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Vorbemerkungen

Hochwertige Informationen und Beratung zu Frucht-
barkeit und Verhitung sowie der Zugang zu selbstge-
wahlten, sicheren und gesundheitsschonenden Ver-
hiutungsmitteln stehen fir pro familia im Rang von
Menschenrechten. Auch die Verhltungsberatung muss
menschenrechtlichen Anspriichen entsprechen, das soll
in dieser Publikation gezeigt werden.

Bereits im 19.Jahrhundert kampften Frauen und Manner
flir das objektive Wissen uber und die Verfugbarkeit von
gesundheitsschonenden Verhitungsmitteln. Gleichzeitig
kampften sie fur wissenschaftsbasierte Aufklarung tiber
Sexualitat, denn das gehort zusammen. Sie verbreiteten
Wissen dartber, wie Schwangerschaften vermieden wer-
den, was sozial und rechtlich diskriminierte Frauen trotz
schlechter Lebensbedingungen und Gesundheitsversor-
gung fur ihre Gesundheit tun kdnnen, wie sie Starke und
politische Stimme gewinnen und was auch Manner tun
kénnen, um Frauen vor ungewollten Schwangerschaften
zu schutzen. Daruiber hinaus sollten Manner befahigt
werden, sich vor der grassierenden Syphilis zu schitzen.
Diese Aufklarer*innen riskierten nicht selten Gefangnis-
strafen, denn es war lange Zeit verboten, Uber Sexualitat,
Fruchtbarkeit und sexuell Ubertragbare Erkrankungen
aufzuklaren und politisch zu handeln.

Seit den 1990er-Jahren wurde von den Mitgliedern der
International Planned Parenthood Federation (IPPF), der
Frauenbewegung und den Vereinten Nationen das Kon-
zept der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
Rechte (kurz: SRGR) entwickelt und in der UN-Konferenz
fir Bevolkerung und Entwicklung in Kairo (1994) mit
einem weltweiten Aktionsplan besiegelt. Das wichtigste
Anliegen war und ist bis heute das Empowerment von
Madchen und Frauen, dasselbe Anliegen, das bereits
die frihen Aufklarer*innen verfolgt hatten. Eine Absage
wurde Bevolkerungspolitiken erteilt, die im Namen der
Familienplanung Menschenrechtsverletzungen begin-
gen. Die Einkindpolitik in China, Zwangssterilisationen,
Schwangerschaftsabbriiche von weiblichen Féten und
das Einsetzen von Spiralen ohne Alternativen fir die
Frauen, ohne verstehbare Informationen und Aufklarung
und ohne wissenschaftliche Grundlagen — vor allem in
den Landern des globalen Stidens —sind Beispiele aus der
jungeren Geschichte, die abgelehnt werden.

Stattdessen sollen die Staaten Sorge tragen dafur, dass
Madchen und Frauen selbstbestimmt entscheiden kon-
nen, ob, wann und wie viele Kinder sie gebaren wollen.
Sie sollen auch die daflir notwendigen Voraussetzun-
gen bekommen, denn um wirklich wahlen zu kénnen,
braucht es ein gutes Angebot an gesundheitsschonen-
den Verhutungsmitteln und verstehbare, nicht interes-
sensgeleitete Infos und Beratung zu Verhitungsmitteln.
Es braucht kompetente Ansprechpartner®innen und Zeit
flr Anliegen der Lebens- und Familienplanung der einzel-
nen Menschen. Es muss auch eine an den Gesundheitsin-
teressen ausgerichtete Forschung zu Verhltungsmitteln
geben. Zwang und Kontrolle dirfen nicht ausgeubt und
6konomische Interessen mussen transparent gemacht
und zurtickgedrangt werden. Und wie in anderen Berei-
chen der Gesundheit, sind es besonders Menschen mit
wenig sozialen und finanziellen Ressourcen, die auf ein
gleichberechtigtes, gesellschaftliches Angebot angewie-
sen sind, damit sie ihre Rechte wahrnehmen konnen.

Verhutungsberatung entwickelt sich weiter. Seit Ende
der 60er-Jahre sind in Deutschland Frauendrzt*innen die
Hauptversorger*innen fiir hormonelle Verhltungsmittel
und Spiralen geworden. Barrieremethoden und Metho-
den der Fruchbarkeitswahrnehmung bleiben dabei nicht
selten unbertcksichtigt und auf ausfuhrliche Gesprache
Uber Rechte, Sexualitat und Lebensplanung ist die arzt-
liche Verhltungsberatung eher nicht eingestellt. Sie hat
dafir in der Regel auch kein Zeitbudget. Bei vielen steigt
die Skepsis gegenlber diesen Einschrankungen. Hochste
Zeit neu daruber nachzudenken, was eine umfassende
Verhutungsberatung leisten sollte. Dazu will diese Pub-
likation einen Beitrag leisten.

pro familia Bundesverband, im Mdrz 2019



A. Grundlagen

Verhutungsberatung ist ein Menschenrecht. Die Bera-
tung Uber Verhutungsmittel tragt grundlegend zur
sexuellen und reproduktiven Gesundheit bei. Ohne Ver-
hutungsberatung kann es schwierig sein, ein geeignetes
Verhutungsmittel zu finden, und ohne ein geeignetes
Verhltungsmittel konnen heterosexuelle Frauen/Paare
im reproduktiven Alter ihre sexuellen Beziehungen ent-
weder nicht befriedigend ausleben oder setzen sich dem
Risiko einer unbeabsichtigten (vielleicht auch ungewoll-
ten) Schwangerschaft aus.

Verbreitete Griinde dafir, dass Frauen einen ungedeck-
ten Bedarf (,unmet need”) an Verhiitungsmitteln haben,
also eine Schwangerschaft vermeiden mochten, aber
entweder keine Verhltungsmittel oder traditionelle und
damit weniger effiziente Methoden' nutzen, sind Beden-
ken hinsichtlich der Nebenwirkungen von Verhitungs-
mitteln sowie seltene Sexualkontakte und ein entspre-
chend geringes vermutetes Risiko, schwanger zu werden
(Singh et al. 2017, Seite 36). Gemal Schatzungen der Uni-
ted Nations (UN) hatten 2017 rund 17 Prozent der zwi-
schen 14 und 49 Jahre alten Frauen weltweit, die in einer
Beziehung leben, einen ungedeckten Bedarf an moder-
nen Verhltungsmitteln (UN 2018). Die Bedarfsliicke bei
alleinstehenden und insbesondere jungen Frauen kann
nicht erhoben werden, da viele Lander hier keine Daten
zur Verfligung stellen, die Rate ist aber wahrscheinlich
um ein Vielfaches hoher als bei nicht alleinstehenden
Frauen (Singh et al. 2017, Seite 37). Dabei ist der unge-
deckte Bedarf in weniger entwickelten deutlich hoher als
in entwickelten Regionen der Welt. So hatten nach Schat-
zungen der UN 2015 in Subsahara-Afrika fast ein Viertel
(24 Prozent) der in einer Beziehung lebenden Frauen
einen ungedeckten Bedarf an Verhiitung, in Europa hin-
gegen nur zehn Prozent (UN 2015b, Seiten 36, 39).

1 Die WHO zahlt unter die modernen Verhitungsmethoden:
die Kombipille, die Minipille, Implantate, Depotspritzen,
Hormonpflaster, Vaginalring, Kupfer- und Hormonspirale,
Kondome fuir Mann und Frau, Sterilisation von Mann und Frau,
Laktationsamenorrho, die Pille danach sowie die Standard-
Days-Methode (Cycle Beads), die Temperaturmethode, die
Zervixschleimmethod und die symptothermale Methode.
Unter die traditionellen, also uneffektiven Verhiitungsmittel
zahlt sie den Koitus interruptus und die Kalendermethode
(WHO 2018). Die UN nennt auferdem noch vaginale
Barrieremethoden (Diaphragma und Portiokappe) unter den
modernen Methoden sowie die Laktationsamenorrhé und
volkstiimliche Methoden unter den traditionellen Methoden
(UN 2017, Seite 23).

erxzfamiliahintergrund

Der hohe Anteil an Frauen im reproduktionsfahigen Alter
mit ungedecktem Bedarf an Verhltung zeigt, wie wich-
tig es ist, eine Palette an unterschiedlichen Verhltungs-
methoden sowie Information und Beratung tber Verhi-
tungsmittel flichendeckend anzubieten (Sedgh/Hussain
2014; Singh et al. 2017, Seite 37). Um Frauen und Man-
ner darin zu unterstitzen, das fir sie geeignete Mittel
zur Verhitung zu finden, sind eine Reihe von Angeboten
zentral. Zunachst muissen moderne Verhitungsmittel
vorhanden und fir jeden zugédnglich (also auch finanzi-
ell erschwinglich) sein. Weiterhin ist ein breites Angebot
an Sexualaufkldrung, insbesondere fiir junge Menschen,
erforderlich.

Ein weiteres wichtiges Element ist die Verhitungsbera-
tung als Face-to-Face-Beratung im Einzelgesprach, um
die es im Folgenden gehen soll. Da es sich bei Verhiitung
um ein Thema handelt, das sehr intim ist und personli-
che, individuell unterschiedliche BedUrfnisse betrifft,
ist die Face-to-Face-Beratung in diesem Beratungsfeld
besonders wichtig und in vielen Fallen unerldsslich, um
das jeweils passende Verhutungsmittel aus dem Ange-
bot herauszufiltern. Davon abgesehen sind eine Vielzahl
moderner Verhltungsmittel ohne &rztliche Beratung
und entsprechende Versorgung nicht zuganglich.

Dieser Teil gibt einleitend einen Uberblick tber die
Geschichte der rechtebasierten Verhiitungsberatung und
charakterisiert anschlieBend kurz die derzeit verfligbaren
Verhutungsmittel sowie nachweisbare Wissensdefizite,
um zu verdeutlichen, dass in unserer hochtechnisierten
Welt das Thema der Verhutungsberatung zunehmend an
Wichtigkeit gewinnt. Ausgangspunkt ist dabei eine men-
schenrechtsbasierte Verhltungsberatung, wie sie in Teil
B naher umrissen wird.
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1. Geschichte der rechtebasierten Verhutungsberatung

(Fokus: Deutschland)

Im Folgenden wird die Geschichte der VerhUtungsbera-
tung in der gebotenen Kurze skizziert. Historisch spielte
zunachst die Weitergabe des Wissens von Frau zu Frau
sowie Uber Hebammen eine grof3e Rolle. Seit Ende des
19. Jahrhunderts kam es dann zur Griindung erster Ver-
einigungen, deren Ziel es war, ungewollte Schwanger-
schaften zu vermeiden, die Gesundheit zu schitzen und
die Lebenssituation insbesondere sozial benachteiligter
Frauen und Familien zu verbessern. Den Weg von dieser
vor allem sozial und bevolkerungspolitisch ausgerichte-
ten VerhUtungsberatung zu einer Verhutungsberatung,
die sich auf die Menschenrechte bezieht und Verhu-
tungsberatung im Rahmen der sexuellen und reproduk-
tiven Gesundheit und Rechte betrachtet, soll hier darge-
stellt werden. Dabei liegt der Fokus exemplarisch auf der
Entwicklung in Deutschland, die sich aber in vielen west-
lich gepragten Landern ahnlich vollzog.

Von Informationen liber Verhiitung
zur Verhiitungsberatung

Die Weitergabe von Methoden zur Empfangnisverhi-
tung ist Teil der Menschheitsgeschichte. Erste Aufzeich-
nungen Uber Verhltungsmittel lassen sich bereits in fast
4000 Jahre alten dgyptischen Papyri nachweisen (Jitte
2003, Seite 56). Es folgte ein reger Austausch in der anti-
ken medizinischen Fachliteratur Gber mogliche Verhu-
tungsmittel, wobei vor allem mechanische und Barriere-
methoden sowie pflanzliche, aber auch magische Mittel
im Fokus standen (Jutte 2003, Seiten 57—-64, 74—832). Es
gibt eine Vielzahl von Nachweisen, dass Wissen Uber Ver-
hutungsfragen auch in Mittelalter und friiher Neuzeit vor
allem unter Frauen weit verbreitet war, es wurde aller-
dings primar mindlich weitergegeben (Jitte 2003, Sei-
ten 104/05, 113-119). Hier spielten insbesondere Heb-
ammen eine bedeutende Rolle (Miiller-Landgraf 1996,
Seiten 104/05).

Im 19. Jahrhundert, in einer Zeit zunehmender Industria-
lisierung und dem Anwachsen der Stadte, trat mehr und
mehr ein bevélkerungspolitisches Denken in den Vorder-
grund, das insbesondere die Geburtenkontrolle propa-
gierte (JUtte 2003, Seiten 165fT.). Gleichzeitig entwickelte
sich ab der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts eine
popularmedizinische Ratgeberliteratur, die Verhitungs-
mittel explizit erlduterte und hohe Auflagen erzielte

2 Siehe zu den historischen Verhltungsmitteln auch das
Museum fiir Verhltung und Schwangerschaftsabbruch in
Wien, online unter: http://de.muvs.org/topics/verhuetung/
(Zugriff: 26.4.2019).

(Jutte 2003, Seiten 81-87). Ende des Jahrhunderts kam
es vor diesem Hintergrund zur Grindung erster Bera-
tungsstellen, bereits 1882 in den Niederlanden und in
Deutschland dann nach dem Ersten Weltkrieg.

Das Institut fur Sexualwissenschaften, das bereits 1919
in Berlin von Magnus Hirschfeld er6ffnet wurde, bot unter
anderem als erste Beratungsstelle in Deutschland auch
Verhutungsberatung an. Die Stelle wurde von einem Arzt
flr Geschlechtskrankheiten geleitet. 90 Prozent der hier
behandelten Anfragen bezogen sich auf Verhitung und
Schwangerschaftsabbruch (Usborne 1994, Seite 155).
Die Sexualberatung erfolgte an diesem Institut und in
ahnlichen Stellen, die in anderen deutschen GroRstadten
gegrindet wurden, meist durch (ménnliche) Arzte sowie
(weibliche) Sozialfiirsorgerinnen und hatte einen pro-
fessionellen Anspruch (Usborne 1994, Seite 157; Motte
2018, Seite 16).

Im Laufe der 1920er-Jahren kam es in der Weimarer
Republik dann zu einem wahren Boom bei der Grin-
dung von Beratungsstellen. Insgesamt wurden Gber 400
Sexualberatungsstellen in ganz Deutschland gegriindet,
was auf einen erheblichen Bedarf hindeutet (Silies 2013,
Seite 222; Motte 2018, Seite 16). Wichtig waren hier
neben den sexualreformerischen Stellen vor allem volks-
nahe Laienverbande, die sehr viel Zulauf insbesondere
auch aus den unteren Schichten hatten und ein Netz-
werk zur Selbsthilfe anboten, das zum Beispiel die Wei-
tergabe einer Vielzahl erschwinglicher Verhltungsmittel
umfasste (Usborne 1994, Seiten 159-162). Angeboten
wurden hier spermizide Salben, Portiokappen mit Appli-
katoren, Kondome und Diaphragmen (Usborne 1994,
Seite 161).

Insgesamt lasst sich sagen, dass die Beratungsstellen
zwar in Tragerschaft und Ausrichtung differierten, meis-
tenteils aber bereits Verhutungsberatung leisteten und
teilweise sogar kostenlose (oder preiswerte) Verhiitungs-
mittel zur Verfigung stellten (Silies 2013, Seite 221). Die
Stellen beschrankten ihre Beratung nicht nur auf Verhei-
ratete und wendeten sich an alle sozialen Schichten (fir
Menschen mit wenig Geld war die Beratung meist kos-
tenlos) (Usborne 1994, Seite 157). Insgesamt deutet die
Entwicklung zwar darauf hin, dass Frauen in der Weima-
rer Republik begannen, sich das Recht, selbst tber ihren
Korper zu bestimmen, zu erobern. Denjenigen, die die
Geburtenkontrolle unterstutzten, ging es allerdings mehr
um die Gesundheit der Gesellschaft im Ganzen als um
das Recht der einzelnen Frau (Usborne 1994, Seite 267).



So bestand auch das primare Ziel der Beratungsstellen
noch keineswegs darin, Frauen in ihrer eigenstandigen
Entscheidungsfindung zu unterstiitzen (Silies 2013,
Seite 224). Im Gegenteil deutet einiges darauf hin, dass
das Ziel von Beratung eher darin bestand, Entscheidun-
gen von den haufig aus unteren Gesellschaftsschichten
kommenden Frauen auf das Beratungspersonal zu tber-
tragen, das meist aus der Mittelschicht kam und dem
eine nachhaltige Entscheidung eher zugetraut wurde,
und also gerade nicht in der Anerkennung individueller
Rechte (Usborne 1994, Seite 268).

Nach der Machtergreifung der Nationalsozialisten wur-
den die Stellen, die sich der Verhutungsberatung wid-
meten, sukzessive geschlossen, standen sie doch der
Vermehrung des ,deutschen Volkes” (im rassistisch-nati-
onalsozialistischen Denken) entgegen und damit einem
der Grundsatze der morderischen Ideologie des NS-Staa-
tes. Auf der anderen Seite offenbarte sich in Zwangsste-
rilisation und Vernichtung aus eugenischen Griinden die
menschenverachtende Brutalitat des Regimes, die auch
von einigen Eheberatungsstellen mitgetragen wurde
(Silies 2013, Seite 222; Engel/Nestmann/Sickendiek 2004,
Band 1, Seite 25; Motte 2018, Seite 19).

Nach 1945 kam es zu Neugrtindungen in der jungen Bun-
desrepublik, die an die konkreten Erfahrungen der Wei-
marer Republik ankntipften. So wurde 1952 auch die pro
familia gegriindet, die gleichzeitig Grindungsmitglied
der International Planned Parenthood Federation (IPPF)
war. pro familia widmete sich anders als die zahlreichen
Eheberatungsstellen auch Verhiitungsfragen und sprach
dabei auch gerade nicht verheiratete junge Frauen an.
Allerdings war pro familia damals noch ein sehr kleiner
Verein, und die Mehrzahl der Familienberatungsstellen
sparte dieses Thema aus und beriet bestenfalls Verheira-
tete (Silies 2013, Seite 235).

Die Einfiihrung der Pille in den 1960er-Jahren

Der Bedarf an Verhutungsberatung wuchs in West-
deutschland in den 1960er-Jahren sprunghaft an. Einer-
seits ist dies sicherlich auf die Entwicklung hormoneller
Verhutungsmittel zurlickzufihren — 1961 kam in der
Bundesrepublik die erste Pille auf den Markt —, anderer-
seits aber auch auf die allgemeine Offnung der Gesell-
schaft und die Bereitschaft, Uber Sexualitat zu reden. Im
Zuge dieser Entwicklung nahmen im kommenden Jahr-
zehnt auch die konfessionellen Beratungsstellen mehr
und mehr Verhiitungsberatung in ihr Angebot auf (Silies
2013, Seite 241).
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Auch in der DDR gab es in den 1950er-Jahren bereits den
Anspruch, uber Verhiitungsmittel zu informieren, wobei
sich die Beratungsangebote auch hier vorranging an Ehe-
leute wandten (Schwarz 1996, Seite 52). Die 1960er-Jahre
brachten ein Umdenken, was dazu fuhrte, dass ein Netz
von Ehe- und Sexualberatungsstellen entstand, die vor
allem Uber Verhltung informierten und insbesondere
auch Jugendliche erreichen wollten. 1965 kam in der
DDR die erste Pille auf den Markt, 1967 wurden bereits
eine Million Packungen verkauft und nur funf Jahre spa-
ter waren es bereits tGber 13 Millionen (Schwarz 1996,
Seite 155).

Viele Arzt*innen reagierten anfangs zwar skeptisch auf
hormonelle Verhitung, lbernahmen aber schnell die
Aufgabe, hormonelle Kontrazeptiva zu verschreiben und
darUber zu beraten, wodurch sie sich auch ein Klientel an
jungen Frauen sicherten (Silies 2013, Seite 220). Durch
die Einflihrung einer ganzen Bandbreite an unterschied-
lichen Pillenpraparaten sowie weiterer hormoneller Ver-
hitungsmittel in den folgenden Jahren wurde der Aufga-
benbereich der Verhltungsberatung immer komplexer
(Abb. 1). Gleichzeitig wurden in Deutschland Arzt*innen
und vor allem Gynakolog*innen primare Ansprechpartner
fir Verhltungsberatung, obgleich daneben, gesetzlich
abgesichert, die Verhutungsberatung auch aullerhalb
der arztlichen Praxis innerhalb der Familienplanungsbe-
ratung weiterhin prasent blieb.

Bereits in den 1970er-Jahren kritisierte die westdeutsche
Frauenbewegung die primar medizinische Sicht auf Ver-
hutung und den Frauenkorper insgesamt. Die Gefahr, die
von den regelmalligen Hormongaben ausging, wurde
ebenso thematisiert wie der Verlust eines naturlichen
Korpergefuhls. Man deutete die Pille als Mittel mann-
licher Machtausubung, zumal die Arzteschaft, die die
Pille verschrieb, damals noch vorrangig mannlich war
(Silies 2013, Seiten 187, 387). Dabei ging es der Frauen-
bewegung vor allem darum, Verhitung nicht mehr als
medizinische MaRnahme in die Hande anderer (meist
mannlicher) Entscheider zu legen, sondern sie als selbst-
bestimmte Entscheidung des Einzelnen zu verstehen.
Gleichzeitig verortete sie die Entscheidung Uber Verhu-
tung aber auch in einem groReren Kontext von sexuel-
lem Wohlbefinden, Gesundheit und Gleichberechtigung,
was zur Formulierung der sexuellen Rechte hinfiihrte
(ThoR 2005). Eine Folge der Frauenbewegung in Deutsch-
land war die Griindung von Frauengesundheitszentren in
einigen Grol3stadten, die zum Beispiel das zwischenzeit-
lich in Vergessenheit geratene Diaphragma als natdrli-
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che Verhutungsmethode wieder vermehrt propagierten
(Schmidt 1988, Seite 45).

Paradigmenwechsel zur rechtebasierten Beratung

1968 wurde auf der Teheraner UN-Menschenrechtskon-
ferenz erstmals das Recht auf Familienplanung explizit als
Menschenrecht formuliert. In der Abschlusskundgebung
der Konferenz heif3t es in Artikel 16: ,Eltern verfligen uber
das grundlegende Menschenrecht, frei und eigenverant-
wortlich Uber Anzahl und Geburtenabstand ihrer Kinder
zu entscheiden.” 3 (UN 1968, Seite 4) Es fand anschlie-
Rend Eingang in die 1981 verabschiedete UN-Konvention
zur Beseitigung jeder Form der Diskriminierung der Frau
(Artikel 16). Die internationalen Familienplanungspro-
gramme, die in der Folge entstanden, waren — in einer
Phase starken Bevdlkerungswachstums — zunachst vor
allem an demografischen Zielen orientiert (ThoR 2005).

Die UN-Konferenz fiir Bevolkerung und Entwicklung 1994
in Kairo legte die Grundlagen flr einen Paradigmenwech-
sel auch in der Verhitungsberatung, indem sie das Recht
auf Familienplanung im Rahmen des Rechts auf sexuelle
und reproduktive Gesundheit formulierte. Dabei ver-
stand man reproduktive Gesundheit explizit nicht nur als
Abwesenheit von Krankheit, sondern als ,Zustand volli-
gen physischen, mentalen und sozialen Wohlbefindens“
(UN 1995, S 40, Pkt. 7.2). Neben dem freien Zugang zu
Verhutungsmitteln forderte die Konferenz auch, Infor-

3 Englischer Wortlaut: “Parents have a basic human right to
determine freely and responsibly the number and the spacing
of their children.”

4 Englischer Wortlaut: “state of complete physical, mental and
social well-being”.

mationen und Dienste im Bereich Familienplanung zur
Verfigung zu stellen und ,eigenverantwortliche und
freie Entscheidungen tUber Schwangerschaft und Metho-
den der Familienplanung zu ermdglichen und zu unter-
stitzen” > (UN 1995, Seite 40, Punkt 7.5). Die 4. UN-Welt-
frauenkonferenz 1995 in Peking griff diese Definition
sexueller Gesundheit auf und flihrte sie fort: ,Reproduk-
tive Gesundheit bedeutet deshalb, daR Menschen ein
befriedigendes und ungefahrliches Sexualleben haben
kénnen und daf sie die Fahigkeit zur Fortpflanzung und
die freie Entscheidung daruiber haben, ob, wann und wie
oft sie davon Gebrauch machen. In diese letzte Bedin-
gung eingeschlossen sind das Recht von Mannern und
Frauen, informiert zu werden und Zugang zu sicheren,
wirksamen, erschwinglichen und akzeptablen Familien-
planungsmethoden ihrer Wahl sowie zu anderen Metho-
den ihrer Wahl zur Regulierung der Fruchtbarkeit zu
haben (...).“ (Peking 1995, Anl. II, Kap. IV C, Nr. 94)

Im Anschluss kam es zur Formulierung der sexuellen und
reproduktiven Rechte durch die International Planned
Parenthood Federation (IPPF), die globale Dachorganisa-
tion der Familienplanungsorganisationen. Die IPPF defi-
nierte in ihrem 2008 nochmals Uberarbeiteten Papier
die sexuellen und reproduktiven Rechte im Rahmen der
Menschenrechte als Grundlage fur sexuelle und repro-
duktive Gesundheit. Unter den von der IPPF formulier-
ten Rechten sind fir die Verhltungsberatung insbeson-
dere das Recht auf Gesundheit (Artikel 7), das Recht auf
Bildung und Information (Artikel 8) sowie das Recht zu
entscheiden, ob, wie und wann Kinder geboren werden

5 Englischer Wortlaut: ,resposible voluntary decisions about
child-bearing and methods of family planning of their choice”.

Abb. 1: Entwicklung von Verhiitungsmitteln, 1960 bis heute (Abb. aus: UN 2015b, Seite 23)
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sollen (Artikel 9) entscheidend. Insbesondere in Artikel 9
wird der Bezug zur Verhitungsberatung deutlich, dort
heifSt es: ,Alle Menschen haben das Recht auf Zugang zu
Informationen, Bildung und den Mitteln, die sie bendti-
gen, um sich fur oder gegen Kinder zu entscheiden und
frei und verantwortungsbewusst die Anzahl und den
Altersunterschied ihrer Kinder zu bestimmen. (...) Alle
Menschen haben das Recht auf Beratung und andere
Dienstleistungen im Zusammenhang mit Reproduktion
(... (IPPF 2009, S. 28, Artikel 9)

Die sexuellen und reproduktiven Rechte fanden in der
Folge Eingang in die Zukunftsziele, die die Vereinten
Nationen erstmals im Jahre 2000 formulierten. Auf dem
Gipfeltreffen im September 2000 verabschiedeten 189
UN-Mitgliedsstaaten die Millenium Development Goals.
Formuliert wurden acht Ziele, die bis 2015 erreicht sein
sollten, darunter drei, die mit reproduktiver Gesundheit
in Verbindung stehen (Ziel 4: Verringerung der Kinder-
sterblichkeit, Ziel 5: Verbesserung der Gesundheit von
Mdittern, Ziel 6: Bekampfung von HIV/Aids, Malaria und
anderen Krankheiten). Finf Jahre spater anlasslich des
Gipfeltreffens, auf dem die Uberpriifung der Fortschritte
in Richtung auf die Millenium-Ziele verhandelt wurde,
verpflichteten sich die Staaten zudem im Abschlussdo-
kument explizit, im Anschluss an die Kairoer Konferenz
den universellen Zugang zu reproduktiver Gesundheit
zu erreichen (UN 2005, Seite 16, 57g). Im Abschlussdo-
kument des Gipfels von 2010 wurde dann an mehreren
Stellen die sexuelle und reproduktive Gesundheit betont
sowie explizit die Notwendigkeit, Dienstleistungen zur
Familienplanung bereitzustellen sowie Kompetenzen
in der Beratung zu fordern: ,(...) ebenso wie der Ausbau
der Familienplanung im lokalen Rahmen und der Ausbau

Dreimonatsspritze Hormonspirale
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und die Verbesserung formaler und nicht-formaler Schu-
lungen in sexueller und reproduktiver Gesundheit und
Familienplanung flr alle Anbieter von Gesundheitsleis-
tungen, Gesundheitserziehern und -managern, darunter
auch Schulungen in interpersoneller Kommunikation
und Beratung“® (UN 2010, Seiten 24, 75f).

Mit Ablauf der fur die Millenium Development Goals
gesetzten Frist wurden diese 2015 durch 17 Sustaina-
ble Development Goals ersetzt, die bis 2030 umgesetzt
werden sollen. Ziel 5.6 (,Gender Equality”) formuliert
den Anspruch, die sexuelle Gesundheit und Rechte in
Anschluss an die Pekinger Konferenz zu realisieren, und
Ziel 3.7 (“"Good Health and Well-being”) richtet sich expli-
zit auf den Ausbau der Dienstleistungen zur Familienpla-
nung, worunter auch die Verhttungsberatung zu zahlen
ist: ,Bis 2030 soll der universelle Zugang zu sexueller
und reproduktiver Gesundheitsversorgung gewahrleis-
tet sein, inklusive Dienstleistungen zur Familienplanung,
Information und Padagogik und der Integration von
reproduktiver Gesundheit in nationale Strategien und
Programme.” (UN 2015).

2012 verpflichteten sich anlasslich des Family Planning
Summit in London Regierungen, Organisationen und

6 Im englischen Original: ,(...) as well as expanding family
planning within local communities and expanding and
upgrading formal and informal training in sexual and
reproductive health care and family planning for all health-care
providers, health educators and managers, including training in
interpersonal communications and counselling”

7 Im englischen Original: “By 2030, ensure universal access
to sexual and reproductive health-care services, including
for family planning, information and education, and the
integration of reproductive health into national strategies and
programmes.”

Verhiitungspflaster
Sterilisation der Frau Spirale (3 Jahre)
Pille danach (nicht-chirurgisch)
Hormon- Kondom Vaginalring
implantate fir die Frau (1 Monat)
Vaginalring
(1 Monat)
1990 2000 2010



@ Aktuelle Aspekte und Essentials einer rechtebasierten Verhitungsberatung

private Spender dazu, bis 2020 zusatzlich 120 Millionen
Frauen und Madchen dazu zu befahigen, Verhitungs-
mittel zu nutzen® Ein konstruktiver Dialog machte in
der Folge darauf aufmerksam, dass ein rein auf Zahlen
zugespitztes Ziel den rechtezentrierten Dialog aufbre-
chen konnte, was eine erneute Betonung und Ausformu-
lierung der Rechte im Zusammenhang mit Informatio-
nen und Diensten im Bereich Verhiitung zur Folge hatte
(zusammenfassend: Stanback et al. 2015). Es kam zur
Ausformulierung einer Leitlinie der WHO sowie weite-
rer in dhnliche Richtung zielender Leitlinien (WHO 2014;
Hardee et al. 2014; Kumar/Hardee 2017).

Auch im Rahmen der Europdischen Union wurden eine
Reihe von Beschliissen zur Wahrung der sexuellen Rechte
und Gesundheit gefasst. So beschloss das Europaische
Parlament bereits 2002, dass es sich den sexuellen und
reproduktiven Rechten und Gesundheit verpflichtet
sieht, darunter auch explizit der Forderung der Familien-
planungsberatung (EU 2002, Artikel 9). In jlingster Zeit
betonte etwa der sogenannten Tarabella-Bericht, der
2015 vom EU-Parlament angenommen wurde, die sexu-
ellen und reproduktiven Rechte von Frauen und die Ver-
pflichtung der EU-Mitgliedsstaaten, den Zugang zu Infor-
mationen und Diensten zu verbessern (Tarabella 2015,
Artikel 45). Ein weiterer Beschluss des EU-Parlaments
vom September 2017 hielt fest, dass die Verweigerung
von Diensten der sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit und Rechte eine Form der Gewalt gegen Frauen dar-
stelle, und forderte den Zugang zu Familienplanung und
Gesundheitsdienstleistungen fiir Frauen (EU 2017).

Auch der Deutsche Bundestag hat in seinem Beschluss
von 2014 ,20 Jahre nach Kairo“ explizit auf die Kairoer
Konferenz Bezug genommen, die sexuellen und repro-
duktiven Rechte und Gesundheit betont und den Zugang
zu Informationen und qualifizierter Beratung im Bereich
der Familienplanung gefordert (Deutscher Bundestag
2014, Seiten 5/6).

Insgesamt wird deutlich, dass Verhltungsberatung heute
als Teil der sexuellen und reproduktiven Rechte jedes ein-
zelnen Menschen anerkannt ist und die Bereitstellung
einer rechtebasierten Verhitungsberatung insofern zu
den staatlichen Verpflichtungen gehort.

8 Genaueres zur Initiative online unter: https://www.
familyplanning2020.org/about-us (Zugriff: 14. 4.2019).
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2. Wachsende Methodenvielfalt und vorhandene Wissensdefizite

Das Angebot an Verhutungsmitteln nimmt stetig zu.
Immer mehr hoch entwickelte Verhutungsmittel in
unterschiedlichen pharmakologischen Zusammenset-
zungen und mit entsprechend anderen Nebenwirkun-
gen kommen auf den Markt, sodass das Angebot fir
den Laien kaum noch zu Uberblicken ist. Eine qualitativ
hochwertige und auf den Einzelnen/die Einzelne zuge-
schnittene Aufklarung und Beratung sind insofern heute
wichtiger denn je, um die konsistente Verwendung einer
Methode sicherzustellen

Verhltungsmethoden werden hdufig nach modernen
(sprich wirksameren) und traditionellen Methoden unter-
schieden (Almalik et al. 2018, Seite 377). Zu den moder-
nen Methoden zahlen dabei Ublicherweise Kondome
flr Mann und Frau, hormonelle Kontrazeptiva (oral, als
Injektion, Implantat und Pflaster sowie vaginaler Ring),
die Spirale (Hormon- und Kupferspirale), die Pille danach
und die Sterilisation von Frau und Mann. Diaphragma
und Portiokappe werden als typische Barrieremethoden
haufig ebenfalls unter die modernen Kontrazeptionsme-
thoden eingereiht (UN 2017, Seite 23), allerdings sollten
sie zusammen mit einem chemischen Mittel angewen-
det werden. Die Laktationsamenorrhé-Methode (LAM),
die auf dem Ausbleiben des Eisprungs bei vollstillenden
Frauen beruht, sowie weitere Methoden der naturli-
chen Familienplanung zahlt die WHO ebenfalls unter die
modernen Verhitungsmethoden (WHO 2018). Der Koi-
tus interruptus, die Rhythmus- oder Kalendermethode
sowie weitere volkstimliche Methoden gelten hingegen
gemeinhin als traditionelle Methoden und aus Griinden
der Verhutungssicherheit als nicht empfehlenswert.

Mit insgesamt um die 20 unterschiedlichen modernen
Verhutungsmethoden, die sich in Sicherheit, Nebenwir-
kungen und Anwendung deutlich unterscheiden, ist rein
quantitativ ersichtlich, dass die Auswahl flr den Laien
nicht einfach ist. Hinzu kommt, dass es von einzelnen
Verhiutungsmethoden eine Vielzahl unterschiedlicher
Praparate gibt, so sind alleine in Deutschland uber 50
Pillenpraparate auf dem Markt. Im Folgenden soll ein
kurzer Uberblick tber die Verhiitungsmethoden gege-
ben werden, die aktuell verfugbar sind® AuRerdem
sollen die in Studien festgestellten Wissensdefizite der
Verwender*innen, die Beratung zumindest teilweise
beheben konnte, zumindest kurz angedeutet werden.

9 Eine Zusammenstellung der in Deutschland verfligbaren
Verhiitungsmethoden gibt die Seite von pro familia: https://
www.profamilia.de/themen/verhuetung.html ( Zugriff:
5.4.2019).

Methoden der Natirlichen Familienplanung beobach-
ten die ,natlrlicherweise in Erscheinung tretenden
Zeichen und Symptome der fruchtbaren und unfrucht-
baren Phase des weiblichen Menstruationszyklus“ und
greifen dabei nicht in den Zyklus ein (Raith-Paula et al.
2013, Seite 2). Anders als die traditionelle Kalender- oder
Rhythmusmethode, die nur die Tage des Zyklus zahlt
und aus dem letzten auf den folgenden Zyklus schlief3t,
versuchen diese Methoden den aktuellen Zyklus zu
bestimmen, indem sie bestimmte Merkmale messen,
die auf die fruchtbaren Tage hinweisen (vor allem Zer-
vikalschleimsekretion und Basaltemperatur). Zusatzlich
sollten zumindest an den fruchtbaren Tagen Barriereme-
thoden genutzt werden, weswegen diese Verhltungs-
methode im englischen Sprachraum auch ,fertility awa-
reness based methods (FAB-methods)“ genannt werden
(Raith-Paula et al. 2013, Seite 2). Von den unterschiedli-
chen moglichen natirlichen Verhitungsmethoden ist
die symptothermale Methode am sichersten, da sie zwei
Symptome, meist Temperatur und Zervixschleim sowie
evtl. die Veranderung der Zervix (Autopalpation), kom-
biniert, um die fruchtbaren Tage zu bestimmen (Raith-
Paula et al. 2013, Seite 12). Die Methode verlangt eine
konsequente Anwendung und setzt Wissen Uber den
weiblichen Zyklus voraus, kann dann aber eine hohe
Methodensicherheit aufweisen (Raith-Paula et al. 2013,
Seite 166 geben bei perfekter Anwendung einen sehr
guten Pearl-Index von 0,4 an). Wenn eine Frau sich fur
natirliche Verhitungsmethoden interessiert, ist eine
langere Beratung sinnvoll, um die Vor- und Nachteile
der Methode abzuklaren und zu besprechen, welche
weiteren Verhltungsmittel (an den fruchtbaren Tagen)
in Betracht gezogen werden konnen. Dank moderner
Technik konnen die ermittelten Daten auch direkt in eine
App eingespeist werden, die dann die fruchtbaren und
unfruchtbaren Tage ausgibt. Hier ist allerdings Vorsicht
geboten. Viele der im Internet angebotenen Apps sind
letztlich reine Zykluskalender, die keine sicheren Aussa-
gen zum Eisprung machen und zudem die Intimsphare
nicht wahren, indem sie eine Reihe nicht notwendiger
Informationen abfragen.'® Auch hier kann eine Beratung
hilfreich sein.

10 Die in Deutschland verfligbaren Apps wurden 2017 von
der Stiftung Warentest Gberpriift und sehr viele mit
mangelhaft bewertet. Siehe Pressemitteilung der pro
familia Bochum. Online unter: https://www.profamilia.de/
fileadmin/beratungsstellen/bochum/Verhuetungsapps_
Pressemitteilung.pdf (Zugriff: 5.4.2019); Testurteile der Stiftung
Warentest. Online unter: https://www.test.de/Zyklus-Apps-im-
Test-5254377-0/ (Zugriff: 5.4.2019).
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Das Wissen zu Methoden der Naturlichen Verhitungs-
planung bei Frauen ist noch immer gering, das Interesse
hingegen hoch. Bei in Deutschland und den USA durch-
geflihrten Umfragen gaben 20 bis 47 Prozent der Frauen
ein prinzipielles Interesse an Naturlicher Familienplanung
an. Demgegenuber sind die Anwendungsraten deutlich
niedriger und liegen etwa in Deutschland bei acht Pro-
zent und in anderen Industriestaaten zwischen einem
und sieben Prozent (Raith-Paula et al. 2013, Seite 3). Eine
deutsche Studie wies zudem erhebliche Wissensdefizite
bei Naturlicher Familienplanung nach: Viele Frauen ken-
nen die modernen Methoden zur Fruchtbarkeitsmes-
sung gar nicht —so kannten nur vier Prozent der in dieser
Studie befragten Frauen die symptothermale Methode —
und viele hielten sie fiir sehr unzuverlassig (Mikolajczyk
et al. 2002).

Chemische Verhitungsmittel zielen auf die Aktivitat der
Spermien und den Verschluss des Muttermunds, sind in
der Anwendung einfach, aber als Verhiitungsmittel ohne
weitere MaRnahmen nicht geeignet. Sie sollten zusam-
men mit Diaphragma und Portiokappe verwendet wer-
den. Diese beiden Barrieremethoden fiir Frauen missen
individuell angepasst werden, um den richtigen Sitz zu
gewabhrleisten. Hier besteht also Beratungs- und Unter-
stltzungsbedarf. Beim Diaphragma in Kombination mit
einem Spermizid wurde in Studien bei hoch motivierten
Paaren eine niedrige Schwangerschaftsrate nachgewie-
sen, in anderen Gruppen allerdings eine deutlich hohere,
wobei die Studien hier stark differieren (zwischen knapp
2 und 23 Prozent der Nutzerinnen wurden nach einem
Jahr schwanger) (Rowe 2017). Es ist deswegen zu erwa-
gen, gleichzeitig mit der Anpassung des Diaphragmas auf
die Moglichkeit der Notfallkontrazeption hinzuweisen
(Stewart et al. 2013, Seite 57). AuRerdem kdnnen Sper-
mizide mit einem bestimmten Wirkstoff die Empfang-
lichkeit fiir HIV-Viren erhéhen (Stewart et al. 2013, Seite
58). Fur die effektive Wirkung dieser Barrieremethoden
ist eine gute Anpassung und die richtige Verwendung
wichtig, weswegen es zentral ist, in einer Beratung die
entsprechenden Aspekte zu thematisieren.

Weitere Barrieremethoden, also Methoden, die den
Zugang von Spermien zur Eizelle verhindern, sind das
Kondom flr den Mann und die Frau. Es sind auch die
einzigen Verhltungsmittel, die wirksam vor sexuell
Ubertragbaren Krankheiten (STI) und HIV schitzen. Ins-
besondere fir Menschen mit HIV oder STI-Infektion oder
hoherem Risiko einer Infektion ist die Beratung zu diesen
Verhltungsmitteln entscheidend.

Intrauterinpessare aus Kupfer (Kupferspiralen und Kup-
ferketten) sowie Hormonspiralen gehoren zu den Lang-
zeitverhltungsmethoden. Sie verhindern die Befruch-
tung oder Einnistung der Eizelle. Sie sind sehr sicher,
missen aber von einem Arzt/einer Arztin gelegt werden
und verandern die Regelblutung, die bei der Kupferspirale
haufig starker und langer wird, bei der Hormonspirale
kommt es hingegen vermehrt zu Schmier- und Zwischen-
blutungen oder zum vélligen Ausbleiben der Periode.
Insbesondere die Veranderungen in der Regelblutung
werden von vielen Frauen als belastend empfunden und
sollten in der Beratung thematisiert werden. AulRerdem
stehen eine Vielzahl weiterer langwirkender hormoneller
Verhltungsmethoden zur Verfligung, so der Vaginalring,
das Verhutungspflaster, Implantate und die Dreimonats-
spritze.

Mehrere aktuelle Studien zeigen, dass insbesondere
hinsichtlich reversibler Langzeitverhltungsmethoden
(Long-acting reversable contraception, LARCs) wie Spirale
Verhutungspflaster und Implantaten Wissensdefizite
bestehen. Frauen entscheiden sich demnach haufiger fir
LARCs, wenn sie entsprechend beraten werden (Bitzer et
al. 2012; Egarter et al. 2013; McNicholas 2014; Oppelt et
al. 2017 Seite 1488; Merki-Feld et al. 2018).

Bei der Pille ist zunachst zwischen Kombinationsprapara-
ten mit zwei Hormonen (meist Ostrogen und Gestagen)
und der Minipille, die nur Gestagen enthalt, zu unter-
scheiden. Dabei gibt es bei den Kombinationspraparaten
inzwischen vier Generationen, die jeweils unterschied-
liche Hormone und Zusammenstellungen aufweisen
und jeweils unterschiedliche Nebenwirkungen und (Un)
Vertraglichkeiten. Bedenklich ist dabei, dass die Pille von
Pharmaunternehmen teilweise als Lifestyleprodukt ver-
marktet wird, das schonere Haut und schonere Haare
verspricht, ohne auf Nebenwirkungen hinzuweisen (TK
2015, Seite 33). Gerade hier hat Beratung eine wichtige
Funktion. Eine Studie, die vor allem Studentinnen im Alter
zwischen 22 und 27 Jahren einbezog, die regelmallig die
Pille anwendeten, wies erhebliche Wissensliicken bei
dieser Zielgruppe auf und zeigte insbesondere, dass die
Frauen Uber die unterschiedlichen Nebenwirkungen und
Risiken der Pillengenerationen schlecht informiert waren
(Becker/Glaeske 2017, Seiten 14/15). Ein Problem kann
bei der Pille insbesondere die regelmaRige Einnahme dar-
stellen. Auch hier wird deutlich, dass Beratung eine wich-
tige Funktion in der Compliance und Zufriedenheit mit
dem gewahlten Verhutungsmittel hat.

—12 —



Ferner ist noch die Sterilisation von Mann und Frau zu
nennen, die eine endgultige Beendigung der Fruchtbar-
keit bedeutet und gar nicht oder schwer reversibel ist.
Insofern sollte der Eingriff auf Basis einer informierten
Entscheidung vorgenommen werden. Das Angebot eines
ausfuhrlichen Beratungsgesprachs ist hier zentral, um zu
vermeiden, dass Frauen/Manner diese Form der Verhi-
tung wahlen, ohne sich tber die Konsequenzen im Klaren
zu sein und die Entscheidung ausreichend abzuwagen.

Auch die Pille danach, also die Notfallverhltung, die
noch nach einem ungeschiutzten Geschlechtsverkehr
oder beim Versagen der angewendeten Verhltungsmit-
tel vor einer Schwangerschaft schiitzen kann, ist unter
die Verhltungsmittel zu zahlen, und auch hier werden
Wissensdefizite berichtet, die Uber Beratung ausgegli-
chen werden kénnten (Helfferich et al. 2016, Seite 139).
In einer Online-Befragung, die 7170 sexuell aktive Frauen
zwischen 16 und 46 Jahren in funf europdischen Landern,
darunter auch in Deutschland, erfasste, gab ein Drittel
der Befragten an, sie wissten nicht genau, wie Notfall-
kontrazeption funktioniere, und lber die Halfte war sich
unsicher, ob die Pille danach zu Unfruchtbarkeit fuhren
kénne (42 Prozent), beziehungsweise glaubten, dass dies
der Fall sei (zehn Prozent) (Nappi et al. 2014).

Die hier vorgestellten modernen Verhutungsmittel sind
bis auf Kondom und Vasektomie Verhitungsmethoden,
die nur von Frauen angewendet werden konnen. Insge-
samt entfielen 2015 nur ein Finftel der Verhitungsbe-
mihungen von Paaren auf von Mdnnern angewandten
Verhitungsmethoden (einschlieRlich des Koitus inter-
ruptus) (UN 2015b, Seite 29). Weltweit ist die weibliche
Sterilisation dabei deutlich haufiger als die mannliche, die
insgesamt weltweit nur zehn Prozent aller Sterilisationen
ausmacht —und dies obwohl Letztere effektiver, weniger
teuer und mit weniger Komplikationen behaftet ist (UN
2015b, Seite 28). Zwar gibt es Forschungen zu weiteren
(auch hormonellen) Verhiitungsmethoden fiir den Mann,
die aber bislang das Stadium klinischer Untersuchungen
nicht uberschritten haben.

- 13 =
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@ Aktuelle Aspekte und Essentials einer rechtebasierten Verhitungsberatung

B. Rechtebasierte Verhutungsberatung:
Wichtige Aspekte in der internationalen Debatte

Rechtebasierte Verhltungsberatung ist ein zentra-
ler Baustein fir die Gewahrleistung der sexuellen und
reproduktiven Rechte und Gesundheit, die zu den Men-
schenrechten gehoren. Diese wurden bereits 1996 von
der International Planned Parenthood Federation (IPPF)
formuliert und 2008 in Uberarbeiteter Fassung herausge-
geben (IPPF 2008). Viele der sexuellen und reproduktiven
Rechte konnen ohne qualitativ hochwertige Beratung zu
Verhltung unter Umstanden gar nicht oder nur bedingt
umgesetzt werden. So ist eine gelungene und bewusst
gewahlte Verhltung wichtig, um frei darlber zu ent-
scheiden, ob, wie und wann Kinder geboren werden
(Artikel 9 der IPPF-Erklarung). Mangelndes Wissen Uber
geeignete Verhitungsmittel oder falsche Informationen
kénnen aber auch beispielsweise die Moglichkeiten des
Einzelnen einschranken, seine Lust selbstbestimmt und
frei auszuleben (Artikel 5 und 8 der IPPF-Erklarung). Nicht
zuletzt ist es zentral, flr alle Menschen diskriminierungs-
freien und niedrigschwelligen Zugang zu hochwertigen
Informationen Uber Verhiutungsmittel zu gewahrleisten,
um ihre Gesundheit zu schitzen und sie in die Lage zu
versetzen, eine fundierte selbstbestimmte Entscheidung
Uber ihre Verhitungsmittel zu treffen (Artikel 7/8 der
IPPF-Erklarung).

— 14 —
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1. Die WHO-Richtlinie zur Verhutungsberatung von 2014

An diesem Punkt knlipfte die WHO 2014 an und gab eine
Leitlinie fUr die ,Sicherstellung der Menschenrechte bei
der Bereitstellung von Informationen und Diensten im
Bereich der Empfangnisverhitung” heraus (deutsche
Fassung 2018), die UN-Menschenrechtsnormen und
-grundsatze auf die Verhitungsberatung anwendet. In
ihrem Anspruch, die Gesundheit weltweit zu fordern,
zielt die WHO mit diesen Leitlinien darauf, Verhiitungs-
beratung im Sinne der sexuellen und reproduktiven
Gesundheit und Rechte zu gestalten und insbesondere
auch dazu beizutragen, den ,unerfillten Bedarf an Infor-
mationen und Diensten im Bereich der Empfangnisver-
hitung zu decken” (WHO 2014 (dt.), Seite 8). Auerdem
hat die WHO einen Fluhrer entwickelt, um die konkrete
Implementierung der formulierten Rechte zu begleiten
(UNFPA/WHO 2015).

Die WHO-Richtlinie nennt insgesamt neun Empfehlun-
gen in Bezug auf die Bereitstellung von Informationen
und Diensten im Bereich Empfangnisverhltung. Ver-
hitungsberatung soll gemal der WHO (1) nichtdiskri-
minierend sein, das heil’t, sie soll jedem Menschen zur
Verfigung stehen und ihre Umsetzung soll staatlich
unterstiitzt und sichergestellt werden (WHO 2014 (dt.),
Seite 21). Ein weiterer zentraler Punkt ist die (2) Verfug-
barkeit von Verhltungsberatung. Dabei geht es darum,
Verhutungsberatung Uberhaupt vorzuhalten und ent-
sprechende Strukturen zu schaffen (WHO 2014 (dt),
Seite 22). Wenn Verhitungsberatung prinzipiell ange-
boten wird, muss dafiir gesorgt werden, dass sie auch
flr jeden (3) zuganglich ist, und zwar physisch und wirt-
schaftlich-finanziell, und dass die Informationen qua-
litativ hochwertig sind und durch geschultes Personal
publikumsgerecht, insbesondere auch an Randgruppen,
vermittelt werden (WHO 2014 (dt.), Seite 22). Dabei muss
die Beratung auch darauf achten, ihre prazisen Informa-
tionen, bedarfsabhangig und gendersensibel weiterzu-
geben, damit sie bei den entsprechenden Zielgruppen
(4) Akzeptanz finden und gut anwendbar sind (WHO
2014 (dt.), Seite 25). Verhltungsberatung soll zudem (5)
qualitativ hochwertig sein, das heit umfassend und
evidenzbasiert informieren, insbesondere auch Uber die
Nebenwirkungen von Verhitungsmitteln, und dabei eine
hohe qualitatsgesicherte Beratungskompetenz vorzuhal-
ten (WHO 2014 (dt.), Seite 25). Im Vordergrund steht hier,
dass jeder (6) eigenstandig eine informierte Entschei-
dung Uber Empfangnisverhiitung treffen kann und dass
die Beratung nicht direktiv ist und gleichzeitig fir jeden
verstandlich ist und freiwillig stattfindet (WHO 2014

(dt), Seite 27). Verhiitungsberatung muss darauf achten,
die Informationen (7) vertraulich zu behandeln und die
Privatsphare des Einzelnen zu schiitzen (WHO 2014 (dt.),
Seite 27/28). Programme zur Verhitungsberatung soll-
ten (8) partizipativ gestaltet werden, also diejenigen, die
die Beratung nutzen, in Konzeption und Ablauf einbezie-
hen (WHO 2014 (dt.), Seite 29). Als letzten Punkt flhrt
die WHO die (9) Zuverlassigkeit von Verhltungsberatung
auf und empfiehlt funktionierende Uberwachung und
Evaluation der vorhandenen Programme, um die Einhal-
tung der Menschenrechte in der Verhltungsberatung zu
gewahrleisten (WHO 2014 (dt.), Seite 30).

Die WHO bezieht sich mit dieser Richtlinie auf alle
Dienste und Informationen zur Empfangnisverhitung.
Dabei nennt sie einerseits strukturelle Aspekte, wie etwa
ob Uberhaupt Beratungsstrukturen vorhanden sind und
ob sie fur alle zuganglich sind, und andererseits Aspekte,
die vor allem den Aufbau und die Inhalte des Beratungs-
gesprachs selbst betreffen. Im Folgenden sollen einige
Punkte aus diesen Feldern naher diskutiert werden, die
in der aktuellen internationalen Debatte hinsichtlich der
Verhutungsberatung eine wichtige Rolle spielen.
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@ Aktuelle Aspekte und Essentials einer rechtebasierten Verhitungsberatung

2. Wichtige strukturelle Aspekte: Verfugbarkeit und Zugang

Die Forderung nach rechtebasierter Verhutungsberatung
geht klar aus den einleitend angeflihrten Dokumenten
hervor und ist als Menschenrecht bindend zu realisie-
ren. Trotzdem ist die Forderung bis heute nicht lberall
umgesetzt. Im Fokus der Public Health stehen dabei vor
allem die Entwicklungslander, da hier die Morbiditat und
Mortalitat im Zusammenhang mit Schwangerschaften
und Abbriichen noch immer sehr hoch ist und gute Ver-
hitungsberatung insofern Frauenleben retten kann. So
liegt die Rate der Verwendung von Verhitungsmitteln
(Contraceptive Prevalence Rate, CPR) weltweit bei 64
Prozent, in den am wenigsten entwickelten Regionen
hingegen nur bei 40 Prozent. Der ungedeckte Bedarf an
Verhutungsmitteln liegt weltweit bei 12 Prozent, in den
am wenigsten entwickelten Landern ist er allerdings fast
doppelt so hoch (siehe Abbildung 2).

Insgesamt hatten 214 Millionen Frauen in Entwicklungs-
landern 2017 einen ungedeckten Bedarf an modernen
Verhutungsmitteln. Diese Frauen haben eine sehr ein-
geschrankte Wahlmaoglichkeit, ob sie schwanger werden
mochten oder nicht, was direkte Folgen fir ihre Gesund-
heit und ihr Wohlbefinden hat. Insbesondere bei sehr
jungen und dlteren Frauen sowie bei Frauen, die mehr
als vier Kinder haben, steigen die mit einer Schwanger-
schaft verbundenen Risiken (WHO 2018). Auch die Rate
der Sauglingssterblichkeit steigt bei eng aufeinander fol-
genden und zeitlich schlecht abgestimmten Schwanger-
schaften (WHO 2018). Hinzu kommt, dass ein ungedeck-
ter Bedarf an Verhltungsmitteln der wichtigste Grund
flr unbeabsichtigte Schwangerschaften ist: 84 Prozent
der unbeabsichtigten Schwangerschaften von Frauen in
Entwicklungslandern betrafen Frauen, deren Bedarf an
modernen Verhitungsmitteln nicht gedeckt war (Gutt-
macher Institute 2017). Die Schwangerschaftsabbriiche
in diesen Landern finden aber noch immer sehr haufig
unter Bedingungen statt, die nicht den medizinischen
Standards entsprechen (,unsafe abortion®) (Singh et al.
2017, Seite 35). Nach Schatzungen werden jahrlich 6,9
Millionen Frauen in Entwicklungslandern wegen Kom-
plikationen nach Abbrlichen unter unsicheren Umstan-
den behandelt, also etwa sieben von 1000 Frauen zwi-
schen 15 und 44 Jahren, wobei die Dunkelziffer weitaus
hoher liegen dirfte, denn etwa 40 Prozent der Frauen
mit Komplikationen bekommen wahrscheinlich gar keine
Behandlung (Guttmacher Institute 2018). Mindestens

22.800 Frauen sterben jahrlich an den Folgen eines nicht
standardgemal durchgefiihrten Schwangerschaftsab-
bruchs — fast alle in Entwicklungslandern und die meis-
ten in Afrika (Guttmacher Institute 2018).

Verhutung kann die Mehrzahl der unbeabsichtigten
Schwangerschaften verhindern und tragt damit insbe-
sondere in Entwicklungslandern erheblich zur Frauenge-
sundheit bei. Hinzu kommt, dass das Kondom fiir Man-
ner und Frauen einen Schutz vor HIV und anderen sexuell
Ubertragbaren Krankheiten (STI) bietet. Einer der Haupt-
griinde fir den ungedeckten Bedarf an Verhitungsmit-
teln ist die Sorge lber Nebenwirkungen von Verhltungs-
mitteln. Hier ist Beratung und die Bereitstellung von
Informationen zentral, um Frauen und Manner Uber die
zur Verfligung stehenden modernen Verhutungsmittel
und ihre Verwendung zu informieren und sie darin zu
unterstitzen, die fir sie beste Methode zu finden (UN
2015b, Seite 12).

In Entwicklungslandern besteht das Hauptproblem in
einem Mangel an Einrichtungen, in denen sowohl Bera-
tung als auch medizinische Betreuung von Frauen rund
um Fragen der Familienplanung und Geburt stattfin-
den kann. So bringen beispielsweise nur etwas Uber die
Halfte (56 Prozent) der Frauen in Afrika ihre Kinder in
Gesundheitseinrichtungen zur Welt (Guttmacher Ins-
titute 2017). Die Dichte der Gesundheitseinrichtungen
korreliert Ublicherweise mit der Menge an Einrichtungen,
in denen Verhutungsberatung geleistet wird. Insbeson-
dere in Westafrika bestehen massive Defizite im Bereich
der Dienstleistungen zur Familienplanung (Cleland et al.
2011). Aus diesen Griinden konzentriert sich die afrika-
nische Debatte zur Verhitungsberatung vor allem auf
grundlegende strukturelle Aspekte. Einerseits ist hier
die Implementierung verfassungsmalig geschutzter
Gesundheitsrechte von Frauen und Madchen wichtig
(Eerdewijk et al. 2018, Seite 47). Eine Mdglichkeit, Dienst-
leistungen im Gesundheitsbereich und auch Verhitungs-
beratung bereitzustellen, sind beispielsweise mobile Kli-
niken, die es bereits in einigen Landern gibt (Eerdewijk et
al. 2018, Seite 49).

Anders gestaltet sich die Debatte in westlich gepragten
Industriestaaten, unterscheidet sich dort aber auch regi-
onal. Eine wichtige aktuelle Diskussion in der Europai-
schen Union betrifft online verfugbare Informationen
zur Empfangnisverhitung. Hier geht es auch um den
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Abb. 2: Nutzung von Verhiitungsmitteln und ungedeckter Bedarf an Verhiitung nach Regionen bei Frauen in
Partnerschaften zwischen 15 und 49 Jahren (2015) (Daten: UN 2015b, Seiten 36 bis 42). Angaben in Prozent
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@ Aktuelle Aspekte und Essentials einer rechtebasierten Verhitungsberatung

Zugang zu Verhutungsberatung, da insbesondere junge
Menschen ihre Informationen primar aus dem Internet
beziehen und dies insofern ein wichtiger Zugangsweg
zur Face-to-Face-Beratung ist. Die Vielzahl, aber auch die
geringe Qualitat der im Internet verfligbaren Informa-
tionen stellt hier ein Problem dar. Ein Losungsweg, der
diskutiert wird, ist die Bereitstellung von Websites der
jeweiligen Landesregierungen, die verlassliche Informati-
onen zusammenstellen (EPF 2018b). Auch in der US-ame-
rikanischen Diskussion bilden die Probleme und Chan-
cen sozialer Medien flir die Verhlitungsberatung einen
Schwerpunkt. Eine effektive Verhltungsberatung sollte
den Faktor Soziale Medien in ihre Strukturen einbeziehen
(Yee 2010, Seite 374).

Diskutiert werden auRerdem Barrieren, die sich daraus
ergeben, dass unterschiedliche Institutionen im Bereich
Verhutung tatig sind. So wird beispielsweise in England
angemahnt, dass Dienstleistungen rund um Verhitung
und STI sowie Schwangerschaftsabbriiche von unter-
schiedlichen Institutionen durchgefihrt und bezahlt
werden und sich daraus eine schlechtere Versorgungs-
situation ergeben kann (APPG 2015, Seite 21). Diese ins-
titutionellen Verwerfungen kénnen auch dazu fihren,
dass Dienstleistungen rund um Verhitung nicht flachen-
deckend bereitgestellt werden (APPG 2015, Seite 10).

Weiterhin wird auf europaischer Ebene Uber die Mog-
lichkeit zur Erstattung von Verhitungsmitteln diskutiert,
was auf struktureller Ebene zur erhdhten Verfligbarkeit
dieser beitragen und sich insofern auch direkt auf die
Wirksamkeit von Verhitungsberatung auswirken wirde.
28 europaische Lander bieten wenige oder gar keine
Maoglichkeiten zur Kostenlbernahme an, was insbeson-
dere bei einkommensschwachen Frauen bedeuten kann,
dass sie das VerhUtungsmittel ihrer Wahl aus Kosten-
griinden nicht verwenden konnen (EPF 2018b, Seite 4).
Insgesamt unterscheidet sich die Situation dabei in den
westlichen und nordlichen europaischen Staaten deut-
lich von der in den 6konomisch schlechter gestellten std-
und osteuropaischen Staaten. So liegt die Nutzungsrate
von Verhiitungsmitteln (CPR) im siidlichen Kaukasus bei
30 Prozent, in den westlichen Balkanstaaten bei 17 Pro-
zent und im Gegensatz dazu in Nordeuropa im Schnitt
bei 73 Prozent (EPF 2018b, Seite 7).

Innerhalb der internationalen Debatte wird kontrovers
uber die Vorgehensweise bezuglich reversibler Langzeit-
verhiitungsmethoden, sogenannter LARCs (Long-acting
reversible contraception), diskutiert. Studien zeigen, dass

Effektivitat auch fir Frauen eines der wichtigsten Krite-
rien bei der Auswahl eines Verhitungsmittels ist (Stan-
back et al. 2015, Seite 353). Einige quantitative Studien
deuten darauf hin, dass die Mehrheit der Patientinnen
LARCs wahlen, wenn sie entsprechend beraten werden
und die Verhitungsmethoden fir sie zuganglich und
bezahlbar sind (McNicholas et al. 2014). Strukturell ist
hier darauf hinzuweisen, dass LARCs noch nicht Uber-
all verflgbar sind und wenn verfugbar haufig der Preis
eine Barriere darstellt, langerwirkende Methoden wie
Spirale oder Implantate zu nutzen (Stanback et al. 2015,
Seite 355). Diese Erkenntnisse wirken notwendigerweise
auch in die strukturellen Aspekte der Verhiitungsbera-
tung hinein. So empfiehlt beispielsweise die AAP (Ameri-
can Academy of Pediatrics), im Beratungsgesprach einer
im Vorhinein festgelegten Struktur zu folgen, welche die
verfligbaren Verhltungsmethoden entsprechend ihrer
Effektivitat, von besonders wirksam bis weniger wirksam,
ordnet. Auf Grundlage dieser Struktur werden Leitlinien
fir Schulungen (,Trainer’s Guides") herausgegeben, um
den Ablauf der Verhitungsberatung an die Beratenden
weiterzugeben (vgl. Bruce/Martin 2008). Hier setzt aber
auch Kritik an, dass namlich Beratung zu direktiv werden
und sich von einer rechtebasierten Beratung entfernen
konnte, wenn sie nicht ausreichend auf die individuellen
Bedirfnisse eingeht (Stanback et al. 2015, Seite 353). Es
gilt hierbei auf struktureller Ebene, also beispielsweise
in Trainingsprogrammen und Weiterbildungen auf Seite
der Anbieter der Beratung, eine Balance zwischen der
Empfehlung des effektivsten Verhitungsmittels und
dem Eingehen auf die jeweilige individuelle Situation der
Patientin zu finden. Hier wurde in der Diskussion nicht
zuletzt auch darauf hingewiesen, dass in den USA, aber
auch in den meisten anderen Landern der Welt (und
nicht zuletzt auch in Deutschland) die Geschichte vol-
ler Beispiele dafur ist, dass Frauen zur Sterilisation oder
anderen Formen der Verhitung ohne ihre Einwilligung
gezwungen wurden — und dass darum Vorsicht geboten
ist, wenn es darum geht, bestimmte VerhlGtungsmittel
zu priorisieren (Benson Gold 2014, Seite 13).

Bis zur Prasidentschaft Donald Trumps war ein weiteres
wichtiges Thema in der US-amerikanischen Debatte das
effektive Vorgehen gegen Diskriminierung innerhalb der
Verhutungsberatung. Im Fokus stand dabei insbesondere
die Perspektive einkommensschwacher Women of Color.
Eine ganze Reihe von Studien ergab, dass die Qualitat der
Face-to-Face-Beratung stark von den Faktoren ,race” und
LClass” beeinflusst wird (Yee 2011, Seite 1389). So wird

- 18 =



African American Women beispielsweise haufiger eine
Sterilisation nahegelegt als weilen Frauen. Das Gefuhl,
innerhalb der Beratung stigmatisiert und diskriminiert zu
werden, kann dazu fuhren, dass Women of Color selte-
ner Verhitungsberatung in Anspruch nehmen als weif3e
Frauen (Yee 2011, Seite 1388). Qualitative Studien legen
aulerdem nahe, dass Women of Color besonders nach
einer Schwangerschaft unter einer direktiven Verhu-
tungsberatung leiden (Yee 2011, Seiten 1397-1398). Hier
ist ein klientinnenzentrierter Fokus sinnvoll, der die spe-
zielle Situation der Zielgruppe mitdenkt. Dies erfordert
auf struktureller Ebene Schulungen der Berater*innen,
damit sie sich die diskriminierenden Strukturen bewusst
machen und lernen, sie im professionellen Handeln aus-
zuschalten.

Seit Donald Trump 2016 Prasident wurde, verschiebt
sich der US-amerikanische Diskurs sukzessive. Nur vier
Tage nach Antritt seiner Prasidentschaft setzte Trump
die ,Global Gag Rule” erneut in Kraft. Hierbei handelt es
sich um einen Erlass der US-Regierung, welcher es allen
Organisationen, die finanzielle Mittel der US-Regierung
erhalten, verbietet, Schwangerschaftsabbriiche durchzu-
flihren, Uber diese zu beraten oder sich fir eine Liberali-
sierung einzusetzen (Starrs 2017, Seite 485). Der Druck,
den die USA (ber die Global Gag Rule auslibt, hat auch
erhebliche Auswirkungen auf Verhitungsberatung, ins-
besondere in Entwicklungslandern. Denn die hier tatigen
NGOs bieten haufig unter einem Dach sowohl Informa-
tionen Uber sichere Abbruchmaglichkeiten als auch bei-
spielsweise zur HIV-Pravention und Verhltung an und
stehen durch die Politik der USA vor der Entscheidung,
entweder ihre Finanzierung zu gefahrden oder Frauen
nicht mehr zu Abbriichen informieren und versorgen zu
koénnen. Dadurch kénnte die Dichte an Einrichtungen, die
Verhltungsberatung anbieten, insbesondere in Entwick-
lungslandern, wo ein weiterer Ausbau besonders wich-
tig ware, in den nachsten Jahren aus Geldmangel eher
zurlickgehen (Starrs 2017, Seite 486).
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@ Aktuelle Aspekte und Essentials einer rechtebasierten Verhitungsberatung

3. Zentrale Aspekte der Gesprachsfuhrung:
Informed Choice und klient*innenzentrierte Beratung

Wenn Verhltungsberatung niedrigschwellig und nicht-
diskriminierend angeboten und fir jeden zuganglich ist,
stellt sich die Frage, wie das Beratungsgesprach selbst
entsprechend der Menschenrechte zu organisieren ist.

Ein von der WHO hervorgehobener Punkt ist in diesem
Zusammenhang, dass ein rechtebasiertes Beratungsge-
sprach nicht-direktiv vorgehen soll. Es soll vielmehr dar-
auf zielen, Menschen mit qualitativ hochwertigen fur
sie verstandlichen Informationen zu versorgen, damit
sie in der Lage sind, eine selbststandige informierte
Entscheidung zu treffen. Diese Informed Choice lasst
sich nur dann umsetzen, wenn eine Reihe struktureller
Bedingungen gegeben sind, zum Beispiel sollten mog-
lichst alle hochwertigen Verhltungsmittel auch vor Ort
verflighar und fur alle erschwinglich sein. Wichtig fiir die
informierte Entscheidung ist aber auch das Beratungs-
gesprach selbst, das partnerschaftlich aufgebaut sein
sollte: ,Beratung im Sinne der Informed Choice sollte,
wie gute Beratung im Allgemeinen, als Partnerschaft von
zwei Experten konzipiert sein — der Anbieter als medizini-
scher Fachmann und der Klient/die Klientin als Expert*in
seiner/ihrer eigenen Situation und Bedirfnisse.™ (Upad-
hyay 2001, Seite 26) Ein offenes Gesprach, dessen Verlauf
der Klient/die Klientin bestimmt und in dem Gefiihle und
Fragen ausgesprochen werden und die Entscheidung von
der Klientin/dem Klienten selbst getroffen wird, fuhrt,
dies konnte in Studien nachgewiesen werden, auch zu
besseren Ergebnissen hinsichtlich der nachhaltigen Ver-
wendung der gewahlten Verhltungsmittel (Upadhyay
2001, Seite 26). Dabei ist es innerhalb der Verhiitungs-
beratung schon lange allgemein anerkannt, dass der/
die Beratende je nach Neigung der Klientin/des Klienten
eine Auswahl trifft und nicht Uber alle verfugbaren Ver-
hitungsmittel informiert, da die Aufnahmekapazitaten
jedes Menschen in einem Gesprach begrenzt sind und
eine Erlauterung aller Optionen erwiesenermafien zu
schlechteren Ergebnissen hinsichtlich der Nachhaltigkeit
der Entscheidung fihrt (Upadhyay 2001, Seite 28; Schi-
vone/Glish 2017, Seite 445).

Das Konzept der Informed Choice ist ein Interaktionsmo-
dell, das aus dem medizinischen Feld stammt und dort
eine mogliche Beziehung von Arzt/Arztin zu Patient/
Patientin beschreibt. Informed Choice fokussiert dabei
auf die Autonomie des Patienten/der Patientin, der/die

11 Englisches Original: ,Counseling for informed choice, like good
counseling in general, should be thought of as a partnership of
two experts-the provider as the medical expert and the client
as the expert on her or his own situation and needs.”

das Gesprach aktiv mitbestimmt und die Entscheidung
selbststandig trifft. Es wird oft als Gegenpol des pater-
nalistischen Vorgehens beschrieben, also des traditionel-
len Interaktionsmodell, wo der Arzt/die Arztin sowohl
die Information bestimmt als auch die Entscheidungen
trifft, wahrend der Patient/die Patientin weitgehend pas-
siv bleibt (Rockenbauch/Schildmann 2011). Ein weiteres
wichtiges Interaktionsmodell ist das sogenannte Shared
Decision Making, auf Deutsch meist Partizipative Ent-
scheidungsfindung, das zwar teilweise unterschiedlich
definiert wird (Rockenbauch/Schildmann 2011), aber
immer den partnerschaftlichen Austausch fokussiert
und eine von beiden gemeinsam getroffene Entschei-
dung zum Ziel hat (Messer 2013, Seite 261/62). In vielen
medizinischen Settings ist heute die gemeinsame Ent-
scheidungsfindung Usus, da die Vielzahl komplexer Infor-
mationen fur Laien haufig nicht zu Uberblicken ist. Da die
Beratung lber Verhiitung allerdings weniger komplex ist
als viele andere medizinische Beratungsinhalte, setzt die
Familienplanungsberatung Ublicherweise auf das Kon-
zept der Informed Choice (Upadhyay 2001, Seite 28).

Ein weiterer zentraler Ansatzpunkt, der in der Gesund-
heitswissenschaft immer starker als Marker einer quali-
tativ hochwertigen Versorgung in den Fokus riickt und
auch flr die Verhitungsberatung zentral ist, ist der
klient*innenzentrierte Ansatz (Dehlendorf et al. 2016,
Seite 55). Grundlage dieses Ansatzes sind Respekt und
Verstandnis fur die Bedurfnisse der Klientin/des Klien-
ten. Das Beratungsgesprach richtet sich dialogisch nach
den personlichen Zielen, Wiinschen, Bedurfnissen und
Sorgen der Klientin/des Klienten und hat dabei das Ziel,
das Verhltungsmittel zu finden, das am besten zur per-
sonlichen Lebenssituation der/des Einzelnen passt. Dabei
fihrt ein klient*innenzentriertes Vorgehen erwiesener-
malen zu besseren Entscheidungen und kann somit die
Informed Choice unterstltzen (Upadhyay 2001, Seite
31). Frauen, die in den letzten zwei Jahren eine individu-
ell auf sie zugeschnittene Verhltungsberatung erhalten
haben (im Gegensatz zu keiner Beratung oder nur der
Weitergabe von Informationen), waren zufriedener mit
ihrem Verhltungsmittel und verwendeten es konsisten-
ter (Weisman et al. 2002). Einige Berater*innen konzent-
rieren sich deswegen nur auf die Verhiutungsmittel, die
der Klient/die Klientin selbst ins Gesprach einbringt, was
haufig sicherlich ein guter Weg ist, manchmal aber auch
zu unbefriedigenden Ergebnissen fiihren kann, wenn die
Klientin/der Klient die fur sie/ihn optimale Verhitungs-
methode nicht kennt oder falsch bewertet (Schivone/
Glish 2017, Seite 444).
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In der aktuellen Forschung wird daran anschlieBend die
Frage diskutiert, ob eine klient*innenzentrierte Beratung
auch die Form der Entscheidungsfindung beeinflussen
sollte (Dehlendorf et al. 2016). Aktuelle qualitative Stu-
dien deuten darauf hin, dass manche Klient*innen sich
wiinschen, dass ein Berater/eine Beraterin sich bei der
Verhitungsberatung wie ein Freund/eine Freundin ver-
halt und sich selbst in den Beratungsprozess starker
einbringt. Einige Frauen wiinschen dabei Einschatzun-
gen von Seite der Beraterin/des Beraters zur fir sie pas-
senden Verhutungsmethode, also ein Interaktionsmo-
dell, das eher dem in der Medizin sonst Ublichen Shared
Decision Making entspricht, wahrend andere Frauen
sich nur Informationen in Sinne des Informed Decision
Making wiinschen (Dehlendorf et al. 2016, Seite 59). Ein
klient*innenbasierter Ansatz konnte hier die Beratungs-
form unterstitzen, die sich der/die Einzelne tatsachlich
winscht. Eine aktuelle Studie hat ergeben, dass Shared
Decision Making in der Verhltungsberatung die komple-
xen Winsche und Bedarfe der Frauen gut aufnehmen
kann und der Intimitat der Fragestellung entspricht,
wobei die Entscheidung am Ende ganzlich bei den Frauen
lag, also eine Informed Choice getroffen wurde (Chen et
al. 2019).

Problematisch scheint dabei allerdings, dass ein Shared
Decision Making auch dazu fuhren konnte, dass unter-
schwellige Diskriminierungen der Beratenden fort-
geschrieben werden. So deuten beispielsweise einige
US-amerikanische Studien darauf hin, dass sogenannte
LARC-Methoden haufiger marginalisierten Frauen sowie
finanziell schlecht gestellten schwarzen Frauen und Lati-
nas verschrieben werden als weiRen Frauen (Schivone/
Glish 2017, Seite 445). Hier wird deutlich, wie problema-
tisch es insbesondere in einem Feld wie der Verhiitungs-
beratung sein kann, von dem Grundsatz der Informed
Choice abzuweichen. Eine gute Schulung der Beratenden,
insbesondere in Hinsicht auf mogliche unterschwellige
Diskriminierungen, ist hier zentral.

Ein weiterer Ansatz innerhalb der Verhitungsberatung,
der aktuell diskutiert wird, besteht darin, Manner und
Frauen danach zu befragen, wie viele Kinder sie wann
haben mochten und einen sogenannten Reproductive
Life Plan zu entwickeln. Im Gesprach soll die Klientin/
der Klient dazu angeregt werden, Uber ihre/seine repro-
duktiven Ziele nachzudenken. Kritisiert wurde an diesem
Ansatz, dass er flr bestimmte Personengruppen nicht
geeignet sein konnte, etwa flir Personen mit ambiva-
lenten Gefiihlen zum Kinderwunsch oder flir Personen,
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fir die der perfekte Zeitpunkt flr eine Schwangerschaft
aufgrund der Lebensumstande oder des finanziellen
Backgrounds vielleicht nie kommt und die deswegen
eine ungeplante Schwangerschaft als sozial akzeptabler
empfinden (Schivone/Glish 2017, Seite 446). Ein dezidiert
klient*innenzentrierter Ansatz, der auf reproduktive Ziele
der/des Einzelnen fokussiert und von den Werten und
Lebensbedingungen der/des Einzelnen ausgeht, konnte
auch hier der bessere Weg sein (Callegari et al. 2017).

Die Forschung konzentriert sich heute verstarkt darauf,
die Entscheidungsfindung von Frauen in Hinsicht auf
Verhutung besser zu verstehen. Obwohl der Zeitaspekt
fr eine gute Verhltungsberatung eine erhebliche Rolle
spielt, ist bislang nicht ausreichend untersucht, inwie-
fern eine ausdifferenzierte und klient*innenzentrierte
Beratung innerhalb der arztlichen Verhutungsberatung
Uberhaupt zu leisten ist (Dehlendorf et al. 2016, Seite 60).
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4. Wichtige inhaltliche Aspekte:

Effektivitat, Nebenwirkungen und mehr

In der neueren Forschung wurden einige Aspekte hervor-
gehoben, die fur Nutzer*innen besonders wichtig sind,
wenn sie sich flr ein Verhttungsmittel entscheiden, und
die insofern in der Beratung eine Rolle spielen sollten.

Es ist breit nachweisbar, dass die Verhltungssicherheit
bei der Wahl des Verhutungsmittels fur Frauen/Man-
ner eine zentrale Rolle spielt. Um die Beratenden hier zu
unterstutzen, hat die WHO mit den Medical Eligibility
Criteria for Contraceptive Use (MEC) einen Rahmen fiir
die Beurteilung der Effizienz unterschiedlicher Verhi-
tungsmittel erarbeitet (WHO 2015). Die Entwicklung und
Aktualisierung dieser Kriterien erfolgt transparent und
genugt hochsten wissenschaftlichen Standards. Neben
hormonellen Methoden berlcksichtigt die WHO auch
Barrieremethoden, Fruchtbarkeitswahrnehmung, chemi-
sche Methoden, Stillen und den Coitus interruptus, die
sie nach Sicherheit unter Berticksichtigung unterschied-
licher Anwenderprofile in vier Kategorien einteilt (Abbil-
dung 3).

Da insbesondere LARCs sehr effektiv sind und weniger
anfallig fur Anwendungsfehler als orale hormonelle Ver-
hutungsmethoden, wurde in mehreren Studien unter-
sucht, warum LARCs trotz hoherer Effektivitat relativ
wenig genutzt werden. Ein wichtiger Grund, neben dem
Preis und der Verfuigbarkeit, war mangelnde Information
Uber diese Verhutungsmittel: In der in den USA durch-
geflihrten CHOICE-Studie mit Gber 9000 Teilnehmerin-
nen, die in einer klientinnenzentrierten Beratung Uber
hormonelle Verhltungsmittel und Barrieremethoden
beraten wurden, wobei sie auf die besondere Effektivitat
der LARC-Methoden hingewiesen wurden, entschieden
sich 75 Prozent der Teilnehmerinnen fir eine der ange-
botenen (und kostenlos zur Verfligung gestellten) LARC-
Methoden (McNicholas et al. 2014). In der europaischen
TANCO-Studie (Think About Needs in COntraception)
gaben drei Viertel der befragten Frauen an, dass LARCs
eine Option fir sie waren, wenn sie mehr Informationen
darlber hatten, wéhrend die Arzt*innen glaubten, nur

Abb. 3: Effektivitat von Verhiitungsmitteln gemaR der WHO (Abb. aus: Stanback et al. 2015)
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etwas mehr als ein Drittel hatte Interesse an mehr Infor-
mationen zu LARCs (Merki-Feld et al. 2018). Hier scheinen
erhebliche Informationsdefizite zu herrschen, die in der
Beratung behoben werden konnten, aber von der Arzte-
schaft nicht oder nicht umfassend wahrgenommen wer-
den.

Im Zusammenhang mit der klient*innenzentrierten
Verhutungsberatung wird es allerdings auch kritisch
gesehen, wenn sich Verhltungsberatung rein auf die
Effektivitat des Verhitungsmittels ausrichtet. Die Ver-
hiitungsberatung unterscheidet sich insofern von ande-
ren medizinischen Beratungsfeldern, als es nicht um die
Vermeidung krankheitsbedingter negativer Folgen geht,
sondern darum, eine tiberaus komplexe Entscheidung der
eigenen Lebensfiihrung zu treffen, um die eigene sexuelle
Gesundheit zu bewahren und eine Schwangerschaft ein-
zugehen oder nicht (Dehlendorf et al. 2016, Seite 56). Fir
viele Anwender*innen ist es zentral, wie das Verhltungs-
mittel in die personliche Lebenssituation und zur Art und
Weise, wie Sexualitat gelebt wird, passt, also Fragen, die
viele erst in einer von Vertrauen gepragten Beratungs-
situation thematisieren mochten (Ommert/Nottbohm
2017b, Seite 17). Das sehr komplexe Feld, in dem sich
Verhltungsberatung bewegt, betrifft einen sehr intimen
Bereich des menschlichen Lebens, der zudem teilweise
von unklaren und manchmal ambivalenten Empfindun-
gen gepragt ist. So konnte eine qualitative US-amerikani-
sche Studie, in der 66 Frauen mit niedrigem Einkommen
befragt wurden, zeigen, dass diese Frauen sich mehrheit-
lich nicht in der Lage sahen, ihr Verhiitungsverhalten zu
planen, und dass ihre Wiinsche und ihr Verhitungsver-
halten haufig inkongruent waren, dass sie aber dann mit
einer ungeplant eingetretenen Schwangerschaft nicht
unbedingt unzufrieden waren (Borrero et al. 2015).

Studien konnten nachweisen, dass die Beratung lber
Nebenwirkungen von Verhltungsmitteln die nachhaltige
Nutzung des jeweiligen Mittels und die Zufriedenheit
damit verbessern (Dehlendorf et al. 2016, Seiten 57-58;
Weisman et al. 2002). Die Aufklarung liber Nebenwir-
kungen ist auch deswegen besonders wichtig, weil eine
Reihe von falschen Vorstellungen verbreitet sind, so ist
beispielsweise die Angst vor Unfruchtbarkeit ein wich-
tiger Grund, eine Verhitungsmethode abzusetzen, und
insbesondere die Veranderungen in der Monatsblutung
spielen flr viele Frauen eine wichtige Rolle bei der Wahl
des VerhUtungsmittels und der konsistenten Nutzung
(Schivone/Glish 2017, Seite 445) und sollten in der Bera-
tung unbedingt thematisiert werden. Eine US-amerika-
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nische Studie ergab, dass zwar die meisten, namlich 84
Prozent, der 574 befragten Frauen (vor einem Schwan-
gerschaftsabbruch) Effektivitat als besonders wichtig bei
einem Verhiitungsmittel bewerteten, aber auch 78 Pro-
zent die Nebenwirkungen (Lessard et al. 2012). Teilweise
werden auch ein niedriges Thromboserisiko und wenig
Hormone als wichtige Faktoren angegeben (Merki-Feld
et al. 2018). In diesem Feld besteht noch Forschungsbe-
darf, zumal eine Untersuchung darauf hindeutet, dass
Frauen und Beratende unterschiedliche Prioritaten set-
zen: Wahrend Frauen die Nebenwirkungen besonders
wichtig sind, stand in dieser Studie fir die Arzteschaft die
Effektivitat ganz vorne (Weisberg et al. 2013).

Studien deuten auch darauf hin, dass praktische Griinde
flr viele Frauen die Auswahl des Verhiitungsmittels mit-
bestimmen, so die Benutzerfreundlichkeit und die Finan-
zierbarkeit des jeweiligen Mittels (Lessard et al. 2012;
Egarter et al. 2013).

Eine wichtige Rolle in der Entscheidung Uber Verhiitung
spielt dabei auch das soziale Umfeld und die dort Ubli-
chen oder favorisierten Verhitungsmittel (Dehlendorf
et al. 2016, Seite 57), das insofern auch in der Beratung
Beachtung finden sollte.

Die Vielzahl der moglichen Griinde fir die Wahl eines
bestimmten Verhitungsmittels und die individuell sehr
unterschiedliche Priorisierung zeigen, wie wichtig es ist,
jede Frau individuell zu beraten und keine generellen Vor-
gaben oder Leitlinien zu erstellen, die sich etwa rein nach
der hoheren Effektivitat des Verhitungsmittels richten.
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C. Rechtebasierte Verhutungsberatung in Deutschland

Gemal der Reprasentativbefragung der BZgA zum Ver-
hutungsverhalten in Deutschland verwenden 53 Pro-
zent der Frauen/Paare in Deutschland die Pille als Ver-
hutungsmittel, gefolgt von 37 Prozent, die mit Kondom
verhuten, und zehn Prozent, die sich fur die Verhitung
auf eine Spirale verlassen, die Sterilisation liegt bei etwa
flnf Prozent und die lbrigen Verhitungsmittel werden
nur von sehr wenigen verwendet (BZgA 2011a, Seite 13).
Das Verhutungsverhalten in Deutschland ist insgesamt
gut und die orale hormonelle Kontrazeption seit Langem
die am hdufigsten angewendete Verhutungsmethode.
In jungen Jahren liegt der Anteil der Pillennutzerinnen
dabei hoher und nimmt mit zunehmendem Alter ab
(BZgA 2011a). Der wesentliche Anteil an in Deutsch-
land verfligbaren und genutzten Verhitungsmitteln ist
hormonell wirksam oder erfordert einen Eingriff und ist
nur Uber/bei Arzt*innen erhaltlich. Darum erstaunt es
nicht, dass in Deutschland vor allem Gynakolog*innen als
Ansprechpartner in Verhltungsfragen fir Frauen wichtig
sind (Oppelt et al. 2017, Seite 1486; Bode/Hefling 2015).
Gemal der Befragung der BZgA schatzen aber insbeson-
dere auch Jugendliche Beratungsstellen (Bode/HeRling
2015).

In Deutschland haben gemafd der von der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) in Auftrag
gegebenen und zwischen 2011 und 2014 in Deutsch-
land durchgefuhrten Studie ,frauen leben 3 etwa vier
Prozent der Frauen einen ungedeckten Bedarf an Verhu-
tung. Wahrend dieser ungedeckte Bedarf bei Frauen zwi-
schen 20 und 24 Jahren bei nur 1,4 Prozent liegt, nimmt
er mit dem Alter zu und erreicht bei Frauen zwischen 40
und 44 Jahren lber sechs Prozent (Helfferich et al. 2016,
Seite 124). Hier wird deutlich, dass Verhitungsverhalten
als Prozess zu sehen ist: Eine durchschnittliche Frau mit
zwei Kindern hat circa 30 Jahre lang Verhitungsbedarf,
und der Bedarf dndert sich je nach Lebensphase (Helffe-
rich et al. 2016, Seite 115; BZgA 2011a, Seite 15). Insofern
ist auch Beratung immer wieder von Neuem nétig und
wichtig.

Eine erhebliche Barriere fur den Zugang zu Verhitung
und damit auch zur freien Wahl des Verhitungsmittels
ergibt sich aus den Kosten von Verhitung, die in Deutsch-
land nur flr junge Frauen erstattet werden und sonst
von Frauen/Paaren selbst aufgebracht werden miussen
(auRer dort, wo spezielle regionale Regelungen zur Kos-
teniibernahme flr Frauen mit wenig Geld bestehen).

In Deutschland ruht die Verhltungsberatung auf zwei
Saulen, die beide gesetzlich verankert sind: der arztlichen
Verhutungsberatung und der Verhitungsberatung in
Beratungsstellen — beide sollen im Folgenden genauer
vorgestellt werden. AnschlieBend soll noch kurz auf
einige Gruppen mit speziellen Bedarfen in der Verhu-
tungsberatung eingegangen werden, um die besonderen
Herausforderungen fur die Beratung zu verdeutlichen.

Aufer in Arztpraxen und Beratungsstellen findet Bera-
tung zu VerhlUtungsmitteln noch in Apotheken statt,
dies insbesondere bei der Abgabe der Pille danach, seit-
dem diese rezeptfrei erhiltlich ist (also seit Marz 2015).
Die Bundesapothekerkammer empfiehlt, Frauen bzw.
Paare vor der Abgabe der Pille danach in der Apotheke
anhand einer Checkliste zu beraten (BAK 2018) und hat
entsprechende Fortbildungscurricula entwickelt (Schu-
mann 2016, Seite 18). AuRerdem empfiehlt die BAK, bei
Fragen, die Uber die Arzneimittelabgabe hinausgehen,
etwa zur ,Kupferspirale, Kontrazeption, Sexualitat oder
sexuell Ubertragbaren Krankheiten* an Arzt*innen zu
verweisen und diese nicht etwa selbst vorzunehmen
(BAK 2018, Seite 11). Insofern nehmen Apotheker*innen
hinsichtlich Verhitungsberatung eher eine Lotsenfunk-
tion ein, indem sie Frauen/Manner, bei denen sie einen
Beratungsbedarf erkennen, an Arzt*innen, aber auch an
Beratungsstellen verweisen, die vom Gesetzgeber expli-
zit mit dieser Aufgabe betraut wurden und dafur qualifi-
ziert sind. Da Apotheker*innen nur im Einzelfall und kon-
kret auf Medikamente bezogene Beratungsfunktionen
Ubernehmen, wird dieses Thema hier nicht gesondert
ausgefuhrt.

Angemerkt sei aber, dass einiges darauf hindeutet, dass
nicht alle Apotheker*innen sich auf diese Lotsenfunktion
beschranken. Insgesamt ist die Umsetzung der Beratung
zur Pille danach in Apotheken noch nicht ausreichend
erforscht. Eine nicht reprasentative telefonische Umfrage
aus Hessen weist aber darauf hin, dass in der Abgabepra-
xis noch erhebliche Barrieren, insbesondere fiir schlechter
informierte Frauen bestehen konnten. Die Pille danach
wird gemal dieser Umfrage von Apotheker*innen fast
immer nicht abgegeben, wenn die Frauen das Beratungs-
angebot verweigern. Aulerdem wirde die Halfte der
befragten Apotheker*innen Frauen, bei denen sie den
Verdacht hatten, dass eine Vergewaltigung der Grund fur
die Einnahme des Praparats sein kdnnte, zu einem Arzt/
einer Arztin schicken, ohne die Pille danach herauszu-
geben (Dierolf/Freytag 2017, Seiten 10-11). Ein solches
Vorgehen steht im Widerspruch zur Freiwilligkeit von
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Beratung und damit einem der grundlegenden Elemente
rechtebasierter Verhltungsberatung. Es scheint wich-
tig, hier noch genauer auf die Funktion zu schauen, die
Apotheker*innen in diesem Zusammenhang einnehmen
sollen, und dabei auch beispielsweise Haftungsfragen zu
klaren, um Frauen in Deutschland einen selbstbestimm-
ten Zugang zur Pille danach zu ermaoglichen.

Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang auf3erdem,
dass Kooperationsstrukturen zwischen Apotheken, Arz-
teschaft und Beratungsstellen, wie sie beispielsweise
in Zusammenhang mit dem von pro familia durchge-
flhrten Projekt biko zur Kostenlibernahme verschrei-
bungspflichtiger Verhutungsmittel aufgebaut wurden,
einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung des Zugangs
zu Beratung leisten kénnen (Nottbohm/Ommert 2017b,
Seiten 13-14). Denn durch eine enge und vertrauensvolle
Zusammenarbeit der unterschiedlichen Professionen
kann es gelingen, dass moglichst viele Personen ein ihren
Bedarfen entsprechendes Beratungsangebot wahrneh-
men konnen.
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@ Aktuelle Aspekte und Essentials einer rechtebasierten Verhitungsberatung

1. Arztliche Verhiitungsberatung

Die Verhutungsberatung ist Teil der taglichen Arbeit von
Gynakolog*innen. Die Beratung zu Fragen der Sexualitat
und Empfangnisverhiutung umfasst dabei korperliche,
psychische und soziale Aspekte (Schuster 2016). Obwohl
durch die zunehmende Verfligbarkeit und Nutzung von
Internet und sozialen Medien Informationen zu fach-
lichen Fragen und Erfahrungswerten gut zuganglich
sind, nehmen Fachkrafte aus dem Gesundheitswesen
eine Schlisselrolle bei der Informationsvermittlung ein
(Merki-Feld et al. 2018, Seite 183; Bode/HeRling 2015).
Dieses Ergebnis unterstitzt auch etwa die BZgA-Studie
zurJugendsexualitat: Die Halfte der Mddchen war gemaf
dieser Studie mit 15 Jahren bereits bei einer Gynakologin/
einem Gynakologen und 90 Prozent dann im Alter von
17/19 Jahren (ohne/mit Migrationshintergrund). Insbe-
sondere fur die sexuell Erfahrenen war dabei Information
uber Verhutung der wichtigste Grund fir den Arztbesuch
(bei 61/54 Prozent ohne/mit Migrationshintergrund)
(Bode/Helling 2015, Seiten 39—40). 81 Prozent der Mad-
chen/jungen Frauen mit sexuellen Erfahrungen haben
sich bereits gezielt zu Verhltung bei einem Arzt/einer
Arztin beraten lassen (Bode/HeRling 2015, Seite 43).

Rahmenbedingungen der
arztlichen Verhiitungsberatung

Die arztliche Verhlitungsberatung ist durch gesetzliche
und berufsrechtliche Vorgaben reguliert. Auf Basis des
im flnften Sozialgesetzbuch festgelegten Anspruchs
gesetzlich Versicherter auf arztliche Verhitungsbera-
tung (SGB V, §§ 24a) hat der Gemeinsame Bundesaus-
schuss? die ,Richtlinien zur Empfangnisregelung und
zum Schwangerschaftsabbruch® erstellt. Sie dienen der
Sicherung der arztlichen Betreuung und legen fest, wel-
che arztlichen Leistungen die gesetzlichen Krankenversi-
cherungen bei der Empfangnisverhltung tbernehmen.
Die Richtlinien beziehen die ,Beratung liber Hilfen, die
geeignet sind, (..) eine Schwangerschaft zu verhiiten”
explizit ein, nicht aber eine ,,allgemeine Sexualaufklarung
oder Sexualberatung”, wobei die Beratung auf Grundlage
wissenschaftlicher Evidenz erfolgen soll (G-BA 2016, Sei-
ten 2-3; GKV 2015).

Berufsrechtliche Vorgaben sind in der von der Bundes-
arztekammer verabschiedeten (Muster-)Berufsordnung

12 Der Gemeinsame Bundesausschuss ist das hochste
Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung im
deutschen Gesundheitswesen und besteht aus Vertreter*innen
der Arzteschaft, der Krankenh&user, der Krankenkassen und
Patientenvereinen. Die Richtlinien des G-BA bestimmen,
welche Leistungen gesetzlich Versicherte erhalten.

fur die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte gere-
gelt sowie in der (Muster-)Weiterbildungsordnung und
der (Muster-)Fortbildungsordnung (BAK 2013, 2018a,b).®
Die (Muster-)Berufsordnung regelt umfassend arztliche
Behandlungsgrundsatze und Verhaltensregeln gegen-
Uber Patient*innen und anderen Partnern im Gesund-
heitswesen. In Bezug auf Beratung sind dies wichtige
Grundlagen wie die Achtung der Wiirde und Autonomie,
weltanschauliche Neutralitat, die arztliche Schweige-
pflicht, der Datenschutz, die Aufklarungspflicht sowie
Qualitatssicherung und Fortbildung. Viele der von der
WHO geforderten Empfehlungen einer rechtebasier-
ten Verhltungsberatung werden in Deutschland fur
Arzt*innen formal durch Gesetzgebung, Berufsordnung,
Weiterbildungsordnung und Richtlinien des Gemein-
samen Ausschusses sichergestellt. Durch das Arztliche
Geldbnis (Deklaration von Genf des Weltarztebunds), die
der drztlichen Berufsordnung als Praambel vorangestellt
ist, und die Berufsordnung selbst sind die Verpflichtung
auf Nicht-Diskriminierung, der Respekt und die Wahrung
der Autonomie und Wirde der Patient*innen und die
Achtung des Selbstbestimmungsrechts festgeschrieben.
Auch die Verpflichtung auf Einhaltung der Schweige-
pflicht und die Aufklarungspflicht entspricht den Anfor-
derungen rechtebasierter Beratung. Der Forderung nach
qualitativ hochwertiger Betreuung wird durch die Pflicht
zur kontinuierlichen Fortbildung und zur Teilnahme an
qualitatssichernden MafRnahmen Rechnung getragen
(BAK 2018a).

Innerhalb der arztlichen Ausbildung an den medizini-
schen Fakultaten der Universitaten wird das Thema
Kontrazeption im Fach Frauenheilkunde behandelt. In
der facharztlichen Weiterbildung Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, die durch die (Muster)-Weiterbildungs-
ordnung geregelt ist, ist die ,Beratung zu Familienpla-
nung“ und die ,Beratung zur hormonellen, chemischen,
mechanischen und operativen Kontrazeption® explizit
vorgesehen (BAK 2018b, Seite 83). Neben dem fachlichen
Anforderungskatalog ist seit 2003 der Erwerb der Psycho-
somatischen Grundversorgung als integraler Bestandteil
in der Weiterbildung zum Frauenarzt/zur Frauenarz-
tin festgeschrieben (Deutsches Arzteblatt 2003). Diese
umfasst Schulung in Gesprachsfiihrung und Gesprachs-
techniken sowie in patient*innenzentrierter Kommu-
nikation und zielt unter anderem auf eine kooperative
Patient/Patientin-Arztin/Arzt-Beziehung und ein bes-

13 Online unter: https://www.bundesaerztekammer.de/recht/
berufsrecht/ (Zugriff: 19.4.2019).
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seres Verstandnis fur den Patienten/die Patientin unter
Berlicksichtigung seiner friiheren und aktuellen sozialen
Situation (BAK 2018c¢). Neben der Frauenheilkunde ist die
Beratung zu Familienplanung und die psychosomatische
Grundversorgung auch in die Ausbildung zum Facharzt
Allgemeinmedizin integriert (BAK 2018b, Seite 24)

Medizinische Leitlinien sind ein wichtiger und etablier-
ter Orientierungsrahmen in der arztlichen Behandlung,
allerdings ohne bindenden Charakter. Die Entwicklung
der Leitlinien wird von der AWMF (Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten eV.) als Dachverband der medizinischen Fachgesell-
schaften koordiniert. Eine offizielle deutsche Leitlinie zur
Empfangnisverhltung gab es bisher nicht* Im Moment
wird gerade eine Leitlinie erstellt, die das Ziel hat ,eine
evidenzbasierte Handlungsempfehlung fiir die Beratung
von Frauen mit Antikonzeptionswunsch zu schaffen und
fr die Verordnung von Antikonzeptiva, die flr die Frau
unter Berucksichtigung ihrer Lebensumstande und ihres
Risikoprofils individuell geeignet und nebenwirkungsarm
oder -frei sind“™ Die Leitlinie wurde bereits 2013 ange-
meldet und ist noch in Bearbeitung (Stand: Marz 2019).
Sie umfasst ausschlieBlich hormonelle Verhitungs-
methoden, wobei geplant ist, dass sich ein zweiter Teil
mit nicht-hormonellen Kontrazeptiva beschaftigen soll
(Pliefke 2017).

Setting, Inhalte und Herausforderungen
der drztlichen Verhiitungsberatung

Die Betreuung von Frauen in ihrem VerhUtungsverhalten
umfasst viele unterschiedliche Lebensabschnitte und
-bereiche, weswegen neben der Aufklarung liber medizi-
nische Fragen auch die Einbeziehung psychosomatischer
Aspekte in die Beratung zentral ist (Schuster 2016).

14 Die sogenannte Leitlinie ,Empfangnisverhiitung®, die erstmalig
1998 von der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie
und Geburtshilfe DGGG in der Zeitschrift Frauenarzt
veroffentlicht wurde und spater als S1-Leitlinie auf der Seite
des AWMF gefiihrt wurde, galt seit 2004 als gemeinsame
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologische
Endokrinologie und Fortpflanzungsmedizin e.V. (DGGEF) und
des Berufsverbands der Frauendrzte e.V. Sie erfillt nicht die
Kriterien zur Entwicklung von Leitlinien und wurde seit dem
1.9.2010 als ,Sonstiger Text" der DGGG eingestuft. Siehe:
https://www.dggg.de/fileadmin/documents/leitlinien/
archiviert/federfuehrend/015015_ Empf%C3%A4ngnisverhuet
ung/015015 2010.pdf (Zugriff: 27.4.2019).

15 Zitat von der Webseite der AWMF: https://www.awmf.org/
leitlinien/detail/anmeldung/1/11/015-015.html (Zugriff:
27.4.2018).
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Insgesamt haben die Anforderungen an arztliche Bera-
tung, Information und Aufklarung in den letzten Jahren
stark zugenommen. Dadurch dass immer mehr hormo-
nelle Kontrazeptiva auf den Markt kommen, die sich in
Zusammensetzung, Verabreichungsformen und Neben-
wirkungen unterscheiden, und zudem immer neue Stu-
dienergebnisse zu Risiken und unterschiedlichen Risiko-
profilen beachtet werden mussen, ist die Information
und Aufklarung in diesem Bereich deutlich komplexer
geworden. Als beispielsweise bekannt wurde, dass man-
che Pillenpraparate ein erhdhtes Risiko fiir Thromboem-
bolien aufweisen, hat das zustandige Bundesamt fir
Arzneimittel und Medizinprodukte einen Warnhinweis
veroffentlicht (BfArM 2014). Demnach sollen Patientin-
nen vor der Verschreibung eines oralen Kontrazeptivums
Uber das Risiko einer Thromboembolie und mdogliche
Warnsymptome aufgeklart werden. Bei der Verordnung
soll das individuelle Thromboserisikoprofil der Frauen
bedacht werden (zum Beispiel Rauchen, Ubergewicht,
hoheres Lebensalter, anamnestische Migrane, vendse
Thromboembolien in der Familie). Die Unterschiede
zwischen den einzelnen Praparaten sollen in die Verord-
nungsentscheidung einflielen. Wird ein Pillentyp verord-
net, der nicht der niedrigsten Risikogruppe zugeordnet
wird, soll das vorab mit der Patientin abgesprochen wer-
den. All dies bedeutet einen erheblichen Mehraufwand
in der arztlichen Beratung.

Der Pillenreport 2015, den die Techniker Krankenkasse
durch das Forschungszentrum Ungleichheit und Sozial-
politik SOCIUM an der Universitat Bremen erstellen lief3,
bewertete das arztliche Verordnungsverhalten hinsicht-
lich oraler Kontrazeptiva in Deutschland. Der Report kam
zu dem Ergebnis, dass, obwohl die Risikoprofile bekannt
waren, mehr als die Halfte der meistverkauften Pillen-
praparate ein Gestagen enthalten, das entweder ein
nachgewiesen erhohtes oder zu diesem Zeitpunkt noch
nicht ausreichend untersuchtes Thromboserisiko hatte.
Arzt*innen verordneten vorrangig Pillenpraparate der
dritten und vierten Generation, die diese neu entwickel-
ten Gestagene enthalten, und dies auffallig haufig an
sehr junge Madchen. Dieses Verordnungsverhalten ist
evidenzbasiert nicht erklarbar. Hier konnte bei Nutze-
rinnen und Arzt*innen ein Einfluss der Pharmaindustrie
vorliegen. Zwar ist direkte Werbung flr verschreibungs-
pflichtige Medikamente durch das Heilmittelwerbege-
setz untersagt, jedoch werden mithilfe vermeintlich
neutraler Informationsseiten, Aufklarungskampagnen
und Lifestyle-Seiten positive Aspekte neuer Wirkstoffe
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(Gewicht, Haut, Haare) hervorgehoben, die insbeson-
dere fiir junge Mddchen/Frauen interessant sein konnten
(TK 2015, Seiten 30—34). Daneben wird versucht, auch
Arzt*innen durch redaktionelle Beitrdge und Expertin-
nen-Interviews zu beeinflussen.

Hier wird deutlich, dass es fir Arzt*innen eine Herausfor-
derung sein kann, sich in der Beratung inhaltlich nur von
der Evidenz leiten zu lassen, und welche Bedeutung evi-
denzbasierten Leitlinien zukommt. Aufgrund der starken
Resonanz, die insbesondere neue Entwicklungen zur Pille
immer wieder in den Medien finden, sind Fachkrafte hier
auch mit vermehrter Verunsicherung konfrontiert, was
zusatzlichen Beratungsbedarf nach sich zieht.

In Deutschland ist im internationalen Vergleich mit Gber
50 Prozent der Anteil der Pille an der Verhitung sehr
hoch. Demgegenuber verhlten zum Beispiel nur ein Drit-
tel der Schwedinnen und noch weniger Britinnen mit der
Pille (Irala et al. 2011). Diskutiert wird, inwiefern die Wahl
der Verhitungsmethode von der arztlichen Empfeh-
lung abhangt (Merki-Feld et al. 2018). In einer aktuellen
Befragung von Gynakolog*innen und ihrer Patientinnen
in Deutschland verhuteten 56 Prozent aller Frauen und
sogar 86 Prozent der Madchen zwischen 14 und 19 Jahren
mit oralen Kontrazeptiva (Oppelt et al. 2017; Oppelt et al.
2018). Subjektiv fuhlten sich die befragten Madchen tiber
weitere Verhitungsmethoden gut informiert, zeigten
aber Wissensdefizite bei den Wirkmechanismen (Oppelt
et al. 2018). Die Halfte aller Frauen und zwei Drittel der
jungen Frauen winschten sich mehr Informationen Gber
Langzeitverhitungsmethoden. 60 Prozent aller Frauen
und zwei Drittel der jungen Frauen gaben auRerdem an,
dass Langzeitverhitungsmittel fir sie eine Option dar-
stellen wirden, wenn sie mehr Informationen hatten
(Oppelt et al. 2017, Seite 1488). In der Befragung waren
die Einschatzung von Frauen und Arzt*innen hinsichtlich
Methodenzufriedenheit, Haufigkeit von Anwendungs-
fehlern und Bedarf an Informationen zu verschiedenen
Verhutungsmethoden diskrepant. Auch wiinschten sich
Frauen deutlich haufiger zusatzliche Informationen hin-
sichtlich unterschiedlicher Verhitungsmethoden und
zogen einen Methodenwechsel hdufiger in Betracht als
von Gynakolog*innen angenommen (Oppelt et al. 2017,
Seite 1488). Insgesamt scheinen hier also noch Informati-
onsdefizite vorhanden, die von den Arzt*innen nicht voll
erkannt werden, die aber keine voll informierte Entschei-
dung erlauben und vielleicht auch eine Erklarung fur den
hohen Anteil an Pillennutzerinnen in Deutschland bieten.

Die Bundesarztekammer hat zusammen mit der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und dem Arztlichen Zent-
rum flr Qualitat in der Medizin eine Checkliste fiir eine
gute Arztpraxis herausgegeben, die in vielen Punkten mit
den WHO-Kriterien fir eine rechtebasierte Verhitungs-
beratung Uibereinstimmt (BAK/BV/AZQ 2015; WHO 2014).
Demnach ist die ideale Praxis gut erreichbar (Wohnort-
nahe, Terminabstimmung, bauliche Voraussetzungen,
Zugang fur Menschen mit Behinderung). Die Betreuung
in der Praxis ist respektvoll, vorurteilsfrei und unvorein-
genommen (interkulturelle Kompetenz) und wahrt die
Privatsphare und Vertraulichkeit. Der arztliche Termin
lasst ausreichend Zeit flr Beratung, Untersuchung und
Austausch. Die Konsultation findet auf Augenhdhe statt.
Die arztlichen Informationen sind neutral, sachlich und
auf dem aktuellen Stand der Erkenntnis (evidenzbasiert).
Sie werden in einer fiir die Patient*innen verstandlichen
Weise kommuniziert. Die Entscheidung findet als infor-
mierte und partizipative Entscheidung statt.

Die Realitat der gynakologischen Versorgung ist aller-
dings von Entwicklungen gepragt, die in eine andere
Richtung deuten. Ein hohes Aufkommen von Patientin-
nen kann dazu flhren, dass man schwer einen wohn-
ortnahen Termin bekommt. In strukturschwachen Regi-
onen, wo weniger Frauendrzt*innen praktizieren, kann
sich die Situation noch verscharfen. Zudem missen
medizinische Leistungen nach dem gesetzlich festgeleg-
ten Wirtschaftlichkeitsgebot ausreichend, wirtschaftlich
und zweckmaRig sein (SGB V, §12). Okonomisierung und
Effektivitat rlicken in den letzten Jahren in der Medi-
zin immer mehr in den Vordergrund, und der mogliche
strukturelle und inhaltliche Einfluss auf die Versorgung
ist Thema vieler Fachbeitrage und medialer Berichter-
stattung (Beckermann et al. 2014). Wéhrend die Anfor-
derungen an Beratung, Information und Aufklarung
in der Verhltungsberatung in den letzten Jahren also
deutlich gestiegen sind, wofur eigentlich mehr Zeit beno-
tigt wirde, verstarkt sich andererseits der Druck auf die
Arzt*innen, ihre Patient*innenkontakte dkonomisch zu
gestalten.

Explizite Angaben, wie viel Zeit fur die Verhutungsbe-
ratung in gynakologischen Praxen zur Verfligung steht
beziehungsweise wie sich das Zeitfenster in den letzten
Jahren verandert hat, liegen nicht vor. Bekannt ist, dass
zahlreiche Arzt*innen mit der zur Verfiigung stehenden
Zeit nicht zufrieden sind (Bahrs/Dingelstedt 2009). Auch
Patient*innen teilen die Einschatzung, dass Arzt*innen
zu wenig Zeit fur ihre Belange haben. Laut einer Studie,
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die die Konsultationszeiten bei Allgemeinarzt*innen in
sechs europaischen Landern verglich, betrug die durch-
schnittliche Dauer einer Konsultation 10,7 Minuten,
wobei sie in Deutschland (wohl aufgrund der Vielzahl
von Patient*innenkontakten) nur 76 Minuten dauerte
(Deveugele et al. 2002). Auch andere Studien deuten im
Schnitt auf dhnliche Zeitrdume hin (Irving et al. 2017).

Der Faktor Zeit steht in direktem Zusammenhang mit
der Vergltung arztlicher Leistung. Da berechnungsfa-
hige Leistungen in der Regel nach dem Einheitlichen
BewertungsmafRstab EBM der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung als Pauschalpositionen vergiitet werden,
besteht fur Arzt*innen bei zeitaufwendiger und umfas-
sender Beratung das Risiko, dass ihre Beratungsleistung
finanziell nicht entsprechend ihrem Aufwand vergltet
wird. Gemald dem EBM belaufen sich die Leistungen, die
Arzt*innen fur eine Verhiitungsberatung berechnen kén-
nen, auf 768 Euro.'®

Sowohl die geringe Vergutung als auch die kurzen zeitli-
chen Vorgaben deuten darauf hin, dass eine Diskrepanz
zwischen dem Anspruch an die arztliche Beratung und
der tatsachlichen Versorgungssituation besteht.

16 Webseite der Kassenarztlichen Bundesvereinigung ,Beratung
im Rahmen der Empfangnisregelung®, online: https://www.
kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&qg=berat
ung+empf%C3%A4ngnisverh%C3%BCtung&s=Suchen (Zugriff:
27.4.2019).

—_— 29 —

erxzfamiliahintergrund


https://www.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&q=beratung+empf%C3%A4ngnisverh%C3%BCtung&s=Suchen
https://www.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&q=beratung+empf%C3%A4ngnisverh%C3%BCtung&s=Suchen
https://www.kbv.de/html/13259.php?srt=relevance&stp=fulltext&q=beratung+empf%C3%A4ngnisverh%C3%BCtung&s=Suchen

@ Aktuelle Aspekte und Essentials einer rechtebasierten Verhitungsberatung

2. Verhutungsberatung in Beratungsstellen

Beratungist ein der Alltagssprache entlehnter Begriff, der
zunachst recht unspezifisch eine breite Palette an Ange-
boten von dem in allen zwischenmenschlichen Beziehun-
gen vorhandenen Ratschlagen bis hin zu hoch komplexen
professionellen Beratungsbeziehungen bezeichnet. Die
institutionalisierte Beratung vollzieht sich dabei in einem
Feld, das sich in Deutschland im 20. Jahrhundert aus-
differenziert hat und sowohl von diversen Berufsgrup-
pen bespielt wird als auch sehr unterschiedliche Felder
umfasst (Wenzel 2013, Seite 16). Das 2004 erschienene
Handbuch zur Beratung definiert Beratung in diesem
professionellen Sinn als zentrale ,Hilfe- und Unterstit-
zungsform in psychosozialen, sozialen und gesund-
heitsberuflichen, psychologischen und padagogischen
Arbeitsfeldern mit geregelten Institutionalisierungs- und
Professionalisierungsformen® (Engel/Nestmann/Sicken-
diek 2004, Band 1, Seite 34). Dabei heben die Autoren
insbesondere die doppelte Kompetenz von Beratung her-
vor: Einmal bietet Beratung eine spezifische Fachkom-
petenz, also Wissen und Informationen in einem spezi-
ellen Bereich, andererseits aber auch feldunspezifische
Beratungskompetenzen. Als wichtige Fachrichtungen der
institutionalisierten Beratung sind Psychologie, Sozio-
logie, Padagogik sowie soziale Arbeit zu nennen (Engel/
Nestmann/Sickendiek 2004, Band 1, Seiten 34—35). Aus
dieser multiprofessionellen Aufstellung von Beratung
ergibt sich einerseits die Notwendigkeit, sich in der Bera-
tung insbesondere von Heilberufen wie der Psychothera-
pie und der Medizin abzugrenzen, andererseits aber auch
eine Offenheit und eine Vielzahl von Beratungsansatzen,
die auch als Chance verstanden werden kann (Engel/
Nestmann/Sickendiek 2004, Band 2, Seite 604—605).

In diesem Abschnitt soll dargelegt werden, wie die Ver-
hitungsberatung in Beratungsstellen in Deutschland
aufgestellt ist. Der tatsachliche Umfang an Verhiitungs-
beratung in Beratungsstellen lasst sich kaum ermitteln,
da sich das Angebot auf viele unterschiedliche private
und Offentliche Trager verteilt und dabei fast immer
innerhalb der Familienplanungsberatung betrachtet
wird. In die Familienplanungsberatung fallen alle The-
men, die die Planung von Zahl und Zeitpunkt der Geburt
von Kindern betreffen, also neben Verhutungsberatung
auch Kinderwunschberatung sowie weitere Themen
rund um Schwangerschaft und Geburt. Auch pro familia
als ein wichtiger Trager von Verhltungsberatung weist in
ihrer Bundesstatistik Verhiitungsberatung innerhalb der
Familienplanungsberatung aus. pro familia hatte zwi-
schen 2015 und 2017 zwischen 15.000 und 20.000 Erst-

beratungen im Themenfeld Familienplanung mit stei-
gender Tendenz (pro familia Bundesstatistik 2017). Da
pro familia nur einer unter vielen Tragern ist, kann davon
ausgegangen werden, dass die Fallzahlen deutlich hoher
sind, zumal Verhitungsberatung auch innerhalb anderer
Beratungsfelder ein wichtiger Bestandeteil ist, so etwa in
der §219-Beratung und in der Beratung zu Sexualitat und
Partnerschaft. Die Befragung der BZgA zur Jugendsexua-
litat ergab dabei, dass zwar ein hohes Interesse an Infor-
mationen aus Beratungsstellen bei jungen Menschen
vorhanden ist, dass aber nur sieben Prozent eine Bera-
tungsstelle aufgesucht haben und dass dieser Anteil sich
gegenuber den Vorjahren, als er noch im zweistelligen
Bereich war, verringert hat (Bode/HeRling 2015, Seite 48).
Hier scheint also eine gewissen Diskrepanz zu bestehen.

Insgesamt fiihrt die BZgA in ihrem Online-Beratungsfuh-
rer familienplanung.de tiber 1600 Familien- und Schwan-
gerschaftsberatungsstellen auf, die lblicherweise auch
Familienplanungs- und Verhitungsberatung anbieten.
Fir die auf der Internetseite der BZgA aufgefiihrten
,Beratungsstellen zu Sexualitat, Partnerschaft und Ver-
hitung” wird nur auf das Telefonbuch verwiesen, hier
gibt es keinen eigenen Beratungsfihrer In dem vom
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) geforderten Online-Beratungsfiihrer
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Jugend- und
Eheberatung eV. (DAJEB) ist es moglich, gesondert nach
Stellen zur Familienplanungsberatung zu suchen® Ins-
gesamt waren in diesem Fiihrer 2006 bundesweit 1028
Beratungsstellen aufgelistet, die Familienplanungsbe-
ratung durchfiihren® Dass Verhutungsberatung sel-
ten als gesondertes Beratungsfeld ausgewiesen wird,
kann auch auf den Stellenwert dieses Beratungsfelds in
der gesellschaftlichen Debatte hindeuten. So wurden
beispielsweise die Beratungsschwerpunkte ,Beratung
fir Opfer jeglicher Gewalt (GewO)“ und ,Beratung fur
Gewalttater(innen) (GewT)" erst 2010 in Folge der ver-
starkten gesellschaftlichen Debatte in den DAJEB-Bera-

17 Online unter: www.bzga.de/service/beratungsstellen/ (Zugriff:
14.4.2019).

18 Online unter: www.dajeb.de/beratungsfuehrer-online/
beratung-in-ihrer-naehe/ (Zugriff: 14.4.2019).

19 Quelle: Schriftliche Mitteilung der Deutschen
Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend- und Eheberatung e.V.
(DAJEB), 2006. Online unter: http://www.gbe-bund.de/gbe10/
abrechnung.prc_abr_test logon?p_uid=gast&p_aid=0&p
knoten=FID&p_sprache=D&p_suchstring=11580 (Zugriff:
14.4.2019).
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tungsfihrer gesondert aufgenommen (Wenzel 2013,
Seite 19).

Verhutungsberatung ist in Deutschland also innerhalb
der Familienplanungsberatung verortet sowie inner-
halb der Beratung rund um Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch. Dies macht insofern Sinn,
als Verhltungsberatung wie diese neben beraterischem
Fachwissen auch medizinische Fachkenntnisse erfor-
dert. Andererseits steht aber, anders als etwa bei der
§219-Beratung und anderen psychosozialen Beratungs-
anlassen, weniger die Unterstiitzung bei der Bewaltigung
einer besonderen Situation im Vordergrund (Wadltle/
Libeck 2018, Seite 24), sondern zunachst vor allem die
Klarung spezifischer Fragen und die Weitergabe von
Informationen. Da die Berater*innen aber eine Schulung
haben, die auf beraterische Qualifikationen ausgerichtet
ist (darauf wird unten noch naher eingegangen), eroffnet
die in Beratungsstellen vorgehaltene Verhitungsbera-
tung mehr als nur die Moglichkeit, sich Uber bestimmte
Verhutungsmittel zu informieren. Im Folgenden soll in
der gegebenen Kiirze ein Uberblick tiber das Beratungs-
verstandnis, auf das sich die wichtigsten Trager von
Beratungsstellen geeinigt haben, gegeben werden, um
anschlieBend das Setting, die Prozesse und die Inhalte
von Verhltungsberatung in Beratungsstellen zu umrei-
RBen.

Das Beratungsverstandnis

Die Verhltungsberatung ist Teil der Beratungsland-
schaft in Deutschland und wird in auf psychosoziale
Beratung ausgerichteten Beratungsstellen angeboten.
Innerhalb der psychosozialen Beratung ist es zentral, die
Weitergabe von Wissen und die Beratungskompetenz in
eine ,klientenzentrierte Balance“ (Walte/Libeck 2018,
Seite 25) zu bringen, also am jeweiligen Anliegen der Rat-
suchenden anzusetzen und die Beratung dementspre-
chend zu gestalten. Insofern lasst sich eine psychosoziale
Beratung auch als Lern- und Bildungsprozess des Einzel-
nen verstehen, der auf einer ganzheitlichen Auffassung
basiert (Wenzel 2013, Seiten 31-32). Dabei verwenden
die Beratenden eine Vielzahl wissenschaftlich fundierter
Ansatze, unter die wichtigsten zahlen die psychoana-
lytisch orientierte Beratung, die klient*innenzentrierte
Beratung und die Systemische Beratung (Wenzel 2013,
Seite 34, umfassender Uberblick tiber weitere Beratungs-
ansatze in Engel/Nestmann/Sickendiek 2004, Band 2).
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Der Schwerpunkt der psychosozialen Beratung liegt
auf einer ganzheitlichen Beratung, die den Klienten/
die Klientin dort abholt, wo er/sie steht und dabei die
Gesprachsfiihrung offen und partizipativ gestaltet. Dabei
ist der prozesshafte Charakter des Beratungsgesprachs
entscheidend, in dessen Verlauf die vorab verabrede-
ten Themen teilweise auch neu angepasst werden. Die
Beratung dient hier vor allem auch der Unterstitzung
des Klienten/der Klientin und kann damit letztlich auch
als Hilfe zur Selbsthilfe bezeichnet werden (Wenzel 2013,
Seiten 22, 37-41).

Der Deutsche Arbeitskreis fiir Jugend-, Ehe- und Famili-
enberatung (DAKJEF), in dem die wichtigsten auch in der
Verhutungsberatung tatigen Organisationen fachlich
zusammenarbeiten,2® hat 2001 Fachliche Standards von
Ehe-, Familien- und Lebensberatungsstellen sowie 2003
Ethische Standards in der institutionellen Beratung ver-
abschiedet. Einleitend wird in den fachlichen Standards
betont: ,Beratung hat prozesshaften Charakter und ist
darauf angelegt, dass Ratsuchende mit ihren Fragen und
Problemen besser umgehen und eigene Losungswege
erarbeiten konnen.” (DAKJEF 2001, Seite 13). An erster
Stelle wird anschlieBend die Freiwilligkeit von Beratung
als zentraler Grundsatz der Beratungsstellen genannt,
dass also die Klientin/der Klient aus eigener Motivation
die Beratung aufsucht, sowie weitere eher den Zugang
und das Setting betreffende Faktoren. In den ethischen
Standards verpflichten sich die Mitgliedsverbande auf
ein Handeln, dass Menschenwiirde und Autonomie der
Ratsuchenden wahrt und auf Basis einer hohen, lber-
prifbaren und stets aktualisierten fachlichen Kompe-
tenz arbeitet (DAKJEF 2003). Die Beratenden handeln
diskriminierungsfrei, sind ,,offen flr die Wertorientierung
und den Lebenskontext des/der Ratsuchenden“ und
,befdhigen die/den Ratsuchenden zu einer selbst verant-
worteten Entscheidung” (DAKJEF 2003, Seite 4).

Zentrale Grundlagen der Leitlinien wichtiger Beratungs-
institutionen sind der Respekt vor der Entscheidung der
Ratsuchenden, das Prinzip der Ergebnisoffenheit des
Beratungsgesprachs und die Freiwilligkeit der Beratung

20 Folgende fuinf Verbande sind Mitglieder des DAKJEF:
die Bundeskonferenz fir Erziehungsberatung e.V. (bke),
die DAJEB, Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Jugend-
und Eheberatung e. V., die Evangelische Konferenz fuir
Familien- und Lebensberatung e.V., der Fachverband fiir
Psychologische Beratung und Supervision (EKFuL), die
Katholische Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Ehe-, Familien- und
Lebensberatung, Telefonseelsorge und Offene Tiir e.V. (KBKEFL)
sowie die pro familia.
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(Rummer 2013, Seiten 81-84). Insgesamt wird deutlich,
dass die selbstbestimmte Entscheidung ein wichtiger
Grundsatz ist, der auch fir die Verhitungsberatung gilt
und sich insofern im Rahmen der Menschenrechte wie
oben dargestellt bewegt. Dabei steckt die Beratung, die
dem hier dargestellten ganzheitlichen Beratungsver-
standnis folgt, ein breites Feld ab, wobei die Bedlrfnisse
und Vorstellungen des Ratsuchenden Leitfaden fir die
Beratung sind. Ziel der Beratung ist weniger das Ergeb-
nis, sondern ein Prozess, der die eigenen Kompetenzen
und Ressourcen des Ratsuchenden starkt mit dem Ziel,
eine tragfahige Entscheidung zu treffen (Schoeps 2012,
Seite 65).

Es liegt auf der Hand, dass ein Beratungsgesprach zu Ver-
hutung innerhalb eines solchen Beratungsverstandnis-
ses sich rein auf die Frage bestimmter Verhitungsmittel
beschranken kann, aber nicht muss. Je nach Gesprachs-
verlauf kdnnen weitere Bedarfe deutlich werden. In die-
sem Feld tatige Beratungsstellen in Deutschland hal-
ten meist eine Vielzahl von Beratungsleistungen vor, so
etwa familienfordernde Leistungen, aber auch soziale
und wirtschaftliche Hilfen sowie Paar- und Sexualbera-
tungen und Schwangerschaftsberatung (Schoeps 2012,
Seiten 68—69). Wenn also im Rahmen einer Verhltungs-
beratung weitere Beratungsbedarfe deutlich werden, ist
hier je nach Berater*innenkompetenz eine direkte Bear-
beitung oder ein schneller Verweis an eine andere Person
moglich.

Setting und Inhalte der Verhiitungsberatung
in Beratungsstellen

Familienplanungsberatung ist in Deutschland gesetz-
lich verankert. Nach dem Gesetz zur Vermeidung und
Bewaltigung von Schwangerschaftskonflikten (SchKQG)
hat jede/r Anspruch auf Information und Beratung ,in
Fragen der Sexualaufklarung, Verhitung und Familien-
planung sowie in allen eine Schwangerschaft unmittel-
bar oder mittelbar beriihrenden Fragen von einer hierfur
vorgesehenen Beratungsstelle” (§2 SchKG).

Die Bundeslander sind verpflichtet, fur diese Beratung
ausreichend Beratungsstellen zur Verfugung zu stellen,
und zwar mindestens eine Beratungsfachkraft in Vollzeit
fir 40.000 Einwohner (Menne 2004, Seite 1221). Die Ver-
hitungsberatung kann dabei von jeder Beratungsstelle
tbernommen werden, wahrend mit der §-219-Beratung
nur spezielle staatlich anerkannte Stellen betraut wer-
den. Aufgrund der Bindung an die Einwohnerzahl kann es

in strukturschwachen Gebieten auch dazu kommen, dass
keine wohnortnahe Betreuung moglich ist.

Die Beratungsangebote werden von staatlichen Stellen
vorgehalten, etwa in Gesundheitsamtern, aber auch von
privaten Tragern. Trager von Familienplanungsberatung
sind beispielsweise Arbeiterwohlfahrt, Caritas, Diakonie,
Frauengesundheitszentren, pro familia und das Deut
sche Rote Kreuz.

Die Ausbildungsmaoglichkeiten zum Berater/zur Bera-
terin und die Beratungsfelder differieren stark, und
die Bezeichnung ,Berater®in“ ist berufsrechtlich nicht
geschitzt (Rummer 2013, Seite 21). Deswegen existiert
auch keine einheitliche Ausbildung zur Berater*in, lbli-
cherweise wird aber ein Universitats- oder Fachhoch-
schulstudium vorausgesetzt. Haufige Studiengange sind
Soziale Arbeit oder Sozialpadagogik, Medizin, Psycholo-
gie und Padagogik (Rummer 2013, Seite 41). Dies spie-
gelt sich auch in den Vorgaben der wichtigen Anbieter
von Beratungsleistungen. Ebenso werden Fortbildungen
und weitere Zusatzqualifikationen und besondere fach-
liche Qualifikationen entsprechend der Beratungsthe-
men gefordert (Rummer 2013, Seite 86; DAKJEF 2001,
Seite 15). Schaut man auf die Fortbildungscurricula, so ist
die Qualifikation der in der psychosozialen Schwanger-
schaftsberatung tatigen Fachkrafte insgesamt vergleich-
bar und auf hohem Niveau hinsichtlich der Schulung in
Beratungskompetenzen und medizinischem, aber auch
juristischem und sozialrechtlichem Fachwissen (Stender/
Wolff 2015, Seiten 48—49). Die Beratungsverbande qua-
lifizieren ihre Mitarbeiter*innen, und zwar spezifisch auf
das Beratungsfeld zugeschnitten und praxisnah. Dies ist
ein Spezifikum der institutionalisierten Beratung, die in
den Mitgliedsverbanden des DAKJEF abgebildet ist.

Wie oben dargestellt, erfolgt Verhutungsberatung in
einer Beratungsstelle haufig innerhalb anderer Bera-
tungsanldsse. Der/die Ratsuchende kann aber auch direkt
zur Verhltungsberatung eine Beratungsstelle aufsuchen
oder von einem Arzt/einer Arztin dorthin weiteremp-
fohlen werden. Im Rahmen des von pro familia durch-
geflihrten Modellprojektes biko konnte festgestellt wer-
den, dass sich die Beziehungen zwischen Arzt*innen und
Beraterin®innen in Bezug auf die Verhltungsberatung
durch personliche Kontakte und kontinuierliche Zusam-
menarbeit verbessern lieRen (hier ging es konkret um die
Zusammenarbeit bei der Abrechnung von Kostenuber-
nahmen flr VerhUtungsmittel).
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Insbesondere Gruppen mit besonderem Beratungsbe-
darf kénnen von einer ausgiebigeren, unterschiedliche
Bedarfe abklopfenden psychosozialen Beratung profitie-
ren. Wichtig ist hier auch die Einbeziehung von (Video-)
Dolmetscher*innen, um Personen mit wenig Deutsch-
kenntnissen einen Zugang anzubieten.

Die psychosoziale Beratung findet in der Beratungsstelle
meist in Einzelberatung (evtl. auch in Paarberatung)
zwischen der Berater*in und dem/der Ratsuchenden
statt. Berater*in und Ratsuchende kennen sich norma-
lerweise vor dem Beratungstermin nicht. Die Berater*in
unterliegt der Schweigepflicht. In der Beratungsstelle
(auch im AuRenbereich) sollte eine wertschatzende
Atmosphare herrschen, in der die Ratsuchende sich off-
nen kann und Raum und Zeit fiir das Beratungsanliegen
und emotionale Dimensionen vorhanden ist (Rummer
2013, Seiten 35—36). Die Dauer der Beratung richtet sich
nach den Bedarfen des/der Ratsuchenden und kann bis
zu eine Stunde pro Sitzung einnehmen. Die angewen-
deten Methoden in der psychosozialen Beratung sind
vielfaltig und werden aus unterschiedlichen Bereichen
eklektisch zusammengestellt und auf den Einzelfall
bezogen, wobei die Zusammenstellung nicht zufallig ist,
sondern der ,Versuch einer geplanten und kontrollierten
Kombination und Integration verschiedener Verfahren®
(Nestmann 2004, Seite 789). Wichtig sind dabei insbe-
sondere vier Wirkfaktoren: ,Aktive Hilfe zur Problembe-
waltigung®, ,Klarungsarbeit®, ,Problemaktualisierung®,
.gezieltes Arbeiten mit den Potenzialen und Starken der
Rat Suchenden®, die in eine ,gelingende Beziehung zwi-
schen Berater und Klient” eingebettet werden mussen
(Nestmann 2004, Seite 791).

Ziel der psychosozialen Beratung ist zunachst, die Rat-
suchenden zur Reflexion anzuregen. Dabei konnen auch
Themen rund um Partnerschaft und Sexualitat eine
Rolle spielen, die die Wahl des Verhltungsmittels eben-
falls beeinflussen (Nottbohm/Ommert 2017a, Seite 7).
Die Klient*innen konnen Emotionen zulassen und aus-
sprechen. Aullerdem stellen die Berater®innen den
Klient*innen Informationen als Basis fur die Entschei-
dungsfindung zur Verfligung (Rummer 2013, Seite 39).
Haufig geht es auch darum, ein zu viel an Informationen
zu bewaltigen und die flr den Ratsuchenden relevanten
Informationen herauszuheben. Wenn also eine Klientin
beispielsweise schon bei der/dem Gynakolg*in war und
beraten wurde, zielt die Beratung eher auf eine , Informa-
tionsbalance” und darauf, die Informationen kognitiv und
emotional zu verarbeiten (Nestmann 2008, Seite 8). Die
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Verhutungsberatung kann auch ein Trittbrett fir weitere
Beratungen sein, wenn ein Bedarf erkannt wird.

Uber die tatsichliche Umsetzung von Verhitungsbera-
tung in Beratungsstellen in Deutschland gibt es wenig
fundierte Informationen. Insbesondere wdre es wich-
tig, die Beratung zu evaluieren und zu untersuchen,
ob Beratungsstellen, die explizit Verhitungsberatung
anbieten, den Anspriichen an eine rechtebasierte Ver-
hiitungsberatung auch gerecht werden, also zum Bei-
spiel Berater*innen mit entsprechenden Qualifikationen
sowie spezielles Equipment (etwa einen ,Verhitungs-
mittelkoffer”) vorhalten.
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3. Bevolkerungsgruppen mit besonderem Beratungsbedarf

Einige Bevolkerungsgruppen sind besonders von Diskri-
minierung betroffen. Der Zugang zu Beratung kann fur
diese Gruppen schwieriger sein, und ihr Beratungsbedarf
unterscheidet sich moglicherweise von dem anderer
Gruppen. Die WHO nennt in ihrem Rahmenkonzept fir
die Sicherstellung der Menschenrechte bei der Bereit-
stellung von Informationen und Diensten im Bereich der
Empfangnisverhitung als Faktoren der Diskriminierung
»aufgrund von Rasse, Hautfarbe, Geschlecht, Sprache,
Religion, politischer oder sonstiger Meinung, nationaler
oder sozialer Herkunft, Eigentum, Geburt oder einem
sonstigen Status, wie zum Beispiel Behinderung, Alter,
Zivil- und Familienstand, sexueller Orientierung und Gen-
deridentitat, Wohnort oder wirtschaftlicher und sozialer
Lage.” (pro familia 2018, Seite 21) Wichtige weitere Grup-
pen mit speziellen Bedarfen sind Menschen, die mit HIV
leben, und trans- sowie intersexuelle Menschen (pro
familia 2018, Seite 27). Die Sorge dafiir, dass schutzbe-
durftige Gruppen Zugang zu Informationen und Diens-
ten haben und dass sie entsprechend ihrer besonderen
Bedarfe beraten werden, ist ein zentraler Punkt fur die
Realisierung der Menschenrechte in diesem Bereich.
In Deutschland gibt es keine offiziellen Richtlinien, die
auf Verflgbarkeit und Qualitat in der Vermittlung von
sexuellen und reproduktiven Rechten und Gesundheit
an besonders vulnerable Gruppen zielen (IPPF 2015,
Seite 41).

Die Diskussion befasst sich hinsichtlich der Gruppen mit
besonderem Beratungsbedarf vor allem mit jungen Men-
schen, Personen aus sozial benachteiligten und bildungs-
fernen Schichten, Migrant*innen sowie Menschen mit
Behinderungen (insbesondere mit Lernschwierigkeiten).
Die besondere Situation dieser Gruppen in Bezug auf
Verhltungsberatung soll im Folgenden kurz charakteri-
siert werden, wobei sich die Darstellung auf die Situation
in Deutschland konzentriert, die gut mit derjenigen in
den meisten anderen westlich gepragten Staaten ver-
gleichbar ist.

Einleitend sei darauf hingewiesen, dass verschiedene
Formen der sozialen Diskriminierung intersektional ver-
bunden sind. So ziehen sich die Formen der Diskriminie-
rung, die mit Armut verbunden sind, in die anderen hier
angesprochenen Bereiche (Migration, Beeintrachtigung,
Jugend) hinein und verschlimmern die Situation der
Betroffenen zusatzlich. Erfolgreiche Verhutungsberatung
muss gegenlber dieser Intersektionalitat von Diskrimi-
nierung sensibel agieren.

Junge Menschen

Die Beratung junger Menschen ist insofern besonders
wichtig, als sie noch sexuell unerfahren und nicht immer
gut aufgeklart sind. Deswegen bendtigen sie haufiger
zusatzliche Unterstitzung in der Wahl eines Verhu-
tungsmittels sowie Beratung bezlglich der korrekten
und konsistenten Anwendung und der Nebenwirkungen
(Minnis et al. 2014; Oppelt et al. 2018). Zentrale Elemente
in der Beratung junger Menschen sind der Wunsch nach
Vertraulichkeit, Riicksichtnahme auf die besondere Situ-
ation junger Menschen, die sich hiufig in Ubergangs-
phasen befinden, leichter beeinflussbar und unsicherer
sind und insofern eine besonders riicksichtsnehmende
und wertschatzende Gesprachsfuhrung bendtigen, um
zu einer selbstbestimmten Entscheidung zu kommen
(ACOG 2017: 2-4). Weiterhin sind fiir Jugendliche flexible
Offnungszeiten von Beratungsstellen besonders wichtig,
die auch auf die tblichen Schulzeiten Riicksicht nehmen
sollten (Hock-Long 2003: 145).

In Studien konnte nachgewiesen werden, dass junge
Menschen in Europa in der Regel gut verhiiten und dass
sich ihr Verhutungsverhalten seit den 1970er-Jahren
kontinuierlich verbessert. Eine Erhebung der Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufklarung zur Jugendsexua-
litat ergab, dass fast alle der dort befragten deutschen
Jugendlichen zwischen 14 und 25 Jahren regelmallig gut
verhuten und nur vier Prozent gar nicht verhiten, beim
LErsten Mal“ nutzen allerdings mit acht Prozent doppelt
so viele keine Verhitungsmittel (Bode/HeRling 2015,
Seite 165). Unterschiede gab es zwischen den Geschlech-
tern und zwischen jungen Menschen mit und ohne Mig-
rationshintergrund. Zwar ist die Schwangerschaft Min-
derjahriger in Deutschland sehr selten, aber wenn diese
Gruppe schwanger wird, brechen 60 Prozent der Mad-
chen die Schwangerschaft ab — zum Vergleich: bei den
18- bis 19-Jahrigen sinkt die Abbruchrate bereits auf 38
Prozent (BZgA 2009, Seite 42). In den USA, wo beispiels-
weise die Organisation der Kinderarzt*innen den Rat zur
Enthaltsamkeit unter die effektiven Verhitungsmetho-
den zahlt (AAP 2014), sind die Jugendschwangerschafts-
raten deutlich hoher.

Die Befragung der BZgA ergab aufllerdem, dass bei der
Beratung Minderjahriger die Eltern die wichtigsten
Ansprechpartner beziglich sexueller Themen sind, dass
aber viele Jugendliche auch professionelle Ansprechpart-
ner vorziehen (Arzt*innen/Expert*innen in Beratungs-
stellen). Arzt*innen nannten 30 Prozent der Madchen
und 12 Prozent der Jungen als praferierte Ansprechpart-
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ner, Beratungsstellen 21 Prozent der Madchen und 15
Prozent der Jungen. Auffallig ist dabei, dass sich weniger
Jugendliche mit Migrationshintergrund bei Fragen zur
Sexualitat bevorzugt an ihre Eltern wenden als solche
ohne Migrationshintergrund, dass sich Erstere daftir aber
etwas haufiger an Arzt*innen (und Madchen mit Migra-
tionshintergrund auch etwas haufiger an Beratungsstel-
len) wenden (Bode/Helling 2015, Seiten 18-20).

Zwei von drei Madchen/junge Frauen im Alter von 14
bis 25 Jahren gaben in dieser Studie an, arztliche Ver-
hutungsberatung aufgesucht zu haben, um sich gezielt
Uber Verhiitung beraten zu lassen (Bode/HeRling 2015,
Seite 43). Die Beratungsstellen sind zwar weniger fre-
quentiert, scheinen aber flr bestimmte unterversorgte
Gruppen, etwa junge Madchen, die noch nie bei der
Gynakologin/beim Gynakologen waren, ein wichtiger Ort
zu sein, um sich zu diesem Thema zu informieren (Bode/
HeRling 2015, Seite 7). Ein wichtiger Faktor ist zudem,
dass die Verhltungsberatung bei Gynakolog*innen Man-
ner ausschlieRt, eine Licke, die Beratungsstellen schlie-
Ben konnten.

Viele der befragten Jugendlichen wiinschten sich mehr
Informationen Uber Verhiitung (32 Prozent der Madchen
und 25 Prozent der Jungen sowie 40 Prozent der Mad-
chen mit Migrationshintergrund) (Bode/HeRling 2015,
Seite 6-7). Dies unterstreicht auch eine 2015 durchge-
flhrte Online-Befragung, die sich mit dem Verhitungs-
verhalten in Deutschland befasste und dafiir iber 18.000
Frauen und Uber 1.000 Gynakolog*innen befragte (Thin-
king About Needs in Contraception, TANCO). Das Wissen
der befragten Madchen zwischen 14 und 19 Jahren Uber
die Funktionsweise der Verhiitungsmittel (auch der selbst
genutzten), gefragt wurde insbesondere nach der Pille,
der Hormon- und Kupferspirale und dem Vaginalring,
wies deutliche Defizite auf, wobei die Gynakolog*innen
jeweils von einem wesentlich hoheren Wissensstand
ausgingen (Oppelt et al. 2018, Seiten 1002-1005). Wah-
rend sich 58 Prozent der Madchen mehr Informationen
uUber sichere Langzeitverhiutungsmethoden wiinschten
und 68 Prozent angaben, eine Verwendung in Betracht
zu ziehen, glaubten Arzt*innen, dass nur 25 Prozent liber-
haupt an mehr Information interessiert waren und diese
Verhutungsmethoden nur fur 18 Prozent tatsachlich eine
Option darstellen wiirden (Oppelt et al. 2018, S 1006). Es
besteht also noch ein deutlicher Bedarf an Verhiitungs-
beratung, der zudem von den Arzt*innen unterschitzt
wird.

erxzfamiliahintergrund

Die Studien zeigen auch, dass junge Menschen in
Deutschland vor allem mit Pille und Kondom verhtiten.
In der Studie der BZgA hatten unter den Minderjahrigen
fast keine Erfahrungen mit anderen hormonellen Verhu-
tungsmitteln als der Pille und bei den bis zu 25-Jahrigen
nur etwa zehn Prozent und auch die Spirale hatten in der
Altersgruppe bis 25 Jahre hochstens acht Prozent schon
einmal genutzt (Bode/HelRling 2015, Seite 175). Auch die
TANCO-Studie ergab flr die Gruppe der 14- bis 19-jah-
rigen Frauen, dass mit 86 Prozent die grofe Mehrzahl
orale kombinierte Kontrazeptiva nutzte. Aufgrund der
Rekrutierungsbedingungen dieser Studie wurden hier nur
Frauen befragt, die bei einer/m Gynakolog*in in Behand-
lung waren. Die deutliche Bevorzugung der Pille konnte
auch auf gewisse Tendenzen in der Beratung hinweisen.

Menschen mit Beeintrachtigung

Einen besonderen Beratungsbedarf haben haufig auch
Menschen mit Beeintrachtigung, insbesondere Men-
schen mit Lernschwierigkeiten. 2009 ist in Deutschland
die UN-Konvention Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderung in Kraft getreten, ein volkerrechtliches
Ubereinkommen mit dem Ziel einer inklusiven Gesell-
schaft, die allen Menschen eine uneingeschrankte, wirk-
same und gleichberechtigte Teilnahme und Teilhabe in
gesellschaftlichen Bereichen ermdglichen soll (BAMS
2016, Seite 2). Artikel 6 der UN-Konvention formuliert,
dass Frauen und Madchen mit Beeintrachtigung mehr-
facher Diskriminierung ausgesetzt sind, und in Artikel
25 wird das Recht auf ein Hochstmal an Gesundheit
einschlieBlich sexual- und fortpflanzungsmedizinischer
Gesundheitsleistungen festgelegt (UN 2008: 6/7). Der
Deutsche Arztetag in Mainz hat im gleichen Jahr einen
umfassenden Forderungskatalog beschlossen, der die
Zielsetzung verfolgt, die medizinische Versorgungssi-
tuation von Menschen mit Behinderung zu verbessern
(Deutscher Arztetag 2009, Seiten 32-38). In Deutsch-
land lebten 2013 insgesamt 12,7 Millionen Menschen
mit Beeintrachtigungen. Das entspricht einem Anteil der
Bevolkerung von 15,8 Prozent. 50,3 Prozent davon sind
Frauen. Allerdings sind die Differenzen innerhalb dieser
Gruppe erheblich, sowohl im Grad als auch in der Art
der jeweiligen Beeintrachtigung, so bestehen etwa fur
sehbeeintrachtigte Menschen andere Probleme als fir
horbeeintrachtigte (Wienholz 2013, Seite 85). Besonders
behutsam ist dabei auch die Beratung junger Menschen
mit Beeintrachtigunganzugehen (Wienholz 2013, eBand).
Ziel sollte sein, das Recht auf selbstbestimmte Sexualitat
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flr Menschen mit Beeintrachtigung zu gewahrleisten
und ihnen die daflr notigen Informationen zur Verfi-
gung zu stellen.

In der Verhutungsberatung von Menschen mit Beein-
trachtigung sind dabei zwei Perspektiven zu beachten:
zum einen die Zuganglichkeit von gesundheitlichen Ein-
richtungen fur beeintrachtigte Menschen, zum anderen
die Qualifikationen der Fachkrafte, die Verhiitungsbera-
tung anbieten. Denn fur eine qualitativ hochwertige Ver-
hutungsberatung, die auf die Bedurfnisse von Menschen
mit Beeintrachtigung zugeschnitten ist, braucht es spe-
zielle Fahigkeiten, die in Fortbildungen geschult werden
missen (Petri/Ribbert 2017). Zu denken ware hier etwa
an Leichte Sprache und die verstarkte Verwendung von
Anschauungsmaterial flir Menschen mit Lernbeeintrach-
tigung, aber auch an die Schulung in spezifischen Proble-
men von korperbeeintrachtigten Menschen, im Umgang
mit Opfern sexualisierter Gewalt (die bei Menschen mit
Beeintrachtigung haufig vorkommt) und Elternarbeit.
Wichtig um zu einer selbstbestimmten Entscheidung zu
kommen, sind fur Menschen mit Beeintrachtigung auch
ein flexibler zeitlicher Rahmen sowie ein besonders gesi-
chertes Umfeld. Die Bundesarztekammer hat 2011 eine
zielgruppenspezifische curriculare Fortbildungsreihe fur
die medizinische Betreuung von Menschen mit geisti-
ger oder mehrfacher Beeintrachtigung entwickelt (BAK
2011). Zur Erreichbarkeit, Zuganglichkeit und Nutzbarkeit
von Gesundheitseinrichtungen auf Bundesebene gibt
es keine gesicherten Daten (BAMS 2016, Seite 320), dies
gilt auch fur geschlechtsspezifische Gesundheitsdienste.
Fine Arzt*innen-Befragung der Stiftung Gesundheit
weist jedoch in diesem Kontext auf grol3e Defizite bei der
raumlichen Zugdnglichkeit hin (BAMS 2016, Seite 321).

Eine gute Beratung von Menschen mit Beeintrachtigung
ist auch insofern wichtig, als die erhobenen Zahlen dar-
auf hinweisen, dass sowohl Sterilisationen als auch etwa
die Anwendung der Dreimonatsspritze unter Frauen mit
Beeintrachtigung wesentlich hoher ist als unter anderen
Frauen. Zehn bis 18 Prozent der Frauen mit Beeintrach-
tigung sind sterilisiert (der allgemeine Bevolkerungs-
durchschnitt liegt bei finf bis acht Prozent), wobei sich
wahrscheinlich nur etwa die Halfte dazu bewusst ent-
schieden hat, und 43 Prozent der Frauen, die in betreuten
Einrichtungen leben, erhalten die Dreimonatsspritze, die
aufgrund ihrer hohen Nebenwirkungen ansonsten wenig
genutzt wird (Staatliche Koordinierungsstelle 2017,
Seite 6).

Menschen mit niedrigen Bildungsabschliissen
und/oder geringem Einkommen

Eine weitere Gruppe, bei der die Zahlen auf einen erhoh-
ten Beratungsbedarf hinweisen, sind Menschen, die
geringe Bildungsabschlisse haben. So nimmt beispiels-
weise bei hoherem Bildungsgrad die Anzahl an Bezugs-
personen, mit denen Jugendliche lber Verhitung spre-
chen, zu (Bode 2015, Seite 16). Quantitative Studien
konnten zeigen, dass Menschen mit niedrigen Bildungs-
abschliissen haufiger gar keine Verhitungsmittel nutzen
(Fiala 2019; Seite 12; Radulovic et. al 2005, Seiten 59—60;
BZgA 2011a, Seite 10; Bode/HeRling 2015, Seite 152).
Auch schatzen Frauen mit niedrigen Bildungsabschlus-
sen ihr eigenes Wissen Uber Verhiitung als geringer ein
als Frauen mit hoheren Bildungsabschlissen (Radulovic
et. al 2005, Seite 60, BZgA 2011a, Seite 22).

Empirisch ist gesichert, dass geringes Einkommen in
Deutschland eine Hirde beim Zugang zu Verhitung
darstellt. Armut geht mit Verhitungsrisiken und einem
erhohten Risiko ungewollter Schwangerschaften ein-
her (Helfferich 2015, Seite 13). Wahrend in der Studie
frauen leben 3“ nur circa vier Prozent der fertilen Frauen
einen ungedeckten Bedarf an Verhltungsmitteln hat-
ten, waren es unter den Frauen mit niedrigen Bildungs-
abschlissen knapp sieben Prozent (Helfferich et al.
2016, Seite 124). Hintergrund dieser Situation ist, dass
in Deutschland jede/r selbst flr Verhitungsmittel auf-
kommen muss (mit Ausnahme junger Frauen). Finanziell
schlechter gestellte Frauen verzichten unter Umstanden
aus Kostengrunden auf Spirale oder Pille und verhiten
stattdessen mit preiswerteren und teilweise weniger
zuverldssigen Methoden (Helfferich 2017). Zwar gibt es
in einigen Kommunen &ffentliche Regelungen zur Uber-
nahme der Verhltungskosten, wer aber berechtigt ist,
Leistungen zu beziehen und wo und wie dies zu beantra-
gen ist, variiert ebenfalls von Region zu Region (Staender/
Thonke 2015: 14-16). Einiges weist auch darauf hin, dass
junge Frauen teilweise nicht wissen, dass sie Verhitungs-
mittel kostenlos erhalten (Helfferich 2017, Seite 10). Hier
kann Beratung helfen, Informationsdefizite zu beheben.

In dem von pro familia durchgefihrten Modellprojekt
biko, das flir Frauen mit wenig Geld die Kostenuber-
nahme von Verhitungsmitteln ermoglicht, wurde ins-
besondere auf die Niedrigschwelligkeit des Kostenuber-
nahmeverfahrens (zum Beispiel leichte Verstandlichkeit,
gute Erreichbarkeit, geringer burokratischer Aufwand
etc.) Wert gelegt sowie darauf, dass mit der Kostenliber-
nahme das freiwillige Angebot einer Verhitungsbera-
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tung verbunden ist. Dabei wurde der Zugang zu den
Informationen in moglichst vielen Sprachen vorgehalten
und Uber Videodolmetschen daflir gesorgt, dass auch
Frauen, die nicht oder wenig Deutsch sprechen, die Bera-
tung wahrnehmen konnen (Nottbohm/Ommert 2017b,
Seite 13—14). Auch wenn die Frauen bei diesem Projekt
vor allem in die Beratungseinrichtungen kommen, um
ein kostenloses Verhlitungsmittel zu erhalten, wurde das
Angebot einer Beratung von vielen angenommen, was
den hohen Bedarf verdeutlicht. Beratung kann in diesem
Kontext eine kurze Nachfrage zur Anwendung der Pille
bedeuten, aber auch ein einstlindiges Beratungsgesprach
zu sozialen und Partnerschaftsfragen oder ein Informati-
onsgesprach Uber weitere mogliche Verhltungsmittel.

Migrant*innen/Gefliichtete

Eine weitere Gruppe mit besonderem Beratungsbedarf,
die in jungerer Zeit verstarkt in den Fokus der Forschung
gerlckt ist, sind Menschen mit Migrationshintergrund.
Innerhalb dieser Gruppe gilt es, zwischen den verschie-
denen Herkunftslandern und daraus resultierenden kul-
turellen Unterschieden zu differenzieren,?’ die im Bera-
tungsgesprach berlcksichtigt werden sollten (Sargent
2005, Seite 150-151). Das Kontrazeptionsverhalten von
Migrant*innen aus islamisch gepragten Landern unter-
scheidet sich etwa darin, dass der Coitus interruptus
hier deutlich haufiger angewendet wird und aus Angst
vor Unfruchtbarkeit Vorbehalte gegen Pille und Spirale
bestehen. Das Kondom wird von Mannern eher abge-
lehnt (BzGA 2011b, Seite 23). Bei Migrant*innen stellen
insbesondere mangelnde Sprachkenntnisse, erschwer-
ter Zugang zur Gesundheitsversorgung aufgrund des
Migrant*innenstatus und fehlender Zugang zu Informa-
tionen Hindernisse in Gesundheitsforderung und Pra-
vention dar (BzGA 2011b, Seite 12). Im Schnitt wissen
Menschen mit Migrationshintergrund Uber alle Alters-
gruppen hinweg weniger tber die eigenen korperlichen
Vorgange als Menschen ohne Migrationshintergrund.
Dieser Unterschied erklart sich unter anderem aus einem
niedrigeren Bildungsniveau und Defiziten in den Sprach-
kenntnissen und verringert sich in der zweiten Genera-
tion der Migrant*innen deutlich (BZgA 2011b, Seite 24).

Migrationssensible Verhutungsberatung ruht auf drei
Saulen: Sie geht kultursensibel vor, indem sie MaRRnah-
men und Medien nutzt, die auf eine klar beschriebene
Zielgruppe mit engem kulturellem Bezug passen, sie ist

21 Zur Definition von Migrant*innen vgl. BzGA 2011b, Seite 7-8.
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migrationsspezifisch, indem Menschen mit Migrations-
hintergrund nicht ausgeschlossen werden (beispielsweise
Uber die Sprache) und sie ist der Diversity verpflichtet,
indem sie Migrant¥innen proaktiv einbezieht und positiv
beteiligt (BzGA 2011b, S 29). Eine konkrete MaRnahme,
um den Zugang zu Informationen fir Migrant®innen
niedrigschwelliger zu organisieren, ware etwa die Ver-
mittlung von sexuellen und reproduktiven Rechten in
Integrationskursen (pro familia 2011, Seite 14).

Auch die Perspektive migrantischer Jugendlicher ist in
diesem Kontext noch einmal gesondert zu betrachten.
So stellte die BZgA-Studie zur Jugendsexualitat fest, dass
63 Prozent der Madchen und 51 Prozent der Jungen ohne
Migrationshintergrund von ihren Eltern tber Verhitung
aufgeklart werden, aber nur 41 Prozent der Madchen und
36 Prozent der Jungen mit Migrationshintergrund (Bode/
HeRling 2015, Seite 28). Hier zeigt sich ein Bedarf, auf den
migrationsspezifische Verhltungsberatung eingehen
konnte.

Die Schwierigkeit, gelingende Verhutungsberatung zur
Verfuigung zu stellen, verscharft sich noch einmal, wenn
es sich bei den betroffenen Menschen um Gefliich-
tete handelt. Aufgrund ihrer finanziell sowie personlich
haufig dulerst prekaren Situation hat diese Gruppe
erhohten Schutzbedarf. In deutschen Flichtlingsunter-
kiinften bestehen erhebliche Liicken bei Angeboten zur
Pravention sexuell Ubertragbarer Krankheiten und zur
Verhltungsberatung (UNICEF/BMFSF 2018, Seiten 3—4).
Gute Verhitungsberatung sollte die spezifische Situa-
tion gefliichteter Menschen in den Unterkiinften Rech-
nung tragen, indem sie beispielsweise Angebote vor
Ort bereitstellt (pro familia 2018a, Seite 6). Noch pre-
karer stellt sich die Lage bei Gefllichteten dar, die ihren
Aufenthaltsstatus verlieren und sich illegal weiterhin
in Deutschland aufhalten. Diese sind generell starkeren
gesundheitlichen Risiken ausgesetzt, da sie aus Angst
vor Abschiebung oder anderen Repressalien haufig nicht
an Beratung teilnehmen und ihre gesundheitlichen und
reproduktiven Rechte nicht wahrnehmen (pro familia
2018b, S 34). Gefliichtete Menschen haben hédufig einen
erhohten Bedarf an Informationen und Beratung, auf
den die Beratungseinrichtungen in den EU-Staaten oft
schlecht vorbereitet sind. Dabei differieren die Bedarfe
auch hier je nach Herkunftskontext, wobei auch noch
nicht abschlieend geklart ist, wie die Beratung sich hier
aufstellen sollte, um moglichst viele darin zu unterstit-
zen, einen selbstbestimmten Zugang zu Verhitung zu
erreichen (pro familia 2018b, Seite 22-30).

- 37 =



@ Aktuelle Aspekte und Essentials einer rechtebasierten Verhitungsberatung

D. Fazit

Zugang zu einer menschenrechtsbasierten Verhutungs-
beratung, die eine informierte Entscheidung Uber Ver-
hutungsmittel befordert, ist ein Menschenrecht. Es ist
ein zentrales Element in der Gleichstellung von Frauen,
aber auch fir die Verminderung von Armut und die Wei-
terentwicklung: ,Leben und Wohlbefinden von Millionen
von Frauen und Madchen hangt davon ab, ob sie haben,
was sie bendtigen, um eine Wahl dartiber zu treffen, ob
und wie viele Kinder sie bekommen wollen und in wel-
chem Abstand.“?? (UNFPA/WHO 2015, Seite VI) Bis heute
ist vielen Frauen und Madchen der Zugang zu qualitativ
hochwertiger Verhutungsberatung verwehrt, dabei ins-
besondere Menschen in Entwicklungslandern sowie Per-
sonen, die marginalisierten Gruppen angehdren. Es ist die
bindende Verpflichtung jedes Staates, hier MaRnahmen
zu ergreifen, um Dienstleistungen im Bereich Verhiitung
flachendeckend zur Verfligung zu stellen.

Im Folgenden sollen die Bedarfe hinsichtlich der Ver-
sorgungssituation in Deutschland kurz skizziert werden
sowie eine Reihe moglicher Themen fir kunftige For-
schungsarbeiten (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit).

221m englischen Original: “The lives and well-being of millions
of women and adolescent girls depend on whether they have
what they need to exercise choice about when to have children,
how many to have, and at what intervals.”

- 38 =



erxzfamiliahintergrund

1. Bedarfe innerhalb der Versorgungssituation in Deutschland

Obwohl Arzteschaft und Beratungsstellen sich die Bera-
tungsarbeit in der Verhltungsberatung teilen, ist die
Vernetzung zwischen diesen beiden Professionen bisher
ungenlgend. Dabei konnte herausgearbeitet werden,
dass die Beratung durch Arzt*innen, die sich vor allem
auf die medizinischen Fragen bezieht und zielorientier-
ter berdt, und die Beratung durch Berater*innen, die
eher prozesshaften Charakter hat, dabei aber dem Rat-
suchenden mehr Freiraume geben kann, sich gegensei-
tig sehr gut erganzen kdnnen. Insbesondere konnte die
Verhutungsberatung in Beratungsstellen eine wichtige
Entlastung fiir Gyndkolog*innen darstellen, bei denen die
Beratung aus okonomischer Sicht meist innerhalb eines
kurzen Zeitintervalls abgehandelt werden muss (wenn
dies auch sicherlich im Einzelfall und je nach Gynakolo-
gin/Gynakologe differiert). Dies ware insbesondere bei
Gruppen mit besonderem Beratungsbedarf wichtig, die
mehr Beratungszeit, aber auch teilweise sehr spezielle
Kenntnisse und Materialien benétigen. Ein Problem ist
dabei, dass ,Berater*in“ keine geschitzte Berufsbezeich-
nung ist und insofern die Qualifikation der Berater*innen
nicht wie etwa bei den Arzt*innen vorausgesetzt wird.
Hier kdnnten eine groRere Transparenz, aber auch ver-
stetigte Netzwerke, Runde Tische und Qualitatszirkel, die
personliches Kennenlernen ermdglichen, hilfreich sein.
Auch eine eindeutigere Etikettierung von Verhltungs-
beratung als Verhutungsberatung (nicht nur als Fami-
lienplanungsberatung) und die deutliche Vermittlung
der Besonderheiten psychosozialer Verhutungsberatung
waren hier hilfreich.

Ein wichtiger Punkt ist auBerdem die mangelhafte Eva-
luation von Beratung in Beratungsstellen, die es zwar
in Deutschland gibt, die aber nicht umfassend imple-
mentiert ist und deren Ergebnisse kaum fiir die Wei-
terentwicklung genutzt werden. Hinzu kommt, dass
Beratungsstellen, aber auch gyndkologische Praxen in
strukturschwachen landlichen Raumen haufig nicht
wohnortnah zugénglich sind (IPPF 2015, Seiten 21, 41).

Auch Angebote fur Bevolkerungsgruppen mit speziellem
Beratungsbedarf werden nicht flachendeckend vorge-
halten und Kompetenzen in gruppenspezifischer Bera-
tung mussten starker in Schulungen und Fortbildungen
vermittelt werden. In Deutschland gibt es keine offizi-
ellen Richtlinien fur die Vermittlung von sexuellen und
reproduktiven Rechten und Gesundheit an besonders
vulnerable Gruppen. Vielerorts fehlen beispielsweise
spezielle Angebote fiir Jugendliche (IPPF 2015, Seite 41)
und insbesondere Arzt*innen brauchten mehr Schulung

im Umgang mit Menschen mit Beeintrachtigung (Petri/
Ribbert 2017, Seite 21). Daneben ist auch migrationsspe-
zifische Beratung nicht Uberall zuganglich und erfordert
ebenfalls spezielle Kompetenzen.

Nicht zuletzt sei auf die Barriere der Kosten von Verh-
tungsmitteln hingewiesen, die auch die Verhitungsbera-
tung betrifft. Wenn in der Beratung ein passendes Ver-
hitungsmittel gefunden wird, das dann aber aufgrund
der hohen Kosten nicht oder nicht konsistent verwendet
wird, so beeintrachtigt das nicht nur das Wohl des/der
Einzelnen, sondern auch die Effizienz der Beratung.

Frauen haben offensichtlich Bedarf an mehr Wissen zur
Natirlichen Verhitungsplanung (Raith-Paula et al. 2013,
Seite 3) und zu Langzeitverhitungsmittel (Oppelt et al.
2017). Hier sollte die Verhitungsberatung mehr ver-
standliche Informationen bereitstellen.

= 30 —



@ Aktuelle Aspekte und Essentials einer rechtebasierten Verhitungsberatung

2. Forschungsdesiderate

Ein wichtiger Aspekt kinftiger Forschung konnte es
sein, die langfristige Zufriedenheit von Frauen/Man-
nern mit den von ihnen gewahlten Verhitungsmitteln
und die konsistente Nutzung zu untersuchen und dabei
darauf zu schauen, ob es einen Zusammenhang mit
unterschiedlichen Beratungsansatzen und -formen gibt
(Schivone/Glish 2017, Seite 447). Auch die Frage, welche
Grinde neben der Effektivitat die Entscheidung tber ein
Verhltungsmittel vor allem beeinflusst, ist noch nicht
umfassend geklart, insbesondere mit Blick auf die Ambi-
valenzen hinsichtlich des Kinderwunsches scheint dieser
Aspekt interessant.

Ferner stellt sich die Frage, wie gut sich Verhltungsbe-
ratung im arztlichen Umfeld mit kleinem Zeitfenster
uberhaupt realisieren lasst. Daten aus der TANCO-Studie
deuten darauf hin, dass hier Informationsdefizite nach
Beratung vorhanden sind (Oppelt et al. 2017). Unklar
ist auch, wie lange Arzt*innen tatséchlich zu Verhitung
beraten.

Zudem liegen zu wenig Daten dazu vor, wie stark Verhu-
tungsberatung in Beratungsstellen in Deutschland aktu-
ell wahrgenommen wird. Auch Uber Ablauf, Setting und
Inhalte von Verhitungsberatungen in Beratungsstellen
und darlber, ob diese den Grundsatzen einer rechte-
basierten Verhutungsberatung entsprechen, gibt es zu
wenig fundierte Informationen.

Weiterhin ware speziell fiir Deutschland zu untersuchen,
wie die Abgabe der Pille danach in Apotheken funk-
tioniert und ob hier Defizite bestehen, die durch eine
bessere Schulung und Richtlinien fir Apotheker*innen
behoben werden kénnten. Auch im Bereich der inter-
professionellen Kooperation zwischen Arzt*innen und
Berater*innen besteht noch Forschungsbedarf.

Unklar ist auch, wie sich Beratung aufstellen sollte, um
die Bedarfe von Gefluchteten zu erfiillen, die zudem je
nach Herkunftskontext differieren (pro familia 2018b,
Seiten 22-30).

Auch die Bedarfe von Mannern hinsichtlich Verhitungs-
beratung sind noch sehr wenig erforscht.

Eine wichtige Frage ist aullerdem, wie Frauen Verhi-
tungsberatung in Zusammenhang mit anderen Bera-
tungen und insbesondere innerhalb der §-218-Beratung
aufnehmen. Hier stellt sich die Frage, ob es etwa im
Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch
zielfihrend ist, das Thema Verhiltung anzusprechen,
oder ob es sinnvoller ist, andere Wege zu gehen, um

Frauen Uber weitere Verhiltung zu informieren. Disku-
tiert wird in diesem Zusammenhang, ob die Herstellung
einer vertrauensvollen Beziehung zwischen Frau und
Berater*in und eine gute Beratung durch den Hinweis auf
Verhitung nicht gerade verhindert wird (Kilander 2018,
Seiten 16-17). Weitere Forschung kdnnte Aufschluss dar-
uber geben, wie Beratende hier vorgehen sollten.
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