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Verhlitung ist eine der wirksamsten Investitionen
in Gesundheit, Selbstbestimmung und Entwicklung.

Jede Person sollte selbst entscheiden kénnen, ob, wann und mit wem sie Kinder bekommen méchte. Der Zugang zu
selbstbestimmter, informierter und bezahlbarer Verhtiitung ist deshalb ein zentraler Bestandteil sexueller und reproduktiver
Gesundheit und Rechte (SRGR) und eine Voraussetzung fiir Geschlechtergerechtigkeit.

Bis heute ist Verhlitung weltweit von struktureller Ungleichheit gepragt: Frauen tragen Uiberproportional die
Verantwortung, die gesundheitlichen Belastungen und haufig auch die finanziellen Kosten. Mannern stehen mit
Kondom und Vasektomie bislang nur sehr begrenzte eigene Optionen zur Verfliigung.

Verhiitung wirkt

77.400 Todesfille 1% > 2,48 $ Ersparnis 1$->269%

infolge von Schwangerschaft und bei Mittern-, Neugeborenen- und gesellschaftlicher und

Geburt allein 2023 verhindert Schwangerschaftsabbruch- wirtschaftlicher Gesamtnutzen

durch die gestiegene Nutzung versorgung je zusatzlichem freiwilliger, rechtebasierter

von Verhiitungsmitteln Dollar fiir Verhitung in LMICs Familienplanung je investiertem Dollar

Verhiitung schafft Chancen

- weniger unbeabsichtigte Schwangerschaften — geslindere & besser planbare Schwangerschaften
fur Miitter & Neugeborene

—> geringere Kosten fiir Gesundheitssysteme - bessere Chancen auf Bildung und Erwerbstatigkeit
—> mehr reproduktive Selbstbestimmung und —> stérkere wirtschaftliche & gesellschaftliche Teilhabe

Geschlechtergerechtigkeit

==$Y Dennoch haben 164 Millionen Frauen im reproduktiven Alter weltweit weiterhin einen
ungedeckten Bedarf * an Verhiitung.

Warum Menschen nicht verhiiten kdnnen oder wollen, hat unterschiedliche Ursachen. Eine internationale Analyse zu
Zugangsbarrieren nennt unter anderem Kosten und Entfernung zu Gesundheitsdiensten, mangelnde Qualitat und einge-
schrankte Verfligbarkeit von Familienplanungsangeboten, fehlende Information, soziale Normen und Machtverhaltnisse
sowie die Sorge vor Nebenwirkungen. Diese unterschiedlichen Barrieren sind politisch gestaltbar und erfordern gezielte,
kontextspezifische MaRnahmen.

Reproduktive Selbstbestimmung bedeutet auch, zwischen Methoden wahlen zu kénnen, die zu den eigenen Bediirfnissen,
dem eigenen Koérper und der jeweiligen Lebenssituation passen. Genau diese Wahlmaoglichkeiten fehlen heute vielfach.

t Als ,ungedeckter Bedarf" gelten nach WHO Frauen im reproduktiven Alter, die eine Schwangerschaft vermeiden oder aufschieben méchten, aber keine
Verhutungsmethode anwenden. Andere Quellen verwenden teils weiter gefasste Definitionen, etwa den ungedeckten Bedarf an modernen Methoden;
Zahlen sind daher nicht immer direkt vergleichbar.



Es gibt heute eine Reihe wirksamer Verhiitungsmethoden - von Pille, Spirale und Implantat Giber Kondome bis zur
Sterilisation. Dennoch gibt es nicht die eine Methode, die fiir alle Menschen, Lebensphasen und Versorgungskontexte
gleichermal3en geeignet ist - die Forschung zeigt einen klaren Bedarf an unterschiedlichen Produktprofilen.

Was fehlt?

e Nicht-hormonelle und hormonarme Optionen, die mehr Wahlméoglichkeiten
flir Menschen schaffen, die Hormone nicht vertragen oder vermeiden méchten,
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e weniger Nebenwirkungen, insbesondere bessere Blutungsprofile und angenehmere Anwendung
e reversible Verhiitung fiir Manner,

o Nutzer*innenkontrollierte Methoden, die moglichst unabhangig von medizinischem Fachpersonal
angewendet werden kénnen,

e On-demand-Methoden, die nur bei Bedarf eingesetzt werden,
e verbesserte langwirkende Optionen, etwa mit leichterer Anwendung oder Entfernung,
e Multipurpose Prevention Technologies (MPTs), die gleichzeitig vor Schwangerschaft und HIV bzw.

anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen (STI) schitzen. Bislang ist das Kondom die einzige
verfligbare MPT.
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Insbesondere die Verantwortung fiir Verhiitung liegt weiterhin tiberwiegend bei Frauen. Mannern stehen mit Kondom und
Vasektomie bislang nur sehr begrenzte eigene Optionen zur Verfligung. Mehr Verhlitungsoptionen fiir Manner bedeuten
nicht weniger Selbstbestimmung fiir Frauen, sondern die Chance, Verantwortung fiir Verhiitung gerechter zu teilen. Neue
mannliche Methoden sollten bestehende Wahlmdglichkeiten fiir Frauen erganzen, nicht ersetzen.

Was die internationale Forschung zu mannlicher Verhiitung zeigt:

Hohe Nachfrage Kontext zahlt Anwend.ung Verant\./vortung
61 % der Manner In vier untersuchten ,entSChe'det. tellen
wirde eine neue afrikanischen Landern . Die ,?\nwend_ung Ist Frau“en zeigen

Vi edke el gehort STI-Schutz zu Ia.mde.zrubergrelfend das grundsatzlich hohes

fee JEhEs den wichtigsten wichtigste Produktmerk- Interesse und
ausprobieren. e e, mal; weniger invasive Vertrauen in
Methoden werden mannliche
bevorzugt. Verhitung.

Gemeinsame Bediirfnisse - unterschiedliche Versorgungskontexte

Viele Anforderungen sind global dhnlich. In ressourcendarmeren Gesundheitssystemen kommen weitere Anforderungen
hinzu. Produkte kdnnen besonders geeignet sein, wenn sie:

e hitzestabil und leicht lagerbar sind

keine Kihlkette bendtigen

ohne spezialisiertes Gesundheitspersonal angewendet werden kdnnen
diskret genutzt werden kdnnen

zu Preisen produziert werden kdnnen, die einen breiten Zugang ermdoglichen

Innovation nitzt nur, wenn Produkte auch ankommen. Stock-outs und Lieferengpasse schranken reproduktive Wahlfreiheit
unmittelbar ein. Deshalb missen Produktentwicklung und Zugang zusammengedacht werden: Kosten, Lagerung,
Beschaffung, Bedarfsplanung, Lieferketten und spatere Skalierbarkeit sollten bereits in der Entwicklung beriicksichtigt werden.




—)) Die Pipeline ist da - aber zu wenige Innovationen erreichen die klinische Entwicklung

Von der wissenschaftlichen Entdeckung bis zu einem verfligharen Produkt ist es ein langer Weg:
Gerade bei Verhiitungsmitteln ist diese Entwicklungskette fragmentiert und unterfinanziert.

= Grundlagenforschung = Praklinik = Klinische Studien = Zulassung = Produktion = Zugang
Engpass: Ubergang von Grundlagenforschung zu klinischer Entwicklung

Die Verhiitungsforschung ist innovativer und vielfaltiger, als die geringe Zahl neuer Produkte am Markt vermuten lasst.
Der aktuelle Contraceptive Technology Innovation (CTI) Pipeline Snapshot erfasst 136 Verhiitungsprodukte in aktiver
Entwicklung (Stand April 2026). Mehr als die Halfte der Ansatze ist inzwischen nicht-hormonell; neue Konzepte fiir mannliche
Verhiitung, On-demand-Methoden, verbesserte Spiralen, neue Wirkstoffsysteme und MPTs erweitern die Pipeline.

Der Engpass liegt vor allem im Ubergang von Forschung zu klinischer Entwicklung. 43 % der Produkte befinden sich noch
in der Praklinik, wahrend nur rund ein Drittel die klinische Entwicklung erreicht hat. CTl kommt deshalb zu einem klaren
Befund: Nicht fehlende Ideen erklaren, warum so wenige neue Verhiitungsmittel auf den Markt kommen, sondern
ineffiziente Strukturen, Finanzierungsliicken und Schwachstellen entlang des Entwicklungsprozesses.

136 55% 43 % 13,3 Jahre

aktive Produkte der Ansatze der Produkte durchschnittliche Entwicklungszeit
in Entwicklung nicht-hormonell noch praklinisch klinischer Kandidaten

Die deutsche Bundesregierung hat einen wichtigen Anfang gemacht

Mit der Forderinitiative ,Verhiitungsmittelforschung fir alle Geschlechter” unterstiitzt das BMFTR bereits konkrete Projekte.

Die dreijahrige Forderung setzt einen wichtigen Impuls fir friihe Forschungs- und Entwicklungsphasen. Angesichts der
langen Entwicklungswege braucht es jedoch bereits heute einen verlasslichen Anschlusspfad.

Genau hier kann die Hightech Agenda Deutschland ansetzen, mit der die Bundesregierung Biotechnologie starken und
den Transfer aus der Forschung in die Anwendung beschleunigen will (siehe Empfehlung Seite 4).

Begrenzte Finanzierung - hohe Abhiangigkeit von wenigen Akteuren

Die weltweiten Mittel fiir Forschung und Entwicklung zu Verh(itungstechnologien und MPTs lagen 2024 bei rund
130 Millionen Euro (direkte Finanzierung). Zwischen 2018 und 2024 entfielen mehr als 86 % der erfassten Mittel auf
wenige grol3e 6ffentliche, philanthropische und private Akteure. Diese Konzentration macht das Forschungsfeld
besonders anfillig fiir Anderungen der Prioritaten einzelner Geldgeber.




Was konnen Sie als Abgeordnete*r konkret tun?

Zugang zu Verhiitung global und finanziell absichern
Deutschland unterstiitzt SRGR und Familienplanung bereits
Uiber etablierte multilaterale und bilaterale Instrumente.
Dazu zdhlen: der UN-Weltbevolkerungsfonds (UNFPA), die
UNFPA Supplies Partnership, die International Planned

Forschungsforderung verstetigen und Translation
ermoglichen

Die BMFTR-Initiative ,Verhiitungsmittelforschung fiir alle
Geschlechter" hat wichtige Projekte angesto3en. Jetzt
braucht es einen verlasslichen Weg fiir erfolgreiche Ansatze

Parenthood Federation (IPPF) und die Global Financing
Facility (GFF) sowie die BMZ-Initiative ,Selbstbestimmte
Familienplanung und reproduktive Gesundheit fiir alle”,
Setzen Sie sich daflir ein, dass Deutschland:

e die Finanzierung dieser Instrumente verlasslich und
langfristig absichert und ausbaut,
e in den neuen Finanzierungsmechanismus ,Sustainable

Uiber die friihe Forschungsphase hinaus. Setzen Sie sich
daflir ein, dass:

e die Forderung langfristig fortgefiihrt wird,

e die Instrumente der Hightech Agenda gezielt fir
Verhitungsinnovation fir alle Geschlechter genutzt
werden, und

e Forschungseinrichtungen friihzeitig mit Biotech- und

Commodity Access Program (S-CAP)" der GFF investiert,
das Partnerlander dabei unterstiitzt, mehr eigene Haus-
haltsmittel fiir zentrale Gesundheitsprodukte - darunter
Verhitungsmittel - zu mobilisieren und Beschaffungs-
und Versorgungssystem zu starken,

Pharmaunternehmen, Start-Ups und gemeinn(tzigen
Produktentwickelnden, Drug-Development und regulato-
rischer Expertise zusammengebracht und Nutzer*innen
unterschiedlicher Geschlechter und Lebensrealitaten
friihzeitig in die Entwicklung einbezogen werden.

e weitere innovative Finanzierungsmechanismen prift und
gezielt unterstitzt, die zusatzliche Mittel fir SRGR und
Familienplanung mobilisieren, ohne 6ffentliche Entwick-
lungsfinanzierung zu ersetzen,

o zivilgesellschaftliche Organisationen verlasslich finan-

Europiische Hebel nutzen

Deutschland kann liber EU-Instrumente zusatzliche
Hebelwirkung erzielen. Setzen Sie sich daftir ein, dass die
Bundesregierung:

ziert, da sie insbesondere in entlegenen Regionen und
fragilen Kontexten mit niedrigschwelligen SRGR-Ange-
boten und umfassender Sexualaufklarung Menschen
erreichen, die sonst haufig von der Versorgung ausge-
schlossen bleiben, und

resiliente Lieferketten und regionale Produktions-
kapazitaten flir SRGR-Produkte starkt, um Stock-outs zu
reduzieren und die Versorgung langfristig unabhangiger
und verlasslicher zu machen.

im EU-Forschungsrahmenprogramm und European
Competitiveness Fund ein langfristiges Forschungs- und
Innovationsinstrument fiir Frauengesundheit untersttitzt,
darin Verhltungsforschung fiir alle Geschlechter und
MPTs angemessen bertiicksichtig werden,

im EU Biotech Act Unterstlitzung fiir Verhitungs-
innovationen und Frauengesundheit verankert, und

die Team-Europe-Initiative zu SRGR in Subsahara-Afrika

mit ausreichend deutschen Beitragen unterstitzt und
ihren Fokus auf Verfiligbarkeit, Bezahlbarkeit und
regionaler Produktion starkt.
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