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Management Summary

Einleitung

In Zirich wurde im Juni 2022 ein Postulat von zwei Zircher Gemeinderatinnen, Anna-Béatrice Schmaltz und
Selina Walgis, eingereicht, das einen Pilotversuch und eine wissenschaftliche Untersuchung der Rahmen-
bedingungen zur Einfiihrung einer bezahlten Menstruationsdispens fiir Mitarbeiter:innen’ der Stadt Zirich
fordert. Der Finanzvorstand entschied daraufhin, eine Befragung zu Menstruationsbeschwerden am Arbeits-
platz bei den Mitarbeiter:innen der Stadt Zirich durchzufiihren (Stadt Ziirich, 2022). Die Stadt Zirich (Human
Resources Management (HRZ)) gab eine quantitative Fragebogenstudie beim Interdisziplinaren Zentrum fiir
Geschlechterforschung (IZFG) der Universitat Bern in Auftrag.

Ausgangslage

Die Menstruation ist ein physiologischer Vorgang, von dem ein erheblicher Teil der erwerbstatigen Bevolke-
rung betroffen ist (Bagala et al., 2023; Hennegan et al., 2021). Nicht alle Frauen menstruieren und nicht nur
Frauen kdnnen von der Menstruation betroffen sein, sondern auch trans Menschen, nichtbinare und interge-
schlechtliche Menschen (Rydstrdom, 2020). Eine Metaanalyse zeigt eine grosse Bandbreite (16 % — 91 %)
von Personen, die von Menstruationsschmerzen (Dysmenorrhd) betroffen sind (Ju et al., 2013). In einer gross
angelegten Studie von Schoep et al. (2019b) mit 42'000 Teilnehmer:innen, gaben 85 % der Frauen an, dass
sie in den letzten drei Monaten unter Menstruationsschmerzen litten. Gemass einer Medienmitteilung der
Groupe Mutuel (2023) leidet jede flinfte Schweizerin unter sehr starken Menstruationsschmerzen (Zahlen
aus einer Studie der Groupe Mutuel). Weitere Zahlen zu Menstruationsbeschwerden von in der Schweiz
wohnhaften Frauen waren zum Zeitpunkt der Verdéffentlichung der Studie nicht verfligbar. Die Zahlen bezlig-
lich der Betroffenheit von Menstruationsbeschwerden fallen durch verschiedene Messgrossen (z.B. unter-
schiedliche Definitionen von Menstruationsbeschwerden) sehr unterschiedlich aus (Schoep et al., 2019a).
Jungere Frauen sind im Durchschnitt haufiger von Menstruationsbeschwerden betroffen als altere Frauen
(Leon-Larios et al., 2024). Menstruationsbeschwerden kdnnen sich negativ auf die Arbeitsleistung auswirken
aufgrund von Fehlzeiten und einer geringeren Arbeitsproduktivitat (Sims & Singh, 2023). Dennoch fehlen
Frauen mit Menstruationsbeschwerden mehrheitlich nicht am Arbeitsplatz und arbeiten trotz ihrer Beschwer-
den (Prasentismus) (Schoep et al., 2019a). Zudem wird die Menstruation in der Gesellschaft und am Arbeits-
platz haufig tabuisiert, was menstruierende Menschen vor Herausforderungen stellt (Schoep et al., 2019a).
Aus diesen Grinden werden Massnahmen wie eine Menstruationsdispens und menstruationsfreundliche Ar-
beitsumgebungen zunehmend diskutiert — so auch in internationalen Debatten zur menstruellen Gesundheit
und Menstruationsgerechtigkeit (Brassart Olsen, 2024; Furlano, 2024; Sang et al., 2021).

Menstruelle Gesundheit wird in Anlehnung an den Gesundheitsbegriff der Weltgesundheitsorganisation de-
finiert und besteht aus vier Teilaspekten: Information und Aufklarung in allen Lebensphasen, Zugang zu sa-
nitaren Anlagen und Menstruationsprodukten, menstruationsbezogene Gesundheitsversorgung, sowie dis-
kriminierungs- und stigmatisierungsfreies Umfeld (Brassart Olsen, 2024; Hennegan et al., 2021). Die Defini-
tion von menstrueller Gesundheit und die Foérderung dieser stehen im Einklang mit der Resolution
A/HRC/RES/47/4 «Menstrual hygiene management, human rights and gender equality» des UN-Menschen-
rechtsrats (United Nations, 2021), basierend auf der Resolution A/HRC/RES/39/8 «The human rights to safe

" In dem vorliegenden Bericht wird eine Vielzahl an Begriffen und Ausdrucksweisen verwendet, darunter «Mitarbeiter:innen», «Frauen» und
«menstruierende Frauen sowie weitere menstruierende Personen». Die Verwendung ist:

1. Mitarbeiter:innen: Es ist immer dann von Mitarbeiter:innen die Rede, wenn die Personen gemeint sind, die im Rahmen der Fragebogenerhe-
bung adressiert und allenfalls befragt wurden. Mitarbeiter:innen sind jene Personen, welche als «weiblich» im Personaladministrationssystem
der Stadt Zirich registriert sind und zum Zeitpunkt des Befragungsstarts bis 55 Jahre alt waren.

2. Frauen: Der Begriff wird in dieser Studie immer dann verwendet, wenn Bezug genommen wird auf andere Studien, die von einem binaren
Geschlechterbegriff ausgehen.

3. Menstruierende Frauen sowie weitere menstruierende Personen: Diese Ausdrucksweise wird verwendet, wenn im Bericht Aussagen gemacht
werden, die aus den in der Studie erhobenen Daten hervorgehen. Diese Schreibweise soll dem Umstand Rechnung tragen, dass nicht alle
Frauen menstruieren und gleichzeitig nicht nur Frauen von Menstruation betroffen sein kdnnen, sondern auch trans, nicht-binare oder interge-
schlechtliche Personen (Rydstrom, 2020).
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drinking water and sanitation» von 2018. Diese definiert Menstruation als ein Menschenrecht und stellt fest,
dass

... die weit verbreitete Stigmatisierung und Scham im Zusammenhang mit der Menstruation und der
Menstruationshygiene bekampft werden muss, indem der Zugang zu objektiven Informationen ge-
wahrleistet wird, negative soziale Normen im Zusammenhang mit diesem Thema angegangen wer-
den und der allgemeine Zugang zu Hygieneprodukten und geschlechtsspezifischen Einrichtungen,
einschliesslich Entsorgungsmdglichkeiten fir Menstruationsprodukte, sichergestellt wird (United Na-
tions, 2018).

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Studie besteht eine Forschungsliicke im Bereich der Menstruationsdis-
pens, insbesondere in Bezug auf die Wirksamkeit solcher Massnahmen (Howe et al., 2023). Es fehlt an
evidenzbasierten Studien zur Menstruationsdispens. Somit kdnnen die hier vorgestellten Ergebnisse nicht in
direkte Relation gesetzt werden. Es gibt jedoch einige Studien, die theoretische Uberlegungen zur Einflinrung
von Menstruationsdispensen anstellen, und diese kontrovers diskutieren:

Beflirworter:innen argumentieren, dass eine solche Regelung die reproduktive Gesundheit starkt, den Pra-
sentismus reduziert, die Arbeitsbedingungen verbessert, zur Entstigmatisierung und Normalisierung des The-
mas beitragt und die Gleichstellung der Geschlechter fordert. Frauen, die menstruieren, haben spezifische
Bedurfnisse im Bereich der reproduktiven Gesundheit. Die Einflhrung einer Menstruationsdispens wird als
maoglicher erster Schritt gesehen, um Frauen wahrend der Menstruation ein angemessenes Arbeitsumfeld zu
bieten (Barnack-Tavlaris et al., 2019; Furlano, 2024; Reljanovi¢ & Raji¢ Cali¢, 2024).

Kritiker:innen einer solchen Massnahme befiirchten hingegen, dass sie zu Diskriminierung, Stigmatisierung,
Missbrauch und einer Uber-Medikalisierung fiinrt (Barnack-Tavlaris et al., 2019; Furlano, 2024; Levitt & Bar-
nack-Tavlaris, 2020; Reljanovi¢ & Raji¢ Cali¢, 2024).

Aus theoretischen Uberlegungen geht hervor, dass die Einfiihrung einer Menstruationsdispens von zusétzli-
chen Massnahmen begleitet werden sollte, wie einer organisatorischen und physischen Anpassung des Ar-
beitsumfelds und einer aktiven Enttabuisierung des Themas durch Sensibilisierung (Brassart Olsen, 2024;
Furlano, 2024; Sang et al., 2021). Diese Massnahmen férdern die menstruelle Gesundheit und tragen zur
Menstruationsgerechtigkeit und damit zur Gleichstellung der Geschlechter bei (Bagala et al., 2023; Brassart
Olsen, 2024; Furlano, 2024; Hennegan et al., 2021; Reljanovi¢ & Raiji¢ Cali¢, 2024).

Fragestellungen
Der vorliegende Mandatsbericht untersucht ausgehend vom Postulat von Anna-Béatrice Schmaltz und Selina
Walgis (Stadt Zurich, 2022) die folgenden drei Themenfelder sowie entsprechende Forschungsfragen:

- Betroffenheit und Umgang mit starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden: Wie
viele Mitarbeiter:innen sind von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden betroffen?
Wie wird aktuell umgegangen mit starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden am Ar-
beitsplatz?

- Erfahrungen und Erwartungen mit der Tabuisierung bzw. Enttabuisierung: Bestehen seitens
der Betroffenen die Bereitschaft und der Bedarf, offen tiber das Thema zu sprechen? Wie erleben
Mitarbeiter:innen den Umgang mit Vorgesetzten rund um das Thema Menstruationsbeschwerden?
Bestehen Angste vor potenziellen negativen Folgen und Scham rund um das Thema?

- Erfahrungen und Bedarf einer weiteren Regelung, respektive eines positiven Umgangs mit
Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz: Welche Erfahrungen machen Betroffene mit der ak-
tuellen Regelung, welche Nachteile werden erlebt, antizipiert oder wahrgenommen? Besteht das Be-
dirfnis nach einer Dispensregelung fur starke und regelmassige Menstruationsbeschwerden?

Erhebungsdurchfiihrung und Daten

Die quantitative Befragung richtete sich an 19'809 Mitarbeiter:innen der Stadt Zirich bis 55 Jahre, von denen
9'587 Personen (49 %) an der Umfrage teilgenommen haben (s. Kapitel 3.3., Seite 21). Dieser Riicklauf ist
im Vergleich zu anderen Online-Erhebungen als sehr gut einzustufen. Da die Halfte der Mitarbeiter:innen
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nicht mitgemacht hat, stellt sich die Frage, inwiefern die vorliegenden Daten auch fir diese gelten. Diese
Uberlegung ist hilfreich, um den Bedarf unter allen Mitarbeiter:innen besser abschatzen zu kénnen. Ein Indiz
fur eine gute Reprasentativitat (bzw. Unverzerrtheit) ist die gleiche Verteilung des Alters bei den Teilneh-
mer:innen im Vergleich zu allen Mitarbeiter:innen der Stadt Ziirich (s. Kapitel 3.5., Seite 22). Es kann daher
angenommen werden, dass die vorliegenden relativen Zahlen in dhnlicher Weise auf die Mitarbeiter:innen
zutreffen, die nicht mitgemacht haben.

Resultate
Die Resultate der Onlineumfrage sind in drei Themengebiete (Ausmass, Umgang und Handlungsbedarf)
gegliedert.

1. Ausmass — Betroffenheit und Umgang mit starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden

63% (N = 5'524) der befragten Mitarbeiter:innen sind von starken und regelmassigen Menstru-
ationsbeschwerden betroffen, 37 % (N = 3'191) sind nicht von starken und regelmassigen Menst-
ruationsbeschwerden betroffen (s. Seite 26).

Von den befragten Mitarbeiter:innen sind besonders jiingere Mitarbeiter:innen von starken und
regelmassigen Menstruationsbeschwerden betroffen. Bei den unter 20-Jahrigen sind das 84 %
(N =407) und bei den 20 — 29-Jahrigen 73 % (N = 1'585) (s. Abbildung 3, Seite 26).

Uber die Halfte der befragten Mitarbeiter:innen (51 %, N = 2'798) berichten, dass die Menstruati-
onsbeschwerden in den letzten 12 Monaten einen starken bis sehr starken negativen Einfluss
auf die Arbeitsleistung hatten. Mitarbeiter:innen, die aufgrund der starken und regelmassigen
Menstruationsbeschwerden gefehlt haben am Arbeitsplatz (Gruppe A), berichten durchschnittlich
von einem starkeren negativen Einfluss auf die Arbeitsleistung als Mitarbeiter:innen, die nicht gefehlt
haben (Gruppe B) (s. Seite 27).

Rund 70% (N = 3'835) der befragten Mitarbeiter:innen mit starken und regelmassigen Menstruati-
onsbeschwerden, haben in den letzten 12 Monaten nie bei der Arbeit gefehlt, 30% (N = 1'675)
haben mindestens einmal gefehlt (s. Seite 29). Im Durchschnitt bleiben sie 1.4 Tage (SD * 1) pro
Monat der Arbeit fern.

65% (N = 1'077) der befragten Mitarbeiter:innen geben bei einer Abwesenheit am Arbeitsplatz auf-
grund von Menstruationsbeschwerden Symptome wie Bauchschmerzen oder Kopfschmerzen
als Grund fiir die Abwesenheit an. 42% (N = 702) geben Menstruationsbeschwerden als Grund
an und 15% (N = 245) geben keinen spezifischen Grund an (s. Abbildung 6, Seite 30).

2. Umgang - Erfahrungen und Erwartungen mit der Tabuisierung bzw. Enttabuisierung

Seite 4/63

Rund 26 % (N = 1°391) der befragten Mitarbeiter:innen empfinden das Klima am Arbeitsplatz als
offen genug, um iiber Menstruationsbeschwerden zu sprechen. 41 % (N = 2'223) empfinden das
Klima am Arbeitsplatz als nicht offen oder méchten selbst nicht iiber das Thema Menstruations-
beschwerden sprechen. Bei den Gber 40-Jahrigen ist der Anteil derjenigen, die nicht liber Menst-
ruationsbeschwerden sprechen wollen, mit 21 % (N = 330) am hochsten. In den jlingeren Alters-
gruppen sind es um die 13 % (s. Seite 34).

Der grosse Teil, 43% (N = 2'337) gibt an, nicht mit ihren Vorgesetzten liber das Thema zu spre-
chen. Fast ein Viertel (23 %, N = 1'231) wissen nicht, ob ihre Vorgesetzten unterstitzend sind, 12%
(N =650) der Mitarbeiter:innen empfinden ihre Vorgesetzen als unterstiitzend und 16%
(N = 842) empfinden sie als nicht unterstiitzend.

Jede Siebte (15 %, N = 796) hat bereits negative Reaktionen wegen ihrer Menstruationsbeschwer-
den oder deren Folgen erlebt. Am haufigsten gingen diese Reaktionen von Arbeitskolleg:innen aus
(76 %, N = 595) und am zweithaufigsten von Vorgesetzten (44 %, N = 340) (s. Abbildung 9). Die ne-
gativen Reaktionen bestehen haufig darin, dass die Beschwerden und die Betroffenen nicht ernst



genommen werden, ein mangelndes Verstandnis gezeigt wird und diskriminierende Kommentare
gedussert werden.

e Mehr als die Hélfte der Mitarbeiter:innen (53 %, N = 2'832) konnen bei Bedarf wahrend der Ar-
beit jederzeit eine Toilette aufsuchen, 37% (N = 1'961) konnen dies manchmal, 9% (N = 483)
selten und 1 % (N = 65) nie (s. Seite 38).

o 87% (N =4'644) der befragten Mitarbeiter:innen mit regelmassigen und starken Menstruationsbe-
schwerden haben in den letzten 12 Monaten Schmerzmittel oder krampflésende Medikamente
eingenommen, um weiterarbeiten zu kénnen. Das ist die am haufigsten genutzte Strategie, um
mit Menstruationsbeschwerden umzugehen (s. Seite 40).

¢ Die bereits vorhandenen Moglichkeiten der Stadt Ziirich, zum Beispiel eine Krankmeldung, Home
Office oder mehr und langere Pausen, werden von 61 % (N = 3'211) der Mitarbeiter:innen bei starken
und regelmassigen Menstruationsbeschwerden nicht in Anspruch genommen (s. Abbildung 14,
Seite 41).

3. Handlungsbedarf — Arbeitsbedingungen im Umgang mit Menstruationsbeschwerden

o 52% (N = 2'789) der befragten Mitarbeiter:innen wiirden eine Menstruationsdispens nutzen, wah-
rend 34% (N = 1'824) sich noch unsicher zeigen und 13% (N = 706) diese nicht nutzen wiirden
(s. Seite 46).

e Die mdgliche Nutzung einer Menstruationsdispens variiert in den Altersgruppen: Uber 82%
(N = 285) der befragten Mitarbeiter:innen unter 20 Jahren wiirden sie nutzen. Bei den 20 bis 29-
Jahrigen liegt eine mogliche Nutzung bei liber 63 % (N = 962) bei den 30 bis 39-Jahrigen bei rund
49 % (N = 940) und bei den tliber 40-Jahrigen bei rund 38 % (N = 578) (s. Abbildung 16, Seite 46).

¢ Die mogliche Nutzung einer Menstruationsdispens variiert in unterschiedlichen beruflichen Funk-
tionen. Bei Lernenden (79 %, N = 323) und Praktikant:innen (64 %, N = 104) ist die Zustimmung
hoch. Bei Mitarbeiter:innen ohne (51 %, N = 1'936) und mit Flihrungsverantwortung (44 %, N = 394)
ist die Zustimmung geringer (s. Abbildung 16, Seite 46).

o Die genannten Griinde fiir die mogliche Nutzung einer Menstruationsdispens sind: 81%
(N = 2'242) der Mitarbeiter:innen méchten sich bei starken Menstruationsbeschwerden abmelden
konnen, ohne sich krank melden zu miissen und 76 % (N = 2'090) mochten ernstgenommen
werden. Die Halfte (50 %, N = 1'397) der Mitarbeiter:innen sehen eine Dispens als wichtigen Schritt
hin zu mehr Geschlechtergerechtigkeit und 38 % (N = 1'055) hoffen auf eine Enttabuisierung
des Themas (s. Seite 46).

e Bei den Mitarbeiter:innen, die eine Menstruationsdispens nicht nutzen wiirden, empfinden sie
49% (N = 344) als iiberfliissig, 45% (N = 316) denken, es andert nichts an der bestehenden Si-
tuation, 28 % (N = 197) sehen es als Rickschritt fiir die Gleichstellung und 22% (N = 156) be-
fiirchten negative Reaktionen.

¢ Bei den Mitarbeiter:innen, die sich unsicher sind, befiirchten 56 % (N = 1'011) negative Reaktio-
nen, 27 % (N = 493) denken, eine Dispens dndert nichts und 18 % (N = 337) wollen die Arbeitgebe-
rin nicht lGiber ihren Menstruationszyklus bzw. -beschwerden informieren.

o 86% (N =4'159) der befragten Mitarbeiter:innen wiinschen sich, dass am Arbeitsplatz offen iiber
das Thema Menstruationsbeschwerden gesprochen wird.

Diskussion

Die erhobenen Daten zeigen, dass 63 % der befragten Arbeitnehmenden der Stadt Ziirich von starken und
regelmassigen Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz betroffen sind. Dies ist ein weit verbreitetes Prob-
lem, insbesondere bei jlingeren Beschéaftigten, was die Erkenntnisse aus anderen Studien bestéatigen (Ju et
al., 2013; Schoep et al., 2019b).
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Die Studie von Schoep et al. (2019a) zeigt einen hohen Prasentismus. Das heisst, menstruierende Personen
fehlen oft trotz Menstruationsbeschwerden nicht am Arbeitsplatz, was zu einer verminderten Produktivitat
fuhren kann. Dieses Muster zeigt sich auch in der vorliegenden Studie bei den Mitarbeiter:innen der Stadt
Zirich. Trotz starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden fehlten 70 % der befragten Mitarbei-
ter:innen nicht am Arbeitsplatz im letzten Jahr. Bei mehr als der Halfte der Mitarbeiter:innen hatten die Be-
schwerden gemass eigener Einschatzung starke bis sehr starke negative Auswirkungen auf die Arbeitsleis-
tung, die sich vor allem in einem tieferen Energielevel und einer verminderten Konzentration zeigen.

Das Klima am Arbeitsplatz empfinden 41 % der befragten Mitarbeiter:innen als nicht offen genug, um Gber
Menstruationsbeschwerden zu sprechen oder wollen selbst nicht darliiber sprechen. Zudem geben 65 % spe-
zifische Symptome anstelle von Menstruationsbeschwerden als Abwesenheitsgrund an. Weiter hat jede
Siebte (15 %) schon einmal negative Reaktionen wegen Menstruationsbeschwerden oder deren Folgen er-
lebt. Diese Ergebnisse decken sich mit der Literatur und deuten darauf hin, dass das Thema tendenziell
tabuisiert wird (Schoep et al., 2019a; Brassart Olsen, 2024).

Mehr als die Halfte (53 %) der befragten Mitarbeiter:innen konnen bei Bedarf wahrend der Menstruation Sa-
nitareinrichtungen (Toiletten) aufsuchen. Bei Mitarbeiter:innen, die nicht sitzend arbeiten, betragt der Anteil
jener die keinen Zugang haben 12-17 %. Zugang zu Sanitareinrichtung ist laut Brassart Olsen (2024) ein
Faktor, welcher zur menstruellen Gesundheit am Arbeitsplatz beitragt.

Fir die Einfiihrung einer Menstruationsdispens spricht, dass 63 % der Befragten von starken und regelmas-
sigen Menstruationsbeschwerden betroffen sind, gleichzeitig aber nur 30 % aufgrund der Beschwerden feh-
len, was den Prasentismus aufzeigt (Schoep et al., 2019a). Zudem wiirden mehr als die Halfte (52 %) der
befragten Mitarbeiter:innen eine Menstruationsdispens nutzen, die als Anerkennung ihrer Bediirfnisse wah-
rend der Menstruation angesehen wird und zur Gleichstellung der Geschlechter beitragen kann (Furlano,
2024). Dem steht gegentiber, dass 34 % der Befragten unsicher sind, ob sie diese nutzen sollen und mehr-
heitlich als Grund die Befiirchtung negativer Reaktionen angeben.

Die Einfuhrung einer Menstruationsdispens wird in der Literatur auf theoretischer Ebene kontrovers diskutiert.
Eine wissenschaftliche Evaluation liegt zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Studie nicht vor (Howe et al.
2023). Eine abschliessende Bewertung der Einflihrung einer Menstruationsdispens ist daher nicht moglich
und war nicht Teil des Auftrages der Stadt Zirich an die Universitat Bern.

Wie die Daten zeigen, haben Mitarbeiter:innen mit starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden
spezifische Bedurfnisse in Bezug auf ihre menstruelle Gesundheit, die im Arbeitskontext beriicksichtigt wer-
den missen. Die Férderung der menstruellen Gesundheit und damit der Menstruationsgerechtigkeit (men-
schenrechtsbasierter Ansatz) sowie die Schaffung eines menstruationsfreundlichen Arbeitsumfelds unter-
stiitzen die Gleichstellung der Geschlechter. Die Einfiihrung einer Menstruationsdispens ist ein erster Schritt,
um menstruierende Frauen sowie weitere menstruierende Personen ein angemessenes Arbeitsumfeld zu
bieten und die menstruelle Gesundheit zu férdern (Reljanovi¢ & Raiji¢ Calié, 2024; Furlano, 2024). Diese
sollten durch begleitende Verdnderungen der organisatorischen und physischen Arbeitsumgebung sowie
durch gezielte Initiativen zur Entstigmatisierung und Enttabuisierung ergénzt werden (Brassart Olsen, 2024;
Furlano, 2024).

Die Bedirfnisse der verschiedenen Berufsgruppen in Bezug auf die Forderung der menstruellen Gesund-
heit zu analysieren und das Thema aus einer intersektionalen Perspektive zu betrachten, geht Uber dieses
Forschungsmandat hinaus. Spezifische Bediirfnisse z.B. von Menschen mit Behinderungen oder trans Per-
sonen konnten in dieser Studie nicht dargestellt werden.

Insgesamt kann die Foérderung der menstruellen Gesundheit am Arbeitsplatz fiir menstruierende Frauen so-
wie weitere menstruierende Personen einen wichtigen Beitrag zur Menstruationsgerechtigkeit und zur Gleich-
stellung der Geschlechter leisten. Diese Sichtweise steht auch im Einklang mit der Resolution
A/HRC/RES/47/4 ,Menstrual Health Management, Human Rights and Gender Equality“ des UN-Menschen-
rechtsrats (Hennegan et al., 2021; United Nations, 2021).
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Fazit

Diese Zahlen zeigen, dass starke und regelmassige Menstruationsbeschwerden ein verbreitetes Phanomen
sind bei Mitarbeiter:innen der Stadt Zirich und diese am Arbeitsplatz tendenziell tabuisiert werden. Mehr als
die Halfte der befragten Mitarbeiter:innen wiirde eine Menstruationsdispens nutzen, wenn es eine gébe.

Mitarbeiter:innen mit starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden (63 %) wirden sich durch die
Moglichkeit einer Menstruationsdispens in ihrer Situation ernst(er) genommen fiihlen, kdnnten sich bei star-
ken Beschwerden abmelden und denken, dass eine solche Regelung zur Gleichstellung der Geschlechter
beitragt. Um mdgliche negative Folge einer Menstruationsdispens am Arbeitsplatz zu vermeiden, wie erhohte
Stigmatisierung und Diskriminierung, ist es wichtig, ein solches Instrument — sollte es denn eingefiihrt werden
— durch verschiedene Massnahmen zu begleiten. Es ist festzuhalten, dass die Stadtverwaltung der Stadt
Zirich mit diesem Forschungsbericht einen ersten Schritt zur Enttabuisierung und Sensibilisierung des The-
mas Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz unternimmt.
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Tabelle 1: Glossar der verwendeten methodischen Fachbegriffe

Begriff

Beschrieb

Abkurzungen

Population
Anzahl

Mittelwert/Durchschnitt
(arithmetisches Mittel)

Median

Unverzerrtheit

p-Wert/Signifikanzwert

t-Test

Standardabweichung

Grundgesamtheit
Anzanhl

Summe aller Werte dividiert mit N

Die eine Halfte der Werte liegt unter dem Median und die
andere Halfte dariber.

Umgangssprachlich wird meist von Reprasentativitat ge-
sprochen. Damit ist die Unverzerrtheit einer Stichprobe ge-
meint. Das bedeutet, dass bei wiederholter Durchfihrung
einer Befragung die einzelnen Ergebnisse zwar variieren
kénnen. Der Durchschnittswert dieser Ergebnisse wirde je-
doch jeweils dem Mittelwert entsprechen, der sich ergeben
wuirde, wenn alle Personen der relevanten Grundgesamt-
heit (Population) an der Befragung teilgenommen hat-
ten.Verzerrungen der Ergebnisse konnen auf vielfaltige
Weise wahrend der Planung und Umsetzung der Datener-
hebung, aber auch wahrend der Datenbearbeitung und -
analyse entstehen. Verzerrungen fihren dazu, dass die Er-
gebnisse einer Befragung nicht dem wahren Wert entspre-
chen. Als wahrer Wert wird der Wert bezeichnet, der be-
rechnet wirde, wenn samtliche Menschen einer Population
an einer Befragung mitmachen wirden.

Ein Wahrscheinlichkeitsmass, das angibt, wie glaubwurdig
die Nullhypothese ist. Die Nullhypothese sagt in der Regel
aus, dass Werte zufallig verschieden sind. Ist der p-Wert
klein, so sind die Unterschiede Uberzufallig (oft wird von
Signifikanz gesprochen) und die Nullhypothese wird abge-
lehnt. In diesem Bericht sprechen wir von signifikant/iber-
zufallig, wenn die Wahrscheinlichkeit bei maximal 5 % liegt,
das entspricht dem p-Wert p <= 0.05.

Der t-Test prift anhand der Mittelwerte von zwei Gruppen,
ob diese zufallig oder uiberzuféllig verschieden sind. Das
Ergebnis dieses Tests wird oft mit dem p-Wert beschrieben.

Die Standardabweichung gibt an, wie weit die einzelnen
Werte im Durchschnitt vom Mittelwert abweichen.

t-Test

SD
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1. Einleitung

Im Februar 2023 fiihrte Spanien als erstes Land in Europa die Mdoglichkeit einer Menstruationsdispens fiir
Betroffene von Menstruationsbeschwerden ein. Das Gesetz trat am 1. Juni 2023 in Kraft. Der Bezug einer
Menstruationsdispens aufgrund von Menstruationsbeschwerden (Dysmenorrhd) ist moglich, wenn zuvor ein
arztliches Attest das Vorliegen von Dysmenorrhd bestatigt (Ley Organica, 2023). Mit dieser Gesetzesanpas-
sung sollen negative Vorurteile gegeniber Arbeitsunfahigkeiten im Zusammenhang mit Menstruationsbe-
schwerden beseitigt werden. Die Intention des Gesetzes besteht in der Férderung der sexuellen und repro-
duktiven Gesundheit?. Des Weiteren umfasst das Gesetz Massnahmen beziiglich des Zugangs zu Menstru-
ationsprodukten sowie die Aufhebung stereotyper Einstellungen gegeniiber der Menstruation (Ley Organica,
2023). Bis zum Verfassen des vorliegenden Berichtes lag den Autor:innen keine wissenschaftliche Evaluation
der Wirkung des Gesetzes vor.

Die Debatte rund um eine sogenannte Menstruationsdispens® ist auch in der Schweiz aktuell und fiihrte in
den vergangenen zwei Jahren zu verschiedenen politischen Vorstdssen. Aktuell ist in Freiburg/Fribourg die
Stadtregierung mit der Anderung des Personalreglements beauftragt, nachdem sich das Stadtparlament An-
fang 2024 fur die Einfihrung einer Menstruationsdispens ausgesprochen hat (Tagesanzeiger Online, 2024).
Kurz nach dem Entscheid in Fribourg war Yverdon-les-Bains die erste Stadt in der Schweiz, welche die kon-
krete Moglichkeit einer bezahlten Dispensierung fir Mitarbeiter:innen in ihrem Personalreglement regelte
(Pauchard, 2024).# Zuvor wurde in Lausanne und Zlrich bereits ein Pilotprojekt gefordert, welches die Ein-
fihrung einer Menstruationsdispens fiir Angestellte der Stadt priifen soll. In der Stadt Zirich reichten die zwei
Zircher Gemeinderatinnen Anna-Béatrice Schmaltz und Selina Walgis (Griine) am 1. Juni 2022 ein entspre-
chendes Postulat ein. Darin wird der Stadtrat aufgefordert zu prifen, «wie Mitarbeitende, die unter regelmas-
sigen und starken Menstruationsbeschwerden leiden, von der Arbeit an einem bis zu fiinf Tagen je Monat
bezahlt dispensiert werden kdnnen» (Stadt Zurich, 2022). Die Postulantinnen betonen, dass betroffene Mit-
arbeiter:innen durch solche Massnahmen keiner beruflichen Schlechterstellung ausgesetzt werden durfen.
Die Rahmenbedingungen einer solchen Ausgestaltung sollten gemass den Postulantinnen unter anderem
wissenschaftlich untersucht werden. Das Postulat wurde am 30. November 2022 zur Priifung entgegenge-
nommen. Der Finanzvorstand entschied daraufhin, eine Befragung zu Menstruationsbeschwerden am Ar-
beitsplatz bei den Mitarbeiter:innen der Stadt Zirich durchzufiihren.

Bereits heute verfligt die Stadt Zirich als Arbeitgeberin Gber Moglichkeiten, die Arbeitssituation bei Menstru-
ationsbeschwerden anzupassen. Diese sind durch verschiedene allgemeine Bestimmungen abgedeckt: Ge-
mass den Ausflihrungsbestimmungen zur Verordnung tber das Arbeitsverhaltnis des stadtischen Personals
(Ausfiihrungsbestimmungen zum Personalrecht, AB PR, AS 177.101) der Stadt Zirich (2024) ist ein Fern-
bleiben der Arbeit aufgrund von Arbeitsunfahigkeit ohne arztliches Zeugnis fir bis zu sieben Kalendertage
am Stiick moglich (Art. 78 AB PR). In Zweifelsféllen kann die vorgesetzte Stelle jedoch bereits friiher ein
arztliches Zeugnis verlangen. Auch bei Angestellten, die sehr haufig (beispielsweise jeden Monat) fehlen,
kann gemass Angaben des HRZ in Zweifelsfallen bereits friher ein arztliches Zeugnis verlangt oder ein Ge-
sprach mit den Vorgesetzten einberufen werden. Abwesenheiten aufgrund von Menstruationsbeschwerden
fallen gemass den aktuellen rechtlichen Grundlagen unter Krankheit, die betroffenen Personen haben An-
spruch auf entsprechende Lohnfortzahlungen.

Weiter gibt es in Bezug auf die Gestaltung der Arbeitszeiten und Arbeitsorganisation verschiedene Mdéglich-
keiten, die bei starken Menstruationsbeschwerden unter gewissen Bedingungen in Anspruch genommen

2 Reproduktive Gesundheit ist ein Zustand von volligem kérperlichem, seelischem und sozialem Wohlbefinden und nicht nur das Freisein von
Krankheit oder Gebrechen in Bezug auf alle Aspekte des Reproduktionssystems sowie seiner Funktionen und Prozesse (Hennegan et al., 2021).

3 Das Phanomen wird unterschiedlich bezeichnet. Haufig verwendete Begriffe in den aktuellen Debatten sind Menstruationsdispens oder Menst-
ruationsurlaub, im Franzdsischen wird von «congé menstruel» gesprochen. Angelehnt an das Postulat des Ziircher Gemeinderats wird in diesem
Bericht der Begriff Menstruationsdispens verwendet.

4 Das Personalreglement von Yverdon-les-Bains regelt einen bezahlten Urlaub von maximal drei Tagen pro Monat bei «menstruations doulou-
reuses et incapacitantes». Dabei diirfen betroffene Personen mit einer Anstellung von 100 % maximal 12 Tage pro Kalenderjahr fehlen, bei
einem Teilzeitpensum werden die Tage im Verhaltnis zum Beschéftigungsgrad gewahrt. In Ausnahmefallen kann ein «congé supplémentaire»
gewahrt werden. Grundsatzlich ist ein &rztliches Zeugnis vorzulegen.
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werden kdnnen. Das mobile Arbeiten erlaubt Mitarbeiter:innen der Stadt Zirich, einen Teil der Arbeit aus-
serhalb des ublichen Arbeitsorts zu erbringen, zum Beispiel im Homeoffice (Art. 167 AB PR). Mobiles Arbei-
ten wird gemass Human Resources Management (HRZ) dann bewilligt, wenn sich «die Tatigkeit, die Person
und der Arbeitsort fiir mobiles Arbeiten eignen». Sofern Mitarbeiter:innen nicht im Fixzeitenmodell oder im
Vertrauensarbeitszeitmodell arbeiten, gilt fiir sie zudem das flexible Arbeitszeitmodell. In diesem Fall verfi-
gen die Angestellten ber eine gewisse Flexibilitat in der Gestaltung der Arbeitszeiten. Die Dienstabteilung
gibt den geltenden Rahmen dafiir vor. Innerhalb dieses Rahmens kénnen Arbeitsbeginn, Arbeitsende und
Pausen frei bestimmt werden. Dabei gilt es zu beachten, dass diese Mdglichkeiten, vom Arbeitskontext ab-
hangig sind. Beispielsweise ist Homeoffice nicht immer mdéglich (z. B. Pflege, offentlicher Verkehr, Schulen)
und/oder die Anstellung ist im Fixzeitenmodell geregelt.

Den Betroffenen steht gemass der Stadt Zirich zudem die Option einer Teilzeitanstellung zur Verflgung,
sofern die betrieblichen Maglichkeiten das zulassen®. Aktuell arbeitet knapp die Halfte aller Mitarbeiter:innen
der Stadt Ziirich in einer Teilzeitanstellung.

1.1 Auftrag und Ziel der Analyse

Die Stadt Zirich (Human Resources Management (HRZ) gab eine quantitative Fragebogenstudie beim In-
terdisziplindren Zentrum fiir Geschlechterforschung (IZFG) der Universitat Bern in Auftrag. Im Zentrum der
Studie stehen weibliche Angestellte der Stadt Ziirich, die von starken und regelmassigen Menstruationsbe-
schwerden betroffen sind. Ziel der Studie ist es, die Erfahrungen und die Bediirfnisse von betroffenen Per-
sonen in Bezug auf die betrieblichen Gegebenheiten in der Stadt Zirich zu erheben. Dabei geht es konkret
darum zu erfassen, wie viele Mitarbeiter:innen der Stadt Zirich von starken und regelmassigen Menstruati-
onsbeschwerden betroffen sind, wie diese mit ihren Beschwerden am Arbeitsplatz umgehen, was sie dabei
erleben und ob es am Arbeitsplatz aus Sicht der Befragten zusatzliche Massnahmen braucht, die Uber bis-
herige Regelungen hinausgehen.

Die Studie deckt folgende Themenbereiche und Forschungsfragen ab:

- Betroffenheit und Umgang mit starken und regelméssigen Menstruationsbeschwerden: Wie viele Mit-
arbeiter:innen sind von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden betroffen? Wie wird
aktuell umgegangen mit starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz?

- Erfahrungen und Erwartungen mit der Tabuisierung bzw. Enttabuisierung: Besteht seitens der Be-
troffenen die Bereitschaft und der Bedarf, offen Uber das Thema zu sprechen (im Austausch mit
Arbeitskolleg:innen/Team, HR und insbesondere mit den Vorgesetzten)? Wie erleben Mitarbeiter:in-
nen den Umgang mit Vorgesetzten rund um das Thema Menstruationsbeschwerden? Bestehen
Angste vor potenziellen negativen Folgen und Scham rund um das Thema?

- Erfahrungen und Bedarf einer weiteren Regelung, respektive eines positiven Umgangs mit Menstru-
ationsbeschwerden am Arbeitsplatz: Welche Erfahrungen machen Betroffene mit der aktuellen Re-
gelung, welche Nachteile werden erlebt, antizipiert oder wahrgenommen? Besteht das Bediirfnis
nach einer Dispensregelung fir starke und regelmassige Menstruationsbeschwerden?

Der Auftrag umfasst eine quantitative Erhebung unter allen im Personaladministrationssystem der Stadt Zi-
rich als Frauen registrierten Personen®, die zum Zeitpunkt der Befragung eine aktive Anstellung bei der Stadt
Zirich haben. Die Altersgrenze der befragten Personen wurde von der Auftraggeberin bei 55 Jahren festge-
legt.

5 Siehe: Klar geregelte wie auch flexible Arbeitszeit; https://www.stadt-zuerich.ch/portal/de/index/jobs/anstellungsbedingungen/arbeitszeit.html.

8 In der Stadt Zirich wird das Geschlecht der Mitarbeiter:innen im Personaladministrationssystem SAP HCM binér erfasst. Zu den Grenzen der
Methodik siehe Kapitel 5.3.
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1.2 Aufbau des Berichts

In diesem Bericht werden das Vorgehen und die Ergebnisse der Befragung vorgestellt. Nach einer Ubersicht
zum aktuellen Forschungsstand im Kapitel Ausganslage (Kap. 2) werden das im Rahmen dieser Studie an-
gewandte Forschungsdesign und die Methoden der Datenerhebung erlautert (Kap. 3). Im Anschluss daran
werden die Ergebnisse der Erhebung prasentiert. Das Kapitel Ergebnisse (Kap. 4) gliedert sich in drei Teile:
Ausmass, Umgang und Handlungsbedarf. Der Bericht schliesst mit einer Diskussion der Ergebnisse (Kap. 5)

und einem Fazit (Kap. 6).
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2. Ausgangslage

Der Begriff «Menstruation» bezeichnet das monatliche Bluten aus der Gebarmutter. Die Menstruationsblu-
tung wird durch das Abstossen der Gebarmutterschleimhaut verursacht und dauert normalerweise zwei bis
sieben Tage. Es handelt sich dabei um einen physiologischen Vorgang, den weltweit mehr als 1,8 Milliarden
Menschen jeden Monat erleben (Bagala et al., 2023; Brassart Olsen, 2023). Nicht alle Frauen menstruieren
und nicht nur Frauen kénnen von der Menstruation betroffen sein, sondern auch trans Menschen, nichtbinare
und intergeschlechtliche Menschen (Rydstrom, 2020). Im Durchschnitt erleben menstruierende Personen
etwa 450 Menstruationen oder menstruieren etwa 6,25 Jahre lang (Parker et al., 2024). Dennoch wird das
Thema Menstruation in der Gesellschaft und am Arbeitsplatz tabuisiert, und Arbeitnehmer:innen sind haufig
mit einer Vielzahl von Herausforderungen konfrontiert (Brassart Olsen, 2023). Die Menstruation und der
Menstruationszyklus werden nicht nur als biologischer Prozess, sondern auch als soziokulturelles Phdnomen
betrachtet (Institut de Recerca en Atenci6 Primaria Jordi Gol i Gurina, 2023). Die Art und Weise, wie menst-
ruierende Personen ihre Menstruation erleben, kann durch verschiedene soziale, 6konomische und struktu-
relle Bedingungen beeinflusst werden, beispielsweise, ob menstruierende Frauen Zugang zu sanitéren An-
lagen haben, das Thema stigmatisiert bzw. tabuisiert ist oder ob Menstruationsbeschwerden anerkannt wer-
den. Laut Furlano (2024) ist das Thema Menstruation immer noch stark stigmatisiert und hat einen bedeu-
tenden Einfluss nicht nur auf die Gesundheit der Menstruierenden, sondern auf alle Lebensbereiche. Die
Stigmatisierung der Menstruation fiihrt dazu, dass menstruierende Frauen ihre Menstruation verheimlichen,
was ihre Teilhabe am 6ffentlichen Leben einschrankt und negative Stereotype verstarkt (Johnston-Robledo
& Chrisler, 2013). Je nachdem, wie diese Bedingungen gestaltet sind, kann das entweder die Gleichstellung
der Geschlechter fordern oder die Ungleichheit zwischen den Geschlechtern verstarken (Bagala et al., 2023;
Wood, 2020).

In dem folgenden Kapitel werden die Themen menstruelle Gesundheit, Menstruationsgerechtigkeit, Menst-
ruationsbeschwerden und deren Auswirkungen auf den Arbeitskontext sowie Massnahmen zur Férderung
der menstruellen Gesundheit am Arbeitsplatz diskutiert.

21 Geschlecht, menstruelle Gesundheit und Menstruationsgerechtigkeit

Geschlecht ist eine entscheidende Determinante fur die menstruelle Gesundheit. Um den Einfluss des Ge-
schlechts auf die Gesundheit zu verstehen, muss zwischen «Sex» und «Gender» unterschieden werden.
«Sex» bezieht sich auf das biologische Geschlecht einer Person, wahrend «Gender» das sozial konstruierte
Geschlecht beschreibt. Der Begriff «Sex» wird genutzt, um das biologische Geschlecht einer Person als
mannlich, weiblich oder intergeschlechtlich zu klassifizieren. Diese erfolgt durch die Analyse von Ge-
schlechtschromosomen, Hormonen, inneren Fortpflanzungsorganen und dusseren Genitalien (Reprodukti-
onsorgane) (Heise et al., 2019). Der Begriff «Gender» bezeichnet das sozial konstruierte Geschlecht. Das
Konzept umfasst samtliche kulturellen und gesellschaftlichen Aspekte von Geschlecht, darunter Geschlech-
terstereotype und -Rollen sowie geschlechterspezifische Arbeitsteilungen (Kaufman et al., 2023). Diese Ste-
reotype, Rollen und sozialen Strukturen sind in der Gesellschaft etabliert und werden von den Individuen als
«normal» oder gar «naturlich» wahrgenommen. Anzumerken ist, dass die Aufteilung zwischen Sex und Gen-
der und die Annahme, dass das biologische Geschlecht (Sex) binar ist, in den Gender Studies seit Iangerer
Zeit kritisch reflektiert und diskutiert wird (Butler, 2006; Heise et al., 2019). Diese Unterschiede wirken sich
auf Gesundheitsférderungsmassnahmen aus, da es sowohl biologische als auch soziale Faktoren gibt, die
Krankheiten beeinflussen kénnen. In der Gesundheitsforderung spielt nicht nur das Geschlecht eine zentrale
Rolle, vielmehr haben auch andere soziale Kategorien wie Alter, sozialer Status, berufliche Funktion oder
Migrationsgeschichte einen Einfluss. Deshalb muss das Thema (menstruelle) Gesundheit aus einer intersek-
tionalen Perspektive betrachtet werden (Amacker et al., 2023).

Die Forderung der menstruellen Gesundheit ist ein wesentlicher Aspekt menstrueller Gerechtigkeit (Bagala
et al., 2023). In der Literatur wird die Unterdriickung von menstruierenden Personen aufgrund ihrer Menstru-
ation als «Menstruationsungerechtigkeit» (englisch: menstrual injustice) bezeichnet (Johnson, 2019). In ihrer
Definition von Menstruationsungerechtigkeit aus dem Jahr 2023 beschreiben Bagala et al. (2023) die
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Stigmatisierung und Diskriminierung’® von Frauen als zentraler Aspekt dieses Phanomens. Oft zeigt sich die
Diskriminierung im Alltag in sexistischen/geschlechtsspezifischen Mikroaggressionen, unter denen verbale
alltdgliche Demutigungen verstanden werden, die abwertende sexistische Beleidigungen gegen Frauen be-
inhalten (Nadal, 2010). Das Erleben dieser Mikroaggressionen kann zu einem geringen Selbstwertgefiihl und
traumatischem Stress fiihren (Cherry & Wilcox, 2020). Die Menstruationsungerechtigkeit zeigt sich laut John-
son (2019) in gesundheitlicher und wirtschaftlicher Benachteiligung menstruierender Personen, indem sie im
Laufe ihres Lebens viel Geld fur Menstruationsprodukte ausgeben missen, oft nur eingeschrankten Zugang
zu den Produkten haben und die Menstruation und gynakologische Erkrankungen bisher nur unzureichend
erforscht wurden.

Ein Ansatz zur Férderung von Menstruationsgerechtigkeit und Geschlechtergleichstellung ist die Unterstit-
zung der menstruellen Gesundheit (Menstrual Health). Die Definition von menstrueller Gesundheit wurde in
Anlehnung an den Gesundheitsbegriff der Weltgesundheitsorganisation in einem mehrstufigen Prozess ent-
wickelt, welcher unter der Leitung der Terminology Action Group des Global Menstrual Collective durchge-
fuhrt wurde (Hennegan et al., 2021). Die Definition lautet folgendermassen: «Die menstruelle Gesundheit ist
ein Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen
von Krankheiten oder Gebrechen im Zusammenhang mit dem Menstruationszyklus» (Hennegan et al., 2021).
Die menstruelle Gesundheit besteht aus vier Teilaspekten und kann Uber diese gefordert und erhalten wer-
den (Brassart Olsen, 2024; Hennegan et al., 2021):

1. Informationen und Aufklarung in allen Lebensphasen: Der Zugang zu prazisen und zeitnahen,
altersadaquaten Informationen zu Themen wie Menstruationszyklus, Periode, Veranderungen im
Laufe des Lebens sowie damit in Verbindung stehende Selbstpflege- und Hygienepraktiken ist von
essenzieller Bedeutsamkeit.

2. Zugang zu sanitidren Anlagen und Menstruationsprodukten: Unterstiitzung von menstruierenden
Menschen durch Bereitstellung wirksamer und erschwinglicher Menstruationsprodukte sowie sanita-
rer Einrichtungen fir das Waschen des Korpers, das Wechseln der Menstruationsmaterialien und
die Reinigung oder Entsorgung. Dabei ist sicherzustellen, dass die Privatsphéare, die Sicherheit sowie
die individuellen Praferenzen beziglich der Hygiene gewahrleistet sind.

3. Menstruationsbezogene Gesundheitsversorgung: Der Zugang zu einer rechtzeitigen Diagnose,
Behandlung und Versorgung bei menstruationszyklusbedingten Beschwerden und Stérungen um-
fasst den Zugang zu angemessenen Gesundheitsdiensten und Ressourcen, effektiver Schmerzlin-
derung sowie Strategien zur Selbstbehandlung.

4. Diskriminierungs- und stigmatisierungsfreies Umfeld: Die Forderung nach einem positiven und
respektvollen Umfeld im Hinblick auf die Menstruation, welches frei von Stigmatisierung, Diskriminie-
rung sowie psychischem Stress ist.

Diese Definition von menstrueller Gesundheit und die Férderung dieser stehen im Einklang mit der Resolu-
tion A/JHRC/RES/47/4 «Menstrual hygiene management, human rights and gender equality» des UN-Men-
schenrechtsrats (United Nations, 2021), basierend auf der Resolution A/HRC/RES/39/8 «The human rights
to safe drinking water and sanitation» von 2018. Diese definiert Menstruation als ein Menschenrecht und
stellt fest, dass

... die weit verbreitete Stigmatisierung und Scham im Zusammenhang mit der Menstruation und der
Menstruationshygiene bekampft werden muss, indem der Zugang zu objektiven Informationen ge-
wahrleistet wird, negative soziale Normen im Zusammenhang mit diesem Thema angegangen wer-
den und der allgemeine Zugang zu Hygieneprodukten und geschlechtsspezifischen Einrichtungen,
einschliesslich Entsorgungsmdglichkeiten fir Menstruationsprodukte, sichergestellt wird (United Na-
tions, 2018).

7 Siehe auch: Bundesgesetz (ber die Gleichstellung von Frau und Mann. Art. 3 Diskriminierungsverbot. https://www.fedlex.ad-
min.ch/eli/cc/1996/1498_1498_1498/de

8 Die Stadt Zirich (2023) definiert Diskriminierung wie folgt: «Unter Diskriminierung versteht man, wenn Personen bestimmte Rechte verweigert
werden, sie ungerecht oder intolerant behandelt, gedemiitigt, bedroht oder gefahrdet werden.»
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Der Human Rights Council betont, dass ein besonderes Augenmerk auf Frauen mit Behinderung und andere
vulnerable Gruppen gelegt werden muss (United Nations, 2021).

2.2 Menstruationsbeschwerden

Die Menstruation kann mit einer Reihe von Beschwerden einhergehen, von denen menstruierende Menschen
in unterschiedlichem Ausmass betroffen sein kdnnen. Gemass einer Medienmitteilung der Groupe Mutuel
(2023) leidet jede fiinfte Schweizerin unter sehr starken Menstruationsschmerzen (Zahlen aus einer Studie
der Groupe Mutuel). Weitere Zahlen zu Menstruationsbeschwerden von in der Schweiz wohnhaften Frauen
waren zum Zeitpunkt der Veroffentlichung der Studie nicht verfligbar. In einer Studie aus Deutschland be-
richteten 19,8 % der befragten Frauen Uber geringe und 3,9 % Uber stark beeintrachtigende Menstruations-
beschwerden (Hauser et al., 2014). Insbesondere junge Frauen sind von starken Beschwerden betroffen,
wie zahlreiche Studien belegen (Hauser et al., 2014; Leon-Larios et al., 2024). Einer niederlandischen Studie
von Schoep et al. (2019b) zufolge sind Unterleibsschmerzen, psychische Beschwerden und Mudigkeit die
ausgepragtesten Menstruationsbeschwerden. In der Medizin werden vor allem Unterleibsschmerzen, das
pramenstruelle Syndrom (PMS) und starke Blutungen als verbreitete Menstruationssymptome unterschieden
(Tanaka et al., 2013). Die krampfartigen Menstruationsschmerzen im Beckenbereich werden im medizini-
schen Kontext auch als «primare Dysmenorrhd» bezeichnet (Proctor & Farquhar, 2006). Diese dauern meis-
tens ein bis drei Tage und beginnen kurz vor der Menstruation oder zu Beginn derselben (French, 2005). Die
Krampfe kénnen von einer Vielzahl an Symptomen wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, Verstopfung oder Durchfall
begleitet werden (Pinkerton, 2023). In der niederlandischen Kohorte von Frauen zwischen 15 und 45 Jahren
von Schoep et al. (2019b) leiden bis zu 85 % an Menstruationsschmerzen. In einer Metaanalyse von Ju et
al. (2013) wurde eine Pravalenz von Dysmenorrhd bei Frauen von 16 bis 91 % ermittelt, wobei 2 bis 29 %
der Frauen unter starken Schmerzen leiden. Die Zahlen zur Betroffenheit von Menstruationsschmerzen va-
riieren in den verschiedenen Studien aufgrund unterschiedlicher Messarten (Schoep et al., 2019b).

Die schmerzenden Krampfe und damit verbundenen Symptome entstehen aufgrund der Freisetzung von
Prostaglandinen (French, 2005). Dies sind hormonahnliche Substanzen, welche Kontraktionen der Gebéar-
mutter auslosen (Pinkerton, 2023). Grosstenteils werden die Schmerzen mit entzindungshemmenden
Schmerzmitteln bekampft, die die Produktion der Prostaglandine verringern (lacovides et al., 2015). Es exis-
tieren diverse Faktoren, welche das Risiko erhdhen, wahrend der Menstruation unter schmerzhaften Be-
schwerden zu leiden. Dazu zahlen unter anderem das Alter (unter 20), ein erh6hter Body-Mass-Index, lange
Menstruationsperioden, ein unregelmassiger Menstruationszyklus, Rauchen, Stress sowie eine verkiirzte
Schlafdauer (Mitsuhashi et al., 2022). Liegen den Schmerzen eine organische Erkrankung zu Grunde, wird
in der Medizin von «sekundarer Dysmenorrhd» gesprochen (Proctor & Farquhar, 2006). Die haufigste Ursa-
che bildet dabei die Endometriose, von der schatzungsweise 10 % der Frauen im reproduktiven Alter betrof-
fen sind (Wang et al., 2022). In der Studie von Schoep et al. (2019b) geben dariber hinaus 77 % der befrag-
ten Frauen an von psychischen Symptomen wahrend und vor der Menstruation betroffen zu sein. Psychische
Beschwerden, die zusammen mit kdrperlichen Symptomen vor der Menstruation einsetzen, werden zusam-
mengefasst als pramenstruelles Syndrom (PMS) bezeichnet (Dickerson et al., 2003). PMS umfasst Giber 200
Symptome, darunter Reizbarkeit, Stimmungsschwankungen, Brustspannen, Midigkeit und Kopfschmerzen
(Dickerson et al., 2003). Studien gehen davon aus, dass etwa die Halfte der menstruierenden Menschen von
Symptomen des pramenstruellen Syndroms betroffen sind (Direkvand-Moghadam et al., 2014). Als weitere
Menstruationsbeschwerde werden haufig auch starke Menstruationsblutungen genannt (Schoep et al,
2019b). Von diesen sind etwa 30 % der menstruierenden Personen betroffen (Karlsson et al, 2014).

23 Auswirkungen auf den Arbeitskontext

Die Beschwerden kénnen erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitdt von menstruierenden Menschen
haben (lacovides et al., 2015). Personen mit primarer Dysmenorrhd berichten von geringerer Lebensqualitat,
schlechterer Stimmung und schlechterem Schlaf wahrend der Menstruation (lacovides et al., 2015). Studien
belegen, dass Menstruationsbeschwerden zudem zu einem Verzicht auf alltagliche Aktivitdten und zu einer
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verminderten Arbeitsleistung aufgrund Abwesenheiten bei der Arbeit oder eingeschrankter Arbeitsprodukti-
vitat fihren kdnnen (Leon-Larios et al., 2014; Schoep et al., 2019a; Sims & Singh, 2023).

Eine niederlandische Studie zeigt, dass 11,2 % der berufstatigen Frauen im Alter von 15 bis 45 Jahren bereits
wegen Menstruationsbeschwerden der Arbeit fernblieben, wobei nur 2,4 % fast wahrend jedem Menstruati-
onszyklus einmal fehlten (Schoep et al., 2019a). Insgesamt machten Menstruationsbeschwerden in dieser
Studie etwa einen Fiinftel der Fehlzeiten der Frauen bei der Arbeit aus. Allerdings zeigt sich, dass viele
menstruierende Menschen trotz Beschwerden der beruflichen Tatigkeit nachgehen. Studien konnten nach-
weisen, dass die Beeintrachtigung der Arbeitsleistung aufgrund Menstruationsbeschwerden starker durch
eine verminderte Produktivitat wahrend der Arbeit als durch Fehlzeiten beeinflusst wird (Schoep et al., 2019a;
Tanaka et al., 2013). Menstruationsbeschwerden sind eng verbunden mit Préasentismus. Das bedeutet, dass
die betroffene Person trotz Menstruationsbeschwerden zur Arbeit geht, um Arbeitsplatzverluste zu vermeiden
(Schoep et al., 2019a). In der Studie von Schoep et al. (2019a) berichteten 80 % der befragten Frauen von
Prasentismus, der zu siebenmal mehr verlorenen produktiven Tagen pro Jahr fiihrte als Absentismus. Viele
menstruierende Menschen lassen sich trotz Beschwerden nicht krankschreiben, da sie befiirchten, dass dies
negative berufliche Auswirkungen haben kdnnte und sie mdglicherweise in der Folge stigmatisiert werden
(Leon-Larios et al., 2024). Weiterhin kdnnen Menstruationsbeschwerden mit Arbeitslosigkeit und Einkom-
mensverlusten zusammenhéngen (Sims & Singh, 2023).

Weiterhin wird bei der Arbeit selten offen tiber die Menstruation und Menstruationsbeschwerden gesprochen.
Nur eine von flinf Frauen gibt an, am Arbeitsplatz offen zu deklarieren, aufgrund von Menstruationssympto-
men zu fehlen (Schoep et al., 2019a). Die Tatsache, dass die Menstruation am Arbeitsplatz tabuisiert wird
und menstruierende Menschen trotz Beschwerden arbeiten, verdeutlicht, dass sie nach wie vor mit einem
Stigma und Scham behaftet ist. Das Stigma zeigt sich in negativen Wahrnehmungen der Menstruation und
der menstruierenden Person und fordert frauenfeindliche Stereotype (Johnston-Robledo & Chrisler, 2013).
Dadurch sind menstruierende Personen anfalliger dafiir, Diskriminierung und Belastigung am Arbeitsplatz zu
erfahren (Karin, 2021). Das Stigma fihrt dazu, dass nicht iber das Thema Menstruation gesprochen wird
und Menschen ihre Menstruation verbergen miissen (Johnston-Robledo & Chrisler, 2013). Das sténdige Ver-
stecken und Bewaltigen der Menstruation resultiert schlussendlich in einer psychischen Belastung, wodurch
die Menstruation zu einer schlechten Erfahrung fiir menstruierende Personen wird (Barrington et al., 2021).
Sang et al. (2021) weisen zudem darauf hin, dass das Verstecken der Menstruation aufgrund der Stigmati-
sierung in einer doppelten Arbeitsbelastung am Arbeitsplatz resultiert, da neben der regularen Arbeit auch
die Menstruation verwaltet werden muss. Schmerzen und ein unzureichender Zugang zu Einrichtungen am
Arbeitsplatz wirden die Arbeitslast zusatzlich vergrossern. Johnston-Robledo und Chrisler (2013) postulie-
ren, dass das Stigma der Menstruation bekdmpft werden kann, indem ein offener Dialog Uber die Menstrua-
tion gefordert wird.

24 Forderung der Menstruationsgesundheit am Arbeitsplatz

Arbeitsplatze werden den Bedirfnissen menstruierender Menschen oftmals nicht gerecht (Karin, 2021). Es
existieren diverse Mdglichkeiten, das Wohlbefinden menstruierender Personen am Arbeitsplatz zu verbes-
sern und somit die menstruelle Gesundheit (siehe S. 13) zu férdern. Gemass Brassart Olsen (2024) ist es
wichtig, dass Massnahmen auf einem Ansatz basieren, der die Rechte von menstruierenden Menschen an-
erkennt (menschenrechtbasierter Ansatz). Dies ist erforderlich, da Massnahmen auch negative Auswirkun-
gen haben kdnnen, beispielsweise die Verstarkung negativer Stereotype und die Stigmatisierung der Menst-
ruation (Bagala, 2023; Brassart Olsen, 2023). Im folgenden Kapitel werden verschiedene Massnahmen aus
der Fachliteratur diskutiert.

Die Einfuihrung einer Menstruationsdispens wird in der Fachliteratur auf theoretischer Ebene kontrovers dis-
kutiert und es besteht Forschungsbedarf hinsichtlich der Wirksamkeit von Interventionen (Howe et al., 2023).
Eine in der Fachliteratur diskutierte Massnahme ist die Einfiihrung einer bezahlten Dispens fir Menschen mit
Menstruationsbeschwerden. Diese wird bereits in Landern wie Spanien, Japan, Indonesien, Siidkorea, Tai-
wan und Sambia national gewahrt (Camut, 2023; King, 2021). Verschiedene Studien nennen Vor- und
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Nachteile einer Menstruationsdispens, welche auf theoretischen Uberlegungen beruhen. Zu den Pro-Argu-
menten gehdren folgende Aspekte (Furlano, 2024; Levitt & Barnack-Tavlaris, 2020; Reljanovi¢ und Raji¢
Cali¢, 2024)

1. Starkung der reproduktiven Gesundheit: Die Menstruation ist ein zentrales Element der reproduk-
tiven Gesundheit, das geschitzt und geférdert werden muss. Die Anerkennung der Menstruation als
zentrales Element der reproduktiven Gesundheit macht die Menstruationshygiene zu einem grund-
legenden Aspekt der Menschenwdrde.

2. Reduzierung des Prasentismus: Eine Menstruationsdispens kdnnte unproduktive Arbeit (Prasen-
tismus) wahrend der Menstruation verringern.

3. Forderung der Geschlechtergleichstellung: Die Einfiihrung einer Menstruationsdispens konnte
ein Schritt hin zu mehr Geschlechtergleichstellung am Arbeitsplatz sein, indem die besonderen Be-
dirfnisse von Frauen anerkannt werden.

4. Beitrag zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen: Da der Menstruationszyklus nicht mehr mys-
tifiziert oder als unangenehm empfunden wird, sondern als physiologischer Vorgang anerkannt wird,
fuhrt dies zu einer Enttabuisierung des Themas.

5. Entstigmatisierung und Normalisierung: Regelungen zur Menstruationsdispens erkennen das ge-
sellschaftliche Stigma, das die Menstruation umgibt, an und leisten einen Beitrag dazu, Tabus zu
durchbrechen und den Dialog Gber die Gesundheit wahrend der Menstruation zu férdern. Dies konnte
dazu flhren, dass eine Arbeitsumgebung geschaffen wird, die integrativ und unterstiitzend ist, vor
allem flr Personen, die mit kdrperlichen Beschwerden aufgrund ihrer Menstruation zu kampfen ha-
ben.

Folgende Argumente existieren gegen die Einfiihrung einer Menstruationsdispens (Levitt & Barnack-Tavlaris,
2020; Price, 2022; Reljanovié und Raji¢ Cali¢, 2024):

1. Diskriminierung und Stigmatisierung am Arbeitsmarkt: Es wird befiirchtet, dass die Menstruati-
onsdispens zu einer verstarkten Diskriminierung von Frauen fiihren kann, da Arbeitgeber:innen z6-
gern koénnten, Frauen einzustellen oder zu beférdern, wenn diese zusatzliche Tage von der Arbeit
fernbleiben kdnnen. Zudem kdénnten Stereotypen geférdert werden wie z.B., dass Frauen weniger
arbeitsfahig sind. Das kann die Gelichstellungsbemiihungen reduzieren und geschlechtsspezifische
Vorurteile und Ungleichheiten verstarken.

2. Angst vor Missbrauch: Menstruierende kdnnen die Menstruationsdispens missbrauchen.

3. Bedenken hinsichtlich der Privatsphére: Menstruierende filhlen sich mdglicherweise nicht wohl
dabei, ihren Arbeitgebern oder Kollegen ihren Fruchtbarkeitsstatus mitzuteilen, wie es die Richtlinie
erfordern wiirde. Diese Zuriickhaltung kann zu einer unzureichenden Inanspruchnahme der Leistun-
gen fuhren.

4. Medikalisierung der Menstruation: Die Einfiihrung eines Menstruationsurlaubs kann dazu fiihren,
dass die Menstruation als medizinisches Problem angesehen wird, das behandelt oder geheilt wer-
den muss. Die Folge ist die Objektivierung des weiblichen Korpers. Das kann die veraltete Annahme
verstarken, dass die Menstruation die Leistungsfahigkeit von Frauen beeintrachtigt.

Nach Abwégung der positiven und negativen Auswirkungen kommt die Studie Reljanovi¢ und Raiji¢ Cali¢
(2024) zu dem Schluss, dass die Einfihrung einer Menstruationsdispens die reproduktive Gesundheit der
Frau in der Gesellschaft starkt und gleichzeitig die Gleichstellung der Geschlechter fordert. Sie sollte jedoch
nur Frauen mit starken Beschwerden gewahrt werden, die ein arztliches Attest vorlegen kdnnen. Die Einflih-
rung einer Menstruationsdispens wird als erster Schritt gesehen, um Frauen wahrend ihrer Menstruation ein
angemessenes Arbeitsumfeld zu bieten (Barnack-Tavlaris et al., 2019; Furlano, 2024; Reljanovi¢ & Raji¢
Cali¢, 2024). Die Diskussion (iber die Menstruationsdispens ist zudem ein erster Schritt zur Bekampfung des
weit verbreiteten Menstruationsstigmas (Barnack-Tavlaris et al., 2019; Furlano, 2024; Reljanovi¢ & Raji¢
Cali¢, 2024).
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Nach Johnson (2019) ist die Menstruation ein integraler Bestandteil des Reproduktionszyklus, der fir die
Kontinuitat der Gesellschaft von entscheidender Bedeutung ist. Da die Menstruation eine Form von Arbeit
ist, die zum Wohl der Gesellschaft beitragt, ist ihre Anerkennung und Wertschatzung gerechtfertigt und sollte
auch monetéar abgegolten werden. In einer anderen Studie von Levitt und Barnack-Tavlaris (2020) wird die
Debatte rund um die Menstruationsdispens als Ausgangspunkt fir Diskussionen iber Arbeitsplatzkultur im
Allgemeinen erachtet. Reljanovié und Raiji¢ Cali¢ (2024) betonen jedoch, dass es wichtig ist, dass Arbeitge-
ber:innen bei der Einfihrung einer Dispens menstruationsbedingte Diskriminierung in Antidiskriminierungs-
richtlinien aufnehmen und Schulungen durchfiihren, um den negativen Effekten einer solchen Dispens ent-
gegenzuwirken. Allgemein ist mehr Forschung zu den Auswirkungen einer Menstruationsdispens nétig (Bar-
nack-Tavlaris et al., 2019; King, 2021).

241 Massnahmen zur Forderung der menstruellen Gesundheit am Arbeitsplatz

Die Menstruationsdispens stellt lediglich eine von verschiedenen mdglichen Massnahmen zur Férderung der
menstruellen Gesundheit dar. In der entsprechenden Literatur werden zuséatzlich weitere Veranderungen im
Arbeitsumfeld diskutiert wie die Bezahlung von Pausen, selbstbestimmte Arbeitszeiten und geschiitzte Be-
reiche flir die Verwendung von Menstruationsprodukten. Um der Stigmatisierung entgegenzuwirken, sollte
zudem eine Arbeitsumgebung geschaffen werden, in der menstruierende Frauen offen lber ihren Menstrua-
tionszyklus sprechen kdnnen, wenn sie dies mochten (Furlano, 2024; Marshall & Norman, 2022; Reljanovi¢
& Raiji¢ Cali¢, 2024; Sang et al., 2021). Die Studie von Furlano (2024) untersuchte auf theoretischer Ebene
die Einfiihrung einer Menstruationsdispens am Arbeitsplatz und kam zu dem Schluss, dass die Einflihrung
einer Menstruationsdispens ein erster Schritt zur Verbesserung der Gleichstellung der Geschlechter sein
kann, aber sicherlich nicht der letzte. Eine Menstruationsdispens kann fiir menstruierende Frauen nur dann
von Vorteil sein, wenn sie mit den oben genannten Massnahmen einhergeht und eine Veranderung der Ein-
stellung zum Thema Menstruation bewirkt. Der menstruierende Korper sollte nicht mehr als Problem darge-
stellt werden, das es zu I6sen gilt, sondern in einem positiven Licht stehen. Somit ist eine kulturelle Veran-
derung nétig. Der Review von Howe et al. (2023) kommt zu dem Schluss, dass eine Anderung der Praxis
notwendig ist, um menstruierende Frauen am Arbeitsplatz zu unterstiitzen und ein menstruationsfreundliches
Arbeitsumfeld zu schaffen. Diese Praxisdnderung geht mit flexiblen Arbeitsregelungen, Aufklarung und Sen-
sibilisierung sowie einer Anpassung der physischen Arbeitsumgebung einher.

Tabelle 2: Kategorien und Arten der von MENSEN empfohlenen Massnahmen?® (Brassart Olsen, 2024)

Forderung der Menstruationsfreundlichkeit Massnahmen

Physisches Arbeitsumfeld Zugang zu Toiletten
Verschliessbare Abfalleimer
Zugang zu sauberem Wasser
Zugang zu Menstruationsprodukten
Zugang Arzneimittel

Organisation der Arbeitsbelastung Regelmassige Pausen
Anpassung der Arbeitsbelastung

Bezahlter Urlaub, falls erforderlich

Sensibilisierung und Aufklarung Uber Menstruation, Schulung und Sensibilisierung aller Geschlechter
um zu destigmatisieren und zu enttabuisieren zum Thema Menstruation

° Die Tabelle wurde aus dem Englischen ins Deutsche Uibersetzt und sprachlich angepasst.
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Gemass Reljanovi¢ und Raiji¢ Calié (2024) ist es wichtig, dass sowohl staatliche Stellen als auch Arbeitge-
ber:innen Initiativen zur Aufklarung Uber Menstruationshygiene ergreifen und sicherstellen, dass Menstruati-
onsprodukte verfligbar sind. Brassart Olsen (2024) betont, dass Arbeitgebende verpflichtet sind, ein menst-
ruationsfreundliches Arbeitsumfeld zu schaffen. Dies erfordert neben organisatorischen und physischen An-
passungen auch die aktive Enttabuisierung des Themas durch Sensibilisierung und Férderung der menstru-
ellen Gesundheit. Das Programm «Period Works!» der Organisation MENSEN (2024), initiilert von der
Swedish Gender Equality Agency, zielt auf die Schaffung einer menstruationsfreundlichen Arbeitsumgebung
ab. MENSEN misst diese mit drei Kategorien: physisches Arbeitsumfeld, Arbeitsbelastung und Aufklarung.
Dabei wird die Massnahme eines bezahlten Urlaubs (als Anerkennung von krankheitsbedingten Fehlzeiten,
nicht als Menstruationsdispens) in ein umfassenderes Konzept zur Schaffung eines menstruationsfreundli-
chen Arbeitsumfelds eingebettet (Brassart Olsen, 2024) (siehe Tabelle 2).

Dariber hinaus hat die Universitat Edinburgh (2024) einen Artikel mit dem Titel «<How to create a menstrua-
tion friendly workplace» mit Massnahmen fiir ein menstruationsfreundliches Arbeitsumfeld verdffentlicht. Die
Massnahmen dienen zur Férderung eines Umfelds, das den Bediirfnissen von Menstruierenden gerecht wird.
Dazu gehoren der Zugang zu Toiletten und Waschraumen, abschliessbare Abfallbehalter und kostenlose
Menstruationsartikel. Ausserdem sollten Stiihle und Uniformen aus dunklem Material sein. Darlber hinaus
ware es sinnvoll, die Arbeitszeiten selbstbestimmter zu gestalten, indem Pausen nach Bedarf genommen
werden kénnen und die Mdaglichkeit zur Homeoffice-Arbeit besteht. Insgesamt wiirde dies die Leistungsfa-
higkeit der Mitarbeiter:innen erhéhen. Ein Leitfaden zu den Themen Menstruation, menstruelle Gesundheit
und Wechseljahre am Arbeitsplatz wurde von der British Standards Institution (2023) erstellt. Der Leitfaden
zeigt, dass unterschiedliche berufliche Funktionen unterschiedliche Massnahmen zur Férderung bzw. zum
Erhalt der menstruellen Gesundheit erfordern.
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3. Erhebung und Daten

31 Design des Fragebogens

Das Design der Studie und spezifisch des Fragebogens richtet sich nach den im Kapitel 1.1 Auftrag und Ziel
der Analyse definierten Forschungsfragen. Es wurden mehrere Bearbeitungsrunden eingesetzt, um den Fra-
gebogen zielfiihrend und in einer gut verstandlichen und prazisen Sprache zu gestalten. Der Fragebogen lag
ausschliesslich in deutscher Sprache vor. In der Abbildung 1 ist der konzeptionelle Aufbau des Fragebogens

dargestellt.

Abbildung 1: Aufbau des Fragebogens (fiir detailiertere Informationen zum Fragebogen siehe Anhang)
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In einem ersten Frageblock wird eruiert, wer von starken und regelmassigen Menstruationsproblemen be-
troffen ist. Alle Mitarbeiter:innen, die in den letzten zwdlf Monaten keine Menstruation hatten oder keine re-
gelmassigen und starken Menstruationsbeschwerden haben, wurden nicht weiter befragt.

Der zweite Teil des Fragebogens behandelt den Umgang mit Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz.
Alle Befragten mit regelmassigen und starken Menstruationsbeschwerden wurden zu ihren Erfahrungen am
Arbeitsplatz befragt. Zentral war, ob das Thema offen diskutiert werden kann, wie unterstiitzend die Vorge-
setzten sind und ob die Betroffenen negative Erfahrungen machten (Gruppe A und B). Personen, die in den
letzten zwoIf Monaten mindestens einmal bei der Arbeit aufgrund von Menstruationsbeschwerden gefehit
haben, erhielten einige Zusatzfragen (Gruppe A). Der Fokus lag darauf zu erfahren, welche Griinde sie fir
ihre Absenzen hatten, wie viele Tage sie fehlten und ob sie ein arztliches Attest hatten. Weiter wurde sowohl
fur die Gruppe A und B der Umgang vertieft, indem gefragt wurde, ob der Zugang zu Toiletten vorhanden
war, welche Mdglichkeiten zur Verfigung standen, um mit Menstruationsbeschwerden umzugehen und wel-
che der von der Stadt Zrich bereits zur Verfigung stehenden Regelungen sie bisher genutzt haben.

Im dritten Teil wurde dann der Handlungsbedarf abgeschatzt, indem gefragt wurde, ob eine Menstruations-
dispens genutzt, nicht genutzt wirde oder ob sie sich unsicher sind. Zu jeder dieser Kategorien wurden die
Griinde erhoben.

Der Fragebogen wurde mithilfe des Onlinedienstes www.umfrageonline.com umgesetzt. Es wurde auf ein
klares und barrierefreies Layout sowie eine einfache Filterflihrung geachtet.

3.2 Erhebungsdurchfiihrung

Die Population (= Grundgesamtheit) der Befragung waren alle Mitarbeiter:innen der Stadt Zurich, die als
«weiblich» im Personaladministrationssystem der Stadt Zirich registriert sind und bis 55 Jahre alt waren zum
Zeitpunkt des Befragungsstarts. Zu diesem Zeitpunkt arbeiteten 19'809 weibliche, bis 55-jahrige Personen
bei der Stadt Zirich. Es wurden 66 Mitarbeiter:innen kontaktiert, die nach einer Bereinigung seitens des HRZ
nachtraglich von der Population ausgeschlossen wurden, da sie das Kriterium der Anstellung zum Zeitpunkt
des Befragungsstarts nicht erflllten (siehe Tabelle 3). Die gesamte Population wurde angeschrieben und
eingeladen teilzunehmen, es handelt sich daher bei der vorliegenden Befragung um eine Vollerhebung.

Die Durchfiihrung der Erhebung erfolgte im Rahmen der vereinbarten Datenschutzmassnahmen und der
anwendbaren Datenschutzbestimmungen. Die Einladung zur Befragung wurde am 6. Mai versendet. Fir
etwa zwei Drittel der Befragten wurde die Einladung mittels Email Giber die Befragungsplattform www.umfra-
geonline.com verschickt. Das Email enthielt einen personlichen Link zur Befragung. Zirka ein Drittel der Be-
fragten erhielt den Einladungsbrief fiir die Online-Umfrage per B-Post mit einem persénlichen QR-Code.

Tabelle 3: Anzahl versandte Briefe und E-Mails sowie nachtréglich ausgeschlossene Personen

Brief Email Total
Einladung 4’536 15’339 19’875
Erinnerung 4’266 9317 13’583
Erfillen Populationsdefinition nicht 24 42 66
Population der Befragung' 19'809

' Die Population der Befragung setzt sich wie zu Beginn dieses Kapitels beschrieben aus den bis 55-jahrigen im Personalsystem als
«weiblich» erfassten Menschen zusammen, die zum Zeitpunkt des Befragungsstartes eine Anstellung bei der Stadt Zirich hatten.
Die Population ergibt sich aus der Anzahl eingeladener Personen minus jene Personen, die diese Populationsdefinition nicht erfillen.

Zwei Wochen nach Umfragestart wurde eine Erinnerung versendet. Am 7. Juni 2024 wurde das Feld ge-
schlossen. Aufgrund von nicht validen Kontaktangaben konnten insgesamt 236 Personen (217 per Brief und
19 per Email) nicht zur Erhebung eingeladen werden.
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Fir die Umfragedurchfiihrung hat das IZFG eine Emailadresse eingerichtet unter befragung@menstrua-
tion.unibe.ch. Das IZFG erhielt tber diese Emailadresse wahrend der Umfrage verschiedene Anfragen und
beantwortete diese im Regelfall innerhalb eines Arbeitstages.

Das HRZ unterstltzte die Umfragedurchfihrung, indem auf dem Intranet ein Beitrag veréffentlicht wurde.
Dieser war in der Einladung verlinkt. Zudem wurden Plakate und Flyer mit Informationen zur Befragung und
einem allgemeinen QR-Code zur Befragung bereitgestellt. Nach dem Scannen dieses Codes wurde die Per-
son nach ihrem persoénlichen Code gefragt, der direkt zugestellt wurde. Die Auswertungen der Scans des
QR-Codes zeigen, dass sich keine Person Uber diesen allgemeinen QR-Code eingeloggt hat.

Ein zentraler Punkt bei der Entwicklung des Fragebogens war, die Befragungslast méglichst gering zu halten.
In Abbildung 2 ist die Interviewdauer jener Befragten dargestellt, die starke und regelmassige Menstruations-
beschwerden haben. Diese Personen wurden nicht bereits nach wenigen Fragen von der Befragung ausge-
schlossen, weshalb die Interviewzeit bei dieser Gruppe deutlich hoher ist. Im Durchschnitt haben diese Per-
sonen 10.1 Minuten fir das Ausflllen des Fragebogens aufgewendet, beziehungsweise haben die Halfte die
Befragung in weniger als 8.7 Minuten abgeschlossen. Uber alle Teilnehmer:innen hinweg hat die Halfte der
Befragten weniger als 4.4 Minuten fiir das Ausfiillen des Fragebogens aufgewendet.

Abbildung 2: Interviewdauer in Minuten von Mitarbeiter:innen mit starken und regelméssigen Menstruationsbeschwerden
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3.3 Riicklauf

In der Tabelle 4 ist das Befragungssample dargestellt. Dieses ergibt sich aus den innerhalb der Population
effektiv kontaktierbaren Personen. Insgesamt haben 52 % den Befragungslink gedffnet, davon haben 3 %
angegeben, dass sie nicht mitmachen wollen. Die Ricklaufquote der Teilnehmer:innen liegt bei 49 %. Im
Hinblick auf Online-Erhebungen im Allgemeinen ist diese Ricklaufquote als sehr gut zu bezeichnen.
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Tabelle 4: Befragungssample und Riicklaufquote

Anzahl Prozent

Auf den Befragungslink geklickt 10’188 52.0
... davon Personen, die nicht teilnehmen wollten’ 580 29
... hur durchgeklickt, keine Angaben gemacht 21 0.1
Total teilgenommen 9’687 49.0
Verweigert? 72 0.4
Nicht teilgenommen 9313 47.6
Total Befragungssample® 19’573 100

' Die Einstiegsfrage war, ob die Befragten an der Befragung teilnehmen méchten. Die hier angegebene Zahl bezieht sich auf die
Befragten, die «Nein» angegeben haben.

2 Verweigerungen sind jene, die eine Email geschrieben haben, dass sie nicht teilnehmen wollen oder die beim Einladungs- bzw.
Erinnerungsemail die «<Abmeldex»-Funktion von umfrageonline.com genutzt haben.

3 Das Befragungssample ergibt sich aus der Population minus die 236 nicht kontaktierbaren Personen.

34 Datenaufbereitung

Fir die Aufbereitung und Analyse der Daten wurde die Statistiksoftware Stata benutzt. Die Aufbereitung und
Analyse der Daten erfolgten im Rahmen der mit der Auftraggeberin definierten Datenschutzmassnahmen
und der anwendbaren Datenschutzbestimmungen.

Nach der Schliessung der Befragung wurden die Daten fiir die Analysen vorbereitet. Bei den Fragen, wo eine
Mehrfachnennung maéglich war, wurde davon ausgegangen, dass wenn mindestens eine Kategorie ange-
kreuzt wurde, die nicht angekreuzten Kategorien unzutreffend sind. Insgesamt wurden 5'796 offene Kom-
mentare gesichtet und klassifiziert. Einige konnten bestehenden Kategorien zugeordnet werden, andere wur-
den in neue Kategorien zusammengefasst. Die hohe Anzahl Kommentare kann erstens darauf zuriickgefiihrt
werden, dass viele der Fragen auch ein offenes Textfeld als Antwortkategorie enthielten. Zweitens verweist
die hohe Anzahl der Kommentare darauf, dass sich diese Befragten zu wenig gut in die angebotenen Kate-
gorien einordnen konnten. Drittens sind die hohe Anzahl und die Inhalte der Kommentare Anzeichen dafir,
dass die Befragten das Bedlrfnis hatten, sich mitzuteilen. Aufgrund dieser Uberlegungen ist es hinsichtlich
der Datenqualitat zentral, die Kommentare zu sichten und entsprechend zu kategorisieren. Ausserdem wurde
verifiziert, ob sich die Befragten wie vorgesehen durch den Fragebogen klickten (Zuriickklicken etc.).

Samtliche Antworten wurden in die nachfolgenden, deskriptiven Ergebnisse miteinbezogen. Einige der Be-
fragten haben bei einzelnen Fragen keine Antwort gegeben, andere haben den Fragebogen nicht bis zum
Ende ausgefiillt. Zu Beginn der jeweiligen Kapitel Ausmass, Umgang und Handlungsbedarf wird die absolute
Anzahl Personen genannt. Da der Fragebogen auf Personen mit regelmassigen und starken Menstruations-
beschwerden fokussiert, ist es die Gruppe, die die Fragen zu Ausmass, Umgang und Handlungsbedarf be-
antwortet haben, also die 5'524 Mitarbeiter:innen. Im Verlauf des Fragebogens sind einige ausgestiegen oder
haben einzelne Fragen nicht beantwortet. Personen, die aufgrund von Menstruationsbeschwerden gefehlt
haben, haben ein paar zusatzliche Fragen beantwortet (Gruppe A, N = 1'675). Bei einigen Fragen wurden
zudem Nachfragen gestellt, wenn eine bestimmte Antwort gegeben wurde. Ein Uberblick Uber die Filterfiih-
rung gibt der Fragebogen im Anhang.

3.5 Abdeckung der Population im Befragungssample

Befragungen weisen in der Regel eine gewisse Selektivitat auf. Das heisst, gewisse Gruppen von Menschen
haben eine hdhere bzw. tiefere Wahrscheinlichkeit, an einer Befragung teilzunehmen. Welche Merkmale zu
einer hdheren bzw. tieferen Teilnahmewahrscheinlichkeit fiihren, ist unter anderem von der Befragung (In-
halt, Durchfiihrung wie z. B. Anschreiben) und der Zusammensetzung der Population abhangig. Nachfolgend
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wird die Verteilung von drei Merkmalen, welche fiir die Population vorhanden sind, mit denen der Teilneh-
mer:innen verglichen. Das Ziel dieses Vergleichs ist es, die Selektivitat besser einschatzen zu kénnen und
somit auch die Ergebnisse einzuordnen. Der Uber- bzw. Unterreprasentation der verschiedenen Gruppen
wird insofern Rechnung getragen, als die Ergebnisse oft nach diesen Gruppen dargestellt sind.

Die folgenden drei Merkmale stehen flir die Population zur Verfigung: Alter, Anstellungsgrad, berufliche
Funktion. Dadurch ist es moglich abzuschatzen, ob gewisse Gruppen hinsichtlich dieser Merkmale Uber- oder
untervertreten sind (siehe Tabelle 5).

Hinsichtlich der beruflichen Funktion lasst sich festhalten, dass Mitarbeiter:innen in einer Fiihrungsfunktion
Uberproportional oft mitgemacht haben und Mitarbeiter:innen ohne Fihrungsfunktion untervertreten sind. Die
Altersgruppen sind im Befragungssample sehr dhnlich verteilt wie in der Population, hier gibt es also keine
Verzerrung. Beim Anstellungsgrad sind Menschen, die weniger als 50 % arbeiten deutlich untervertreten
wahrend Personen mit einem Anstellungsgrad tiber 50 % Ubervertreten sind.

Tabelle 5: Proportionale Représentation im Befragungssample (in %)

Population Teilnehmende

Berufliche Funktion

Lernende:r 6.5 7.8

Praktikant:in 3.5 3.1

Mitarbeiter:in ohne Flhrungsverantwortung 85.1 721

Mitarbeiter:in mit Fihrungsverantwortung 5.0 16.9
Altersgruppen

Junger als 20 Jahre 71 6.6

20-29 Jahre 28.5 28.6

30-39 Jahre 35.7 36.1

40 Jahre oder alter 28.7 28.6
Anstellungsgrad

Weniger als 50 % 29.9 14.9

50-89 % 37.6 46.4

90-100 % 32.5 38.8

Es stellt sich nun die Frage, wie unverzerrt die erhobenen Daten hinsichtlich der Zielgruppe (= Mitarbeiter:in-
nen mit regelmassigen und starken Menstruationsbescherden) sind. Es ist hilfreich sich dazu zwei Szenarien
vorzustellen. Erstens die Annahme, dass die Befragung maximal selektiv ist, das heisst alle Mitarbeiter:innen,
die die Populationsdefinition erfiillen und von regelmassigen und starken Menstruationsbeschwerden betrof-
fen sind, haben an der Umfrage teilgenommen. Zweitens die Annahme, dass die Teilnehmer:innen alle Mit-
arbeiter:innen der Population perfekt reprasentieren (bzw. die Annahme, dass die Antworten der Teilneh-
mer:innen unverzerrt sind). Damit dieses Szenario zutrifft, misste zumindest bei den vorliegenden Merkma-
len keine Unter- oder Uberreprasentation vorhanden sein. Damit ersteres Szenario zutrifft, misste eine starke
Selektivitat nach Alter vorhanden sein, weil jingere Mitarbeiter:innen viel 6fter von starken und regelmassi-
gen Menstruationsbeschwerden betroffen sind (siehe Kapitel 2.2, Seite 15). Der Vergleich der Verteilung des
Alters in der Population und unter den Teilnehmer:innen zeigt auf, dass keine Selektivitat bezlglich Alter
vorliegt. Diese Tatsache ist ein starkes Indiz dafiir, dass die vorliegenden Befragungsdaten eher unverzerrt
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sind. Das erste Szenario, dass alle Mitarbeiter:innen, die von starken und regelmassigen Mensturationsbe-
schwerden betroffen sind, mitgemacht haben, ist deshalb zu verwerfen.

Da die Befragung mit Flyer angekiindigt wurde und im Anschreiben darauf verwiesen wurde, dass es um
regelmassige und starke Menstruationsbeschwerden geht, ist davon auszugehen, dass sich Betroffene eher
angesprochen fiihlten. Andererseits flihrte die Befragung zu Diskussionen am Arbeitsplatz, was auch fir
Nicht-Betroffene das Thema salient machte und deren Teilnahmewahrscheinlichkeit erhoht haben dirfte.

Es Iasst sich daher festhalten, dass der Vergleich der Population mit den Befragungsteilnehmer:innen eher
fur das unverzerrte Szenario spricht und daher die im Bericht beschriebenen relativen Anteile fir die gesamte
Population mit einer gewissen Fehlerwahrscheinlichkeit gelten.

3.6 Limitation der Daten

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist es zudem wichtig im Blick zu behalten, dass die Zielgruppe gemass
dem Auftrag bzw. dem zugrundeliegenden Postulat formuliert wurde. Die Befragung richtete sich folglich an
Menschen, die angaben, von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden betroffen zu sein. Fir
die Erhebung von Fragen rund um Tabuisierung, Angste vor negativen Konsequenzen und die Sensibilisie-
rung und Akzeptanz im Team spielen die Vorgesetzten sowie das Klima in einem Team eine zentrale Rolle.
Diese Themen waren nicht Teil der Befragung.

Ein weiteres Merkmal der Zielgruppe ist, dass Menschen befragt wurden, die im System des HRZ als Frauen
erfasst sind. In diesem System wird binar, also zwischen Mann und Frau unterschieden. Um Personen ge-
recht zu werden, die sich nicht im binaren Geschlechtersystem verorten und dennoch eine Einladung zur
Teilnahme an der Datenerhebung erhalten haben, wurde ein spezielles Verfahren entwickelt. Personen, die
als weiblich registriert sind, sich aber ausserhalb des bindren Geschlechtersystems identifizieren und eine
Einladung zum Ausfiillen des Fragebogens erhalten haben, hatten die Moglichkeit, sich unter der E-Mail-
Adresse befragungmenstruation.izfg@unibe.ch zu melden. Das IZFG hatte die Aufgabe, den sich meldenden
Personen das methodische Vorgehen zu erlautern und den Kontakt zur Fachstelle fir Gleichstellung der
Stadt Zurich herzustellen. Bei Bedarf hatte die Fachstelle fiir Gleichstellung mit den Betroffenen ein Gesprach
gefuhrt, in dem die gleichen Kernelemente wie im Fragebogen thematisiert worden wéren. Im Zeitraum der
Datenerhebung hat keine Person das Sonderverfahren in Anspruch genommen.

Abschliessend ist noch anzumerken, dass die Branche in welcher die Teilnehmer:innen tatig sind, nicht ab-
gefragt werden konnte. Es ist davon auszugehen, dass die Bediirfnisse, wie mit starken und regelmassigen
Menstruationsbeschwerden umzugehen ist, in Abhangigkeit des ausgelibten Berufes variieren (Universitat
Edinburgh 2024). Die vielen offenen Kommentare bestimmter Berufsgruppen machen das deutlich. Jedoch
geben Merkmale wie die Art der Arbeitstatigkeit (sitzend, stehend, in Bewegung), die Zeitautonomie oder zu
welcher Tageszeit gearbeitet wird die Mdglichkeit, gewisse Ruckschlisse zu ziehen.
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4. Ergebnisse

41 Ausmass — Betroffenheit und Umgang mit starken und regelmassigen Menstruationsbe-
schwerden

In diesem Kapitel wird auf die Betroffenheit von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden ein-
gegangen und auf die Frage ob die Beeinflussung der Arbeitsleistung als negativ wahrgenommen wird. Dann
wird auf die Fehltage von Personen mit Arbeitsabsenzen eingegangen und diese zusammen mit dem nega-
tiven Einfluss auf die Arbeitsleistung betrachtet. Abschliessend wird auf die angegebenen Absenzgriinde
eingegangen. Die Grundgesamtheit betrégt zu Beginn die 9'587 Befragungsteilnehmer:innen. Zu Beginn des
Fragebogens wird iber mehrere Filter'® die eigentliche Zielgruppe der Befragung, Mitarbeiter:innen mit star-
ken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden, eruiert. Diese umfasst noch 8'715 Mitarbeiter:innen.
Uber die Frage, ob sie gefehlt haben aufgrund ihrer Menstruationsbeschwerden, wurden zwei Gruppen ge-
bildet (Gruppe A = 1'675, Gruppe B = 3'835).

411 Nicht mehr von Menstruation betroffene Befragungsteilnehmer:innen

Von den 9’587 Mitarbeiter:innen, welche an der Umfrage teilgenommen haben, gaben 8'745 Personen (91%)
an, in den letzten 12 Monaten eine Menstruation gehabt zu haben. 842 Personen (9 %) haben in den letzten
12 Monaten keine Menstruation gehabt. Von dieser Gruppe gaben 40 % (306 Personen) an, dass ihre Menst-
ruation infolge einer medizinischen Behandlung ihrer Menstruationsbeschwerden ausblieb. Das bedeutet,
dass drei Prozent aller Mitarbeiter:innen, die an der Befragung teilgenommen haben, sich aufgrund von
Menstruationsbeschwerden behandeln lassen und deshalb keine Menstruation haben. Die tbrigen 60 % ga-
ben fir das Fehlen der Menstruation zu zwei Drittel die Wechseljahre an, zu einem Fiinftel weitere medizini-
sche Griinde und zu einem Siebtel Schwangerschaft.

41.2 Betroffenheit von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden

Die erhobenen Daten zeigen, dass bei den Angestellten der Stadt Zirich starke und regelmassige Menstru-
ationsbeschwerden am Arbeitsplatz ein verbreitetes Phdnomen darstellen, insbesondere bei jlingeren Be-
schéaftigten. Die Betroffenheit durch regelmassige und starke Menstruationsbeschwerden wird deutlich, wenn
man bedenkt, dass rund zwei Drittel (63 %) der befragten Mitarbeiter:innen angaben, von starken und regel-
massigen Menstruationsbeschwerden betroffen zu sein. Etwa ein Drittel (37 %) gab dagegen an, keine re-
gelmassigen und starken Menstruationsbeschwerden zu haben.

Abbildung 3: Starke und regelméssige Menstruationsbeschwerden nach Altersgruppe

bis 20-jahrig 20-29-jahrig 30-39-jahrig ab 40-jahrig
15.7% 0
26.7% 35.2%
w 51.6% 48.4%
64.8%
0,
84.3% 73.3%
keine regelmassigen & starken Menstruationsbeschwerden
regelmassige & starke Menstruationsbeschwerden
N = 8691

10 Fiir mehr Informationen siehe Fragebogen im Anhang.
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Besonders betroffen waren Mitarbeiter:innen unter 20 Jahren und zwischen 20 und 29 Jahren. Bei den unter
20-Jahrigen gaben 84 % an, unter starken Menstruationsbeschwerden zu leiden (16 % sind nicht von starken
und regelassigen Menstruationsbeschwerden betroffen), bei den 20- bis 29-Jahrigen waren es fast drei Vier-
tel, namlich 73 %) (27 % sind nicht von starken und regelassigen Menstruationsbeschwerden betroffen).
Auch bei den 30- bis 39-Jahrigen liegt die Betroffenheit noch leicht Gber dem Durchschnitt, namlich bei 65 %
(35 % sind nicht von starken und regelassigen Menstruationsbeschwerden betroffen). Bei den tber 40-Jah-
rigen sind immer noch leicht mehr als die Halfte betroffen (52 %); das liegt deutlich unter der durchschnittli-
chen Betroffenheit (48 % sind nicht von starken und regelméassigen Menstruationsbeschwerden betroffen) (
Abbildung 3).

41.3 Negativer Einfluss der Menstruationsbeschwerden auf die Arbeitsleistung

Die Daten zeigen, dass regelmassige und starke Menstruationsbeschwerden einen negativen Einfluss auf
die Arbeit von Betroffenen ausiiben. Knapp mehr als die Halfte (51 %) der Befragten gab an, dass die Be-
schwerden in den letzten zwoIf Monaten einen starken bis sehr starken negativen Einfluss auf ihre Arbeits-
leistung hatten. Rund 35 % der Befragten gaben an, dass die Beeinflussung im mittleren Bereich lag, wah-
rend bei rund 14 % die negative Beeinflussung auf die Arbeit nur wenig oder gar nicht vorhanden war. Der
Durchschnitt liegt bei 3.5 (SD = 0.99) auf einer 5er Skala (1 = Gar nicht beeinflusst; 5 = Sehr stark beein-
flusst).

Abbildung 4: Negative Beeinflussung der Arbeit nach Gruppe A und B

Gruppe A - Arbeitsabwesenheiten Gruppe B - keine Arbeitsabwesenheiten
60
50
42.9
40.8
40
S 31.0 2.0
o 30
o
22.0
20
13.8
104 9.0
35 4.5
0.5
0
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
1 = Gar nicht beeinflusst, 5 = Sehr stark beeinflusst
N = 5484

Bei der Betrachtung der negativen Beeinflussung der Arbeit nach Gruppe A und B, zeigt sich ein Unterschied
(Abbildung 4): Mitarbeiter:innen, die aufgrund der starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden bei
der Arbeit gefehlt haben (Gruppe A), geben an, dass die negative Beeinflussung bei durchschnittlich 4.0
(stark negativ beeinflusst, SD = 0.85) liegt auf der 5er-Skala. Bei der Gruppe B (keine Fehlzeiten) liegt die
negative Beeinflussung der Arbeitsleistung bei 3.3 (SD = 0.96). Der Vergleich der Mittelwerte mit einem t-
Test macht deutlich, dass sich die beiden Gruppen beziiglich ihrer Einschatzung der negativen Beeinflussung
der Arbeitsleistung unterscheiden (p = 0.000). In Prozentzahlen ausgedriickt, berichten in der Gruppe A 74 %
und in der Gruppe B 41 % von einer starken bis sehr starken negativen Beeinflussung ihrer Arbeitsleistung.
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Befragte, die angaben, dass die Menstruationsbeschwerden sie zumindest ein wenig negativ beeinflussen
(N = 5'266), wurden weiter gefragt, wie sich die Menstruationsbeschwerden auf ihre Arbeitsleistung auswirkte
(Abbildung 5, Mehrfachnennungen waren moglich): Etwa 90 % der Befragten gaben an, dass ihr personliches
Energieniveau deutlich niedriger war. Das gilt sowohl fur die Gruppe A (mit Arbeitsabwesenheit) und die
Gruppe B (ohne Arbeitsabwesenheit). In der Gruppe A gaben 75 % an, dass sie sich schlechter konzentrie-
ren kdnnen und in der Gruppe B 67 %. Deutliche Unterschiede, zwischen 10 % bis 18 %, sind auch in den
Kategorien «brauche mehr Pausen», «ich verschiebe Arbeiten» und «ich delegiere Arbeiten» auszumachen.
In der Gruppe A geben Uber die Halfte (55 %) an mehr Pausen zu bendtigen, in der Gruppe B sind es etwas
mehr als ein Drittel (37 %). In der Gruppe A verschieben 44 % ihre Arbeiten, in der Gruppe B sind es noch
30 %. Arbeiten delegieren kommt in beiden Gruppen am wenigsten haufig vor: in der Gruppe A delegieren
15% und in der Gruppe B 5% ihre Arbeiten. Auch haben die Personen der Gruppe A Ofters einen offenen
Kommentar hinterlassen als jene der Gruppe B.

Abbildung 5: Auswirkungen des negativen Einflusses der Arbeit (Mehrfachnennungen méglich)

Gruppe A - Arbeitsabwesenheiten Gruppe B - keine Arbeitsabwesenheiten
100
92.1 92.7
90
80 75.3
70 67.1

60 54.5

Prozent

50 44.0

40 36.3 36.6

30.4
30 25.7

20 15.3

10 5.1

0 1

weniger gut konzentrieren Energielevel deutlich tiefer brauche mehr Pausen
Ich verschiebe Arbeiten B Ich delegiere Arbeiten B Anderes

1 = Gar nicht beeinflusst, 5 = Sehr stark beeinflusst
N = 5266

Annahernd ein Drittel hinterliessen bei dieser Frage einen Kommentar. Nur wenige konnten in die bestehen-
den Kategorien rekodiert werden. Die zwei meistgenannten Themen bei den offenen Kommentaren war der
Beschrieb der physischen (28 %) und psychischen Beschwerden (24 %). Ebenfalls oft wurde genannt, dass
Schmerzmedikamente eingenommen werden missen (15 %). Diese drei Themen sind zwar keine direkte
Antwort auf die Frage, welchen Einfluss die Menstruationsbeschwerden auf ihre Arbeit hatte, es zeigt jedoch,
wie wichtig es den Betroffenen war, zu sagen dass und wie sie betroffen sind. Als Antworten auf die eigent-
liche Frage lassen sich Kommentare der folgenden Themenbereiche verstehen: Zirka 20 % gaben an, dass
die Arbeitsqualitat tiefer ist, und je 7 % gaben an, dass sie ganz ausfallen bzw. dass Arbeitsanpassungen wie
Positionsanderung (liegend) oder Homeoffice nétig sind. Innerhalb des ersten Themenbereichs machten
viele auf ihre reduzierte Geduld aufmerksam sowie die Auswirkungen davon auf Schler:innen, Patient:innen,
Klient:innen oder Arbeitskolleg:innen: «Kérperliche Arbeit im Dienst klar erschwert, wegen Schmerzen weni-
ger Geduld mit Patienten». Auch andere Aspekte wurden betont wie etwa in dieser Antwort:
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«Nebenwirkungen der starken Schmerzmittel, wirken ebenfalls reduzierend.» Oder hier: «Meine Bewegungs-
freiheit ist eingeschrénkt und verhindert, dass ich gleich gut arbeiten kann.».

414 Wenige Fehltage am Arbeitsplatz trotz Menstruationsbeschwerden

Obwohl viele Angestellte der Stadt Zurich regelmassig unter starken Menstruationsbeschwerden leiden, ist
ein vollstandiger Verzicht auf die Berufstatigkeit eher selten. Unter den befragten Mitarbeiter:innen, zeigt sich,
dass in den letzten zwdlf Monaten rund 30 % mindestens einmal aufgrund der Beschwerden bei der Arbeit
gefehlt haben. Im Durchschnitt blieben die Mitarbeiter:innen 1.4 Tage pro Monat (Median = 1 Tag) der Arbeit
fern, da sie unter Menstruationsbeschwerden litten. Rund 70 % der Betroffenen haben trotz ihrer regelmas-
sigen und starken Beschwerden nie bei der Arbeit gefehlt.

In der Tabelle 6 sind die Mittelwerte der negativen Beeinflussung der Arbeit der Gruppe A nach Alter und
Krankschreibung dargestellt. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass die Abstande mini-
mal sind (0.05 auf einer 5er Skala).

Tabelle 6: Durchschnittliche negative Beeinflussung der Arbeit und Fehltage der Gruppe A nach Altersgruppen

Hatten Absenz im Negative Beeinflus-  Anzahl Fehltage pro

iRl () letzten Jahr in % sung Arbeit" 2 Monat?
Junger als 20 Jahre 348 55.2 39+0.8 16+1.2
20 — 29 Jahre 1514 37.7 40+0.8 14+£1.1
30 — 39 Jahre 1'907 25.5 41108 1.2+0.9
40 Jahre oder alter 1511 22.5 4.0+0.9 1.3+1.0

Anmerkungen: Mittelwerte und Standardabweichung

" Durchschnittlicher negativer Einfluss der Menstruationsbeschwerden auf die Arbeit auf einer 5er-Skala von 1 = Gar nicht beein-
flusst bis 5 = sehr stark beeinflusst.

2 Die angegebenen Werte beziehen sich nur auf die Personen, die eine Absenz hatten.

Es zeigt sich hier ein dhnliches Bild wie in der

Abbildung 3: Jungere Menschen, die zu einem viel héheren Anteil angeben von starken und regelmassigen
Menstruationsbeschwerden betroffen zu sein, sind auch jene, die 6fters fehlen. In der jingsten Alterskatego-
rie (unter 20 Jahren) sind 84% (

Abbildung 3) von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden betroffen. Von diesem Anteil fehl-
ten etwas mehr als die Halfte (55 %) im Mittel 1.6 Tage pro Monat (Median = 1.25 Tage) bei der Arbeit
innerhalb der letzten zwolf Monate. Die restlichen 45 % gehen arbeiten, obwohl sie im Mittel angeben, dass
die Beschwerden sie bei der Arbeit mittel bis stark negativ beeinflussen (M = 3.4, SD = 0.9; nicht in der
Tabelle 6 dargestellt). Bei den 20 bis 29-Jahrigen hatten 38 % in den letzten 12 Monaten eine Arbeitsabsenz.
Dieser Anteil gibt im Mittel an, dass die Menstruationsbeschwerden einen starken negativen Einfluss auf ihre
Arbeit hat und sie fehlten durchschnittlich 1.4 Tage (Median = 1). Die restlichen 60 % gehen arbeiten und
berichten eine mittlere bis starke negative Beeinflussung der Arbeit (M = 3.4, SD = 0.9; nicht in der Tabelle
6 dargestellt). Bei den 30-39-Jahrigen sind es noch ein Viertel, die eine Absenz haben, eine starke negative
Beeinflussung der Arbeit angeben und zirka 1.2 Tage fehlen (Median = 1). Eine Mehrheit von 75 % geht
arbeiten und rapportiert ebenfalls eine mittlere bis starke negative Beeinflussung (M = 3.3, SD = 1.0; nicht in
der Tabelle 6 dargestellt). Bei den 40-Jahrigen und Alteren hatten in den letzten 12 Monaten 22 % eine
Arbeitsabwesenheit. Sie geben ebenfalls eine starke negative Beeinflussung der Arbeit an und fehlten durch-
schnittlich 1.3 Tage (Median = 1). Auch in dieser Altersgruppe geht die Mehrheit arbeiten, obwohl sie sich in
ihrer Arbeitsleistung ebenfalls mittel bis stark negativ beeinflusst fiihlen (M = 3.2, SD = 1.0; nicht in der Ta-
belle 6 dargestellt).
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Allgemein lasst sich in Bezug auf die in der Tabelle 6 dargestellten deskriptiven Resultate sagen, dass mit
zunehmendem Alter sowohl der Anteil der Arbeitsabsenzen als auch die durchschnittlichen Fehltage pro
Monat abnehmen, obwohl die durchschnittliche negative Beeinflussung der Arbeit konstant bleibt.

Von den Mitarbeiter:innen, die im letzten Jahr mindestens einmal auf Grund von Menstruationsbeschwerden
gefehlt haben, hatten rund ein Viertel ein Arztzeugnis. Dabei waren 5 % vollstandig und 2 % teilweise krank-
geschrieben. Die restlichen 18 % waren nicht jedes Mal krankgeschrieben.

41.5 Menstruationsbeschwerden: Haufig unerwahnter Grund fiir Abwesenheit (Gruppe A)

Menstruationsbeschwerden werden als Grund fiir eine Abwesenheit am Arbeitsplatz oftmals verschwiegen,
stattdessen werden Symptome angegeben. Die Nennung von Menstruationsbeschwerden als offizieller
Grund flir das Fernbleiben von der Arbeit haben 42 % gemacht. Haufig werden Symptome der Menstruation
wie beispielsweise Bauchschmerzen oder Kopfschmerzen als Grund fiir die Abwesenheit angegeben (65 %).
Eine kleine Gruppe von 15 % gibt an, keine Griinde fiir die Abwesenheit von der Arbeit anzugeben. Da bei
dieser Frage Mehrfachnennungen maglich waren, gibt es Uberschneidungen zwischen den Kategorien. Eine
entsprechende Analyse zeigt, dass 24 % nur Menstruationsbeschwerden angeben und 44 % nur Symptome
angeben, wahrend 18 % abwechslungsweise Menstruationsbeschwerden oder Symptome angeben.

Werden die verschiedenen beruflichen Funktionen betrachtet, so geben Lernende (55 %) am haufigsten als
Grund fur die Absenz an, dass sie wegen Menstruationsbeschwerden der Arbeit fernbleiben (Abbildung 6).
In den offenen Textfeldern beschreiben mehrere Lernende, dass sie sich in ihrer Funktion gezwungen fiihlen,
Menstruationsbeschwerden als Grund fiir ihre Abwesenheit anzugeben. Mitarbeiter:innen ohne Fiihrungs-
verantwortung geben am haufigsten keinen Grund fir ihre Absenz an (Abbildung 6). Die Angabe von keinen
Griunden flr die Abwesenheit am Arbeitsplatz nimmt auch mit dem Alter zu (keine Abbildung). In der jiingsten
Altersgruppe geben 7 % keinen Abwesenheitsgrund an, wahrend es in der Altersgruppe ab 40 Jahren 19%
sind. Ein Trend der sich auch in der Abbildung 6 zeigt.

Abbildung 6: Angabe der Griinde fiir Absenzen aufgrund von Menstruationsbeschwerden nach beruflicher Funktion
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Fast ein Viertel der Personen, die in den letzten zwolf Monaten mindestens eine Arbeitsabsenz hatten, hin-
terliessen einen Kommentar im offenen Textfeld (N = 379). Alle Kommentare konnten in die bereits beste-
henden Kategorien rekodiert werden. In zirka 70 % der Falle beschrieben die Befragten die Symptome und
deren Stéarke. Die Symptome reichen von grippeahnlichen Symptomen, iber Erbrechen, Fieber, Durchfall,
bis Migrane. Diese Aufzahlung ist nicht abschliessend.

Etwas mehr Aufschluss zu den Griinden, weshalb sie nicht Menstruationsbeschwerden angeben, kann die
Vertiefungsfrage zu den Abwesenheitsgriinden liefern. Alle jene Mitarbeiter:innen, die angegeben haben,
auch oder nur etwas anderes als Menstruationsbeschwerden anzugeben, wurden explizit gefragt, weshalb
sie das taten. Auch bei dieser Nachfrage waren Mehrfachnennungen méglich. Insgesamt wurden 1'305 Men-
schen gefragt, weshalb sie nicht Menstruationsbeschwerden als Grund angegeben haben. Rund 57 % be-
firchten eine negative Reaktion, rund 46 % ist es unangenehm, tber das Thema zu sprechen, 21 % finden,
es geht niemanden etwas an und 20 % mussen keinen Grund fiir die Abwesenheit angeben. Die Uberschnei-
dungen der ersten beiden Kategorien liegen bei etwa 50 %. Auch all jene, die angeben, dass es niemanden
etwas angeht (N = 270), haben eine Uberschneidung mit den beiden erstgenannten Kategorien zu je etwa
50 %.

Auch bei dieser Frage wurden 241 offene Kommentare hinterlassen, wovon drei Fiinftel in die bestehenden
Kategorien rekodiert wurden. Unter den restlichen zirka 100 Kommentaren wurde etwa von der Halfte ge-
nannt, dass Menstruationsbeschwerden ein Tabuthema seien, das Thema nicht ernstgenommen werde und
deshalb kein Grund zum Fehlen sei. Die zwei folgenden Aussagen illustrieren diese offenen Kommentare:
«Ich habe Angst, dass andere denken, dass ich meine Menstruationsbeschwerden als Ausrede verwendey.
«Arbeitgeber wiirde wohl kein Verstédndnis zeigen fiir Menstruationsbeschwerden, weil gesellschattlich véllig
tabuisiert!».

4.1.6 Zusammenfassung — Ausmass

63 % der Befragungsteilnehmer:innen sind von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden be-
troffen, 37 % sind nicht von starken und regelméassigen Menstruationsbeschwerden betroffen. Von den be-
fragten Mitarbeiter:innen sind besonders die jingeren Mitarbeiter:innen von starken und regelmassigen
Menstruationsbeschwerden betroffen, bei den unter 20-Jahrigen sind es 84 % und bei den 20 — 29-Jahrigen
73 %. Starke und regelmassige Menstruationsbeschwerden beeintrachtigen die Arbeitsleistung erheblich:
Mehr als die Halfte (51%) der Betroffenen gaben einen starken bis sehr starken negativen Einfluss der
Menstruationsbeschwerden auf die Arbeitsleistung im letzten Jahr an. Dieser negative Einfluss betrifft alle
Altersgruppen in etwa gleich stark. Mitarbeiter:innen, die nie gefehlt haben (Gruppe B), gaben an, mittel bis
stark beeinflusst (M = 3.3, SD = 0.96)) zu sein und solche die fehlten (Gruppe A), gaben an stark negativ
beeinflusst zu sein (M = 4.0, SD = 0.85). Etwa 30 % der Betroffenen haben im letzten Jahr mindestens einmal
wegen der Menstruationsbeschwerden gefehlt, im Durchschnitt 1.4 Tage pro Monat, wahrend 70 % trotz
starker und regelmassiger Menstruationsbeschwerden nicht gefehlt haben. 44 % geben bei einer Abwesen-
heit am Arbeitsplatz auf Grund von Menstruationsbeschwerden immer Symptome wie Bauchschmerzen oder
Kopfschmerzen als Grund fir die Abwesenheit an. 24 % geben immer Menstruationsbeschwerden als Abwe-
senheitsgrund an und 18 % geben abwechslungsweise Menstruationsbeschwerden oder Symptome an.
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Tabelle 7: Zusammenfassung Gruppe A und B nach Altersgruppen und nach beruflicher Position

bis 20-jahrig  20—29-jahrig  30—39-jahrig  ab 40-jahrig Total
Starke und regelmassige Menstruationsbeschwerden
Nein 76 (15.7%) 576 (26.7%) 1'059 (35.2%) 1'471 (48.4%) 3182 (36.6%)
Ja 407 (84.3%) 1’585 (73.3%) 1951 (64.8%) 1566 (51.6%) 5509 (63.4%)

Einmal bei der Arbeit gefehlt im letzten Jahr
179 (44.1%)
227 (55.9%)

Nein (Gruppe B)
Ja (Gruppe A)
Negativer Einfluss auf die Arbeit

585 (37.0%) 501 (25.7%)

(Mittelwert und Standardabweichung) 3.7+£09 3.6+0.9 35+1.0

995 (63.0%) 1445 (74.3%) 1206 (77.2%)
357 (22.8%)

3825 (69.6%)
1670 (30.4%)

3.3+ 1.1 3.5+1.0 (N=5'469)

Lernende:r Praktikant:in MA ohne FV MA mit FV

Total

Starke und regelmassige Menstruationsbeschwerden
Nein 72 (16.0%)
Ja 379 (84.0%)

Einmal bei der Arbeit gefehlt im letzten Jahr

161 (42.6%)

217 (57.4%)

89 (31.2%) 2’790 (37.3%)
196 (68.8%) 4'680 (62.7%)

Nein (Gruppe B)
Ja (Gruppe A)
Negativer Einfluss auf die Arbeit

127 (64.8%) 3'318 (71.1%)
69 (35.2%) 1'351 (28.9%)

(Mittelwert und Standardabweichung) 3.8+0.9 3.5+0.9 3.5+1.0

239 (47.3%)
266 (52.7%)

227 (86.0%)
37 (14.0%)

3'190 (36.6%)
5521 (63.4%)

3833 (69.6%)
1674 (30.4%)

3.2+ 1.1 3.5+1.0 (N=5'481)

Tabelle 8: Mittelwertvergleich Gruppe A und B

Einmal bei der Arbeit gefehlt im letzten Jahr

Nein (Gruppe B) Ja (Gruppe A) p-Wert
N 3'835 (69.6%) 1’675 (30.4%)
Negativer Einfluss auf die Arbeit 3.3+1.0 40+0.8 <0.001

Anmerkung: Angabe des Mittelwerts und der Standardabweichung.
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Tabelle 9: Zusammenfassung Gruppe A nach Altersgruppen und beruflicher Position

bis 20-j&hrig

20—29-jhrig

30—39-jahrig

ab 40-jahrig

Total

Abwesenheitsgrund (Mehrfachangaben méoglich')

Mensbeschwerden 105 (47.3%)
Symptome 164 (73.9%)
Keine Griinde 15 (6.8%)
Krankgeschrieben
Zu 100% 20 (9.0%)
Teilweise 5(2.3%)
Nicht jedes Mal 56 (25.3%)
Nein 140 (63.3%)

Fehltage pro Monat

(Mittelwert und Standardabweichung) 1.7+£1.2

251 (43.1%)
379 (65.0%)
85 (14.6%)

34 (6.0%)

8 (1.4%)
109 (19.1%)
420 (73.6%)

1.4+1.1

216 (43.4%)
315 (63.3%)
77 (15.5%)

21 (4.3%)

9 (1.8%)

70 (14.2%)
392 (79.7%)

1.2+1.0

129 (36.6%)
216 (61.4%)
67 (19.0%)

16 (4.5%)

5 (1.4%)

55 (15.6%)
276 (78.4%)

1.3+1.0

701 (42.4%)
1074 (64.9%)
244 (14.7%)

91 (5.6%)

27 (1.7%)
290 (17.7%)
1'228 (75.1%)

1.4+1.0 (N=1,5086)

Lernende:r

Praktikant:in

MA ohne FV

MA mit FV

Total

Abwesenheitsgrund (Mehrfachangaben méglich')

Mensbeschwerden 117 (54.9%)
Symptome 149 (70.0%)
Keine Griinde 15 (7.0%)
Krankgeschrieben
Zu 100% 21 (10.0%)
Teilweise 7 (3.3%)
Nicht jedes Mal 63 (30.0%)
Nein 119 (56.7%)

Fehltage pro Monat

(Mittelwert und Standardabweichung) 1.9+14

34 (47.9%)
53 (74.6%)
5 (7.0%)

4 (6.0%)
0 (0.0%)
10 (14.9%)
53 (79.1%)

14+1.2

535 (40.0%)
859 (64.2%)
218 (16.3%)

66 (5.0%)

20 (1.5%)
214 (16.1%)
1°029 (77.4%)

1.3+1.0

16 (44.4%)
15 (41.7%)
7 (19.4%)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
3 (8.8%)
31 (91.2%)

1.0+0.7

702 (42.3%)
1°076 (64.9%)
245 (14.8%)

91 (5.5%)

27 (1.6%)
290 (17.7%)
1232 (75.1%)

(1'509) 1.4+1.0

"Bei Fragen mit Mehrfachnennungen entspricht die Grundgesamtheit der Anzahl Personen, die bei mindestens einer der Teilfragen
etwas angegeben haben (z. B.: 300 (25 %), dann haben 1'200 Personen bei einer der Kategorien eine Antwort hinterlassen.
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4.2 Umgang — Erfahrungen und Erwartungen mit der Tabuisierung bzw. Enttabuisierung

Im folgenden Unterkapitel erfolgt eine Analyse, in welchem Umfang Mitarbeiter:innen am Arbeitsplatz offen
Uber ihre Menstruationsbeschwerden kommunizieren und inwiefern sie negative Reaktionen auf diese Offen-
heit befiirchten. Die Ergebnisse liefern Aufschliisse darlber, in welchem Masse das Thema Menstruations-
beschwerden nach wie vor tabuisiert ist. Die Grundgesamtheit fir die folgenden Analysen setzt sich aus allen
Mitarbeiter:innen zusammen, die regelmassige und starke Menstruationsbeschwerden haben. Da einige aus
dem Fragebogen ausgestiegen sind, betragt die Grundgesamtheit zu Beginn dieses Kapitels 5420 Men-
schen.

421 Jede:r Vierte spricht offen Gber Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz

Die Mehrheit der befragten Beschéaftigten findet es schwierig, am Arbeitsplatz offen Gber Menstruationsbe-
schwerden zu sprechen, wobei jingere Arbeitnehmer:innen tendenziell offener sind als altere. Auf die Frage,
ob die Beschaftigten am Arbeitsplatz offen Giber das Thema sprechen kdnnen, gaben 26 % an, dass sie die
Situation als nicht offen empfinden und 15 % antwortetet, dass sie selbst nicht dariiber sprechen mdchten.
Etwa ein Viertel (26 %) empfindet die Situation am Arbeitsplatz als offen oder sehr offen, um tiber das Thema
Menstruation zu sprechen. Rund 14 % beantworteten die Frage mit «weiss nicht» und 19 % empfinden die
Situation weder als nicht offen noch als offen. Der Mittelwert liegt bei 3.0 (SD + 1.3) auf einer 5er Skala, die
von 1 «gar nicht offen» bis 5 «sehr offen» geht. Die Standardabweichung (SD), also die durchschnittliche
Entfernung vom Mittelwert, ist mit 1.3 als hoch zu bewerten. Das heisst die Einstellungen zu dieser Frage
variieren stark.

Abbildung 7: Am Arbeitsplatz offen iiber Menstruationsbeschwerden sprechen nach Altersgruppe
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Uber alle Altersgruppen hinweg ist rund ein Viertel der Befragten der Meinung, dass sie am Arbeitsplatz offen
Uber Menstruationsbeschwerden sprechen kénnen (Abbildung 7). Am héchsten ist dieser Anteil bei den 20—
29-Jahrigen mit 27 %. Die Verteilung der Meinung, dass nicht offen dariiber gesprochen werden kann, unter-
scheidet sich nach Altersgruppe. Der Anteil, der das Gefiihl hat, am Arbeitsplatz nicht bis gar nicht offen tiber
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Menstruationsbeschwerden reden zu kdnnen, ist bei den 30-39-jahrigen mit 29 % am hdchsten und in der
jungsten Alterskategorie am tiefsten mit 22 %. Bei den Uber 40-Jahrigen ist der Anteil derjenigen, die nicht
Uber Menstruationsbeschwerden sprechen wollen, mit 21 % am hdchsten. In den jliingeren Altersgruppen
sind es zwischen 12 % und 14 %, die am Arbeitsplatz nicht darliber reden wollen.

Mitarbeiter:innen mit Fiihrungsverantwortung empfinden die Atmosphare, um iber Menstruationsbeschwer-
den zu sprechen, mit 28 % etwas offener als Lernende, Praktikant:innen und Mitarbeiter:innen ohne Fiih-
rungsverantwortung mit rund 25 %. Mitarbeiter:innen ohne (15%) und mit Fihrungsverantwortung (17 %)
maochten selbst aber weniger iber Menstruationsbeschwerden sprechen als Lernende (13 %) oder Prakti-
kant:innen (11 %).

4.2.2 Wahrgenommene Unterstitzung durch die Vorgesetzten

Die Mitarbeiter:innen mit starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden wurden gefragt, wie sehr
sie sich unterstitzt fihlen von ihren Vorgesetzen beim Thema Menstruationsbeschwerden. Rund 12% der
Mitarbeiter:innen empfinden ihre Vorgesetzen als unterstitzend und 16 % empfinden sie als nicht unterstit-
zend. Der grosse Teil, 43 %, gab an, nicht mit ihren Vorgesetzten liber das Thema zu sprechen. Fast ein
Viertel (23 %) weiss nicht, ob die Vorgesetzten unterstiitzend sind und 6 % haben angegeben, dass ihre
Vorgesetzten weder unterstutzend noch nicht unterstitzend sind. Eine Mehrheit gibt also an, dass sie nicht
mit ihren Vorgesetzten Uber das Thema Menstruationsbeschwerden sprechen. Im Mittel sehen die Mitarbei-
ter:innen auf der 5er Skala mit 1 «gar nicht unterstiitzend» bis 5 «sehr unterstitzend» mit 2.8 (SD  1.5) die
Vorgesetzten als neutral bis eher nicht unterstitzend. Auch bei dieser Frage variieren die Antworten stark,
mit einer Standardabweichung (SD) von 1.5.

Abbildung 8: Unterstiitzung durch Vorgesetzte
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Bei der Betrachtung nach Alter zeigt sich, dass je alter eine Person ist, desto weniger spricht sie mit ihren
Vorgesetzten iber Menstruationsbeschwerden. Bei den unter 20-Jahrigen sprechen 36 % nicht mit ihren
Vorgesetzten, bei den 20—29-Jahrigen 38 %, bei den 30-39-Jahrigen 46 % und bei den Uber 40-Jahrigen
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47 %. Diese Zahlen spiegeln sich auch in den verschiedenen beruflichen Funktionen wider: Beschéaftigte mit
und ohne Flhrungsverantwortung sprechen weniger mit ihnren Vorgesetzten tber das Thema Menstruations-
beschwerden als Lernende und Praktikant:innen.

423 Beflirchtung von negativen Reaktionen

Rund 50 % der Mitarbeiter:innen befiirchten keine negativen Reaktionen, wenn sie offen tber ihre Menstru-
ationsbeschwerden sprechen, rund 19 % befiirchten negative Reaktionen und 31 % verorten sich in der Mitte.
Im Mittel haben die Befragten auf einer 5er-Skala mit 1 «Ich befirchte Gberhaupt keine negativen Reaktio-
nen» und 5 «Ich beflirchte sehr starke negative Reaktionen» 2.5 (SD * 1.2) angegeben.

Lernende befiirchten etwas mehr negative Reaktionen als Personen der ubrigen beruflichen Funktionen
(21 %, zirka 5Prozentpunkte mehr). Bei der Betrachtung nach Zeitsouveranitat, zeigt sich, dass Personen,
die Uber keine Zeitsouveranitat verfiigen, eher starke bis sehr starke negative Reaktionen befiirchten (21 %)
als Menschen, die Gber Zeitsouveranitat verfigen (16 %).

Negative Reaktionen haben bisher 15 % oder 796 Personen erlebt (ca. jede 7. Person). Personen, die bereits
einmal negative Reaktionen aufgrund ihrer Menstruationsbeschwerden oder deren Folgen erlebt haben, wur-
den gefragt, von wem diese negativen Reaktionen ausgingen. Bei dieser Frage waren Mehrfachnennungen
maoglich. Am haufigsten genannt wurden Arbeitskolleg:innen (76 %) und am zweithdufigsten Vorgesetzte
(44 %). Wenige negative Reaktionen gab es von Personalverantwortlichen, Kund:innen bzw. Patient:innen
oder anderen Personen. Diese Zahlen widerspiegeln sich auch in den verschiedenen Funktionen (Abbildung
9). Lernende und Praktikant:innen erhalten deutlich weniger negative Reaktionen (8 bis 10 Prozentpunkte
weniger) von ihren Vorgesetzten als Mitarbeiter:innen ohne beziehungsweise mit Fihrungserfahrung.

Abbildung 9: Von wem negative Reaktionen erlebt nach beruflicher Funktion
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Dieselbe Gruppe wurde auch gefragt, welche Art von Reaktionen sie erlebt haben. In diesem offenen Kom-
mentarfeld wurden 624 Kommentare hinterlassen, welche in neuen Kategorien rekodiert wurden (Abbildung

Seite 36/63



10). In der Kategorie «Mach etwas» wird den betreffenden Menschen gesagt, dass sie etwas tun sollen, wie
Schmerzmedikamente nehmen oder eine Therapie machen. Ein Beispiel aus dieser Kategorie ist: «Kann
nicht so schlimm sein - hast ja Schmerzmedikamente - nimm doch Hormone. ».

In der zweiten Kategorie wurden die Reaktionen zusammengefasst, die die betreffenden Menschen als Si-
mulantin hinstellen oder Menstruationsschmerzen als Ausrede bezeichnen. Folgendes Antwortbeispiel illus-
triert diese Kategorie: «Immer diese Ausrede man hétte seine Tage, ist ja nicht so schlimm Vorgesetzte
sagen sie arbeiten auch mit Menstruation, Nimm einfach eine Tablette, ach komm tu nicht so kann ja nicht
so schlimm seinx.

In der dritten Kategorie wurden all jene Reaktionen zusammengefasst, die die Menstruation(sbeschwerden)
als normal bezeichnen, etwas, das alle Mitarbeiter:innen haben, wie zum Beispiel: «Als ich das als Grund
gesagt habe, war es ja das hat jede Frau. Ist normal.».

In der Kategorie «Keine Krankheit» bekommen die Betroffenen zu héren, dass die Menstruation(sbeschwer-
den) keine Krankheit sei, ein Beispiel ist dieses: «Hast du schon ein Medikament genommen? Dann sollte
das besser werden. Du bist ja nicht krank hast nur deine Menstruation.». Dieser Kommentar illustriert Gber
diese Kategorie hinaus die Widersprichlichkeit vieler Kommentare auf diese Frage. Zum einen wird den
Menstruationsbeschwerden abgesprochen, eine Krankheit zu sein und gleichzeitig wird empfohlen, Medika-
mente zu nehmen.

Abbildung 10: Beschrieb negativer Reaktionen
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In der nachsten Kategorie, «Mangelndes Verstandnis», sind Kommentare zusammengefasst wie: «Als ich
aufgrund sehr starken Schmerzen auch schon zu Hause bleiben musste (kommt aber eher selten vor, 1-2
mal im Jahr) reagierte mein Vorgesetzter und gewisse ménnliche Arbeitskollegen mit Unverstédndnis. Zudem
wollten unsere Vorgesetzten eine Zeitlang (lange nachdem Corona gar kein Thema mehr war) genau wissen,
wieso wir zuhause bleiben. Ein ich bin krank wurde nicht akzeptiert. Man musste genau angeben wieso man
krank ist auch wenn es nur einen Tag war. Ich habe seitdem nicht mehr gesagt, dass ich wegen Mensbe-
schwerden zu Hause bleibe sondern wegen Migréne, das wird hdufig ohne Nachfragen akzeptiert.».
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In der «Nicht ernstgenommen»-Kategorie sind alle negativen Reaktionen zusammengefasst, die die Be-
schwerden bagatellisieren, herunterspielen und nicht ernsthehmen. Folgende Beispiele untermalen diese
Kategorie: «lIch fiihle mich nicht ernstgenommen wenn ich mitteile, dass es wegen der Menstruation ist, da
Spriiche kommen wie ja das musst du aber noch lange durchhalten, jede Frau hat das' Das ist nicht schén
und dann folgen Liigen (ber den Krankheitsgrund.» oder «Meistens sind es die gleichen Spriiche: 'Es kann
Ja nicht so schlimm sein’, 'deiner Laune nach, hast du deine Tage', 'nimm eine Tablette, dann geht das schon
wieder', jetzt musst du schon wieder auf die Toilette gehen, oder was?'. Wenn ich mal was nicht tragen kann,
da ich starke Kréampfe habe, werde ich als schwach bezeichnet. In den meisten Félle betone ich, dass ich
meine Periode habe und nun mal nichts fiir all das kann aber nicht immer habe ich die Energie mich zu
rechtfertigen. ».

In der «Diskriminierend»-Kategorie der offenen Antworten sind herabsetzende und sexistische Kommentare
zusammengefasst: «Es fallen immer wieder Spriiche im Sinne von ‘Hast du deine Tage? Bist du so gereizt
oder tust du so schwierig ’ Nicht unbedingt in Bezug auf die Menstruationsbeschwerden, sondern allgemein.»
oder «Oh, sind sie krank? Sind sie schwanger? Sind sie miide? Ich rieche das immer wenn eine Frau ihre
Menstruation hat».

In der «Tabuthemax»-Kategorie sind Kommentare zusammengefasst, die auf die Tabuisierung des Themas
verweisen, wie etwa folgender Kommentar: «ich habe mitgeteilt, dass ich wegen Menstruationsbeschwerden
nach hause gehe, mein Vorgesetzter meinte dazu ‘néchstes mal gerne weniger Detail'».

In der letzten Kategorie schliesslich wird auf konkrete berufliche Konsequenzen verwiesen: «unterschwellige
Andeutungen, Bagatellisierung, kein Versténdnis, als unbelastbar gestempelt - fiir Projekte nicht einsetzbary.

424 Zuganglichkeit zu sanitdren Anlagen und Nutzung bei Bedarf

Fir 79 % aller Mitarbeiter:innen mit starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden sind sanitére An-
lagen (Toiletten) immer in der Nahe und ohne Hindernisse zu erreichen, fiir etwa 19 % manchmal, fir 2%
selten und 0.5 % nie.

Abbildung 11: Bei Bedarf kann Toilette wdhrend Menstruation genutzt werden nach Art der Tétigkeit
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Weiter wurden die Mitarbeiter:innen gefragt, ob sie wahrend der Menstruation bei Bedarf auf die Toilette
gehen kénnen. Mehr als die Halfte der befragten Mitarbeiter:innen gab an, dass sie jederzeit die Moglichkeit
hat, eine Toilette aufzusuchen (53 %). Fir 37 % ist dies manchmal der Fall, fir 9 % selten und fiir 1 % nie. In
der Abbildung 11 werden diese Antworten nach Art der Tatigkeit dargestellt. Es zeigt sich, dass Menschen,
die sitzend arbeiten, fast immer (80 %) oder zumindest manchmal (18 %) bei Bedarf die Toilette nutzen kon-
nen. Wahrend in dieser Kategorie anndhernd 100 % bei Bedarf die Toilette nutzen kdnnen, trifft das bei den
Ubrigen Kategorien auf zirka 85 % der Mitarbeiter:innen zu. Mitarbeiter:innen, die vorwiegend stehend arbei-
ten, haben den hochsten Anteil, der selten oder nie Zugang zu Toiletten hat (17 %), gefolgt von Personen,
die meistens in Bewegung sind (14 %) oder alternierend arbeiten (12 %). Am wenigsten haufig trifft das auf
Mitarbeiter:innen zu, die vorwiegend sitzend arbeiten (3 %) zu.

4.2.5 Méoglichkeit Arbeitssituation bei Menstruationsbeschwerden anzupassen

Die Befragungsteilnehmer:innen wurden gefragt, wie haufig sie die Mdglichkeit haben, bei Menstruationsbe-
schwerden die Arbeitssituation anzupassen, beispielsweise durch langere Pausen, die Ausfihrung von Ta-
tigkeiten im Homeoffice oder Anderungen im Schichtplan. Mehr als die Halfte (51 %) der befragten Mitarbei-
ter:innen hat bei starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden nie die Méglichkeit und 20 % selten
die Mdglichkeit, ihre Arbeitssituation anzupassen. Zirka 6 % der Mitarbeiter:innen haben immer die Méglich-
keit bzw. 23 % haben manchmal die Mdglichkeit, ihre Arbeitssituation anzupassen.

Ob die Mitarbeiter:innen ihre Tatigkeit bei starken und regelméassigen Menstruationsbeschwerden anpassen
kénnen, korreliert stark mit der Art ihrer Arbeit (Abbildung 12). Mitarbeiter:innen, die vorwiegend eine sitzende
Tatigkeiten auslben, kdnnen in 62% der Félle ihre Arbeitssituation manchmal oder immer anpassen. Bei
den Ubrigen Tatigkeitsarten ist das Gegenteil der Fall: 88 % der hauptsachlich stehend Arbeitenden, 89 %,
der in Bewegung Arbeitenden und 75 % der alternierend Arbeitenden kénnen ihre Arbeitssituation selten oder
nie anpassen.

Abbildung 12: Méglichkeit die Arbeitssituation bei Menstruationsbeschwerden anzupassen nach Arbeitstétigkeit
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Wird die Souveranitat den Arbeitsplatz anpassen zu kénnen zusammen mit der Zeitsouveranitat angeschaut,
zeigt sich, dass Mitarbeiter:innen, die ihre Arbeitszeiten nicht mitbestimmen kdnnen, zu 88 % selten oder nie
die Moglichkeiten haben, ihre Arbeitssituation anzupassen. Demgegentiber kénnen 58 % der Mitarbeiter:in-
nen, die ihre Arbeitszeiten mitbestimmen kdnnen, ihre Arbeitssituation immer bzw. manchmal wahrend der
Menstruation anpassen.

Mitarbeiter:innen, die angaben, ihre Arbeitssituation bei Menstruationsbeschwerden selten oder nie anpas-
sen zu kénnen (N = 3'769), wurden weiter nach den Grinden dafiir gefragt (Mehrfachnennungen waren
maoglich). Als Hauptgrund gaben sie an, dass die Arbeit vor Ort erledigt werden muss (90 %). Weitere 15%
der Befragten gaben an, dass sie am Arbeitsplatz nicht iber ihre Menstruationsbeschwerden sprechen und
3 % sahen keine Notwendigkeit, ihre Arbeitssituation anzupassen.

In der offenen Antwortkategorie zu dieser Frage wurden 524 Kommentare hinterlassen. Davon wurden etwa
zwei Drittel bestehenden Kategorien zugeteilt. Teilweise enthielten die Kommentare auch noch weitere
Griinde, die Uber die bestehenden Kategorien hinausgehen. Vor allem drei weitere Griinde wurden beson-
ders haufig genannt: Erstens wiirden Homeoffice-Tage zu unflexibel gehandhabt oder Vorgesetzte stiinden
der Arbeit im Homeoffice skeptisch gegeniiber. Zweitens wirden flexible Arbeitsmodelle wie spaterer Ar-
beitsbeginn oder friiheres Arbeitsende nicht in die Arbeitsplanung einbezogen — teilweise werden Arbeits-
plane monatelang im Voraus erstellt. Drittens sei die Arbeitsbelastung so hoch, dass eine Anpassung der
Arbeitstatigkeit kaum mdglich ist. Auch Auszubildende haben Kommentare gemacht. Oft schrieben sie nur,
dass sie in Ausbildung sind. Einige erwahnen auch, dass dies flr Lernende nicht vorgesehen ist. Weiter
haben sich hier auch Menschen im Stundenlohn gemeldet und darauf hingewiesen, dass sie sich einen Ar-
beitsausfall finanziell nicht leisten kénnen.

426 Von den Mitarbeiter:innen getroffene Massnahmen um trotzdem weiterarbeiten zu kénnen

Abbildung 13: Massnahmen, um trotz Menstruationsbeschwerden weiterzuarbeiten nach beruflicher Tétigkeit
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weniger als die Halfte (46 %) der Befragten lindert die Schmerzen mit anderen Hilfsmitteln wie Warmekissen.
Andere Moglichkeiten, z. B. langere Pausen einzulegen oder den Arbeitsort bzw. die Arbeitszeit anzupassen,
werden nur von wenigen genutzt (7 bis 14 %). Werden die Antworten auf diese Frage nach Art der Tatigkeit
betrachtet, nutzen Personen, die hauptséachlich sitzend arbeiten am haufigsten Méglichkeiten, die Arbeitszeit
oder den Arbeitsort anzupassen oder sie legen langere Pausen ein. Nichtsdestotrotz ist der Anteil der Men-
schen, die Medikamente gegen die Schmerzen nehmen ahnlich hoch wie in den anderen Gruppen.

Diese Frage wurde mit 402 Bemerkungen kommentiert. Etwas mehr als die Halfte der Kommentare konnte
in bestehende Kategorien rekodiert werden. Viele beschrieben, dass sie die Schmerzen aushalten (und
nichts weiter unternehmen). Weiter wurde oft aufgezahit, was alles getan wird, um keine Medikamente ein-
nehmen zu missen (Lindern der Beschwerden durch andere Hilfsmittel) und wie viele Medikamente sie neh-
men: «Ich habe immer Angst, dass ich vielleicht eine Uberdosis eingenommen habe, da ich weiss das die
Menge der Tabletten zu viel ist, ich anders aber nicht arbeiten kénnte.»

Unter den restlichen offenen Antworten standen vor allem Anpassungen im Privaten im Vordergrund und
Therapien, hormonelle Verhitungsmittel oder ein medizinischer Eingriff: «/ch streiche meine Freizeitaktivitdt
flir Erholung vor und nach der Arbeit, trage gréssere oder offene Arbeitshosen, bewege mich in Schonhal-
tung».

4.2.7 Nutzung aktueller Regelungen der Stadt Zirich

Die Stadt Zirich verfigt Gber diverse Regelungen, welche dazu dienen, mit starken und regelmassigen
Menstruationsbeschwerden adaquat am Arbeitsplatz umzugehen. Diesbezlglich sei etwa die Moglichkeit
einer Krankmeldung ohne arztliches Attest fiir einen Zeitraum von bis zu sieben Tagen am Stiick genannt,
die Inanspruchnahme unbezahlten Urlaubs oder Teilzeitarbeit. In bestimmten Arbeitskontexten besteht zu-
dem die Mdoglichkeit, die Arbeit im Homeoffice zu erledigen, mehr und langere Pausen zu machen oder eine
Anpassung des Arbeits- bzw. Schichtplans vorzunehmen.

Abbildung 14: Nutzung der von der Stadt Ziirich zur Verfligung gestellten Massnahmen nach beruflicher Tétigkeit
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Die Befragungsteilnehmer:innen, die an starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden leiden, wur-
den gefragt, welche Mdglichkeiten sie in den vergangenen zwdlf Monaten genutzt haben, um mit ihren Menst-
ruationsbeschwerden umzugehen (Mehrfachnennung war maoglich). Es Iasst sich konstatieren, dass 61 %
der Mitarbeiter:innen keine der genannten Mdglichkeiten in Anspruch genommen hat. Fast ein Viertel (23 %)
hatten eine Krankmeldung, etwa 15 % passten ihre Pausen an und 13 % erledigten ihre Arbeit im Homeoffice
und etwa 8 % gaben an, ihre Arbeitszeit oder ihren Schichtplan anzupassen. Kaum genutzt wurden die Mog-
lichkeit in Teilzeit zu arbeiten (3 %) oder unbezahlten Urlaub (1 %) zu nehmen.

Annlich wie bei den ergriffenen Massnahmen, um trotz Menstruationsbeschwerden weiterarbeiten zu kénnen,
zeigt sich auch bei der Betrachtung der von der Stadt Zurich zur Verfiigung gestellten Massnahmen (um mit
starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden umzugehen), dass Mitarbeiter:innen, die ihre beruf-
liche Tatigkeit sitzend austiben am meisten von diesen Gebrauch machen (Abbildung 14). Insbesondere ist
der Anteil, der im Homeoffice arbeitet (35 %) bzw. die Arbeitszeiten anpasst (17 %) vergleichsweise hoch.
Bei den Ubrigen beruflichen Tatigkeiten erfolgt entweder eine Krankmeldung (rund 23 %) oder es werden
langere Pausen gemacht (ca. 12%). Der Uberwiegende Teil nutzt jedoch keine dieser Mdglichkeiten (65-
69 %).

Weiter zeigen die Daten eine Korrelation zwischen der Inanspruchnahme der Regelungen der Stadt Zirich
und der Mdglichkeit zur Mitbestimmung der Arbeitszeiten von Mitarbeiter:innen mit starken und regelmassi-
gen Menstruationsbeschwerden. Personen, welche ihre Arbeitszeiten mitbestimmen kdnnen und wie die de-
skriptiven Auswertungen nahe legen auch ihre Arbeitsumgebung, nehmen vermehrt die Mdglichkeit wahr,
die Arbeit ins Homeoffice zu verlagern (28 % vs. 4 %) oder die Pausen anzupassen (23 % vs. 10 %) als Per-
sonen, welche keinen Einfluss auf ihre Arbeitszeiten haben. Bei Mitarbeiter:innen, die ihre Arbeitszeiten nicht
mitbestimmen kdnnen, ist der Anteil, der keine der vorhandenen Mdglichkeiten in Anspruch nimmt bei 70 %
im Gegensatz zu 47 % bei den Personen, die ihre Arbeitszeit mitbestimmen kdnnen.

Abbildung 15: Nutzung der von der Stadt Ziirich zur Verfligung gestellten Méglichkeiten nach beruflicher Funktion
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Die Abbildung 15 stellt die Nutzung der Mdglichkeiten mit regelmassigen und starken Menstruationsschmer-
zen umzugehen nach beruflicher Funktion dar. Von den verschiedenen beruflichen Funktionen nehmen vor
allem Lernende (43 %) eine Krankmeldung bei starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden in
Anspruch, bei den anderen beruflichen Funktionen sind es rund 21%. Zudem nutzen Lernende auch die
Moglichkeit von mehr oder langeren Pausen, anteilsmassig etwa im gleichen Umfang wie die tbrigen Grup-
pen. Kaum in Anspruch nehmen Lernende Méglichkeiten wie Homeoffice und Anpassung der Arbeitszeiten.
Im Vergleich dazu ist die anteilsméassige Nutzung dieser beiden Mdglichkeiten in den anderen Gruppen deut-
lich héher.

428 Zusammenfassung — Umgang

Etwa ein Viertel (26 %) der Befragten gibt an, das Klima am Arbeitsplatz als offen zu empfinden, um Utber
Menstruationsbeschwerden zu sprechen. Gleich viele (26 %) gaben an, dass sie die Situation als nicht offen
empfinden und 15% mdchten nicht darliber sprechen. Betreffend Unterstitzung durch die Vorgesetzten,
empfinden rund 12% der Mitarbeiter:innen ihre Vorgesetzen als unterstiitzend und 16 % empfinden sie als
nicht unterstutzend. Eine Mehrheit gibt an, dass sie nicht mit ihren Vorgesetzten Uber das Thema Menstrua-
tionsbeschwerden sprechen (43%) bzw. nicht wissen (23 %), ob ihre Vorgesetzten unterstiitzend sind. Bei
den uber 40-Jahrigen ist der Anteil derjenigen, die nicht Uber Menstruationsbeschwerden sprechen wollen,
mit 21 % am hdchsten. In den jliingeren Altersgruppen liegt dieser Anteil zwischen 12 % und 14 %. Bei der
Frage, ob sie negative Reaktionen beflirchten, wenn sie offen Giber das Thema Menstruationsbeschwerden
sprechen, gab die Halfte (50 %) an, keine negativen Reaktionen zu beflirchten. Rund 19 % beflirchten nega-
tive Reaktionen und 31 % verorten sich in der Mitte. Effektiv negative Reaktionen erfahren haben bisher 796
Personen (15%). Am haufigsten kamen die negativen Reaktionen von Arbeitskolleg:innen (76 %) und am
zweithaufigsten von Vorgesetzten (44 %). Bei der Frage nach dem Inhalt der negativen Reaktionen, wurden
am haufigsten diskriminierende Kommentare genannt. Etwa gleich haufig beschrieben Mitarbeiter:innen,
dass sie mit ihren Menstruationsbeschwerden nicht ernstgenommen werden bzw. dass ein mangelndes Ver-
standnis gegeniber diesen Beschwerden besteht. Fir fast 79 % aller Mitarbeiter:innen mit starken und re-
gelmassigen Menstruationsbeschwerden sind sanitdre Anlagen (Toiletten) in der Nahe und ohne Hindernisse
zu erreichen, fir etwa 19 % manchmal, fir 2 % selten und 0.5 % nie. Mehr als die Halfte (51 %) der befragten
Mitarbeiter:innen haben bei starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden nie die Mdglichkeit die
Arbeitssituation anzupassen und 87 % der Mitarbeiter:innen haben in den letzten 12 Monaten Schmerzmittel
oder krampfldsende Medikamente eingenommen um weiterarbeiten zu kénnen. Bereits bestehende Mass-
nahmen der Stadt Zirich wie die Mdglichkeit, sich krank zu melden, Home-Office oder zusatzliche Pausen
werden von 61 % der Mitarbeiter:innen nicht genutzt.
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Tabelle 10: Zusammenfassung Umgang nach beruflicher Position

Lernende:r  Praktikantin  MA ohne FV  MA mit FV Total
Am Arbeitsplatz offen Uber Mensbeschwerden reden
(5er Skala, 1=negativ, 5=positiv, M+SD) 3.0+1.3 3.0+13 3.0+13 3.2+ 1.3 3.0+1.3 (N=3'850)

Ich moéchte nicht darlber reden 43 (11.7%)

75 (20.4%)

23 (11.9%)
31 (16.1%)

686 (14.9%)
Ich weiss es nicht 622 (13.5%)
Unterstutzung durch die Vorgesetzten
(5er Skala, 1=negativ, 5=positiv, M£SD)

Ich mdchte nicht dartber reden

28+13 29+1.6 28+1.5
109 (30.4%) 60 (31.2%) 2’034 (44.5%)
78 (21.7%) 52 (27.1%) 1'065 (23.3%)
Haben Sie negative Reaktionen erlebt wegen Mensbeschwerden oder Folgen davon
Nein 245 (67.5%) 166 (86.0%) 3'943 (86.5%)
Ja 118 (32.5%) 27 (14.0%) 614 (13.5%)

Sind Toiletten am Arbeitsplatz in der Nahe und gut erreichbar

Ich weiss es nicht

Immer 275 (77.0%) 155 (81.2%) 3'561 (78.1%)
Manchmal 74 (20.7%) 33 (17.3%) 875 (19.2%)
Selten 7 (2.0%) 2(1.0%) 101 (2.2%)
Nie 1(0.3%) 1(05%) 24 (0.5%)

Toilettenbesuch maéglich, wenn notwendig

Immer 226 (63.7%) 124 (64.9%) 2286 (50.4%)
Manchmal 118 (33.2%) 59 (30.9%) 1’725 (38.0%)
Selten 11 (3.1%) 6 (3.1%) 464 (10.2%)
Nie 0 (0.0%) 2 (1.0%) 63 (1.4%)
Kann Arbeitssituation angepasst werden bei Mensbeschwerden
Immer 14 (3.9%) 20 (10.5%) 269 (5.9%)
Manchmal 50 (14.0%) 54 (28.3%) 1’013 (22.3%)
Selten 87 (24.4%) 50 (26.2%) 859 (18.9%)
Nie 205 (57.6%) 67 (35.1%) 2’399 (52.8%)

72 (27.7%)
16 (6.2%)

824 (15.2%)
744 (13.7%)

3.1+1.6 2.8+1.5 (N=1820)

133 (51.4%)
34 (13.1%)

220 (85.6%)
37 (14.4%)

229 (89.8%)
24 (9.4%)

1 (0.4%)

1 (0.4%)

195 (76.8%)
57 (22.4%)
2 (0.8%)

0 (0.0%)

27 (10.7%)
126 (49.8%)
49 (19.4%)
51 (20.2%)

Was haben Sie gemacht, um trotz Beschwerden weiterzuarbeiten (Mehrfachnennung maéglich®)

Nichts gemacht 85(24.1%)  25(13.2%) 492 (10.8%)

32 (12.6%)

2'336 (43.4%)
1'229 (22.8%)

4’574 (85.2%)
796 (14.8%)

4220 (78.7%)
1°006 (18.8%)
111 (2.1%)

27 (0.5%)

2831 (53.0%)
1'959 (36.7%)
483 (9.0%)
65 (1.2%)

330 (6.2%)
1'243 (23.3%)
1°045 (19.6%)
2722 (51.0%)

634 (11.9%)

Gestalte Arbeitszeit flexibel 8 (2.3%) 14 (7.4%)  325(7.2%) 29 (11.4%) 376 (7.0%)
Mehr oder langere Pausen 15 (4.2%) 16 (8.4%) 389 (8.6%) 23 (9.1%) 443 (8.3%)
Passe Aufgaben an 36 (10.2%) 26 (13.7%) 633 (13.9%) 51 (20.1%) 746 (14.0%)
Arbeitsort andern 7(2.0%) 19(10.0%) 379(8.3%) 45(17.7%) 450 (8.4%)
Nehme Medikamente 290 (82.2%) 168 (88.4%) 3’967 (87.4%) 217 (85.4%) 4'642 (87.0%)
Lindere Beschwerden anders 161 (45.6%) 103 (54.2%) 2’072 (45.6%) 108 (42.5%) 2'444 (45.8%)
Mehr oder langere Pausen 47 (13.5%) 33 (17.6%) 676 (15.0%) 37 (14.6%) 793 (15.0%)
Welche Maglichkeiten der Stadt Ziirich genutzt (Mehrfachnennung maglich®)
Anpassung Arbeitszeiten 10 (2.9%) 11 (5.9%) 357 (7.9%) 34 (13.4%) 412 (7.8%)
Homeoffice 10 (2.9%) 28 (14.9%) 572(12.7%) 70 (27.7%) 680 (12.9%)
Krankmeldung 148 (42.7%) 44 (23.4%) 988 (22.0%) 27 (10.7%) 1’207 (22.8%)
Teilzeitanstellung 3 (0.9%) 2(1.1%) 161 (3.6%) 4 (1.6%) 170 (3.2%)
Unbezahlter Urlaub 4 (1.2%) 3 (1.6%) 50 (1.1%) 1(0.4%) 58 (1.1%)
Keine dieser Moglichkeiten 187 (563.9%) 112 (59.6%) 2’756 (61.3%) 155 (61.3%) 3'210 (60.7%)

"Bei Fragen mit Mehrfachnennungen entspricht die Grundgesamtheit der Anzahl Personen, die bei mindestens einer der Teilfra-
gen etwas angegeben haben (z. B.: 300 (25 %), dann haben 1'200 Personen bei einer der Kategorien eine Antwort hinterlassen.
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Tabelle 11: Zusammenfassung Umgang nach Arbeitstétigkeit

Vorwiegend Vorwiegend Meistens in
sitzend stehend Alternierend  Bewegung Total
Am Arbeitsplatz offen Uber Mensbeschwerden reden
(5er Skala, 1 = negativ, 5 = positiv, M+SD) 29+13 27+13 30+13 3.1+ 1.3 3.0+£1.3 (N=3'850)
Ich mdchte nicht darUber reden 329 (21.5%) 24 (9.2%) 213 (14.2%) 248 (12.0%) 814 (15.2%)

Ich weiss es nicht 218 (14.3%)
Unterstutzung durch die Vorgesetzten
(5er Skala, 1 = negativ, 5 = positiv, M+SD)

Ich mdchte nicht dartber reden

32%15
785 (51.5%)

Ich weiss es nicht 311 (20.4%)

46 (17.6%)

24114
88 (34.0%)
69 (26.6%)

182 (12.1%)

29+15
654 (43.7%)
358 (23.9%)

Haben Sie negative Reaktionen erlebt wegen Mensbeschwerden oder Folgen davon
220 (84.9%) 1’300 (86.8%)

Nein 1°398 (91.7%)
Ja 127 (8.3%)

39 (15.1%)

Sind Toiletten am Arbeitsplatz in der Nahe und gut erreichbar
201 (76.7%) 1’125 (74.8%)

Immer 1’361 (89.1%)
Manchmal 136 (8.9%)
Selten 24 (1.6%)
Nie 7 (0.5%)

Toilettenbesuch maéglich, wenn notwendig

Immer 1212 (79.7%)
Manchmal 268 (17.6%)
Selten 35 (2.3%)
Nie 6 (0.4%)

52 (19.8%)
7 (2.7%)
2 (0.8%)

101 (38.8%)
115 (44.2%)
36 (13.8%)
8 (3.1%)

Kann Arbeitssituation angepasst werden bei Mensbeschwerden

Immer 241 (15.9%)
Manchmal 698 (46.0%)
Selten 266 (17.5%)
Nie 312 (20.6%)

3(1.1%)

28 (10.7%)
45 (17.2%)
185 (70.9%)

197 (13.2%)

346 (23.0%)
26 (1.7%)
8 (0.5%)

671 (44.7%)
649 (43.2%)
165 (11.0%)

17 (1.1%)

55 (3.7%)
324 (21.6%)
305 (20.4%)
814 (54.3%)

287 (13.9%)

733 (13.7%)

2.6 +1.42.8+1.5 (N=1'820)

788 (38.4%)
477 (23.3%)

1°640 (79.6%)
420 (20.4%)

1529 (74.1%)
472 (22.9%)
54 (2.6%)

9 (0.4%)

844 (41.2%)
926 (45.1%)
247 (12.0%)

34 (1.7%)

27 (1.3%)
193 (9.4%)
428 (20.8%)
1410 (68.5%)

Was haben Sie gemacht, um trotz Beschwerden weiterzuarbeiten (Mehrfachnennungen méglich')

Nichts gemacht 166 (10.9%)
257 (16.9%)
225 (14.8%)
301 (19.8%)
361 (23.8%)

1’333 (87.7%)
684 (45.0%)

Gestalte Arbeitszeit flexibel
Mehr oder langere Pausen
Passe Aufgaben an
Arbeitsort &ndern

Nehme Medikamente
Lindere Beschwerden anders

30 (11.5%)
4 (1.5%)
10 (3.8%)
25 (9.6%)
2 (0.8%)

157 (10.5%)
76 (5.1%)
111 (7.4%)
199 (13.3%)
74 (4.9%)

280 (13.6%)
39 (1.9%)
97 (4.7%)

220 (10.7%)
13 (0.6%)

222 (85.1%) 1311 (87.5%) 1’772 (86.4%)

102 (39.1%)

720 (48.0%)

Welche Maglichkeiten der Stadt Ziirich genutzt (Mehrfachnennungen méglich?)

Mehr oder langere Pausen 332 (22.0%)

Anpassung Arbeitszeiten 254 (16.8%)

Homeoffice 533 (35.3%)
Krankmeldung 335 (22.2%)
Teilzeitanstellung 48 (3.2%)
Unbezahlter Urlaub 15 (1.0%)

Keine dieser Mdéglichkeiten 673 (44.5%)

28 (10.8%)
4 (1.5%)

6 (2.3%)

59 (22.8%)
6 (2.3%)

2 (0.8%)
178 (68.7%)

204 (13.8%)
86 (5.8%)
118 (8.0%)
328 (22.1%)
52 (3.5%)
17 (1.1%)
961 (64.9%)

936 (45.6%)

227 (11.2%)
68 (3.4%)

24 (1.2%)
482 (23.8%)
65 (3.2%)

24 (1.2%)
1'396 (68.8%)

2'315 (43.4%)
1215 (22.8%)

4’558 (85.3%)
783 (14.7%)

4216 (78.7%)
1°006 (18.8%)
111 (2.1%)
26 (0.5%)

2'828 (53.0%)
1'958 (36.7%)
483 (9.1%)
65 (1.2%)

326 (6.1%)
1'243 (23.3%)
1°044 (19.6%)
2'721 (51.0%)

633 (11.9%)
376 (7.1%)
443 (8.3%)

745 (14.0%)
450 (8.4%)

4'638 (87.0%)
2442 (45.8%)

791 (15.0%)
412 (7.8%)
681 (12.9%)
1'204 (22.8%)
171 (3.2%)
58 (1.1%)
3'208 (60.8%)

"Bei Fragen mit Mehrfachnennungen entspricht die Grundgesamtheit der Anzahl Personen, die bei mindestens einer der Teilfra-
gen etwas angegeben haben (z. B.: 300 (25 %), dann haben 1'200 Personen bei einer der Kategorien eine Antwort hinterlassen.
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4.3 Handlungsbedarf — Arbeitsbedingungen im Umgang mit Menstruationsbeschwerden

Im Folgenden werden die Inanspruchnahme einer Menstruationsdispensation untersucht. Das N betragt
5'319 zu Beginn dieses Fragenteils.

4.31 Inanspruchnahme einer Menstruationsdispens

Mehr als die Halfte der befragten Mitarbeiter:innen mit starken und regelmassigen Menstruationsbeschwer-
den ist der Nutzung einer Menstruationsdispens gegeniiber positiv eingestellt. 52 % wirden eine Menstrua-
tionsdispens nutzen, 34 % sind sich unsicher und nur 13 % lehnen die Nutzung einer Menstruationsdispens
ab. In der Abbildung 16 ist zu sehen, dass die Zustimmung zur Nutzung einer Menstruationsdispens in der
jungsten (81 %) und zweitjlingsten (63 %) Altersgruppe deutlich tiber dem Gesamtdurchschnitt liegt, wahrend
die 30-39-jahrigen (49 %) knapp darunter liegen und die Uber 40-jahrigen (38 %) deutlich unter dem Gesamt-
durchschnitt sind. Gleichzeitig ist die Ablehnung in der letztgenannten Altersgruppe am héchsten mit 21 %.

Abbildung 16: Nutzung einer Menstruationsdispens nach Altersgruppe

bis 20-jahrig 20-29-jahrig 30-39-jahrig ab 40-jahrig

- 16.8% y

o - 28.0%

1.8% | 38.2% 38.4%

- 8.5% 63.4%
81.4% \/1 2.7%
Ja Nein B Ich bin mir nicht sicher
N =5319

Die Daten legen dar, dass die Nutzung einer Menstruationsdispens in unterschiedlichen beruflichen Funkti-
onen variiert. Bei Lernenden (79 %) und Praktikant:innen (64 %) ist die Zustimmung zur Nutzung einer Menst-
ruationspause hoch. Bei Mitarbeiter:innen ohne (rund 51 %) und mit Fihrungsverantwortung (44 %) liegt die
Zustimmung zur Inanspruchnahme einer Menstruationsdispens unter dem Durchschnitt von 52 %.

Wird die Nutzung der Menstruationsdispens nach beruflicher Tatigkeit angeschaut (Abbildung 17), so zeigt
sich, dass jene Mitarbeiter:innen eine Uberdurchschnittliche Zustimmung aufweisen, die bei der Arbeit ent-
weder vorwiegend stehen (54 %) oder meistens in Bewegung sind (60 %). Menschen, die bei ihrer Tatigkeit
zwischen den Arbeitspositionen wechseln kénnen (alternierend) zeigen eine leicht unterdurchschnittliche Zu-
stimmung und Personen, die vorwiegend sitzend arbeiten eine deutliche unterdurchschnittliche Zustimmung.
Die Nicht-Nutzung der Menstruationsdispens ist in diesen beiden Gruppen am hdchsten mit zirka 15 %. In
den beiden anderen Gruppen (stehend und in Bewegung) liegt der Nein-Anteil bei ungefahr 10 %.

Die Resultate der Abbildung 13 und Abbildung 14 zeigen, dass die beiden Gruppen der vorwiegend stehend
und meist in Bewegung Arbeitenden kaum Massnahmen (langere/mehr Pausen, anderer Arbeitsort, Anpas-
sung der Aufgaben, flexible Gestaltung der Arbeitszeiten) angaben, um mit ihren starken und regelmassigen
Menstruationsbeschwerden umzugehen. Auch nutzen sie kaum die von der Stadt Zurich zur Verfiigung ge-
stellten Massnahmen (Arbeitszeit anpassen, mehr/langere Pausen, Homeoffice). Bei den Mitarbeiter:innen,
die vorwiegend sitzen, ist die Zustimmung zur Nutzung bei 45 %. In den beiden Abbildungen (Abbildung 13,
Abbildung 14) haben sie die héchsten Anteile beim Ergreifen von Massnahmen (langere/mehr Pausen, an-
derer Arbeitsort, Anpassung der Aufgaben, flexible Gestaltung der Arbeitszeiten) und der Nutzung der von
der Arbeitgeberin zur Verfliigung gestellten Massnahmen (Arbeitszeit anpassen, mehr/langere Pausen,
Homeoffice). Aufgrund dieser Beobachtungen, kann festgehalten werden, dass die Nutzung einer
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Menstruationsdispens einhergeht mit einer geringen Angabe ergriffener Massnahmen (langere/mehr Pau-
sen, anderer Arbeitsort, Anpassung der Aufgaben, flexible Gestaltung der Arbeitszeiten) und gleichzeitig ge-
ringer Nutzung der von der Arbeitgeberin zur Verfligung gestellten Massnahmen (Arbeitszeit anpassen,
mehr/langere Pausen, Homeoffice). Unabhangig von der Zustimmung bzw. Ablehnung der Nutzung einer
Menstruationsdispens und der ergriffenen Massnahmen (langere/mehr Pausen, anderer Arbeitsort, Anpas-
sung der Aufgaben, flexible Gestaltung der Arbeitszeiten) ist die Nutzung von Schmerzmedikamenten hoch
(87 %).

Abbildung 17: Nutzung einer Menstruationsdispens nach beruflicher Tétigkeit

Vorwiegend sitzend Vorwiegend stehend Alternierend Meistens in Bewegung

136.8% 35.6% r

‘g ~ 536% P 198% ST

o 59.5%
10.6%

 96% 146%

Ja Nein B [ch bin mir nicht sicher
N = 5319

Alle Mitarbeiter:innen wurden anschliessend gefragt, weshalb sie eine Menstruationsdispens nutzen oder
nicht nutzen wirden bzw. sich unsicher sind, ob sie die Menstruationsdispens nutzen wirden. Bei allen drei
Nachfragen waren Mehrfachnennungen maglich. In der Abbildung 18 sind die Griinde der drei Gruppen ne-
beneinandergestellt.

Die Mehrheit der 2770 Mitarbeiter:innen, die eine Menstruationsdispens nutzen wirden und einen Grund
angegeben haben, mdchte sich bei starken Beschwerden explizit wegen Menstruationsbeschwerden abmel-
den kénnen (81 %), und mit ihren Beschwerden ernstgenommen werden (76 %). Die Halfte der Mitarbei-
ter:innen sehen es auch als wichtigen Schritt hin zu mehr Geschlechtergleichstellung und 38 % hoffen auf
eine Enttabuisierung des Themas. Etwa je ein Viertel erhofft sich, mit der Arbeitgeberin offen dariiber reden
zu kénnen bzw. regelmassige Absenzen erklaren zu kdnnen. Es wurden 207 offene Kommentare hinterlas-
sen (8 %), wobei bis auf 37 Kommentare alle einer bestehenden Kategorie zugeordnet werden konnten. Uber
die Halfte der Kommentare wurde der Kategorie «Ich kann mich bei starken Beschwerden abmelden» zuge-
ordnet. Oft wurde hier betont, dass die Einnahme der Schmerzmittel mit einer Dispens reduziert werden
kann: «Ich musste nicht starke Medikamente, die sehr viele Nebenwirkungen haben nehmen um zu arbei-
ten.» Auch wurde darauf verwiesen, dass ein Ausruhen wahrend den Beschwerden zu besserer Leistung
fuhrt, wenn die Energie wieder da ist: «durch Ruhepause spéter im Zyklus leistungsfahiger als wenn 'frau’
sich durchkdmpfen muss wéhrend Menstruation.» Ein dritter Aspekt, der betont wurde, war, dass es nicht
mehr noétig ware, sich durchzukédmpfen und als stark zu erscheinen: «Bei mir sind es die ersten 36h der
Periode die sehr stark belastend sind. Diese fallen jedoch nicht immer regelméssig auf die gleichen Tage.
Somit wiirde diese Menstruationsdispens in meinem Fall nicht zu regelméssigen Wegbleiben fiihren, sondern
nur punktuell. Bis jetzt habe ich mich nicht getraut deshalb krank zu melden. Ich wollte stark wirken. Eine
einmalige Dispens wiirde mir helfen, zu mir als Frau zu stehen so wie ich bin und die Menstruationsbeschwer-
den nicht stillschweigend aushalten zu miissen, nur damit ich stark riiberkomme.»
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Abbildung 18: Griinde fiir Dispens nutzen/nicht nutzen/unsicher
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Bei den 700 Befragten, die eine Menstruationsdispens nicht nutzen wirden, stand im Vordergrund, dass sie
eine Menstruationsdispens als Uberflissig bewerten (49 %) oder sie denken, es andert nichts an der beste-
henden Situation (45 %). Etwas weniger als ein Drittel sieht es als Rickschritt fir die Gleichstellung und 22 %
beflirchten negative Reaktionen. Eine Minderheit von 14 % mdchte, dass die Arbeitgeberin nichts (iber den
genauen Zeitpunkt des Menstruationszyklus erfahrt. Insgesamt hinterliess tber ein Drittel einen Kommentar
bei dieser Nachfrage. Mehr als die Halfte der Kommentare konnte in die bestehenden Kategorien rekodiert
werden und Uberwiegend in die Kategorie «ist Gberflissig». Es wurde zum einen betont, dass mit der Ein-
nahme von Schmerzmedikamenten gut gearbeitet werden kann und zum anderen, dass die bestehende Re-
gelung reicht: «Mit Medikamenten kann ich die Beschwerden ausreichend behandeln.» «Ob ich krank oder
Mensdispens eintrage, spielt aus meiner Sicht keine Rolle und ich kann mir die Spriiche der Arbeitskollegen
erspareny; oder so: «Es wird auch nicht zwischen Migrdne und Grippe unterschieden, krank ist krank, ich
melde meist Migrdne weil dies fiir mich passender zur Arbeit ist. Privat ist das anderst». Unter den Kommen-
taren, die keiner bestehenden Kategorie zugeordnet werden konnten, wurde auf organisatorische Hinder-
nisse verwiesen (9% von 700 Antworten). Lehr- und Betreuungspersonen streichen heraus, dass es viel
Aufwand bedeutet und Unruhe stiftet, wenn sie kurzfristig eine Stellvertretung finden miissen. Weiter wurde
oft betont, dass ein Personalmangel besteht oder die Arbeit bei einer Dispens liegen bleiben wiirde und
spater aufgeholt werden misste.

Bei den 1‘805 Menschen, die sich unsicher sind, ob sie eine Menstruationsdispens nutzen wiirden, befiirchtet
eine Mehrheit von 56 % negative Reaktionen. Von den ibrigen Griinden wurde am haufigsten genannt, dass
eine Dispens nichts andert (27 %) und am zweithaufigsten, dass die Arbeitgeberin nichts iber den Menstru-
ationszyklus bzw. -beschwerden erfahren soll (18 %). Weniger als 10 % gaben an, dass die Menstruations-
dispens Uberflissig sei bzw. dass sie ein Riickschritt fur die Geschlechtergerechtigkeit ist. Etwas mehr als
ein Drittel hat einen Kommentar hinterlassen. Von diesen konnte nur ein Drittel den bereits bestehenden
Kategorien zugeordnet werden. Der grosse Teil wurde der Kategorie «ist Gberfllissig» zugeordnet. Oft wurde
in diesen Kommentaren erwahnt, dass die aktuelle Regelung der Stadt Zirich mit sieben Krankheitstagen
pro Monat reicht: «Ich verstehe nicht, inwiefern sich eine Mensdispens vom Krankmelden unterscheidet?»
oder dass mit der Einnahme von Schmerzmedikamenten die Arbeit gut zu machen ist: «Mit Schmerzmittein
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kann ich meist normal arbeiten». Es wurden zusatzlich drei neue Kategorien gebildet. Am haufigsten wurden
organisatorische Hiirden erwahnt, und zwar von 12 % bei 1'805 Antworten. Das ist ofters als die zwei ange-
botenen Kategorien «ist Uiberfliissig» und «Ruckschritt fir Gleichstellung». In diesen Kommentaren haben
sich Uberproportional viele Lehrpersonen und Mitarbeiter:innen aus dem Pflege-/Betreuungsbereich gemel-
det: «Der Aufwand der fiir mich entstehen wiirde, wenn ich eine Menstruationsdispens nutze, wére fiir mich
zu gross. Es miisste fiir mich ein Ersatz gefunden werden, welcher ich instruieren miisste. Dann schlucke
ich 'lieber' ein Medikament und schlage mich selbst durch den Tag...» Einige der Personen verweisen auf
ihre prekare Arbeitssituation: «/ch arbeite im Stundenlohn und bin auf das Geld angewiesen. Sollte dieses
trotz Dispens ausbezahlt werden, wiirde ich dies in Anspruch nehmen. ».

Uber die Kommentare aller drei Gruppen hinweg wird immer wieder betont, dass die Menstruationsdispens
nur eingesetzt werden wirde, wenn die Schmerzen zu stark sind «Bei sehr starken Schmerzen wiirde ich
die Dispens nutzen» und dass funf Tage etwas viel sind: «5 Tage im Monat? 1. Wer die braucht, ist sehr
krank meiner Ansicht nach und ich bin froh, dass dies nicht der Fall ist bei mir. 1 Tag oder notfalls auch
einmal 2 Tage im Monat aber fehlen zu kénnen wére perfekt, v.a. Mit den Adenomyoseschmerzen. Es wiirde
einen erheblichen Teil der Angste und schlechten Gedanken, die mich immer wieder deshalb plagen nivel-
lieren. Und es wiirde meinen Gesamtenergiepegel heben, wenn ich nicht mit Null Energie trotzdem weiterar-
beiten miisste...».

43.2 Winsche fir den Umgang mit Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz

Abschliessend wurden die Teilnehmer:innen der Befragung nach ihren Wiinschen fiir den Umgang mit
Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz gefragt. Eine Mehrheit von 86 % wiinscht sich, dass am Arbeits-
platz offen Uber das Thema Menstruationsbeschwerden gesprochen wird, wohingegen 9 % sich nicht wiin-
schen am Arbeitsplatz Gber Menstruationsbeschwerden zu sprechen. Die Abbildung 19 zeigt auf, dass Uber
die verschiedenen beruflichen Positionen hinweg ein offener Umgang mit Menstruationsbeschwerden am
Arbeitsplatz gewlinscht ist.

Abbildung 19: Wunsch Umgang am Arbeitsplatz mit Menstruationsbeschwerden
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Bei dieser Frage hinterliessen 631 Personen (13 %) einen Kommentar. Davon konnten 79 Kommentare be-
stehenden Kategorien zugeordnet werden. Die Ubrigen Kommentare wurden in vier Kategorien unterteilt.
Von etwa der Halfte (N = 305) wurde gewtinscht, dass Menstruationsbeschwerden ernstgenommen werden
und auf einer organisatorischen Ebene Voraussetzungen fir den Bezug der Dispenstage bzw. Krankheits-
tage geschaffen wird: «Bessere Arbeitsbedingungen fiir das Pflegepersonal, damit die Hemmschwelle fir
Krankmeldungen/Menstruationsdispens sinken kann, anstatt mit Beschwerden/Symptomen weiterzuarbeiten
aus Riicksicht auf andere Teammitglieder» oder «Dass man sich flexibler zeigt im Umgang mit den MB und
auch mal eine Sitzung absagen oder einen Termin verschieben kann, ohne dass man Konsequenzen be-
flirchten muss». Am zweithaufigsten (N = 104) stand der Wunsch, dass die Stadt Zirich als Arbeitgeberin
eine klare Haltung dazu einnimmt und den Umgang mit Menstruationsbeschwerden normalisiert: «Dass
Menstruationsbeschwerden angesprochen werden dlirfen, aber ohne ein Drama daraus zu machen und ohne
aus den Augen zu verlieren, dass jeder Mensch unter chronischen Krankheiten leiden kann, unabhéngig
davon, ob es sich um eine menstruierende Person handelt».

43.3 Zusammenfassung — Handlungsbedarf

52 % der befragten Beschaftigten wiirden eine Menstruationsdispens nutzen, wahrend 34 % sich noch unsi-
cher zeigen und 13 % diese nicht nutzen wiirden. Die Zustimmung zur Nutzung einer Menstruationsdispens
variiert jedoch stark zwischen den Altersgruppen. Die héchste Zustimmung findet sich bei den unter 20-
Jahrigen mit Gber 80 %. Mit zunehmendem Alter sinkt die Nutzungsbereitschaft: Bei den 20- bis 29-Jahrigen
liegt die Zustimmung bei tiber 60 % bei den 30- bis 39-Jahrigen bei rund 50 % und bei den Uber 40-Jahrigen
nur noch bei rund 40 % (siehe Abbildung 16, Seite 46). Auch zwischen den verschiedenen beruflichen Funk-
tionen gibt es Unterschiede in der Zustimmung zur Menstruationsdispens. Bei den Auszubildenden liegt die
Zustimmung zur Nutzung bei rund 79 % und bei den Praktikant:innen rund 64 %. Im Vergleich dazu liegt die
Zustimmung zur Nutzung bei Mitarbeiter:innen ohne Fiihrungsverantwortung mit rund 51 % und bei Mitarbei-
ter:innen mit Flihrungsverantwortung mit rund 44 % deutlich tiefer. Als Griinde fiir die Nutzung einer Menst-
ruationsdispens nannten 2'770 Mitarbeiter:innen, eine solche Massnahme gebe die Mdglichkeit, sich bei star-
ken Beschwerden ohne Krankmeldung abmelden zu kénnen (81 %). 76 % wirden sich durch eine solche
Regelung mit ihren Menstruationsbeschwerden ernstgenommen fiihlen. Die Halfte der Befragten (50 %) sieht
in der Menstruationsdispens einen wichtigen Schritt zu mehr Geschlechtergleichstellung und 38 % erhoffen
sich eine Enttabuisierung des Themas. Befragte Mitarbeiter:innen, welche sich gegen eine Nutzung einer
Dispens ausgesprochen haben, finden diese zu 49 % Uberflissig und 45 % denken, dass sich durch eine
Einfihrung nichts an dem Umgang mit Menstruationsbeschwerden andert. Rund ein Viertel der Befragten
(24 %) winscht sich, mit der Arbeitgeberin offen dariiber sprechen zu kénnen, und 28 % erhoffen sich, re-
gelmassige Absenzen besser erklaren zu kdénnen (siehe Abbildung 18, Seite 48). 86 % der Befragungsteil-
nehmer:innen wiinschen sich, dass am Arbeitsplatz offen (iber das Thema Menstruationsbeschwerden ge-
sprochen wird.
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Tabelle 12: Zusammenfassung Handlungsbedarf nach Altersgruppen

bis 20-jahrig 20—29-jahrig 30-—39-jahrig ab 40-jahrig

Total

Mensdispens nutzen
Ja 311 (81.4%) 957 (63.4%)
7 (1.8%) 129 (8.5%)
64 (16.8%) 423 (28.0%)
Griinde fiir Mendispens nutzen (Mehrfachnennungen maglich')
236 (76.9%) 763 (80.1%)

Nein
Ich bin mir nicht sicher

Ich flihle mich dadurch ernst genommen
Ich kann dadurch offen mit Arbeitgeberin

reden 48 (15.6%) 238 (25.0%)
Ich kann mich bei starken Beschwerden
abmelden 254 (82.7%) 784 (82.4%)

Ich kann dadurch regelmassige Absen-
zen erklaren

Ich hoffe, dann wird offen dartiber ge-
sprochen

103 (33.6%) 290 (30.5%)

81(26.4%) 372 (39.1%)
115 (37.5%) 481 (50.5%)

Griinde unsicher Mensdispens nutzen (Mehrfachnennungen maglich?)
Verandert nichts an Umgang mit Mens-
beschwerden

Wichtig fur Gleichstellung

22 (34.9%)
6 (9.5%)
6 (9.5%)

107 (25.4%)
32 (7.6%)
74 (17.6%)

Mensdispens ist Uberflissig

Arbeitgeberin soll nicht davon erfahren
Sorgen, dass ich negative Reaktionen er-
halte

Dispens ist Ruckschritt bei Gleichstellung

33 (52.4%) 253 (60.1%)
4(6.3%) 42 (10.0%)

Griinde keine Mensdispens nutzen (Mehrfachnennungen maéglich?)
Verandert nichts an Umgang mit Mens-

beschwerden 3(42.9%) 49 (38.9%)
Mensdispens ist Uberflissig 3(42.9%) 47 (37.3%)
Arbeitgeberin soll nicht davon erfahren 0(0.0%) 18 (14.3%)
Sorgen, dass ich negative Reaktionen er-

halte 3(42.9%) 36 (28.6%)
Dispens ist Ruckschritt bei Gleichstellung 0(0.0%) 41 (32.5%)

Wunsch Umgang Mensbeschwerden (Mehrfachnennungen méglich')
Offen Uber das Thema gesprochen wird
Nicht thematisieren am Arbeitsplatz

25(7.4%) 88 (6.4%)

930 (49.1%)
241 (12.7%)
725 (38.2%)

682 (73.8%)
253 (27.4%)
766 (82.9%)
231 (25.0%)

386 (41.8%)
501 (54.2%)

185 (25.8%)
65 (9.1%)
126 (17.6%)

434 (60.5%)
64 (8.9%)

105 (43.6%)
117 (48.5%)
32 (13.3%)

59 (24.5%)
75 (31.1%)

127 (7.4%)

582 (38.4%) 2'780 (52.4%)
328 (21.6%) 705 (13.3%)
607 (40.0%) 1'819 (34.3%)
404 (69.9%) 2'085 (75.5%)
135 (23.4%) 674 (24.4%)
432 (74.7%) 2'236 (81.0%)
147 (25.4%) 771 (27.9%)

213 (36.9%) 1'052 (38.1%)
296 (51.2%) 1'393 (50.5%)

179 (29.9%) 493 (27.4%)
54 (9.0%) 157 (8.7%)
131 (21.9%) 337 (18.7%)

287 (47.9%) 1°007 (55.9%)
65 (10.9%) 175 (9.7%)

158 (48.6%)
176 (54.2%)
49 (15.1%)

315 (45.1%)
343 (49.1%)
99 (14.2%)

57 (17.5%)
81 (24.9%)

155 (22.2%)
197 (28.2%)

302 (89.6%) 1'264 (91.5%) 1'506 (87.5%) 1074 (78.4%) 4'146 (86.2%)

186 (13.6%) 426 (8.9%)

Anmerkung: Bei der Altersgruppe der 20-jahrigen sind die Fallzahlen bei der Angabe der Griinde fiir eine Nicht-Nutzung bzw. unsi-

chere Nutzung sehr tief und die Prozentzahlen sind daher wenig aussagekraftig.

" Bei Fragen mit Mehrfachnennungen entspricht die Grundgesamtheit der Anzahl Personen, die bei mindestens einer der Teilfra-
gen etwas angegeben haben (z. B.: 300 (25 %), dann haben 1'200 Personen bei einer der Kategorien eine Antwort hinterlassen.

Seite 51/63



Tabelle 13: Zusammenfassung Handlungsbedarf nach Arbeitstétigkeit

Lernende:r

Praktikant:in MA ohne FV  MA mit FV

Total

Mensdispens nutzen
Ja 289 (83.0%) 123 (65.1%) 2’317 (51.2%)
4 (1.1%) 14 (7.4%) 602 (13.3%)
55 (15.8%) 52 (27.5%) 1605 (35.5%)
Griinde fiir Mendispens nutzen (Mehrfachnennungen maglich')

229 (80.6%) 89 (73.6%) 1'731 (75.1%)

Nein
Ich bin mir nicht sicher

Ich flihle mich dadurch ernst genommen
Ich kann dadurch offen mit Arbeitgeberin

reden 51 (18.0%) 19 (15.7%) 592 (25.7%)
Ich kann mich bei starken Beschwerden
abmelden 239 (84.2%) 100 (82.6%) 1’863 (80.9%)

Ich kann dadurch regelmassige Absen-
zen erklaren

Ich hoffe, dann wird offen dartiber ge-
sprochen

112 (39.4%) 29 (24.0%) 617 (26.8%)

70 (24.6%) 42 (34.7%) 917 (39.8%)
116 (40.8%) 55 (45.5%) 1196 (51.9%)

Griinde unsicher Mensdispens nutzen (Mehrfachnennungen maglich?)
Verandert nichts an Umgang mit Mens-
beschwerden

Wichtig fur Gleichstellung

18 (33.3%)
6 (11.1%)
6 (11.1%)

17 (30.9%)
8 (14.5%)
9 (16.4%)

427 (26.9%)
129 (8.1%)
295 (18.6%)

Mensdispens ist Uberflissig

Arbeitgeberin soll nicht davon erfahren
Sorgen, dass ich negative Reaktionen er-
halte

Dispens ist Ruckschritt bei Gleichstellung

36 (66.7%) 34 (61.8%)
4 (7.4%) 4 (7.3%)

Griinde keine Mensdispens nutzen (Mehrfachnennungen maéglich?)
Verandert nichts an Umgang mit Mens-

881 (55.5%)
150 (9.5%)

beschwerden 1 (25.0%) 6 (46.2%) 267 (44.7%)
Mensdispens ist liberfliissig 2 (50.0%) 6 (46.2%) 282 (47.2%)
Arbeitgeberin soll nicht davon erfahren 0 (0.0%) 1(7.7%) 83 (13.9%)
Sorgen, dass ich negative Reaktionen er-

halte 2 (50.0%) 3(23.1%) 135 (22.6%)
Dispens ist Ruckschritt bei Gleichstellung 0 (0.0%) 5(38.5%) 165 (27.6%)

Wunsch Umgang Mensbeschwerden (Mehrfachnennungen maglich')
280 (89.7%) 158 (92.4%) 3'559 (86.4%)
28 (9.0%) 12 (7.0%) 355 (8.6%)

Offen Uber das Thema gesprochen wird
Nicht thematisieren am Arbeitsplatz

59 (23.1%) 2'788 (52.4%)
85 (33.3%) 705 (13.3%)
111 (43.5%) 1'823 (34.3%)
40 (66.7%) 2'089 (75.4%)
14 (23.3%) 676 (24.4%)
39 (65.0%) 2'241 (80.9%)
13 (21.7%) 771 (27.8%)

26 (43.3%) 1'055 (38.1%)
30 (50.0%) 1'397 (50.5%)

31(28.7%) 493 (27.3%)
14 (13.0%) 157 (8.7%)
27 (25.0%) 337 (18.7%)

59 (54.6%) 1'010 (56.0%)
17 (15.7%) 175 (9.7%)

41 (48.2%)
53 (62.4%)
15 (17.6%)

315 (45.1%)
343 (49.1%)
99 (14.2%)

15 (17.6%)
27 (31.8%)

155 (22.2%)
197 (28.2%)

159 (72.9%) 4'156 (86.2%)
31 (14.2%) 426 (8.8%)

Anmerkung: Bei den Lernenden und Praktikant:innen sind die Fallzahlen bei der Angabe der Griinde fiir eine Nicht-Nutzung bzw.

unsichere Nutzung sehr tief und die Prozentzahlen sagen daher wenig aus.

" Bei Fragen mit Mehrfachnennungen entspricht die Grundgesamtheit der Anzahl Personen, die bei mindestens einer der Teilfra-
gen etwas angegeben haben (z. B.: 300 (25 %), dann haben 1'200 Personen bei einer der Kategorien eine Antwort hinterlassen.
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Tabelle 14: Zusammenfassung Handlungsbedarf nach beruflicher Tétigkeit

Vorwiegend Vorwiegend
sitzend stehend

Vorwiegend

Alternierend Total

bewegend

Mensdispens nutzen
Ja
Nein
Ich bin mir nicht sicher

685 (45.2%)
246 (16.2%)
586 (38.6%)

140 (53.6%)
25 (9.6%)
96 (36.8%)

Griinde fiir Mendispens nutzen (Mehrfachnennungen maglich®)

Ich fiihle mich dadurch ernst genommen

Ich kann dadurch offen mit Arbeitgeberin
reden

Ich kann mich bei starken Beschwerden
abmelden

Ich kann dadurch regelmassige Absen-
zen erklaren

Ich hoffe, dann wird offen dartiber ge-
sprochen

Wichtig fur Gleichstellung

497 (72.9%)
162 (23.8%)
553 (81.1%)
184 (27.0%)

249 (36.5%)
334 (49.0%)

104 (75.9%)
36 (26.3%)
106 (77.4%)
32 (23.4%)

49 (35.8%)
53 (38.7%)

Griinde unsicher Mensdispens nutzen (Mehrfachnennungen maglich?)

Verandert nichts an Umgang mit Mens-
beschwerden

Mensdispens ist Uberflissig
Arbeitgeberin soll nicht davon erfahren

Sorgen, dass ich negative Reaktionen er-

halte

Dispens ist Ruckschritt bei Gleichstellung

171 (29.2%)
71 (12.1%)
157 (26.8%)

350 (59.7%)
78 (13.3%)

22 (24.2%)
6 (6.6%)
10 (11.0%)

52 (57.1%)
6 (6.6%)

Griinde keine Mensdispens nutzen (Mehrfachnennungen maéglich?)

Verandert nichts an Umgang mit Mens-
beschwerden

117 (48.1%)

10 (43.5%)

742 (49.8%) 1215 (59.5%) 2782 (52.4%)

218 (14.6%)
530 (35.6%)

557 (75.2%)
184 (24.8%)
626 (84.5%)
209 (28.2%)

305 (41.2%)
406 (54.8%)

150 (28.7%)
36 (6.9%)
88 (16.9%)

291 (55.7%)
49 (9.4%)

99 (45.2%)

217 (10.6%) 706 (13.3%)
610 (29.9%) 1'822 (34.3%)
928 (77.1%) 2'086 (75.5%)
293 (24.4%) 675 (24.4%)
955 (79.4%) 2240 (81.1%)
344 (28.6%) 769 (27.8%)

452 (37.6%) 1°055 (38.2%)
601 (50.0%) 1'394 (50.5%)

149 (24.7%) 492 (27.3%)
44 (7.3%) 157 (8.7%)
81(13.4%) 336 (18.6%)

318 (52.6%) 1011 (56.1%)
42 (7.0%) 175 (9.7%)

90 (41.9%)

316 (45.1%)

Mensdispens ist liberfliissig 139 (57.2%) 9(39.1%) 111(50.7%) 85 (39.5%) 344 (49.1%)
Arbeitgeberin soll nicht davon erfahren 49 (20.2%) 2(8.7%) 27 (12.3%) 22(10.2%) 100 (14.3%)
Sorgen, dass ich negative Reaktionen er-

halte 56 (23.0%) 8(34.8%) 40(18.3%) 52 (24.2%) 156 (22.3%)
Dispens ist Ruckschritt bei Gleichstellung 82 (33.7%) 3(13.0%) 62(28.3%) 50 (23.3%) 197 (28.1%)

Wunsch Umgang Mensbeschwerden (Mehrfachnennungen maglich')

Offen Uber das Thema gesprochen wird 1’118 (81.7%) 206 (89.2%) 1’175 (87.2%) 1’654 (88.5%) 4’153 (86.3%)

Nicht thematisieren am Arbeitsplatz

148 (10.8%)

22 (9.5%)

111 (8.2%)

143 (7.7%) 424 (8.8%)

"Bei Fragen mit Mehrfachnennungen entspricht die Grundgesamtheit der Anzahl Personen, die bei mindestens einer der Teilfra-
gen etwas angegeben haben (z. B.: 300 (25 %), dann haben 1'200 Personen bei einer der Kategorien eine Antwort hinterlassen.
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5. Diskussion

Die Menstruation ist ein physiologischer Vorgang, von dem ein erheblicher Teil der erwerbstatigen Bevolke-
rung betroffen ist (Bagala et al., 2023; Hennegan et al., 2021). 63 % der befragten Mitarbeiter:innen der Stadt
Zirich leiden unter regelmassig auftretenden starken Menstruationsbeschwerden, wobei insbesondere jiin-
gere Altersgruppen Uberproportional betroffen sind. Diese Ergebnisse werden durch die Literatur gestiitzt,
welche die erhdhte Pravalenz von Menstruationsbeschwerden bei jiingeren Personen dokumentiert (Hauser
et al., 2024; Leon-Larios et al., 2024). Schoep et al. (2019a) sowie Sims und Singh (2023) haben aufgezeigt,
dass Menstruationsbeschwerden einen erheblichen negativen Einfluss auf die alltdglichen Aktivitdten und
die Arbeitsleistung haben, was auch die Resultate der vorliegenden Studie zu Mitarbeiter:innen der Stadt
Zirich zeigen. Zu den am haufigsten genannten Auswirkungen auf die Arbeitsleistung zéhlen ein signifikant
niedrigeres Energieniveau sowie Konzentrationsschwierigkeiten.

Obwohl ein grosser Teil der Mitarbeiter:innen der Stadt Zirich unter regelmassigen und starken Menstruati-
onsbeschwerden leidet, haben 70 % im vergangen Jahr nicht bei der Arbeit gefehlt. 30 % der Betroffenen
haben im vergangenen Jahr aufgrund von Menstruationsbeschwerden mindestens einmal gefehlt. Die Fehl-
zeiten korrelieren dabei mit der Starke der Beschwerden, das heisst, je starker die Menstruationsbeschwer-
den die Arbeit negativ beeinflussen, desto héher sind die Fehlzeiten. Diese Ergebnisse decken sich mit der
Studie von Schoep et al. (2019a), die zeigt, dass Menstruationsschmerzen weniger zu Absentismus fiihren,
sondern vielmehr zu Prasentismus, welcher mit einer verminderten Arbeitsleistung einhergeht. Die vorliegen-
den Ergebnisse deuten darauf hin, dass Prasentismus haufig mit dem Gebrauch analgetischer Substanzen
zur Schmerzlinderung einhergeht. Um trotz Menstruationsbeschwerden arbeitsfahig zu bleiben, haben in den
letzten zwolf Monaten 87 % der Befragten Schmerzmittel oder krampflésende Mittel verwendet. Ein Viertel
der Teilnehmer:innen greift auf alternative Hilfsmittel wie Warmekissen zuriick. Eine Studie von Leon-Larios
et al. (2024) bestatigt, dass Frauen wahrend der Menstruation oft auf Krankschreibungen verzichten und mit
Beschwerden arbeiten. Ursachen hierfiir sind die Beflirchtung negativer beruflicher Konsequenzen und die
Angst vor Stigmatisierung. Dartber hinaus kann laut Brassart Olsen (2023) eine selbstbestimmte Gestaltung
der Arbeitszeiten zu einem menstruationsfreundlichen Arbeitsumfeld beitragen, was wiederum positive Aus-
wirkungen auf die menstruelle Gesundheit haben kann.

Die bestehenden Regelungen der Stadt Zirich (beispielsweise Krankmeldung ohne arztliches Attest, Home-
office-Moglichkeiten oder angepasste Pausen oder Arbeitszeiten) werden von 61 % der Befragten nicht ge-
nutzt. Am haufigsten werden diese Méglichkeiten von jenen genutzt, die ihre Arbeitszeiten und Arbeitsumge-
bung selbststdndig mitgestalten kdnnen. Die Daten zeigen, dass Mitarbeiter:innen ohne Mitbestimmungs-
recht bei der Arbeitszeitgestaltung sich bei Menstruationsbeschwerden haufiger krankschreiben lassen als
jene, die in dieser Angelegenheit mitbestimmen kdnnen.

Die Befragungsresultate deuten darauf hin, dass Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz nach wie vor
tabuisiert und stigmatisiert sind. Uber 40 % der Mitarbeiter:innen mit starken und regelmassigen Menstruati-
onsbeschwerden empfinden die Situation am Arbeitsplatz als nicht offen oder mdchten selbst nicht tber
Menstruationsbeschwerden sprechen. In diesem Zusammenhang ist ein Generationeneffekt erkennbar: Al-
tere Mitarbeiter:innen neigen weniger dazu, das Thema Menstruationsbeschwerden zur Sprache zu bringen.
Im Gegensatz dazu zeigen jliingere Angestellte eine grossere Bereitschaft zur Offenheit. Lernende lassen
sich aufgrund von Menstruationsbeschwerden eher krankschreiben als Beschéftigte in anderen beruflichen
Funktionen. Mit steigendem Alter erhdht sich die Wahrscheinlichkeit, dass Mitarbeiter:innen mit Menstruati-
onsbeschwerden ohne Angabe von Griinden der Arbeit fernbleiben. Die geringe Bereitschaft, (iber Menstru-
ationsbeschwerden zu kommunizieren, deutet auf eine anhaltende Tabuisierung und Stigmatisierung des
Themas hin. Vor allem auch, weil 86 % der Mitarbeiter:innen sich einen offenen Umgang mit Menstruations-
beschwerden am Arbeitsplatz wiinschen. Johnston-Robledo und Chrisler (2013) postulieren, dass das
Stigma der Menstruation bekampft werden kann, indem ein offener Dialog Uiber die Menstruation gefordert
wird. Die Ergebnisse dieser Studie stimmen mit den Erkenntnissen von Brassart Olsen (2023) und Furlano
(2024) Uberein, die ebenfalls feststellen, dass das Thema Menstruation am Arbeitsplatz sowie in der Gesell-
schaft insgesamt tabuisiert ist. Dartiber hinaus zeigt Johnson (2019), dass das Thema Menstruation haufig
mit einer Tendenz zur Sprachlosigkeit verbunden ist, was zur Stigmatisierung beitragt.
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Die Halfte (50 %) der befragten Mitarbeiter:innen ist der Meinung, dass das Ansprechen von Menstruations-
beschwerden am Arbeitsplatz ohne negative Folgen mdglich ist. Im Durchschnitt hat bereits jede:r siebte
Mitarbeiter:in (15 %) negative Reaktionen wegen Menstruationsbeschwerden in Form von diskriminieren-
den/herabsetzenden Kommentaren oder geschlechtsspezifischen Mikroaggressionen erlebt. Die negativen
Reaktionen wurden mehrheitlich von Arbeitskolleg:innen oder Vorgesetzten ausgesprochen. Die wiederholte
Auseinandersetzung mit sexistischer/geschlechtsspezifischer Mikroaggression kann zu einer Abnahme des
Selbstwertgefiihls und einem Anstieg von Stress fihren (Cherry & Wilcox, 2020). Dies hat nachteilige Aus-
wirkungen auf die menstruelle Gesundheit, was wiederum die Menstruationsungerechtigkeit verstarkt (Bras-
sart Olsen, 2024; Hennegan et al., 2021).

Die Resultate der Analyse verdeutlichen, dass 80 % der befragten Angestellten mit starken und regelmassi-
gen Beschwerden jederzeit Zugang zu sanitdren Anlagen haben. Bei Menstruationsbeschwerden kénnen
90% (N =4'793) immer oder manchmal nach Bedarf eine Toilette aufsuchen. Das tragt zur menstruellen
Gesundheit bei und foérdert die Menstruationsgerechtigkeit (Brassart Olsen, 2024; Hennegan et al., 2021;
Sang et al., 2021). Lediglich 3 % der Befragten haben nur selten oder tiberhaupt keinen Zugang zu diesen
Einrichtungen beziehungsweise 10 % kdnnen selten oder nie die Toilette aufsuchen, wenn sie wahrend der
Menstruation Bedarf haben. Laut Sang et al. (2021) fiihrt ein eingeschrankter Zugang zu sanitdren Raum-
lichkeiten wahrend der Menstruation zu einer zusatzlichen psychischen Belastung fiir die Mitarbeiter:innen.

Die Ergebnisse der Untersuchung verdeutlichen, dass Uber die Halfte der befragten Angestellten eine Menst-
ruationsdispens nutzen wirde. Konkret dusserten 52 % der Befragten, dass sie eine solche Regelung nutzen
wirden, wahrend 34 % sich noch unsicher zeigen und 13 % ablehnend reagieren. Die Befragten, die sich
hinsichtlich der Nutzung noch unsicher sind, befiirchten mehrheitlich negative Reaktionen bei der Einflihrung.
In Bezug auf die Nutzung der Menstruationsdispens lassen sich Unterschiede in Abhangigkeit von Alter,
beruflicher Rolle und Einfluss auf die Gestaltung der Arbeitszeit feststellen. Diese stehen im Einklang mit
dem Leitfaden der British Standards Institution (2023), in dem festgestellt wird, dass verschiedene Berufs-
gruppen unterschiedliche Anforderungen an die Gestaltung einer menstruationsfreundliche Arbeitsumge-
bung haben. Die Daten belegen, dass insbesondere jingere Angestellte, Personen ohne zeitliche und 6rtli-
che Souveranitat sowie Mitarbeiter:innen, die hauptsachlich stehend oder in Bewegung arbeiten eine Uber-
durchschnittlich hohe potenzielle Nutzung aufweisen. Von der Mitarbeiter:innen, welche unsicher sind be-
zuglich der Nutzung einer Menstruationsdispens, befiirchten 56 % negative Reaktionen bei deren Nutzung.
Bei denen, die eine Menstruationsdispens nicht nutzen wirden, stand im Vordergrund, dass sie eine Menst-
ruationsdispens als Uberflissig bewerten (49 %) oder sie denken, es andert nichts an der bestehenden Situ-
ation (45 %). Uber alle Kategorien hinweg weisen die Mitarbeiter:innen auf potentielle organisatorische Hr-
den hin.

Die Tatsache, dass 63 % der Befragten von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden betroffen
sind und 52 % der Befragten eine Menstruationsdispens nutzen wiirden, spricht fir eine Einfiihrung einer
Menstruationsdispens. Dem steht gegeniiber, dass 34 % der Befragten unsicher sind, ob sie diese nutzen
wirden und mehrheitlich negative Reaktionen befiirchten Die Einflihrung einer Menstruationsdispens wird in
der Literatur auf theoretischer Ebene kontrovers diskutiert, eine wissenschaftliche Evaluation liegt zum Zeit-
punkt der Erstellung dieser Studie nicht vor (Howe et al., 2023). Eine abschliessende Bewertung der Einfiih-
rung einer Menstruationsdispens ist daher nicht méglich. Aus Genderperspektive iberwiegen die positiven
Aspekte einer solchen Regelung, wenn diese zusammen mit weiteren Massnahmen eingefiihrt werden (Fur-
lano, 2024).

Wie die Daten zeigen, haben menstruierende Frauen sowie weitere menstruierende Personen spezifische
Bedurfnisse in Bezug auf ihre menstruelle Gesundheit, die im Arbeitskontext berlicksichtigt werden miissen
(Furlano, 2024; Reljanovi¢ & Raiji¢ Cali¢, 2024). Die Férderung der menstruellen Gesundheit und somit der
Menstruationsgerechtigkeit (menschenrechtsbasierten Ansatz) sowie die Schaffung einer menstruations-
freundlichen Arbeitsumgebung basieren auf den folgenden Massnahmen: Informationen und Aufklarung in
allen Lebensphasen, Zugang zu sanitaren Anlagen und Menstruationsprodukten, menstruationsbezogene
Gesundheitsversorgung und die Schaffung eines diskriminierungs- und stigmatisierungsfreien Umfelds. Die
Menstruationsdispens stellt dabei eine Moglichkeit dar, um die menstruelle Gesundheit zu férdern (Brassart
Olsen, 2023, 2024; Hennegan et al., 2021; Johnson, 2019). Um ein menstruationsfreundliches Arbeitsumfeld
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zu etablieren, ist es notwendig, dass menstruierende Frauen sowie weitere menstruierende Personen ihre
Arbeitsbelastung an die Beschwerden wahrend der Menstruation anpassen kdnnen, etwa durch die Gewah-
rung regelméssiger oder vermehrter Pausen (Reljanovi¢ & Raiji¢ Cali¢, 2024). Das deckt sich mit den Ergeb-
nissen der vorliegenden Studie: Oft ist es bei Menstruationsbeschwerden nicht notwendig, den ganzen Tag
zu fehlen. Vielmehr wiirde eine flexible Gestaltung der Arbeitszeiten oder das Einlegen einer Pause bereits
ausreichen, um die Menstruationsbeschwerden wahrend eines Arbeitstages gut zu bewaltigen. Damit das
maoglich ist, ist ein Arbeitsumfeld zentral, in dem Menstruationsbeschwerden nicht tabuisiert und stigmatisiert
werden (Furlano, 2024).

Die Bediirfnisse der verschiedenen Berufsgruppen in Bezug auf die Forderung der menstruellen Gesundheit
zu analysieren und das Thema aus einer intersektionalen Perspektive zu betrachten, geht Uber dieses For-
schungsmandat hinaus. Spezifische Bedirfnisse z.B. von Menschen mit Behinderungen oder trans Personen
konnten in dieser Studie nicht dargestellt werden. Auch Menschen, die die deutsche Sprache nur teilweise
beherrschen, diirften mit erheblichen Schwierigkeiten beim Ausfiillen des Fragebogens konfrontiert worden
sein. Es ist zu betonen, dass im Hinblick auf die Auswirkungen einer Menstruationsdispens auf Mitarbeiter:in-
nen eine Forschungsliicke besteht und eine Einflihrung wissenschaftlich begleitet werden sollte (Howe et al.,
2023; Levitt & Barnack-Tavlaris, 2020).

Insgesamt kann die Foérderung der menstruellen Gesundheit von menstruierende Frauen sowie weitere
menstruierende Personen am Arbeitsplatz einen wichtigen Beitrag zur Menstruationsgerechtigkeit und zur
Gleichstellung der Geschlechter leisten. Diese Sichtweise steht auch im Einklang mit der Resolution
A/HRC/RES/47/4 ,Menstrual Health Management, Human Rights and Gender Equality“ des UN-Menschen-
rechtsrats (Hennegan et al., 2021, UN, 2021).
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6. Fazit

63 % der befragten Mitarbeiter:innen geben, an starke und regelmassige Menstruationsbeschwerden zu ha-
ben. Vor allem jiingere Mitarbeiter:innen (84 % der unter 20-Jahrigen und 73 % der 20-29-Jahrigen) sind
von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden betroffen. Obwohl die Mehrheit der Mitarbei-
ter:innen (63 %) von starken und regelméassigen Menstruationsbeschwerden betroffen ist, belegt die Studie,
dass ein grosser Teil nicht fehlt, trotz starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden. In den letzten
12 Monaten haben 70 % der Personen, die von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden be-
troffen sind, nicht am Arbeitsplatz gefehlt. Dariiber hinaus werden von 61 % die vorhandenen Mdglichkeiten,
um den Menstruationsbeschwerden zu begegnen (z.B. Krankmeldung, Homeoffice oder mehr und langere
Pausen), nicht genutzt. Gut die Halfte (51 %) der Befragten gaben zudem an, dass die Beschwerden in den
letzten zwdlf Monaten einen starken bis sehr starken negativen Einfluss auf ihre Arbeitsleistung hatten. Jede
siebte Frau (15 %) hat bereits negative Reaktionen erlebt, wenn sie Menstruationsbeschwerden angespro-
chen hat, und 41 % empfinden das Klima am Arbeitsplatz als nicht offen genug, um tber Menstruationsbe-
schwerden zu sprechen oder wollen am Arbeitsplatz nicht dartiber sprechen. Der Inhalt der negativen Reak-
tionen ist zumeist diskriminierend und zeigt, dass die Mitarbeiter:innen nicht ernstgenommen werden mit
ihren Menstruationsbeschwerden. Diese Zahlen zeigen, dass starke und regelmassige Menstruationsbe-
schwerden ein weit verbreitetes Phanomen sind, immer noch am Arbeitsplatz tabuisiert werden und die Be-
schwerden mit Prasentismus einhergehen, welcher mit einer verminderten Arbeitsleistung durch ein vor allem
tieferes Energielevel verbunden ist.

52 % der befragten Mitarbeiter:innen der Stadt Zirich mit starken und regelmassigen Menstruationsbe-
schwerden wirde eine Menstruationsdispens nutzen. Menstruierende Mitarbeiter:innen mit starken und re-
gelmassigen Menstruationsbeschwerden wirden sich durch die Mdglichkeit einer Menstruationsdispens in
ihrer Situation ernst genommen filhlen (76 %), kdnnten sich bei starken Beschwerden abmelden, ohne sich
krank zu melden (81 %) und denken, dass eine solche Regelung zur Gleichstellung der Geschlechter beitra-
gen konnte (50 %).

Es zeigt sich ein deutlicher Generationeneffekt: Jingere Beschéftigte sind offener fiir die Nutzung einer
Menstruationsdispens als altere Mitarbeiter:innen. Die Zahlen zeigen, dass 80 % der unter 20-Jahrigen und
60 % der 20—29-Jahrigen eine Menstruationsdispens nutzen wiirden. Bei den 30-39-Jahrigen wiirden diese
50 % nutzen und bei den Uber 40-Jahrigen rund 40 %. Zudem haben nicht alle beruflichen Funktionen das
gleiche Bedirfnis nach einer Einfiihrung einer Menstruationsdispens. Bei den Auszubildenden liegt die Zu-
stimmung bei rund 79 % und bei den Praktikant:innen bei rund 64 %. Im Vergleich dazu liegt die Zustimmung
bei Mitarbeiter:innen ohne Flihrungsverantwortung mit rund 51 % und bei Mitarbeiter:innen mit Fihrungsver-
antwortung mit rund 44 % deutlich tiefer.

Um negative Folge einer Menstruationsdispens am Arbeitsplatz zu vermeiden, wie z.B. erhdhte Stigmatisie-
rung und Diskriminierung, ist es wichtig, durch verschiedene Massnahmen ein menstruationsfreundliches
Arbeitsumfeld zu fordern. Wie diese Massnahmen im Detail aussehen kénnten, war nicht Gegenstand dieses
Forschungsprojektes. Sollte eine Menstruationsdispens in der Stadt Zirich eingefiihrt werden, ist ein konti-
nuierliches Monitoring und eine umfassende Evaluation der getroffenen Massnahmen unerlasslich, um deren
Wirksamkeit zu Gberprifen und gegebenenfalls Anpassungen vorzunehmen.

Festzuhalten ist, dass die Stadtverwaltung Stadt Zirich mit diesem Forschungsbericht einen ersten Schritt
zur Enttabuisierung und Sensibilisierung des Themas Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz unter-
nimmt.
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Befragung zu Menstruationsbeschwerden von Mitarbeitenden der Stadt Ziirich

Einleitung

Wir méchten erfahren, wie viele Mitarbeiter*innen unter starken und regelméassigen Men-
struationsbeschwerden leiden. Es geht darum, wie Personen mit solchen Beschwerden
am Arbeitsplatz umgehen, was sie dabei erleben und ob es am Arbeitsplatz aus ihrer Sicht
zusatzliche Massnahmen braucht.

Die Befragung dauert héchstens 15 Minuten. Die ersten paar Fragen sind Pflichtfragen
und sind mit einem roten Sternchen (*) gekennzeichnet. Bei Fragen oder Unklarheiten
kdnnen Sie sich gerne an das Projektteam der Universitat Bern unter befragungmenstrua-
tion.izfg@unibe.ch wenden.

part 1. Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Die Befragung behandelt ein sehr
persénliches Thema. I|hre privaten Angaben werden vollstandig vertraulich behan-
delt. lhre Antworten werden anonymisiert und in einem Bericht durch uns als ex-
ternes Forschungsteam der Universitat Bern ausgewertet. Wir als Forschungsteam
garantieren, dass bei der Datenauswertung keine Rickschliisse auf einzelne Perso-
nen gemacht werden kénnen.

[J, Ich mochte an der Befragung teilnehmen
[, Ich méchte nicht an der Befragung teilnehmen

Vielen Dank, dass Sie an unserer Befragung teilnehmen. Wir méchten gerne mehr
tiber Ihre aktuelle Situation erfahren und ob Sie von starken und regelméssigen
Menstruationsbeschwerden betroffen sind.

mensiyear 2. Hatten Sie in den letzten zwolf Monaten mindestens einmal lhre Menstruation?
L], ja
[J, nein

nomenslyear 3. Wieso hatten Sie in den letzten zwolf Monaten keine Menstruation? if menslyear = 0

L], Aufgrund einer medizinischen Behandlung meiner Menstruationsbeschwerden (z.
B. Verhiitungsmittel, Medikamente, Operationen)

[, Aus anderen Griinden

nomenslyearoth ”@D

regpain 4. Haben Sie regelmassige Menstruationsbeschwerden? if menslyear = 1
v Regelmdssig heisst, wenn Sie bei jeder oder jeder zweiten Menstruation Schmerzen haben.

L, ja
L, nein

stropain 5. Haben Sie lhrer Einschatzung nach starke Menstruationsbeschwerden? if mensiyear = 1
Il

O, Ja
[, Nein

misswikpain 6. Haben Sie in den letzten zwdlf Monaten aufgrund lhrer Menstruationsbeschwerden i regpain = 1 AND stropain = 1
mindestens einmal bei der Arbeit gefehlt?

w Gemeint ist, wenn Sie wegen lhrer Menstruationsbeschwerden nicht arbeiten konnten (auch nicht z. B. im Home-
office).

L], ja
L, nein



Beschwerden am Arbeitsplatz: Allgemein (Gruppe A & B)

Nun méchten wir erfahren, welchen Einfluss Ihre starken und regelméssigen if regpain = 1 AND stropain = 1
Menstruationsbeschwerden auf Ihre Arbeit haben.

afwrk 7. Wie stark haben lhre Menstruationsbeschwerden lhre Arbeit in den letzten zwoIf ifregpain = 1 AND stropain = 1
Monaten negativ beeinflusst (vor oder wahrend der Menstruation)?

O, 1 - Gar nicht beeinflusst
0, 2
O, 3
O, 4
[J; 5 - Sehr stark beeinflusst

affwrkdet 8. Welchen Einfluss hatten lhre Menstruationsbeschwerden in den letzten zwolf Monaten it affwrk = 1
auf Ihre Arbeit?

ws Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

affwrkdett 1 Ich kann mich weniger gut konzentrieren
afwrkdet2 1 Mein Energielevel ist deutlich tiefer
affwrkdets [ Ich brauche mehr Pausen
affwrkdets 1 Ich verschiebe Arbeiten, die anstehen wiirden
affwrkdets [ Ich delegiere Arbeiten, die anstehen wiirden
affwrkdets 1 Andere / Weitere:
affwrkdetoth ﬁn

Beschwerden am Arbeitsplatz: Hatten eine Arbeitsbsenz (Gruppe A)

reasmisswrk 9. Sie haben gesagt, dass Sie wegen lhrer Menstruationsbeschwerden in den letzten misswripain =1
zwolf Monaten bei der Arbeit gefehlt haben. Welche Griinde haben Sie fur die Abwe-
senheit angegeben?

v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

reasmisswrki [ Menstruationsbeschwerden

reasmisswrk2 Symptome (z.B. Bauchschmerzen), ohne zu sagen, dass es sich um Menstrua-
tionsbeschwerden handelt

O
reasmisswrks 1 Keine Griinde
]

reasmisswrkd Weitere Griinde:

reasmisswrkoth ﬁD

) . . . - : misswrkpain = 1 AND (reasmisswrk = 2 OR
reasmisswrkdet 10. Warum haben Sie keine oder andere Griinde flr lhre Abwesenheit genannt? reasmissrk = 3 OR reasmisswr = 4)

v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

reasmisswikdett [ Es ist mir unangenehm
reasmisswikdet2 (] Ich beflirchte negative Reaktionen
reasmisswikdet3 [ Es geht niemanden was an
reasmisswikdetd (] Ich muss keinen Grund angeben
reasmisswikdets (] Andere / Weitere Grlnde:
reasmisswrkdetoth »@D




infmisswrk 11. Wen informieren Sie, wenn Sie wegen Menstruationsbeschwerden bei der Arbeit missurkpain =1
fehlen?

v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

infmisswrki [~ Vorgesetzte
nfmisswk2 ] Human Resources (HR)
nfmisswks L] Arbeitskolleg*innen / Team
infmisswrks L1 Kund*innen / Patient*innen
nfmisswiks (1 Andere / Weitere:
infmisswrkoth /@—(«D
missdays 12. Wie viele Tage haben Sie pro Monat wahrend lhrer Menstruation gefehit? misswrkpain = 1

w Geben Sie ganze oder halbe Tage an (z. B. 2.5 Tage). Falls die Anzahl Tage variiert, schétzen Sie einen Durch-
schnitt pro Monat.
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sickleave 13. Sind Sie aufgrund ihrer Menstruationsbeschwerden in den letzten zwdlf Monaten misswrkpain = 1
krankgeschrieben worden?

v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

L], Ja, jedes Mal zu 100%

[, Ja, jedes Mal teilweise (z. B. 50%)

[J, Ja, aber nicht jedes Mal (nur wenn die Beschwerden zu stark waren)
[, Nein, nicht krankgeschrieben

Beschwerden am Arbeitsplatz: Allgemein (Gruppe A & B)

optalkmens 14. Haben Sie das Gefihl, dass Sie am Arbeitsplatz offen Gber das Thema Menstruations- i regpain = 1 AND stropain = 1
beschwerden reden kénnen?

[, 1 - Gar nicht offen
O, 2

O, 3

O, 4

[, 5 - Sehr offen

g Ich mochte am Arbeitsplatz nicht Gber das Thema Menstruationsbeschwerden
reden

[, Ich weiss es nicht

suppmens 15, Wie unterstiitzend sind lhre Vorgesetzten beim Thema Menstruationsbeschwerden? i regpain = 1 AND stropain = 1

O

. 1 - Gar nicht untersttitzend
L, 2

L, 3

L, 4

[J; 5 - Sehr unterstiitzend

g Ich spreche mit meinen Vorgesetzten nicht (iber dieses Thema
e, Ich weiss es nicht



negreact 16. Beflirchten Sie negative Reaktionen, wenn Sie am Arbeitsplatz offen Uber das Thema if regpain = 1 AND stropain = 1
Menstruationsbeschwerden reden?

L], 1 - Ich beflrchte Gberhaupt keine negativen Reaktionen
L, 2
, 3
L, 4
[J; 5 - Ich beflirchte sehr starke negative Reaktionen

negexpr 17. Haben Sie als Mitarbeiter*in der Stadt Zirich schon einmal negative Reaktionen wegen i regpain = 1 AND stropain = 1
Ihren Menstruationsbeschwerden oder den Folgen davon erlebt?
L, ja
[, nein
negexprdet 18. Durch wen haben Sie diese negativen Reaktionen erlebt? if negexpr = 1

v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

negexprdett 1 Vorgesetzte

negexprdet2 ] Human Resources (HR)

negexprdet3 [ Arbeitskolleg*innen / Team

negexprdet4 ] Kund*innen / Patient*innen

negexprdets 1 Andere / Weitere:

negexprdetoth '@D

negexprdesc 19. Kdnnen Sie uns beschreiben, welche negativen Reaktionen Sie auf lhre Menstruations- it negexpr=1
beschwerden erlebt haben?

w Gerne erinnern wir Sie daran, dass lhre Angaben jederzeit vertraulich behandelt werden. Die Stadt Ziirich erhalt
einen anonymisierten Bericht.

#

Aktuelle Situation am Arbeitsplatz

Die nédchsten Fragen beziehen sich auf die aktuelle Situation an lhrem if regpain = 1 AND stropain = 1
Arbeitsplaiz.

wrkiime 20. Zu welchen Zeiten arbeiten Sie normalerweise? if regpain = 1 AND stropain = 1
v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

Am Tag (z. B. zwischen 6 und 20 Uhr)
Nachts (z. B. zwischen 20 und 6 Uhr)
Schichtbetrieb gemass Einsatzplan
Wochenende

wrktime
wrktime2

wrktime3

ooogd

wrktime4

oppwrkime 21. Haben Sie die Méglichkeit, Ihre Arbeitszeiten mitzubestimmen? if regpain = 1 AND stropain = 1

L], ja
L, nein



wrkactiv 22. Wie wiarden Sie lhre Arbeitstatigkeiten beschreiben? if regpain = 1 AND stropain = 1

. Vorwiegend sitzend

Vorwiegend stehend

Alternierend sitzend / stehend

Ich bin die meiste Zeit in Bewegung
Andere / Weitere:

wrkactivoth ﬁD

ES N

Opoooo

o

wiktoil 23. Gibt es an |hrem Arbeitsplatz Toiletten, die in der Nahe und gut erreichbar sind (ohne if regpain = 1 AND stropain = 1
Hindernisse)?

L, Immer
(], Manchmal
], Selten
[J, Nie

wrkioiineed 24. Kdnnen Sie an lhrem Arbeitsort wahrend der Menstruation dann zur Toilette, wenn es if regpain = 1 AND stropain = 1
notwendig ist?

L, Immer
0, Manchmal
[, Selten
L1, Nie

adapwrkple 25. Haben Sie bei Menstruationsbeschwerden die Mdglichkeit, Ihre Arbeitssituation anzu- i regpain = 1 AND stropain = 1
passen (z. B. langere Pausen, Arbeit im Homeoffice, Einteilung Schichtplan)?

O, Immer
[, Manchmal
L], Selten
[, Nie

adapwrkpledet 26. Warum kdénnen Sie |hre Arbeitssituation nur selten oder nie anpassen (z. B. langere ifadapurkplc=30R 4
Pausen, Arbeit im Homeoffice, Einteilung Schichtplan)?

ws Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

adapwrkpledett [ Ich muss fiir meine Arbeit vor Ort sein (z. B. Pflege, offentlicher Verkehr)
adapwrkpledet2 ] Ich spreche am Arbeitsplatz nicht Gber meine Menstruationsbeschwerden
adapwrkpledets [ Kein Bedarf
adapwrkpledet4 1 Andere / Weitere:

adapwrkplcdetoth Vs

reswrk 27. Was haben Sie in den letzten zwdlf Monaten gemacht, um trotz Beschwerden weit- if regpain = 1 AND stropain = 1
erzuarbeiten?

v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

eswki [ Ich habe nichts gegen die Menstruationsbeschwerden gemacht

reswk2 [ Ich gestalte meine Arbeitszeit flexibel (z. B. klirzere Arbeitstage oder Wechsel
Schichtplan)

reswks ] Ich mache mehr oder langere Pausen

eswks [ Ich passe meine Aufgaben an

reswrks 1 lch &ndere meinen Arbeitsort (z. B. Homeoffice)

reswks [ Ich nehme Medikamente gegen Schmerzen oder Krampfe ein

reswk7 [ Ich versuche meine Beschwerden durch andere Hilfsmittel als Medikamente zu
lindern (z. B. Warmeauflagen)

reswks 1 Andere / Weitere:

reswrkoth ﬁn




resempl 28. Es gibt bei der Stadt Ziirich verschiedene Méglichkeiten, um mit starken und regelmas- if regpain = 1 AND stropain = |
sigen Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz umzugehen. Die Mdglichkeiten kén-
nen je nach Arbeitskontext verschieden sein. Welche dieser Mdglichkeiten nutzten Sie
in den letzten zwdIf Monaten im Umgang mit lhren Menstruationsbeschwerden?

v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

resemplt ] Mehr oder langere Pausen
resempl2 ]  Anpassung Arbeitszeiten oder Wechsel Schichtplan
resempl3. [ Homeoffice
resempl4 [ Krankmeldung
resempls ] Teilzeitanstellung
resemplé (] Unbezahlter Urlaub
resempl7 []  Keine dieser Moglichkeiten
Arbeitsregelungen

if regpain = 1 AND stropain = 1

Bei der Stadt Zirich besteht bereits heute die Mdglichkeit, bei Krankheit bis zu 7 Tage
am Stiick ohne arztliches Attest abwesend zu sein (AB PR Art. 78). Wir méchten nun
herausfinden, ob es dariber hinaus Bedarf nach einer Regelung von Abwesenheiten bei
Menstruationsbeschwerden (Menstruationsdispens) gibt.

Bei einer Menstruationsdispens wiirde es sich um eine neue Regelung handeln. Sie kdn-
nten bei starken und regelmé&ssigen Menstruationsbeschwerden bis zu flinf Tage pro Monat
von der Arbeit dispensiert werden. In dieser Zeit erhielten Sie ganz normal Ihren Lohn.
Eine solche Regelung wirde unabhangig vom Geschlecht fir alle Mitarbeiter*innen der
Stadt Zirich gelten, die von starken und regelméassigen Menstruationsbeschwerden betrof-
fen sind.

usedisp 29. Wurden Sie persdnlich die neue Mdglichkeit einer Menstruationsdispens nutzen? if regpain = 1 AND stropain = 1
O, Ja

0, Nein
[J, Ich bin mir nicht sicher

usedispdet 30. Warum wiirden Sie die neue Mdglichkeit einer Menstruationsdispens nutzen? if usedisp = 1

v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

usedispdett [ Ich flihle mich dadurch mit meinen Beschwerden ernst genommen

usedispdet2 (] Ich kann dadurch mit meiner Arbeitgeberin tber meine Menstruationsbeschwer-
den reden

usedispdet3 ]  Ich kann mich dadurch bei starken Menstruationsbeschwerden von der Arbeit
abmelden

usedispdet4 ] Ich kann dadurch meine regelmassigen Absenzen bei der Arbeit erklaren

usedispdets 1  Ich erhoffe mir, dass dann offen (iber Menstruationsbeschwerden gesprochen
wird

usedispdets [ Ich empfinde die Menstruationsdispens als wichtigen Schritt auf dem Weg zur
Gleichstellung der Geschlechter

usedispdet7 ]  Andere / Weitere:

usedispdetoth /@D




usedispnot 31. Warum wiirden Sie die neue Méglichkeit einer Menstruationsdispens nicht nutzen? if usedisp = 2
w= Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

usedispnott 1 Ich denke nicht, dass sich dadurch etwas an meinem Umgang mit meinen Men-
struationsbeschwerden verandert

usedispnot2 [ Ich empfinde eine Menstruationsdispens als Uberflissig

usedispnot3 1 Ich mdchte nicht, dass meine Arbeitgeberin von meinen Menstruationsbeschwer-
den erfahrt

usedispnot4 ] Ich mache mir Sorgen, dass ich dadurch am Arbeitsplatz negative Reaktionen
erhalte

usedispnots [ Ich empfinde die Menstruationsdispens als Ruckschritt auf dem Weg zur Gleich-
stellung der Geschlechter.

usedispnots (] Andere / Weitere:

usedispnototh 1@3

usedispinsec 32. Warum sind Sie unsicher, ob Sie die Mdglichkeit einer Menstruationsdispens nutzen i usedisp=3
wlrden?

ws Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

usedispinsect ] Ich denke nicht, dass sich dadurch etwas an meinem Umgang mit meinen Men-
struationsbeschwerden verandert.

usedispinsec2 ] Ich empfinde eine Menstruationsdispens als Uberflissig.

usedispinsec3 ] Ich m&chte nicht, dass meine Arbeitgeberin von meinen Menstruationsbeschwer-
den erfahrt.

usedispinsec4 ] Ich mache mir Sorgen, dass ich dadurch am Arbeitsplatz negative Reaktionen
erhalte.

usedispinsecs ] Ich empfinde die Menstruationsdispens als Riickschritt auf dem Weg zur Gleich-
stellung der Geschlechter.

usedispinsecé ]~ Andere / Weitere:

usedispinsecoth @D

negreactdet 33. Sie denken, dass es negative Reaktionen am Arbeitsplatz geben kénnte, wenn eine i usedispnot = 4 OR usedispinsec = 4
Menstruationsdispens eingefihrt wird. Welche Reaktionen beflirchten Sie?

v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

negreacidett [ Ich werde nicht ernst genommen

negreactdet2 Ich werde gegenliber Teammitgliedern ohne Menstruationsbeschwerden be-
nachteiligt

U
negreacidet3 [ Ich habe einen Nachteil am Arbeitsplatz (z. B. hinsichtlich einer méglichen Be-
férderung, bei der Arbeitszuteilung)
U
Il

Andere Teammitglieder werden dadurch mir gegenliber benachteiligt
Andere / Weitere:

negreactdet4

negreactdets

negreactdetoth @D

copmens 34. Was wiinschen Sie sich fir den Umgang mit Menstruationsbeschwerden am Arbeit- if regpain = 1 AND stropain = 1
splatz? Ich wiinsche mir ...

v Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

copmenst [] ..., dass bei der Arbeitgeberin Stadt Zirich offen tber das Thema Menstruations-
beschwerden gesprochen wird.

copmens2 [ ..., dass das Thema Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz nicht thema-
tisiert wird.

copmens3 1  Andere / Weitere:

copmensoth ﬁD




Personliche Informationen

Zum Schluss haben wir noch einige Fragen zu Ihrer Anstellung bei der Stadt
Ziirich sowie zu lhrer Person.

pos 35. Was ist Ihre berufliche Funktion?

], Lernende*r

[J, Praktikant*in

[, Mitarbeiter*in ohne Flihrungsverantwortung
[, Mitarbeiter*in mit Fiihrungsverantwortung

contract 36. Handelt es sich bei Ihrer Anstellung um eine Festanstellung oder um eine befristete

Anstellung?

[J, Festanstellung
[, Befristete Anstellung

gndr 37. Mit welchem Geschlecht identifizieren Sie sich?
[, Weiblich
Méannlich

U,
(], Divers/ non-binar, d. h. nicht (ausschliesslich) weiblich oder mannlich
L], Anderes:

gndroth

age 38. Wie alt sind Sie?

], Junger als 20 Jahre
], 20-29 Jahre
L], 30-39 Jahre
(], 40 Jahre oder alter

durwrk 39. Wie lange arbeiten Sie bereits bei der Stadt Zirich?

L], Weniger als 1 Jahr

[, Zwischen 1 und 5 Jahren
[J, Zwischen 5 und 10 Jahren
L1, Mehr als 10 Jahre

percwrk 40. Mit welchem Pensum sind Sie aktuell bei der Stadt Zlrich angestellt?
L], Weniger als 50%
[, 50-89%
[, 90-100%

Abschluss

if regpain = 1 AND stropain = 1

if regpain = 1 AND stropain = 1

if regpain = 1 AND stropain = 1

if regpain = 1 AND stropain = 1

if regpain = 1 AND stropain = 1

if regpain = 1 AND stropain = 1

if regpain = 1 AND stropain = 1

Sie sind beinahe am Ende der Befragung angelangt. Vielen Dank, dass Sie sich Zeit daflr i regpain = 1 AND stropain = 1

genommen haben.

comment 41. Gibt es etwas, das lhnen zu dem Thema wichtig ist und das Sie uns in der Befragung i regpain = 1 AND stropain = 1

nicht mitteilen konnten? Wir freuen uns tber alle Kommentare und Anmerkungen!
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commentnos-

troregpain 42. Da sich dieser Fragebogen auf Personen mit starken und regelmassigen Menstrua- i regpain =0 OR stropain =0

tionsbeschwerden konzentriert, sind Sie bereits am Ende des Fragebogens angekom-
men.

Wenn Sie Ihre Erfahrungen beziiglich "Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz" mit
uns teilen mdchten oder einen Bedarf fur eine Menstruationsdispens sehen, kénnen
Sie das gerne hier tun:

w= Bej einer Menstruationsdispens wurde es sich um eine neue Regelung handeln. Sie konnten bei starken und
regelmassigen Menstruationsbeschwerden bis zu fiinf Tage pro Monat von der Arbeit dispensiert werden. In dieser
Zeit erhielten Sie ganz normal lhren Lohn. Eine solche Regelung wurde unabhangig vom Geschlecht fur alle
Mitarbeiter*innen der Stadt Zurich gelten, die von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden betroffen
sind.

#9

commentnomens 43. Da sich dieser Fragebogen an Personen richtet, die im letzten Jahr menstruiert haben, it nomensiyear = 1
sind Sie bereits am Ende des Fragebogens angekommen. Wenn Sie lhre Erfahrungen
beziglich "Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz" mit uns teilen méchten oder
einen Bedarf fir eine Menstruationsdispens sehen, kénnen Sie das gerne hier tun:

w= Bei einer Menstruationsdispens wiirde es sich um eine neue Regelung handeln. Sie kénnten bei starken und
regelmassigen Menstruationsbeschwerden bis zu fiinf Tage pro Monat von der Arbeit dispensiert werden. In dieser
Zeit erhielten Sie ganz normal lhren Lohn. Eine solche Regelung wurde unabhéngig vom Geschlecht fiir alle
Mitarbeiter*innen der Stadt Ziirich gelten, die von starken und regelmassigen Menstruationsbeschwerden betroffen
sind.

#9

Die Befragung ist beendet. Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme. Bei Fragen

und Unklarheiten kénnen Sie sich gerne an das Projektteam der Universitét Bern
unter befragungmenstruation.izfg@unibe.ch wenden.
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