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Verhutungsberatung ist stetig neuen Anforderungen

ausgesetzt und verandert sich mit den Lebensrealitaten

der Menschen. Neben der Beratung zur Anwendung,
Sicherheit und (Neben-) Wirkungen von Verhiitungs-
mitteln geht es immer auch um die Ermoglichung
individueller Lebenswiinsche, um Sexualitat und
Partnerschaft, um sexuelle und reproduktive Gesund-
heit und um Rechte von Frauen, Mannern und trans-
gender Personen.

Beratung arbeitet auf der Grundlage fundierter und
kritischer Fachlichkeit und will informierte Entschei-
dungen und die Wahlfreiheit starken. Hochwertige,
verstandliche und nicht-interessengeleitete Ange-
bote sollen Menschen dabei unterstitzen, individuell
passend zu verhuten, selbstbestimmte Sexualitat zu
leben und ungewollte Schwangerschaften zu vermei-
den.

Im Rahmen des Fachtages sollen die Voraussetzungen
flr Entscheidungen zu Verhutung und Familienplanung
aus historischer Perspektive beleuchtet, aktuelle
Aspekte und Angebote in der Verhltungsberatung sicht-
bar gemacht und Wegweiser flr die fachliche Weiter-
entwicklung der rechtebasierten Verhitungsberatung
ausgearbeitet werden. |



©: pro familia Archiv

Davina Héblich

Im Namen des Bundesverbands pro familia begrife ich
Sie herzlich zu unserer diesjahrigen Fachtagung ,Verhu-
tungsberatung: Lebensnah — an den Menschenrechten
orientiert®

Fast 40 Jahre ihres Lebens beschaftigt heterosexuelle
Frauen und ihre Partner*innen das Thema Verhutung.
Verhutung gehort zur Lebensplanung von Frauen und
Mannern. Sie verandert sich, greift auf verschiedene
Lebensbereiche liber und beeinflusst diese. Verhlitungs-
beratung ist stetig neuen Anforderungen ausgesetzt
und verandert sich mit den Lebensrealitaten der Men-
schen.

Neben der Beratung zur Anwendung, Sicherheit und

zu (Neben-) Wirkungen von Verhiitungsmitteln geht es
um die Ermoglichung individueller Lebenswiinsche, um
Sexualitat und Partnerschaft, um sexuelle und repro-
duktive Gesundheit und um Rechte von Frauen, Man-
nern und trans* Personen

In den Beratungsstellen berat pro familia ausfihrlich
zu Anwendung, Sicherheit und Wirksamkeit sowie zu
individueller Passgenauigkeit von Verhutungsmitteln.
Zudem geht es darum, wie das jeweilige Verhitungs-
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Prof. Dr. Davina Hoblich ist Professorin fiir Soziale Arbeit an der Hochschule
Rhein-Main in Wiesbaden. lhre Arbeitsschwerpunkte sind sexuelle Identitat
und Gender, rekonstruktive Forschungsmethoden, soziale Ungleichheit im
Bildungssystem, Arbeitsfelder der Kinder- und Jugendhilfe.

Sie war von 2014 bis 2017 stellvertretende Vorsitzende im Bundesvorstand.
Von 2017 bis Mai 2019 war sie Bundesvorsitzende von pro familia.

mittel zur eigenen Sexualitat, dem partnerschaftlichen
Leben und zur Lebensfiihrung passt sowie ob es einen
beziehungsweise einen weiteren Kinderwunsch gibt.
Verhutungsberatung umfasst somit viele Aspekte: die
Paarsituation, die Gesundheit, die finanzielle Situation,
den Zugang zu Informationen, die Lebenserfahrungen,
Winsche und Trdume, die zuweilen an der Realitat
scheitern. Deshalb bedeutet Verhttungsberatung auch
Lebensberatung, Paarberatung, Sexualpadagogik, Sozi-
alberatung.

Fir VerhlUtungsberatung gibt es mehrere Akteur*innen
in unserer Gesellschaft: Die niedergelassenen
Frauendrzt*innen als Hauptakteur®innen im Bereich
verschreibungspflichtiger Verhltungsmittel, die
Apotheker*innen, die mit der Beratung zur Pille danach
neue Aufgaben bekommen haben, die Beratungsstellen
sowie die digitalen Medien.

In den Referaten und Workshops wollen wir die ver-
schiedenen Facetten von Verhiitung und Verhitungs-
beratung beleuchten und diskutieren, welche Rolle



sie fur die Familienplanung, Partnerschaft, Sexualitat
und andere Lebensbereiche spielen. Der Mythos einer
hundertprozentigen Sicherheit von Verhitungsmitteln,
der Planbarkeit von Schwangerschaften und das gesell-
schaftliche Narrativ ,heutzutage muss keine Frau mehr
ungewollt schwanger werden®, spielen in der Diskussion
um moderne Formen der Verhltung und Familien-
planung eine wichtige Rolle.

Beratung arbeitet auf der Grundlage fundierter und
kritischer Fachlichkeit. Sie will informierte Entschei-
dungen und die Wahlfreiheit starken. Hochwertige,
verstandliche und nicht-interessengeleitete Ange-
bote sollen Menschen dabei unterstitzen, individuell
passend zu verhuten, selbstbestimmte Sexualitat zu
leben und ungewollte Schwangerschaften zu vermei-
den.

Im Rahmen unseres heutigen Fachtages sollen die Vor-
aussetzungen flr Entscheidungen zu Verhutung und
Familienplanung auch aus historischer und gesellschaft-
licher Perspektive beleuchtet werden. Unsere Referentin
Prof. Dr. Isabel Heinemann von der Universitat Mins-
ter wird einen historischen Abriss darstellen, ,wie
Reproduktion im Laufe des 20. Jahrhunderts einerseits
rational entscheidbar, anderseits an oftmals restrik-
tive Familien- und Geschlechternormen riickgebunden
wurde und welche Herausforderungen sich daraus
ergaben.”

Inwieweit die historischen Erfahrungen von pro familia
eine Rolle fir die Zukunft der institutionellen Verhu-
tungsberatung spielen, wird im Anschluss Michael
Altmann aus der Bundesgeschaftsstelle thesenhaft
vorstellen.

Die nachfolgenden Workshops widmen sich aktuellen
Aspekten, Angeboten, Fragen und Herausforderungen in
der Verhutungsberatung wie zum Beispiel dem Einsatz
von Sprachmittler*innen, den Anliegen von Menschen in
der Beratung, Social Media, den Beratungsleitlinien und
Erfahrungen von Frauenarzt*innen sowie der Beratung
in Apotheken zur Pille danach. In den Workshops sol-

len Wegweiser fir die fachliche Weiterentwicklung

der rechtebasierten Verhltungsberatung entwickelt
werden.

In der abschlieBenden Podiumsdiskussion wollen wir
mit Vertreter*innen anderer Institutionen Uber aktuelle
Herausforderungen, neue Kooperationsmaoglichkeiten
und die Anliegen von Klient*innen und Patient*innen
sprechen.

Zentrale Grundlage sind die Menschenrechte. Der
Zugang zu Informationen und Angeboten fur Verhiitung
ist eine Menschenrechtsaufgabe. Der Verband setzt

sich fir die Umsetzung und Starkung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit und Rechte ein, die in Folge
der UN Bevdlkerungskonferenz in Kairo 1994 entwickelt
wurden. Dies ist das Satzungsziel von pro familia.

Es braucht die Freiheit der individuellen Entscheidung
und den Zugang zu gesundheitsschonenden und indivi-
duell passenden Verhutungsmitteln.

Die Weltgesundheitsorganisation hat ein Rahmen-
konzept flr die Sicherstellung der Menschenrechte bei
der Bereitstellung von Informationen und Diensten im
Bereich der Empfangnisverhitung verfasst. Wir finden
dieses Papier so wichtig, dass wir es ins Deutsche Uber-
setzt haben. In dem Rahmenkonzept wird deutlich, was
auch flr unsere Arbeit gilt: Menschenrechtsnormen
sollen in der Gesundheitsversorgung angewandt wer-
den und die Rechte der Klient*innen missen geachtet,
geschutzt, und gewahrt werden. Diese Rechte sind
unteilbar und leiten unser Handeln.

Nichtdiskriminierung, Verfligbarkeit, Zuganglichkeit;
Akzeptanz, Qualitat, beste Grundlagen fir informierte
Entscheidungsfindung und die Sicherstellung von
Privatsphare und Vertraulichkeit sind die zentralen
Anforderungen bei der Bereitstellung von Informationen
und Angeboten flr Verhltungsberatung.

Fir die komplexen Beratungsthemen von Klient*innen
nehmen wir uns Zeit, ungeachtet von Deutschkenntnis-
sen, kognitiven oder korperlichen Beeintrachtigungen,
fehlender Krankenversicherung oder nicht vorhandenen
Aufenthaltspapieren. pro familia setzt eigene Erfah-
rung und beraterisches Kdnnen dafur ein, Menschen zu
erreichen und sie in ihrem sexuellen und reproduktiven
Wohlbefinden zu starken.



Uns ist bewusst, dass sich das Angebot an Verh-
tungsmitteln und das Verhiitungsverhalten von
Menschen andern. Die Skepsis gegentiber hormonellen
Verhutungsmethoden wachst. Informationskanale
differenzieren sich aus und digitale Medien spielen bei
der Informationsvermittiung mittlerweile eine grol3e
Rolle. Die Lebensweisen von Menschen werden vielfalti-
ger, die Voraussetzungen fiir eine selbstbestimmte und
informierte Entscheidung der Klient*innen wachsen.

Mit dieser zunehmenden Komplexitat steigen auch die
Anforderungen an die institutionalisierte psychosozi-
ale und rechtebasierte Verhitungsberatung. Diesen
Herausforderungen stellt sich pro familia heute und in
Zukunft.

Auch dieser Fachtag ware ohne die fachlich fundierte
Arbeit der Bundesgeschaftsstelle nicht zustande gekom-
men. Insbesondere Sigrid Weiser danke ich fir die
inhaltliche Konzeption und Organisation sowie Michael
Altmann flr seinen Input. Zahlreiche Kolleg*innen
tragen als Inputgebende oder als Moderator*innen aus
dem Verband zum Gelingen des Fachtages bei.

Im Namen des Bundesvorstandes bedanke ich mich fur
lhr und Euer Engagement und wiinsche uns allen einen
anregenden Austausch und neue Erkenntnisse! |

exrozfamiliadokumentation
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Vortrag 1

Geburtenkontrolle, Familienplanung,
reproduktive Menschenrechte

Zusammenfassung

Hormonale Verhitung, legale Abtreibung, Reproduktionsmedizin — ab der Mitte des 20. Jahrhunderts haben sich die
Maoglichkeiten reproduktiven Entscheidens rasant verandert. Doch wer kam zu welchem Zeitpunkt lberhaupt in den
Genuss umfassender Entscheidungsmoglichkeiten — Frauen, Ehemanner, Arzt*innen, Familien — und wie veranderte sich
dies im Laufe der Zeit? Welchen Anteil hatten medizinische Expert*innen, Uberbevélkerungsdiskurse, Familienplanungs-
organisationen, neue Frauenbewegungen, medizinisch-technische Entwicklung, staatliche Rahmensetzungen, mediale
Debatten, Menschenrechtsdiskurse und schlieRlich finanzielle Interessen an der Offnung und SchlieRung von Hand-
lungsmoglichkeiten — und flir wen? Welche Rolle spielten und spielen weiterhin Ungleichheitskategorien wie Ethnizi-
tat, Klasse, Geschlecht, (Dis)Ability und Alter? Ein historischer Aufriss soll untersuchen, wie Reproduktion im Laufe des
20. Jahrhunderts einerseits rational entscheidbar, anderseits an oftmals restriktive Familien- und Geschlechternormen
rickgebunden wurde und welche Herausforderungen sich daraus ergaben. Somit liefert die Geschichte reproduktiven
Entscheidens keinesfalls ein lineares Fortschrittsnarrativ, sondern eher eine spannungsvolle Kultur-, Sozial- und Wis-
sensgeschichte des 20. und frihen 21. Jahrhunderts.

Isabel Heinemann

Prof. Dr. Isabel Heinemann ist seit 2009 Juniorprofessorin fur Neuere und
Neueste Geschichte an der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster und
seit 2015 Principal Investigator im Sonderforschungsbereich der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG) ,Kulturen des Entscheidens®. Sie erforscht den
Wandel von reproduktivem Entscheiden in modernen Gesellschaften in der
zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts, insbesondere in den USA und Deutschland.
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WILHELMS -UNIVERSITAT KULTUREN DES
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Geburtenkontrolle, Familienplanung,
reproduktive Menschenrechte

Historische Perspektiven auf reproduktives Entscheiden
im 20. und 21. Jahrhundert.

Prof. Dr. Isabel Heinemann, Universitdt Miinster

Offenbach am Main 11. Mai 2019

Prof. Dr. Isabel Heinemann

Historische Perspektiven auf reproduktives
Entscheiden im 20. und frithen 21. Jahrhundert

* Ausgangsfrage: Korper und Staat

— Ist ,reproduktives Entscheiden® ein Kennzeichen
moderner Gesellschaften?

— Ldsst sich ein ,Wertewandel“ am Beispiel
reproduktiven Entscheidens nachweisen?
* Reproduktives Entscheiden: Expertinnen und
Klientinnen

— Welche Faktoren / Bedingungen / Akteure sind dabei
»entscheidend“?

— Wie dndert sich die Rolle von Expertinnen und
Beraterinnen bei diesem Entscheidungsprozess

Was ist reproduktives Entscheiden?

e Entscheiden der Frau, des Paares, der Familie,
ob man Kinder will oder nicht, wann, wie viele

* Reproduktives Entscheiden als sozialer Vorgang:
Wahl zwischen Alternativen

* Ob Familiengrofe uiberhaupt geplant wird,
welches Verhiitungsmittel gewahlt wird, ob

assistierte Reproduktion in Anspruch genommen wird

* Kriterien:
1) Verhiitungswissen
2) Zugang zu Verhiitungsmitteln und legaler
Abtreibung
3) Agency der Akteurinnen

11.5.2019

exrozfamiliadokumentation
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VI.

Vier Phanome des 20. Jahrhunderts

Emanzipation der Frau

Produktion von Wissen {iber Reproduktion
und Verhiitung

Globales Bevilkerungswachstum und
Bevolkerungspolitik

Griindung von internationalen
Nichtregierungsorganisationen (NGOs)

Gliederung

Geburtenkontrolle und die Bedeutung von
Verhiitungswissen, 1900 bis 1930er Jahre
Internationale Eugenik und
NS-Reproduktionspolitik, 1930er bis 1940er Jahre

. Familienplanung und internationale Bevolkerungspolitik,

1940er bis 1950er Jahre

Verhiitung, Abtreibung, Frauenrechte,
1960er bis 1980er Jahre

Reproduktive Menschenrechte,
1990er Jahre bis heute

Fazit

I. Geburtenkontrolle 1900 bis 1930:
Die Bedeutung von Verhiitungswissen

Wissen iiber Verhiitung und Familienplanung,
um Miittergesundheit steigern

Feministische Komponenten: Frauenrechte

Frauen (Margaret Sanger, Marie Stopes,
Annne-Marie Durand-Wever) als Expertinnen
fur Verhiitung

Griindung von Beratungsstellen: USA, GB, D
Ziel: lllegale Abtreibungen reduzieren



II. Internationale Eugenik und
NS-Reproduktionspolitik, 1930 bis 1945

Internationale Folgewirkungen der NS-
Eugenik?

USA: Eugenische Sterilisationen auch nach
1945, betreffen v.a. nicht-weifle und arme
Frauen

BRD: “Reproduktion als Privatsache”
Festhalten am § 218

Umgang mit Disability: Sterilisations-
empfehlungen einerseits, stikte Regelungen
fur Pranataldiagnostik andererseits

1l. Familienplanung und internationale
Bevolkerungspolitik, 1940er bis 1950er Jahre

Familie und Nation: Familienplanung fiir die
gesunde Nation

Familienplanung zur Reduktion des globalen
Bevolkerungswachstums

Internationale NGOs zur Verbreitung von
Geburtenkontrolle und Verhiitungswissen (IPPF)
Rolle von Experten und Feministinnen

Oft paternalistische Haltung gegeniiber
Bevolkerungen des ,globalen Siidens*

IV. Verhiitung, Abtreibung, Frauenrechte,
1960er bis 1980er Jahre

Wissen / Zugang zu Verhiitung ausgeweitet

Frauenbewegungen der 1960er/70er als zentrale
Akteure

Kritik der Frauenbewegungen an hormoneller
Verhiitung

Bewegung zundchst auf gebildete, weife
Mittelschicht (USA) fixiert

Kontinuitat restriktiver Gendernormen

Frauengesundheitsbewegungen fordern dies
heraus

exrozfamiliadokumentation
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IV. Reproduktive Menschenrechte,
1994 bis heute

Reproductive Justice als inklusives Konzept aus
den USA

Getrieben von der UNO und von Women of Color

Frauen, Paare, Familien, gleichgeschlechtliche
Paare gewinnen Agency

Aber: Gametenspende und Leihmutterschaft als
Ware (im globalen Siiden)?

Neue Frauenbewegungen entstehen als Reaktion
auf pronatalistischen Politiken:
zum Beispiel Polen 2016

V. Fazit

Wissen lber Verhiitung steigt, transnationaler
Wissenstransfer (Geburtenkontrolle, Verhiitung,
Abtreibung, Vorbildfunktion USA)

Bedeutung von Expertenwissen; ,,Verwissenschaftlichung
des Sozialen“, Frauengesundheitshewegungen fordern ab
1970er Jahren mdnnliche Experten heraus

Sanger, Stopes, Durand-Wever: Frauen als friihe
Sozialexpertinnen sind verantwortlich fiir transnationale
Wissenszirkulation, Frauenemanzipation als zentrales
Element der Geschichte des 20. Jahrhunderts
Internationale NGOs griinden sich auch aus diesem
feministischen Geist (zum Beispiel: International Planned
Parenthood Federation (IPPF))

Feministinnen spielen wichtige Rolle fiir Entwicklung von
Geburtenkontrolle zu reproduktiven Menschenrechten:
»birth control, reproductive choice, reproductive rights,
reproductive justice”

Wertewandel der Reproduktion: Grundsatzlich ja, aber
kein linearer Prozess (vgl. §218, Diskriminierung nach
Race und Class in den USA, Polen nach 1990, Irland 2018)
Race, Class, Gender, (Dis)Ability als wichtige
Differenzkategorien; Bedeutung von Familienwerten und —
vorstellungen: Basis der Nation

Assistierte Reproduktion: Neue Handlungsspielrdume und
neue ethische Herausforderungen



Kontakt:
Prof. Dr. Isabel Heinemann
Universitat Miinster

isabel.heinemann@uni-muenster.de
www.uni-muenster.de/Geschichte/histsem/NwG-ZG

N ™4 sri1s0

Programm

‘ KULTUREN DES
a%c L‘ ENTSCHEIDENS

WESTFALISCHE
WILHELMS-UNIVERSITAT
MUNSTER

Literaturhinweise:
Veroffentlichungen von Isabel Heinemann

zum Thema
Wert der Familie: Debatten liber Ehescheidung, Frauenarbeit und
Reproduktion in den USA des 20. Jahrhunderts, Berlin/Boston 2018,
Seiten 293-360.
Margaret Sanger und die Geburt der Geburtenkontrolle, in: Spéter,
Jorg / Zimmerer, Thomas (Hg.): Lebensldufe im 20. Jahrhundert,
Gottingen 2019, Seiten 77-96.
Geburtenkontrolle als Voraussetzung fiir die gesunde Familie:
Margaret Sanger, Marie Stopes und die Pddagogisierung von
Verhiitungswissen in der ersten Halfte des 20. Jahrhundert, erscheint
in: De Vincenti, Andrea (Hg.): Pddagogisierung des ,,guten Lebens*,
Bibliothek am Guisanplatz. Bern.
“In the Name of the Nuclear Family”? Reproductive Decision-Making
and Human Rights Discourse in the Second Half of the 2oth century,
erscheint in: Moses, Julia / Koenig, Matthias (Hg.): The Family, Global
Rights and Internationalism: Historical-Sociological Perspectives.

Literaturhinweise — Fortsetzung

Von ,,Birth Control“ zu ,,Human Rights“: Semantiken reproduktiven
Entscheidens in der Moderne, in: Narrative und Semantiken des
Entscheidens, hrsg. von Philip Hoffmann-Rehnitz, Matthias Pohlig,
Tim Rojek und Susanne Spreckelmeier, Gottingen 2020.

Vom ,Kindersegen“ zur ,,Familienplanung“? Eine Wissensgeschichte
reproduktiven Entscheidens in der Moderne, 1890-1990, erscheint in
Historische Zeitschrift (HZ).

LEnttduschung unvermeidlich“? Die Debatten iber Ehescheidung,
Abtreibung und das Dispositiv der Kernfamilie in der BRD.

Erscheint 6/2018 in: Gotto, Bernhard / Ulrich, Anna (Hg.): Hoffen —
Scheitern — Weiterleben. Enttduschung als historische Erfahrung im
20. Jahrhundert, De Gruyter Oldenbourg Verlag, Berlin, Reihe
»Quellen und Darstellungen zur Zeitgeschichte“ des Instituts fiir
Zeitgeschichte, Berlin / Boston 2021.

exrozfamiliadokumentation
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Vortrag 2

Fragen an die Zukunft der Verhutungsberatung

Zusammenfassung

pro familia wurde zeitgleich und als Mitgliedsorganisation des internationalen Dachverbands IPPF 1952 gegriindet. Seit-
dem engagieren sich die pro familia Mitglieder, unterstitzt durch die IPPF, fur die Liberalisierung des gesellschaftlichen
Umgangs mit Sexualitat und Reproduktion, fuir einen niederschwelligen, kostenfreien Zugang zu den Methoden der
Empfangnisregelung und das Recht auf qualifizierte Information und Beratung als Alternative zum und auch gleich-
zeitig in Kooperation mit dem arztlichen Hauptversorgungssystem. Mit der Einflhrung der Pille und einer Griindungs-
welle von pro familia Beratungsstellen in den 1960er Jahren wurde die ,Familienplanungsberatung” fachlich qualifi-
ziert. So konnte sie den Menschenrechtegedanken der ersten UN-Menschenrechtskonferenz 1968 in Teheran in ihren
klient*innenorientierten Angeboten praktisch umsetzen. Anti-Diskriminierung, Unabhangigkeit von Religion, Staat und
Markt waren Grundsatze ihrer Arbeit. Nach der Aufbauphase konnten die pro familia Beratungsstellen bei der §218
Reform 1974 bis 1976 einen herausragenden Platz im staatlich geforderten System der institutionellen Beratung der
alten BRD einnehmen. Aus den Erkenntnissen der Sozialwissenschaften und den praktischen Erfahrungen der Frauen-
gesundheitsbewegungen konnte ein umfassendes Informations-, Beratungs- und Bildungsangebot fiir alle Menschen
entwickelt werden. Die politische Wende 1989/90 war auch ein Wendepunkt flr die Verwirklichung der universalen
Menschenrechte, indem sie vom Ballast des politischen Missbrauchs im Ost-West-Konflikt befreit wurde. pro familia fu-
sionierte mit dem Angebot in den neuen Bundeslandern und konnte bei der Schwangerschaftsabbruchreform 1993 bis
1995 die staatliche Finanzierung der gesamtdeutschen Familienplanungsberatung befordern. Gleichzeitig war und ist
dieses Angebot kein eigenstandiges Recht, sondern an die Schwangerschaftsberatung gekoppelt. pro familia hat sich an
der internationalen Debatte liber den Menschenrechteansatz ,Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte” be-
teiligt, ihn als Zukunftsthema in den 1990er Jahren adaptiert und im neuen Millennium in die klient*innenorientierten
Angebote von pro familia implementiert. Inwieweit die historischen Erfahrungen von pro familia eine Rolle fir die Zu-
kunft der Institutionellen Verhltungsberatung haben, wird Michael Altmann thesenhaft vorstellen.

Michael Altmann

Michael Altmann ist seit 1984 Mitarbeiter der Bundesgeschaftsstelle.

Er ist zustandig fir Verbandsentwicklung und das Historische Archiv des

pro familia Bundesverbands. Er war Mitglied im Beirat Selbstaufklarung lber die
Haltung von pro familia zu Padosexualitat und koordiniert die Umsetzung des
Beschlusses flr die Entwicklung eines pro familia Kinderschutzkonzeptes.

.y
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Verhiitungsberatung

Lebensnah —an den
Menschenrechten
orientiert

1. Mai 2019, Offenbach am Main

FACHTAGUNG

emzfamilia

Fragen an die Zukunft der
Verhiitungsberatung fiir sexuelle und
reproduktive Gesundheit und Rechte
Input van Michael Altmann,

Ref, t, pro familia Bund band

Gliederung

1945 — 1949 — 1952
,Von Cheltenham nach Hamburg, Berlin, Kasse

1«

1952 - 1961
Unabhangigkeit von Bevolkerungskontrolle und
,Volkskorper“-Ideologie

1961 - 1967

Die Pille — welch eine Befreiung!?
1978 - 1974

»Mein Bauch gehort mir!“
1974 — 1982

Die familienpolitische und sexuelle Liberalisierung
wird institutionalisiert

1982 - 1989
Von der geistig-moralischen Wende zu Perestroika

1999 - 2000
Die Befreiung der Menschenrechte

2000 ff.
Die Zukunft der Verhttungsberatung?

erzfamilia

Fragen an die Zukunft der
Verhiitungsberatung fiir sexuelle und
reproduktive Gesundheit und Rechte
Input von Michael Altmann,

Referent, pro familia Bundesverband

Von Cheltenham (1948)
nach Hamburg, Berlin, Kassel
Hamburg (britischer Sektor):

Harmsen wird Leiter des Hygiene-Instituts
und Professor fiir Hygiene an der Universitat
Hamburg (arztlich akad. Ausbildung).

Hamburg setzt als erstes Land die
himmlersche Polizeiverordnung auRRer Kraft,
die die Alliierten in anderen Bundesldndern
bestehen lassen.

Harmsen versucht ein Unternehmen fiir die
Produktion von Pessaren zu gewinnen.

Am 23. Juli 1946 wird der Verein
,Vertrauensstelle flr Verlobte und Eheleute”
in Hamburg gegriindet, er 3 Beratungsstellen

bei der Gesundheitsbehorde gegriindet.

erzfamilia

1945 -1949 - 1952

IPPF Konferenz 1959
Hans Harmsen mit

MP Nehru, und Lady
Rama Rau

=15



erozfamilia
Von Cheltenham (1948)
nach Hamburg, Berlin, Kassel 1945-1949-1952

Berlin (4 Sektoren):

Durand-Wever griindet 10 Beratungsstellen
der einheitlichen Sozialversicherungsanstalt
in allen Sektoren.

Nach dem die Versicherungsanstalt in
einzelne Kassen aufgesplittet wird, verfuigt
nur die AOK Uber Beratungsstellen fiir ihre
Mitglieder

Grindung der IPPF 1952
mit Anne-Marie Durand-
Wever mit MP Nehru, und
Lady Rama Rau

1958 wird die pro familia Beratungsstelle in
Berlin nach der IPPF Regionalkonferenz in
Berlin 1957 gegriindet. Die Leitung
ibernimmt die Arztin Dr. med. llse Brandt

erszfamilia
on Cheltenham (1948)
nach Hamburg, Berlin, Kassel 1945 -1949 - 1952

Griindung Beratungsstelle
flir bewusste Elternschaft
in Kassel 1947

durch llse Ledérer,
Faltblatt von 1952.

Zur Thelsaite:

Die Buwile Elursacholl 1091 Lj0° tum Kinde, sl 10 wisem Kind, dan mi! Frovdde
armorlel wird € 161l hein Zulalithind und hen Sehamerkind sein, dens et 1ell 1y wner
Zeit bomman, da ws Lisbe, den a3igen Roum vnd wime Gewnds Multer vorfiedet: e
208 lna Licht gaboren wardea! —

ewfamilia

FAD PAMILIA Degtsche Gesellschert fir Fha und Pexilie e.¥.

Aut dar am 20, Jull 1932 wurds ven der Grasd: ressml:
& Dautadhes Gosellsadart f5F e wae Pasilie dis ther= N
saaiteteag deg Bewuste - eiee
*tle

1945-1949-1952

Deutscher Arbeitskreis: Bewusste
Elternschaft

& angenoument

1. Die a1t 1945 sunelmenie uneisdeitiizhe Secttssntwicklusg in dem
Dunteslindern wmd Beriin ia et et ranren, Mitte) el -

#lisle sur Oeterbrechung usd Verdotang der Debwesgerschati mscht

rinpent 120 Dendesgeasiilioss Beguiimg dieses Berviches erfarier

Dater Aefhetung der Eissbr’schen Polizeiveronioug 1941 usd
Fiodermrataliseg iy 8§ 21 BT ia Ger tis 1543 Eiisgen Proving mad
legt vei mm:’-’"“ Zar Eittel und

i i uné gesundteitliche Os-
u-uxu‘:gn stestited .-m

1. Aufhebung der Himmlerschen
Polizeiverordnung von 1941

~

+ Ba wir¢ grforéers, dsf vea dem Sracers der Sexialny
1600 MIVLiohe Bervme seree L e v ey g T

AEati1ene Teltung sbence mmer
i unt Yo-

2. Beratung und Verordnungen
gegen Sterilitdt und Schadens-
verhiitung von Abtreibungs-folgen
als arztliche Leistung finanziert aus
Sozialversicherung.

o
rey wise Giereichenle Belebrvag und Juiinag der etes-
uter preigete Kitel und ke = Vermeidung
S eabats vor Fledersereteiian ser cosiat-
Beir grvincieietet werien. Onterisasimg ¢ieer Beratung ist Arve
1igber Xunetferler.

3. Sozialhygienische Frsorge durch
Belehrung und Aufklarung nach
Unterbrechung einer
Schwangerschaft

16 —



exrozfamiliadokumentation

ezfamilia
1948 Von Cheltenham 1948 UN Deklaration
nach Hamburg, Berlin, Kassel Menschenrechte

erzfamilia

Die 1950er Jahre:

Die ,Goldene Jahre der
Familie” oder auch
,Eiszeit der Erotik”

Symbolisch Skandalfilm:
,Die Stinderin” mit
Hildegard Knef 1951

von Willy Forst (,kunstwerk)

erzfamilia

e 5 Dweck und:

Griindung pro familia
Deutsche Gesellschaft fir

Ehe und Familie e.V.
(Hamburg Dezember 1952)

und

Deutscher Arbeitskreis:

Bewusste Elternschaft
(Kassel Juli 1952)

Sektorderirb
Earenthoogd™s!
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erfamilia

Die 1960er Jahre:
Die , Freiwilligkeit” verstoRt
gegen Sitte und Anstand.

,Frankfurter Erklarung”:
Forderungen zur Strafrechts-
reform und zum geplanten
Sterilisierungsgesetz

(pro familia 6.-8.11.1964)

BEl SZCZESNY

Freispruch Dr. Dohrn 1964
wegen Durchfiihrung von
P 1 B ! freiwilligen Sterilisationen
EINEDOKUMENTATION ZUR FRAGE DER
SCHWANGERSCHAFTSVERHUTUNG

UND DER >GUTEN SITTEN <

¢

erzfamilia

4 Medizinisch-wissen-
schaftliche Fortbildung
,Familienplanung” an der
ribildur ; Frauenuniversitatsklinik

konzep der JL Uni GieRen, Leiter:
Prof. Dr. Richard Kepp.
(1967 - 1972)

pro familia-Name
,Deutsche Gesellschaft
far Familienplanung e.V.”
(1964)
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AL Lotbemtn der Bostunumelle Poo Famihs”,
Fombs mtinbiones ¢ogtsiie Lowin iw moke o
Rt irl ety

Dr. med. Eva Hobbing, Leiterin der pro
familia Beratungsstelle Frankfurt am Main
von 1961-1964, Geschaftsfuhrende
Vizeprasidentin von 1964-1970. Bild: FR

erxzfamilia

Institutionalisierung

Griindung der pro familia
Ortsverband und
Beratungsstelle 1961
durch

Dr. med. Arnulf Baunach
(Darmstadt) und

Dr. med. Eva Hobbing
(Frankfurt am Main)

3 il el
Redite g Je
tonn Helitrtitre S =
Jix .
(e il —, Beda— | Ples bwbnfusdf
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erzfamilia

Erste Standards der
Beratungstatigkeit (1961-64):

Hilfestellung geben...
,ganz individuell”
,Keine Vorschriften”,
,Keine Rezepte”
Vertrauensverhdltnis
Beseitigung von Angst
und Schuldgefiihlen.
Wenn nicht verstanden,
was habe ich falsch
gemacht.

Dr. med. Eva Hobbing

erwiinscht
Zu sein.

erzfamilia

1969 — 1974 Kanzler Willy
Brandt und sozialliberale
Koalition

BzgA, schulische
Sexualaufklarung

Verhiitungsmittelatlas

Kate Strobels Film:
»Helga“

exrozfamiliadokumentation
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Modellprogramm 1974-80

Materialien

zum Bericht der Kommission
zur Auswertung der Erfahrungen
Modellprogramm mit dem reformierten § 218 StGB
Berstungsstelien” - § 218 1

!’i Band 9211

ihe des i
fr Jugend, Familie und Gesundhelt

Band 127

des i
“=7nd, Familie und Gesundheit

Kohlhammer Kohihammer

erozfamilia

Modellprogramm 1974-80

erzfamilia

Begleitende MalRnahmen
zum Modellprogramm
1978 -1984

Frankfurt und Tubingen
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ezfamilia

ezfamilia

374 Frauen bekennen
der Justiz, dass sie
,abgetrieben” haben.
Stern 1. Juni 1971

,Lust ohne Last” 1968
.

1982/83 Dr. Heiner GeiBler, erzfamilia
Bundesfamilienminister stampft

o e & 1982 - 1989
,,Betrifft: Sexualitat” hrsg. V.  Geistig-moralische Wende
BzGA ein. und HIV_Aids - Treue

HIV-Aids BZgA-Kampagne:
,Gib Aids keine Chance”

1986/87 ,,Der Verband setzt sich
fur die ersatzlose Streichung des
§ 218 aus dem Strafgesetzbuch

=) .” Melitta Walter (Vorsitzende von
1983 bis 1986) im Streitgespréach
mit Bundesfamilienminister Heiner
GeiRler. ZDF.............

Bundesmitgliederversammlung 30./31. Mai 1986 in
SchloR Schney zum 10. Jahrestag der Anderung des § 218
StGB. Dieser Beschluss wurde durch die
Bundesmitgliederversammlung am 24. Januar 1987 in

Frankfurt/ Main, Deutschordenshaus, bestatigt.
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Befreiung der Menschenrechte

Die 1990er Jahre beginnen mit
Wiedervereinigung und 5 neuen
Landesverbanden (Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern,

Sachsen, Sachsen-Anhalt und .
ThUringen) 1990 Menschenrechtskonferenz

Wien

Gesamtdeutsche Regelung 1994
Schwangerschaftsabbruch 1993- ‘é"‘?'tbe"é'kef”“gs‘@“fefenz

airo

1995

1995 Weltfrauenkonferenz
Peking. (NGO
Schwangerschaftskonfliktgesetz: sy

Recht auf Beratung und Information

|PPF e erov-familia

Sexuelle Rechte:
Eine IPPF-Erklarung

erzfamilia

Halle trifft Kairo — ein langor Weg.
1654 - 1995 — 2004 - 2007

BV-LV-AG ,Freirdume fiir
selbstbestimmte Sexualitat”

BMV 2004 Beschluss der
Einrichtung der BV-LV-AG

BDV 2011 Beschluss der
Leitlinien fiir sexuelle und
reproduktive Rechte fiir
Deutschland

22 —
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erzfamilia

Leitlinien fiir sexuelle und reproduktive Rechte

PrAAMDEL: o tevte vt 50 Vs s Sorchstmpen . Josw Shewch vt et St 0 s it b
s, e o —— Gt i o 0 g, B Pt
i e

BMV 2004
Beschluss der Einrichtung der
BV-LV-AG

BV-LV-Projekt ,Freirdume fiir
selbstbestimmte Sexualitat”

BDV 2011

Beschluss der ,Leitlinien fiir
sexuelle und reproduktive
Rechte” fiir Deutschland

. m"‘f"a"g];i'.i a..':,'"-:'—'... .

wrz-familia ez familia
VERHUTUNG Mehrsprachigkeit
CONTRA .

c E P T | o N Leichte Sprache

| ofurseH | encusw Internet

a

Online-Beratung

wrozfamilia

erzfamilia

DAS MENSCHENRECHT
AUF VERHUTUNG
DARF NICHT AM GELD SCHEITERN

Beschluss des pro familia
Bundesvorstands fiir politische
Kampagnen seit 2005

Rezeptfreier Zugang zu
den Mitteln der Nach-
verhiitung (Pille danach)

Das Menschenrecht auf
Verhiitung darf nicht am
Geld scheitern

Bundestagspetition von pro familia zur

Kosteniibernahme von Verhiitungsmitteln

- 23
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errzfamiliamagazin
ot

Beschluss des pro familia
Bundesvorstands fiir politische
Kampagnen seit 2005

Pille danach

Rezeptfreier Zugang fiir alle
Frauen in Europa

Rezeptfreier Zugang zu
den Mitteln der Nach-

verhiitung (Pille danach)
Zulassung Mérz 2015

Das Menschenrecht auf
Verhiitung darf nicht am
Geld scheitern

ez familia dokumentation

erozfamilia

Institutioneller Umgang mit den sexuelien Rechten
Schutzbedirftiger

Zu den sexuellen
Grundrechten gehérten auch
der Schutz verletzlicher
Gruppen und Partizipation

2010 RT sexueller
Kindesmissbrauch

Ratgeber LBGTI

Liibeck 2016:
Kinderschutzpolitik

erzfamilia

Menschenrechte
in den Verbanden
angekommen
Paritatischer
2015
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erzfamilia

Rerstung | Informaton
Kostinbesnatime bes Vermutung

Kein Geld fir Verhltung?

o it os an 7 Sandorten

Voeranngamiio! kostentron Gr Austpraxee und Apohakon

Projekt Biko
2016 - 2019

T e e— "M

erzfamilia

2000 Das neue Millennium:

Neue Herausforderungen:
- Assistierte Reproduktion

BDV 2001: Nein zu PID
BDV 2012: PID eingeschrankt

- Assistierte Sexualitat fir
dltere Menschen und
Menschen mit korperlichen
und Einschrankungen?

Die Zukunft in der erzfamilia

,Offenbacher Erklarung“:

Jeder Mensch hat das Recht auf Zugang zu frei
gewadhlten, individuell passenden und
zuverldssigen Verhitungsmethoden

1. Pro familia setzt sich ein fir eine gesetzlich
geregelte bundesweite Kostenubernahme, ... Vorschlag von pro familia

Bundesverband und Landes-
verbanden fiir die BDV 2019 :

,Offenbacher Erkldrung”

Wir wollen eine selbstbestimmte Familienplanung
und Wahlfreiheit bei Verhttung ermoglichen...
insbesondere fir Menschen mit wenig Geld...
deshalb fordern wir einen Rechtsanspruch auf
kostenfreien Zugang... Verschreibungs- und nicht-
verschreibungspflichtige Verhutungsmittel miissen
in den Leistungskatalog der gkV aufgenommen
werden.

Begriindung fiir Komplexitat:
Lebensweisen werden vielfdltiger,
damit steigen die Anforderungen

an die institutionalisierte
psychosoziale und rechtebasierte
Wir wollen Verhiitungsberatung sichtbar machen Verhtitungsberatung
und ausbauen...
... und die fachliche Weiterentwicklung von
Angeboten der freiwilligen, rechtebasierten

psychosozialen Verhutungsberatung als komple-
mentéres Angebot zu den niedergel. Arzt*innen

- 25



Fragen an die Zukunft errzfamilia

wrz familia)

1. Jeder Mensch hat das Recht auf Zugang zu frei
gewabhlten, individuell passenden und
zuverldssigen Verhitungsmethoden

o . o . ~ Sicherstellung der
2. pro familia setzt sich ein fur eine gesetzlich Menschenrechte

geregelte bundesweite Kosteniibernahme, ... | bei der Bereitstellung
4 von Informationen

: o . d Di i
3. Wir wollen auch hier eine selbstbestimmte Ope Pt
Bereich der

Familienplanung und Wabhlfreiheit bei Verhttung 4 Empfingnisverhiitung
ermoglichen !

4. Wir wollen qualitativ hochwertige, rechte- 3 T rt—
basierte Verhutungsberatung ausbauen...

5. Die institutionelle Verhttungsberatung bleibt
ein komplementéres Angebot zu den
niedergelassenen Arzt*innen und des
wirtschaftlichen Verhutungsmittelmarktes.

erozfamilia

Vielen Dank fiir die
Aufmerksamkeit.

Michael Altmann
pro familia Bundesverband
Verbandsentwicklung und
Wissensmanagement

michael.al pl ilia.de
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Verhutungsberatung der Gynakolog®innen.
Was deckt sie ab —was nicht?

Zusammenfassung der Diskussion

Jutta Pliefke stellte im Rahmen des Workshops zunachst den Aufbau und die Funktion einer Leitlinie im Allgemeinen vor.
Leider stand die erwartete Verhitungsleitlinie aktuell noch nicht zur Verfligung, so dass dies nicht im Detail besprochen
werden konnte. Gisela Gréschel lud im Anschluss die Teilnehmer*innen ein, von ihren personlichen Erfahrungen mit
der Verhittungsberatung bei niedergelassenen Frauenarzt*innen zu berichten. Tendenziell wurde die Kontrazeptionsbe-
ratung durch Gynakolog*innen als nicht befriedigend erlebt. Es wurde weitgehend von Erfahrungen berichtet, die als
respektlos empfunden wurden. Die Perspektive von Klient*innen konnte nur eingeschrankt analysiert werden, da nur ein
ausgesuchtes Klientel in den Beratungsstellen vorstellig wird.

Als Fazit aus dem Workshop und der Diskussion lasst sich festhalten, dass eine Leitlinie zur Kontrazeption als sinnvoll er-
achtet wurde. Dies kdnne eine wichtige Arbeitshilfe in den Beratungsstellen darstellen. pro familia verfiige diesbeziiglich
Uber eine ausgesprochen gute Expertise. Diesen Aspekt sollte pro familia in den Beratungsstellen ausbauen und proaktiv
anbieten. Eine entlastende Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kolleg*innen wurde als sinnvoll und erstrebenswert
eingeschatzt. Hier gebe es allerdings einige Hirden zu Uberwinden.

Jutta Pliefke

Dr. med. Jutta Pliefke ist Facharztin fir Gynakologie und Geburtshilfe und seit 2005 bei pro familia Berlin sowie

in frauenarztlichen Praxen tatig. Seit 2009 in gynakologischer Gemeinschaftspraxis in Berlin-Charlottenburg mit
Schwerpunkt Endokrinologie. Ein Schwerpunkt ihrer Tatigkeit ist die Verhttungsberatung. Fir den pro familia Bun-
desverband hat sie an mehreren Sitzungen zur Erstellung der S3-Leitlinie ,Empfangnisverhiutung” teilgenommen.

Gisela Groschl

Gisela Groschl ist Arztin bei pro familia Berlin. Sie bietet Verhiitungsberatung an, verschreibt die Pille und andere
Verhitungsmittel. AuBerdem ist sie Beraterin fur die §219-Beratung, einschlieRlich der Beratung zur medizinischen
Indikation ggf. auch mit Indikationsstellung, berat zu Pranataldiagnostik, unerfilltem Kinderwunsch und macht
Fortbildungen fiir Arzt*innen sowie nichtmedizinische Fachkrafte.
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Berlin

Deutschland 10/2015-9/2016, 79 Millionen Zyklen
Quelle: IMD Daten 11/2016
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Leitinen erz-familia
Berlin
«sind systematisch entwickelte, wissenschaftlich begriindete und praxisorientierte

Entscheidungshilfen fiir die angemessene arztliche Vorgehensweise bei speziellen
gesundheitlichen Problemen,

«stellen den nach einem definierten, transparent gemachten Vorgehen erzielten
Konsens mehrerer Experten aus unterschiedlichen Fachbereichen und
Arbeitsgruppen (mdglichst unter Einbeziehung von Patienten und anderen
Fachberufen des Gesundheitswesens) zu bestimmten arztlichen Vorgehensweisen
dar,

«sollen regelmaRig auf ihre Aktualitat hin Gberprift und ggf. fortgeschrieben werden,

«sind Orientierungshilfen im Sinne von "Handlungs- und Entscheidungskorridoren”,
von denen in begriindeten Fallen abgewichen werden kann oder sogar muss.

Leitlinien sind im Gegensatz zu Richtlinien nicht verbindlich. Die Anwendbarkeit
einer bestimmten Empfehlung in der individuellen Situation ist unter
Beriicksichtigung der vorliegenden Gegebenheiten (z. B. Begleiterkrankungen des
Patienten, verfligbare Ressourcen) zu priifen.

Dr. med. Jutta Pliefke, Frauenérztin, pro familia Berlin

erzfamilia

Berlin
METHODISCHER HINTERGRUND VON LEITLINIEN: 5-KLASSIFIKATION

Evidenz- und Konsensbasierte
Leitlinie

53

Evidenzbasierte

Konsensbhasierte Reprisentatives Gremium,
Leittinie Strukturierte Konsensfindung

x
=
<
=
w
o
@
>
n

Dr. med. Jutta Pliefke, Frauenarztin, pro familia Berlin

Evidenzklassen (EK) -.‘]T'-fami lia

Berlin

la Evidenz aufgrund von Metaanalysen randomisierter,
kontrollierter Studien

lla Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten,
kontrollierten Studie ohne Randomisierung

Ib Evidenz aufgrund mindestens einer randomisierten,
kontrollierten Studie

1) Evidenz aufgrund mindestens einer gut angelegten, nicht
randomisierten und nicht kontrollierten klinischen Studie,

z.B. Kohortenstudie

m Evidenz aufgrund gut angelegter, nicht experimenteller,
deskriptiver Studien, wie z.B. Vergleichsstudien,
Korrelationsstudien und Fall-Kontroll-Studien

v Evidenz aufgrund von Berichten der Experten-Ausschiisse oder
Expertenmeinungen und/oder klinischer Erfahrung anerkannter
Autoritaten

Dr. med. Jutta Pliefke, Frauenarztin, pro familia Berlin

exrozfamiliadokumentation
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Ubersetzung des Evidenzgrades in eine Empfehlung

A | Starke Empfehlung I soll / soll nicht
3 I Empfenlung l solite / sollte nicht
0 |Empuhlungoﬂen Ihm gen werden / kann werden
Dr. med. Jutta Pliefke, Frauenérztin, pro familia Berlin
Beispiel Migrane 213
(Konsultationsfassung $3-Leitlinie Hormonelle Kontrazeption) m-afg?rml ll a
Il

Evidenzbasiertes Statement

Bei Migréne mit Aura sollen kombinierte hormonelle Kontrazeptiva nicht
verordnet werden. Beim Auftreten einer Migréne mit Aura unter Einnahme
einer kombinierten hormonellen Kontrazeption solle die Einnahme beendet
werden,

Evidenzbasierte Empfehlung

Evidenzgrad 3 Empfehlungsgrad B

Frauen mit Migrdne mit oder chne Aura, aber ohne zusétzliche Risikofaktor
kénnen Gestagen-Mono-Praparate verordnet werden. Bei Meuauftreten einer

Migréne mit Aura unter einem Gestag préaparat sollte di abg tzt
werden,
. . — -
Beispiel Mamma.Ca erxz-familia
(Konsultationsfassung S3-Leitlinie Hormonelle Kontrazeption) Berlin

Evidenzbasiertes Statement
Evidenzgrad 3

Ob hormonelle Kontrazeptiva die Inzidenz fur ein Mammakarzinom erhéhen,
ist unklar. Eine geringgradige Rntkouhﬁhmg sowohl wéhrend als auch nach

Konsensbasierte Empfehlung

Expertenkonsens

Frauen mit und ohne BRCA 1/2-Mutation soliten vor Anwendung oraler
Kontrazeptiva  {iber ein  méglicherweise  geringgradig  erhShtes
Mammakarzinomrisike aufgeklart werden.
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Leitlinien im internationalen Vergleich Berlin

Fuhrend: GroRbritannien, USA, Kanada, WHO

Lange Tradition einer evidenzbasierten Medizin,
Leitlinienerstellung systematisch und multiprofessionell,

Finanzierung
Alle Formen der Verhiitung kommen vor

Online zugénglich, auf Englisch,
GB: ,Faculty of Sexual and Reproductive Healthcare” des Royal
College of Obstretrics and Gyn, ,Clinical Guidance”

WHO: Reproductive Health, Familiy Planning

Dr. med. Jutta Pliefke, Frauenarztin, pro familia Berlin

3 Ca

© et @ b e

R a

N ome OME St uitiece  wemtri  Gcation & Tl Receicetion. e Dvents  Polcy ki b

BA—— -
Clniesl Tranciars
e Pzt Mt

TP Qo e Anpemaes e 1e
-

it e

[T —
et Pt R4S AT

2019 Tilen Lt of Cerpwtaee
Subcsermal wiencs hod 100

e s e B
T Betamtrtn

TS o o P 1y Wit
i Eiiora ok Dty
L [T

T et T o -
Aberton, pisnces, ity o

Fifth edition, 2015

Medical eligibility
criteria for
contraceptive use

exrozfamiliadokumentation

= 31



32 —

erxzfamilia
Berlin

Deutschland 10/2015-9/2016, 79 Millionen Zyklen
Quelle: IMD Daten 11/2016
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Verhiitungsberatung

Lebensnah- an den Menschenrechten orientiert m-faml l.] d

Berlin
1. Die , Leitlinien” der wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften-Input

2. Austausch in 2-er Gruppen zum Thema , Eigene Erfahrungen mit
Fragen zu Verhiitung bei der Frauendrzt*in. Was war gut?

Was war weniger gut?

Welche Forderungen der pro familia fehlten in der Beratung?
Welche Verhutungsmittel wurden vorgestellt?

Fanden Sie, dass die Beratung ,leitliniengerecht” war?

3. Was berichten Klient*innen zum Thema Verhitungsberatung,
wenn sie pro familia aufsuchen?

4. Wie konnen Leitlinien in der Beratung und der Arbeit mit
Klient*innen genutzt werden?

Welche ergédnzenden Strukturen sind vorstellbar, um im Interesse
der Klient*innen Kooperationsméglichkeiten zu den
niedergelassenen Frauenarzt*innen zu schaffen bzw. zu
verbessern?

Dr. med. Jutta Pliefke
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Anliegen von Menschen in der Verhutungsberatung
von pro familia

Zusammenfassung der Diskussion

Die beiden Inputgeberinnen fiihrten die Teilnehmenden durch die verschiedenen Alters- und Lebensphasen von Frauen
und gaben einen Einblick in die sehr unterschiedliche Bedeutung von Verhiitung und den Anforderungen daran. Die
Teilnehmenden waren aufgefordert, ihre personliche Einschatzung einzubringen, was Verhttung fir sie selbst bedeute.
Es zeigte sich, dass in allen Altersgruppen das Thema Freiheit eine zentrale Rolle spielte: Freiheit der selbstbestimmten
Entscheidung und Lebensplanung, Freiheit von Angst vor ungewollter Schwangerschaft, Freiheit einer unbeschwerten
Sexualitat, aber auch Freiheit von Verhitung ab einem gewissen Alter.

Dies machte deutlich, dass das Thema Verhtitung in der Beratung stets mit weitreichenden Facetten der Lebensplanung
und Lebensgestaltung verbunden ist. Die Multiprofessionalitat bei pro familia wurde als eine wichtige Ressource ange-
sehen, um der Komplexitat des Themas gerecht zu werden. Die interdisziplindre Zusammensetzung der Teams in den
Beratungsstellen mit psychosozialen Berater*innen, Sexualpadagog*innen und Arzt*innen ermdgliche dariiber hinaus
vielfaltige Beratungsangebote, wie zum Beispiel flir Menschen mit Beeintrachtigungen, mit wenig Deutschkenntnissen,
mit Sexualitats- und Partnerschaftsfragen sowie flir Menschen, die Alternativen zu Pille und Spirale suchen.

LVerhuten muss man aktiv, es passiert nicht einfach so“, war ein zentraler Satz in der Diskussion. Damit wurde deutlich,
dass die Entscheidung zur Verhiitung bewusst getroffen werden muss und dafur der Zugang zu Informationen uber die
verschiedenen Verhutungsmoglichkeiten notwendig ist. Hinzu komme, dass das Wissen daruber stetig komplexer wer-
de: Die Verhutungsmethoden vervielfaltigen sich, das Wissen um Neben- und Wechselwirkungen werde unubersicht-
licher und vielfaltiger. Aullerdem werde es immer wichtiger, technische Hilfsmittel wie beispielsweise Verhitungsapps
oder Period Tracker in Bezug auf ihre Anwendung und Sicherheit zu beurteilen. Auch fur diese Wissensfragen’ brauchten
Frauen und Paare unabhangige Stellen, um sich informieren zu kénnen. Zum Thema Apps wurde Bedarf gesehen, als
Verband verlassliche Informationen bereit zu stellen. Verhitung und Verhiitungsmittel seien mit Legenden oder Mythen
belegt; sachliche und umfassende Informationen demnach unerlasslich.

Einige Teilnehmende (bspw. LV Hamburg) berichteten, dass die Nachfrage nach hormonfreier Verhiitung und in diesem
Zusammenhang nach Barrieremethoden und der sympto-thermalen Methode stark zugenommen habe. Vor allem junge
Frauen in stadtischen Gebieten kamen gezielt zu einer Verhitungsberatung mit dem Anliegen, sich zu Alternativen zu
Pille und Spirale beraten zu lassen. Aus anderen Regionen wurde berichtet, dass Verhiitungsberatung eher in der Paar-
und Sexualberatung, Schwangerschaftsberatung oder §219-Beratung angesprochen werde und sich somit aus anderen
Beratungsanliegen ergebe.

Deutlich wurde sowohl in den Inputs als auch in der Diskussion: Verhiitung ist nach wie vor ein Frauenthema. Aus Sicht
der Teilnehmenden sollten Manner mit ins Boot geholt werden. Dies kdnnte bedeuten, sie an den Kosten zu beteiligen
und sie mit den wenigen Methoden, die ihnen zur Verfligung stehen, starker in die Beratung einzubeziehen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Diskussion zeigte: Um selbstbestimmte Entscheidungen von Menschen mit Beein-
trachtigungen zu unterstitzen, bestehe hoher Verbesserungsbedarf. Fiir die Beratung stlinden zwar oft Materialien in
Leichter Sprache und leicht verstandliches Anschauungsmaterial bereit. Dies bedeute aber nicht, dass Menschen mit
Beeintrachtigung selbst uiber ihre Familienplanung bestimmen kdnnten. Nicht selten werde von Menschen in Einrich-
tungen erwartet, auf besonders sichere Verhiitung zuriickzugreifen, wie zum Beispiel die Dreimonatsspritze. Paare mit
Beeintrachtigung, die einen Kinderwunsch haben, hatten immer noch groe Hiirden zu liberwinden. Diese Paare zu
unterstiitzen, kdnne in einer Verhltungsberatung ebenfalls Thema sein.

Um diesen komplexen und vielfaltigen Anliegen gerecht zu werden, gilt es die Multiprofessionalitat der Teams in den
Beratungsstellen zu erhalten und die hohe Fachlichkeit der Beratung von pro familia auch in Zukunft zu gewahrleisten.
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Diese gute Arbeit solle nach Ansicht der Teilnehmenden gewrdigt werden. Gewlinscht wurde, dass der Verband und
die Mitarbeiter*innen sich fur eine angemessene Bezahlung und Refinanzierung der Schwangerschaftsberatungsstellen
durch die Lander einsetzen sollten.

Im Zusammenhang mit der Verhltungsberatung wurde diskutiert, dass der kostenfreie Zugang zu Verhutungsmitteln
gewabhrleistet sein sollte. Vor allem flr Frauen und Manner mit wenig Geld seien die Kosten oftmals eine Hurde im Zu-
gang zum Verhutungsmittel der Wahl. Auch der Wunsch nach Sterilisation solle weder fir Frauen noch fur Manner an
den Kosten scheitern. Der Verband sollte sich weiterhin fir eine bundesgesetzliche Losung fiir kostenfreie Verhiitung
einsetzen.

Inputgeber*innen:

Oranna Keller-Mannschreck

Dr. med. Oranna Keller-Mannschreck, Arztin fur Allgemeinmedizin, Weiterbildung in Familientherapie (DAF) und
Traumatherapie (zptn). pro familia-Mitarbeiterin seit 1989, seit 2006 Leiterin der Beratungsstelle in Waiblingen.
Polina Lehmann

Polina Lehmann, psychologische und systemische Beraterin. Beraterin im Modellprojekt biko der pro familia am
Standort Wilhelmshaven.
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eraz-familia

Workshop 2:
Anliegen von Menschen in der
Verhiitungsberatung von pro familia

Fachtagung 11. Mai 2019

Verhiitungsberatung
Lebensnah — an den Menschenrechten
orientiert

Oranna Keller-Mannschreck, Polina Lehmann

azfamilia

Agenda

e Verhiitung als Teil der Lebensplanung
Welche Bereiche betrifft die Verhiitung und wie
beeinflusst sie diese?

* Verhltung im Lebenslauf
Welche Rolle spielt Verhltung in verschiedenen
Lebensphasen der Frauen?

e Interdisziplindre Teams der pro familia
Wie werden die unterschiedlichen Anliegen der
Klient*innen aufgefangen?

mzfamilia

Verhiitung als Dauerthema
¢ beinhaltet sowohl medizinische als psychosoziale
Aspekte

e greift in viele unterschiedliche Lebensbereiche
Uber und beeinflusst diese

e Zweck der Verhitung kann in verschiedenen
Lebensphasen unterschiedlich bedeutsam sein

e muss Uber einen langen Zeitraum funktionieren
e muss bezahlbar sein

Y -
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Verhiitung als Teil der Lebensplanung

Zugang zu
In-

formation 4/ ®

Kultur
und
Religion

Familien- \Ee Pers6n-
planung lichkeit

Partner- = Sozialer
schaft Status

L) e Berufliche
Plane

Bildquelle: ©afromatte/photocase.de

azfamilia

Verhiitung im Lebenslauf

Lebensphase 20-30

* Familienplanung

e Berufliche Orientierung

e Zukunftsplane

* Sammeln sexueller Erfahrungen
e |dentitatsentwicklung

ezfamilia

Frau E. 26, alleinerziehende Mutter:
,Yon dem Vater meiner Kinder habe ich
mich getrennt. Es war sehr schwer...
aber er ist heroinabhangig und da habe
ich einfach Angst um meine Kinder
gehabt. Nun habe ich nichts und

bereue damals keine Ausbildung
gemacht zu haben”
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ezfamilia

Studentin, Frau L., 23: ,Ich habe seit
meinem 14. Lebensjahr mit der Pille
verhiitet und vertrage sie eigentlich gut.
Das Studium ist aber so stressig fur mich,
immer diese Klausuren, da vergesse ich
die Pille manchmal. Meine Periode kam

letzten Monat drei Tage spater, da hatte
ich solche Angst gehabt”,

azfamilia

Verhiitung im Lebenslauf

Lebensphase 31-40

e Familienstruktur und Verantwortungsbereiche
¢ Vereinbarkeit Familie und Beruf

¢ Berufliche Neuorientierung

e Krisen in der Partnerschaft, Trennung

* Das Thema Sterilisation

ezfamilia

Frau A., 37, verheiratet, hat zwei
Sohne: ,Ich brauche eine sehr
sichere Verhiutungsmethode, bei der
ich nichts falsch machen kann. Ich
darf auf gar keinen Fall noch ein Kind
bekommen. Das wiirde ich einfach

nicht schaffen. Mein Sohn braucht
mich zu sehr”
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Paar ist geistig behindert und lebt in
einer Einrichtung. Sie wissen beide, dass
sie ohne groRe Hilfe ein Kind nicht
versorgen kénnen. Gleichzeitig haben sie
einen Kinderwunsch. Sie fiihlen sich von
ihrer Umgebung zu einer konsequenten

Verhiitung unter Druck gesetzt. Sie
wissen, dass die biologische Uhr ,tickt”.

erzfamilia

Verhiitung im Lebenslauf

Lebensphase 41-50

e Berufliche Entwicklung wird noch einmal
aufgenommen

e Erneuter Kinderwunsch

e Erkrankungen

e Verhiitung wird schwieriger

* Beginnende Wechseljahre

» Sexuelle Probleme in langjahrigen Beziehungen

ezfamilia

Frau, Anfang 40, hat einen
Bluthochdruck nach einer Gestose.
Von der Pille rat ihr Frauenarzt ab,
betont gleichzeitig die Risiken einer
weiteren Schwangerschaft fir

Mutter und Kind.

38 —



exrozfamiliadokumentation

ezfamilia

Frau, 42, verheiratet, hat sich Hals
Uber Kopf verliebt. Plotzlich wird
sichere Verhiitung wieder sehr
wichtig. Sie will namlich ihre Ehe
nicht aufgeben.

ezfamilia

Verhiitung im Lebenslauf

Lebensphase 51-60

 Ubergang zu den Wechseljahren

* Auseinandersetzung mit der Thema ,,Frau sein”
* Abschied von Fruchtbarkeit und Verhiitung

¢ Verhiitung wird bei den Kindern ein Thema

ezfamilia

Frau 53, hat eine 16-jahrige Tochter,
die ihren ersten Freund hat. Die
Tochter weild nicht, ob sie die Pille
wirklich nehmen will. Der Mutter
ware es sehr wichtig, dass die

Tochter sicher verhitet.
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Frau, 52. Der Zyklus ist sehr
unregelmaRig, Eispriinge gibt’s nicht
mehr regelmaRig. Die Blutungen sind
stark.

Verhitung soll dennoch sicher sein.

Der Partner hat Erektionsprobleme,
besonders mit Kondomen.

erzfamilia
Interdisziplinare Zusammensetzung

des Teams von pro familia

e Ermoglichen ganzheitliche Betreuung der
Klient*innen

¢ Kollegialer Austausch aus unterschiedlichen
Fachebenen

* GroRe Fachlichkeit durch schnelle Information aus
verschiedenen Fachgebieten

e Gesellschaftlicher und politischer Einsatz fiir alle
Belange zu Themen der Familienplanung und
Verhitung

Verhiitung ist ein T
vielschichtiges Thema Zusammenfassung
Verhiitung ist ein Die Anliegen, die in
Dauerthema einer Verhiitungs-
beratung vorkommen,
Verhiitung spielt eine sind ganz
wichtige Rolle bei der unterschiedlich,
Lebensgestaltung komplex und
individuell — wie die
Verhiitungsberatung Klient*innen selbst.

braucht eine komplexe

Fachlichkeit.
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Mit Hilfe von Sprachmittler®innen beraten.

Zusammenfassung der Diskussion

Zur sexuellen und reproduktiven Gesundheitsversorgung gehdren fundierte und gut verstandliche Informationen und
Beratung. Doch was ist, wenn Klient*innen und Berater*innen sich nicht verstandigen konnen, weil sie keine gemeins-
ame Sprache sprechen? Dann werden Ubersetzungsdienste benétigt.

Savita Dhawan vermittelte in diesem Workshop die methodischen und theoretischen Grundlagen fir Beratungsgespra-
che mit Dolmetscher*innen. In Rollenspielen konnte das Gesagte praktisch nachvollzogen werden. Die anschlieSende
Diskussion kreiste um die Frage, welche Vorteile professionelle Dolmetscher*innen gegeniiber Sprachmittler*innen bie-
ten. Die Teilnehmenden waren sich einig, dass es nicht akzeptabel ist, dass Familienangehdrige, womaoglich die Kinder,
die Beratungsgesprache lbersetzen. Schliellich geht es in der Regel um sensible Themen, die Vertraulichkeit erfordern.
Allerdings stand die Frage im Raum, wie die professionellen Dolmetscher*innen finanziert werden kénnen, ohne die
Klient*innen selbst belasten zu missen. Weitere Fragen drehten sich um das Beratungssetting, insbesondere um das
Rollenverstandnis der drei Parteien bei der ,Beratung zu dritt“ und wie vermieden werden kann, dass sich das Gesprach
zu einem Zwiegesprach zwischen Dolmetschenden und Klient*innen hin entwickelt.

Diskutiert wurde aufBerdem, wie die Qualifikation der Dolmetscher*innen sichergestellt werden kann. Savita Dhawan
berichtete, wie sie in Workshops Dolmetscher*innen methodisches Ristzeug fir ihre Tatigkeit vermittelt. Dabei geht es
um die Klarung des Rollenverstandnisses, damit die Dolmetscher*innen nicht von den Klient*innen als Bundnispartner
wahrgenommen und mit Erwartungen konfrontiert werden, die eindeutig ihre Kompetenz tberfordern. Savita Dhawan
bereitet Dolmetscher*innen auch darauf vor, dass sie womoglich mit Situationen konfrontiert werden, die ihnen per-
sonlich sehr nahe gehen, ohne dass es einen geeigneten Rahmen gibt, in dem die eigene Betroffenheit zum Ausdruck
kommen kann.

Lynne Tunger stellte in ihrem Input heraus, welche guten Erfahrungen mit dem Videodolmetschen im Modellprojekt
biko gemacht wurden. Die Workshop-Teilnehmer*innen waren beeindruckt, wie viele Sprachen Uber das Videodolmet-
schen abgedeckt werden kénnen — oft auch kurzfristig — und dass die Kosten nicht ibermalig sind. Naturlich mussten
die technischen Voraussetzungen erfullt sein, betonte Tunger, insbesondere eine schnelle Internetverbindung, die im
landlichen Raum allerdings oft nicht vorhanden sei.

Inputgeber*innen:
Savita Dhawan

Savita Dhawan ist Diplom-Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin und Director of Psychodrama,

TEP/ NBE. Sie hat langjahrige Erfahrung in Supervision, Fortbildung, Organisationsberatung und Projektent-
wicklung zu migrationsspezifischen Fragestellungen und Anforderungen in interkulturellen Arbeitszusammen-
hangen. Im Auftrag des pro familia Bundesverbands hat sie die Expertise ,Zusammenarbeit mit
Sprachmittler*innen in der psychosozialen Beratung Handlungsempfehlungen und Standards” erstellt.

Lynne Tunger
Lynne Tunger hat soziale Arbeit an der FH Jena mit Abschluss Bachelor studiert. Seit 2016 ist sie staatlich

anerkannte Schwangerschafts- und Schwangerschaftskonfliktberaterin. Sie war Beraterin im pro familia Modell-
projekt biko am Standort Erfurt/Artern in Thiringen.
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Mit Hilfe von Sprachmittler®innen beraten.
Was ist zu beachten?

Beratungsgesprache unter Einbeziehung von
Dolmetscher*innen stellen im psychosozialen Arbeits-
feld oftmals ein schwer handhabbares Gesprachsset-
ting dar. Dolmetscher*innen werden von Klient*innen
haufig als Ansprechperson oder Blindnispartner*in
wahrgenommen. Dies erschwert es den Berater*innen
in dieser Gesprachskonstellation, ihrer professio-
nellen Berater*innenrolle gerecht zu werden. Folge
davon sind Rollenkonfusionen und unklare Rollen-
abgrenzungen, die sich unweigerlich auf die Kom-
munikation mit den Klient*innen auswirken konnen.
Es entsteht eine Gesprachsdynamik, die in weiten
Teilen fr alle drei beteiligten Parteien (Klient*in,
Berater*in, Dolmetscher*in) unbefriedigend ist. Eine
klare, direkte Kommunikation unter Einbeziehung von
Dolmetscher*innen ist moglich. Voraussetzung dafir ist,
dass sowohl Berater*in als auch Dolmetscher*in sich in
dieser Gesprachskonstellation an einige grundlegende
Regeln halten.

Einer Sprache nicht machtig zu sein, stellt per se eine
Situation dar, in der starke Abhangigkeitsgefiihle
aktiviert werden konnen. Bei Entscheidungen, die weit-
reichende existentielle Bedeutung haben, ist es leicht
nachvollziehbar, dass Sprachbarrieren aufgrund fehlen-
der Sprachkenntnisse fiir die Betroffenen einen enormen
Stressfaktor darstellen.

,Viele Fluchtlinge waren in der Heimat leidvollen Erfah-
rungen, zum Beispiel Inhaftierung, Verhoren, Beob-
achtung durch Geheimdienste und Folter, ausgesetzt.
Traumatische Erfahrungen dieser Art fiihren zu einer
tiefen Erschutterung des Grundvertrauens in andere
Menschen. Gerade Klienten, deren Erfahrungen sehr
leidvoll waren und deren Zugang auf andere Men-
schen gepragt ist durch einen tiefen Vertrauensverlust,
bendtigen absolutes Vertrauen und Sicherheit in der
Gesprachskonstellation mit Dolmetschern. Diese sind
das tragende Fundament der Arbeit” (Dhawan, Siehe
unter anderem 1995, Seite 179).

Die nachfolgenden Erlduterungen sind als Orientie-
rungsgerlst gedacht. Sie kdnnen hilfreich sein, die not-
wendige Rollenabgrenzung zwischen Dolmetscher*in
und Berater*in zu gewahrleisten. In diesem Zusammen-
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hang werden sprachrelevante und sprachunabhangige
Faktoren unterschieden. Fiir den Aufbau einer direkten
Kommunikation sind beide zu berticksichtigen.

Sprachrelevante
Faktoren

Sprachunabhingige Faktoren

* Realia * Ubersetzung in der ersten Person

,Ich-Form®

* Terminologie * Neutralitat und Unparteilichkeit
* Unbefangenheit

* Schweigepflicht

Sprachrelevante Faktoren

,Gute Sprachkenntnisse alleine sind nicht ausreichend,
um in einem spezifischen Kontext tbersetzen zu kon-
nen. Eine addquate Ubersetzung setzt voraus, dass der
Dolmetscher ein bestimmtes Stlick Wirklichkeit oder
eine spezifische Realitat begreift. Es ist leicht nach-
vollziehbar, dass ein Dolmetscher, der zum Beispiel im
Bereich Wirtschaft oder in den Naturwissenschaften
Ubersetzt, Sach- und Wissenskenntnisse Uber den Fach-
bereich haben muss, um adaquat tbersetzen zu kon-
nen“ (Dhawan, Siehe unter anderem 1995, Seite 181).

Der Bereich Realia bezieht sich auf Begriffe, die mit einer
spezifischen gesellschaftlichen Realitat in Beziehung
stehen. Es gibt in Deutschland bestimmte Institutionen,
die es in anderen Landern nicht gibt. Somit fehlen die
entsprechenden Begriffe in der anderen Sprache. In vie-
len Landern gibt es beispielsweise keinen ,Amtsarzt”als
gesellschaftliche Instanz, somit gibt es kein Aquivalent
flr diesen Begriff in der Sprache des Landes. Der Auto-
rin fiel in ihrer eigenen psychotherapeutischen Arbeit
mit geflichteten Menschen auf, dass verschiedene
Dolmetscher*innen den Begriff ,Polizeiarzt” als Uber-
setzung fir ,Amtsarzt‘ verwandten. Die Ubersetzung

in dieser Form hat aber eine ganz andere emotionale
Konnotation. Wenn bestimmte Begriffe in einer Sprache
aufgrund fehlender gesellschaftlicher Entsprechung

in dem Land fehlen, so mussen neue Umschreibungen
und Begriffe erfunden werden. Dies erfordert, dass der
Dolmetschende sich in der jeweiligen gesellschaftlichen
Realitat auskennt.



Der Bereich Terminologie bezieht sich auf spezifische
Fachbegriffe eines Sachgebietes. Bei haufig verwandten
Begriffen oder Spezialbegriffen wie zum Beispiel ‘Gut-
achten beziehungsweise Begutachtung’ ware es emp-
fehlenswert mit dem Dolmetschenden abzuklaren, ob
dieser Begriff in der anderen Sprache existiert und wenn
ja, welche emotionale Konnotation damit verbunden ist.
Dariiber hinaus empfiehlt es sich, haufig gebrauchliche
Fachtermini und Satzwendungen, die wahrend einer
Beratung verwandt werden, aufzulisten und mit dem
Dolmetschenden durchzusehen. Sollten bestimmte
Fachterminiin der anderen Sprache nicht existieren
oder dem Dolmetschenden nicht bekannt sein, so bleibt
dem/der Therapeut®in immer noch die Moglichkeit, Fra-
gen so zu formulieren, dass eine korrekte Ubersetzung
durch den Dolmetschenden gewahrleistet ist.

Sprachunabhangige Faktoren

Neben den bislang beschriebenen Determinanten
,Sprachkenntnisse, Realia und Terminologie’, spielen eine
addquate Gesprachshaltung und Rollenabgrenzung
als sprachunabhangige Variablen eine grol3e Rolle. Als
oberste Leitlinie sollte gelten, dass die Gesprachsfuh-
rung und die Verantwortung fiir den Gesprachsverlauf
beim Beratenden liegt. Der Dolmetschende ist nur fir
die sprachliche Ubersetzung zustdndig, seine Anwe-
senheit darf sich nicht stérend auf die Kommunikation
und den Beziehungsaufbau zwischen Klient*in und
Berater*in auswirken.

Da die meisten Dolmetscher*innen in Deutschland sich
an der Gesprachshaltung des Auftraggebers, das heifdt
des Beratenden orientieren, empfiehlt es sich vorab mit
dem Dolmetschenden die gewlnschten Gesprachsre-
geln abzusprechen und festzulegen. Im direkten ersten
Kontakt mit Klient*innen hat es sich nach Erfahrungen
der Autorin als vorteilhaft erwiesen, dass die Gesprachs-
einleitung und Beschreibung der Gesprachsregeln
durch den Beratenden erfolgt. Im Folgenden werden
die Grundregeln Ubersetzung in der ersten Person ,Ich-
Form‘ und Neutralitit und Unparteilichkeit des Uber-
setzenden naher erlautert.

exrozfamiliadokumentation

Beispiel

Therapeut: Guten Tag, mein Name ist Schmidt,
ich bin der Psychologe und das ist Herr

Darwish, der flir uns Ubersetzen wird.

Dolmetscher: Guten Tag, mein Name ist Schmidt, ich
bin der Psychologe (zeigt mit der Hand
auf den Psychologen) und das ist Herr
Darwish, der fiir uns tbersetzen wird.

(zeigt mit der Hand auf sich selber).

Therapeut: Wir kénnen uns ja leider nicht direkt
verstandigen. Ich mochte gerne alles
verstehen, was Sie sagen. Es gibt einige
Regeln, die uns behilflich sein kénnen so
zu sprechen, als ob wir direkt miteinander
sprechen wiirden. Diese Regeln mdchte

ich gerne mit Ihnen besprechen.

Dolmetscher: Wir kdnnen uns ja leider nicht direkt
verstandigen. Ich mochte gerne alles
verstehen, was Sie sagen. Es gibt einige
Regeln, die uns behilflich sein kénnen so
zu sprechen, als ob wir direkt miteinander
sprechen wiirden. Diese Regeln mochte

ich gerne mit Thnen besprechen.

Herr Darwish, unser Ubersetzer wird alles
lUbersetzen, was gesprochen wird, er ldsst
nichts weg und fligt nichts hinzu.

Therapeut:

Herr Darwish, unser Ubersetzer (zeigt mit
der Hand auf sich) wird alles bersetzen,
was gesprochen wird, er lasst nichts weg
und fligt nichts hinzu.

Dolmetscher:

Herr Darwish Ubersetzt direkt in der Ich-
Form, das heift wenn Herr Darwish einen
Satz mit Ich anfangt, gibt er wieder, was
ich, Herr Schmid, gesagt habe.

Therapeut:

Herr Darwish lbersetzt direkt in der Ich-
Form, das heif3t wenn Herr Darwish einen
Satz mit Ich anfangt, gibt er wieder, was
ich (zeigt mit der Hand auf den Thera-
peut), Herr Schmid, gesagt habe.

Dolmetscher:

Diese Passage illustriert eine Gesprachseinfihrung mit
einer Ubersetzung in direkter Anrede, in Ich-Form. Als
Vergleich sei kurz dargestellt, wie sich die Einflhrung
mit Ubersetzung in indirekter Anrede gestalten wiirde.
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Therapeut: Guten Tag, mein Name ist Schmidt,
ich bin der Psychologe und das ist Herr

Darwish, der fuir uns tGbersetzen wird.

Dolmetscher: Guten Tag, dies ist Herr Schmidt, er ist der
Psychologe und ich bin Herr Darwish, ich

werde Ubersetzen.

Therapeut: Wir kénnen uns ja leider nicht direkt
verstandigen. Ich mochte gerne alles
verstehen, was Sie sagen. Es gibt einige
Regeln, die uns behilflich sein kénnen so
zu sprechen, als ob wir direkt miteinander
sprechen wiirden. Diese Regeln mochte

ich gerne mit Ihnen besprechen.

Dolmetscher: Sie konnen ja leider nicht direkt mit Herrn
Schmidt sprechen, er mochte aber alles
verstehen, was Sie sagen. Es gibt einige
Regeln, die behilflich sein konnen so zu
sprechen, als ob Sie direkt miteinander
sprechen. Diese Regeln mochte er gerne

mit Ihnen besprechen.

Herr Darwish, unser Ubersetzer wird alles
Ubersetzen, was gesprochen wird, er lasst
nichts weg und flgt nichts hinzu.

Therapeut:

Dolmetscher: Ich werde alles Ubersetzen, was gespro-
chen wird, ich lasse nichts weg und flige

nichts hinzu.

Dieser kurze Ausschnitt verdeutlicht, dass die Uber-
setzung mit direkter Anrede einen direkteren und
unmittelbareren Kontaktaufbau zwischen Klient*in
und Berater*in ermdglicht. Es mag einigen Klient*innen
zu Beginn schwer fallen, sich darauf einzustellen, aber
eine konsequente Einhaltung dieser Rollenhaltung
macht dem/der Klient*in langfristig deutlich, dass

der Beratende und nicht der Dolmetschende der/die
Ansprechpartner®in ist. Entscheidend in diesem Zusam-
menhang ist die Regel, dass der Dolmetschende Neutra-
litat und Unparteilichkeit wahren muss. Dies bedeutet,
dass der Dolmetschende beide Parteien in gleicher
Weise vertritt und die Ubersetzung wahrheitsgetreu
gegenuber beiden Gesprachsparteien ist. Der Dolmet-
schende muss alles Ubersetzen, was gesagt wird, ohne
etwas hinzuzufugen, zu verandern oder wegzulassen.
Neutral zu sein bedeutet, dass der Dolmetschende sich
seiner eigenen nonverbalen Kommunikation bewusst
ist. Dies bezieht sich auf seine Kérpersprache, den
stimmlichen Ausdruck, Sprechtempo und viele andere
nonverbale Ausdrucksweisen. Das folgende Beispiel
verdeutlicht den unterschiedlichen Verlauf, den ein
Gesprach nehmen kann, in Abhangigkeit davon, ob der
Dolmetschende sich an das Gebot der Neutralitat und
Unparteilichkeit halt beziehungsweise nicht halt.
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Konnen Sie mir die Umstande schildern,
die Sie zur Flucht veranlasst haben?

Therapeut:

Konnen Sie mir die Umstande schildern,
die Sie zur Flucht veranlasst haben?

Dolmetscher:

Klient: Es herrschte Krieg, wir waren nicht mehr
sicher. Zum Dolmetschenden gewandt:
Sie wissen doch, wie die Situation war,
erklaren Sie es ihm. Aus welcher Gegend
kommen Sie, lebt lhre Familie auch in
Deutschland?

Ich bin der Dolmetscher, Sie mussen die
Situation selber schildern.

Dolmetscher
zum Klienten:

Klient zum
Dolmetscher:

Das fallt mir sehr schwer. Und wie geht
es lhrer Familie, lebt sie auch in Deutsch-
land?

Nein meine Familie ist noch in der
Heimat, aber ich muss jetzt wirklich
libersetzen.

Dolmetscher
zum Klienten:

Dolmetscher Der Klient sagt, dass ihm die Schilderung
zum Therapeut: | sehr schwer fallt.

Ein direktes Ansprechen der Dolmetschenden durch
Klient*innen ist keine Seltenheit. Da der Dolmetschende
auf die direkte Anrede durch den/die Klient*in eingeht,
verlasst er die Dolmetscherrolle und wird zum/zur
Gesprachspartner*in. Der Beratende bemerkt, dass ein
Dialog zwischen Dolmetscher*in und Klient*in statt-
findet, den er selbst nicht versteht. Er ist in diesem
Moment von dem Dialog ausgeschlossen und verliert
die Gesprachsleitung. Wenn der Dolmetschende sich
stringent daran halt, alles zu Ubersetzen, nichts wegzu-
lassen oder hinzuzufligen, wiirde sich der Gesprachsab-
lauf folgendermalien gestalten:



Konnen Sie mir die Umstande schildern,
die Sie zur Flucht veranlasst haben?

Therapeut:

Konnen Sie mir die Umstande schildern,
die Sie zur Flucht veranlasst haben?

Dolmetscher:

Klient: Es herrschte Krieg, wir waren nicht mehr
sicher. Zum Dolmetscher gewandt:

Sie wissen doch, wie die Situation war,
erklaren Sie es ihm. Aus welcher Gegend
kommen Sie, lebt Ihre Familie auch in

Deutschland?

Dolmetscher: Es herrschte Krieg, wir waren nicht mehr
sicher. Sie wissen doch, wie die Situation
war, erklaren Sie es ihm. Aus welcher Ge-
gend kommen Sie, lebt Ihre Familie auch

in Deutschland?

Therapeut: Ich weif3 einiges Uber die Situation in
Ihrem Land. Da ich ein Gutachten erstel-
len muss, brauche ich Ihre personlichen
Schilderungen. Ich komme rpriinglich aus
Studdeutschland und meine Familie lebt

auch in Deutschland.

Dolmetscher: Ich weif3 einiges Uber die Situation in
Ihrem Land. Da ich ein Gutachten erstel-
len muss, brauche ich Ihre persénlichen
Schilderungen. Ich komme urspriinglich
aus Suddeutschland und meine Familie

lebt auch in Deutschland.

Durch die Einhaltung der stringenten Ubersetzung

wird dem/der Klient*in verdeutlicht, dass der Dolmet-
schende in diesem Setting alles Ubersetzt und dass der
Beratende die Ansprechperson ist. Die Einhaltung dieser
Regel ermdglicht dem Beratenden, die Gesprachsfih-
rung in der Hand zu behalten und die eigene Rolle und
den Zustandigkeitsbereich gegeniiber dem Aufgabenbe-
reich des Dolmetschenden abzugrenzen. Dem Dolmet-
schenden ermoglicht die klare Verantwortungsnahme
flr die Gesprachsflihrung durch den Beratenden, dass
er/sie selbst in der eigenen Rolle als Dolmetschende/r
bleiben und sich auf die reine Ubersetzung konzentrie-
ren kann. In diesem Zusammenhang ist es auch wichtig,
dass der Beratende den Dolmetschenden nur als Dol-
metschenden wahrnimmt, auch wenn er aus demselben
Land wie der/die Klient*in kommt. Wenn Unsicherheiten
oder Fragen hinsichtlich eventueller kultureller Beson-
derheiten bestehen, sollte die Frage: ,Ist das in Ihrem
Land so?‘ immer an den/die Klient*in gerichtet sein,
nicht an den Dolmetschenden. Es gilt zu bedenken, dass
es in Deutschland auch keine einheitliche deutsche Kul-
tur gibt. Die Antwort auf die Frage ,Ist das in hrem Land
so?‘ wirde je nach Region, Bildungsstand und sozialer
Schichtzugehdrigkeit unterschiedlich ausfallen.

exrozfamiliadokumentation

Es sei auch darauf hingewiesen, dass der Dolmet-
schende unbefangen sein sollte, das heiflst es sollten
keine Abhdngigkeitsverhaltnisse (zum Beispiel freund-
schaftliche oder verwandtschaftliche Beziehungen) zu
den Parteien, fir die er/sie dolmetscht, bestehen.

Eine weitere wichtige Regel besagt, dass der Dolmet-
schende der Schweigepflicht unterliegt. Die Schweige-
pflicht bezieht sich einerseits auf die Gesprachsinhalte,
die wahrend der Beratung angesprochen werden.
Anderseits bedeutet Schweigepflicht auch, dass der
Dolmetschende dem Beratenden keine Informationen
zutragt, die er/sie eventuell aus anderen Uberset-
zungszusammenhangen Uber den/die Klient*in weil.
Dieses Gebot ist fur Dolmetschende oftmals schwer zu
tragen, insbesondere, wenn sie fur dieselbe Person in
unterschiedlichen Kontexten gedolmetscht haben und
mitbekommen, dass unterschiedliche Dinge vorgetragen
werden. Es gilt jedoch hervorzuheben, dass es das Recht
des/der Klient*in ist, zu erzéhlen oder zu verschweigen,
was er/sie will. Wenn Berater*in und Klient*in die gleiche
Sprache sprechen, ist es dem/der Klient*in Gberlassen,
die Dinge anzusprechen, die er/sie will. In der Regel gibt
es keine dritte Person, die zusatzliche Informationen mit
einbringt.

Uber die Notwendigkeit von Supervision

Die Ubersetzungstatigkeit, insbesondere bei emo-
tional stark belastenden Themen, wie zum Beispiel
Gewalterfahrungen, Tod und Trauer, stellt extrem hohe
Anforderungen an die Dolmetschenden. Vor dem Hin-
tergrund, dass die Dolmetschenden der Schweigepflicht
unterliegen und die Ubersetzung in Ich-Form, das heif3t
sehr unmittelbar stattfindet, bietet die Supervision die
Maéglichkeit, Dolmetschende selbst zu Wort kommen zu
lassen und ihre eigene Befindlichkeit in den Mittelpunkt
zu stellen. Dies tragt in entscheidendem Maf3e zu einer
Burnout-Prophylaxe bei.

,Wenn es um psychotherapeutische Behandlung von
Flichtlingen geht, dann mussen wir uns vor Augen
halten, dass oftmals sehr tief berlihrende Angelegen-
heiten thematisiert werden, die von den Dolmetschern
in Ich-Form Ubersetzt werden missen. Ein Beispiel:
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Klient: Ich mache mir grol3e Vorwiirfe, dass ich
meinem Freund nicht genligend geholfen
habe, als er verwundet war, ich denke

oft, dass ich an seinem Tod schuldig bin.
Es war furchtbar, als ich wahrend des
Angriffs plotzlich bemerkte, dass er von
einer Granate getroffen wurde und wie er

blutiiberstromt da lag.

Dolmetscher: Ich mache mir groRe Vorwiirfe, dass ich
meinem Freund nicht genligend geholfen
habe, als er verwundet war, ich denke

oft, dass ich an seinem Tod schuldig bin.
Es war furchtbar, als ich wahrend des
Angriffs plotzlich bemerkte, dass er von
einer Granate getroffen wurde und wie er

blutiiberstromt da lag.

Dolmetschender und Ubersetzungstatigkeit kénnen
nicht wie eine Maschine angesehen werden, in die man
an einer Seite eine Sprache hineinfiihrt und an einer
anderen Stelle eine andere Sprache herauskommt. Wenn
ein Dolmetschender bei Ubersetzungspassagen, wie
oben beschrieben oder vielleicht erst spater am Tag

bei einer anderen Ubersetzungssituation ins Stocken
gerat, dann kann die Ursache darin liegen, dass sehr

viel in ihm, bewusst oder unbewusst, berihrt wurde
und dies zu einer inneren Blockierung fiihrt, die vor-
handene Kenntnisse ins Stocken geraten lasst. Aufgabe
der Supervision ist es, deutlich werden zu lassen, was
spezielle Situationen bei einzelnen Dolmetschenden
auslosen und den Kontakt mit tiefer liegenden Gefuihlen
zu ermoglichen. Gefahrlich ist es, wenn uber einen lan-
gen Zeitraum viel aktiviert wird, ohne dass ein Wissen
darum besteht.“(Dhawan, Siehe unter anderem 1995,
Seiten 188-189).
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In einem Supervisionsworkshop fur
Dolmetschende schilderte eine Teilnehmerin
folgendes Erlebnis:

Die Dolmetscherin hatte fiir eine Klientin in verschiede-
nen Kontexten (Psychotherapie, Behorden) Ubersetzt.
Sie war sehr bertihrt durch das Schicksal der jungen
Frau, deren Ehemann im Heimatland ermordet worden
war und die ein Kind erwartete. Die starke personliche
Anteilnahme der Dolmetscherin fihrte dazu, dass sie
den Rahmen ihrer Rolle sehr bald schon nicht einhalten
konnte und anfing als Helferin, zum Beispiel bei Woh-
nungssuche und anderen Problemen, tatig zu werden.
Einige Monate spater, das Kind war mittlerweile gebo-
ren, sieht die Dolmetscherin die Klientin zufallig auf der
StralRe. Sie scheint in guter Verfassung, ist zusammen
mit dem Baby und einem Mann, zu dem offensichtlich
eine partnerschaftliche Beziehung besteht. Die Dolmet-
scherin istirritiert und erfahrt einige Tage spater uber
einen anderen Zusammenhang, dass der Mann, mit dem
sie die Klientin sah, der Ehemann der Frau und der Vater
des Kindes ist.

Die Dolmetscherin konnte in der Bearbeitung der Fall-
vignette wahrend des Workshops ihre tiefe Krankung
und ihren Arger zum Ausdruck bringen. Der Vorfall hatte
ihr Vertrauen stark erschittert und sie merkte, dass sie
seitdem in Ubersetzungssituationen Klient*innen mit
starkem Misstrauen begegnete, aus der Beflirchtung
heraus, erneut belogen zu werden. Wahrend der Fall-
bearbeitung konnten Gefiihle wahrgenommen und
ausgedruckt werden, die aufgrund der Schweigepflicht
sonst keinen Raum finden. Dartber hinaus konnte an
dem Fallbeispiel herausgearbeitet werden, dass die Ein-
haltung der weiter oben beschriebenen Grundregeln,
speziell die Regeln der Neutralitat und Unparteilichkeit,
auch einen Schutz fur Dolmetschende darstellen. In
diesem Fall hatte die Einhaltung der Regel dazu bei-
getragen, mehr Distanz zu der Klientin zu halten. Da
die Dolmetscherin stark personlich involviert war und
fast freundschaftliche Kontakte zu der Klientin pflegte,
empfand sie die , Ligengeschichte” der Klientin als
personlichen Verrat. Im Rahmen der supervisorischen
Bearbeitung konnte sie erkennen, dass die Klientin
gelogen hatte, um in Deutschland eine Aufenthalts-
sichernde Perspektive zu erhalten und nicht, um andere
Menschen, die ihr halfen, vorsatzlich auszunutzen.



Uber mangelnde Anerkennung und dem Gefuhl, nicht
gesehen zu werden, wissen die meisten Dolmetschen-
den viele Erlebnisse zu berichten. Wenn die Fahigkeiten
der Einflhlung, des 'Sich selbst zurlicknehmen Kénnens’,
die Wesentliches zu einer guten Ubersetzungstatigkeit
beitragen, dazu fuhren, dass Dolmetschende nicht
wahrgenommen werden, ist es nur zu verstandlich,
wenn viele Dolmetschende unter mangelnder Aner-
kennung leiden und sich selbst als ‘nur Dolmetscher’
wahrnehmen. Es ist von entscheidender Bedeutung,
dass diejenigen, die als Verstandigungsbriicke zwischen
anderen Menschen fungieren, fur sich selbst Gber einen
Raum verfugen, in dem sie im Mittelpunkt des Interes-
ses stehen und ihrer selbst Ausdruck verleihen diirfen.
Supervision kann in diesem Zusammenhang als ein
unbedingt notwendiges und sehr hilfreiches Setting
gesehen werden. |

Literatur:

Dhawan, S.; Entrena E; Eriksson-Séder U-S.; Landahl M-L.:

Der Dolmetscher als Briicke zwischen Kulturen und Sprachen.

In: K. Peltzer; A. Aycha; E. Bittenbinder (Hrsg.), Gewalt und Trauma
— Psychopathologie und Behandlung im Kontext von Fliichtlingen
und Opfern organisierter Gewalt. Frankfurt/M., 1995.

Dhawan, S.: Einsatz von Dolmetschern. In F. Haenel; M. Wenk-
Ansohn(Hrsg.), Begutachtung psychisch reaktiver Traumafolgen in
aufenthalts-rechtlichen Verfahren. Beltz Verlag, Weinheim, Basel,
2004.
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Beratung zur Pille danach in Apotheken

Zusammenfassung der Diskussion

Im Zentrum der Diskussion standen Fragen der Beratungspraxis. Themen waren in diesem Zusammenhang zum Bei-
spiel, ob sich die Beratung zur Pille danach im Nachtdienst oder die Beratung bei Sprachproblemen vom Regeldienst
der Apotheken unterscheiden. Kontrovers diskutiert wurde die Frage, ob die Beratung in der Apotheke lbergewichti-
ge Frauen auf die eventuell verminderte Wirkung der Praparate aufmerksam machen sollte. Die Kostenerstattung fir
Frauen bis 22 Jahre war ebenfalls ein Thema. Hier sahen die Teilnehmenden grolsen Aufklarungsbedarf. Dr. Christian
Ude, Fachapotheker fiir Arzneimittelinformation und Inputgeber (Prasentation auf Seiten 49 bis 55), betonte in diesem
Zusammenhang, dass er keine alternativen Abrechnungsmaoglichkeiten (zum Beispiel ein Rezept nachreichen zu kénnen
oder dhnliches) in diesem Zusammenhang sehe. Es wurde deutlich, dass junge Frauen, die ohne Rezept kommen, nicht
unbedingt auf die Kostenerstattung aufmerksam gemacht werden — zum einen aufgrund des einzuhaltenden Zeitfak-
tors bei der Wirkung der Praparate, zum anderen, um den Unmut von Gynakolog*innen (aufgrund vermehrter Arbeit)
nicht zu schiren.

Ein weiterer Fokus der Diskussion war die vom pro familia Bundesverband beauftragte Befragung durch das Wissen-
schaftsinstitut Camino, die Alina Goldbach in ihrem Input (Seiten 56 bis 61) vorstellte. Wichtige Fragen waren, welche
Schlisse sich aus der nicht-reprasentativen Befragung ableiten lassen und wie der Verband mit dem Befund weiterar-
beiten konne. Hierbei wurde unter anderem vorgeschlagen, kleine Projekte auf Landesebene durchzuflihren und sich fir
einen Dialog der verschiedenen Akteure (Arzt*innen, Apotheken, Beratungsstellen) einzusetzen.

Die von Teilnehmenden der Befragung gewunschte Normalisierung der Beratung wurde von Dr. Christian Ude kritisch
hinterfragt. Er betonte, dass Apotheken grundsatzlich zu allen Produkten fachlich beraten mussten, dies aber oft ver-
nachlassigt wirde.

Weitere zentrale Fragen der Diskussion betrafen die Wirkung der Préparate (Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten, Wechselwirkung mit hormonellen Verhitungsmitteln). Zudem wurde dariiber diskutiert, wie
Klient*innen (aber auch Beratungsstellen) mit der moglichen Weigerung einer Abgabe in Apotheken umgehen. Hier-
bei wurde deutlich, dass es fur Klient*innen mitunter notig sei, mehrere Apotheken aufzusuchen, um das gewunschte
Mittel zu erhalten. Nicht immer werde deutlich, ob die Praparate aus pharmakologischen oder ideologischen Griinden
verweigert wirden.

Inputgeber*innen:
Christian Ude

Dr. Christian Ude ist Fachapotheker flir Arzneimittelinformation, Lehrbeauftragter der Goethe Universitat
Frankfurt am Main, Mitglied der Redaktion der PZ Prisma, Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der Bundes-
apothekerkammer, Vorsitzender des Vereins Nela — Netzwerk Lebensqualitat durch Arzneimitteltherapie-
sicherheit e.V. und Referent bei Fort- und Weiterbildungen von Apothekerkammern.

Alina Goldbach

Alina Goldbach ist Politikwissenschaftlerin (M.A.). lhre Arbeitsschwerpunkte umfassen die Themenfelder
Gendergerechtigkeit, Antidiskriminierung und Migration. Als wissenschaftliche Mitarbeiterin bei dem Praxis-
forschungsinstitut Camino-Werkstatt flihrte sie eine Befragung zu Nutzerinnen-Perspektiven auf die Vergabe-
situation zur Pille danach durch.
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Notfallverhiitung im Jahr 2019
Sicht eines Apothekers

11. Mai 2019| Offenbach FaamwbuAT
Dr. Christian Ude
fir Arzneimitteli .
Stern Apotheke Darmstadt
Lehrbeauftragter der Goethe Universitéit Frankfurt am Main
Nela - Netzwerk itdit durch imit iesic it

1
Pro Famila | Notfallverhiltung ‘
Interessenskonflikte: Dr. Christian Ude
* Arbeitgeber: selbststandig, Inhaber Stern Apotheke Darmstadt
« freier Mitarbeiter der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO)
Frankfurt
* Mitglied der Redaktion der PZ Prisma, Govi-Verlag, Avoxa Mediengruppe
* Honorare fir Vortragstatigkeiten: Infectopharm Arzneimittel und Consilium
GmbH, Dr. Wilmar Schwabe GmbH, Bionorica ethics; GEHE, Phoenix, Sanacorp,
SEMEDI Medizinische Seminare, Pharma4U, Avoxa Mediengruppe, diverse
Landesapothekerkammern
* Mitglied der Landesapothekerkammer Hessen, Hessischer Apotheker Verband
e.V., Deutschen Pharmazeutischen Gesellschaft
* Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der Bundesapothekerkammer
* Mitglied in den Vereinen Nela — Netzwerk Lebensqualitét e.V. und Freie
Apothekerschaft e.V.
Or. Christan U
2

Pro Familla | Notfallverhitung

Konzeptionswahrscheinlichkeiten

nzeptionswahrscheinlichkeit [%]

exrozfamiliadokumentation

- 49



Pro Familla | Notfallverhitung

Notfallverhiitung *

 postkoital
e ungeplant
e einmalig

 kurzfristig

—

* nachtraglich nach Geschlechtsverkehr
« Ziel: Verhinderung einer Schwangerschaft
* NICHT: Schwangerschaftsabbruch!

Pro Familia | Notfallverhitung

Notfallverhiitung

« PiDaNa 1,5mg u. Generika
« Levonorgestrel

« Anwendung innerhalb von 72 .
Stunden

.

Ella One 30mg
Ulipristalacetat
Anwendung innerhalb von 120

.

. Stunden

« synthetisches Gestagen . selektiver
(Nortestosteron-Typ)

* in oralen Kontrazeptiva, zur Progelst:ronrezeptor-
Hormonersatztherapie, mocdulator
Notfallkontrazeptivum * Notfallkontrazeptivum

2019 Or. Chrstian Ude

Pro Failia | Notfallverhitung

Hormoneller Regelkreis ‘
f 3 UPA oder LNG
Hypophyse qﬂ

wirken iiber negative Riickkopplung zur
Hypothalamus-Hypophysen-Gonadenachse

2019 D Christian Ude
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Pharmakologie *
Wie wirkt die Pille danach?

Betcr gt s aascrant i Prarest

hnrareansanreet
TRTUA e am e s o

Top 601 Gorcvecresevrsenss.
relatiy 3em Dprung.
Wb hach Db e Toprn

Pro Familla | Notfallverhitung

Klinische Wirksamkeit *

¢ UPA: 0,9% Schwangerschaften in den ersten 24 Std.
* LNG: 2,5% Schwangerschaften in den ersten 24 Std.

« ein Drittel weniger Schwangerschaften nach UPA
[Glasier, Lancet, 2010]

Zeit nach dem Geschlechtsverkehr Prozent der erwarteten
Schwangerschaften, die verhindert
werden

<24 Stunden 95
24 - < 48 Stunden 85
48 - 72 Stunden 58

2019 Dr. Christian Ude

Pro Familia | Notfallverhitung

Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen *

¢ Kopfschmerz * Myalgie

« Ubelkeit, Erbrechen « Riickenschmerzen

* Bauch-/ « Miidigkeit
Unterleibsschmerzen s in der Brust

 Affektive Storungen pannung in der brus

« Schwindel * verstarkte, verspatete

Menstruation

¢ Angst

* Schlaflosigkeit * Blutungen

« Hitzewallungen <o L -

. e =

9
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Kontraindikation *

« relative Kontraindikation:
— ausgebliebende Menstruation im vorangegangenen Zyklus

¢ nur in Ausnahmefallen mehrfach innerhalb eines Zyklus

« Uberempfindlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff

« Thrombosegefahr ? / instabiles Asthma ? /
Leberfunktionsstérungen?

Pro Familia | Notfallverhiltung

Wirksamkeit bei Ubergewicht *

¢ Abnahme der Wirksamkeit mit zunehmendem
Gewicht (?)

* > 75kg Korpergewicht: LNG-Wirkung sinkt
* >90kg Korpergewicht: UPA-Wirkung sinkt

* BMI > 25 kg/m?2: Empfehlung UPA
* BMI > 35 kg/m2: Empfehlung Kupfer-lUD

[Raabe et al. 2013 FRAUENARZT]

Pro Familia | Notfallverhitung

Wirksamkeit bei Ubergewicht *

Siehe auch AMK Meldung
vom 31.07.14 / PZ 31 2014

Dr. Christian Ude




Pro Familia | Notfallverhiitung

doppelte Dosis?

* nicht bei UPA
* bei LNG 5 et g s s

et ad sorstge
Wetsew s

denkbar, aber ST
nicht in der s

,Selbstbe-
handlung”

[Fachinformation Pidana®]
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Beratungsgesprach — ,,nach Ude” é *

Frage nach Zeitfenster
Abklarung der aktuellen Verhiitungssituation

Ansprechen der Frage ,Schwanger?“

Chronische Krankheiten

hvend der
arl nech vor
danen der
il bestoht
fl betkannt
At
isieha Ab-

oA wN e

weitere Medikation

Ll ehenden Schaang
schitt 4.6

[Fachinformation ellaOne — Stand 01/2015]

Or. Christian Ude

Pro Familia | Notfallverhiitung

Beratungsgesprach — ,nach Ude” A *

6. Einnahme so schnell wie méglich

7. ,Notfallcharakter” herausstellen und weitere
Verhiitung im Zyklus

8. Umgang mit Erbrechen / Stillen

9. Verschiebung der nachsten Menstruation ist
moglich (Schwangerschaftstest nach 3 Wochen?)

10. Hinweis auf fehlenden Schutz vor sexuell-
tibertragbaren Krankheiten

exrozfamiliadokumentation
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Pro Familia | Notfallverhiltung

Grenzen der Selbstmedikation ?

« Uberschreitung Zeitfenster
* Altersgrenze

* Vorratskaufe

* Botenkaufe

« Dauergebrauch

« Ubertragung von Krankheiten

* Schwangerschaft

* Gewalt

Pro Familia | Notfallverhitung
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Or. Christian Ude
17
Pro Familia | Notfallverhitung ‘
Literatur
—
Notfallkontrazeption ~
Materialien zur Beratung
und Dokumentation —
ﬂ Braun, Kemmritz, Ude — ab Herbst 2015

i Selbstbehandlung —
Beratung in der Apotheke
de duct_info.php?info=p14571 Govi Verlag, Eschborn
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Pro Familia | Notfallverhitung

Fazit *

* zwei unterschiedliche Wirkstoffe stehen zur
Notfallverhiitung in D zur Verfugung

* Einnahmezeitpunkt ist sehr wichtig

» gute Vertraglichkeit — KEINE , Dauerlésung”

* strukturiertes, ausfiihrliches Beratungsgesprach ist
notwendig

Pro Familia | Notfallverhitung

*STERF]M

Viel ,,Spaf3“ in der Praxis!

Dr. Christian Ude
Stern Apotheke | Frankfurter StraRBe 19 | 64293 Darmstadt
Tel.: 06151 79147 | c.ude@stern-apotheke-darmstadt.de
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PILLE DANACH OHNE REZEPT: CAMINO
ZUGANG OHNE HURDEN?

NUTZERINNEN-PERSPEKTIVEN AUF DIE VERGABEPRAXIS IN APOTHEKEN

Alina Goldbach

WENKSTATT FOR FORTBILOUNG,
PRAXISBEGLETUNG UND
FORSCHUNG IM SOZIALEN
DEREICH GOMBN

- -
Bttt g BOPPSTRASSE 1 + 1061 BEXUN
-:]T' a m] -l a * 16r Famibe, Semioren, Frauen JEL SANTMIIS 12.13:0
FAX 430139 610 73 122

Offenbach, 11. Mai 2019 Bundesverband ol higene MAIL SCAMING WIBKSTATY Of

W CAMING WESKSTATT 0€

INHALT

= Hintergrund der Befragung und Fragestellungen
= Methodisches Vorgehen

= Zentrale Ergebnisse

= Empfehlungen

= Diskussion

2 C

11/05/19 CAMINO

UBER CAMINO

= Camino ist ein gemeinnitziges Praxisforschungsinstitut

= Arbeitsschwerpunkte: Evaluation und wissenschaftliche
Begleitung von Projekten, Malnahmen und Programmen sowie
Praxisberatung und Fortbildung im sozialen Bereich

= Uu.A.in den Themenfeldern:
Gewalt- und Kriminalitatspravention, Auseinandersetzung mit
Rechtsextremismus, Integration, Migration und interkulturelle

Konzepte, Jugend / Jugendarbeit und reproduktive Gesundheit

3 C

Tose CAMINO
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HINTERGRUND DER BEFRAGUNG
= Seit 2015 ist die Pille danach rezeptfrei in Apotheken erhaltlich

= Erste Studie deutet auf Unsicherheiten bei der Vergabe seitens der
Apotheker/innen hin (Dierolf/Freytag, 2017)

= Unklar inwieweit Rezeptfreiheit Zugangssituation verbessert hat und
wie Frauen den Kauf in Apotheken erleben

4 C

11/05/19 CAMINO

FRAGESTELLUNGEN

= Welche Erfahrungen machen Frauen beim Kauf der Pille danach?

= Wie erleben Frauen das Beratungsgesprach?

= Wie nehmen Nutzerinnen ihr Recht auf ungehinderten Zugang zu Verhitung
wahr?

= Wie gehen Frauen mit Herausforderungen beim Zugang zur Pille danach
um?

= Welche Verbesserungen der Vergabepraxis wiinschen sie sich?

5 C

11/05/19 CAMINO

METHODISCHES VORGEHEN

= Befragung von 12 Frauen im Alter zwischen 16 und 37 Jahren (Erfahrungen aus 21
Apothekenbesuchen in 5 Bundeslandern)
= Erhebung: mittels qualitativer, leitfadengestiitzter Interviews
= Auswertung: durch fallibergreifende, themenzentrierte Inhaltsanalyse der Interviews
= Herausforderung: Gewinnung von Interviewpartner/innen aus vulnerable Gruppen:
Frauen unter 20 Jahren v/
mit geringen/nicht-vorhandenen Deutschkenntnissen x
Betroffene sexualisierter Gewalt x
Von Rassismus Betroffene

Transmanner

6 C

11/05/19 CAMINO
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ZENTRALE ERGEBNISSE:
ERFAHRUNGEN BEIM KAUF DER PILLE DANACH

Interviewpartnerinnen wird der Kauf zwar nicht direkt verweigert, sie erfahren

jedoch signifikante Schwierigkeiten und Zugangsbarrieren

Ausfragen statt Beratung

Indiskretion, Vorwirfe, Stigmatisierung

Wie Kontexte die Kauferfahrung beeinfluRen
Abgabe an Manner

Erfahrungen von WOC

o gk 0N =

Erfahrungen junger Frauen

7 C

Tosne CAMINO

1. AUSFRAGEN STATT BERATUNG

= Beratung nicht praparatorientiert, sondern kauferinnenorientiert

= Nicht sachdienliche Fragen (z.B. nach GV-Partner oder Dauer des GV)

= ...ich fand das durch diese penetranten Fragen total unnétig ... ich glaube,
sowas kann man auch sagen mit einem allgemeinem Hinweis, ohne jemanden
auszufragen, wie sonst das Sexualverhalten ist. ... Ich hatte das Gefiihl, es
war etwas willkiirlich, was er da rumgestochert abgefragt hat.”

= |P fordert, dass nicht gefragt wird ,'Wann fand der Geschlechtsverkehr statt?*,
sondern ,‘das wirkt so und so lange nach dem Geschlechtsverkehr oder ,‘Ich
frage, wann der Geschlechtsverkehr stattfand, weil...*

8 C
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2. INDISKRETION, VORWURFE, STIGMATISIERUNG

= ,Da waren halt viele andere Leute in der Apotheke, und das war einfach unangenehm
..., weil die Frau halt fiir meine Begriffe auch sehr laut gesprochen hat.”

= _lch habe in dem Moment gedacht, okay er hat da irgendwie im Moment ein Problem
mit, dass ich mir das selbst kaufe, und das passt ihm irgendwie nicht.”

= ,Und da hatte ich einfach das Geflihl, ja, das ist ein alterer Herr, der mir sagen
mochte, wie ich mein Sexualleben zu gestalten habe.*

= Er hat es nicht verweigert oder so, aber er hat den Kauf schon erschwert. ... Das war
schon so ein bisschen in Frage stellen und auch bewerten ..., was bei mir ankam,
war: Ist doch scheille, was Sie hier machen ... Ich musste schon so ein bisschen
darum kdmpfen.*

9 C

11/05/19 CAMINO
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3. KONTEXTE DER KAUFERFAHRUNGEN

= Das war mir nicht klar [Rezeptfreiheit], also ich hatte befiirchtet, dass ich noch
irgendwie zum Frauenarzt muss am néchsten gedffneten Tag und dass quasi dann
irgendwie an die Krankenkasse gemeldet werden muss.”

= |P haben Fragen zur Vergaberegelung: Apotheker/innen verpflichtet, bestimmte
Fragen zu stellen? Mussen sie die Pille danach aushandigen? Vergabe ab wie viel

Jahren?

= Einige Frauen vermuten, erst einmal befragt zu werden oder sogar Fragebdgen

ausflllen zu mussen, andere sind Uberrascht, dass eine Beratung stattfindet

- Wenig Klarheit liber Vergaberegelung C
10 4
Tose CAMINO

4. ABGABE AN MANNER

= |P berichtet von Nicht-Abgabe an ihren Freund

= Mannliche Begleitung wird positiv bewertet

= lch hatte den Eindruck, dass [der Apotheker] immer nur wollte, dass ich da antworte,
und auch mehr darauf rumgeritten ist, was ich falsch gemacht habe, als jetzt einfach
auch mal zu akzeptieren, dass der Partner was mit dem Kondom nicht hingekriegt hat.
... Ja, man fihlt sich halt irgendwie als Frau blo3gestellt. Ich mein, der Mann ist ja

schuld, aber ist ja nicht sein Problem.*

1 ©

11/05/19 CAMINO

5. ERFAHRUNGEN VON WOC

= Zwei IP beziehen ihre Schwierigkeiten in der Apotheke darauf, dass sie als Frauen of
Color Rassismus erfahren.

= Eine der beiden fuhlt sich ,stigmatisiert als eine, die die Pille danach stdndig nimmt®,
und vermutet, dass dies daran liegt, dass sie ,nicht deutsch aussieht”. Sie musste ein
Formular ausfullen, in dem ebenfalls nach ihrer Anschrift gefragt wurde, der Zweck
erschloss sich ihr auch nach Rickfragen nicht.

= Die andere IP sieht die negative Behandlung in der Apotheke in dem Zusammenhang,
dass sie in dem Dorf immer als ,,Auslénderin® wahrgenommen und rassistisch

behandelt werde.

. G

11/05/19 CAMINO »

- 59



o

6. ERFAHRUNGEN JUNGER FRAUEN

= |n der Befragung wird von sieben Kaufen berichtet, bei denen die Frauen unter 20
Jahren alt waren. Doch nur eine Interviewpartnerin fuhrt die Schwierigkeiten, die sie
beim Kauf erlebt, auf ihr Alter zurtck.

= Er hat mir das Gefiihl gegeben, dass er denkt, dass ich zu jung fiir Sex bin und dass
er Aufklédrung leisten muss.*

= wenn ich ein jliingeres Médel gewesen wére, hétte ich mich halt vielleicht wirklich
einschlichtern lassen*

= |n keinem der sieben Kaufe durch Frauen unter 20 Jahren wurde auf die Regelung zur

Erstattung des Kaufpreises hingewiesen oder nahmen die Frauen diese Option wahr.

Tosne CAMINO

AUSWIRKUNGEN DES APOTHEKENBESUCHS

= kurzfristige, direkte Auswirkungen

= Strategien zur Vermeidung von ,Storfaktoren” in Folgeberatungen (z.B. mannliche
Apotheker)

= \erspatete Einnahme der Pille danach, da andere Apotheke erst nach
+Verschnaufpause* aufgesucht wird

=  Wechsel der Verhitungsmethode als Konsequenz mehrerer unangenehmer

Beratungssituationen zur Pille danach

. G

11/05/19 CAMINO

WELCHE VERGABEPRAXIS WUNSCHEN SICH DIE IP?

= Informationen und sachdienliche Beratung

= Normalisierung der Vergabe der Pille
danach

= Diskretion, keine personenbezogenen
Fragen

= Kostensenkung

15 ©

11/05/19 CAMINO
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EMPFEHLUNGEN

1. Umfassendere Aufklarungsarbeit

= Informationen zur Notfallverhiitung durch Gynakolog/innen

= Informationen im Internet verbessern

= Informationen zur Kostenerstattung der Pille danach fiir unter 20-Jahrige
verbessern

= Produktbezogenes Infomaterial in Apotheken

= Thema Notfallverhiitung weiter in Beratungsangebote integrieren / Erfassen

von Vergabeproblemen

Tose CAMINO

EMPFEHLUNGEN

2. Verbesserung der Vergabepraxis in Apotheken

= BAK-Leitlinien teils konsequenter anwenden

= BAK-Leitlinien teils Uberprifen

= Praparatorientierte Beratung

= Beratung, Bildung und Beschwerdestruktur fir Apotheken

= Austausch aller Akteur/innen

! G

11/05/19 CAMINO

FRAGEN ZUR DISKUSSION

* Fragen?
+  Welche Erfahrungen machen Sie bei der Beratung?
*  Wie, denken Sie, kann die Vergabe verbessert werden?

*  Wie konnen vulnerable Gruppen erreicht werden?

19 ©

11/05/19 CAMINO
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Social Media und Verhutung

Zusammenfassung der Diskussion

Der Workshop ,,Social Media und Verhutung” ist in Kooperation mit pia — pro familia in action gestaltet worden. Anais
Ndiminnha flhrte in die Grundlagen der verschiedenen Social Media-Plattformen ein und erlauterte, welche Alters-
gruppen welche Plattformen nutzen. Alina Saak zeigte an der aktuellen JIM-Studie auf, wie relevant die Informations-
gewinnung lber Social Media geworden ist, vor allem fiir junge Leute. Social Media bietet einen niedrigschwelligen Zu-
gang, eine authentische Erzahlform und die spontane Interaktion mit User*innen. Mit der Frage ,Was ist das Soziale an
Social Media?“ stieg die Referentin Lina Blatt in ihren Vortrag ein. Die Vernetzung, die Social Media bietet, vor allem fir
Nischen-Themen, nutzt Lina Blatt fur ihre eigene Arbeit. Sie zeigt ihr Kunstprojekt ,Vulvaaaart” auf Instagram, arbeitet
mit, _ fez" aktivistisch gegen fundamentale Abtreibungsgegner*innen und verkauft im Team Vulva- und Klitorismo-
delle Uber ,glitterclit, um die Sichtbarkeit dieser Organe zu verbreiten. Blatt weist auf die Probleme von Social Media-
Plattformen im Bereich Sexuelle Bildung hin —in den Logarithmen werden ,weibliche” Brustwarzen als sexuelle Bilder
gelesen und durfen nicht gezeigt werden. Bilder mit ,mannlichen” Nippeln werden nicht gesperrt. Auch Vulven und
Sexualorgane werden sexualisiert, davon mochte Lina Blatt frei machen.

Von den Plattformen Instagram und Youtube werden Accounts besprochen, die im Bereich ,Verhitung” oder ,Sexuelle
Bildung” tatig sind. ,Vulvinchen” bietet einen Einblick in ihre sexualpadagogische Arbeit und setzt sich fur die Sicht-
barkeit der Vulva ein. ,Little feminist Blog” setzt sich spielerisch mit Feminismus auseinander. ,Pillepalle_info” bietet
kontroverse Perspektiven auf die Pille an. ,Softie” ist ein queer-feministisches Angebot, welches sexuelle Bildung auch
mit Sexismus, Klassismus sowie sexueller und geschlechtlicher Vielfalt verkniipft. ,,Madelsabende” hat Insta-Stories per-
fektioniert und bietet jede Woche eine Themenwoche an.

Lina Blatt warf auch einen kritischen Blick darauf, wer diese Accounts betreibt. Das wurde vor allem am Beispiel des
Youtube-Kanals ,bedsidestories” sichtbar, welcher von HRA Pharma Deutschland betrieben wird, Produzent der ,Pille
danach”. Der Account positioniert sich klar fur sexuelle Bildung und schafft es mit dem Format junge Leute anzuspre-
chen, ohne offensichtlich ein Produkt oder eine Firma zu bewerben. Die direkte Ansprache auf Youtube macht es fiir
User*innen besonders attraktiv. ,Lulikes” ist eine Plattform von Pinkstinks und setzt sich fiir eine sehr junge Zielgruppe
mit den Themen sexuelle Selbstbestimmung, Feminismus und Schonheitsidealen auseinander. ,Jungssfragen” richtet
sich explizit an Jungen. Der Betreiber der Seite schafft es, sich deren Sprache anzueignen und im Jugendjargon Fragen
wie ,Ist mein Penis zu klein?” oder ,Wie fingere ich meine Freundin?” zu beantworten. ,Aufklo” ist ein Interview-Video-
Format, in dem Expert*innen zu Wort kommen. Die Plattform gehort zu Funk, dem Content-Netzwerk von ARD und ZDF.
Dies hat den intersektionalen Anspruch, alle Formen von Diskriminierungen sichtbar zu machen. An einem Videobeispiel
von aufklo zum Thema ,Verhitungsmittel” setzt sich das Publikum des Workshops mit dieser Art der Informationsver-
mittlung auseinander.

AbschlieBend reflektierten die Teilnehmer*innen, wie sie flr ihre eigene Arbeit der sexuellen Bildung Social Media nut-
zen konnten. Ein kritischer Aspekt war, dass junge Leute eher Infos online suchen anstatt in eine Beratung zu gehen.
Hier kommt es auf die Qualitat der Angebote an. Thema in der Diskussion war auch, dass pro familia diese Themen auf
Social Media noch nicht so gut bedient, wie es der Verband selbst sich wiinschen wiirde. Dabei wiirde auch diese Ziel-
gruppe eher auf ein Beratungsangebot von pro familia zurtickgreifen, wenn diese auf Social Media bekannter waren. Die
Qualitat der pro familia Angebote auch auf Social Media mit deren schneller, oftmals vereinfachender Kommunikation
beizubehalten, sei eine groRe Herausforderung. Die Teilnehmenden sprachen sich deutlich daflir aus, dass pro familia
hier aktiver werden muisse.
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Inputgeber*innen:

Lina Ldtitia Blatt

Lina Latitia Blatt ist Kiinstlerin und Aktivistin aus Frankfurt. Sie ist beteiligt am Frankfurter Kunstkollektiv FEZ
(Feministische Zusammenkunft), gestaltet ein transmediales Kunstprojekt Vulvaaart (vulvaaartwordpress.com —
instagram.com/vulvaaaart) und vertreibt Klitoris- und Vulvamodelle (instagram.com/glitterclit_).

Anais Ndiminnha

Anais Ndiminnha studiert soziale Arbeit in Mannheim und arbeitet seit ihrem Praxissemester 2017 bei pro familia
Mannheim in der Sexualpadagogik mit. Seit kurzem ist sie auch ehrenamtlich bei pia — pro familia in action dabei.

Alina Saak

Alina Saak hat ihren Master in Gender Studies an der Universitat Bielefeld abgeschlossen und ist angehende
Sexualpadagogin. Sie ist Mitglied der pia — pro familia in action Lokalgruppe Bielefeld und arbeitet als Gleich-
stellungsbeauftragte.
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Workshop 5:
Social Media und
Verhutung

Was ist Social Media?

1) Eine Definition:

“Der Begriff Social Media beschreibt Webseiten und Apps, Gber die Nutzerinnen Inhalte
kreieren sowie teilen und sich vernetzen kénnen. Zentrales Merkmal von Social Media ist die
Interaktivitat. Nutzer erstellen Inhalte, Uber die ein permanenter, zeitlich unbegrenzter
Austausch mit anderen stattfindet.”

2) Verschieden Social Media Plattformen

P00
It
006
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a) Facebook

b) Instagram
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Warum ist es wichtig Uber Social Media
sprechen?

97% der Jugendlichen besitzen ein Smartphone

Sacial Media werden ca. 3 Std. am Tag genutzt zur
Kommunikation & Unterhaltung

Am hiufigsten: YouTube, Instagram, WhatsApp

YouTube

60% schauen taglich YouTube Videos
Themen: Gaming & Musik, “lustige Videos”, Erklarvideos (Tutorials)
-> jede"r 5. Jugendliche hat schonmal ein Produkt gekauft, was auf YouTube beworben wurde

-> 60% der jugendlichen Nutzer*innen schauen mehrmals wéchentlich Videos zur Information

Welche Relevanz hat Social Media fur die
(Verhutungs-)Beratung?

Ausgangslage ist, dass die Person in der Beratung wahrscheinlich schonmal Content konsumiert hat,
Diskussion und aktuelle Themen der Jugendlichen kennen.
Einfache, kostenlase Maglichkeit der Informationsbeschaffung - auskennen und empfehlen kannen.

Risiken und Falschinformationen aufzeigen kdnnen.
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Verhutungsmittel in sozialen Medien
Empfehlungen zur weiteren Recherche

Maédelsabende: Im Auftrag von Funk (ARD/ZDF) pro-
duziert ein junges Team wochentlich Instagram-Stories
zu jeweils einem bestimmtem Thema. Das besondere
Format dieser Stories sowie der personliche Zugang der
Protagonist*innen schafft eine besondere Form von
Authentizitat.

Auf Klo: Ebenfalls im Auftrag von Funk (ARD/ZDF),
zudem ein dhnlicher Themenschwerpunkt wie
»,Madelsabende”. Bei , Auf Klo“ liegt der Fokus jedoch auf
dem Youtube-Kanal.

Bedside Stories: Youtube-Kanal zu Themen der sexu-
ellen Bildung, finanziert von der ,Pille danach” (HRA
Pharma Deutschland GmbH), daher mit Verkaufsinter-
esse seitens der Produzent®innen des Kanals. Trotzdem
einen Blick wert, da auf pille-danach.de sich informie-
rende Frauen® per Chatbot direkt angesprochen und
beraten werden.

Littlefeministblog: Instagram-Account mit zugehorigem
Blog einer Frankfurter Feministin. Es werden Themen
wie Orgasmen, Konsens oder sexuelle Selbstbestim-
mung verhandelt.

Vulvinchen: Sexualpadagogin aus Berlin, die sich mit
Vulva-Ketten und -Stickern und anderem zu korperlicher
Selbstbestimmung positioniert und online auch tber
ihre Sexualpadagogische Arbeit berichtet.

pillepalle_info: Videoprojekt zu Vor- und Nachteilen der
Pille, bei welchem verschiedene Menschen interviewt
werden. Auf Instagram und pillepalle.info.

Lu Likes: Jugendangebot auf Youtube von pinkstinks
(NGO, arbeitet gegen Gendermarketing und Sexismus
in der Werbung). Eher fiir jingere Frauen®, mit Themen
zur sexuellen Selbstbestimmung, nicht konkret zu
Verhutungsmittel, aber trotzdem interessante Erzahl-
strategien.

Softie.offiziell: Instagram-Account, der dhnlich wie , Auf
Klo" aus einer queerfeministischen Perspektive unter
anderem zu Themen der sexuellen Bildung arbeitet.

jungsfragen: Eins der sehr wenigen Angebote zur sexu-
ellen Bildung, das sich konkret an Jungen und junge
Manner richtet. Benjamin Scholz wendet sich hier in
nahbarer, teilweise sehr vulgarer Sprache an sein Publi-
kum und klart zu Themen der sexuellen Bildung auf.

Aus Kapazitatsgrinden wird an dieser Stelle auf
Quellenangaben verzichtet, alle Formate kdnnen mit
ihrem Titel leicht bei den gangigen Suchmaschinen
gefunden werden.

exrozfamiliadokumentation
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Podiumsdiskussion

Verhutungsberatung — quo vadis?

Auf dem Podium v.l.n.r.: Hannelore Sonnleitner-Doll (Arztin bei pro familia Frankfurt), Prof. Dr. Davina Héblich (Vorsitzende des pro familia
Bundesverbands), Erika Weber (Moderation), Dr. Christian Ude (Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesapothekenkammer),
Dr. med. Inge Reckel-Botzem (stellvertretende Vorsitzende des Berufsverbands der Frauendrzte Hessen e.V.),

Auf dem Podium diskutierten Prof. Dr. Davina Hoblich
(Vorsitzende des pro familia Bundesverbands),

Dr. med. Inge Reckel-Botzem (stellvertretende Vor-
sitzende des Berufsverbands der Frauenarzte Hessen
eV.), Hannelore Sonnleitner-Doll (Arztin bei pro familia
Frankfurt) und Dr. Christian Ude (Mitglied des Wissen-
schaftlichen Beirats der Bundesapothekenkammer)
uber aktuelle Herausforderungen und die Zukunft der
institutionalisierten psychosozialen und rechtebasierten
Verhltungsberatung.

Es zeichne sich global ein Comeback konservativer
Familienmodelle ab. Diese stiinden im engen Zusam-
menhang mit Vorstellungen von ,Naturlichkeit®, der
Rolle von Frauen als Mitter und eine immer regressiver
werdende gesellschaftspolitische Haltung zu Verhiitung,
den reproduktiven Rechten und Schwangerschafts-
abbriichen. Junge Frauen, die heute einen Abbruch vor-
nehmen lassen, wirden sich zunehmend mit Vorurteilen
konfrontiert sehen, zum Beispiel unverantwortlich und
promiskuitiv zu sein.
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In der Diskussion wurde deutlich, dass in der gynako-
logischen Praxis oftmals die Zeit fehle, individuell und
ausfuhrlich zu Verhutung zu beraten. Die Apotheken
berieten zwar auch zu Notfallverhitung wie der Pille
danach, Anwendungsweise von Kondomen, zu Wirkung
und Einnahme der Pille, aber der Schwerpunkt liege
meist auf der pharmakologischen Beratung.

Die Rolle von Social Media in Bezug auf Informationen
zu Verhltung wurde kontrovers diskutiert. Zum einen
wiirden diese zuweilen Mythen tber Verhltungs-
methoden vermitteln, andererseits konne der Verband
Social Media nutzen, um eigene Inhalte Zielgruppen
orientiert zu verbreiten und Falschinformationen fach-
liches Wissen entgegenzusetzen.



Deutlich wurde, wie wichtig die Vernetzung der unter-
schiedlichen Stakeholder bei diesem Thema ist. Die
einzelnen Dienstleister*innen wie Apotheker*innen,
Gynakolog*innen und Beratungsstellen wirden unter-
schiedliche Angebote der Beratung anbieten und soll-
ten sich erganzen. Eine individuelle und rechtebasierte
Verhltungsberatung kdnne das Angebot gynakolo-
gischer Praxen erweitern und vermehrt auf personliche
Bedirfnisse von Menschen, mit und ohne Beeintrach-
tigungen, eingehen. Die Diskussion zeigte auch, wie
dringlich eine gesetzliche Kostentibernahme von allen
Verhutungsmitteln durch die Krankenkassen ist.

Die pro familia Bundesvorsitzende Davina Hoblich nahm
auch die Politik an dieser Stelle in die Pflicht. Familien-
planung sei ein Teil der Gesundheitsversorgung wie
andere Bereiche auch. ,Viele Paare wirden vermehrt
auf langfristige und sichere Verhltungsmittel wie die
Spirale umsteigen, wenn sie diese finanzieren kénnten®,
betonte sie. Mit dem Modellprojekt biko, finanziert
durch das BMFSFJ, hat pro familia in den vergangenen
drei Jahren den hohen Bedarf einer kostenfreien Ver-
hitungsmittelabgabe ermittelt.

Hannelore Sonnleitner-Doll, die bei pro familia Frank-
furt seit vielen Jahren eine Sprechstunde fur Frauen
mit Beeintrachtigungen anbietet, wies daraufhin, dass
die Verhltungsberatung komplizierter geworden sei.
Das liege auch an einer steigenden Zahl vielfaltiger
Verhutungsmittelmethoden. ,Verhitungsberatung ist
Lebensplanung®, betonte sie.

Der Verband wird sich in Zukunft weiterhin fiir einen
flachendeckenden Zugang zu kostenfreien Verhu-
tungsmitteln und der medizinischen Versorgung zum
Schwangerschaftsabbruch einsetzen.

pro familia mochte die institutionalisierte psychosoziale
und rechtebasierte Verhiitungsberatung weiter entwi-
ckeln, um der zunehmenden Komplexitat der Lebens-
welten von Klient*innen gerecht zu werden. Mit der auf
der Bundesdelegiertenversammlung am 12. Mai 2019
verabschiedeten Offenbacher Erklarung hat sich der
Verband eindeutig dafuir ausgesprochen.
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Moderatorin Erika Weber, Christian Ude und Inge Reckel-Botzum
im Gesprdch

Teilnehmende:

Prof. Dr. Davina Hoblich
(Vorsitzende des pro familia Bundesverbands)

Dr. med. Inge Reckel-Botzem
(stellvertretende Vorsitzende des Berufsverbands der
Frauenarzte Hessen elV.)

Hannelore Sonnleitner-Doll
(Arztin bei pro familia Frankfurt)

Dr. Christian Ude
(Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der
Bundesapothekenkammer)

Moderation:
Erika Weber (Frankfurt am Main) |
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Reslimee

Neue Herausforderungen
fur die rechtebasierte Beratung

Der pro familia Fachtag 2019 hat die Voraussetzungen
flr Entscheidungen zu Verhiitung und Familienplanung
aus unterschiedlichsten Perspektiven beleuchtet. Die
Referentin Prof. Dr. Isabel Heinemann von der Universi-
tat Munster stellte in ihrem Vortrag dar, ,wie Reproduk-
tion im Laufe des 20. Jahrhunderts einerseits rational
entscheidbar, anderseits an oftmals restriktive Familien-
und Geschlechternormen riickgebunden wurde und
welche Herausforderungen sich daraus ergaben.”

Anfang des 20. Jahrhunderts wuchs das Wissen uber
Verhutung und Reproduktion. Frauen wie Margaret
Sanger, Marie Stopes und Anne-Marie Durand-Wever
nahmen eine Vorreiterrolle in der transnationalen
Wissensvermittlung tber Familienplanung und Frau-
engesundheit ein. Die Emanzipation der Frauen sowie
das starke Engagement fiir eine sich entwickelnde femi-
nistische Frauenbewegung und der Einforderung von
Frauenrechten trug maligeblich dazu bei. Aus diesem
feministischen Geist heraus griindeten sich Mitte des
Jahrhunderts NGOs wie zum Beispiel die International
Planned Parenthood (IPPF). Die feministische Bewegung
spielte ebenso eine zentrale Rolle in der Weiterentwick-
lung von dem Aspekt der Geburtenkontrolle hin zum
reproduktiven Menschenrechtsansatz wie ihn auch pro
familia vertritt.

Der Wertewandel der Reproduktion war trotz aller Fort-
schritte keineswegs ein , linearer Prozess", wie Hohmann
in ihrem Vortrag aufzeigte. Kategorien wie Klassen- und
Geschlechtszuschreibungen waren weiterhin relevant
im Zusammenhang mit dem Zugang zu Verhiitung und
den reproduktiven Rechten.
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Seit den 1990er Jahren er6ffnen sich mit der Ent-
wicklung neuer Behandlungsmaoglichkeiten in der
Fortpflanzungsmedizin wie Samenspenden, kiinst-

liche Befruchtung oder Leihmutterschaft neue
Handlungsspielraume, aber auch neue ethische Heraus-
forderungen, mit denen sich die Gesellschaft und somit
auch der Verband heute auseinandersetzen missen.

Michael Altmann zeichnete den bisherigen Weg und die
Rolle pro familias fur die Zukunft der institutionellen
Verhutungsberatung auf der Grundlage der eigenen
historischen Verbandserfahrung nach. Die Anforde-
rungen an die Beratung sind stetig gestiegen, sei es
aufgrund einer Vielzahl verschiedener Verhitungs-
methoden oder der Vielfaltigkeit unterschiedlicher
Lebensweisen.

Mit der Offenbacher Erkldrung (im Anhang Seiten 73 bis
75), die die Bundesdelegiertenversammlung am 12. Mai
2019 verabschiedet hat, hat sich der Verband verpflich-
tet, die institutionalisierte psychosoziale und rechte-
basierte Verhltungsberatung als erganzendes Angebot
zu den niedergelassenen Gynakolog*innen auszubauen,
zu starken und weiterzuentwickeln. Die einzelnen
Dienstleister*innen stellen unterschiedliche Angebote
der Beratung zur Verfiigung und sollten sich erganzen.
Eine individuelle und rechtebasierte Verhitungsbe-
ratung kann zukiinftig das Angebot gynakologischer
Praxen erweitern und vermehrt auf personliche Bedurf-
nisse von Menschen, mit und ohne Beeintrachtigungen,
eingehen.



Die Diskussion zeigte auch, wie dringlich eine gesetz-
liche Kostenlibernahme von allen Verhiutungsmitteln
durch die Krankenkassen ist. Familienplanung ist ein

Teil der Gesundheitsversorgung wie andere Bereiche
auch. Mit dem Modellprojekt biko, finanziert durch das
BMFSFJ, hat pro familia in den vergangenen drei Jah-
ren den hohen Bedarf einer kostenfreien Verhitungs-
mittelabgabe, vor allem an Menschen mit geringem
Einkommen, ermittelt. ,Viele Paare wiirden vermehrt
auf langfristige und sichere Verhlitungsmittel wie die
Spirale umsteigen, wenn sie diese finanzieren kénn-
ten”, betonte Prof. Dr. Davina Hoblich in der Podiums-
diskussion. pro familia wird sich auch in Zukunft fur eine
bundesgesetzliche Losung zur kostenfreien Verhitungs-
mittelabgabe fur alle Menschen stark machen, wie es

in der Offenbacher Erklarung verabschiedet wurde. Eine
Ubernahme fiir Menschen mit wenig Geld ist ein guter
erster Schritt in die richtige Richtung.

Fur die zahlreichen Anliegen, mit denen Menschen auf-
grund komplexer werdender Lebenswelten gegenwartig
in die Beratung kommen, wurde in den Diskussionen
die hohe Fachlichkeit sowie die Multiprofessionalitat
der Berater*innenteams als wichtige Ressource ein-
geschatzt, die es weiter auszubauen gelte. Besonderer
Bedarf wurde bei Menschen mit Beeintrachtigungen
gesehen. Diese hatten oftmals keinen leichten Zugang
zu Informationen und demnach zu selbst bestimmten
Entscheidungen in der Familienplanung. Hier kdnnte
pro familia zuklinftig eigene Angebote zur Unter-
stitzung von Klient*innen und Paaren mit Beeintrach-
tigungen weiterentwickeln.
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Um den Verband zukunftsweisend zu starken, wird es
unerlasslich sein, vermehrt auf die Entwicklung fachlich
hochqualitativer digitaler Beratungsangebote zu setzen.
Vor allem jlingere Klient*innen suchen Informationen
heutzutage in erster Linie im Internet und auf Social
Media Kanalen wie Facebook, Instagram, youtube, Blogs
etc. Hochkomplexe Themen fiir Social Media mit ihren
schnellen und vereinfachenden Kommunikationswegen
aufzubereiten, sei eine grofRe Herausforderung fir die
Zukunft, der sich der Verband stellen muss. [ |

Melanie Luke,
pro familia Bundesverband
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Programm der Fachtagung

Verhutungsberatung. Lebensnah —
an den Menschenrechten orientiert

11. Mai 2019, Offenbach

GruBwort und Einfiihrung
Prof. Dr. Davina Hoblich, pro familia Bundesvorsitzende

Geburtenkontrolle, Familienplanung, reproduktive Menschenrechte.
Historische Perspektiven auf reproduktives Entscheiden im 20. und friihen 21. Jahrhundert
Vortrag von Prof. Dr. Isabel Heinemann, Westfalische Wilhelms-Universitat Munster

Fragen an die Zukunft der Verhiitungsberatung
fir sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte
Input von Michael Altmann, Referent, pro familia Bundesverband

Erste Workshop-Runde

Workshop 1: Verhiitungsberatung der Gynakolog*innen. Was deckt sie ab — was nicht?
Inputs: Dr. Jutta Pliefke (Arztin, pro familia Berlin) und Gisela Groschl (Arztin, pro familia Berlin)

Workshop 2: Anliegen von Menschen in der Verhiitungsberatung von pro familia
Inputs: Dr. Oranna Keller-Mannschreck (Arztin, pro familia Waiblingen),
Polina Lehmann (biko Beraterin, pro familia Wilhelmshaven)

Workshop 3: Mit Hilfe von Sprachmittler*innen beraten. Was ist zu beachten?
Inputs: Savita Dhawan (Diplompsychologin, Berlin), Lynne Tunger (pro familia Erfurt)

Workshop 4: Beratung zur Pille danach in den Apotheken
Inputs: Alina Goldbach (Camino Institut, Berlin) und Dr. Christian Ude (Apotheker, Darmstadt)

Workshop 5: Verhiitung und Social Media
Inputs: Anals Ndiminnha, Alina Saak (pia — pro familia in action),
Lina Latitia Blatt (Kinstlerin und Aktivistin, Frankfurt am Main)

Zweite Workshop-Runde — Workshop 1 bis 5 wie oben
Blitzlichter aus den Workshops

Verhiitungsberatung — quo vadis?
Podiumsdiskussion mit:

Prof. Dr. Davina Hoblich, Vorsitzende des pro familia Bundesverbands

Dr. med. Inge Reckel-Botzem,
stellvertretende Vorsitzende des Berufsverbands der Frauenarzte Hessen e.V.

Hannelore Sonnleitner-Doll, Arztin bei pro familia Frankfurt

Dr. Christian Ude, Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der Bundesapothekenkammer

Tagungsmoderation: Erika Weber
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Offenbacher Erklarung

Selbstbestimmte Verhutung — Kostenubernahme
und qualifizierte Beratung sicherstellen

Praambel

Jeder Mensch hat das Recht auf Zugang zu frei
gewahlten, individuell passenden und zuverlassigen
Verhiitungsmethoden'. Der Zugang zu Informationen
und Diensten im Bereich der Verhiitung und der
Familienplanung steht fiir pro familia im Rang eines
Menschenrechts. Jede Frau und jeder Mann soll frei
entscheiden kdnnen, ob, wann und wie viele Kinder
gewiinscht sind (IPPF 1997). Dies ist ein individuelles
Recht und darf nicht in den Dienst von Bevélkerungs-
politik gestellt werden.

pro familia setzt sich fiir eine gesetzlich geregelte bun-
desweite Kostentibernahme ein, um allen Menschen
—unabhangig von ihrer sexuellen Orientierung oder
geschlechtlichen Identitat — einen selbstbestimmten
Zugang zu Verhltung und Familienplanung zu ermog-
lichen. Laut WHO-Definition ist Gesundheit mehr als
die Abwesenheit von Krankheit, sondern umfasst auch
das korperliche, psychische und soziale Wohlbefinden
von Menschen. Gemaf3 diesem modernen Gesund-
heitsverstandnis zahlt die WHO Verhitung zu den
unentbehrlichen Arzneimitteln“?, die fur alle Menschen
unentgeltlich zuganglich sein sollten. Deutschland hat
sich in der Agenda 2030 zu nachhaltiger Entwicklung
verpflichtet, das Ziel 3.7 der Sustainable Development
Goals umzusetzen. Bis 2030 soll der Zugang zu sexual-
und reproduktionsmedizinischer Versorgung, einschlief3-
lich der Familienplanung, Information und Aufklarung,
sowie die Einbeziehung der reproduktiven Gesundheit
in nationale Strategien und Programme gewahrleistet
werden?,

1 Die sexuellen und reproduktiven Rechte und Gesundheit wur-
den in Folge der UN-Bevolkerungskonferenz von Kairo (1994)
konkretisiert und als Teil der Menschenrechte verstanden.

2 Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) listet auf der
Essential Medicines List“ die Medikamente auf, die sie fur
die Bewaltigung der wichtigsten Bedurfnisse der 6ffentlichen
Gesundheit als wesentlich erachtet. https://www.who.int/medi
cines/publications/essentialmedicines/en/, Abruf am 18.02.2019

3 Resolution der Generalversammlung der Vereinten Nationen:
Transformation unserer Welt. Die Agenda 2030 fiir nachhaltige
Entwicklung. Verabschiedet am 25.09.2015. http://www.un.org/
Depts/german/gv-70/band1/ar70001.pdf. Abruf am 18.02.19

l. Wir wollen eine selbstbestimmte
Familienplanung und Wabhlfreiheit bei
Verhutung ermoglichen.

pro familia fordert deshalb, die Kostenlibernahme fir
alle Verhutungsmittel und -methoden zur Familien-
planung und die hierfir ggf. notwendigen arztlichen
Leistungen fur alle Menschen uber die Krankenkassen
sicherzustellen. Verschreibungspflichtige und nicht-
verschreibungspflichtige Verhitungsmittel missen in
den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen
aufgenommen werden.

Insbesondere Menschen mit wenig Geld sind auf eine
schnelle gesetzliche Losung angewiesen. Aufgrund die-
ser Dringlichkeit und auch im Sinne der sozialen Gerech-
tigkeit fordern wir deshalb in einem ersten Schritt, den
Rechtsanspruch auf kostenfreien Zugang zu allen Verhu-
tungsmitteln fiir Menschen mit wenig Einkommen# zu
garantieren. Dies ist als bundesweite Regelung im SGB V
zu verankern.

Il. Prifsteine fur sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte

Wir haben Prufsteine fir sexuelle und reproduktive
Gesundheit und Rechte entwickelt. Sie basieren auf den
Prinzipien der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fuir
die Sicherstellung der Menschenrechte bei der Bereit-
stellung von Informationen und Diensten im Bereich
der Empfangnisverhitung® Die Formulierungen der
WHO konkretisieren wir auf der Basis unserer fachlichen
Qualifikation und unserer Erfahrungen im Interesse der

4 Dazu zahlen: Menschen, die Leistungen nach dem SGB Il, SGB
XIl, §6a BKGG, WohngeldG, BAf6G, Berufsausbildungsbeihilfe
oder Asylbewerberleistungsgesetz beziehen oder die einen
Wohnberechtigungsschein gemaf §9 WofG haben. AuBerdem
Studierende auch ohne BAfoG-Berechtigung, Menschen ohne
Krankenversicherung und Menschen ohne Aufenthaltspapiere.

5 WHO (2014): Rahmenkonzept fiir die Sicherstellung der Men-
schenrechte bei der Bereitstellung von Informationen und
Diensten im Bereich der Empfangnisverhiitung. Deutsche Uber-
setzung von pro familia Bundesverband, Frankfurt am Main,
https://www.profamilia.de/fileadmin/publikationen/Fachpub
likationen/Verhuetung/Rahmenkonzept fu__r die_Sicherstel
lung.pdf, Abruf am 18.02.2019
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Klient*innen mit Prifsteinen.® Die Priifsteine geben
Orientierung bei der fachlichen Bewertung von Kosten-
ubernahmeregelungen auf lokaler, Kreis-, Landes- und
Bundesebene. Sie sind als Diskussionsgrundlage fur
bereits bestehende sowie zukiinftige Kosteniibernah-
meregelungen gedacht. Uns ist bewusst, dass viele
Kostenlibernahmemodelle Kompromisslésungen dar-
stellen. Diese Zwischenlosungen leisten auf dem Weg zu
einem bundesweit einheitlichen Rechtsanspruch einen
wichtigen Beitrag fur die reproduktive Selbstbestim-
mung von Klient*innen. Dennoch missen auch diese
Modelle immer wieder vor dem Hintergrund unseres
Menschenrechtsansatzes diskutiert und daran gemes-
sen werden. Die Prufsteine unterstiitzen die haupt- und
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen von pro familia, um
politisch zu beraten, Einfluss zu nehmen und Stellung-
nahmen zu verfassen, wenn Kostentibernahmemodelle
eingerichtet werden sollen. Sie sollen dabei helfen,
Kurs zu halten auf dem Weg, sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit und Rechte sowie die Rechte der
Klient*innen umzusetzen und zu starken.

Unsere Prifsteine sind:

1. Verfiigbarkeit: Menschen entscheiden selbstbe-
stimmt tber ihr Verhitungsmittel. lhnen stehen samt-
liche sichere und gesundheitsschonende Methoden zur
freien Wahl zur Verfligung. Es findet keine Deckelung
der Kosten von VerhGtungsmitteln statt. Die Kosten-
tbernahme fur Sterilisation wird auf individuellen
Wunsch ermdglicht, die Moglichkeiten zur informierten
und rechtebasierten Entscheidung werden gestarkt.

2. Zuganglichkeit: Menschen erhalten die Kostenuber-
nahme wohnortnah. Zusatzliche Wege, Kosten und Zeit
fr die Kostentbernahme von Verhutungsmitteln wer-
den vermieden. Dies wird vor allem auch in landlichen
Gebieten umgesetzt.

3. Niedrigschwelligkeit: Die Kostenlibernahmen wer-
den unbdurokratisch von einer Stelle erteilt. Es werden
keine zusatzlichen Behorden eingeschaltet. Die Inan-
spruchnahme ist niedrigschwellig. Es finden keine
verwaltungstechnisch aufwandigen Prifungen und
Dokumentationen von Anspruchsberechtigungen statt.

6 Die Prifsteine beruhen vor allem auf fachlichen Kriterien, die
Mitglieder einer AG des pro familia Bundesverbands erarbei-
tet haben. 2017 hatte die Bundesdelegiertenversammlung
beschlossen, eine Arbeitsgruppe einzurichten, die begleitend
zum Modellprojekt biko ,,Fragen rund um die Gesetzgebung
zu kostenfreiem Zugang zu Verhltungsmitteln diskutiert, mit
dem Ziel, die verbandsinterne Expertise zu blindeln und eine
Empfehlung/Positionierung fiir eine mogliche bundesweite
Regelung zu bilden.”
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Schwangerschaftsberatungsstellen dirfen zukinftig
nicht im Sinne einer Regelversorgung fur Kosten-
Ubernahmeverfahren zustandig sein. Sie sollen keine
burokratischen, kontrollierenden Aufgaben von Sozial-
behorden tbernehmen, diese entsprechen nicht ihrem
Aufgabenprofil. Zudem darf es keine Pflichtberatung als
Voraussetzung flr eine Kostentibernahme fiir Verhu-
tungsmittel geben.

4. Nichtdiskriminierung: Stigmatisierende Bedirf-
tigkeitsprifungen finden nicht statt. Bedirftigkeits-
prifungen auf Grundlage des Familieneinkommens
widersprechen dem Recht auf sexuelle und reproduktive
Selbstbestimmung und dem Recht auf individuelle Ent-
scheidungen.

5. Privatsphare und Vertraulichkeit: Verhitungs-
beratung und Verfahren zur Kostenlibernahme finden in
einem geschutzten Rahmen statt. Die Vertraulichkeit ist
sichergestellt.

6. Qualitat und Verfiigbarkeit von Informationen:

Es ist sichergestellt, dass mit ausreichend Ressourcen
ausgestattete Beratungsstellen freiwillige und qualita-
tiv hochwertige Verhutungsberatung anbieten. Diese
sind wohnortnah erreichbar und klar vom Kostentber-
nahmeverfahren getrennt. Kostentibernahmemodelle
kénnen auf Informations- und Beratungsangebote
verweisen. Die Fachlichkeit von institutionalisierten
Beratungsstellen fur die Verhiitungsberatung wird
kontinuierlich weiterentwickelt. Die Verhltungsbera-
tung bei niedergelassenen Arzt*innen wird ausgebaut.
Unabhdngige Verhiitungsforschung wird im Sinne der
Starkung der sexuellen und reproduktiven Gesundheit
und Rechte vorangetrieben.

7. Informierte Entscheidungsfindung: Verhiitungs-
beratung orientiert sich an den Klient*innen-Rechten
und den individuellen Rechten auf sexuelle und repro-
duktive Gesundheit und Rechte, wie sie in der Charta
der sexuellen und reproduktiven Rechte der Internatio-
nal Planned Parenthood Federation1 formuliert wurden.

Noch bis Herbst 2019 flihrt pro familia ein umfang-
reiches Modellprojekt” in sieben Beratungsstellen in
sieben Bundeslandern durch, das sowohl die Kosten-
ubernahme als auch umfassende Informations- und
Beratungsangebote erprobt. Die Erfahrungen aus dem
Modellprojekt liefern zielflihrende Hinweise dafiir,

wie eine gute Versorgung zum Thema Verhltung im
Sinne der sexuellen und reproduktiven Gesundheit und
Rechte aller Menschen aussehen kann. Diese wichtigen

7 siehe www.biko-verhuetung.de


www.biko-verhuetung.de

Erkenntnisse und die Prifsteine sollen die Grundlage fur
weitere kritische fachpolitische Diskussionen bilden und
in zuklnftigen Verfahren und Regelungen Berticksichti-
gung finden.

IIl. Wir wollen Verhutungsberatung sichtbar
machen und ausbauen.

Wir sprechen uns dafiir aus, lokal, auf Landes- und
Bundesebene verstarkt auf die Angebote fiir Ver-
hiitungsberatung aufmerksam zu machen. Wir setzen
uns dafiir ein, alles fiir den Ausbau und die fachliche
Weiterentwicklung von unabhangigen Angeboten
der freiwilligen, rechtebasierten psychosozialen Ver-
hiitungsberatung ergdnzend zum Angebot der nieder-
gelassenen Arzt*innen zu tun.

Aus unserer langjahrigen Beratungspraxis zu Verhitung
wissen wir, dass Klient*innen nicht nur mit finanziellen
Hurden im Zugang zu Verhitung und selbstbestimmter
Familienplanung konfrontiert sind. In den Beratungsstel-
len beraten wir ausfuhrlich zur Anwendung, Sicherheit
und Wirksamkeit sowie zu individueller Passgenauigkeit
von Verhutungsmitteln. AuBerdem geht es um Fragen
wie zum Beispiel, inwieweit das VerhlUtungsmittel zur
Sexualitat, dem partnerschaftlichen Leben und zur
Lebensflihrung passt und ob es einen (weiteren) Kinder-
wunsch gibt.

Fur die komplexen Beratungsthemen unserer
Klient*innen nehmen wir uns Zeit, auch wenn sie

nicht gut Deutsch sprechen, kognitive oder korperliche
Beeintrachtigungen haben, keine Krankenversicherung
oder Aufenthaltspapiere vorweisen konnen. Wir setzen
unsere Erfahrung und unser beraterisches Kénnen daftir
ein, Menschen zu erreichen und sie in ihrem sexuellen
und reproduktiven Wohlbefinden zu starken.

Wir sehen auch: Das Angebot an Verhitungsmitteln
und das Verhltungsverhalten von Menschen dndern
sich. Die Skepsis gegenuber hormonellen Verhitungs-
methoden wachst. Informationskandle differenzieren
sich und digitale Medien mit vielen richtigen und
falschen Informationen spielen eine grof3e Rolle. Die
Lebensweisen von Menschen werden vielfaltiger und
die Voraussetzungen flr eine selbstbestimmte und
informierte Entscheidung der Klient*innen wachsen.
Mit dieser zunehmenden Komplexitat steigen auch die
Anforderungen an die institutionalisierte psychosozi-
ale und rechtebasierte Verhltungsberatung. Diesen
Herausforderungen stellt sich pro familia mit einer
Weiterentwicklung von qualifizierten Informations- und
Beratungsangeboten.
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Fachlich fundierte, leicht verstandliche, nichtinter-
essengeleitete und diskriminierungssensible Infor-
mations- und Beratungsangebote sind Voraussetzungen
flr informierte Entscheidungen. Uns leitet die Ver-
pflichtung, die sexuelle und reproduktive Gesundheit
und Rechte von Frauen, Mannern und Transgender

zu starken. Die WHO empfiehlt sicherzustellen, dass
umfassende Dienste im Bereich der Empfangnisver-
hutung allen Bevolkerungsgruppen bereitgestellt
werden8. Dem flhlen wir uns verpflichtet.

Fur pro familia ist Verhttungsberatung ein Teil der
Familienplanungsberatung. Letztere ist ein Grindungs-
ziel von pro familia, Deutsche Gesellschaft fir Famili-
enplanung, Sexualpadagogik und Sexualberatung, und
gehort zu ihren satzungsgemallen Aufgaben. Familien-
planungsberatung ist mittlerweile ein sehr komplexes,
umfassendes und gesellschaftlich dynamisches Hand-
lungsfeld. Als Fachverband fiir sexuelle und reproduk-
tive Gesundheit und Rechte ist es eine Aufgabe von
pro familia, diese Entwicklungen fachlich und politisch
zu begleiten.

Die Offenbacher Erklarung wurde am 12. Mai 2019 von
der pro familia Bundesdelegiertenversammlung
beschlossen.

pro familia Bundesverband
Mainzer LandstraBe 250—-254
60326 Frankfurt am Main
Telefon 069 26 95779 0
info@profamilia.de
www.profamilia.de

8 a.a.0.
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