Gewahrleistung der sexual-
und reproduktionsmedizinischen
Versorgung fur Alle

03_10

MaBnahmenubersicht
Option Bettina Toth

Generelles Ziel ist die Uberwindung der bislang noch immer starken
Tabuisierung der Notwendigkeit einer reproduktionsmedizinischen
Versorgung bis 2030 fur die gesamte Bevdlkerung. Weiters sollten
alle Osterreicher_innen Zugang zu aktuellen Empfehlungen und
Herangehensweisen betreffend der Sexualaufklarung einschlieBlich
der Geschlechtsentwicklung haben. Dies sollte altersiibergreifende
Konzepte umfassen, so dass bereits Schiler_innen frih an dieses
Thema herangefuhrt und altersadaquat mit Informationen versorgt
werden. Verbesserte, inklusive Sexualaufklarung soll zur Vermei-
dung von Teenagerschwangerschaften und Reduktion der sexuell
Ubertragenen Infektionen flhren. Ein wichtiger Punkt ist hierbei auch
die Verbesserung der Impfpravention. Die einzelnen MaBnahmen
dieser Option sind in die beiden Themenblécke ,Sexualaufklarung
und Familienplanung“ sowie ,Reproduktionsmedizinische Aspekte®
unterteilt.
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1_Verbesserung des medizinischen Angebotes inkl. Aus- und
Weiterbildung im Bereich Sexualmedizin

Ein niederschwelliges Angebot von sogenannten ,first-love-Bera-
tungen®, die Starkung der Impfpravention von sexuell ibertragbaren
Erkrankungen sowie eine intensivere Ausbildung von Gesundheits-
personal sind Handlungsoptionen innerhalb dieses MaBnahmenbiin-
dels.

2_Politische bzw. 6ffentlichkeitswirksame MaBnahmen
Aufklarungsmaterialien fiir die Offentlichkeit sollten in allen in Oster-
reich relevanten Sprachen angeboten werden, die Allgemeinkennt-
nisse Uber sexuell ibertragbare Erkrankungen sollten verbessert
werden. AuBerdem sollte die nationale Versorgungslage im Bereich
Jfirst love“ evaluiert werden.

3_Sexualaufklarung im auBerschulischen Bereich
Verbesserung der Allgemeinkenntnisse Uber sexuell tbertragbare
Erkrankungen. Frihzeitige Aufklarung Uber die Gefahren des Inter-
nets im Bereich ,Sexualitat und Verhltung®. Klare Definition der
Kriterien fur Sexualaufkldrung mit einer Koordination Gber Zentren
bzw. Kliniken.

4_Lehrmaterialien fiir den schulischen Bereich der
Sexualaufkldrung

Uberarbeitung bzw. Aktualisierung von Lehrbiichern mit Beriicksich-
tigung der verschiedenen religiésen und ethnischen Hintergriinde
der Schiler_innen, Verfligbarkeit von online-Materialien sicher-
stellen. AuBerdem sollte eine &sterreichweit einheitliche Struktur
aufgebaut werden.

5_Sexualaufklarung im schulischen Bereich

Lehrpersonen sollten strukturiert im Bereich Sexualaufklarung
ausgebildet werden. Angebote zu ,Online talks® auf diesem Gebiet
sollten qualitativ aufgewertet werden. AuBerdem sollten klar defi-
nierte Zeitpunkte fir bestimmte Themen der Sexualaufklarung nach
Altersgruppe vorgegeben werden.

6_Aufklarung und medizinische Versorgung von Patient_innen
mit Geschlechtsinkongruenz

Jugendliche und Eltern sollten hinsichtlich Geschlechtsinkongruenz

aufgeklart werden und die weitere medizinische Versorgung von Pa-
tient_innen mit Geschlechtsinkongruenz sollte sichergestellt werden.
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7_Ausbildung von medizinischem Fachpersonal im Bereich
Sexualmedizin

Kenntnisse zur differenzierten Geschlechtsentwicklung und Stérun-
gen im Falle von angeborenen und erworbenen Erkrankungen sind
umfassend und praxisnah insbesondere in der Ausbildung von
Arzt_innen und Lehrer_innen zu vermitteln. Ausreichende Aus-
bildungsplatze fir Fach_arztinnen in diesem Bereich.

8_Ausbildung von medizinischem Personal im Bereich
Reproduktionsmedizin

Die Ausbildung von Medizinstudent_innen im Bereich Reproduk-
tionsmedizin sollte verbessert, das Fachgebiet als Teil der Basis-
ausbildung von Arzt_innen etabliert werden. Neuschaffung einer
Schwerpunktweiterbildung fir Gynéakologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin.

9_Fertilitatsprotektion vor Chemo- und/oder Strahlentherapie
Das Angebot fir die Beratung und Behandlung zu Aspekten der
Fertilitatsprotektion vor einer Chemo-/Strahlentherapie sollte
anhand von Einwohner_innenzahl und Anzahl an Krebspatient_innen
bedarfsorientiert in Kliniken bzw. IVF-Zentren ausgebaut werden.

10_Pramature Ovarialinsuffizienz (friihzeitiges Versagen der
Eierstockfunktion) bei Frauen

Frauen mit prématurer Ovarialinsuffizienz sollten bereits im Kindes-
bzw. Jugendalter beraten und engmaschig hinsichtlich sexueller und
reproduktiver Gesundheit betreut werden.

11_Langfristige medizinische Betreuung von Trans*Personen
Trans*Personen sollten bei Bedarf bereits ab dem Kindes- bzw. Ju-
gendalter durch qualifizierte Arzt_innen betreut werden, langfristige
Betreuung bzw. Zugang zum Gesundheitssystem sollte sichergestellt
werden.

12_Erleichterter Zugang zu reproduktionsmedizinischen
Behandlungen

Zugang zu reproduktionsmedizinischen Behandlungen fir die ge-
samte Bevoélkerung erleichtern (z. B. vollstandige Kostenubernahme
fur 4 IVF-Zyklen, kostenfreie Behandlung bei Fertilitdtsprotektion vor
Chemo-, Strahlentherapie oder anderen gonadotoxischen sowie die
Ovarreserve schadigende Therapien).
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