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Abstract  

Die Menstrua?on ist ein natürlicher biologischer Prozess, der jedoch gesellschaFlich tabuisiert wird 

und sich auf verschiedene Lebensbereiche auswirkt. In der Arbeitswelt zeigen sich diese 

Herausforderungen für Menstruierende deutlich. Als überwiegend weiblich geprägtes Berufsfeld ist 

das Thema für die Soziale Arbeit besonders relevant. In der vorliegenden Bachelorarbeit 

«Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden» untersuchte Leana Kellenberger, wie 

Sozialarbeitende den ins?tu?onellen und persönlichen Umgang mit dem Menstrua?onszyklus am 

Arbeitsplatz wahrnehmen. MiRels quan?ta?ver Online-Befragung wurden 260 menstruierende 

Sozialarbeitende zu ihren Erfahrungen befragt. Die Ergebnisse zeigten, dass 90 % 

Menstrua?onsbeschwerden erleben, 77 % trotz Beschwerden weiterarbeiten und 23 % sich 

krankmelden. Die Tabuisierung zeigte sich darin, dass 56 % der Krankgemeldeten den wahren Grund 

verschwiegen, hauptsächlich aus Furcht vor nega?ven Reak?onen. Diese Befürchtungen sind nicht 

unbegründet, da 19 % bereits nega?ve Erfahrungen gemacht haben. 45 % verfügen über keine 

Unterstützungsangebote am Arbeitsplatz, jedoch würden 82 % solche befürworten. Zudem bestehen 

berufsfeldspezifische Unterschiede: In der Sozialarbeit besteht mehr Flexibilität für zyklusgerechte 

Arbeitsgestaltung als in der Sozialpädagogik sowie der soziokulturellen Anima?on. Die Ergebnisse 

zeigen, dass menstrua?onsfreundliche Arbeitsplätze durch kostenlose Menstrua?onsprodukte, 

Ruheräume und eine offene Gesprächskultur geschaffen werden könnten. Als 

Menschenrechtsprofession sollte sich die Soziale Arbeit diesem Thema widmen und entsprechende 

Entwicklungen vorantreiben. 
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1. Einleitung  

In diesem Kapitel erfolgt die Einführung in die Bachelorarbeit. Dabei wird die Ausgangslage und 

Problemstellung dargestellt, anschliessend erfolgt die theore?sche Einordnung. Danach wird die 

inhaltliche Abgrenzung der Arbeit erläutert. Die Ziele sowie die zentralen Fragestellungen werden 

dargelegt. Abschliessend gibt das Kapitel einen Überblick über den Autau der Arbeit. 

1.1 Ausgangslage und Problemstellung  

Eine Frau1 verbringt ungefähr sieben Jahre ihres Lebens damit, zu menstruieren, und erlebt etwa 450 

Perioden in ihrem Leben (Chavez-MacGregor et al., 2008; UNICEF, 2018). Etwa 26 % der 

Weltbevölkerung sind Frauen im reproduk?ven Alter. Dementsprechend menstruieren jeden Monat 

weltweit rund 1,8 Milliarden Menschen (UNICEF, 2018; UNICEF, o. J.). Diese Zahlen verdeutlichen die 

erhebliche Bedeutung der Menstrua?on im Leben menstruierender Personen. Die Relevanz der 

Menstrua?on beschränkt sich jedoch nicht nur auf die direkt Betroffenen: Sie ist die biologische 

Voraussetzung für die Fortpflanzung und neues Leben (Plan Interna?onal Deutschland & WASH United, 

2022, S. 4). Trotz dieser fundamentalen Bedeutung bleibt die Menstrua?on bis heute tabuisiert, 

s?gma?siert und mit Scham behaFet. Dieser Widerspruch zwischen der essenziellen Rolle der 

Menstrua?on für die menschliche Existenz und ihrer gesellschaFlichen Tabuisierung wirkt sich auch 

auf verschiedene Lebensbereiche aus. In der Arbeitswelt, wo viele Menstruierende einen grossen Teil 

ihrer Zeit verbringen, zeigen sich diese Spannungen deutlich (Plan Interna?onal Deutschland & WASH 

United, 2022, S. 4). Der Menstrua?onszyklus bringt dabei nicht nur soziale Herausforderungen mit sich, 

sondern hat auch biologische und psychische Auswirkungen auf die Betroffenen. Dies macht das Thema 

besonders relevant für die Soziale Arbeit als überwiegend weiblich geprägtes Berufsfeld (Friedli, 2021, 

S. 20). Die Soziale Arbeit stellt zudem hohe emo?onale und physische Anforderungen an die 

Professionellen und verpflichtet sich den Menschenrechten sowie der sozialen Gerech?gkeit 

 

1 Es ist wichtig zu betonen, dass nicht alle Frauen menstruieren und nicht alle, die menstruieren, Frauen sind. 
Intergeschlechtliche, trans und nicht-binäre Personen werden hier ausdrücklich mitgedacht. Der Begriff 
«Menstruierende» umfasst alle Personen, die einen Menstruationszyklus haben, unabhängig von der 
Geschlechtsidentität (Döring, 2024, S. 236). Die vorliegende Arbeit spricht daher vorwiegend genderneutral von 
Menstruierenden. Der Begriff «Frauen» wird teilweise verwendet, da verschiedene zitierte Studien auf binären 
Geschlechtereinteilungen basieren und diese Terminologie verwenden. Dies soll jedoch keinesfalls 
ausschliessend verstanden werden. Alle menstruierenden Personen unabhängig von ihrer Geschlechtsidentität 
sind angesprochen und mitgemeint, auch wenn sprachlich nicht immer explizit darauf hingewiesen wird. 
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(AvenirSocial, 2010, S. 8-9). Daraus ergibt sich die Frage, wie sich der Menstrua?onszyklus auf die 

Arbeitsrealität von Sozialarbeitenden auswirkt.  

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich mit dem Einfluss des Menstrua?onszyklus auf 

Sozialarbeitende und untersucht dabei sowohl den ins?tu?onellen als auch den persönlichen Umgang 

(Anthropic, 2025). Die Untersuchung analysiert einerseits die ins?tu?onelle Ebene, wie vorhandene 

Unterstützungsangebote, den Umgang mit menstrua?onsbedingten Arbeitsausfällen und die 

Möglichkeiten für offene Kommunika?on. Andererseits werden die persönlichen Erfahrungen und 

Wahrnehmungen der Sozialarbeitenden selbst beleuchtet: Das Erleben des Menstrua?onszyklus im 

Arbeitsalltag, die angewendeten Bewäl?gungsstrategien und die Wahrnehmung der Reak?onen des 

Arbeitsumfeldes stehen dabei im MiRelpunkt. Durch diese doppelte Perspek?ve soll ein 

umfassenderes Bild des Umgangs mit dem Menstrua?onszyklus in der Sozialen Arbeit entstehen. 

Obwohl interna?onal vereinzelte Studien den Zusammenhang zwischen Menstrua?onszyklus und 

Sozialer Arbeit untersuchen und einige Untersuchungen zur Menstrua?on am Arbeitsplatz im 

Allgemeinen exis?eren, ist das Thema im deutschsprachigen Raum bislang nur wenig erforscht. Diese 

Forschungslücke macht eine Untersuchung notwendig, um spezifische Erkenntnisse über den Umgang 

mit dem Menstrua?onszyklus von Sozialarbeitenden zu gewinnen (Anthropic, 2025). Die vorliegende 

quan?ta?ve Forschung verwendet einen Fragebogen als Erhebungsinstrument und richtet sich an 

menstruierende Sozialarbeitende. Die Untersuchung ist nicht repräsenta?v. StaRdessen werden die 

erhobenen Daten deskrip?v ausgewertet, um Einblicke in mögliche Tendenzen und Muster innerhalb 

der untersuchten Gruppe zu gewinnen. 

1.2 Theoretische Einordnung 

Das Thema des Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden lässt sich theore?sch im 

systemischen Paradigma der Sozialen Arbeit nach Staub-Bernasconi verorten. Dieses Paradigma 

versteht Menschen als «bio-psycho-sozial-kulturelle» Wesen, die für ihre Bedürfnisbefriedigung 

existenziell auf soziale MitgliedschaFen und den Austausch in sozialen Systemen angewiesen sind 

(Staub-Bernasconi, 2018, S. 174–175). Das systemische Menschenbild erfasst Menschen als komplexe 

Systeme, in denen biologische, psychische, soziale und kulturelle Strukturen und Prozesse miteinander 

verknüpF sind (Staub-Bernasconi, 2018, S. 174). Diese Perspek?ve ist für die Betrachtung des 

Menstrua?onszyklus besonders relevant, da menstruelle Erfahrungen all diese Dimensionen umfassen. 

Auf biologischer Ebene beeinflusst der Menstrua?onszyklus die Gesundheit und kann das Bedürfnis 

nach physischer Integrität berühren (Staub-Bernasconi, 2018, S. 178). Die psychische Dimension 

umfasst emo?onale und kogni?ve Auswirkungen des Zyklus auf die Arbeitsleistung und das subjek?ve 
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Wohlbefinden. Soziale Aspekte zeigen sich in den Interak?onen mit Kolleg*innen sowie in den 

strukturellen Voraussetzungen, die Organisa?onen für Menstruierende schaffen. Die kulturelle 

Dimension prägt die Erfahrungen der betroffenen Personen: GesellschaFliche Tabus und Normen rund 

um die Menstrua?on beeinflussen dabei das Erleben. Nach Staub-Bernasconi (2018) sind Menschen 

auf die Befriedigung biologischer, psychischer und sozial-kultureller Bedürfnisse angewiesen (S. 177–

179). Soziale Probleme entstehen unter anderem, wenn soziale Regeln die Bedürfnisbefriedigung von 

Individuen beeinträch?gen oder verunmöglichen (Staub-Bernasconi, 2018, S. 210). Im Arbeitskontext 

können ins?tu?onelle Strukturen, die menstruelle Bedürfnisse nicht berücksich?gen, das 

Wohlbefinden und die berufliche Integra?on beeinträch?gen. Dies kann sich sowohl auf der 

individuellen Ebene zeigen, etwa durch körperliche Beschwerden, die die Arbeitsleistung beeinflussen 

(Staub-Bernasconi, 2018, S. 212–214), als auch in strukturellen Machtverhältnissen, wenn Ins?tu?onen 

beispielsweise durch ihre Regeln und Kulturen menstruierende Personen systema?sch benachteiligen 

(Staub-Bernasconi, 2018, S. 216–220). Diese Untersuchung ermöglicht es, sowohl die berufsbedingten 

als auch die individuellen Dimensionen des Umgangs mit dem Menstrua?onszyklus in der Sozialen 

Arbeit zu betrachten.  

1.3 Abgrenzung  

Aufgrund des begrenzten Umfangs dieser Bachelorarbeit werden bes?mmte Aspekte nicht näher 

betrachtet, unter anderem der männliche Zyklus. Dieser wird durch das Hormon Testosteron gesteuert 

und folgt einem 24-Stunden-Rhythmus (KnappschaF, 2021). Er entspricht dem natürlichen Tag-Nacht-

Zyklus, auf dem die bestehende Arbeitswelt bereits ausgerichtet ist. Eine detaillierte Untersuchung 

dieses Zyklus würde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Die Menopause und deren Beschwerden 

werden ebenfalls nicht einbezogen. Viele Symptome wie Hitzewallungen, Schlafstörungen oder 

S?mmungsschwankungen sind durchaus arbeitsrelevant. Eine Ausweitung auf diese Lebensphase 

würde jedoch den Fokus verwässern und den Rahmen einer Bachelorarbeit überschreiten. Auch die 

Perspek?ve nicht-menstruierender Personen bleibt weitgehend unberücksich?gt. Deren 

Wahrnehmungen und Einstellungen zur Menstrua?on am Arbeitsplatz könnten relevante Erkenntnisse 

liefern, würden das Thema jedoch zu stark ausweiten. Eine intersek?onale Perspek?ve kann in dieser 

Arbeit nicht ver?eF behandelt werden. Faktoren wie Behinderung, Transiden?tät oder andere 

marginalisierte Iden?täten bleiben daher ebenfalls unberücksich?gt. Die Wechselwirkungen zwischen 

Menstrua?on und Diskriminierungsmerkmalen sind komplex und erfordern eine differenzierte 

Analyse, die über die Möglichkeiten dieser Bachelorarbeit hinausgeht.  
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1.4 Ziel und Fragestellungen 

Diese Bachelorarbeit verfolgt das Ziel, den Menstrua?onszyklus als arbeitsrelevantes Thema in der 

Sozialen Arbeit zu beleuchten. Da bislang kaum spezifische Theorie und Empirie zum 

Menstrua?onszyklus und dessen Auswirkungen auf Sozialarbeitende exis?eren, leistet diese Arbeit 

einen Beitrag zur Schliessung dieser Forschungslücke. Zudem wirkt sie der nach wie vor hohen 

Tabuisierung des Themas entgegen. Die Arbeit etabliert Menstrua?on als legi?men und relevanten 

Gegenstand wissenschaFlicher Auseinandersetzung in der Sozialen Arbeit. Ein weiteres Ziel der Arbeit 

besteht darin, vier zentrale Fragen zu beantworten: 

Erste 

Theoriefrage 

Welche bio-psycho-sozialen Auswirkungen hat der Menstrua?onszyklus auf 

Betroffene? 

Zweite 

Theoriefrage 

Wie beeinflussen der Menstrua?onszyklus und der ins?tu?onelle Umgang damit 

das Arbeitsverhalten von Menstruierenden? 

Forschungsfrage Wie nehmen Sozialarbeitende den ins?tu?onellen und persönlichen Umgang mit 

dem Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz wahr? 

Praxisfrage  Welche Schlussfolgerungen lassen sich zum Umgang mit dem 

Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz für die Soziale Arbeit ziehen? 

Tabelle 1: Fragestellungen (eigene Darstellung) 

Diese vier Fragestellungen bilden den Grundbaustein der vorliegenden Arbeit und leiten durch deren 

gesamten Aufbau: von den theoretischen Grundlagen über die empirische Untersuchung bis hin zu 

praxisorientierten Schlussfolgerungen. 

1.5 Aufbau der Bachelorarbeit 

Die vorliegende Arbeit gliedert sich in sieben Hauptkapitel. Kapitel 2 widmet sich der Beantwortung 

der ersten Theoriefrage und behandelt den Einfluss des Menstrua?onszyklus umfassend. Nach den 

biologischen Grundlagen werden psychische, soziale und ökonomische Auswirkungen sowie 

Menstrua?onsgesundheit als Menschenrecht beleuchtet. Das Kapitel schliesst mit einer Darstellung 

verschiedener Menstrua?onsbeschwerden und -erkrankungen ab. Kapitel 3 beantwortet die zweite 

Theoriefrage zum Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz: Die Auswirkungen auf die Arbeit, das Konzept 

der Menstrua?onsdispens sowie menstrua?onsfreundliche Arbeitsplätze werden behandelt. Zudem 

wird der Menstrua?onszyklus als Thema der Sozialen Arbeit disku?ert. Die Kapitel 4 bis 6 widmen sich 

der Beantwortung der Forschungsfrage. Kapitel 4 erläutert das Forschungsdesign, Kapitel 5 präsen?ert 
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die Ergebnisse der quan?ta?ven Befragung, und Kapitel 6 disku?ert diese Befunde vor dem 

Hintergrund der theore?schen Grundlagen und vergleichbarer Forschung. Kapitel 7 beantwortet die 

Praxisfrage und zieht konkrete Schlussfolgerungen für die Soziale Arbeit. Es enthält ein Fazit, den 

Praxisbezug sowie einen Ausblick auf zukünFige Entwicklungen und Forschungsbedarfe. Im folgenden 

Kapitel werden zunächst die theore?schen Grundlagen zu den Auswirkungen des Menstrua?onszyklus 

gelegt. 

2. Einfluss des Menstruationszyklus 

Dieses Kapitel widmet sich der ersten Theoriefrage: Welche bio-psycho-sozialen Auswirkungen hat der 

Menstrua?onszyklus auf Betroffene? Zur Beantwortung werden verschiedene Aspekte dargestellt. 

Zunächst werden die biologischen, psychischen, sozialen sowie ökonomischen Auswirkungen 

behandelt. Anschliessend wird das Menschenrecht auf Menstrua?onsgesundheit eingeführt und 

Menstrua?onsbeschwerden sowie -erkrankungen dargestellt. Das Kapitel endet mit einem Fazit. 

2.1 Biologische Grundlagen  

Der weibliche Körper durchläuF im gebärfähigen Alter einen fortlaufenden, hormonell gesteuerten 

Zyklus, der der Vorbereitung auf eine mögliche SchwangerschaF dient (Thiyagarajan et al., 2024). 

Dieser Menstrua?onszyklus ist von komplexen biologischen Prozessen geprägt und wird durch ein fein 

abges?mmtes Zusammenspiel von Hormonen und Organen des Reproduk?onssystems gesteuert 

(Thiyagarajan et al., 2024). Abbildung 1 veranschaulicht die Phasen, die Hormone, die Schleimhaut und 

die Eizelle im Menstrua?onszyklus. Der Menstrua?onszyklus dauert im DurchschniR zwischen 25 und 

35 Tagen (Lasch & Fillenberg, 2017, S. 134). Der Zyklus lässt sich in zwei Hauptphasen unterteilen: die 

Follikelphase und die Lutealphase. Die Follikelphase beginnt mit dem ersten Tag der Menstrua?on. Sie 

dauert in der Regel drei bis fünf Tage, kann aber auch bis zu sieben Tage andauern (Lasch & Fillenberg, 

2017, S. 134). Die gesamte Follikelphase dauert etwa 14 bis 21 Tage. In dieser Phase reifen mehrere 

Eizellen in einem der beiden Eierstöcke heran (Lasch & Fillenberg, 2017, S. 135). Etwa am siebten 

Zyklustag wird eine dominante Eizelle ausgewählt, während die übrigen wieder zurückgebildet werden 

(Teschner & Hinrichsen, 2016, S. 104). Das in der Follikelphase dominante Hormon ist Östrogen, das in 

den Eierstöcken gebildet wird. Je näher der Eisprung rückt, desto stärker steigt der Östrogenspiegel an 

(Lasch & Fillenberg, 2017, S. 135). Der zunehmende Östrogenspiegel bewirkt den Autau der 

GebärmuRerschleimhaut (Lasch & Fillenberg, 2017, S. 134). Kurz vor dem Eisprung erreicht das 

Östrogen ein Maximum, was eine starke AusschüRung des luteinisierenden Hormons (LH) auslöst 

(Lasch & Fillenberg, 2017, S. 136). Dieses Hormon signalisiert, dass es zum Eisprung kommt. Etwa 36 
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Stunden nach dem LH-Ans?eg wird die Eizelle aus dem Follikel (Eibläschen) freigesetzt. Der Eisprung 

markiert den Beginn der zweiten ZyklushälFe, der Lutealphase. In dieser Phase entsteht aus dem 

leeren Follikel der Gelbkörper, der das Hormon Progesteron produziert. Dieses Hormon bereitet die 

GebärmuRerschleimhaut auf eine mögliche Einnistung vor. Bleibt eine Befruchtung der Eizelle aus, 

kommt es etwa 14 Tage nach dem Eisprung zur Abstossung der Schleimhaut, zur Menstrua?on. 

Während die Länge der Follikelphase variieren kann, beträgt die Lutealphase typischerweise konstant 

14 Tage. Die Menstrua?on wird durch den Abfall der Hormonspiegel von Progesteron und Östrogen 

ausgelöst (Lasch & Fillenberg, 2017, S. 136). Dieser Zyklus wiederholt sich in der Regel einmal pro 

Monat (Lasch & Fillenberg, 2017, S. 134). Er beginnt mit der Menarche, der ersten Menstrua?on, die 

durchschniRlich im Alter von etwa 12 Jahren eintriR, und endet mit der Menopause, die im SchniR um 

das 51. Lebensjahr einsetzt (Thiyagarajan et al., 2024). Dieser biologische Rhythmus begleitet 

Menstruierende über viele Jahrzehnte hinweg und prägt sie auf vielfäl?ge Weise. 

 

Abbildung 1: Phasen des Menstruationszyklus mit Hormonen, Schleimhaut und Eizellenentwicklung (Isometrik et al., o. J.) 

2.2 Psychische Auswirkungen 

Die hormonellen Schwankungen des Menstrua?onszyklus wirken sich nicht nur auf körperliche 

Prozesse aus, sondern beeinflussen auch die psychische Verfassung der Betroffenen. Eine 
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umfangreiche Studie der Stanford University, die Daten von 3,3 Millionen Frauen auswertete, bestä?gt 

dies deutlich (Pierson et al., 2021, S. 1). Die Studie untersuchte, wie sich tägliche, wöchentliche und 

jahreszeitliche Zyklen sowie der Menstrua?onszyklus auf S?mmung, Verhalten und Vitalfunk?onen 

einer Frau auswirken. Der Menstrua?onszyklus zeigte in 11 von 15 untersuchten Parametern den 

stärksten Einfluss (Pierson et al., 2021, S. 3). Im Bereich der S?mmung wurde deutlich, dass das 

emo?onale Erleben, etwa auf der Skala glücklich–traurig, mo?viert–unmo?viert oder konzentriert–

abgelenkt, stark vom Menstrua?onszyklus beeinflusst wird (siehe Abbildung 2). 

 

Abbildung 2: Einfluss von täglichen, wöchentlichen, saisonalen Zyklen und Menstruationszyklen auf Stimmung, 
Verhalten und Vitalfunktionen (Pierson et al., 2021, S. 3) 

Wie in Abbildung 3 dargestellt, beginnt die S?mmung etwa eine Woche vor der Menstrua?on deutlich 

abzusinken, mit einem Tiefpunkt rund um den Menstrua?onsbeginn (Pierson et al., 2021, S. 3). Pierson 

et al. (2021) halten fest, dass ihre Ergebnisse mit der bestehenden Forschungslage übereins?mmen, 

insbesondere hinsichtlich der Beobachtung, dass die prämenstruelle Phase am häufigsten mit 

nega?ver S?mmung verbunden ist (S. 4). Weiterführende Informa?onen zu PMS finden sich in Kapitel 

2.6.2. Im Bereich des Verhaltens war das Sexualverhalten am stärksten vom Menstrua?onszyklus 

geprägt (siehe Abbildung 2).  

 

Abbildung 3: Einfluss verschiedener Zyklen auf den SZmmungsparameter glücklich–traurig (Pierson et al., 2021, 
S. 3) 
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Andere Studien bestä?gen den Einfluss des Zyklus auf die psychische Verfassung. Die Ergebnisse einer 

Untersuchung von Schleifenbaum et al. (2021) zeigen, dass sich bei natürlich menstruierenden Frauen 

(ohne Einnahme von hormonellen VerhütungsmiReln) rund um den Eisprung das Selbstempfinden 

deutlich verändert: Die selbstwahrgenommene ARrak?vität, die sexuelle Begehrtheit sowie die 

posi?ve S?mmung steigen signifikant an. Ein leichter, aber messbarer Ans?eg zeigte sich auch beim 

Selbstwertgefühl. Bei Frauen, die hormonell verhüten, traten diese Effekte hingegen nicht oder 

deutlich abgeschwächt auf (S. 9–11). Die Studienergebnisse von Pierson et al. (2021) sind 

länderübergreifend konsistent: In den 109 untersuchten Ländern konnten keine signifikanten 

Unterschiede festgestellt werden (S. 1). Dies weist darauf hin, dass der Einfluss des 

Menstrua?onszyklus ein globales Phänomen ist, unabhängig von kulturellen oder regionalen 

Kontexten. Bublak (2021) schliesst daraus, dass die Auswirkungen des Menstrua?onszyklus ebenso viel 

Aufmerksamkeit benö?gen wie tägliche, wöchentliche oder jahreszeitliche Zyklen (S. 16).  

Diese Befunde verdeutlichen, dass der Menstrua?onszyklus einen ?efgreifenden Einfluss auf das 

psychische Erleben, das Verhalten und die Selbstwahrnehmung hat. Döring et al. (2024) betonen 

zudem die psychologische Bedeutung der Menstrua?on über den gesamten Lebensverlauf: Die erste 

Regelblutung (Menarche) und die letzte (Menopause) stellen zentrale psychische Erfahrungen dar (S. 

158). Dies gilt ebenso für das Erleben von genderdiversen menstruierenden Personen, deren 

Perspek?ven oF zusätzlich mit gesellschaFlichen Tabus verbunden sind (Döring et al., 2024, S. 158). 

Diese gesellschaFlichen Aspekte verdeutlichen, dass die psychische Dimension des Zyklus eng mit 

sozialen Faktoren verknüpF ist. Der Menstrua?onszyklus bringt daher auch auf sozialer Ebene 

vielfäl?ge Herausforderungen und Auswirkungen mit sich, die im folgenden AbschniR näher beleuchtet 

werden. 

2.3 Soziale Auswirkungen 

Die sozialen Auswirkungen der Menstrua?on sind vielschich?g. Zur Darstellung dieser komplexen 

Zusammenhänge werden zunächst die individuellen Auswirkungen analysiert, dann die historische 

Perspek?ve beleuchtet, anschliessend werden die gesellschaFlichen Entwicklungen dargestellt und 

schliesslich die bestehenden Forschungslücken aufgezeigt. 

2.3.1 Individuelle soziale Auswirkungen 

Auf individueller Ebene sind die sozialen Auswirkungen der Menstrua?on häufig von Scham und 

Unsicherheit geprägt. Eine repräsenta?ve Online-Umfrage von Plan Interna?onal Deutschland und 
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WASH United (2022) zu Erfahrungen sowie finanziellen und sozialen Herausforderungen im 

Zusammenhang mit Menstrua?on zeigt deutlich, dass viele Menstruierende ihre Periode als belastend 

und schambehaFet erleben (S. 6). Besonders ausgeprägt ist die Angst vor sichtbaren 

periodenbedingten Bluylecken; diese sind für die Mehrheit der Befragten die grösste Befürchtung (Plan 

Interna?onal Deutschland & WASH United, 2022, S. 7). Jede driRe Person fühlt sich während der 

Menstrua?on unrein, wobei ebenso viele den Wunsch äussern, sich nicht länger dafür schämen zu 

müssen. Diese nega?ven Einstellungen manifes?eren sich bereits zu Beginn der Menstrua?on: Jede 

siebte Person verschweigt ihre erste Menstrua?on, jede fünFe weiss nicht, was mit ihr geschieht (Plan 

Interna?onal Deutschland & WASH United, 2022, S. 8-9). Fast die HälFe empfindet die Menstrua?on 

als Einschränkung, wobei dieser Anteil bei jüngeren und weniger gebildeten Personen besonders hoch 

ist. Mehr Wissen und Erfahrung fördern hingegen die Akzeptanz (Plan Interna?onal Deutschland & 

WASH United, 2022, S. 9–10). Diese individuellen Belastungen werden durch mangelndes Verständnis 

im sozialen Umfeld verstärkt: 40 % der befragten Männer halten menstrua?onsbedingte Rückzüge im 

Familienalltag für übertrieben, rund ein DriRel zeigt wenig Verständnis für Abwesenheiten bei 

Hausarbeit, Schule oder Arbeit (Plan Interna?onal Deutschland & WASH United, 2022, S. 17). 

2.3.2 Historische Perspektive 

Um die heu?ge gesellschaFliche Bedeutung der Menstrua?on zu verstehen, ist ein Blick auf ihre 

historische Entwicklung notwendig. In vielen alten Mythen galt Menstrua?onsblut einerseits als heilig, 

mäch?g oder göRlich (Tan et al., 2017, S. 121). In der nordischen Mythologie badete der GoR Thor in 

einem Fluss aus Menstrua?onsblut, um Erleuchtung zu erlangen. In der griechischen Mythologie wird 

Menstrua?onsblut als übernatürlicher Wein beschrieben. Andererseits wurde Menstrua?on aber auch 

als Strafe für Sünden oder als Gefahr für die GesellschaF gedeutet, etwa in den Veden, den ältesten 

SchriFen des Hinduismus, oder in der Maya-Tradi?on (Tan et al., 2017, S. 122). Diese Überlieferungen 

bestä?gen, dass Menstrua?on fast immer als etwas Mythisches und Magisches verstanden wurde, von 

ehrfürch?g bis furchteinflössend (Tan et al., 2017, S. 121–123). 

Die Religionen prägten über viele Jahrhunderte das Bild von Menstrua?on und wurden damit zum 

wich?gsten Einflussfaktor in der historischen Bewertung (Tan et al., 2017, S. 125). In nahezu allen 

Weltreligionen wird Menstrua?on als Problem betrachtet, verbunden mit nega?ven Einstellungen und 

Verboten gegenüber Menstruierenden. Diese sollen andere nicht verunreinigen oder heilige StäRen 

durch ihre Anwesenheit beschmutzen. Menstruierende wurden isoliert, vom Zugang zu heiligen StäRen 

ausgeschlossen oder zu rituellen Reinigungen verpflichtet. Diese religiös geprägten Vorstellungen sind 

bis heute spürbar und wirken in Form gesellschaFlicher Tabus und nega?ver Haltungen fort (Tan et al., 
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2017, S. 125). Beispiele dieser religiösen Tabuisierung zeigen sich in globaler Perspek?ve: In Bali dürfen 

menstruierende Frauen weder die Küche betreten noch Tempel besuchen und müssen getrennt von 

der Familie schlafen (Tan et al., 2017, S. 129–130). In Nepal werden bis zu 85 % der Frauen trotz eines 

gerichtlichen Verbots während der Menstrua?on in separate HüRen verbannt, wo bereits Hunderte 

durch Schlangenbisse, Kälte oder RauchvergiFung starben (Tan et al., 2017, S. 130). Diese Prak?ken 

verdeutlichen, wie die historisch gewachsenen religiösen Tabus auch heute noch das Leben 

menstruierender Personen prägen. 

2.3.3 Gesellschaftliche Entwicklungen 

In westlichen Kontexten werden die Menstrua?on und der Menstrua?onszyklus zwar zunehmend 

thema?siert, doch wie Schoep et al. (2019b) in ihrer Studie feststellen, ist das Tabu auch hier noch nicht 

vollständig überwunden (S. 6). Ein Indikator für diese gesellschaFliche Tabuisierung ist die sprachliche 

Umschreibung: Allein in zehn Sprachen gibt es rund 5000 Umschreibungen für die Menstrua?on. In 

den letzten Jahren wurden die Menstrua?on und der Menstrua?onszyklus gesellschaFlich und medial 

immer präsenter. Diese Präsenz lässt sich auch auf den Menstrua?onsak?vismus zurückführen, eine 

soziale, poli?sche, ökologische und kulturelle Bewegung, die sich gegen die S?gma?sierung, für die 

Menstrua?onsgesundheit und für die Menstrua?onsgerech?gkeit einsetzt (Döring et al., 2024, S. 163). 

Die zunehmende Bedeutung des Themas zeigt sich in verschiedenen Bereichen. In Werbungen für 

Binden wird nicht mehr blaue, sondern rote Flüssigkeit verwendet, um das Blut darzustellen (Döring et 

al., 2024, S. 162). Auch die WissenschaF entdeckt neue medizinische Potenziale, etwa die 

wundheilende Wirkung von Menstrua?onsblut und dessen Anteil an Stammzellen (Thurn, 2025, 05:05-

10:25). Im Spitzensport wird zunehmend anerkannt, dass der Menstrua?onszyklus die körperliche 

Leistungsfähigkeit beeinflusst, weshalb Athlet*innen ihr Training entsprechend anpassen (Kayser, 

2021). Diese Entwicklungen spiegeln sich auch in einem breiteren gesellschaFlichen Trend wider: dem 

zyklusbasierten Leben. Eine Dokumenta?on des Schweizer Radios und Fernsehens (SRF, 2024b) über 

zyklusgerechtes Essen, Trainieren und Arbeiten thema?siert diese Bewegung. Anhänger*innen des 

zyklusbasierten Lebens betrachten nicht nur die Menstrua?on, sondern den gesamten 

Menstrua?onszyklus. Der Ansatz orien?ert sich bewusst an den verschiedenen Phasen des 

Menstrua?onszyklus und nutzt diese (SRF, 2024b, 11:00-11:10). Die Zyklusphasen werden mit den vier 

Jahreszeiten verglichen, wie in Abbildung 4 visualisiert: Die Menstrua?on entspricht dem Winter, die 

Follikelphase dem Frühling, der Eisprung dem Sommer und die Lutealphase dem Herbst (SRF, 2024b, 

11:10-11:18). In der ersten Zyklusphase, dem Frühling und Sommer, häRen Menstruierende mehr 

Energie, fühlten sich geselliger und krea?ver. In der Lutealphase, dem Zyklusherbst, seien 

Menstruierende fokussierter und detailgenauer. Während der Menstrua?on, dem Zykluswinter, sei 
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Ruhezeit (SRF, 2024b, 11:17-11:43). Die Dokumenta?on warnt jedoch vor zu starken 

Verallgemeinerungen. Kri?sche S?mmen weisen darauf hin, dass die Studienlage unzureichend 

erforscht sei oder dass die hormonellen Veränderungen kaum spürbar seien. Zudem kann dieser Ansatz 

Erwartungen an den eigenen Körper schaffen, wie er an bes?mmten Zyklustagen sein müsse (SRF, 

2024b, 12:25-14:43). 

 

Abbildung 4: Der Menstruationszyklus als Modell der vier Jahreszeiten (eigene Darstellung mit Claude Sonnet 4 
auf der Basis von SRF, 2024b, 11:00) 

2.3.4 Forschungslücken und Gender Data Gap 

Trotz der wachsenden medialen Aufmerksamkeit bestehen erhebliche Forschungslücken. Baur (2022) 

kri?siert, dass sich zwar die interna?onale sozialwissenschaFliche Menstrua?onsforschung in den 

letzten 50 Jahren weiterentwickelt und ausdifferenziert hat, die gesellschaFlichen Dimensionen der 

Menstrua?on in Deutschland jedoch weiterhin nur marginal erforscht sind (S. 107). Die Situa?on in der 

Schweiz zeigt sich ähnlich: Es exis?eren bislang keine offiziellen Erhebungen des Bundesamts für 

Sta?s?k zum Thema Menstrua?on. StaRdessen gibt es nur vereinzelte Projekte oder Umfragen 

einzelner Organisa?onen. Österreich geht einen anderen Weg: Dort wurde 2024 erstmals ein 

Menstrua?onsbericht veröffentlicht, der im AuFrag des Gesundheitsministeriums repräsenta?ve 

Daten zur Menstrua?onsgesundheit erhebt (Gaiswinkler et al., 2024, S. 4). Der Bericht bietet einen 

Überblick über gesundheitsrelevante Faktoren im Zusammenhang mit Menstrua?on, Wechseljahren 

und Endometriose (Gaiswinkler et al., 2024, S. 5). 

WINTER
Menstruation

Tag 1-5

FRÜHLING
Follikelphase

Tag 6-13

SOMMER
Eisprung
Tag 14

HERBST
Lutealphase
Tag 15-28

Tag 1 Tag 7 Tag 14 Tag 21 Tag 28
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Diese Forschungslücken lassen sich mit dem Gender Data Gap erklären, da der männliche Körper als 

Prototyp für WissenschaF, Industrie und Medizin gilt (SRF, 2022, 0:45-0:55). Die Wurzeln dieser 

geschlechtsspezifischen Verzerrung liegen in der Geschichte: Lange war die Medizin eine WissenschaF 

von Männern, über Männer, für Männer (SRF, 2023b, 16:20-16:30). Die Folgen dieser einsei?gen 

Ausrichtung sind gravierend: Fehlende Daten über Frauen können im schlimmsten Fall Leben kosten 

(SRF, 2022, 1:50-2:08). Zudem fliesst deutlich weniger Geld in die Frauen- als in die Männergesundheit. 

Die Na?onal Ins?tutes of Health (NIH) analysierten die Forschungsfinanzierung nach Geschlecht (Mirin, 

2021, S. 956). In rund drei Vierteln der Fälle erhalten Krankheiten, die überwiegend Frauen betreffen, 

weniger MiRel, als ihrer Krankheitslast entspricht, während männlich dominierte Erkrankungen 

überfinanziert sind. Die Finanzierungslücke fällt bei frauenspezifischen Krankheiten fast doppelt so 

hoch aus wie bei männlichen (Mirin, 2021, S. 956). Auch in Grossbritannien wird die Forschung zur 

reproduk?ven Gesundheit stark vernachlässigt: Weniger als 2,5 % der öffentlichen Forschungsgelder 

fliessen in diesen Bereich, obwohl etwa jede driRe Frau von gynäkologischen Beschwerden betroffen 

ist (Slawson, 2019).  

Das Gesamtbild zeigt eine doppelte Entwicklung: Einerseits bestehen weiterhin ?ef verwurzelte 

gesellschaFliche Tabus und Ungleichheiten, andererseits wächst das Bewusstsein für die Bedeutung 

der Menstrua?on und des Menstrua?onszyklus. Dieses Spannungsfeld markiert eine zentrale 

Herausforderung für eine zukunFsorien?erte Auseinandersetzung mit menstrua?onsbezogenen 

Themen. 

2.4 Ökonomische Auswirkungen: Periodenarmut  

Nach der bio-psycho-sozialen Darstellung folgt die ökonomische Dimension. Die Menstrua?on kann 

finanziell eine Herausforderung darstellen. Der Begriff «Periodenarmut» stammt aus dem Englischen 

(period poverty) und beschreibt die Situa?on, in der Menstruierende aufgrund finanzieller 

Einschränkungen keinen ausreichenden Zugang zu notwendigen Menstrua?onsprodukten haben (Plan 

Interna?onal Deutschland & WASH United, 2022, S. 14). 

Women's Hope Interna?onal (WHI, 2022) zeigt auf, dass Periodenarmut schwerwiegende Folgen haben 

kann: gesundheitliche Risiken durch unhygienische Alterna?ven, Schul- und Arbeitsabsenzen sowie 

nega?ve Auswirkungen auf die mentale Gesundheit (S. 3). Diese finanzielle Benachteiligung ist ein 

globales Problem und betri| nicht nur Länder mit niedrigem Einkommen. Weltweit sind 

schätzungsweise 500 Millionen Menschen monatlich davon betroffen (WHI, 2022, S. 2). Der Diskurs 

über Periodenarmut in Europa begann 2018 mit der Studie «Break the Barriers» von Plan Interna?onal 
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Grossbritannien. Sie war die erste umfassende Untersuchung in Europa, die finanzielle Hürden bei der 

Menstrua?on aufzeigte (Plan Interna?onal Deutschland & WASH United, 2022, S. 5). Eine Befragung 

von Plan Interna?onal Deutschland und WASH United (2022) zeigt, dass auch in Deutschland 

Periodenarmut ein Thema ist: 23 % der Befragten empfinden die monatlichen Ausgaben für 

Menstrua?onsprodukte als finanzielle Belastung (S. 7). Weitere 15 % versuchen, möglichst wenige 

Produkte zu verbrauchen, und jede Zehnte zögert den Wechsel bewusst hinaus, trotz des 

Infek?onsrisikos. Besonders betroffen sind junge Frauen (Plan Interna?onal Deutschland & WASH 

United, 2022, S. 7). Auch in der Schweiz stellt Periodenarmut eine Herausforderung dar, insbesondere 

für einkommensschwache Menschen (SRF, 2021, 01:24-01:52). Im Laufe des Lebens geben 

menstruierende Personen in der Schweiz durchschniRlich 3000 bis 4000 Franken für 

Menstrua?onsprodukte aus (Berechnung vor der Senkung der Mehrwertsteuer). Zusätzliche Ausgaben 

für SchmerzmiRel oder Arztbesuche sind in diesem Betrag noch nicht enthalten (SRF, 2021, 00:05-

00:36). 

Die Senkung der Mehrwertsteuer auf Menstrua?onsprodukte in der Schweiz war das Ergebnis eines 

längeren poli?schen Prozesses mit mehreren Anläufen (Alber?-Miladinovic, 2021). Seit dem 1. Januar 

2025 fallen Menstrua?onsprodukte nun unter den reduzierten Steuersatz von 2,6 % (Schweizerische 

EidgenossenschaF, 2025). In der Schweiz gilt der reduzierte Mehrwertsteuersatz von 2,6 % unter 

anderem für Güter des täglichen Bedarfs wie LebensmiRel, Medikamente oder Bücher (Schweizerische 

EidgenossenschaF, 2025). Auch Katzenstreu, SchniRblumen und Viagra unterliegen dem reduzierten 

Steuersatz. Der reguläre Satz von 8,1 % wird hingegen für die meisten Konsumgüter angewendet 

(Schweizerische EidgenossenschaF, 2025). Die Einordnung von Menstrua?onsprodukten unter den 

reduzierten Satz signalisiert, dass diese nicht mehr als Luxusgüter, sondern als notwendige 

Alltagsprodukte anerkannt werden. 

Interna?onal ist die sogenannte «Tamponsteuer» zunehmend umstriRen (Alber?-Miladinovic, 2021). 

Länder wie Kanada, Indien, Nigeria oder Grossbritannien haben die Steuer auf Menstrua?onsprodukte 

ganz abgescha|. In Deutschland wurde der Mehrwertsteuersatz 2020 von 19 % auf 7 % gesenkt. 

SchoRland geht noch einen SchriR weiter: Seit 2020 haben Menschen dort einen gesetzlich 

verankerten Anspruch auf kostenlose Menstrua?onsprodukte. In öffentlichen Einrichtungen wie 

Schulen, Universitäten und Bibliotheken werden Tampons und Binden gra?s zur Verfügung gestellt 

(Alber?-Miladinovic, 2021). Diese Entwicklungen zeigen, dass viele Länder die finanzielle Belastung 

durch Menstrua?on anerkennen und poli?sche SchriRe unternehmen, um finanzielle 

Benachteiligungen zu reduzieren und Gleichstellung zu fördern. 
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In der Schweiz setzen zunehmend Kantone und Städte, unter anderem Basel, Genf, Jura, die Stadt 

Luzern, Waadt und Zürich, auf die kostenlose Bereitstellung von Menstrua?onsprodukten, um 

Periodenarmut zu bekämpfen und die Ents?gma?sierung der Menstrua?on zu fördern (SRF, 2023a; 

Vogel, 2022; WHI, 2022, S. 3). Die Stadt Zürich (o. J.) hat mit dem Projekt «Perioden-Armut stoppen!» 

ein Pilotvorhaben lanciert, um diese Problema?k anzugehen. 2023 stellten verschiedene städ?sche 

Einrichtungen, darunter Schulen und soziale Ins?tu?onen, kostenlos Tampons und Binden zur 

Verfügung. Begleitend wurde Informa?onsmaterial bereitgestellt, um Wissen über die Menstrua?on 

zu fördern. Eine Evalua?on 2024 ergab, dass sich das Angebot von kostenlosen 

Menstrua?onsprodukten in sozialen Einrichtungen bewährt hat. Es entlastet Menstruierende wirksam 

und trägt zur EnRabuisierung der Menstrua?on bei (Stadt Zürich, o. J.). 

Der Kanton Freiburg hat nach einem erfolgreichen Pilotprojekt beschlossen, ab 2024 in über 70 

öffentlichen Gebäuden, darunter Schulen, Museen und Verwaltungsgebäude, kostenlos Binden 

bereitzustellen (SRF, 2023a). Diese Massnahme zielt darauf ab, insbesondere Armutsbetroffenen den 

Zugang zu Menstrua?onsprodukten zu erleichtern und gesundheitliche Risiken durch ungeeignete 

Alterna?ven zu reduzieren (SRF, 2023a). Die beschriebenen Ini?a?ven zeigen, dass Periodenarmut 

zunehmend als gesellschaFliches Problem in der Schweiz erkannt und durch poli?sche Massnahmen 

angegangen wird. Der Zugang zu Produkten ist jedoch nur ein Teil eines umfassenderen Konzepts: der 

Menstrua?onsgesundheit. 

2.5 Menstruationsgesundheit: ein Menschenrecht  

Seit 2022 hat die World Health Organiza?on (WHO, 2022) die Menstrua?onsgesundheit als zentrales 

Gesundheits- sowie Menschenrechtsthema anerkannt. Menstrua?onsgesundheit bezeichnet das 

op?male körperliche, psychische und soziale Wohlbefinden im Zusammenhang mit der Menstrua?on 

(Döring et al., 2024, S. 151). Basierend auf dieser Anerkennung fordert die WHO drei Massnahmen von 

den Regierungen: Erstens soll die Menstrua?on als Gesundheitsproblem mit physischen, psychischen 

und sozialen Dimensionen über den gesamten Lebensverlauf und nicht nur als hygienisches Problem 

anerkannt werden. Zweitens soll der Zugang zu Informa?onen, Produkten, sanitären Einrichtungen und 

medizinischer Versorgung sichergestellt werden. DriRens soll die Menstrua?on ents?gma?siert und in 

poli?sche Massnahmen sowie Budgets aufgenommen werden (WHO, 2022). 

Die Agenda 2030 der Vereinten Na?onen verfolgt das Ziel, weltweit Frieden, Wohlstand und 

nachhal?ge Entwicklung zu fördern (United Na?ons, o. J.). Im Zentrum stehen 17 Sustainable 

Development Goals (SDGs), die Armut verringern, Gesundheit und Bildung fördern sowie die Umwelt 
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schützen sollen (United Na?ons, o. J.). Loughnan et al. (2020) beschreiben die Verbindung zwischen 

der Menstrua?onsgesundheit und den SDGs (S. 577). Loughnan et al. (2020) sind der Meinung, dass 

individuell angepasste Massnahmen rund um die Menstrua?on nö?g sind, um die in den SDGs 

verankerten Rechte zu verwirklichen und das anhaltende S?gma gegenüber Frauen und Mädchen 

abzubauen (S. 579). Die Menstrua?onsgesundheit ist in keinem der SDGs, ihrer Unterziele (Targets) 

oder Indikatoren explizit erwähnt (Loughnan et al., 2020, S. 580). Dennoch zeigen Loughnan et al. 

(2020) auf, dass sie inhaltlich eng mit mehreren Zielen und Indikatoren der Agenda 2030 verknüpF ist 

(S. 580–585). Besonders relevant sind SDG 1 (Keine Armut), SDG 3 (Gesundheit und Wohlergehen), 

SDG 4 (Hochwer?ge Bildung), SDG 5 (Geschlechtergleichstellung) und SDG 6 (Sauberes Wasser und 

Sanitäreinrichtungen) (Loughnan et al., 2020, S. 580–585).  

PSI Europe (o. J.) betont zudem den engen Zusammenhang zwischen Menstrua?onsgesundheit und 

sexuellen sowie reproduk?ven Gesundheitsrechten (SRHR). Diese Verbindung beeinflusst 

grundlegende Bereiche wie Sexualität, körperliche Selbstbes?mmung und gesundheitsbezogene 

Entscheidungen. Menstrua?onsbezogene Themen stehen daher regelmässig in Programmen und 

Forschungsprojekten zu den sexuellen und reproduk?ven Rechten. Lange Zeit wurden diese Anliegen 

nicht ausreichend ernst genommen, obwohl sie für die Verwirklichung umfassender Gesundheitsrechte 

zentral sind (PSI Europe, o. J.). 

Diese Entwicklungen zeigen, dass Menstrua?onsgesundheit nicht länger als Privatangelegenheit, 

sondern als Gesundheits- und Menschenrechtsthema behandelt werden muss. Die Realität zeigt 

jedoch, dass viele Menstruierende vom Ideal der Menstrua?onsgesundheit weit enyernt sind und 

unter Beschwerden und Erkrankungen leiden.  

2.6 Menstruationsbeschwerden und -erkrankungen 

Dieses Kapitel unterscheidet zwischen Störungen, Beschwerden und Erkrankungen und geht zunächst 

kurz auf Zyklusstörungen ein, bevor häufige Beschwerden und spezifische Erkrankungen detailliert 

betrachtet werden. Unterschieden wird zwischen Störungen des Zyklusrhythmus, der 

Menstrua?onsstärke und der Menstrua?onsdauer (Lasch & Fillenberg, 2017, S. 140). Dazu gehören 

beispielsweise Amenorrhö (fehlende Blutung seit sechs Monaten), Hypermenorrhö (sehr starke 

Blutung) oder Menorrhagie (zu lang andauernde Blutung) (Döring et al., 2024, S. 157). Während 

Zyklusstörungen Unregelmässigkeiten im Ablauf betreffen, beschreiben Menstrua?onsbeschwerden 

die konkreten Symptome, die Menstruierende vor oder während ihrer Periode haben. Die 

umfassendste Studie zu Menstrua?onsbeschwerden und deren Auswirkungen auf den Alltag führten 
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Schoep et al. (2019b) mit über 42’000 Teilnehmenden durch (S. 1). Unter Menstrua?onsbeschwerden 

fallen in der Studie Bauchschmerzen, starke Menstrua?onsblutungen, Kopfschmerzen, Müdigkeit, 

Rückenschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Brustspannen und -schmerzen, Probleme beim Stuhlgang 

sowie prämenstruelle psychische Symptome. 

Die Ergebnisse zeigen, dass die häufigsten Beschwerden Dysmenorrhoe (85 %), prämenstruelle 

psychische Beschwerden (77 %) und Müdigkeit (71 %) sind (Schoep et al., 2019b, S. 1). Die beiden 

erstgenannten Beschwerden werden im Folgenden näher betrachtet. Menstrua?onsbeschwerden 

können die Alltagsbewäl?gung erheblich beeinträch?gen: Rund 38 % der Frauen gaben an, während 

ihrer Periode weniger ak?v zu sein oder alltägliche Aufgaben nicht ausführen zu können (Schoep et al., 

2019b, S. 4). Auch im Bereich der familiären Care-Arbeit zeigten sich Auswirkungen: 11 % der 

Betroffenen geben Aufgaben vollständig ab, 22 % reduzieren sie und knapp 40 % greifen zu 

SchmerzmiReln, um ihre Aufgaben erfüllen zu können. Nur etwa die HälFe spricht offen mit der Familie 

über die Ursache der Einschränkungen. Die anderen nennen lediglich die Symptome wie Kopf- oder 

Bauchschmerzen, nennen keinen Grund oder erfinden einen (Schoep et al., 2019b, S. 4). Angesichts 

der Forschungslücken zu Menstrua?onsthemen in der Schweiz (vgl. Kapitel 2.3.4) gibt eine Umfrage 

der Groupe Mutuel (2023) wich?ge Einblicke in die Situa?on (S. 1). Etwa jede fünFe Frau leidet an 

starken Menstrua?onsschmerzen, und über die HälFe der Menstruierenden nimmt regelmässig 

Schmerzmedikamente ein. Darüber hinaus fühlen sich viele Befragte in ihrem Alltag eingeschränkt und 

verzichten auf verschiedene Ak?vitäten. 10 % der Befragten erleben keine Einschränkungen in ihrem 

Alltag während der Menstrua?on (Groupe Mutuel, 2023, S. 1).  

2.6.1 Dysmenorrhö  

Dysmenorrhö beschreibt die Unterleibsschmerzen, die während der Menstrua?on auFreten (Lasch & 

Fillenberg, 2017, S. 64–65). Diese können in unterschiedlicher Stärke auFreten und beispielsweise bei 

Personen mit Endometriose sehr stark sein. Unterschieden wird zwischen primärer und sekundärer 

Dysmenorrhö. Die Primäre triR mit der Menarche auf, die Sekundäre setzt später ein (Lasch & 

Fillenberg, 2017, S. 64–65). Trotz des grossen Einflusses auf das Leben von Betroffenen sucht die HälFe 

mit Dysmenorrhö keine medizinische Hilfe (Plan Interna?onal Deutschland & WASH United, 2022, S. 

12). Diejenigen, die es dennoch tun, machen oF ernüchternde Erfahrungen: Nur jede zweite Betroffene 

ist mit dem ärztlichen Ergebnis zufrieden. Jede driRe Menstruierende gab an, dass bei den ärztlichen 

Konsulta?onen nur SchmerzmiRel verschrieben wurden. Knapp jede FünFe fühlte sich mit ihrem 

Anliegen nicht ernst genommen. Problema?sch an SchmerzmiReln sind die gesundheitlichen Risiken 
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von Entzündungen im Magen-Darm-Trakt bis hin zu Problemen mit Leber oder Nieren (Plan 

Interna?onal Deutschland & WASH United, 2022, S. 12). 

2.6.2 PMS und PMDS 

Das prämenstruelle Syndrom (PMS) beschreibt eine Vielzahl von körperlichen und psychischen 

Beschwerden, die durch hormonelle Schwankungen im Menstrua?onszyklus in der zweiten 

ZyklushälFe entstehen (Gruber, 2018, S. 68). Häufige Symptome sind S?mmungsschwankungen, 

Reizbarkeit, depressive Vers?mmungen, Schlafstörungen, Brustspannen, Kopfschmerzen, 

Unterbauchschmerzen und Wassereinlagerungen. Die Beschwerden treten zyklisch auf, bessern sich 

meist mit Beginn der Menstrua?on und können die Lebensqualität erheblich beeinträch?gen (Gruber, 

2018, S. 68). Dies betri| etwa 20-30 % der Menstruierenden, wobei die Angaben je nach Studie 

variieren (Nuriyeva & Bachmann, 2022, S. 13). Die genauen Ursachen sind noch nicht vollständig 

geklärt, werden jedoch mit dem Zusammenspiel von Östrogen, Progesteron und neuroendokrinen 

Prozessen in Verbindung gebracht (Gruber, 2018, S. 68). 

Die prämenstruell-dysphorische Störung (PMDS) ist die schwerste Form der prämenstruellen 

Beschwerden und betri| etwa 5–8 % aller Frauen im gebärfähigen Alter (Schwenkhagen & Schaudig, 

2015, S. 15). Sie zeichnet sich durch stark ausgeprägte psychische Symptome wie depressive 

Vers?mmungen, Angst, Reizbarkeit oder S?mmungsschwankungen aus, die in der zweiten ZyklushälFe 

auFreten (Schwenkhagen & Schaudig, 2015, S. 16). Die Diagnose kann anhand festgelegter Kriterien 

gestellt werden, wenn über mehrere Zyklen mindestens fünf Symptome, darunter ein Kernsymptom, 

regelmässig auFreten und das Alltagsleben spürbar beeinträch?gen (Schwenkhagen & Schaudig, 2015, 

S. 16). 

2.6.3 Endometriose  

Endometriose ist eine häufige Erkrankung bei Frauen im reproduk?ven Alter, bei der Gewebe ähnlich 

der GebärmuRerschleimhaut ausserhalb der GebärmuRer wächst, zum Beispiel an Eierstöcken, Darm 

oder Blase (Lasch & Fillenberg, 2017, S. 112). Häufige Symptome sind starke Menstrua?onsschmerzen, 

Schmerzen beim Geschlechtsverkehr und unerfüllter Kinderwunsch (Lasch & Fillenberg, 2017, S. 112–

113). Eine Studie von Nnoaham et al. (2011) zeigt, dass Endometriose mit einer verminderten 

Lebensqualität und einem Verlust der Arbeitsproduk?vität verbunden ist (S. 370). Endometriose 

betri| etwa 10 % der Frauen (Nnoaham et al., 2011, S. 366). Viele Frauen bemerken die Krankheit erst 

spät, da sie Menstrua?onsschmerzen für normal halten. Es vergehen im DurchschniR 6,7 Jahre, bis 
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eine Diagnose gestellt wird (Nnoaham et al., 2011, S. 366). Mehr Aulärung über Endometriose ist 

nö?g, um ein Bewusstsein zu schaffen und frühzei?ges Hilfesuchen zu fördern (Schreier, 2023). 

2.6.4 PCOS 

Das polyzys?sche Ovarialsyndrom (PCOS) ist eine häufige hormonelle Störung bei jungen Frauen (Lasch 

& Fillenberg, 2017, S. 145). Es zeigt sich durch unregelmässige oder ausbleibende Menstrua?onen, 

erhöhte Testosteronwerte (Akne, vermehrter Haarwuchs) und vergrösserte Eierstöcke mit vielen 

kleinen Follikeln. Die genaue Ursache ist nicht bekannt, vermutet werden hormonelle 

Ungleichgewichte, gene?sche Faktoren und Umwelteinflüsse (Lasch & Fillenberg, 2017, S. 145–146). 

PCOS kann die Fruchtbarkeit beeinträch?gen und ist oF mit Stoffwechselproblemen wie 

Insulinresistenz oder Übergewicht verbunden (Lasch & Fillenberg, 2017, S. 147). 

Die dargestellten Menstrua?onsbeschwerden stellen nicht nur gesundheitliche Probleme dar, sondern 

sind kaum mit einer HochleistungsgesellschaF zu vereinen, die den Betroffenen täglich viel abfordert 

(Plan Interna?onal Deutschland & WASH United, 2022, S. 12). Diese Diskrepanz zwischen körperlichen 

Bedürfnissen und gesellschaFlichen Erwartungen hat auch für die Arbeitswelt grosse Relevanz.  

2.7 Fazit 

Kapitel 2 untersuchte die bio-psycho-sozialen Auswirkungen des Menstrua?onszyklus auf Betroffene 

und zeigt eine komplexe Antwort: Der Menstrua?onszyklus beeinflusst menstruierende Personen auf 

biologischer, psychischer, sozialer und ökonomischer Ebene. Diese Auswirkungen reichen von 

hormonell bedingten, körperlichen und emo?onalen Veränderungen über gesellschaFliche 

Tabuisierung und S?gma?sierung bis hin zu finanziellen Belastungen. Zusätzlich leiden viele Betroffene 

unter Menstrua?onsbeschwerden oder -erkrankungen, die ihre Lebensqualität erheblich 

einschränken. Die interna?onale Anerkennung der Menstrua?onsgesundheit als Menschenrecht durch 

die WHO unterstreicht die gesellschaFliche Relevanz dieser Thema?k. 

Diese vielschich?gen Auswirkungen des Menstrua?onszyklus sind auch für den Arbeitsplatz von 

Bedeutung, wo viele menstruierende Personen einen grossen Teil ihrer Zeit verbringen. Das folgende 

Kapitel beschäFigt sich mit diesen arbeitsplatzbezogenen Aspekten. 



Menstruationszyklus am Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden M382  Leana Kellenberger 

 19 

3. Menstruationszyklus am Arbeitsplatz 

Dieses Kapitel widmet sich der zweiten Theoriefrage: Wie beeinflussen der Menstrua?onszyklus und 

der ins?tu?onelle Umgang damit das Arbeitsverhalten von Menstruierenden? Zur Beantwortung 

werden zunächst die Auswirkungen auf die Arbeit analysiert. Anschliessend wird das Konzept der 

Menstrua?onsdispens mit der aktuellen Rechtslage, den interna?onalen Entwicklungen und der 

Situa?on in der Schweiz beleuchtet. Darauf folgt die Darstellung menstrua?onsfreundlicher 

Arbeitsplätze. Schliesslich wird der Menstrua?onszyklus als Thema der Sozialen Arbeit disku?ert, 

wobei der Berufskodex sowie Praxiserfahrungen und Herausforderungen betrachtet werden. 

3.1 Auswirkungen auf die Arbeit  

Wie in Kapitel 2.6 dargestellt, sind menstrua?onsbedingte Beschwerden und Erkrankungen weit 

verbreitet. Diese Beschwerden können sich auch erheblich auf die Arbeitsleistung auswirken. Dies zeigt 

sich sowohl in Form von Fehlzeiten (Absen?smus) als auch in verminderter Produk?vität bei 

Anwesenheit (Präsen?smus). Schoep et al. (2019a) untersuchten in einer niederländischen Studie den 

Produk?vitätsverlust durch menstrua?onsbedingte Symptome am Arbeitsplatz (S. 1). Die 

umfangreiche landesweite QuerschniRserhebung umfasste über 32‘000 Teilnehmende. Die Ergebnisse 

zu Absen?smus zeigen, dass 13,8 % der Befragten von Fehlzeiten während der Menstrua?on 

berichteten, wobei 3,4 % angaben, bei jeder oder fast jeder Periode abwesend zu sein (Schoep et al., 

2019a, S. 4-5). Zudem sind 24 % der gesamten Fehlzeiten der Frauen auf Menstrua?onsbeschwerden 

zurückzuführen (Schoep et al., 2019a, S. 6). Präsen?smus kommt noch häufiger vor: 80 % der 

Teilnehmenden arbeiten trotz menstrua?onsbedingter Beschwerden weiter, jedoch mit verminderter 

Produk?vität. Diese reduzierte Leistungsfähigkeit trat im DurchschniR an 23,2 Tagen pro Jahr auf, was 

einem geschätzten Produk?vitätsverlust von 33 % an diesen Tagen entspricht. Dies bedeutet rund 8,9 

verlorene Arbeitstage pro Jahr. Jüngere Frauen zeigen dabei höhere Absen?smus- und 

Präsen?smusraten (Schoep et al., 2019a, S. 1). Die Studie verdeutlicht auch die anhaltende 

Tabuisierung des Themas: 20 % der Befragten, die sich aufgrund ihrer Periode krankmeldeten, 

informierten ihre Arbeitgeber*innen über den tatsächlichen Grund ihrer Abwesenheit (Schoep et al., 

2019a, S. 6). 46 % nannten die vorliegenden Symptome, 28 % gaben keinen Grund an und 6 % erfanden 

einen Grund. Besonders Frauen unter 21 Jahren gaben seltener Menstrua?onsbeschwerden als Grund 

an (Schoep et al., 2019a, S. 6). Diese Zahlen zeigen eine deutliche Tabuisierung und verdeutlichen, dass 

Personen mit Menstrua?onsbeschwerden vorwiegend anwesend bei der Arbeit sind, jedoch mit 
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verminderter Produk?vität. Zudem zeigen jüngere Menstruierende höhere Absen?smus- und 

Präsen?smusraten und nennen seltener den wahren Grund für ihre Beschwerden. 

Eine Studie von Nnoaham et al. (2011) mit 1400 Teilnehmenden untersuchte die Arbeitsausfälle bei 

Endometriose (S. 366). Betroffene Frauen verlieren im DurchschniR wöchentlich 10,8 Arbeitsstunden, 

was 32,3 % ihrer Arbeitsproduk?vität entspricht. Diese Verluste entstehen hauptsächlich aufgrund 

verringerter Leistungsfähigkeit (25,8 % Präsen?smus) und Arbeitsausfall (11,2 % Absen?smus) 

(Nnoaham et al., 2011, S. 371). Die wirtschaFlichen Auswirkungen sind erheblich und variieren je nach 

Land stark: In Nigeria belaufen sich die Kosten auf rund 4 US-Dollar pro Woche, während sie in Italien 

bis zu 456 US-Dollar betragen können. Trotz der unterschiedlichen Beträge entspricht dies in beiden 

Ländern etwa einem DriRel der wöchentlichen Arbeitsproduk?vität. Zum Vergleich: Die Kontrollgruppe 

mit ähnlichen Symptomen, aber ohne Endometriose-Diagnose, verzeichnete 8,4 verlorene 

Arbeitsstunden pro Woche beziehungsweise 22 % Produk?vitätsverlust (Nnoaham et al., 2011, S. 371). 

Der rela?v geringe Unterschied verdeutlicht, dass bereits menstrua?onsbedingte Symptome die 

Arbeitsleistung erheblich beeinträch?gen können. 

3.2 Menstruationsdispens 

Als möglicher Lösungsansatz für die aufgezeigten Probleme in Kapitel 3.1 wird zunehmend die 

Menstrua?onsdispens (auch bekannt als Menstrua?onsurlaub) disku?ert. Diese Regelung ermöglicht 

Menstruierenden, Arbeitszeit freizunehmen, wenn sie unter schmerzhaFen Beschwerden oder 

Erkrankungen im Zusammenhang mit dem Menstrua?onszyklus leiden (Liang & Wang, 2025, S. 1). 

Diese Regelung scha| eine eigene Krankheitskategorie für Menstrua?onsbeschwerden, die sich von 

der allgemeinen Krankmeldung unterscheidet. Zur Darstellung dieses Ansatzes werden in den nächsten 

Kapiteln verschiedene Aspekte betrachtet: die aktuelle Rechtslage, interna?onale Entwicklungen, die 

Situa?on in der Schweiz sowie die Argumente für und gegen eine solche Regelung. 

3.2.1 Aktuelle Rechtslage  

Nach Art. 324a Abs. 1 des Schweizerischen Obliga?onenrechts (OR) vom 30. März 1911, SR 220, können 

Arbeitnehmende, die wegen Menstrua?onsbeschwerden arbeitsunfähig sind, sich krankmelden und 

erhalten dann, wie in jedem anderen Krankheitsfall, für eine beschränkte Zeit den Lohn. Eine 

Entschädigung ist nur geschuldet, wenn das Arbeitsverhältnis mehr als drei Monate gedauert hat oder 

für mehr als drei Monate eingegangen wurde. Die Dauer der Lohnfortzahlungspflicht ist durch die 

jeweils anwendbare Zürcher, Berner oder Basler Skala beschränkt (SECO, o. J.). Bei 
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Taggeldversicherungen, die viele Schweizer Arbeitgebende nutzen, bestehen meist Karenzfristen von 

30 bis 90 Tagen, wodurch deren Bedeutung in der Praxis für kurze menstrua?onsbedingte Ausfälle nicht 

relevant ist (arbeitsrechtplus.ch, 2022). Diese rechtliche Einordnung kann jedoch spezifische Probleme 

mit sich bringen: Wiederkehrende menstrua?onsbedingte Abwesenheiten belasten das begrenzte 

Krankheitskon?ngent pro Jahr der Betroffenen. Da Menstrua?onsbeschwerden zyklisch auFreten und 

somit vorhersagbar sind, unterscheiden sie sich grundlegend von anderen Krankheiten. Dennoch 

werden sie gleichbehandelt, was bei zusätzlichen Erkrankungen zu Nachteilen führen kann. Ein 

weiteres Problem ist gemäss LeviR & Barnack-Tavlaris (2020) die Medikalisierung der Beschwerden: 

Betroffene müssen ihre natürlichen körperlichen Prozesse als Krankheit deklarieren und sich, je nach 

Arbeitgeber*in, wiederholt ärztlich krankschreiben lassen (S. 570). Dies verstärkt die bereits 

bestehende Tabuisierung des Themas, da Menstrua?onsbeschwerden pathologisiert werden (LeviR & 

Barnack-Tavlaris, 2020, S. 570). 

Aus den Erkenntnissen von Kapitel 3.1 und den rechtlichen Grundlagen lässt sich ableiten, dass 

Betroffene zwischen verschiedenen ungüns?gen Op?onen wählen müssen: Entweder sie arbeiten trotz 

Beschwerden weiter, melden sich krank und belasten ihr Kon?ngent, oder sie verschweigen den 

wahren Grund ihrer Abwesenheit. Zusätzlich kann laut LeviR & Barnack-Tavlaris (2020) die Sorge vor 

nega?ven beruflichen Konsequenzen entstehen, da häufige Abwesenheiten zu Diskriminierung führen 

können (S. 569). Diese Analyse verdeutlicht, dass die aktuelle rechtliche Einordnung für Betroffene 

verschiedene Herausforderungen mit sich bringt. Andere Länder haben bereits alterna?ve rechtliche 

Lösungen entwickelt, die einen spezifischen Umgang mit dieser Problema?k ermöglichen. 

3.2.2 Internationale Entwicklungen 

In mehreren Ländern gibt es gesetzlich geregelte Menstrua?onsdispens. Dazu zählen unter anderem 

Japan, Taiwan, China, Südkorea, Indonesien, Sambia und Mexiko (Chang et al., 2011; zit. in LeviR & 

Barnack-Tavlaris, 2020, S. 562; Dan, 1986; zit. in LeviR & Barnack-Tavlaris, 2020, S. 562; Forster, 2016; 

Matchar, 2014; Worley, 2017). Die Ausgestaltung unterscheidet sich jedoch deutlich: In Japan wurde 

die Menstrua?onsdispens bereits 1947 eingeführt. Sie erlaubt es Arbeitnehmer*innen, bei starken 

Beschwerden der Arbeit fernzubleiben, allerdings ohne genaue Angabe zur Dauer und ohne Klarheit 

darüber, ob sie bezahlt oder unbezahlt ist (Dan, 1986; zit. in LeviR & Barnack-Tavlaris, 2020, S. 563). In 

Indonesien haben Frauen das Recht auf zwei Tage Menstrua?onsurlaub pro Monat und in Sambia ist 

ein solcher Tag als «Mother's Day» bekannt, was die Rolle der Frau als potenzielle MuRer betont 

(Matchar, 2014; Worley, 2017). Spanien hat 2023 als erstes europäisches Land eine gesetzlich geregelte 

Menstrua?onsdispens eingeführt. Laut dem BoleÇn Oficial del Estado (BOE, 2023) können Personen 
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mit menstrua?onsbedingten Schmerzen sich ärztlich krankschreiben lassen, ohne dass eine feste 

zeitliche Begrenzung vorgesehen ist (S. 6). Die Regelung zielt darauf ab, gesundheitliche Belastungen 

anzuerkennen und gleichzei?g Menstrua?on zu enRabuisieren (BOE, 2023, S. 14). 

3.2.3 Situation in der Schweiz  

Auch in der Schweiz ist das Thema angekommen. Freiburg hat als erste Stadt in der Schweiz seit Juni 

2024 eine bezahlte Menstrua?onsdispens eingeführt (Wong Sak Hoi, 2024). In Lausanne wurde ein 

Vorschlag für ein Pilotprojekt eingereicht (Wong Sak Hoi, 2024). Auch Zürich beschäFigt das Thema: 

Die Stadt Zürich (2024) beauFragte das Interdisziplinäre Zentrum für Geschlechterforschung der 

Universität Bern mit einer quan?ta?ven Befragung zum Thema Menstrua?onsdispens (S. 2). Die 

Ergebnisse zeigten, dass 63 % der befragten Mitarbeitenden unter starken und regelmässigen 

Menstrua?onsbeschwerden leiden. Besonders häufig betroffen sind junge Mitarbeitende unter 20 

Jahren mit 84 %. Trotz dieser Beschwerden fehlten 70 % der Betroffenen im letzten Jahr nie am 

Arbeitsplatz (Stadt Zürich, 2024, S. 4). 52 % der Befragten gaben an, dass sie eine Menstrua?onsdispens 

nutzen würden, falls diese Möglichkeit bestünde. Die Ergebnisse zeigen, dass 

Menstrua?onsbeschwerden weit verbreitet sind und Unterstützungsbedarf besteht (Stadt Zürich, 

2024, S. 4). Diese Entwicklungen in der Schweiz deuten auf einen gesellschaFlichen Wandel hin. 

3.2.4 Pro und Contra 

Die Menstrua?onsdispens wird kontrovers disku?ert und bringt sowohl Chancen als auch Risiken mit 

sich. Eine Menstrua?onsdispens kann in mehrfacher Hinsicht zur Verbesserung der 

Arbeitsbedingungen und zur Förderung der Gleichstellung, sowie zur Verbesserung der 

Menstrua?onsgesundheit beitragen. Betroffene mit Beschwerden oder menstrua?onsbedingten 

Erkrankungen erhalten die Möglichkeit, sich auszuruhen oder medizinische Hilfe in Anspruch zu 

nehmen (LeviR & Barnack-Tavlaris, 2020, S. 566). Eine solche Regelung kann Präsen?smus reduzieren 

(Furlano, 2024; zit. in Stadt Zürich, 2024, S. 3; Reljanović & Rajić Ćalić, 2024; zit. in Stadt Zürich, 2024, 

S. 3). Sie stärkt die reproduk?ve Gesundheit, indem sie anerkennt, dass Frauen spezifische körperliche 

Bedürfnisse haben, die bislang im Arbeitskontext oF unbeachtet bleiben (Furlano, 2024; zit. in Stadt 

Zürich, 2024, S. 3; Reljanović & Rajić Ćalić, 2024; zit. in Stadt Zürich, 2024, S. 3). Gleichzei?g kann sie 

helfen, die S?gma?sierung der Menstrua?on abzubauen und zu einem offeneren Umgang mit dem 

Thema beitragen (LeviR & Barnack-Tavlaris, 2020, S. 567). Eine separate Kategorie von 

Menstrua?onsdispens kann helfen, die Pathologisierung von Menstrua?on zu vermeiden (LeviR & 

Barnack-Tavlaris, 2020, S. 570). Auch für trans, nicht-binäre oder genderqueere Personen kann eine 
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solche Regelung ein Gefühl von Sicherheit schaffen, da sie so ihre Menstrua?on ohne Angst vor Ou?ng 

oder Diskriminierung erleben können (LeviR & Barnack-Tavlaris, 2020, S. 567). Allerdings weisen 

dieselben Autor*innen auf ein grundsätzliches Ou?ng-Problem hin: Bei der Nutzung von 

Menstrua?onsdispens muss mindestens die vorgesetzte Person über die Menstrua?on informiert 

werden (LeviR & Barnack-Tavlaris, 2020, S. 568). 

Die Menstrua?onsdispens bringt auch mögliche unbeabsich?gte nega?ve Folgen mit sich. Dazu zählen 

unter anderem die Verstärkung sexis?scher Einstellungen (LeviR & Barnack-Tavlaris, 2020, S. 567). Wie 

die Annahme, dass Frauen während ihrer Menstrua?on weniger arbeitsfähig sind (Dan, 1986; zit. in 

Ramici, 2020, S. 48). Dies könnte zur weiteren S?gma?sierung der Menstrua?on beitragen. Auch die 

Lohnungleichheit zwischen den Geschlechtern könnte sich verschärfen, da Arbeitgebende 

Menstrua?onsdispens als Nachteil bei der Einstellung oder Beförderung werten könnten (Dan, 1986; 

zit. in Ramici, 2020, S. 48; LeviR & Barnack-Tavlaris, 2020, S. 567). Diese Befürchtungen spiegeln sich 

auch in empirischen Daten wider: In einer US-amerikanischen Studie gaben fast die HälFe der 

Teilnehmenden an, dass Menstrua?onsdispens nur nega?ve Effekte haben würde, was Diskriminierung 

und die Schaffung von Spaltungen zwischen den Geschlechtern zur Folge haben könnte. Zusätzlich 

empfanden 21 % der Befragten solche Regelungen als unfair gegenüber Männern (Barnack-Tavlaris et 

al., 2019; zit. in LeviR & Barnack-Tavlaris, 2020, S. 569). In einer indonesischen Studie wird zudem 

argumen?ert, dass Menstrua?onsurlaub auch missbraucht werden kann, wenn Arbeitnehmende ohne 

Beschwerden oder ohne tatsächliche Menstrua?on frei nehmen (Kridasaksana et al., 2020, S. 1593). 

Dies kann besonders für Unternehmen mit hohem Frauenanteil zu Problemen führen (Kridasaksana et 

al., 2020, S. 1593). Aus der Schweizer DebaRe kommt zusätzliche Kri?k: Eine FDP-Poli?kerin aus 

Freiburg sieht die Gefahr zusätzlicher emo?onaler Belastung für die Betroffenen und fragt, warum nicht 

auch für andere Krankheiten wie Burnout spezielle Urlaubsregelungen geschaffen werden (SRF, 2024a). 

Eine Gynäkologin befürchtet, dass Betroffene weniger schnell ärztliche Behandlung suchen, obwohl die 

Beschwerden behandelt werden sollten (SRF, 2024a). 

Die Diskussion um Menstrua?onsdispens zeigt deutlich die Komplexität des Themas und die 

Notwendigkeit einer sorgfäl?gen Abwägung verschiedener Aspekte bei der Gestaltung 

arbeitsplatzpoli?scher Massnahmen. Zudem fehlen evidenzbasierte Studien zur Wirksamkeit solcher 

Massnahmen (Stadt Zürich, 2024, S. 3). Die Stadt Zürich (2024) betont, dass für eine sorgfäl?ge 

Umsetzung, um nega?ve Folgen wie S?gma?sierung und Diskriminierung zu vermeiden, ein solches 

Instrument durch begleitende Massnahmen unterstützt werden muss (S. 7). Menstrua?onsdispens ist 

jedoch nur ein Baustein für menstrua?onsfreundliche Arbeitsplätze. Weitere Massnahmen können 

ebenfalls die Arbeitsbedingungen für Menstruierende verbessern.  
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3.3 Menstruationsfreundlicher Arbeitsplatz 

Neben der Menstrua?onsdispens exis?eren weitere Massnahmen, um Arbeitsplätze 

menstrua?onsfreundlicher zu gestalten. Gemäss dem Chartered Ins?tute of Personnel and 

Development (CIPD, 2023) zeichnet sich ein menstrua?onsfreundlicher Arbeitsplatz durch eine 

unterstützende Arbeitsumgebung aus, die die spezifischen Bedürfnisse Menstruierender 

berücksich?gt (S. 1). Die Massnahmen zielen darauf ab, menstrua?onsbedingte Herausforderungen im 

Arbeitsalltag zu reduzieren und eine offene, respektvolle Atmosphäre zu schaffen (CIPD, 2023, S. 1). Ein 

menstrua?onsfreundlicher Arbeitsplatz kann zur Verbesserung des Wohlbefindens und der 

Arbeitszufriedenheit beitragen sowie die Produk?vität steigern (CIPD, 2023, S. 1; Ramici, 2025, S. 134).  

Massnahmen für menstrua?onsfreundliche Arbeitsplätze können durch strukturelle und kulturelle 

Anpassungen umgesetzt werden und konkret folgendermassen aussehen: Eine offene 

Unternehmenskultur bildet das Fundament. Das Ziel ist, eine Kultur zu schaffen, in der das Thema 

Menstrua?on nicht tabuisiert wird. Gleichzei?g ist zu respek?eren, dass manche Personen es als 

privates Thema betrachten (CIPD, 2023, S. 14; Cocco et al., 2024, S. 22). Wenn Unternehmen eine 

Kultur schaffen, die durch Empathie und Inklusion geprägt ist, stärkt dies das Zugehörigkeitsgefühl und 

reduziert Schamgefühle (CIPD, 2023, S. 1). Dies wirkt sich posi?v auf Anwesenheit, Leistung, und 

Arbeitgeber*innenaRrak?vität aus. Gleichzei?g fällt es Mitarbeitenden leichter, sich bei Bedarf krank 

zu melden (CIPD, 2023, S. 1). Sensibilisierung und Aulärung bilden die Grundlage für Veränderungen, 

beispielsweise in Form von internen Informa?onsangeboten, die das Bewusstsein für 

menstrua?onsbedingte Herausforderungen schärfen (CIPD, 2023, S. 13–14; Cocco et al., 2024, S. 19). 

Flexible Arbeitsbedingungen ermöglichen es Menstruierenden, ihre Arbeitsweise an ihre individuellen 

Bedürfnisse anzupassen. Homeoffice-Möglichkeiten, mehr Pausen oder der Zugang zu Ruheräumen 

sind zentrale Elemente (CIPD, 2023, S. 13–14; Cocco et al., 2024, S. 19). Ein flexibler Umgang mit 

Abwesenheiten kann zudem ungesundem Präsen?smus vorbeugen (CIPD, 2023, S. 14). Die Studie von 

Schoep et al. (2019a) zeigt deutlich, dass sich 67,7 % der Teilnehmenden mehr Flexibilität bei Aufgaben 

und Arbeitszeiten während ihrer Menstrua?on wünschen (S. 1). Dazu gehören die Möglichkeit, weniger 

körperlich zu arbeiten, im Home-Office zu arbeiten, mehr Zeit für die Körperpflege zu haben oder einen 

Tag frei zu nehmen und später nachzuholen (Schoep et al., 2019a, S. 6). 

Infrastrukturelle Anpassungen umfassen kostenlose Menstrua?onsprodukte und hygienische 

Sanitäranlagen (CIPD, 2023, S. 9; Cocco et al., 2024, S. 24). Unterstützungsstrukturen durch 

Vertrauenspersonen können geschaffen werden, die auf menstrua?onsbedingte Bedürfnisse eingehen 
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(Cocco et al., 2024, S. 22). Diese Massnahmen können jedoch nicht auf alle Berufe und Organisa?onen 

gleichermassen angewendet werden. Die Aufzählung ist weder vollständig, noch müssen alle 

Massnahmen umgesetzt werden, damit ein Arbeitsplatz als menstrua?onsfreundlich gilt. Es geht 

darum, kontextspezifische Lösungen zu entwickeln, die den jeweiligen Gegebenheiten und 

Möglichkeiten entsprechen. 

Die Studie von Hennegan et al. (2022) aus Uganda untersuchte die Auswirkungen von 

Menstrua?onsgesundheit auf das Arbeitsleben und das Wohlbefinden von Frauen in verschiedenen 

Berufsgruppen (S. 1). Obwohl der Kontext nicht direkt mit der Schweiz vergleichbar ist, lassen sich 

zentrale Erkenntnisse übertragen: Menstrua?onsbedingte Schmerzen, unzureichender Zugang zu 

Menstrua?onsprodukten und das Gefühl, am Arbeitsplatz nicht offen über Menstrua?on sprechen zu 

können, standen in engem Zusammenhang mit einer geringeren psychischen Gesundheit (Hennegan 

et al., 2022, S. 11–13). Die Ergebnisse unterstreichen, wie wich?g ein unterstützendes Arbeitsumfeld, 

offene Kommunika?on, eine gute Versorgung mit Produkten und Rückzugsorten für das Wohlbefinden 

menstruierender Personen sein können. 

Ein konkretes Beispiel für die prak?sche Umsetzung menstrua?onsfreundlicher Arbeitsplätze bietet die 

Period Posi?ve Workplace Ini?a?ve. Diese wurde am 28. Mai 2023 zum Menstrual Hygiene Day ins 

Leben gerufen, um Unternehmen stärker in das Engagement für Menstrua?onsgesundheit einzubinden 

(Period Posi?ve Workplace, 2024, S. 2). Organisa?onen, die sich zer?fizieren lassen möchten, müssen 

drei Kriterien erfüllen: Kostenlose Menstrua?onsprodukte müssen in allen ToileRen für 

menstruierende Mitarbeitende bereitgestellt werden, die sanitären Anlagen müssen den WASH-

Standards der WHO entsprechen, und Mitarbeitende sollen über das Angebot der 

Menstrua?onsprodukte informiert werden (Period Posi?ve Workplace, 2024, S. 3). Die Ergebnisse der 

ersten Erhebung zeigen die posi?ve Wirkung solcher Massnahmen: 73 % der menstruierenden 

Mitarbeitenden empfanden seither eine Verbesserung beim Umgang mit Menstrua?on am 

Arbeitsplatz (Period Posi?ve Workplace, 2024, S. 4), während 87 % der befragten Arbeitgeber*innen 

eine gesteigerte Mitarbeiter*innenzufriedenheit feststellten (Period Posi?ve Workplace, 2024, S. 5). 

Der Erfolg der Ini?a?ve zeigt sich auch in der breiten Akzeptanz: In nur einem Jahr wurden 173 

Organisa?onen aus 40 Ländern als «Period Posi?ve Workplace» zer?fiziert (Period Posi?ve Workplace, 

2024, S. 3). Diese Massnahmen zeigen verschiedene Wege auf, wie Arbeitsplätze 

menstrua?onsfreundlicher gestaltet werden können. Das folgende Kapitel untersucht, welche Relevanz 

dies für die Soziale Arbeit hat. 
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3.4 Menstruationszyklus als Thema der Sozialen Arbeit 

Nachdem die vorangegangenen Kapitel die theore?schen Grundlagen zum Menstrua?onszyklus, 

dessen Auswirkungen auf Betroffene sowie den Einfluss auf die Arbeit von Menstruierenden aufgezeigt 

haben, stellt sich die Frage nach der Rolle der Sozialen Arbeit in diesem Themenfeld. Um diese 

Verbindung zu verstehen, ist es wich?g, die grundlegenden Werte und Arbeitsbedingungen zu 

betrachten. Dafür wird unter anderem der Berufskodex der Sozialen Arbeit hinzugezogen. 

Anschliessend werden Praxiserfahrungen und Herausforderungen aufgezeigt, die sich für 

Sozialarbeitende ergeben. 

3.4.1 Berufskodex der Sozialen Arbeit  

Über 80 % der Fachpersonen in der Sozialen Arbeit sind Frauen (Friedli, 2021, S. 20). Viele von ihnen 

haben einen Menstrua?onszyklus. Gemäss AvenirSocial (2019) sind die Berufe in der Sozialen Arbeit 

klassische «Frauenberufe», was sich auf der gesellschaFlichen, poli?schen und wirtschaFlichen Ebene 

auch nega?v auswirken kann. Diese geschlechterspezifische Zusammensetzung der Profession macht 

eine feminis?sche Perspek?ve in der Sozialen Arbeit besonders relevant. Kasten, von Bose & Kalender 

(2022) erläutern, dass feminis?sche Perspek?ven in der Sozialen Arbeit in einem ständigen Austausch 

stehen. Diese Auseinandersetzungen sind wich?g, da sie es ermöglichen, feminis?sche Ansätze in die 

Praxis zu integrieren und kon?nuierlich weiterzuentwickeln (Kasten, von Bose & Kalender, 2022; zit. in 

AvenirSocial, o. J.). 

Verschiedene Grundwerte und Handlungsprinzipien der Sozialen Arbeit stehen in Verbindung mit dem 

Thema Menstrua?onsgesundheit. Die Menschenrechte bilden für die Soziale Arbeit ein wich?ges 

Fundament (AvenirSocial, 2010, S. 9). Wie in Kapitel 2.5 ersichtlich, ist die Menstrua?onsgesundheit 

ein Menschenrecht. Diese Verbindung unterstreicht die Verpflichtung der Profession, sich für 

menstrua?onsbezogene Belange einzusetzen. Der Berufskodex beschreibt, dass sich Professionelle in 

ihren Ins?tu?onen für befriedigende und gesundheits- sowie integritätsschützende 

Arbeitsbedingungen einsetzen sollen. Die Qualität der Organisa?onen soll ste?g verbessert und 

weiterentwickelt werden (AvenirSocial, 2010, S. 14). Dies spricht dafür, dass eine offene und 

menstrua?onsfreundliche Atmosphäre am Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden angestrebt werden 

sollte. 

Der Berufskodex verpflichtet zur Zurückweisung von Diskriminierung, in diesem Fall aufgrund des 

biologischen und sozialen Geschlechts, sowie zur Berücksich?gung und Achtung physischer 
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Bedürfnisse (AvenirSocial, 2010, S. 10-11). Wie relevant diese Diskriminierung in der Arbeitswelt 

tatsächlich ist, zeigt die Studie der Stadt Zürich. Die Untersuchung ergab, dass jede siebte Mitarbeiterin 

bereits nega?ve Erfahrungen im Zusammenhang mit ihrer Menstrua?on am Arbeitsplatz gemacht hat, 

am häufigsten durch Kolleg*innen, gefolgt von vorgesetzten Personen (Stadt Zürich, 2024, S. 4–5). Die 

Bedeutung der Bedürfnisberücksich?gung zeigen die vorangegangenen Kapitel zu 

Menstrua?onsbeschwerden und -erkrankungen (2.6) sowie zu menstrua?onsfreundlichen 

Arbeitsplätzen (3.3). 

Die Soziale Arbeit fördert den sozialen Wandel und setzt sich für sozialpoli?sche Verbesserungen ein 

(AvenirSocial, 2010, S. 9). Kindler (2019) stellt fest, dass die befragten Sozialarbeitenden mehrheitlich 

eine linksorien?erte poli?sche Haltung vertreten. Sie zeigen überdurchschniRliches poli?sches 

Interesse. Zudem sind über 90 % der Befragten der Meinung, dass die Soziale Arbeit einen poli?schen 

AuFrag hat (Kindler, 2019). Die poli?sche Dimension von Menstrua?onsgesundheit wurde in den 

vorangegangenen Kapiteln deutlich, beispielsweise bei der Senkung der Mehrwertsteuer, der 

Periodenarmut, den SDGs oder der Menstrua?onsdispens. Diese poli?sche Dimension macht das 

Thema relevant für die Soziale Arbeit. Die hohe Anzahl Menstruierender in der Profession und die 

Grundwerte der Sozialen Arbeit machen die Menstrua?onsgesundheit zu einem relevanten und 

wich?gen Thema für die Soziale Arbeit. Wie sich dies in der Praxis auswirkt, zeigt der folgende AbschniR 

zu den konkreten Erfahrungen und Herausforderungen von Sozialarbeitenden. 

3.4.2 Praxiserfahrungen und Herausforderungen  

Die Ergebnisse der Untersuchung von Ramici (2025) zeigen deutlich, dass mangelnde Flexibilität und 

fehlende Unterstützungsstrukturen bei menstrua?onsbedingten Beschwerden problema?sch sind (S. 

133). Die Studie stellte einen signifikanten Zusammenhang zwischen der wahrgenommenen 

Menstrua?onsgesundheit und dem individuellen Stressniveau fest: Eine bessere menstruelle 

Gesundheit war mit einem geringeren Stressempfinden verbunden (Ramici, 2025, S. 133). Ein Viertel 

der Befragten gab an, keine Flexibilität am Arbeitsplatz zu haben (Ramici, 2025, S. 93). Ramici (2025) 

verdeutlicht, dass gerade in frauendominierten Berufsfeldern wie dem Bildungs- und 

Gesundheitswesen der Mangel an Flexibilität eine zentrale Herausforderung im Umgang mit 

menstrua?onsbedingten Belastungen darstellt (S. 133–134). Für die Soziale Arbeit lassen sich daraus 

wich?ge Schlüsse ziehen. Die verschiedenen Arbeitsfelder der Sozialen Arbeit bieten unterschiedliche 

Möglichkeiten für flexible Arbeitsgestaltung. In der Sozialpädagogik, wo häufig Schichtarbeit geleistet 

wird, besteht wenig Spielraum für individuelle Anpassungen (Husi & Villiger, 2012, S. 82). Ähnliches gilt 

für Tä?gkeiten im soziokulturellen Bereich, die oF durch feste Arbeitszeiten geprägt sind. Der Bereich 
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der Sozialarbeit, der oF am Schreib?sch ausgeübt wird, bietet hingegen vergleichsweise mehr 

Möglichkeiten für flexible Arbeitszeitmodelle (Husi & Villiger, 2012, S. 82). 

Da die Publika?on von Ichikawa & Yoon (2025) die einzige auffindbare Veröffentlichung zum direkten 

Zusammenhang von Sozialer Arbeit und Menstrua?onszyklus ist, wird sie ausführlich dargestellt. Die 

Autorinnen beschreiben aus einer trauma-sensiblen und feminis?schen Perspek?ve die Auswirkungen 

des Menstrua?onszyklus auf Fachpersonen in der Sozialen Arbeit (Ichikawa & Yoon, 2025, S. 1). Sie 

beschreiben die gesellschaFliche Erwartung, Schmerz zu verschweigen. Die körperliche Verfassung von 

Frauen und anderen Geschlechtsiden?täten hat keinen Platz am Arbeitsplatz. Dazu gehören 

Menstrua?on, SchwangerschaF, schwangerschaFsbedingter Verlust oder Genesung und 

Wechseljahre. Dies verdeutlicht eine Ungerech?gkeit am Arbeitsplatz, die einen ?efen sexis?schen 

Ursprung hat. Sie beschreiben den Mythos eines perfekt funk?onierenden Mitarbeitenden, der vom 

Patriarchat und neoliberalen Erwartungen geprägt ist (Ichikawa & Yoon, 2025, S. 1). Obwohl das 

Bewusstsein für menstrua?onsbedingte Beschwerden besteht, gibt es im beruflichen Kontext nach wie 

vor keinen Diskurs darüber (Ichikawa & Yoon, 2025, S. 2). Die Autorinnen weisen darauf hin, dass 

Menschen in psychosozialen Berufen überdurchschniRlich häufig trauma?sche Vorerfahrungen haben. 

Solche Erfahrungen stehen in engem Zusammenhang mit stärkerem PMS oder PMDS. In Verbindung 

mit dem hohen emo?onalen Anspruch des Berufs kann dies zu einer zusätzlichen Belastung führen. 

Die Vermutung besteht, dass körperliche Beschwerden die Empathie- sowie Konzentra?onsfähigkeit 

verringern können (Ichikawa & Yoon, 2025, S. 2). Sie thema?sieren die Überrepräsenta?on von 

Männern in Führungsposi?onen, die zu einer Unterrepräsenta?on von Themen wie der 

Menstrua?onsgesundheit führen kann (Ichikawa & Yoon, 2025, S. 3). 

Ichikawa & Yoon (2025) teilen ihre Erfahrungen, weisen aber darauf hin, dass es sich nicht um 

empirische Daten handelt (S. 3). Diese können jedoch zur Selbstreflexion anregen. Eine Autorin 

beschreibt, dass sie während der Menstrua?on am Ende eines Arbeitstages erschöpFer, 

zurückgezogener und trauriger ist. Ihre emo?onale Durchlässigkeit in der Beratung ist verstärkt, und 

sie kann sich schlechter abgrenzen. Die Gefühle und Geschichten fühlen sich näher und intensiver an, 

als würde die Traurigkeit der Klient*innen ihren ganzen Körper durchdringen. Der Arbeitstag ist 

während der Menstrua?on anstrengender - psychisch, körperlich und organisatorisch (Ichikawa & 

Yoon, 2025, S. 4). Die zweite Autorin berichtet von tagelangem Schmerz, Energielosigkeit und 

langsamerem Denken. Sie spürt die Last der Verantwortung und muss viel mehr Energie autringen, 

um die gleichen Standards aufrechtzuerhalten. Besonders schwer fällt es ihr, sich während der 

Menstrua?on eine Pause zu gönnen, obwohl sie starke Schmerzen hat. Der Grund liegt darin, dass ihr 

Schmerz medizinisch als «normal» bezeichnet wird. Der Gedanke, sich wegen «normaler» Schmerzen 



Menstruationszyklus am Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden M382  Leana Kellenberger 

 29 

krank zu melden, erscheint ihr kaum gerechyer?gt, besonders wenn ihre Abwesenheit Menschen 

beeinflusst, deren «echtes» Leid sie ernst nimmt. Dies verdeutlicht das Spannungsverhältnis zwischen 

dem Anspruch, für Klient*innen präsent zu sein, und dem Bedürfnis nach Schonung (Ichikawa & Yoon, 

2025, S. 4). Dieses Dilemma macht deutlich, wie stark die gesellschaFliche Normalisierung 

menstrueller Schmerzen die Selbsyürsorge behindern kann, gerade in helfenden Berufen, in denen 

andere im MiRelpunkt stehen.  

Die Autorinnen plädieren für einen traumasensiblen, feminis?schen Ansatz, der Inklusion fördert, 

körperliche Erfahrungen ernst nimmt und auf Selbstbes?mmung und Gerech?gkeit abzielt (S. 5). 

Ichikawa & Yoon (2025) fordern die Soziale Arbeit auf, die Diskussion als poli?sches und professionelles 

Anliegen zu fördern (S. 2). Konkrete Massnahmen wie flexible Arbeitszeiten, Menstrua?onsurlaub und 

angemessene Rückzugsorte sollen dies ergänzen. Zudem sollen körperliche Erfahrungen von 

Fachpersonen stärker berücksich?gt und entsprechende Themen im Studium behandelt werden. Sie 

sprechen sich für weitere Forschung zu normalisierten Schmerzen von Sozialarbeitenden aus (Ichikawa 

& Yoon, 2025, S. 5). Diese Ausführungen unterstreichen die Notwendigkeit, menstrua?onsbedingte 

Herausforderungen in der Sozialen Arbeit ernst zu nehmen und entsprechende 

Unterstützungsmassnahmen zu entwickeln. 

3.5 Fazit 

Die Untersuchung der zweiten Theoriefrage zeigt umfassende Erkenntnisse: Der Menstrua?onszyklus 

beeinflusst die Arbeit von Menstruierenden erheblich, sowohl durch Absen?smus als auch durch 

Präsen?smus (Anthropic, 2025). Gleichzei?g zeigt sich eine deutliche Tabuisierung des Themas am 

Arbeitsplatz. Die fehlenden ins?tu?onellen Unterstützungsstrukturen verstärken diese Problema?k 

zusätzlich. Die aktuelle Rechtslage behandelt menstrua?onsbedingte Beschwerden wie jede andere 

Krankheit, was zu weiteren Herausforderungen führt. Die Diskussion um die Menstrua?onsdispens 

zeigt sowohl Chancen als auch Risiken auf, während menstrua?onsfreundliche Arbeitsplätze einen 

ganzheitlicheren Ansatz durch strukturelle und kulturelle Anpassungen bieten. Die Verbindung zur 

Sozialen Arbeit macht deutlich, dass dieses Thema für die Profession von besonderer Relevanz ist. 

Aufgrund der weiblich geprägten Profession und den im Berufskodex verankerten Grundwerten ergibt 

sich eine klare professionelle Verpflichtung (Anthropic, 2025). Gleichzei?g zeigen sich spezifische 

Herausforderungen für Sozialarbeitende, die von mangelnder Flexibilität bis hin zu verstärkter 

emo?onaler Belastung reichen. Da zu diesem wich?gen Thema im Kontext der Sozialen Arbeit bisher 

nur sehr wenige empirische Studien und Literatur vorliegen, wurde eine Forschung durchgeführt, die 

in den folgenden Kapiteln vorgestellt wird. 
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4. Forschungsdesign  

In diesem Kapitel wird das Forschungsdesign der quan?ta?ven Untersuchung vorgestellt. Die 

Forschungsfrage lautet: Wie nehmen Sozialarbeitende den ins?tu?onellen und persönlichen Umgang 

mit dem Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz wahr? Zunächst wird das gewählte 

Erhebungsinstrument vorgestellt. Anschliessend wird der konkrete Autau des Online-Fragebogens 

dargestellt. Darauf folgen die Beschreibung des Samplings sowie der Datenerhebung, -autereitung 

und -auswertung. 

4.1 Erhebungsinstrument  

Für die vorliegende Studie wurde ein Online-Fragebogen als Erhebungsinstrument gewählt, da diese 

Methode eine effiziente und zeitsparende Datenerhebung ermöglicht (Kuckartz et al., 2009, S. 11–12). 

Zudem eignet sie sich besonders zur Erfassung standardisierter Daten. Online-Erhebungen bieten 

gegenüber Papierfragebögen erhebliche Vorteile hinsichtlich Reichweite, Datenverarbeitung und 

Flexibilität (Kuckartz et al., 2009, S. 12). Dies ist insbesondere bei sensiblen Themen wie dem 

Menstrua?onszyklus relevant, bei denen ein niedrigschwelliger Zugang sowie Anonymität 

entscheidend sind. Zudem kann davon ausgegangen werden, dass die Zielgruppe «menstruierende 

Sozialarbeitende» überwiegend online erreichbar ist. 

Die Fragen für den Fragebogen wurden anhand der Regeln von Mayer & Müller (2013, S. 91) sowie 

dem Beitrag von Porst (2000) formuliert. Viele der Fragen und Antwortmöglichkeiten wurden aus der 

Studie der Stadt Zürich (2024) inspiriert oder direkt übernommen (S. 65-73). Die Nutzung dieser Fragen 

wurde im Vorfeld angefragt und genehmigt. Darüber hinaus wurden weitere Studien berücksich?gt, 

aus denen einzelne Fragen und Antwortmöglichkeiten in angepasster Form in den Fragebogen 

eingeflossen sind (CIPD, 2023; Gruber, 2018; Nuriyeva & Bachmann, 2022; Pierson et al., 2021; Plan 

Interna?onal Deutschland & WASH United, 2022; Ponzo et al., 2022; Schoep et al., 2019a; Schoep et 

al., 2019b). Einige Fragen und Antwortmöglichkeiten basieren jedoch nicht auf bestehender Literatur 

oder empirischer Forschung, sondern wurden spezifisch zur Beantwortung der Forschungsfrage 

entwickelt oder auf die Arbeitsrealität von Sozialarbeitenden abges?mmt. Das Ziel bei der Gestaltung 

der Antwortop?onen war, eine möglichst passende Auswahl bereitzustellen, sodass die Op?on 

«Andere» nur selten gewählt werden muss. Gleichzei?g sollte die Auswahl der Antwortmöglichkeiten 

überschaubar bleiben (Mayer & Müller, 2013, S. 92-93). Die Op?onen «Andere» und «Ich weiss nicht» 

wurden eingefügt, um zu vermeiden, dass Teilnehmende gezwungen sind, eine unpassende oder 

zufällige Antwort auszuwählen. Auf ein offenes Antworyeld wurde bewusst verzichtet, da dessen 
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qualita?ve Auswertung den Rahmen der Arbeit überschreiten würde (Mayer & Müller, 2013, S. 94). Am 

Ende des Fragebogens wurde ein Freitexyeld für Anmerkungen ergänzt (Schnell et al., 2023, S. 348). 

Während der Ausarbeitung des Fragebogens fand ein Fachpoolgespräch zur quan?ta?ven Forschung 

staR. Der Dozent machte auf das Humanforschungsgesetz (HFG) aufmerksam und wies auf eine 

mögliche Relevanz für die geplante Forschung hin. Darauáin wurden die gesetzlichen Grundlagen und 

entsprechenden Informa?onsseiten geprüF. Eine Dozen?n empfahl zusätzlich die Kontaktaufnahme 

mit der Ethikkommission der HSLU sowie mit der kantonalen Ethikkommission. Die kantonale 

Ethikkommission bat im telefonischen Kontakt darum, die Anfrage schriFlich einzureichen und wies auf 

eine Bearbeitungsdauer von einer Woche hin. Auf die schriFliche Anfrage folgte jedoch nie eine 

Antwort seitens der kantonalen Ethikkommission. Die Ethikkommission der HSLU traf keine 

abschliessende Beurteilung, stuFe jedoch die Wahrscheinlichkeit einer Relevanz des HFG als sehr 

gering ein. Zudem wurde mitgeteilt, dass Bachelorarbeiten nicht begutachtet werden und auch die 

kantonale Ethikkommission keine Bachelorarbeiten prüF, was das Ausbleiben einer schriFlichen 

Antwort erklären könnte. Da viele Fragen aus der Studie der Stadt Zürich übernommen wurden, ergab 

eine entsprechende Anfrage, dass im Rahmen dieser Studie keine Einwilligung durch eine 

Ethikkommission eingeholt wurde. Die Situa?on wurde mit der Begleitperson besprochen. Da 

sämtliche relevanten Abklärungen vorgenommen wurden und bewusst darauf verzichtet wurde, nach 

diagnos?zierten Krankheiten zu fragen, zudem die Teilnahme an der Umfrage anonym und freiwillig 

erfolgt und keine repräsenta?ve Erhebung angestrebt wird, wurde entschieden, die Online-Umfrage 

durchzuführen. Der konkrete Autau dieses Fragebogens wird im nächsten AbschniR erläutert. 

4.2 Aufbau Fragebogen  

Zu Beginn des Fragebogens informiert ein Einleitungstext über das Thema der Befragung sowie über 

die freiwillige und anonyme Teilnahme (siehe Anhang A). Die ungefähre Dauer wird angegeben, die 

Zielgruppe definiert und eine Kontaktmöglichkeit für Rückfragen angeboten. Ziel ist es, Transparenz zu 

schaffen und das Vertrauen der Teilnehmenden zu gewinnen. Der Fragebogen umfasst insgesamt 30 

Fragen, die thema?sch in verschiedene Blöcke gegliedert sind, wie in Abbildung 5 (Felder links) 

ersichtlich. Die Fragen zum gleichen Themenbereich folgen direkt aufeinander, damit keine 

gedanklichen Sprünge notwendig sind (Mayer & Müller, 2013, S. 96). Zum Einsatz kommen 

unterschiedliche Fragetypen, unter anderem Einfach-Auswahlfragen, Mehrfachauswahlfragen und 

Likert-Skalen (siehe Anhang A). Darüber hinaus wurden Filterfragen integriert, um Teilnehmende, auf 

die bes?mmte Themenbereiche nicht zutreffen, gezielt weiterzuleiten und dadurch die Abbruchquote 

zu reduzieren (Mayer & Müller, 2013, S. 97). Die Filterlogik wird in Abbildung 5 mit Pfeilen dargestellt. 
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Zu Beginn des Fragebogens werden die Teilnehmenden gefragt, ob sie in den letzten 12 Monaten eine 

Menstrua?on haRen. Personen, auf die dies nicht zutri|, werden direkt zum Ende des Fragebogens 

weitergeleitet. Diese Abfrage dient als zusätzliche Absicherung, falls der Hinweis im Einführungstext, 

dass sich der Fragebogen ausschliesslich an menstruierende Personen richtet, übersehen wurde. 

Anschliessend wird unterschieden zwischen Personen, die in den letzten 12 Monaten 

Menstrua?onsbeschwerden haRen, und jenen, bei denen dies nicht der Fall war. Erstere werden weiter 

unterteilt in Personen, die aufgrund der Beschwerden im genannten Zeitraum bei der Arbeit gefehlt 

haben, und solche, die trotz Beschwerden gearbeitet haben. Eine weitere Unterscheidung erfolgt bei 

Personen, die in den letzten 12 Monaten aufgrund von Menstrua?onsbeschwerden bei der Arbeit 

gefehlt haben. Wenn dabei nicht «Menstrua?onsbeschwerden» als Krankheitsgrund angegeben 

wurde, wird anschliessend gefragt, weshalb nicht die tatsächliche Ursache genannt wurde. Dann 

richten sich die Fragen wieder an alle Teilnehmenden. Die demografischen Fragen wurden am Schluss 

platziert, da am Ende des Fragebogens Ermüdung auFreten kann und die Personen eher dazu bereit 

sind, Fragen zur Person zu beantworten als solche zum Thema (Mayer & Müller, 2013, S. 96). Mit dem 

entwickelten Fragebogen galt es, die definierte Zielgruppe zu erreichen. Das dafür gewählte Sampling 

wird nachfolgend beschrieben. 
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Abbildung 5: Flussdiagramm des Online-Fragebogens mit Themenblöcken und Filterlogik (eigene 
Darstellung auf der Basis von Stadt Zürich, 2024, S. 20) 
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4.3 Sampling 

In dieser quan?ta?ven Forschungsarbeit werden Sozialarbeitende mit einem Menstrua?onszyklus aus 

allen Bereichen der Sozialen Arbeit befragt: Sozialarbeit, Sozialpädagogik und soziokulturelle 

Anima?on. Da es keine offiziellen Zahlen oder Erhebungen zur Anzahl und Struktur menstruierender 

Sozialarbeitender gibt, kann keine definierte Grundgesamtheit angegeben werden. Die 

Grundgesamtheit ist somit offen (Kuckartz et al., 2009, S. 51). Sie ist daher nicht überschaubar, und es 

kann kein Samplingverfahren eingesetzt werden, das zufallsgesteuert Personen aus der 

Grundgesamtheit auswählt (Kuckartz et al., 2009, S. 51).  

Der Umfragelink wurde an rund 75 Personen direkt versendet, mit der BiRe, die Umfrage selbst 

auszufüllen, wenn die Teilnahmevoraussetzungen erfüllt sind, und/oder sie in ihrem Umfeld 

weiterzuleiten. Die Auswahl der Empfänger*innen umfasste das persönliche und berufliche Netzwerk 

sowie Studierende und Dozierende der Hochschule Luzern – Soziale Arbeit. Zusätzlich konnte der 

Umfragelink in einem Gruppenchat von Sozialarbeit-Studierenden der ZHAW mit über 700 Mitgliedern 

geteilt werden. Zur weiteren Reichweite wurde die Umfrage auch an zwei Vereine gesendet: An den 

Verein FUTURAS, der den Link im eigenen Slack-Chat postete sowie an das Feminis?sche Netzwerk 

Soziokultur, das ebenfalls den Fragebogen im Netzwerk geteilt hat. Die Rückmeldungen waren 

durchwegs posi?v. Viele Personen äusserten Anerkennung für die Themenwahl der Bachelorarbeit und 

zeigten ihre Unterstützung, indem sie die Umfrage über eigene Kanäle weiterverbreiteten: 

beispielweise im Arbeitsteam, in Klassenchats, auf LinkedIn oder im erweiterten Bekanntenkreis. Die 

prak?sche Durchführung der Datenerhebung wird im nächsten AbschniR dargestellt. 

4.4 Datenerhebung 

Für die Durchführung der Online-Umfrage wurde die Plaâorm LamaPoll gewählt. Ausschlaggebend 

dafür waren die hohe Datenschutzsicherheit sowie die Tatsache, dass es sich um ein deutsches 

Unternehmen handelt (LamaPoll, o. J.). Zudem bietet die Plaâorm eine kostenlose Studierenden-

Version und ist benutzer*innenfreundlich. Sie ermöglicht eine einfache Gestaltung und Durchführung 

der Umfrage – auch auf dem Smartphone. Die erhobenen Daten lassen sich als Excel-Datenmatrix 

expor?eren, was die Auswertung erleichtert (LamaPoll, o. J.). 

Die Rohfassung des Fragebogens wurde mit der Begleitperson besprochen und auf Grundlage der 

Rückmeldungen überarbeitet. Anschliessend erfolgte ein Pretest mit ausgewählten Personen (n = 9) 

(Mayer & Müller, 2013, S. 99). Die daraus gewonnenen Rückmeldungen führten zur Finalisierung des 
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Fragebogens. Am 29. Mai 2025 wurde dieser online gestellt und verbreitet. Gemeinsam mit der 

Begleitperson wurde ein Zielwert für die Anzahl der Teilnehmenden festgelegt. Das Minimum lag bei 

50, alles ab 100 wurde als sehr gut bewertet. Das Minimum wurde bereits nach 24 Stunden erreicht. 

Am 23. Juni 2025 wurde der Fragebogen geschlossen, da in den Tagen zuvor keine Personen mehr 

teilgenommen haRen. Der Fragebogen war insgesamt 24 Tage online. Anschliessend erfolgte die 

Autereitung der erhobenen Daten. 

4.5 Datenaufbereitung 

Die Datenautereitung erfolgte zunächst über die Funk?onen des Online-Umfragetools LamaPoll. Die 

erhobenen Antworten wurden automa?sch erfasst und sowohl als Rohdaten als auch in bereits 

ausgewerteter Form in tabellarischer Darstellung bereitgestellt. Beide Datenformate wurden als Excel-

Dateien expor?ert und für die weitere Analyse verwendet. Dabei wurden 

unvollständige Antworten und nicht auswertbare Einträge iden?fiziert und von der Analyse 

ausgeschlossen. Für die univariate Auswertung einzelner Fragen konnten alle Antworten verwendet 

werden, bei denen die jeweilige Frage beantwortet wurde, unabhängig davon, ob der Fragebogen 

vollständig ausgefüllt war oder nicht. Für die bivariate Auswertung, bei der Zusammenhänge zwischen 

zwei Variablen untersucht wurden, mussten beide relevanten Fragen beantwortet sein, andernfalls 

konnten diese Fälle nicht in die entsprechende Analyse einbezogen werden. Im folgenden AbschniR 

wird die Auswertungsmethodik erläutert. 

4.6 Datenauswertung 

Die Auswertung der quan?ta?ven Daten erfolgte miRels deskrip?ver Sta?s?k. Je nach Skalenniveau 

der Variablen wurden unterschiedliche Kennwerte berechnet: Für nominale Daten wurden 

Häufigkeiten und prozentuale Verteilungen ermiRelt, für ordinale Daten zusätzlich der Median und für 

metrische Daten der MiRelwert und die Standardabweichung. Bei Likert-Skalen wurden trotz des 

ordinalskalierten Charakters auch MiRelwerte berechnet. Obwohl diese Praxis in der WissenschaF 

disku?ert wird, ist sie weit verbreitet und für Vergleiche prak?kabel, da bei den verwendeten Skalen 

gleiche Abstände zwischen den Antwortkategorien angenommen werden können. Zusätzlich wurden 

bivariate Analysen zwischen zwei Variablen durchgeführt, um mögliche Zusammenhänge und Muster 

innerhalb der S?chprobe zu iden?fizieren (Kuckartz et al., 2009, S. 91). Sämtliche Ergebnisse wurden 

grafisch in Excel visualisiert. Jede der 30 Fragen wurde einzeln ausgewertet. Das offene Antworyeld 

der letzten Frage erforderte eine qualita?ve Auswertung. Die vollständige Einzelauswertung aller 

Fragen ist im Anhang B zu finden. Aufgrund des begrenzten Umfangs der Bachelorarbeit werden nur 
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ausgewählte relevante Fragen und bivariate Analysen vorgestellt. Bei jeder Frage wird die jeweilige 

Anzahl der Antworten (n) angegeben. Die Ergebnisse der Datenerhebung werden im folgenden Kapitel 

systema?sch dargestellt. 

5. Darstellung der Forschungsergebnisse 

In diesem Kapitel werden die Forschungsergebnisse dargestellt, beginnend mit der Beschreibung der 

S?chprobe. Anschliessend werden die Ergebnisse anhand von Diagrammen und Tabellen mit 

beschreibender Auswertung präsen?ert. Die Ergebnisse gliedern sich in vier Unterkapitel: Häufigkeit 

und Auswirkungen von Menstrua?onsbeschwerden, persönlicher Umgang mit dem 

Menstrua?onszyklus, Wahrnehmung des ins?tu?onellen Umgangs, sowie ins?tu?onelle 

Unterstützungsangebote. 

5.1 Beschreibung der Stichprobe  

In diesem AbschniR wird die Zusammensetzung der S?chprobe dargestellt, um die Grundlage für die 

nachfolgenden Analysen zu schaffen. Die Online-Umfrage verzeichnete 711 Seitenbesuche, von denen 

sich 324 Personen zur Teilnahme entschlossen (Teilnahmerate: 45 %). Wie in Tabelle 2 zu sehen ist, 

schlossen 260 Personen die Umfrage vollständig ab, was einer Rücklaufquote von 80 % entspricht. 64 

Personen (20 %) brachen die Umfrage vorzei?g ab, wobei 18 Personen bereits auf den ersten beiden 

Seiten des Fragebogens auss?egen. Diese frühen Abbrüche lassen sich möglicherweise auf nicht 

erfüllte Teilnahmevoraussetzungen zurückführen, etwa wenn Personen in den letzten 12 Monaten 

keine Menstrua?on erlebt haRen. 

Umfrageverlauf Anzahl Quote 

Besucher*innen 711 - 

Teilnahmen 324 100 % 

Rückläufe 260 80 % 

Abbrecher*innen  64 20 % 

Tabelle 2: Teilnahmestatistik der Online-Umfrage (eigene Erhebung) 

Die demografischen Merkmale der Teilnehmenden werden nachfolgend betrachtet. Die S?chprobe 

weist eine eher junge Altersstruktur auf (DurchschniR 30,6 Jahre, Median 29 Jahre). Nach der 

Bereinigung um einen unrealis?schen Ausreisser (Alter 83) liegen 245 Altersangaben vor, die von 20 

bis 53 Jahren reichen. Die HälFe (51 %) der Befragten ist zwischen 20 und 30 Jahren alt, etwa ein DriRel 
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(34 %) zwischen 31 und 40 Jahren. Abbildung 6 zeigt, dass Personen über 40 Jahre mit 15 % deutlich 

seltener vertreten sind. Die folgenden Auswertungen basieren ebenfalls auf 245 Personen. 

 

Abbildung 6: Altersverteilung der Teilnehmenden (eigene Erhebung) 

Bezüglich der Geschlechtsiden?tät zeigt sich folgendes Bild: Die überwiegende Mehrheit (97 %) 

iden?fiziert sich als weiblich. Drei Personen iden?fizieren sich als nicht-binär, drei weitere machten 

keine Angabe, und eine Person iden?fizierte sich als trans. Die starke weibliche Repräsenta?on 

entspricht der Zielgruppe menstruierender Personen und zeigt gleichzei?g die Vielfalt geschlechtlicher 

Iden?täten von Menstruierenden auf. 

Die berufliche Verteilung der S?chprobe stellt sich wie folgt dar: Abbildung 7 zeigt, dass fast die HälFe 

der Teilnehmenden (45 %) im Bereich der Sozialarbeit arbeitet. Etwa ein DriRel (32 %) ist in der 

Sozialpädagogik tä?g, und knapp ein Viertel (24 %) in der soziokulturellen Anima?on. 

 

Abbildung 7: Verteilung nach Arbeitsbereichen (eigene Erhebung) 
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Abbildung 8 zeigt, dass fast die HälFe (47 %) als Mitarbeitende ohne Führungsfunk?on angestellt ist, 

während sich ein Viertel (26 %) in der Ausbildung befindet. Führungsfunk?onen üben 15 % aus, 10 % 

sind Prak?kant*innen. Lernende und Selbständige bilden die Ausnahme (1 %). 

 

Abbildung 8: Berufliche Positionen der Teilnehmenden (eigene Erhebung) 

Abbildung 9 zeigt eine klare Dominanz des öffentlichen Sektors (60 %), gefolgt vom gemeinnützigen 

Sektor (28 %) und dem privaten Sektor (11 %).  

 

Abbildung 9: Verteilung nach Sektoren (eigene Erhebung) 
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Die Mehrheit arbeitet in kleinen bis mittleren Organisationen, wobei jeweils etwa 30 % in Betrieben 

mit 10-49 oder 50-249 Mitarbeitenden tätig sind. Weitere 16 % arbeiten in sehr kleinen 

Organisationen mit weniger als 10 Mitarbeitenden, während etwa jede fünfte Person (22 %) in 

grösseren Organisationen mit über 250 Mitarbeitenden beschäftigt ist. 

Diese S?chprobenzusammensetzung bildet die Grundlage für die gesamte nachfolgende Auswertung. 

Die Analyse beginnt mit den Menstrua?onsbeschwerden. Bei Mehrfachauswahl-Fragen beziehen sich 

die Prozentzahlen auf die Teilnehmenden, weshalb die Summe 100 % übersteigen kann. 

5.2 Häufigkeit und Auswirkungen von Menstruationsbeschwerden  

In diesem AbschniR werden die menstrua?onsbedingten Beschwerden und deren Auswirkungen auf 

den Arbeitsalltag analysiert. 221 Teilnehmende machten sowohl Angaben zum Alter als auch zu 

menstrua?onsbezogenen Beschwerden. Abbildung 10 zeigt leichte altersbedingte Unterschiede: In der 

Altersgruppe unter 30 Jahren gaben 95 % der Befragten an, in den letzten 12 Monaten Beschwerden 

im Zusammenhang mit dem Menstrua?onszyklus gehabt zu haben. 5 % dieser Gruppe waren 

beschwerdefrei. In der Altersgruppe über 30 Jahre liegt der Anteil der Betroffenen mit 90 % leicht 

niedriger. 10 % haRen keine Beschwerden. Die Beschwerden sind in beiden Altersgruppen sehr 

verbreitet, treten jedoch bei jüngeren Personen etwas häufiger auf. Über alle Altersgruppen hinweg 

erlebten 90 % der Teilnehmenden Menstrua?onsbeschwerden in den letzten 12 Monaten, während 

10 % keine Beschwerden haRen. 

 

Abbildung 10: Menstruationsbeschwerden nach Alter (eigene Erhebung) 
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Die Analyse der Auswirkungen von Menstrua?onsbeschwerden auf die Arbeitszeit zeigt differenzierte 

Ergebnisse. Von den 256 befragten Personen, die angaben, unter Menstrua?onsbeschwerden zu 

leiden, haben 58 Personen (23 %) mindestens einmal in den letzten 12 Monaten deshalb bei der Arbeit 

gefehlt. Abbildung 11 zeigt, dass 77 % trotz Menstrua?onsbeschwerden nicht fehlten. Die Daten 

zeigen, dass die Mehrheit der Befragten mit Menstrua?onsbeschwerden nicht krankheitsbedingt 

gefehlt hat, obwohl sie entsprechende körperliche Beeinträch?gungen berichteten. 

 

Abbildung 11: Fehlzeiten aufgrund von Menstruationsbeschwerden (eigene Erhebung) 

Die Analyse des Zusammenhangs zwischen Organisa?onsgrösse und Arbeitsausfall aufgrund von 

Menstrua?onsbeschwerden zeigt ein interessantes Muster (n=225), das in Tabelle 3 dargestellt ist. Die 

Prozentzahlen zeigen die Ausfallquoten nach Organisa?onsgrösse. Während Grossorganisa?onen mit 

über 1000 Mitarbeitenden die höchste Ausfallquote von 35 % verzeichnen, weisen kleine 

Organisa?onen mit 10-49 Mitarbeitenden mit 15 % die niedrigste Quote auf. Ein linearer 

Zusammenhang ist nicht erkennbar: MiRlere Organisa?onen (50-249) haben mit 26 % die zweithöchste 

Ausfallquote, während grössere Organisa?onen (250-999) mit 18 % im miRleren Bereich liegen. Die 

grössten Organisa?onen weisen die höchsten Ausfallquoten auf, während bei den anderen 

Organisa?onsgrössen keine klare Systema?k erkennbar ist. 

Organisa6onsgrösse  Ausfallquote  

1000 oder mehr Mitarbeitende 35 % 

50–249 Mitarbeitende 26 %  

1–9 Mitarbeitende 24 %  

250–999 Mitarbeitende 18 %  

10–49 Mitarbeitende 15 % 

Tabelle 3: Ausfallquoten aufgrund von Menstruationsbeschwerden nach Organisationsgrösse (eigene Erhebung) 

23% Ja

77% Nein

Fehlzeiten aufgrund von Menstruationsbeschwerden 
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Bei der Kommunikation über die Gründe der Abwesenheit zeigt sich eine deutliche Zurückhaltung 

(n=55). Mehr als die Hälfte (56 %) der Befragten gibt bei einer Krankmeldung aufgrund von 

Menstruationsbeschwerden nicht explizit «Menstruation» als Grund an. Abbildung 12 zeigt, dass etwa 

ein Drittel (34 %) der Personen die spezifischen Symptome wie Bauchschmerzen angibt, 15 % keinen 

konkreten Grund angeben und 7 % eine andere Erkrankung wie eine Magen-Darm-Infektion nennen. 

44 % der Teilnehmenden geben offen «Menstruationsbeschwerden» als Grund für ihre Abwesenheit 

an. 

 

Abbildung 12: Angegebene Gründe bei Krankmeldungen aufgrund von Menstruationsbeschwerden (eigene 
Erhebung) 
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Die Beweggründe für diese zurückhaltende Kommunika?on zeigen sich bei der Analyse der 

dahinterliegenden Mo?ve in Abbildung 13 (n=32). Mehr als die HälFe der befragten Sozialarbeitenden 

(56 %) gibt an, einen anderen Grund für ihre Abwesenheit zu nennen, weil sie nega?ve Reak?onen 

befürchten. Knapp ein Viertel (22 %) fühlt sich nicht verpflichtet, einen Grund anzugeben. Drei 

Personen finden es unangenehm, den wahren Grund zu nennen, oder wählten «Andere» als Grund. 

Eine Person findet, dass es niemanden etwas angeht. Die Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit der 

Sozialarbeitenden den wahren Grund ihrer menstrua?onsbedingten Abwesenheit verschweigt, wobei 

die Befürchtung nega?ver Reak?onen die zentrale Ursache darstellt. 

 

Abbildung 13: Gründe für die Nichtnennung von Menstruationsbeschwerden (eigene Erhebung) 
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Zur Dauer der Fehlzeiten ergeben sich folgende Befunde: 52 Personen gaben an, wie viele Tage sie 

durchschniRlich pro Jahr aufgrund von Menstrua?onsbeschwerden fehlen. Der DurchschniR beträgt 4 

Tage pro Jahr. Der Median liegt bei 3 Tagen. Der am häufigsten genannte Wert lag bei 2 Tagen (29 %), 

gefolgt von 3 Tagen (17 %) und 10 Tagen (10 %). Die Angaben reichen von 0,2 bis 15 Tagen. Die 

Standardabweichung beträgt 3 Tage, was auf eine deutliche Streuung der Angaben hinweist. 

Abbildung 14 zeigt die Häufigkeit der Beschwerden (n=257). Mehr als die HälFe (56 %) der 

Teilnehmenden gibt an, bei jedem Zyklus von Menstrua?onsbeschwerden betroffen zu sein. 40 % 

erleben diese Beschwerden regelmässig, also etwa jeden zweiten oder driRen Zyklus. Nur ein kleiner 

Teil von 4 % hat selten, das heisst ein- bis zweimal pro Jahr, Menstrua?onsbeschwerden. Dies zeigt, 

dass regelmässige oder ständige Beschwerden die Regel und seltene Beschwerden die Ausnahme 

darstellen. 

 

Abbildung 14: Häufigkeit von Menstruationsbeschwerden (eigene Erhebung) 
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Die Menstrua?onsbeschwerden wirken sich unterschiedlich auf die Arbeitsleistung aus, wie Abbildung 

15 verdeutlicht (n=241). Bei der Befragung nach konkreten Einschränkungen zeigen sich verschiedene 

Auswirkungen. Am häufigsten genannt werden Müdigkeit oder Energiemangel (87 %) und Reizbarkeit 

(70 %). Etwa die HälFe (49 %) fühlt sich gestresster oder ist von S?mmungsschwankungen betroffen. 

Auch verminderte Produk?vität, Konzentra?onsschwierigkeiten und fehlende Mo?va?on treten bei 

jeder zweiten Person (49 %) auf. 39 % fühlen sich trauriger, etwa ein DriRel (36 %) kann sich psychisch 

schlechter abgrenzen oder hat eine eingeschränkte Beweglichkeit (34 %). Die am wenigsten genannte 

Einschränkung ist ein geringeres Einfühlungsvermögen (24 %). 7 Personen (3 %) geben an, bei der 

Arbeit keine Einschränkungen zu verspüren. Diese Ergebnisse verdeutlichen, dass 

Menstrua?onsbeschwerden für die grosse Mehrheit der Sozialarbeitenden spürbare Auswirkungen auf 

die Arbeitsleistung haben. 

 

Abbildung 15: Arbeitsbedingte Einschränkungen durch Menstruationsbeschwerden (eigene Erhebung) 
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5.3 Persönlicher Umgang mit dem Menstruationszyklus 

Nachdem die Verbreitung und Auswirkungen von Menstrua?onsbeschwerden dargestellt wurden, wird 

nun analysiert, wie Sozialarbeitende mit diesen Beschwerden umgehen und inwieweit sie ihre Arbeit 

entsprechend anpassen. Zunächst wird der Zusammenhang zwischen dem Umgang mit Beschwerden 

und den empfundenen Arbeitseinschränkungen betrachtet (n=105). Abbildung 16 zeigt, dass 68 % der 

Personen, die nichts gegen ihre Menstrua?onsbeschwerden unternehmen, angeben, nur leicht oder 

gar nicht in ihrer Arbeit eingeschränkt zu sein. 27 % empfinden eine miRlere Einschränkung und 5 % 

eine starke Einschränkung, ohne etwas dagegen zu tun. Zudem gaben alle Personen, die von sehr 

starken Einschränkungen betroffen sind, an, etwas gegen ihre Beschwerden zu unternehmen. Dies zeigt 

eine posi?ve Korrela?on zwischen der Schwere der empfundenen Einschränkung und der 

Wahrscheinlichkeit, Massnahmen zu ergreifen. 

 

Abbildung 16: Zusammenhang zwischen dem Nicht-Ergreifen von Massnahmen zur Linderung der Beschwerden 
und Arbeitseinschränkung (eigene Erhebung) 
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Während ein Teil der Befragten keine Massnahmen ergreiF, zeigt sich bei den anderen ein klarer 

Schwerpunkt in den Bewäl?gungsstrategien. Wenn eingegriffen wird, ist die häufigste Massnahme das 

Einnehmen von Schmerzmedikamenten (58 %). Abbildung 17 zeigt den Zusammenhang zwischen der 

Einnahme von Schmerzmedikamenten und dem Grad der empfundenen Arbeitseinschränkung und 

verdeutlicht die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (n=238). Personen, die keine 

Medikamente einnehmen, fühlen sich überwiegend gering in ihrer Arbeit eingeschränkt: 59 % geben 

an, sich sehr leicht bis leicht eingeschränkt zu fühlen, während 38 % eine miRlere Einschränkung 

erleben. Bemerkenswert ist, dass alle Personen, die keine Medikamente einnehmen, von keinen sehr 

starken Arbeitseinschränkungen berichten und nur 3 % starke Einschränkungen angeben. Bei 

Personen, die Schmerzmedikamente verwenden, zeigt sich ein anderes Muster: Etwa ein Viertel (27 %) 

empfindet geringe Einschränkungen, während fast zwei DriRel (63 %) von miRleren 

Beeinträch?gungen berichten. Abbildung 17 zeigt, dass 9 % starke bis sehr starke Einschränkungen 

trotz Medikamenteneinnahme erleben. Diese Ergebnisse lassen darauf schliessen, dass Personen mit 

stärkeren Einschränkungen bei der Arbeit zu Medikamenten greifen, um ihre Arbeitsfähigkeit 

aufrechtzuerhalten. Sie erleben jedoch auch mit Medika?on häufiger miRlere bis starke 

Einschränkungen als Personen ohne Medikamentenbedarf. 

 

Abbildung 17: Arbeitseinschränkungen mit und ohne Schmerzmedikamente (eigene Erhebung) 
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Ein weiterer Aspekt ist die Möglichkeit zur zyklusgerechten Arbeitsgestaltung. Die Ergebnisse der Frage, 

ob Fachpersonen ihre Arbeitstä?gkeiten an bes?mmte Phasen des Menstrua?onszyklus anpassen, 

zeigen berufsfeldspezifische Unterschiede (n=244). Abbildung 18 zeigt, dass etwa die HälFe (46 %) der 

Sozialpädagog*innen angibt, keine Möglichkeit zur Anpassung zu haben. In der Sozialarbeit liegt dieser 

Anteil bei 28 %, in der soziokulturellen Anima?on bei 36 %. Die Möglichkeit zur Anpassung wird am 

häufigsten von Fachpersonen der Sozialarbeit genutzt (23 %), gefolgt von der soziokulturellen 

Anima?on (21 %) und am seltensten von der Sozialpädagogik (15 %). Diese berufsfeldspezifischen 

Unterschiede unterstreichen, dass flexible Arbeitsgestaltung nicht in allen Bereichen der Sozialen 

Arbeit gleich umsetzbar ist. 

 

Abbildung 18: Arbeitsanpassung an den MenstruaZonszyklus nach Bereichen (eigene Erhebung) 
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Neben der konkreten Arbeitsanpassung spielt auch die grundsätzliche Wahrnehmung des eigenen 

Menstrua?onszyklus eine wich?ge Rolle. Die Befragten bewerteten ihr persönliches Empfinden auf 

einer Skala von 1 (grosse Belastung) bis 5 (grosse Bereicherung). Die Einschätzungen zeigen 

überwiegend ein neutrales bis leicht belastendes Empfinden, wie Abbildung 19 zeigt (n=249). Der 

grösste Anteil (43 %) wählte den miRleren Wert 3, was eine neutrale Haltung widerspiegelt. Etwa ein 

DriRel (34 %) empfindet den Zyklus als eher belastend (Wert 2), und 8 % erleben ihn als grosse 

Belastung (Wert 1). Andererseits sehen 13 % ihren Zyklus als eher bereichernd (Wert 4), während 2 % 

ihn als grosse Bereicherung empfinden (Wert 5). Der MiRelwert von 2,66 und der Median von 3 deuten 

darauf hin, dass der Menstrua?onszyklus für viele Befragte eher mit Belastung verbunden ist, während 

nur ein kleiner Teil ihn als bereichernd empfindet. 

 

Abbildung 19: Persönliche Bewertung des Menstruationszyklus (eigene Erhebung) 

Ein weiterer Aspekt der persönlichen Wahrnehmung ist das Bewusstsein für den eigenen Zyklus. Die 

Ergebnisse zeigen ein ausgeprägtes Zyklusbewusstsein unter den Befragten (n=251). Abbildung 20 

verdeutlicht, dass sich drei Viertel der Teilnehmenden (75 %) häufig bis immer ihrer Zyklusphase oder 

ihres Zyklustages bewusst sind. Weitere 14 % sind sich manchmal bewusst, während 11 % sich selten 

oder nie bewusst sind. Mit einem MiRelwert von 3,99 und einem Median von 4 zeigt sich insgesamt 

ein hohes Bewusstsein für den eigenen Menstrua?onszyklus. 

 

Abbildung 20: Zyklusbewusstsein (eigene Erhebung) 

8%

34%
43%

13%

2%
0%
10%
20%
30%
40%
50%

sehr belastend belastend neutral bereichernd sehr bereichernd

Persönliche Bewertung des Menstruationszyklus

2%
9%

14%

38% 37%

0%

10%

20%

30%

40%

nie selten manchmal oft immer

Zyklusbewusstsein



Menstruationszyklus am Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden M382  Leana Kellenberger 

 49 

5.4 Wahrnehmung des institutionellen Umgangs  

Neben der persönlichen Wahrnehmung des Menstrua?onszyklus spielt auch die Arbeitsplatzkultur 

eine zentrale Rolle für das Wohlbefinden Menstruierender. Die Teilnehmenden wurden gebeten, die 

Offenheit im Umgang mit dem Thema Menstrua?on am Arbeitsplatz auf einer Skala von 1 (gar nicht 

offen) bis 5 (sehr offen) einzuschätzen. Abbildung 21 stellt die Ergebnisse visuell dar (n=259). 

Die Teilnehmenden schätzen die Offenheit unterschiedlich ein. Die eigene Offenheit schätzen sie am 

höchsten ein (MiRelwert 3,48; Median 4), gefolgt von der Offenheit von Kolleg*innen (MiRelwert 3,19; 

Median 3). Vorgesetzte Personen werden deutlich zurückhaltender eingeschätzt (MiRelwert 2,56; 

Median 2). Bei der zusammengefassten Bewertung (offen/nicht offen) zeigt sich eine klare Hierarchie: 

Mehr als die HälFe (53 %) nimmt sich selbst als offen wahr, während 42 % ihre Kolleg*innen als offen 

erleben. Bei vorgesetzten Personen kehrt sich das Verhältnis um: Ein Viertel (26 %) wird als offen 

wahrgenommen, während die HälFe (51 %) als nicht offen erlebt wird. Eine deutliche Diskrepanz 

zwischen Selbstwahrnehmung und der Einschätzung des Arbeitsumfelds zeigt sich, insbesondere 

gegenüber FührungskräFen. 

 

Abbildung 21: Einschätzung der Offenheit gegenüber dem Thema Menstruation am Arbeitsplatz (eigene 
Erhebung) 

7%

15%

25%

29%

24%

6%

19%

33%
32%

10%

27%

24% 23%

18%

8%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

gar nicht offen nicht offen neutral offen sehr offen

Einschätzung der Offenheit gegenüber dem Thema 
Menstruation am Arbeitsplatz

Selbsteinschätzung Kolleg*innen Vorgesetzte Person



Menstruationszyklus am Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden M382  Leana Kellenberger 

 50 

Im Gegensatz zur aktuellen Situa?on zeigen die Ergebnisse zur gewünschten Gesprächskultur ein 

anderes Bild. Abbildung 22 zeigt die gewünschte Gesprächskultur am Arbeitsplatz nach beruflicher 

Posi?on (n=241). Zwischen den Hierarchieebenen zeigen sich moderate Unterschiede, wobei die 

Gruppen unterschiedlich stark vertreten sind. Die Kategorie «Selbstständig» wurde aufgrund der 

geringen Fallzahl (n=2) von der Analyse ausgeschlossen. Bei allen betrachteten Posi?onen wünscht sich 

die Mehrheit eine offene Gesprächskultur bezüglich Menstrua?on am Arbeitsplatz. Lernende und 

Prak?kant*innen wünschen sich zu 86 % eine offene Gesprächskultur, gefolgt von Mitarbeitenden ohne 

Führungsfunk?on mit 84 %. Sozialarbeitende in Ausbildung folgen mit 79 %, während FührungskräFe 

mit 75 % den geringsten Wert aufweisen. Unterschiede zeigen sich auch beim Anteil derer, die 

angeben, nicht zu wissen, welche Gesprächskultur sie sich wünschen. Sozialarbeitende in Ausbildung 

haben mit 21 % den höchsten Anteil, gefolgt von FührungskräFen mit 19 %. Mitarbeitende ohne 

Führungsfunk?on liegen bei 15 %, während Lernende und Prak?kant*innen mit 11 % den geringsten 

Anteil aufweisen. Der Wunsch, Menstrua?on als Privatsache zu behandeln, ist durchgehend gering. 

FührungskräFe mit 6 % und Lernende/Prak?kant*innen mit 4 % zeigen die höchsten Werte. Bei 

Mitarbeitenden ohne Führungsfunk?on liegt dieser Anteil bei 1 %, während Sozialarbeitende in 

Ausbildung diesen Wunsch gar nicht äussern (0 %). Diese Ergebnisse zeigen, dass sich die grosse 

Mehrheit aller Hierarchieebenen eine offene Gesprächskultur bezüglich Menstrua?on wünscht. Dabei 

zeigt sich eine leichte Tendenz, dass dieser Wunsch mit zunehmender Hierarchieebene geringfügig 

abnimmt. 

 

Abbildung 22: Gewünschte Gesprächskultur nach beruflicher Position (eigene Erhebung) 
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Zur weiteren Analyse der Arbeitsplatzkultur wurden die Befragten auch nach nega?ven Erfahrungen 

im Zusammenhang mit ihrem Menstrua?onszyklus gefragt (n=256). Die grosse Mehrheit der Befragten 

(81 %) gab an, keine nega?ven Reak?onen oder Kommentare im Zusammenhang mit ihrem 

Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz erlebt zu haben. Dennoch berichteten 19 % von mindestens einer 

nega?ven Erfahrung. Die häufigste nega?ve Erfahrung ist Bagatellisierung (13 %), gefolgt von nega?ven 

und sexis?schen Kommentaren (6 %) sowie in Einzelfällen auch beruflichen Konsequenzen (1 %). 

Die folgende Analyse untersucht den Zusammenhang zwischen nega?ven Erfahrungen und dem 

Kommunika?onsverhalten bei menstrua?onsbedingten Krankmeldungen und ist in Tabelle 4 

dargestellt (n=54). Die Analyse zeigt einen deutlichen Zusammenhang zwischen dem 

Kommunika?onsverhalten und nega?ven Erfahrungen am Arbeitsplatz. Personen, die offen 

«Menstrua?onsbeschwerden» als Grund für ihre Abwesenheit angeben, haben zu 70 % bereits 

nega?ve Reak?onen oder Kommentare im Zusammenhang mit ihrem Menstrua?onszyklus erfahren. 

Dagegen haben Personen, die andere Gründe für ihre Krankmeldung nennen, zu 45 % nega?ve 

Erfahrungen gemacht. Diese Ergebnisse verdeutlichen einen wich?gen Zusammenhang: Während 30 % 

derjenigen, die offen über Menstrua?onsbeschwerden sprechen, keine nega?ven Erfahrungen 

gemacht haben, sind es bei denjenigen, die andere Gründe angeben, 55 %. Diese Ergebnisse 

verdeutlichen eine posi?ve Korrela?on zwischen offener Kommunika?on über 

Menstrua?onsbeschwerden und nega?ven Erfahrungen am Arbeitsplatz. 

 
Keine negativen 

Erfahrungen 

Negative Erfahrungen Total 

Menstruationsbeschwerden 

offen nennen 7 (30 %) 16 (70 %) 23 

Andere Gründe nennen 
17 (55 %) 14 (45 %) 31 

Total 24 30 54 

Tabelle 4: Zusammenhang zwischen Kommunikationsverhalten und negativen Erfahrungen bei 
menstruationsbedingten Krankmeldungen (eigene Erhebung) 

5.5 Institutionelle Unterstützungsangebote  

Nachdem die Wahrnehmung des ins?tu?onellen Umgangs beleuchtet wurde, wird nun analysiert, 

welche Unterstützungsangebote zur Verfügung stehen. Zunächst wird der Zugang zu grundlegenden 

Bedürfnissen während der Menstrua?on betrachtet (n=245). 72 % geben an, immer auf die ToileRe 



Menstruationszyklus am Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden M382  Leana Kellenberger 

 52 

gehen zu können, wenn sie es während der Menstrua?on benö?gen. Weitere 27 % können manchmal 

auf die ToileRe, während nur 1 % selten diese Möglichkeit hat. Keine der Befragten gab an, nie auf die 

ToileRe gehen zu können, wenn nö?g. Abbildung 23 zeigt die AuFeilung nach Arbeitsbereichen. In der 

Sozialarbeit können 77 % der Befragten immer auf die ToileRe, während 23 % manchmal diese 

Möglichkeit haben. In der Sozialpädagogik liegt der Anteil derer, die immer Zugang haben, bei 66 %, 

während 32 % manchmal und 3 % selten auf die ToileRe können. Sie ist der einzige Arbeitsbereich mit 

Personen, die selten zur ToileRe gehen können. Die soziokulturelle Anima?on zeigt mit 71 % immer 

und 29 % manchmal eine Verteilung zwischen den anderen beiden Bereichen. Insgesamt zeigen die 

Ergebnisse, dass der Zugang zur ToileRe während der Menstrua?on in der Sozialen Arbeit weitgehend 

gewährleistet ist, wobei Unterschiede zwischen den Arbeitsbereichen bestehen. 

 

Abbildung 23: Zugang zur Toilette während der Menstruation nach Arbeitsbereichen (eigene Erhebung) 
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43 % eine solche Regelung. Ähnliche Unterschiede zeigen sich bei Ruheräumen (8 % Angebot bei 29 % 

Bedarf) und der Anpassung von Aufgaben oder Arbeitsbelastung (12 % Angebot bei 30 % Bedarf). Auch 

bei bereits häufiger vorhandenen Angeboten besteht erheblicher Ausbauwunsch: Home-Office-

Möglichkeiten stehen 21 % zur Verfügung, gewünscht werden sie jedoch von mehr als einem DriRel 

(36 %). Verfügbare HilfsmiRel wie Wärmeflaschen oder Tee sind bei knapp einem Viertel vorhanden 

(23 %), aber von 36 % erwünscht. Einzig bei flexiblen Arbeitszeiten übersteigt das Angebot (26 %) leicht 

den explizit geäusserten Bedarf (22 %). 16 % wissen nicht, welche Unterstützungsangebote am eigenen 

Arbeitsplatz vorhanden sind. 45 % geben an, über keinerlei Unterstützungsangebote zu verfügen, 

während sich 19 % keine wünschen. Die Ergebnisse zeigen eine deutliche Diskrepanz zwischen 

vorhandenen und gewünschten Unterstützungsangeboten für einen menstrua?onsfreundlichen 

Arbeitsplatz. Methodisch ist anzumerken, dass die Gegenüberstellung auf den jeweiligen Antworten 

beider Fragen basiert, wobei die Grundgesamtheiten aufgrund unterschiedlicher Antwortquoten 

variieren können. 

 

Abbildung 24: Angebot und Bedarf von Unterstützungsmassnahmen (eigene Erhebung) 
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Eine weitere Unterstützung für Menstruierende am Arbeitsplatz ist die Bereitstellung von kostenlosen 

Menstrua?onsprodukten. Insgesamt geben 21 % aller Befragten an, dass Menstrua?onsprodukte am 

Arbeitsplatz zur Verfügung stehen, während 79 % über kein entsprechendes Angebot verfügen.  

Die Analyse des Angebots von Menstrua?onsprodukten am Arbeitsplatz nach Sektoren zeigt 

Unterschiede in der Verfügbarkeit, wie Abbildung 25 darstellt (n=244). Im öffentlichen Sektor arbeiten 

60 % aller Befragten, von denen etwa ein FünFel Zugang zu Menstrua?onsprodukten hat. Im 

gemeinnützigen Sektor sind 28 % der Befragten tä?g, von denen etwa ein Viertel über entsprechende 

Angebote verfügt. Der private Sektor weist mit 11 % aller Befragten die geringste Präsenz auf. Von den 

dort Tä?gen hat etwa ein Sechstel Zugang zu Menstrua?onsprodukten. Die Ergebnisse zeigen, dass das 

Angebot von Menstrua?onsprodukten in allen Sektoren begrenzt ist. Der gemeinnützige Sektor weist 

eine etwas höhere Verfügbarkeitsrate auf als die anderen Sektoren. 

 

Abbildung 25: Verfügbarkeit von Menstruationsprodukten am Arbeitsplatz nach Sektoren (eigene Erhebung) 
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Um zu überprüfen, ob solche menstrua?onsfreundlichen Massnahmen wie in den vorangegangenen 

Auswertungen überhaupt befürwortet werden, wurden die Teilnehmenden zu ihrer Einstellung befragt 

(Abbildung 26, n=237). Die Analyse der Zus?mmung zur Aussage «Menstruierenden Personen sollten 

am Arbeitsplatz mehr Unterstützungsangebote zur Verfügung stehen» zeigt eine deutliche 

Befürwortung. Insgesamt s?mmen über 80 % der Befragten dieser Forderung zu, während 6 % sie 

ablehnen und 12 % sich neutral verhalten. Der MiRelwert von 4,25 und ein Median von 5 

unterstreichen die hohe Zus?mmung. 

Bei der differenzierten Betrachtung nach beruflichen Posi?onen zeigen sich moderate Unterschiede. 

Mitarbeitende ohne Führungsfunk?on weisen mit 85 % die höchste Zus?mmungsrate auf, gefolgt von 

Sozialarbeitenden in Ausbildung mit 84 %. FührungskräFe s?mmen zu 73 % zu und sind die einzige 

Gruppe mit vollständiger Ablehnung (8 %). Lernende und Prak?kant*innen zeigen mit 72 % die 

geringste Zus?mmung. Diese Gruppe weist mit 14 % auch den höchsten Anteil an Ablehnung sowie an 

neutralen Posi?onen (14 %) auf. Die Ergebnisse zeigen einen breiten Konsens bezüglich der 

Unterstützungsangebote für Menstruierende am Arbeitsplatz, wobei sich dennoch Unterschiede 

zwischen den beruflichen Posi?onen ergeben. Lernende und Prak?kant*innen sowie FührungskräFe 

weisen eine geringere Zus?mmung auf als die anderen Gruppen. 

 

Abbildung 26: Zustimmung für mehr Unterstützungsangebote nach beruflichen Positionen (eigene Erhebung) 
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Die letzte Frage der Umfrage bot den Teilnehmenden die Möglichkeit, in einem offenen Kommentarfeld 

weitere Gedanken und Erfahrungen mitzuteilen. 50 Personen nutzten diese Gelegenheit. Die offenen 

Antworten zeigen eine grosse Wertschätzung für die Thema?sierung des Menstrua?onszyklus in der 

Arbeitswelt. Etwa die HälFe der Antworten bedankt sich explizit für die Forschungsarbeit und 

bezeichnet das Thema als sehr wich?g. Bezüglich der Arbeitsplatzkultur schildern die Teilnehmenden 

sehr unterschiedliche Erfahrungen, von verständnisvollen und offenen Arbeitsumgebungen bis hin zu 

fehlender Thema?sierung. Frühere Arbeitserfahrungen prägen dabei das Verhalten: Manchen 

Personen ist es unangenehm, zu ihrer reduzierten Leistungsfähigkeit während der Menstrua?on zu 

stehen. Die persönlichen Erfahrungen mit Menstrua?onsbeschwerden zeigen eine grosse Bandbreite 

von starken Beschwerden durch Endometriose oder PCOS bis hin zu milden oder beschwerdefreien 

Zyklen. Bei strukturellen Massnahmen wie Menstrua?onsurlaub zeigen sich unterschiedliche 

Meinungen. Weitere gewünschte Anpassungen umfassen von der Klientel getrennte ToileRen, bessere 

S?llräume und flexible Arbeitseinteilung. Die gesellschaFliche Dimension wird kri?sch thema?siert: 

Teilnehmende fordern eine posi?vere, offenere gesellschaFliche Haltung und kri?sieren die mangelnde 

ErnsthaFigkeit im Umgang mit Menstrua?onsbeschwerden. Die Antworten verdeutlichen sowohl die 

hohe Relevanz des Themas als auch die Vielfalt individueller Erfahrungen und Bedürfnisse im Umgang 

mit dem Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz. Die dargestellten Ergebnisse werden im folgenden 

Kapitel unter Bezugnahme auf die theore?schen Erkenntnisse aus den Kapiteln 2 und 3 sowie weitere 

hinzugezogene Forschung disku?ert. 

6. Diskussion der Forschungsergebnisse  

Die Ergebnisse werden nun mit aktueller Forschung verglichen und in Beziehung gesetzt. Dabei werden 

Übereins?mmungen und Unterschiede zu aktuellen Studien analysiert und mögliche Erklärungen für 

die beobachteten Muster disku?ert. Das Kapitel gliedert sich in vier Bereiche: Zunächst werden die 

Limita?onen der S?chprobe reflek?ert, gefolgt von der Analyse des Ausmasses der Problema?k. 

Anschliessend werden der Umgang und die Bewäl?gungsstrategien untersucht, bevor strukturelle 

Defizite und mögliche Lösungsansätze disku?ert werden. Das Kapitel endet mit einem Fazit. 

6.1 Limitationen der Stichprobe 

Die vorliegende S?chprobe weist mehrere Merkmale auf, die bei der Interpreta?on der Ergebnisse 

berücksich?gt werden müssen. Mit einem DurchschniRsalter von 31 Jahren und einem Anteil von 50 % 

der Befragten in der Altersgruppe 20 bis 30 Jahre zeigt sich eine junge Altersstruktur. Diese ist 

vermutlich auf das Rekru?erungsverfahren über persönliche Netzwerke und soziale Medien 
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zurückzuführen. Schoep et al. (2019b) beschränkten ihre Studie auf Frauen bis 45 Jahre, um 

Wechseljahrbeschwerden auszuschliessen (S. 2). Bei einer entsprechenden Altersbegrenzung in der 

vorliegenden Untersuchung wäre die S?chprobe etwas weniger stark in den jüngeren Altersgruppen 

konzentriert gewesen. Die bewusste Entscheidung, Personen mit hormoneller Verhütung nicht 

auszuschliessen, folgt dem Ansatz von Schoep et al. (2019b), die diese ebenfalls einschlossen, um einen 

Überblick über die gesamte Bevölkerung zu erhalten (S. 3). In der vorliegenden Studie entspricht dies 

dem Ziel, die Vielfalt der Erfahrungen im Arbeitskontext der Sozialen Arbeit abzubilden. Gleichzei?g ist 

von einer gewissen Selek?vität der S?chprobe auszugehen. Personen mit besonderem Interesse am 

Thema Menstrua?onszyklus oder mit eigenen Beschwerden könnten eher bereit gewesen sein, an der 

Befragung teilzunehmen. Diese Selbstselek?on könnte zu einer Überrepräsenta?on von Personen mit 

ausgeprägten Erfahrungen führen, was bei der Interpreta?on der Ergebnisse zu berücksich?gen ist. 

6.2 Das Ausmass der Problematik 

Um die Relevanz des Themas für die Soziale Arbeit zu verstehen, ist zunächst das Ausmass der 

Problema?k zu betrachten. Die folgenden Befunde zeigen sowohl die Verbreitung von 

Menstrua?onsbeschwerden als auch deren konkrete Auswirkungen auf die Arbeitsleistung. 

Mit 90 % der Befragten, die in den letzten 12 Monaten Beschwerden im Zusammenhang mit dem 

Menstrua?onszyklus angaben, liegt die vorliegende Studie im Rahmen interna?onaler Befunde, wobei 

die Prozentzahlen je nach Studie und Defini?on variieren. Schoep et al. (2019b) iden?fizierten bei 85 % 

der Teilnehmenden Dysmenorrhoe und bei 77 % prämenstruelle psychische Beschwerden (siehe 

Kapitel 2.6). Eine Umfrage aus Österreich der erdbeerwoche (2020) unter mehr als 2000 Frauen 

ermiRelte bei 98 % Menstrua?onsbeschwerden (S. 1). Plan Interna?onal & WASH United (2022) geben 

an, dass 72 % aller Befragten während der Periode Unterleibsschmerzen haben (S. 7). Im Schweizer 

Kontext zeigt eine Umfrage der Groupe Mutuel (2023), dass etwa 20 % der Frauen an starken 

Menstrua?onsschmerzen leiden (S. 1). Zudem sind jüngere Frauen häufiger betroffen, was sich sowohl 

in der vorliegenden wie auch in anderen Studien zeigt (Plan Interna?onal Deutschland & WASH United, 

2022, S. 11; Stadt Zürich, 2024, S. 26).  

Bezüglich der Fehlzeiten zeigen sich interessante Vergleichsmöglichkeiten. Die Studie der Stadt Zürich 

(2024), die nur Personen mit Menstrua?onsbeschwerden befragte, dokumen?ert bei 30 % der 

Personen mit starken und regelmässigen Beschwerden mindestens einen Fehltag in den letzten 12 

Monaten (S. 4), während in der vorliegenden Untersuchung 23 % der Personen mit Beschwerden 

mindestens einmal gefehlt haben. Die durchschniRliche Dauer von 3 Tagen pro Jahr liegt deutlich unter 
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den 17 Tagen pro Jahr in der Zürcher Studie. Diese Unterschiede könnten auf die unterschiedliche 

Defini?on der Beschwerden zurückzuführen sein (starke und regelmässige vs. alle Beschwerden). Die 

Studie von Schoep et al. (2019a) ermiRelte bei allen menstruierenden Frauen eine Absen?smusrate 

von 14 % mit durchschniRlich 1,3 Tagen pro Jahr (S. 1) (vgl. Kapitel 3.1). Hervorzuheben ist der 

Präsen?smus: 77 % der Befragten mit Beschwerden arbeiten trotz Einschränkungen weiter. Schoep et 

al. (2019a) zeigten, dass 80 % aller Befragten trotz Beschwerden mit verminderter Produk?vität 

weiterarbeiteten (S. 1). Dies unterstreicht, dass Präsen?smus weitaus verbreiteter ist als Absen?smus 

und sowohl für die Betroffenen als auch für die Arbeitsqualität problema?sch sein kann. 

Die konkreten Auswirkungen der Menstrua?onsbeschwerden auf die Arbeitsleistung zeigen im 

Vergleich zu anderen Studien sowohl Gemeinsamkeiten als auch Unterschiede. Die vorliegende 

Umfrage dokumen?ert höhere Betroffenheitswerte als vergleichbare interna?onale Untersuchungen. 

Während Müdigkeit in der vorliegenden Studie bei 87 % der Befragten auFriR, zeigt die Studie von 

Schoep et al. (2019b) mit 71 % einen etwas ?eferen niedrigeren Wert. Bei Reizbarkeit wird der 

Unterschied deutlicher: 70 % der Befragten gegenüber 52 % in der CIPD-Studie (2023, S. 3). Besonders 

ausgeprägt zeigen sich die Diskrepanzen bei den S?mmungsschwankungen: Die vorliegende Studie 

dokumen?ert einen Wert von 50 %, während sowohl die CIPD-Studie (2023) mit 37 % als auch die 

erdbeerwoche-Untersuchung (2020) mit 36 % deutlich niedrigere Werte berichten (S. 3; S. 1). Auch bei 

kogni?ven Beeinträch?gungen bestä?gt sich dieser Trend: Die CIPD-Studie (2023) dokumen?ert bei 

Konzentra?onsschwierigkeiten 63 % und bei Mo?va?onsverlust 24 % (S. 3-5), während beide Bereiche 

in der vorliegenden Studie jeweils 49 % der Befragten betreffen. Diese höheren Werte lassen sich 

methodisch erklären: In der vorliegenden Studie wurden nur Personen mit bereits bestehenden 

Menstrua?onsbeschwerden nach konkreten Auswirkungen befragt, während andere Studien alle 

menstruierenden Personen einbeziehen. Die Studie der Stadt Zürich (2024), die Personen mit 

regelmässigen und starken Menstrua?onsbeschwerden befragte, zeigt ähnlich hohe Werte: Etwa 90 % 

gaben ein deutlich niedrigeres Energieniveau an, was mit den 87 % Müdigkeit in der vorliegenden 

Studie übereins?mmt (S. 28). Bei Konzentra?onsschwierigkeiten zeigen sich höhere Werte (67-75 % in 

der Zürcher Studie gegenüber 49 % in der vorliegenden Untersuchung). Diese Übereins?mmung mit 

der Zürcher Studie, die eine ähnliche methodische Herangehensweise verwendete, bestä?gt, dass die 

höheren Werte darauf zurückzuführen sind, dass gezielt Personen mit bestehenden 

Menstrua?onsbeschwerden befragt wurden. 
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6.3 Umgang und Bewältigung 

Nachdem das Ausmass der Problema?k deutlich geworden ist, stellt sich die Frage, wie Betroffene mit 

diesen Herausforderungen umgehen. Die folgenden Befunde beleuchten sowohl individuelle 

Bewäl?gungsstrategien als auch die Rahmenbedingungen am Arbeitsplatz. 

Die Ergebnisse zur Kommunika?on über menstrua?onsbedingte Fehlzeiten verdeutlichen eine 

anhaltende Tabuisierung des Themas. Während bei Schoep et al. (2019a) nur 20 % der Befragten ihre 

Arbeitgebenden über den tatsächlichen Grund ihrer Abwesenheit informierten (S. 1), liegt dieser Anteil 

in der vorliegenden Studie bei 44 %. Eine Studie der Stadt Zürich (2024) zeigt ähnliche Zurückhaltung: 

Nur 24 % gaben ausschliesslich Menstrua?onsbeschwerden als Grund an, während 44 % nur 

Symptome nannten und 18 % abwechselnd zwischen beiden Varianten wechselten (S. 30). Dies könnte 

darauf hindeuten, dass in der Sozialen Arbeit offener über Menstrua?onsbeschwerden kommuniziert 

wird. Dennoch bleibt die Mehrheit (56 %) bei der Angabe anderer Gründe, wobei die Befürchtung 

nega?ver Reak?onen als Hauptmo?v genannt wird. Diese Befürchtungen werden durch den 

Zusammenhang zwischen Kommunika?onsverhalten und tatsächlichen Erfahrungen bestä?gt: 

Personen, die offen über Menstrua?onsbeschwerden sprechen, haben zu 70 % bereits nega?ve 

Reak?onen erlebt, bei denjenigen, die andere Gründe angeben, sind es 45 %. Dies legt nahe, dass 

offene Kommunika?on eher problema?sche Reak?onen nach sich zieht. Im Vergleich zur Studie der 

Stadt Zürich (2024), die bei 15 % nega?ve Reak?onen ermiRelte (S. 36), zeigt sich in der vorliegenden 

Untersuchung mit 19 % ein leicht höherer Anteil betroffener Personen. Die CIPD-Studie (2023) 

dokumen?ert mit 7 % erlebter Diskriminierung (und 9 %, die unsicher sind, ob Diskriminierung erlebt 

wurde) noch niedrigere Werte (S. 11). Dies könnte darauf hindeuten, dass Sozialarbeitende häufiger 

nega?ve Erfahrungen machen oder diese bewusster wahrnehmen. Die Art der nega?ven Reak?onen 

in der Studie der Stadt Zürich deckt sich weitgehend mit den vorliegenden Befunden: Bagatellisierung 

und das Nicht-Ernstnehmen von Beschwerden stehen dabei im Vordergrund. Zudem zeigt sich bei der 

Zürcher Studie ein hoher Anteil an Diskriminierung. Nega?ve berufliche Konsequenzen sind bei beiden 

Studien eher die Ausnahme (Stadt Zürich, 2024, S. 37). 

Der Umgang mit dem Thema am Arbeitsplatz spielt eine zentrale Rolle für das Wohlbefinden 

menstruierender Personen. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen eine deutliche Hierarchie in der 

wahrgenommenen Offenheit: Während sich die Befragten selbst am offensten einschätzen, werden 

Kolleg*innen weniger offen und Vorgesetzte am wenigsten offen wahrgenommen. Diese Einschätzung 

deckt sich mit interna?onalen Befunden: Die CIPD-Studie (2023) dokumen?ert ebenfalls, dass sich 

Angestellte deutlich mehr von Kolleg*innen (41 %) als von Arbeitgeber*innen (21 %) oder vorgesetzten 
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Personen (26 %) unterstützt fühlen (S. 8). Die Studie der Stadt Zürich (2024) bestä?gt diese Problema?k 

bei FührungskräFen: 43 % der Personen mit starken Menstrua?onsbeschwerden sprechen nicht mit 

ihren Vorgesetzten darüber, und nur 12 % empfinden diese als unterstützend (S. 35). Auch die 

wahrgenommene Offenheit zeigt ähnliche Tendenzen wie in der vorliegenden Studie: 26 % der 

Befragten empfinden die Atmosphäre als offen, um über Menstrua?onsbeschwerden zu sprechen 

(Stadt Zürich, 2024, S. 34). Trotz dieser zurückhaltenden aktuellen Situa?on zeigt sich ein deutlicher 

Wunsch nach Veränderung: In der vorliegenden Studie wünschen sich 82 % eine offene 

Gesprächskultur, wobei dieser Wunsch bei den befragten FührungskräFen etwas niedriger ausfällt. Die 

Studie der Stadt Zürich (2024) dokumen?ert mit 86 % einen ähnlich hohen Wunsch nach offenen 

Gesprächen am Arbeitsplatz (S. 49). Diese Diskrepanz zwischen gewünschter und erlebter Offenheit 

verdeutlicht erheblichen Handlungsbedarf, insbesondere bei der Sensibilisierung von FührungskräFen 

für das Thema Menstrua?onsgesundheit. 

Die starke Prävalenz von Schmerzmedikamenten als Bewäl?gungsstrategie (58 % der Befragten) 

spiegelt ein weit verbreitetes Phänomen wider. Wie in Kapitel 2.6 erläutert, zeigen Daten der Groupe 

Mutuel (2023), dass über die HälFe der Menstruierenden in der Schweiz regelmässig 

Schmerzmedikamente einnimmt (S. 1). Bei einer Studie von Plan Interna?onal & WASH United (2022) 

sind es mehr als ein DriRel (S. 7). Der beobachtete Zusammenhang zwischen Medikamenteneinnahme 

und Arbeitseinschränkung verdeutlicht ein zentrales Dilemma: Personen greifen zu Medikamenten als 

Bewäl?gungsstrategie, um ihre Arbeitsfähigkeit aufrechtzuerhalten, erreichen aber dennoch häufiger 

nur eine miRlere Funk?onsfähigkeit (63 %) verglichen mit Personen ohne Medikamentenbedarf. 

Besonders bedenklich ist, dass 9 % der medikamentös behandelten Personen trotz Interven?on starke 

bis sehr starke Einschränkungen erleben. Dies verdeutlicht die Notwendigkeit zusätzlicher 

Massnahmen am Arbeitsplatz. Die hohe Medikamentennutzung kann als Indikator dafür verstanden 

werden, dass strukturelle Unterstützung am Arbeitsplatz unzureichend ist und Betroffene auf 

Selbstmedika?on angewiesen sind. 

Die Ergebnisse zur persönlichen Wahrnehmung des Menstrua?onszyklus zeigen bei den befragten 

Sozialarbeitenden ein interessantes Spannungsfeld. Einerseits verfügen sie über ein sehr hohes 

Zyklusbewusstsein: 75 % geben an, sich häufig bis immer ihrer Zyklusphase bewusst zu sein (MiRelwert 

3,99). Andererseits empfindet die Mehrheit den Zyklus als neutral bis belastend, mit einem MiRelwert 

von nur 2,66 auf der Skala von 1 (grosse Belastung) bis 5 (grosse Bereicherung). 15 % empfinden ihren 

Zyklus als bereichernd. Diese Diskrepanz zwischen hohem Bewusstsein und nega?ver Bewertung zeigt, 

dass Zyklusbewusstsein allein nicht zu einer posi?ven Wahrnehmung führt. Die Studie der 

erdbeerwoche (2020) zeigt, dass gezieltes Wissen über Menstrua?on durchaus zu einer posi?veren 
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Einstellung führen kann: Ein Viertel der gut informierten Community gibt an, keine Probleme mit der 

Menstrua?on zu haben, verglichen mit nur 20 % in der Vergleichsgruppe (S. 1). Dies deutet darauf hin, 

dass spezifisches Wissen über den Zyklus und die Menstrua?on zentral für eine posi?ve Wahrnehmung 

sein könnte. 

6.4 Strukturelle Defizite und Lösungsansätze 

Die bisherigen Ausführungen haben gezeigt, dass sowohl das Ausmass als auch der Umgang mit 

Menstrua?onsbeschwerden problema?sch sind. Dies wirF die Frage nach strukturellen 

Rahmenbedingungen und möglichen Lösungsansätzen auf. Die folgenden Befunde analysieren die 

vorhandenen Unterstützungsstrukturen, deren Defizite und erläutern die Potenziale für 

Verbesserungen in der Arbeitsgestaltung. 

Ein Vergleich mit der CIPD-Umfrage (2023) aus Grossbritannien zeigt ähnliche Diskrepanzen zwischen 

Angebot und Bedarf bei menstrua?onsfreundlichen Arbeitsplatzangeboten (S. 8-10). In der CIPD-

Studie (2023) gaben 53 % der Befragten an, keine Unterstützung von ihren Arbeitgebenden zu erhalten 

(S. 9), während dieser Anteil in der vorliegenden Untersuchung bei 45 % liegt. Besonders ausgeprägt 

zeigt sich die Diskrepanz beim Menstrua?onsurlaub in der vorliegenden Studie: Während nur eine 

Person angibt, dass Menstrua?onsurlaub an ihrem Arbeitsplatz angeboten wird, wünschen sich 43 % 

eine solche Regelung. Die CIPD-Studie (2023) dokumen?ert ebenfalls eine sehr geringe Verfügbarkeit 

von bezahltem Menstrua?onsurlaub mit 1 % der Befragten (S. 9). Diese Befunde bestä?gen, dass die 

in Kapitel 3.2 dargestellten poli?schen und rechtlichen Entwicklungen zur Menstrua?onsdispens 

bislang noch nicht in den Organisa?onen umgesetzt werden. Während in der CIPD-Studie (2023) 18 % 

der Befragten kostenlose Menstrua?onsprodukte erhalten haben, werden diese aber von 53 % als 

hilfreichste Unterstützungsform gewünscht (S. 9-10). Die vorliegende Studie zeigt mit 21 % verfügbaren 

Angeboten eine ähnlich geringe Verfügbarkeit. Auch bei flexiblen Arbeitsregelungen bestä?gen sich die 

Trends: Die CIPD-Studie (2023) iden?fiziert flexible Arbeitszeiten als zweitwich?gste gewünschte 

Unterstützung (44 %) (S. 10). Für die befragten Sozialarbeitenden sind flexible Arbeitszeiten weniger 

relevant: 22 % wünschen sich diese Massnahme, während 26 % bereits Zugang dazu haben. Bei 

Ruheräumen zeigen sich ebenfalls vergleichbare Werte: 31 % wünschen sich diese in der CIPD-Studie 

gegenüber 29 % in der vorliegenden Untersuchung. Das tatsächliche Angebot liegt jedoch in beiden 

Studien deutlich darunter, mit 9 % beziehungsweise 8 % (CIPD, 2023, S. 9-10). Aufschlussreich ist auch 

die Übereins?mmung bei der Anpassung von Arbeitsbelastung: Die CIPD-Studie (2023) zeigt, dass 3 % 

der Befragten Aufgaben oder Arbeitsbelastung anpassen können, während 28 % dies als hilfreich 

erachten würden (S. 9-10). Die vorliegende Studie dokumen?ert mit 12 % Angebot bei 30 % Bedarf 
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eine weniger extreme Diskrepanz. Auffällig ist auch, dass in der vorliegenden Studie 16 % der Befragten 

nicht wissen, welche Unterstützungsangebote am eigenen Arbeitsplatz vorhanden sind, während die 

CIPD-Studie (2023) ebenfalls einen ähnlichen Anteil von Unwissenden dokumen?ert (21 %) (S. 8). Diese 

Übereins?mmung deutet auf ein systema?sches Problem in der Kommunika?on und Transparenz 

bezüglich verfügbarer Unterstützungsangebote hin. 

Beide Studien dokumen?eren konsistent eine erhebliche Diskrepanz zwischen vorhandenen und 

gewünschten Unterstützungsangeboten sowie mangelnde Transparenz über verfügbare Massnahmen. 

Dies unterstreicht den dringenden Handlungsbedarf zur Verbesserung menstrua?onsfreundlicher 

Arbeitsplätze. Diese Notwendigkeit von Verbesserungen wird auch von Sozialarbeitenden deutlich 

befürwortet: Über 80 % der Befragten s?mmen der Aussage zu, dass menstruierenden Personen am 

Arbeitsplatz mehr Unterstützungsangebote zur Verfügung stehen sollten. Dabei zeigen sich moderate 

Unterschiede nach beruflichen Posi?onen: Während Mitarbeitende ohne Führungsfunk?on (85 %) und 

Sozialarbeitende in Ausbildung (84 %) die höchste Zus?mmung aufweisen, liegt diese bei 

FührungskräFen bei 73 %. Dies könnte darauf hindeuten, dass die Umsetzung entsprechender 

Massnahmen möglicherweise auch eine Frage der Prioritätensetzung und der verfügbaren MiRel auf 

Führungsebene ist. 

Die iden?fizierten Lücken zwischen Angebot und Nachfrage bei Unterstützungsangeboten 

verdeutlichen einen Teil der Problema?k. Flexibilität in der Arbeitsgestaltung ist ein weiterer wich?ger 

Aspekt. Sie ermöglicht es menstruierenden Personen, ihre Arbeitsaufgaben an die Menstrua?on oder 

die verschiedenen Zyklusphasen anzupassen. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen deutliche 

berufsfeldspezifische Unterschiede bei den Möglichkeiten zur zyklusgerechten Arbeitsgestaltung. 

Besonders ausgeprägt zeigt sich die Situa?on in der Sozialpädagogik, wo etwa die HälFe der Befragten 

angibt, keine Möglichkeit der Anpassung zu haben. In der Sozialarbeit liegt dieser Anteil bei 28 %, in 

der soziokulturellen Anima?on bei 36 %. Diese Ergebnisse zeigen, dass insbesondere in der 

Sozialpädagogik, wo oF im Schichtbetrieb gearbeitet wird, weniger Flexibilität im Arbeitsalltag 

vorhanden ist. In der Sozialarbeit, die häufiger mit administra?ven oder beratenden Tä?gkeiten 

verbunden ist (Husi & Villiger, 2012, S. 82), scheint dagegen mehr Spielraum für zyklusgerechte 

Arbeitsgestaltung zu bestehen. Die Bedeutung solcher Flexibilität wird durch interna?onale Befunde 

unterstrichen: Schoep et al. (2019a) dokumen?eren, dass 67,7 % der Befragten sich mehr Flexibilität in 

ihren Aufgaben und Arbeitszeiten während der Menstrua?on wünschen (S. 1). Dies verdeutlicht einen 

erheblichen ungedeckten Bedarf. Ramici (2025) bestä?gt die Relevanz dieser Flexibilität und zeigt auf, 

dass mangelnde Anpassungsmöglichkeiten das Stresserleben erhöhen können (vgl. Kapitel 3.4.2), was 

insbesondere für die HälFe der Sozialpädagog*innen ohne entsprechende Möglichkeiten relevant ist. 
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Wie in Kapitel 2.5 beschrieben, ist der Zugang zu sanitären Anlagen ein zentraler Bestandteil des 

Menschenrechts auf Menstrua?onsgesundheit. Im Vergleich zur Studie der Stadt Zürich (2024), die bei 

53 % einen ständigen ToileRenzugang ermiRelte, zeigen die Sozialarbeitenden mit 72 % deutlich 

bessere Werte (S. 39). Beide Studien bestä?gen jedoch, dass die Art der Tä?gkeit entscheidend ist: 

Während die Zürcher Studie zeigt, dass bei sitzenden Tä?gkeiten 80 % immer ToileRenzugang haben, 

sind es bei stehenden Tä?gkeiten nur 39 % und bei mobilen Tä?gkeiten nur 41 %. Dies entspricht den 

Unterschieden zwischen den Bereichen der Sozialen Arbeit, wo die strukturell flexiblere Sozialarbeit 

(77 %) bessere Bedingungen bietet als die Sozialpädagogik (66 %) oder die soziokulturelle Anima?on 

(71 %). Dies zeigt sich ähnlich bei der Möglichkeit zur zyklischen Anpassung der Arbeit. Die Tatsache, 

dass in der Sozialen Arbeit nicht alle FachkräFe uneingeschränkten ToileRenzugang haben, verdeutlicht 

ein grundlegendes Problem: Arbeitsorganisatorische Strukturen stehen teilweise im Widerspruch zu 

menschenrechtlichen Standards. Dies unterstreicht die Notwendigkeit, Arbeitsbedingungen so zu 

gestalten, dass grundlegende Bedürfnisse während der Menstrua?on gewährleistet sind. 

Die theore?schen Überlegungen von Ichikawa & Yoon (2025) zur Tabuisierung von 

Menstrua?onsbeschwerden in der Sozialen Arbeit (vgl. Kapitel 3.4.2) finden in den Kommentaren der 

Befragten ihre prak?sche Bestä?gung (Anthropic, 2025). Die Erfahrungsberichte verdeutlichen die 

anhaltende Diskrepanz zwischen dem Bewusstsein für die eigenen körperlichen Bedürfnisse und der 

gesellschaFlichen Norm, diese zu verschweigen. Besonders deutlich wird die von Ichikawa & Yoon 

(2025) beschriebene Spannung zwischen professionellen Ansprüchen und Selbsyürsorge in einem 

Kommentar einer Befragten (S. 4). Sie erzählt, dass ihr trotz verständnisvoller Arbeitsumgebung durch 

frühere Arbeitserfahrungen immer noch unangenehm ist, zu ihrer verminderten Leistungsfähigkeit 

während der Menstrua?on zu stehen. Sie reflek?ert, dass es ra?onal gesehen sicherlich sinnvoller 

wäre, wenn sie während der ersten zwei Tage ihrer Menstrua?on keinen direkten Kontakt mit 

Klient*innen haben müsste, da dies ihrem ganzen Energiehaushalt und damit letztlich auch ihrer Arbeit 

zugutekommen würde. Die Kommentare unterstreichen auch das von den Autorinnen kri?sierte 

Phänomen der emo?onalen Überbelastung: Eine Befragte beschreibt das Gefühl, «immer lächeln» zu 

müssen, obwohl sie sich «traurig oder schnell beleidigt» fühlt, was sie als «fake» empfindet. Dies 

spiegelt die gesellschaFliche Norm wider, körperliche und emo?onale Verfassung zu verstecken, um 

professionellen Standards zu entsprechen (Ichikawa & Yoon, 2025, S. 1). Gleichzei?g zeigen die 

Äusserungen auch einen beginnenden Bewusstseinswandel auf: Der Wunsch nach «offenerem 

Austausch» und die Erkenntnis, dass «wir Frauen zyklische Wesen» sind und dass dies in der 

Arbeitswelt Berücksich?gung finden sollte. Dies deutet auf eine wachsende BereitschaF hin, das 

Thema zu ents?gma?sieren und strukturelle Veränderungen einzufordern. Die Diskussion der 

Ergebnisse verdeutlicht sowohl die Komplexität als auch die Dringlichkeit des Themas. Während die 
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Befunde einerseits grosse Defizite aufzeigen, weisen sie andererseits auch auf Potenziale für 

Verbesserungen hin (Anthropic, 2025). 

6.5 Fazit  

Die vorangegangenen Kapitel haben sich mit der Forschungsfrage beschäFigt, wie Sozialarbeitende den 

ins?tu?onellen und persönlichen Umgang mit dem Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz 

wahrnehmen. Die Ergebnisse der vorliegenden Studie bestä?gen die Befunde aktueller Forschung zu 

menstrua?onsbedingten Arbeitseinschränkungen und zeigen gleichzei?g spezifische Muster im 

Bereich der Sozialen Arbeit. Die Untersuchung verdeutlicht, dass die Themen 

Menstrua?onsbeschwerden und Menstrua?onszyklus auch in der Sozialen Arbeit präsent und relevant 

sind, jedoch wenig Aufmerksamkeit erhalten und nach wie vor tabuisiert werden. Beim ins?tu?onellen 

Umgang zeigt sich eine deutliche Diskrepanz zwischen dem hohen Bedarf nach 

Unterstützungsangeboten und deren tatsächlicher Verfügbarkeit. Die hohe Prävalenz von Präsen?smus 

kann in einem Arbeitsfeld, das auf zwischenmenschliche Beziehungen und empathische Zuwendung 

angewiesen ist, besondere Auswirkungen haben. Gleichzei?g deutet die etwas offenere 

Kommunika?on darauf hin, dass die Soziale Arbeit möglicherweise bessere Voraussetzungen für einen 

konstruk?ven Umgang mit diesem Thema bietet als andere Bereiche. Diese Erkenntnisse bilden die 

Grundlage für die folgenden praxisorien?erten Schlussfolgerungen. 

7. Schlussfolgerungen zum Umgang mit dem 

Menstruationszyklus für die Soziale Arbeit  

In diesem Kapitel wird die Praxisfrage beantwortet: Welche Schlussfolgerungen lassen sich zum 

Umgang mit dem Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz für die Soziale Arbeit ziehen? Das Kapitel 

beginnt mit dem Fazit der Arbeit, geht über zum Praxisbezug und schliesst mit dem Ausblick ab. 

7.1 Fazit  

Die vorliegende Bachelorarbeit ging verschiedenen Fragestellungen nach. Die Forschung zeigt, dass der 

Menstrua?onszyklus ein relevantes Arbeitsplatzthema mit bedeutsamen Auswirkungen auf 

Sozialarbeitende darstellt. 
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Die Einordnung im systemischen Paradigma der Sozialen Arbeit nach Staub-Bernasconi erwies sich als 

geeigneter theore?scher Rahmen: Menschen werden als komplexe Systeme verstanden, in denen 

biologische, psychische, soziale und kulturelle Strukturen miteinander verknüpF sind (vgl. Kapitel 1.2). 

Der Menstrua?onszyklus wirkt auf all diesen Ebenen. Die theore?sche Analyse verdeutlichte die 

vielschich?gen bio-psycho-sozialen Auswirkungen des Menstrua?onszyklus (vgl. Kapitel 2). Die 

empirische Untersuchung mit 260 Sozialarbeitenden bestä?gte die Relevanz der Thema?k (vgl. Kapitel 

5 und 6). 90 % der Befragten erleben Menstrua?onsbeschwerden, wobei der Präsen?smus besonders 

ausgeprägt ist: 77 % arbeiten trotz Einschränkungen weiter, während 23 % sich krankmelden. Ein 

wesentlicher Befund ist die anhaltende Tabuisierung des Themas. 56 % der Sozialarbeitenden, die sich 

wegen Menstrua?onsbeschwerden krankmelden, nennen den wahren Grund nicht, hauptsächlich aus 

Furcht vor nega?ven Reak?onen. Diese Befürchtungen sind nicht unbegründet, da 19 % der Befragten 

bereits entsprechende Erfahrungen gemacht haben. Auf ins?tu?oneller Ebene zeigt sich ein 

erheblicher Unterstützungsmangel: 45 % der Sozialarbeitenden verfügen über keine 

Unterstützungsangebote am Arbeitsplatz. Jedoch besteht eine hohe BereitschaF zur Verbesserung, da 

über 80 % der Befragten erweiterte Unterstützungsmassnahmen befürworten würden. Diese Zahlen 

entsprechen teilweise anderen Studien, zeigen aber auch spezifische Muster für die Soziale Arbeit auf. 

Die berufsfeldspezifischen Unterschiede sind deutlich. Während in der Sozialarbeit mehr Flexibilität für 

zyklusgerechte Arbeitsgestaltung besteht, sind die Möglichkeiten in der Sozialpädagogik aufgrund 

struktureller Gegebenheiten begrenzter. Diese Unterschiede zeigen sich auch beim Zugang zu 

grundlegenden Bedürfnissen wie ToileRengängen. Die soziokulturelle Anima?on befindet sich meist 

dazwischen. Als überwiegend weiblich geprägte Profession ist die Soziale Arbeit besonders von 

menstrua?onsbedingten Arbeitseinschränkungen betroffen. Dies macht es erforderlich, konkrete 

Massnahmen zu entwickeln und umzusetzen, um sowohl die Arbeitsqualität als auch das Wohlbefinden 

der FachkräFe zu gewährleisten. 

7.2 Praxisbezug  

Die Erkenntnisse dieser Arbeit haben konkrete Implika?onen für die Praxis der Sozialen Arbeit. Als 

Profession, die sich laut Berufskodex den Menschenrechten und der sozialen Gerech?gkeit verpflichtet 

(AvenirSocial, 2010, S. 8-9), sollte die Soziale Arbeit diese Prinzipien konsequent auch in der Gestaltung 

der eigenen Arbeitsbedingungen umsetzen. Die folgenden Handlungsansätze gliedern sich in Mikro-, 

Meso- und Makroebene.  

Die Forschungsergebnisse zeigen eine hohe BereitschaF für Veränderungen: 82 % der Befragten 

wünschen sich mehr Offenheit im Umgang mit dem Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz, und über 
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80 % befürworten mehr Unterstützungsangebote. Diese Zahlen verdeutlichen, dass einzelne 

Sozialarbeitende bereits durch ihr persönliches Verhalten wich?ge Impulse für einen Wandel auf der 

Mikroebene setzen können. Konkret können FachkräFe durch offene Kommunika?on über das Thema 

zur Ents?gma?sierung beitragen und eine selbsyürsorgliche Haltung vorleben. Wo möglich, können sie 

ihre Arbeitsweise bewusst an den eigenen Zyklus anpassen. Durch dieses individuelle Handeln können 

sie eine Normalisierung des Themas in ihrem Arbeitsumfeld begüns?gen und als Vorbild für andere 

wirken. Wie Ichikawa & Yoon (2025) betonen, ist es wich?g, anzuerkennen, wie die körperlichen 

Erfahrungen von FachkräFen ihre Arbeitsleistung beeinflussen (S. 5). Dies stellt die weit verbreitete 

Erwartung des perfekt funk?onierenden Körpers in Frage und fördert einen menschenzentrierten 

Ansatz. 

Auf organisa?onaler Ebene, der Mesoebene, zeigen die Ergebnisse der Studie, was Sozialarbeitende 

benö?gen: uneingeschränkten Zugang zu sanitären Anlagen, verfügbare HilfsmiRel und Ruheräume. 

Zusätzlich sind mehr oder längere Pausen, Home-Office-Möglichkeiten und die Möglichkeit zur 

Anpassung von Arbeitsbelastungen gefragt. Organisa?onen der Sozialen Arbeit können bereits heute 

menstrua?onsfreundliche Arbeitsplätze schaffen. Dazu gehören kostenlose Menstrua?onsprodukte, 

die Schaffung von Rückzugsräumen, transparente Kommunika?on über verfügbare Unterstützung und 

die Entwicklung einer offenen Gesprächskultur. Wie in Kapitel 3.3 dargestellt, können solche 

Massnahmen das Wohlbefinden und die Arbeitszufriedenheit fördern sowie die Produk?vität steigern. 

Die Entwicklung einer offenen Gesprächskultur ist zentral für Veränderungen. Fortbildungen, 

Sensibilisierungsworkshops und die Integra?on des Themas können wich?ge Beiträge leisten. Zudem 

ist die Sensibilisierung von FührungskräFen besonders relevant, da diese deutlich weniger offen 

wahrgenommen werden als Kolleg*innen. Die hohe Medikamentennutzung von 58 % der Befragten 

zeigt, dass strukturelle Unterstützung am Arbeitsplatz unerlässlich ist, da medikamentöse Ansätze ihre 

Grenzen haben. Organisa?onen sollten erkennen, dass entsprechende Rahmenbedingungen nicht nur 

der Gesundheit ihrer Mitarbeitenden dienen, sondern auch die Arbeitsqualität und -zufriedenheit 

fördern können. In der Sozialpädagogik mit ihren strukturellen Gegebenheiten sind spezifische 

organisatorische Anpassungen erforderlich, insbesondere bezüglich des ToileRenzugangs. Die 

Sozialarbeit könnte ihre bereits vorhandene Flexibilität für zyklusgerechte Arbeitsgestaltung besser 

nutzen. Auch in der soziokulturellen Anima?on könnten entsprechende Anpassungen der 

Arbeitsabläufe vorgenommen werden. 

Auf der Makroebene kann sich die Soziale Arbeit als Menschenrechtsprofession auch poli?sch für die 

Anerkennung und Umsetzung von Menstrua?onsgesundheit am Arbeitsplatz einsetzen, beispielsweise 

für die Menstrua?onsdispens, die von 43 % der Befragten als meistgewünschte Massnahme genannt 
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wird. Die in der Schweiz beginnenden Entwicklungen, wie in Freiburg, bieten hierfür güns?ge 

Rahmenbedingungen. Für die Ausbildung ergeben sich ebenfalls Implika?onen. Die Integra?on des 

Themas Menstrua?onsgesundheit im Studium und in Weiterbildungen, die stärkere Berücksich?gung 

feminis?scher Perspek?ven sowie der Einbezug der körperlichen Erfahrungen von FachkräFen sind 

relevante Entwicklungsfelder, wie sie auch von Ichikawa & Yoon (2025) gefordert werden (S. 5). Die 

hohe Zus?mmung der befragten FachkräFe zu mehr Unterstützungsangeboten (über 80 %) zeigt die 

BereitschaF für Veränderungen. Die Soziale Arbeit ist gut posi?oniert, um diese Entwicklungen auf 

allen Ebenen mitzugestalten. 

7.3 Ausblick  

Die vorliegende Arbeit hat wich?ge Grundlagen zum Umgang mit dem Menstrua?onszyklus am 

Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden geschaffen. Gleichzei?g zeigt sie erheblichen weiterführenden 

Forschungsbedarf zur Menstrua?onsgesundheit am Arbeitsplatz, vor allem im deutschsprachigen 

Raum. Es fehlen systema?sche Evalua?onen zur Wirksamkeit menstrua?onsfreundlicher 

Arbeitsplatzmassnahmen. Studien könnten untersuchen, ob und wie sich Interven?onen wie 

kostenlose Menstrua?onsprodukte, flexible Arbeitszeiten oder Menstrua?onsdispens auf Gesundheit, 

Arbeitszufriedenheit und Produk?vität auswirken. Die evidenzbasierte Bewertung solcher 

Massnahmen würde poli?schen Entscheidungsträger*innen und Organisa?onen verlässliche 

Grundlagen für Inves??onen in entsprechende Programme liefern. 

Für die Soziale Arbeit sind spezifische Untersuchungen notwendig, die die besonderen EigenschaFen 

dieses Arbeitsfelds berücksich?gen. Die vorliegende Studie zeigt erste Tendenzen auf, jedoch fehlen 

repräsenta?ve Daten und ver?eFe Analysen, wie beispielsweise zu den konkreten Auswirkungen auf 

die Interak?on mit Klient*innen und die Arbeitsqualität. Die Schilderungen zur veränderten 

emo?onalen Verfassung während der Menstrua?on werfen wich?ge Fragen zur professionellen 

Abgrenzung und Selbsyürsorge auf, die systema?sch erforscht werden sollten. 

Zudem verdient die intersek?onale Dimension verstärkte Aufmerksamkeit. Besonders die Erfahrungen 

von trans, nicht-binären oder intergeschlechtlichen Personen mit dem Menstrua?onszyklus am 

Arbeitsplatz sind bislang kaum erforscht. Ebenso fehlen Untersuchungen zu den spezifischen 

Herausforderungen von Personen mit verschiedenen ethnischen Hintergründen, Behinderungen oder 

anderen Diskriminierungsformen. Diese Forschungslücken zu schliessen, ist wich?g, um inklusive 

Arbeitsplatzkonzepte zu entwickeln, die der Vielfalt menstruierender Personen gerecht werden. 
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Der Umgang mit dem Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz ist ein wich?ger Aspekt für 

Geschlechtergerech?gkeit und menschengerechte Arbeitsbedingungen. Die vorliegende Arbeit 

verdeutlicht erheblichen Handlungsbedarf, zeigt aber gleichzei?g, dass Bewusstsein und BereitschaF 

zur Veränderung vorhanden sind. Es gilt, diese Erkenntnisse in konkrete Massnahmen zu überführen 

und die Soziale Arbeit als menstrua?onsfreundliches Arbeitsfeld weiterzuentwickeln. Dies könnte 

sowohl den FachkräFen als auch der Qualität der professionellen Hilfe zugutekommen. 
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Anhang  

Im Anhang befinden sich der verwendete Fragebogen und die vollständige Auswertung aller Fragen 

und die Dokumenta?on der Verwendung von KI-gestützten Tools. 

A Fragebogen  

 

29.05.25, 15:00Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen)

Seite 1 von 25https://app.lamapoll.de/Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden/?preview=1&action=printRaw

Einladung zur Umfrage: Menstruationszyklus von Sozialarbeitenden 
 
Liebe Fachperson der Sozialen Arbeit,
im Rahmen meiner Bachelorarbeit an der Hochschule Luzern führe ich eine quan-
titative Forschung zum Einfluss des Menstruationszyklus auf die Arbeit von Sozial-
arbeitenden sowie den persönlichen und institutionellen Umgang damit am Ar-
beitsplatz durch.
 
Ich lade Sie herzlich ein, an dieser Online-Umfrage teilzunehmen. Die Teilnahme ist
freiwillig und alle Daten werden anonym behandelt. Die Beantwortung dauert ca.
10 Minuten.
Bitte nehmen Sie nur teil, wenn Sie in der Sozialen Arbeit tätig sind und einen
Menstruationszyklus haben.
 
Ihre Teilnahme ist für meine Forschung sehr wertvoll. Vielen herzlichen Dank, dass
Sie sich die Zeit nehmen, meinen Fragebogen auszufüllen und mich damit unter-
stützen! Wenn Sie meine Forschung zusätzlich unterstützen möchten, freue ich
mich sehr, wenn Sie den Fragebogen an andere potenzielle Teilnehmende weiter-
leiten.
 
Für Fragen oder weitere Informationen können Sie mich gerne unter leana.kellen-
berger@stud.hslu.ch kontaktieren.
 
Liebe Grüsse
Leana Kellenberger

Umfrage Menstruationszyklus von Sozialarbeitenden
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Menstruation

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten mindestens einmal Ihre Mens-

truation?  

Ja Nein
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In diesem Fragebogen werden unter ‚Menstruationsbeschwerden‘ sowohl körperliche
als auch psychische Beschwerden verstanden, die vor der Menstruation (prämenstruel-
le Phase, z. B. PMS) oder während der Menstruation auftreten können.

Menstruationsbeschwerden

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Beschwerden im Zusammen-

hang mit Ihrem Menstruationszyklus?

Ja Nein
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Menstruationsbeschwerden

In welcher Phase treten Ihre Beschwerden auf?

Vor der Menstruation (prämenstruelle Phase, z. B. PMS)

Während der Menstruation

In beiden Phasen

Wie häufig treten Ihre Menstruationsbeschwerden auf?

Immer (bei jedem Zyklus)

Regelmässig (jeden 2. oder 3. Zyklus)

Selten (1-2 Mal pro Jahr)
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Dabei gilt: Auch Arbeit im Home-Office zählt als Anwesenheit.

Arbeitsausfall und Menstruationsbeschwerden

Haben Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund von Menstruations-

beschwerden mindestens einmal bei der Arbeit gefehlt?

Ja Nein
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Geben Sie bitte die Anzahl in ganzen oder halben Tagen pro Jahr an (z. B. 3,5). Falls die
Anzahl variiert, schätzen Sie bitte den Durchschnitt.

Arbeitsausfall und Menstruationsbeschwerden

Wie viele Tage pro Jahr fehlen Sie durchschnittlich aufgrund Ihrer

Menstruationsbeschwerden?

Welchen Grund geben Sie an, wenn Sie sich wegen Menstruationsbe-

schwerden krankmelden?

Ich gebe "Menstruationsbeschwerden" als Grund an

Ich nenne die Symptome (z. B. Bauchschmerzen), ohne den Zusammen-

hang zur Menstruation

Ich gebe eine andere Erkrankung an (z. B. Magen-Darm)

Ich melde mich krank, ohne einen konkreten Grund zu nennen
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Andere Gründe nennen

Warum nennen Sie bei Menstruationsbeschwerden keinen oder ei-

nen anderen Grund für Ihre Abwesenheit?

Es ist mir unangenehm

Ich befürchte negative Reaktionen

Ich finde, dass es niemanden etwas angeht

Ich bin nicht verpflichtet, einen Grund anzugeben

Andere
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Bewerten Sie von 1 = sehr leicht bis 5 = sehr stark

Menstruationsbeschwerden am Arbeitsplatz

Wie stark fühlen Sie sich durch Ihre Menstruationsbeschwerden in

Ihrer Arbeit eingeschränkt?

1 2 3 4 5
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Mehrfachantworten möglich

Welche konkreten Einschränkungen erleben Sie bei der Arbeit durch

Ihre Menstruationsbeschwerden?

Keine Einschränkungen

Ich kann mich schlechter konzentrieren

Ich bin weniger motiviert

Ich bin weniger produktiv

Ich bin müder / habe weniger Energie

Ich bin weniger empathisch

Ich kann mich psychisch schlechter abgrenzen

Ich fühle mich trauriger

Ich fühle mich gestresster

Ich bin reizbarer

Ich habe Stimmungsschwankungen

Meine Beweglichkeit ist eingeschränkt

Andere
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Mehrfachantworten möglich

Welche Massnahmen ergreifen Sie, um trotz Ihrer Menstruationsbe-

schwerden arbeiten zu können?

Ich mache nichts gegen meine Menstruationsbeschwerden

Ich arbeite im Home-Office

Ich verschiebe anstehende Aufgaben

Ich delegiere Aufgaben

Ich mache mehr / längere Pausen

Ich wechsle meine Schicht

Ich arbeite weniger lange

Ich nehme Schmerzmedikamente ein

Ich verwende nicht-medikamentöse Hilfsmittel zur Linderung meiner Be-

schwerden (z. B. Wärmeflasche, Tee, naturheilkundliche Mittel)

Andere
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Institutioneller Umgang 

Wie ist Ihre körperliche Tätigkeit am Arbeitsplatz überwiegend ge-

staltet?

Überwiegend sitzend

Überwiegend stehend

Überwiegend in Bewegung

Alternierend sitzend / stehend
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Können Sie an Ihrem Arbeitsort während der Menstruation dann zur

Toilette, wenn es nötig ist?  

Immer

Manchmal

Selten

Nie

Bietet Ihre Arbeitsstelle kostenlose Menstruationsprodukte an?

Ja Nein
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Mehrfachantworten möglich

Welche der folgenden Unterstützungsangebote stehen Ihnen an Ih-

rem Arbeitsplatz bei Menstruationsbeschwerden zur Verfügung?

Keine Unterstützungsangebote

Menstruationsurlaub

Home-Office Möglichkeit

Mehr oder längere Pausen

Flexible Arbeitszeiten

Schichtwechsel

Anpassung der Aufgaben / Arbeitsbelastung

Ruheraum

Verfügbare Hilfsmittel (z. B. Wärmeflaschen, Tee)

Ich weiss es nicht

Andere
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Bewerten Sie von 1 = gar nicht offen bis 5 = sehr offen

Sie selbst

Kolleg*innen

Vorgesetzte Person

Wie offen erleben Sie die folgenden Personen am Arbeitsplatz im

Umgang mit dem Thema Menstruation und Menstruationszyklus?

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5
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Mehrfachantworten möglich

Haben Sie an Ihrem Arbeitsplatz schon einmal negative Reaktionen

oder Kommentare im Zusammenhang mit Ihrem Menstruationszy-

klus erfahren?

Keine negativen Reaktionen oder Kommentare

Negative Kommentare

Sexistische Kommentare

Negative berufliche Konsequenzen

Ich wurde nicht ernst genommen / Bagatellisierung

Andere
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Mehrfachantworten möglich

Wünsche, Einstellungen und persönlicher Umgang

Was wünschen Sie sich von Ihrer Arbeitsstelle, um den Arbeitsplatz

menstruationsfreundlicher zu gestalten?

Ich wünsche keine Änderungen

Menstruationsurlaub

Home-Office Möglichkeit

Mehr oder längere Pausen

Flexible Arbeitszeiten

Schichtwechsel

Anpassung der Aufgaben / Arbeitsbelastung

Ruheraum

Verfügbare Hilfsmittel (z. B. Wärmeflaschen, Tee)

Andere
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Wie sehr stimmen Sie dieser Aussage zu?

Was wünschen Sie sich im Umgang mit dem Thema Menstruations-

zyklus am Arbeitsplatz?

Das Thema sollte Privatsache sein

Es sollte eine offene Gesprächskultur geben

Ich weiss es nicht

Menstruierenden Personen sollten am Arbeitsplatz mehr Unterstüt-

zungsangebote zur Verfügung stehen (z. B. Menstruationsurlaub, fle-

xible Arbeitszeiten oder Rückzugsmöglichkeiten).

Stimme überhaupt nicht zu Stimme vollständig zu

1 2 3 4 5
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Bewerten Sie von 1 = nie bis 5 = immer

Sind Sie sich Ihres Zyklustages bzw. Ihrer Zyklusphase bewusst?

1 2 3 4 5

Passen Sie Ihre Arbeitsaufgaben oder -tätigkeiten an bestimmte Pha-

sen Ihres Menstruationszyklus an (z. B. während der Periode, dem

Eisprung oder der prämenstruellen Phase)?

Ja

Nein

Ich habe keine Möglichkeit, meine Aufgaben anzupassen
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29.05.25, 15:00Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen)

Seite 19 von 25https://app.lamapoll.de/Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden/?preview=1&action=printRaw

Bewerten Sie von 1 = grosse Belastung, 3 = neutral und 5 = grosse Bereiche-
rung 

Wie empfinden Sie persönlich Ihren Menstruationszyklus?

1 2 3 4 5
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29.05.25, 15:00Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen)

Seite 20 von 25https://app.lamapoll.de/Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden/?preview=1&action=printRaw

Persönliche Daten 

In welchem Bereich der Sozialen Arbeit sind Sie tätig? 

Sozialarbeit

Sozialpädagogik

Soziokulturelle Animation
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29.05.25, 15:00Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen)

Seite 21 von 25https://app.lamapoll.de/Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden/?preview=1&action=printRaw

Welche Funktion haben Sie in Ihrem Beruf? 

Lernende*r

Praktikant*in

Sozialarbeitende*r in Ausbildung

Mitarbeiter*in ohne Führungsfunktion

Mitarbeiter*in mit Führungsfunktion

Selbstständig

In welchem organisatorischen Kontext arbeiten Sie?

Öffentlicher Sektor

Privater Sektor

Gemeinnütziger / Non-Profit Sektor

Selbstständig
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29.05.25, 15:00Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen)

Seite 22 von 25https://app.lamapoll.de/Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden/?preview=1&action=printRaw

Wie gross ist Ihre Organisation? 

1–9 Mitarbeitende

10–49 Mitarbeitende

50–249 Mitarbeitende

250–999 Mitarbeitende

1000 oder mehr Mitarbeitende

Ich weiss es nicht

Wie alt sind Sie?
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29.05.25, 15:00Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen)

Seite 23 von 25https://app.lamapoll.de/Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden/?preview=1&action=printRaw

Mit welchem Geschlecht identifizieren Sie sich?

Weiblich

Männlich

Nicht-binär

Trans

Intergeschlechtlich

Keine Angabe
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29.05.25, 15:00Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen)

Seite 24 von 25https://app.lamapoll.de/Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden/?preview=1&action=printRaw

Raum für Gedanken und Anmerkungen

Gibt es noch etwas, das Sie gerne ergänzen oder mitteilen möchten?
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29.05.25, 15:00Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden - Druckversion - Vorschau der Umfrage (LamaPoll - Online Umfragen)

Seite 25 von 25https://app.lamapoll.de/Menstruationszyklus-von-Sozialarbeitenden/?preview=1&action=printRaw

Umfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mitUmfrage erstellt mit

Vielen herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!
Die Umfrage darf gerne weitergeleitet werden.

Umfrage erstellt mit
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B Auswertung der Fragen  

Anhang B enthält die vollständige Auswertung aller Fragen des Online-Fragebogens. Jede Frage wird 

einzeln mit den entsprechenden sta?s?schen Kennwerten, Diagrammen und einer deskrip?ven 

Beschreibung der Ergebnisse dargestellt. Da einzelne Fragen bereits in Kapitel 5 im Rahmen der 

bivariaten Analysen ausgewertet wurden, können sich inhaltliche Überschneidungen ergeben. Die 

vorliegende systema?sche Einzelauswertung dient der Vollständigkeit und ermöglicht einen 

detaillierten Überblick über alle erhobenen Daten. 

Frage 1: Haven Sie in den letzten 12 Monaten mindestens einmal Ihre Menstruawon? n=303 Einfach-

Auswahl 

Die grosse Mehrheit der Teilnehmenden beantwortete diese Frage mit «Ja» (96 %) wie in Abbildung 27 

zu sehen ist. 13 Personen (4 %) gaben an, in diesem Zeitraum keine Menstrua?on gehabt zu haben. 

Diese wurden durch die eingebaute Filterlogik direkt zum Ende des Fragebogens weitergeleitet, da sie 

nicht zur Zielgruppe der Untersuchung gehörten. 

 

Abbildung 27: Hatten Sie in den letzten 12 Monaten mindestens einmal Ihre Menstruation? (eigene Erhebung) 

 

 

96% Ja

4% Nein

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten mindestens einmal Ihre 
Menstruation? 
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Frage 2: Haven Sie in den letzten 12 Monaten Beschwerden im Zusammenhang mit Ihrem 

Menstruawonszyklus? n=291 Einfach-Auswahl 

Die Ergebnisse zeigen, dass 90 % der Teilnehmenden in den letzten 12 Monaten Beschwerden im 

Zusammenhang mit ihrem Menstrua?onszyklus erlebt haben (Abbildung 28). 10 % der Befragten 

waren nicht betroffen. Alle folgenden Fragen zu Beschwerden wurden nur an die Personen mit 

Beschwerden gestellt. 

 

Abbildung 28: Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Beschwerden im Zusammenhang mit Ihrem 
Menstruationszyklus? (eigene Erhebung) 

Frage 3: In welcher Phase treten Ihre Beschwerden auf?  n=257 Einfach-Auswahl 

Bei der Mehrheit der Teilnehmenden (63 %) treten die Beschwerden sowohl vor als auch während der 

Menstrua?on auf, wie in Abbildung 29 visualisiert. Knapp jede vierte Person (22 %) erlebt die 

Beschwerden ausschliesslich in der prämenstruellen Phase, während 15 % sie nur während der 

Menstrua?on verspüren.  

 

Abbildung 29: In welcher Phase treten Ihre Beschwerden auf? (eigene Erhebung) 

90% Ja

10% Nein

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Beschwerden im 
Zusammenhang mit Ihrem Menstruationszyklus?

22%
15%

63%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%

Vor der Menstruation
(prämenstruelle Phase, z. B. PMS)

Während der Menstruation In beiden Phasen

In welcher Phase treten Ihre Beschwerden auf? 
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Frage 4: Wie häufig treten Ihre Menstruawonsbeschwerden auf?  n=257 Einfach-Auswahl 

In Abbildung 30 ist zu sehen, dass mehr als die HälFe der Teilnehmenden (56 %) angibt, bei jedem 

Zyklus von Menstrua?onsbeschwerden betroffen zu sein. 40 % erleben diese Beschwerden 

regelmässig, also etwa jeden zweiten oder driRen Zyklus. Nur ein kleiner Teil von 4 % hat selten, das 

heisst ein- bis zweimal pro Jahr, Menstrua?onsbeschwerden. Der Median liegt bei der 

Antwortmöglichkeit «jeden Zyklus».  

 

Abbildung 30: Wie häufig treten Ihre Menstruationsbeschwerden auf? (eigene Erhebung) 

Frage 5: Haben Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund von Menstruawonsbeschwerden mindestens 

einmal bei der Arbeit gefehlt?  n=256 Einfach-Auswahl 

Knapp ein Viertel der Betroffenen (23 %) hat in den letzten 12 Monaten aufgrund von 

Menstrua?onsbeschwerden mindestens einmal bei der Arbeit gefehlt (Abbildung 31). Die grosse 

Mehrheit der Befragten (77 %) fehlte nicht aufgrund dieser Beschwerden. Die folgenden Fragen zum 

Umgang mit Fehlzeiten wurden nur an die Personen gestellt, die aufgrund von 

Menstrua?onsbeschwerden gefehlt haben. 

 

Abbildung 31: Haben Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund von Menstruationsbeschwerden mindestens 
einmal bei der Arbeit gefehlt? (eigene Erhebung) 

56%

40%

4%
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%

Immer (bei jedem Zyklus) Regelmässig (jeden 2. oder 3.
Zyklus)

Selten (1-2 Mal pro Jahr)

Wie häufig treten Ihre Menstruationsbeschwerden auf? 

23% Ja

77% Nein

Haben Sie in den letzten 12 Monaten aufgrund von 
Menstruationsbeschwerden mindestens einmal bei der Arbeit 

gefehlt?
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Frage 6: Wie viele Tage pro Jahr fehlen Sie durchschnivlich aufgrund Ihrer 

Menstruawonsbeschwerden?  n=52 Eingabe-Frage 

Die Befragten gaben an, wie viele Tage sie durchschniRlich pro Jahr aufgrund von 

Menstrua?onsbeschwerden fehlen (eine Person mit dem Wert 0 wurde ausgeschlossen, da die Frage 

nur für Personen mit Fehlzeiten relevant ist). Der am häufigsten genannte Wert lag bei 2 Tagen (29 %), 

gefolgt von 3 Tagen (17 %) und 10 Tagen (10 %). Die Angaben reichen von 0,2 bis 15 Tagen. Der 

MiRelwert beträgt 4 Tage, der Median liegt bei 3 Tagen. Die Standardabweichung beträgt 3 Tage, was 

auf eine deutliche Streuung der Angaben hinweist. 

Der Boxplot in Abbildung 32 zeigt, dass die HälFe der Befragten zwischen 2 und 5 Tagen pro Jahr fehlt. 

Ein Viertel fehlt maximal 2 Tage, während ein Viertel mehr als 5 Tage abwesend ist. Werte über 9,5 

Tage gelten als Ausreisser. 

 

Abbildung 32: Boxplot Anzahl Fehltage (eigene Erhebung) 
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Frage 7: Welchen Grund geben Sie an, wenn Sie sich wegen Menstruawonsbeschwerden 

krankmelden?  n=55 Einfach-Auswahl 

Mehr als die HälFe der Befragten (56 %) nennt bei einer Krankmeldung aufgrund von 

Menstrua?onsbeschwerden nicht explizit «Menstrua?on» als Grund, wie in Abbildung 33 zu sehen ist. 

Etwa ein DriRel der Personen (34 %) gibt die spezifischen Symptome wie Bauchschmerzen an, 15 % 

geben keinen konkreten Grund an, und 7 % nennen eine andere Erkrankung wie Magen-Darm-

Probleme. 44 % der Teilnehmenden geben offen «Menstrua?onsbeschwerden» als Grund für die 

Abwesenheit an.  

 

Abbildung 33: Welchen Grund geben Sie an, wenn Sie sich wegen Menstruationsbeschwerden krankmelden? 
(eigene Erhebung) 

 

44%

34%

7%

15%

Welchen Grund geben Sie an, wenn Sie sich wegen 
Menstruationsbeschwerden krankmelden? 

Ich gebe 'Menstruationsbeschwerden' als Grund an

Ich nenne die Symptome (z. B. Bauchschmerzen), ohne den Zusammenhang zur Menstruation

Ich gebe eine andere Erkrankung an (z. B. Magen-Darm)

Ich melde mich krank, ohne einen konkreten Grund zu nennen
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Frage 8: Warum nennen Sie bei Menstruawonsbeschwerden keinen oder einen anderen Grund für Ihre 

Abwesenheit?  n=32 Einfach-Auswahl 

Mehr als die HälFe der befragten Sozialarbeitenden (56 %) gibt an, einen anderen Grund für ihre 

Abwesenheit zu nennen, weil sie nega?ve Reak?onen befürchten, wie in Abbildung 34 dargestellt. 

Knapp ein Viertel (22 %) fühlt sich nicht verpflichtet, einen Grund anzugeben. Drei Personen (9 %) 

finden es unangenehm, den wahren Grund zu nennen, oder wählten «Andere» als Grund. Eine Person 

(3 %) findet, dass es niemanden etwas angeht. 

 

Abbildung 34: Warum nennen Sie bei Menstruationsbeschwerden keinen oder einen anderen Grund für Ihre 
Abwesenheit? (eigene Erhebung) 

 

9%

56%

3%

22%

9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

Es ist mir
unangenehm

Ich befürchte
negative

Reaktionen

Ich finde, dass es
niemanden etwas

angeht

Ich bin nicht
verpflichtet, einen
Grund anzugeben

Andere

Warum nennen Sie bei Menstruationsbeschwerden keinen 
oder einen anderen Grund für Ihre Abwesenheit?
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Frage 9: Wie stark fühlen Sie sich durch Ihre Menstruawonsbeschwerden in Ihrer Arbeit 

eingeschränkt?  n=239 Bewertungs-Frage  

1 = sehr leicht bis 5 = sehr stark  

Die Mehrheit der Befragten (41 %) fühlt sich durch Menstrua?onsbeschwerden miRelmässig 

eingeschränkt (Wert 3), wie in Abbildung 35 zu sehen. Ein Viertel (25 %) fühlt sich leicht eingeschränkt 

(Wert 2), während 10 % sich sehr leicht eingeschränkt fühlen (Wert 1). Ein FünFel (20 %) empfindet 

starke Einschränkungen (Wert 4), und 4 % empfinden sehr starke Einschränkungen (Wert 5). Der 

MiRelwert liegt bei 2,82, der Median bei 3. Die Standardabweichung von 0,99 zeigt eine rela?v 

gleichmässige Verteilung der Einschätzungen. 

 

Abbildung 35: Wie stark fühlen Sie sich durch Ihre Menstruationsbeschwerden in Ihrer Arbeit eingeschränkt? 
(eigene Erhebung) 
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Wie stark fühlen Sie sich durch Ihre 
Menstruationsbeschwerden in Ihrer Arbeit eingeschränkt?
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Frage 10: Welche konkreten Einschränkungen erleben Sie bei der Arbeit durch Ihre 

Menstruawonsbeschwerden? n=241 Mehrfach-Auswahl 

Am häufigsten genannt werden Müdigkeit oder Energiemangel (87 %) und Reizbarkeit (70 %), wie in 

Abbildung 36 dargestellt. Etwa die HälFe fühlt sich gestresster (49 %) oder ist von 

S?mmungsschwankungen betroffen (54 %). Auch verminderte Produk?vität (49 %), 

Konzentra?onsschwierigkeiten (49 %) und fehlende Mo?va?on (49 %) treten häufig auf. 39 % fühlen 

sich trauriger, etwa ein DriRel kann sich psychisch schlechter abgrenzen (36 %) oder hat eine 

eingeschränkte Beweglichkeit (34 %). Die am wenigsten genannte Einschränkung ist ein geringeres 

Einfühlungsvermögen (24 %). 7 Personen (3 %) geben an, bei der Arbeit keine Einschränkungen zu 

verspüren. 

 

Abbildung 36: Welche konkreten Einschränkungen erleben Sie bei der Arbeit durch Ihre 
Menstruationsbeschwerden? (eigene Erhebung) 
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Welche konkreten Einschränkungen erleben Sie bei der Arbeit 
durch Ihre Menstruationsbeschwerden? 
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Frage 11: Welche Massnahmen ergreifen Sie, um trotz Ihrer Menstruawonsbeschwerden arbeiten zu 

können? n=241 Mehrfach-Auswahl 

Die häufigste Massnahme ist die Einnahme von Schmerzmedikamenten; mehr als die HälFe der 

Befragten (58 %) greiF darauf zurück (Abbildung 37). Ebenfalls häufig werden nicht-medikamentöse 

HilfsmiRel wie Wärmeflaschen, Tee oder naturheilkundliche MiRel eingesetzt (52 %). Etwa ein Viertel 

der Befragten gibt an, gar nichts gegen die Beschwerden zu unternehmen (24 %). Andere passen ihren 

Arbeitsalltag an, etwa durch längere Pausen (22 %), das Verschieben von Aufgaben (20 %) oder 

verkürzte Arbeitszeiten (18 %). Massnahmen wie Home-Office (10 %) oder das Delegieren von 

Aufgaben werden seltener genutzt (4 %), während Schichtwechsel kaum eine Rolle spielen (0,41 %). 

 

Abbildung 37: Welche Massnahmen ergreifen Sie, um trotz Ihrer Menstruationsbeschwerden arbeiten zu 
können? (eigene Erhebung) 
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Welche Massnahmen ergreifen Sie, um trotz Ihrer 
Menstruationsbeschwerden arbeiten zu können? 
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Frage 12: Wie ist Ihre körperliche Täwgkeit am Arbeitsplatz überwiegend gestaltet? n=262 Einfach-

Auswahl 

Die körperliche Tä?gkeit am Arbeitsplatz ist bei den meisten Befragten entweder überwiegend sitzend 

(38 %) oder im Wechsel zwischen Sitzen und Stehen (37 %) gestaltet (Abbildung 38). Ein FünFel (21 %) 

ist überwiegend in Bewegung tä?g, während stehende Tä?gkeiten mit 4 % selten vertreten sind.  

 

Abbildung 38: Wie ist Ihre körperliche Tätigkeit am Arbeitsplatz überwiegend gestaltet? (eigene Erhebung) 

 

 

 

 

38%

4%

21%

37%

Wie ist Ihre körperliche Tätigkeit am Arbeitsplatz überwiegend 
gestaltet? 

Überwiegend sitzend Überwiegend stehend

Überwiegend in Bewegung Alternierend sitzend / stehend
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Frage 13: Können Sie an Ihrem Arbeitsort während der Menstruawon dann zur Toileve, wenn es nöwg 

ist?  n=260 Einfach-Auswahl 

Die Mehrheit der Befragten (71 %) gab an, immer zur ToileRe gehen zu können, wenn es während der 

Menstrua?on nö?g ist, wie in Abbildung 39 zu sehen ist. Etwa ein Viertel (28 %) kann dies manchmal, 

während nur zwei Personen (1 %) angaben, selten diesen Zugang zu haben. Niemand berichtete, nie 

zur ToileRe gehen zu können, wenn es nö?g ist.  

 

Abbildung 39: Können Sie an Ihrem Arbeitsort während der Menstruation dann zur Toilette, wenn es nötig ist? 
(eigene Erhebung) 

Frage 14: Bietet Ihre Arbeitsstelle kostenlose Menstruawonsprodukte an?  n=261 Einfach-Auswahl 

Etwa jede fünFe Person (21 %) hat an ihrem Arbeitsplatz Zugang zu kostenlosen 

Menstrua?onsprodukten, wie in Abbildung 40 dargestellt ist. Die Mehrheit der Befragten (79 %) gab 

an, dass keine entsprechenden Angebote zur Verfügung stehen.  

 

Abbildung 40: Bietet Ihre Arbeitsstelle kostenlose Menstruationsprodukte an? (eigene Erhebung) 
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Frage 15: Welche der folgenden Unterstützungsangebote stehen Ihnen an Ihrem Arbeitsplatz bei 

Menstruawonsbeschwerden zur Verfügung?  n=257 Mehrfach-Auswahl 

Die Ergebnisse zeigen, dass knapp die HälFe der Teilnehmenden (45 %) über keine 

Unterstützungsangebote am Arbeitsplatz im Zusammenhang mit dem Menstrua?onszyklus verfügt 

(Abbildung 41). Flexible Arbeitszeiten (26 %), HilfsmiRel wie Wärmeflaschen oder Tee (23 %) sowie 

Home-Office-Möglichkeiten (21 %) gehören zu den häufigsten bestehenden Angeboten. Angebote wie 

Schichtwechsel (2 %), Ruheräume (8 %) oder Anpassung der Aufgaben (12 %) werden hingegen 

seltener genannt. Menstrua?onsurlaub als bestehendes Angebot wurde von einer Person genannt. 

Zudem gibt etwa jede sechste Person (16 %) an, nicht zu wissen, ob solche Unterstützungsangebote 

bestehen. 

 

Abbildung 41: Welche der folgenden Unterstützungsangebote stehen Ihnen an Ihrem Arbeitsplatz bei 
Menstruationsbeschwerden zur Verfügung? (eigene Erhebung) 
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Frage 16: Wie offen erleben Sie die folgenden Personen am Arbeitsplatz im Umgang mit dem Thema 

Menstruawon und Menstruawonszyklus?  n=259 Bewertungs-Frage  

1 = gar nicht offen, 5 = sehr offen 

Die eigene Offenheit schätzen sie am höchsten ein (MiRelwert 3,48; Median 4), gefolgt von der 

Offenheit von Kolleg*innen (MiRelwert 3,19; Median 3). Vorgesetzte Personen werden deutlich 

zurückhaltender eingeschätzt (MiRelwert 2,56; Median 2). Bei der zusammengefassten Bewertung 

(offen/nicht offen) zeigt sich eine klare Hierarchie: Mehr als die HälFe (53 %) nimmt sich selbst als offen 

wahr, während 42 % ihre Kolleg*innen als offen erleben. Bei vorgesetzten Personen kehrt sich das 

Verhältnis um: Ein Viertel (26 %) wird als offen wahrgenommen, während die HälFe (51 %) als nicht 

offen erlebt wird. Eine deutliche Diskrepanz zwischen Selbstwahrnehmung und der Einschätzung des 

Arbeitsumfelds zeigt sich, insbesondere gegenüber FührungskräFen. 

 

Abbildung 42: Wie offen erleben Sie die folgenden Personen am Arbeitsplatz im Umgang mit dem Thema 
Menstruation und Menstruationszyklus? (eigene Erhebung) 
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Frage 17: Haben Sie an Ihrem Arbeitsplatz schon einmal negawve Reakwonen oder Kommentare im 

Zusammenhang mit Ihrem Menstruawonszyklus erfahren?  n=256 Mehrfach-Auswahl 

Die grosse Mehrheit der Befragten (81 %) gab an, keine nega?ven Reak?onen oder Kommentare im 

Zusammenhang mit ihrem Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz erlebt zu haben (Abbildung 43). 19 % 

berichteten von mindestens einer nega?ven Erfahrung. Die häufigste nega?ve Erfahrung ist 

Bagatellisierung (13 %), gefolgt von nega?ven und sexis?schen Kommentaren (6 %) sowie in 

Einzelfällen auch von beruflichen Konsequenzen (1 %). 

 

Abbildung 43: Haben Sie an Ihrem Arbeitsplatz schon einmal negative Reaktionen oder Kommentare im 
Zusammenhang mit Ihrem Menstruationszyklus erfahren? (eigene Erhebung) 
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Frage 18: Was wünschen Sie sich von Ihrer Arbeitsstelle, um den Arbeitsplatz menstruawonsfreundlicher 

zu gestalten? n=249 Mehrfach-Auswahl 

Die Teilnehmenden wünschen sich konkrete Unterstützungsmassnahmen am Arbeitsplatz im 

Zusammenhang mit dem Menstrua?onszyklus, visualisiert in Abbildung 44. Am häufigsten genannt 

wurde dabei der Menstrua?onsurlaub (43 %), gefolgt von verfügbaren HilfsmiReln wie Wärmeflaschen 

oder Tee (36 %) sowie der Möglichkeit für Home-Office (36 %). Etwa ein DriRel der Teilnehmenden 

sprach sich zudem für mehr oder längere Pausen (30 %) und eine Anpassung der Aufgaben oder 

Arbeitsbelastung (30 %) aus. Auch Ruheräume (29 %) und flexible Arbeitszeiten (22 %) wurden häufig 

genannt. Ungefähr jede fünFe Person (19 %) gab an, sich keine Änderungen zu wünschen.  

 

Abbildung 44: Was wünschen Sie sich von Ihrer Arbeitsstelle, um den Arbeitsplatz menstruationsfreundlicher zu 
gestalten? (eigene Erhebung) 
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Frage 19: Was wünschen Sie sich im Umgang mit dem Thema Menstruawonszyklus am 

Arbeitsplatz?  n=250 Einfach-Auswahl 

Die grosse Mehrheit der Befragten (82 %) wünscht sich eine offene Gesprächskultur im Umgang mit 

dem Thema Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz (Abbildung 45). Nur ein sehr kleiner Anteil (2 %) ist 

der Meinung, dass das Thema Privatsache bleiben sollte. 16 % der Teilnehmenden sind sich unsicher 

oder haben keine klare Meinung dazu. 

 

Abbildung 45: Was wünschen Sie sich im Umgang mit dem Thema Menstruationszyklus am Arbeitsplatz? (eigene 
Erhebung) 
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Frage 20: Menstruierenden Personen sollten am Arbeitsplatz mehr Unterstützungsangebote zur 

Verfügung stehen (z. B. Menstruawonsurlaub, flexible Arbeitszeiten oder 

Rückzugsmöglichkeiten).  n=248 Bewertungs-Frage  

1 = lehne vollständig ab, 5 = s?mme vollständig zu 

Die Mehrheit der Befragten zeigt eine deutliche Zus?mmung zu dieser Aussage, wie in Abbildung 46 

visualisiert ist. Die HälFe der Teilnehmenden (51 %) s?mmt vollständig zu, während weitere 31 % eher 

zus?mmen. Damit sprechen sich insgesamt 82 % posi?v für entsprechende Unterstützungsangebote 

aus. Neutral zur Aussage verhielten sich 12 % der Befragten. Nur eine kleine Minderheit lehnt sie ab: 

5 % gaben an, eher abzulehnen, und lediglich 1 % lehnte sie vollständig ab. Der MiRelwert der 

Antworten liegt bei 4,25, der Median bei 5. 

 

Abbildung 46: Menstruierenden Personen sollten am Arbeitsplatz mehr Unterstützungsangebote zur Verfügung 
stehen (z. B. Menstruationsurlaub, flexible Arbeitszeiten oder Rückzugsmöglichkeiten). (eigene Erhebung) 

1%

5%

12%

31%

51%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

lehne vollständig
ab

lehne eher ab neutral stimme eher zu stimme vollständig
zu

Menstruierenden Personen sollten am Arbeitsplatz mehr 
Unterstützungsangebote zur Verfügung stehen (z. B. 
Menstruationsurlaub, flexible Arbeitszeiten oder 

Rückzugsmöglichkeiten).



Menstruationszyklus am Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden M382  Leana Kellenberger 

 119 

Frage 21: Sind Sie sich Ihres Zyklustages bzw. Ihrer Zyklusphase bewusst?  n=251 Bewertungs-Frage  

Bewerten Sie von 1 = nie bis 5 = immer  

Die Befragten geben mehrheitlich an, sich ihres Zyklustages oder ihrer Zyklusphase bewusst zu sein, 

wie in Abbildung 47 zu sehen ist. 37 % sind sich immer bewusst, 38 % sind sich dessen oF bewusst. 

Damit geben insgesamt 75 % der Teilnehmenden an, sich häufig bis immer ihrer Zyklusphase bewusst 

zu sein. 14 % sind sich manchmal bewusst, während nur ein kleiner Teil der Befragten sich ihres Zyklus 

weniger bewusst ist: 9 % sind sich selten bewusst, und lediglich 2 % sind sich dessen nie bewusst. Der 

MiRelwert der Antworten liegt bei 3,99, der Median bei 4. 

 

Abbildung 47: Sind Sie sich Ihres Zyklustages bzw. Ihrer Zyklusphase bewusst? (eigene Erhebung) 
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Frage 22: Passen Sie Ihre Arbeitsaufgaben oder -täwgkeiten an beswmmte Phasen Ihres 

Menstruawonszyklus an (z. B. während der Periode, dem Eisprung oder der prämenstruellen 

Phase)?  n=251 Einfach-Auswahl 

Die Mehrheit der Befragten nimmt derzeit keine Anpassungen an ihren Arbeitsaufgaben in 

Abhängigkeit vom Menstrua?onszyklus vor: 44 % beantworteten die Frage mit «Nein» (Abbildung 48). 

Mehr als ein DriRel (35 %) gab an, keine Möglichkeit zu haben, ihre Aufgaben entsprechend zu 

gestalten. Ungefähr jede fünFe Person (21 %) passt ihre Tä?gkeiten an bes?mmte Zyklusphasen an.  

 

Abbildung 48: Passen Sie Ihre Arbeitsaufgaben oder -tätigkeiten an bestimmte Phasen Ihres Menstruationszyklus 
an (z. B. während der Periode, dem Eisprung oder der prämenstruellen Phase)? (eigene Erhebung) 
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Frage 23: Wie empfinden Sie persönlich Ihren Menstruawonszyklus?  n=249 Bewertungs-Frage 

Bewerten Sie von 1 = grosse Belastung, 3 = neutral und 5 = grosse Bereicherung  

Die Befragten zeigen überwiegend ein neutrales bis leicht belastendes Empfinden im Hinblick auf ihren 

Menstrua?onszyklus, wie in Abbildung 49 dargestellt ist. Der grösste Anteil (43 %) wählte den miRleren 

Wert 3, was eine neutrale Haltung ausdrückt. Etwa ein DriRel (34 %) empfindet den Zyklus als eher 

belastend (Wert 2), und 8 % erleben ihn als grosse Belastung (Wert 1). Auf der posi?ven Seite sehen 

13 % ihren Zyklus als eher bereichernd (Wert 4), während 2 % ihn als grosse Bereicherung empfinden 

(Wert 5). Der MiRelwert der Bewertungen liegt bei 2,66, der Median bei 3. Die Standardabweichung 

beträgt 0,88.  

 

Abbildung 49: Wie empfinden Sie persönlich Ihren Menstruationszyklus? (eigene Erhebung) 
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Frage 24: In welchem Bereich der Sozialen Arbeit sind Sie täwg?  n=245 Einfach-Auswahl 

Fast die HälFe (45 %) aller Teilnehmenden arbeitet im Bereich der Sozialarbeit, wie in Abbildung 50 

dargestellt. Etwa ein DriRel (32 %) ist im Bereich Sozialpädagogik tä?g. Der Bereich soziokulturelle 

Anima?on ist mit 23 % am wenigsten vertreten. 

 

Abbildung 50: In welchem Bereich der Sozialen Arbeit sind Sie tätig? (eigene Erhebung) 

Frage 25: Welche Funkwon haben Sie in Ihrem Beruf?  n=245 Einfach-Auswahl 

Fast die HälFe der Befragten (47 %) ist als Mitarbeitende ohne Führungsfunk?on tä?g, wie in Abbildung 

51 visualisiert ist. Etwa ein Viertel (26 %) befindet sich derzeit in der Ausbildung zu Sozialarbeitenden. 

Eine Führungsfunk?on üben 15 % der Befragten aus. Prak?kant*innen machen 10 % aus. Nur sehr 

wenige gaben an, selbstständig (1 %) oder als Lernende (1 %) tä?g zu sein. 

 

Abbildung 51: Welche Funktion haben Sie in Ihrem Beruf? (eigene Erhebung) 
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Frage 26: In welchem organisatorischen Kontext arbeiten Sie?  n=245 Einfach-Auswahl 

Die Mehrheit der Befragten (60 %) ist im öffentlichen Sektor tä?g, wie in Abbildung 52 zu sehen ist. Der 

gemeinnützige oder Non-Profit-Sektor ist mit 28 % vertreten. Im privaten Sektor arbeiten 11 %. Eine 

Person gab an, selbstständig zu sein. 

 

Abbildung 52: In welchem organisatorischen Kontext arbeiten Sie? (eigene Erhebung) 

Frage 27: Wie gross ist Ihre Organisawon?  n=246 Einfach-Auswahl 

Die Teilnehmenden arbeiten überwiegend in kleinen bis miRelgrossen Organisa?onen: Jeweils knapp 

ein DriRel (30 %) ist in Betrieben mit 10–49 oder 50–249 Mitarbeitenden tä?g (Abbildung 53). Weitere 

16 % arbeiten in sehr kleinen Organisa?onen mit weniger als 10 Mitarbeitenden, während 22 % in 

Organisa?onen mit über 250 Mitarbeitenden beschäFigt sind. 2 % konnten zur Grösse ihrer 

Organisa?on keine Angabe machen. 

 

Abbildung 53: Wie gross ist Ihre Organisation? (eigene Erhebung) 
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Frage 28: Wie alt sind Sie?  n=246 Eingabe-Frage 

Nach Bereinigung der Daten um einen unrealis?schen Ausreisser (Alter 83) liegen 245 Angaben zum 

Alter der Teilnehmenden vor (Abbildung 54). Das jüngste Alter beträgt 20 Jahre, das höchste 53 Jahre. 

Der DurchschniR liegt bei 30,6 Jahren, der Median bei 29 Jahren. Die Standardabweichung beträgt 7,1 

Jahre und der Modus liegt bei 25 Jahren. Bei der Gruppierung nach Altersklassen zeigt sich, dass die 

HälFe der Befragten (51 %) zwischen 20-30 Jahren alt ist, etwa ein DriRel (34 %) zwischen 31-40 Jahren. 

Personen über 41 Jahre sind mit 15 % vertreten. 

 

Abbildung 54: Wie alt sind Sie? (eigene Erhebung) 
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Frage 29: Mit welchem Geschlecht idenwfizieren Sie sich?  n=245 Einfach-Auswahl 

Die überwiegende Mehrheit der Teilnehmenden (97 %) iden?fiziert sich als weiblich, wie in Abbildung 

55 zu sehen ist. 3 Personen iden?fizieren sich als nicht-binär, ebenso viele machten keine Angabe. Eine 

Person iden?fizierte sich als trans. Männer oder intergeschlechtliche Personen sind in der Befragung 

nicht vertreten. Da einige Kategorien nur wenige Personen umfassen, sind im Diagramm absolute 

Zahlen angegeben. 

 

Abbildung 55: Mit welchem Geschlecht identifizieren Sie sich? (eigene Erhebung) 

Frage 30: Gibt es noch etwas, das Sie gerne ergänzen oder miveilen möchten?  n=50 Eingabe-Frage 

Aus Datenschutzgründen sowie aus Gründen der Darstellung werden die einzelnen Antworten 

nicht aufgeführt. Die Antworten wurden qualita?v ausgewertet und thema?sch zusammengefasst. 
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Ein grosser Teil der Antworten (etwa 40 %) zeigt Wertschätzung für die Thema?sierung des 
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Thema als «wich?g», «spannend» oder «überfällig». Mehrere Personen äussern Interesse an den 

Ergebnissen der Forschung. 

Arbeitsplatzkultur und Kommunika?on 

Verschiedene Erfahrungen mit der Offenheit am Arbeitsplatz werden geschildert. Während einige 

Teilnehmende ihre Arbeitsumgebung als verständnisvoll und offen beschreiben, berichten andere von 

fehlender Thema?sierung oder davon, dass Menstrua?on als Privatsache betrachtet wird. Eine Person 

berichtet von nega?ven Erfahrungen in früheren Anstellungen, erlebt aber in der aktuellen Posi?on 

keine Probleme.  

Persönliche Bewäl?gungsstrategien und Beschwerden 

Die Antworten zeigen eine grosse Bandbreite individueller Erfahrungen. Einige Teilnehmende berichten 

von starken Beschwerden durch Endometriose oder PCOS, andere von milden oder beschwerdefreien 

Zyklen. Hormonelle Verhütungsmethoden werden als hilfreich zur Beschwerdenlinderung erwähnt. 

Eine Person teilt mit, dass eine Hysterektomie (GebärmuRerenyernung) ihre Arbeitsqualität erheblich 

verbessert hat. 

Menstrua?onsurlaub und strukturelle Anpassungen 

Zu strukturellen Massnahmen zeigen sich differenzierte Meinungen. Während einige Personen 

Menstrua?onsurlaub befürworten, äussert eine Teilnehmende Bedenken bezüglich präven?ver 

Freistellungen und schlägt vor, menstrua?onsbedingte Kranktage nicht als reguläre Krankheitstage zu 

zählen. Weitere gewünschte Anpassungen umfassen getrennte ToileRen von der Klientel, bessere 

S?llräume und flexible Arbeitseinteilung. 

GesellschaFliche Aspekte und Tabuisierung 

Mehrere Antworten thema?sieren die gesellschaFliche Dimension der Menstrua?on. Teilnehmende 

kri?sieren die mangelnde ErnsthaFigkeit im Umgang mit Menstrua?onsbeschwerden und fordern eine 

posi?vere, offenere Haltung. Eine Person beschreibt den Konflikt zwischen authen?schen Gefühlen 

und dem Druck, professionell zu wirken. 

Methodische Rückmeldungen 

Einige Teilnehmende geben konstruk?ve Kri?k zur Frage zum Geschlecht und schlagen Verbesserungen 

für künFige Erhebungen vor. 



Menstruationszyklus am Arbeitsplatz von Sozialarbeitenden M382  Leana Kellenberger 

 127 

C Verwendung von KI-gestützten Tools 

Umfang KI-Tool und Funk?onsart Prompts 

TitelblaR Bild von 

Kalender, S. 1 

Erstellt mit Claude Sonnet 

4, visuelles Design 

(31.07.2025) 

Prompt: «Kannst du mir einen Kalender erstellen 

für mein TitelblaR meiner Bachelorarbeit zum 

Thema Menstrua?onszyklus am Arbeitsplatz von 

Sozialarbeitenden mit realis?schen Terminen und 

farblicher Kennzeichnung der Menstrua?onstage 

(5 Tage) in rot? Die Termine Hausbesuch, 

Elterngespräch, Runder Tisch, Frau R. sollen in 

violeR erscheinen und Weiterbildung, 

Supervision, Workshop, Teamsitzung, Intervision 

sollen in blau sein. Der Monat soll August 2025 

sein.» 

Abbildung der vier 
inneren Jahreszeiten 
des 
Menstrua?onszyklus, 
S. 11 

Erstellt mit Claude Sonnet 

4, visuelles Design 

(29.07.2025) 

Prompt: «Erstelle eine Abbildung zum 

Menstrua?onszyklus mit den vier inneren 

Jahreszeiten (Winter: Menstrua?on, Frühling: 

Follikelphase, Sommer: Eisprung, Herbst: 

Lutealphase) mit entsprechenden Symbolen und 

Tagesnummern 1-28 in linearer Darstellung» 

S. 2, Zeile 3-16 Übernommen von Claude 

Sonnet 4, (12.07.2025) 

Prompt: «Schreib und überarbeite anhand meiner 

No?zen/Rohfassung einen kurzen AbschniR zur 

Problemstellung für meine Bachelorarbeit» 

S. 29, Zeile 18-28 Übernommen von Claude 

Sonnet 4, (19.07.2025) 

Prompt: «BiRe mein Fazit für ein Kapitel meiner 

Bachelorarbeit s?lis?sch überarbeiten» 

S. 63-64, Zeile 14-34 

& 1-2 

Übernommen von Claude 

Sonnet 4, (30.07.2025) 

Prompt: «Schreib und überarbeite anhand meiner 

No?zen/Rohfassung einen kurzen AbschniR zur 

Problemstellung für meine Bachelorarbeit 

Ganzer Text, S. 1-140  Korrigiert mit Claude 

Sonnet 4, (04.08.2025) 

Prompt: «BiRe mein ganzer Text auf 

gramma?kalische Fehler prüfen inklusiv Kommas, 

Rechtschreibung etc. Mach alle Fehler feR.» 

Tabelle 5: Verwendung von KI-gestützten Tools (eigene Darstellung) 

 


