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Zusammenfassung

Ein Schwangerschaftsabbruch ist meist die Folge fehlender oder misslingender Verhiitung,
das Verhiitungsversagen kann auch unerklarbar sein. Es ist anzunehmen, dass ein Abbruch
zu Verdnderungen des Verhiitungsverhalten fithren kann. Ziel der vorliegenden Masterthesis
ist es, Verhiitungsbiografien von Frauen zu analysieren, die in Deutschland eine Schwanger-
schaft nach der Beratungsregelung abgebrochen haben. Welche Bedeutung schreiben die
Frauen dem Schwangerschaftsabbruch fiir die eigene Verhiitungsbiografie zu? Wie erleben
sie das Thema Verhiitung vor und nach einem Schwangerschaftsabbruch? Diese Fragen sol-
len beantwortet werden. Auflerdem werden weitere Marker von Verdnderungen im Verhii-
tungsverhalten analysiert. Zwolf qualitative Interviews der Studie frauen leben 3 des SoFFI
F. im Auftrag der BZgA wurden dazu im Rahmen einer Sekundéiranalyse durch eine quali-
tative Inhaltsanalyse ausgewertet. Die Frauen verandem ihr Verhiitungsverhalten, indem sie
die Methode wechseln, die bisherige Methode sorgsamer anwenden und generell ein starke-
res Sicherheits- und Planungsbediirfnis zeigen. Die soziale Norm der sicheren Verhiitung
sowie die Stigmatisierung von Schwangerschaftsabbriichen sind dabei wichtige Einflussfak-

toren. Weitere Forschung ist notwendig, um die Ergebnisse zu bestétigen und zu vertiefen.
Abstract

Abortion followed by the mandatory counseling in the first trimester is most often the result
of absent or ineffective contraception. The reason for contraceptive failure can also be diffi-
cult or impossible to determine. It is assumed that abortion can lead to changes in contracep-
tive behavior. The aim of this master's thesis is to analyze contraceptive behaviors and ex-
periences of women who had an abortion in Germany followed by the mandatory counseling.
What significance do women ascribe to abortion for their own contraceptive biography?
How do they experience the topic of contraception before and after an abortion? This work
seeks to address these questions. Furthermore, other aspects of change in contraceptive be-
havior are analyzed in this research. To do so, this work explored secondary data from 12
qualitative interviews of the study frauen leben 3 by SoFFI F. on behalf of the BZgA.

The women in this study changed their contraceptive behavior by changing the method,
applying the previous method more carefully, and showing in general a stronger need for
safety and planning. The social norm of safe contraception as well as the stigma of abortion

were important influencing factors. Further research is necessary to confirm the results.
Schlagworter

Schwangerschaftsabbruch, Verhiitungsbiografien, Verhiitung, Verhiitungsverhalten, Emp-

fangnisverhiitung, Verhiitungsversagen, Schwangerschaftskonfliktberatung.
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1 Einleitung

1.1 Thematische Einfiihrung

Keine Methode der Empfiangnisverhiitung kann eine ungewollte Schwangerschaft sicher
verhindern — Verhiitungspannen, Versagen der Verhiitungsmethode oder Fehler bei der An-
wendung verursachen Schwangerschaften, die immer wieder in Abbriichen miinden (vgl.
Busch, 2020, S. 126). Nach der Studie frauen leben 3 des Sozialwissenschaftlichen For-
schungsinstituts zu Geschlechterfragen in Freiburg (SoFFI F.) hatten 8,2 Prozent aller
Frauen im fertilen Alter mindestens einmal in threm Leben einen Schwangerschaftsabbruch
(vgl. Helfferich et al., 2016, S. 149). Diese Zahl zeigt, dass Schwangerschaftsabbriiche hau-
figer vorkommen, wie sie gesellschaftlich oft dargestellt werden. Immer wieder kommt es
bei Frauen unterschiedlichen Alters, unterschiedlichster Herkunft und Bildungsstandes zu
ungewollten Schwangerschaften (vgl. ebd.).

Frauen greifen mit einem Schwangerschaftsabbruch aktiv in ihre reproduktive Biografie ein
(vgl. Helfferich et al., 2016, S. 149). Ein Abbruch stellt somit ein wichtiges Ereignis in der
Verhiitungsbiografie dar. Unter dem Begriff Verhiitungsbiografie wird das individuelle Ver-
halten einer Person beziiglich der Anwendung von Empféangnisverhiitung im Lebenslauf ver-
standen (vgl. Helfferich et. al., 2004, S. 18). Der Begrift stellt das ,,Muster von Wechseln
zwischen Verhiitungsmethoden bzw. -mitteln* (BZgA, 2001, S. 14) dar. Verhiitungsbiogra-
fien sind Teil der reproduktiven Biografie und umfassen auch das Erlangen von Wissen und
die Stiarkung der Verhiitungskompetenz. Innerhalb von Verhiitungsbiografien kann es zu ei-
ner ,,verdnderten Gewichtung der konfligierenden Anforderungen an Verhiitung® (ebd.), wie
Sicherheit und Gesundheitsvertriglichkeit, kommen. Das US-amerikanische Guttmacher In-
stitute rechnet die Zeitspanne der Verhiitungsbiografie vor: Eine durchschnittliche Frau mit
zwei Kindern hat etwa 30 Jahre lang einen Bedarf an Empfangnisverhiitung, wobei sich die-
ser Bedarf im Laufe der Zeit verdndert, wodurch unterschiedliche Methoden notwendig wer-
den (vgl. Boonstra et al., 2006, S. 6). Im Rahmen der Arbeit der Autorin in der Schwanger-
schaftskonfliktberatung' konnte immer wieder festgestellt werden, dass eine ungewollte
Schwangerschaft viele Frauen iiberrascht und in gewisser Weise auch schockiert, vor allem,

wenn diese trotz Verhilitung schwanger wurden. Die Literaturrecherche im Vorfeld dieser

! Der Begriff ,,Schwangerschaftskonfliktberatung* wird in dieser Arbeit zwar analog zum SchKG verwendet,
jedoch unter Vorbehalt, denn nicht jede ungewollt Schwangere, die einen Abbruch vornehmen mochte, leidet
unter einem individuellen Konflikt mit der ungewollten Schwangerschaft. Zusétzlich ldsst der Begriff gesell-
schaftliche und politische Konfliktdimensionen unbeachtet.
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Arbeit zeigte, dass sich wenig Forschung dazu findet, wie sich das Ereignis eines Schwan-
gerschaftsabbruchs auf die zukiinftige Kontrazeption auswirkt.

Medizinisch gesehen ist Kontrazeption ein ,,prdventives Verhalten, welches darauf abzielt,
ungeplante und ungewollte Schwangerschaften zu verhiiten” (Bitzer, 2011, S. 3). Ziel der
Kontrazeption ist es, Sexualitit, ohne Angst vor einer Schwangerschaft, genieBen zu kdnnen.
In dieser Arbeit wird fiir Empfangnisverhiitung auch der Begriff Kontrazeption oder verein-
facht Verhiitung verwendet. Es wird dabei jedoch nur auf die empfingnisverhiitenden As-
pekte von Verhiitungsmitteln eingegangen, nicht auf die Pravention sexuell {ibertragbarer
Krankheiten.

In der vorliegenden Arbeit wird im Zusammenhang mit Verhiitung und Schwangerschafts-
abbruch mit dem Begriff ,Frauen®, als Gruppe der Personen, die schwanger werden konnen,
gearbeitet. Die Orientierung erfolgt dabei an der Studie frauen leben 3, in der die Zielgruppe
mit ,Frauen‘ betitelt wurde. Der Begriff ,Frauen® umfasst jedoch nicht alle Menschen, die
schwanger werden konnen. Dies ist kritisch einzuordnen, da somit nicht-bindre Menschen,
intergeschlechtliche und transgeschlechtliche Menschen, die eine ungewollte Schwanger-
schaft abgebrochen haben, ausgeschlossen werden. Die Reproduktion eines bindren Ge-
schlechterdenkens durch die Studie frauen leben 3 und damit auch indirekt durch diese Ar-

beit soll an dieser Stelle kritisch hervorgehoben werden.

1.2 Zielsetzung, Forschungsfragen und Aufbau

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, anhand einer Sekundiranalyse von Interviews der
Studie frauen leben 3, die Verhiitungsbiografien von Frauen zu betrachten, die in ihrem re-
produktiven Lebenslauf einen Schwangerschaftsabbruch hatten. Es geht dabei um die sub-
jektiven Sichtweisen, Einstellungen und das Erleben von Verhiitung vor und nach einem
Schwangerschaftsabbruch. Hierzu gibt es im deutschsprachigen Raum bislang kaum For-
schung. Mehr zum Forschungsfeld findet sich in Kapitel 2 dieser Arbeit.

Der Nutzen der vorliegenden Arbeit zeigt sich dariiber hinaus bei der Konzeption wirksamer,
gesundheitspolitischer Strategien zur Pravention unbeabsichtigter und ungewollter Schwan-
gerschaften — die vorliegende Arbeit soll dazu beitragen, die dafiir notwendige wissenschaft-
liche Auseinandersetzung zu fordern.

Verkiirzte und pauschale Erkldarungen sowohl fiir Schwangerschaftsabbriiche als auch fiir
unterlassene oder unwirksame Verhiitung sollen hier vermeiden werden. Insbesondere, da
diese zum einen Stigmatisierung fordern und zum anderen fiir den Transfer der Ergebnisse

in die Beratungspraxis nicht sinnvoll sind (vgl. Helfferich et al, 2016, S. 276).
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Die dazu ausgewerteten biografischen teilnarrativen Interviews der frauen leben 3 Studie
sind retrospektive Befragungen zu ungewollten und gewollten Schwangerschaften, Kinder-
wunsch, Partnerschaft, Verhiitung und der Nutzung von Beratung. In der Studie frauen leben
3 wurden Frauen sowohl in der quantitativen Erhebung als auch in den qualitativen Inter-
views nach dem personlichen Verhiitungsverhalten gefragt. Im Leitfaden, der im Rahmen
der biografischen teilnarrativen Interviews angewandt wurde, wird nach dem Thema Verhii-
tung wihrend der Pubertit, vor der unbeabsichtigten Schwangerschaft und zum aktuellen
Zeitpunkt des Interviews gefragt. Anhand dieser Daten werden Verhiitungsbiografien be-
trachtet. Der Frage, inwieweit sich das Verhiitungsverhalten durch eine abgebrochene
Schwangerschaft dandert, wurde bisher im deutschsprachigen Raum noch nicht nédher nach-

gegangen.

Eine Grundannahme im Forschungsvorgehen ist, dass der Schwangerschaftsabbruch ein
Marker von Verdnderung in der Verhiitungsbiografie sein kann, jedoch weitere Faktoren
ebenfalls Einfluss auf das Verhiitungsverhalten haben.

Die Fragestellung basiert auf dieser Grundannahme und leitet sich aus der zuvor bereits

genannten Forschungsliicke ab. Die Forschungsfrage lautet:

Welche Bedeutung wird dem Schwangerschaftsabbruch fiir die eigene Verhiitungs-

biografie zugeschrieben?

Folgende Unterfragen werden aufgestellt:
- Wie wurde das Thema Verhiitung vor und nach einem Abbruch erlebt?
- Inwieweit kann ein Schwangerschaftsabbruch als ein Einschnitt in der Verhii-
tungsbiografie gedeutet werden?
- Was konnen weitere Marker in der Verhiitungsbiografie sein? (z. B. Schwanger-

schaft und Geburt, Trennung, Alter...)

Bestehende Vorannahmen, die sich sowohl aus theoretischem Vorwissen als auch aus der
Arbeit in der Schwangerschaftskonfliktberatung ergeben, werden seitens der Autorin wih-
rend des gesamten Forschungsprozesses reflektiert und transparent gemacht. Die umfas-
sende Forschung von Prof. Dr. Cornelia Helfferich und dem Institut SOFFI F. bildet die the-

oretische Grundlage dieser Arbeit, nicht nur in Bezug auf die Erhebung der in der
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vorliegenden Arbeit ausgewerteten Interviews. Diese Prigung soll an dieser Stelle hervor-

gehoben werden.

Das Prinzip der Offenheit ist forschungsleitend und bietet Flexibilitédt bei der Anpassung des
Forschungsvorhabens im Sinne eines iterativ-zyklischen Vorgehens. Bei der vorliegenden
Studie handelt es sich um eine explorative Studie, welche ,,der genauen Erkundung und Be-
schreibung eines Sachverhaltes” (Doring und Bortz, 2016, S. 192) dient und als Ziel die
Bildung wissenschaftlicher Hypothesen hat.

Die vorliegende Arbeit kann nur die Perspektive von Frauen und deren Verhilitungsbiogra-
fien miteinbeziehen. Die Perspektive von Mannern kann in der vorliegenden Arbeit aus for-
schungspragmatischen Griinden nicht betrachtet werden, hier zeigt sich bereits ein Bedarf

fiir weitere Forschung.

Die Arbeit gliedert sich wie folgt: Im nidchsten Kapitel werden die theoretischen Grundlagen
vorgestellt. Dabei wird zunéchst auf die Lebenslagen ungewollt Schwangerer eingegangen
und anschlieBend deren Verhiitungsbiografien betrachtet. Kapitel drei erldutert das for-
schungsmethodische Vorgehen der Studie. Darauffolgend werden in Kapitel vier die Ergeb-
nisse der Studie dargestellt. Der Diskussion dieser Ergebnisse widmet sich Kapitel fiinf, be-
ginnend mit einer kritischen Betrachtung und dem Aufzeigen von Limitationen und der da-
rauffolgenden inhaltlichen Diskussion der Ergebnisse durch die Bildung von Hypothesen.

Die Arbeit schlieBBt mit einem zusammenfassenden Fazit und einem Ausblick.

2 Theoretische Grundlagen

Im Folgenden wird in Kapitel 2.1. ein Uberblick iiber den Forschungsstand gegeben und die
relevanten Studien kurz vorgestellt. AnschlieBend wird mit Hilfe der genannten Studien der
Fokus auf Schwangerschaftsabbriiche gelegt (2.2), dabei wird zuerst die gesellschaftspoliti-
sche Rahmung beschrieben und anschlielend die individualbiografische Ebene des Erlebens
eines Abbruchs naher betrachtet. Kapitel 2.3. wirft dann den Blick auf Verhiitungsmethoden,
Verhiitungsverhalten und Verhiitungsbiografien. AbschlieBend wird die Verhiitungsbera-

tung beleuchtet, insbesondere im Rahmen der Schwangerschaftskonfliktberatung.



2.1 Uberblick iiber den Forschungsstand

Die Studie frauen leben 3 spielt beziiglich des aktuellen Forschungsstandes in der vorliegen-
den Arbeit eine zentrale Rolle, da die Daten zur Beantwortung der Forschungsfrage aus die-
sem Forschungsprojekt stammen. Unter dem Namen frauen leben werden bereits seit 1998
durch das SOFFI F. retrospektiv qualitative und quantitative Daten zum Lebenslauf und zur
Lebensfithrung in Hinblick auf Familienplanung, Partner*innenschaft, Verhiitung und Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf erhoben und ausgewertet. Die Studie frauen leben 3
(durchgefiihrt 2011 bis 2021) beschéftigt sich mit aktuellen Herausforderungen rund um Fa-
milienplanung und setzt einen Schwerpunkt auf die Erkundung der Schwangerschaftsinten-
tion, insbesondere beziiglich ungewollter Schwangerschaften und den Griinden fiir oder ge-
gen einen Schwangerschaftsabbruch. Dazu wurden neben den bewihrten Erhebungsinstru-
menten (standardisierte Telefonbefragung und qualitative biographische teilnarrative Inter-
views) erstmals auch Expert*inneninterviews mit Berater*innen der Schwangerschaftskon-
fliktberatung gefiihrt (vgl. Helfferich et al., 2016, S. 13 f.). Verschiedene Sonderauswertun-
gen der Daten von frauen leben 3 beschiftigen sich mit dem Thema Verhiitung. Dazu zdhlen
die Sonderauswertung zum sogenannten ,,Unmet Need*, der Verhiitungsliicke bei Frauen
ohne Schwangerschaftsabsicht (vgl. Helfferich et al., 2021) sowie das Thema der sozialen
Lage und Verhiitungsmittel (vgl. Helfferich, 2017).

Eine quantitative Telefon-Befragung zum aktuellen Verhiitungsverhalten der Bundeszent-
rale fiir gesundheitlich Aufklarung (BZgA) wird in regelmiBigem Abstand seit 2013 durch-
geflihrt. Die letzte Befragung fand 2018 statt (vgl. BZgA, 2018). Die Studie liefert Ergeb-
nisse zur Anwendung von Verhiitungsmitteln, zu Anwendungsproblemen, zur Informiertheit
der Nutzer*innen sowie zur Einstellung zur hormonellen Verhiitung. Dariiber hinaus liefert
die BZgA mit der 2019 durchgefiihrten Studie ,,Jugendsexualitdt 9. Welle* weitere Erkennt-
nisse liber das Verhiitungsverhalten Jugendlicher (vgl. Scharmanski, Hessling, 2021, S. 2).
Schon etwas élter ist die ebenfalls von der BZgA geforderte Studie von 2013 zu ,,Jugendse-
xualitdt im Internetzeitalter. Eine qualitative Studie zu sozialen und sexuellen Beziechungen
von Jugendlichen®, durchgefiihrt durch u. A. Silja Matthiesen, Jasmin Mainka und Urszula
Martyniuk. In der Studie zur ,,Sexualitdt von Studierenden im Internetzeitalter widmen sich
Philipp Franz und Silja Matthiesen (2017) der Frage nach Schwangerschaften im Studium

und der Thematik des Schwangerschaftsabbruchs sowie der Verhiitung.
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Dartiber hinaus gibt es weitere Studien, deren Erkenntnisse in das folgende Kapitel iiber die
theoretischen Grundlagen einflieBen werden, die an dieser Stelle jedoch nicht ndher erldutert

werden konnen.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es im deutschsprachigen Raum bereits einige Stu-
dien im Bereich Familienplanung, Schwangerschaftsabbruch und Verhiitungsbiografien
gibt, jedoch keine den Schwerpunkt der Verhiitungsbiografien von Frauen mit mindestens
einem Schwangerschaftsabbruch hat. Internationale Studien wie beispielsweise die US-ame-
rikanische Turnaway Studie (vgl. Greene Foster, 2020) geben zwar spannenden Erkennt-
nisse beziliglich Familienplanung, Verhiitung und ungewollten Schwangerschaften, sind je-
doch aufgrund der sehr unterschiedlichen nationalen gesellschaftlichen und politischen Rah-
menbedingungen nur schwer vergleichbar.

Die Relevanz des Themas ergibt sich, neben der politischen und gesellschaftlichen Thema-
tisierung von Schwangerschaftsabbriichen und der politischen Relevanz des Themas, aus der
eindeutigen Forschungsliicke. Die genannten Studien sowie weitere Erkenntnisse im folgen-
den theoretischen Teil dieser Arbeit werden in die deduktive Kategorienbildung der Aus-

wertung mit einflieBen.

2.2 Lebenslagen ungewollt Schwangerer

Im Rahmen der frauen leben 3 Studie und der Sekundiranalyse der vorliegenden Arbeit
werden ungewollte Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche aus einer hand-
lungsorientierten Perspektive im Sinne des Konzepts der Lebensbewiltigung nach Béhnisch
(2019) betrachtet. Lebensbewiltigung bedeutet nach Bohnisch das Streben nach Handlungs-
fahigkeit von Menschen in kritischen Lebenssituationen und betrachtet nicht nur individu-
elle, sondern auch sozialinteraktive und gesellschaftliche Bedingungen, welche einen Ein-
fluss auf das individuelle Bewéltigungshandeln haben (vgl. Béhnisch, 2019, S. 11).

Das Erleben eines Schwangerschaftsabbruches wird genauer betrachtet und dabei werden
,subjektive Belastungs- und Bewiltigungskonzepte, eingebettet in den Kontext reprodukti-
ver Biografien und der individuellen Lebenslagen® (Béhm, 2020, S. 127) fokussiert. Das
Konzept der Lebensbewiltigung ldsst sich auch auf Empféangnisverhiitung nach einem
Schwangerschaftsabbruch beziehen. Besonders interessant fiir die vorliegende Arbeit ist da-
bei, ,,das potenzielle Stigmatisierungserleben, das die subjektive Bewéltigung ungewollter
Schwangerschaften und moglicher Abbriiche erschweren kann* (ebd.) einzubeziehen, wel-

ches einen Einfluss auf die weitere Empfangnisverhiitung haben kann (siche Kapitel 2.3.6).
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Die Vielfiltigkeit und Verschiedenheit der ungewollt Schwangeren sowie deren Erleben und

Erfahrungen wird stets beachtet.

2.2.1 Schwangerschaftsabbriiche in Deutschland
Laut Statistischem Bundesamt (vgl. Destatis, 2022, o. S.) wurden 2021 in Deutschland

94.600 Schwangerschaftsabbriiche gemeldet. 96 % der gemeldeten Schwangerschaftsabbrii-
che wurden nach der Beratungsregelung nach § 218a Abs.1 StGB und §§ 5 ff. Schwanger-
schaftskonfliktgesetz durchgefiihrt, 4 % wurde aufgrund einer medizinischen oder krimino-
logischen Indikation durchgefiihrt. Nach den Daten von frauen leben 3 wurden 43 % der
ungewollten Schwangerschaften abgebrochen. 17 % aller befragten Frauen im Alter von 20
bis 44 Jahren hatten bereits mindestens einen Schwangerschaftsabbruch (vgl. Helfferich et
al., 2016, S. 281)>.

41 % der Frauen, die 2021 einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihren lieen, hatten noch
kein Kind zur Welt gebracht (vgl. Destatis, 2022, 0. S.). Der Grof3teil der Frauen (70 %) war
zwischen 18 und 34 Jahre alt. Nur 3 % waren jlinger als 18 Jahre (vgl. ebd.). 19 % der Frauen
waren hingegen zwischen 35 und 39 Jahre alt (vgl. ebd.).

1995 wurde das Schwangeren- und Familienhilfednderungsgesetz (SFHAndG) sowie das
Gesetz zur Vermeidung und Bewdltigung von Schwangerschaftskonflikten (Schwanger-
schaftskonfliktgesetz - SchKG) verabschiedet. Seitdem gilt in Deutschland eine Rechtslage,
die eine Mischung aus Indikations- und Fristenregelung mit Pflichtberatung hervorgebracht
hat. Der Abbruch einer Schwangerschaft wird nach § 218 StGB aus ethischen Griinden als
rechtswidrig angesehen und ist eine Straftat gegen das Leben. Jedoch kann es auf Basis der
Grundrechte der Schwangeren ,,in Ausnahmesituationen zuldssig sein, der Schwangeren die
Rechtspflicht zum Austragen des Kindes nicht aufzuerlegen* (Madeker et al., 2012, S. 30),
wie in § 219a StGB geschildert. Daraus ergibt sich, neben der kriminologischen und der
medizinischen Indikation, welche an dieser Stelle nicht ndher erldutert werden kann, die
Moglichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs nach der Beratungsregelung. Durch die soge-
nannte Schwangerschaftskonfliktberatung mit Beratungsbescheinigung, einer dreitdgigen
Bedenkzeit und der Durchfiihrung des Abbruchs durch eine Arzt*in wird der Abbruchinner-
halb der ersten zwolf Wochen nach Empféngnis als straffrei gehandhabt (vgl. pro familia,
2017,8S.9).

2 Ungewollte Schwangerschaften mit einem Schwangerschaftsabbruch gleichzusetzen ist falsch, denn die Da-
ten von frauen leben 3 zeigen, dass mit 57 % jede zweite ungewollte Schwangerschaft ausgetragen wurde (vgl.
Helfferich et al., 2016, S. 281).
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Die sogenannte Schwangerschaftskonfliktberatung in einer anerkannten Beratungsstelle,
welche als Pflichtberatung vor einem Schwangerschaftsabbruch diesen straffrei macht,
,folgt der Erkenntnis, dass ungeborenes menschliches Leben in der Frithphase der Schwan-
gerschaft nur mit der Frau und nicht gegen sie zu schiitzen ist*“ (BMFSFJ, 2019, S. 12). Sie
beruht rechtlich auf § 219 StGB und ist in den Paragrafen 5 und 6 SchKG inhaltlich ausge-
staltet.

Inhalte der Pflichtberatung sind je nach Sachlage medizinische, soziale und juristische In-
formationen sowie Beratung zu rechtlichen, finanziellen und praktischen Hilfen und Unter-
stiitzungsmafBnahmen. Aulerdem muss angeboten werden, die Schwangere im weiteren
Verlauf zu unterstiitzen, insbesondere bei der praktischen Unterstiitzung im Fall einer Ent-
scheidung fiir die Schwangerschaft sowie im Fall eines Schwangerschaftsabbruchs bei der
Nachbetreuung.

Generell dient die Pflichtberatung dem Schutz des ungeborenen Lebens und

,.hat sich von dem Bemiihen leiten lassen, die Frau zur Fortsetzung der Schwangerschaft zu ermutigen
und ihr Perspektiven fiir ein Leben mit dem Kind zu er6ffnen. Sie soll ihr helfen, eine verantwortliche
und gewissenhafte Entscheidung zu treffen — im Wissen darum, dass das Ungeborene in jedem Sta-
dium der Schwangerschaft auch ihr gegeniiber ein eigenes Recht auf Leben hat (BMFSFJ, 2019, S.
12).

Wenn es von der Schwangeren gewiinscht ist, kann auch das Thema Empfangnisverhiitung
in das Gesprich integriert werden (mehr hierzu in Kapitel 2.4).

Durch den Zwangscharakter der sogenannten Schwangerschaftskonfliktberatung ergeben
sich fiir die Durchfithrung dieser einige spezifische Herausforderung, die sie von anderen
Angeboten psychosozialer Beratung unterscheiden (vgl. Franz, 2015, S. 258). Als eine Drei-
ecksbeziehung bezeichnet Jutta Franz (vgl. ebd., S. 264) die Beziehung bestehend aus der
schwangeren Person, welche die Schwangerschaft abbrechen mochte, der beratenden Person
und der Gesetzeslage, die den Zwangskontext der Beratung vorgibt. Dadurch ergeben sich
Problemlagen und Dilemmata fiir die Berater*innen. Oft haben Schwangere in der Beratung
kein eigenes Anliegen, kommen also unfreiwillig in die Beratung. Die Beratung kann nicht
ausschlieflich klient*innenzentriert erfolgen, da bestimmte Inhalte vorgeschrieben sind.
Zudem gilt trotz der geforderten Ergebnisoffenheit das Ziel der Fortfiihrung der Schwanger-
schaft. Der gesellschaftliche Konflikt zwischen dem Schutz des ungeborenen Lebens und
dem Recht auf reproduktive Selbstbestimmung beeinflusst die Beratung direkt, da der Ge-

setzgeber sozusagen ,,mit am Tisch sitzt*. Madeker et al. (2012) schreiben:

,,Die Herausforderung fiir die Beraterinnen besteht darin, trotz des Zwangscharakters der Beratung
ein Maximum an Autonomie fiir die Schwangere zu gewahrleisten. Gerade darin liegen die Legitima-
tion der Beratung und der Unterschied zur Unterweisung™

(ebd., 2012, S. 33).
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Kritik an der Sinnhaftigkeit der Schwangerschaftskonfliktberatung ist demnach nicht nur aus
dem professionellen Berater*innenverstindnis heraus, sondern auch basierend auf der Wirk-
samkeit der Pflichtberatung auszuiiben. Verschiedene Studienergebnisse zeigten allerdings
auf, dass die Beratung meist kaum einen Einfluss auf die Entscheidungsfindung hat (vgl.
Helfferich et al., 2016, S. 159; B6hm, 2020, S. 129).

Fiir mehr als zwei Drittel der im Rahmen von frauen leben 3 befragten Frauen hatte die
Beratung keinen Einfluss auf die Entscheidungsfindung. Ein Viertel hat die Entscheidung
im Anschluss an die Beratung nochmal {iberdacht (vgl. Helfferich et al., 2016, S. 159). Die
am haufigsten genannten Wirkung der Pflichtberatung ist die, dass sich die Frauen nach dem
Gesprach mit ihrer Entscheidung sicherer fiihlten. Die in der Studie befragten Berater*innen
schitzen die Rahmenbedingungen der Pflichtberatung wie fehlende Freiwilligkeit, einmali-
ger Kontakt und Zeitdrucks als ungiinstig ein (vgl. ebd., S. 174). Helfferich (2015, S. 7)
schildert kontraproduktive Effekte, da der Pflichtcharakter zu einer ,,hartnickig sich halten-
den Wahrnehmung der Beratung als Uberredungsversuch auf Seiten der befragten Frauen®
fiihrt, obwohl sich in der Praxis eine wenig normativ und bekehrende Praxis etabliert hat

(vgl. ebd.).

2.2.2 Bedeutung des Abbruchs in der Lebenslaufperspektive
Im folgenden Abschnitt werden einige wichtige Studienergebnisse von frauen leben 3 zu

Schwangerschaftsabbriichen vorgestellt und mit weiteren Studienergebnissen erginzt.

Frauen leben 3 geht in Ubereinstimmung mit der internationalen Forschung davon aus,

,,dass ungewollte Schwangerschaften nur erkldrt werden kdnnen, wenn ihre Vorgeschichte, also die
sexuelle Aktivitit, der Kinderwunsch und das Verhiitungsverhalten, sowie deren Bedingungsfaktoren
wie die Partnerschaft, soziale Normen und personliche Ressourcen in die Betrachtung einflieen‘
(Helfferich et al., 2016, S. 276).

Die Griinde fiir einen Abbruch sind so vielféltig wie die Frauen, die ungewollt schwanger
wurden und sich fiir einen Abbruch der Schwangerschaft entscheiden. Aufgrund dessen ist
eine Kontextualisierung des Schwangerschaftsabbruchs in seinem Entstehungskontext im-
mer notwendig. Sowohl der Eintritt einer ungewollten Schwangerschaft als auch der Ab-
bruch dieser ist von multifaktoriellen Bedingungen beeinflusst. Bestimmte Lebensbedingun-
gen haben unterschiedlich starke Auspragungen in den drei Lebensabschnitten junges Alter
(Lebensumsténde sind noch nicht konsolidiert und Kinderwunsch wird iiberwiegend aufge-
schoben, bis 25 Jahre), mittleres Alter (giinstig fiir Kinder, 25 bis 34) und ab 35 Jahren (Fa-
milienplanung héufig abgeschlossen) (vgl. ebd., S. 283). Denn ,,in jedem Alter geben jeweils
andere Lebensbedingungen den Ausschlag fiir die Akzeptanz oder den Abbruch der Schwan-
gerschaft” (ebd.).
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Eine schwierige Partnerschaftssituation® wird als der einflussreichste Faktor und hiufigste
angegebene Abbruchgrund in allen drei Lebensabschnitten angegeben. Auch wenn Partner-
schaftsprobleme in allen drei Abschnitten hédufig sind, so wirkt dieser Faktor mit 39,5 %
noch stérker bei jlingeren Frauen, die zu dem Zeitpunkt noch kinderlos waren, als mit 21,3
% bei den befragten Frauen, die bereits zwei oder mehr Kinder hatten (vgl. ebd., S. 149).
Berufliche und finanzielle Unsicherheit ist der zweithdufigste genannte Grund und spielt vor
allem bei Jiingeren eine Rolle bei der Entscheidung hin zu einem Abbruch. Auch eine
schwierige Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist v. a. flir jlingere Frauen ein wichtiger
Faktor (vgl. ebd., S. 283). Gesundheitliche Bedenken, als dritthdufigster genannter Grund,
betrifft vor allem die Gruppe der iiber 35-Jahrigen. Der Faktor ,,jung, unreif sowie die ak-
tuelle Situation in Ausbildung oder Studium hat nur bei den unter 25-J4hrigen einen Einfluss

(vgl. ebd.).

Zum Zeitpunkt des Abbruchs in der Biografie ldsst sich bei hoch qualifizierten Frauen sagen,
dass der Abbruch bei drei Vierteln dem Aufschub der Familiengriindung diente, indem er
vor einer ersten moglichen Geburt war. Bei niedrig qualifizierten Frauen war dies nur bei
knapp jedem zweiten Abbruch der Fall, Abbriiche dienen bei diesen eher zur Begrenzung
der FamiliengroBe. Je hoher also die Bildung, desto hdufiger lag der Schwangerschaftsab-
bruch vor der (mdglichen) Geburt eines ersten Kindes (vgl. ebd., S. 285).

Ungewollte Schwangerschaft ist eine Folge gelebter heterosexueller Sexualitét, mit der in-
dividuell und paarbezogen umgegangen werden muss (vgl. pro familia, 2006, S. 8). Wie
letztlich ein Schwangerschaftsabbruch ins Leben integriert wird, insbesondere durch die
Frau, die dies unmittelbar korperlich erlebt, ist von vielen Faktoren abhidngig (vgl. Schwei-
ger, 2015, S. 245 ftf.). Unter anderem gesellschaftliche Rahmenbedingungen, internalisierte
Werte und Normen haben einen grof3en Einfluss auf das Erleben, Entscheiden und Verarbei-

ten — dazu mehr im folgenden Kapitel 2.2.3.

2.2.3 Erleben des Abbruchs und die Zeit nach dem Abbruch
Die Zeit rund um einen Schwangerschaftsabbruch ist hdufig eine emotional dichte Zeit-

spanne. Die Frauen miissen die aktuelle Situation der Belastungen durch den Schwanger-

schaftsabbruch bewiltigen, sowohl emotionaler als auch organisatorischer Art:

3 Unter ,,schwierige Partnerschaftssituation* werden die Merkmale ,.kein Partner, ,,Partner wollte kein Kind*
und ,,unsichere Partnerschaft, Krise, Trennung* zusammengefasst (vgl. Helfferich et al., 2016, S. 149).
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,Viele Frauen erleben die Zeit bis zum Termin des Abbruchs wesentlich belastender als den Eingriff
selbst oder die Zeit danach. Die Gewissheit, dass nach dem Abbruch das ‘'normale” Leben wie bisher

weitergeht, ist stabilisierend (Schweiger, 2015, S. 245).

Eine US-amerikanische Studie zeigte auf, dass vor allem die Zeit vor dem Schwanger-
schaftsabbruch von den betroffenen Frauen durch die Entscheidungsfindung, die Belastung
durch die Organisation eines Abbruchs sowie die Sorge vor dem medizinischen Eingriff oft
als belastend empfunden wird. Diese Belastung nimmt aber nach dem Abbruch wieder ab
(vgl. Rocca et al., 2015, zit. n. Robert Koch-Institut, 2020, S. 283). Der Weg zu einem
Schwangerschaftsabbruch nach der Beratungsregelung in Deutschland beinhaltet wihrend
oder auch nach der Entscheidungsfindung mehrere Schritte, dazu zdhlen die Feststellung der
Schwangerschaft durch ein/eine Gynédkolog*in, die Schwangerschaftskonfliktberatung,
eventuell ein Kontakt mit der Krankenkasse zum Erlangen einer Kosteniibernahmebeschei-
nigung, ein Vorgespriach vor dem Schwangerschaftsabbruch sowie der eigentliche Abbruch
und die Nachuntersuchung (vgl. pro familia, 2017, S. 24 {f.).

Schweiger (2015, S. 235) schreibt, dass ein Schwangerschaftsabbruch ,,eine Bandbreite von
Gefiihlen* umfasst. Dies deckt sich mit den Ergebnissen einer Befragung des Familienpla-
nungszentrums Hamburg von 1995, dessen Verdffentlichung den Titel ,, Traurig und befreit
zugleich® tragt (vgl. Knopf et al., 1995). Zwischen Erleichterung, Schuldgefiihlen, Angst,
Traurigkeit und Freude liber die Autonomie iiber den eigenen Kdrper konnen die Gefiihle
schwanken, wie die Autorinnen aus der eigenen Beratungserfahrung wissen.

Gefiihle wie Traurigkeit oder Bedauern direkt nach dem Abbruch sind verstidndlich und be-
griinden keine psychiatrische Storung (vgl. Casey, 2010, S. 492). Es gibt aber Frauen mit
bestimmten Risikofaktoren, bei denen eine gewisse Vulnerabilitit fiir psychiatrische Stérun-
gen nach einem Abbruch vorliegen kann — der Abbruch stellt aber keinen kausalen Zusam-
menhang dar, sondern kann ein auslésender Faktor sein, wie es auch andere Stresserlebnisse
sein konnen (vgl. ebd., S. 493).

Durch verschiedene internationale Studien wurde insofern aufgezeigt, ,,dass fiir die retro-
spektive Einordnung und Verarbeitung eines Schwangerschaftsabbruchs vor allem Belas-
tungen zum Zeitpunkt der ungewollten Schwangerschaft und in der Vorgeschichte relevant
sind“ (B6hm, 2020, S. 126). Ein sogenanntes ,,Post-Abortion-Syndrom*, welches eine psy-
chische Reaktion auf einen Schwangerschaftsabbruch aufgrund seines Charakters als trau-
matisch impliziert, ist weder in der Medizin noch in der Psychologie anerkannt. Pro familia
(vgl. 2014, o. S.) stellt die These auf, dass der Begriff vor allem von Gegner*innen repro-

duktiver Selbstbestimmung in Debatten rund um Schwangerschaftsabbriiche verwendet



16

wird. In verschiedenen Studien gab es keine Hinweise auf ein hoheres Risiko fiir das Auf-
treten psychischer Erkrankungen im Vergleich zu Frauen, die eine Schwangerschaft austra-
gen (vgl. Bohm, 2020, S. 126; RKI, 2020, S. 283).

Jedoch gilt zu beachten:

,.Ein Abbruch ist ein Ereignis im Leben einer Frau, das positive und/oder negative Wirkungen haben

kann. Er kann, wie viele andere schwierige Lebenssituationen, manchmal prégend in Erinnerung blei-

ben* (Schweiger, 2015, S. 246).

David (2021) stellte eine Auswertung von Reviews zusammen, die sich (unter anderem) mit
den psychischen Folgen eines Schwangerschaftsabbruchs fiir die betroffene Frau beschafti-
gen. Dabei kommt er zu dem Schluss, dass die Studienergebnisse zu psychischen Folgen fiir
betroffene Frauen nicht eindeutig sind, da es auch Studien gibt, die eine erhohte Priavalenz
psychischer Komplikationen aufzeigen. Allerdings werden von David (ebd.) auch bei vielen
Studien methodische Méngel und Kritikpunkte angemerkt.

David stellt in Anlehnung an Lipp (vgl. 2009, zit. n. David, 2020, S. 542) eine ,,Checkliste*
von Indikatoren fiir ein mogliches Risiko psychischer Komplikationen vor. Dazu zdhlen auf
den Abbruch bezogen ein Mangel an sozialer oder familidrer Unterstiitzung, Schwierigkei-
ten bei der Entscheidungsfindung sowie ein Wertekonflikt mit der eigenen Religion, ethni-
schen Gruppe und dem sozialen Umfeld. Des Weiteren sind psychische Erkrankungen in der
Vorgeschichte, Suizid in der Familie, geringes Selbstwertgefiihl und ein starker Einfluss des
mainnlichen Partners weitere Risikofaktoren (vgl. ebd.). Den groBten Einfluss auf das Auf-
kommen von psychischen Stérungen nach einem Schwangerschaftsabbruch hat nach dem
Robert Koch-Institut ebenfalls die psychosoziale Situation vor dem Abbruch (vgl. Robert
Koch-Institut, 2020, S. 283).

Unter anderem durch die Verankerung des Schwangerschaftsabbruchs im Strafgesetzbuch
werden Abbriiche gesellschaftlich als etwas Ungutes gesehen (vgl. pro familia, 2017, S. 14
ff.), denn ,,die prinzipielle Verfligbarkeit der Moglichkeiten der Familienplanung bedeutet
nicht, dass sie auch gesellschaftlich akzeptiert und zugédnglich sind.“ (Busch, 2020, S. 128).
Schwangerschaftsabbriiche werden tabuisiert und verschwiegen. Betroffene sprechen nicht

dariiber und erleben,
,,dass ein ohnehin intimes Thema nicht als eines, dass viele Frauen verbindet, erlebt wird, sondern
Frauen sich als Vereinzelte und Schuldige spiiren, dieses Thema nicht (mehr) selbstbewusst besetzen*
(Busch, 2015, S. 22).

Durch die Geheimhaltung des Themas erfdhrt der Schwangerschaftsabbruch eine Individu-

alisierung, wobei die gesellschaftspolitische Ebene unbeachtet bleibt. Durch fehlende
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Reprisentationen in Filmen, Medien und der Kunst ,.bleibt Frauen oft nur die Mdéglichkeit,
thre Erfahrungen mit dem Thema ungewollte Schwangerschaft und Schwangerschaftsab-
bruch im Zerrspiegel der politischen, moralischen und religiosen Kdmpfe in der Gesellschaft
zu erleben® (Diehl, 2010, S. 81). Betroffene kdnnen sich isoliert und allein in dieser beson-
deren Lebenslage fiihlen.

Die gesellschaftliche Stigmatisierung des Abbruchs kann verschiedene Auswirkungen ha-
ben. Sie kann Frauen verunsichern, wodurch der Entscheidungsprozess erschwert werden
kann (vgl. pro familia, 2017, S. 16). Silja Matthiesen erkennt in einer Studie zu Schwanger-
schaftsabbriichen von Minderjdhrigen eine Wechselwirkung zwischen gesellschaftlicher
Stigmatisierung und individueller Verdrangung. Im Fall einer ungewollten Schwangerschaft
mit Schwangerschaftsabbruch miissen sich junge Frauen mit starken negativen Zuschreibun-
gen auseinandersetzen. Deshalb entsteht das Risiko, dass Frauen die Situation lieber ver-
driangen, ,,als sich rechtzeitig einzugestehen, dass auch sorgsame und verantwortungsvolle
Verhiitung scheitern kann* und es bei gescheiterter Verhiitung ein Handeln bedarf, wie die
Pille danach zu nehmen oder nach einem Abbruch eine passende Verhiitungsmethode zu
finden (vgl. Matthiesen, 2008, S. 2 ff.). Ein potenzielles Stigmatisierungserleben kann also
auch einen Einfluss auf die weitere Verhiitung haben, wie im Kapitel 2.3.6 ndher erldutert

wird.

2.3 Verhiitungsbiografien

In der Studie ,,Sexualitit von Studierenden im Internetzeitalter* (vgl. Franz, Matthiesen,
2017) basierte die gescheiterte Verhiitung, die zur ungewollten Schwangerschaft fiihrte, auf
»~Anwendungsfehlern, dem (phasenweisen) Verzicht auf Verhiitungsmittel oder [entstanden]|
aufgrund eines Wechsels der Verhiitungsmethode* (ebd., S. 186). Es gibt auch einen kleinen
Teil der Befragten, die keine Vermutungen iiber die Griinde des Scheiterns der Verhiitung
hat. Der Frage, wie ungewollte Schwangerschaft trotzdem Vorhandensein von sicheren Ver-
hiitungsmethoden entstehen, wird in diesem Unterkapitel nachgegangen. Dazu werden zu-
erst Verhiitungsmethoden und ihre Nutzung in Deutschland genauer betrachtet (2.3.1) und
darauf eingegangen welche Faktoren bei der Wahl einer Methode von Einfluss sein konnen
(2.3.2). Anschliefend werden nach Helfferich, Klindworth und Kruse (2004) Verhiitungs-
motive als analytische Erkenntnishilfe vorgestellt (2.3.3). Kapitel 2.3.4. widmet sich dem
Phinomen der unterlassenen Verhiitung trotz fehlender Schwangerschaftsabsicht (,,unmet

need“) wund Kapitel 2.3.5. Anwendungsproblemen, Anwendungsfehlern und
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Verhiitungspannen. Zum Schluss werden Forschungsergebnisse zu Verhiitung nach einem

Schwangerschaftsabbruch zusammengetragen (2.3.6).

2.3.1 Verhiitungsmethoden und ihre Nutzung
Verhiitungssicherheit hat in Deutschland einen hohen Standard, insbesondere im internatio-

nalen Vergleich (vgl. Helfferich et al., 2016, S. 290). Die Ergebnisse der Représentativbe-
fragung der BZgA zum Verhiitungsverhalten Erwachsener von 2018 zeigen jedoch folgen-
des auf: Das Verhiitungsverhalten erfahrt aktuell einen Wandel hinsichtlich der eingesetzten
Mittel (vgl. BZgA, 2020, S. 10). Auch wenn Pille und Kondom nach wie vor die wichtigsten
Verhiitungsmittel in Deutschland sind, ist die Pille im Vergleich zu 2011 6 Prozentpunkte
weniger gefragt, wiahrend die Kondomnutzung um 9 Prozentpunkte zu 2011 deutlich zuge-
nommen hat — und dadurch mit der Pille gleichzieht (47/46 %, vgl. ebd.).

An dritter Stelle der Nutzungshéiufigkeit steht die Spirale mit einem Anteil von 10 %. An
vierter Stelle steht die Sterilisation des Mannes (3 %) sowie die Kalendermethode (3 %),
von welcher die symptothermale Methode mit 2 % nochmal separat erhoben wurde. Sterili-
sation der Frau dient 2 % aller sexuell aktiven Deutschen zwischen 18 und 49 Jahren als
Verhiitungsmethode (vgl. ebd.).

Bezieht man die Variable Alter mit ein, zeigt sich nochmal ein ausdifferenzierteres Bild (vgl.
ebd., S. 11 ff.). In der Gruppe der 18- bis 29-jdhrigen ist im Vergleich mit den anderen Al-
tersgruppen die Pillennutzung (56 %) und Kondomnutzung (58 %) am hochsten. Gerade in
dieser Altersgruppe zeigt sich der Riickgang der Pille mit 16 Prozentpunkten weniger im
Vergleich zu Vorgéngererhebung 2011 als eine deutliche Entwicklung. In diesem Alter hat
die Spirale eine geringe (5 %) und Sterilisation noch keine Relevanz.

Die Nutzung der Pille reduziert sich mit dem Alter, wie die Gruppe der 30- bis 39- jdhrigen
(45 %) und der 40- bis 49-Jahrigen (39 %) aufzeigt. Bei den 40- bis 49-jdhrigen verdndert
sich das Verhiitungsverhalten besonders deutlich: Langzeitverhiitungsmittel wie die Spirale
(20 %) und die Sterilisation (13 %) nehmen deutlich zu, bei gleichzeitiger Abnahme der
Pille- und Kondomnutzung.

Die Doppelnutzung von Kondom und Pille hat im Vergleich zu 2011 abgenommen. 2018
werden fast gleich hiufig Pille (34 %) und Kondom (35 %) als alleiniges Verhiitungsmittel
eingesetzt (vgl. ebd., S. 11). Die Ergebnisse der quantitativen Befragung im Rahmen von
frauen leben 3 zeigen ein dhnliches Bild auf (vgl. Helfferich et al., 2016, S. 116 ff.).

Die riickldufige Pillennutzung hingt mit der Einstellung zu hormoneller Verhiitung zusam-
men. 55 % der Frauen stimmen der Aussage zu, dass die Verhiitung mit der Pille negative

Auswirkungen auf Korper und Seele hat (vgl. ebd., S. 24), die hdchsten Zustimmungswerte
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zu dieser Aussage finden sich bei den 18- bis 29-jdhrigen. Gleichzeitig findet sich jedoch
eine Zunahme anderer hormoneller Verhiitungsmethoden wie das Implantat, den Hormon-
ring und die Hormonspirale. Unter den jungen Frauen zwischen 18 und 25 Jahren hatte 2015

jede Zehnte auch schon andere hormonelle Verhiitungsmittel ausprobiert (vgl. HeBling,

Bode, 2015, S. 175).

Was ist Menschen bei der Wahl ihrer Verhiitungsmethode wichtig?

Sicherheit und Zuverléssigkeit sind die wichtigsten Kriterien, denn mehr als vier von zehn
Frauen nennen diesen Aspekt (vgl. BZgA, 2020, S. 14). Der Aspekt Sicherheit muss jedoch
unterteilt werden in Methodensicherheit und Anwendungssicherheit. Eine Methode kann
sehr sicher sein (dies zeigt der Pearl-Index* an), jedoch bei niedriger Anwendungssicherheit
auch unsicher werden (z. B. bei Einnahmefehlern der Pille, mehr dazu in Kapitel 2.3.5).
Praktikabilitdt und Einfachheit in der Anwendung (31 %) sowie wenig Nebenwirkungen
(21 %) sind weitere wichtige Kriterien (vgl. ebd.). Weitere Griinde, die jedoch alle in der
Nennungshéufigkeit unterhalb der 10-Prozent-Marke blieben, sind Gewohnheit und Vorer-
fahrung, dass das Verhiitungsmittel leicht zu besorgen ist, Empfehlungen der Arzt*in,
Schutz vor sexuell iibertragbaren Krankheiten, Unvertréglichkeit und Ablehnung der Pille
sowie die spontane Anwendung (vgl. ebd., S. 14).

7 % der Befragten nannten als Grund fiir die Wahl eines bestimmten Verhiitungsmittels, dass
es preiswert war (vgl. ebd.). Die Auswertungen der Studie frauen leben 3 hat aufgezeigt,
dass die Kosten fiir Verhiitung ein Hindernis fiir eine sichere Verhiitung sein konnen, insbe-
sondere bei Frauen im Sozialleistungsbezug, die mit Hilfe sicherer und langfristiger Verhii-
tungsmethoden verhiiten mochten (vgl. Pfliigler, 2021, S. 4). Frauen im Sozialleistungsbe-
zug entwickeln je nach Lebens- und Partnerschaftsform verschiedene Losungsstrategien, um
mit den Verhiitungskosten umgehen zu konnen. Dazu zéhlen eine Kostenreduktion durch
Aufteilen mit dem Partner oder Erlangen von Stiftungsgeldern, Sparen sowie das Auswei-
chen auf giinstigere Praparate oder andere Verhiitungsmethoden oder der génzliche Verzicht
auf Verhiitungsmittel. Das Ausweichen auf andere Verhiitungsmethoden geht jedoch mit
einem erhohten Schwangerschaftsrisiko einher (vgl. ebd., S. 6). Einige Frauen verzichten
jedoch auch auf Geschlechtsverkehr generell oder weichen auf nicht verhiitungsrelevante
Sexualpraktiken aus. Eine Sonderauswertung der frauen leben 3 Daten zeigte auf, dass fiir

Frauen im Sozialleistungsbezug sichere Verhiitung sehr wichtig ist, ,,aber die Kosten bei

* Der Pearl-Index, welcher die Sicherheit von Verhiitungsmitteln darstellt, gibt an, wie viele von 100 Frauen,
die ein Jahr lang mit einer bestimmten Methode verhiiten, in diesem Zeitraum trotzdem schwanger werden
(vgl. BZgA, 0.J. a,0.S.).
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Teilgruppen zu Kompromissen im Verhiitungsverhalten und zu Schwangerschaftsrisiken
filhren® (vgl. Pfliigler, 2021, S. 7). Jede vierte Sozialleistungsbezieherin sah die Kosten fiir
Verhiitung bei der letzten Verhiitungsentscheidung als sehr wichtigen Aspekt an, was auf
eine Unzufriedenheit mit der aktuellen Verhiitungspraxis hindeutet (vgl. ebd., S. 12). Diese
Unzufriedenheit ist bei Sozialleistungsempfingerinnen mit abgeschlossener Familienpla-
nung am hdchsten: 57 % wiirden gerne ein anderes Verhiitungsmittel verwenden (vgl. ebd.,
S. 13).

Dariiber hinaus spielen verschiedene biographische und personliche Aspekte eine Rolle bei

der Wahl einer Verhiitungsmethode, wie im folgenden Kapitel néher erldutert wird.

2.3.2 Verhiitungsbiographische Einflussfaktoren bei der Wahl einer Methode
Die relevanten Aspekte bei der Wahl eines Verhiitungsmittels verdndern sich im Laufe des

Lebens. Der Einfluss des Alters, wie im vorangegangen Kapitel 2.3.1 beschrieben, ist ein
Einflussfaktor bei der Wahl einer Verhiitungsmethode, steht jedoch nicht allein, sondern hat
einen starken Zusammenhang mit der damit verbundenen Lebensform, denn ,,die Lebens-
form beinhaltet immer auch ein spezifisches Profil der sexuellen Interaktion und dies kann
ein Argument fiir die Wahl einer Verhiitungsmethode mit spezifischen Eigenschaften sein*
(vgl. Helfferich et al., 2016, S. 118). Ob beispielsweise eine junge Frau alleinstehend oder
in einer festen Paarbeziehung ist, bereits die Ausbildung abgeschlossen hat oder sich noch
in dieser befindet, kann gravierende Auswirkungen auf das aktuelle Verhiitungsverhalten
haben.

Die Wabhl einer Verhiitungsmethode ist immer beeinflusst von der aktuellen partnerschattli-
chen Situation, insbesondere vom Konsolidierungsgrad einer Partnerschaft. Die Verhiitungs-
frage wird meist beim Eingehen einer neuen Partnerschaft neu verhandelt. Die Studie zum
Verhiitungsverhalten Erwachsener von 2018 (vgl. BZgA, 2019, S. 14) kam zu dem Ergebnis,
dass der Wunsch des Partners fiir Frauen als Faktor bei der Wahl einer Verhiitungsmethode

an Relevanz zunimmt (2018 plus 6 Prozentpunkte im Vergleich zu 2011).

Die aktuell gelebte Partnerschaftsform und die Zahl vorhandener Kinder, also die partner-
schaftliche und familidre Lebenssituation, zeigt sich als wichtige Determinante. So werden
beispielsweise Kondome héufiger in sexuellen Beziehungen auflerhalb einer festen Partner-
schaft verwendet, dies erklart sich zum Teil aus dem Schutz vor {ibertragbaren Krankheiten
(vgl. Helfferich, Klindworth, Kruse, 2004, S. 11). Die Studie zur Sexualitit von Studieren-
den im Internetzeitalter fand heraus, dass Studierende auch bei unverbindlichem Sex ohne

Erwartungen an eine Beziehung versuchen verantwortungsvoll zu verhiiten (vgl. Plagge,
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Matthiesen, 2017, S. 74). Bereits aus den Daten der frauen leben 1 Studie von 1998 wurde
deutlich, dass ,,je hoher die Kinderzahl, umso seltener werden [Pille und Kondom] verwen-
det (...). Umgekehrt steigt mit der Zahl der Kinder der Anteil an Befragten, die die Spirale
verwenden oder — vor dem Hintergrund der einer abgeschlossenen Familienplanung — eine
Sterilisation berichten* (Helfferich, Klindworth, Kruse, 2004, S. 12).

Mit Abschluss der Familienplanung werden andere Verhiitungsmittel angewandt, die 14n-
gerfristig vor ungewollten Schwangerschaften schiitzen sollen und situationsunabhéngiger
sind, wie beispielsweise die Spirale, Hormonimplantat oder auch Sterilisation. Daran zeigt
sich, dass sich ,,im Laufe des Lebens die Anforderungen und Bediirfnisse an die Familien-
planung — also auch an die passenden Verhiitungsmittel [dndern]* (pro familia, 2019, S. 8).

Matthiesen et al. (vgl. 2013, S. 56) beschreiben ein typisches Verlaufsmuster der Verhiitung
in jugendlichen heterosexuellen Beziehungen, wobei zu Beginn entweder allein oder in
Kombination mit der Pille mit Kondom verhiitet wird und im Beziehungsverlauf dann auf
die Pille umgestiegen wird. Griinde fiir das Weglassen des Kondoms liegen in der verringer-
ten Spontanitét, den Beeintrdchtigungen beim Empfinden sowie der Unsicherheit von Kon-
domen. Basis fiir diese Verdnderung sind gegenseitiges Vertrauen in die Gesundheit beider
Partner*innen sowie Vertrauen in die Sicherheit der Pille und die Anwendung dieser. Denn
hormonelle Verhiitungsmethoden wirken im Vergleich zur Barrieremethode Kondom un-
sichtbar (vgl. ebd., S. 58). Mit der Dauer der Partnerschaft nimmt auch bei Erwachsenen die
zusitzliche Verwendung des Kondoms neben der Pille ab (vgl. Helfferich et al., 2021a).

Der Bildungsstand hat einen Einfluss auf die Kondomnutzung, denn je hoher dieser, desto
haufiger wird mit Kondomen verhiitet (vgl. Helfferich, Klindworth, Kruse, 2004, S. 12). Ein
weiterer Einfluss des Bildungsstandes zeigt sich bei den unterschiedlichen reproduktiven
Lebenslaufen. Frauen mit einer niedrigeren Bildung haben einen fritheren Beginn und
dadurch auch ein fritheres Ende der Familienbildungsphase (vgl. Helfferich et al., 2016, S.
122).

2.3.3 Motive des Verhiitungsverhalten
Helfferich, Klindworth und Kruse (vgl. 2004, S. 25 ff.) beschreiben verschiedene idealtypi-

sche Verhiitungsmotive von Frauen, die als ,,wiederholt auftauchende Bilder oder Argumen-
tationsstrukturen® (ebd., S. 25) gesehen werden konnen und als ,,analytische Erkenntnis-

hilfe* (ebd.) dienen. Es geht dabei nicht um Handlungsmotive im psychologischen Sinne.
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Diese Motive wurden aus den qualitativen Interviews der frauen leben 1 Studie herausgear-

beitet und stellen eine Abstraktion dar.’

Das Motiv ,,Sicherheit“ vs. ,,Abgrenzungsmotiv “:

Das ,,Sicherheitsmotiv‘ beinhaltet, dass Frauen fiir sich selbst und ihre Autonomie sorgen,
da sie es sind, die schwanger werden konnen (vgl. ebd., S. 26). Die Verhiitung wird als
»Frauensache gesehen, weil sie die Konsequenzen tragen und bevorzugen, sich selbst da-
rum zu kiilmmern. Pille, Spirale und Sterilisation wird vor dem Kondom als alleinige Verhii-
tung bevorzugt, da dieses mit Unsicherheit assoziiert wird. Das Motiv ,,Sicherheit* geht stark
mit der Angst vor ungewollter Schwangerschaft einher. Deshalb bedeutet sichere Verhiitung
Angstfreiheit, was wiederum sexuelle Lust ermdglicht.

Das ,,Abgrenzungsmotiv* wird vor allem in Bezug auf die Kondomnutzung, welches zusitz-
liche Sicherheit bei beginnenden Beziehungen oder neuen Kontakten schafft, beschrieben.

Die korperliche Barriere dient als emotionale Abgrenzung (vgl. ebd.).

Das Motiv ,,Glauben und Vertrauen “:

Dieses Motiv beinhaltet, dass die Frauen dem gewéhlten Verhiitungsmittel vertrauen und an
ihre Sicherheit,,glauben®, dem gewidhlten Verhiitungsmittel also mehr vertrauen als anderen.
Gleichzeitig kann das Motiv auch beinhalten, dass die Frauen sich nicht ,,nicht auf den Part-

ner verlassen wollen* (ebd., S. 27) und diesem die Verhiitung nicht anvertrauen wollen.

Das Motiv des Normalen:

Dieses Motiv ,,blindelt Aussagen zur ‘Normalitdt” und des normativ Faktischen* (ebd., S.
28), bei dem die Pille das Verhiitungsmittel der ersten Wahl ist. Es geht einher mit einer
Selbstverstindlichkeit, die schon in der Jugend durch Miitter und Arzt*innen vermittelt wird.
Den Frauen wurde schon friih eindeutig zur Pille geraten — ,,Wissen um Verhiitung [wird]
als Wissen um die Pille weitergegeben® (ebd.). Das ,,Normale* der Pille wird jedoch auch
durch Mangel an Alternativen an sicheren Verhiitungsmethoden konstruiert. Hier zeigt sich
eine Verbindung zum Sicherheitsmotiv: Sorge um Sicherheit der Verhiitung ist sinnvoll und

die Pille wird normativ mit Sicherheit verbunden.

5 Helfferich, Klindworth und Kruse (2004, S. 25 ff.) beschreiben diese Motive fiir Ménner und fiir Frauen. Die
Verhiitungsmotive von Ménnern wurden aus dem qualitativen Interviewmaterial der Studie ,,ménner leben*
herausgearbeitet. Da in der vorliegenden Arbeit jedoch nur die Perspektive von Frauen auf ihre Verhiitungsbi-
ografien thematisiert werden kann, werden an dieser Stelle die Verhiitungsmotive von Méannern und ihre spe-
zifischen Aspekte ausgelassen.
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Das Motiv der reproduktiven Autonomie:

Frauen verstehen und prasentieren ,,sich als aktiv Gestaltende und Entscheidung treffende*
(ebd., S. 29) und beanspruchen fiir sich reproduktive Autonomie. Die Entscheidungen zur
Verhiitung stehen allein ihnen zu, nicht weil es ihre Verantwortung ist, sondern weil es um
thre Autonomie geht. Dieses Motiv weist einen starken Bezug zu Ost-Sozialisation in der
ehemaligen DDR aufund hingt mit der damaligen egalitiren Position der Frauen zusammen.
Bei diesem Motiv und dem Motiv der Sicherheit wird die ,,alleinige und selbstverantwortli-

che Entscheidungsautonomie der Frau angesprochen® (ebd., S. 30).

Das Motiv der Egalitdt, (gemeinsamen) Verantwortung, Fairness und Schonung:

Dieses Motiv beinhaltet die partnerschaftliche Aushandlung der Verhiitungsmethode sowie
die gemeinsame Verantwortungsiibernahme. Konkret bedeutet dies neben der Kommunika-
tion liber Verhiitung und einer gemeinsamen Entscheidung auch die gemeinsame Umsetzung
oder zumindest die Unterstiitzung der Partner dabei, soweit moglich. Es findet sich also von
Seiten der Frauen eine klare Erwartung und Anspruch an die Partner. Dieses Motiv beruht
auf Konsens und Gemeinschaftlichkeit als grundlegende Beziehungswerte. Aufgrund dessen
spielt die Schonung des Korpers der Frau eine wichtige Rolle, auch von Seiten der Partner,
denn ,,dahinter steckt ein spezifisches Korperkonzept, bei dem "Eingriffe” in den 'natiirli-
chen Abldufe” und der "Hormonhaushalt” nicht als positive Kontrolle der Fruchtbarkeit, son-
dern negativ als "Eingriffe” und "Belastung” angesehen werden* (ebd., S. 32). Meist wird
hormonelle Verhiitung und alle Methoden, die den Korper der Frau beeinflussen, abgelehnt

oder zumindest kritisch betrachtet.

2.3.4 Unterlassene und unsichere Verhiitung
Der Begriff ,,unmet need* beschreibt das Phinomen der unterlassenen Verhiitung durch den

ungedeckten Bedarf an Verhiitungsmittel trotz vorhandener sexueller Interaktion ohne
Schwangerschaftsabsicht, die zu einer ungewollten Schwangerschaft fiihren konnte (vgl.
Helfferich et al., 2016, S. 116). Eine Inkonsistenz zwischen der aktuell fehlenden Schwan-
gerschaftsabsicht und der fehlenden Verhiitung ist hdufig zu beobachten. Mehr als ein Drittel
der nichtbeabsichtigten Schwangerschaften in der frauen leben 3 Studie trat ohne Verhiitung
ein (vgl. ebd., S. 280). 4,2 % aller befragten Frauen verhiiten zum Zeitpunkt der Befragung
nicht, obwohl ein Bedarf besteht, weil sie nicht schwanger sind und es auch nicht werden
wollen (vgl. ebd., S. 124). Drei Aspekte sind dabei hervorzuheben (vgl. ebd., S. 124 ff.).
Erstens fallt auf, dass ,,der Anteil der Frauen mit einem ‘unmet need” leicht erh6ht [ist] unter

den Frauen, die verheiratet sind bzw. in einer nichtehelichen Partnerschaft leben (5,3 % bzw.
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4,5 %). Zweitens steigt mit dem Alter der ,,unmet need* (1,4 % bei den 20- bis 24-jdhrigen
Frauen, 5,3 % bei den 35- bis 39-Jahrigen, 6,1 % bei den 40- bis 44-Jdhrigen). Die ilteren,
verheirateten Frauen gehen hdufiger das Risiko einer ungewollten Schwangerschaft ein, in-
dem sie nicht verhiiten. Drittens ist der ungedeckte Verhiitungsbedarf bei Frauen mit niedri-
ger Bildung deutlich stérker (6,9 %) im Vergleich zu den Hochqualifizierten (2,7 %). Auch
hier zeigt sich der Zusammenhang zur finanziellen Lage, da niedrige Bildung meist in Kor-
relation mit niedrigem Einkommen steht, wie bereits in Kapitel 2.3.2 beschrieben. Frauen,
die sich finanziell in einer sehr guten Lage befinden, haben einen ‘'unmet need” von 3,9 %
und bei ,,eher schlechter®, ,,schlechter* und ,,sehr schlechter* finanzieller Lage zwischen 5,4
% und 6,7 % (vgl. ebd., S. 125).

Die Auswertung der frauen leben 3 Daten zeigte auf, dass es altersabhiangig unterschiedliche
Risiken ungewollter Schwangerschaften in Zusammenhang mit der Verhiitung gibt (vgl.
ebd., S. 279). Unter 25 Jahren bilden Unerfahrenheit und noch nicht konsolidierte Partner-
schaften Verhiitungsrisiken, denn die ,,sexuelle Aktivitdt ist von wechselnder Intensitit®
(ebd.), auch wenn die Verhiitung liberwiegend gut ist. Im Alter von 25 bis 34 Jahren tragen
vor allem finanziell schlecht gestellte Frauen ein Verhiitungsrisiko, welche eine sichere Ver-
hiitung mit der Methode der Wahl nicht finanzieren konnen. Die Gruppe der liber 34 Jahre
alten Frauen ist einem altersspezifisches Verhiitungsrisiko ausgesetzt, da die eigene Fertilitét
unterschétzt wird oder nicht mehr als gegeben angenommen wird und die Frauen aufgrund

dessen nicht verhiiten.

Helfferich et al. (2021b) erkennen drei grundlegende Motivlagen der Nicht-Anwendung von
Verhiitungsmitteln. Die erste Motivlage beinhaltet das Spielen mit dem ambivalenten Kin-
derwunsch und damit einhergehender Leichtsinn. Es ist also kein strikte Schwangerschafts-
ablehnung vorhanden, was ,,als Hinweis gewertet werden [kann], dass eine weggelassene
oder inkonsequente Verhiitung in der Tendenz auf eine "etwas mehr gewollte” respektive
weniger strikt abgelehnte Schwangerschaft hindeutet™ (Helfferich et al., 2021b, S. 1412).
Laut dem Datensatz von frauen leben 3 trifft dies bei 24 % der dezidiert ungewollten
Schwangerschaften als Grund fiir die fehlende Verhiitung zu (vgl. ebd., S. 1412). Es wird
die These aufgestellt, dass ,,in der Lebenswirklichkeit der Frauen vielfach nur bedingt Klar-
heit hinsichtlich der Schwangerschaftsabsicht besteht (ebd., S. 1413), was zu einer Risi-
koverdrangung fithren kann. Eine Folge kann auch der Wechsel zu weniger sichereren Ver-

hiitungsmethoden sein. Allerdings ist zu betonen, dass ein ambivalenter Kinderwunsch auch
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gegenteilig ein starkes Sicherheitsbediirfnis bei der Verhiitung einer Schwangerschaft aus-
16sen kann (vgl. ebd., 2004, S. 37).

Als zweite Motivlage werden individuelle und strukturelle Hiirden benannt. Dazu zdhlen
gesundheitliche Aspekte und Nebenwirkungen, die bei 15,6 % der unbeabsichtigten
Schwangerschaften, deren Eintritt ohne Verhiitung passierte, als Grund fiir das Weglassen
der Verhiitung zdhlen (vgl. ebd., 2021b, S. 1413). Weitere Griinde sind die Verhiitungsmii-
digkeit und das Fehlen einer passenden Methode, zu hohe Kosten, Hiirden bei der Beschaf-
fung und dem Zugang, Absetzen der alten Methode und fehlende neue Methode sowie
Griinde, die beim Partner liegen.

Als dritte Motivlage benennen Helfferich et al. (vgl. 2021b, S. 1412) die irrtiimliche An-
nahme, nicht schwanger werden zu konnen aufgrund einer Erkrankung bei sich oder ihrem
Partner oder der fehlenden Fertilitdt aufgrund des Alters. Dies betrifft insgesamt 7,8 % der
unbeabsichtigten Schwangerschaften ohne Verhiitung. Eine weitere haufige irrtiimliche An-
nahme ist, dass Frauen wéhrend der Stillzeit eines Kindes nicht schwanger werden konnen.
Diese Motivlage kann durch den Aspekt der ,,Mythenbildung* rund um Schwangerschaft
und daraus folgende Risikoverdringung ergdnzt werden (vgl. Busch, 2009, S. 38).

Eine geringe Partnerschaftsstabilitidt und haufige Wechsel von Partner*innen sowie ,,Defi-
zite in der partnerschaftlichen Kommunikation zur Verhiitung, vor allem in nicht egalitdren
Paarbeziehungen und bei médnnerdominierter Sexualitdt™ (Busch, 2009, S. 39) konnen sich

auf das Verhiitungsverhalten auswirken.

Durch eine Expertise im Auftrag der BZgA 2009 wurden Interviews mit Berater*innen ge-
fiihrt (vgl. Busch, 2009, S. 38 ff.). Die Berater*innen schildern als Ursache der Nichtanwen-
dung von Verhiitungsmitteln auch das fehlende oder nicht ausreichende Wissen. Dies sehen
sie insbesondere bei Migrantinnen, die einen geringeren Zugang zu Wissen rund um die
Anwendung von Verhiitungsmethoden haben, da beispielsweise wegen sprachlichen Barri-
eren notwendiges Wissen nicht umfassend vermittelt werden kann. Dies gilt sowohl im Rah-

men von Arzt*innengesprichen oder auch mit Blick auf das Verstindnis von Beipackzetteln

(vgl. ebd., S. 38).

Neben unterlassener Verhiitung trotz fehlender Schwangerschaftsabsicht, gibt es auch unsi-
chere Verhiitungsmethoden. Zu den unsicheren Verhiitungsmethoden zéhlt der sogenannte
Coitus Interuptus, was von Menschen hdufig als ,,aufpassen* bezeichnet wird. Der Penis

wird vor dem Samenerguss aus der Vagina herausgezogen, um die Ejakulation innerhalb der
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Vagina zu verhindern. Es kann jedoch auch vor der Ejakulation einen Austritt von Samen-
flissigkeit durch die sogenannten Lusttropfen geben. Da es nicht immer moglich ist, den
Penis rechtzeitig zuriickzuziehen, ist diese Methode sehr unsicher, was auch der Pearl-Index
von 4 bis 22 belegt (vgl. BZgA, 2019, o. S.). Zum Vergleich: Der Pearl-Index fiir das Kon-
dom liegt bei 2 bis 12, bei der Pille zwischen 0,1 und 0,9 (vgl. ebd.). Das heift, dass weniger
als eine von 100 Frauen, die ein Jahr lang mit der Pille verhiiten, schwanger wird und zwi-
schen 2 und 12 Frauen schwanger werden, die ein Jahr lang mit Kondom verhiiten.

Die auch als Kalendermethode bezeichnete Knaus-Ogino-Methode, bei welcher rein rech-
nerisch die fruchtbare Zeit im Zyklus bestimmt wird, gilt ebenfalls als unsichere Verhii-
tungsmethode. Da der Eisprung unerwartet frither oder spéter als nach der Berechnung auf-
treten kann, weil der Zyklus durch duflere Einfliisse verdnderbar ist, ist die Methode nicht
sicher und wird mit einem Pearl-Index von 5 bis 20 bewertet (vgl. ebd.).

Der Pearl-Index ist jedoch nur ein Anhaltspunkt, denn ,,die Sicherheit eines Verhiitungsmit-
tels hdangt im Einzelfall immer davon ab, ob es vorschriftsmaBig angewandt wurde* (BZgA,
0.J. a, 0. S.). In Studien von Herstellern von Verhiitungsmitteln werden aullerdem Anwen-
dungsfehler nicht miteinbezogen. Nédheres zu Anwendungsfehlern und Verhiitungspannen

findet sich im folgenden Kapitel 2.3.5.

Frauen leben 3 betrachtet ndhergehend die Frage, wieso Menschen mit diesen als unsicher
deklarierten Verhiitungsmethoden verhiiten (vgl. Helfferich et al., 2013, S. 26). Dies kann
in Situationen auftreten, wenn die Verfligbarkeit, aufgrund von Zeitmangel, Geldmangel
oder einer fehlenden Zufriedenheit mit den vorhandenen Methoden, nicht gegeben ist. Situ-
ative Faktoren wie die fehlende Kommunikation, sexualisierte Gewalt oder Geschlechtsver-
kehr in ,,Situationen, die kognitiv wenig zuganglich bzw. unerwartet waren* (ebd.) stellen
weitere Griinde dar. Des Weiteren gibt es einen Zusammenhang zwischen dem individuellen
Planungsverhalten und der Anwendung von sicheren Verhiitungsmethoden: Es wird nichts

geplant, sondern der Maxime ,,komme was wolle* gefolgt (vgl. ebd.).

2.3.5 Anwendungsprobleme und Verhiitungspannen
Ungewollte Schwangerschaften entstehen nicht nur, wenn nicht verhiitet wird, sondern auch

immer wieder durch misslingende Verhiitung. In der Studie zu Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch bei minderjahrigen Frauen (vgl. Matthiesen et al., 2009, S. 70)
gaben 65 % der minderjdhrigen Schwangeren an, dass sie bei dem Geschlechtsverkehr, der

zur Zeugung flihrte, mit Pille und/oder Kondom verhiitet hatten.
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Im Rahmen der Studie frauen leben 3 wurden Erklarungen fiir unter Verhiitung eingetretener
Schwangerschaften von betroffenen Frauen und Expert*innen der Schwangerschaftskon-
fliktberatung zusammengestellt (vgl. Helfferich et al., 2016, S. 125 ff.). Die subjektiven Er-
klarungen der Frauen wurden in drei Kategorien unterteilt.

Die erste ist die ,,Feststellung der Unerklarlichkeit, wenn Frauen keine Hinweise fiir das
Versagen einer Methode erkennen, z. B. wenn eine Schwangerschaft trotz (angeblich) kor-
rekter Kondomanwendung eintrat.

Die zweite Kategorie ist methodenbezogen und beinhaltet ,,Erkldrungen iiber einen Fehler
der Methode®, auf diese Fehler hatten die Frauen keinen Einfluss. Diese Kategorie beinhaltet
beispielsweise das Verrutschen einer Spirale. Da sich daraus kein Verdnderungspotenzial
fiir die Frauen ergibt, auler die Methode zu wechseln, wird an dieser Stelle nicht ndher da-
rauf eingegangen.

Die dritte Kategorie beinhaltet ,,Erklarungen tiber fehlerhafte bzw. unregelmiflige Anwen-
dung der Methode®. Auf Anwendungsfehler wird im Folgenden genauer eingegangen. Die
Studie der BZgA zum Verhiitungsverhalten Erwachsener von 2018 erkennt verschiedene
Probleme. Knapp vier von fiinf Frauen benennen Schwierigkeiten bei der Anwendung der
Pille in den letzten zwdlf Monaten (vgl. BZgA, 2018, S. 27). Vor allem die piinktliche Ein-
nahme der Pille stellt bei fast zwei Dritteln der Frauen ein Problem dar: Sie hatten mindes-
tens einmal in den letzten zwdlf Monaten die (piinktliche) Einnahme vergessen (vgl. ebd.).
Unsicherheit iiber die Wirksamkeit aufgrund von Erbrechen, Durchfall oder Einnahme von
Antibiotika erlebten sieben Prozent der befragten Frauen (vgl. ebd.).

Die Anwendung des Kondoms wird von 57 % der befragten Ménner als problemlos bezeich-
net (vgl. ebd., S. 28). Sollte es Probleme in den letzten 12 Monaten gegeben haben, sind die
haufigsten genannten und etwa gleich weit verbreiteten Probleme bei der Anwendung,
»Kondom geplatzt, gerissen®, ,,zu trocken®, ,,zu klein* (18 %, 15 %, 14 %). ,,Kondom abge-
rutscht“, ,,Schwierigkeiten beim Uberrollen®, ,Erregung verloren beim Uberrollen®,
»Schmerzen gehabt®, ,,Allergie sind weitere, jedoch weniger hdufig genannte Schwierig-
keiten (vgl. ebd.). Die Sicherheit eines Kondoms ist sehr stark von seiner korrekten Anwen-
dung abhiingig, denn die Lagerung, die richtige GroBe, der Zeitpunkt des Uberziehens und
Abziehens sind wichtige Determinanten fiir die Sicherheit. Es ist wenig iiberraschend, dass
,»vor allem bei spontanen sexuellen Kontakten oder am Anfang einer Beziehung hier grofere
Risikopotentiale zu sehen [sind]*“ (Pfliigler, 2021, S. 14). Denn es benétigt Kommunikati-
onskompetenz, ein Kondom richtig anzuwenden, beziehungsweise die (richtige) Anwen-

dung tiberhaupt einzufordern (vgl. ebd.).
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Auch bei anderen Methoden sind zahlreiche weitere Anwendungsfehler zu erwéhnen. Bei-
spiele dafiir sind mit Blick auf die Verhiitung mit einem Hormonring die zu spite oder fal-
sche Anwendung. Bei der natiirlichen Familienplanung konnen Mess-, Beobachtungs- oder
Auswertungsfehler auftreten. Schweiger (vgl. 2015, S. 236) zéhlt verschiedene Griinde fiir
Anwendungsfehler auf, die sich mit den Erkldrungsansitzen fiir ,,unmet need* iiberschnei-
den (siehe Kapitel 2.3.4). Bestimmte Lebensphasen bergen dariiber hinaus ein héheres Ri-
siko, ungewollt schwanger zu werden, wie beispielsweise die Trennungsphase, nach einer
Geburt und wihrend der Stillzeit und auch in partnerlosen Phasen. Denn in diesen Phasen
kann Sexualitdt eher Spontancharakter zugeschrieben werden. Zudem ist die Kommunika-
tion liber Verhiitung in diesen Phasen schwieriger (vgl. ebd., S. 252).

Das Risiko von spontanem Geschlechtsverkehr ist damit zu erkldren, dass "sichere Verhii-
tung [...] Planungskonsistenz [braucht], die bei gelebter Sexualitét in ihrer Spontanitét nicht
immer gegeben sein kann" (Busch, 2020, S. 126.).

Gewalterleben in der Paarbeziehung ist ein weiterer Risikofaktor fiir eine unsichere Verhii-
tung mit Anwendungsfehlern (vgl. ebd.). Eine andere Ursache liegt im fehlenden Wissen zu
moglichen Anwendungsfehlern,. So kann beispielsweise zu wenig Kenntnis iiber die eigene
Fruchtbarkeit und die des Partners zu einer falschen Einschidtzung der Wirksamkeit der an-
gewandten Methode fithren (vgl. ebd., S. 236). Unterschiedliche Wirksamkeiten, Wechsel-
wirkungen und gingige Anwendungsfehler sind oft nicht bekannt (vgl. Fiala et al., 2012, S.
17). Oppelt et al. (vgl. 2018, S. 1000) erkannten in ihrer Studie zur Verhiitungssituation von
Adoleszentinnen in Deutschland ebenfalls Wissensdefizite bei den Wirkmechanismen der
angewandten Verhiitungsmethoden.

Schweiger (vgl. 2015, S. 236) mutmaft, dass auch unbewusste Griinde zu Anwendungsprob-
leme fithren konnen. In Trennungssituationen kann ,,fehlende Verhiitung bzw. eine unge-
wollte Schwangerschaft ein unbewusster Versuch, die Beziehung zum Partner zu retten®
(ebd.) sein. Eine ungewollte Schwangerschaft kann auch unbewusst die ,,Ablosung von der
Herkunftsfamilie [symbolisieren] (ebd.).

Werden Verhiitungspannen wie ein gerissenes oder abgerutschtes Kondom oder die verges-
sene Einnahme der Pille bemerkt, gibt es die Moglichkeit von Notfallkontrazeption durch
die Pille danach oder die Spirale danach. Die Pille danach ist seit 2015 rezeptfrei in Apothe-
ken erhiltlich. In der 2019 durchgefiihrte Studie ,,JJugendsexualitit 9. Welle* der BZgA wa-
ren 95 % der 14- bis 25-jdhrigen Méddchen und Frauen iiber die Pille danach informiert (vgl.
Scharmanski, Hessling, 2021, S. 2). Die Anwendung der Spirale danach ist im Vergleich zur

Pille danach sehr gering. Dies ist damit zu erklédren, dass diese Moglichkeit einerseits hdufig
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nicht bekannt ist und die Moglichkeit andererseits einen groBBeren organisatorischen Auf-
wand unter Zeitdruck bedeutet, da die Frau sich moglichst schnell eine Spirale als Notfall-
kontrazeption einsetzen lassen muss (vgl. ebd.). Auch wenn die Moglichkeit der Pille danach
bekannt ist, so haben Frauen, die ungewollt schwanger waren und einen Schwangerschafts-
abbruch hatten, offensichtlich keine oder zu spit Notfallkontrazeption angewandt. Griinde
dafiir konnen Risikoverdringung, das fehlende Wissen iiber den eigenen Zyklus sowie Geld

—und Zeitmangel sein (vgl. Matthiesen et al., 2009, S. 103 ff.).

Matthiesen et al. (vgl. ebd., S. 71 ff.) erkennen in ihrer Studie ,,Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch bei minderjahrigen Frauen* vulnerable Gruppen und Risikofak-
toren fiir ungewollte Jugendschwangerschaften, ob ausgetragen oder abgebrochen.

Bei vorhandener sozialer Benachteiligung in Hinblick auf eigene Schulbildung und die
Schulbildung des Partners sowie bei Arbeitslosigkeit der Eltern, haben die befragten jungen
Frauen besonders nachldssig verhiitet. Im Vergleich dazu wurden sozial besser gestellte
junge Frauen héufiger durch Anwendungsfehler schwanger.

Sind in einer Paar- oder Sexualbeziehung die Geschlechterverhiltnisse nicht egalitdr und es
findet sich ein Machtungleichgewicht, konnen die Verhandlungsmoglichkeiten der Frau ein-
geschrinkt sein - Drangeln oder Zwang wird eher nachgegeben. Griinde dafiir konnen bei-
spielsweise eine Altersdifferenz zum Partner sein. Die Durchsetzungsfahigkeit und Hand-
lungsfihigkeit der Frauen wird hierdurch beeinflusst: ,,Zusammenfassend kann man sagen,
dass das Risiko einer unerwiinschten Schwangerschaft in solchen Beziehungen erhdht ist, in
denen die Fahigkeit oder Moglichkeit der Frau zum selbstbestimmten Handeln beeintrachtigt
oder eingeschrénkt ist™ (ebd., S. 74). Bei jungen Menschen spielt auBerdem auch die geringe
Erfahrung eine grof3e Rolle: ,,Verhiitung ist ein Bereich der Sexualitdt, in dem Erfahrungen
gesammelt und eine gewisse Routine erworben werden muss, um Verhiitungspannen zu mi-

nimieren.” (Matthiesen et al., 2013, S. 62).

2.3.6 Verhiitung nach einem Schwangerschaftsabbruch

Nach dem Schwangerschaftsabbruch ist es moglich, sofort wieder schwanger zu werden, da
bei 80 % der Frauen die Ovulation meistens innerhalb eines Monats wieder einsetzt, manch-
mal auch schon nach acht bis zehn Tagen (vgl. Lux, 2021, S. 22; Maeffert, Tennhardt, 2021,
S. 33). Aufgrund dessen besteht der Bedarf der Anwendung von Verhiitung ab dem Schwan-
gerschaftsabbruch. Sowohl nach dem operativen als auch nach dem medikamentosen

Schwangerschaftsabbruch konnen alle Verhiitungsmittel angewandt werden (vgl. Maeffert,
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Tennhardt, 2021, S. 93). Die Kupferspirale, die Kupferkette oder die Hormonspirale konnen
im Rahmen des operativen Abbruchs direkt im OP eingesetzt werden (vgl. ebd., S. 94). Ma-
effert und Tennhardt (vgl. ebd., S. 34) weisen darauf hin, dass im Fall des Eintritts der un-
gewollten Schwangerschaft, trotz der Anwendung von Verhiitungsmethoden, deren korrekte
Anwendung besprochen werden sollte, beziehungsweise beispielsweise bei der Nutzung ei-
nes Diaphragmas der Sitz von einem*einer Gyndkolog*in kontrolliert werden sollte.

Auch wenn von mehreren Professionen in diesem Prozess erwéhnt wird, dass nach dem
Schwangerschaftsabbruch sofort ein neuer Zyklus beginnt und Uberlegungen zur Verhiitung
in der Zukunft dringend notwendig sind, kann, wie in Kapitel 2.2.3 dargestellt, die aktuelle
Belastung wihrend des Entscheidungsprozesses und vor und unmittelbar nach dem Abbruch
das Thema Verhiitung erstmal in den Hintergrund riicken.

Verschiedene gynékologische Studien kamen zu dem Ergebnis, dass Verhiitung und damit
die Pravention weiterer ungewollter Schwangerschaften nach einem Schwangerschaftsab-
bruch signifikant effektiver ist, wenn Frauen bereits im Rahmen der Versorgung rund um
den Abbruch in Bezug auf die weitere Verhiitung konkret versorgt werden (vgl. Gemzell-
Danielsson et al., 2014, S. 52). Des Weiteren ist die Verhiitung effektiver, wenn die Frauen
danach reversible Langzeitverhiitungsmethoden nutzen (vgl. ebd., S. 53). Mehr als die Hélfte
der Frauen hat bereits im Laufe von zwei Wochen nach dem Abbruch wieder Geschlechts-
verkehr (vgl. ebd.).

Im Rahmen der US-amerikanischen ,,Turnaway* Studie wurde das Verhiitungsverhalten von
670 Frauen, die zwischen 2008 und 2010 in den USA einen Schwangerschaftsabbruch hat-
ten, im Rahmen einer fiinf Jahre andauernden Langzeitstudie erhoben und analysiert (vgl.
Moseson et al., 2018, S. 8). Die Autor*innen beziehen sich als Grundlage ihrer Arbeit auf
weitere Langzeitstudien in den USA, die herausfanden, dass die Wahrscheinlichkeit unbe-
absichtigt schwanger zu werden, bei Frauen innerhalb eines Jahres nach einem Abbruch um
35% erhoht ist, im Vergleich zur allgemeinen Wahrscheinlichkeit einer unbeabsichtigten
Schwangerschaft generell (vgl. Upadhyay et al., 2012 zit. n. Moseson et al,, 2018, S. 7).

86 % der Frauen haben nach dem Abbruch eine Verhiitungsmethode verwendet (vgl. ebd.,
S. 10), dabei wurden jedoch die weniger effektiven Methoden wie hormonelle Kurzzeit-
Verhiitungsmethoden oder Barrieremethoden verwendet und weniger hiufig Sterilisation
oder Langzeitverhiitungsmethoden wie beispielsweise die Spirale (vgl. ebd., S. 11). Die Au-
tor*innen betonen, dass das erhohte Risiko einer weiteren unbeabsichtigten Schwanger-
schaft nicht an einem Mangel an Motivation bei der Verhiitung liegen konne und aufgrund

dessen eine Erforschung der kontextuellen Faktoren fiir das erhohte Risiko notwendig ist
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sowie beispielsweise auch die erhohte Fertilitdt mancher Frauen als Erklédrung dienen kann
(vgl. ebd.). Auffallend war jedoch, dass die abgebrochene Schwangerschaft hidufig in Zu-
sammenhang mit einem Wechsel zu einer neuen Methode oder einer kurzfristigen Liicke in
der Anwendung von Verhiitung stand (vgl. ebd.).

Diese Erkenntnisse sind nur sehr eingeschrankt auf den deutschsprachigen Raum zu {iber-
tragen, da es sich um unterschiedliche Gesellschafts- und Gesundheitssysteme handelt und
soziodOkonomische Faktoren differenziert betrachtet werden miissen. Generell ist mit Blick
auf das Thema der Verhiitung nach einem Schwangerschaftsabbruch aulerdem zu beachten,
was die Ursache fiir die ungewollte Schwangerschaft war (fehlende Verhiitung/Verhiitung-
spanne/keine Erklarung moglich). Je nachdem kann sich der Schwangerschaftsabbruch un-

terschiedlich auf die weitere Verhiitungsbiografie auswirken.

Die Studie von Matthiesen et al. (vgl. 2009) zu Schwangerschaft und Schwangerschaftsab-
bruch bei minderjdhrigen Frauen zeigte auf, dass ,,fiir die meisten jungen Frauen Schwan-
gerschaft, die Entscheidung fiir den Schwangerschaftsabbruch und der Abbruch selbst ein-
schneidende und [fiir] sie bewegende Ereignisse [sind]“ (vgl. ebd., S. 139). Dies zeigt sich
auch in den Verdnderungen im Verhiitungsverhalten. Von den 53 befragten Frauen, die nach
dem Abbruch Geschlechtsverkehr mit einem Mann hatten, haben 38 sicherer als vorher, mit
anderen Verhiitungsmitteln verhiitet. Weitere 15 Frauen verhiiteten zwar immer noch mit
der Pille, ,,geloben aber oft ausdriicklich eine grofere Sorgfalt™ (vgl. ebd., S. 146). Die grol3e
Relevanz von hormonellen Verhiitungsmethoden zeigt sich hier, da der Grofteil (49 von 53)
hormonell verhiitet, wovon jedoch nur 7 von 53 hormonelle Langzeitmethoden verwenden,
was sich durch das junge Alter erkldren ldsst (siehe Kapitel 2.3.2). 13 von 53 Frauen verhii-
ten auch zusétzlich mit Kondom, um die Sicherheit zu erhéhen. (vgl. ebd.). Die Autor*innen
der Studien sprechen von einer ,,enormen Zunahme an Sorgfalt und Sicherheit — zumindest
wenige Wochen nach einem Abbruch® (ebd.), werfen jedoch auch die Frage auf, ob dieses
neue sicherere Verhiitungsverhalten sich stabilisieren wirdS. Trotz des verbesserten Verhii-
tungsverhaltens haben die Mehrheit der Frauen Angst vor einer erneuten Schwangerschaft,
denn ,,ihre Erfahrung hat das Risiko konkret und real gemacht. Der Grad der Angst variiert
von einem leichten Unbehagen bis zu einer deutlichen Verunsicherung® (Matthiesen et al.,

2009, S. 143). Diese Angst hindert jedoch nur die Wenigsten an der Wiederaufnahme von

® Die interviewten Frauen, die vor dem 18. Geburtstag schwanger wurden und die Schwangerschaft abgebro-
chen haben, wurden zwei bis drei Monate nach dem Schwangerschaftsabbruch befragt (vgl. Matthiesen et al.,
2009, S. 35 ff).
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Geschlechtsverkehr, denn ,,oft besénftigen die Frauen ihre Angst damit, dass sie nun besser
verhiiten und sich vornehmen, vorsichtiger zu sein* (ebd., S. 144).

Eine grofle nationale Studie zu Frauen mit Schwangerschaftsabbruch in Frankreich kann
Daten eines Samples von insgesamt 7.541 Frauen aufweisen und kam zu dem Ergebnis, dass
ein Drittel der Frauen nach dem Abbruch die gleiche Verhiitungsmethode nutzte, 54 % eine
effektivere Methode verschrieben bekommen haben als vor dem Abbruch und 14 % eine
weniger effektive oder gar keine Verhiitungsmethode anwandten (vgl. Moreau et al., 2010,
S. 341). Fast 80 % der Frauen gaben an, im Rahmen des Schwangerschaftsabbruchs Infor-
mationen zu Verhiitungsmethoden erhalten zu haben (vgl. ebd., S. 340). Insgesamt ist nach
dem Schwangerschaftsabbruch ein Anstieg in der Verschreibung sehr effektiver Verhii-
tungsmethoden (IUD, hormonelle Methoden) zu erkennen (vgl. ebd., S. 341).

Auch Knopf, Mayer und Meyer schreiben bereits 1995, dass viele der von ihnen im Rahmen
ihrer Studie befragten Frauen in der ersten Zeit nach dem Abbruch von grofer Angst erfiillt

waren vor einer erneuten Schwangerschaft:

,»,S0 Uberdachten fast alle Frauen ihr Verhiitungsverhalten oder dnderten dieses, da sie darin verunsi-
chert worden waren. In den Gesprichen wurden Unzufriedenheit mit den bestehenden Verhiitungs-
mitteln und deren Unzulénglichkeiten sichtbar, da immerhin mehr als die Hélfte der Frauen verhiitet
hatte, als sie schwanger wurde* (Knopf, Mayer, Meyer, 1995, S. 20).

In der Studie zur Sexualitdt von Studierenden im Internetzeitalter fiihrte bei keiner der Stu-
dentinnen der Schwangerschaftsabbruch zu einer lingeren Phase sexueller Inaktivitét (vgl.
Franz, Matthiesen, 2017, S. 190). Nach der korperlichen Erholung vom Abbruch wird die
sexuelle Aktivitit wie vor der ungewollten Schwangerschaft weitergefiihrt. Das Verhiitungs-
verhalten wurde jedoch von allen Befragten nach dem Abbruch verdndert, durch den Wech-
sel zu einer hormonellen Verhiitungsmethode oder zur kombinierten Anwendung von Kon-
dom und einer weiteren Verhiitungsmethode, um die Sicherheit zu erhohen. Die Frauen
schilderten 1hr ,.konsequenteres und sorgfiltigeres Verhiitungsverhalten, mit dem sie sich
gegen eine weitere ungeplante Schwangerschaft absichern, die sie mit allen Mitteln verhin-
dern wollen* (ebd.).

Ein weiterer Aspekt beeinflusst die zukiinftige Verhiitung nach einem Schwangerschaftsab-
bruch: Die ,,normative Verurteilung wiederholter Schwangerschaftsabbriiche* (Béhm, 2020,
S. 132), welche trotz liberaler Einstellungen der befragten Frauen mit Abbrucherfahrung in
der Studie zu Studierendensexualitdt auffallend sei. Ein Erkldrungsansatz konnte sein, dass
eine durch fehlende Verhiitung oder Anwendungsfehler entstandene ungewollte Schwanger-
schaft in unserer Gesellschaft ,,dem etablierten Leitbild eines verantwortungsbewussten Um-
gangs mit Sexualitét, bei dem ,die aktive Verhinderung der Zeugung die Norm darstellt*

(Foltys, 2014, S. 67) diametral gegeniiber [steht]” (Franz, Matthiesen, 2017, S. 195). In
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Zusammenhang mit der Stigmatisierung von Schwangerschaftsabbriichen ist es von grof3er
Relevanz, mit einer Sensibilitdt gegeniiber Stigmatisierungserfahrungen in die Beratung zu
Verhiitungsmethoden im Rahmen der Schwangerschaftsabbruchversorgung zu gehen (vgl.
Bo6hm, 2020, S. 132). Denn ungewollte Schwangerschaften konnen nicht mit volliger Si-
cherheit verhindert werden, auch wenn dies gewiinscht ist. Zum einen, da keine Verhiitungs-
methode einen hundertprozentigen Schutz bietet, zum anderen, da ,,sexuelles Verhalten nicht
immer planbar ist: Affekte und Verlangen intervenieren® (Franz, Matthiesen, 2017, S. 195).
Auch wenn es ein vermeidbares Risiko gibt, sind ungewollte Schwangerschaften eine Be-

gleiterscheinung sexueller Aktivitdt, da immer ein Restrisiko bestehen bleibt.

2.4 Beratung zu Verhiitungsmitteln im Rahmen der Schwangerschaftskonfliktbera-
tung

Seit auf der UN-Menschenrechtskonferenz 1968 in Teheran erstmals das Recht auf Famili-
enplanung als Menschenrecht formuliert wurde, wurde auf internationaler Ebene mit Nach-
druck an der Formulierung der sexuellen und reproduktiven Rechte gearbeitet. Die indivi-
duelle Entscheidung iiber Verhiitung wurde in einen ,,groBeren Kontext von sexuellem
Wohlbefinden, Gesundheit und Gleichberechtigung* (Thol3, 2005, o. S.) verortet. 1994 wur-
den bei der UN-Konferenz fiir Bevolkerung und Entwicklung in Kairo diese Rechte weiter
ausformuliert und ein freier Zugang zu Verhiitungsmittel sowie der Zugang und die Verfiig-
barkeit zu Informationen und Dienste im Bereich der Familienplanung als Notwendigkeit
genannt, um ,.eigenverantwortliche und freie Entscheidungen iiber Schwangerschaft und
Methoden der Familienplanung zu ermdglichen und zu unterstiitzen* (UN, 1995, S. 40 zit.
n. Caesar, 2019, S. 8). Heute ist Verhiitungsberatung auf internationaler Ebene weitestge-
hend anerkannt als Teil der sexuellen und reproduktiven Rechte und dadurch auch die Pflicht
des Staates, rechtsbasierte Verhiitungsberatung zur Verfiigung zu stellen. Es ist jedoch an-
zuzweifeln, dass die Anerkennung dieser Rechte auch deren konkrete Umsetzung bedeutet.
Denn ohne qualitativ hochwertige, diskriminierungsfreie und niedrigschwellige Verhiitungs-
beratung kénnen ,,viele der sexuellen und reproduktiven Rechte (...) unter Umstdnden gar
nicht oder nur bedingt umgesetzt werden* (Caesar, 2019, S. 15).

In Deutschland wird die Verhiitungsberatung zum einen durch Gynédkolog*innen durchge-
fiihrt, zum anderen durch psychosoziale Schwangeren- und Familienberatungsstellen im
Rahmen des Schwangerschaftskonfliktgesetzes, da nach § 2 Abs. 1 SchKG jede Frau und

jeder Mann einen Rechtsanspruch auf Beratung bei "Fragen der Sexualaufkldrung,
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Verhiitung und Familienplanung sowie in allen eine Schwangerschaft mittelbar oder
unmittelbar beriihrenden Fragen" hat.

Gynékolog*innen haben trotz der Mediennutzung eine Schliisselrolle bei der Informations-
vermittlung inne, wie Studienergebnisse zeigen (vgl. Bode, HeBling, 2015, S. 43 ff.). Sollte
es Informationsbedarf geben, so ist der*die Gynédkolog*in die erste Anlaufstelle bei 68 %
der Befragten (vgl. BZgA, 2020, S. 22). Vier von fiinf Frauen bewerteten das Gespréch als
hilfreich (vgl. ebd.). Die Beratung umfasst korperliche, psychische und soziale Aspekte.

Das Thema Empféangnisverhiitung kommt bei jedem Schwangerschaftskonflikt auf.

Es wird meist bei dem Arzt*innentermin zur Feststellung der Schwangerschaft, dem Bera-
tungsgesprach in einer anerkannten Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle, dem &rztli-
chen Vorgesprich sowie beim eigentlichen ambulanten Schwangerschaftsabbruch immer
wieder thematisiert. Denn nach dem SchKG berichtet die Schwangerschaftskonfliktberatung
»auf Wunsch der Schwangeren auch iiber Moglichkeiten, ungewollte Schwangerschaften zu
vermeiden® (§ 5 Abs. 2 Satz 3 SchKG). Im Rahmen einer Expertise im Auftrag der BZgA
durch Busch (vgl. 2009) wurden u. A. qualitative Interviews mit Expert*innen aus dem be-
raterischen und medizinischen Bereich gefiihrt. Es wird geschildert, dass laut Beratungspro-
tokollen der Pflichtberatung hiufig im Rahmen einer Schwangerschaftskonfliktberatung
eine Verhiitungsberatung angeboten oder sogar durchgefiihrt wird. Allerdings ist Folgendes

zu beachten:

»Welche Bedeutung das Verhiitungsthema erhélt, machen die Beraterinnen allerdings hochgradig vom
wirklichen Interesse und Bedarf der Frauen abhéngig. Sie erleben Frauen diesbeziiglich unterschied-
lich. Viele Frauen sind dankbar, einmal ausfiihrlicher iiber das Verhiitungsthema reden zu konnen,
andere wiederum mdchten dies mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt kliren oder sind in dieser konkreten
Situation nicht offen fiir das Thema, weil anderes (der Abbruch selbst, die Entscheidungsfindung etc.)
sie vordringlich beschiftigt* (Busch, 2009, S. 38 ff.).

Offen bleibt, ob die Durchfiihrung einer Verhiitungsberatung im Kontext einer Schwanger-
schaftskonfliktberatung eher dem Praventionswunsch der Berater*innen entspricht oder aus
dem Informationsbediirfnis der Frauen resultiert, denn der Pflichtcharakter der Schwanger-
schaftskonfliktberatung steht dem Aspekt der Freiwilligkeit gegeniiber (vgl. ebd.). Diese
wird von den meisten Klient*innen nicht freiwillig aufgesucht. Aufgrund dessen kann die
eigene Motivation sehr gering sein. Dabei gilt jedoch bei der psychosozialen Beratung der
dem Pflichtcharakter widersprechende Grundsatz, dass diese freiwillig sein sollte, eine ,,kli-
entenzentrierte Balance (Wilte, Liibeck, 2021, S. 25) hergestellt werden und die Beratung

nach dem Anliegen der Klient*innen gestaltet werden sollte.
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Internationale Forschung zeigt, dass Verhiitungsberatung im Rahmen der Versorgung zum
Schwangerschaftsabbruch die anschlieBende Verhiitungsanwendung erhéhen kann (vgl. Ka-
pitel 2.3.6). Es gibt jedoch auch Studien, die dabei keinen Einfluss auf die weitere Verhiitung
festmachen (vgl. Kavanaugh et al., 2011, S. 585). Eine weitere qualitative Studie aus dem
Vereinigten Konigreich zeigte auf, dass Frauen im Rahmen des Schwangerschaftsabbruchs
Probleme hiitten, wiihrend der kurzen Termine (in der Beratung, bei Arzt*innen) Informati-
onen zu Verhiitung aufzunehmen und zu verarbeiten, da die Frauen wihrend diesen Termi-

nen unter Druck stehen (vgl. Kumar et al., 2004, o. S., zit. n. Kavanaugh et al., 2011, S. 586).

Die im vorangegangenen Kapitel 2 dargelegten theoretischen Grundlagen bilden die Grund-
lage der deduktiven Kategorienbildung zur Auswertung der Interviews. Das folgende Kapi-
tel 3 wendet sich nun dem empirischen Teil der vorliegenden Arbeit zu, indem das for-

schungsmethodische Vorgehen der vorliegenden Studie erldutert wird.

3 Forschungsmethodik

3.1 Datenerhebung und Sekundiranalyse

Der Zugang zur Beantwortung der Forschungsfrage erfolgt {iber eine Sekundéranalyse der
teilnarrativen, biografischen Leitfadeninterviews der Studie frauen leben 3. Inhalt der Inter-
views sind chronologische Erzdhlungen der Biografie beginnend mit der Kindheit mit be-
sonderem Fokus auf Partnerschaft, Familie und Familienplanung. Frauen leben 3 setzt einen
Schwerpunkt auf die Erkundung der Schwangerschaftsintention, insbesondere bei ungewoll-
ten Schwangerschaften und den Griinden fiir oder gegen einen Schwangerschaftsabbruch.
Die Sekundéaranalyse ist nicht als eigenstindige Methode zu verstehen, sondern bezieht sich
auf die Auswahl des Datenmaterials. Bereits vorhandene Datensédtze kdnnen unter neuen
Fragestellungen noch einmal analysiert werden. Der Vorteil ist dabei eindeutig: Die Fokus-
sierung auf die Datenauswertung ohne die eigene Datenerhebung ermdglicht gerade bei ei-
ner Qualifikationsarbeit, auch mit groBBeren Datensitzen zu arbeiten (vgl. Doring, Bortz,
2016, S. 191).

Die Studie frauen leben 3 bildet sowohl den praktischen als auch den theoretischen Aus-
gangspunkt. Die fiir diese Arbeit ausgewerteten biografischen Interviews mit 20- bis 44-

jéhrigen Frauen stammen aus der ersten, dritten und vierten Erhebungsphase von frauen
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leben 3 und wurden zwischen 2011 und 2020 gefiihrt’. Die ausgewéhlten Interviews haben
gemeinsam, dass die interviewten Frauen ,,jemals eine nicht beabsichtigte Schwangerschaft
ausgetragen oder abgebrochen hatten* (Helfferich et al., 2016, S. 15). Die leitfadengestiitz-
ten Interviews (vgl. ebd., S. 339) wurden groBtenteils Face-to-Face durch weibliche Inter-
viewerinnen gefiihrt. Ausnahme bildete hierbei pandemiebedingt die vierte Erhebungsphase
2020. Die Interviews dauerten zwischen 25 und 127 min, waren durchschnittlich 63 min
lange, wurden aufgezeichnet, wortgetreu transkribiert und nach den zugesicherten Daten-
schutzrichtlinien anonymisiert. Fiir die Ergebnisdarstellung in Kapitel 4 wurden die Zitate

aus den Interviews sprachlich geglittet, um einen besseren Lesefluss zu ermdglichen.

Die Erhebungsform bildet eine Kombination aus offenem Leitfadeninterview und narrati-
vem Interview. Die offenen Erzéhlimpulse und Erzédhleinladungen, besonders zu Beginn des
Interviews, wurden aus der Erhebungsform ,narratives Interview* iibernommen. Die Inter-
viewerin gibt zu Beginn so wenig wie moglich vor (vgl. Przyborsky, Wohlrab-Sahr, 2021,
S. 79). Ein Leitfaden wurde jedoch vorbereitet, um das Interview spéter vom Allgemeinen
zum Spezifischen zu lenken (vgl. ebd., S. 127). Der Leitfaden wurde aus Vorgédngerstudien
(z. B. frauen leben I und 2) iibernommen und flr frauen leben 3 mit offenen Erzdhlstimuli
und Nachfragen zu unbeabsichtigten Schwangerschaften ergdnzt (vgl. Helfferich et al.,
2016, S. 339).

Im Leitfaden der biografischen, teilnarrativen Interviews wird das Thema Verhiitung wih-
rend der Pubertdt, vor der unbeabsichtigten Schwangerschaft und aktuell zum Zeitpunkt des
Interviews thematisiert. Anhand dieser Daten werden in der vorliegenden Arbeit die Verhii-

tungsbiografien betrachtet.

Durch die Offenheit bei der Erhebung eignen sich die Interviewdaten von frauen leben 3 fiir
eine Sekundiranalyse, denn ,,[q]ualitative Daten stellen eine reichhaltige Quelle von For-
schungsmaterial dar, die jedoch haufig unausgeschopft bleibt* (Witzel et al., 2008, S. 12).
Der Vorteil einer Sekundéranalyse mit vorhanden Daten liegt nach Witzel et al. auch in der
,Riicksicht auf Befragte, insbesondere wenn es sich um sensible Forschungsthemen und
schwierig zu erreichende Bevodlkerungsgruppen handelt, die so vor einer Uberbefragung ge-
schont werden* (ebd.). Witzel et al. sehen auflerdem einen weiteren, fiir die Autorin dieser
Arbeit personlich wichtigen Vorteil in der Sekundéranalyse: Die Analyse der Daten wird

,mit einer Distanz ermdglich[t], die der in die eigene Forschung personlich verstrickte

" In der zweiten Erhebungsphase wurden keine qualitativen Interviews gefiihrt.
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Primirforschende nur schwierig erreicht® (ebd., 2008, S. 13). Da die Autorin dieser Arbeit
selbst in der Schwangerschaftskonfliktberatung arbeitet, konnte bei einer eigenen Erhebung
ein Konflikt zwischen zweierlei Rollen auftreten: Die der Beraterin sowie die der Forscherin.
Ein Nachteil zeigte sich jedoch im Laufe des Forschungsprozesses. Da die ,,Datensitze oft
Variablen oder Aspekte nicht enthalten, die fiir das eigene Forschungsproblem relevant wi-
ren (Doring, Bortz, 2016, S. 191) bleiben einige Aspekte auch nach der Sekundéranalyse
offen. Hinzu kommt der die Sekundiranalyse erschwerende Aspekte, dass frauen leben 3
,»keine speziell nur auf Verhiitung ausgerichtete Studie [ist]; Verhiitung ist ein Thema unter
andern® (Helfferich et al., 2021a, S. 10). Mehr zu den Grenzen und Limitationen findet sich
in Kapitel 5.1.

Der Datenschutz wurde bereits von SOFFI F. eingehalten und Aspekte der Forschungsethik
im Rahmen der Erhebung diskutiert. Die Interviews stehen nur noch anonymisiert nach den
Datenschutzrichtlinien des SOFFI F., vor allem in Bezug auf Namen und Orte, zur Verfu-
gung. Fiir diese Masterarbeit werden die Transkripte nicht veréffentlicht. Weitere Informa-

tionen dazu findet sich in Anhang 2.

3.2 Beschreibung des Sample

Insgesamt wurden in der ersten, dritten und vierten Erhebungsphase von frauen leben 3 136
Interviews mit 20- bis 44-jdhrigen Frauen gefiihrt, die jemals in ihrer reproduktiven Biogra-
fie eine ungewollte Schwangerschaft ausgetragen oder abgebrochen haben.

Die Interviewten stammen aus den folgenden Bundeslédndern:

Baden-Wiirttemberg, Sachsen, Niedersachen, Berlin (Phase 1)

Brandenburg, Schleswig-Holstein, Thiiringen (Phase 3)

Bayern, Saarland, Hessen, Sachsen-Anhalt (Phase 4)

Die Stichprobe der qualitativen Interviews setzt sich aus den Frauen zusammen, die bei der
vorab statt gefundenen standardisierten Telefonbefragung ihre Bereitschaft zur weiteren
Teilnahme an einem Interview erklart hatten. Kriterium der Auswahl dieser waren ,,Erfah-
rungen mit einer ausgetragenen, nicht auf den Zeitpunkt hin gewollten (gewollt, aber spa-
ter/ungewollt/unentschieden) Schwangerschaft und/oder mit einem Schwangerschaftsab-
bruch® (vgl. Helfferich et al., 2016, S. 339). Mehr zu der Auswahl der qualitativen Stich-
probe in der Erhebung durch das SOFFI F. findet sich bei Helfferich et. al. (vgl. ebd., S. 339
ff).
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Helfferich et al. (vgl. ebd., S. 343) bewerten die Glite der qualitativen Stichprobe als sehr
gut aufgrund der GroBe und Kontrastierung. Die Vielfalt der Biografien reicht von ,,einer
Bildungsbenachteiligung bis zu einer akademischen Fiihrungsposition, von einem konven-
tionellen bis zu einem alternativen Lebensentwurf, von gradlinigen bis zu durch Gewalter-

fahrungen gebrochenen Lebensldufen® (ebd.).

Der erste Schritt fiir die Zusammenstellung des Samples der vorliegenden Arbeit war eine
Vorauswahl von 55 Interviews aus der ersten, dritten und vierten Erhebungsphase von frauen
leben 3. Diese Vorauswahl wurde mittels des Programms SPSS und dem Kriterium
»Schwangerschaftsabbruch® forschungspragmatisch erstellt: Bei allen der 55 damit vorab
ausgewdhlten Interviews berichteten die Frauen von einem oder mehrere Abbriiche. Mit
Hilfe dieses Kriteriums konnten aufgrund der vorgelagerten quantitativen Telefonbefragun-
gen und der daraus erfolgten Verkniipfung der quantitativen und qualitativen Daten die In-
terviews erstmalig gesichtet werden. Es zeigte sich, dass die Fallauswahl bereits forschungs-
pragmatisch verkleinert werden konnte, indem nur Fille mit Abbriichen in Deutschland nach
der Beratungsregelung nach § 218a Abs. 1StGB und §§ 5 ff. Schwangerschaftskonfliktge-
setz ausgewihlt wurden. Des Weiteren wurden viele Interviews aussortiert, bei deren friih-
zeitiger Beendigung der Schwangerschaft es sich um eine Fehlgeburt oder Totgeburt han-
delte. Einige Interviews wurden nicht ausgewertet, da auf die zur Beantwortung der For-
schungsfrage relevanten Aspekte zu wenig eingegangen wurde.

Der néchste Schritt war die Feinauswahl der iibrigen Interviews, die letzten Endes das
Sample dieser Sekundiranalyse bildeten und ausgewertet wurden. Dazu wurde das Verfah-
ren des theoretischen Sampling genutzt, welches aus der Grounded Theory stammt (vgl.
Glaser & Strauss, 1999, S. 245, zit. n. Doring et. al, 2016, S. 302). Durch einen iterativen
Prozess wurde der Auswertungsprozess zundchst mit einigen Interviews begonnen, die inte-
ressant sein konnten (vgl. Doring et al., 2016, S. 302). Dabei wurde auf wichtige Hinweise
zur Kontrastierung des Samples geachtet und so die weitere Auswahl begriindet, um durch
»die gezielte Auswahl von einigen wenigen Fillen die Bandbreite der Erscheinungsformen
des untersuchten sozialen Sachverhaltes moglichst erschdpfend abzubilden® (ebd.). Damit

sollte eine theoretische Séttigung erreicht werden:

,Der Grundgedanke dabei ist, dass ein Sample nicht — wie es hdufig der Fall ist — gleich zu Beginn
der Untersuchung festgelegt wird, sondern nach den theoretischen Gesichtspunkten, die sich im Ver-
lauf der empirischen Analyse herauskristallisieren, erst nach und nach zusammengestellt wird“ (Przy-
borsky et al, 2021, S. 231).

Die theoretische Sittigung ist dann erreicht, wenn ,,weitere Fille keinen neuen Informati-

onsgehalt flir die Theoriebildung versprechen* (Doring et. al, 2016, S. 302).
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Durch die Sichtung der ersten Interviews zeigte sich: Ist der Abbruch zum Interviewzeit-
punkt erst weniger als ein Jahr her, so ist dies eher ungiinstig, da ein zu kurzer Zeitraum
meist wenig Entwicklung im Bereich der Verhiitungsbiografie aufzeigt. Fille bei denen der
Abbruch lidnger als 15 Jahre her war wurden ebenfalls ausgegliedert, da hier oft detaillierte
Erinnerungen fehlten.
Es zeigte sich, dass als Kontraste und Vergleichsdimensionen folgende Auswahlkriterien
spannend waren:

e Zeitraum in Jahren seit dem Abbruch

e Sozialisation in Ost- oder Westdeutschland

e Alter beim Abbruch

e Bildungsstand

e Abbruch war erste Schwangerschaft? Ja oder Nein

e Eintritt der Schwangerschaft unter Verhiitung? Ja oder Nein

e Anzahl ausgetragener Schwangerschaften

Anhand dieser wurden nach und nach die Interviews gelesen, erste Erkenntnisse gewonnen
und daraus resultierend weitere Interviews ausgewihlt. Die Stichprobenauswahl und Daten-
analyse verliefen somit nicht linear, sondern zirkulédr durch ,,verschiedene und wechselnde
Kriterien zur bewussten Auswahl von Fillen (ebd.). Aufgrund des begrenzten zeitlichen und
inhaltlichen Rahmens durch den Charakter dieser Arbeit als Qualifikationsarbeit, konnte
sich einer theoretischen Sattigung nur angendhert werden. Es stellte sich im Laufe der Erhe-
bung heraus, ,,dass viele weitere Kriterien fiir das untersuchte Phdnomen wichtig sind, die
notwendigen Ressourcen fiir eine entsprechend grof3e Stichprobe jedoch nicht zur Verfii-
gung stehen* (Glaser & Strauss, 1999, S. 245, zit. n. Doring et. al, 2016, S. 302).

Ein Aspekt bei der Auswahl des Samples soll an dieser Stelle noch einmal kritisch betrachtet
werden: Migrantische Frauen sind deutlich unterrepriasentiert. Aufgrund dessen wurde der
Aspekt des Migrationshintergrundes nicht in die Auswertung miteinbezogen.

Das Sample bilden abschlieBend zwdlf Interviews, wovon neun Interviews aus der ersten
(2012), ein Interview aus der dritten (2018) und zwei Interviews aus der vierten Erhebungs-
phase (2020) stammen.

Interviews, in denen Sterilisationen der Frau oder des Partners vorkommen, kommen auf-
grund eines spezifischen Interesses der Forscherin unverhdltnismaBig hiufig vor. Anders als
urspriinglich geplant, wurden zwei Interviews, bei denen die Frauen von mehrfachen

Schwangerschaftsabbriichen berichten, nicht mit einbezogen. Es zeigte sich, dass zur
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Analyse dieser speziellen Situation Aspekte in den Interviews fehlen, um eine valide Daten-
auswertung in Bezug auf die Forschungsfrage vornehmen zu konnen.

Eine Ubersicht des Samples findet sich im Anhang 1.

3.3 Auswertungsmethodik

Da es sich um eine Sekundéranalyse handelt und das Material sehr umfangreich ist, wurden
fiir die Auswertung der Interviews nur die jeweils relevanten Passagen zur Beantwortung
der Forschungsfrage ausgewertet, um die Komplexitidt des Materials zu reduzieren. Die In-
terviews wurden anhand einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Zur Unterstiitzung
und Systematisierung des Prozesses wurde mit der Datenanalyse Software MaxQDA gear-
beitet.

Kern der qualitativen Inhaltsanalyse ist es, aus ,,qualitativem Text- oder Bildmaterial syste-
matisch v. a. die manifesten Inhalte durch Kategorienbildung heraus-zuarbeiten* (Doring,
Bortz, 2016, S. 602). Sie wird von ,,dem explorativen (gegenstandserkundenden, hypothe-
sen- und theoriebildenden) Erkenntnisinteresse qualitativer Forschung® (ebd.) geleitet. Sie
ist stark deskriptiv und beschéftigt sich mit manifesten, also unmittelbaren Wortbedeutungen
und betrachtet weniger als andere Auswertungsmethoden die latenten Inhalte tieferer Be-
deutungsebenen. Bei der qualitativen Inhaltsanalyse werden bereits frithzeitig Extrakte aus
dem Text genommen und nur noch mit diesen Extrakten gearbeitet, um systematisch die
Informationsfiille zu reduzieren.

Die qualitative Inhaltsanalyse unterscheidet sich von anderen qualitativen Auswertungsme-
thoden, indem kategorienbasiert und systematisch ,,mit klar festgelegten Regeln fiir die ein-
zelnen Schritte* (Kuckartz, 2016, S. 26) vorgegangen wird. Durch die Systematik in der
Auswertung und der daraus folgenden Anerkennung von Giitekriterien (vgl. ebd., S. 201 ff.)
sollen andere ,,die Analyse verstehen, Nachvollziehen und tiberpriifen konnen* (Mayring,
2015, S. 13). Die qualitative Inhaltsanalyse erfolgte, wie es meist der Fall ist, zuerst fallbe-
zogen und wurde erst im zweiten Schritt falliibergreifend, in dem durch die Ergebnisse im
Rahmen der Kodierung des Materials Themen und Thesen entwickelt wurden (vgl. Doring,

Bortz, 2016, S. 599).

Das zentrale Instrument der qualitativen Inhaltsanalyse bildet das Kategoriensystem. Das
Kategoriensystem war wihrend des Auswertungsprozesses immer offen fiir Veranderungen,
indem beispielsweise aus den gewonnenen Daten weitere Kategorien hinzugefiigt und die

bereits bestehenden Hauptkategorien {liberarbeitet wurden (vgl. Gliser et al., 2010, S. 201).
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,Die Forderung, das gesamte Material gleichberechtigt einzubeziehen (ebd., S. 204), indem
alle Texte gelesen und alle Daten gleichbehandelt werden sollen, fiihrt dazu, dass bei jeder
Information neu entschieden wird, ob sie relevant ist. Aufgrund der Fiille des Materials ent-
standen wihrend des Kodierprozesses zahlreiche Hauptkategorien. Aus forschungspragma-
tischen Griinden wurden nur die besonders relevanten Schliisselkategorien ausgewertet, da
sich nicht alle fiir eine weitere Auswertung eigneten. So zeigte sich, dass die Kategorie ,,Fa-
milidr-biografische Muster* nicht ausgewertet wurde, da die kodierten Segmente nicht aus-

reichend Ergebnisse lieferten.

Doch was genau macht die qualitative Inhaltsanalyse aus? Margit Schreier schreibt dazu:
» Die‘ qualitative Inhaltsanalyse gibt es nicht, und es besteht kein Konsens dariiber, was
qualitative Inhaltsanalyse ausmacht® (Schreier, 2014, S. 2). Dariiber hinaus gibt es je nach
Theoretiker*in verschiedenste Methoden. So definiert Udo Kuckartz (vgl. Kuckartz, 2016,
S. 48 ft.) drei grundlegende Basismethoden qualitativer Inhaltsanalyse. Aufgrund dessen soll
an dieser Stelle das genaue Vorgehen erldutert werden. Die qualitative Inhaltsanalyse in die-
ser Forschungsarbeit orientierte sich methodisch im Vorgehen an Udo Kuckartz und seiner
Methode der inhaltlich-strukturierende Inhaltsanalyse. Kuckartz (vgl. 2016, S. 101 ff.) er-
ldutert sieben Phasen der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse. Im Folgenden wird der

Forschungsprozess dieser Arbeit in Anlehnung an Kuckartz erldutert.

Phase 1: Initiierende Textarbeit, Markieren wichtiger Textstellen und Schreiben von Memos

Die erste Phase beinhaltete initiierende Textarbeit, Memos wurden geschrieben und erste
stichwortartigen Fallzusammenfassungen erstellt, was dazu dienen sollte, ,,den subjektiven
Sinn“ (Kuckartz, 2016, S. 56) zu verstehen.

Diese Phase ging aufgrund der grof3en vorhandenen Datenmenge gleichzeitig mit der Aus-
wahl der Fille fiir das Sample einher. Es wurden aus den sehr ausfiihrlichen biographischen
Interviews die relevanten Passagen ausgewahlt und dafiir Fallzusammenfassungen erstellt,
»jedoch nicht als eine allgemein beschreibende Zusammenfassung, sondern gezielt aus der
Perspektive der Forschungsfrage(n)* (Kuckartz, 2016, S. 58). Unterstiitzend waren dabei die
Fallanalysen der Erstauswertung der frauen leben 3 Daten des Forschungsinstituts SOFFI F.
Zusitzlich haben die Fille zur besseren Ubersicht einen weiblichen Vornamen bekommen

und wurden in die Datenanalyse Software MaxQDA importiert.
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Phase 2: Entwickeln von thematischen Hauptkategorien

In der zweiten Phase wurden Kategorien deduktiv aus den Forschungsfragen (vgl. Kuckartz,
2016, S. 101), durch den Leitfaden sowie Literaturarbeit und Vorwissen der Autorin dieser
Arbeit entwickelt. Diese ersten Kategorien wurden, wie es Kuckartz vorschldgt, bei einem
ersten Durchlauf der Kodierung einigen Interviews angewandt, ,,um die Themen bzw. Sub-
themen und ihre Definitionen noch einmal auf ihre konkrete Anwendbarkeit auf das empiri-

sche Material hin zu tiberpriifen” (2016, S. 102).

Phase 3: Erster Kodierprozess: Kodieren des gesamten Materials mit den Hauptkategorien

In der dritten Phase wurde das gesamte ausgewéhlte Material sequenziell kodiert und den
thematischen Hauptkategorien zugeordnet. Hier kam es auch vor, dass eine Textstelle meh-
reren Kategorien zugeordnet wurde.

Aufgrund der Eigenschaft dieser Forschungsarbeit als Masterarbeit konnte das Material, an-
ders wie es Kuckartz vorschlagt (vgl. 2016, S. 105 ff.) nur von der Autorin dieser Arbeit
kodiert werden. Dabei wurden die von Kuckartz (vgl. ebd., S. 204 ff.) aufgestellten allge-

meinen Kodierregeln beachtet.

Phase 4: Zusammenstellen aller mit der gleichen Kategorie kodierten Textstellen

Eine Zusammenstellung aller mit der gleichen Kategorie kodierten Textstellen erfolgte mit

MaxQDA.

Phase 5: Induktives bestimmen von Subkategorien am Material

Um die noch eher allgemein gehaltenen Hauptkategorien auszudifferenzieren und besser zu
strukturieren, war es notwendig, Subkategorien zu bilden. Diese Kategorien wurden groB3-
tenteils induktiv aus dem Material heraus gebildet®, denn sowohl Kuckartz (vgl. ebd.) als
auch Schreier heben die ,,Bedeutung der Entwicklung von Kategorien (auch) am Material*
(Schreier, 2014, S. 2) hervor. Es wurden Definition der Kategorien festgelegt, Ankerbei-
spiele zusammengestellt sowie, falls notwendig, Kodierregeln erarbeitet. Die Hauptkatego-
rie ,Sonstiges® wurde hinzugefligt, um eine vollstdndige Auswertung sicherzustellen. Nach
Kuckartz ist es die Aufgabe der Forschenden, ,,eine Systematisierung und Untergliederung

zu finden, die plausibel ist, theoretische Horizonte erdffnet, gut kommunizierbar ist und

8 Das Kategoriensystem mit der Vorgehensweise der Bestimmung einer Kategorie findet sich in Anhang 3
dieser Arbeit.



43

moglichst auch bereits in der Literatur vorhanden Differenzierungen und Kategorisierungen

in die Uberlegungen einbezieht* (vgl. ebd., S. 109).

Phase 6: Zweiter Kodierprozess - Kodieren des kompletten Materials mit den ausdifferen-

zierten Kategorien

Die sechste Phase beinhaltete den zweiten Kodierprozess, bei dem das komplette Material
anhand des nun bestehenden Kodierleitfadens kodiert wurde. In diesem Schritt wurden auch
einige Subkategorien zusammengefasst. Abbildung 1 zeigt das fertig gestellte Kodesystem
und die zugehorigen Kodes in MAXQDA.

Codesystem Janina | Hanna | Greta Ella Fiona Rana Bettina Ina Kaya Nora Olivia Paula
~ (ogl Aspekte Wahl Verhiitungsmethode
(g Einstellung zu Methoden
(g Gesundheitliche Aspekte
(g Emotionale Aspekte

(g Lebenssituation

(Cg Verflugbarkeit

(© g Fianzielles Aspekte

©g Zufriedenheit mit Methode(n)

(= g Bedeutungsebene Sexualitat Verhl'j

~ (@4 Verhitungsverantwortung

(&g Verantwortung fiir Entstehen unge!
(©g Haltung dazu
(cg Kommunikation dazu zwischen (Sex
~ (54 Umgang mit Risiken
(©g Unmet Need - Griinde NICHT sichel
(=g Notfallkontrazeption
(@4 Subjektive Theorien
~ (g Abbruch
(g Erklarungen Versagen Verhiitung
(g Verhtitung VOR Abbruch
(24 Verhutung NACH Abbruch

RN

(©g Entscheidungsprozess
(@ ¢ Befinden nach dem Abbruch
(@g Stigmatisierungserleben und Tabuis|
(=g Schamerleben

(@4 Bedeutung Abbruch Verhitungsbio

(24 Beratung zu Verhiitung

~ (gl Aufklrung zu Verhitung

(g Aufklarung (méglicher) Tochter

(=g Aufklarung eig. Jugend

~ (@4l Verhiitungsverhalten im Lebenslauf
(g Verhiitung beim ersten Mal Geschle
(@4 Faktoren Veranderung Verhiitung
(=g Grund der Motivation f. sichere Verl
(©¢ Norm. Bewertung (gescheiterter) Ve
(€4 Sicherheits- und Kontrollbediirfnis
(=g Einfluss Sozialisation OST/WEST

@4 Familisr-biographische Muster 1

Abbildung 1: Kodesystem mit Anzahl der kodierten Segmente in MAXQDA.

Phase 7: Analyse

In der siebten Phase fand der eigentliche Auswertungsprozess statt und die Ergebnispriasen-
tation wurde vorbereitet. Nach Kuckartz (2016, S. 118 ff.) konnen sechs Auswertungsfor-
men dafiir genutzt werden. In der vorliegenden Arbeit wurden vor allem die Haupt- und
Subkategorien kategorienbasiert analysiert. Des Weiteren wurden auch andere Auswer-

tungsformen wie zum Beispiel das Aufzeigen von Zusammenhingen zwischen Haupt- und



44

Subkategorien angewandt. Dariiber hinaus wurden Zusammenhénge mit Hilfen von Abbil-
dungen visualisiert (vgl. Kuckartz, 2016, S. 118 ftf.).
Basierend auf der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse werden in Kapitel 4 die Ergeb-

nisse dargestellt und in Kapitel 5 abschlieBend diskutiert.

3.4 Giitekriterien qualitativer Forschung

Klassische quantitative Giitekriterien wie Reliabilitdt und Validitét greifen als MaB3stab zur
Messung der Qualitdt der Ergebnisse flir die qualitative Sozialforschung zu kurz. Aufgrund
dessen wurden in der Literatur verschiedene Giitekriterien fiir die qualitative Forschung dis-
kutiert und erarbeitet (vgl. Mayring, 2015, S. 118 ff.).

In dieser Ausarbeitung werden die von Mayring (vgl. 2002, S. 144 ff.) entwickelten Gite-
kriterien fiir inhaltsanalytisch ausgewertete Forschungsdaten zur Uberpriifung der Ergeb-
nisse angewandt.

Die Verfahrensdokumentation als erstes Giitekriterium wurde in Kapitel 3.1 bis 3.4. ver-
schriftlicht, damit der Forschungsprozess nachvollziehbar ist.

Das Giitekriterium der argumentativen Interpretationsabsicherung wurde erfiillt, indem im
Rahmen der Diskussion in Kapitel 5 die Interpretationen in Bezug auf das theoriegeleitete
Vorverstindnis, die Schliissigkeit der Argumente sowie auf Alternativdeutungen gepriift
wurden.

Die Regelgeleitetheit stellt ein drittes Giitekriterium dar, welches ein sequenzielles, syste-
matisches Vorgehen der Analyse fordert und sich an bestimmte Verfahrensregeln hilt, die
jedoch modifiziert werden konnen (vgl. ebd., S. 145 ff.). Die Wahl der qualitativen Inhalts-
analyse in der vorliegenden Arbeit als Auswertungsverfahren stellt ein systematisches,
strukturierendes Verfahren dar.

Die Ndhe zum Gegenstand wird in der qualitativen Forschung durch eine Ankniipfung ,,nahe
an der Alltagswelt der beforschten Subjekte (ebd., S. 146) und die Erforschung dieser in
deren Lebenswelt erfiillt.

Durch leitfadengestiitzte teilnarrative biografische Interviews kommen die beforschten Sub-
jekte selbst zu Wort und wurden in ihrer Alltagswelt, bei sich zuhause oder telefonisch, in-
terviewt.

Durch kommunikative Validierung im Rahmen einer Diskussion der Ergebnisse mit den be-
forschten Subjekten kann die Giiltigkeit der Ergebnisse tiberpriift werden. Die Forschenden

konnen durch ,,die Absicherung der Rekonstruktion subjektiver Bedeutungen® (ebd., S. 147)
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Argumente zur Einschétzung der Ergebnisse bekommen. Da die vorliegende Forschungsar-
beit eine Sekundéranalyse darstellte war eine solche Diskussion der Ergebnisse mit den be-
forschten Subjekten nicht moglich. Aus forschungsethischen sowie datenschutzrechtlichen
Griinden wire es jedoch ohnehin fragwiirdig, bei einem solchen sensiblen Themen die Er-
gebnisse mit den Interviewten zu diskutieren. Im Anschluss an die Einreichung dieser Arbeit
als Qualifikationsarbeit sollen jedoch die Ergebnisse mit Berater*innen der Schwanger-
schaftskonfliktberatung diskutiert werden.

Triangulation beinhaltet den Versuch, zur Beantwortung der Fragestellung unterschiedliche
Losungswege einzuschlagen und diese miteinander zu vergleichen (vgl. ebd., S. 147). Fest-
zuhalten ist, dass dieses Giitekriterium nur teilweise umgesetzt wurde aufgrund des geringen
Umgangs dieser Arbeit als Qualifikationsarbeit. Es wurde jedoch in der Analyse der Daten
das Prinzip der Triangulation angewendet, indem sowohl deduktiv als auch induktiv vorge-

gangen wurde.

Ergénzt werden sollen die von Mayring formulierten Giitekriterien um einige wichtige wei-
tere Giitekriterien, wie sie beispielsweise Steinke formuliert hat (vgl. Mayring, 1999, zit. n.
Déring, Bortz, 2016, S. 111) und die fiir die vorliegende Forschungsarbeit wichtig erschei-
nen. Die Arbeit muss empirisch verankert sein, dies findet sich in Kapitel 2. Das Kriterium
der intersubjektiven Nachvollziehbarkeit kann nur eingeschrinkt erfiillt werden, da eine
Replikation nur begrenzt moglich war aufgrund des Charakters einer Qualifikationsarbeit.
Wie bereits geschildert durch das Kriterium der Verfahrensdokumentation nach Mayring
wurde jedoch die regelgeleitete und beschreibbare Vorgehensweise in Kapitel 3.1 bis 3.4
dokumentiert.

Limitationen, ein weiteres Glitekriterium nach Steinke (vgl. Steinke, 1999, zit. n. Doring,
Bortz, 2016, S. 111) werden ausfiihrlich in Kapitel 5.1 beschrieben. Auf den Aspekt der
reflektierten Subjektivitdt und der Rolle der Forscherin mit ihren ,,subjektiven Sicht- und
Verhaltensweisen* (Doring, Bortz, 2016, S. 111) und deren Nutzen fiir den Erkenntnispro-
zess wird ebenfalls in Kapitel 5.1 ndher eingegangen. Dabei wird insbesondere die doppelte

Rolle der Autorin dieser Arbeit als Forschende und Beraterin reflektiert.

4 Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse einzelner ausgewéhlter Kategorien vorgestellt, die sich
als besonders relevant fiir die Beantwortung der Forschungsfragen erwiesen haben. Aus for-

schungspragmatischen Griinden kénnen nicht alle Kategorien in die Ergebnisdarstellung
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miteinbezogen werden, da dies zu umfangreich wére. Da im Rahmen von frauen leben 3
bereits bestimmte Themen nédher analysiert wurden (siehe Kapitel 2) wire ein solches Vor-
gehen bei einer Sekundiranalyse nicht sinnvoll gewesen. Dazu zéhlen insbesondere die Ka-
tegorien ,,Aspekte bei der Wahl einer Verhiitungsmethode®, ,,Entscheidungsprozess fiir den
Abbruch® und ,,Befinden nach dem Abbruch* sowie die Kategorien zu Verhilitungsverant-
wortung und Kommunikation dazu. Diese Kategorien und die Kodierung der passenden Seg-
mente war jedoch im Forschungsprozess sinnvoll, um ein vollstdndiges Bild des Forschungs-

gegenstandes zu erhalten.

4.1 Soziodemografische Auswertung des Samples

Da das Sample sehr heterogen ist soll an dieser Stelle auf einige Aspekte kurz eingegangen
werden. Nihere Informationen zu soziodemografischen Aspekten findet sich in einer Uber-
sichtstabelle in Anhang 1.

Bei acht Interviewten wurde die erste Schwangerschaft abgebrochen, bei vier Interviewten
war es die zweite, dritte oder fiinfte Schwangerschaft.

Vier Interviewte haben zum Interviewzeitpunkt (noch) keine Kinder, wohingegen acht der
Interviewten bereits Kinder haben.

Sieben Interviewte sind in der ehemaligen DDR aufgewachsen oder kurz nach der Wende
geboren und in den neuen Bundesldndern aufgewachsen und sozialisiert, die restlichen fiinf
Interviewten wurden in westdeutschen Bundesldndern sozialisiert. Da die Ergebnisse zu ei-
nem potenziellen Einfluss dieser unterschiedlichen gesellschaftlichen Sozialisationen jedoch
nicht ausreichend waren, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht nidher darauf eingegangen
werden. Es findet sich jedoch in Anhang 5 ein Exkurs zu Familienplanung in Ost- und West-

deutschland, der die Grundlage fiir diese Entscheidung bildete.

Zum Interviewzeitpunkt waren die Interviewten zwischen 22 und 45 Jahren alt.

Der Abbruch war zwischen zwei und vierzehn Jahren her und die Interviewten waren beim
Abbruch zwischen 17 und 39 Jahre alt. Die Interviewten Ina, Olivia und Paula waren mit 17
Jahren beim Abbruch noch minderjahrig.

Auch der Bildungsweg sowie der hochste Schulabschluss zeigen sich als sehr heterogen, wie
in Anhang 1 deutlich wird. Die Bildungsbiografie der Interviewten ldsst auf einen hohen
Bildungsgrad schlieBen. Zwei Interviewte sind zum Zeitpunkt der Erhebung noch im Stu-
dium. Von den restlichen zehn Interviewten haben nur die Interviewten Ina und Olivia keine

Ausbildung absolviert, beziechungsweise diese abgebrochen. Alle anderen acht Interviewten
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haben zum Erhebungszeitpunkt entweder eine Ausbildung oder einen Studienabschluss ab-

geschlossen.

4.2 Umgang mit Risiken

4.2.1 Griinde, nicht sicher zu verhiiten
Im Folgenden werden Griinde der Interviewten genannt, die zu einer unsicheren oder feh-

lenden Verhiitung fithrten. Dabei wird sich nicht nur auf das Verhiitungsverhalten unmittel-
bar vor dem Abbruch bezogen, sondern auf die ganze Verhiitungsbiografie.

Bei einigen Interviewten geht die unsichere Verhiitung mit ihrem jungen Alter und der feh-
lenden Konsolidierung ihrer Beziehung einher. Ina und Rana berichten von regelméfigen
Fehlern bei der Einnahme der Pille, als sie jung waren. Es fallt auf, dass beide die Pille zuerst
aus gesundheitlichen Griinden verschrieben bekommen hatten, Ina sogar schon mit circa 12
oder 13 Jahren wegen Periodenschmerzen (vgl. Ina, Abs. 34). Ina hatte jedoch angenommen,
dass der Sexualpartner bei ihrem ersten Mal Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet
hatte. Es zeigt sich hier eine fehlende Kommunikation in einer nicht-konsolidierten Sexu-
albeziehung. Zudem entstand die Situation recht spontan (vgl. ebd., Abs. 18). Sie erklért sich
ihr fehlendes Nachfragen damit, dass sie in dem Moment ,,einfach so berauscht* war (ebd.,
Abs. 46). Die Planungskonsistenz war in dieser Situation aufgrund der Spontanitit der Se-
xualitdt nicht gegeben.

Rana schildert, dass sie aufgrund von Periodenschmerzen ,,recht friih“ (Rana, Abs. 28) die
Pille genommen hat. Auch sie befand sich in einer noch nicht-konsolidierten Paarbeziehung,
als sie ungewollt schwanger wurde.

Es lasst sich die These aufstellen, dass bei beiden der Einstieg in Verhiitung eher unbewusst
geschah, da der primére Zweck nicht die Empfangnisverhiitung war. Dies konnte wiederum
die Schwierigkeiten mit der regelméfBigen Einnahme erkldaren. Rana wurde mit 19 Jahren
schwanger aufgrund von Einnahmefehlern bei der Pille. Ina wurde mit 17 Jahren schwanger.
Bettina nahm bereits mit 13 oder 14 Jahren die Pille aus gesundheitlichen Griinden ein. Zu-

sétzlich verhiitete sie spiter jedoch immer mit Kondom (vgl. Bettina, Abs. 32).

Auch Olivia und Ella benennen unter anderem ihr junges Alter als Grund dafiir, dass sie sich
keine Gedanken iiber Verhiitung gemacht haben (vgl. Olivia, Abs. 51 ff.; Ella, Abs. 14).
Olivia benennt als weiteren Grund eine nur kurz andauernde Beziehung (vgl. Olivia, Abs,

51 ff).
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Ein weiterer Grund, nicht oder nicht sicher zu verhiiten, ldsst sich in der spontanen Entste-
hung von Geschlechtsverkehr erkennen, bei dem rationale Abwégungen beziiglich Verhii-
tung untergeordnet sind. Wurde dann davor nicht iiber Verhiitung kommuniziert, kann die
Anwendung von Verhiitungsmittel schwierig werden. Bei Fiona ist der Geschlechtsverkehr,
bei dem nicht verhiitet wurde, aus Petting heraus, "eher nebenbei" (vgl. Fiona, Abs. 38) ent-
standen, ebenfalls bei Ella (vgl. Ella, Abs. 16).

Auch Hanna begriindet eine fehlende Verhiitung bei ihrem ersten Mal Geschlechtsverkehr
aus der spontanen Begegnung mit einem Mann (vgl. Hanna, Abs 42). Da sich in ihrer Ver-
hiitungsbiografie die Phasen unsicherer Verhiitung héufen, benennt sie als weiteren Grund
eine fehlende Achtsamkeit mit sich selbst wihrend einer unstetigen Lebensphase in ihrer
Studienzeit (vgl. ebd., Abs. 48).

Ella benennt retrospektiv als weiteren Grund, in ithrer Jugend nicht sicher zu verhiiten, ihre
fehlende Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft (vgl. Ella, Abs. 14). Sie hatte nur
durch Coitus Interruptus verhiitetet und beschreibt sich als ,,recht unbesonnen" (Ella, Abs.
14) dabei und iiberldsst es dem Zufall oder Schicksal, ob sie schwanger wird, da sie den
damaligen Partner als den ,,Richtigen* (ebd.) empfand.

Janina sieht Griinde darin, nicht mit sicheren Verhiitungsmitteln zu verhiiten in ihrem per-
sonlichen Sicherheitsgewinn durch einen regelméfigen Zyklus (vgl. Janina, Abs. 42). Sie
geht aufgrund dessen unbewusst ein hoheres Risiko ein und unterldsst die Verhiitung, da sie
~immer ein gutes Verhéltnis* (Janina, Abs. 42) zu ihrem Kd&rper hatte und wisse, wann sie
ihren Eisprung habe.

Nora geht in konsolidierten Paarbeziehungen ein hoheres Risiko ein, indem sie auf eine Dop-
pelverhiitung mit Pille und Kondom verzichtet (vgl. Nora, Abs. 73). Da dies fiir Nora in
ithrem Sinnzusammenhang eine geringere Sicherheit bedeutet, wird dieser Aspekt an dieser
Stelle beschreiben, auch wenn es sich bei der alleinigen Nutzung der Pille bereits um eine
sichere Methode handelt.

Fiir Ella ist ihre ,,nach hinten abgeklappte[n] Gebarmutter (Ella, Abs. 18), welche die Wahr-

scheinlichkeit einer Schwangerschaft deutlich reduziert, ein Grund nicht zu verhiiten.

4.2.2 Sicherheit — und Kontrollbediirfnis sowie Umgang mit Risiko

Dieser Kode sammelt Aussagen zu dem Sicherheits- und Kontrollbediirfnis der Interviewten
in Bezug auf Aspekte der Familienplanung wie Verhiitung und Schwangerschaft sowie zu
threm Umgang mit Risiken. Dabei wird an dieser Stelle noch nicht auf eine mogliche Be-
deutung des Schwangerschaftsabbruchs auf das Sicherheit- und Kontrollbediirfnis eingegan-

gen. Dies wird in erst in Kapitel 4.4.4 thematisiert.
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Der ambivalente Kinderwunsch als Aspekt bei dem eigenen Sicherheitsbediirfnis in Bezug
auf Empfangnisverhiitung wird von Fiona thematisiert. Bei ihrer ersten Schwangerschatft,
die ungeplant war, jedoch ausgetragen wurde, hatte sie ein geringes Sicherheitsbediirfnis
vorab in Bezug auf Verhiitung, denn ,,es war nicht direkt geplant jetzt ein Kind aber (...) wir
haben auch nicht aufgepasst es war nicht so schlimm wenn es passiert™ (Fiona, Abs. 44). Sie
hatte damals auch nicht abgewogen, welche Verhiitungsmethoden sicherer sind (vgl. ebd.,
Abs. 86). Spéter hatte sie ,,wirklich bewusst* (ebd.) verhiitet. Diese Aussage kann verstanden
werden als ein Bediirfnis nach sicherer Verhiitung, da sie keinen ambivalenten Kinder-
wunsch mehr hatte wie zuvor. Zu dieser These passt, dass die dann ,,auf dauerhafte Sachen
gesetzt“ (ebd.) hat.

Bei der Aussage von Bettina, die beziiglich Verhiitung und dem eigenen Kinderwunsch mit
ihrem Partner ganz genau tiberlegt hatte ,,wann es gut wire um einen Kita beziehungsweise
Schulplatz zu bekommen* (Bettina, Abs. 12) fiir ein zukiinftiges Kind, zeigt sich ein sehr
starkes Kontrollbediirfnis. Bettinas Vorstellung und Wunsch ist eine geplante Schwanger-
schaft. Voraussichtlich aufgrund dessen wéhlte sie in ihrer Biografie auch immer sehr si-
chere Verhiitungsmethoden wie die Doppelverhiitung durch Pille und Kondom und spiter
die Kupferspirale. Bettina wurde schwanger trotz der Verhiitung durch die Kupferspirale.
Der Verzicht auf Geschlechtsverkehr aufgrund des Mangels an sicheren Verhiitungsmitteln
kann als besonders starkes Sicherheitsbediirfnis verstanden werden. Olivia schildert, dass
sie zeitweise auf Geschlechtsverkehr verzichtet hatte, da sie sich damals die Pille finanziell
nicht leisten konnte (vgl. Olivia, Abs. 226) und das als ,,sicherste Verhiitung™ (ebd., Abs.
226) bezeichnet. Es ist anzunehmen, dass bei dieser Haltung jedoch auch die Erfahrung des
Schwangerschaftsabbruchs mit siebzehn Jahren von Relevanz ist. Damals hatte sie nicht ver-
hiitet. Die starke Selbstkontrolle, die Olivia bei der Durchsetzung dieser Haltung zeigte, 14sst
sich anhand von folgendem Zitat sehr deutlich machen: ,,wir hatten keinen Spal} gehabt also
wir hatten dann ich hatte dann gar keinen Sex* (ebd., Abs. 224).

Bei Greta hatte sich das Bediirfnis nach sicherer Verhiitung mit einem Partnerwechsel ver-
andert. [hr Exmann, von dem sie ungewollt schwanger wurde, hatte sich nach dem Abbruch
basierend auf dem gemeinsamen Wunsch nach Beendigung der Familienplanung sterilisie-
ren lassen. In Zusammenhang mit ihrem neuen Partner beschreibt sie nun zwar Uberlegun-
gen fiir eine sichere Verhiitung (vgl. Greta, Abs. 108), jedoch scheint sie generell ein eher

geringeres Sicherheit -und Kontrollbediirfnis in Bezug auf Verhiitung zu haben:
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,Jaund wenn es je passieren sollte was ja nicht geplant ist aber selbst wenn dann wir es jetzt au nicht
schlimm [mhm] dann kommt noch eins (...) ob jetzt vier oder fiinf ich glaub des fillt nicht mehr auf*
(ebd., Abs. 112).

Das Bediirfnis nach sicherer Verhiitung, meist in Form von einer Doppelverhiitung durch
das zuséitzliche Kondom, zeigt sich insbesondere in (noch) nicht konsolidierten Paarbezie-
hungen und bei Sexualkontakten auflerhalb von festen Beziehungen (vgl. Bettina, Abs. 32;
Rana, Abs. 39). Nora driickt es wie folgt aus: ,,gerade auch bei One-Night-Stands doppelter
Schutz, falls das Kondom reifit, okay du bist immer noch geschiitzt (Nora, Abs. 73).

Der Aspekt Sicherheit bezieht sich dabei jedoch nicht nur auf die Verhinderung ungewollter
Schwangerschaften sondern auch auf den Schutz vor sexuell libertragbaren Krankheiten.

Es stellt sich die Frage, was den Interviewten Sicherheit bei der Empféangnisverhiitung gibt.
Der Methode vertrauen zu konnen spielt bei Nora eine grofle Rolle (vgl. Nora, Abs. 77). Sie
braucht ein sicheres Gefiihl bei der Verhiitung und bleibt deshalb auch bei den Verhiitungs-
methoden Pille und Kondom, denen sie vertraut und die sie bereits kennt. Es scheint, dass
dabei jedoch nicht nur wissenschaftliche Ergebnisse zum Sicherheitsempfinden (oder Be-
wertung) einer Verhiitungsmethode (z. B. durch den Pearl Index) beitragen, sondern vor al-
lem Erfahrungen anderer und was diese bei ihr auslésen: ,,Also ich weil meine Tante hat
eine Spirale und die hat zwei Kinder trotz Spirale bekommen und da habe ich immer gedacht
Nein mdochte ich nicht* (vgl. ebd.).

Den eigenen Korper zu kennen und zu verstehen, gibt Greta ein Gefiihl von Sicherheit:

,»wenn man dann des so als Frau sich eingespielt hat dann wei3 man es eigentlich ziemlich gut, wann
was kommt und wann ich aufpassen muss ja und des klappt ganz gut“ (Greta, Abs. 102).

Sie verhiitete durch die Kalendermethode, unklar ist ob durch die symptothermale Methode
oder die Knaus-Ogino-Methode.

Ahnliches findet sich bei Janina, die durch das Kennen ihres Korpers, ihren regelmiBigen
Zyklus und Achtsamkeit gegeniiber ihren Korpersignalen sowie Wissen tliber den Zyklus

Sicherheit gewinnt:

,»ich habe immer ein gutes Verhéltnis auch zu meinem Korper gehabt und hab es immer noch und hab
dann auch wirklich auch gewusst wenn ich so meine fruchtbaren Tage hatte dann wusste ich das auch
ja mit der Zeit man wird dlter man informiert sich man weill wo die Risiken liegen und so* (Janina,
Abs. 42).

Bei beiden finden sich dhnliche Muster in der Verhiitung. Bei beiden werden auch die
Griinde fiir das Scheitern der Verhiitung, bei der Schwangerschaft die abgebrochen wurde,
nicht explizit benannt. Generell wird eher wenig sachlich iiber Verhiitung gesprochen, es
geht deutlich mehr um die emotionale Ebene bei der Verhiitung und beide versuchen sich in

alternativen, natiirlichen Verhiitungsmethoden. Greta hatte mit 26 Jahren einen Abbruch, bei
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thr war es die dritte Schwangerschaft. Janina war 28 Jahre alt und hat ihre erste Schwanger-
schaft abgebrochen. Die damaligen Partner von beiden hatten sich nach dem Abbruch steri-
lisieren lassen. Es ist jedoch offen, ob noch ein Kinderwunsch mit dem (moglichen) neuen
Partner besteht.

Zusammengefasst ldsst sich sagen, dass das Sicherheitsbediirfnis bei den Interviewten stark
von eigenen Emotionen und Erfahrungen anderer geprégt zu sein scheint und weniger auf

sachlichen Informationen beruht und durch diese befriedigt werden kann.

4.2.3 Notfallkontrazeption
Keine der Interviewten hat Erfahrung mit der Spirale danach. Die Pille danach als Notfall-

kontrazeption bei einer Verhiitungspanne haben Hanna, Nora, Paula und Rana bereits ein
oder mehrmals eingenommen.

Rana und Nora schildern die Einnahme der Pille danach in Zusammenhang mit der unregel-
mifigen Einnahme der Pille (vgl. Rana, Abs. 59; Nora, Abs. 79). Bei Rana findet dies als

priventive MaBBnahme statt, sie erklért es folgendermafen:

,weil ich halt meine Pille nicht so regelméfig nehme und da wollte man dann doch sicher gehen
vorsichthalber ja deswegen habe ich sie glaub ich zwei oder dreimal genommen* (Rana, Abs. 59).

Rana hatte bei der ungewollten Schwangerschaft, die abgebrochen wurde, jedoch nicht an
die Pille danach gedacht, da sie auch damals die Pille unregelmifig eingenommen hatte (vgl.
ebd., Abs. 51). Es bleibt offen, ob die Einnahmen der Pille danach, die sie mit ,,vorsichtshal-
ber (vgl. ebd., Abs. 59) kennzeichnet, vor oder nach dem Abbruch liegen.

Nora hat zwar auch unregelmifig mit der Pille verhiitet, jedoch aufgrund dessen bereits
Kondome benutzt und das Reiflen des Kondoms fiihrte einmal zur Einnahme der Pille danach
(vgl. Nora, Abs. 79). Paula (vgl. Abs. 43) berichtet von der Einnahme der Pille danach, als
sie und ihr Partner merkten, dass das Kondom gerissen war. Sie hatte zu dieser Zeit nur mit
Kondom verhiitet. Sie schildert gleich danach, dass sie die Verhiitungspanne ein anderes Mal
nicht bemerkt hatten und darauthin schwanger wurde.

Die Pille als Notfallkontrazeption bei fehlender Verhiitung hat Hanna (vgl. Abs. 42) einge-
nommen. Sie benétigte jedoch den Hinweis einer Freundin, denn das waren ,,Sachen {iber
die ich gar nicht nachgedacht hatte in dem Moment schon mal gar nicht und im Nachgang
auch nicht richtig®” (ebd., Abs. 42). Sie bringt die Einnahme der Pille danach mit "Vernunft"
in Verbindung: ,,das war auch bestimmt ganz verniinftig“ (ebd.).

Kaya gibt an, noch nie die Pille danach genommen zu haben. Sie hat die Einstellung, " ent-
weder ist es dann so oder ist es dann nicht so" (Kaya, Abs. 51) und driickt damit aus, dass

sie es dem Zufall oder Schicksal {iberlésst, ob sie schwanger wird. Kaya wurde zweimal
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ungewollt schwanger, die erste ungewollte Schwangerschaft hat sie jedoch ausgetragen. Da-
mals wurde sie schwanger, da sie gerade aus finanziellen Griinden die Pille nicht eingenom-
men hatte und stattdessen durch Kondom verhiitet hatte (vgl. ebd., Abs. 39). Sie merkt je-
doch an: ,,wir haben aufgepasst* (ebd.). Das Entstehen der zweiten ungewollten Schwanger-
schaft, die abgebrochen wurde, ist ihr ebenfalls unerklirlich, da sie mit Kondom und der
Pille verhiitet hatte. Diese Erfahrung konnte erkldren, wie Kaya zu dieser Einstellung gegen-
iber Notfallkontrazeption kommt.

Von den anderen Interviewten sind leider keine Erfahrungswerte beziiglich der Anwendung

von Notfallkontrazeption bekannt.

4.3 Schwangerschaftsabbruch

43.1 Verhiitung vor und nach dem Abbruch

Zehn der Zwolf Interviewten haben ihr Verhiitungsverhalten nach dem Schwangerschafts-
abbruch angepasst und als Motivation zeigt sich deutlich die Erfahrung des Schwanger-
schaftsabbruchs.

Hanna, Ina und Rana, die zuvor die Pille unregelmifig eingenommen hatten, nahmen diese
nun regelmifBig ein beziehungsweise verhiiteten zusétzlich mit Kondom.

Nora, die wahrend des Wechsels zu einem anderen Pillenpriparat schwanger wurde, nahm
ein anderes ein und verhiitet auBerhalb von Beziehungen zusétzlich mit Kondom. Olivia be-
gann spéter mit der Einnahme der Pille und verhiitete zusétzlich mit Kondom. Paula begann
zusitzlich zum Kondom mit hormoneller Verhiitung durch die Dreimonatsspritze und die
Pille. Bettina wechselte von der Kupfer- zur Hormonspirale.

Ella und Fiona, welche beide bereits Kinder hatten, lieen sich im Rahmen des Abbruchs
sterilisieren. Der Partner von Greta hat sich ebenfalls sterilisieren lassen, auch sie hatte be-
reits Kinder.

Leider fehlen von Kaya, die ebenfalls bereits ein Kind hatte, Informationen zu ihrem Ver-
hiitungsverhalten nach dem Abbruch. Auch von Janina sind keine eindeutigen Informationen
zu threm Verhiitungsverhalten nach dem Abbruch bekannt. Sicher ist jedoch, dass sich ihr
Partner spater nach ihrer zweiten unbeabsichtigten, aber ausgetragenen Schwangerschaft ste-
rilisieren lassen hat.

Eine Ubersicht iiber die Verhiitung vor und nach dem Abbruch sowie eine Erklidrung fiir das

Versagen der Verhiitung, wenn verhiitet wurde, findet sich in Tabelle 1.
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Name Alter Eintritt der Verhiitung nach Abbruch
bei Ab- | Schwangerschaft
bruch | unter Verhiitung
+ Erklidrung Ver-
sagen Verhiitung
BETTINA | 21, Kupferspirale Hormonspirale (trotz Kritik an Hormonen)
1.SS (unerkldrbar)
HANNA 24, Pille Pille, dann nur noch Kondom weil Hormone
1.SS (unregelmaBige kritisch und feste Partnerschaft.
Einnahme) Aktuell Kinderwunsch.
INA 17, Pille Erstmal kein Bediirfnis nach Partnerschaft,
1.SS (unregelmaBige dann spater Pille, nun seit zweiter ungeplanter
Einnahme) Schwangerschaft zusétzlich Kondom
JANINA | 28, Natiirliche Verhii- | Spéter Sterilisation des Partners nach Geburt
1.SS tung durch Knaus- | des 1. Kindes (2. Schwangerschaft)
Ogino (unsicher)
NORA 22, Pille Anderes Pillenpréparat, auerhalb von Bezie-
1.SS (Prédparat Wechsel) | hungen zusitzlich Kondom
OLIVIA 17, Keine Verhiitung Pille, Kondom
1.SS
PAULA 17, Kondom (unerklér- | Pille, Dreimonatsspritze, immer mit Kondom
1.SS bar) nach Abbruch
RANA 19, Pille Pille
1.SS (unregelmiBige
Einnahme)
ELLA 39, Keine Verhiitung, Sterilisation im Rahmen des Abbruchs
3.SS aber geringe Emp-
fangnischancen
weil abgeknickte
Gebérmutter
FIONA 34, Keine Verhiitung, | Sterilisation im Rahmen des Abbruchs
5.SS aber Stillen
GRETA 26, Unklar Partner hat sich sterilisieren lassen
3.SS
KAYA 23, Pille und Kondom | Unklar
2.SS (unerkldrbar)

Tabelle 1: Verhiitung vor und nach dem Abbruch’

4.3.2 Befinden und Bewiltigung nach dem Abbruch

Die Interviewten schildern ein sehr unterschiedliches Befinden nach dem Schwangerschafts-

abbruch. Diese Kategorie wies die meisten kodierten Segmente auf. Das Befinden wird im

?°SS’ steht als Abkiirzung flir Schwangerschatt.
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Folgenden genauer betrachtet, da im Forschungsprozess die Frage aufkam, ob sich das das
Befinden und die Bewéltigung des Abbruchs auf die spiter Verhiitungsbiografie auswirkt.
Diese Frage kann abschlieBend nicht ausreichend beantwortet werden, da die Datenlage da-

fiir nicht ausreicht. Es lassen sich tendenziell jedoch drei Gruppen erkennen.

Die erste und grofte Gruppe schildert ein emotional eher geméBigtes Befinden nach dem
Abbruch. Die Entscheidung wird von dieser Gruppe retrospektiv als fiir sie richtig bewertet
und das emotionale Spektrum reicht von traurig bis erleichtert zugleich, wie es Greta formu-
liert:

,befreiend absolut es war ein Gefiihl von ja es ist gut gewesen also in dem Moment (...) war ich nur
dankbar es kam dann spéter nochmal zu einem spéteren Zeitpunkt hat es mich nochmal eingeholt™
(Greta, Abs. 86).

Sechs der Zwolf Interviewten lassen sich dieser Gruppe zuordnen: Hanna (vgl. Abs. 54),
Greta (vgl. Abs. 86), Bettina (vgl. Abs. 6), Kaya (vgl. Abs. 53), Nora (vgl. Abs. 65) und
Paula (vgl. Abs. 23). Hanna beschreibt es als ,.traurige” und ,,komische* (ebd., Abs. 58)
Erfahrung.

Die zweite Gruppe schildert ein sehr schlechtes Befinden nach dem Abbruch und berichtet
explizit von Depressionen und einem {iiber Jahre andauernden negativen Befinden (bleibt
offen, ob die Depressionen selbst diagnostiziert wurden oder eine medizinische Diagnose
vorlag. Ina (vgl. Abs. 62) und Olivia (vgl. Abs. 187) kénnen zu dieser Gruppe dazu gezéhlt
werden. Beide befanden sich bei dem Abbruch in sehr schwierigen Lebenssituation. Olivia
wurde von lhrem Partner stark unter Druck gesetzt (vgl. ebd., Abs. 189) und Ina hatte eine
problematische Beziehung zu ihrer Familie zu der Zeit und lebte bei einer Freundin (vgl.

Ina, Abs. 18). Beide waren 17 Jahre alt.

Die dritte Gruppe berichtet ebenfalls iiber ein negatives Befinden wie die erste Gruppe, je-
doch nicht im AusmaB einer Depression. Ella, Fiona und Rana berichten, dass die Zeit um
den Abbruch herum und danach fiir sie sehr schlimm war, sie jedoch die Entscheidung nicht
bereuen (vgl. Ella, Abs. 18; Fiona, Abs. 74; Rana, Abs. 45). Janina ist die Einzige in dieser
Gruppe, die die Entscheidung fiir den Abbruch stark hinterfragt (vgl. Janina, Abs. 92).

433 Stigmatisierungserleben und Tabuisierung des Abbruchs

Dieser Kategorie beinhaltet Aussagen zum Erleben von Stigmatisierung oder Selbststigma-

tisierung beziiglich des Schwangerschaftsabbruchs sowie zur Tabuisierung von Abbriichen.
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Janina hat im Rahmen des Entscheidungsprozesses schlechte Erfahrungen durch Beeinflus-
sungsversuche anderer gemacht. Manche haben ihre Entscheidung wohl direkt bewertet, da-
bei habe sie Aussagen erlebt wie zum Beispiel ,,hm des hétte ich jetzt nicht gemacht und
fithlst du dich gut dabei” (Janina, Abs. 118). Diese Erfahrung fiihrte bei ihr dazu, dass sie
iiber den Abbruch nicht mehr spricht:

,,Diesen Abbruch habe ich jetzt extra erstmal ausgelassen wenn sie mich nicht angesprochen hétten
glaub ich hétte ich mich gar nicht dazu geduBert aber es ist halt immer schwierig also des &h wenn
man mit diesem Thema 6ffentlich wird &hm dann dh werden sie ja schon verurteilt* (ebd.).

Sie betrachtet den Abbruch als Merkmal, durch welches sie in negativer Weise gekennzeich-
net wird. Es lasst sich die These aufstellen, dass der Abbruch auch inzwischen fiir sie selbst
ein Tabuthema darstellt und sie diese gesellschaftliche Meinungsvorschrift ibernommen hat.
Dies fiihrt zu einer Selbststigmatisierung, was sich an folgendem Zitat zeigt: ,,also des hat
mich iliber wie gesagt Jahre verfolgt (...), dass ich schlecht gehandelt habe* (ebd., Abs. 32).
Dass Janina die Schwangerschaft von damals heute wahrscheinlich nicht mehr abbrechen
wiirde, unterstiitzt diese These: ,,Ich wiirde es nicht mehr machen also wenn jetzt nicht ein
medizinischer Grund ein wirklich dringender vorliegen wiirde, dann wiirde ich es nicht mehr
machen* (Janina, Abs. 92). Sie scheint grole Angst vor zukiinftiger Stigmatisierung zu ha-
ben und scheint auch deswegen nicht mehr iiber den Abbruch zu sprechen.

Auch Hanna schildert: ,,mir war schon irgendwie klar, das, was gesellschaftlich erwiinscht
ist, ist was anderes deswegen hatte ich irgendwie Angst dass da versucht wird mir einzureden
dass ich mich anders entscheiden soll*“ (Hanna, Abs. 58). Sie spricht dabei soziale Normen
an, die sich auch auf die Norm der sicheren Schwangerschaftsverhiitung beziehen kénnten.
Ina erlebt Stigmatisierung in der eigenen Familie: ,,natiirlich habe ich voll den Anschiss kas-
siert warum ich nicht verhiitet habt* (Ina, Abs. 58). Das ,,natiirlich® zu Beginn des Satzes
impliziert, dass sie die Kritik an der Verletzung der sozialen Norm der sicheren Empfang-
nisverhiitung auch erwartet hatte. Aus Angst vor Verurteilung und Stigmatisierung spricht
sie jedoch auch dhnlich wie Janina nicht mehr mit ihrer Verwandtschaft dariiber, da sie an-
nimmt, dass diese den Abbruch aus christlichen Glaubensgriinden verurteilen konnten (vgl.
ebd., Abs. 56).

Auch Olivia (vgl. Abs. 218) und Fiona (vgl. Abs. 78) haben nur mit sehr wenigen Menschen
{iber den Abbruch gesprochen, ,,weil man ja doch immer nur angeprangert wird in der Of-
fentlichkeit™ (Olivia, Abs. 218). Sie benennen jedoch keine konkreten Erfahrungen.

Es fillt auf, dass bis auf Hanna alle der eben genannten Interviewten, die von Stigmatisie-
rungserfahrung berichten, zu den beiden im vorherigen Kapitel 4.3.2. beschrieben Gruppen

zugeordnet werden, die von einem negativem bis sehr schlechtes Befinden nach dem
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Abbruch berichten. Ina und Olivia sprechen von Depressionen nach dem Abbruch (vgl. Ina,
Abs. 18; Olivia, Abs. 208 ff.). Janina hatte der Abbruch sehr lange beschéftigt und sie hin-
terfragt heute ihre Entscheidung. Fiona leidet zwar heute nicht mehr darunter und hat den
Abbruch nie bereut, die Zeit danach war jedoch sehr schlimm fiir sie (vgl. Fiona, Abs. 74).
Hier zeigt sich ein deutlicher Zusammenhang zwischen Stigmatisierungserleben, Tabuisie-
rung und dem Befinden nach dem Abbruch und der Bewiéltigung der Erfahrung.

Dieser Zusammenhang wird auch nochmals durch die dazu recht gegensétzlichen Erfahrun-
gen von Bettina, Kaya und Paula bestidtigt. Alle drei erleben im sozialen Umfeld einen sehr
offenen Umgang (vgl. Bettina, Abs. 4; Kaya, Abs. 55, Paula, Abs. 19). Alle drei lassen sich
auch der Gruppe der gemiBigten Reaktion zuordnen (siehe Kapitel 4.3.2) — die Entscheidung
war flir sie richtig, sie fiihlten sich danach im Gefiihlsspektrum zwischen traurig und befreit
zugleich (vgl. Bettina, Abs. 6; Kaya, Abs. 53; Paula, Abs. 23).

Bettina schildert, dass sie einen sehr offenen Umgang mit ihrem Schwangerschaftsabbruch
hat und auch bei der Nachfrage nach Kindern vom Abbruch erzdhlt (vgl. Bettina, Abs. 6).
Sie scheint dabei einen eigenen aufkldrerischen Auftrag zu verfolgen:

,Ja wo ich dann den Leuten dann immer mal mitgegeben habe dass sie bitte ihren Kopf einschalten
sollen und nicht stdndig nach irgendwelchen moglichen Kindern fragen sollen, dass es nicht das Le-
bensziel jeder Person sein muss, moglichst viele und schnellstmdglich Kinder zu bekommen® (ebd.).

Dass Bettina so souverdn mit dem Thema umgeht, kann auch daran liegen, dass Sie trotz der
Kupferspirale schwanger wurde. Es lésst sich die These aufstellen, dass Sie die Verantwor-
tung fiir das Entstehen der ungewollten Schwangerschaft vor allem beim Verhiitungsmittel
sieht (mehr hierzu in Kapitel 4.4.3) und aufgrund dessen die soziale Norm der sicheren Ver-
hiitung ja erfiillt hat, was einen offenen Umgang in der Gesellschaft ermdglicht.

Paula berichtet von einer ,,groftenteils komplett[en]* (ebd., Abs. 19) Akzeptanz ihrer Ent-
scheidung fiir den Schwangerschaftsabbruch durch ihr Umfeld. Sie sieht diese Akzeptanz
jedoch auch auf ihren Beweggriinden fiir die Entscheidung basierend, insbesondere ihrem

jungen Alter.

Im Rahmen der medizinischen Behandlung spricht nur Hanna von der von ihr als Massen-
abfertigung empfunden Behandlung in der Klinik, was fiir sie sehr schlimm war (vgl. Hanna,
Abs. 58). Es stellt sich die Frage, ob sie dies als Stigmatisierung erlebt hat.

Ella als auch Fiona hingegen beschreiben die Erfahrungen im Rahmen der medizinischen
Behandlung als sehr positiv, ,,reibungslos (Ella, Abs. 24) und ,,angenehm* (ebd.) und sto-
Ben auf groBes Verstindnis. Ella berichtet, dass es keine Diskussionen gab (vgl. Ella, Abs.

24) und Fiona betont, dass sie nicht mit Vorwiirfen konfrontiert war, weil sie ,;ja nicht
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irgendwie jetzt kopflos oder (...) ohne nachzudenken dort eine Schwangerschaft unterbreche
oder leichtfertig® (Fiona, Abs, 74) ist.

Zusammenfassend lisst sich sagen, dass die Angst vor Stigmatisierung sehr grof3 und der
Abbruch von den Interviewten selbst tabuisiert wird, um eventuelle Stigmatisierung zu ver-
meiden. Die Sorge vor potenzieller Stigmatisierung scheint deutlich gréf3er zu sein bei den
Interviewten, welche von einem schlechten Befinden nach dem Abbruch berichten. Gleich-
zeitig fiel auf, dass erlebte Stigmatisierungserfahrungen das Befinden und die Bewiltigung
negativ beeinflussen kdnnen. Das konkrete Erleben von Stigmatisierung nimmt eine kleinere

Rolle ein wie zuerst angenommen.

4.3.4 Schamerleben und Schuldgefiihle
Die Interviewten schildern Schamerleben in Bezug auf die nicht erfolgreiche Verhiitung und

den Schwangerschaftsabbruch auf unterschiedliche Weise.

Hanna (vgl. Abs. 58) und Paula (vgl. Abs. 13) berichten davon, dass Sie sich geschdmt ha-
ben, zur Gyndkolog*in zu gehen, um die Schwangerschaft feststellen zu lassen. Hanna hatte
Angst vor der Frage der Arzt*in, ob die Schwangerschaft gewollt sei (vgl. Hanna, Abs. 58).
Hierbei konnte Scham aufgrund der Verletzung der sozialen Norm der sicheren Verhiitung
ein Grund sein. Paula gibt keine direkten Griinde an, schildert aber, dass sie den Besuch drei
Wochen rausschob, weil sie sich nicht getraut hatte (vgl. Paula, Abs. 13).

Die Aussage von Ina, ,,also das hat mir dann echt zu bedenken gegeben dass ich richtig
Scheile gebaut hab weil ich hétt natiirlich auch &h gucken miissen wegen der Verhiitung*
(Ina, Abs. 46), kann ebenfalls als Schamempfinden aufgrund der unterlassenen Verhiitung,
einer Normverletzung, gedeutet werden. Greta schildert Scham gegeniiber ihrem fritheren
Ich, da sie immer zu sich selbst gesagt hatte, ,,wie kann man ein Kind abtreiben das gibt es
doch gar nicht des kann man nicht machen* (Greta, Abs. 86).

Es fallt auf, dass in den Aussagen zum Schamerleben ein starker Bezug zu einer selbst oder
durch andere zugeschriebene Schuld an der misslungenen Verhiitung oder dem Abbruch
findet.

Janina berichtet von Schuldgefiihlen gegeniiber dem Embryo und empfindet Scham, da sie

unverantwortlich gehandelt habe:

,also das hat mich iiber wie gesagt Jahre verfolgt erstens mal das ich schlecht gehandelt habe dh unver-
antwortlich eben auch eine also den anderen Menschen gegeniiber obwohl ich ihn ja quasi nicht kannte
oder gar keine Ahnung davon hatte wie er aussieht oder wie auch immer aber weil ich quasi dafiir die
Verantwortung getragen habe und ich hétte es ja auch &h ja besser machen kdnnen® (Janina, Abs, 92).

Olivia berichtet von Schuldgefiihlen und dass sie sich den Schwangerschaftsabbruch selbst

nicht verzeihen kann (vgl. Olivia, Abs. 208). Sie berichtet auch, dass sie mit niemanden iiber



58

die dadurch ausgeldste Depression gesprochen hat, da sie nicht iiber den Abbruch an sich
sprechen konnte (vgl. ebd., Abs. 210). Auch hier konnte neben dem im vorherigen Kapitel
4.3.3 genannten befiirchteten Stigmatisierungserleben Scham ein Grund gewesen sein, wieso
sie mit niemandem dariiber gesprochen hat.

Die Frage nach dem Schamerleben im Rahmen des Schwangerschaftsabbruchs und die po-
tenzielle Bedeutung fiir die weitere Verhiitungsbiografie scheint ein geeigneter Ansatz fiir
weitere Forschung zu sein, eine reine Inhaltsanalyse reicht jedoch nicht aus, um dieses zu

explorieren. Hierbei kdnnten rekonstruktiv-hermeneutische Verfahren sinnvoller sein.

4.4 Bedeutung des Schwangerschaftsabbruchs auf die weitere Verhiitungsbiografie

4.4.1 Erklirungen fiir das Versagen der Verhiitung
Die Interviewten schildern unterschiedliches Verhiitungsverhalten unmittelbar vor der Kon-

zeption der ungewollten Schwangerschaft, die abgebrochen wurde. Dementsprechend gibt
es unterschiedliche Erklarungen fiir das Versagen der Verhiitung. Diese lassen sich in Grup-
pen unterteilen mit jeweils unterschiedlichen Verhiitungsmustern. Abbildung 2 stellt diese
Gruppen grafisch dar.

Eine Gruppe hat zwar mit sicheren Verhiitungsmitteln wie der Pille, dem Kondom oder der
Spirale verhiitet, die Verhiitung war jedoch nicht erfolgreich. Dies betrifft sieben Inter-
viewte. Davon war die Verhiitungspanne bei drei Interviewten unerkldrbar. So hat Bettina
mit der Kupferspirale verhiitet, sie und ihr Partner wurden jedoch ,,eines Besseren belehrt
dass man doch nicht auf so ein Ding vertrauen kann* (Bettina, Abs. 8). Auch Kaya, die mit
Pille und Kondom verhiitet hat, kann sich die ungewollte Schwangerschaft trotz Verhiitung
nicht erkliren (vgl. Kaya, Abs. 57). Paula hat mit Kondom verhiitet und auch keine Verhii-
tungspanne bemerkt (vgl. Paula, Abs. 43). Vier Interviewte, welche zwar mit eigentlich si-
cheren Methoden verhiitet haben, konnen Griinde fiir das Versagen der Verhiitungsmittel
erkennen. Hanna, Ina und Rana haben mit der Pille verhiitet zum Zeitpunkt der Konzeption
und sehen eigene Einnahmefehler. Hanna schildert fehlende Zuverlédssigkeit bei der Ein-

nahme in einer
»Zeit in der ich glaube ich grundsitzlich nicht sehr achtsam mit mir umgegangen bin viel getrun-

ken hab viel weggegangen bin viel ja Sex mit fremden Méannern hatte* (Hanna, Abs. 48).

Auch bei Ina war das Problem das Vergessen der Einnahme:

,,ich habe die Pille genommen das Problem war nur dass ich sie zwei Mal vergessen hatte und dann
wirkt sie ja nicht mehr und da habe ich auch nicht mehr dran gedacht das ist mir dann erst eingefallen
als ich erfahren hab dass ich schwanger bin“ (Ina, Abs. 48).
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Hinzu kommt, dass sie angenommen hatte, dass der Sexualpartner ein Kondom benutzt, je-
doch nicht explizit danach gefragt hatte. Rana wurde ebenfalls trotz Pilleneinnahme schwan-
ger, denn sie hatte die ,,Pille nicht gut genug genommen* (Rana, Abs. 51). Nora hat die Pille
zwar regelméfig eingenommen, jedoch kurz vor der Konzeption zu einem anderen Préparat
gewechselt. Sowohl sie als auch die Frauenérztin fanden jedoch keine genauere Erkldrung,

wieso der Wechsel des Préparats zu der Konzeption fiihrte (vgl. Nora, Abs. 61).

Eine zweite Gruppe hat sich zwar Gedanken iiber Verhiitung gemacht, jedoch nicht mit si-
cheren Verhiitungsmethoden verhiitet, so zum Beispiel Fiona:

,sicher hatte ich da schon wieder Sex aber das ist ich 4 hab gestillt und ja also es wird ja immer gesagt
das das geht gar nicht und ja aber es ja wie gesagt es geht natiirlich (Fiona, Abs. 74).

Ella begriindet die fehlende Anwendung einer Verhiitungsmethode damit, dass ihr aufgrund
einer ,,abgeknickten Gebarmutter* (Ella, Abs. 18) versichert wurde, dass die Wahrschein-
lichkeit einer Schwangerschaft stark verringert sei (vgl. ebd.).

Bei Janina lasst sich aus dem Text herauslesen, dass sie durch die Wahrnehmung ihrer Kor-
perzeichen angenommen hatte, bereits einen Eisprung gehabt zu haben (vgl. Janina, Abs.
66), denn sie schildert an anderer Stelle ihr gutes Korperbewusstsein und die dadurch von
thr angenommene sichere Bestimmung des fruchtbaren Zeitfenster.

Olivia hatte als einzige keine Verhiitung angewandt und sich dariiber auch keine Gedanken

gemacht:

,ja ich hatte damals eine ganz kurze Beziehung gehabt hab mir nicht so richtig Gedanken in dem
Moment iiber so Verhiitung gemacht und so wie das halt mal auch mal so passiert in dem Alter ja. und
dann dh ist es halt passiert” (Olivia, Abs. 189).

Sie spricht dabei die Aspekte kurze Beziehungsdauer sowie ihr damals junges Alter an, wo-
rin sie die Erklarung fiir die fehlende Verhiitung sieht.

Bei der Interviewten Greta findet sich leider keine Aussage zu dem Verhiitungsverhalten vor
der ungewollten Schwangerschaft und somit auch keine Erkldrung zu dem Versagen der
Verhiitung. Hier zeigt sich das Problem einer Sekundéranalyse, mehr hierzu findet sich in

Kapitel 5.1.
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keine Angaben
N=1)
- Greta
Anwendung sicherer
Verhiitungsmethoden
N=T7) \ Anwendung von
Erkldrung fiir unsicheren
/ \ das Versagen Verhiitungsmethoden
unerklirbar selbst verursachter der Verhiitung i)
(N =3) Anwendungsfehler - Fiona
. (N=4) - Ella
- Bettina - Janina
- Kaya - Hanna
- Paula - Ina
- Rana keine Verhiitung
- Nora angewandt
(N=1)
- Olivia

Abbildung 2: Erklarungen fiir das Versagen der Verhiitung

4.4.2 Subjektive Erkldrungsansitze des Entstehens der ungewollten Schwangerschaft
Bei der Auswertung der Interviews fiel auf, dass einige Interviewte subjektive Erkldrungs-

ansétze fur das Entstehen, die Ursache und des Zeitpunkts der ungewollten Schwangerschaf-
ten haben, die abgebrochen wurden. Diese Kategorie ist geprigt von individuellen Glau-
benssitzen und dem personlichen Weltverstindnis der Interviewten.

Greta schildert folgende Theorie:
,ich glaub eine Frau kann immer planen wenn sie kein Kind bekommen will also ich glaub das ist
ganz gut in uns angelegt dass wir nicht schwanger werden miissen wenn wir es nicht wollen* (Greta,
Abs. 131).

Es stellt sich die Frage, ob Greta damit meint, dass eine Schwangerschaft durch den Willen
verhindert werden kann im Sinne einer Steuerung des Korpers durch den Geist. Leider gibt
es zu Greta keine Informationen tiber ihre Verhiitung vor der ungewollten Schwangerschatft.
Janina vertritt fiir ihre ungewollte Schwangerschaft eine Erklarung basierend auf dem Kon-

zept von Schicksal:

,»da hat sich halt jemand in das Leben &hm wie soll man sagen déhm geschmuggelt, manche Dinge
passieren halt (...) weil sie passieren miissen oder wie auch immer ich kann es ihnen nicht sagen*
(Janina, Abs. 66).

Wie bereits im vorherigen Kapitel geschildert, kann sie sich auch nicht erkldren, wie die
Schwangerschaft trotz Verhiitung entstanden ist. Da Janina jedoch auch mit unsicheren Me-

thoden wie der Kalendermethode voraussichtlich verhiitet hat, konnte ,,Schicksal hier auch
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als personliche Rechtfertigung gelten und offenbart ein Weltverstindnis, das in Bezug auf
Familienplanung eher weniger Kontrolle dem Einzelnen ermdglicht und die Entscheidungs-
freiheit der Menschen eingeschrankt sieht. Dazu passt auch, dass Janina auch an anderer
Stelle davon spricht, dass eine hundertprozentige Verhiitung nie moglich ist (vgl. ebd., Abs.
92).

Auch bei Ella findet sich ein Bezug auf das Konzept von Schicksal und einer h6heren Macht,
indem sie anspricht, ,,es war wie von Gott gewollt dass ich irgendwie nicht schwanger
werde* (Ella, Abs. 18), da sie 15 Jahre nicht verhiitet hatte. Diese Aussage konnte im Um-
kehrschluss so gelesen werden, dass die Schwangerschaft dann von Gott gewollt gewesen
sei. Dies kann fiir Ella ein Erkldrungsansatz sein, wieso sie nach fiinfzehn Jahren schwanger
wurde. Sie selbst bringt den Eintritt der Schwangerschaft auch in Bezug zu dem Schwanger-
schaftsabbruch der Tochter: ,,kurioserweise nach dem zweiten [Anm.: Schwangerschaftsab-
bruch der Tochter) war ich dann auch plotzlich wieder schwanger (Ella, Abs. 18).

Nora, die kurz nach dem Wechsel zu einem anderen Pillenpréparat schwanger wurde, agen-
tiviert den Korper als autonom von Medizin und Kognition des Menschen, indem der Korper

selbst handelt:

,warum wieso weshalb konnte meine Frauenédrztin auch nicht rausfinden 4hm es war einfach so, wa-
rum auch immer mein K&rper hat gesagt nein das gefillt mir nicht wir machen das jetzt mal anders.
Ja genau so* (Nora, Abs. 61).

Der Korper bekommt eine eigene Handlungsmacht zugeschrieben, indem er selbst Entschei-
dungen trifft. Nora hatte keinen Kinderwunsch und befand sich in der Ausbildung und nennt
dies als Griinde fiir den Abbruch. Es zeigt sich also ein anderer Ansatz wie bei Greta, die ja
wiederum den Willen zu Verhiitung einer Schwangerschaft als Geistessteuerung sieht. Bei

Nora werden Korper und Geist als getrennt beschrieben.

443 Verantwortungszuschreibung der ungewollten Schwangerschaft

Dieser Kode wurde vergeben, wenn die Verantwortung fiir das Entstehen einer ungewollten
Schwangerschaft benannt wird, die entweder abgebrochen oder ausgetragen wurde. Hier
wird explizit die Verantwortung jemanden oder etwas zugeschrieben.

Janina schreibt sich selbst eine Verantwortung zu, denn ,,vorher zu verhiiten wire ja so ein-
fach gewesen* (Janina, Abs. 82). Sie berichtet an anderer Stelle jedoch auch vom Kindsva-
ter: ,,weil ich quasi dafiir die Verantwortung getragen habe und ich hétte es ja auch ja besser
machen konnen* (ebd., Abs. 92). Ob sie sich damit nur auf den Schwangerschaftsabbruch
bezieht oder bereits auf die Verantwortung fiir das Entstehen der ungewollten Schwanger-

schaft, bleibt offen.
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Ina schreibt sich selbst ebenfalls eine Verantwortung zu, obwohl sie angenommen hatte, dass
ihr Sexualpartner ein Kondom benutzt und sie die Pille, wenn auch unregelméBig, einge-
nommen hat:

,Ja also das hat mir dann echt zu bedenken gegeben dass ich richtig Scheile gebaut hab weil ich hétt
natiirlich auch gucken miissen wegen der Verhiitung und so weiter aber ich glaub in dem Moment war
ich einfach so berauscht® (Ina, Abs. 46).

Auch bei Rana (vgl. Abs. 51) war die Situation dhnlich, da sie die ,,Pille nicht gut genug
genommen‘* hatte und ,,drauf geschissen* hat wegen ,,Hormone* und ,,Lust” und bewertet
es als ,,ja ach war scheifle®. Sie sieht eine Verantwortung bei sich, da sie an die Pille danach
als Notfallkontrazeption nicht gedacht hatte (vgl. ebd.).

Olivia, die nicht verhiitet hatte, benennt ihr junges Alter von 17 Jahren als Grund, wieso sie
sich keine Gedanken gemacht hat, ,,so wie das halt mal auch mal so passiert in dem Alter*
(Olivia, Abs. 189).

Bei Fiona, die Stillen als Verhiitungsmethode gesehen hat, konnte die Aussage ,,also es wird
ja immer gesagt das das geht gar nicht* (Fiona, Abs. 74) als Verantwortungszuschreibung
an gesellschaftlich anerkanntes und verbreitetes Wissen, auf dass sie sich verlassen hatte,
gesehen werden. Thre nachdriickliche AuBerung ,,ich sag jetzt einfach mal so obwohl sich
das blod anhort - ich weil3 nicht wie das passieren konnte (vgl. ebd.) kdnnte so verstanden
werden, dass sie sich als passives Betroffene einer Fehlinformation sieht, welche die Kon-
sequenzen tragen musste.

Ella sieht die Verantwortung fiir das Entstehen ihrer ersten ungewollten, aber ausgetragenen

Schwangerschaft bei ihrer Frauendrztin:

»ich bin schwanger geworden weil ich nicht die Pille verschrieben bekam von meiner Frauenérztin
weil sie meinte wenn ich mit 17 Jahren so frith schon anfange mit der Pille konnte es sein dass ich
also tatsdchlich nicht mehr keine Kinder bekommen koénnte wenn ich so frith anfange ich sollte also
erstmal anfangen mit der Fiebermessmethode® (Ella, Abs. 2).

Bei ihrer zweiten ungewollten und abgebrochenen Schwangerschaft sieht sie ihren Partner
und sich in der Verantwortung und benutzt den Begriff Schuld (vgl. ebd., Abs. 18). Sie be-
tont jedoch auch, dass sie davor jahrelang nicht verhiitet hatte und ,,es war wie von Gott
gewollt dass ich irgendwie nicht schwanger werde* (ebd., Abs. 18). Es stellt sich also auch
hier die Frage, inwiefern sie ,,Gott™ eine Verantwortung fiir das Entstehen der Schwanger-
schaft zuschreibt.

Bettina, Kaya und Paula haben alle verhiitet und auf Methoden vertraut, die jedoch nicht
funktioniert haben (vgl. Bettina, Abs. §; Kaya, Abs. 57; Paula, Abs. 23).

Paula fasst es so zusammen:

»ich habe das wirklich komplett &hm als Fehler abgetan und das musste auch so bleiben also ich hab
damit auch so abgeschlossen das war ein Fehler und beziehungsweise was heifit Fehler ich sag mal so
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direkt was wenn man schon verhiitet und dann klappts nicht &h dann sag ich mal ist es so* (Paula,
Abs. 23).

Sie beschreibt zuerst einen Fehler ihrerseits, korrigiert dies jedoch nochmal. Sie hat thren
Beitrag geleistet, indem Sie mit Kondom verhiitet hat und sich darauf verlassen hat, ,,dass
Kondome nun funktionieren* (ebd., Abs. 23). Auerdem hatte sie es nicht bemerkt, ansons-
ten hétte sie die Pille danach genommen wie bereits bei Verhiitungspannen zuvor (vgl. Paula,
Abs. 43).

Auch Bettina und Kaya haben auf Methoden (Spirale, Kondom) vertraut, die jedoch nicht
funktioniert haben (vgl. Bettina, Abs. §; Kaya, Abs. 39). Die Aussage von Kaya, ,,wir haben
aufgepasst wir hatten dann mit Kondom auch verhiitet” (Kaya, Abs. 39) verweist darauf,
dass sie keine Verantwortung bei sich sieht, sondern bei der Verhiitungsmethode. Das Ver-
trauen auf eine als sicher eingestufte Verhiitungsmethode hinterfragt Bettina, die trotz kor-
rekt sitzender Kupferspirale schwanger wurde, denn sie und ihr Partner wurden ,,eines bes-
seren belehrt dass man doch nicht auf so ein Ding vertrauen kann* (Bettina, Abs. 8). Es
bleibt offen, ob sie damit auch eine Teilverantwortung fiir das Entstehen der ungewollten
Schwangerschaft bei sich und ihrem Partner sieht, da sie sich fiir die Kupferspirale entschie-

den haben.

4.4.4 Anderungen des Verhiitungsverhaltens durch den Abbruch
Im Rahmen der Auswertung wurde auch nach Segmenten geschaut, in welchen die Frauen

in direkten Zitaten dem Schwangerschaftsabbruch eine Bedeutung auf die weitere Verhii-
tungsbiografie zuschreiben und die konkreten Auswirkungen auf das Verhiitungsverhalten
beschreiben. Diese direkten Zitate geben sehr spannende Antworten auf die Forschungs-
frage. Nur diese anzuschauen, wire jedoch nicht ausreichend, da nur sechs der zwolf Inter-
viewten des Samples dieses Thema direkt ansprechen.

Direkte Zitate finden sich bei Janina, Greta, Fiona, Bettina, Ina und Paula. Alle sechs Frauen
schildern eine Verdnderung im Verhiitungsverhalten, die auf stirkerer Sicherheit und Pla-
nung beruht und betonen, dass sie nun ,,halt vorsichtiger sein* (Ina, Abs. 120) miissen denn
,»sowas sollte nicht nochmal passieren® (Fiona, Abs. 95). Greta betont ein stirkeres Sicher-

heitsbediirfnis bei der Verhiitung wie folgt:

,,Das war einmal diese Erfahrung [Anm.: des Schwangerschaftsabbruchs] sonst war nie mehr was. Da
passt man dann schon auf und nochmal will man das nicht machen miissen. Nee nee einmal reicht als
Erfahrung nein das also das ist dann Verantwortung tibernehmen fiir des was ist* (ebd., Abs. 110).

Die Verwendung des Begriffs ,,Verantwortung* (vgl. Kapitel 4.4.3) ldsst sich als eine Pflicht

der Erfiillung der sozialen Norm einer sicheren Empfangnisverhiitung interpretieren.
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Doch durch welche Handlungsverdnderungen zeigt sich die Bedeutung des Schwanger-
schaftsabbruchs auf das Verhiitungsverhalten in der Praxis konkret?

Eine verbesserte Sicherheit sehen Ina und Paula in der Doppelnutzung von Verhiitungsmit-
teln. Sie schildern als Konsequenz die Einnahme der Pille oder die die Nutzung der Dreimo-

natsspritze in Kombination mit der Barrieremethode Kondom. Paula begriindet das folgend:

,.weil doppelt hélt halt eben besser und ich habe fiir mich halt den Fehler zugestanden dass ich eben
mich drauf verlassen hab das Kondome nun funktionieren und den Fehler mach ich jetzt aber definitiv
nicht mehr* (Paula, Abs. 23).

Sie berichtet auBBerdem folgendes: ,,aber jetzt plan ich ja also besser und da wiirde mir das
auch nicht passieren nochmal® (Paula, Abs. 23). Durch die Verwendung von ,,definitiv* ver-
starkt sie diese Aussage nochmals. Sie wurde durch die unregelméfige Einnahme der Pille
schwanger und hatte sich bei der Kondomnutzung auf den Partner verlassen. Ihr besseres
Planen konnte auf einem nun stirkeren Sicherheits- und Kontrollbediirfnis basieren.

Ina schildert auBerdem Verdnderung in ihrem Sexualleben in Bezug auf eine Phase sexueller

Abstinenz nach dem Abbruch:

»erst nachdem dann eben das alles passiert ist mit der Abtreibung und so weiter (...) war ich dann
eher vorsichtiger also da wollte ich dann gar keine Ménner mehr weil mich das wirklich ziemlich
mitgenommen hat“ (Ina, Abs. 36).

Sie zeigte nach dem Abbruch nun eine sehr starke Vorsicht bei der Verhiitung und war zu
tempordrer sexueller Abstinenz und einem Single-Leben bereit, weil der Abbruch eine
schwierige Erfahrung war. Fiir Ina stellt der Abbruch insgesamt eine grofle Lebensverinde-
rung dar, sie beschreibt es als den ,,Zeitpunkt meiner Hundertachtziggraddrehung*, da es ihr

zu bedenken gab, dass sie

Hrichtig Scheifle gebaut hab weil ich hétte natiirlich auch gucken miissen wegen der Verhiitung und
so weiter aber ich glaub in dem Moment war ich einfach so berauscht oder ich weif3 es auch nicht dass
ich da nicht dran gedacht habe und ab da hab ich eigentlich immer wirklich gut aufgepasst“ (Ina, Abs.
46).

Die ungewollte abgebrochene Schwangerschaft, die ihre erste war, hat einen Einfluss auf ihr
weiteres Verhiitungsverhalten gehabt. Wie das ,,gut aufpassen* (vgl. ebd.) nach dem Ab-
bruch aussah, schildert sie nicht ndher. Denn erst durch ihre zweite, ebenfalls unbeabsich-
tigte, aber ausgetragene Schwangerschaft verhiitet sie nun doppelt durch Pille und Kondom,
um eine hohere Sicherheit zu haben, denn ,,nochmal darf das nicht passieren* (vgl. ebd.,
Abs. 100). Die Wirkung der Pille war damals durch eine gleichzeitige Einnahme von Anti-
biotika einschréinkt, worauthin sie schwanger wurde. Ina betonte jedoch, dass sie damals vor
der Einnahme des Antibiotikums die Frauenirztin dazu befragt hatte und diese die Wechsel-

wirkung als harmlos abtat.
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Die eigene Sterilisation als endgiiltige Verhiitungsmethode wird sowohl von Fiona und Greta
in Betracht gezogen. Fiir Greta scheint dies besonders stark mit ihren Schuldgefiihlen und

moralischen Bedenken zu tun zu haben:

»Nach der Abtreibung wollte ich mich eigentlich ja sterilisieren lassen so vielleicht als Bestrafung ich
weil} es nicht ich habe gesagt ich bin es eigentlich nicht wert nochmal Mutter zu sein weil ich habe
immer gesagt wie kann man en Kind abtreiben des gibt es doch gar nicht des kann man nicht machen*
(Greta, Abs. 86).

Die Schuldgefiihle fiihren zu einem nachtriglichen Bediirfnis nach Verantwortungsiiber-
nahme durch eine endgiiltige Sterilisation, da sie sich selbst nicht mehr berechtigt sieht,
nochmal irgendwann Mutter zu werden. Letzen Endes hat sich der Partner sterilisieren las-
sen, was aufzeigt: Ideen beziiglich des zukiinftigen Verhiitungsverhaltens konnen sich im
Laufe der Verarbeitung eines Abbruchs auch verdndern.

Fiona hat sich direkt nach dem Abbruch sterilisieren lassen, da sie nicht noch einmal unge-
wollt schwanger werden wollte und aus praktischen Griinden dies fiir sie der einfachste Weg
war:

,»Nicht mal weil ich endgiiltig verhiiten wollte sondern einfach (...) weil erstmal ging es mit einem
Aufwasch zu machen und dann sowas sollte nicht nochmal passieren ja weil das ist schlimm® (Fiona,
Abs. 95).

Fiona hat vor dem Abbruch nicht verhiitet aufgrund der Annahme, dass wahrend der Still-
phase eines Kindes Frauen nicht schwanger werden kdnnen.

Bettina, die trotz der Kupferspirale schwanger wurde, hat sich nach dem Abbruch fiir eine
Hormonspirale entschieden, obwohl sie hormonelle Verhiitung als geféhrlich aufgrund der
Nebenwirkungen betrachtet (vgl. Bettina, Abs. 92). Sie schildert einen groBen Vertrauens-

verlust in Verhiitungsmethoden:

»das war dann ja so ein Schocker halt eben fiir uns dass wir tiberhaupt kein Vertrauen mehr in so
Verhiitungsmethoden hatten dass wir gesagt haben, okay dann nehmen wir doch lieber die Hormon-
dosis in Kauf“ (Bettina, Abs. 10).

Der Abbruch kann hier als tragisches Lebensereignis verstanden werden, das einen grof3en
Schock auslost, da mit einer durch den Pearl Index als sehr sicher eingestuften Verhiitungs-
methode verhiitet wurde. Aufgrund des Mangels an sicheren Alternativen findet ein Abwa-
gen der Kosten und Nutzen statt, wobei die Sicherheit der Hormonspirale als ein stdrkeres
Argument wie die kritische Haltung zu hormoneller Verhiitung gesehen wird.

Eine weitere Verdnderung im Verhiitungsverhalten ist die intensivere Auseinandersetzung
mit Verhiitungsmethoden. Janina, die derzeit Single ist und deren Ex-Partner sich sterilisie-
ren lassen hatte, nimmt sich vor, sich bei einer moglichen Partnerschaft in der Zukunft in-

tensiv mit dem Thema auseinanderzusetzen und auf Verhiitung zu bestehen:
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aber es wiirde mir schon mehr Kopfzerbrechen jetzt bereiten dann also bevor ich iiberhaupt mit dem
Mann vielleicht doch in einer gewissen Situation komm wo es dann passiert” (Janina, Abs. 96).

Sie ist sich jedoch noch unsicher, wie sie verhiiten wiirde. Sie mochte jedoch ,,nie mehr
wieder in so eine Situation geraten‘ (ebd., Abs. 82), da es sie sehr belastet und auch geprigt
hatte.

Rana schildert: ,,angenehm ist es nicht nein und ich mdcht das auch nicht nochmal haben
unbedingt® (Rana, Abs. 49). Es bleibt jedoch offen, ob der Schwangerschaftsabbruch und
ihr Wunsch, dass nicht nochmal zu erleben, einen Einfluss auf Ihr weiteres Verhiitungsver-
halten hatte. Da sie bereits vor dem Abbruch die Pille nahm, jedoch unregelméaBig, und auch
nach dem Abbruch mit der Pille verhiitet, bleibt offen, ob sie zumindest durch eine regelmé-
Bige Einnahme der Pille diesen Wunsch beeinflusst. Die unregelméfige Einnahme bewertet

sie jedoch sehr deutlich und sagt dazu:

,.drauf geschissen, ja Hormone Lust ja Pille nicht gut genug genommen muss man ja denn irgendwann
ja ach war scheifle und an die Pille danach nicht gedacht* (ebd., Abs. 51).

4.5 Normative Bewertung gescheiterter Verhiitung und Abbriiche

Die Kategorie ,,Normen zu Verhiitung und Schwangerschaftsabbruch* beinhaltete Aussagen
zu sozialen Normen zu Themen rund um Familienplanung, welche die Interviewten be-
schreiben. Diese konnen, miissen aber keinen Bezug zu den eigenen Erfahrungen haben.
Durch die beschriebenen Normen wird teilweise das eigene Verhalten bewertet. Soziale Nor-
men konnen definiert werden als ,,Regeln, die sich auf Verhalten, aber auch auf Emotionen
und Kognitionen beziehen und in Gruppen und/oder Gesellschaften einen gewissen Ver-
bindlichkeitsgrad haben* (Wirtz, 2013, S. 1109).

Es fillt bei der Analyse dieser Kategorie deutlich auf, dass sehr hdufig der Begrift ,,Verant-
wortung® verwendet wird. Greta begriindet ihre Veranderung hinzu einer sehr sicheren Ver-
hiitung nach dem Abbruch beispielsweise folgend: ,,also das ist dann Verantwortung iiber-
nehmen fiir dass, was ist* (Greta, Abs. 110). Verantwortungsiibernahme steht dabei als so-
ziale Norm da, wie es hdufig in den Interviews zu finden ist. Diese Verantwortungsiiber-
nahme kann sich unterschiedlich auswirken.

In mehreren Interviews wird die soziale Norm erwihnt, dass gesellschaftlich Schwanger-
schaftsabbriiche als Straftat gesehen werden und ungewollt Schwangere eine moralische

Verantwortung tragen:

,,damals wars halt so ich habe auch viele berichte gelesen iiber Abtreibung und so weiter und auch
viele Menschen die geschrieben haben und wie kann man nur und ein Menschenleben téten (Ina,
Abs. 66).
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Ein Schwangerschaftsabbruch kann bedeuten, diese moralische Verantwortung in der Ver-

gangenheit nicht iibernommen zu haben (vgl. Janina, Abs, 78). Ahnlich sieht es auch Greta:

,»ich bin es eigentlich nicht wert nochmal Mutter zu sein weil ich habe immer gesagt wie kann man
ein Kind abtreiben das gibt doch gar nicht des kann man nicht machen® (Greta, Abs. 86).

Die Verletzung der sozialen Norm des Austragens auch einer ungewollten Schwangerschaft
fiihrt bei Greta zu einer moralischen Selbstverurteilung, ebenso bei Olivia (vgl. Abs. 187).
Auch bei Ina (vgl. Abs. 66) findet sich eine Selbstverurteilung auf Basis der ethischen Frage,
ab wann es sich bei einem Embryo um einen Menschen handelt. Sie stellt jedoch eine weitere
soziale Norm auf: Schwangerschaftsabbriiche sind eher akzeptiert in einem Frithstadium der

Schwangerschaft:

,»weil damals als ich abgetrieben hab da war ich grad mal in der vierten Woche oder so was also es
war wirklich noch frisch und also fiir mich war es noch kein Kind in dem Sinn‘“ (ebd., Abs. 52).

Fiona hingegen sieht das anders: Fiir sie bedeutet Verantwortung heute in Bezug auf Fami-
lienplanung, Kinder zu planen: ,,es wére heute verantwortungslos wenn man es nicht macht*
(Fiona, Abs. 103). Sie begriindet diese soziale Norm damit, dass man sich zuerst ,,eine Basis
aufbauen® (Fiona, Abs. 99) muss, denn ,,alles andere ist auch verantwortungslos wie gesagt
Kinder werden nicht von Liebe groB3* (ebd.). Damit spricht sie eine gesicherte Existenz an.
Sie rdumt jedoch ein, dass es eigentlich anders sein sollte. Diese Aussage konnte jedoch auch
aus der Perspektive der Ost-Sozialisation von Fiona betrachtet werden, denn ,,das war ja
nicht so schlimm friiher man hat sein Leben das war alles sehr vorgegeben also ich musste

um nichts Angst haben* (ebd., Abs. 42).

Allerdings finden sich dhnliche Muster bei den Begriindungen fiir die Entscheidung fiir den
Abbruch bei den anderen Interviewten (z. B. Hanna, Abs. 54; Paula, Abs. 17; Nora, Abs. 56;
Bettina, Abs. 2).

Eine weitere soziale Norm, die sich in den Interviews findet, ist die Notwendigkeit des Vor-
handenseins von legitimen Griinden fiir einen Abbruch. Auch hier zeigt sich die Norm von
Verantwortungsiibernahme: Ein Schwangerschaftsabbruch muss durchdacht werden und
darf nicht leichtfertig entschieden werden (vgl. Fiona, Abs. 74). Sozial akzeptierte Griinde
sind ein junges Alter und eine noch nicht abgeschlossene Ausbildung, wie beispielsweise
bei der Tochter von Ella, denn ,,dadurch dass sie eben noch in der Ausbildung war, hatte
man eigentlich sofort das eingesehen dass es wirklich nicht gehen wiirde* (Ella, Abs. 24).
Ein weiterer spannender Punkt ist die Bedeutung der gemeinsamen Erfahrung durch Gespra-

che mit anderen Frauen, die einen Abbruch hatten:
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,»und man denkt oh du bist ja gar nicht die Einzige also so schlimm bist du ja gar nicht und so und also
Akzeptanz war da eigentlich groBtenteils komplett da“ (Paula, Abs. 19).

Durch den Austausch mit anderen findet eine Normalisierung der Erfahrung des Abbruchs
statt. Gedeutet werden kann dies als Aushebelung der sozialen Norm des Austragens einer
ungewollten Schwangerschatft.

Es finden sich in den Interviews auch Normen beziiglich der Verantwortungsiibernahme
durch eine sichere Verhiitung. Haufig wird eine soziale Norm der sicheren Verhiitung zur
Verhinderung einer Schwangerschaft kommuniziert, so zum Beispiel durch Janina: ,,das war
klar fir mich das man wenn man Geschlechtsverkehr hat das dann die verhiiten muss*

(Janina, Abs. 32).

Gescheiterte oder fehlende Verhiitung entspricht somit nicht der sozial erwarteten Norm und
wird als negativ bewertet (vgl. Rana, Abs. 51) oder sogar als ,,dumm* (Hanna, Abs. 42), da
nicht nachgedacht wurde. Janina (vgl. ebd.) spricht dabei insbesondere an, dass junge Mad-
chen sicher verhiiten miissen und diese Norm heute auch so oft verletzt werde indem ,,so
viele junge Méadchen so jung schwanger werden* (ebd., Abs. 30). Auch Olivia spricht davon,
dass junge Médchen nicht ,,unndtig® (Olivia, Abs. 244) sexuelle Beziehungen eingehen soll-
ten (vgl. ebd., Abs. 243 ff.). Die Frage, welche Beziehungen dann im Gegenschluss als ndtig
erachtet werden, bleibt offen.

Eine weitere soziale Norm ist, dass wenn verhiitet wurde und die Frau durch eine Verhii-
tungspanne schwanger wurde, sie dafiir weniger Verantwortung tragt: ,,ich sag mal so direkt,
was wenn man schon verhiitet und dann klappts nicht dann sag ich mal ist es so teils teils*
(Paula, Abs. 23). Paula und Olivia, die beide mit 17 Jahren einen Schwangerschaftsabbruch
hatten, sehen die misslungene oder unterlassene Verhiitung als ein ,,Ausrutscher* (Paula,
Abs. 13), welcher der Normalitdt jugendlicher Menschen entsprechend ,,halt mal auch mal
so passiert in dem Alter (Olivia, Abs. 189). Die hier transportiere soziale Norm konnte
lauten, dass Fehler zum Lernprozess junger Menschen gehdren und dadurch gesellschaftlich

aufgrund des Alters ein Abbruch eher akzeptiert wird.

Es finden sich auch Aussagen, die als soziale Normen bestimmter Milieus verstanden wer-
den konnen, zum Beispiel beziiglich der Entscheidungsautonomie der Schwangeren: Da es
den Korper der Frau betrifft sollten sie die Entscheidung allein treffen diirfen (vgl. Paula,
Abs. 55), Schwangerschaftsabbriiche miissen legal sein da Frauen dies fiir ihre Entschei-

dungsfreiheit brauchen (Kaya, Abs. 69) sowie die Aussage von Olivia, dass Frauen mit
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Abbrucherfahrung gesellschaftlich nicht stigmatisiert und verurteilt werden sollten, weil es

legitime Beweggriinde und Lebensumsténde gibt:

,,weil man ja doch immer nur angeprangert wird in der Offentlichkeit. Und ich weiB nicht das ist auch
nicht der richtige Weg denke ich. Weil es gibt nun mal einfach Lebensumsténde die einen dazu brin-
gen und da dann aber in der Offentlichkeit als Monster hingestellt zu werden das ist nun auch sehr
unpraktisch® (Olivia, Abs. 218).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es sehr viele und sich zum Teil widersprechende
Normen beziiglich Familienplanung gibt, die sich auf das Verhiitungsverhalten auswirken
konnen. Die Norm der sicheren Empfangnisverhiitung scheinen jedoch alle Interviewten zu

teilen.

4.6 Aufklirung (moglicher) Tochter

Die Kategorie ,,Aufkldrung (mdglicher) Tochter basiert auf einer Erzéhlaufforderung aus

dem Leitfaden von frauen leben 3:

,Stellen Sie sich vor, Sie hitten eine Tochter: Wie sollte das fiir Ihre Tochter idealerweise aussehen?
Was sollte sie im Idealfall von wem und in welchem Alter {iber das ganze Thema Korper, Sexualitit,
Familienplanung erfahren?*

Diese Kategorie kann bei der Beantwortung der Frage ,,Wie wurde das Thema Verhiitung
vor und nach einem Schwangerschaftsabbruch erlebt” relevant sein, da die Schliisse, die aus
den eigenen Erfahrungen gewonnen wurden, in die Aufklarung einer (mdglichen) Tochter
einflieBen konnen.

Die Relevanz von Bildung zu Empfangnisverhiitung fiir (mdgliche) Téchter wird von eini-
gen Interviewten betont. Ella sieht dies als besonders wichtig an, denn Midchen ,,kénnen
halt schwanger werden und die miissen vorsorgen und die brauchen die Pille und die brau-
chen dann Kondom* (Ella, Abs. 40). Auch Nora betont, dass sie einer moglichen Tochter
mitteilen wollen wiirde, dass sich die Frauen bei der Verhiitung nicht auf die Méanner verlas-
sen sollten, die Pille regelméBig einnehmen und zusétzlich mit Kondom verhiiten sollen (vgl.
Nora, Abs. 83).

Die Vermittlung von Bildung zum Thema Empfangnisverhiitung durch Fachpersonen wie
Frauenirzt*innen (vgl. Ella, Abs. 38; Janina, Abs. 74) und Beratungsstellen (vgl. Ina, Abs.
102) wird dabei als eine zusdtzliche Moglichkeit neben der Wissensvermittlung durch die
Schule genannt. Dabei ist es fiir Ella wichtig, dass diese ,,dann auch wirklich die Verhii-
tungsmittel auch richtig [zeigen]“ (ebd., Abs. 38), die Anwendung dieser besprechen und

die Kondomnutzung iiben.
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Nora spricht ebenfalls {iber die Liicke, die sich auftut zwischen der Wissensvermittlung in
der Schule zu biologischen Aspekten und der theoretischen Anwendung von Verhiitungs-

mitteln sowie den aufkommenden Anwendungsproblemen in der Praxis:

.Sexualkundeunterricht in der Schule ist nicht verkehrt aber da wird das Leben ja nicht vermittelt das
ist ja alles nur biologisch das ist ja das Problem* (Nora, Abs, 87).

Es ist ihr wichtig, dass junge Frauen ,,schon wissen wie das funktioniert und worauf man
aufpassen sollte* (ebd., Abs. 88).

Hanna ist der Meinung, dass die Bildung dazu fiihren sollte, ,,dass dann da am Ende irgend-
wie eine selbstbewusste Frau bei raus kommt die Entscheidungen trifft mit denen sie gut
leben kann‘ (Hanna., Abs, 78).

Rana geht bei der Frage sehr stark auf Schwangerschaftsverhiitung ein und wiirde ihre Toch-
ter dann auch gleich ,,iiber mogliche Gefahren aufklaren (Rana, Abs. 61) und zur ,,Abschre-
ckung* (ebd.) Videos iiber Schwangerschaft zeigen. Diese Einstellung konnte als Reaktion
auf die Erfahrung ihres Schwangerschaftsabbruchs mit 19 Jahren und die damalige unregel-
maBige Einnahme der Pille gedeutet werden.

Bettina macht sich Gedanken iiber mogliche dhnliche Erfahrungen der Tochter und scheint
Sorge vor einer Schwangerschaftskonfliktsituation bei der Tochter zu haben. Sie erzéhlt,
dass ihr Mann immer spaf3t und sagt, ,,hoffentlich wird sie lesbisch dann gibt es keine Tee-
nieschwangerschaft™ (Bettina, Abs. 46). Bettina erzdhlt jedoch auch, dass sie ihre Tochter
bedingungslos unterstiitzen wiirde, wenn diese ungewollt schwanger wire und jede Ent-
scheidung akzeptieren konnte (vgl. ebd.).

Einen offenen Umgang, sodass keine Scham beziiglich der Themen Sexualitdt und Verhii-
tung aufkommt, wiinscht sich Kaya fiir eine mogliche Tochter (Kaya, Abs. 61).

Olivia wiinscht sich, dass ihre Tochter ,,nicht einfach {iberall mit jedem gleich in die Kiste
hiipft™“ (Olivia, Abs. 247) und betont an anderer Stelle, dass sie nicht ,,unnétig™ (ebd. Abs.
244) Geschlechtsverkehr haben sollte. Olivia selbst wurde mit 17 Jahren schwanger und
hatte dabei nicht verhiitet. Der Abbruch hat sie noch lange psychisch sehr stark belastet (vgl.
Abs. 187). Es ist anzunehmen, dass sich diese Aussage auf ihre eigene Biografie bezieht, da
sie den eigenen Schwangerschaftsabbruch immer noch als Fehler ansieht.

Einen weiteren Vergleich im Umgang mit Verhiitung zwischen der fast erwachsenen Toch-
ter und sich selbst zieht Fiona. Die Tochter sei deutlich verantwortungsbewusster als die
Interviewte selbst es gewesen war und habe sich vor dem ersten Geschlechtsverkehr die Pille
verschreiben lassen (vgl. Fiona, Abs. 99). Dass diese und ihre Generation generell ,,bewuss-
ter mit solchen Sachen heute umgeht und ,,wissen wie es lauft™ schreibt sie deren besseren

Bildungsstand zu und dass sie ,,auch in der Schule [sehen] was passiert wenn ein Médel
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schwanger wird (...) dass die heute eben nicht nebenbei eine Ausbildung machen kénnen*
(ebd.). Sie spricht dabei voraussichtlich die Unterschiede zwischen der ehemaligen DDR
und der heutigen Bundesrepublik an. Fiona bekam mit 19 Jahren in der DDR ungeplant ihr
erstes Kind, doch das

,.war ja nicht so schlimm frither man hat sein Leben das war alles sehr vorgegeben also ich musste um
nichts Angst haben dass ich nicht studieren konnte oder dass ich dann keinen Beruf kriege oder dass
dieses Kind nicht versorgt wire* (ebd., Abs. 42).

4.7 Weitere Faktoren in der Verinderung des Verhiitungsverhaltens

Dieser Kode beinhaltet Aussagen zu weiteren Faktoren neben einem Schwangerschaftsab-
bruch, die eine Verdanderung im Verhiitungsverhalten bewirken oder dieses pragen.

Nebenwirkungen von Verhiitungsmethoden, insbesondere durch hormonelle Methoden, ha-
ben bereits bei sechs der zwolf Interviewten zu einer Verdnderung im Verhiitungsverhalten
gefiihrt. Bei Olivia (vgl. Abs. 165) und Kaya (vgl. Abs. 47) fiihrten Thrombosen oder ein
erhohtes Thromboserisiko zu einem Wechsel der Methode. Fiona (vgl. Abs. 48) hat wegen
einer Sorge vor Nebenwirkungen, welche die Stimme beeinflussen, die Pille abgesetzt. Ina
hat das Priparat gewechselt und sich mit der Pille als hormonelle Verhiitungsmethode stér-
ker auseinandergesetzt (vgl. Ina, Abs. 94). Janina (vgl. Abs. 40) hat wegen Auswirkungen
aufihr psychisches Wohlbefinden die Pille abgesetzt. Aufgrund starker Nebenwirkungen im
Zusammenhang mit der Hormonspritze horte Paula auf mittels dieser zu verhiiten (vgl.

Paula, Abs. 37).

Weitere Verdnderungen des Verhiitungsverhaltens zeigen sich beim Wechsel in feste Part-
nerschaften. Vier Interviewte berichten hierbei vom Verzicht auf eine Doppelverhiitung
durch Pille und Kondom (vgl. Bettina, Abs. 32; Kaya, Abs. 29; Rana, Abs. 57, Nora, Abs.
73). Nora hatte

»wihrend der festen Partnerschaft halt ganz normal mit einer Pille verhiitet weil ich denke wenn ich
eine feste Partnerschaft habe die langer geht kann ich drauf vertrauen okay du brauchst nur die Pille
das reicht (Nora, Abs. 73).

Begriindet wird dies mit der nicht mehr notwendigen Verhiitung von sexuell {ibertragbaren
Erkrankungen (vgl. Kaya, Abs. 29: ,,wir halt wussten auch dass wir nicht mit irgendjemand
anderen noch Geschlechtsverkehr haben®).

Es lasst sich die These aufstellen, dass jedoch auch die Relevanz von Empfangnisverhiitung
in festen Partnerschaften abnimmt, da immerhin der partnerschaftliche Rahmen gekléart ist

und eine mogliche Schwangerschaft als weniger dramatisch wire wie auBerhalb einer
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konsolidierten Beziehung und auf dem Kontinuum der Schwangerschaftsintention!? eher bei
unbeabsichtigt, aber dann gewollt liegen konnte.

Greta nennt das Zusammenziehen mit dem Partner als Faktor fiir Verdnderung, da sie durch
die Kalendermethode oder die symptothermale Methode verhiitet und abwégen mochte, ob

dies dann auch noch bei regelméfigerem Geschlechtsverkehr die geeignete Methode ist:

,,aber wenn man dann doch jeden Tag zusammen ist dann denk ich ist es in der Woche wo es dann
anfangt ja also wo man dann diesen Eisprung hat davor ist ja doch drei Tage und ja da muss man dann
schon bissel genauer gucken® (Greta, Abs. 108).

Auffallend ist, dass nur eine Interviewte explizit eine neue Paarbeziehung als Moment der
Veranderung des Verhiitungsverhaltens benennt (vgl. Janina, Abs. 92).
Die konkrete Planung von Kindern benennt Bettina als Verdnderung im Verhiitungsverhal-

ten. Sie hatte sich eine Kupferspiral einsetzen lassen, da sie und ihr Partner daran dachten,

,»in funf Jahren wollen wir loslegen mit Kindern also wir setzen die jetzt rein die hilt fiinf Jahre dann
kommt die raus und dann kdnnen wir loslegen (Bettina, Abs. 8).

Die Geburt eines Kindes in Kombination mit Stillen kann ein weiterer Einschnitt im Verhii-
tungsverhalten sein, insbesondere wenn zuvor hormonell verhiitet wurde. Ella (vgl. Abs. 14),
Greta (vgl. Abs. 102) und Bettina (Abs. 10) schildern, dass sie wihrend der Stillzeit ihr Ver-
hiitungsverhalten verdndert haben. Greta hat auch nach der Stillzeit nicht mehr hormonell
und stattdessen mit Kondom verhiitet, da sie keine Hormone mehr einnehmen wollte. Von
Bettina wird geschildert, dass der noch offene, aber spiter zu erfiillende Wunsch nach wei-
teren Kindern Langzeitverhiitungsmethoden wie die Spirale unpassend macht, da diese zu
teuer seien fiir eine eventuelle vorzeitige Entfernung (vgl. Bettina, Abs. 10).

Ein zu geringes Einkommen hat auch das Verhiitungsverhalten bei Kaya (vgl. Abs. 39) und
Olivia (vgl. Abs. 222 ff.) beeinflusst, da diese sich zeitweise die Pille nicht leisten konnten.
Ein weiterer Marker in der Verdnderung des Verhiitungsverhalten ist die abgeschlossene

Familienplanung (vgl. Bettina, Abs. 84) oder das eigene Alter, wie es Janina beschreibt:

,»weil ich jetzt in meinem Alter gar nicht ich will jetzt auch nicht mehr schwanger werden und wenn
jetzt auch da jemand kéme und sagt er hat noch keine Kinder oder ich kdnnte mir mit dir vorstellen
ein Kind zu kriegen (...) also der Mann muss schon top sein.* (Janina, Abs. 96).

19 frquen leben 3 iibernimmt aus der internationalen Forschung eine wesentliche Grundprimisse: Die Ausdif-
ferenzierung der Schwangerschaftsintention iiber ,,gewollt und ,,nicht gewollt* hinaus (Helfferich et al., 2016,
S. 21) indem auch der Begriff ,,unbeabsichtigt* zur Beschreibung der Schwangerschaftsintention verwendet
wird. Er beinhaltet neben einer emotionalen Komponente vor allem eine zeitliche Komponente. Sowohl ,,un-
beabsichtigt™ als auch ,,ungewollt™ basieren auf den ,,National Surveys of Family Growth* (NSFG) in den USA
von 1965. Damit wurde eine Differenzierung der retrospektiv erhobenen Schwangerschaftsintention eingefiihrt
wurde, die bis heute als Standard gilt (vgl. Helfferich et al., 2021b). Naheres findet sich bei Helfferich et al.
(2016, S. 23 ft.).



73
4.8 Beratung zu Empfiangnisverhiitung

Die Kategorie Beratung zu Empfangnisverhiitung ergab leider nur sehr wenige Ergebnisse.
Die Frage, wieso die Interviewten wenig zu Verhiitungsberatung bei Beratungsstellen, bei
Arzt*innen und im Rahmen sexueller Bildung berichten, kann an dieser Stelle nicht geklirt
werden. Auch iiber Verhiitungsberatung im Rahmen der Schwangerschaftskonfliktberatung,
die ja alle Interviewten aufgrund der rechtlichen Bestimmungen zur Beratungsregelung

wahrnehmen mussten, gab es nur von Kaya einen Hinweis:

,-da hatten sie mir auch nochmal so ein bisschen Optionen gesagt die man halt jetzt machen konnte, ja
aber vieles kommt halt fiir mich leider nicht in Frage weil da zu viele Hormone drin sind und die
Gefahr zu groB ist dass ich wieder da schwer da dran erkranke eine Thrombose kriege™ (Kaya, Abs.
47).

Janina schildert, dass sie sich bisher in ihrem Leben iiber den Frauenarzt oder ,,eben einfach
iiber die verschiedenen Medien* (ebd., Abs. 44) informiert hatte.

Ina schildert, dass sie sich vorstellen kann, ihre Tochter einmal zu einem Beratungsgespriach
iiber Empféangnisverhiitung bei der pro familia zu begleiten (vgl. ebd, Abs. 102). Dort war
Ina ebenfalls fiir die Schwangerschaftskonfliktberatung. Kaya driickt ihr fehlendes Interesse

an Verhiitungsberatung durch eine Beratungsstelle so aus:

,»,puh da ich ja schon viel wusste also irgendwie ja Aufklérung viel hatte und viel mich selber auch
schon informiert hatte war jetzt nicht so dass die Beratungsstellen mir ganz grof3 geholfen hab* (Kaya,
Abs. 37).

Sie war durch ihre erste und ausgetragene Schwangerschaft wohl an eine Beratungsstelle
angeschlossen.

Das Interesse an Verhiitungsberatung scheint nicht sehr grofl gewesen zu sein bei den Inter-
viewten, dies ldsst sich jedoch aufgrund der ungeniigenden Datenlage nicht sicher kliaren

und stellt einen spannenden Ansatz fiir weitere Forschung dar.

5 Diskussion der Ergebnisse

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zuerst kritisch eingeordnet und Grenzen der
Forschung beschrieben. AnschlieBend werden die Ergebnisse ab Kapitel 5.2. diskutiert, mit
dem theoretischen Rahmen aus Kapitel 3 zusammengefiihrt und zur Beantwortung der For-
schungsfragen Hypothesen gebildet. Damit soll das Ziel der ,,theoriebildende[n] Rekon-
struktion lebensweltlicher sozialer Phinomene* (Doring, Bortz, 2016, S. 70) erfiillt werden
Die Forschungsfragen dienen als Hauptiiberschriften in angepasster Form. Zur besseren Les-

barkeit werden die Hypothesen kursiv gesetzt.
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5.1 Grenzen und kritische Einordnung der Ergebnisse

Die vorliegenden Erkenntnisse unterliegen mehren Beschrinkungen. Das Sample ist mit
zwoOlf Interviews recht klein, jedoch sehr heterogen. Einerseits bietet diese Heterogenitét
eine grofle Vielfalt an Perspektiven, jedoch diirfen die Ergebnisse nicht verallgemeinert wer-
den. Aspekte wie eine unterschiedliche Sozialisation in Ost —und Westdeutschland konnten
sehr spannend sein (siche hierzu Anhang 5), die Analyse und die Interviews lieferten dazu
jedoch zu wenig Ergebnisse, um genauer darauf einzugehen.

Die Auswahl des Samples erfolgte explorativ. Eine zunéchst angestrebte theoretische Satti-
gung konnte aufgrund der Begrenztheit der Arbeit nicht erreicht werden. Die Ergebnisse
geben daher nur erste Hinweise, eine umfassende Reprisentation konnte durch dieses Vor-

gehen allerdings nicht erreicht werden.

Im Verlauf des Forschungsprozesses zeigte sich, dass die Interviews der frauen leben 3 Stu-
die nicht ausreichend geeignet sind, um die Forschungsfragen zu beantworten. Die in Kapitel
4 dargestellten Ergebnisse dienen nur als erste Beschreibung des Feldes. Durch eine neue
Erhebung von Interviewdaten im Rahmen einer weiteren Untersuchung kénnten mit Hilfe
eines spezifisch fiir die Fragestellungen entwickelten Leitfadens genauere Ergebnisse sowie
Zusammenhinge und Einflussfaktoren erarbeitet werden.

Eine weitere Limitation ergibt sich daraus, dass die Interviews zwischen 2012 und 2021
gefithrt wurden, die Schwangerschaftsabbriiche jedoch zwischen 1998 und 2015 stattfanden.
Die beschriebenen Ergebnisse kdnnen also nicht direkt auf Personen iibertragen werden, die
heute einen Schwangerschaftsabbruch haben, da die Abbriiche unter anderen gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen stattfanden. Die retrospektiven Daten kdnnen durch die nachfol-
gende Entwicklung der Biografie beeinflusst sein, Erinnerungen und Erfahrungen konnen
mit der Zeit verblassen oder verdndert wahrgenommen werden. Die aktuelle Lebenswelt
zum Zeitpunkt des Interviews kann die Erzéhlung beeinflussen. Auch Cornelia Helfferich,
die Leiterin der Studie frauen leben 3, kritisierte bereits, dass die Aussagekraft der Ergeb-
nisse aufgrund der retrospektiven Veranlagung der Studie eingeschriankt sind (vgl. Helf-
ferich et al., 2021a, S. 47).

Die Ergebnisse der vorliegenden Sekundéranalyse konnten durch ein sozial erwiinschtes
Antwortverhalten der Interviewten beeinflusst sein. Insbesondere diejenigen Interviewten,
die nach dem Abbruch weiterhin mit der gleichen Methode verhiiten, kdnnten in den Inter-
views aufgrund der Norm der sicheren und verantwortungsbewussten Verhiitung und Stig-

matisierungserfahrungen (vgl. Kapitel 4.3.3 ff.) die Beschreibung der Anderung ihres
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Verhiitungsverhalts insoweit angepasst haben, dass diese angepasst wurden oder auch in der
Beschreibung der Bedeutung des Abbruchs fiir die weitere Verhiitungsbiografie iibertrieben

wurde.

Die Subjektivitit und Perspektivitit der Forscherin muss kritisch betrachtet werden, denn
das ,,qualitative Paradigma empirischer Sozialforschung vertritt eine subjektivistische Er-
kenntnistheorie, dergeméf der Erkenntnisprozess immer untrennbar mit der Person der For-
schenden — ihrer Subjektivitit und Perspektivitdt — verkniipft [ist]* (Doring, Bortz, 2016, S.
70). Die ,,sozialen, kulturellen und individuellen Eigenheiten, Vorerfahrungen und Vor-
kenntnissen (ebd.) miissen miteinbezogen werden. Durch die parallele Rolle der Autorin
als Schwangerschaftskonfliktberaterin in einer Beratungsstelle findet eine Rollentiberlap-
pung statt. Es wurde versucht, durch Selbstreflexion den Einfluss der Forscherin gering zu
halten. Insbesondere zu Beginn der Arbeit am Forschungsprojekt war eine strukturierte Aus-
einandersetzung durch das Schreiben eines Forschungstagebuchs von grof3er Bedeutung.
Wie bereits in Kapitel 3.1. beschrieben, ist bereits die Forschungsfrage unterlegt von der
Grundannahme, dass der Schwangerschaftsabbruch ein Marker von Verdnderung in der Ver-
hiitungsbiografie sein kann. Diese Vorannahme ist geprdgt durch Praxiserfahrungen der
Autorin in der Beratungsarbeit.

Hinzu kommt, dass nur von der Autorin kodiert wurde und die Ergebnisse aufgrund des
Charakters als Abschlussarbeit nicht interpersonell iiberpriift wurden. Dies fiihrte zu Uber-
lappungen und Mehrfachkodierungen, die auch durch mehrere Durchgéinge nicht aufgeldst
werden konnten.

Dartiber hinaus fehlen die Sichtweisen von Cis-Méannern auf das Thema Verhiitungsbiogra-
fien und Schwangerschaftsabbruch sowie von Minnern, die schwanger werden kdnnen.
Auch diese haben Verhiitungsbiografien und das Erleben einer ungewollten Schwanger-
schaft kann auch von ihnen eine Bedeutung zugeschrieben bekommen: ,,Gerade beim Ver-
hiitungsverhalten belegen zahlreiche Studien, dass die Darstellungen von Mannern nicht mit
denen von Frauen iibereinstimmen‘ (Helfferich etal, 2021a, S. 47). Es zeigt sich hierbei eine
eindeutige Forschungsliicke.

Mehrfache Schwangerschaftsabbriiche wurden ebenfalls nicht miteinbezogen. Hier ergibt

sich ebenfalls eine noch offene Liicke des Erkenntnisinteresses.

Das starke kategorienbezogene Vorgehen muss kritisiert werden. Es zeigt sich, dass es

schwierig und ungeniigend ist, die einzelnen kodierten Segmente nicht in ihren vollstindigen
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Sinnzusammenhang zu setzten — dazu miissten die kodierten Segmente in Bezug zur Ge-
samtbiografie analysiert werden. Ein stirker fallbezogenes Vorgehen hitte womdglich eine
sinnvollere Herangehensweise sein konnen. Aus der Perspektive der Autorin dieser Arbeit,
die zugleich Schwangerschaftskonfliktberaterin ist, wird die Forschung damit auch den in-
terviewten Frauen nicht gerecht. Denn die Erfahrung in der Praxis zeigt, dass eine Verhii-
tungsbiografie als Teil der gesamten reproduktiven Biografie sehr individuell unterschied-
lich erlebt werden kann und in den Zusammenhang mit der gesamten Biografie gestellt wer-
den muss. Frithe Pradgungen, familidre Muster, individuelle Erfahrungen, Bildungsstandards
und Vorwissen konnen eine grole Auswirkung auf die Verhiitungsbiografie haben und es
war kaum moglich, diese in der vorliegenden Arbeit aufgrund des forschungsmethodischen
Vorgehens durch eine inhaltlich-strukturierende Inhaltsanalyse miteinzubeziehen. Die Re-
duktion der Informationsfiille, ein Ziel der inhaltlich-strukturierenden Inhaltsanalyse, sowie
die Konzentration auf manifeste Inhalte fiihrt zu einer Verkiirzung, die den einzelnen Bio-
grafien nur schwer gerecht wurde.

Wie bei allen qualitativen Erhebungen und Auswertungen kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dass es weitere oder andere ganz kontrire Sichtweisen zu den Forschungsthemen gibt.
AbschlieBend lasst sich sagen, dass es sich aufgrund des qualitativen Designs und der gerin-
gen Stichprobe bei den Forschungsergebnissen nicht um sichere Aussagen handelt. Mit den
Interviews soll jedoch versucht werden, Sinnzusammenhénge zu verstehen, auch wenn es
sich dabei nur um vorldufige Erkenntnisse handelt. Diese sollen jedoch zu Diskussionen an-

regen.

5.2 Maogliche Bedeutung des Abbruchs auf die weitere Verhiitungsbiografie

Im Folgenden werden die Antworten auf die Forschungsfrage ,,Welche Bedeutung wird dem
Schwangerschaftsabbruch fiir die eigene Verhiitungsbiografie zugeschrieben?* dargestellt.
Da es in den Interviews insbesondere um die subjektive Wahrnehmung und das individuelle
Erleben geht, wird das Thema Empféngnisverhiitung hier auf der emotionalen und weniger
auf der sachlichen Ebene thematisiert.
Aus den Ergebnissen in Kapitel 4 abgeleitet lasst sich folgende Hypothese aufstellen:

Vor dem Abbruch einer Schwangerschaft ist das Erleben des Themas Verhiitung so-

wie das konkrete Verhiitungsverhalten sehr heterogen.

Diese Hypothese deckt sich mit den bisherigen Studienergebnissen zum Verhiitungsverhal-

ten vor einem Schwangerschaftsabbruch (vgl. Franz, Matthiesen, 2017, S. 186).
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5.2.1 Einflussfaktoren der weiteren Relevanz des Abbruchs
Es zeigt sich deutlich, dass die Interviewten nach dem Schwangerschaftsabbruch ihr Verhii-

tungsverhalten in unterschiedlicher Form verdndert haben. Es fand meist nachtréglich eine
Reflexion iiber das Verhiitungsverhalten statt, die in der Situation der Konzeption gefehlt
hatte. Die Interviewten bewerten ihr Verhalten oft als leichtsinnig und risikoreich, zu &dhnli-
chen Ergebnissen kommen Franz und Matthiesen (vgl. ebd., 2017, S. 187).

Die Interviewten schreiben dem Schwangerschaftsabbruch eine Bedeutung fiir die weitere
Verhiitungsbiografie zu. Diese ist von verschiedenen Einflussfaktoren bestimmt. Die genaue
Bedeutung des Abbruchs auf die weitere Verhiitungsbiografie muss immer multiperspekti-
visch betrachtet werden.

Die in Abbildung 3 aufgezeigten Faktoren stellen nur eine erste Sammlung als Ergebnis der

vorliegenden Forschungsarbeit dar und verfolgen nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

normative Bewertung Ik — cigenes Sicherheits-
; . ebenssituation i
gescheiterter Verhiitung ¢ und Kontrollbediirfnis

Art des Versagens der
Verhiitung bei Konzeption
Faktoren fiir die Bedeutung des

Abbruchs fiir die eigene Verhii- Batimgenaazh

ameshiostafic dem Abbruch
allgemeine _— E30100
Verhiitungserfahrungen
\ Schuldgefiihle &
Scham

Soziodemographische Faktoren:

befiirchtete Stigmatisierung S - Alter
crlebte Stigmatisierung - Bildung

- soziales Milleu
- erste Schwangerschaft
- eigene Familienplanung

Abbildung 3: Faktoren fiir die Bedeutung des Abbruchs auf die weitere Verhiitungsbiografie

Die Ergebnisse zeigen auf, dass es bei manchen Personen direkte Konsequenzen im Verhii-
tungsverhalten nach dem Abbruch gibt. Die Zuschreibung der Bedeutung des Abbruchs fiir
die eigene Verhiitungsbiografie kann sich im Laufe der Zeit verdndern. Die Ergebnisse zei-
gen jedoch auch auf, dass manchmal erst durch weitere Erfahrungen in der reproduktiven

Biografie der Abbruch eine Bedeutung fiir das Verhiitungsverhalten bekommt.
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Die Ergebnisse zeigen aulerdem, dass es einen Unterschied macht, zu welchem Zeitpunkt
in der Biografie eine Schwangerschaft abgebrochen wird. Dies ist auch mit Perspektive auf
andere Forschungsergebnisse nachvollziehbar, da gerade mit h6herem Alter auch unabhén-
gig eines Schwangerschaftsabbruchs Langzeitverhiitungsmethoden priferiert werden (vgl.

Kapitel 2.3.2).

Was sind die Motive fiir die Verdnderung im Verhiitungsverhalten?
Folgende Hypothese ldsst sich dazu basierend auf den Ergebnissen aufstellen:
Eine Motivation fiir die Verhinderung einer weiteren ungewollten Schwangerschaft

ist die Vermeidung einer erneuten sehr belastenden Zeit rund um den Abbruch.

Die Veranderung im Verhiitungsverhalten nach dem Abbruch kann jedoch auch durch wei-

tere Aspekte motiviert sein, die im Folgenden ndher erldutert werden.

5.2.2 Norm der sicheren Verhiitung

Die Ergebnisse zeigen Verdnderungen im Verhiitungsverhalten, die auf mehr Sicherheit und
Planung beruht und diese betonen. Denn die Interviewten mochten ,,Verantwortung* liber-
nehmen weil sie es als ihre Pflicht zur Erfiillung der sozialen Norm einer sicheren Empféing-
nisverhiitung sehen. In Bezug auf Familienplanung und Sexualitéit bedeutet dies, dass ,,der
rationale, planvolle und damit verantwortungsbewusste Umgang mit Sexualitdt heute als
Leitbild [gilt]“ (Foltys, 2014, S. 66). Da der Abbruch seit 1871 durch § 218 StGB in Deutsch-
land eine Straftat, beziechungsweise in der DDR kurzzeitig eine stark reglementierte Ausnah-
mesituation darstellt (vgl. Von Behren, 2019, S.12), wird dieses Leitbild verstdrkt. Diese
sozialen Normen und Leitbilder sind von vielen Menschen stark verinnerlicht. Die Aussagen
der Interviewten zeigen Konstruktionen von Normalitét, in den Abbriiche nicht vorgesehen
sind und Ausnahmen darstellen, die eine Verletzung von Normen sind:

,Fehlende Planung fiihrt zunehmend zu gesellschaftlicher Missbilligung und wird mit Etikettierungen
wie naiv, irrational, verantwortungslos versehen. In der Folge entsteht eine Logik, nach der die Kon-
sequenzen fiir ausgebliebene Planung oder diesbeziigliche Fehleinschitzungen dem Individuum als
eigene Schuld zugeschrieben werden. Nicht-Berechenbarkeit wird negiert (vgl. Beck-Gernsheim
2000)“ (Foltys, 2014, S. 66).

Durch die Norm der sicheren Verhiitung einer Schwangerschaft kann ebenfalls diskutiert
werden, ob die beschriebenen Verdnderungen hin zu mehr Sicherheit in der Verhiitung nach
dem Abbruch tatsdchlich durch eigene intrinsische Bediirfnisse motiviert sind. Es kann ar-
gumentiert werden, dass es vor allem die erlebte Stigmatisierung, die Selbstabwertung des

eigenen Verhaltens und das daraus resultierte Schamempfinden basierend auf der genannten
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Norm sind, die eine Bedeutung hin zu mehr Sicherheit in der Verhiitungsbiografie auslosen.
Denn eine weitere mogliche Schwangerschaft, die abgebrochen werden wiirde, konnte aus
Sicht der Interviewten eine noch groBere Scham und Stigmatisierung ausldsen.
Dies zeigt sich auch an der gesellschaftlichen Wahrnehmung von mehrfachen Schwanger-
schaftsabbriichen, die nochmal deutlich stirker angeprangert und stigmatisiert werden im
Vergleich zu Abbriichen, die einmalige Ereignisse bleiben. So beschreibt eine Studie zu
wiederholten Schwangerschaftsabbriichen, dass diese bei Gyndkolog*innen auf Skepsis und
Vorwiirfe stolen, wihrend bei dem ersten Schwangerschaftsabbruch weitaus mehr Ver-
standnis autkommt (vgl. Meyer et al., 1990, S.44).
Es lasst sich folgende Hypothese aufstellen:
Die Verdnderung im Verhiitungsverhalten nach dem Abbruch ist nicht nur intrinsisch
motiviert, sondern auch stark durch Stigmatisierungserfahrungen, Schamerleben
und Schuldgefiihlen, die auf der sozialen Norm der sicheren Verhiitung und der Ab-

lehnung von Schwangerschaftsabbriichen beruhen.

Darauf baut die folgende Hypothese auf und fasst noch einmal ndher zusammen:
Das (befiirchtete) Stigmatisierungserleben beeinflusst die Verhiitung nach dem Ab-

bruch.

Diese Hypothese wurde bereits in den theoretischen Grundlagen dieser Arbeit in Kapitel
2.2.3 diskutiert, da ein Schwangerschaftsabbruch der Norm der sicheren Verhiitung als ,,ak-
tive Verhinderung der Zeugung® (vgl. Foltys, 2014, S. 67) widerspricht. Wirtz beschreibt

ein Stigma als ,,Merkmal* oder ,,Wundmal® und als

»etwas, wodurch jemand deutlich und meist in negativer Weise gekennzeichnet ist (...). Aufgrund
dessen wird die betroffene Person mit unerwiinschten Charaktereigenschaften in Verbindung ge-
bracht. Folglich wird ihr als ,,Fremde* den Zugang zur gesellschaftlichen Mitte verwehrt* (Wirtz,
2013, S. 1495).

Einige der Interviewten fiihlen sich als ,,Fremde* (vgl. ebd.) gekennzeichnet und haben einen
schambehafteten Umgang mit dem Abbruch. Diese Scham entsteht, ,,wenn man das Gefiihl
hat, best. Werten, Normen, Regeln oder Anspriichen nicht gerecht geworden zu sein.
(Wirtz, 2013, S. 1354). Die Scham zeigt sich bei den Interviewten jedoch vor allem durch
die eigene Selbstabwertung und wurde héufig stark internalisiert.

Alles in allem zeigt sich: Die Stigmatisierung erfolgt als Resultat des Prozesses der Eigen-
bewertung, dem Schamerleben und der darauf resultierenden Selbststigmatisierung und we-

niger durch konkret erlebte Stigmatisierungserfahrungen. All dies basiert jedoch auf
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gesellschaftlichen Normen, die den Schwangerschaftsabbruch negativ bewerten und nicht
oder nur als Ausnahme tolerieren.
Ein weiteres Motiv bei den Verdnderungen der Verhiitung nach dem Abbruch zeigt sich
anhand der folgenden Hypothese:

Die Interviewten verkniipfen die Themen rund um Familienplanung, Verhiitung und

Schwangerschaftsabbruch mit dem Narrativ der Verantwortung.

Wie die Ergebnisse in Kapitel 4.4.3 zeigen, wird im Zug des Schwangerschaftsabbruchs
héufig von Verantwortung gesprochen: Fiir das Entstehen der ungewollten Schwangerschalft,
fiir den Embryo sowie den Entscheidungsprozess und das Befinden nach dem Abbruch und
die spitere Verhiitung. Dabei ist jedoch zu beachten:
Verhiitungsverantwortung im Zusammenhang mit einem Schwangerschaftsabbruch
wird meist den Schwangeren zugeschrieben, sowohl bei der Konzeption der unge-
wollten Schwangerschaft als auch beziiglich der Verhiitung nach einem Abbruch, da

diese schwanger werden kénnen.

Die Interviewten schreibt sich hdufig diese Verantwortung auch selbst zu, wie die Ergebnisse

in Kapitel 4.5 verdeutlichen.

5.2.3 Subjektive Erkldrungsansitze
Die in Kapitel 4.4.2 beschriebenen subjektiven Erkldrungsansatze fiir das Entstehen der un-

gewollten Schwangerschaft sind sehr unterschiedlich, haben jedoch alle gemeinsam, dass
sie dem Bediirfnis nach dem Verstehen des Eintritts einer ungewollten Schwangerschaft zu-
grunde liegen. Diese Bediirfnisse konnen fiir die Interviewten offenbar nicht durch wissen-
schaftliche Erkenntnisse um korperliche Prozesse befriedigt werden. Eine Erkldrung dafiir
konnte sein, dass die Entstehung einer Schwangerschaft und damit die Entstehung von Le-
ben fiir die Interviewten kognitiv-emotional nicht greifbar ist und aufgrund dessen von die-
sen mystifiziert wird. Eine weitere Erkldrung konnte sein, dass subjektive Erklarungsansétze
dann entstehen, wenn medizinische und wissenschaftliche Aussagen zum Entstehen einer
Schwangerschaft nicht eindeutig moglich sind.

Die subjektiven Erkldrungsansidtze konnten jedoch auch als Rechtfertigung dienen und
dadurch die Zuriickweisung von personlicher Verantwortung erlauben.

Die moglichen Funktionen der subjektiven Erkldrungsanséatze fiir das Entstehen einer unge-
wollten Schwangerschaft konnen hier nur diskutiert werden und nicht abschlieBend geklart

werden. Alle Erkldrungsansitze haben gemeinsam, dass eine unbewusst handelnde Instanz
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wie der Korper oder der Geist eine starke eigene Handlungsmacht zugeschrieben bekommt,
die von den Interviewten nicht direkt steuerbar ist. Menschen suchen nach Erkldrungen, die
ihnen beim Verstehen der Entstehung einer Schwangerschaft helfen, weil sie es kognitiv und
emotional nicht komplett entschliisseln konnen.
Zusammenfassend lésst sich folgende Hypothese formulieren:
Subjektive Erkldrungsansdtze fiir das Entstehen einer Schwangerschaft gehen tiber
wissenschaftliche Erkenntnisse hinaus und schreiben dem Unbewussten eine starke

Handlungsmacht zu.

Spannend dabei ist, dass keine der Interviewten religiose Aspekte thematisiert. Es bleibt of-
fen, ob dies auch an der Sozialisation in der ehemaligen DDR und kurz nach der Wiederver-

einigung liegt, die sieben der zwolf Interviewten betriftt.

5.3 Artund Weise der Verinderungen nach einem Abbruch

Wie in Kapitel 4.4.4 aufgezeigt, verdndern die meisten der Interviewten ihr Verhiitungsver-
halten nach dem Abbruch und schreiben dem Schwangerschaftsabbruch als belastendes Er-
eignis in unterschiedlicher Hinsicht eine Bedeutung fiir die Verdanderung zu. Zu dem Cha-
rakter dieser Verdnderungen ldsst sich folgende Hypothese bilden:
Dem Schwangerschaftsabbruch wird in der Verhiitungsbiografie die Bedeutung hin
zu einer Verdnderung des Verhiitungsverhaltens durch ein stirkeres Sicherheit -und

Planungsbediirfnis zugeschrieben.

Konkret wirkt sich dieses stirkere Sicherheit- und Planungsbediirfnis wie folgt aus:
Durch den Schwangerschafisabbruch erfolgt hdufig ein Methodenwechsel oder ein
sichererer und deutlich bewussterer Umgang mit der bisherigen Verhiitungsme-

thode.

Unterschieden werden muss dabei bei den konkreten Auswirkungen der Verdnderung ob bei
der ungewollten Schwangeren bereits die Familienplanung abgeschlossen ist:

Sterilisation als endgiiltige Verhiitungsmethode ist bei Frauen, die bereits Kinder

haben, nach dem Abbruch hdufig Thema.

Bei dieser Gruppe nimmt auch die Langzeitverhiitung durch z. B. Methoden wie die Spirale

nach einem Abbruch deutlich zu. Dies scheint nicht nur mit dem Abbruch als
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einschneidendes Erlebnis zusammen zu hingen, sondern auch mit der allgemeinen Zunahme

von Langzeitverhiitung nach abgeschlossener Familienplanung (vgl. Kapitel 2.3.2).

Die Art und Weise der Veranderung des Verhiitungsverhalten kann sich auch aus den Aus-

sagen der Interviewten zu den Wiinschen beziiglich Familienplanung einer méglichen Toch-

ter rekonstruieren lassen. Aus diesen Aussagen lésst sich die folgende Hypothese bilden:
Die Interviewten wiinschen sich fiir ihre (mogliche) Tochter einen selbstbewussten
kompetenten Umgang mit Sexualitit und Verhiitung und ein handlungsorientiertes

Wissen zu Verhiitung.

Dass die Interviewten den Tochtern mehr handlungsorientiertes Wissen wiinschen, lasst auf
eigene Wiinsche nach besserer Informiertheit und Auseinandersetzung mit praktischen An-
wendungsrisiken der Interviewten als Konsequenz des Abbruchs schlieen. Die Frauen wiin-
schen sich fiir sich selbst mehr Wissen und hoffen, dass ihre Tochter dieses haben werden,
um eine ungewollte Schwangerschaft zu verhindern. AuBerdem kann vermutet werden, dass
das stirkere Selbstbewusstsein den Tochtern helfen soll, Verhiitung als gemeinsame Verant-

wortung beider Sexualpartner*innen einzufordern.

5.4 Weitere Marker in Verhiitungsbiografien

Es lasst sich durch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit folgende Hypothese aufstellen:
Die Zuverldssigkeit bei der Anwendung einer Verhiitungsmethode ist geringer, wenn
die primdre Anwendung der Verhiitungsmethode auf gesundheitlichen Griinden ba-

sierte und sich erst nachtrdglich die empfingnisverhiitende Relevanz ergibt.

Dies zeigt sich bei den Interviewten, welche zum Beispiel die Pille bereits aus gesundheitli-
chen Griinden einnahmen, bevor der empfangnisverhiitende Aspekt von Relevanz wurde.
Der Beginn von Genitalsexualitét, die zur Konzeption fiihren kann, stellt also ein Marker in
der Verhiitungsbiografie dar, der jedoch oft nicht beachtet wird, wenn zuvor bereits aus ge-

sundheitlichen Griinden eine hormonelle Verhiitungsmethode angewandt wurde.

Weitere Marker zeigt die folgende Hypothese auf:
Die Konsolidierung von Partnerschaften, Geburt und Schwangerschaft sowie der
Moment der abgeschlossenen Familienplanung stellen weitere wichtige Marker in
der Verhiitungsbiografie dar und konnen Momente von Verdnderungen im Verhii-

tungsverhalten sein.
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Ein deutlicher Einschnitt in der Verhiitungsbiografie der Interviewten stellt die Geburt eines
Kindes dar. Wie die Ergebnisse aufzeigen, ist dieser Zeitpunkt Anlass fiir Verdnderung des
Verhiitungsverhaltens. Dies kann aufgrund zwingend notwendiger Griinde geschehen, da die
zuvor bewéhrten Methoden nicht wihrend dem Stillen eines Kindes angewandt werden kon-
nen. Auch wenn lange wihrend eines unerfiillten Kinderwunsches nicht verhiitet wurde,
wird die Frage nach der Verhiitung partnerschaftlich hdufig neu verhandelt. Die Ergebnisse
zeigen jedoch ebenfalls auf, dass hormonelle Verhiitung hdufig nicht mehr erwiinscht ist und
die Nebenwirkungen sowie der Einfluss der Hormone sehr kritisch betrachtet wird. Warum
die Interviewten nach der Schwangerschaft zu dieser Einstellung kommen, wurde nicht né-
her erldutert. Es kann vermutet werden, dass die allgemeinen starken korperlichen Verdnde-
rungen, bei denen Hormone eine grole Rolle spielen sowie eventuell erlebte hormonelle
Auswirkungen auf die Psyche die umfassende Wirkung von Hormonen deutlich machen.
Es kann folgende Hypothese aufgestellt werden:

Nach einer Schwangerschaft, bei der Schwangere auch Teile ihrer korperlichen und

emotionalen Autonomie und Selbststeuerung aufgeben, scheint der Wunsch nach ei-

ner moglichst wenig den Korper und die Psyche beeinflussenden Verhiitungsmethode

verstdrkt zu sein.

Eine Interviewte wollte durch das Stillen ihres Kindes verhiiten, was auf den weit verbreite-
ten Mythos verweist, dass Stillen eine sichere Verhiitungsmethode sei. Diese Erkenntnis
deckt sich auch mit den Erfahrungen in der Beratungspraxis der Autorin. Wéhrend der Still-
zeit kann zwar die Wahrscheinlichkeit einer Konzeption stark verringert sein (vgl. BZgA, o.

J.b, 0. S.), jedoch stellt dies keine Verhiitungsmethode dar.

Das Sicherheit- und Kontrollbediirfnis wird durch diese verschiedenen biografischen Marker
beeinflusst, woraus sich folgende Hypothese aufstellen ldsst.

Das Sicherheit -und Kontrollbediirfnis kann sich situativ verdndern.

Die folgende Hypothese erldutert neben eigenen biografischen Verdnderungen eine weitere
Ursache fiir diese situative Verdnderungsfihigkeit:
Das Sicherheitsbediirfnis scheint stark von eigenen Emotionen und Erfahrungen von
Mitmenschen geprdgt zu sein und beruht weniger auf sachlichen und wissenschaftli-
chen Informationen und kann somit nicht immer ausreichend durch diese gestillt

werden.
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Die tatsdchliche, durch zum Beispiel den Pearl-Index belegbare Sicherheit einer Verhiitungs-
methode ist demnach nicht ausschlaggebender Faktor bei der Befriedigung des Sicherheits-
und Kontrollbediirfnis und kann als Erklarung fiir die Beobachtung dienen, wieso manche
der Interviewten, die unerkldrbar trotz korrekter Anwendung einer Methode schwanger wur-

den, nach dem Abbruch zu einer anderen sicheren Methode wechseln wollten.

Die in Kapitel 2.2.3. beschriebenen, von Helfferich et al. (vgl. 2004, S. 25 ff.) aufgestellten
idealtypischen Motive des Verhiitungsverhaltens finden sich auch in den analysierten Inter-
views wieder. Das ,,Sicherheitsmotiv* scheint bei den Interviewten nach dem Abbruch von
groflerer Bedeutung zu sein, da es mit der Angst vor einer weiteren ungewollten Schwan-
gerschaft einhergeht.

Das Motiv ,,Glauben und Vertrauen* weist einen Bezug zu der Hypothese auf, dass das Ver-
trauen der Interviewten in die gewéhlten Verhiitungsmittel ein relevanter Aspekt in Verhii-
tungsbiografien generell und insbesondere nach einem Schwangerschaftsabbruch ist. Auch
das ,,Motiv des Normalen* findet sich im Verhiitungsverhalten der Interviewten wieder, wie
Kapitel 5.2.2. bereits mit dem Motiv des Normalen aufzeigte. Das ,,Motiv der Egalitét*
findet sich bei den Interviewten vor allem nach dem Schwangerschaftsabbruch sowie nach
einer Geburt wieder. Hier ist vor allem die partnerschaftliche Aushandlung der Methoden,

Kommunikation {iber Verhiitung und die Schonung des Korpers der Frau zu nennen.

6 Fazit und Ausblick

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die subjektiven Sichtweisen, Einstellungen und das Er-
leben von Verhiitung vor und nach einem Schwangerschaftsabbruch zu ergriinden. Die Er-
gebnisse zeigen auf, dass der Schwangerschaftsabbruch fiir die Interviewten einen Einschnitt
in ihrer Verhiitungsbiografie darstellte. Ein Schwangerschaftsabbruch fiihrt hiufig zu einem
starkeren Sicherheits- und Planungsbediirfnis im Verhiitungsverhalten der betroffenen
Frauen. Dies zeigte sich dadurch, dass meist entweder ein Wechsel der Verhiitungsmethode
erfolgt oder das Verhiitungsverhalten sichererer wurde, selbst wenn die gleiche Methode
weiterhin angewandt wurde. Allerdings wurden auch ausschlieSlich Frauen befragt, die nur
einen Abbruch hatten. Inwiefern sich das Verhiitungsverhalten durch einen Schwanger-
schaftsabbruch bei Frauen verindert, die mehrere Abbriiche hatten, bleibt unklar. Die Er-
gebnisse zeigen weiter auf, dass die soziale Norm der sicheren Empfangnisverhiitung sowie

die Stigmatisierung von Schwangerschaftsabbriichen und die damit verbundenen Scham-
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und Schuldgefiihle der Frauen eine gro3e Bedeutung fiir das Verhiitungsverhalten nach ei-
nem Abbruch haben.

Die Frauen mochten ihre Verhiitung nach dem Abbruch gerne sicherer gestalten. Jedoch gibt
es in Biografien immer wieder Lebensveridnderungen, die sich auf die Verhiitungsbiografie
auswirken. Das Verhiitungsverhalten ist nicht unbedingt stetig nach dem Abbruch, wie die
Ergebnisse aufzeigen. Denn nicht nur der Schwangerschaftsabbruch, sondern auch weitere
Lebensereignisse wie Schwangerschaft, Geburt eines Kindes, das damit oft einhergehende
Stillen, die Planung weiterer Kinder oder auch eine abgeschlossene Familienplanung, Kon-
solidierungen von Partner*innenschaften sowie Trennungen kénnen Marker in Verhiitungs-

biografien sein, die Verdnderungen des Verhiitungsverhaltens hervorrufen.

Was bedeuten diese Ergebnisse nun fiir die Theorie und Praxis der Sexualwissenschaft?
Das Wissen rund um Verhiitung nach dem Schwangerschaftsabbruch sollte in die Qualifi-
zierung von Schwangerschaftskonfliktberater*innen miteinflieBen, damit diese die unge-
wollt Schwangeren kompetent und der Situation entsprechen beraten kdnnen. Dabei sollte
jedoch eine Stigmatisierung der Frauen unbedingt vermieden werden, indem den Frauen res-
pektvoll und verstandnisvoll, klient*innenzentiert und ergebnisoffen in Bezug auf die wei-
tere Verhiitung begegnet wird und diese als kompetent angesehen werden, eine selbstbe-
stimmte informierte Entscheidung zu treffen. Aufgabe der Berater*innen sollte es dann sein,
die Klient*innen mit hochwertigen und verstandlichen Informationen zu versorgen.
Spezifisches und vor allem auch qualitativ hochwertiges Wissen iiber Verhiitung nach einem
Schwangerschaftsabbruch (z. B. Zeitpunkt des Methodenbeginns bei Pille und Spirale) sollte
auch bei der Informationssuche online zugénglich sein. Es gibt derzeit noch wenig For-
schung dazu, wie Frauen, die ungewollt schwanger sind, durch digitale Medien Informatio-
nen finden und in welcher Qualitédt diese Informationen vorliegen (vgl. Bohm, 2020, S. 132).
Die Ergebnisse dieser Arbeit liefern Hinweise auf zukiinftige Forschung. Insbesondere der
Aspekt der Stigmatisierung und Verhiitung nach dem Abbruch sollte weiter erforscht wer-
den. Weitere Themen konnten im Rahmen der vorliegenden Arbeit identifiziert werden: Die
Frage, inwiefern familidr-biographische Muster, beispielsweise durch Abbrucherfahrungen
oder sehr frithe ungewollte Mutterschaft der eigenen Mutter, im intergenerativen Kontext
auf das Ereignis des Schwangerschaftsabbruchs und die weitere Verhiitungsbiografie wir-
ken, konnte im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht ndher bearbeitete werden. Die Ergeb-

nisse der qualitativen Inhaltsanalyse reichten nicht aus fiir eine eigenstindige Auswertung.
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Erste Hinweise in den Daten zeigen jedoch auf, dass es erkenntnisreich sein konnte, dieses
Thema néher zu betrachten.

Die seit 2021 im Rahmen der vom Bundesministerium fiir Gesundheit geforderten Studie
ELSA — Erfahrungen und Lebenslagen ungewollt Schwangerer — Angebote der Beratung
und Versorgung konnte helfen, diese Liicken zu schlieBen. Denn Ziel der ELSA-Studie ist
es, ,,Erkenntnisse {liber die sozialen und gesundheitlichen Belastungen und Ressourcen von
Frauen, die ungewollte schwanger sind und diese Schwangerschaft austragen oder abbre-
chen, zu gewinnen sowie zu ergriinden, wie die Unterstiitzung und Versorgung die sie er-

fahren die Verarbeitungsprozesse befordern oder erschweren® (Hahn, o. J., 0. S.).

Abschlielend ldsst sich sagen, dass jede Verhiitungsbiografie, jeder Schwangerschaftsab-
bruch in den jeweiligen biografischen Kontext eingeordnet werden muss. Die vielféltigen
Erfahrungen und das unterschiedliche Erleben ungewollter Schwangerschaften sollten stets

beriicksichtigt werden.
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Inteviewte | Phase | Wie Alter Alter Soziali- | War Ab- Kinder | Bildung
lange ist | bei Ab- | bei In- | sation | bruch
der Ab- | bruch terview erste
bruch Schwanger-
her!'!? schaft?
BETTINA | 4. 12 Jahre | 21 33 West Ja Ein Abitur, Ausbil-
Kind dung
ELLA 1. 4 Jahre 39 43 Ost Nein, dritte Zwei Schulabschluss,
Kinder | zwei Ausbildun-
gen
FIONA 1. 11 Jahre | 34 45 Ost Nein, fiinfte | Vier Abitur, Studien-
Kinder | abschluss
GRETA 1. 5 Jahre 26 31 Ost Nein, dritte Zwei Schulabschluss,
Kinder | Ausbildung
HANNA 4, 5 Jahre 24 29 Ost Ja Nein Abitur, Studien-
abschluss
INA 1. 7 Jahre 17 24 West Ja Ein Hauptschulab-
Kind schluss
JANINA 1. 14 Jahre | 28 42, West Ja Ein Schulabschluss,
Kind zwei Ausbildun-
gen
KAYA 1. 2 Jahre 23 25 Ost Nein, zweite | Ein Abitur, Ausbil-
Kind dung
NORA 1. Ca. 12 22 34 West Ja Nein Realschulab-
Jahre Jahre schluss, Ausbil-
dung
OLIVIA 3. Ca. 14 17 31 West Ja Zwei Realschulab-
Jahre Jahre Kinder | schluss, keine
Ausbildung
PAULA 1. 10 Jahre | 17 27 Ost Ja Nein Im Studium
RANA 1. 3 Jahre 19 22 Ost Ja Nein Im Studium

' Zum Zeitpunkt des Interviews
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Anhang 2: Interviewtranskripte

Die Autorin dieser Arbeit hat sich durch einen Nutzungsvertrag mit dem Sozialwissenschaft-
liches Forschungsinstitut ~ zu Geschlechterfragen Freiburg (SoFFI F.)
im FIVE Forschungs- und Innovationsverbund an der Evangelischen Hochschule Freiburg
e.V. dazu verpflichtet, die Interviewtranskripte aus dem Projekt frauen leben 3 nicht, auch
nicht in modifizierter Form, an Dritte weiterzugeben oder diesen zuginglich zu machen. Das
SoFFI F. rdaumt der Datenempfangerin das einfache und zeitlich beschrinkte Nutzungsrecht
fiir qualitative Interviewdaten (Transkripte) aus dem Projekt frauen leben 3 ein.

Aufgrund der Wahrung der Anonymitét der Interviewten werden die Transkripte der Inter-
views an dieser Stelle demnach nicht verdffentlicht. Da es sich um biographische Interviews
handelt, kann die Anonymitdt der Interviewten aufgrund der Erzdhlung der Lebensge-

schichte im gesamtbiographischen Zusammenhang sonst nur schwer gewahrt werden.



Anhang 3: Kategoriensystem

Aspekte bei der Wahl der Verhiitungsmethode
Einstellungen zu Methoden

Gesundheitliche Aspekte

Emotionale Aspekte

Lebenssituation

Verfligbarkeit

Finanzielle Aspekte

Zufriedenheit mit Methode(n)

Bedeutungsebene des Verhiitungsmittels fiir die gelebte Sexualitit

Verhiitungsverantwortung

Verantwortung fiir Entstehen der ungewollten Schwangerschaft
Haltung Verhiitungsverantwortung zwischen Sexualpartner*innen

Kommunikation zu Verhiitung zwischen (Sexual-) Partner*innen

Umgang mit Verhiitungsrisiken
Unmet Need — Griunde nicht sicher zu verhiiten

Notfallkontrazeption

Subjektive Theorien zur (Un-)Wahrscheinlichkeit einer

Schwangerschaft

Schwangerschaftsabbruch

Erklarungen fiir Versagen der Verhiitung
Verhiitungsverhalten vor dem Abbruch
Verhiitungsverhalten nach dem Abbruch
Entscheidungsprozess fiir den Abbruch

Befinden nach dem Abbruch
Stigmatisierungserleben und Tabuisierung
Schamerleben

Bedeutung des Schwangerschaftsabbruchs auf
die weitere Verhiitungsbiografie

Beratung zu Verhiitungsmethoden
Aufklirung zu Verhiitung

Eigene Aufkldrung in der Jugend

Zukiinftige Aufklarung einer (moglichen) Tochter

Verhiitungsverhalten im Lebenslauf

Deduktiv
Induktiv

Induktiv

Induktiv

Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Induktiv

Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Induktiv

Deduktiv
Induktiv

Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Induktiv

Deduktiv

Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
Deduktiv
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Verhiitung beim ersten Mal Geschlechtsverkehr

Faktoren in der Verdnderung des Verhiitungsverhaltens
Grund der Motivation fiir eine sichere Verhiitung

Soziale Normen zu Verhiitung und Schwangerschaftsabbruch
Sicherheits- und Kontrollbediirfnis

Einfluss Sozialisation Ostdeutschland/Westdeutschland

Familiéir-biographische Muster im intergenerativen Kontext
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Induktiv
Deduktiv
Induktiv
Induktiv
Induktiv
Deduktiv
Induktiv



Anhang 4: Kodierleitfaden

Fett: Hauptkategorie (HK)
Diinn: Subkategorie (SK)

Kategorie

Definition

Ankerbeispiel

Kodierregel

Aspekte bei der Wahl der
Verhiitungsmethode
(deduktiv)

Dieser Kode wird fiir Aussagen zur Wahl der
Verhiitungsmethode vergeben, die nicht den
Subkategorien dieser Hauptkategorie zugeord-
net werden konnen.

Er dient ansonsten als Ordnungskategorie.

Einstellungen zu Methoden
(induktiv)

Dieser Kode wird vergeben, wenn Haltungen
und Einstellungen zu bestimmten Verhiitungs-
mitteln geteilt werden.

Z. B. Ablehnung hormoneller Verhiitung.

,weil=s ja aber in den letzten jahren immer
klarer wird welche (.) also welche KRAS-
Sen nebenwirkungen das auch hat wie ge-
fahrlich das sein KANN [mhm] &hm (1)
find ich=s unverantwortlich (1) dass bei
den frauen hauptamtlich zu lassen*
(Hanna, Abs. 100)

Gesundheitliche Aspekte
(induktiv)

Aussagen zu gesundheitlichen Aspekten wie
Nebenwirkungen, Vertraglichkeit und gesund-
heitliche Bedingungen, welche die Anwen-
dung bestimmter Verhiitungsmittel bedingen,
favorisieren oder ausschlief3en.

»ach was noch erschwerend dazukommt
iibrigens ich hatte dann s=hat sich

dann herausgestellt dass ich ne schwere
LATEX allergie habe* (Janina, Abs. 46)

Emotionale Aspekte
(induktiv)

Dieser Kode wird vergeben fiir Aussagen zu
emotionalen Aspekten, welche die Wahl einer
Methode beeinflusst haben oder bei Anwen-
dung einer Methode aufkommen.

»da [Anm.: Nach der Vasektomie des Part-

ners] is man auch befreit dann* (Janina,
Abs. 92)

Mindestens ein Kri-
terium muss erfullt
sein.

100



Lebenssituation Aussagen zur Lebenssituation, die einen Ein- | ,,also in der stillzeit gibt=s eben auch nich | Mindestens ein Kri-
(deduktiv) fluss auf die Wahl einer bestimmten Methode | so viele moglichkeiten [mhm] (2) dh also tertum muss erfullt
oder Verhiitung allgemein hatte. zumindest hormonell gesehen* (Bettina, sein.
Abs. 10)
Verfiigbarkeit Dieser Kode wird vergeben fiir Aussagen zur | ,weil ich NICHT die pille verschrieben be- | Mindestens ein Kri-
(deduktiv) Verfligbarkeit von Verhiitungsmittel oder dem | kam von meiner frauenérztin weil sie teritum muss erfullt
Zugang zu diesen — z. B. iiber die Gyniko- | meinte wenn ich mit 17 jahren so frith sein.
log*in. schon anfange mit der pille konnte es sein
dass ich also tatsdchlich NICHT mehr (.)
KEINE kinder bekommen kénnte wenn ich
so friith anfange ich sollte also erstmal an-
fangen mit der fiebermessmethode* (Ella,
Abs. 2)
Finanzielle Aspekte Dieser Kode wird vergeben fiir Aussagen zu fi- | ,,bei dem een gabs dann eben wie gesagt Gegebenenfalls
(deduktiv) nanziellen Aspekten, die bei der Wahl einer | diesen verhiitungsunfall also es war mit Uberschneidung mit

Methode von Bedeutung sind.

kondom &h pille had=hatte ich zu der zeit
ni genommen (.) WAR zu teuer muss ich
ganz ehrlich so sagen also ich konnts ni be-
zahlen die dreiflig d-mark o=nee das war
sogar damals noch mehr vierzig d-mark
glaube* (Pauls, Abs. 13).

Unterkategorie ,,Ver-
fligbarkeit®.

Aussagen zu Proble-
men bei der Verflig-
barkeit aufgrund von
finanziellen Aspek-
ten werden mit bei-
den Kodes kodiert.

Zufriedenheit mit Methode(n)
(deduktiv)

Dieser Kode enthélt Aussagen zur subjektiven
Zufriedenheit mit verschiedenen Methoden.

»also: kalender (2) und &h ja wenn man
dann des so als frau sich eingespielt hat
dann: weil man=s EIGENTIich ziemlich
gut (1) [mhm] wann (.) was kommt (2)
[mhm] und wann ich aufpassen muss (2) ja
und des klappt ganz gut* (Greta, Abs.
102).
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Bedeutungsebene des Verhii-
tungsmittels fiir die gelebte
Sexualitat

(deduktiv)

Dieser Kode beinhaltet Aussagen zur Zu-
schreibung von einer Bedeutung oder Auswir-
kung der Verhiitungsmethode auf die Sexuali-
tit, z. B. das Kondom, welches das Lustemp-
finden beeinflusst.

»lustlosigkeit und sowas dass es sich ziem-
lich eingestellt hat (.) was (.) was wir eben

auf die spirale zuriickgefiihrt haben* (Bet-

tina, Abs. 10)

»des isch ja ein RIEBEN galama mit kon-
dom ne? also d=die ménner wollen ja ich
weil AUCH nich aber die sind SO abge-
neigt ne? also ich hab wirklich in SEL-
TENSTEN fillen einen mann erlebt wo
wirklich HURRA schreit* (Janina, Abs.
96)

Entweder durch ei-
gene  Erfahrungen
mit Verhiitungsme-
thoden zugeschrie-
bene Bedeutung oder
Erfahrungen anderer
oder gesellschaftli-
che Narrative, die
ibernommen  wer-
den.

Verhiitungsverantwortung
(deduktiv)

Dieser Kode wird fiir Aussagen zu Aspekten
von Verantwortung rund um Verhiitung, die
nicht den Subkategorien dieser Hauptkategorie
zugeordnet werden konnen, vergeben.

Er dient ansonsten als Ordnungskategorie.

Verantwortung flir Entstehen
der ungewollten Schwanger-
schaft

(induktiv)

Dieser Kode wird vergeben, wenn die Verant-
wortung fiir das Entstehen einer ungewollten
Schwangerschaft benannt wird (egal ob abge-
brochen oder ausgetragen).

»ich bin schwanger geworden weil ich
NICHT die pille verschrieben bekam von
meiner frauenérztin weil sie meinte wenn
ich mit 17 jahren so frith schon anfange
mit der pille kdnnte es sein dass ich also
tatsdchlich NICHT mehr (.) KEINE kinder
bekommen konnte* (Ella, Abs. 2)

»ahm ich dachte eigentlich dass er ein kon-
dom beniitzt hitte also verhiitet hitte aber
das war dann nicht der fall [mhm] (2) und
das hab ich dann halt nach vier wochen
auch erfahren da war ich dann eben
schwanger* (Ina, Abs. 18)

Dieser Kode unter-
scheidet sich von der
Unterkategorie ,,Er-
klarungen fiir Versa-
gen der Verhiitung®,
da hier explizit die
Verantwortung  je-
manden/etwas zuge-
schrieben wird.
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Haltung  Verhiitungsverant-
wortung zwischen Sexualpart-
ner*innen
(deduktiv)

Dieser Kode wird fiir Aussagen iiber die per-
sonliche Haltung der Interviewten zu Verhii-
tungsverantwortung generell gegeben.

,weil=s ja aber in den letzten jahren immer
klarer wird welche (.) also welche KRAS-
Sen nebenwirkungen das auch hat wie ge-
fahrlich das sein KANN [mhm] &hm (1)
find ich=s unverantwortlich (1) dass bei
den frauen hauptamtlich zu lassen [ja]*
(Hanna, Abs. 100)

Abzugrenzen von
Kode ,,Kommunika-
tion zu Verhiitung
zwischen (Sexual-)
Partner*innen®.

Kommunikation zu Verhi-
tung zwischen (Sexual-) Part-
ner*innen

(deduktiv)

Dieser Kode sammelt Aussagen zur tatsdchlich
statt gefundener Kommunikation zu Verhii-
tung in eigenen (Sexual-Beziehungen) oder
Entscheidungsprozesse in Partnerschaften
oder die Umsetzung der Verhiitungsverant-
wortung in Partnerschaften.

»we sind ja wir sind ja wie gesagt da mo-
mentan auch am suchen: was=was fiir uns
der richtige weg is [mhm] wi:r informieren
uns ma iiber (2) diese dh: (1) verhiitungs-
KAPPen oder sowas [mhm] die ma einset-
zen kann (2) [mhm] aber auch das is <<la-
chend>wieder was> was die frau eben ma-
chen muss* (Bettina, Abs. 92)

Mindestens ein Kri-
terium muss erfullt
sein.

Umgang mit Verhiitungsri-
siken
(deduktiv)

Dieser Kode wird fiir Aussagen zu Verhii-
tungsrisiken, die nicht den Subkategorien die-
ser Hauptkategorie zugeordnet werden kon-
nen, vergeben.

Er dient ansonsten als Ordnungskategorie.

Unmet Need — Griinde nicht
sicher zu verhiiten

Dieser Kode wird vergeben fiir Aussagen zu
Griinden von unterlassener oder unwirksamer

»JA ich hatte damals ne ganz kurze bezie-
hung gehabt hab mir nich so richtig gedan-

(deduktiv) Verhiitung. ken in dem moment {iber so verhiitung ge-
macht und so wie das halt mal auch mal so

Entweder Unmet Need (fehlende Verhiitung | passIERT [mhm] in dem alter (.) ja. und
ohne Schwangerschaftsabsicht) oder unsichere | dann &h is=es halt passiert.” (Olivia, Abs.
und unwirksame Verhiitungsmethoden wie | 89)
Coitus interuptus.

Notfallkontrazeption Dieser Kode beinhaltet Aussagen zu Notfall- | ,,ich wa- hatte das dann ner freundin? er-

(deduktiv) kontrazeptiva und Erfahrungen in der Anwen- | zdhlt und DIE @hm (.) die hat dann ge-

dung dieser.

sagt ja dann musst du jetzt zur frauendrztin
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Er kann auch Aussagen iiber den Nutzen von
Notfallkontrazeptiva enthalten.

gehen und dann musst du dir die pille da-
nach holen [mhm] und (1) so und so (.) sa-
chen tiber die gar nich nachgedacht hatte
[okay] in dem moment schon ma gar nich
und [mhm] im nachgang (2) auch nich
richtig [mhm] (1) ich hab das dann alles
gemacht? und das war auch (1) bestimmt
ganz verniinftig [mhm] das im <<la-
chend>nachhinein> dann noch [((Lachen
Isec.)) ja] zu machen*

(Hanna, Abs. 42)

Subjektive Theorien zur
(Un-)Wabhrscheinlichkeit
einer Schwangerschaft
(induktiv)

Dieser Kode umfasst Aussagen zu subjektiven
Theorien iiber die eigene Fruchtbarkeit sowie
wann eine Frau (nicht) schwanger wird.

Der Kode ist gepragt von individuellen Glau-
benssétzen und personlichen Weltverstindnis.

»irgendwie weif3 ich auch nicht es war wie
von gott gewollt dass ich irgendwie
NICHT schwanger werde* (Ella, Abs. 18)

Schwangerschaftsabbruch
(deduktiv)

Erklarungen fiir Versagen der
Verhiitung
(induktiv)

Dieser Kode umfasst Erklarungen fiir das Ver-
sagen von Verhiitung, was zu der ungeplanten
Schwangerschaft gefiihrt hat, die abgebrochen
wurde.

»ich war halt zwischenzeitlich mal mit der
pille nich ganz so: zuverldssig was dazu
[mhm] gefiihrt hat dass ich &h: schwanger
wurde* (Hanna, Abs. 48)

Das

codierte Seg-

ment muss eine (sub-

jektive)
enthalten.

Erklarung

Verhiitungsverhalten vor dem
Abbruch
(deduktiv)

Dieser Kode wird vergeben flir Aussagen flir
die Verhiitung vor einem Abbruch, sowohl fiir
das Verhiitungsverhalten direkt vor dem Ab-
bruch als auch fiir Verhiitungserfahrungen in
der gesamten Biografie.

»ich hatte die dh kupferspirale? [ah okay]
und dhm (2) bin (1) ja (.) schwanger? ge-
worden [mhm] (1) das war fiir meinen
mann und fiir mich eine <<lachend>abso-
lute katastrophe?* (Bettina, Abs. 2)
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Verhiitungsverhalten nach
dem Abbruch

(deduktiv)

Dieser Kode sammelt Aussagen zum Verhii-
tungsverhalten unmittelbar nach einem
Schwangerschaftsabbruch sowie zu Uberle-
gungen zu Verhiitung nach einem Abbruch.

whach der (1) abtreibung (2) wollte ICH
mich eigentlich ja sterilisieren lassen
[mhm] so v- vielleicht als bestrafung
(Greta, Abs. 86)

Mindestens ein Kri-
terium muss erfullt
sein.

Entscheidungsprozess fiir den
Schwangerschaftsabbruch
(deduktiv)

Dieser Kode wird vergeben fiir alle Aussagen
rund um den Entscheidungsprozess hinzu ei-
nem Schwangerschaftsabbruch.

»ich will wollte kein kind haben mdchte
nicht verantwortung flir jemand anderen
momentan iibernehmen. abgesehen davon
ok es wir zwar schwierig geworden aber
dariiber hab ich auch gar nicht nachgedacht
weil ichs halt wirklich einfach von grund
auf nicht wollte* (Rana, Abs. 49)

Befinden nach dem Abbruch
(deduktiv)

Dieser Kode wird vergeben, wenn die Inter-
viewten iiber ihr Befinden nach dem Abbruch
sprechen.

»ich muss dh ganz ehrlich sagen ich hab dhh
das KOMPLETT verdrédngt also ich hab ni
dariiber nachgedacht ni davor wéhrenddes-
sen oder danach ich hab das wirklich so bei
mir im kobbel in die hinterste schublade
und du MACHST das jetzt und es wird auch
wieder besser du iiberstehst das jetzt und
dann ist gut und ich hab mich ganz ehrlich
gesagt och bis heute noch nie so richtig da-
mit auseinander gesetzt sondern ich habs bis
heute wie gesagt so als dh ahm TEIL zwar
meines lebens akzeptiert” (Paula, Abs. 23)

Stigmatisierungserleben und
Tabuisierung
(deduktiv)

Dieser Kode beinhaltet Aussagen zu erlebter
Stigmatisierung beziiglich des Schwanger-
schaftsabbruchs und ggf. zum Einfluss des
Stigmatisierungserlebens auf weitere Verhii-
tungsbiografie. Er kann auch Aspekte zur Ta-
buisierung von Abbriichen und deren Einfluss
auf das Erleben beinhalten.

»aber dann (2) mir war schon irgend-

wie klar? das was gesellschaftlich er-
WUNSCHT is is was ANderes (1) <<la-
chend>deswegen> hatt ich irgendwie
ANGST dass da versucht wird mir einzure-
den (2) dass ich mich ANders entscheiden
soll“ (Hanna, Abs. 58)

Kode darf Aussagen
zu  Stigmatisierung
als auch kontrastie-
rend Aussagen zu er-
lebter ~ Wertfreiheit
gegeniiber dem
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Er kann auch Aussagen enthalten, die von ge-
genteiligen, positiven Erfahrungen berichten.

Abbruch der Inter-
viewten enthalten.

Schamerleben
(induktiv)

Dieser Kode sammelt Aussagen zu Schamerle-
ben in Bezug auf die nicht erfolgreiche Verhii-
tung und den Schwangerschaftsabbruch, ent-
weder durch andere oder durch Interviewten
selbst zugeschriebene Schuld.

»ich hab mich auch geschimt zu meiner
frauendrztin? zu gehen [okay] (1) zu sagen
ich bin schwanger und [mhm] auf die
frage IS die schwangerschaft gewollt (.)
NEIN zu sagen* (Hanna, Abs. 58)

Bedeutung des Schwanger-
schaftsabbruchs auf weitere
Verhiitungsbiografie
(deduktiv)

Dieser Kode wird vergeben fiir alle direkten
Zitate der Interviewten, in denen sie die Be-
deutung des Schwangerschaftsabbruchs aufihr
weiteres Verhiitungsverhalten schildem.

»das dh: (1) war dann (1) ja (.) war so ein
schocker? halt eben fiir uns dass wir (??)
iberhaupt kein vertrauen mehr in so (1) ja
(.) so verhiitungsmethoden hatten dass wir
gesagt haben okay dhm (2) dann nehmen
wir doch lieber die hormondosis [mhm]
dhm (1) in kauf* (Bettina, Abs. 10)

Beratung zu Verhiitungsme-
thoden
(deduktiv)

Dieser Kode umfasst Aussagen iiber Beratung
zu Verhiitungsmethoden durch Professionelle
wie Gynékolog*innen, Berater*innen, Leh-
rer*innen.

»ich war- wurde zwar auch als ich im zuge
als=als ich dann das zweite mal schwanger
war dh wegen=wegen abTREIbung zur be-
RATung war hatten=se mir auch nochmal
so=n bisschen optionen gesagt die man halt
jetz machen konnte ja aber vieles kommt
halt fiir mich leider nich in frage* (Kaya,
Abs. 47)

Aufklirung zu Verhiitung
(deduktiv)

Ordnungskategorie, die keine eigenen Aussa-
gen sammelt.

Eigene Aufklarung in der Ju-
gend
(deduktiv)

Aussagen zu Aufklarung zu Verhiitung durch
Eltern, Schule, Freund*innen etc. in der eige-
nen Jugend.

».mutter schule freundinnen also die drei
waren immer ganz wichtig (1) [alles
klar] also eher noch die freundin weil meine
f- beste freundin war zwei jahre dlter als ich
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da kann man sich vorstellen sie (2) sech-
zehn ich vierzehn die hatte schon ahnung
bis zum (1) MOND fiir mich [mhm] und ich
immer noch ja ja mhm ja* (Nora, Abs. 34)

Zukiinftige Aufklarung
einer (moglichen) Tochter
(deduktiv)

Bezieht sich auf allgemeine Aussagen der
Frauen oder auf die Frage am Ende des Inter-
views, wie

»also die sollten schon f- wissen wie das
funktioniert und worauf man aufpassen
sollte” (Nora, Abs. 88)

Verhiitungsverhalten im
Lebenslauf

Ordnungskategorie, die keine eigenen Aussa-
gen sammelt.

(deduktiv)

Verhiitung beim ersten Mal | Dieser Kode sammelt Aussagen zu dem Ver- | ,,von daHER hab ich eigentlich immer ver-
Geschlechtsverkehr hiitungsverhalten beim ersten Mal Ge- | hiitet weil ich die pille schon von (2) ich
(induktiv) schlechtsverkehr. glaub ich glaub ich war elf als ich meine

tage gekriegt hab das erste mal und mit
zwOlf dreizehn hab ich dann die pille das
erste mal genommen* (Ina, Abs. 34)

Faktoren in der Verdnderung
des Verhiitungsverhaltens
(deduktiv)

Dieser Kode beinhaltet Aussagen zu Faktoren,
die eine Verdnderung im Verhiitungsverhalten
bewirken oder dieses pragen.

»konnt natiirlich mir wieder die spirale rein-
setzen lassen [mhm] aber (.) ahm das is mir
zu teuer flir [mhm] dh moglicherweise nur
ZWEI jahre? oder sowas [mhm] wenn -
falls wir noch=n weiteres kind mochten*
(Bettina, Abs. 10)

Grund der Motivation fiir eine
sichere Verhiitung
(induktiv)

Dieser Kode beinhaltet Aussagen zu Griinden,
warum eine Schwangerschaft zum Interview-
zeitpunkt ungewollt fiir die Interviewten wére
und wie sich das auf ihr Verhiitungsverhalten
auswirkt.

»vor allem nicht wenn ich jetzt die chance
hab die ausbildung endlich fertig zu machen
[mhmhm] deswegen bin ich da auch sehr
vorsichtig was die verhiitung angeht [mhm]
ich ich wiinsch mir auf jeden fall noch ein
zweites kind aber nicht JETZT* (Ina, Abs.
100)
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Soziale Normen zu Verhiitung

und Schwangerschaftsab-
bruch
(induktiv)

Dieser Kode wird vergeben fiir Aussagen zur
normativen Bewertung von gescheiterter Ver-
hiitung und Abbriichen generell. Sowohl Aus-
sagen welche die eigenen Erfahrungen und
Handlungen normativ bewerten als auch allge-
meine Haltungen und Einstellungen zu Verhii-
tung und Abbriichen.

wwar aber auch kein THEMA also deswe-
gen wunderts mich heute das so viele junge
méadchen so jung SCHWANGER werden

I: noch mal was hei3t gar kein thema?

A: ha des war KLAR fiir mich das man
wenn man dhm dh GESCHLECHTSVER-
KEHR hat das dann die VERHUTEN
muss‘ (Janina, Abs. 32 ff))

Sicherheits- und
Kontrollbedirfnis
(induktiv)

Dieser Kode sammelt Aussagen zu dem Si-
cherheits- und Kontrollbediirfnis in Bezug auf
Aspekte der Familienplanung (Kinderwunsch,
Verhiitung, Schwangerschaftsabbruch).

»ja (2) und wenn wenn=s je passieren
SOLLTE (2) was ja NICH geplant ist aber
selbst wenn dann wér=s jetzt au nett
schlimm ((Lachen 2sec.)) [mhm] dann
kommt noch eins das wir aber sch- ob jetzt
VIER oder FUNF ((Lachen 3sec.)) [((La-
chen 2sec.))] ich glaub des fallt nimmer
auf* (Greta, Abs. 112)

Einfluss Sozialisation Dieser Kode beinhaltet Aussagen, die einen | ,da ich ja aus dem ostteil komme war=s | Anmerkung:
Ostdeutschland/Westdeutsch- | spezifischen Einfluss von Ost — oder Westso- | dann aber auch geregelt dass ich also da- | Wahrscheinlich  zu
land zialisation aufweisen im Bereich Familienpla- | nach natiirlich sofort nach der schwanger- | wenig Material
(deduktiv) nung, Schwangerschaftsabbruch und Verhii- | schaft und nach dem miitterjahr wieder ar-
tung. beit bekomme also man hatte sich da keine

gedanken machen brauchen es war ja fast

schon tiiblich doch recht jung kinder zu be-

kommen bei uns* (Ella, Abs. 2)
Familiidr-biographische Abbrucherfahrung der Mutter oder ungewollte | ,,und meine mama mit der hab ich GANZ | Anmerkung:
Muster im intergenerativen | friihe Mutterschaft da eigene Mutter sehr frithe | doll dariiber geredet die hat mir auch so=n | Wahrscheinlich  zu

Kontext
(induktiv)

Mutterschaft?

bisschen geholfen weil sie AUCH schon in
der situation war sie hatte auch schon nen
<<lachend>schwangerschaftsabbruch> und
dhm ja (.) da konnte man halt gut auch aus

wenig Material.

108



erfahrung halt schopfen die am ende auch
gut geholfen und mit man konnte auch
wirklich offen und ehrlich driiber reden*
(Kaya, Abs. 55)
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Anhang 5: Exkurs - Familienplanung in Ost- und Westdeutschland

Auch wenn die Schwangerschaftsabbriiche der befragten Frauen dieser Arbeit nicht vor 1998
stattfanden, so sind doch noch einige der befragten Frauen in der ehemaligen DDR soziali-
siert'?. Aufgrund dessen ist es relevant, sich die doch unterschiedlichen gesellschaftlichen
Rahmen fiir die Auswertung des Datenmaterials néher und deren Wirkung jenseits der Wie-
dervereinigung anzuschauen. Unterschiedliche gesellschaftliche Bedingungen verursachen
unterschiedliche Pragungen zu Familienplanung, zu Empfangnisverhiitung und zu Schwan-

gerschaftsabbriichen.

Familienplanung allsemein

Die Bevolkerungspolitik der DDR war einerseits sehr geburtenorientiert und ermoglichte
durch verschiedene politische Familienleistungen der staatlich organisierten Kinderbetreu-
ung die Vereinbarkeit von Erwerbstitigkeit und Elternschaft in einer Weise, die fern von der
Realitdt der Ein-Versorger-Haushalte in der BRD war. Andererseits waren moderne Metho-
den der Empfiangnisverhiitung kostenlos zuginglich (vgl. Stumpe, Weller, 1995, S. 10).
Stumpe und Weller (ebd.) schildern, dass dadurch ,,die Grundlagen fiir individuelle Famili-
enplanung® geschaffen wurden.

Auswirkungen dessen zeigten sich beispielsweise im Vergleich zur BRD im jlingeren Durch-
schnittsalter Erstgebédrender. Auch ungeplante Schwangerschaften wihrend der Ausbildung
wurden eher akzeptiert und der Abschluss der Ausbildung gefordert. Helfferich et al., kom-
men durch die Ergebnisse der frauen leben 3 Studie zu dem Ergebnis, dass dadurch junge
Mutterschaft in den Ost-Bundesldndern bis heute eher akzeptiert wird als in den West-Bun-

desldndern (vgl. Helfferich et al., 2016, S. 285).

Verhiitungsmittel

Die Pille war in der DDR das offiziell propagiert und kostenlos verfligbare Verhiitungsmit-
tel, das meist jahrelang auch noch ohne die 7-tigige Pillenpause fiir die Absetzblutung ge-
nommen wurde (vgl. Helfferich et al., 2004, S. 21). Durch Befragungsergebnisse wurde
deutlich, dass die Pille zu iiber 90 % als das beste Verhiitungsmittel im Gebrauch gesehen
wurde (vgl. Stumpe, Weller, 1995, S. 19). Aufgrund der Vorherrschaft der Pille war das
Verhiitungsverhalten der Frauen stirker von Kontinuitdt geprdgt, da weniger Methoden-

wechsel stattfand (vgl. Helfferich et al., 2004, S. 21). Es fehlten kontroverse Meinungsbilder

12 Mehr hierzu in Anhang 1
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und Haltung zu Verhiitungsmethoden in der gesellschaftlichen Diskussion um Familienpla-
nung, wie sie in der BRD beispielsweise von Seiten der katholischen Kirche diskutiert wur-
den (vgl. Stumpe, Weller, 1995, S. 18). Intrauterinpessare (Spiralen) kamen meist nur dann
zur Anwendung, wenn eine Verhiitung mittels der Pille nicht moglich war. In Drogerien
waren Kondome und Scheidenzidpfchen als chemische Verhiitungsmethode verfiigbar (vgl.
Stumpe, Weller, 1995, S. 18). Die Pille danach war aufgrund Ihrer schlechten Verfiigbarkeit
und Zugénglichkeit nur wenig verbreitet (vgl. Helfferich et al., 2004, S. 21). Daphne Hahn
schildert, dass durch den Beginn der kostenfreien Abgabe von Verhiitungsmitteln und der
Fristenlosung des Abbruchs im Rahmen des ,,Gesetz {iber die Unterbrechung der Schwan-
gerschaft 1972 eine ,,weitere Zuschreibung der Verantwortung fiir Empfangnisverhiitung

an Frauen* (Hahn, 2000, S. 271) stattfand.

Schwangerschaftsabbruch

Die gesellschaftliche und politische Handhabung von Schwangerschaftsabbriichen in der
DDR und BRD verlief ab 1945 sehr unterschiedlich.!* Mit dem ,,Gesetz iiber die Unterbre-
chung der Schwangerschaft wurde 1972 in der DDR durch erhebliche Neuregelung eine
Fristenregelung zur Regelung des Schwangerschaftsabbruchs eingefiihrt. Innerhalb der ers-
ten 12 Wochen nach Befruchtung konnte ein Schwangerschaftsabbruch in einer gynékolo-
gischen Fachabteilung durchgefiihrt werden. Es wurde immer wieder darauf hingewiesen,
dass der Abbruch keine Verhiitungsmethode darstellte, sondern nur in bestimmten individu-
ellen Notsituationen zur Anwendung kommen sollte. Der Schwangerschaftsabbruch war,
anders als in der BRD vor der Wiedervereinigung und in Deutschland aktuell, auBerstraf-
rechtlich geregelt, ,,mit den Rechten der Frau und ihrer Gleichberechtigung legitimiert, ohne
Beratungspflicht, finanziert durch die Gesundheits- und Sozialversicherung® (Busch, 2015,
S. 21). Ulrike Lembke (2021, o. S.) schildert, dass ,,weitreichende Entscheidungen iiber die
eigene Familienplanung (...) zur weiblichen Lebensrealitit in der DDR [gehdrten].* In der
Literatur wird jedoch auch betont, dass die Verbesserungen fiir ostdeutsche Frauen mit der
Legalisierung des Schwangerschaftsabbruchs 1972 auf biopolitischen Interessen basierten
(vgl. Krolzik-Matthei, 2019, S. 35).

In der BRD galt ab 1976 eine Indikationsregelung mit vier Indikationen, wovon eine die
»Notlagen-Indikation* war, auf welcher 80 % der Abbriiche beruhten (Lembke, 2021, o. S.).
Dabei wurden Normen gesetzt, ,,die bis heute tragende Wirkung haben* (Caesar, 2019, S.

21) wie den ,,Lebensschutz des Embryos fiir die gesamte Dauer der Schwangerschaft,

13 Mehr zu der Entwicklung der Gesetzeslage in der DDR und der BRD bei Hahn, 2000, S. 175 ff.
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Schutzauftrag des Staats, Unterordnung der Rechte der Frau® (ebd.). In diesem Zug entstan-
den die Schwangerschaftsberatungsstellen, welche die Pflichtberatung durchfiihrten.

In der DDR (auBerstrafrechtliche Regelung) und der BRD (strafrechtliche Regelung) wurden
Abbriiche grundlegend anders gehandhabt bis 1990. Dies fiihrt im Prozess der deutschen
Einheit zu Schwierigkeiten, denn ,,1990 traf eine staatlich durchgesetzte, kaum diskutierte
Fristenregelung der DDR auf eine hoch umstrittene und zunehmend staatlich beschrinkte
Indikationenregelung der BRD* (Lembke, 2021, 0. S.). 1996 wurden § 218/219 des Strafge-
setzbuches reformiert und das Schwangerschaftskonfliktgesetzt (SchKG) entwickelt.
Welche Nachwirkungen haben die unterschiedlichen gesellschaftlichen Rahmen von Fami-
lienplanung jenseits Wiedervereinigung fiir die reproduktiven Biografien von Frauen? Die
Wiedervereinigung brachte vor allem fiir die Menschen in Ostdeutschland bedeutende Ver-
anderungen mit sich auf der politischen, 6konomischen und sozialen Ebene. Diese makro-
strukturellen Verdnderungen wirkten stark auf die Mikroebene der Gesellschaft ein:

,unter den neuen Rahmenbedingungen stellen sich Beruf und Familie im weiblichen Lebenszusam-
menhang mitunter als wechselseitig ausschlieBende Alternativen dar. Kinder werden in einem bisher
unbekannten Ausmalf} zu einem strategischen Aspekt der Lebensgestaltung und -planung. Sie ist bei-
spielsweise mehr als vorher an eine gefestigte Position im Erwerbssystem gebunden und in stirkerem
Mal von der konkreten Lebenssituation abhéngig* (Klein, 2006, S. 36).

Die Verdnderungen und die zunehmenden Wahlmdglichkeiten sowie die Individualisierung
von Lebensverldufen brachten eine gro3e Unsicherheit mit sich, unter welcher ,,Lebensent-
scheidungen, die die Biographie (sic!) auf eine lange Zeit festlegen, zu einem Wagnis* wur-
den (Klein, 2006, S. 36).

2004 schildern Kreyenfeld und Konietzka im Rahmen Threr lebenslaufbezogenen Betrach-
tung von Familiengriindungsprozessen, dass es immer noch Unterschiede zwischen ost- und
westdeutschen Frauen gibt in Bezug auf das Alter des Beginns der Familiengriindung, die
im Ost noch immer niedrigere Kinderlosigkeit und im Erwerbsverhalten von Miittern und
Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Busch (2007, S. 12) vermutet, dass in den neuen Bundeslindern der Abbruch tendenziell
eher bei erfiilltem Kinderwunsch, resp. abgeschlossener Familienplanung erfolgt, in den al-
ten Bundeslidndern eher um den Zeitpunkt der Erstgeburt zu verschieben.” (ebd.), da der
Anteil der Frauen ohne Kinder in den neuen Bundesldndern 2007 immer noch unter dem der
alten Bundeldnder lag. Busch nennt als mdglichen Grund ein ,.konsequenteres Umsetzen der
personlichen Entscheidung gegen das Austragen der Schwangerschaft [in] einem traditionell
gewachsenen stirkeren Selbstbewusstsein im Kontext eines Klimas geringerer Tabuisierung
von Abbriichen in den neuen Bundesldndern® (ebd.). Ein weiterer Grund konnten die stér-

keren sozialen Probleme sein.



