
Verhütungsmittelfonds 
im Landkreis Wittmund  

 
 

IInnffoorrmmaattiioonneenn  üübbeerr  ffiinnaannzziieellllee  HHiillffeenn  ffüürr  ddiiee  SScchhwwaannggeerrsscchhaaffttssvveerrhhüüttuunngg  
 

 
Gesetzlich Krankenversicherte haben, wenn 
sie unter 20 Jahre alt sind, einen Anspruch 
auf ärztlich verordnete Verhütungsmittel. 
Ältere Versicherte müssen Ausgaben für Ver-
hütungsmittel selbst tragen. Um Menschen, 
die zur Sicherung ihres Lebensunterhalts 
staatliche Leistungen erhalten eine sichere 
Schwangerschaftsverhütung zu ermöglichen, 
besteht die Möglichkeit, Zuschüsse aus dem 
Verhütungsmittelfonds des Landkreises 
Wittmund für ärztlich verordnete Verhütungs-
mittel zu erhalten. Es handelt sich um eine 
freiwillige Leistung, auf die kein Rechts-
anspruch besteht. 
 
WWeellcchhee  VVeerrhhüüttuunnggssmmii tt tteell   wweerrddeenn  
bbeezzuusscchhuusssstt   ??  
 

Es werden nur ärztlich verordnete Ver-
hütungsmittel bezuschusst. Dazu gehören: 
 

• Pille 
• Verhütungspflaster 
• Vaginalring 
• Spirale 
• Hormonimplantat  
• 3-Monatsspritze 
• Sterilisation von Frauen und Männern 
 

Langfristig wirkende Verhütungsmittel werden 
nur einmal im Wirkungszeitraum bezu-
schusst. 

WWeerr  kkaannnn  ZZuusscchhüüssssee  eerrhhaall tteenn  ??  
 

• Sie haben Ihren ersten Wohnsitz im 
Landkreis Wittmund. 

• Sie sind mindestens 20 Jahre alt. 
• Sie beziehen Leistungen nach dem 
 

o Zweiten Buch Sozialgesetzbuch 
(Grundsicherung für Arbeitsuchende), 

o Zwölften Buch Sozialgesetzbuch 
(Sozialhilfe) oder 

o Asylbewerberleistungsgesetz 
 

 WWiiee  hhoocchh  iisstt   ddeerr  EEiiggeennaanntteeii ll   ??  
 

• Der Eigenanteil für die Pille ist der Betrag, 
der die Kosten von 80,00 € pro Patientin 
und Jahr übersteigt. Für den Vaginalring 
und das Verhütungspflaster sind Kosten, 
die höher als 150,00 € pro Patientin und 
Jahr liegen, als Eigenanteil zu tragen. 

• Die Zuzahlung bei ärztlichen Leistungen 
beträgt 10,00 € (Legen der Spirale, 
Hormonimplantat, Sterilisation). 
 

  WWeellcchhee  UUnntteerr llaaggeenn  ssiinndd  eerrffoorrddeerr ll iicchh  ??  
 

• Rezept mit dem Hinweis, dass eine 
medizinische Indikation nicht vorliegt (im 
Original) 

• Quittung (im Original) 
• aktueller Leistungsbescheid 

 
Hier können Sie sich informieren und einen Antrag s tellen:  
 

Diakonisches Werk des Ev.-luth. Kirchenkreises Harlingerland 
Geschäftsstelle Wittmund / Haus der Diakonie 
Drostenstraße 14, 26409 Wittmund 
 

Telefon:  0 44 62 - 88 09 -48 oder -50  
Telefax:  0 44 62 - 88 09 -14 
E-Mail:   DW.Wittmund@evlka.de  
 

 
 
 
 
 
 

 

   
 

 
Diakonisches Werk 
des  Ev.-luth. Kirchen- 
kreises Harlingerland  

 

 


