versitat

MASTERARBEIT | MASTER'S THESIS

Titel | Title
Einstellungen zur Einfihrung des Menstruationsurlaubs in
Deutschland und Osterreich: eine Mixed-Methods-Studie

verfasst von | submitted by
Julia Paula Schwarzmann BSc

angestrebter akademischer Grad | in partial fulfilment of the requirements for the degree of
Master of Science (MSc)

Wien | Vienna, 2026

Studienkennzahl lt. Studienblatt | Degree UA 066 840
programme code as it appears on the
student record sheet:

Studienrichtung It. Studienblatt | Degree Masterstudium Psychologie

programme as it appears on the student
record sheet:

Betreut von | Supervisor: Univ.-Prof. Dr. Laura Maria Kénig B.Sc. M.Sc.



Zusammenfassung

Viele Menstruierende leiden unter Menstruationsbeschwerden, die eine kdrperliche
sowie auch psychische Belastung darstellen und die Betroffenen in der Teilnahme an
Aktivitaten ihres Alltags einschranken kdnnen. In einigen Landern existiert bereits eine
Regelung, die hier Abhilfe verschaffen soll - der Menstruationsurlaub, der bereits
kontrovers diskutiert wurde. Ziel der vorliegenden Studie war es, die Einstellung zur
Einfiihrung eines Menstruationsurlaubs in Deutschland und Osterreich zu untersuchen
sowie soziodemografische und individuelle Einflussfaktoren zu analysieren. Zudem
wurden Grunde fur BeflUrwortung oder Ablehnung der Regelung und antizipierte
Auswirkungen, die eine Einfuhrung hatte, erfasst.

Die Studie folgte einem querschnittichen Mixed-Methods-Design. Insgesamt
nahmen 1510 Personen aus Deutschland und Osterreich an einer Online-Umfrage teil.
Anhand deskriptiver und inferenzstatistischer Verfahren wurde die Einstellung zum
Menstruationsurlaub sowie soziodemografische und individuelle Einflussfaktoren
untersucht. Argumente einer befirwortenden oder ablehnenden Haltung gegentber
dem Menstruationsurlaub wurden qualitativ ausgewertet. Die qualitativen Ergebnisse
wurden quantifiziert und integrativ mit den quantitativen Daten zusammengefuhrt.

Die Ergebnisse zeigten ein ambivalentes Bild der Einstellungen zum
Menstruationsurlaub. Altere Personen, Manner, Vollzeitarbeitende und Rentner*innen
wiesen negativere Einstellungen auf, wahrend Menstruierende, und davon Personen
mit starkeren Einschrankungen aufgrund ihrer Menstruationsbeschwerden, positivere
Einstellungen zeigten. Die qualitative Auswertung identifizierte als zentrale Argumente
fur die Einfuhrung Entlastung der Betroffenen, die Legitimitat und mogliche
Entstigmatisierung. Ablehnende Positionen umfassten Bedenken hinsichtlich
Diskriminierung, Missbrauch und der Nutzlichkeit dieser Mallnahme. Die Ergebnisse
deuten auf ambivalente Einstellungen zum Menstruationsurlaub in Deutschland und
Osterreich hin. Diese Studie liefert Ansatzpunkte fiir eine differenzierte politische und

arbeitsrechtliche Diskussion.



Abstract

Many individuals who menstruate experience menstrual symptoms that cause
physical and psychological distress and may restrict their participation in everyday
activities. In some countries, regulatory measures already exist to address these
challenges - menstrual leave, which has been the subject of ongoing debates. The aim
of the present study was to examine attitudes toward menstrual leave in Germany and
Austria and to analyze sociodemographic and individual factors. In addition, reasons
for supporting or opposing such a policy and anticipated effects of its implementation
were assessed.

The study followed a cross-sectional mixed-methods design. A total of 1,510
participants from Germany and Austria took part in an online survey. Attitudes toward
menstrual leave, along with sociodemographic and individual factors were examined
using descriptive and inferential statistical methods. Arguments supporting or opposing
menstrual leave were evaluated qualitatively, subsequently quantified and integrated
with quantitative results.

The results revealed an ambivalent pattern of attitudes toward menstrual leave.
Older individuals, men, full-time employees, and retirees showed more negative
attitudes, whereas menstruating individuals, particularly those experiencing greater
impairment due to menstrual symptoms, reported more positive attitudes. Qualitative
analyses identified relief, legitimacy, and potential destigmatization as central
arguments in favor of the policy, while concerns about discrimination, misuse, and the
usefulness of this policy were frequently raised. Anticipated effects included both
potential relief and destigmatization, as well as concerns regarding economic
consequences, discrimination and misuse. Overall, the findings point to ambivalent
attitudes toward menstrual leave and provide a basis for further discussion in political

and labor policy contexts.



Inhaltsverzeichnis

I =01 = T (0T o e PPPPRUSPPRRRRR 1
1.1 MenNSIrU@LIONSZYKIUS ........coeeeeeeeeeeee ettt 1
1.2 Menstruation und PatholOgie................ccoeeeeeeeeeeeiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean 2
1.4 Menstruation @lS TADBU .................eeeeeieeeeeeeeeeeeeee et e e 4
1.6 Menstruationsurlaub als entlastende MalBnahme...............ccccooeevceeeeesscenneennne. 5
1.6. Ambivalente Einstellungen zum Menstruationsurlaub.....................ccccccecuuuene... 6
1.7. AKEUCIIE STUIE ...ttt e e e 8

B2 1V =Y i oY LSRRI 9
2.1 Studiendesign und REKIULIEIUNG ..............ccceeeeeeeeeeeieaeeeeeeeeeeeiieeeaa e 9
2.2 ErhebungSmateriali©n ..................ooooiiuiiiiiieiee e 10
2.3 Ablauf der DatenerRebUNG..................ccceeeeeeeeeeeeee et e e 12
2.4 QUANTEAtIVE ANAIYSE .........eeeeeieeee et 13
2.5 QUANIEALIVE ANAIYSE ...t 14
2.6 MiXxed-MethOAS-ANSALZ ... 14

2.6.1 Bildung der Vergleichsgruppen fiir die Quantifizierung der
TREMENNENNUINGEN ...ttt a e e e e e e e s s eaaaaaeeens 15
2.7 Abweichung von der PrareQistrierung .................ccccoooeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiininns 16
2.7.1 Anpassung der Auswertungsmethode an das Skalenniveaus ................... 16
2.7.2 Wegfall geplanter ANAIYSE ..............ueeee e 16
2.7.3 Anpassung von Gruppenvergleichung und Analyseverfahren ................... 16
2.7.4 Abweichung der qualitativen Analyse...............ccooeeeoiooieeeeeiiciiae e 17

S EFQEDNISSE ...t e e e e e e e e e e e e e e e e aeaann 17

3.1 DESKIPUVE STALISTIK......cceeeeeeeeeeeeee ettt a e e e e e e s 17

3.2 Unterstlitzung des Menstruationsurlaub in der Bevélkerung..................cc......... 21



3.3 Unterstiitzung des Menstruationsurlaubs in Bezug auf soziodemografische und

SOZIOBKONOMISCRE FAKIOIEN ...t 22
3.3.1 Wohnsitz in Deutschland und OSterreich ................ccceoeveeeeeeeeerereennns 22
3.3.2 Alter und Einstellung zur Einflihrung des Menstruationsurlaubs................ 22

3.3.3 Geschlecht und Einstellung zur Einfiihrung des Menstruationsurlaubs.....22
3.3.4 Staatsblirgerschaft und Einstellung zur Einfiihrung des
MensStruationSUIIQUDS ................cooeeeeeeeeee e 22
3.3.5 Wohnsitz in léndlichen und stadtischen Gebieten und Einstellung zur
Einflihrung des MenstruationSurlaubs ...................cccuueeeeeeeeeeeeeeeeiciiiieeieaaeaeeeeeea, 23
3.3.6 Diskriminierungserfahrungen und Einstellung zur Einfliihrung des
MensStruationSUIIQUDS ................cooeeeeeeeeeeeee et 24
3.3.7 Sexuelle Orientierung und Einstellung zur Einfiihrung des
MensStruationSUIIQUDS ................cooeeeeeeeeeeeee e 24
3.3.8 Migrationshintergrund und Einstellung zur Einflihrung des
MenstruationSUITaUDBS ..............ccoooe oo 24
3.3.9 Monatliches Nettoeinkommen und Einstellung zur Einfiihrung des
MenstruationSUITAUDBS ..............cccoeeee e 25
3.3.10 Aus- und Schulbildungsjahre und Einstellung zur Einfiihrung des
MenStruatioNSUIAUDS ................ccoeeeeeeeee et a e e e e e eanaes 25
3.3.11 Tétigkeitsgruppen und Einstellung zur Einfiihrung des

MENSIUALIONSUITAUDS ..o e e e e e e e e e e e eaaaaes 25

3.6 Unterstiitzung des Menstruationsurlaubs in Bezug auf Menstruation und

MenstruationSbeSCAWEITEN .................eeeeeeeeeee ettt e e e e e 26
3.56.1 Menstruation und Einstellung zur Einfiihrung des Menstruationsurlaubs ..26
3.5.2 Stérke der Einschrénkungen durch die Menstruationsbeschwerden und

Einstellung zur Einfiihrung des Menstruationsurlaubs.................cccccccevvveeeeeeennn. 27

3.6 Griinde der Befiirwortung und Nichtbefiirwortung sowie antizipierte

Auswirkungen der Einfiihrung des Menstruationsurlaubs in Deutschland und

OSEEITEICH ... 27
3.6.1 Angst vor Zunahme von Diskriminierung, Ungleichheit und entstehende
Spannungen in der GeSelISChaft...............ccceeeeeeeeeeieeeee e 27
3.6.2 Bedenken vor Missbrauch und wirtschaftlicher Belastung ......................... 28
3.6.3 Kritik an Zweckméligkeit und Problemlésepotenzial.................................. 29



3.6.4 Gesellschaftlicher Wandel in Richtung Entstigmatisierung und

ANEIKEINIUING ...ttt e et e e e e e e e e 30
3.6.5 Legitimitat der MalBnahme ..................ccooeeeeueeeeeeeeeeee e, 30
3.6.6 Entlastung im Arbeitskontext und auf individueller Ebene.......................... 31

D 1] (U 11 o) o PP 32
4.1 Zentrale Befunde der StUIE................oooeeeeeeeeeeeeeee e 32

4.2 Unterschiede in der Unterstlitzung des Menstruationsurlaubs nach
soziodemographischen und individuellen Faktoren ................ccccocevevveeeeeeeeeeeeen, 32

4.2.1 Persénliche Betroffenheit und Einschrédnkungen durch

MenstruationSbeSCAWEITEN ................eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e 32
4.2.2 GESCRIECHL...........oeeeeeeeeeeeeee ettt 33
R (- o 34
4.2.4 TEHGKEIESSIQLUS ...ttt 35
4.2.5 Migrationshintergrund und Diskriminierungserfahrungen........................... 35

4.3 Argumentationsmuster zur Befiirwortung und Ablehnung des

MeENSHrUGLIONSUITAUDS ...t 36
4.3.1 Ablehnende ArgumentationSMUSEES .............ccoeeiiceeeeeesiiieee e 36
4.3.2 Befiirwortende ArgumentationSmuSter................cccccueeeeccceeeeeeeciiaeeeseen. 38

4.4 Ambivalente EinStellungen ..................ooouu oo 39

4.5 Bewertung des Begriffs ,Menstruationsurlaub®.................cccccccevvveeveeeeeeeeeeaann. 40

4.6 Schwéchen und Limitation@n..................ooeoiiiiiiiieeeee e 40

4.7 Strken und AUSDIICKE .............ccueiiieeeeee e 42

LiteraturverzeiChnis. ....... .o 43
N g1 = T T T POUPPRPPPRRPPRPI 53

Anhang A Umkodierung BildungsSjahre .................cooooeiiiieiiiiie e 53

Anhang B: Quantifizierte Themennennungen nach Thema ............c.ccccccccccvveennnne. 55

Anhang C: FragebOgeN..........ccoo et 76



Tabellenverzeichnis

JLIE=1 0= 1= e 18
Tabelle .. 20
JLIE= 1= 1= 20
Tabelle 4. .. e 21
IR 0= 1 = 23
TaDEIIE B. ..o e 26
JLIE= o= 1 = 53
JLIE= 1 011 1= 54
Tabelle B2. ... . s 57
TabElle B3, ..o 60
TaADEIE Ba. ... .o 63
Tabelle Bo. .. 66
TADEIE BB.....o e 69

T ADCIE B .. 72



1 Einleitung

1.1 Menstruationszyklus
Der Menstruationszyklus ist Teil des weiblichen Fortpflanzungssystems,

bereitet den Korper auf eine mogliche Schwangerschaft vor und wird in drei Phasen
unterteilt: Follikelphase, Ovulation und Lutealphase. In der Follikelphase reift in einem
ausgewahlten Follikel eine Eizelle heran, bis diese bei der Ovulation freigesetzt wird.
Wahrend der Lutealphase wird die Gebarmutterschleimhaut auf die Einnistung einer
befruchteten Eizelle vorbereitet. Fand keine Befruchtung statt, wird die
Gebarmutterschleimhaut mit einer Blutung, der Menstruationsblutung, abgestofen.
Diese Blutung findet in der frihen Follikelphase statt und zeigt den Beginn des
nachsten Zyklus an. Ein regelmaliger Zyklus wird als Zeichen von
Fortpflanzungsfahigkeit gesehen, auch wenn dies nicht unbedingt der Fall sein muss
(Berga & Johnston-MacAnanny, 2015).

Dabei schwankt die Zykluslange zwischen 24 und 38 Tagen mit einer normalen
Blutungsdauer von 4,5 bis 8 Tagen. Die Grunde fur Unterschiede in der Zykluslange
liegen in einer variierenden Dauer der Follikelphase. Die meisten Personen mit
biologisch weiblichem Korper menstruieren von der Pubertat bis Menopause
regelmaRig. Die erste Menstruationsblutung, Menarche, tritt in Industrielandern im
Alter von zehn bis 16 Jahren auf, wahrend das Durchschnittsalter der Menopause 52
Jahre betragt (Berga & Johnston-MacAnanny, 2015; Kini, 2022).

Im Jahr 2006 haben die American Academy of Pediatrics und das American
College of Obstetricians and Gynocologists den Menstruationszyklus als wichtigen
Bestandteil der allgemeinen Gesundheit bei Frauen anerkannt. UnregelmaRigkeiten
im Menstruationszyklus kénnen, wenn keine Schwangerschaft vorliegt, auf
verschiedene endokrinologische oder auch Tumorerkrankungen hinweisen. Daruber
hinaus kdnnen Zyklusunregelmafigkeiten auch in Folge einer Essstdrung, exzessivem
Training, Medikamenteneinnahme oder erhohtem erlebten Stress auftreten (American
Academy of Pediatrics & American College of Obstetricians and Gynocologists, 2006).
Daher sollte diesem, laut Critchley et al. (2020), in wissenschaftlicher Forschung und
in der medizinischen Versorgung mehr Aufmerksamkeit zuteilwerden.

Begleitet wird die Menstruationsblutung von einigen Symptomen, darunter
Dysmenorrhd, worunter man krampfartige Schmerzen kurz vor oder wahrend der
Menstruationsblutung versteht (Patel et al., 2006). Patel und Kolleg*innen (2006)



zeigten in ihrer Studie, dass 72,6 % der befragten Frauen unter mittlerer bis schwerer
Dysmenorrhd litten. Trotzdem konnte es sein, dass viele Personen, die unter
Dysmenorrhé leiden, dies nicht angeben oder keine medizinische Behandlung
aufsuchen, da sie die Schmerzen als normale Begleiterscheinung der
Menstruationsblutung ansehen. So fanden Wong und Kolleg*innen (2011), dass nur
14,8% junger Frauen medizinische Behandlung aufgrund ihrer Dysmenorrho
aufsuchten. Zu weiteren korperlichen Beschwerden zahlen Ricken-, Kopf- und
Brustschmerzen (Matsuura et al., 2024; Pearlstein & Stone, 1998). Neben korperlichen
kénnen auch psychische Symptome menstruationsbegleitend auftreten, darunter
Stimmungsschwankungen, Mudigkeit, Angst und Anspannung, depressive
Verstimmung sowie Konzentrationsschwierigkeiten (Matsuura et al., 2024; Pearlstein
& Stone, 1998).

1.2 Menstruation und Pathologie
Zwischen 3-8% der Menstruierenden erleben eine extreme Form dieser

Menstruationsbeschwerden: In den letzten Jahren wurde das Pramenstruelle
dysphorische Syndrom in die aktuellen Ausgaben des ICD-11 und DSM-5 als
eigenstandige Diagnose aufgenommen und beschreibt eine Symptomatik, welche
zyklisch in der Lutealphase auftritt und mit Einsetzen der Menstruation abklingt.
(American Psychiatric Association, 2022; World Health Organization, 2019). Die
Betroffenen erleben Symptome, die depressive Verstimmungen, Reizbarkeit,
Stimmungsschwankungen, Veradnderung in Schlaf und Appetit, Angstlichkeit, ein
Geflhl von Kontrollverlust, Interessensverlust, Konzentrationsschwierigkeiten und
Mudigkeit umfassen konnen. Je nach Schweregrad kdnnen diese Symptome zu einer
erheblichen Einschrankung in verschiedenen Funktionsbereichen der Betroffenen
fuhren (American Psychiatric Association, 2022).

Eine weitere Erkrankung, die Menschen im gebarfahigen Alter betrifft, ist
Endometriose. Die Pravalenz dieser chronischen Erkrankung wird auf 10 % aller
Menschen im gebarfahigen Alter geschatzt (Shafrir et al., 2018). Die grof3e Variation
an Symptomen und pathologischen Befunden erschwert eine Definition der
Erkrankung. Endometriosebetroffene kbnnen unter starken Unterleibsschmerzen und/
oder Unfruchtbarkeit leiden, wahrend der Krankheitsverlauf in einem
fortgeschrittenerem Stadium bei anderen Personen asymptomatisch verlaufen kann

(Johnson et al. 2017). Betroffene von dieser Erkrankung zeigen ein hdheres



chronisches Erschopfungsniveau, geringere korperliche Fitness und haben eine
schlechtere Schlafqualitat (Alvarez-Salvago et al., 2020).

Auch sind ungefahr 32-38 % der pramenopausalen Frauen von sehr starken
Blutungen, Menorrhagie, betroffen (Karlsson et al., 2013; Kocaoz et al., 2019). Dieser
erhohte Blutverlust wahrend der Menstruationsblutung kann bei Betroffenen von
Menorrhagie zu Anamie und Mudigkeitssymptomen fuhren (Dural et al., 2024; Kacaoz
et al., 2019).

1.3 Menstruation und Produktivitatsverlust

Menstruationsbeschwerden gehen nicht nur mit kdrperlichen und psychischen
Belastungen einher, sondern stehen auch in Zusammenhang mit einer verminderten
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. So zeigen Del Prado und Kolleg*innen (2025),
dass Menstruationsbeschwerden die Lebensqualitat der Betroffenen negativ
beeinflussen. Darlber hinaus kann auch die Schlafqualitat infolge von
Menstruationsbeschwerden beeintrachtigt sein (Jeon & Baek, 2023). Sowonhl
Personen mit weniger auspragen Symptomen wie auch Menstruierende mit starken
Beschwerden, berichteten in der Studie von Stoke et al. (2022), dass sie sich aufgrund
ihrer Menstruationsbeschwerden eingeschrankt fihlen, an ihrem alltdglichen Leben
teil zu nehmen und in verschiedenen Lebensbereichen, vom Arbeitskontext Uber das
Familienleben bis hin zu Freundschaften, ihre Rolle nicht ausreichend erfullen kdnnen.

Dass diese Beeintrachtigungen nicht nur einen Einfluss auf das individuelle
Wohlbefinden haben, sondern sich auch negativ auf die Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben, Schule, Arbeit und freizeitliche Aktivitaten auswirken, zeigen
in quantitativen Untersuchungen ebenfalls (Schoep et al., 2019; Wong, 2011). In einem
narrativen Review von Carmichael und Kollegen (2021) wird beispielsweise aufgeflihrt,
dass verschiedene sportliche Leistungen in der spaten Lutealphase im Vergleich zu
anderen Zyklusphasen zuruckgegangen sind.

Auch im Arbeitskontext zeigt sich eine eingeschrankte Leistungsfahigkeit.
Schoep und Kolleg*innen (2019) fanden in ihrer Untersuchung, dass 13,8 % der
Frauen in den letzten sechs Monaten wahrend ihrer Menstruation an ihrem
Arbeitsplatz fehlten. 3,6% der Frauen erinnerten sich, sich jeden Menstruationszyklus
uber einen Untersuchungszeitraum von drei Monaten fur mindestens einen Tag
krankgemeldet zu haben (Schoep et al., 2019). Durchschnittlich meldeten sich die
Frauen fur 1,3 Tage krank. Nicht nur das Fehlen am Arbeitsplatz kann zu

Produktivitatsverlust fuhren, auch Frauen, die sich nicht krankmeldeten, berichteten



von einem Produktivitatsverlust trotz Anwesenheit auf der Arbeit aufgrund von
Menstruationsbeschwerden. So zeigte die Untersuchung, dass 80,7% der Frauen fur
durchschnittlich 23,2 Tage im Jahr eine geringere Produktivitat erleben aufgrund von
Menstruationsbeschwerden (Schoep et al.,, 2019). Dies bezeichnet man als
Prasentismus und stellt dabei im Zusammenhang mit Menstruationsbeschwerden
einen wichtigen Faktor fur Produktivitatsverluste dar. Es =zeigte sich, dass
durchschnittlich 1,3 Tage Produktivitatsverlust pro Jahr auf Abwesenheit und jedoch
8,9 Tage auf reduzierte Produktivitat trotz Anwesenheit zurickzufUhren waren
(Schoep et al., 2019). Personen mit moderater bis schwerer PMS- und PMDS-
Symptomatik sind besonders betroffen: Es gibt Hinweise, dass ihr Risiko starke
Beeintrachtigung am Arbeitsplatz aufgrund der Beschwerden zu erleben um das 3,12-
fache erhoht ist im Vergleich zu Personen mit schwacherer Symptomatik (Heinemann
et al.,, 2009). Sie erleben in der Studie von Heinemann und Kolleg*innen (2009)
signifikant haufiger Tage mit moderatem bis starkem Ruckgang der Produktivitat und
haben deutlich mehr Fehlzeiten bedingt durch menstruationsbezogene Beschwerden.
Endometriosebetroffene biRen durchschnittlich 7,41 Stunden an Arbeitszeit in der
Zykluswoche ein, in der ihre Symptome verstarkt sind, und zeigten starke
Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit
(65 %), aber auch bei alltaglichen Aktivitaten (60 %) (Fourquet, 2011).

Laut Schoep et al. (2019) sind Menstruationsbeschwerden der Grund flr 22-
24% der Krankmeldungen bei Frauen. Trotzdem sind nur 21,1% der Frauen bei ihrer
Krankmeldung offen mit ihren Menstruationsbeschwerden als Begrindung
umgegangen. Dabei zeigte eine Studie von Cook und van den Hoek (2023), dass eine
Offenlegung der Beschwerden gegenuber Vorgesetzten mit weniger Prasentismus

assoziiert ist.

1.4 Menstruation als Tabu
Grunde fur die Zuruckhaltung offen mit Menstruation und Begleitbeschwerden

umzugehen, liegen mdglicherweise in der Stigmatisierung und dem gesellschaftlichen
Tabu von Menstruation und Menstruierenden (Chrisler, 2013). O’Flynn (2006)
identifizierte in einer qualitativen Studie neun soziale Regeln, die Menstruierende im
Umgang mit ihrer Menstruationsblutung wahrnehmen. Dazu zahlte auch das
Vermeiden bestimmter Aktivitaten, um eine Geheimhaltung der Menstruation und ihrer
Begleitbeschwerden zu gewahrleisten. Die Menstruation als Grund fir das Fernbleiben

von der Arbeit kdnne nach diesen wahrgenommenen Regeln nicht offenbart werden,



da Uber Menstruation und Begleitbeschwerden nicht offen gesprochen werden kénne
(O’Flynn, 2006). Diese gesellschaftlichen Normen tragen moglicherweise dazu bei,
dass die Menstruation im Arbeitskontext oft unsichtbar bleibt, obwohl sie mit realen
leistungseinschrankenden Beschwerden einhergehen kann. Hier stellt sich die Frage,
ob arbeitsrechtliche Regelungen erforderlich waren, die diese Beschwerden und

Einschrankungen adressieren.

1.5 Menstruationsurlaub als entlastende MafRinahme

Eine Regelung, die den menstruationsbezogenen Beschwerden und
Einschrankung im Arbeitskontext in Bezug auf Produktivitatsverlust und
Arbeitsunfahigkeit Rechnung tragen soll, ist der Menstruationsurlaub. Der
Menstruationsurlaub ermdglicht es Menstruierenden sich freizunehmen, wenn sie
aufgrund von Symptomen oder Krankheiten im Zusammenhang mit der Menstruation
nicht zur Arbeit erscheinen kdnnen (Barnack-Tavlaris et al., 2019). Japan fuhrte 1947
als erstes Land den Menstruationsurlaub ein (Dan, 1986). Hier wurde nicht spezifiziert,
wie viele Tage diese Regelung umfasst. Ob diese freien Tage bezahlt oder unbezahlt
sind, bleibt den Arbeitgeber*innen Gberlassen (Motohashi, 2023). Dahinter steckte der
Gedanke, dass die Menstruation ein Marker fur die Fruchtbarkeit einer Frau sei und
auch Frauen ohne Symptomatik den Urlaub nutzen sollten, um ihren Korper flr eine
zukinftige Schwangerschaft zu schonen (Dan, 1986). Dies fuhrte allerdings bei
einigen Arbeitsgeber*innen zu Unmut und sie schikanierten Frauen, die diesen Urlaub
in Anspruch nahmen (Dan, 1986). Auch in Indonesien wurde 1948 ein Gesetz fur einen
Menstruationsurlaub erlassen. Seit 2003 ist diese Regelung allerdings nicht mehr
verpflichtend und es obliegt den Arbeitgebenden, ob sie den Menstruationsurlaub
anbieten (zitiert nach Solymosi-Szekeres, 2025, S.33).

Es folgten weitere Lander, darunter Sudkorea im Jahr 2001, wo ein Tag pro
Monat als Menstruationsurlaub in  Anspruch genommen werden darf, und
Taiwan im Jahr 2002 mit maximal 3 Tagen pro Jahr, die sich Menstruierende frei
nehmen kénnen (Labor Standards Act, 1997, art. 73; Ministry of Labor, 2016, art. 14).
Seit 2015 haben Menstruierende in Vietham Anspruch auf eine um 30 Minuten
verlangerte tagliche Pause sowie auf drei freie Tage pro Monat. Ahnlich wie in
Indonesien und Japan ist diese Regelung fur Arbeitgeber*innen jedoch nicht
verbindlich (zitiert nach Baird et al., 2020, S. 204-205; Wagacha, 2023).

Auch in China fuhrten drei Provinzen eine vergleichbare Regelung ein: Zuerst

in der Provinz Hubei im Jahr 2009 und im Jahr 2016 folgten zwei weitere chinesische
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Provinzen, Anhui und Ningxia, mit vergleichbaren Regelungen (Chen, 2016; Forster,
2016). In Anhui kdnnen Menstruierende zwei bezahlte freie Tage pro Monat mit
arztlichem Attest beantragen. In Ningxia sind ebenfalls zwei freie Tage vorgesehen,
jedoch ist die konkrete Ausgestaltung der Regelung weniger eindeutig formuliert
(Forster, 2016).

Die sambische Regierung fuhrte 2015 den sogenannte ,mothers day“ ein. Eine
Regelung, die es jeder Frau erlaubt, unabhangig von ihnrem Menstruationsstatus, sich
einen Tag pro Monat freizunehmen. Gewahlt wurde der Name auch aufgrund des
Tabus, das in Sambia um das Thema Menstruation herrscht (Worley, 2017).

Einige Unternehmen entschieden sich ebenfalls dazu den Menstruationsurlaub
einzuflhren, darunter NIKE im Jahr 2005. Hier wird allerdings kritisch hinterfragt, ob
NIKE als fortschrittlicher Arbeitgeber gelten kann oder ob dies die blole Umsetzung
bereits gultiger Gesetze in einigen ostasiatischen Landern und somit eine Antwort auf
menschenunwurdige Bedingungen in ausbeuterischen Fabriken war, die fur NIKE
produzieren (zitiert nach King, 2021, S.154). Andere Unternehmen wie Coexist in UK
oder die australische unabhangige Non-Profit-Organisation Victorian Women’s Trust
haben einen Menstruationsurlaub implementiert ([Menstruation workplace policy],
0.D.; Morris, 2016). Im darauffolgenden Jahr setzten zwei indische Firmen, Culture
Machine und Gozoop, den Menstruationsurlaub fur ihre Mitarbeitenden um (Cox, 2017,
Dhillon, 2017; Leave Policy, 0.D.). SchlieBlich als erstes europaisches Land flhrte
Spanien am 18.02.2023 den Menstruationsurlaub ein. Hier wurde keine Begrenzung
der Tage, auf die sich der Urlaub bezieht, festgelegt. Voraussetzung ist allerdings ein

arztliches Attest (Spain approves first menstrual leave law in Europe, 2023).

1.6. Ambivalente Einstellungen zum Menstruationsurlaub
Vor dem Hintergrund dieser internationalen Beispiele stellt sich die Frage, ob

es sich dabei zwangslaufig um eine feministische oder progressive Malinahme
handelt. Eine vorangegangene Studie von Levitt und Barnack-Tavlaris (2020)
diskutierte potenzielle positive Auswirkungen des Menstruationsurlaubs, aber auch
mogliche Risiken. Der Menstruationsurlaub wurde eine Entlastung flir Menstruierende
darstellen und konnte, durch Anregung eines o6ffentlichen Diskurses, die Sichtbarkeit
fur Menstruation und Menstruationsbeschwerden erhéhen (Levitt & Barnack, 2020).
Der verstarkte gesellschaftliche Diskurs uber Menstruation und
Menstruationsbeschwerden kénnte insgesamt zu mehr Wissen und Aufklarung Uber

menstruale Gesundheit beitragen und es zudem Betroffenen vereinfachen, gegenuber



medizinischen Fachpersonal offen mit Menstruationsbeschwerden umzugehen. So
konnte sich der Menstruationsurlaub positiv auf die Selbstfirsorge im Umgang mit
menstruellen Beschwerden auswirken (Levitt & Barnack, 2020). Ebenso kdnnte der
Menstruationsurlaub aber auch negative Implikationen mit sich bringen, wie die
Verstarkung sexistischer Rollen, Stigmatisierung und Diskriminierung bei Offenlegung
des Menstruationsstatus (Levitt & Barnack-Tavlaris, 2020). Weitere Uberlegungen von
Levitt und Barnack (2020) beschaftigten sich damit, dass der Menstruationsurlaub
kommunizieren kdnnte, dass die Menstruation etwas sei, was es geheimzuhalten gilt.
Implizit kdnnte Frauen suggeriert werden, sie sollten sich wahrend der Menstruation
aus dem offentlichen und beruflichen Raum fernhalten (Levitt & Barnack-Tavlaris,
2020). Auch koénnte durch EinflUhrung des Menstruationsurlaubs das Narrativ
reproduziert werden, dass alle Menstruierenden unter der Menstruation leiden wiurden
und eingeschrankt waren (Levitt & Barnack-Tavlaris, 2020). Levitt und Barnack-
Tavlaris (2020) fuhrten zusatzlich an, dass gerade Transpersonen um die Zeit ihrer
Menstruation erhodhter Diskriminierung ausgesetzt sind. Das Aufdecken der
Menstruation kann flr diese Personen eine unfreiwilige Offenlegung der
Geschlechtsidentitat am Arbeitsplatz und in der Folge Gewalt und Diskriminierung
bedeuten. Mehr Privatsphare wahrend der Menstruation konnte diese
Personengruppe schitzen. Allerdings erfordert eine Inanspruchnahme des
Menstruationsurlaubs in der Regel die Offenlegung der Menstruation vor der
Arbeitgeber*in, was das Risiko Diskriminierungserfahrungen zu machen steigen liel3e
(Chrisler et al.,, 2016). Zudem ist auch fraglich, ob und inwiefern Trans- und
genderqueere Personen bei der Konzeption des Menstruationsurlaubs mitgedacht
werden und ihnen die Inanspruchnahme des Menstruationsurlaubs zugestanden
werden wurde.

Eine Studie von Barnack-Tavlaris aus dem Jahr 2019 erfasste erstmals die
Einstellung zur EinfUhrung des Menstruationsurlaubs in den USA. In dieser qualitativen
Untersuchung mit N = 600 Teilnehmer*innen fanden mit einer Themenanalyse nach
Braun und Clark (2006) sich funf Themen, die die Einstellung der Teilnehmenden
beschreiben. Ein zentraler inhaltlicher Punkt, den die Studienteilnehmer*innen haufig
thematisierten, beschaftigt sich mit der Unterstitzung, die Frauen durch den
Menstruationsurlaub am Arbeitsplatz erfahren wirden. Dabei geht es nicht nur um eine
erhohte Produktivitat, die daraus entstehe, dass Menstruierende an Tagen mit starken

Beschwerden sich schonen kdnnten, sondern auch die Anerkennung, die man



Menstruierenden und ihrer Lebensrealitat entgegenbringen wiurde, wenn ihre
Beschwerden und Einschrankungen im Arbeitskontext bericksichtigt wirden. Ein
weiteres Thema greift auf, dass Manner durch den Menstruationsurlaub benachteiligt
werden wurden, da es keine Mallhahme gabe, die nur fur sie zugeschnitten ist. Diese
Ungleichbehandlung am  Arbeitsplatz  kénnte, so  beflirchteten  einige
Teilnehmer*innen, grofle Emporung bis hin zu Protesten hervorrufen. Auch ergab die
Themenanalyse, dass viele Befragte sich um negative Auswirkungen auf die
Arbeitsmoral und Missbrauch der Regelung sorgten. In dieses Thema fallt auch die
Befurchtung, das Fernbleiben von der Arbeit bei Inanspruchnahme des
Menstruationsurlaubs konnte negative Auswirkungen auf Betriebe haben. Einige
Teilnehmende fanden, dass der Menstruationsurlaub als Regelung Uberflussig sei, da
Menstruierende nicht stark eingeschrankt seien und man sich auf ublichem Weg
krankmelden kénne. Barnack-Tavlaris (2019) fand in ihrer Untersuchung auch die
Sorge, dass der Menstruationsurlaub Frauen in ein schlechtes Licht ricken wirde, was
zu einer Zunahme an Diskriminierung und Benachteiligung auf dem Arbeitsmarkt
fuhren konnte. Zudem erfordere die Regelung das Offenlegen des
Menstruationsstatus, was eine Verletzung der Privatsphare der Betroffenen bedeuten

wirde.

1.7. Aktuelle Studie
Die bisherige Forschung konzentriert sich Uberwiegend auf einzelne Lander

aullerhalb des europaischen Raums, sowie theoretische Debatten Uber Vor- und
Nachteile, sowie mogliche gesellschaftliche Auswirkungen des Menstruationsurlaubs.
Bisher liegen keine empirischen Untersuchungen zu gesellschaftlicher Akzeptanz des
Menstruationsurlaubs im deutschsprachigen Raum vor. Die bisherige Studienlage
zeigt Argumentationsmuster, die sowohl potenzielle Vor- sowie Nachteile des
Menstruationsurlaubs aufgreifen. Dabei ist bislang wenig insbesondere darlber
bekannt, ob sich spezifische Bevolkerungsgruppen in dem Ausmalf der Unterstutzung
der Regelung unterscheiden und welche Argumentationsmuster sich hier
unterscheiden lassen koénnten. Da das Ausmal® menstruationsbezogener
Beschwerden die Produktivitdt am Arbeitsplatz beeinflussen kann, liegt die Vermutung
nahe, dass auch die Einstellung zum Menstruationsurlaub sowie die damit
verbundenen Argumentationen davon gepragt werden. Die Analyse kann hierbei

Einblicke in das Erleben von Betroffenen geben.



Die hier vorliegende Studie mdéchte Erkenntnisse fiur den deutschsprachigen
Raum ausweiten und beschaftigt sich vor diesem Hintergrund mit den folgenden
Forschungsfragen:

1. Wie hoch ist der Anteil der Bevdlkerung, der der EinfUhrung des

Menstruationsurlaubs zustimmt?

2. Hangen soziodemografische, sozioOkonomische und individuelle

Faktoren mit der Einstellung zum Menstruationsurlaub zusammen und wenn ja,

welche Faktoren sind relevant?

3. Welche Argumente fihren Personen zur Befurwortung oder

Ablehnung des Menstruationsurlaubs an und welche Auswirkungen antizipieren

sie bei Einfuhrung des Menstruationsurlaubs?

Die explorative Identifizierung von Gruppenunterschieden in der Einstellung zur
Einfihrung des Menstruationsurlaubs in Deutschland und Osterreich kénnen erste
Informationen liefern, die fur die politische Umsetzung dieser Regelung und maogliche
Akzeptanzprobleme relevant sein konnten. Ein qualitativer Zugang zu den
Einstellungen der Teilnehmenden, den diese Studie ebenfalls verfolgt, kann dartber
hinaus komplexe und ambivalente Argumentationsmuster aufzeigen, die in
skalenbasierten Antwortformaten allein nicht ausreichend erfasst wirden. Die
Erkenntnisse konnten flr ein besseres Verstandnis der gesellschaftlichen
Wahrnehmung des Menstruationsurlaubs und somit flr zukiinftige Debatten Uber die
gesellschaftliche und politische Akzeptanz dieser arbeitsrechtlichen Regelung

bedeutsam sein.

2 Methodik

Die Studie wurde vor Durchfiihrung der Datenauswertung in der arbeitsinternen
Studiendatenbank des Arbeitsbereichs Gesundheitspsychologie der Universitat Wien
praregistriert. Materialien, Daten und Auswertungsskripte dieser Arbeit sind in der
arbeitsinternen Studiendatenbank des Arbeitsbereichs Gesundheitspsychologie
hinterlegt. Im Rahmen desselben Forschungsprojekts wurden mehrere weitere
Masterarbeiten durchgefihrt, unter anderem von Amorim Wo0lflick (2025), Pletka
(2025), Walter (2025) und Resch (2026).

2.1 Studiendesign und Rekrutierung

Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine querschnittliche

explorative Mixed-Methods-Untersuchung im Convergent Design nach Creswell und
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Plano (2017). Nach diesem Vorgehen wurden quantitative und qualitative Daten
innerhalb derselben Erhebung gesammelt, getrennt analysiert und anschlie3end
miteinander integriert. Dabei diente der quantitative Teil der explorativen Erfassung
der Einstellung zum  Menstruationsurlaub und dem  Aufdecken von
Gruppenunterschieden in den Einstellungen. Anschlieend wurden offene Antworten
nach Grunden der Einstellung und erwarteten Auswirkungen der EinfUhrung des
Menstruationsurlaubs explorativ analysiert.

Insgesamt nahmen an der Untersuchung 1510 Personen aus Osterreich und
Deutschland teil. Teilnehmende wurden Uber ein Onlinepanel rekrutiert.
Einschlusskriterien umfassten Volljahrigkeit, Verstandnis der deutschen Sprache und
ein Wohnsitz in Deutschland oder Osterreich. Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgte
hinsichtlich des Geschlechts, des Alters und des hochsten Bildungsabschlusses in
Deutschland angelehnt an Daten des Statistisches Bundesamts (2023), statistischen
Bundesamts (2022) und aus Daten des OECD (2021). Die Rekrutierung in Osterreich
erfolgte hinsichtlich dieser Variablen nach Daten des Bundeskanzleramts (2021),
Statistik Austria (2024) und Daten des OECD (2021).

2.2 Erhebungsmaterialien

Der Fragebogen beinhaltete 11 geschlossene Fragen zZu
soziodemographischen und soziookonomischen Variablen, zwei Fragen zur Erfassung
des Ausmaldes der Einschrankungen im Alltag durch Menstruationsbeschwerden der
letzten 12 Monate, einen Einfuhrungstext Uber die Einfuhrung des
Menstruationsurlaubs in Spanien, ein geschlossenes Item zur Einstellung gegeniber
dem Menstruationsurlaub sowie zwei offene Fragen.

Die 11 soziodemografischen und sozio6konomischen Variablen umfassten sowohl
frei eingegebene Angaben als auch kategoriale Variablen mit festen Abstufungen.

Das Alter wurde als offene metrische Variable Uber eine freie Zahleneingabe in
Jahren erfasst.

Das Geschlecht wurde mit drei Antwortoptionen erhoben, ,weiblich®, ,mannlich*
und ,divers®.

Der Wohnsitz wurde (iber die Antwortoptionen ,Deutschland®, ,Osterreich“ oder
,=anderes Land“ erhoben.

Teilnehmende wurden zusatzlich nach der GroéflRe ihres Wohnortes gefragt. Fur
Deutschland lauteten die Antwortoptionen: Grof3stadt (= 100.000 Einwohner*innen),
Mittelstadt (20.000-100.000), Kleinstadt (5.000-20.000) und Dorf (< 5.000). Fir
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Osterreich wurden die Kategorien GroRstadt (= 100.000), Mittelstadt (40.000 -
100.000), Kleinstadt (10.000 — 40.000) und Dorf (< 10.000) verwendet. Absolute
Haufigkeiten und Haufigkeiten in Prozent wurden als deskriptive Male genutzt.

Die Staatsblrgerschaft sowie Migrationshintergrund wurde dichotom mit den
Antwortoptionen ,ja“ oder ,nein“ erfasst. Die Frage nach dem Migrationshintergrund
bezog sich darauf, ob die Teilnehmenden selbst oder mindestens ein Elternteil
eingewandert ist.

Diskriminierungserfahrungen wurden mit drei Antwortoptionen erhoben (,ja“
,nein, keine Angabe“). Das Item zur Erhebung von Diskriminierungserfahrungen
stammt in seiner Originalfassung von Stadler et al. (2023). Da keine validierte
deutschsprachige Version des ltems vorlag, wurde die englische Originalversion von
der Betreuerin der Arbeit ins Deutsche Ubersetzt. Diese Ubersetzung wurde in der
vorliegenden Studie verwendet.

Der hochste Schulabschluss und der hochste Ausbildungsabschluss wurden
jeweils Uber mehrere kategoriale Antwortoptionen erhoben (z. B. kein Abschluss,
Pflichtschulabschluss, Realschulabschluss/Mittlere  Reife, Fachhochschule,
Hochschule, Promotion). Um die Variable ,Schul- und Ausbildungsjahre® zu bilden
wurden der héchste Schul- sowie Ausbildungsabschluss in Jahre umkodiert, bei der
ein Abschluss einer festen Anzahl an Jahren zu geordnet ist. Die Summe der Jahre
des hochsten Schul- und Ausbildungsabschluss ergeben die Variable Schul- und
Ausbildungsjahre. Eine Zuordnung der einzelnen Abschlisse zu den Bildungsjahren
ist Tabelle A1 im Anhang zu entnehmen.

Das monatliche Haushaltsnettoeinkommen wurde in elf Einkommenskategorien
erhoben mit den Abstufungen ,unter 150 €, ,150-300 €*, ,300-500 €, ,500-1.000 €,
,1.000-1.500 €¢, ,1.500-2.000 €*, ,2.000-2.500 €*, ,2.500-3.000 €, ,3.000-5.000 €,
,5.000-10.000 €“ und ,,iber 10.000 €°.

Die derzeitige Tatigkeit wurde Uber sechs Antwortoptionen erfasst: ,berufstatig in
Vollzeit?, ,berufstatig in Teilzeit", ,arbeitssuchend, ,in Ausbildung, Umschulung oder
Studium®, ,ausschliel3lich Hausfrau oder Hausmann® sowie ,Rentner*in®.

Die sexuelle Orientierung wurde mit mehreren Antwortoptionen erhoben, darunter
,heterosexuell®, ,homosexuell®, ,bisexuell®, ,pansexuell®, ,asexuell oder ,andere".
Teilnehmende konnten sich hier entscheiden ,keine Angabe“ zu machen. Fir die
inferenzstatistischen Analysen wurden diese Kategorien aufgrund teilweise sehr

kleiner GruppengréfRen zu einer dichotomen Variable zusammengefasst mit den
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Auspragungen ,heterosexuell® und ,queer®, worunter alle nicht-heterosexuellen
Orientierungen zusammengefasst wurden.

Die Mehrheit der in dieser Studie verwendeten Items wurde eigens fur die
Erhebung entwickelt, da zu den relevanten Fragestellungen keine etablierten oder
publizierten Instrumente vorlagen.

Zur Erfassung des biologischen Geschlechts wurde ein Item auf Grundlage von
Peters et al. (2023) eingesetzt, das von der Betreuerin dieses Projekts ins Deutsche
ubersetzt wurde. Teilnehmer*innen, die ,weiblich: Uterus und Eierstocke“ auswahlten,
erhielten im Anschluss eine Folgefrage, ob sie in den letzten 12 Monaten ihre
Monatsblutung hatten. Diese Variable wurde fur die inferenzstatistischen Analysen
herangezogen, wahrend das zugrundeliegende Item zum biologischen Geschlecht
ausschlieflich als Filterkriterium diente.

Teilnehmer*innen, die angaben, in den letzten 12 Monaten menstruiert zu haben,
wurden gefragt, wie oft ihre Menstruationsbeschwerden sie im Alltag wahrend der
Monatsblutung und sieben Tage zuvor einschrankte. Dies wurde in zwei Items auf
einer siebenstufigen Likert-Skala (1 = Nie bis 7 = immer) erfasst. Zur Bildung einer
Gesamtvariable der Menstruationsbeschwerden wurden die beiden Items als Summe
zusammengefasst.

Die Einstellung zum Menstruationsurlaub wurde Uber ein funfstufiges Likert-ltem
erfragt (1 = stimme gar nicht zu bis 5 = stimme voll zu).

Zwei offene Fragen ermdglichten eine qualitative Erfassung von Meinungen und
erwarteten Auswirkungen der Einfihrung: In der ersten offenen Frage wurden die
Teilnehmenden gebeten zu begrinden, warum sie den Menstruationsurlaub
befirworteten oder ablehnten. Die zweite offene Frage fragte ab, welche
Auswirkungen die Teilnehmer*innen von einer moglichen Einfuhrung des
Menstruationsurlaubs erwarteten. Die geschlossenen und offenen Fragen bezlglich
der Einstellung zum Menstruationsurlaub und seinen Auswirkungen wurden basierend
auf den Items von Barnack-Tavlaris und Kollegen (2019) formuliert. Da keine validierte
deutschsprachige Version des Items vorlag, wurde die englische Originalversion von
der Betreuerin der Arbeit ins Deutsche lbersetzt. Diese Ubersetzung wurde in der

vorliegenden Studie verwendet.

2.3 Ablauf der Datenerhebung

Der Ethikantrag wurde bei der zustandigen Kommission der Universitat Wien

eingereicht und am 03.05.2024 ohne Anderung bewilligt. Die Teilnahme erfolgte
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freiwillig und anonym. Vor Beginn der Befragung wurden die Teilnehmenden Uber Ziel,
Ablauf und Dauer der Studie sowie Uber Datenschutz und Freiwilligkeit informiert und
gaben ihr informiertes Einverstandnis zur Teilnahme gemal der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO; Europaische Union, 2016). Die Datenerhebung fand im
Rahmen einer Panelstudie im Mai 2024 statt und erfolgte online anonymisiert tber die
Plattform Unipark (Tivian XI GmbH, Kdln, 2021).

2.4 Quantitative Analyse
Die quantitative Datenanalyse wurde mit IBM SPSS Statistics 29 (IBM Corp., 2022)

durchgefuhrt. Zur Beantwortung der ersten Forschungsfrage wurden deskriptive
Kennwerte, wie Mittelwerte, Standardabweichung und Haufigkeiten in Prozent,
ausgegeben.

Nominalskalierte Variablen, wie Staatsburgerschaft, Wohnsitz, GroRe des
Wohnorts, Migrationshintergrund, Geschlecht, derzeitige Tatigkeit und sexuelle
Orientierung wurden mit absoluten Haufigkeiten und Haufigkeiten in Prozent als
deskriptive Male berichtet.

Die Variable zum Abfragen des Vorliegens der Menstruation in den letzten 12
Monaten wurde mit dem Median deskriptiv dargestellt.

Bei der Einstellung zum Menstruationsurlaub wurden absolute Haufigkeiten und
Haufigkeiten in Prozent sowie der Median als deskriptive Malde verwendet. Fur den
deskriptiven Bericht dieser Variable wurden Osterreich und Deutschland getrennt
betrachtet.

Die Variablen Schul- und Ausbildungsjahre sowie Haushaltsnettoeinkommen
wurden als deskriptive Malle mit absoluten Haufigkeiten, Haufigkeiten in Prozent
sowie mithilfe des Medians berichtet.

Zur deskriptiven Untersuchung der Variable Alter wurde das arithmetische Mittel
(M) und Standardabweichung (SD) als deskriptive Malke verwendet.

Vor der inferenzstatistischen Analyse der Daten wurden die jeweiligen
Voraussetzungen, wie Normalverteilung der Daten und Varianzhomogenitat, mit Hilfe
des Shapiro-Wilk- und Levene-Tests gepruft. Aufgrund der Verletzung der Annahme
der Normalverteilung der Daten wurden nicht-parametrische Verfahren verwendet.

Bei der Untersuchung von Zusammenhangen wurden Spearman-
Rangkorrelationen verwendet. Dies betraf untersuchte Zusammenhange zwischen der

Einstellung zum Menstruationsurlaub und den Variablen Alter, Ausbildungs- und
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Schuljahre sowie die Starke der Einschrankungen im Alltag durch
Menstruationsbeschwerden.

Der Zusammenhang zwischen der Einstellung zum Menstruationsurlaub und
dem monatlichen Haushaltsnettoeinkommen wurde mittels Kendalls Tau-b berechnet.

Fir Gruppenvergleiche der Einstellung zum Menstruationsurlaub zweier
unabhangiger Gruppen wurde der Mann-Whitney-U-Test herangezogen. Darunter
fallen Analysen zu den Variablen Geschlecht, Wohnsitz in Deutschland oder
Osterreich, Staatsbiirgerschaft, sexuelle Orientierung, Migrationshintergrund sowie
Menstruationsstatus.

Bei Gruppenvergleiche mit mehr als zwei Gruppen wurde der Kruskal-Wallis-
Test verwendet, wie bei den Variablen WohnortgroRe sowie derzeitige Tatigkeit der
Teilnehmenden. Sofern hier signifikante Gesamteffekte vorlagen, wurden Post-hoc-
Tests mit Bonferroni-Korrektur durchgefihrt.

Das Signifikanzniveau fur die inferenzstatistischen Analysen wurde auf a = .05
festgelegt. Um die praktische Bedeutsamkeit signifikanter Ergebnisse zu beurteilen,
wurden Korrelationskoeffizienten (r, p,7) und das Varianzaufklarungsmall n?
herangezogen. Die Interpretation der Effektistarkenmalde orientiert sich an Cohen
(1988).

2.5 Qualitative Analyse

Die offenen Fragen bezlglich der Meinung zum Menstruationsurlaub und zu
den erwarteten Auswirkungen bei Einfuhrung des Menstruationsurlaubs wurden
mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) in MAXQDA 24 (VERBI
Software, 2023) ausgewertet. Dabei folgt die qualitative Inhaltsanalyse einer
deduktiv-induktiven Vorgehensweise. Anfangs wurden die Antworten der
Teilnehmenden mit offenen Codes versehen. Ahnliche Codes wurden im néchsten
Schritt zusammengefihrt. AnschlieRend wurden passende Ubergeordnete Kategorien
gefunden und diese wurden zuletzt in inhaltlich verdichteten Themen
zusammengefasst. Der Prozess der Kategorien- und Themenbildung wurde mit
Memos zur Reflexion begleitet.

2.6 Mixed-Methods-Ansatz

Zur Zusammenfuhrung der quantitativen und qualitativen Ergebnisse wurde ein
Mixed-Methods-Ansatz im Convergent Design nach Creswell und Plano Clark (2017)
verwendet. Demnach wurden quantitative und qualitative Daten zunachst unabhangig

voneinander analysiert und anschliel3end miteinander verknUpft. Nach der qualitativen

14



Themenanalyse wurden die identifizierten Themen mithilfe einer Kreuztabelle in
MAXQDA 24 (VERBI Software, 2023) quantifiziert, wobei fur jedes Thema die Anzahl
der Nennungen durch Teilnehmende erfasst und in Prozent dargestellt wurde. Im
nachsten Schritt wurden die quantifizierten Themennennungen in Bezug zu
den statistisch relevanten Variablen der quantitativen Analyse gesetzt. Berucksichtigt
wurden soziodemografische, soziookonomische sowie menstruationsbezogene
Variablen, die sich in der quantitativen Analyse als statistisch signifikante Ergebnisse
mit mindestens kleinen Effektstarken zeigten. Hier wurde untersucht, welche
Personengruppen bestimmte Themen besonders haufig nannten. Die Integration der
quantitativen und qualitativen Ergebnisse erfolgte durch den Vergleich der
quantifizierten qualitativen Themen mit den Ergebnissen der quantitativen Analysen.
Zudem wurden die Ergebnisse narrativ in Beziehung gesetzt, um Gemeinsamkeiten,

Unterschiede und mogliche Erklarungen der Befunde herauszuarbeiten.

2.6.1 Bildung der Vergleichsgruppen fiir die Quantifizierung der

Themennennungen

Fiar die Variablen, die nicht kategoriale Auspragungen aufwiesen, wurden
zwecks der Vergleichbarkeit der Quantifizierung der Themennennungen Gruppen
gebildet. Dies betraf die Variable Alter und Starke der Einschrankungen aufgrund der
Menstruationsbeschwerden. Hier wurden, anhand selbstgewahlter Cut-Off-Werte,
dichotome Gruppen gebildet.

Fir das Alter wurde das arithmetische Mittel als Cut-Off gewahlt, wodurch die
Kategorien jingere Teilnehmende (< 48 Jahre) und altere Teilnehmende (= 48 Jahre)
entstanden.

Fir die Variable der Starke der  Einschrankungen durch
Menstruationsbeschwerden ist zu beachten, dass in der quantifizierenden Auswertung
der Themennennungen die Beschwerden vor und wahrend der Menstruation getrennt
betrachtet wurden, da die kombinierte Variable zu diesem Zeitpunkt noch nicht gebildet
war. Zur Bildung von Vergleichsgruppen wurde daher fur beide Variablen jeweils ein
Cut-off-Wert von vier (auf einer 7-stufigen Skala) verwendet. Inhaltlich zielen jedoch
beide Vorgehensweisen auf die Unterscheidung zwischen geringerer und starkerer
Auspragung der Einschrankungen durch Menstruationsbeschwerden ab, auch wenn
sie sich in der konkreten Operationalisierung unterscheiden. Zur Prozentbildung der

Themennennungen wurden die Variablen zu Einschrankungen durch
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Menstruationsbeschwerden vor und wahrend der Menstruation zusammengeflhrt.

Dabei wurde sichergestellt, Doppelzahlungen einer Person zu vermeiden.

2.7 Abweichung von der Praregistrierung

Im Verlauf der Datenanalyse wurde vom geplanten Vorgehen in der
Praregistrierung abgewichen. Im Folgenden soll auf die einzelnen Abweichungen
eingegangen werden. Diese wurden vorgenommen, um ein methodisch sauberes und

sinnvolles Arbeiten zu gewahrleisten.

2.7.1 Anpassung der Auswertungsmethode an das Skalenniveau

Bei mehreren Variablen wurde die Auswertungsstrategie an ihr Skalenniveau
angepasst, um den statistischen Eigenschaften der Daten gerecht zu werden. Dies
betraf insbesondere die Variablen monatliches Haushaltsnettoeinkommen, Einstellung
zur Einflhrung des Menstruationsurlaubs, Starke der Einschrankungen durch
Menstruationsbeschwerden sowie Informationen zur Menstruation in den letzten 12
Monaten. Diese Variablen wurden ordinal skaliert erhoben und wiesen keine

metrischen Abstande zwischen den Antwortkategorien auf.

2.7.2 Wegfall geplanter Analyse

Die explorative Untersuchung der Antwortlangen auf die offenen Fragen, wie in
der Praregistrierung vorgesehen, wurde verworfen. Da sich die Auswertung als sehr
aufwandig erwies und keinen inhaltlichen Mehrwert fur die Forschungsfrage versprach
wurde sie aus der Analyse gestrichen. Im weiteren Vorgehen wurde der Fokus auf die

inhaltliche qualitative Analyse der offenen Antworten gelegt.

2.7.3 Anpassung von Gruppenvergleichung und Analyseverfahren

FiUr die Variablen Migrationsgeschichte sowie Staatsburgerschaft wurden die
Gruppen aufgrund identischer Kategorisierung fir beide Lander zusammengelegt und
gemeinsam untersucht. Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
monatlichem  Nettoeinkommen  und Einstellung  zur  Einflhrung des
Menstruationsurlaubs wurde von einer Regressionsanalyse abgesehen, da in einzelne
Zellen Nullhaufigkeiten aufwiesen, die zu instabilen Schatzungne fihren kdnnen.
Stattdessen wurde eine Korrelation nach Kendalls Tau-b angewendet, die geeignet ist,
Korrelationen ordinalskalierter Variablen mit Rangbindungen zu untersuchen. Die
Kategorie ,Divers® fur die Variable Geschlecht wurde in der Untersuchung von

Gruppenunterschieden aufgrund der kleinen Stichprobengrolle (n = 4)
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ausgeschlossen. Daher wurde von einem Kruskal-Wallis-Test abgesehen und auf den
Mann-Whitney-U-Test ausgewichen, um den Gruppenunterschied zwischen
mannlichen und weiblichen Teilnehmenden zu analysieren. Fur die Variable sexuelle
Orientierung wurden alle nicht heterosexuellen Teilnehmenden aufgrund teilweise
sehr kleiner Gruppengrofien zu einer gemeinsamen Kategorie (,queer®)
zusammengefasst. Daraus resultierte ein Umschwenken von  einem
Mehrgruppenvergleich mittels einfaktorieller Varianzanalyse zu einem Mann-Whitney-
U-Test zur Untersuchung von Gruppenunterschieden in der Einstellung zur Einfuhrung
des Menstruationsurlaubs. In der Untersuchung der Gruppenunterschiede bei den
Variablen Tatigkeitsgruppen und Wohnsitz in landlichen oder stadtischen Gebieten
wurden Post-hoc-Tests der Gruppenunterschiede mit Bonferroni-Korrektur
durchgefuhrt, welche in der Praregistrierung nicht vorgesehen waren. Ziel dieser

Erweiterung war die differenzierte Betrachtung spezifischer Gruppenunterschiede.

2.7.4 Abweichung der qualitativen Analyse

Urspringlich sollte eine qualitative Themenanalyse nach Clarke und Braun
(2016) erfolgen. Im Prozess der qualitativen Analyse wurde das Vorgehen auf eine
qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) umgestellt. Diese Methode schien
besser geeignet, die gro3e Anzahl an kurzer, inhaltlich bereits verdichteten Antworten

auszuwerten.

3 Ergebnisse

3.1 Deskriptive Statistik

Die Stichprobe bestand aus insgesamt 1.510 Teilnehmenden, davon 50,2 %
weiblich, 49,6 % mannlich und 0,3 % divers (siehe Tabelle 1). Die Mehrheit der
Teilnehmenden lebte in Deutschland (66,6 %), 33,4 % stammten aus Osterreich. Die
Teilnehmenden waren durchschnittlich M = 48,48 Jahre alt (SD = 16,63). Zusatzliche
Informationen zur Wohnsitzverteilung, Uber den Migrationshintergrund der
Teilnehmenden und der Einstellung zur Einfuhrung des Menstruationsurlaubs in
Osterreich und Deutschland sind in Tabelle 2 und Tabelle 3 dargestellt. Im
Durchschnitt hatten die Befragten 14 Jahre Aus- und Schulbildung und berichteten ein
monatliches Haushaltsnettoeinkommen zwischen 2.500 € und 3.000 €. 16 % der

Befragten hatten einen Migrationshintergrund.
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Tabelle 1

Deskriptive Statistik der relevanten Variablen

Variable Median Modus Haufigkeiten (%)
Geschlecht n.a. n.a.
Weiblich 761 (50,4 %)
Mannlich 745 (49,3 %)
Divers 4 (0,3 %)
Wohnsitz n.a. n.a.

Deutschland

1006 (66,6 %)

Osterreich 504 (33,4 %)
Diskriminierungserfahrung n.a. n.a.

Ja 120 (7,9 %)

Nein 1353 (89.6 %)

Keine Angabe 29 (2 %)
Einschrankungen durch 5 n.a. n.a.

Menstruationsbeschwerden
der letzten 12 Monate (1-14)
Vorliegen der Menstruation in n.a. n.a.

den letzten 12 Monaten

Ja
Nein
Sexuelle Orientierung
heterosexuell
homosexuell
bisexuell
pansexuell
asexuell
Migrationshintergrund
Ja

Nein

n.a.

n.a.

n.a.

n.a.

338 (22,4 %)
405 (26,8 %)

1298 (86 %)
62 (4,1 %)
70 (4,6 %)

9 (0,6 %)
8 (0,5 %)

232 (16 %)
1215 (84 %)
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

Deskriptive Statistik der relevanten Variablen

Variable Median Modus

Haufigkeiten (%)

Aus- und Schulbildung in Jahren 14 n.a.
16 - jahrige Bildung
17 - jahrige Bildung
18 - jahrige Bildung
20 - jahrige Bildung

Tatigkeit n.a. n.a.

berufstatig (in Vollzeit)

berufstatig (in Teilzeit)
arbeitssuchend

in Ausbildung, Umschulung, Studium
ausschlieBlich Hausfrau® Hausmann

Rentner* Rentnerin

monatliches Haushaltsnettoeinkommen 2500€ n.a.
bis
3.000€
weniger als 150 €
150 € bis 300 €
300 € bis 500 €

500 € bis 1.000 €
1.000 € bis 1.500 €
1.500 € bis 2.000 €
2.000 € bis 2.500 €
2.500 € bis 3.000 €
3.000 € bis 5.000 €
5.000 € bis 10.000 €
uber 10.000 €

120 (7,9 %)
86 (5,7 %)
218 (14,4 %)
24 (1,6 %)
584 (38,7 %
253 (16,8 %
85 (5,6 %
101 (6,7 %
55 (3,6 %

)
)
)
)
)
432 (28,6 %)

2 (1,5 %)
11 (0,7 %)
20 (1,3 %)
98 (6,5 %)

165 (10,9 %)

176 (11,7 %)

195 (12,9 %)

207 (13,7 %)

463 (30,7 %)

139 (9,2 %)
13 (0,9 %)

Anmerkung. n. a. = nicht angegeben
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Tabelle 2

Deskriptive Statistiken der soziodemografischen Variablen fiir Osterreich

Variable
Staatsblrgerschaft
Ja
Nein
landlicher/ stadtischer Wohnsitz
Grolistadt (mindestens 100.000
Einwohner*innen)
Mittelstadt (zwischen 40.000 und
100.000 Einwohner*innen)
Kleinstadt (zwischen 10.000 und
40.000 Einwohner*innen)
Dorf (bis zu 10.000
Einwohner*innen)
Migrationsgeschichte
Ja
Nein
Einstellung zur Einfuhrung des
Menstruationsurlaubs
Nein, auf gar keinen Fall
Neutral

Ja, auf jeden Fall

Median Haufigkeiten (%)
n.a.
475 (94,2 %)
29 (5,8 %)
n.a.
178 (35,3 %)
29 (5,8 %)
61 (12,1 %)
236 (46,8 %)
n.a.
94 (18,7 %)
410 (81,3 %)
4

87 (17,3 %)
112 (22,2 %)
167 (33,1 %)

Anmerkung. n. a. = nicht angegeben.
Tabelle 3

Deskriptive Statistiken der soziodemografischen Variablen flr Deutschland

Variable Median Haufigkeiten (%)
Staatsburgerschaft n.a.
Ja 981 (97,5 %)
Nein 25 (2,5 %)
Migrationsgeschichte n.a.
Ja 151 (15 %)
Nein 855 (85 %)
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Tabelle 3 (Fortsetzung)

Deskriptive Statistiken der soziodemografischen Variablen fiir Deutschland

Variable Median Haufigkeiten (%)
l&ndlicher/ stadtischer Wohnsitz n.a.
GrofRstadt (mindestens 100.000 358 (35,6 %)
Einwohner*innen)
Mittelstadt (zwischen 20.000 und 247 (24,6 %)
100.000 Einwohner*innen)
Kleinstadt (zwischen 5.000 und 224 (22,3 %)
20.000 Einwohner*innen)
Dorf (bis zu 5.000 Einwohner*innen) 177 (17,6 %)
Einstellung zur Einfuhrung des 3

Menstruationsurlaubs

Nein, auf gar keinen Fall 188 (18,7 %)
Neutral 254 (25,2 %)
Ja, auf jeden Fall 303 (30,1 %)

Anmerkung. n. a. = nicht angegeben.
3.2 Unterstutzung des Menstruationsurlaub in der Bevolkerung

Die Einstellung zur Einflihrung des Menstruationsurlaubs wurde anhand einer
Likert-Skala von 1 (,Nein, auf gar keinen Fall“) bis 5 (,Ja, auf jeden Fall“) erfasst. Die
Ergebnisse zeigen, dass der grofte Anteil der Bevdlkerung, bei N = 1510, in
Deutschland und  Osterreich  diese = MalRnahme  unterstitzen  wiirde.
Insgesamt stimmten 31,1 % der Teilnehmenden die Einflhrung des
Menstruationsurlaubs sehr zu, wahrend
24,2 % dieser MaBnahme neutral gegenuberstanden. 18,2 % der Teilnehmenden
lehnten die Einflihrung des Menstruationsurlaubs vollkommen ab. Eine Ubersicht iber
die Haufigkeiten und die prozentualen Verteilungen der Meinungsabstimmung der
Teilnehmenden bietet Tabelle 4.

Tabelle 4
Einstellung zur Einfilhrung des Menstruationsurlaubs in Deutschland und Osterreich

Haufigkeit Haufigkeiten (%)
1 Nein, auf gar keinen Fall 275 18.2
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Tabelle 4 (Fortsetzung)
Einstellung zur Einfilhrung des Menstruationsurlaubs in Deutschland und Osterreich

Haufigkeit Haufigkeiten (%)
2 143 9.5
3 366 24.2
4 256 17
5 Ja, auf jeden Fall 470 31.1

3.3 Unterstiutzung des Menstruationsurlaubs in Bezug auf soziodemografische

und soziookonomische Faktoren

3.3.1 Wohnsitz in Deutschland und Osterreich

Unterschiede in der Einstellung zum Menstruationsurlaub zwischen
Teilnehmenden aus Deutschland und Osterreich wurden mit dem Mann-Whitney-U-
Test untersucht. Die Ergebnisse zeigten keine signifikanten Unterschiede in der
Einstellung zum Menstruationsurlaub der beiden Lander, mit N = 1510, U = 261642,
Z=1.05, p=.295.
3.3.2 Alter und Einstellung zur Einfiihrung des Menstruationsurlaubs

Die Spearman-Rangkorrelation zwischen Alter und der BeflUrwortung des
Menstruationsurlaubs zeigte eine signifikant negative Korrelation (o =-0.246, p < .001,
N = 1510). Es handelt sich um einen moderaten Effekt. Altere Teilnehmende standen
der Einfihrung des Menstruationsurlaubs negativer gegenuber.
3.3.3 Geschlecht und Einstellung zur Einfiihrung des Menstruationsurlaubs

Ein Mann-Whitney-U-Tests wurde durchgefuhrt, da die StichprobengroRe flur die

Kategorie ,Divers® sehr klein war (N = 4) und ausgeschlossen wurde. Es zeigte sich
ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern, N = 1506, U = 246543,
Z=-4.5p<.001 mitr=|-0.12|. Es handelt sich um einen kleinen Effekt. Dabei hatten
weibliche Teilnehmende mittlere Range von 802.03 und mannliche Teilnehmende
mittlere Range von 703.93. Weibliche Teilnehmende befurworteten die MalRhahme

signifikant haufiger als mannliche Teilnehmende.

3.3.4  Staatsbiirgerschaft und  Einstellung zur  Einfiihrung des

Menstruationsurlaubs

Ob sich Personen mit deutscher oder dsterreichischer Staatsburgerschaft von

Teilnehmenden ohne Staatsburgerschaft dieser beiden Lander in lhrer Einstellung

22



bezliglich des Menstruationsurlaubs unterschieden, wurde mithilfe eines Mann-
Whitney-U-Tests getestet. Dieser zeigten keine signifikanten Unterschiede in der
Einstellung zur Einflhrung des Menstruationsurlaubs basierend auf der
Staatsbirgerschaft der Teilnehmenden, mit
p =.846, U =39907 und Z=0.19 mit N = 1510.
3.3.5 Wohnsitz in landlichen und stadtischen Gebieten und Einstellung zur
Einfiihrung des Menstruationsurlaubs

Fir die Beurteilung, ob es Gruppenunterschiede zwischen landlichen und
stadtischen Wohngebieten in der Einstellung zur Einfuhrung des Menstruationsurlaubs
gibt, wurden die Lander Deutschland und Osterreich, aufgrund unterschiedlicher
Definitionen der Kategorisierungen dieser Variable, separat untersucht. Mithilfe des
Kruskal-Wallis-Test ergaben sich signifikante Unterschiede in der Einstellung zur
EinfUhrung des Menstruationsurlaubs zwischen landlichen und stadtischen Gebieten
fur Teilnehmende in Osterreich (N = 504), mit H(3) = 12.3, p = .006 und mit einem
kleinen Effekt von n? = 0.02. Die Paarvergleiche zeigten vor der Bonferroni-Korrektur
signifikante Unterschiede zwischen mehreren Gruppen. Nach der Bonferroni-Korrektur
waren jedoch keine der Unterschiede fiir Teilnehmende in Osterreich mehr signifikant
(siehe Tabelle 5). Fur Teilnehmende in Deutschland (N = 1006) ergaben sich keine
signifikanten Unterschiede in der Einstellung bezuglich der EinfiUhrung des

Menstruationsurlaubs zwischen landlichen und stadtischen Gebieten, mit H(3) = 12.3,

p =.467.

Tabelle 5

Paarvergleiche fiir Wohnorte in Osterreich
Vergleich U-Wert Z-Wert p-Wert Bonferroni-

korrigierter p-Wert

Kleinstadt - Dorf -11.73 -.58 .563 1.000
Dorf - GroR3stadt 36.58 2.61 .009 .055
Kleinstadt - 48.31 2.3 .021 27
Grolstadt
Kleinstadt - 74.44 2.34 .02 A17
Mittelstadt
Grol3stadt - -26.13 -0.92 .356 1.000
Mittelstadt
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3.3.6 Diskriminierungserfahrungen und Einstellung zur Einfiihrung des
Menstruationsurlaubs

Ein Mann-Whitney-U-Test zeigte signifikante Unterschiede in der Einstellung
zur Einfuhrung des Menstruationsurlaubs abhangig von Diskriminierungserfahrungen
der Teilnehmenden (N = 147), U = 65636, Z = - 358 und p = .026.
Dabei hatten Personen ohne Diskriminierungserfahrung
(Mittlere Range = 725.51) eine signifikant negativere Einstellung zur Einfihrung des
Menstruationsurlaubs als Personen mit Diskriminierungserfahrung
(Mittlere Range = 866.53). Mit einer Effektstarke von r = - 0.09 handelt es sich um
einen sehr kleinen Effekt, was darauf hindeutet, dass der Unterschied in der Praxis
von geringer Bedeutung sein konnte. Personen mit Diskriminierungserfahrungen
unterstutzten die Einfuhrung des Menstruationsurlaubs starker als Personen, die
angaben, keine Diskriminierungserfahrungen gemacht zu haben.
3.3.7 Sexuelle Orientierung und Einstellung zur Einfiihrung des
Menstruationsurlaubs

Die Analyse mithilfe des Mann-Whitney-U-Test ergab keine signifikanten
Unterschiede in der Einstellung zur EinflUhrung des Menstruationsurlaubs zwischen
heterosexuellen und queeren, nicht-heterosexuellen Teilnehmenden
(N =1447), U=104761,Z=1.72, p = .086.
3.3.8 Migrationshintergrund und Einstellung zur Einfiihrung des
Menstruationsurlaubs

Ein Mann-Whitney-U-Test ergab einen signifikanten Unterschied in der
Einstellung zur Einfihrung des Menstruationsurlaubs basierend auf dem
Migrationshintergrund der Teilnehmenden, U = 141428, Z = - 2.23, p = .026. Dabei
hatten Personen ohne Migrationshintergrund (Mittlere Range = 744.8) signifikant
niedrigere Werte in der Einstellung zum Menstruationsurlaub als Personen mit
Migrationshintergrund (Mittlere Range =  810.74). Personen ohne
Migrationshintergrund zeigten eine negativere Einstellung beziglich der Einfihrung
des Menstruationsurlaubs. Die Effektstarke war jedoch sehr klein (r = - 0.06), was
darauf hindeutet, dass der Unterschied praktisch gesehen von geringer Bedeutung

sein konnte.
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3.3.9 Monatliches Nettoeinkommen und Einstellung zur Einfiihrung des
Menstruationsurlaubs

Aufgrund von hohen Rangbindungen wurde eine Korrelation nach Kendalls-
Tau-b durchgefuhrt, um den Zusammenhang zwischen monatlichem Nettoeinkommen
und der Einstellung bezlglich der Einflhrung des Menstruationsurlaubs zu
untersuchen. Es wurde kein signifikanter Zusammenhang festgestellt, mit r = - 0.04,
p =.059, N = 1509).
3.3.10 Aus- und Schulbildungsjahre und Einstellung zur Einfiihrung des
Menstruationsurlaubs

Die Spearman-Rang-Korrelation hat keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen Aus- und Schulbildungsjahren und Einstellung zur EinfUhrung des
Menstruationsurlaubs festgestellt (0 = - 0.01, p =.769, N = 1510).
3.3.11 Tatigkeitsgruppen und Einstellung zur Einfiihrung des
Menstruationsurlaubs

Es wurde ein Kruskal-Wallis-Test durchgefuhrt, welcher signifikante
Unterschiede in der Einstellung zur Einfihrung zum Menstruationsurlaubs fir
verschiedene Tatigkeitgruppen der Teilnehmenden zeigte (N = 1510),
mit H(5) = 42.83, p < .001 und n? = 0.03. Es handelte sich um einen kleinen Effekt.
Post-hoc wurden paarweise Vergleiche zwischen den Tatigkeitsgruppen durchgefuhrt,
angepasst durch die Bonferroni-Korrektur. Rentner*innen (Mittlere Range = 681.12)
zeigten eine signifikant negativere Einstellung als Berufstatige in Teilzeit (Mittlere
Range = 810.20) (U = 129, Z = 3.85, p = .002), mit einer kleinen Effektstarke von
r=.15. Im Vergleich zu Personen in Ausbildung, Umschulung oder Studium (Mittlere
Range = 974.72) waren Rentner*innen der Einflhrung des Menstruationsurlaubs
gegenuber auch negativer eingestellt (U = 294, Z = 6.27, p = .000, r = 0.27).
Berufstatige in Vollzeit (Mittlere Range = 737.71) zeigten im Vergleich zu
Teilnehmenden in Ausbildung, Umschulung oder Studium eine signifikant negativere
Einstellung zur Einfuhrung des Menstruationsurlaubs (U = - 237,

= -5.192, p = .000, r = 0.18), ebenso wie Berufstatige in Teilzeit verglichen mit

Teilnehmenden in Ausbildung, Umschulung oder Studium (U = - 165, Z = - 3.3,
p = .015, r = 0.2). Eine vollstandige Ubersicht tiber die Ergebnisse der paarweisen

Vergleiche bietet Tabelle 6.
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Tabelle 5

Paarvergleiche der Tétigkeitsgruppen

Vergleich U-Wert Z-Wert p-Wert Bonferroni-
korrigierter p-Wert

Rentner*in - Berufstatig 56.59 2.11 .035 529

(Vollzeit)

Rentner*in - Ausschlieflich 103.07 1.7 .089 1.000

Hausfrau/Hausmann

Rentner*in - Berufstatig 129.09 3.85 <.001 .002**

(Teilzeit)

Rentner*in - Arbeitssuchend 132.8 2.64 .008 124

Rentner*in - In Ausbildung, 293.6 6.27 <.001 .000***

Umschulung oder Studium

Berufstatig (Vollzeit) - -46.49 -0.78 437 1.000

AusschlieRlich

Hausfrau*Hausmann

Berufstatig (Vollzeit) - -72.5 -2.27 .023 .345

Berufstatig (Teilzeit)

Berufstatig (Vollzeit) - -76.21 -1.55 121 1.000

Arbeitssuchend

Berufstatig (Vollzeit) - In -237.01 -5.19 <.001 .000***

Ausbildung, Umschulung oder

Studium

AusschlieBlich 26.01 0.41 .680 1.000

Hausfrau*Hausmann -

Berufstatig (Teilzeit)

Anmerkung. * = p <.05, ** =p < .01, *™* =p <.001.

3.5 Unterstlitzung des Menstruationsurlaubs in Bezug auf Menstruation und

Menstruationsbeschwerden

3.5.1 Menstruation und Einstellung zur Einfiihrung des Menstruationsurlaubs

Die Durchfiihrung des Mann-Whitney-U-Tests zeigte signifikante Unterschiede

in der Einstellung zur Einstellung zur Einfuhrung des Menstruationsurlaubs zwischen

Personen mit und ohne Menstruationsblutung in den letzten 12 Monaten, N = 743,
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p <.001, U =45044 und Z = - 8.36. Die Effektstarke betragt r = - 0.31. Daher handelt
es sich um einen moderaten Effekt des Vorhandenseins der Menstruation auf die
Einstellung zur Einfihrung des Menstruationsurlaubs. Dabei hatten Personen mit
Menstruationsblutung in den letzten 12 Monaten (Mittlere Range = 441.23) eine
positivere  Einstellung zum  Menstruationsurlaub  als  Personen  ohne
Menstruationsblutung in den letzten 12 Monaten (Mittlere Range = 314.22).
3.5.2 Starke der Einschrankungen durch die Menstruationsbeschwerden und
Einstellung zur Einfiihrung des Menstruationsurlaubs

Es wurde, mithilfe des Spearman-Rangkorrelationstest, eine signifikante
positive  Korrelation mit moderater Starke zwischen der Starke der
Menstruationsbeschwerden und der Einstellung zur Einfuhrung des
Menstruationsurlaubs festgestellt (o = 0.3,
p < .001, N = 338). Dies deutet darauf hin, dass starkere Beschwerden mit einer
hoheren Beflrwortung des Menstruationsurlaubs einhergehen.
3.6 Griuinde der Befiirwortung und Nichtbefiirwortung sowie antizipierte

Auswirkungen der Einflihrung des Menstruationsurlaubs in Deutschland und
Osterreich

Mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) wurden insgesamt 42
Codes gebildet. Inhaltlich verdichtet wurden diese zu acht Kategorien und konnten
schlielllich zu sechs zentralen Themen zusammengefasst werden. 8,1 % der
Personen gaben an, keine Meinung zu haben. In einer Betrachtung der relevanten
quantitativen Variablen (Alter, Geschlecht, Tatigkeitsgruppen, Vorliegen der
Menstruation und Starke der Einschrankungen aufgrund Menstruationsbeschwerden)
zeigte sich, dass Manner (14,8 %), altere Personen (13,7 %) sowie Rentner*innen
(16,2 %), aber auch arbeitssuchende Personen (14,1 %) in der Beantwortung der
offenen Fragen haufiger angaben, keine Meinung zum Menstruationsurlaub zu haben.
Die vollstandige Ubersicht der quantifizierten Themennennungen nach
soziodemografischen, soziobkonomischen und menstruationsbezogenen Variablen ist
Tabelle B1 bis B7 im Anhang zu entnehmen.

3.6.1 Angst vor Zunahme von Diskriminierung, Ungleichheit und entstehende
Spannungen in der Gesellschaft

Einige Teilnehmende aulierten die Befirchtung, dass der Menstruationsurlaub
zu Diskriminierung und Stigmatisierung der Betroffenen fuhrt. Einerseits wurde
beflrchtet, dass Frauen durch die EinfiUhrung des Menstruationsurlaubs als weniger

belastbar wahrgenommen werden und dadurch Benachteiligung auf dem Arbeitsmarkt
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erleben kdnnten. Zudem wurde die Beflirchtung von unsensiblen Kommentaren bei
Inanspruchnahme des Menstruationsurlaubs und die Angst vor dem Zwang geaulert,
den Menstruationsstatus am Arbeitsplatz offenlegen zu missen. Andererseits haben
Teilnehmende Bedenken geaullert, dass diese Mallnahme eine Benachteiligung
gegenuber nicht menstruierenden Personen, besonders Mannern, ware und es sich
um eine neue Form der Ungleichstellung der Geschlechter handeln konnte, wenn der
Menstruationsurlaub eingefihrt wirde. In beiden Argumentationsrichtungen stand
somit die Angst im Vordergrund, dass die Regelung eine bestehende Ungleichheit
zwischen den Geschlechtern verstarken konnte. Eine befragte Person aulerte
folgende Gedanken: ,Da machen sich die Frauen noch angreifbarer und lacherlicher
und die Manner wirden sagen: Siehste, eine Frau kann ja doch nicht mit einem Mann
mithalten! Nein, danke!® (62-jahrige Teilnehmerin). Diese wahrgenommene
Ungleichheit kdnnte, laut einigen Teilnehmenden, Spannungen unter Kolleg*innen im
Betrieb und in der Gesellschaft provozieren. Der Ausfall von Kolleg*innen aufgrund
ihrer Menstruationsbeschwerden kdonnte zusatzliche Arbeit fur Kolleg*innen bedeuten.
Dies konnte weiters zu Unmut am Arbeitsplatz fliihren. Einige Befragte kritisierten die
Bezeichnung ,Menstruationsurlaub®, da es ein falsches Bild vermitteln wurde und die
Leiden von Menstruierenden verharmlose. Dazu sagte ein 36-jahrige Teilnehmer: ,Das
Wort selbst empfinde ich aber etwas unglucklich gewahlt. Es handelt sich hier nicht
um Urlaub, sondern eine auf Grund von Schmerzen verursachte Arbeitsunfahigkeit.”

In einer differenzierten Betrachtung der in der quantitativen Untersuchung
signifikanten Variablen zeigten sich mehrere Tendenzen: Frauen, die in den letzten 12
Monaten menstruierten (22,5 %), aber auch jungere Personen (20,8 %), besonders
jene, die in Ausbildung, Umschulung oder Studium sind (30,7 %), erwahnten das
Thema ,Angst vor Zunahme von Diskriminierung, Ungleichheit und entstehende
Spannungen in der Gesellschaft” haufiger.
3.6.2 Bedenken vor Missbrauch und wirtschaftlicher Belastung

Viele Teilnehmende gaben zu bedenken, dass nicht alle Personen bei der
Inanspruchnahme des Menstruationsurlaubs ehrlich waren und nicht ausschlieflich
Personen mit starken Beschwerden den Menstruationsurlaub nutzen wirden. Sie
beflrchteten, dass die Regelung fur zusatzliche arbeitsfreie Tage missbraucht werden
wurde. Dies hatte negative Folgen fur die Arbeitsmoral und den betrieblichen Ablauf.
Dazu sagt eine 44-jahrige Teilnehmerin mit geringen Einschrankungen durch ihre

Menstruation und Begleitbeschwerden: ,Leute, die nicht arbeiten wollen bzw. nur einen
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Grund suchen, dem zu entgehen, haben wir gentigend. Da wiirde denen so etwas wie
Menstruationsurlaub sehr gelegen kommen.“. Der regelmaflige Ausfall von vielen
Personen wirde zu einem Arbeitskraftmangel fiihren, was besonders kleinere Betriebe
vor Herausforderungen stellen und die Wirtschaft belasten wirde. Eine Teilnehmerin
im Alter von 74 Jahren sagte dazu: ,wenn in einer Firma 10 Frauen arbeiten und jede
ihre Menstruation zu unterschiedlicher Zeit hat wurde standig die eine oder andere
fehlen. Das kann nicht gut gehen. Die anderen miussen dann immer mehr arbeiten und
das fuhrt zu Problemen, wenn mal 3 zur gleichen Zeit Urlaub brauchen. [...]%. Auch
thematisiert wurden Bedenken bezuglich einer zusatzlichen Belastung des
Gesundheitssystem sowie sich daraus ergebende hoheren Steuern oder
Beitragszahlungen.

Die Analyse unter Berucksichtigung relevanter quantitativer Befunde zeigte
sich, dass Personen, die angaben, weniger Einschrankungen aufgrund ihrer
Menstruation und Begleitbeschwerden zu erfahren (72,3 %), Frauen, die in den letzten
12 Monaten nicht menstruierten (43 %) sowie altere Personen (39,5 %), Rentner*innen
(39,1 %) wie auch Vollzeitbeschaftigte (40,8 %) dieses Thema am haufigsten in ihren
Antworten erwahnten.

3.6.3 Kritik an ZweckméBigkeit und Problemlésepotenzial

Ein Teil der Teilnehmenden stellten die Sinnhaftigkeit der Regelung
grundsatzlich in Frage und gaben zu bedenken, dass die Moglichkeit der
Krankschreibung bestehe, die den Menstruationsurlaub Uberflissig machen wuirde.
Andere Teilnehmende argumentieren, dass der Menstruationsurlaub nicht die Ursache
von starken Menstruationsbeschwerden adressiert und diese daher nicht beheben
werde. Sie forderten Therapie anstelle einer Freistellung. Ein 48-jahriger Teilnehmer
fasstin seiner Antwort die Position zusammen: ,ich denke wer aufgrund seiner Periode
arbeitsunfahig ist, ist nicht gesund! Natirlich geht etwas Unwohlsein und etwas
Schmerzempfinden mit der Periode ein her, diese sollten aber nicht so stark sein, dass
man nicht arbeiten kann. Wenn das bei Frauen vereinzelt so ist, sollten Sie dringend
einen Arzt aufsuchen, weil dahinter auch andere Ursachen oder ernsthafte
Krankheiten stecken kénnen. Und wenn man zum Arzt geht aufgrund unertraglicher
Schmerzen wird man ja ohnehin krankgeschrieben, dafur braucht man ja kein neues
Gesetz.“. Andere Befragte merkten an, dass Menstruation eine natlrliche Funktion des
Korpers sei, die keine zusatzliche Regelung, wie den Menstruationsurlaub, erfordere.

Dazu sagte eine 61-jahrige Teilnehmerin: ,Das ist das Letzte, man muss im Leben die

29



gesamten Generationen betrachten,die bis zum letzten gearbeitet haben und sich
zusammenreilden kdnnen,auch bei Problemen- das ist naturlich und keine Krankheit
und es gibt Mdglichkeiten bei Empfindlichkeiten diese durch Mittel zu beintrachtigen.
Der Kopf und die Denke daruber,ist entscheident.Positives Denken hilft,nicht das
Hineinsteigern.”.

Im Abgleich mit den quantitativen Nennungen der Themen wurde sichtbar, dass
altere Personen (8,2 %), sowie Frauen, die nicht menstruieren (9,6 %), haufiger die
Zweckmaligkeit des Menstruationsurlaubs hinterfragten.

3.6.4 Gesellschaftlicher Wandel in Richtung Entstigmatisierung und
Anerkennung

Teilnehmende auRerten die Vermutung, dass die Einfuhrung des
Menstruationsurlaubs den o6ffentlichen Diskurs Uber das bisher weiterhin tabuisierte
Thema Menstruation eréffnen und einen gesellschaftlichen Wandel anstof3en kdnnte,
nachdem Menstruation als Thema normalisiert und die Erfahrungen von
Menstruierenden sichtbarer gemacht und starker anerkannt wirden. Einige Befragte
sahen darin die Chance, bestehende Tabus aufzubrechen und die Gleichstellung in
gesellschaftlichen und gesundheitlichen Kontexten zu férdern. Eine 32-jahrige
Teilnehmerin, die angab Einschrankungen mittleren Ausmalles aufgrund ihrer
Menstruationsbeschwerden zu erfahren, zeigte sich hoffnungsvoll: ,[...] So wird auch
der Offentlichkeit die Menstruation endlich naher gebracht und man beschéftigt sich
hoffentlich mehr mit dem weiblichen Korper. Aulerdem kann man damit auf eine
Enttabuisierung der Menstruation hoffen und dementsprechend auch auf eine bessere
Sexualaufklarung, BEVOR es zur ersten Periode kommt. [...]°.

Es zeigte sich, dass Frauen, die menstruieren (10,4 %), und Personen, mit
starken Einschrankungen aufgrund von Menstruationsbeschwerden (23,1 %), haufiger
vermuteten, dass die Einfihrung des Menstruationsurlaubs einen gesellschaftlichen
Wandel bedeuten konnte.

3.6.5 Legitimitidt der MaBnahme

Ein zentrales Argument fur die EinfUhrung des Menstruationsurlaubs ist die
Entlastung der Menstruierenden, wie die 19-jahrige Teilnehmerin mit geringen
Einschrankungen aufgrund von Menstruationsbeschwerden schilderte: ,Wenn es
wirklich so weh tut das man sich kaum bewegen oder konzentrieren kann ist es total
gerechtfertigt! Viele Frauen haben extreme Probleme wahrend ihrer monatsblutung

und dabei ist es nur gerechtfertigt das man nicht gezwungen wird unter Schmerzen
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auf Arbeit zu gehen“. Mehrere Teilnehmende betonten, dass die
Menstruationsbeschwerden sie in ihrer Leistungsfahigkeit einschranken und bis hin
zur Arbeitsunfahigkeit belasten wirden. Dies legitimiere die Einfuhrung des
Menstruationsurlaubs. Zusatzlich wurde der regelmallige Charakter der Menstruation
genannt, was wiederholte regelmallige Krankschreibungen unpassend erscheinen
lassen wirde. Eine spezifische Regelung wie der Menstruationsurlaub wurde als
passender empfunden. Dazu sagte eine 31-jahrige Teilnehmerin, die geringe
Einschrankungen durch ihre Menstruationsbeschwerden erlebt: ,Ich bin fur den
Menstruationsurlaub. Zumindest 1-2 Tage im Monat. Frauen kénnen auch nichts dafur.
Es ist ja keine Krankheit, wie Schnupfen etc. Sondern kommt regelmafig jedes Monat,
wenn der Korper gesund ist.”

Besonders Frauen, die menstruieren (12,1 %), und Personen, mit starken
Einschrankungen aufgrund von Menstruationsbeschwerden (25 %), sowie Personen
in Ausbildung, Umschulung und Studium (13,9 %) zeigten ihre Zustimmung fur den
Menstruationsurlaub, indem sie seine Legitimitat betonten.

3.6.6 Entlastung im Arbeitskontext und auf individueller Ebene

Mehrere Teilnehmende beschrieben, dass der Menstruationsurlaub eine
spurbare Entlastung sowohl im Arbeitskontext als auch auf personlicher Ebene
bewirken wurde. Langfristig wirde eine Freistellung an Tagen eingeschrankter
Leistungsfahigkeit aufgrund der Menstruationsbeschwerden dazu beitragen, die
Leistungsfahigkeit und Produktivitat an anderen Arbeitstagen zu steigern. Laut einigen
Teilnehmenden wirde sich der Menstruationsurlaub positiv auf das kérperliche und
psychische Wohlbefinden der Betroffenen auswirken. Hierzu schilderte ein 24-jahriger
Teilnehmer seine Gedanken wie folgt: ,Eine (sehr) leichte Steigerung der Produktivitat,
da nach den Menstruationsbeschwerden die Leistung nicht sinkt. Dartiber hinaus wird
die Zufriedenheit mit der Arbeit steigen, da es weniger negative Erfahrungen gibt.“ und
ein Teilnehmer im Alter von 39 Jahren betonte eine gesteigerte Arbeitsmotivation:
,Hohere Motivation der Betroffenen, im Endeffekt sicher eine Leistungssteigerung!“.
Der Menstruationsurlaub wurde hier von einigen als Malinahme zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen und individuellen kérperlichen Gesundheit wahrgenommen.

Frauen, die menstruieren (32,2 %), und Personen, mit starken Einschrankungen
aufgrund von Menstruationsbeschwerden (63,8 %), sowie jungere Teilnehmende

(25,2 %) und Personen in Ausbildung, Umschulung und Studium (46,5 %) sahen
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besonders haufig das Entlastungspotential, das der Menstruationsurlaub mit sich

bringen kdnnte.

4 Diskussion

4.1 Zentrale Befunde der Studie
Ziel der Studie war es, die Akzeptanz der Einflhrung des Menstruationsurlaubs

in Deutschland und Osterreich zu untersuchen und zu analysieren, inwiefern die
Unterstitzung dieser Malnahme mit strukturellen und individuellen Faktoren
zusammenhangt, sowie die zugrunde liegenden Argumentationsmuster zu
analysieren. Die von den Befragten genannten Grinde zur BeflUrwortung und
Ablehnung des Menstruationsurlaubs sowie die antizipierten Auswirkungen der
EinfUhrung dieser Regelung wurden qualitativ ausgewertet und nach einer
Quantifizierung der Themennennungen mit quantitativen Ergebnissen der Studie
zusammengeflhrt.

Obwohl sich zeigte, dass die vorliegenden Ergebnisse zur Unterstitzung des
Menstruationsurlaubs von einer gewissen Ambivalenz gepragt sind, weisen die
Antworten daraufhin, dass eine Beflirwortung des Menstruationsurlaubs Gberwog. Es
wurden systematische Unterschiede in der Unterstitzung des Menstruationsurlaubs
nach soziodemographischen und individuellen Faktoren gefunden. Statistisch
signifikant fielen die Untersuchungen zu Alter, Geschlecht, Tatigkeitsgruppen,
Migrationshintergrund und Diskriminierungserfahrungen aus. Ebenfalls signifikant
fielen Analysen zum Vorliegen der Menstruation und Einschrankungen durch
Menstruationsbeschwerden aus. Diese beiden Faktoren wiesen die groften

Effektstarken dieser Studie auf.

4.2 Unterschiede in der Unterstitzung des Menstruationsurlaubs nach

soziodemographischen und individuellen Faktoren

4.2.1 Persénliche Betroffenheit und Einschrdnkungen durch

Menstruationsbeschwerden

Besonders relevant fir die Beflrwortung des Menstruationsurlaubs erwies sich
die personliche Betroffenheit: Innerhalb der Gruppe der Frauen zeigte sich, dass
Frauen, die im vorausgegangenen Jahr menstruierten, den Menstruationsurlaub eher
befurworteten. Auch eine hohere Einschrankung im Alltag aufgrund von

Menstruationsbeschwerden ging mit einer positiveren Einstellung gegenuber dem
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Menstruationsurlaub einher. Diese Befunde wiesen die starksten Effekte in der
vorliegenden Studie auf und sprechen dafir, dass neben politischer Einstellung auch
konkrete personliche Erfahrungen eine Rolle spielen kénnten, wie der
Menstruationsurlaub bewertet wird. Dies konnte dadurch begrindet sein, dass
Menstruierende selbst eine erfahrungsbasierte Einschatzung abgeben kdnnen,
welchen vor allem entlastungsbezogenen Nutzen eine solche Regelung darstellen
kann. Zu der Argumentationslogik passend, die die Bedeutung personlicher
Betroffenheit unterstreicht, gaben in der qualitativen Analyse haufig Manner an, keine
Meinung zum Menstruationsurlaub zu haben, ebenso wie altere Personen,
Rentner*innen und arbeitssuchende Personen. Diese Personengruppen sind nicht
direkt vom Menstruationsurlaub betroffen, da sie entweder nicht menstruieren oder
sich in keinem arbeitsrechtlichen Verhaltnis befinden, in dem die EinflUhrung des
Menstruationsurlaubs fur sie relevant ware. Einige Manner sprachen dies konkret in
ihren Antworten an und aulderten sich ahnlich wie der 57-jahrige Teilnehmer: ,Da bin
ich als Mann unentschieden.” Dagegen wurden besonders die Themen, die
befirwortende Argumente beinhalten, von den Personengruppen mit hoherer
Betroffenheit erwahnt, wie von Frauen, die menstruieren, und Personen, die starkere
Einschrankungen erleben aufgrund ihrer Menstruationsbeschwerden. Haufig sprachen
Teilnehmer*innen von ihrer personlichen Betroffenheit und erwahnten, sich mit ihren
Beschwerden nicht gesehen und ausreichend unterstltzt zu fihlen. Stellt man die
Erkenntnisse der Quantifizierung der Themennennungen der Gruppen der Frauen und
Menstruierenden, beziehungsweise jenen, die starkere Einschrankungen aufgrund
ihrer Menstruationsbeschwerden erleben, gegenuber, deutet dies darauf hin, dass die
personliche Betroffenheit von Menstruation und damit verbundenen Beschwerden
einen wichtigen Beitrag zum beobachteten Geschlechterunterschied leisten konnten.
Dies zeigt sich darin, dass ablehnende Argumente haufiger von Frauen als von
Mannern, daflr aber seltener von Menstruierenden und Personen mit starkeren
Einschrankungen aufgrund ihrer Menstruationsbeschwerden verglichen mit Personen,

die sich weniger eingeschrankt fihlen, genannt wurden.

4.2.2 Geschlecht
In dieser Studie zeigten Manner eine geringere Zustimmung zur Einfihrung des

Menstruationsurlaubs im Vergleich zu Frauen. Wenn der Menstruationsurlaub als
progressive  feministische = Mallhahme  angesehen  wird, koénnte der

Geschlechterunterschied in  der  Einstellung zum  Menstruationsurlaub
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Ubereinstimmend mit dem Geschlechterunterschied im Wahlverhalten der letzten
Jahre sein. Bereits seit den 1970ern zeigt sich in vielen westlichen Landern der Trend,
dass sich Frauen zunehmend links auf dem politischen Spektrum positionieren
(Dassonneville, 2021). Dabei zeigte sich in Deutschland, verglichen mit anderen
Landern, erst spat, in der Wahl 2017 ein deutlicher Geschlechterunterschied. Frauen
wahlten in diesem Jahr oOfter Parteien, die eher dem linken politischen Spektrum
zuzuordnen sind, als Manner (Hudde, 2023). Dieser Logik folgend kénnten Frauen
einer progressiv erscheinenden Regelung, wie dem Menstruationsurlaub, eher
zustimmen als tendenziell konservativer und rechter eingestellte Manner. Allerdings
konnte es auch eine weitere mogliche Erklarung fur die unterschiedliche Einstellung

zum Menstruationsurlaub von Mannern und Frauen geben.

4.2.3 Alter
Altere Personen zeigten hingegen negativere Einstellungen zur Einfilhrung des

Menstruationsurlaubs. Eine mdgliche Erklarung flir die negativeren Einstellungen mit
zunehmendem Alter konnte im Zusammenhang zwischen Alter und soziokulturellem
Konservatismus liegen (Cornelis et al.,, 2009). Eine hohe Auspragung in
soziokulturellem Konservatismus koénnten dazu fuhren den Menstruationsurlaub
abzulehnen, da er etablierte soziale Normen und traditionelle Leistungsstandards der
Arbeitswelt infrage stellt und gleichzeitig auch eine individuelle Lebensgestaltung
starkt. Zudem kann mit dem Alter die Offenheit fir neue Erfahrungen und die Fahigkeit,
sich auf Veranderung einzustellen, abnehmen (Robert & Viechtbauer, 2006). Obwohl
der Menstruationsurlaub in einigen Landern keinem feministischen Gedanken
entsprang, sondern, wie in Japan, auf traditionellen Rollenbildern beruht, die Frauen
primar reproduktive Aufgaben zuweisen, wurde er in dieser Studie in Anlehnung an die
neue Regelung in Spanien den Teilnehmenden dargeboten und konnte somit als
Malnahme mit progressiver Intention verstanden worden sein (Dan, 1986). Beide
Befunde, einerseits die Zunahme von Konservatismus und andererseits die Abnahme
von Offenheit im Alter, kdnnten dazu flihren, dass altere Personen der Einfihrung des
Menstruationsurlaub eher ablehnend gegenlberstanden als junge Personen. In
diesem Argumentationsstrang lassen sich ebenfalls Ergebnisse der Themenanalyse
einordnen, die darauf hinwiesen, dass altere Personen o&fter Kritik an der
Zweckmalligkeit der Malknahme auflerten und seltener das Potential fur einen
gesellschaftichen Wandel in Richtung Entstigmatisierung und Anerkennung

anfuhrten.
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4.2.4 Tatigkeitsstatus
Rentner*innen zeigten im Vergleich zu Personen in Ausbildung, Umschulung

oder Studium und Teilzeitbeschaftigten mehr Ablehnung gegenuber der Einfuhrung
des Menstruationsurlaubs. Berufstatige, ob Vollzeit oder Teilzeit beschaftigt, zeigten
eine negativere Einstellungen zum Menstruationsurlaub als Personen in Ausbildung,
Umschulung oder Studium. Die signifikant negativere Einstellung von Rentner*innen
im Vergleich zu den oben genannten Personengruppen konnte in Einklang stehen mit
den signifikanten Alterseffekten, die sich in dieser Studie fanden. Dabei betonten altere
Personen, wie auch Rentner*innen haufig inre Bedenken bezuglich eines Missbrauchs
des Menstruationsurlaubs. Auch erwahnten beide Gruppen, dass fehlende Fachkrafte,
aufgrund der Inanspruchnahme des Menstruationsurlaubs, eine Belastung fur die
Kolleg*innen im Betrieb darstellen wirden. Auch fir die Unterschiede zwischen der
Personengruppe in Ausbildung, Umschulung oder Studium und Teil- sowie
Vollzeitbeschaftigten kdnnten Alterseffekte eine mittelnde Rolle spielen. Wahrend
altere Personengruppen, wie Rentner*innen, von einem Menstruationsurlaub nicht
mehr profitieren kdnnen, koénnten jlingere Personengruppen, wie Personen in
Ausbildung, Umschulung oder Studium oder auch Teilzeitarbeitende, den
Menstruationsurlaub in Anspruch nehmen, wenn eine entsprechende Regelung
eingefuhrt werden wirde. Vollzeitarbeitende aulRerten hingegen sehr haufig
wirtschaftliche Bedenken, nicht bezuglich der Gefahr des Missbrauchs der Regelung,
sondern auch die Beflrchtung, dass der Menstruationsurlaub fir Kolleg*innen
zusatzliche Arbeitsbelastung bedeuten konnte. Diese Antworten koénnten darauf
hindeuten, dass Vollzeitbeschaftigte starker in den betrieblichen Ablauf eingebunden
sind als andere Tatigkeitsgruppen und sie daher die organisatorischen Folgen des

Ausfalls von Mitarbeitenden unmittelbar wahrnehmen wiirden.

4.2.5 Migrationshintergrund und Diskriminierungserfahrungen
Sowohl Personen, die angaben, Diskriminierung erlebt zu haben, als auch

Personen mit Migrationshintergrund zeigten eine signifikant positivere Einstellung zum
Menstruationsurlaub. Beide Befunde weisen jedoch nur eine sehr geringe Effektstarke
auf, sodass davon auszugehen ist, dass sie von geringer praktischer Relevanz sind.
Daher wurde auf eine Interpretation dieser Ergebnisse verzichtet, um eine

Uberinterpretation von nicht ausreichend belastbaren Befunden zu vermeiden.
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4.3 Argumentationsmuster zur Beflirwortung und Ablehnung des
Menstruationsurlaubs

Aus der qualitativen Analyse der Antworten zur Einstellung zum
Menstruationsurlaub und zu antizipierten Auswirkungen lie3en sich sechs Themen

ableiten, die sowohl zustimmende wie auch kritische Positionen spiegeln.

4.3.1 Ablehnende Argumentationsmuster
Die Ablehnung des Menstruationsurlaub wurde mit unterschiedlichen

Argumenten begrundet. Angemerkt wurde, dass die Meinung, Frauen seien fur die
Arbeitswelt weniger gut geeignet, verstarkt werden konnte. Zudem wurde kommentiert,
dass Frauen, aufgrund potenzieller Fehlzeiten, unattraktiver fur Arbeitgeber*innen
werden und Nachteile auf dem Arbeitsmarkt erleben kdnnten.

Die Angst vor zunehmender Stigmatisierung von Frauen kdnnte sich auf die
Verstarkung benevolent-sexistischer Einstellungen beziehen lassen. Benevolenter
Sexismus bezeichnet Haltungen, die Frauen stereotypisiert und auf bestimmte Rollen
beschrankt. Dabei kann benevolenter Sexismus augenscheinlich positiv wirken und
zunachst zu prosozialem Verhalten fihren, basiert aber dennoch auf Stereotypisierung
und mannlicher Dominanz (Glick & Fiske, 1996). Sexistische Ansichten von
Geschlechterrollen, dass die Hauptaufgaben von Frauen in den Feldern der
Kinderbetreuung und hauslichen Verpflichtungen liegen, kdnnten durch die Einfuhrung
des Menstruationsurlaubs verstarkt werden. Eine Studie von Patton und Johns (2007),
welche 167 Zeitungsartikel analysierte, zeigte auf, dass das Fehlen am Arbeitsplatz
von Mannern und Frauen unterschiedlich bewertet wurde. Wahrend Artikel Uber
Manner und genderneutrale Artikel ein Fehlen am Arbeitsplatz als Fehlverhalten
verurteilten oder es in Rickzug oder Konflikten begriindet sehen, wird das Fehlen von
Frauen am Arbeitsplatz oft auf konkurrierende Aufgaben im Familienleben oder
Haushalt zurlckgefuhrt. Dabei kommt Frauen die augenscheinlich wohlwollendere
Attribution zu. Dennoch argumentieren die Autoren Patton und Johns (2007), ihre
Studienergebnisse konnten darauf hindeuten, dass es eine vorherrschende
benevolent-sexistische Einstellung gegenlber Frauen in der Berufswelt gibt. Bereits
Simpson (1998) untersuchte die Nachteile, die Frauen erfahren kbnnen, wenn sie eine
geringere Anwesenheit als Manner aufweisen. Dabei wird Anwesenheit am
Arbeitsplatz als Zeichen von Engagement gesehen und ist somit Teil der
vorherrschenden Leistungsnorm. Eine Verletzung dieser Norm kann sich, laut
Simpson (1998), negativ auf die Karriere und Beférderungschancen auswirken. Die

Befurchtung, der Menstruationsurlaub konnte infolge von missbrauchlicher
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Inanspruchnahme zu schlechterer Arbeitsmoral flhren, unterstreicht das
Vorherrschen dieser Leistungsnorm.

Mehrere Teilnehmende aulierten die Befurchtung, bei Inanspruchnahme eines
Menstruationsurlaubs negativer bewertet zu werden. Forbes und Kolleg*innen (2003)
zeigten, dass hostiler Sexismus mit negativen Einstellungen gegenuber
Menstruierenden zusammenhing, wobei Manner hier negativer eingestellt waren als
Frauen. Dabei meint hostiler Sexismus explizite und feindselige Vorurteile gegen
Frauen (Glick & Fiske, 1996). Manner sahen in der Studie von Forbes und Kolleg*innen
(2003) Menstruierende als reizbarer, nerviger, witender und trauriger an, dazu auch
als unvernunftiger und weniger fursorglich. Eine Themenanalyse von Peranovic und
Bentley (2016) bestarkt dieses Bild: Hier bezeichneten die befragten Manner
Menstruierende als labil, schwierig und anstrengend. In der hier vorliegenden Studie
beflirchteten  einige  Teilnehmer*innen, dass eine  Offenlegung des
Menstruationsstatus Bewertungen dieser Art hervorrufen konnte. Dies wurde in einer
Studie von Roberts et al. (2002) untersucht und ergab, dass eine Frau, die durch ein
zufalliges Fallenlassen eines Tampons zeigte, dass sie menstruiert, als weniger
kompetent und weniger sympathisch wahrgenommen wurde. Aulderdem hielten die
Proband*innen gréReren physischen Abstand zur vermeintlich Menstruierenden. Die
Befunde verdeutlichen vor welchem sozialpsychologischen Hintergrund die
geaulerten Bedenken zu betrachten sind. Daneben vertraten viele der Befragte die
Meinung, dass der Menstruationsurlaub die Ungleichbehandlung zwischen den
Geschlechtern verscharfen wirde. Sie begrindeten dies damit, dass diese Regelung
eine neue Benachteiligung fur Manner bedeuten wirde, da diese den Urlaub nicht
nutzen koénnten. Diese Argumentation findet sich auch in der Analyse von Barnack-
Tavlaris (2019).

Andere Befragte beflirchteten, dass der Menstruationsurlaub als Regelung
missbraucht werden wirde und negative Auswirkungen auf die Arbeitsmoral hatte. Der
Menstruationsurlaub wiurde, laut einigen Befragten, den betrieblichen Ablauf, die
Wirtschaft und das Gesundheitssystem belasten. Ahnliche Bedenken fand Barnack-
Tavlaris (2019), doch konzentrierte sie sich dabei auf den unmittelbaren Arbeitskontext
und bezog sich auf Ausfélle, die den Ablauf im Betrieb erschweren wurden. Die
Ergebnisse der hier durchgeflhrten qualitativen Analyse erweiterten das Bild jedoch

um Befurchtungen, die Uber den betrieblichen Kontext hinaus gehen und Aspekte auf
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gesellschaftlicher Ebene sowie negative Folgen fur die Wirtschaft und das
Gesundheitssystem miteinbeziehen.

Weiter hinterfragten einige Teilnehmende die Zweckmaligkeit des
Menstruationsurlaubs. Angemerkt wurde hier, dass der Menstruationsurlaub allenfalls
eine  Symptombekampfung ware, aber nicht an der Ursache der
Menstruationsbeschwerden ansetze. Zudem wurde darauf hingewiesen, dass eine
Krankschreibung im Falle von starken Menstruationsbeschwerden bereits moglich ist
und den Menstruationsurlaub obsolet mache. Diese Argumentation findet sich
ebenfalls in der Studie von Barnack-Tavlaris (2019). Auch kritisierten einige
Teilnehmer*innen, dass es keiner zusatzlichen Regelung bedarf, da Menstruation
keine Krankheit ist, sondern es sich um eine nattrliche Funktion des Kérpers handele.
Diese Sichtweise deutet auf eine Abwehr der Medikalisierung der Menstruation hin,
bei der die Menstruation an sich als behandlungswirdig angesehen wird (Barnack-
Tavlaris, 2015; Conrad, 1992).

4.3.2 Befiirwortende Argumentationsmuster
Ebenso wie ablehnende Argumente fanden sich in der Untersuchung auch

Aussagen, die den Menstruationsurlaub befurworteten. Erwahnt wurde der
entstigmatisierende Einfluss, den die Einfihrung des Menstruationsurlaubs potenziell
haben konnte, da diese Regelung den offentlichen Diskurs uber Menstruation,
Menstruationsbeschwerden und deren Auswirkungen auf das Alltagserleben erweitern
konnte. Damit konnten erhohte Sichtbarkeit und mehr Anerkennung fur Betroffene
einher gehen. Der Wunsch nach mehr Sichtbarkeit und Entstigmatisierung, der aus
den Antworten einiger Teilnehmenden hervorgeht, ist vor dem Hintergrund der
anhaltenden Stigmatisierung der Menstruation zu sehen. Diese manifestiert sich unter
anderem in der Geheimhaltung der Menstruationsblutung und ihrer
Begleitbeschwerden vor Aullenstehenden (Schmitt et al., 2024; Woods, 2020). Die von
Houppert (1999, S.14) beschriebene ,Kultur der Geheimhaltung® (,culture of
concealment*; eigene Ubersetzung) sorge dafiir, dass die Offenlegung der Blutung
oder damit verbundene Beschwerden und Verhaltensweisen, wie sich zu schonen
oder alltaglichen Aktivitaten fernzubleiben, in diesem Kontext ein Verstol3 gegen
implizite normative Regeln darstelle, da es gilt, die Menstruation moglichst geheim zu
halten (Wiggleton-Little, 2024). Diese gesellschaftlichen Rahmenbedingungen
konnten dazu beitragen, dass es Betroffenen von Endometriose schwerfallt, ihre

Schmerzen als pathologisch einzuordnen und diese haufig berichten, dass ihre
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Beschwerden von medizinischen Fachkraften als ,normal“ abgetan wirden (Toye et
al., 2024; Wiggleton-Little, 2024). Vor diesem Hintergrund kdnnte eine Abwendung von
einer ,Kultur der Geheimhaltung“ (eigene Ubersetzung; Houppert, 1999, S.14) und ein
offener Diskurs Uber Menstruation und Begleitbeschwerden in Gesellschaft und
Medizin schnellere korrekte Diagnosen von Endometriose sowie anderer
menstruations- und zyklusbedingten Erkrankungen begunstigen.

Viele Befragte merkten an, dass die Leiden von Menstruierenden und damit
einhergehende Leistungseinschrankungen den Menstruationsurlaub legitimieren
wirden. Diese Einstellung ist in Ubereinstimmung mit den vorangegangenen
quantitativen Erkenntnissen dieser Studie, nach denen Frauen, die sich starker durch
ihre  Menstruationsbeschwerden im  Alltag eingeschrankt flhlten, den
Menstruationsurlaub eher unterstutzten.

Auch thematisierten einige Teilnehmende den regelmaligen Charakter der
Menstruation, der eine abweichende Regelung einer ublichen Krankschreibung
erforderlich mache. Bezug wird hier wiederum auf die Kritik der Medikalisierung der
Menstruation genommen (Barnack-Tavlaris, 2015; Conrad, 1992). Befragte
empfanden eine regulare Krankmeldung als unpassend, da sie einen Krankheitsstatus
bei vorliegender Menstruation impliziere, obwohl Menstruation hier als normale, aber
dennoch potenziell belastende, kdrperliche Funktion betrachtet wurde.

Als antizipierte positive Auswirkung der Einfiihrung des Menstruationsurlaubs
wurde zusatzlich die Entlastung, die Menstruierende in der Arbeitswelt und im
Privatleben erfahren kénnten, sowie positive Auswirkungen auf das koérperliche und
psychische Wohlbefinden, genannt. In diesem Zusammenhang konnten Chrisler und
Kolleg*innen (2006) zeigen, dass Frauen mit optimistischer Einstellung, bezogen auf
ihre Menstruation, Uber weniger Schmerzen und Einschrankungen im Alltag aufgrund
von Menstruationsbeschwerden berichteten. Dieser Befund unterstreicht die
Bedeutung, die die individuelle und gesellschaftliche Bewertung der Menstruation auf
das Wohlbefinden von Menstruierenden haben kann.

Zudem wurde vermutet, dass diese Entlastung zu hoherer Leistungsfahigkeit
und Produktivitat an anderen Arbeitstagen beitragen kénnte. Auch dieser Aspekt findet

sich in der Forschung von Barnack-Tavlaris (2019) wieder.

4.4 Ambivalente Einstellungen
Die in dieser Studie festgestellten ambivalenten Einstellungen lassen sich vor

dem Hintergrund verschiedener Konzeptualisierungen von Gleichstellung, formeller
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und substanzieller Gleichstellung, diskutieren. Formelle Gleichstellung zielt darauf ab,
Manner und Frauen unabhangig von geschlechtsspezifischen Unterschieden gleich zu
behandeln (Fredman, 2016). Entscheidend ist dabei, an welcher Norm sich diese
Gleichbehandlung orientiert. MacKinnon (1987) argumentierte, dass gesellschaftliche
und arbeitsbezogene Standards Uberwiegend von und flir Manner geschaffen wurden
und eine vermeintliche geschlechtsneutrale Gleichbehandlung den mannlichen
Standard reproduziert. So wirde gleiche Behandlung real bestehende Unterschiede
und Nachteile verfestigen (Fredman, 2016). Demgegenuber steht das Konzept der
substanziellen Gleichheit, welche nicht die symmetrische Gleichbehandlung von
Gruppen anstrebt, sondern Nachteile ausgleichen mochte (Fredman, 2016).
Die unterschiedlichen Auffassungen von Gleichstellung kdnnen einen Einblick geben,
warum einige Personen den Menstruationsurlaub ablehnten, mit der Begriandung, er
wurde die Gleichstellung von den Geschlechtern untergraben, wahrend andere den
Menstruationsurlaub als Regelung interpretierten, die =zur Forderung von
Gleichstellung der Geschlechter beitragen konnte, da geschlechtsspezifische

Bediirfnisse im Arbeitskontext adressiert werden wirden.

4.5 Bewertung des Begriffs ,,Menstruationsurlaub“
Der Begriff ,Menstruationsurlaub“ wurde von zahlreichen Befragten als

missverstandlich empfunden, da er Assoziationen mit ,Entspannung“ und ,Freizeit"
hervorrufe und die korperlichen Einschrankungen der Menstruierenden nicht
angemessen abbilde. Die Begriffskritik betont die Bedeutung von verwendeter
politischer Terminologie. Dies kénnte sowohl flr realpolitische Entscheidungen im
Kontext einer EinfUhrung des Menstruationsurlaubs bedeutsam sein, als auch fur die

Interpretation der Ergebnisse dieser Studie.

4.6 Schwachen und Limitationen
Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Verwendung des Begriffs

,Menstruationsurlaub® sprachliche Rahmungseffekte hervorgerufen und die
Bewertung des Menstruationsurlaubs beeinflusst hat. Die Ergebnisse deuten darauf
hin, dass dieser Aspekt fur politische Entscheidungsprozesse eine Rolle spielen
konnte, beispielsweise im Hinblick auf die Verwendung alternativer Begriffe fur den
Menstruationsurlaub. Auch weisen die Ergebnisse daraufhin, dass eine
zielgruppenspezifische Kommunikation bei einer EinfUhrung des
Menstruationsurlaubs die Akzeptanz in der Bevolkerung begunstigen konnte, da

einzelne Personengruppen, beispielsweise Manner und altere Personen, identifiziert
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wurden, die dem Menstruationsurlaub tendenziell negativer gegenuber eingestellt
waren. DarUber hinaus kdnnten sich aus den Befunden Hinweise ergeben, dass es
hilfreich sein kdénnte, neben einer Freistellung der Betroffenen auch weitere
gesundheitsfordernde Angebote einzufiUhren. Die Sorge vor unangebrachten
Kommentaren deutet darauf hin, dass bei EinfiUhrung des Menstruationsurlaubs die
Sensibilisierung von Fuhrungskraften sowie die Sicherstellung grof3tmoglicher
Privatsphare bei Inanspruchnahme des Menstruationsurlaubs eine Rolle spielen
konnten. Diese Implikationen sind vor dem Hintergrund des querschnittlichen
explorativen Studiendesigns dieser Studie vorsichtig zu interpretieren. Es bedarf hier
weitere theorie- und hypothesengeleiteter Forschung in der Zukunft.

Weitere Einschrankungen bestehen hinsichtlich der Beleuchtung einer
genderdiversen Perspektive auf das Thema Menstruationsurlaub, da aufgrund einer
zu kleinen Stichprobe nichtbinare Personen aus der Analyse ausgeschlossen werden
mussten. Aufgrund des querschnittlichen Designs konnen zudem keine kausalen
Schlussfolgerungen flr die Einstellung zum Menstruationsurlaub gezogen werden.
Zukunftige longitudinale Studien kdnnten untersuchen, ob sich die Einstellung Gber die
Zeit verandern, insbesondere durch den Einfluss politischer Debatten. Einschrankend
in Bezug auf die Methodik dieser Studie muss erwahnt werden, dass die Erhebung der
Einstellung zum Menstruationsurlaub Uber ein einzelnes Likert-ltem die Reliabilitat der
Messung einschranken kann.

Da die Messung der Einstellung zum Menstruationsurlaub nur ein Item
umfasste, kdnnte die Reliabilitat der Erhebung beeintrachtigt sein. Interessant fur
zukunftige Forschung ware, zu erheben, unter welchen Bedingungen Personen dem
Menstruationsurlaub beflirworten wirden. Die Quantifizierung der Themennennungen
ermoglicht zwar einen Vergleich der Argumentationen der verschiedenen
Personengruppen, fuhrte jedoch auch zu einer Reduzierung der inhaltlichen Tiefe
einzelner Aussagen. Fur diese Studie stellte diese Vorgehensweise aufgrund der
hohen Anzahl an Teilnehmenden und teilweise kurzen Antworten eine sinnvolle
Strategie dar.

Ein Selektionsbias bei der Stichprobenerhebung kann nicht ausgeschlossen
werden, da die Rekrutierung Uber ein Onlinepanel erfolgte. Dabei kdnnten
Uberproportional umfrageinteressierten Personen rekrutiert worden sein.

Eine weitere Limitation der Studie betrifft die inkonsistente Operationalisierung

der Variable Starke der Einschrankung durch Menstruationsbeschwerden in der
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quantitativen Analyse und quantifizierten Themennennungen. Auch wenn
Doppelzahlungen vermieden wurden und sich die gebildeten Kategorien am ahnlichen
Konzept, dem Vergleich geringer und starkerer Einschrankungen, orientieren, ist die
Vergleichbarkeit eingeschrankt. Zukunftige Studien sollten eine konsistente

Operationalisierung der Variablen Uber alle Analyseschritte hinweg sicherstellen.

4.7 Starken und Ausblicke
Diese Studie mit explorativem Ansatz identifizierte verschiedene

Einflussfaktoren auf die Einstellung zum Menstruationsurlaub und bietet hier erstmals
Einblicke in strukturelle Unterschiede. Diese kdnnen hypothesengenerierend dienen
und sollten in zukinftiger Forschung theoriegeleitet repliziert werden. Die
Untersuchung der Einstellungen zum Menstruationsurlaub in Deutschland und
Osterreich bewegt sich in einem Forschungsfeld, das im europaischen Kontext bislang
nur begrenzt empirisch untersucht wurde, gleichzeitig jedoch im Hinblick auf Fragen
gesellschaftlicher Gleichstellung und arbeitsrechtlicher Rahmenbedingungen eine
hohe gesellschaftliche Relevanz aufweist. Eine zentrale Starke dieser Studie ist die
umfassende reprasentative Stichprobe, rekrutiert nach soziodemographischen und
okonogischen Variablen, die umfassende Vergleiche ermdglichte. Die Praregistrierung
der vorliegenden Studie sollte zur Transparenz und Nachvollziehbarkeit der Studie
beitragen, wobei Abweichungen der durchgefuhrten Analyse von der Praregistrierung
offen dargelegt wurden. Eine weitere Starke der Studie liegt im Mixed-Methods-
Ansatz, wodurch nicht nur Gruppenunterschiede, sondern auch dahinterliegende
Argumentationsmuster beleuchtet werden konnten.

Der Mixed-Methods-Ansatz der Studie ermoglichte eine vertiefte Interpretation
der Ergebnisse, dennoch konnte eine quantitative Erhebung der bedingten
Befurwortung relevante Einblicke geben und Hinweise fur weitere Implikationen fur
politische Entscheidungen liefern. Weitere Studien zur Erfassung der Nutzung des
Menstruationsurlaubs und Zufriedenheit der Bevdlkerung nach Einfuhrung der
MaRnahme waren fur die Zukunft winschenswert. Interessant hierbei ware eine
Gegenuberstellung von Meinungsveranderung vor und nach Einfuhrung der
Maflnahme in einem langsschnittlichen Studiendesign. Auch eine Gegenuberstellung
der Einstellung zum Menstruationsurlaub in verschiedenen Landern kann fir
zukunftige Untersuchungen interessant sein hinsichtlich unterschiedlicher nationaler
arbeitsrechtlicher Rahmenbedingungen. Leitfadengestltzte Interviews mit gezielten

Personengruppen kdnnten in einer vertiefenden qualitativen Untersuchung ebenfalls
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helfen, die Perspektive von Menstruierenden mit starken Einschrankungen oder
Personen mit einer stark ablehnenden Haltung gegentber dem Menstruationsurlaub

tiefer zu verstehen und ihre Argumentationsstrange vergleichend zu analysieren.
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Anhang

Anhang A Umkodierung Bildungsjahre

Tabelle A1

Umkodierung des héchsten Schulabschlusses und des héchsten beruflichen

Abschluss in Jahre

Bereich Item Code Bildungsjahre
Hochster habe (noch) keinen 1 8
Schulabschluss Schulabschluss
Volksschul-, 2 9
Hauptschulabschluss
Mittlere Reife, 3 10
Realschulabschluss
Abschluss der Polytechnischen 4 11
Oberschule
Abschluss einer (Berufs- 5 12
)Fachschule
Hochschulreife (Abitur/Matura) 13
anderer Abschluss, und zwar: 7 11
Hochster habe (noch) keine 0
beruflicher abgeschlossene
Abschluss Berufsausbildung
Lehre 2 3
Fachoberschule/Berufsfachschule 3 3
Fachhochschule 4 4
5 5
Hochschule
Promotion
7

anderer Abschluss, und zwar:
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Anhang B: Quantifizierte Themennennungen nach Thema

Tabelle B1

Quantifizierte Themennennungen ,Keine Meinung“ nach soziodemografischen

Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Wohnsitz Deutschland 1034 1%
Osterreich 539 8,7 %
Geschlecht Frau 854 59 %
Mann 717 14,8 %
Divers 2 /
Alter <48 774 6,9 %
=48 816 13,7 %
Diskriminierungserfahrung  Ja 113 6,7 %
Nein 1428 10,5 %
Sexuelle Orientierung heterosexuell 1378 10,4 %
homosexuell 68 59 %
bisexuell 85 8,2 %
pansexuell 8 /
asexuell 19 6,7 %
Menstruationsbeschwerden <4 285 7 %
der letzten 12 Monate 24 160 5%
Aus- und Schulbildung in 16 - jahrige Bildung 1176 11,7 %
Jahren 17 - jahrige Bildung 100 7 %
18 - jahrige Bildung 273 4,6 %
20 - jahrige Bildung 24 4,2 %
Staatsburgerschaft Ja 1525 71 %
Nein 48 14,6 %
Migrationsgeschichte Ja 243 22,6 %
Nein 1330 18,6 %
Menstruation in den letzten Ja 404 11,5 %
12 Monaten Nein 443 9,5 %
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Tabelle B1 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Keine Meinung“ nach soziodemografischen

Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Tatigkeit berufstatig (in Vollzeit) 615 8 %
berufstatig (in Teilzeit) 259 7,1 %
arbeitssuchend 83 14,1 %
in Ausbildung, 133 4 %
Umschulung, Studium
ausschlieflich
Hausfrau* Hausmann 51 7,3 %
Rentner* Rentnerin 432 16,2 %
monatliches weniger als 150 € 25 13,6 %
Haushaltsnettoeinkommen 150 € bis 300 € 12 9,1 %
300 € bis 500 € 16 10 %
500 € bis 1.000 € 71 13,3 %
1.000 € bis 1.500 € 164 10,9 %
1.500 € bis 2.000 € 173 11,9 %
2.000 € bis 2.500 € 191 13,3 %
2.500 € bis 3.000 € 221 9,2 %
3.000 € bis 5.000 € 524 9,7 %
5.000 € bis 10.000 € 164 5%
uber 10.000 € 11 /
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Tabelle B1 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Keine Meinung“ nach soziodemografischen

Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 194 9 %
Wohnsitz Osterreich 100.000
Einwohner*innen) 29 3,4 %
Mittelstadt (zwischen
40.000 und 100.000
Einwohner*innen) 67 6,6 %
Kleinstadt (zwischen
10.000 und 40.000
Einwohner*innen)
Dorf (bis zu 10.000 249 9,7 %
Einwohner*innen)
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 360 9,2%
Wohnsitz Deutschland 100.000
Einwohner*innen)
Mittelstadt (zwischen 253 10,5 %
20.000 und 100.000
Einwohner*innen)
Kleinstadt (zwischen 232 15,2 %
5.000 und 20.000
Einwohner*innen)
Dorf (bis zu 5.000 189 10,2 %

Einwohner*innen)
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Tabelle B 2

Quantifizierte Themennennungen ,Angst vor zunehmender Diskriminierung und
gesellschaftlichen Spannungen® nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Wohnsitz Deutschland 1034 18,6 %
Osterreich 539 17,1 %
Geschlecht Frau 854 19,4 %
Mann 717 16,8 %
Divers 2 /
Alter <48 Jahre 774 20,8 %
> 48 Jahre 816 15,5 %
Diskriminierungserfahrung  Ja 113 14,2 %
Nein 1428 18,5 %
Sexuelle Orientierung heterosexuell 1378 17,8 %
homosexuell 68 17,6 %
bisexuell 85 30,1 %
pansexuell 8 11,1 %
asexuell 19 20 %
Menstruationsbeschwerden <4 schwacher 285 39,6 %
der letzten 12 Monate 24 starker 160 36,25 %
Aus- und Schulbildung in 16 - jahrige Bildung 1176 16,2 %
Jahren 17 - jahrige Bildung 100 24,4 %
18 - jahrige Bildung 273 15,7 %
20 - jahrige Bildung 24 16,7 %
Staatsburgerschaft Ja 1525 17,3 %
Nein 48 16,6 %
Migrationsgeschichte Ja 243 14 %
Nein 1330 18 %
Menstruation in den letzten Ja 404 22,5%
12 Monaten Nein 443 16,5 %
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Tabelle B2 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Angst vor zunehmender Diskriminierung und

gesellschaftlichen Spannungen” nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Tatigkeit berufstatig (in Vollzeit) 615 20,5 %
berufstatig (in Teilzeit) 259 18,2 %
arbeitssuchend 83 11,8 %
in Ausbildung, 133 30,7 %
Umschulung, Studium
ausschlieflich 51
Hausfrau® Hausmann 21,8 %
Rentner* Rentnerin 432 12,5 %
monatliches weniger als 150 € 25 31,8 %
Haushaltsnettoeinkommen 150 € bis 300 € 12 9,1 %
300 € bis 500 € 16 10 %
500 € bis 1.000 € 71 13,3 %
1.000 € bis 1.500 € 164 17%
1.500 € bis 2.000 € 173 12,5 %
2.000 € bis 2.500 € 191 14,9 %
2.500 € bis 3.000 € 221 21,3 %
3.000 € bis 5.000 € 524 19,4 %
5.000 € bis 10.000 € 164 24.5 %
Uber 10.000 € 11 23,1 %
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Tabelle B2 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Angst vor zunehmender Diskriminierung und

gesellschaftlichen Spannungen” nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
landlicher/ stadtischer GrofRstadt (mindestens 194 20,8 %
Wohnsitz Osterreich 100.000
Einwohner*innen) 29 6,9 %
Mittelstadt (zwischen
40.000 und 100.000
Einwohner*innen) 67 14,8 %
Kleinstadt (zwischen
10.000 und 40.000
Einwohner*innen)
Dorf (bis zu 10.000 249 16,1 %
Einwohner*innen)
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 360 20,1 %
Wohnsitz Deutschland 100.000
Einwohner*innen)
Mittelstadt (zwischen 253 17 %
20.000 und 100.000
Einwohner*innen)
Kleinstadt (zwischen 232 15,6 5
5.000 und 20.000
Einwohner*innen)
Dorf (bis zu 5.000 189 21,5 %

Einwohner*innen)
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Tabelle B3

Quantifizierte Themennennungen ,Befiirchtung des Missbrauchs der MalBnahme und

6konomischer Folgen” nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Wohnsitz Deutschland 1034 34,7 %
Osterreich 539 40,9 %
Geschlecht Frau 854 39,2 %
Mann 717 34,5 %
Divers 2 /
Alter <48 774 33,3 %
=48 816 39,5 %
Diskriminierungserfahrung  Ja 113 242 %
Nein 1428 38,3 %
Sexuelle Orientierung heterosexuell 1378 37,9 %
homosexuell 68 38,2 %
bisexuell 85 28,8 %
pansexuell 8 44.4 %
asexuell 19 33,3 %
Menstruationsbeschwerden <4 285 72,3 %
der letzten 12 Monate 24 160 38,1 %
Aus- und Schulbildung in 16 - jahrige Bildung 1176 37,2 %
Jahren 17 - jahrige Bildung 100 45 %
18 - jahrige Bildung 273 45,8 %
20 - jahrige Bildung 24 36,4 %
Staatsburgerschaft Ja 1525 35,6 %
Nein 48 25 %
Migrationsgeschichte Ja 243 28,8 %
Nein 1330 36,5 %
Menstruation in den letzten Ja 404 35,2 %
12 Monaten Nein 443 43 %
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Tabelle B3 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Befiirchtung des Missbrauchs der MalBnahme und

6konomischer Folgen* nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Tatigkeit berufstatig (in Vollzeit) 615 40,8 %
berufstatig (in Teilzeit) 259 34 %
arbeitssuchend 83 247 %
in Ausbildung, 133 24,8 %
Umschulung, Studium
ausschlieflich
Hausfrau® Hausmann 51 291 %
Rentner* Rentnerin 432 39,1 %
monatliches weniger als 150 € 25 36,4 %
Haushaltsnettoeinkommen 150 € bis 300 € 12 27,3 %
300 € bis 500 € 16 15 %
500 € bis 1.000 € 71 16,3 %
1.000 € bis 1.500 € 164 30,3 %
1.500 € bis 2.000 € 173 31,8 %
2.000 € bis 2.500 € 191 35,4 %
2.500 € bis 3.000 € 221 37,7 %
3.000 € bis 5.000 € 524 44,3 %
5.000 € bis 10.000 € 164 46 %
Uber 10.000 € 11 15,4 %
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Tabelle B3 (Fortsetzung)
Quantifizierte Themennennungen ,Befiirchtung des Missbrauchs der MalBnahme und

6konomischer Folgen* nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte

gesamt Themennennung

in %
landlicher/ stadtischer GrofRstadt (mindestens 194 34,3 %
Wohnsitz Osterreich 100.000
Einwohner*innen) 29 31 %

Mittelstadt (zwischen

40.000 und 100.000

Einwohner*innen) 67 50,8 %
Kleinstadt (zwischen

10.000 und 40.000

Einwohner*innen)

Dorf (bis zu 10.000 249 44,5 %
Einwohner*innen)
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 360 33,5 %
Wohnsitz Deutschland 100.000
Einwohner*innen)
Mittelstadt (zwischen 253 34,3 %

20.000 und 100.000

Einwohner*innen)

Kleinstadt (zwischen 232 34,8 %
5.000 und 20.000

Einwohner*innen)

Dorf (bis zu 5.000 189 37,3%

Einwohner*innen)
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Tabelle B 4

Quantifizierte Themennennungen ,Kritik an der Zweckmanigkeit und

Problemlésepotenzial” nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Wohnsitz Deutschland 1034 6,2 %
Osterreich 539 71 %
Geschlecht Frau 854 7,4 %
Mann 717 5,6 %
Divers 2 /
Alter <48 774 4,7 %
=48 816 8,2 %
Diskriminierungserfahrung  Ja 113 3,3 %
Nein 1428 6,9 %
Sexuelle Orientierung heterosexuell 1378 6,7 %
homosexuell 68 7,4 %
bisexuell 85 6,8 %
pansexuell 8 11,1 %
asexuell 19 6,7 %
Menstruationsbeschwerden <4 285 6,3 %
der letzten 12 Monate 24 160 5%
Aus- und Schulbildung in 16 - jahrige Bildung 1176 5,8 %
Jahren 17 - jahrige Bildung 100 9,3 %
18 - jahrige Bildung 273 9,2 %
20 - jahrige Bildung 24 8,3 %
Staatsburgerschaft Ja 1525 6,1 %
Nein 48 1%
Migrationsgeschichte Ja 243 53 %
Nein 1330 6,4 %
Menstruation in den letzten Ja 404 3,6 %
12 Monaten Nein 443 9,6 %
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Tabelle B4 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Kritik an der ZweckméBigkeit und

Problemlésepotenzial“ nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Tatigkeit berufstatig (in Vollzeit) 615 7 %
berufstatig (in Teilzeit) 259 55 %
arbeitssuchend 83 3,4 %
in Ausbildung, 133 4 %
Umschulung, Studium
ausschlieflich
Hausfrau® Hausmann 51 3,6 %
Rentner* Rentnerin 432 7,9 %
monatliches weniger als 150 € 25 4,5 %
Haushaltsnettoeinkommen 150 € bis 300 € 12 /
300 € bis 500 € 16 5%
500 € bis 1.000 € 71 %
1.000 € bis 1.500 € 164 6,1 %
1.500 € bis 2.000 € 173 9,1 %
2.000 € bis 2.500 € 191 4,6 %
2.500 € bis 3.000 € 221 53 %
3.000 € bis 5.000 € 524 6,7 %
5.000 € bis 10.000 € 164 12,2 %
uber 10.000 € 11 /
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Tabelle B4 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Kritik an der ZweckméBigkeit und

Problemlésepotenzial“ nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
landlicher/ stadtischer GrofRstadt (mindestens 194 8,4 %
Wohnsitz Osterreich 100.000
Einwohner*innen) 29 3,4 %
Mittelstadt (zwischen
40.000 und 100.000
Einwohner*innen) 67 1,6 %
Kleinstadt (zwischen
10.000 und 40.000
Einwohner*innen)
Dorf (bis zu 10.000 249 8,1 %
Einwohner*innen)
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 360 5,9 %
Wohnsitz Deutschland 100.000
Einwohner*innen)
Mittelstadt (zwischen 253 53 %
20.000 und 100.000
Einwohner*innen)
Kleinstadt (zwischen 232 54 %
5.000 und 20.000
Einwohner*innen)
Dorf (bis zu 5.000 189 9%

Einwohner*innen)
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Tabelle B5

Quantifizierte Themennennungen ,Gesellschaftlicher Wandel in Richtung
Entstigmatisierung und Anerkennung“ nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Wohnsitz Deutschland 1034 5%
Osterreich 539 4,4 %
Geschlecht Frau 854 7,1 %
Mann 717 2,4 %
Divers 2 /
Alter <48 774 6,7 %
=48 816 3%
Diskriminierungserfahrung  Ja 113 5,8 %
Nein 1428 4,7 %
Sexuelle Orientierung heterosexuell 1378 4,7 %
homosexuell 68 7,4 %
bisexuell 85 8,2 %
pansexuell 8 /
asexuell 19 13,3 %
Menstruationsbeschwerden <4 285 14,7 %
der letzten 12 Monate >4 160 23,1 %
Aus- und Schulbildung in 16 - jahrige Bildung 1176 4,1 %
Jahren 17 - jahrige Bildung 100 10,5 %
18 - jahrige Bildung 273 6,4 %
20 - jahrige Bildung 24 4,2 %
Staatsburgerschaft Ja 1525 4,6 %
Nein 48 21 %
Migrationsgeschichte Ja 243 53 %
Nein 1330 4,4 %
Menstruation in den letzten Ja 404 10,4 %
12 Monaten Nein 443 4,9 %
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Tabelle B5 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Gesellschaftlicher Wandel in Richtung

Entstigmatisierung und Anerkennung*“ nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Tatigkeit berufstatig (in Vollzeit) 615 5,5 %
berufstatig (in Teilzeit) 259 5,5 %
arbeitssuchend 83 7,1 %
in Ausbildung, 133 7.9 %
Umschulung, Studium
ausschlieflich
Hausfrau® Hausmann 51 55 %
Rentner* Rentnerin 432 21 %
monatliches weniger als 150 € 25 /
Haushaltsnettoeinkommen 150 € bis 300 € 12 9,1 %
300 € bis 500 € 16 /
500 € bis 1.000 € 71 3,1 %
1.000 € bis 1.500 € 164 4,2 %
1.500 € bis 2.000 € 173 4,5 %
2.000 € bis 2.500 € 191 4,6 %
2.500 € bis 3.000 € 221 7,7 %
3.000 € bis 5.000 € 524 4,3 %
5.000 € bis 10.000 € 164 5%
uber 10.000 € 11 7,7
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Tabelle B5 (Fortsetzung)
Quantifizierte Themennennungen ,Gesellschaftlicher Wandel in Richtung

Entstigmatisierung und Anerkennung“ nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte

gesamt Themennennung

in %
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 194 6,2 %
Wohnsitz Osterreich 100.000
Einwohner*innen) 29 3,4 %

Mittelstadt (zwischen

40.000 und 100.000

Einwohner*innen) 67 4,9 %
Kleinstadt (zwischen

10.000 und 40.000

Einwohner*innen)

Dorf (bis zu 10.000 249 3%
Einwohner*innen)
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 360 4,2 %
Wohnsitz Deutschland 100.000
Einwohner*innen)
Mittelstadt (zwischen 253 53 %

20.000 und 100.000

Einwohner*innen)

Kleinstadt (zwischen 232 5,8 %
5.000 und 20.000

Einwohner*innen)

Dorf (bis zu 5.000 189 51 %

Einwohner*innen)
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Tabelle B6

Quantifizierte Themennennungen ,Legitimitat der MalBnahme* nach
soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Wohnsitz Deutschland 1034 8,6 %
Osterreich 539 8,2 %
Geschlecht Frau 854 9,7 %
Mann 717 5,6 %
Divers 2 25%
Alter <48 774 8,9 %
=48 816 6,5 %
Diskriminierungserfahrung  Ja 113 12,5 %
Nein 1428 7,5 %
Sexuelle Orientierung heterosexuell 1378 7,9 %
homosexuell 68 4,4 %
bisexuell 85 8,2 %
pansexuell 8 /
asexuell 19 26,7 %
Menstruationsbeschwerden <4 285 18,2 %
der letzten 12 Monate >4 160 25 %
Aus- und Schulbildung in 16 - jahrige Bildung 1176 71 %
Jahren 17 - jahrige Bildung 100 7 %
18 - jahrige Bildung 273 11,9 %
20 - jahrige Bildung 24 4,2 %
Staatsburgerschaft Ja 1525 7,6 %
Nein 48 21 %
Migrationsgeschichte Ja 243 12,3 %
Nein 1330 6,5 %
Menstruation in den letzten Ja 404 12,1 %
12 Monaten Nein 443 8,6 %
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Tabelle B6 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Legitimitat der MaBnahme* nach

soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Tatigkeit berufstatig (in Vollzeit) 615 6,5 %
berufstatig (in Teilzeit) 259 9,9 %
arbeitssuchend 83 8,2 %
in Ausbildung, 133 13,9 %
Umschulung, Studium
ausschlieflich
Hausfrau® Hausmann 51 55 %
Rentner* Rentnerin 432 6,9 %
monatliches weniger als 150 € 25 13,6 %
Haushaltsnettoeinkommen 150 € bis 300 € 12 9,1 %
300 € bis 500 € 16 /
500 € bis 1.000 € 71 4.1 %
1.000 € bis 1.500 € 164 7,3 %
1.500 € bis 2.000 € 173 8,5 %
2.000 € bis 2.500 € 191 8,2 %
2.500 € bis 3.000 € 221 7,7 %
3.000 € bis 5.000 € 524 9,1 %
5.000 € bis 10.000 € 164 5,8 %
uber 10.000 € 11 /
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Tabelle B6 (Fortsetzung)
Quantifizierte Themennennungen ,Legitimitéat der Malinahme* nach

soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte

gesamt Themennennung

in %
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 194 3,9 %
Wohnsitz Osterreich 100.000
Einwohner*innen) 29 13,8 %

Mittelstadt (zwischen

40.000 und 100.000

Einwohner*innen) 67 6,6 %
Kleinstadt (zwischen

10.000 und 40.000

Einwohner*innen)

Dorf (bis zu 10.000 249 8,5 %
Einwohner*innen)
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 360 7,8 %
Wohnsitz Deutschland 100.000
Einwohner*innen)
Mittelstadt (zwischen 253 9,3 %

20.000 und 100.000

Einwohner*innen)

Kleinstadt (zwischen 232 8 %
5.000 und 20.000

Einwohner*innen)

Dorf (bis zu 5.000 189 7,3 %

Einwohner*innen)
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Tabelle B7

Quantifizierte Themennennungen ,Entlastung im Arbeitskontext und auf individueller
Ebene*” nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Wohnsitz Deutschland 1034 19,2 %
Osterreich 539 21,8 %
Geschlecht Frau 854 23,5 %
Mann 717 16,5 %
Divers 2 25%
Alter <48 774 252 %
=48 816 15,3 %
Diskriminierungserfahrung  Ja 113 27,5 %
Nein 1428 19,2 %
Sexuelle Orientierung heterosexuell 1378 19,7 %
homosexuell 68 19,1 %
bisexuell 85 26 %
pansexuell 8 22,1 %
asexuell 19 20 %
Menstruationsbeschwerden <4 285 51,9 %
der letzten 12 Monate >4 160 63,8 %
Aus- und Schulbildung in 16 - jahrige Bildung 1176 19,6 %
Jahren 17 - jahrige Bildung 100 20,9 %
18 - jahrige Bildung 273 225 %
20 - jahrige Bildung 24 16,7 %
Staatsburgerschaft Ja 1525 19 %
Nein 48 29,2 %
Migrationsgeschichte Ja 243 22,6 %
Nein 1330 18,6 %
Menstruation in den letzten Ja 404 32,2 %
12 Monaten Nein 443 18,8 %
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Tabelle B7 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Entlastung im Arbeitskontext und auf individueller

Ebene® nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
Tatigkeit berufstatig (in Vollzeit) 615 17 %
berufstatig (in Teilzeit) 259 22,1 %
arbeitssuchend 83 28,2 %
in Ausbildung, 133 46,5 %
Umschulung, Studium
ausschlieflich
Hausfrau® Hausmann 51 20 %
Rentner* Rentnerin 432 15,3 %
monatliches weniger als 150 € 25 13,6 %
Haushaltsnettoeinkommen 150 € bis 300 € 12 45,5 %
300 € bis 500 € 16 40 %
500 € bis 1.000 € 71 20,4 %
1.000 € bis 1.500 € 164 23,6 %
1.500 € bis 2.000 € 173 19,9 %
2.000 € bis 2.500 € 191 16,9 %
2.500 € bis 3.000 € 221 17,9 %
3.000 € bis 5.000 € 524 19,7 %
5.000 € bis 10.000 € 164 19,4 %
uber 10.000 € 11 38,5 %
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Tabelle B7 (Fortsetzung)

Quantifizierte Themennennungen ,Entlastung im Arbeitskontext und auf individueller

Ebene® nach soziodemografischen Variablen (in %)

Variable Kategorie N Quantifizierte
gesamt Themennennung
in %
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 194 26,4 %
Wohnsitz Osterreich 100.000
Einwohner*innen) 29 37,9 %
Mittelstadt (zwischen
40.000 und 100.000
Einwohner*innen) 67 24,6 %
Kleinstadt (zwischen
10.000 und 40.000
Einwohner*innen)
Dorf (bis zu 10.000 249 15,7 %
Einwohner*innen)
landlicher/ stadtischer Grol3stadt (mindestens 360 19,8 %
Wohnsitz Deutschland 100.000
Einwohner*innen)
Mittelstadt (zwischen 253 20,6 %
20.000 und 100.000
Einwohner*innen)
Kleinstadt (zwischen 232 18,8 %
5.000 und 20.000
Einwohner*innen)
Dorf (bis zu 5.000 189 16,4 %

Einwohner*innen)
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Anhang C: Fragebogen
Ihr Alter: ___ Jahre

Sie sind: O weiblich OO mannlich COdivers

Sie wohnen in: O Deutschland O Osterreich O einem anderen Land
Sie wohnen... (nur angezeigt fur Teilnehmer*innen aus Deutschland):
O In einer Grofstadt (mindestens 100.000 Einwohner*innen)

O In einer Mittelstadt (zwischen 20.000 und 100.000 Einwohner*innen)
O In einer Kleinstadt (zwischen 5.000 und 20.000 Einwohner*innen)

O In einem Dorf (bis zu 5.000 Einwohner*innen)

Sie wohnen... (nur angezeigt fir Teilnehmer*innen aus Osterreich):

O In einer Grofstadt (mindestens 100.000 Einwohner*innen)

O In einer Mittelstadt (zwischen 40.000 und 100.000 Einwohner*innen)
O In einer Kleinstadt (zwischen 10.000 und 40.000 Einwohner*innen)
O In einem Dorf (bis zu 10.000 Einwohner*innen)

Ich bin deutscher Staatsangehdriger/ deutsche Staatsangehdrige (nur angezeigt fur
Teilnehmer*innen aus Deutschland):
O ja O nein
1. Ich bin dsterreichischer Staatsangehoriger/ dsterreichische Staatsangehdrige
(nur angezeigt fir Teilnehmer*innen aus Osterreich):
O ja O nein
2. Ich oder mindestens eines meiner Elternteile ist nach Deutschland
eingewandert (nur angezeigt fur Teilnehmer*innen aus Deutschland):
O ja O nein
3. Ich oder mindestens eines meiner Elternteile ist nach Osterreich eingewandert
(nur angezeigt fir Teilnehmer*innen aus Osterreich):
O ja O nein
4. Identifizieren Sie sich als Mitglied einer Ethnischen Minderheit oder einer
gesellschaftlichen Gruppe, die von Rassismus oder Diskriminierung betroffen
ist, z.B. basierend auf der Hautfarbe, der Herkunft, der Religion oder der
Sprache?

[ ja O nein I keine Angabe
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5.

Ihr héchster Schulabschluss:

O (Noch) kein Schulabschluss

O Volksschul-/ Hauptschulabschluss

O Mittlere Reife/ Realschulabschluss

O Abschluss der Polytechnischen Oberschule
O Abschluss einer (Berufs-)Fachschule

0 Hochschulreife (Abitur/ Matura)

O Anderer Abschluss:

Ihr héchster Ausbildungsabschluss:

O(Noch) keine abgeschlossene Berufsausbildung
O Lehre

O Fachoberschule/ Berufsoberschule

O Fachhochschule

O Hochschule

O Promotion

O Anderer Abschluss:

Das MONATLICHE NETTO-Einkommen meines/unseres Haushalts betragt

ca.:

O weniger als 150€
O 150€ bis 300€

O 300€ bis 500€

O 500€ bis 1.000€
O 1.000€ bis 1.500€
O 1.500€ bis 2.000€
O 2.000€ bis 2.500€
O Gber 10.0000€

Ich bin zurzeit...

O berufstatig (in Vollzeit)
O berufstatig (in Teilzeit)

O arbeitssuchend

77



9.

O in Ausbildung/ Umschulung/ Studium
O ausschliefRlich Hausfrau/ Hausmann

O Rentner/ Rentnerin

Welche der folgenden Optionen beschreibt am besten, wie Sie sich
hinsichtlich Ihrer sexuellen Orientierung identifizieren?

Wéhlen Sie alle zutreffenden Optionen aus.

O] Heterosexuell

O Homosexuell

L] Bisexuell

0 Pansexuell

O Asexuell

O Andere, und zwar:

] Keine Angabe

Item 16 bis 18 nur anzeigen, falls NICHT mé&nnlich + keinen Eierstock/ Uterus

angegeben wurde

10.Hatten Sie innerhalb der letzten 12 Monate mindestens eine Monatsblutung

11

(Menstruation)?
Darunter verstehen wir sowohl die nattirliche Menstruation, wenn Sie nicht
hormonell verhiiten, als auch die Abbruchblutung, die beispielsweise durch die

Einnahmepause der Pille verursacht wird.

O ja O nein

.Waren die Beschwerden wahrend Ihren Monatsblutungen in den letzten 12

Monaten so stark, dass Sie dadurch gehindert wurden, lhrem Alltag normal
nachzugehen?

Antwortformat:

Likert-Skala

1 = Nie

7 = Immer

12.Waren die Beschwerden vor lhren Monatsblutungen in den letzten 12

Monaten so stark, dass Sie dadurch gehindert wurden, lhrem Alltag normal
nachzugehen?

Antwortformat:

Likert-Skala
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1 = Nie

7 = Immer

Einleitungstext (vor Items 19-22):

Bitte lesen Sie sich den folgenden Ausschnitt aus einem Zeitungsartikel in Ruhe
durch.

Gesetz fur Krankentage bei Regelschmerzen tritt in Spanien in Kraft

Wer starke Regelschmerzen hat, darf in Spanien bei der Arbeit fehlen. Es ist das
erste Land in Europa, das diese Regelung einflihrt — in Asien ist sie nicht neu.

In Spanien durfen Frauen kunftig mehrere Tage im Monat entschuldigt im Job fehlen,
wenn sie wegen starker Menstruationsbeschwerden nicht arbeiten kénnen. Das
entsprechende Gesetz trat am 1. Juni 2023 in Kraft. Spanien ist das erste Land in
Europa, das ein solches Gesetz eingefihrt hat.

Um "menstruationsfrei" zu bekommen, bendtigen die Arbeitnehmerinnen in Spanien
jedes Mal ein arztliches Attest. Die Dauer der Freistellung von der Arbeit ist dann
aber im Prinzip unbegrenzt. Sie hangt laut Gesetz davon ab, wie stark die
Schmerzen sind und wie lange sie anhalten. Die Kosten werden vom Staat
ubernommen.

Eine vergleichbare Regelung gibt es in Deutschland nicht, wohl aber in Asien. In
Taiwan durfen Frauen in solchen Fallen allerdings nur drei Tage pro Jahr zu Hause
bleiben. Sie bekommen dann auch nur die Halfte des Lohns. In Studkorea mussen
Arbeitgeber ihren weiblichen Beschaftigten einen Tag im Monat freigeben, wenn sie
den Anspruch geltend machen — wer die Kosten daflur tbernimmt und ob es dennoch

Lohn gibt, ist im Gesetz aber nicht geregelt.

Unter Menstruationsurlaub versteht man eine Form der bezahlten
krankheitsbedingten Abwesenheit von der Arbeit. Menstruationsurlaub erlaubt
menstruierenden Personen, sich krankschreiben zu lassen, wenn sie menstruieren

und deswegen nicht arbeiten kénnen.
13.Wurden Sie die Einfuhrung des Menstruationsurlaubs in Deutschland

beflrworten? (nur angezeigt fiir Teilnehmer*innen aus Deutschland):
Likert-Skala
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1 = Nein, auf gar keinen Fall
5 = Ja, auf jeden Fall

14.Wirden Sie die Einfihrung des Menstruationsurlaubs in Osterreich
beflrworten? (nur angezeigt fiir Teilnehmer*innen aus Osterreich):
Likert-Skala
1 = Nein, auf gar keinen Fall
5 = Ja, auf jeden Fall

15.Was denken Sie Uber den Menstruationsurlaub?
Freitextantwort

16.Welche Auswirkungen einer Einfuhrung vom Menstruationsurlaub wirden Sie
erwarten?

Freitextantwort
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Anhang D: Verwendungserklarung von Kiinstlicher Intelligenz

Erklarung zur Verwendung von Kiinstlicher Intelligenz (KIl)

Hiermit erklare ich, dass ich die folgenden KiI-Hilfsmittel zur Erstellung meiner
Masterarbeit mit dem Titel ,Einstellungen zur Einfihrung des Menstruationsurlaubs in
Deutschland und Osterreich: Eine Mixed-Methods-Studie“ verwendet habe. Ich
versichere, dass die Kennzeichnung der verwendeten Kl-Hilfsmittel vollstandig ist,
inkl. Verwendungszweck, Produktname, als auch ggfs. Prompts und Outputs des KiI-
Hilfsmittels. Ich verantworte die Auswahl und die Ubernahme samtlicher Ergebnisse

der von mir verwendeten Kl-Hilfsmittel vollumfanglich selbst.

Verwendungszweck Produktname des
Kl-Hilfsmittels

Verschaffen einer Ubersicht Uber Literatur Notebookim

Unterstltzung bei Fragen zu Formalien (APA-7, ChatGPT

Struktur)

Sprachliche Uberarbeitung selbst verfasster ChatGPT

Textpassagen

Unterstutzung beim Verstandnis statistischer ChatGPT

Verfahren
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