Il lui faut en
outre continuer a fournir a la population des informations et
des conseils fiables et étayés scientifiqguement afin que chaque
personne souhaitant contréler sa fécondité puisse choisir en
toute connaissance de cause le moyen contraceptif le plus
adapté.



EINLEITUNG

1 Einleritung

Gemass der letzten Publikation des ‘European Parliamentary Fo-
rum for Sexual & Reproductive Rights’ 2020 hat die Schweiz ge-
meinsam mit Finnland und Frankreich die zweithdchste Verhi-
tungsrate Europas und eine der tiefsten Schwangerschaftsraten
bei Adoleszenten in Europa. Es wurde jedoch auch festgestellt,
dass gewisse Licken in der Gesundheitsversorgung bestehen.
Besonders vulnerable Bevdlkerungsgruppen haben oft keinen Zu-
gang zur ganzen Palette der zur Verfiigung stehenden Verhi-
tungsmittel. Dies mag unter anderem darin begriindet sein, dass
zurzeit die Verhitungsmittel auch nicht fiir speziell vulnerable
Personengruppen wie Armutsbetroffene, Sozialhilfebeziehende,
Fliichtlinge oder Jugendliche Teil des Leistungskatalogs der Kran-
kenkassen sind. In einigen Kantonen ist eine Riickerstattung zwar
flr spezielle Personengruppen wie Personen im Asylverfahren
maglich, deckt aber nicht die Kosten fir alle Verhitungsmittel und
Personen ab, die sich auf Grund ihrer Einkommensverhaltnisse
die Verhitungsmittel nicht leisten konnen (Cignacco 2017). So
mdssen auch bei Sozialhilfeempfangerinnen die Kosten fiir Verhi-
tungsmittel grundsétzlich nicht von der Sozialhilfe iibernommen wer-
den. Die Tatsache, dass hormonelle Verhitungsmittel in der
Schweiz verschreibungspflichtig sind, erleichtert den Zugang be-
sonders fir Jugendliche ebenfalls nicht. Hinzu kommt, dass
vielerorts kostenlose Dolmetschdienste fehlen, welche auch
sprachunkundigen Migrantinnen und Migranten die komplexen
Informationen zur Verhltung vermitteln konnten (Siebner 2017,
Ikhilor 2017). Die Folge davon war in der Vergangenheit unter an-
derem eine erhthte Rate an Schwangerschaftsabbriichen bei
Migrantinnen (Kurth 2010).

In den letzten Jahren stieg der Anteil der Frauen, die eine Ver-
hitungsmethode verwendeten, in der Schweiz jedoch kontinuier-
lich an. Gleichzeitig veranderte sich das Angebot an Verhiitungs-
mitteln stetig durch neue Produkte, die auf den Markt gelangten.
Diese Entwicklung erlaubt es den Frauen immer mehr, aus zahl-
reichen Methoden die flr sie geeignetste auszuwahlen. Es ist je-
doch unklar, wieweit sich dies auf die gesamte Bevélkerung aus-
wirkt, ob also zum Beispiel auch bei einkommensschwachen Per-
sonen oder Personen mit Migrationshintergrund ein grosserer An-
teil verhitet. Ein Vergleich der Daten der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (SGB) zwischen 1992-2012 und 2017 zeigte
auf, wie sich die Wahl der Verhttungsmittel Gber die Jahre veran-
derte (Spath 2017, Barrense-Dias 2021). Im Jahr 2017 gaben
mehr als drei Viertel der 15-49-jahrigen Frauen (78%) und 61% der

T (https://www.epfweb.org/node/754, eingesehen am 29.8.2021)

15-74-jahrigen Méanner an, eine Methode zur Empfangnisverhi-
tung zu verwenden (Barrense-Dias 2021). Uber die Jahre zeigte
sich aber eine Verschiebung von der Pille hin zur Hormonspirale,
eine Abnahme der Unterbindungen insbesondere beim Mann so-
wie ein Riickgang der Verwendung von Praservativen.

Eine zunehmende Zurlickhaltung bei der Verwendung der
Pille wird zurzeit in vielen westlichen Landern beobachtet (Le
Guen 2021). Ein wichtiger Grund dafiir ist die Angst vor Nebenwir-
kungen und Komplikationen. Die Pille wie auch andere kombi-
nierte hormonelle Methoden (Hormonpflaster, Hormonring) wer-
den je nach Konzentration des Ostrogen- und Art des Gestagen-
anteils mit einem erhdhten Risiko fur vendse Thrombosen und
Thromboembolien in Verbindung gebracht, wobei das Risiko bei
Frauen im gebarfahigen Alter insgesamt als gering eingeschétzt
wird (Leitlinienprogramm DGGG, OEGGG, SGGG 2020). Eine Zu-
nahme der medialen Présenz von Informationen zur Gesundheit
von unterschiedlicher Qualitat auf der einen Seite, sowie soziale
Unterschiede im Zugang zu Informationen, Dienstleistungen und
Produkten auf der anderen Seite kdnnen sich auf die individuelle
Praferenz und die Erhaltlichkeit von Verhiitungsmitteln auswir-
ken. Auch der individuelle Umgang mit der eigenen Gesundheit
tragt zur Entscheidung bei, welche Verhiitungsmethode einge-
setzt wird (Le Guen 2021). Dabei spielt auch die Bildung eine
Rolle. Insgesamt sind die komplexen Zusammenhange zwischen
den verschiedenen soziockonomischen, soziodemographischen
und Lebensstil-Faktoren in der Schweiz in Bezug auf die Nutzung
von Verhitungsmethoden aber noch wenig beschrieben.

Die vorliegende Analyse der SGB-Daten 2017 erganzt in die-
sem Sinn die bereits vorliegenden Analysen der SGB-Daten 2017
(Barrense-Dias 2021) mit einer vertieften Untersuchung der sozio-
okonomischen, migrationsspezifischen und Lebensstil-bezoge-
nen Einflussfaktoren auf den Gebrauch von Verhiitungsmitteln.

VERHUTUNG: FOKUS MIGRATION UND LEBENSSTIL
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2 Methoden und Daten

2.1 Die Schweizerische Gesundheitsbefragung
(SGB)

Im Jahr 2017 wurde eine reprasentative Stichprobe der Bevolke-
rung in der Schweiz zu verschiedenen Aspekten ihrer Gesundheit
befragt. Solche Erhebungen werden jeweils in einem Abstand von
funf Jahren durchgefiihrt, wobei eine telefonische Befragung mit
einer schriftlichen oder online Befragung kombiniert wird. Dabei
werden Manner und Frauen ab 15 Jahren auch zur Empfangnis-
verhitung befragt. Es werden auch ausfihrliche soziodemogra-
phische Angaben erhoben. Die vorliegende Analyse greift auf
diese Daten der SGB 2017 zurtick.

2.2 Studienpopulation

Insgesamt wurden im Jahr 2017 10 463 Manner und 11 671
Frauen in die Schweizerische Gesundheitsbefragung einge-
schlossen. Davon waren 5256 Manner und 5869 Frauen zwischen
15 und 49 Jahren alt, entsprachen also der Zielgruppe fir diesen
Bericht. Sexuell noch nie aktive Personen sowie jene, die in den 12
Monaten vor der Befragung nicht sexuell aktiv gewesen waren,
wie auch schwangere Frauen und Frauen nach Gebarmutterent-
fernung wurden fir die vorliegende Analyse ausgeschlossen. Die
verbleibenden 3769 Manner und 4129 Frauen, insgesamt 7898
Personen, sind die Basis fiir den vorliegenden Bericht.

Alle Personen wurden anhand ihres Herkunftslandes katego-
risiert, wobei sowohl die eigene wie auch die Nationalitat der El-
tern der befragten Person beriicksichtigt wurde. Eine Person
wurde also zum Beispiel als mit «Herkunftsland Italien» kategori-
siert, wenn sie selber aus Italien eingewandert war, oder wenn
mindestens ein Elternteil italienischer Herkunft war. Dabei wurde
zwischen eingewanderten Personen der ersten und der zweiten
oder dritten Generation unterschieden. Falls beide Eltern eine an-
dere als die Schweizer Nationalitat aufwiesen, wurde die Nationa-
litat der Mutter flr die Kategorisierung verwendet.

Die Herkunftslander wurden entweder als einzelnes Land oder
als Gruppe von Landern in einer Kategorie zusammengefasst,
falls aus einzelnen Landern nur wenige Personen an der Befra-
gung teilgenommen hatten. Dabei wurden nur zwei an die

2103 Frauen unter 49 Jahren, die im Durchschnitt 44 Jahre alt wa-
ren, verwendeten Hormonersatzpraparate. Sie wurden im Studien-
kollektiv der 15-49-jahrigen Frauen belassen.

VERHUTUNG: FOKUS MIGRATION UND LEBENSSTIL

Schweiz angrenzende Lander als einzelne Herkunftslander beibe-
halten (Italien und Frankreich), hingegen wurden Deutschland und
Osterreich zusammengefasst. Im Weiteren wurden Spanien und
Portugal zusammengefasst, sowie alle Lander Stdosteuropas
(Albanien, Bosnien und Herzegowina, Griechenland, Kroatien, Ko-
sovo, Mazedonien, Montenegro, Slowenien, Serbien, Tirkei, Zy-
pern). Ubrige europdische Lander («Europa, andere») umfassten
Personen aus Nord- und Osteuropa sowie den Niederlanden, Bel-
gien, Luxemburg und Danemark. Aussereuropdische Personen
wurden anhand ihrer Herkunftsregion, wie sie von der WHO ver-
wendet wird, unterschieden. Diese Kategorisierung umfasst die
Region Nord- und Stidamerika (AMR), Stidostasien und Westliche
Pazifikregion (SEAR EMR), sowie Afrika und Mittlere und &stliche
Mittelmeerregion (AFR, EMR).

2.3 Indikatoren

In der telefonischen Befragung wurden alle Teilnehmenden ge-
fragt, ob sie in den letzten sieben Tagen Medikamente eingenom-
men hatten (TMEKOO1). Falls dies mit Ja beantwortet wurde,
wurde erhoben, ob die Pille zur Empfangnisverhiitung (TMEKO049)
oder als Hormonersatzpréparat (TMEKO26) verwendet wurde.
Bei Frauen, welche letztere Frage positiv beantworteten, wurde
die Pilleneinnahme nicht als Verhitungsmittel gewertet?. In der
schriftlichen Befragung wurden nochmals alle Personen gefragt,
ob sie selber oder ihr Partner/ihre Partnerin ein Verhiitungsmittel
verwenden wiirden (SFAPLOT). Falls hier die Einnahme der Pille
angegeben wurde (SFAPL22a), wurde angenommen, dass die
Pille zur Verhiitung eingesetzt wurde.

Im Weiteren wurden Informationen zu folgenden Verhitungs-
mitteln erhoben: Hormonpflaster, Hormonring, Hormonspritze
(Dreimonatsspritze), Hormonstédbchen (Hormonimplantat), Hor-
monspirale, Kupferspirale, Unterbindung beim Mann oder bei der
Frau sowie natlrliche Methoden und andere Methoden. Bei der
Pille wurde nicht unterschieden zwischen der Pille als kombinier-
ter hormoneller Methode, welche Ostrogen- und Gestagenanteile
beinhaltet, und der rein gestagenhaltigen Minipille (Progestogen-
Only Pill POP). Letztere wird zum Beispiel wahrend der ersten
sechs Monate nach der Geburt verschrieben oder bei Frauen, die
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mit einer Pille verhiiten mdchten, aber bei denen Ostrogen kont-
raindiziert ist. Der Anteil der Minipille (POP) in der Schweiz ist je-
doch unklar. In den USA zeigte eine Studie aus 2014, dass weni-
ger als ein halbes Prozent der Frauen eine Minipille einsetzte. In
der Schweiz dirfte der Prozentsatz nicht viel hoher sein, was eine
generelle Zuordnung der «Pille» in der vorliegenden Analyse zu
den kombinierten hormonellen Methoden rechtfertigt. Die UGbrigen
rein gestagenhaltigen hormonellen Methoden beinhalten die Hor-
monspritze, die Hormonstédbchen und die Hormonspiralen. Die
Hormonspirale wurde in dieser Analyse separat von der Kupfer-
spirale betrachtet und zu den «rein gestagenhaltigen» hormonel-
len Methoden gezahlt.

Einflussfaktoren auf die Verwendung von Verhiitungsmitteln,
die in dieser Analyse berlicksichtigt wurden, umfassen Alter,
Sprachregion des Wohnorts, Bildungsstand, Versicherungsstatus
und Einkommen, sowie Herkunftsland, Herkunftsland der Eltern
und Nationalitat. Zudem wurden Angaben zu Ernahrung, Bewe-
gung, Alkoholkonsum und Rauchen sowie zur Inanspruchnahme
von Komplementarmedizin fur die Analyse beriicksichtigt.

2.4 Statistische Analyse

Alle Analysen wurden mit STATA V.15, StataCorp LLC durchge-
flhrt. Die Daten wurden zuerst deskriptiv ausgewertet. Es wurden
gewichtete Prozentzahlen mit 95%-Vertrauensintervallen fir die
Verwendung einzelner Verhitungsmittel insgesamt und pro Un-
tergruppe berechnet. Die Berechnungen wurden entsprechend
der Stichprobe des schriftlichen Fragebogens gewichtet (Verwen-
dung des svy Befehls von STATA). Mittels gewichteter logisti-
scher Regressionsanalysen wurden anschliessend Assoziationen
einzelner Einflussvariablen mit der Verwendung einzelner Verh-
tungsmethoden berechnet. Dabei wurde fiir soziodemographi-
sche Variablen korrigiert (multivariable Regressionsmodelle). Die
Resultate werden im Bericht als Odds Ratios und 95%-Vertrau-
ensintervalle entweder numerisch als Tabelle oder grafisch als
Forrest Plot dargestellt.

Im Weiteren wurde mittels /atent class Analyse eine Segmen-
tierung der Bevolkerung nach soziodemographischen Faktoren
durchgefihrt. Dabei wurde jede Person einer von sechs Bevélke-
rungsgruppen zugeordnet, der sie mit grosster Wahrscheinlich-
keit angehort. Die Gruppen wurden mittels folgender Variablen ge-
bildet: Migrationsstatus (NATION3), Ausbildungsstand (AUS-
BILD3), Versicherungsstatus (SSOSI19) und Einkommensquintile
anhand des Nettoeinkommens des Haushalts (TSODE40). Die La-
tent Class Analyse wurde unter Verwendung des Befehls gsem
durchgefihrt. Die Anzahl Klassen wurde anhand eines Vergleichs
des Bayesian Information Criterion (BIC) gewahlt (tiefster BIC bei
6 Klassen).

VERHUTUNG: FOKUS MIGRATION UND LEBENSSTIL



3 Resultate

3.1 Ubersicht iiber die Verwendung von
Verhiitungsmitteln

In der SGB 2017 beantworteten insgesamt 78% der in den letzten
12 Monaten sexuell aktiven Manner und Frauen zwischen 15 und
49 Jahren die Frage, ob sie eine Methode zur Empfangnisverhi-
tung verwenden, mit ja.2 Am haufigsten wurde das Praservativ er-
wahnt (35%), gefolgt von der Pille (27%) (T 3.1). 23% verwendeten
das Praservativ zusatzlich zu einem anderen Verhitungsmittel.
Bei den hormonellen Methoden wurden am haufigsten kombi-
nierte Methoden erwihnt, die sowohl Ostrogen als auch Gestagen

RESULTATE

enthalten (Pille, Hormonpflaster oder Hormonring, insgesamt
30%). Rein gestagenhaltige hormonelle Methoden, denen die Hor-
monspritze (Depotspritze), das Hormonstabchen (Hormonim-
plantat) sowie die Hormonspirale zugerechnet wurden, verwende-
ten insgesamt 9% der befragten Personen.

Rund ein Prozent der befragten Personen gaben an, die Pille
danach (Gestagen oder Progesteronantagonist) in den letzten 12
Monaten eingesetzt zu haben. Operative Methoden wurden in 8%
erwdhnt, gefolgt von der Kupferspirale (4%) und natirlichen Me-
thoden (3.3%). Andere Methoden wurden selten angegeben.

T3.1 Gebrauch von Verhiitungsmitteln in der Schweiz, SGB 2017, Angaben von in den letzten 12 Monaten sexuell aktiven Frauen
und Mannern, 15-49-jahrig®
c 2
N E 2
2 g =2
Kombinierte hormonelle Verhiitungsmittel Pille 27,0% I X +
Hormonpflaster 06% | +
Hormonring 30% 1 X +
Rein gestagenhaltige hormonelle Verhiitungs- | Hormonspritze 08% | X +
i) Hormonstabchen 06% | +
) Hormonspirale 75% M +
4@ Kupferspirale 40% 1 -‘ 4
Barriere-Methoden Diaphragma 01% | X
Kondom (f) 02% | X
Kondom (m) 349% X
Operative Methoden Unterbindung Frau 21%| 1 X +
Unterbindung Mann 60% M X 4
Anderes Naturliche Methoden 33% 1
Andere Methoden 25% 1
Pille danach* 1,0% |

"Die «Pille danach» wird als Notfallkontrazeption eingesetzt.
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017

3 Schwangere und Frauen nach Gebarmutterentfernungen wurden
in die Analyse nicht eingeschlossen.
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3.2 Pravalenzberechnungen nach
Migrationsstatus und Nationalitat

In der vorliegenden Analyse wurde untersucht, ob sich die Ver-
wendung von Verhitungsmitteln aufgrund von Migrationssta-
tus und Herkunftsland, Dauer der Akkulturation und soziodko-
nomischem Status unterscheidet. Es ist klar, dass der Zugang
zur Gesundheitsversorgung einer gefllichteten Person ohne
Kenntnisse der Landessprache nicht mit jenem einer in der
Schweiz wohnhaften Fachkraft aus einem Nachbarland vergli-
chen werden kann. Im Folgenden wird dem Einfluss dieser Un-
terschiede auf die Verwendung von Verhitungsmitteln nach-
gegangen. Folgende Lander oder Landergruppen wurden zu-
sammengefasst: Deutschland und Osterreich (N=654), Spa-
nien und Portugal (N=461), alle L&nder Sidosteuropas
(N=726), Uibrige européische Lander (N=437), Nord- und Siid-
amerika (N=233), Sitdostasien und westliche Pazifikregion
(N=135), sowie Afrika und Mittlere und Gstliche Mittelmeerre-
gion (N=166). Italien (N=826) und Frankreich (N=319) sowie die
Schweiz (N=3941) wurden einzeln belassen.

3.2.1 Die Verwendung einzelner
Verhiitungsmethoden nach Nationalitat

Verhiitung insgesamt

Die Haufigkeit, mit der Verhiitungsmittel angewendet werden,
unterscheidet sich in der Schweiz zwischen den Bevélkerungs-
gruppen je nach Herkunftsland in der ersten und zweiten Gene-
ration. Personen mit Schweizer Hintergrund gaben am haufigs-
ten an, zu verhiten (84% nach Angaben von Frauen und 82%
nach Angaben der Manner). Personen mit Wurzeln in Portugal,
Spanien sowie Nord-und Siidamerika wiesen ahnlich hohe Ra-
ten auf, wenn man die Angaben von Mannern und Frauen ge-
meinsam berlcksichtigt, wahrend Personen aus allen anderen
Landergruppen signifikant weniger haufig verhiteten. Am tiefs-
ten waren die Anteile bei Personen mit Wurzeln in Siidosteu-
ropa, der ostlichen Mittelmeerregion und Afrika. (G 3.1 und An-
hang Tabelle 6.1).

Sichere Verhliitung

Mit Ausnahme von Personen aus Frankreich, Portugal und
Spanien wiesen Personen aus allen anderen Regionen insge-
samt einen geringeren Anteil an sicheren Verhiitungsmitteln
auf (G 3.2). Am tiefsten lag der Anteil ebenfalls bei Migrantin-
nen und Migranten aus der Region Stidosteuropa sowie bei
Personen aus Afrika und der Gstlichen Mittelmeerregion.

12

G 3.1 Verhiitung, alle Methoden, CH und Migrantin-
nen/Migranten 1. und 2. Generation nach Herkunfts-
land

Verwendung von Verhiitungsmitteln, Angaben von
Frauen und Mannern, 15-49-jahrig

Total

CHE

PRT ESP

AMR

DEU AUT

EUR (andere)

FRA

ITA

SEAR WPR

SE-EUR

AFR EMR

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

M Frauen m Manner

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
© Obsan 2021

Legende: CHE — Schweiz; FRA — Frankreich; ITA — Italien; DEU AUT
— Deutschland, Osterreich; SE-EUR — Stidosteuropa; EUR (andere)
— Europa, andere; AMR — Nord-und Stidamerika; SEAR WPR — Siid-
ostasien und Westliche Pazifikregion; AFR EMR — Afrika und &stli-
che Mittelmeerregion
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G 3.2 Sicherheit der verwendeten Verhiitungsmittel, nach
Herkunftsland/-region

Sichere Verhiitungsmittel, nach Herkunftsland,
Angaben von Frauen und Mannern, 15-49-jahrig

Total

CHE

PRT ESP

FRA

DEU AUT

AMR

SEAR WPR

EUR (andere)

ITA

AFR EMR

SE-EUR

0% 20% 40% 60% 80%

W Frauen = Manner

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
© Obsan 2021

Legende: CHE — Schweiz; FRA — Frankreich; ITA — Italien; DEU AUT
— Deutschland, Osterreich; SE-EUR — Siidosteuropa; EUR (andere)
— Europa, andere; AMR — Nord-und Stidamerika; SEAR WPR — Stid-
ostasien und Westliche Pazifikregion; AFR EMR — Afrika und Ostli-
che Mittelmeerregion
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3.2.2 Die Verwendung einzelner
Verhiitungsmethoden nach Nationalitat

— Kombinierte hormonelle Verhiitungsmittel (Pille, Hor-
monpflaster, Hormonring) wurden am haufigsten von Per-
sonen aus Portugal oder Spanien verwendet — der Anteil
lag signifikant tber den Angaben von Personen aus der
Schweiz. Fast die Hélfte aller Personen aus dieser Region
gab an, kombinierte hormonelle Methoden zu verwenden,
meist die Pille (G 3.3, Anhang Tabelle 6.2). Personen mit
Birgerrecht in einem der Nachbarlander der Schweiz ver-
wendeten kombinierte hormonelle Verhitungsmittel etwa
gleich haufig wie Personen ohne Migrationshintergrund.
Hingegen gaben Personen aus den Ubrigen Léndern Euro-
pas signifikant seltener an, kombinierte hormonelle Metho-
den zu verwenden. Am tiefsten (und ebenfalls signifikant
tiefer als bei Personen aus der Schweiz) lag der Anteil die-
ser Methoden bei Personen aus Siidosteuropa sowie bei
Personen aus Afrika und der Gstlichen Mittelmeerregion.

— Rein gestagenhaltige hormonelle Verhiitungsmittel, wozu
hier die Hormonspirale, die Hormonspritze und die Hor-
monstédbchen gezahlt wurden, unterschieden sich wenig
zwischen Personen aus verschiedenen Herkunftslandern.
Eine Ausnahme stellt Italien dar: Personen mit Wurzeln in
ltalien verwendeten diese Methoden deutlich seltener
(G 3.3, Anhang Tabelle 6.2).

— Die Kupferspirale als Alternative zu hormonhaltigen Verhi-
tungsmitteln einschliesslich der Hormonspirale unter-
schied sich in der Anwendungshaufigkeit ebenfalls wenig.
Nur aus Frankreich stammende Personen erwahnten die
Kupferspirale mehr als doppelt so haufig wie die Schweize-
rinnen.

— Beiden Praservativen fallt auf, dass diese haufiger von den
Mannern erwahnt wurden. Insgesamt verwendeten Perso-
nen aus Stdosteuropa signifikant seltener Praservative als
Personen aus der Schweiz.

— Unterbindungen — hauptsachlich die Unterbindung beim
Mann — wurden am h&ufigsten von Schweizerinnen und
Schweizern erwdhnt, und am seltensten von Personen aus
Slidosteuropa sowie bei Personen aus Afrika und der 6stli-
chen Mittelmeerregion. Ausser bei Personen aus Nord- und
Slidamerika lag der Anteil bei allen Ubrigen Herkunftslan-
dern signifikant unter jenem von Personen aus der
Schweiz.

— Natiirliche Methoden wurden am haufigsten von Personen
aus Afrika und der &stlichen Mittelmeerregion verwendet.
(siehe auch Anhang Tabelle 6.3)

Manner und Frauen beantworteten die Frage nach der Verwen-
dung von spezifischen Verhitungsmitteln unterschiedlich.
Manner erwdhnten &fters Praservative, Frauen etwas haufiger
rein gestagenhaltige hormonelle sowie natirliche Methoden.
Mit Ausnahme der Regionen Slidostasien und westlicher Pazi-
fik gab es zwischen den Geschlechtern keine signifikanten Un-
terschiede in der Angabe zu den kombinierten hormonellen
Verhttungsmitteln.



RESULTATE

G 3.3 Methoden der Empfangnisverhiitung nach Herkunftsland, erste und zweite Generation

Angaben von Frauen, 15-49-jahrig Angaben von M3nnern 15-49
3] - 32 —
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gz — s
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0% 20% 40% 60% 0% 20% a0% 60%
Kombinierte hormonelle Methoden (Pille, Pflaster, Ring)
Rein gestagenhaltige hormonelle Methoden (Hormonspirale, -spritze, -stabchen)
B Kupferspirale
B Préservativ
W Unterbindung (Mann oder Frau)
B Natirliche Methoden
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021

Legende: CHE — Schweiz; FRA — Frankreich; ITA — Italien; DEU AUT — Deutschland, Osterreich; SE-EUR — Siidosteuropa; EUR (andere) — Europa,
andere; AMR — Nord-und Stidamerika; SEAR WPR — Siidostasien und Westliche Pazifikregion; AFR EMR — Afrika und &stliche Mittelmeerregion
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3.2.3 Verhiitungsmethoden nach Migrationsstatus

Neben dem Herkunftsland gab es auch Unterschiede bei der Ver-
hiitung je nach Migrationsstatus. Ein Vergleich zwischen Frauen
mit Eltern aus dem Ausland, die als Schweizerin geboren wurden
und jenen, die zwar hier geboren wurden, aber bei Geburt nicht
das Schweizer Blrgerrecht erhielten, sowie Migrantinnen der ers-
ten Generation zeigte ebenfalls einen Gradienten bei der Inan-
spruchnahme von Verhiitungsmethoden. Dabei verhiiteten Mig-
rantinnen der ersten Generation signifikant seltener und verwen-
deten auch seltener kombinierte hormonelle Verhiitungsmittel als
in der Schweiz als Schweizerinnen geborene Frauen mit Migrati-
onshintergrund. Frauen, die als Auslanderin in der Schweiz gebo-
ren wurden, verhiteten ebenfalls seltener als in der Schweiz bei
Geburt eingebiirgerte Frauen (G 3.4). Insgesamt verhiiteten die
primar eingeblrgerten Frauen etwa gleich haufig wie Schweize-
rinnen (Odds Ratio 0,92; 95%-Vertrauensintervall [0,74; 1,13]),
wahrend jene Frauen, die ohne Schweizer Blrgerrecht in der
Schweiz geboren wurden, signifikant seltener verhiiteten (Odds
Ratio 0,65; 95%-Vertrauensintervall [0,52; 0,81]). Am seltensten
verhlteten Migrantinnen der ersten Generation (Odds Ratio 0,47;
95%-Vertrauensintervall [0,41; 0,55]). Diese Unterschiede blieben
auch bestehen, wenn das Alter der Frauen bertcksichtigt wurde,
jedoch wiesen dann jene Frauen den tiefsten Wert auf, die in der
Schweiz geboren waren, jedoch ohne das Bulrgerrecht bei Geburt
zu erhalten (G 3.5 und Anhang Tabelle 6.4).

Deutlich weniger haufig als in der Schweiz als Schweizerin ge-
borene Frauen auslandischer Eltern verwendeten eingewanderte
Frauen der ersten Generation kombinierte hormonelle Verh-
tungsmethoden wie die Pille. Dieser Unterschied verschwindet je-
doch, wenn die unterschiedliche Altersverteilung bericksichtigt
wird.

G 3.4 Unterschiede bei der Verwendung von Verhiitungsme-
thoden insgesamt und von hormonellen Methoden
nach Migrationsstatus, Angaben der 15-49-jahrigen
Frauen mit Migrationshintergrund

Alle Verhiitungsmethoden | 76 =
73 H
34 -
26 H

Kombinierte hormonelle
Methoden (Pille, Pflaster, Ring)

Rein gestagenhaltige E—'
Methoden (Hormonspirale, - | 8+
spritze, -stabchen) 104

0% 50% 100%

M Bei Geburt Schweizerin, Eltern andere Nationalitat
Geboren in der Schweiz, bei Geburt andere Nationalitat
In die Schweiz eingewandert (1. Generation)

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
© Obsan 2021
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3.3 Pravalenzberechnungen nach
soziookonomischen Faktoren

Auch soziodkonomische Faktoren wirkten sich auf die Verwen-
dung von Verhiitungsmethoden aus. Personen, die die obligatori-
sche Schulbildung als héchsten Bildungsstand angaben, verhiite-
ten nach Angaben der Manner insgesamt weniger oft. Dabei liess
sich dieser Unterschied bei den Frauen nicht finden (G 3.5). Auch
bei den kombinierten hormonellen Methoden (Pille, Hormonpflas-
ter, Hormonring) ist ein Bildungsgradient zu sehen. Hier sind es
jedoch die Personen mit tertidrer Bildung (Hochschule, Universi-
t&t), welche am seltensten angaben, diese Methoden zu verwen-
den (G 3.5 und Anhang Tabelle 6.5 und 6.6). Dasselbe Muster
lasst sich auch bei den rein gestagenhaltigen Methoden erken-
nen. Personen mit tertidrer Bildung verhiiteten hingegen signifi-
kant haufiger mittels Kupferspirale und mittels natirlicher Metho-
den sowie, wenn man die Angaben nur der Frauen bericksichtigt,
auch haufiger mittels Praservativ. Die Unterbindung wird insge-
samt seltener von Personen ohne nachobligatorischem Bildungs-
abschluss erwahnt.

Die Bildungsunterschiede, die in Abbildung G 3.6 dargestellt
sind, umfassen alle Altersgruppen und Herkunftslander. Unter-
schiedliche Haufigkeiten in der Verwendung von Verhitungsme-
thoden nach Bildungsabschluss Uberlagern sich also moglicher-
weise mit der Altersstruktur oder dem Migrationsstatus. In den
Tabellen T 3.2 und T 3.3 werden die Anteile der einzelnen Variab-
len separat dargestellt (multivariable logistische Regressionsmo-
delle).

— Es zeigt sich dabei, dass bei den Mannemn der Bildungsab-
schluss mit dem Gebrauch von Verhitungsmitteln insgesamt
direkt zusammenhing. Ein Abschluss auf Sekundarstufe Il o-
der eine ausschliesslich obligatorische Bildung wirkte sich im
Vergleich zur tertidren Bildungsstufe negativ auf die Haufig-
keit der Anwendung von Verhitungsmitteln aus (T 3.2). Wenn
man hingegen die Angaben der befragten Frauen berticksich-
tigte, zeigte sich dieser Unterschied nicht (T 3.3).

— Der Vergleich der einzelnen Methoden je nach Bildungsstatus
ergab zudem auch, dass sich ein Abschluss auf Sekundar-
stufe Il oder eine ausschliesslich obligatorische Bildung im
Vergleich zu einer tertidren Bildung bei M&nnern und Frauen
negativ auf den Gebrauch von Pradservativen auswirkte. Bei
den kombinierten hormonellen Methoden (Pille, Hormonpflas-
ter, Hormonring) fand sich kein signifikanter Zusammenhang
zwischen den Bildungsstufen, wenn gleichzeitig auch das Al-
ter berticksichtigt wurde (T 3.2 und T3.3).

— Hingegen bestatigte sich, dass Personen mit ausschliesslich
obligatorischer Bildung oder einem Abschluss auf Sekundar-
stufe Il haufiger mit rein gestagenhaltigen Methoden, insbe-
sondere der Hormonspirale verhiiteten (T 3.2und T 3.3).

— Frauen mit Abschluss auf Sekundarstufe Il verhiteten auch
haufiger mittels Unterbindung, wobei die Unterbindung des
Mannes die haufigere Methode darstellte (T 3.1). Es besta-
tigte sich zudem ein deutlicher Zusammenhang zwischen
Migrationshintergrund und Unterbindung, wobei auslandi-
sche Personen sowie Eingeblrgerte diese Methode deutlich
seltener erwahnten.
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G 3.5 Assoziation von Migrationsstatus und Verhiitung, altersadjustiert, Frauen und Manner, 15-49-jihrig

Migrationsstatus und Verhiitung, Frauen
15-49-jahrig (Referenz: Schweizerin)

Migrationsstatus und Verhiitung, Manner
15-49-jahrig (Referenz: Schweizer)

Schweizer Nationalitat bei 0.72
Schweizer Nationalitat bei 0.89 Geburt, auslandischer —O0—
Geburt, auslandischer —— Elternteil
Elternteil
0.55 In der Schweiz mit anderer 0.62
In der Schweiz mit anderer X I —o—
—@— Nationalitat geboren
Nationalitat geboren g
0.58 0.45
Erste Migrationsgeneration —0— Erste Migrationsgeneration H@—
02 04 06 0.8 1.0 1.2 1.4 02 04 06 08 10 12 14
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021

G 3.6 Bildungsstand und Verhiitungsmethoden, Frauen und Manner, 15-49-jahrig

Angaben von Frauen, 15-49-jahrig

Alle Verhiitungsmethoden
79 H

Kombinierte hormonelle
Methoden (Pille, Pflaster, Ring)

Rein gestagenhaltige Methoden
(Hormonspirale, -spritze, -
stébchen)

Kupferspirale

n éﬁ ?E EE
I

Praservativ

Angaben von Mannern, 15-49-jahrig

Alle Verhiitungsmethoden
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Kombinierte hormonelle
Methoden (Pille, Pflaster, Ring)

Rein gestagenhaltige Methoden
(Hormonspirale, -spritze, -
stabchen)
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32 H
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Natrliche Verhitung 2 [ 1
P Natrliche Verhitung  H 1
H3
3
Pille danach | 0 4
1 Pille danach | 2
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0% 50% 100%
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B Obligatorische Schule  m Sekundarstufe Il i Tertidrstufe B Obligatorische Schule  m Sekundarstufe Il Tertidrstufe
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021
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— Ausserdem bestatigte sich, dass auslandische Personen so-
wie eingeblrgerte Manner insgesamt seltener irgendeine Ver-
hitungsmethode anwandten. Bei den auslandischen Frauen
bestétigte sich zudem im Regressionsmodell, dass sie selte-
ner rein gestagenhaltige hormonelle Methoden einsetzten. (T
3.2und T 3.3)

— Auch das Einkommen hing mit der Wahl des Verhitungsmit-
tels zusammen. Bei den Frauen war ein geringeres Einkom-
men mit einer geringeren Verwendung von kombinierten hor-
monellen Methoden assoziiert. Bei den M&nnern nahm die
Verwendung von rein gestagenhaltigen Methoden in ihrer
Partnerschaft mit sinkendem Einkommen ebenfalls ab. Zu-
dem zeigte die Regressionsanalyse einen Zusammenhang
zwischen einem tieferen Einkommen und dem haufigeren Ge-
brauch von Praservativen (T 3.2 und T3.3, siehe auch Anhang
Tabelle 6.5 und Anhang Tabelle 6.6). Bei Zivilstand und Alter
zeigte sich ebenfalls ein Zusammenhang mit der Verhiitung
in den logistischen Regressionsmodellen (T 3.2 und T 3.3):
Nach Angaben von Frauen und Mannern nahm die kombi-
nierte hormonelle Verhitung geméass Regressionsmodell mit
dem Alter signifikant ab, wahrend die rein gestagenhaltigen
Methoden nach Angaben der Frauen mit dem Alter zunah-
men, ebenso wie die Verwendung von Kupferspiralen (Anga-
ben von Frauen). (Fir eine detaillierte Analyse der Verwen-
dung der Pille nach Altersgruppe siehe Barrense-Diaz 2021).
Auch die Unterbindung wurde mit zunehmendem Alter — nach
erfolgter Familienplanung — haufiger. Bei verheirateten Perso-
nen fand sich ein positiver Zusammenhang mit der Wahl einer
Unterbindung, wahrend bei verheirateten Frauen ein negativer
Zusammenhang mit kombinierten hormonellen Methoden
und Préservativen bestand (T 3.2und T 3.3).

VERHUTUNG: FOKUS MIGRATION UND LEBENSSTIL 17
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T 3.2 Assoziationen von soziodemographischen und sozioskonomischen Faktoren mit verschiedenen Verhiitungsmethoden. Multivariable logistische Regressionsmodelle. Odds Ratios und
Vertrauensintervalle (eckige Klammern). Fett: statistisch signifikante Assoziation. Angaben von Mannern, 15-49-jahrig

Manner, 15-49 jahrig Alle Verhiitungs- Kombinierte hormo-  Rein gestagenhaltige Kupferspirale Praservativ Natiirliche Methoden Unterbindung (Mann Pille danach
methoden nelle Methoden (Pille, Methoden (Hormonspi- oder Frau)
Pflaster, Ring) rale, -spritze, -stabchen)
0,57 0,94 1,10 1,28 0,88 0,95 0,22 1,33
Auslander, im Vergleich zu Schweizern
[0,46; 0,70] [0,77;1,16] [0,78; 1,55] [0,78;2,10] [0,72;1,06] [0,50; 1,81] [0,14; 0,35] [0,53; 3,36]
Eingeblrgerter Auslander, im Vergleich 0,52 0,90 0,67 0,95 082 088 0,35 2,65
zu Ubrigen Schweizern [0,39; 0,69] [0,67;1,20] [0,42;1,07] [0,46; 1,96] [0,62; 1,09] [0,29; 2,65] [0,20; 0,60] [0,86;8,19]
Sekundarstufe Il (verglichen mit tertia- 0,68 1,00 1,39 0,60 0,71 0,44 0,90 0,44
rer Bildung) [0,55; 0,83] [0,82;1,23] [1,01;1,89] [0,36;1,00] [0,58; 0,86] [0,19;1,01] [0,64;1,27] [0,20; 1,00]
Ausschliesslich obligatorische Bildung 0,51 0,96 0,68 0,59 0,63 043 0,94 B
(verglichen mit tertidrer Bildung) [0,37;0,70] [0,69;1,33] [0,36; 1,29] [0,26;1,31] [0,48; 0,85] [0,13;1,43] [0,47;1,90] -
] 0,96 0,94 1,00 1,01 0,96 1,02 1,12 0,98
Hdoheres Alter (Anstieg um 1 Jahr)
[0,95;0,7] [0,93; 0,95] [0,99;1,02] [0,99;1,04] [0,95; 0,97] [0,96;1,07] [1,11;1,14] [0,91;1,03]
Verheiratet (verglichen mit unverheira- 0,88 0,62 1,70 1,43 0,54 1,58 4,34 -
teten) [0,71;1,09] [0,47;0,77] [1,25;2,31] [0,87;237] [0,44; 0,66] [0,63; 3,97] [2,83; 6,67 -
Geringeres Einkommen (Anderung um 1,01 0,98 0,86 1,05 1,06 116 099 0,88
eine Quintile) [0,93;1,09] [0,911,05] [0,76; 0,98] [0,88;1,26] [099;1,13] [0,89;1,57] [0,85;1,15] [0,69;1,11]

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017

© Obsan 2021
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T 3.3 Assoziationen von soziodemographischen und sozioskonomischen Faktoren mit verschiedenen Verhiitungsmethoden. Multivariable logistische Regressionsmodelle. Odds Ratios und
Vertrauensintervalle (eckige Klammern). Fett: statistisch signifikante Assoziation. Angaben von Frauen, 15-49-jahrig

Frauen, 15-49 jahrig Alle Verhiitungs- Kombinierte hormo-  Rein gestagenhaltige Kupferspirale Praservativ Natiirliche Methoden Unterbindung (Mann Pille danach
methoden nelle Methoden (Pille, Methoden (Hormonspi- oder Frau)
Pflaster, Ring) rale, -spritze, -stabchen)
Auslanderin im Vergleich zu Schweize- 0,59 1,02 0,64 078 101 093 0,40 4,67
rinnen [0,48; 0,72] [0,82;1,26] [0,48; 0,85] [0,50;1,21] [0,83;1,23] [0,62;1,40] [0,28; 0,57] [1,66; 13,13]
Eingebirgerte Auslanderin, im Vergleich 0,74 0,95 0,97 128 1,02 0,98 0,43 4,25
zu Ubrigen Schweizerinnen [0,56; 0,98] [0,71;1,27] [0,70;1,36] [081;2,08] [0,79;1,31] [0,52;1,82] [0,29; 0,64] [1,27;14,29]
Sekundarstufe Il (verglichen mit tertia- 0,95 0,99 1,51 0,73 0,72 0,45 1,43 0,77
rer Bildung) [0,78;1,16] [0,81;1,20] [1,18;1,94] [0,51;1,04] [0,60; 0,86] [0,30; 0,66] [1,08;1,90] [0,20;2,99]
Ausschliesslich obligatorische Bildung 0,88 118 1,53 0,67 0,73 0,26 0,87 320
(verglichen mit tertiérer Bildung) [0,64;1.21] [0,85; 1,64] [1,01;2,32] [0,37;1,23] [0,56; 0,96] [0,11;0,60] [0,50;1,52] [0,91;11,29]
) 0,95 0,91 1,02 1,02 0,96 1,01 1,14 0,97
Hoheres Alter (Anstieg um 1 Jahr)
[0,93; 0,96] [0,90; 0,92] [1,01;1,04] [1,00; 1,04] [0,95; 0,97] [0,99;1,03] [1,12;1,16] [0,93;1,02]
Verheiratet (verglichen mit unverheira- 0,93 0,50 1,58 0,70 0,78 1.1 4,05 0,55
teten) [0,75;1,15] [0,41;0,62] [1,21;2,06] [0,49;1,02] [0,61;0,89] [0,72;1,72] [2,83;5,78] [0,19;1,62]
Geringeres Einkommen (Anderung um 0,99 0,89 0,98 1,00 1,08 101 1,06 120
eine Quintile) [0,93;1,06] [0,83; 0,95] [0,90;1,07] [0,88;1,13] [1,02;1,15] [090;1,13] [096;1,18] [081;1,78]
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021
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3.3.1 Intersektionalitat: Segmentierung der

Bevolkerung in Untergruppen

Wenn sich gewisse Werte von Einkommen, Bildungsstand und
Migrationsstatus lberlagern, kénnen sich spezifische Bevolke-
rungsgruppen bilden, die auch in der 6ffentlichen Wahrneh-
mung sichtbar sind. Um zu untersuchen, inwieweit sich die Ver-
hitungsmethoden in verschiedenen Bevdlkerungsgruppen un-
terscheiden, wurden die Teilnehmenden der SGB anhand der
beobachteten soziodemographischen Charakteristika mittels
latent class Analyse in verschiedene Segmente eingeteilt. Die
Bildung solcher Segmente ist auch aus der Marketingfor-
schung bekannt. Dabei werden die einzelnen Personen jenem
Segment zugewiesen, welchem sie mit héchster Wahrschein-
lichkeit angehoren. Diese latenten Bevdlkerungsgruppen und
die Zugehorigkeit zu diesen Gruppen kdnnen unterschiedlich
definiert werden. Trotz dieser Unschérfe stellen solche latente
Gruppen eine Annaherung an die beobachteten sozialen Grup-
pen dar. Dies erlaubt es, zielgruppenspezifisches Wissen in Be-
zug auf die Gesundheitsversorgung abzuleiten.

Die Segmentierung ergab sechs Untergruppen, die in Ta-
belle T 3.4 beschrieben sind. In einem nachsten Schritt wurde
untersucht, inwieweit sich die Verwendung von Ver-
hitungsmitteln in diesen Gruppen auch tatsachlich unter-
schied.

T 3.4 Unterschiedliche Bevolkerungssegmente

Die Analyse nach Bevolkerungsgruppen bestatigt, dass Perso-
nen aus einkommensschwacheren Schichten mit Migrations-
hintergrund seltener verhiiten (G 3.7). Wenn die Altersvertei-
lung in den Bevdlkerungsgruppen nicht beriicksichtigt wird,
scheint die einkommensschwéchste Gruppe zwar haufiger zu
verhlten. Da sie aber jlinger ist als die anderen Gruppen, ver-
hiten sie dennoch seltener, wenn fiir die Altersverteilung korri-
giert wird (G 3.8, Anhang Tabelle 6.7). Zudem verwendeten Per-
sonen aus einkommensschwacheren Schichten zwar haufiger
kombinierte hormonelle Methoden, aber wiederum nicht die
einkommensschwacheren Personen mit  Migrationshinter-
grund. Verschiedene Zugangsbarrieren scheinen sich dem-
nach zu kumulieren, wie zum Beispiel Sprachbarrieren, feh-
lende Informationen (ber das Gesundheitssystem sowie die
Kosten der Verhiitungsmittel, die selber getragen werden mus-
sen.

Die einkommensschwachste Schicht verhitete auch selte-
ner mittels rein gestagenhaltiger Methoden wie der Hormons-
pirale, der Hormonspritze oder dem Hormonstabchen sowie
seltener mittels Unterbindung. Im Gegensatz dazu verhlteten
einkommensstarke Personen eher mittels rein gestagenhalti-
ger Methoden oder mittels Unterbindung (Anhang Tabelle 6.8).

Tiefe bis mittlere
Bildung, mittleres
Einkommen, allgemein
oder halbprivat versi-
chert

Keine nachobligatorische
Bildung, alle Nationalitaten,
allgemein oder nicht versi-

chert, niedriges Einkom-

men, junge Erwachsene

Untere Mittelschicht,
Auslander

Prekariat junge
Erwachsene

N=1370 N=995

Charakterisierung der Gruppen

Mindestens Abschluss  Hohes Einkommen,
auf Sekundarstufe 11, privat versichert,
alle Nationalitaten, all-  Abschluss auf Sekun-
gemein versichert, mitt- darstufe Il, Schweizer
leres Einkommen Nationalitat (inkl. ein-

gebiirgerte Personen)

Abschluss auf Sekun-
darstufe II, Schweizer
Nationalitat, allgemein
versichert, geringeres
Einkommen

Label

Oberer Mittelstand einkommensstark

(alle Nationalitaten)

Untere Mittelschicht,
Schweizer

N=1358 N=4196 N=262

Tertidre Bildung, alle Na-
tionalitaten, hohes Ein-
kommen, oft halbprivate
oder private Versiche-
rung

Bildungselite

N=833

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
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G 3.7 Bevdlkerungssegmente nach soziodemographischen Faktoren und Verhiitungsmethoden

Angaben von Frauen, 15-49-jahrig

30 1

1

« I

I
I

- I

23

Angaben von Mannern 15-49

Bildungselite

Einkommensstark

Obere Mittelschicht (alle Nationalitaten)

23 9 2515

85 Untere Mittelschicht, Schweizer 35 13 30 2
24 Untere Mittelschicht Auslander || 31 0 20 4
45 Prekariat, junge Erwachsene || 42 49 29 1
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Kombinierte hormonelle Methoden (Pille, Pflaster, Ring)
Rein gestagenhaltige hormonelle Methoden (Hormonspirale, -spritze, -stabchen)
B Unterbindung (Mann oder Frau)
M Nur Praservativ
B Kupferspirale
B Natirliche Methoden
M Andere Verhiitungsmethoden
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021

G 3.8 Assoziationen der verschiedenen Bevolkerungsgruppen mit Verhiitung, Frauen und Manner, 15-49-jahrig, unter Beriick-

sichtigung des Alters

Verhiitung insgesamt,
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Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
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RESULTATE

3.4 Verhiitung insgesamt und hormonelle

Verhiitung nach Lebensstilfaktoren und
Nutzung von Komplementarmedizin

Neben den strukturellen Faktoren, welche die Nutzung von Verhi-
tungsmitteln beeinflussen, kann auch die Einstellung zur Gesund-
heit oder Vorstellungen von Natrlichkeit in anderen Lebensberei-
chen eine Rolle spielen (Le Guen 2021). Im folgenden Kapitel wird
untersucht, inwiefern Ernahrungsgewohnheiten, sportliche Aktivi-
tat, Tabak- und Alkoholkonsum sowie die Inanspruchnahme von
Komplementdrmedizin mit der Wahl des Verhiitungsmittels kor-
relieren. Fur diese Analysen wurden nur die Angaben von Frauen
beriicksichtigt.

3.4.1 Sport, Erndhrung, Tabak- und Alkoholkonsum

Frauen, die in der Woche mehr als 150 Minuten Sport betrie-
ben, verhiiteten insgesamt signifikant haufiger, wahrend sich
eine achtsame Ernahrung, der Alkohol- und der Tabakkonsum
nicht signifikant auf die Haufigkeit der Verhiitung auswirkte.
Frauen, die haufig Sport trieben, nutzten aber seltener kombi-
nierte hormonelle Verhitungsmittel wie die Pille (G 3.9). Wer
taglich finf oder mehr Portionen Gemise und Obst ass,
Fleisch und Sissgetrdnke mied und nicht rauchte, verwen-
dete ebenfalls signifikant seltener kombinierte hormonelle
Verhitungsmittel. Daflir verwendeten Personen, die zu einem
riskanten Alkoholkonsum neigten, haufiger ein rein gestagen-
haltiges hormonelles Verhiitungsmittel (Hormonspirale, Hor-
monspritze oder Hormonstabchen).

Frauen, die téglich finf oder mehr Portionen Gemiise und
Obst assen und auf Stissgetranke verzichteten, nannten daftir
haufiger die Unterbindung als Verhitungsmethode (siehe
auch Fett gedruckt: Signifikante Assoziation des Einflussfak-
tors mit der jeweiligen Verhiitungsmethode (Anhang Tabelle
6.9).

Die Unterbindung wurde auch signifikant haufiger von Frauen
mit riskantem Alkoholkonsum als Verhiitungsmethode ange-
geben.

Kein Unterschied fand sich bei der Verwendung der Kupfer-
spirale sowie von natiirlichen Methoden, dem Praservativ und
den Ubrigen Methoden.

Um auszuschliessen, dass die beobachteten Unterschiede
durch andere Faktoren wie Alter oder Bildungsstand verur-
sacht wurden — so zum Beispiel, wenn jiingere fleischlos es-
sende Frauen nicht deswegen, sondern auf Grund ihres Alters
andere Verhitungsmittel wahlen — wurden multivariable lo-
gistische Regressionsanalysen durchgeftihrt. Damit konnten
die Anteile der einzelnen Einflussvariablen separat geschéatzt
werden. Die Unterschiede in der Wahl der Verhitungsmittel
nach Erndhrungsverhalten, Sport, Rauchen und Alkoholkon-
sum blieben jedoch auch bestehen, wenn fiir die soziodemo-
graphischen Faktoren Alter, Bildung, Migrationsstatus, Ein-
kommen und Zivilstand korrigiert wurde. Zudem wurde neu
ein signifikanter Unterschied in der Verwendung von Verhi-
tungsmitteln insgesamt zwischen Personen, die kein Fleisch
essen im Vergleich zu allen anderen sichtbar, indem Vegetari-
erinnen seltener verhiteten als andere Frauen (G 3.10).

G 3.9 Einzelne Methoden der Verhiitung nach Gesundheitsverhalten, Frauen, 15-49-jahrig

Verhiitungsmethoden und Gesundheitsverhalten Frauen 15-49-jahrig

Weniger als 150 Min. pro Woche Sport 28
Sport mind. 150 Min. pro Woche : 33
Weniger als 5 Portionen GemUse/Obst taglich | 32
5 Portionen Gemiise & Obst pro Tag : 25
Isst Fleisch | 31
Isst kein Fleisch 17|
Mindestens einmal pro Woche Siissgetranke I 34
Weniger als einmal pro Woche Siuissgetranke : 23
Alkoholkonsum: Mittleres-hohes Risiko | 35
Alkoholkonsum: Kein-geringes Risiko | 30
Raucherin | 34
Raucht nicht : 28 .
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Kombinierte hormonelle Methoden 1 Rein gestagenhaltige Methoden
m Kupferspirale | Unterbindung (Mann oder Frau)
m Natirliche Methoden m Préaservativ und andere Methoden
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021

22

VERHUTUNG: FOKUS MIGRATION UND LEBENSSTIL



RESULTATE

G 3.10 Assoziationen von gesundheitsrelevantem Verhalten mit Verhiitung nach Korrektur fiir soziookonomische Faktoren (Alter,
Bildung, Migrationsstatus, Einkommen), Frauen, 15-49-jahrig

Alle Verhiitungsmethoden, nach Korrektur fiir soziodemographische Faktoren (Odds Ratios)

Sport mind. 150 Minuten pro Woche I @ 128 |
5 Portionen Gemiise & Obst pro Tag I .1 16 i
Isst kein Fleisch [ @ b |
. N .. 1.07
Verzichtet auf Stissgetrénke 00—
91
Riskanter Alkoholkonsum I 0 9' |
. 0.96
Raucherin T
0] 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8 2

Kombinierte hormonelle Methoden (Pille, Pflaster, Ring), nach Korrektur fiir soziodemographische Faktoren

Sport mind. 150 Minuten pro Woche ——
| e 1.06
5 Portionen Gemiise & Obst pro Tag —o—
0.38
Isst kein Fleisch —Q0—
. 0.81
Verzichtet auf Stissgetranke I @ |
0.85
Riskanter Alkoholkonsum I @ |
. 1.00
Raucherin l—?—‘
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8 2

Rein gestagenhaltige Methoden, nach Korrektur fiir sozio6konomische Faktoren

0.94
Sport mind. 150 Minuten pro Woche —QO+—
1.04
5 Portionen Gemiise & Obst pro Tag —®—
1.27
Isst kein Fleisch ; @ {
0.96
Verzichtet auf SUssgetranke —@—
2.02
Riskanter Alkoholkonsum [ @ |
1.28
Raucherin —@—

0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 22 24 26 28 3

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021
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3.4.2 Komplementarmedizin und Verhiitung

Insgesamt nutzten 42% oder 1726 Frauen unter 50 Jahren in den
12 Monaten vor der Befragung komplement&drmedizinische Ange-
bote oder Medikamente. Wenn Frauen Komplementarmedizin als
naturlichere oder sanftere Alternative zur Schulmedizin betrach-
ten, sind sie mdglicherweise auch zuriickhaltender in Bezug auf
die Verwendung von gewissen Verhiitungsmethoden, wie zum
Beispiel kombinierte hormonelle Methoden. Tatsachlich zeigen
die Resultate, dass die Nutzung von Komplementarmedizin mit
der Wahl der Verhiitungsmittel zusammenhéngt. Wahrend sich
kein signifikanter Unterschied bei der Haufigkeit der Verhitung
insgesamt zwischen Nutzerinnen von Komplementarmedizin und
anderen Frauen feststellen liess, so zeigte sich doch ein Unter-
schied bei der Wahl der Methode. Insgesamt verwendeten
Frauen, die in den 12 Monaten vor der Befragung Komplementar-
medizin in Anspruch genommen hatten, seltener kombinierte hor-
monelle Verhitungsmittel wie die Pille. Hingegen wurde haufiger
mit einem Kondom oder durch Unterbindung verhitet (G 3.11).
Nicht alle komplementarmedizinischen Methoden gingen jedoch
mit einer geringeren Einnahme von kombinierten hormonellen
Methoden einher. Frauen, die komplementarmedizinische Metho-
den wie TCM, Ayurveda sowie Osteopathie in Anspruch genom-
men hatten, unterschieden sich zum Beispiel nicht von den Gbri-
gen Frauen in der Verwendung der Pille (G 3.12 und Anhang Ta-
belle 6.10).

Kein Unterschied nach der Inanspruchnahme von Komple-
mentarmedizin fand sich bei den rein gestagenhaltigen hormonel-
len Methoden, den Kupferspiralen oder den natirlichen Metho-
den.
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G 3.11 Inanspruchnahme von Komplementarmedizin (12 Mo-
nate vor Befragung) und Verhiitungsmethoden

Komplementarmedizin und Verhiitungsmethoden,
Frauen 15-49

Verhitung, alle Methoden

Kombinierte hormonelle
Methoden (Pille, Pflaster, Ring)

Methoden (Hormonspirale,
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Rein gestagenhaltige hormonelle
-spritze,-stabchen) Z

[is

Kupferspirale
Naturliche Methoden I|4

Operative Methoden

0% 50% 100%

H Keine Komplementarmedizin
Komplementarmedizin letzte 12 Monate

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
© Obsan 2021

G 3.12 Inanspruchnahme von Komplementédrmedizin
(12 Monate vor Befragung) und Verwendung der Pille

Pille
Keine Komplementarmedizin 28 —
Komplementarmedizin
(12 Monate) 22 _ B
Osteopathie (12 Mt) | 25 =
TCM oder Ayurveda (12 Monate) | 25 —
Homd&opathie (12 Mt) | 22 =
Heilpraktikertin (12 Mt) | 19 —
Andere komplementar-
medizinische Therapien (12 Mt) I
Shiatsu | 18 ——
Akupunktur (12 Mt) | 18 ——
Krautermedizin | 17 —
0% 40%

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
© Obsan 2021
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3.4.3 Assoziationen von Gesundheitsverhalten mit
hormoneller Verhiitung unter Beriicksichtigung
von Alter und soziookonomischen Faktoren

Auch auf die Inanspruchnahme von komplementarmedizinischen
Methoden konnten das Alter und die Bildung einen Einfluss ha-
ben. Um den Anteil der Komplementarmedizin in Bezug auf die
Verwendung spezifischer Verhiitungsmittel unabhangig von den
soziodemographischen Faktoren zu schatzen, wurden wiederum
zusétzlich zu den Berechnungen der Pravalenzen auch multivari-
able logistische Regressionsanalysen durchgefihrt.

Der Zusammenhang zwischen der Inanspruchnahme einzel-
ner komplementéarmedizinischer Methoden und verschiedener

RESULTATE

Verhiitungsmethoden wurde in der multivariablen Analyse besta-
tigt, in welcher flir soziodemographische Faktoren wie Alter, Bil-
dung, Migrationsstatus, Einkommen und Zivilstand korrigiert
wurde. Obwohl Frauen, die komplementarmedizinische Dienst-
leistungen in Anspruch nahmen, gleich haufig verhiteten wie die
anderen Frauen, unterschieden sie sich auch in dieser Analyse in
der Wahl der Methoden: Sie verwendeten weniger haufig hormo-
nelle Methoden, dafiir haufiger das Praservativ oder zum Teil na-
tlrliche Methoden (G 3.13 und Anhang Tabelle 6.11). Kupferspi-
ralen wurden haufiger von Frauen verwendet, die Osteopathie ge-
nutzt hatten (Odds Ratio 1,82; 95%-Vertrauensintervall [1,21;
2,68]), Unterbindungen wurden haufiger von Frauen angegeben,
welche einen Heilpraktiker aufgesucht hatten (Odds Ratio 1,40;
95%-Vertrauensintervall [1,02; 1,91]).

G 3.13 Assoziationen der Inanspruchnahme einzelner komplementarmedizinischer Therapien (12 Monate vor Befragung) mit ver-

schiedenen Verhiitungsmethoden, Frauen, 15-49-jahrig

Komplementéarmedizin, alle (12 Monate)
Heilpraktiker*in

Homoeopathie

Phytotherapie

TCM, Akupunktur, Ayurveda

Shiatsu

Osteopathie

Anderes

0 0.2 0.4

0.6

Alle Verhiitungsmethoden (Odds Ratios)

H—e-116—
122
: ! :
: o2 .
0.99
: ¢ :
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Konbinierte hormonelle Methoden (Pille, Hormonpflaster, Hormonring) (Odds Ratios)

Komplementarmedizin, alle (12 Monate) &.__4
Heilpraktikerxin ﬂ.—|
Homoeopathie &.—|
Phytotherapie 0 7 ™ —
TCM, Akupunktur, Ayurveda I 0.92 o i
Shiatsu f 0.t 10}
Osteopathie &.—|
Anderes } 0.95 @ |
0.2 0.4 0.6 0.8 1 12 1.4 1.6 1.8 2
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Rein gestagenhaltige Methoden (Hormonspirale, -spritze, -stabchen) (Odds Ratios)

Komplementarmedizin, alle (12 Monate)
Heilpraktiker*in

Homoeopathie

Phytotherapie

TCM, Akupunktur, Ayurveda

Shiatsu

Osteopathie

Anderes

P 1.11 |
1.02

meam

0.2 0.4 0.6

Komplementarmedizin, alle (12 Monate)
Heilpraktiker*in

Homoeopathie

Phytotherapie

TCM, Akupunktur, Ayurveda

Shiatsu

Osteopathie

Anderes

0.96

0.2 0.4 0.6 0.8 1

Natiirliche Methoden (Odds Ratios)

Komplementarmedizin, alle (12 Monate)
Heilpraktiker*in

Homoeopathie

Phytotherapie

TCM, Akupunktur, Ayurveda

Shiatsu

Osteopathie

Anderes

! .1.17

0

0.2

0.4

22 24 26 28

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
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4 Diskussion

Die Analyse der SGB-Daten 2017 zeigte, dass in der Schweiz Un-
terschiede in der Verwendung von Verhitungsmitteln zwischen
verschiedenen Bevélkerungsgruppen existieren. Einerseits wurde
deutlich, dass Personen mit Migrationshintergrund aus Her-
kunftsregionen wie Stidosteuropa, dem asiatischen Raum, Afrika
oder der Gstlichen Mittelmeerregion weniger haufig verhiteten
als Personen ohne Migrationshintergrund, wahrend sich Perso-
nen, die aus den Nachbarlandern der Schweiz zugezogen waren,
sich kaum von der Schweizer Bevolkerung unterschieden. Auch
der Migrationsstatus spielt eine Rolle: Personen mit Migrations-
hintergrund, die ab Geburt das Schweizer Birgerrecht erhielten,
unterschieden sich kaum von Schweizerinnen und Schweizern.
Diejenigen, die hingegen als Auslanderin oder Auslénder in der
Schweiz geboren wurden, verhiteten signifikant seltener und un-
terschieden sich kaum von der Migrationsbevélkerung der ersten
Generation. Vergleichbare Beobachtungen Uber den Einfluss des
Migrationsstatus auf die Gesundheit wurden auch in anderen Zu-
sammenhangen gemacht (Gkiouleka 2020). Die Resultate dieser
Analyse bestatigen, dass der Einfluss der Migration demnach
nicht pauschal fiir alle Migrantinnen und Migranten gleich zu sein
scheint (Gkiouleka 2020). Es wurde gezeigt, dass sich Migrantin-
nen und Migranten der ersten Generation in vielen Gesundheits-
fragen an der Praxis in ihrem Heimatland orientieren (Biswas
2011). Dies mag einen Teil der in der Schweiz beobachteten Un-
terschiede im Verhiitungsverhalten innerhalb der Migrationsbe-
volkerung erklaren. Jedoch Uberlagerten sich diese Unterschiede
mit dem Bildungsstand und dem Einkommen. Personen mit ei-
nem tiefen Einkommen verhiteten unabhangig vom Migrations-
status im Schnitt weniger haufig als andere Personen in dersel-
ben Altersgruppe, insbesondere auch weniger oft mit hormonel-
len Verhitungsmitteln, wobei die Kosten der Verhitungsmittel
eine Rolle spielen mdgen. Auch zeigt sich in der Schweiz bei den
jungen Erwachsenen ohne nachobligatorische Bildung bereits
eine gewisse finanzielle Prekaritat (Huber 2019), was die Moglich-
keit, fir Verhitungsmittel aufzukommen, auch in dieser Alters-
gruppe einschranken mag.

Frihere Studien in der Schweiz haben darauf hingewiesen,
dass Zugangsbarrieren eine wichtige Rolle fUr die geringere Ver-
wendung von Verhitungsmitteln in Teilen der Migrationsbevdlke-
rung spielen (Ikhilor 2017). In der vorliegenden Analyse zeigte sich
zudem, dass sich dieser Nachteil auch auf die zweite Generation
der Migrationsbevdélkerung Ubertragen kann, zumindest, was die-
jenigen Menschen anbelangt, die in der Schweiz geboren wurden,
jedoch ohne Schweizer Pass aufwuchsen. Hingegen unterschied
sich die Verwendung von Verhiitungsmethoden von Personen mit
Migrationshintergrund, die bereits als Schweizerin oder Schwei-
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zer geboren wurden, nicht vom Durchschnitt der Schweizer Bevol-
kerung. Neben den Personen mit Migrationshintergrund, welche
aufgrund von Sprachbarrieren Schwierigkeiten haben kénnen,
medizinische Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen, ist in die-
ser Bevdlkerungsgruppe auch die Armutsrate hoher als in der
Schweizer Bevolkerung (BFS 2017). Dies gilt insbesondere fir
Personen aus Stdosteuropa und Landern ausserhalb Europas.

In den hoheren Bildungs- und Einkommensschichten zeigte
sich unabhéngig vom Herkunftsland ein Trend weg von kombi-
nierten hormonellen Verhiitungsmethoden hin zu Spiralen. Dieser
Trend ist auch in anderen Landern Europas zu beobachten. Le
Guen und Kolleginnen haben in ihrer Literaturiibersicht zu Griin-
den fir die abnehmenden Tendenz bei der Verwendung von hor-
monellen Verhitungsmitteln in westlichen Landern festgestellt,
dass folgende acht Themen fir die Zurtickhaltung der Nutzung
kombinierter hormoneller Verhiitungsmittel von Bedeutung wa-
ren: Probleme mit Nebenwirkungen, Auswirkungen auf die psychi-
sche Gesundheit, Auswirkungen auf die Sexualitat, Bedenken im
Hinblick auf die eigene Fertilitat, Unnatlrlichkeit, Bedenken in Be-
zug auf die Menstruation, Angste sowie eine fehlende Diskussion
Uber die Nebenwirkungen von hormonellen Verhitungsmitteln.
Auch Angst vor einem Kontrollverlust tber den eigenen Kérper
durch den Eingriff ins eigene Hormonsystem kann zur Zurtickhal-
tung in der Wahl hormoneller Verhiitungsmittel fiihren (Schwarz
2019). In der vorliegenden Analyse konnte auf jeden Fall ein deut-
licher Zusammenhang zwischen bewusster Erndhrung, Bewe-
gung, Nutzung von Komplementarmedizin und der Wahl der Ver-
hitungsmittel festgestellt werden. Insgesamt sind die Griinde fir
eine Zurtckhaltung jedoch multifaktoriell und komplex und erfor-
dern weiterflihrende Informationen zur Motivationslage der
Frauen, die hormonelle Verhitungsmittel aus nicht-medizini-
schen Griinden ablehnen.

Abschliessend kann gesagt werden, dass die Chancengleich-
heit in Bezug auf den Zugang zur Grundversorgung im Bereich der
sexuellen und reproduktiven Gesundheit in der Schweiz im Falle
der Verhlitung noch nicht gegeben zu sein scheint. Anstrengun-
gen, Verhltungsmittel fiir alle Personen in der Schweiz besser zu-
ganglich zu machen, sind nach wie vor nétig, um die gesundheit-
lichen Risiken, die mit einer ungeplanten Schwangerschaft einher-
gehen kdnnen, zu vermeiden.

Limitationen

Eine Limitation der Resultate stellt die Ubervertretung der besser
gebildeten Schichten in der Studienpopulation dar. Es ist auch an-
zunehmen, dass Personen mit eingeschrankten Kenntnissen der
Landessprachen ebenfalls nicht an der Studie teilnahmen. Dies
mag die Ergebnisse bis zu einem gewissen Grad verzerren.
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TABELLENANHANG

6 Tabellenanhang

Anhang Tabelle 6.1  Verhiitung insgesamt, nach Migrationshintergrund (1. oder 2./3. Generation)

Verhiitung, alle Methoden

Manner Frauen

Land/Region % 95% Vertrauensintervall N % 95% Vertrauensintervall N

CHE 82 (80; 84] 1855 84 (82; 86] 2086
PRT ESP 76 [70; 82] 227 83 [78; 88] 87
AMR 75 [64; 86] 84 82 [75; 89] 149
DEU AUT 72 [66; 78] 308 80 [75; 85] 270
EUR (andere) 77 [70; 84] 167 78 [72; 84] 71
FRA 79 [71; 86] 147 76 [69; 84] 346
ITA 72 [68; 77] 459 76 [71;87] 172
SEAR WPR 66 [51;81] 64 73 [61; 85] 367
SE-EUR 63 [58; 69] 379 68 [63; 74] 234
AFR EMR 55 [42; 68] 79 67 [63; 80] 347
Total 76 [74; 78] 3769 80 [78; 81] 4129

Legende: Legende: CHE — Schweiz; FRA — Frankreich; ITA — ltalien; DEU AUT — Deutschland, Osterreich; SE-EUR — Stidosteuropa; EUR (andere)
— Europa, andere; AMR — Nord-und Stidamerika; SEAR WPR — Slidostasien und Westliche Pazifikregion; AFR EMR — Afrika und 6stliche Mittel-

meerregion

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021
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TABELLENANHANG

Anhang Tabelle 6.2  Hormonelle Verhiitung nach Herkunftsland (1. oder 2./3. Generation)

Pille Hormonpflaster Hormonring Hormonstabchen Hormonspritze Hormonspirale
Manner % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% Cl
CHE 279 [254;305] 06 [021] 34 (2444 06 [02,09] 1 [04;16] 58 [47;7]
AFR EMR 182 [9,1;27,2] 21 [1;571] 0 [0;0] 07 [0,7,21] 0 [0; 0] 6,7 10,7,126]
AMR 23 [13,2;329] 0 [00] 28  [1;66] 0 [0; 0] 0 [0; 0] 39 [01;78]
EUR (andere) 21,8 [149;288] 0 [00] 08 [03;19] 1,7 [0842] 07 [03;18] 41  [-0,4;87]
SEAR WPR 184 [74,293] 15 [1,5 4,5] 04 [04,1,3] 11 [1;31] 0 [0; 0] 39 [1,492]
DEU AUT 30,1 [23;371] 02 [0,2,06] 14 [02,27] 0 [0; 0] 1,1 [04;26] 6 [26,94]
FRA 304 [21,7,39.2] 0 [00] 23 [02;48] 02 [02;05] 0 [0; 0] 83 [31;136]
ITA 243 [198;288] 06 [0417] 33 1452 02 [0206] 08 [0,1;1,7] 67 142,92
PRT ESP 41,8 [34,5491] 0 [00] 38 [09;67] 03 [03;08] 04 [0413] 53 [22;85]
SE-EUR 21,7 [17,2;262] 04 [01;1] 27 [1;43] 02 [0205] 02 [0,2,05] 63 13592
Total 272 [254;289] 05 (02,08 28 [22;34] 05 [0207] 07 [0417] 59 [57;68]
P-Wert <0,001 0433 0,209 0232 0750 0946
Frauen % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% Cl
CHE 27 [24,6;29,3] 0,7 [071;12] 37 [27,47] 06 1[0,1;1,1] 13 [07;19] 11 [9,4;,12,6]
AFR EMR 21,5 [122;30,8] 0 [0;0] 06 [06;1,8] 1 [1;3] 0 [0; 0] 65 [1,5,11,6]
AMR 243 [16,1;326] 11 [1;37] 19 [0443] 36 [2,93] 0 [0; 0] 78 [3512]1]
EUR (andere) 238 [18;29,9] 06 [0517] 2,7 [08;45] 08 [03;18] 07 [03;1,7] 7 138;102]
SEAR WPR 368 [238;498] 13 [1,3;39] 1,7 [1,6;,49] 0 [0;0] 0 [0;0] 59 [04;11,4]
DEU AUT 26,3 [20,2;324] 04 [03;1,1] 44 [1,8,69] 2,1 [0,1;4] 13 [071;27] 59 [33;85]
FRA 30,1 [22,3;38] 0 [00 1,6 [0,1;32] 0 [0;0] 07 [03;1,7] 12 [66;173]
ITA 235 [187;283] 04 [0,1;09] 39 [1661] 05 [04;14] 08 [071;18] 58 [32;83]
PRT ESP 432 [363;50,1] 05 [0414] 26 [02;5] 07 [03;1,6] 08 [03;19] 97 [58;136]
SE-EUR 20 [155;245] 08 [0427] 19 [06;33] 08 [01;1,7] 06 [02;15] 94 [59;129]
Total 268 [252;284] 06 [03;09] 32 [2538] 09 [05;1,3] 1 [0613] 92 [82,102]
P-Wert <0,001 0956 0354 0,092 0,800 0,030

Legende: Legende: CHE — Schweiz; FRA — Frankreich; ITA — Italien; DEU AUT — Deutschland, Osterreich; SE-EUR — Stidosteuropa; EUR (andere)
— Europa, andere; AMR — Nord-und Stidamerika; SEAR WPR — Stidostasien und Westliche Pazifikregion; AFR EMR — Afrika und Ostliche Mittel-
meerregion

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021
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Anhang Tabelle 6.3  Nicht-hormonelle Verhiitung nach Herkunftsland (1. oder 2./3. Generation)

Kupferspirale Frauenkondom Praservativ Unterbindung, Unterbindung, Natiirliche
Mann Frau Methoden

Mannern % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% Cl % 95% ClI
CHE 2,8 [18,37] 02 [0;04] 429 [40,1; 45,6] 26  [1,7,34] 76 163;9] 19 [1,1;27]
AFR EMR 1.8 [07;43] 0 [0; 0] 24,2 [13,5;349] 06 [06;19] 03 [0,3;08] 55 [0;11,1]
AMR 75 10,9 14,1] 0 [0;0] 389 [26,9;509] 47 [1,8,11,2] 11 [06;,28] 23 [-0,3; 5]
EUR (andere) 47 [-04,97] 05 [04;14] 42 [33,2,50,7] 19 [0;3,7] 53 1[1,8,87] 25 (03,46
SEAR WPR 7.6 [0,1;158] 0 [0;0] 423 [27,4,572] 0 [0;0] 22 [271;659] 15 [14,44]
DEU AUT 4,3 [1.3,74] 0 [0;0] 31,1 [248;37,5] 17 (02,32 51 [2,6;7,6] 2 [0,436]
FRA 8 [31;129] 0 [0;0] 362 [27,3;452] 05 [0515] 23  [05;5] 0 [0; 0]
ITA 2 [0,7;33] 0 [0; 0] 42,3 [36,9;47,7] 1,5 [0;29] 26 [1;47] 13 [0531]
PRT ESP 4,1 [1.3;69] 1,7 [06; 4] 356 [28,7;425] 08 [02,18] 14 [03;32] 26 [0;571]
SE-EUR 18 [0,5; 3] 02 [0206] 334 [2871;387] 06 [071;13] 14 102,27 16 101,32
Total 33 [2,6, 4] 02 [0;,04] 392 [37,3,41,1] 19 1,423 49 [4,2,56] 19 [1.3,24]
P-Wert 0017 <0,001 0,030 0,002 0,092 <0,007
Frauen % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% ClI % 95% CI % 95% ClI
CHE 49 [38,6,1] 0 [0; 0] 29,3 [26,9;31,6] 24 [1,7,31] 106 [9,1;12,1] 52 [4,6,4]
AFR EMR 53 [0,1,10,7] 27 [1,3,67] 34,2 [22,4,459] 34 [0574] 19 [03;471] 97 1[08;185]
AMR 4,6 [1,2,79] 05 [04;14] 27,1 [189;353] 2 [-03,42] 75 [1,9,131] 17 [03;36]
EUR (andere) 45 [2,69] 0 [0;0] 357 [29,4,419] 1,2 [0; 2,4] 6,6 [2,5,106] 57 [27,88]
SEAR WPR 26 [-13,64] 0 [0; 0] 352 [21,8;48,6] 0 [0;0] 37 (0,74 08 [08;25]
DEU AUT 41 [1,6,67] 01 [0,1;03] 324 [26,1;387] 26 [08;44] 71 143,99 67 [35,10]
FRA 84 [41,128] 0 [0; 0] 257 [183;33] 27 [08;61] 37 [0,1;7,9) 32 [07;64]
ITA 49 [2,2,7,6] 04 [04;12] 34,1 [284,39,7] 22 [0,6;38] 34 14,53 33 [1.354]
PRT ESP 34 [0,9, 6] 04 [03;1] 266 [204;328] 47 1,875 08 [02;18] 28 [07;5]
SE-EUR 31 [12,5] 03 [03;09] 289 [23,6;34,1] 23 [06;4] 23 [06;471] 39 [1,3,66]
Total 46 [39,54] 02 [0;03] 30,3 [286;319] 24 1,929 72 [63;8] 48  [3,9;56]
P-Wert 0,541 0,892 <0,001 0377 0,541 <0,007

Legende: Legende: CHE — Schweiz; FRA — Frankreich; ITA — Italien; DEU AUT — Deutschland, Osterreich; SE-EUR — Stidosteuropa; EUR (andere)
— Europa, andere; AMR — Nord-und Stidamerika; SEAR WPR — Stidostasien und Westliche Pazifikregion; AFR EMR — Afrika und ostliche Mittel-
meerregion

Quelle: BFS = Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021
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Anhang Tabelle 6.4

Assoziationen von Migrationsstatus und Verhiitungsmethoden, alterskorrigiert

Verhiitung, alle  Kombinierte  Rein gestagen- Kupferspirale  Unterbindung Praservativ Natirliche
Methoden  hormonelle Me- haltige Metho- (Mann, Frau) Methoden
thoden (Pille,  den (Hormon-
Hormonpflaster, spirale, -Spritze,
Hormonring) -Stabchen)
Manner OR 95%Cl OR 95%Cl OR 95%ClI OR 95%CI OR 95%ClI OR 95%ClI OR 95%Cl
Schweizer
(Referenzkategorie) 1 [1,00;1,000 1 [1,00;1,00] 1 [1,00;1,00] 1 [1,00;1,00] 1 [1,00;1,00] 1 [1,00;1,000 1 [1,00;1,00]
(N=1855)
Schweizer Nationalitat bei
Geburt, auslandischer 0,72 [053;096) 092 [0,70;124] 084 [051;1,37) 1,7 [087,330] 0,70 [0,42;1,19] 0,78 [0,60;1,02] 1,08 [0,33;356]
Elternteil (N=429)
In der Schweiz mit anderer
Nationalitdt geboren 062 [046,083] 091 [069;122] 1,05 [066;1,69 081 [0381,73] 061 [037;1,02] 090 [069;118] 0,77 [024;245]
(N=402)
(E,\rls:t1eol\;|79)ratlonsgeneratlom 045 [037;055 087 [0,70;1,071 091 [065;1,29] 146 [088,244] 0,19 [0,13;030] 070 [057;0,84] 1,08 [057;2,05]
Alter (Inkrement: +1 Jahr) 096 [095,097) 092 [092,094] 1,03 [1,01;1,04] 1,03 [1,01;1,05 115 [1,13,1,17) 095 [094,096] 1,03 [1,00;1,07]
Frauen OR 95%CI OR 95%Cl OR 95%Cl OR 95%CI OR 95%CI OR 95%Cl OR 95%Cl
Schweizerin
(Referenzkatego- 1 [100;1000 1 [1,00;1,00] 1 [1,00;1,00] 1 [1,00;1,00] 1 [1,00;1,00] 1 [1,00;1,00] 1 [1,00;1,00]
rie)(N=2086)
Schweizer Nationalitat bei
Geburt, auslandischer 089 [066;1,21] 1,04 [081;1,34] 0,73 [050;1,06] 1,04 [061;1,76] 069 [044;1,07] 1,32 [1,04;168] 0,78 [043;142]
Elternteil (N=532)
In der Schweiz mit anderer
Nationalitat geboren 055 [040;0,76) 097 [0,72;1,31] 062 [040;095 089 [049;162] 046 [027;0,78] 098 [0,74;1,29] 065 [0,28;1,55]
(N=365)
(E,\rlitf]“ggat'onsge”erat'on 058 [047,0711 096 [076,117] 073 [056,098] 089 (061,132 039 029,053 107 [0881,30] 0,89 [060;133]
Alter (Inkrement: +1 Jahr) 095 [094;096] 090 [089;091] 1,03 [1,01;1,04] 1,01 [099,1,03 1,16 [1,14,1,177] 095 [094,096] 1,02 [1,00;1,03]
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021
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Anhang Tabelle 6.5 Verhiitung nach Ausbildungsstand, Versicherungsstatus und Einkommen, Manner, 15-49-jahrig
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Mannern P z 2 2 2 2 2 < a o & & & z
Ausbildung
Ausschliesslich 691 327 03 37 0] 05 32 26 00 06 402 15 14 12
obligatorische Schule
Sekundarstufe I 75,4 29,9 08 24 06 08 6,5 2,5 0,1 0,1 39,1 1,4 4,0 1.2
Tertidrstufe 785 228 02 30 04 07 62 44 0] 02 390 24 69 2,7
P-Wert 0002 <0001 0010 0347 0357 0858 0069 0025 0718 0258 0929 0171 <0001 0,032
Versicherung Spital
Allgemein 760 253 06 27 05 07 59 36 01 02 370 25 6.5 19
Halbprivat 782 286 0] 29 03 03 71 30 00 00 421 1,0 42 1,7
Privat 735 261 10 38 09 05 67 36 00 07 368 25 17 29
Anderes 750 315 05 23 03 17 19 22 00 04 496 04 13 15
P-Wert 0642 0239 0285 0840 0703 0221 0073 0669 0808 0341 0006 0032 <0001 0835
Einkommen
Hochstes Einkommen oo 0 57 g, g4 04 13 78 38 01 01 357 23 68 17
(oberste Quintile)
Zweithoehste 762 264 04 31 09 06 64 30 01 01 349 25 79 24
Einkommensquintile
Mittlere -, 750 241 04 23 04 04 51 32 00 02 378 21 53 17
Einkommensquintile
Zweitniedrigste
\ - 753 304 A 19 04 07 56 37 00 04 419 06 2,3 2,1
Einkommensquintile
Tiefste - 787 354 06 40 02 02 37 23 02 04 503 15 04 15
Einkommensquintile
P-Wert 0742 <0001 0762 0301 0293 07140 0080 0742 0644 0811 <0001 0132 <0001 0850
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021
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Anhang Tabelle 6.6  Verhiitung nach Ausbildungsstand, Versicherungsstatus und Einkommen, Frauen, 15-49-jahrig

c
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Grauen < § 2 £ E 2 2 2 & & & @ & 2
Ausbildung
Ausschliesslich obligatorische Schule 778 347 08 29 2,6 11 76 34 0,2 0,7 321 37 2.2 1,6
Sekundarstufe II 80,6 269 0,7 31 1,1 1.3 104 472 0,1 01 283 29 838 35
Tertidrstufe 792 233 04 34 0,1 05 83 57 0,1 01 322 13 6,7 73
P-Wert 0,438 <0001 0,709 0854 <0001 0,159 0082 0,076 0476 0,057 0078 0,003 <0,001 <0001
Versicherung Spital
Allgemein 793 249 0,6 2,8 10 1,1 99 4,7 0,1 02 293 2,6 77 4.8
Halbprivat 789 269 08 49 02 0,6 9,4 38 0,0 04 282 29 84 4,0
Privat 786 245 0,0 21 22 04 123 7,0 0,0 06 271 15 4,5 2,3
Anderes 90,2 337 03 52 1,1 09 75 57 0,0 00 405 12 52 8,6
P-Wert 0,028 0135 0,746 0031 0300 0501 0577 0473 0,794 0565 0043 0540 0524 0,145
Einkommen
Hdochstes Einkommen (oberste Quintile) 788 255 05 38 04 05 108 47 0,0 03 253 31 92 4.4
Zweithdchste Einkommensquintile 794 254 0,5 3,3 0,3 15 9,0 47 0,0 00 286 19 81 6,8
Mittlere Einkommensquintile 797 228 0,8 2.7 0,8 06 100 53 0,3 01 303 3,0 772 5,5
Zweitniedrigste Einkommensquintile 76,7 259 M 2,6 2.5 16 94 45 0,0 0,0 303 1,7 46 38
Tiefste Einkommensquintile 83,7 338 0,2 3.3 0,5 0,9 6,2 39 0,1 04 382 19 6,1 33
P-Wert 0,090 0001 0475 0697 0002 0174 0047 0844 0225 0285 <0001 0228 0,018 0,074
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021
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Anhang Tabelle 6.7  Verhiitungsmethoden nach soziokonomischen Gruppen (latent class analysis), Angaben ohne

Alterskorrektur
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Manner % % % % % % % % % % % % %
Einkommensstarke Schicht 29,6 0,6 2.8 0,8 33 10,1 N 0,0 0,0 443 0,8 38 0,0
Bildungselite 211 04 2,2 04 1,0 79 47 0,0 0,3 35,6 24 43 2,5
Mittelstand (alle Nationalitaten) 253 0,3 2,7 0,6 0,7 55 3,6 0,1 0,2 37,1 2,5 76 2,3
Untere Mittelschicht, Schweiz 30,5 15 33 02 0,6 53 22 02 02 49,0 0,7 2,3 10
Untere Mittelschicht, Auslander 274 04 2,8 03 0,1 74 4,0 0,0 05 30,8 0,7 12 2,0
Prekariat, junge Erwachsene 39,6 04 3,0 02 0,6 2,7 1,1 0,0 03 53,6 1,5 038 038
Total 27,2 05 2,8 0,5 0,7 59 33 0,1 02 39,2 19 49 19
N 960 20 109 21 27 239 122 3 7 1,433 76 252 63
P-Wert 0000 0040 0974 0603 0079 0050 0077 0904 0773 0000 0031 0000 0312

Frauen % % % % % % % % % % % % %
Einkommensstarke Schicht 18,7 0,0 472 0,0 0,0 14,0 6,7 0,0 0,0 19,6 472 14,3 472
Bildungselite 26,6 0,0 36 0,0 0,0 114 4,0 0,0 0,4 29,7 2,2 55 45
Mittelstand (alle Nationalitaten) 239 0,7 34 04 08 838 51 0,1 0,0 30,3 2,2 8,7 6,2
Untere Mittelschicht, Schweiz 32,2 0.8 2.8 2,0 1,6 11,2 48 0,1 04 299 1,7 79 37
Untere Mittelschicht, Auslander 22,6 0,5 19 2.7 1,3 95 38 0,2 0,2 25,6 3,6 3,0 2.7
Prekariat, junge Erwachsene 1,7 0,8 32 04 1,3 39 32 0,0 0,6 40,9 2,6 2,6 1,5
Total 26,8 0,6 3,1 09 1,0 9,2 4.6 0,1 0,2 30,3 2,4 72 48
N 1,089 19 134 27 39 427 188 4 7 1218 17 356 178
P-Wert 0000 0765 0651 0000 0204 0004 0627 0842 0138 0001 0374 0000 0011

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
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Anhang Tabelle 6.8 Assoziationen verschiedener Bevilkerungssegmente mit Verhiitungsmethoden, Odds Ratios und 95% Ver-
trauensintervalle, multivariable logistische Regressionsmodelle

Verhiitung, alle  Kombinierte  Rein gestagenhaltige Kupferspirale Unterbindung Praservativ ~ Natiirliche

Methoden hormonelle =~ Methoden (Hormon- (Mann, Frau) Methoden
Methoden (Pille, spirale, -Spritze, -
Hormonpflaster, Stabchen)
Manner Hormonring)
Mittelschicht (Referenz) 1 1 1 1 1 1 1
Einkommensstark 118 0,89 2,4 0,31 0,51 114 1
[0,70;1,99] [0,52; 1,54] [1,22; 4,74] [0,06; 1,45] [0,22;1,21] [0,69; 1,87] -
Bildungselite 098 0,98 1,31 1,25 0,46 1,11 1,03
[0,73;1,31] [0,72;1,35] [0,85;2,03] [0,66; 2,34] [0,29; 0,71] [0,85; 1,45] [0,46; 2,32]
Untere Mittelschicht, Schweizer 0,93 09 0,97 0,67 0,49 1,22 0,52
[0,69; 1,26] [0,69;1,17] [0,60; 1,57] [0,33;1,37] [0,28;0,87] [0,94; 1,58] [0,15;1,78]
Prekariat, junge Erwachsene 0,58 0,71 0,65 0,36 0,63 1,02 0,46
[0,40; 0,85] [0,50;1,01] [0,31;1,36] [0,10;1,29] [0,24;1,64] [0,74;1,40] [0,17;2,01]
Untere Mittelschicht, Auslander 0,51 1,02 119 114 0,19 0,7 0,91
[0,40; 0,66] [0,77;1,35] (0,76;1,86] [062;209] [0,10;0,34] [0,54;0,90] [0,39;2,09]
Alter (: +1 Jahr) 0,95 0,93 1,02 1,02 1,15 0,95 1,02
[0,94; 0,97] [0,92; 0,94] [1,00; 1,04] [099;1,04] [1,13;1,17] [0,94;0,96] [0,99; 1,07]
Frauen
Mittelschicht (Referenz) 1 1, 1 1 1 1 1
Einkommensstark 0,98 0,98 1,35 1,3 1,37 0,62 0,64
[0,56;1,71] [0,56;1,73] [0,76; 2,41] [0,45; 3,75] [0,76; 2,47] [0,38;1,02] [0,26;1,60]
Bildungselite 1,11 1,55 1,09 0,76 0,56 1,09 0,69
[0,82;1,51] [1,13;2,13] [0,75;1,58] [0,43;1,35] [0,35; 0,92] [0,82; 1,46] [0,36; 1,32]
Untere Mittelschicht, Schweize-
rinnen 1,02 0 1,73 0,98 113 0,82 0,62
[0,77,1,35] [0,77;1,25] [1,28; 2,34] [0,61;1,58] [0,78;1,63] [0,65; 1,04] [0,35;1,09]
Prekariat, junge Erwachsene 0,85 0,94 0,67 0,67 0,74 1,08 0,26
[0,57;1,29] [0,68; 1,30] [0,39;1,14] [0,33; 1,36] [0,38;1,43] [0,81;1,45] [0,08; 0,93]
Untere Mittelschicht, 0,59 0.87 133 0,74 0,55 0,81 0,42
Auslanderinnen [0,45; 0,78] [0,64;1,18] [0,91;1,95] [0,42;1,32] [0,35; 0,87] [0,61;1,06] [0,20; 0,88]
Alter (: +1 Jahr) 0,95 0,9 1,03 1,01 1,16 0,95 1,01
[0,94; 0,96] [0,89;0,91] [1,02; 1,04] [0,99;1,03] [1,14,1,17] [0,94;0,96] [1,00;1,03]
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021

Fett gedruckt: Signifikante Assoziation des Einflussfaktors mit der jeweiligen Verhitungsmethode,
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Anhang Tabelle 6.9  Verhiitungsmethoden nach Lebensstilfaktoren, Frauen, 15-49-jahrig, in Prozent
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Rauchen
Raucht nicht 791 256 03 26 08 09 89 4,8 0,1 01 300 2,3 8,3 4,8
Raucher*in 80,5 295 13 4,5 1,1 1,1 99 44 0] 03 308 26 43 4,6
P-Wert 0411 0034 0003 0009 0410 0603 0406 0657 0847 0409 0678 0612 <0,001 0,846
Riskanter Alkoholkonsum
Kein-geringes Risiko 794 266 06 30 08 08 9,1 4,7 0,1 02 303 24 74 48
Mittleres-hohes Risiko 818 309 00 57 18 35 121 32 00 00 302 19 18 2,6
P-Wert 0,538 0290 0447 0074 0290 0007 0222 0416 0694 0627 0991 0563 <0,001 0275
Siissgetranke
Weniger als wochentlich 780 21,3 02 21 08 08 9,6 53 00 01 297 27 90 57
Mindestens einmal pro Woche 804 302 08 38 09 1,1 90 43 01 02 306 22 60 42
P-Wert 0,716 0000 0021 0008 0885 0427 0567 0,184 0433 0559 0574 0301 0,001 0,082
Fleischkonsum
Isst Fleisch 799 276 0,6 3,2 0,7 1,0 9,2 4.6 0,1 02 300 2,4 72 47
Isst kein Fleisch 742 157 02 19 27 03 89 58 03 00 344 2,5 6,2 56
P-Wert 0,102 0000 0335 0264 0,077 0,162 0878 0474 0,155 0,513 0221 0883 0605 0597
Ernahrung
Weniger als 5 Portionen GemUse/Obst taglich 789 288 0,8 33 0,9 0,9 9,1 45 0,1 01 287 2.3 6,3 43
5 Portionen Gemise & Obst pro Tag 809 219 0,1 2.9 0,7 1,1 95 51 01 04 341 2.7 9,4 59
P-Wert 0245 0000 0002 0584 0575 0574 0,722 0463 0,703 0,043 0005 0464 0,002 0,100
Sport
Weniger als 150 Min, pro Woche Sport 773 249 09 29 08 09 99 46 0] 01 287 2,8 6,5 4,5
Sport mind, 150 Minuten pro Woche 825 293 02 35 1,0 1,0 83 4,7 0,1 03 325 18 80 51

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
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TABELLENANHANG

Anhang Tabelle 6.10 Verhiitungsmittel und Inanspruchnahme von Komplementarmedizin in den letzten 12 Monate, Frauen,

15-49-jahrig
c
E
i c =
= _ 3 5 2
2 2 ERE ; £ 2 %
£ e ENN SR B = E & € 3 & T §T =
Froven t § ¢ ¥ B 2 82 3 & E & &2 %3 %
Inanspruchnahme Komplementarmedizin, alle Arten (12 Monate)
Nein 786 290 05 29 08 1,0 87 46% 02% 02% 287% 24% 62% 42%
Ja 815 238 0,7 36 09 09 100 47% 00% 02% 327% 24% 85% 56%
P-Wert 0051 0002 0506 026 084 0715 07194 0863 0095 0891 002 0974 001 0701
Heilpraktiker*in (12 Mt)
Nein 792 278 0,7 30 08 1.0 91 46% 01% 02% 292% 24% 66% 45%
Ja 832 207 02 4,0 13 05 98 49% 00% 00% 366% 24% 108% 60%
P-Wert 0059 0003 07186 028 0397 0254 0641 0746 042 0321 0003 0967 0001 0201
Akupunktur (12 Mt)
Nein 798 276 0,6 32 0,7 1.0 93 48% 01% 02% 295% 24% 69% 48%
Ja 787 190 05 33 2,7 05 84 31% 00% 02% 384% 18% 90% 45%
P-Wert 0673 0004 0811 0913 0016 0516 0567 07198 0538 0819 0005 0425 0,188 08
TCM (12 Mt)
Nein 796 268 0,6 32 08 1.0 93 47% 01% 01% 303% 24% 69% 49%
Ja 814 257 11 34 16 08 78 35% 00% 19% 316% 07% 133% 11%
P-Wert 0679 0806 0521 0847 0401 0901 0539 0464 0695 0 0776 0074 0009 0012
Homdoopathie (12 Mt)
Nein 792 273 0,5 32 08 1.0 92 46% 01% 01% 290% 23% 71% 43%
Ja 833 235 09 2,7 1,0 08 95 48% 00% 05% 384% 24% 71% 75%
P-Wert 0045 0093 0389 0554 0703 0611 0847 0857 0433 0,098 0 0854 099 0008
Kaautermedizin, Pflanzenheilkunde (12 Mt)
Nein 79,7 277 06 32 08 09 96 47% 01% 02% 297% 22% 68% 44%
Ja 79,7 19, 06 31 12 11 62 43% 00% 03% 353% 35% 97% 7.8%
P-Wert 0984 0001 0896 0901 0608 0808 002 0698 0487 0548 0034 07104 0046 0,006
Shiatsu, Fussreflexzonenmassage (12 Mt)
Nein 795 274 06 31 09 09 90 48% 01% 02% 303% 22% 70% 48%
Ja 82,7 187 11 4,6 06 11 133 31% 00% 03% 314% 47% 85% 46%
P-Wert 026 0008 0528 0222 0647 0875 0047 0216 0603 0583 0728 0026 0402 0916
Indische Medizin, Ayurveda (12 Mt)
Nein 79,7 26,7 06 31 09 1,0 93 46% 01% 02% 303% 23% 72% 47%
Ja 844 356 00 6,0 00 00 53 111% 00% 00% 304% 28% 20% 7.3%
P-Wert 0414 07181 0618 0273 0567 0482 025 0023 08 0753 0997 0742 002 0457
Osteopathie (12 Mt)
Nein 792 269 07 34 1,0 09 88 41% 01% 02% 305% 23% 68% 48%
Ja 82,7 263 02 19 01 11 M6 77% 00% 01% 291% 23% 89% 44%
P-Wert 0075 0798 0265 0062 0031 0,706 0,04 0 0413 0774 0521 0992 0099 0642
Andere komplementarmedizinische Therapien (12 Mt)
Nein 798 275 07 28 09 1,0 91 47% 01% 02% 300% 25% 66% 47%
Ja 800 215 00 6,2 04 06 101  46% 00% 00% 339% 16% 112% 58%
P-Wert 0923 0018 0793 0001 07168 0552 0575 0905 0495 04 07147 0269 0007 042

Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017
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Anhang Tabelle 6.11

TABELLENANHANG

Assoziationen von Gesundheitsverhalten mit Verhiitung insgesamt und mit hormoneller Verhiitung nach
Kontrolle fiir soziookonomische Faktoren, Frauen, 15-49-jahrig, Odds ratios und 95%-Vertrauensintervalle
aus logistischen Regressionsmodellen

Verhiitung, alle Hormonelle Verhiitung Hormone_l_le Verhiitung Hormone_l_le Verhiitung
Methoden# insgesamt mit Ostrogen ohne Ostrogene

Frauen (Pille, Pflaster, Ring

5 Portionen Gemiise& Obst pro Tag 1,16 0,78 0,70 1,04
Vertrauensintervall [0,94;1,43] [0,66; 0,93] [0,57; 0,86] [0,80; 1,34]
Kein Fleischkonsum 0,66 0,53 0,38 1,27
Vertrauensintervall [0,44; 0,99] [0,37;0,77] [0,25; 0,57] [0,73;2.21]
Gezuckerte Getranke (mind, 1/Woche) 0,93 1,19 1,24 1,04
Vertrauensintervall [0,77;1.13] [1,00; 1,40] [1,02; 1,50] [0,82;1,32]
Raucherin 0,96 1,10 1,00 1,28
Vertrauensintervall [0,78; 1,20] [0,92;1,31] [0,83;1,22] [0,99; 1,65]
Riskanter Alkoholkonsum 0,91 1,28 0,85 2,02
Vertrauensintervall [0,54;1,53] [0,87;1,88] [0,56; 1,29] [1,26; 3,25]
Mehr als 15 Min Sport/Woche 1,28 1,04 1,06 0,94
Vertrauensintervall [1,05; 1,56] [0,88;1,22] [0,88;1,27] [0,74;1,20]
Komplementarmedizin (12 Monate) 1,16 0,95 0,89 1,11
Vertrauensintervall (0,95;1,40] [087;111] [0,75;1,07] [087;1,42]

# Logistische Regressionsmodelle separat fir Rauchen, Alkoholkonsum, Erndhrungsvariablen und Inanspruchnahme von Komplementarmedi-
zin in den letzten 12 Monaten, Die Modelle wurden korrigiert fir Alter, Zivilstand, Nationalitat, Bildungsstand und Einkommen

Fett gedruckt: Signifikante Assoziation des Einflussfaktors mit der jeweiligen Verhiitungsmethode
Quelle: BFS — Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) 2017 © Obsan 2021
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Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé

Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de I'intérieur DFI
Confederazione Svizzera Dipartimento federale dell'interno DFI
Confederaziun svizra

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L'Osservatorio svizzero della salute (Obsan) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.




