Verhiitung im Kontext
von Schwangerschaftsabbriichen
als Thema von Forschung und Beratung
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1 Einleitung

Keine Methode der Empfingnisverhiitung kann eine ungewollte Schwanger-
schaft sicher verhindern — Verhiitungspannen, Versagen der Verhiitungsme-
thode oder Fehler bei der Anwendung verursachen unbeabsichtigte Schwan-
gerschaften, die immer wieder in Abbriiche miinden (vgl. Busch, 2020;
siche auch den Beitrag von Knittel & Olejniczak in diesem Band). Auch im
Rahmen meiner eigenen Titigkeit in der § 219-Beratung konnte ich feststel-
len, dass eine ungewollte Schwangerschaft viele Schwangere tiberrascht und
auch schockiert — vor allem, wenn diese trotz Verhiitung entstanden war.
Dieser Beitrag beschiftigt sich mit dem Zusammenhang von Verhiitung
und dem Eintritt von (ungewollten) Schwangerschaften sowie dem Einfluss
eines Schwangerschaftsabbruchs auf die weitere Verhiitung. Nachfolgend
werden sowohl Forschungsergebnisse zum Thema Verhiitung im Kontext
von Schwangerschaftsabbriichen wie auch eigene Ergebnisse einer Sekundar-
analyse von Interviewdaten der Studie » frauen leben 3« (vgl. Helfferich et
al,, 2016) vorgestellt.! Dazu wird in Kapitel 2 kurz das methodische Vorge-
hen der hier zugrunde liegenden Sekundiranalyse erliutert und in Kapitel 3
basierend auf dem Forschungsstand, aber auch ersten empirischen Ergebnis-
sen Einblick in das Verhiitungsverhalten vor einer ungewollten Schwanger-
schaft gegeben. Kapitel 4 widmet sich daran anschlieffend der Bedeutung des
Schwangerschaftsabbruchs fiir das weitere Verhiitungsverhalten mit einem
Schwerpunkt auf die Einflussfaktoren Stigmatisierung, Scham, Verantwor-
tung und soziale Normen. Mit meinem persénlichen Zugang méchte ich

1 Die umfassende Forschung von Prof. Dr. Cornelia Helfferich und dem Sozialwissenschaft-
lichen Forschungsinstitut zu Geschlechterfragen in Freiburg (SoFFI F.) bildet die Grund-
lage dieses Beitrags.
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dann in Kapitel 5 eine doppelte Perspektiveinnahme vornehmen: einerseits
einen empirischen Zugang zum Thema als Forscherin, andererseits einen
Praxiszugang als Beraterin der § 219-Beratung in einer gesetzlich anerkann-
ten Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle — um basierend auf beiden Per-
spektiven am Ende des Beitrags einige Praxisableitungen anzuregen.

2 Methodisches Vorgehen

Der Beitrag basiert neben dem aktuellen Forschungsstand auf einer quali-
tativen Sekundiranalyse von zwolf biografischen teilnarrativen Interviews
der »frauen leben 3«-Studie?, die zwischen 2011 und 2020 gefiithrt und
anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016) ausgewer-
tet wurden.? Die Stichprobe war sehr heterogen (siche Tab. 1). Die Inter-
viewten hatten zum Interviewzeitpunke »jemals eine nicht beabsichtigte
Schwangerschaft ausgetragen oder abgebrochen« (Helfferich et al., 2016,
S. 15). Bei acht Interviewten wurde die erste Schwangerschaft abgebro-
chen, bei vier Interviewten war es die zweite, dritte oder fiinfte Schwanger-
schaft. Der Abbruch lag zwischen zwei und 14 Jahren zuriick und die Inter-
viewten waren zum Zeitpunkt des Abbruchs zwischen 17 und 39 Jahre alt.
Das Interviewmaterial steht anonymisiert nach den Datenschutzrichtlinien
des SOFFI F. zur Verfiigung, die Fille wurden von der Autorin nochmals
durch die Vergabe weiblicher Vornamen pseudonymisiert.

Tab. 1: Stichprobenbeschreibung

Pseudonym, | Alterbei | Erste Kinder zum | Bildung

Alter bei Abbruch | Schwangerschaft | Interview-

Interview abgebrochen? zeitpunkt

Bettina, 33 21 ja 1 Abitur, Ausbildung

Ella, 43 39 nein, dritte 2 Schulabschluss, zwei Aushildungen
Fiona, 45 34 nein, fiinfte 4 Abitur, Studienabschluss

Greta, 31 26 nein, dritte 2 Schulabschluss, Ausbildung

2 Naheres zu der »frauen leben 3«-Studie findet sich im Beitrag von Knittel & Olejniczak in
diesem Band.

3 Die Sekundaranalyse fand im Rahmen einer Graduierungsarbeit an der Hochschule Mer-
seburg statt.
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Pseudonym, | Alterbei | Erste Kinder zum | Bildung

Alter bei Abbruch | Schwangerschaft | Interview-

Interview abgebrochen? zeitpunkt

Hanna, 29 24 ja 0 Abitur, Studienabschluss

Ina, 24 17 ja 1 Hauptschulabschluss

Janina, 42 28 ja 1 Schulabschluss, zwei Ausbildungen
Kaya, 25 23 nein, zweite 1 Abitur, Ausbildung

Nora, 34 22 ja 0 Realschulabschluss, Ausbildung
Olivia, 31 17 ja 2 Realschulabschluss, keine Ausbildung
Paula, 27 17 ja 0 im Studium

Rana, 22 19 ja 0 im Studium

3 Verhiitungsverhalten
vor der ungewollten Schwangerschaft

Der Zusammenhang zwischen Verhiitung und dem Eintreten ungewoll-
ter Schwangerschaften wird in der Forschung unter vier Gesichtspunkten
betrachtet: (1) dem Scheitern von Verhiitung trotz Anwendung sicherer
Methoden, (2) der Anwendung explizit unsicherer Methoden, (3) dem
freiwilligen und unfreiwilligen Verzicht auf Verhiitung und (4) den Risi-
kofaktoren fiir unsichere oder misslingende Verhiitung. Alle vier Aspekte
werden im Folgenden niher beleuchtet.

3.1  Scheitern der Verhiitung
trotz Anwendung sicherer Verhiitungsmethoden

Die Griinde fur das Entstehen einer ungewollten Schwangerschaft im
Hinblick auf den Aspekt Verhiitung sind vielfiltig. Ungewollte Schwan-
gerschaften entstehen nicht nur, wenn nicht verhiitet wird, sondern auch
immer wieder durch misslingende Verhiitung. So gaben in einer Studie zu
Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei Minderjihrigen 65 %
an, dass sie bei dem Geschlechtsverkehr, der zur Zeugung fiihrte, mit Pille
und/oder Kondom verhiitet hatten (vgl. Matthiesen et al., 2009).

Im Rahmen der Studie »frauen leben 3« wurden subjektive Erklarun-
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gen fur unter Verhiitung eingetretene Schwangerschaften von Betroffenen
und Expert*innen der § 219-Beratung zusammengestellt und in drei Kate-
gorien unterteilt (vgl. Helfferich et al., 2016). Diese werden im Folgenden
niher erldutert und mit Beispielen aus der Sekundiranalyse unterlegt.

Die erste ist die »Feststellung der Unerklirlichkeit« (ebd., S. 128),
wenn Betroffene keine Hinweise fiir das Versagen einer Methode erken-
nen, zum Beispiel wenn eine Schwangerschaft trotz (angeblich) korrekeer
Kondomanwendung eintrat (vgl. ebd.). In den analysierten Interviews be-
richtet beispielsweise Kaya, die mit Pille und Kondom verhiitet hat, sich
die ungewollte Schwangerschaft nicht erkliren zu kénnen. Paula hat mit
Kondom verhiitet und ebenfalls keine Verhiitungspanne bemerkt. Bettina
hat mit der als sehr sicher geltenden Kupferspirale verhiitet und es war
ebenfalls kein Methodenversagen, wie beispielsweise eine falsche Position
der Spirale, erkennbar. Sie und ihr Partner wurden jedoch »eines Besseren
belehrt, dass man doch nicht auf so ein Ding vertrauen kann« (Bettina,
Abs. 8).

Die zweite Kategorie beinhaltet »Erklirungen tiber einen Fehler der
Methode « (Helfferich et al., 2016, S. 128), auf den die Betroffenen keinen
Einfluss hatten. Dazu zihlt beispielsweise das Verrutschen einer Spirale.
Die Abgrenzung zur ersten Kategorie ist dabei vor allem durch eine medi-
zinische Einschitzung iiber das Versagen zu ziehen.

Die dritte Kategorie stellt »Erklirungen tiber fehlerhafte bzw. un-
regelmiflige Anwendung der Methode« (ebd., S. 128) zusammen. An-
wendungsfehler konnen in der unptinktlichen Einnahme der Pille liegen
(vgl. BZgA, 2018), der falschen Anwendung des Kondoms oder auch dem
Fehlen der fir die Kondomnutzung notwendigen Kommunikationskom-
petenz. Auch bei anderen Methoden sind zahlreiche weitere Anwendungs-
fehler zu erwihnen, beispielsweise bei einem Hormonring die zu spite oder
falsche Anwendung oder bei der natiirlichen Familienplanung Mess-, Be-
obachtungs- oder Auswertungstehler.

In der Sekundiranalyse konnen vier Interviewte, die zwar mit als sicher
geltenden Methoden verhiitet haben, Griinde fiir das Versagen der Ver-
hiitung erkennen. Hanna, Ina und Rana haben zum Zeitpunkt der Kon-
zeption mit der Pille verhiitet und sehen eigene Einnahmefehler. Hanna
schildert eine fehlende Zuverlassigkeit bei der Einnahme in einer »Zeit, in
der ich grundsitzlich nicht sehr achtsam mit mir umgegangen bin, viel ge-
trunken habe, viel weggegangen bin, viel Sex mit fremden Minnern hatte«

(Hanna, Abs. 48).
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Auch bei Ina war das Problem das Vergessen der regelmifigen Ein-
nahme:

»Ich habe die Pille genommen, das Problem war nur, dass ich sie zwei Mal
vergessen hatte und dann wirke sie ja nicht mehr und da habe ich auch nicht
mehr daran gedacht, das ist mir dann erst eingefallen, als ich erfahren habe,
dass ich schwanger bin« (Ina, Abs. 48).

Nora hingegen hatte die Pille zwar regelmifiig eingenommen, jedoch
kurz vor der Konzeption zu einem anderen Priparat gewechselt. Dass der
Wechsel zwischen zwei Verhiitungsmethoden eine anfillige Zeit ist fir die
Gefahr, ungewollt schwanger zu werden, zeigt auch die Studie zur »Se-
xualitit von Studierenden im Internetzeitalter« (vgl. Franz & Matthiesen,
2017, S. 186).

3.2 Anwendung explizit unsicherer Verhiitungsmethoden

Zu den unsicheren Verhiitungsmethoden zihlt der sogenannte Coitus
interruptus, was auch der Pearl-Index von 4 bis 22 belegt (vgl. BZgA,
2019)% Die auch als Kalendermethode bezeichnet Knaus-Ogino-Me-
thode, bei der rein rechnerisch die fruchtbare Zeit im Zyklus bestimmt
wird, gilt ebenfalls als unsichere Verhiitungsmethode (Pearl-Index 5 bis
20), da der Eisprung unerwartet auch frither oder spiter als nach der Be-
rechnung auftreten kann (vgl. ebd.). » frauen leben 3« beschiftigte sich
mit der Frage, wieso Menschen mit diesen als unsicher deklarierten Ver-
hiitungsmethoden verhiiten (vgl. Helfferich et al., 2013). Dies kann in
Situationen auftreten, wenn sichere Verhiitungsmethoden aufgrund von
Zeit- oder Geldmangel nicht verfiigbar sind. Ein weiterer Grund, nicht
zu verhiiten, kann an einer Unzufriedenheit mit den vorhandenen Me-
thoden liegen. Situative Faktoren wie fehlende Kommunikation, sexua-
lisierte Gewalt oder Geschlechtsverkehr in » Situationen, die kognitiv
wenig zuginglich bzw. unerwartet waren« (ebd., S. 26), stellen weitere

Griinde dar.

4 Zum Vergleich der Pearl-Index beim Kondom: 2 bis 12, was bedeutet, dass von 100 Per-
sonen, die ein Jahr mit Kondom verhtiten, zwischen zwei und zwolf schwanger werden
und bei der Pille 0,1 bis 0,9 (BZgA, 2019, 0.S.).
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In den sekundiranalysierten Interviews berichtet beispielsweise Janina
von einer solchen unsicheren Verhiitungsmethode. Sie hatte durch die
Wahrnehmung ihrer Korperzeichen angenommen, bereits einen Eisprung
gehabt zu haben, denn sie schildert ihr gutes Kérperbewusstsein und die
dadurch von ihr angenommene sichere Bestimmung des fruchtbaren Zeit-
fensters: »Ich habe immer ein gutes Verhiltnis auch zu meinem Kérper
gehabt [...] und habe dann auch wirklich gewusst, wenn ich meine frucht-
baren Tage hatte« (Janina, Abs. 42).

3.3  (Un-)Freiwilliger Verzicht auf Verhiitung: unmet need

Der Begriff unmet need beschreibt das Phinomen der unterlassenen Ver-
hiitung trotz vorhandener sexueller Interaktion ohne Schwangerschafts-
absicht, die zu einer ungewollten Schwangerschaft fithren kénnte (vgl.
Helfferich et al., 2016). 4,2 % aller Befragten der Studie »frauen leben 3«
verhiiten zum Zeitpunkt der Befragung nicht, obwohl ein Bedarf besteht,
weil sie nicht schwanger werden wollen (vgl. ebd.).

Motive fiir die Nicht-Anwendung von Verhiitung sind das Spielen mit
dem ambivalenten Kinderwunsch und damit einhergehender Leichtsinn,
individuelle und strukturelle Hiirden wie finanzielle Aspekte, Schwierig-
keiten beim Zugang, gesundheitliche Aspekte, Absetzen der alten Me-
thode mit Wechselwunsch ohne konkreten Plan, Nebenwirkungen, Verhii-
tungsmiidigkeit und das Fehlen einer passenden Methode (vgl. Helfferich
et al., 2021; siche auch den Beitrag von Knittel & Olejniczak in diesem
Band). Berater*innen schildern im Rahmen einer Expertise im Auftrag
der BZgA als Ursache der Nichtanwendung von Verhiitung auch fehlen-
des oder nicht ausreichendes Wissen, insbesondere bei Migrant*innen
durch einen strukturell schlechteren Zugang (vgl. Busch, 2009). Aufer-
dem konnen Mythen, wie die irrtiimliche Annahme, dass eine Schwanger-
schaft wihrend der Stillzeit nicht moglich sei, zu einer Risikoverdringung
fihren (vgl. ebd.).

Von so einem Mythos berichtet im Interview aus der Sekundaranalyse
auch Fiona: »Sicher hatte ich da schon wieder Sex, aber ich habe gestillt
und ja, also es wird ja immer gesagt, das geht gar nicht und ja, aber [...] wie
gesagt, es geht natiirlich« (Fiona, Abs. 74).

Olivia begriindet den Verzicht auf Verhiitung mit einer kurzen Be-
zichungsdauer, denn da hat sie sich »nicht so richtig Gedanken in dem
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Moment tiber so Verhiitung gemacht und so, wie das halt auch mal so pas-
siert in dem Alter« (Olivia, Abs. 189).

Ein weiterer Grund, nicht oder nicht sicher zu verhiiten, ist das spon-
tane Zustandekommen von Geschlechtsverkehr, bei dem rationale Abwi-
gungen beziiglich Verhiitung untergeordnet sind. Wurde dann davor nicht
tiber Verhiitung kommuniziert, kann die Anwendung von Verhiitungsmit-
teln schwierig werden. So ist beispielsweise bei Fiona der Geschlechtsver-
kehr, bei dem nicht verhiitet wurde, aus Petting heraus »cher nebenbei«
(Fiona, Abs. 38) entstanden.

3.4 Risikofaktoren fiir misslingende oder unterlassene Verhiitung

Verschiedene statistische Risiken konnen als Risikofaktoren identifiziert
werden, welche die Wahrscheinlichkeit fir misslingende oder unterlassene
Verhiitung erhéhen. Schweiger (2015) zihlt verschiedene Griinde fiir An-
wendungsfehler auf, die sich mit den Erklirungsansitzen fir unmet need
tiberschneiden (siche Kap. 3.3). Generell bergen bestimmte Lebensphasen
wie Trennungsphasen, die Zeit nach einer Geburt und wihrend der Stillzeit
oder auch partnerlosen Phasen ein hoheres Risiko, ungewollt schwanger
zu werden. Denn in diesen Phasen kann Sexualitat eher Spontancharakter
zugeschrieben werden. Zudem ist die Kommunikation tiber Verhiitung in
diesen Zeiten schwieriger (vgl. ebd.).

Das Risiko von spontanem Geschlechtsverkehr ist damit zu erklren,
dass »sichere Verhiitung [...] Planungskonsistenz [braucht], die bei ge-
lebter Sexualitit in ihrer Spontanitit nicht immer gegeben sein kann«
(Busch, 2020, S. 126.). Gewalterleben in der Paarbezichung ist ein weiterer
Risikofaktor fiir eine unsichere Verhiitung mit Anwendungsfehlern (vgl.
ebd.; siche dazu auch den Beitrag von Brzank, Jepsen, Nowak, Winter,
Engelhard, Schneider, Pfeifer, Seeberg & Ulrich in diesem Band). Das
fehlende Wissen zu moglichen Anwendungsfehlern stellt einen weiteren
Risikofaktor dar. So kann zum Beispiel zu wenig Kenntnis tiber die eigene
Fruchtbarkeit und die des Partners zu einer falschen Einschitzung der
Wirksamkeit der angewandten Methode fithren (vgl. ebd.).

Schweiger (2015) geht davon aus, dass auch unbewusste Griinde zu An-
wendungsproblemen fithren kénnen. In Trennungssituationen kann »feh-
lende Verhiitung bzw. eine ungewollte Schwangerschaft ein unbewusster
Versuch [sein], die Bezichung zum Partner zu retten« (ebd., S. 236). Eine
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ungewollte Schwangerschaft kann auch unbewusst die »Ablosung von der
Herkunftsfamilie [symbolisieren] « (ebd.).>

Des Weiteren gibt es altersspezifische Risikofaktoren ungewollter
Schwangerschaft in Zusammenhang mit der Verhiitung, wie die Auswer-
tung der »frauen leben 3«-Daten aufzeigt (vgl. Helfferich et al., 2016).
Im Alter von unter 25 Jahren kommt es aufgrund von Unerfahrenheit und
noch nicht konsolidierten Partnerschaften zu Verhiitungsrisiken, auch
wenn die Verhiitung iiberwiegend gut ist. Im Alter von 25 bis 34 Jahren
tragen vor allem finanziell schlecht gestellte Frauen ein Verhiitungsrisiko,
da eine sichere Verhiitung mit der Methode der Wahl nicht immer finan-
zierbar ist. Die Gruppe der tiber 34 Jahre alten Frauen hat ein spezifisches
Risiko durch eine falsche Einschitzung der eigenen Fertilitit.

Matthiesen et al. (2009) benennen in ihrer Studie »Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch bei minderjahrigen Frauen« soziale Benachteili-
gung (eigene Schulbildung, Schulbildung des Partners, Arbeitslosigkeit der
Eltern) als weiteren Risikofakeor fiir eine nachlissige oder fehlende Verhiitung,
In nicht egalitiren Paar- oder Sexualbeziehungen mit einem Machtungleich-
gewicht konnen die Verhandlungsmaéglichkeiten der Frau eingeschrinke sein
— Dringeln oder Zwang wird eher nachgegeben, denn die Selbstbestimmung,
Durchsetzungs- und Handlungsfihigkeit wird hierdurch beeinflusst (vgl. ebd.).
Bei jungen Menschen spielt auflerdem die geringe Erfahrung eine grof$e Rolle
- so schlussfolgern Matthiesen et al. (2013) in ihrer Befragung minderjahriger
Schwangerer, dass Verhiitung ein Bereich der Sexualitit ist, in dem zunichst
Erfahrungen gesammelt und damit einhergehend cine gewisse Routine ent-
wickelt werden muss, um die Gefahr von Verhiitungspannen zu minimieren
(ebd., S. 62; siche auch den Beitrag von Matthiesen & Petri in diesem Band).

4 Bedeutung des Schwangerschaftsabbruchs
fiir die weitere Verhiitung

Ungewollte Schwangerschaft ist eine Folge gelebter heterosexueller Se-
xualitdt, mit der individuell und paarbezogen umgegangen werden muss

5 Auf weitere innerpsychische Widerspruchsthematiken, wie beispielsweise das Spielen
mit einem ambivalenten Kinderwusch als Pradiktor fiir unterlassene oder misslingende
Verhiitung, kann an dieser Stelle nicht ndher eingegangen werden (ausfihrlicher hierzu
Helfferich et al., 2021).
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(vgl. pro familia, 2006). Wie letztlich ein Schwangerschaftsabbruch in die
Biografie integriert wird, ist von vielen Faktoren abhingig (vgl. Schweiger,
2015) und kann auch Auswirkungen auf die weitere Verhiitung haben. Zu-
gleich gibt es bislang wenig Forschung dazu, wie sich ein Schwangerschafts-
abbruch im ersten Trimenon auf die weitere Verhiitungsbiografie auswirke.

4.1 Verhiitung nach dem Schwangerschaftsabbruch

Eine US-amerikanische empirische Studie kam zu dem Ergebnis, dass
80 % der teilnehmenden Frauen spitestens drei Wochen nach ihrem me-
dikamentosen Schwangerschaftsabbruch im ersten Trimester wieder eine
Ovulation hatten (vgl. Schreiber et al., 2011; zit. n. Maeffert & Tennhard,
2021, S. 33). Eine andere Studie zeigte, dass mehr als die Halfte der befrag-
ten Frauen bereits im Laufe von zwei Wochen nach dem Schwangerschafts-
abbruch wieder Geschlechtsverkehr hatte (vgl. Gemzell-Danielsson et al.,
2014, S. 53). Auch in der Studie zur Sexualitit von Studierenden im Inter-
netzeitalter gab keine der Studentinnen eine lingere Phase sexueller Inak-
tivitit nach dem Schwangerschaftsabbruch an (vgl. Franz & Matthiesen,
2017). Deshalb gibt es meist bereits dirckt nach dem Schwangerschaftsab-
bruch erneuten Verhiitungsbedarf.

Verschiedene gynikologische Studien kamen dartiber hinaus zu dem
Ergebnis, dass Verhiitung und damit die Priavention weiterer ungewollter
Schwangerschaften nach einem Schwangerschaftsabbruch signifikant ef-
fektiver ist, wenn ungewollt Schwangere bereits im Rahmen des Abbruchs
in Bezug auf die weitere Verhtitung konkret mit Verhiitungsmethoden
versorgt werden (vgl. Gemzell-Danielsson et al., 2014). So kénnen nach
dem operativen wie auch medikamentésen Schwangerschaftsabbruch alle
Verhiitungsmittel angewendet werden (vgl. Maeffert & Tennhardt, 2021)
und die Kupferspirale, Kupferkette oder Hormonspirale kdnnen zudem im
Rahmen des operativen Abbruchs direkt eingesetzt werden (vgl. ebd.).

Dafir muss allerdings die Verhiitungsberatung vor dem Abbruch erfol-
gen und unmittelbar nach dem Abbruch mit der Anwendung des gewihl-
ten Verhiitungsmittels begonnen werden.

Es gibt jedoch auch Untersuchungen, die den Einfluss einer Verhiitungs-
beratung vor dem Abbruch auf die weitere Verhiitung nach dem Abbruch
anzweifeln (vgl. Kavanaugh et al., 2011). Eine qualitative Studie aus dem
Vereinigten Konigreich zeigt beispielsweise auf, dass ungewollt Schwan-
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gere im Rahmen des Schwangerschaftsabbruchs Probleme hatten, wihrend
der kurzen Termine (in der Beratung bzw. bei Arzt*innen) Informationen
zu Verhiitung aufzunehmen und zu verarbeiten, da sie wihrend dieser Ter-
mine aufgrund des anstehenden Schwangerschaftsabbruchs unter Druck
standen (vgl. Kumar et al., 2004; zit. n. Kavanaugh et al., 2011).

Fir Deutschland empfiehlt die S2k-Leitlinie zum Schwangerschaftsab-
bruch im ersten Trimenon der Deutschen Gesellschaft fir Gynikologie
und Geburtshilfe e. V. (DGGG): »Die Verhiitungsberatung soll die Basis
einer informierten Entscheidung fiir die Auswahl der von der Frau prife-
rierten Methode sein« (DGGG, 2023, S. 121). Inhalt der Beratung sollen
auch Griinde fir das Scheitern der Verhiitung oder die fehlende Nutzung
sein, ohne dass jedoch Druck aufgebaut oder bewertet wird. Dabei gilt
insbesondere, dass auch eine »Entscheidung, keine Verhiitungsmethode
anzuwenden, [...] respektiert werden« soll (ebd.). Die Leitlinie empfiehlt
zudem, dass »die Initiierung von Verhiitung« (ebd.) unmittelbar nach
dem Abbruch angeboten werden soll. Des Weiteren ist die Verhiitung ef-
tektiver, wenn danach reversible Langzeitverhiitungsmethoden genutzt
werden (vgl. Gemzell-Danielsson et al., 2014).

Das Thema Empfingnisverhiitung wird zudem im Rahmen der medi-
zinischen und psychosozialen Versorgung zu einem Schwangerschaftsab-
bruch immer wieder thematisiert. Auf die Verhiitungsberatung im Rahmen
der gesetzlich vorgeschriebenen §219-Beratung wird in Kapitel 5 einge-
gangen.

Auch die Interviewten der hier zugrunde liegenden Sekundiranalyse
schreiben dem Schwangerschaftsabbruch eine Bedeutung fiir ihre wei-
tere Verhiitungsbiografie zu. Die genaue Bedeutung des Abbruchs fur die
weitere Verhiitungsbiografie wird von verschiedenen Einflussfaktoren be-
stimmt und muss immer multiperspektivisch betrachtet werden. Insbe-
sondere die Art des Versagens der Verhiitung bei Konzeption (fehlende
Verhiitung, Verhiitungspanne, keine Erklirung), soziodemografische Fak-
toren sowie der Zeitpunkt des Abbruchs in der Biografie sollten beachtet
werden. Die in Abbildung 1 aufgezeigten Faktoren stellen ohne Anspruch
auf Vollstindigkeit eine erste Ubersicht der verschiedenen Faktoren als Er-
gebnis der Sekundiranalyse der Interviews dar.

Die Ergebnisse zeigen auf, dass der Abbruch bei manchen Personen
direkte Konsequenzen im Verhiitungsverhalten nach sich zicht (siche
Kap. 4.2). Die Zuschreibung der Bedeutung des Abbruchs fiir die eigene

Verhiitungsbiografie kann sich im Laufe der Zeit verandern. Deutlich wird
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Lebenssituation

hormative Bewerﬁung eigenes Sicherheits-
gescheiterter Verhiitung und Kontrollbediirfnis

Art des Versagens
der Verhiitung Befinden nach

bei der Konzeption dem Abbruch
\ Faktoren der Bedeutung /

des Abbruchs fiir das
Verhltungsverhalten

allgemeine / \Schuldgefﬂhle
Verhutungserfahrungen

und Scham

?Efu r(?htete soziodemografische Faktoren:
Stigmatisierung — Alter

erlebte Stigmatisierung —Bildung

— erste Schwangerschaft
— eigene Familienplanung

Abb. 1: Faktoren der Bedeutung des Schwangerschaftsabbruchs fiir das
Verhiitungsverhalten; eigene Darstellung

jedoch auch, dass der Abbruch manchmal erst durch weitere Erfahrungen
in der reproduktiven Biografie eine Bedeutung fiir das eigene Verhiitungs-
verhalten erfihrt.

4.2 Konkrete Verinderungen des Verhiitungsverhaltens
durch den Abbruch

Die Studie von Matthiesen et al. (2009) zu Schwangerschaft und Schwanger-
schaftsabbruch bei Minderjahrigen zeigt auf, dass » fiir die meisten jungen
Frauen Schwangerschaft, die Entscheidung fir den Schwangerschaftsab-
bruch und der Abbruch selbst einschneidende und [fiir] sie bewegende Er-
cignisse [sind]« (ebd., S. 139). Dies verdeutlichen auch die Angaben zu den
Verinderungen im Verhiitungsverhalten in der eben genannten Studie. Von
den 53 Befragten, die nach dem Abbruch Geschlechtsverkehr mit einem
Mann hatten, haben 38 sicherer als vorher und mit anderen Verhiitungsmit-
teln verhiitet. Weitere 15 Befragte verhiiteten zwar immer noch mit der Pille
wie bereits zuvor, hatten sich aber »oft ausdriicklich eine grofere Sorgfalt«
vorgenommen, um weitere Verhiitungspannen zu verhindern (ebd., S. 146).
Insgesamt zeigen die Daten eine hohe Relevanz von hormonellen Verhii-
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tungsmethoden, da der Grofiteil (49 von 53) der hier Befragten hormonell
verhiitet, wovon jedoch nur sieben von 53 hormonelle Langzeitmethoden
verwenden, was sich vermutlich durch das junge Alter der Teilnehmenden
erklaren lasst. 13 der 53 Befragten verhiiten nach dem Abbruch zusitzlich
mit Kondom, um die Verhiitungssicherheit zu erhohen (vgl. ebd.). Die Au-
tor*innen der Studie sprechen restimierend von einer »enormen Zunahme
an Sorgfalt und Sicherheit — zumindest wenige Wochen nach einem Ab-
bruch« (ebd., S. 146), werfen jedoch auch die Frage auf; ob dieses verinderte
und sicherere Verhiitungsverhalten tiber einen lingeren Zeitverlauf anhalten
wird.® Trotz des verbesserten Verhiitungsverhaltens hatte die Mehrheit der
Befragten Angst vor einer erneuten Schwangerschaft, denn »ihre Erfahrung
hat das Risiko konkret und real gemacht« (ebd., S. 143).

Eine grofie nationale Studie zu Schwangerschaftsabbruch in Frankreich
mit Daten eines Samples von insgesamt 7.541 Frauen kam zu dem Ergeb-
nis, dass ein Drittel nach dem Abbruch die gleiche Verhiitungsmethode
nutzte, 54 % eine effektivere Methode nutzen als vor dem Abbruch und
14 % eine weniger effektive oder gar keine Verhiitungsmethode anwandten
(vgl. Moreau et al.,, 2010). Insgesamt ist nach dem Schwangerschaftsab-
bruch ein Anstieg in der Anwendung schr effektiver Verhiitungsmethoden
(IUD, hormonelle Methoden) zu erkennen (vgl. ebd.).

Das Verhiitungsverhalten wurde auch von allen Befragten der Studie
»Sexualitit von Studierenden im Internetzeitalter« nach dem Abbruch
verandert, durch den Wechsel zu einer hormonellen Verhiitungsmethode
oder zur kombinierten Anwendung von Kondom und einer weiteren Ver-
hiitungsmethode, um die Sicherheit zu erhéhen (vgl. Franz & Matthiesen,
2017). Die Befragten schilderten ein »konsequenteres und sorgfiltige-
res Verhiitungsverhalten, mit dem sie sich gegen eine weitere ungeplante
Schwangerschaft absichern, die sie mit allen Mitteln verhindern wollen«
(cbd., S. 190).

In der vorliegenden Sekundiranalyse haben zehn der zwo6lf Interviewten
ihr Verhiitungsverhalten nach dem Schwangerschaftsabbruch angepasst
und Verinderungen des Verhiitungsverhaltens vorgenommen, um ihr stir-
keres Sicherheits- und Planungsbediirfnis zu erfillen. Uberwiegend wird
geschildert, dass die Verhiitung nun auf stirkerer Sicherheit und Planung

6 Die Interviewten, die vor dem 18. Geburtstag schwanger wurden und die Schwanger-
schaft abgebrochen haben, wurden zwei bis drei Monate nach dem Schwangerschafts-
abbruch befragt (vgl. Matthiesen et al., 2009, S. 35ff.).
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beruhe, und betont, dass siec nun » halt vorsichtiger sein« (Ina, Abs. 120)
miissen, denn »sowas sollte nicht nochmal passieren« (Fiona, Abs. 95).
Greta begriindet ein stirkeres Sicherheitsbediirfnis bei der Verhiitung wie
folgt: »Da passt man dann schon auf und nochmal will man das nicht
machen miissen. Nee nee, einmal reicht als Erfahrung, nein, also das ist
dann Verantwortung iibernehmen fiir das, was ist« (Greta, Abs. 110).

Dieses stirkere Sicherheitsbediirfnis wurde beispielsweise umgesetzt
durch eine verbesserte und bewusstere Anwendung der bisherigen Me-
thode, einen Methodenwechsel, zeitweise sexuelle Abstinenz nach dem
Abbruch, bessere Planung sowie eine intensivere Auseinandersetzung mit
Verhiitung. Auch eine Doppelnutzung von Verhiitungsmethoden (meist
das Kondom neben eciner weiteren Methode) kam fiir viele infrage. Die In-
terviewte Paula begriindet dies folgendermaflen: »Doppelt hilt halt eben
besser und ich habe fir mich halt den Fehler zugestanden, dass ich eben
mich drauf verlassen habe, dass Kondome nun funktionieren, und den
Fehler mache ich jetzt aber definitiv nicht mehr« (Paula, Abs. 23).

Einige wechselten zu langfristigeren Methoden wie der Spirale oder der
Sterilisation der Interviewten oder der Partner. Hatten die Interviewten
bereits ein Kind bzw. Kinder, wurden hiufiger Sterilisationen sowie Lang-
zeitverhiitungsmethoden erwogen, auch wenn dies mit der allgemeinen
Zunahme von Langzeitverhiitung nach abgeschlossener Familienplanung
und mit héherem Alter zusammenhingt (vgl. pro familia, 2019). Greta
fithrt dazu aus:

»Nach der Abtreibung wollte ich mich eigentlich ja sterilisieren lassen, so
vielleicht als Bestrafung, ich weif§ es nicht, ich habe gesagt, ich bin es eigent-
lich nicht wert, nochmal Mutter zu sein, weil ich habe immer gesagt, wie
kann man ein Kind abtreiben, das gibt es doch gar nicht, das kann man nicht

machen« (Greta, Abs. 86).

Fir Greta scheint dies besonders stark mit ihren Schuldgefithlen und mo-
ralischen Bedenken zusammenzuhingen, die zu einem nachtriglichen
Bediirfnis nach Verantwortungsiibernahme durch eine endgiiltige Sterili-
sation fithren, da sie sich selbst nicht mehr berechtigt sicht, noch einmal
schwanger zu werden bzw. ein Kind zu bekommen. Letzten Endes hat sich
der Partner sterilisieren lassen, was aufzeigt: Ideen beziiglich des zukiinf-
tigen Verhiitungsverhaltens kénnen sich im Laufe der Verarbeitung eines
Schwangerschaftsabbruchs verandern.
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Auch Verhiitungsmethoden, die zuvor abgelehnt wurden, wie beispiels-
weise hormonelle Verhiitung, kamen fiir eine Interviewte, die trotz einer
korreke sitzenden Kupferspirale schwanger wurde, wieder infrage. Denn
Bettina schildert einen groffen Vertrauensverlust in nicht-hormonelle
Verhiitungsmethoden: »Das war dann ja so ein Schocker halt eben fir
uns, dass wir tiberhaupt kein Vertrauen mehr in so Verhiitungsmethoden
hatten, dass wir gesagt haben, okay dann nehmen wir doch lieber die Hor-
mondosis in Kauf« (Bettina, Abs. 10).

Fiir Ina stellt der Abbruch insgesamt eine grofie Lebensverinderung dar.
Sie beschreibt ihn als den »Zeitpunkt meiner Hundertachtziggraddre-
hung« (Ina, Abs. 46), denn sie dachte, dass sie

» richtig Scheifle gebaut habe, weil ich hitte natiirlich auch gucken miissen
wegen der Verhiitung und so weiter, aber ich glaub in dem Moment war ich
cinfach so berauscht oder ich weiff es auch niche, dass ich da nicht dran ge-
dacht habe, und ab da hab ich eigentlich immer wirklich gut aufgepasst«
(ebd.).

Von Wiinschen nach besserer Informiertheit, handlungsorientiertem
Wissen und der Auseinandersetzung mit praktischen Anwendungsrisiken
als Konsequenz des Abbruchs berichten ebenfalls einige der Interviewten.

4.3 Selbststigmatisierung, Scham
und die soziale Norm der Verantwortung

Die Verinderung im Verhiitungsverhalten nach dem Abbruch kann durch
diverse Aspekte motiviert sein (siche Abb. 1). Auf die drei Aspekte Selbst-
stigmatisierung, Scham und die soziale Norm der Verantwortung soll im
Folgenden niher eingegangen werden.

Selbststigmatisierung

Die Ergebnisse der Sekundiranalyse zeigen auf, dass die Angst vor Stigmati-
sierung unter den Befragten grof ist. Aufgrund von negativen Bewertungs-
erfahrungen wird der Abbruch von einigen Interviewten zur Vermeidung
von Stigmatisierung tabuisiert. So erlebte beispielsweise Ina Stigmatisie-
rung in der eigenen Familie und berichtet: » [N]atiirlich habe ich voll den
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Anschiss kassiert, warum ich nicht verhiitet habe« (Ina, Abs. 58). Das
»natiirlich« zu Beginn des Satzes impliziert, dass sie die Kritik an der Ver-
letzung der sozialen Norm der sicheren Empfingnisverhiitung und damit
auch eine Stigmatisierung erwartet hatte.

Es lasst sich die Hypothese aufstellen, dass das (befiirchtete) Stigmati-
sierungserleben und die Selbststigmatisierung auch die weitere Verhiitung
nach dem Abbruch beeinflussen konnen. Denn ein Schwangerschaftsab-
bruch widerspricht der Norm der sicheren Verhiitung, wodurch Betroffe-
nen ein Stigma oder Merkmal anheftet oder sie dieses antizipieren.

Scham

Einige der Interviewten zeigen einen schambehafteten Umgang mit dem
Abbruch und der nicht erfolgreichen Verhiitung. Scham entsteht, »wenn
man das Gefiihl hat, bestimmten Werten, Normen, Regeln oder Ansprii-
chen nicht gerecht geworden zu sein« (Wirtz, 2013, S. 1354). Die Scham
zeigt sich bei den Interviewten in der eigenen Selbstabwertung, da sie die
durch andere zugeschriebene Schuld an der misslungenen Verhiitung oder
dem Abbruch anerkennen.

Die soziale Norm der Verantwortung

Foleys (2014) beschreibt den » rationale[n], planvolle[n] und damit ver-
antwortungsbewusste[n] Umgang mit Sexualitit« (ebd., S. 66) sowie eine
sichere Verhiitung als soziale Norm. Verstirkt wird dieses Leitbild durch
die Regelung des Schwangerschaftsabbruchs im Strafgesetzbuch. Aufler-
dem gilt:

»Fehlende Planung fuhrt zunehmend zu gesellschaftlicher Missbilligung
und wird mit Etikettierungen wie naiv, irrational, verantwortungslos ver-
schen. In der Folge entsteht cine Logik, nach der die Konsequenzen fir
ausgebliebene Planung oder diesbeziigliche Fehleinschitzungen dem Indivi-
duum als eigene Schuld zugeschrieben werden. Nicht-Berechenbarkeit wird
negiert (vgl. Beck-Gernsheim, 2000) « (Foltys, 2014, S. 66).

Gescheiterte oder fehlende Verhiitung wird negativ bewertet, beispiels-
weise bezeichnete die Interviewte Hanna dies als »dumm« (Hanna,
Abs. 42). Greta begriindet ihre nach dem Abbruch nun sehr sichere Ver-

453



https://doi.org/10.30820/9783837961652-439
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Katrin Géppert

hiitung als »Verantwortung iibernechmen « (Greta, Abs. 110). Es ist jedoch
zu beachten, dass Verhiitungsverantwortung im Zusammenhang mit einem
Schwangerschaftsabbruch meist den Schwangeren zugeschrieben wird,
auch von ihnen selbst.

Die Ergebnisse der Sekundiranalyse zeigen Verinderungen im Ver-
hiitungsverhalten, die auf mehr Sicherheit und Planung beruhen. Zu dis-
kutieren wire, ob diese tatsichlich durch eigene intrinsische Bediirfnisse
motiviert sind. Es kann argumentiert werden, dass es vor allem die erlebte
und befiirchtete Stigmatisierung, die Selbstabwertung des eigenen Verhal-
tens und das daraus resultierte Schamempfinden basierend auf der genann-
ten Norm sind, die eine Entwicklung hin zu mehr Sicherheit in der Ver-
hiitungsbiografie auslésen. Denn ein weiterer Schwangerschaftsabbruch
konnte aus Sicht der Interviewten eine noch groflere Scham und Stigmati-
sierung ausldsen. Diese »normative Verurteilung wiederholter Schwanger-
schaftsabbriiche« (Béhm, 2020, S. 132) zeigte sich zum Beispiel in einer
Studie zu wiederholten Schwangerschaftsabbriichen: Bei Gynikolog*innen
stof8en diese auf Skepsis und Vorwiirfe, wihrend bei dem ersten Schwan-
gerschaftsabbruch weitaus mehr Verstindnis aufkommt (vgl. Meyer et al.,
1990; siche auch den Beitrag von Walsch in diesem Band).

Insgesamt zeigte sich: Die Eigenbewertung des Schwangerschaftsab-
bruchs und Verhiitungsversagens, das Schamerleben und die daraus resul-
tierende Selbststigmatisierung scheinen mit Blick auf die Bedeutung des
Abbruchs fur das weitere Verhiitungsverhalten der Interviewten relevanter
zu sein als konkrete Stigmatisierungserfahrungen.

5 Impulse fiir die § 219-Beratung

Nach dem Schwangerschaftskonflikegesetz soll die psychosoziale § 219-Be-
ratung »auf Wunsch der Schwangeren auch iiber Moglichkeiten, unge-
wollte Schwangerschaften zu vermeiden« informieren (§5 Abs. 2 Satz 3
SchKG). Auch in der Leitlinie zum Schwangerschaftsabbruch wird die
Verhiitungsberatung vor und unmittelbar nach dem Abbruch sowie die
konkrete Versorgung mit Verhiitungsmethoden empfohlen (vgl. DGGG,
2023). Dieses Beratungsangebot ist relevant, da ohne qualitativ hoch-
wertige, diskriminierungsfreie und niedrigschwellige Verhiitungsberatung
»viele der sexuellen und reproduktiven Rechte [...] unter Umstinden gar
nicht oder nur bedingt umgesetzt werden« (Caesar, 2019, S. 15).
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In qualitativen Interviews mit Expert*innen aus dem beratenden und
medizinischen Bereich wurde geschildert, dass im Rahmen einer § 219-Be-
ratung hiufig eine Verhiitungsberatung angeboten oder sogar durchge-
fithre wird (vgl. Busch, 2009). Allerdings ist dabei zu beachten, dass die
Umsetzung dieser sehr stark vom tatsichlichen Interesse und Bedarf der
Klientin abhingig gemacht wird (vgl. ebd.). Einige Klient*innen schit-
zen ausfuhrliche Gespriche tiber Verhiitung, wihrend andere das Thema
lieber mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin besprechen. Manche sind nicht
offen dafiir, da andere Aspekte wie der anstechende Schwangerschaftsab-
bruch oder die Entscheidungsfindung Prioritit haben (vgl. ebd.). Offen
bleibt, ob die Durchfithrung einer Verhiitungsberatung im Kontext einer
§219-Beratung cher dem Praventionswunsch der Berater*innen entspricht
oder tatsichlich aus dem Informationsbediirfnis der Klient*innen resul-
tiert (vgl. ebd.).

Auch die empirischen Befunde dieses Beitrags weisen in dieser Hinsicht
Limitationen auf, denn sie konnen nicht aufzeigen, wie sich die § 219-Bera-
tung spezifisch auf die weitere Verhiitung auswirkt bzw. welche Bedeutung
der Verhiitungsberatung in diesem Zusammenhang insgesamt zukommt.
Hier sind weitere Untersuchungen notwendig, um Forschungsliicken zu
fullen. Zugleich decken sich die Ergebnisse der Forschung mit den Erfah-
rungen meiner eigenen beruflichen Beratungspraxis, indem sie die Vielfal-
tigkeit an Faktoren, Themen und individuellem Erleben aufzeigen.

Was lasst sich nun konkret fachlich fir die Verhiitungsberatung im
Rahmen der § 219-Beratung ableiten?

Zunichst sollte das Wissen rund um Verhiitung nach einem Schwanger-
schaftsabbruch grundsitzlich in die Qualifizierung von Schwangerschafts-
konfliktberater*innen einflielen, damit ungewollt Schwangere kompetent
und der Situation entsprechend beraten werden konnen. Es muss eine be-
darfsgerechte, qualitativ hochwertige und umfassende Vermittlung von
Informationen zu Schwangerschafts- und Zeugungsverhiitung stattfinden.

Im Anschluss an die meist einmalige Beratung vor einem Abbruch soll-
ten konsequent weitere Termine angeboten werden, da Klient*innen in
der § 219-Beratung — und vor einem Schwangerschaftsabbruch — eventuell
Schwierigkeiten haben, Informationen aufzunehmen, zum Beispiel auf-
grund einer potenziell belastenden Lebenssituation oder der emotionalen
Beschiftigung mit der Entscheidungsfindung. Zugleich ist es wichtig, die
Freiwilligkeit zu beachten, das Angebot einer Verhiitungsberatung anzu-
nehmen oder abzulehnen.
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Das Verhiitungsverhalten sowohl vor als auch nach dem Schwanger-
schaftsabbruch ist von Berater*innen nicht zu bewerten, denn diese sollen
bei einem selbstbestimmtem Verhiitungsverhalten unterstiitzen. Bera-
ter*innen miissen sich der sozialen Normen zu Verhiitung bewusst sein, um
sie nicht versehentlich in ihre Beratungen einfliefen zu lassen und damit
die Klient*innen zu stigmatisieren. Dafiir ist eine intensive Reflexion der
eigenen Haltungen und Vorurteile notwendig.
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