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Abstract

Selbstbestimmte Kontrazeption im Wochenbett. Eine qualitative Befragung der
Bediirfnisse von Eltern und qualifizierte Handlungsempfehlung fiir die Beratung
Master-Arbeit MAS Sexuelle Gesundheit im Bildungs-, Gesundheits- und Sozialbereich
Hochschule Luzern

Sharlen Gregory, mas_gregory@hotmail.com

19.09.2020

Die aktuelle Beratungspraxis zeigt uneinheitliche Strategien zum Zeitpunkt und wie
Eltern zur Kontrazeption im Wochenbett beraten werden. Beim Wochenbett handelt es
sich um die ersten sechs Wochen nach einer Geburt. Es ist moglich, dass bereits im
Wochenbett eine Folgeschwangerschaft eintritt. Die Bediirfnisse von Eltern zur
Kontrazeptionsberatung fiir das Wochenbett wurden bis jetzt in der Literatur erst
vereinzelt beschrieben. Der Fokus dieser qualitativen Master-Arbeit ist die Eruierung
der Bediirfnisse der Eltern wund die Formulierung einer qualifizierten
Handlungsempfehlung zur Kontrazeptionsberatung fiir das Wochenbett. Die
Forschungsfrage lautet: Wie gestaltet sich eine selbstbestimmte Entscheidungsfindung
zur Kontrazeption im Wochenbett aus der Elternperspektive? Zur Beantwortung der
Fragestellung wurden vier problemzentrierte Interviews mit sechs Eltern gefiihrt. Die
Interviews wurden mit der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet. Die Ergebnisse zeigen, dass fiir eine klient*innenzentrierte Beratung die
Individualitdt der einzelnen Eltern tragend ist. Zu den zentralen Ergebnissen gehort,
dass die Familienplanung bekannt sein muss. Die Familienplanung hat zusammen mit
den gestellten Anforderungen an ein Verhiitungsmittel einen grossen Einfluss auf die
Art der Kontrazeption. Weiter werden im Rahmen einer selbstbestimmten
Entscheidungsfindung Ressourcen wie Erfahrungsaustausch mit dem sozialen Umfeld,
bekannte Verhiitungsstrategien oder Wissensbeschaffung im Internet, Biichern oder
durch Fachpersonen genutzt. Informationen, die durch die Fachpersonen zur Verfiigung
gestellt werden, sollen nebst einer individuell passenden umfangreichen miindlichen
Beratung auch eine einfach versténdliche kostenfreie Broschiire und eine audio-visuelle
Internetseite sein. Beide Medien sollen in verschiedenen Sprachen vorliegen. Damit
Eltern selbstbestimmt entscheiden konnen, ob und wann sie Kinder haben mdchten,
muss bereits wihrend der Schwangerschaft eine frithzeitige Beratung zur Kontrazeption
im Wochenbett stattfinden. Es soll eine stressfreie Entscheidungsfindung ermdoglicht
werden. Fachpersonen miissen aktuelles Fachwissen vorweisen konnen und in der

Beratung eine informierte Entscheidung der Eltern ermdglichen.
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1. Einleitung
In diesem Kapitel wird die Begriindung fiir die Wahl des Themas der Master-Arbeit

hergeleitet. Anschliessend werden das Ziel und die Fragestellung formuliert und

aufgezeigt, an welche Personen sich diese Arbeit richtet.

1.1 Ausgangslage

Die Beratung zum Thema Kontrazeption in den ersten sechs Wochen nach einer Geburt
obliegt keiner einheitlichen Struktur. Umfang und Zeitpunkt der Beratung héngen von
der die Eltern' beratenden Person ab, von institutionellen Richtlinien oder von der
Eigeninitiative der Eltern, Informationen zum Thema zu erhalten. Der Zeitraum ab der
Geburt bis sechs Wochen danach wird als Wochenbett bezeichnet (Christine Geist,
2007, S. 427). In Schweizer Spitélern ist gebrduchlich, dass bevor die Mutter das Spital
nach der Geburt verldsst, iiber die weitere Familienplanung und Kontrazeption
gesprochen wird (Roland Zimmermann, 2018, S. 5). Demgegeniiber sind auch
Vorgehensweisen bekannt, die dieses Gesprach auf die regulidre Nachkontrolle sechs
Wochen nach der Geburt ansetzen, mit einem kurzen Vermerk, dass Stillen keine
Garantie fiir die Kontrazeption ist (Spital Thun, ohne Datum). Die reguldre
Nachkontrolle erfolgt sechs bis zehn Wochen nach der Geburt (Schweizerischer
Hebammenverband, ohne Datum). Die erste Ovulation kann jedoch innert drei bis vier
Wochen nach der Geburt, noch vor der ersten Menstruation, wiedereinsetzen
(Zimmermann, 2018, S. 5). 21 Tage nach der Geburt miisste bei ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr demzufolge die Notfallverhiitung eingenommen werden, wenn
keine Schwangerschaft beabsichtigt ist (The Faculty of Sexual & Reproductive
Healthcare [FSRH], 2017, S.17). Unter Notfallverhiitung wird jene Kontrazeption
verstanden, welche angewendet werden kann, wenn ungeschiitzter respektive
ungeniigend  geschiitzter =~ Geschlechtsverkehr —stattgefunden hat, oder eine
Verhiitungspanne vorliegt und eine Schwangerschaft verhindert werden soll (vgl.
Kapitel 2.1.2) (Sexuelle Gesundheit Schweiz [SGCH], 2018a).

Lange Zeit wurde Eltern in den ersten sechs Wochen nach der Geburt
Geschlechtsverkehr untersagt, was eine Beratung zum Thema Kontrazeption eriibrigte.
So galt der Wochenbettfluss als infektios, was aber widerlegt wurde (Simone Kirchner,
2011, S. 20). Ebenso gibt es die Vermutung, dass ein sechswochiges Aussetzen des

Geschlechtsverkehrs als Schutz fiir die Wochnerinnen vor der Erfiillung ehelicher

' Esist stets das Elter wie die Eltern gleichermassen gemeint, wobei aus Griinden der einfacheren Lesbarkeit im

Folgenden nur der Plural verwendet wird.
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Pflichten gedacht war (Kirchner, 2011, S. 20). Heutzutage gibt es keine absolute
Regelung mehr. Vielmehr entscheidet jede Person filir sich, wann sie den
Geschlechtsverkehr wiederaufnehmen will (Zimmermann, 2016, S. 25).

Die aktuelle Beratungspraxis ldsst vermuten, dass nur eine limitiert selbstbestimmte

Entscheidungsfindung zur Kontrazeption im Wochenbett moglich ist.

1.2 Herleitung sexuelle Rechte und sexuelle Gesundheit

Die Vereinten Nationen wurden 1945 gegriindet und haben aktuell 193 Mitgliedstaaten
(United Nations [UN], ohne Datum). Ihr Ziel ist seit jeher sich Themen wie
beispielsweise Sicherheit, Frieden oder auch der Menschenrechte anzunehmen (ebd.).
Menschenrechte sind angeboren, wobei jedem Menschen das Recht auf Freiheit,
Wiirde und Gleichstellung zusteht (International Planned Parenthood Federation
[IPPF], 2009, S. 9). Sexuelle Rechte sind wiederum Menschenrechte, welche
sexualititsbezogen sind (IPPF, 2009, S. 5). Die sexuellen Rechte unterliegen
gesetzlich festgelegten Beschrinkungen, jedoch sind die Staaten verpflichtet
Achtung, Schutz und Verwirklichung der sexuellen Rechte zu gewéhrleisten (IPPF,
2009, S. 10). Das tragende sexuelle Recht in der vorliegenden Arbeit ist der Artikel
9 der IPPF Erkldrung zu den sexuellen Rechten: ,,Das Recht auf freie Entscheidung
fiir oder gegen die Ehe und fiir oder gegen die Griindung und Planung einer Familie
sowie das Recht zu entscheiden, ob, wie und wann Kinder geboren werden sollen*
(IPPF, 2009, S. 28). Eine Vertiefung ist Kapitel 2.1.6 zu entnehmen.

Der Verband IPPF wurde 1952 gegriindet und hat mittlerweile 132 internationale
Mitglieder in 143 Lidndern, welche die Vision verfolgen, dass alle Menschen
selbstbestimmt ihre Entscheidungen beziiglich ihrer Sexualitit und Gesundheit in
einer Welt ohne Diskriminierung treffen konnen (IPPF, ohne Datum). Die Mitglieder
der IPPF stellen hierfiir Angebote im Bereich sexuelle und reproduktive Gesundheit
bereit (SGCH, ohne Datum). In der Schweiz ist die Sexuelle Gesundheit Schweiz das
akkreditierte Mitglied der IPPF (ebd.). Die Erkldrung zu den sexuellen Rechten
wurde international und interdisziplindr in mehrjdhriger Arbeit zusammengestellt
(IPPF, 2009, S. 5). Um die sexuelle Gesundheit jedes Individuums gewéhrleisten zu
konnen, miissen die sexuellen Rechte respektiert werden (Eidgendssische
Kommission fiir sexuelle Gesundheit [EKSG], 2015, S. 1). In dieser Arbeit wird die
Definition der sexuellen Gesundheit von der Weltgesundheitsorganisation [WHO]
als Grundlage verwendet, welche von der EKSG (2015) wie folgt auf Deutsch

vorliegt:
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»Die Weltgesundheitsorganisation WHO definiert sexuelle Gesundheit als
Zustand physischen, emotionalen, geistigen und sozialen Wohlbefindens in
Bezug auf die Sexualitdt. Das bedeutet nicht nur die Abwesenheit von
Krankheit, Funktionsstorungen oder Gebrechen. Sexuelle Gesundheit setzt
einen positiven und respektvollen Zugang zu Sexualitit und sexuellen
Beziehungen voraus, wie auch die Mdglichkeit, genussvolle und risikoarme
sexuelle Erfahrungen zu machen, frei von Zwang, Diskriminierung und
Gewalt. Sexuelle Gesundheit ldsst sich erlangen und erhalten, wenn die
sexuellen Rechte der Menschen geachtet, geschiitzt und garantiert werden.*
(S.1)
Der United Nations Population Fund [UNFPA] ist wiederum die Geschéftsstelle der
UN, die sich mit sexueller und reproduktiver Gesundheit befasst (UNFPA, 2018).
Bereits im Griindungsjahr 1969 hat die UNFPA entschieden, dass Eltern das exklusive
Recht haben, frei zu entscheiden, wie viele Kinder mit welchem Abstand sie haben
mochten, wobei sie bis heute an dessen Umsetzung arbeiten (ebd.). Familienplanung
wird einerseits durch Kontrazeption als auch die Therapie bei Infertilitét erreicht (WHO,
2018a). In dieser Master-Arbeit wird der Fokus einzig auf Familienplanung durch
Kontrazeption gelegt.
Die UNFPA definiert, dass Familienplanung zentral fiir das Empowerment der Frauen
ist (UNFPA, 2018). Individuelles Empowerment zielt darauf ab, dass jede Person
befdhigt ist, Entscheidungen so zu treffen, dass die Kontrolle {iber das eigene Leben
zunimmt (quint-essenz, 2016). In der Schweiz haben im Jahr 2020 4% aller 15 bis 49-
jéhrigen Frauen einen ,,unmet need for family planning™ (UNFPA, ohne Datum).
Dieser Begriff umschreibt alle sexuell aktiven und zeugungsfihigen Frauen, die mit
Nachwuchs zuwarten wollen oder eine abgeschlossene Familienplanung haben,
demgegeniiber aber keine Kontrazeption anwenden (WHO, ohne Datum). Der Wert
des unmet need for family planning reprisentiert die Diskrepanz zwischen den
reproduktiven Absichten einer Frau und ihrem Verhiitungsverhalten (ebd.). Im
Vergleich liegen die Werte des unmet need for family planning in Europa zwischen
3% und 17% (UNFPA, ohne Datum). Die Griinde hierfiir sind nicht aufgefiihrt. Dass
Kontrazeptiva nicht genutzt werden und ein unmet need for family plannig vorliegt,
kann unter anderem an einem Mangel an deren Verfiigbarkeit, Angst vor
Nebenwirkungen, Nichtwollen oder religiosen Verboten liegen (WHO, 2014a, S.
21). John Cleland, Igbal H. Shah und Lenka Benova (2015) schreiben, dass auch ein

unmet need for family planning vorliegt, wenn eine Frau nach einer Geburt keinen
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Geschlechtsverkehr hat und/oder, wenn sie noch keine Menstruation hat (S. 155).
Erklart wird dies damit, da beide Zustdnde sich schnell dndern konnen und eine
Kontrazeption dann ndétig wird (Cleland et al., 2015, S. 155.). Exkludiert sind
diejenigen Frauen, die verhiiten oder in den néchsten zwei Jahren Nachwuchs wollen

(ebd.).

1.3 Ziel

Die Master-Arbeit hat zum Ziel Erkenntnisse zu erlangen, ob die aktuelle Praxis
selbstbestimmte Entscheidungen im Bereich der Kontrazeption im Wochenbett zuldsst
und dadurch die sexuellen Rechte der Eltern gewéhrleistet sind. Ferner besteht das Ziel,
eine qualifizierte Handlungsempfehlung fiir eine klient*innenzentrierte Beratung zur
selbstbestimmten Kontrazeption im Wochenbett zu formulieren. Zum einen wird hierzu
die Fachliteratur ausgewertet und zum anderen qualitative Elterninterviews im Rahmen
der Bediirfniskldrung herangezogen. Die empirischen Ergebnisse werden partizipativ
auf der Stufe Konsultation gewonnen (Gesundheitsforderung Schweiz, 2019, S. 4).

Die Zielgruppe bilden alle Eltern wihrend der Schwangerschaft und vor
abgeschlossenem Wochenbett mit Zugang zum Gesundheitswesen in der Schweiz (vgl.

Kapitel 2.1.1).

1.4 Fragestellung

Das Ziel der Master-Arbeit soll mithilfe folgender Hauptfrage erreicht werden:

Wie gestaltet sich eine selbstbestimmte Entscheidungsfindung zur Kontrazeption im

Wochenbett aus der Elternperspektive?

Die Hauptfrage soll durch drei Subfragen beantwortet werden:

1. Was beeinflusst Eltern bei der Entscheidung zur Art der Kontrazeption im
Wochenbett?

2. Welche konkreten Bediirfnisse konnen Eltern von ihren gemachten Erfahrungen
abgeleitet formulieren, damit eine selbstbestimmte Entscheidungsfindung zur
Kontrazeption im Wochenbett mdglich ist?

3. Wie nehmen die Eltern die sexuellen Rechte wahr und wie setzen sie diese um?

1.5 Adressat*innen

Das Lesepublikum fiir diese Arbeit bilden alle Fachpersonen, die Eltern wihrend der
Schwangerschaft und dem Wochenbett betreuen und beraten. In erster Linie sind dies
Hebammen, Pflegfachpersonen, Gyndkolog*innen sowie Miitter-Viter-Berater*innen.

Erginzend richtet sich diese Arbeit an alle Personen, wie Eltern, Mediziner*innen

Selbstbestimmte Kontrazeption im Wochenbett Sharlen Gregory 4



anderer Fachrichtungen wie der Gynékologie und Berater*innen an Beratungsstellen fiir
Schwangerschaft, Familienplanung und Sexualitét, die sich mit diesem Themenbereich

vertieft befassen mochten.

1.6 Aufbau der Master-Arbeit

Nach der Definition zentraler Begriffe und der Darstellung des aktuellen Stands des
Wissens, wird im Kapitel 3 beschrieben, wie die Daten der qualitativen Elterninterviews
erhoben und ausgewertet werden. Nachfolgend werden die eruierten Ergebnisse
dargestellt und diskutiert. Im Kapitel 6 werden abschliessend die Fragestellung der
Master-Arbeit beantwortet und eine datengestiitzte qualifizierte Handlungsempfehlung

fiir die Beratungspraxis formuliert.

2. Theoretischer Hintergrund

Zundchst werden zentrale Begriffe im Kontext der Master-Arbeit definiert und

anschliessend der aktuelle Stand des Wissens und der Forschung beschrieben.

2.1 Begriffserklarung

Die Zielgruppe dieser Arbeit sind alle Schwangeren, Gebdrenden und Wochnerinnen,
die durch das schweizerische Gesundheitswesen betreut werden. Da die Master-Arbeit
einerseits stark biologisch geprigt ist, wird die in der analysierten Fachliteratur
verwendete Sprache, ohne Deklaration des Gender-Gaps oder Gender-Sternchens, fiir
die Zielgruppe iibernommen. Andererseits werden aufgrund der pharmakologischen
Wirkungen der aufgefiihrten Kontrazeptiva Transménner, die eine Schwangerschaft
empfangen konnen, nicht in die Zielgruppe inkludiert. Transménner sind Personen,
denen bei der Geburt das weibliche Geschlecht zugewiesen wurde, sie sich selber
jedoch als Mann identifizieren (Transgender Network Switzerland [TGNS], ohne
Datum). Die gendersensible Sprache und die Beratung von Transminnern wird in

Kapitel 6.5 aufgegriffen.

In Art. 3 Abs. 1 des Bundesgesetzes iiber die Krankenversicherung [KVG] vom 18.
Mairz 1994, SR 832.10 wird geregelt, dass jede Person mit Wohnsitz in der Schweiz
eine Krankenversicherung haben muss. Wobei die obligatorische Krankenversicherung
gemidss Art. 29 KVG unter anderem folgende besondere Leistungen bei Mutterschaft

erbringt:  Kontrolluntersuchungen =~ wéihrend  Schwangerschaft, = Entbindung,
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Kontrolluntersuchungen im Wochenbett und Stillberatung. Ergénzend tibernimmt die
Versicherung 150 Franken fiir Geburtsvorbereitungskurse oder ein Beratungsgespriach
mit Hebammen zur Geburt, Vorbereitungen fiir das Wochenbett wie die Stillzeit
(Verordnung des EDI iiber Leistungen in der obligatorischen Krankenversicherung
[Krankenpflege-Leistungsverordnung, KLV] vom 29. September 1995, SR 832.112.31,
Art. 14).

Alle diese Betreuungsmomente durch Dienstleistende im schweizerischen
Gesundheitswesen  bilden die Basis fiir jedwede individuelle Beratung.
Betreuungsmomente fiir Beratung entstanden im Jahr 2018 zum Beispiel, als
freiberufliche Hebammen bei 86'108 Schwangeren, Gebidrenden und Wdchnerinnen
674’617 Leistungen abgerechnet haben (Susanne Grylka & Jessica Pehlke-Milde, 2019,
S. 3). Oder auch im Kontext jener 86'172 Lebendgeburten im Jahr 2019 (Bundesamt fiir
Statistik [BFS], ohne Datum, a).

Erginzend ist im Bundesgesetz iliber die Schwangerschaftsberatungsstellen vom 09.
Oktober 1981 (SR 857.5) Art. 1 und 2 geregelt, dass bei einer Schwangerschaft alle
unmittelbar Beteiligten das Recht auf kostenlose Beratung zum Thema

Schwangerschaftsverhiitung haben.

Unter Kontrazeption werden Massnahmen verstanden, die die Empfingnis und
ungeplante Schwangerschaften verhindern und der Familienplanung dienen (Dorit
Scholler, 2016). Die angewendeten Mittel zur Schwangerschaftsverhiitung werden
Kontrazeptiva genannt (Cordula Ahrendt & Dagmar Gorontzy, 2007, S. 50). Das Ziel
der Kontrazeption besteht darin, dass die Befruchtung der Eizelle oder die Einnistung
einer befruchteten Eizelle im Uterus verhindert werden soll (ebd.). Notfallverhiitung
zahlt ebenfalls zur Kontrazeption (SGCH, 2018a). Sie ist jedoch nur zur sporadischen
Anwendung und nicht als Routineverhiitung gedacht (pharmaSuisse, 2016, S. 2). Unter
Notfallverhiitung wird jene Kontrazeption verstanden, welche angewendet werden kann,
wenn ungeschiitzter respektive ungeniigend geschiitzter = Geschlechtsverkehr
stattgefunden hat, oder eine Verhiitungspanne vorliegt und eine Schwangerschaft
verhindert werden soll (SGCH, 2018a). Die hormonelle Notfallverhiitung, bekannt als
,Pille danach’ soll den Eisprung verzdgern, wohingegen die ,Spirale danach’ die
Befruchtungsféhigkeit der Spermien nimmt und das Einnisten einer befruchteten Eizelle
verhindert (ebd.).

21 Tage nach der Geburt sollte mit der Kontrazeption begonnen werden (FSRH, 2017,
S. 12). Ab diesem Zeitpunkt, jedoch nicht friiher, ist aufgrund der Moglichkeit eines
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ersten Eisprungs nach der Geburt auch die Notfallkontrazeption indiziert, wenn oben
aufgefiihrte Punkte erfiillt sind (FSRH, 2017, S. 17).

Im Wochenbett stehen Eltern verschiedene Moglichkeiten zur Kontrazeption zur
Verfiigung. Es gibt die Barriere Methoden, hormonelle Produkte, Intrauterinpessare, die
Sterilisation, das Stillen oder die natiirliche Familienplanung (Zimmermann, 2018, S. 5-
7). Die Wirksamkeit eines Kontrazeptivums wird mit dem Pearl-Index angegeben,
welcher die Anzahl ungewollter Schwangerschaften pro 100 Frauenjahre angibt
(Ahrendt & Gorontzy, 2007, S. 51). Je niedriger der Pearl-Index ist, desto hdheren
Schutz bietet das Kontrazeptivum (ebd.).

In Anhang 1 ist eine ausfiihrliche Tabelle mit all jenen Kontrazeptiva dargestellt,
welche im Wochenbett angewendet werden konnten und als stillkompatibel aufgefiihrt

sind.

Dem ersten Schweizerischen Verhiitungsbericht ist zu entnehmen, dass 80% der sexuell
aktiven Personen im Alter von 15-49 Jahren selber oder deren Partnerinnen respektive
deren Partner verhiiten (Anna Spéth, Cornelia Schneider, Lina Stutz, Sibil Tschudin &
Elisabeth Zemp Stutz, 2017, S. 29). Dem Verhiitungsbericht (Spith et al., 2017) kdnnen
keine Informationen zur Kontrazeption im Wochenbett entnommen werden.
Soziodkonomische Faktoren wie zum Beispiel Nationalitit, Bildung oder
Haushaltseinkommen haben keinen signifikanten Einfluss auf das Verhiitungsverhalten
(Spdath et al., 2017, S. 24). Einzig Auslidnderinnen verhiiten im Vergleich zu
Schweizerinnen seltener (ebd.). Dass das Haushaltseinkommen keinen Einfluss auf die
Kontrazeption hat, erscheint interessant. In der Schweiz miissen die Kosten fiir
samtliche Kontrazeptiva selbststindig bezahlt werden (comparis.ch, 2018). Einzig,
wenn die Kontrazeption aus medizinischen Griinden indiziert ist, tibernimmt die
Grundversicherung die Kosten (ebd.). Die WHO (2014a) proklamiert, dass finanziell
schlechter gestellte Haushalte im Vergleich zu vermdgenderen Haushalten nicht
unproportioniert mit Kosten fiir Kontrazeptiva konfrontiert sein sollten (S. 19).
Demzufolge sollte es wirtschaftliche Konzepte geben, die neben anderem Kontrazeptiva
erschwinglich machen (ebd.). Denn die Verpflichtung gegeniiber der Umsetzung der
Menschenrechte bedarf, dass Kontrazeptiva verfligbar und erschwinglich fiir alle sind
(ebd.). Auch wenn statistisch gesehen in der Schweiz das Haushaltseinkommen keinen
Einfluss auf die Kontrazeption zu haben scheint (Spith et al., 2017, S. 24), muss
sichergestellt werden, dass keine Diskriminierung aufgrund von wirtschaftlichen

Voraussetzungen einer Person vorkommt (WHO, 2014a, S. 24). Weiter kann das
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Haushaltseinkommen einen Einfluss auf die Art der Kontrazeption haben, denn deren
Kosten stellen geméss der WHO (2014a) Hiirden fiir die freie Wahl {iber die Art der
Kontrazeption dar (S. 3).

Eine ungeplante Schwangerschaft beschreibt eine Schwangerschaft, die nicht
beabsichtigt war (Cornelia Helfferich, Heike Klindworth, Yvonne Heine & Ines
Wlosnewski, 2016, S. 22/190). Mdochte eine ungeplante Schwangerschaft nicht
fortgefilhrt werden, darf in der Schweiz gemiss StGB Art. 119 Abs. 2 eine
Schwangerschaft abgebrochen werden, wenn:
,»Der Abbruch einer Schwangerschaft ist ebenfalls straflos, wenn er innerhalb
von zwolf Wochen seit Beginn der letzten Periode auf schriftliches Verlangen
der schwangeren Frau, die geltend macht, sie befinde sich in einer Notlage,
durch eine zur Berufsausiibbung zugelassene Arztin oder einen zur
Berufsausiibung zugelassenen Arzt vorgenommen wird. Die Arztin oder der
Arzt hat persdnlich mit der Frau vorher ein eingehendes Gespriach zu fithren
und sie zu beraten.*
Dass Schwangerschaftsabbriiche innerhalb eines nahen Zeitraums zu einer
vorangegangenen Geburt stattfinden, zeigt eine statistische Anndherung, des Kantons
Waadt. Im Jahr 2012 wurden 17 und im Jahr 2014 22 Schwangerschaftsabbriiche
innerhalb eines Jahres seit vorausgegangener Geburt durchgefiihrt (Stéphanie Lociciro
& Brenda Spencer, 2013, S. 68 und Sophie Stadelmann, Lociciro & Spencer, 2016, S.
68). Das entspricht 2.7% (2012) respektive 3.7% (2014) der in diesen Jahren
durchgefiihrten Schwangerschaftsabbriiche im Kanton Waadt (Lociciro & Spencer,
2013, S. 68 und Stadelmann, Lociciro & Spencer, 2016, S. 68). Diese Werte kdnnen
einen Hinweis fiir einen unerfiillten Bedarf an Kontrazeptiva aufzeigen (Christiane
Dufey Liengme & Willemien Hulsbergen, 2019, S. 51-52). Die Autorin stellt ergénzend
die Hypothese auf, dass diese Schwangerschaftsabbriiche ebenfalls einen Hinweis fiir

einen unmet need for family planning darstellen kénnten.

Zur Erreichung von sexueller Gesundheit (vgl. Definition in Kapitel 1.2) aller
Menschen in der Schweiz sind diverse Massnahmen nétig (EKSG, 2015, S. 3). Zur
Strukturierung dieser Massnahmen wurden fiinf Handlungsfelder definiert (ebd.). Zwei
von diesen treffen auf die Intention dieser Arbeit zu. Im Handlungsfeld 2 geht es um die

Forderung, den Erhalt und die Wiederherstellung von reproduktiver Gesundheit (ebd.).
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So soll der Zugang zu Information, Beratung und Familienplanung inklusive
Kontrazeptiva sichergestellt sein. Denn alle Menschen sollen selbstbestimmt
entscheiden konnen: ,,(. . .) ob, wie, mit wem, wann und wie viele Kinder sie haben
mochten (EKSG, 2015, S. 3).

Ebenfalls trifft Handlungsfeld 5, wobei es um die Bildung zu sexueller Gesundheit geht,
auf diese Arbeit zu (EKSG, 2015, S. 4). Bildung zu sexueller Gesundheit ist zentral fiir
selbstbestimmte und informierte Entscheidungen und stellt unter anderem eine
Pravention fiir ungeplante Schwangerschaften dar (ebd.). Die Umsetzung dieser
Handlungsfelder und die damit verbundenen Ziele sind teilweise aufgrund der starken
Fragmentierung des schweizerischen Gesundheitswesens geschwicht (EKSG, 2015, S.
2). Die WHO (2018c) proklamiert, dass der Zugang zu Familienplanung nach einer
Geburt zentral fiir die Wahrung von Gesundheit und der Menschenrechte von Frauen
und ihren Kindern ist, wobei zum Beispiel auch Partner oder politische
Entscheidungstragende in dieser Thematik involviert sein miissen.

Die qualifizierte Handlungsempfehlung fiir eine klient*innenzentrierte Beratung zur
selbstbestimmten Kontrazeption im Wochenbett, die im Rahmen dieser Master-Arbeit
formuliert wird, stellt eine niederschwellige Strategie zur teilweisen Umsetzung der

zutreffenden Handlungsfelder dar.

Nachfolgend werden diejenigen sexuellen Rechte aufgefiihrt, die im Rahmen dieser
Arbeit tragend sind:

Artikel 2: ,Das Recht auf Partizipation unabhingig von Geschlecht, Sexualitit oder
Gender* (IPPF, 2009, S. 23). Im Rahmen der qualitativen Elterninterviews erhalten
Eltern die Mdglichkeit, bei der Erstellung einer qualifizierten Handlungsempfehlung
mitzuwirken. Mit dem Ziel, dass zwar vielleicht nicht direkt ihr eigenes Wohlergehen,
jedoch dem Wohlergehen anderer und deren sexuellen und reproduktiven Gesundheit
geschaut wird. Die WHO (2014b) nennt die Partizipation im Rahmen der Umsetzung
der Menschenrechte in Programmen rund um Kontrazeption ebenfalls (S. 21). So sollen
unter anderem einzelne Personen aktiv involviert werden, um Angebote im
Gesundheitswesen zu sexueller und reproduktiver Gesundheit zu evaluieren oder wenn
solche implementiert werden sollen (ebd.).

Artikel 5: ,,Das Recht auf personliche Selbstbestimmung und Anerkennung vor dem
Gesetz* (IPPF, 2009, S. 25). Alle Menschen haben das Recht das eigene sexuelle

Verhalten frei zu gestalten, unter Beriicksichtigung der Selbstbestimmung jeder
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einzelnen Person (IPPF, 2009, S. 25.). Zentral in dieser Arbeit ist dies der personlich als
passend empfundene Zeitpunkt der Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs und die
Wahl der Kontrazeption im Wochenbett. Familienplanung ermoglicht Menschen,
selbstbestimmte Entscheidungen zur eigenen sexuellen und reproduktiven Gesundheit
zu treffen (WHO, 2018a). Jedoch sind hier als Hiirde die Kosten von Kontrazeptiva zu
nennen (WHO, 2014a, S. 3). Eine frei gewdhlte Strategie der Familienplanung kann
durch die Kosten von Kontrazeptiva gehemmt werden (ebd.).

Artikel 7: ,,Das Recht auf Gesundheit und das Recht, am wissenschaftlichen Fortschritt
und dessen Errungenschaften teilzuhaben® (IPPF, 2009, S. 27). Der Zugang zur
bestmoglichen sexuellen Gesundheitsversorgung soll allen Menschen zustehen, wobei
Erfahrung wie wissenschaftlicher Fortschritt zum Tragen kommt (ebd.).

Artikel 8: ,Das Recht auf Bildung und Information* (IPPF, 2009, S. 28). Alle
Menschen haben das Recht auf Zugang zu Informationen, um die eigene sexuelle und
reproduktive Gesundheit sicherzustellen (ebd.). Dies beinhaltet beispielsweise das
Wissen, wann Geschlechtsverkehr in einer Schwangerschaft resultieren kann (ebd.). So
soll der Zugang zu medizinischem Wissen iiber Kontrazeptiva gewéhrleistet sein, was
wiederum die sexuelle Gesundheit steigert (WHO, 2015, S. 31). Alle Entscheidungen
im sexuellen und reproduktiven Leben sollen in freiem und informierten Einverstindnis
stattfinden (IPPF, 2009, S. 28).

Artikel 9: ,Das Recht auf freie Entscheidung fiir oder gegen die Ehe und fiir oder
gegen die Griindung und Planung einer Familie sowie das Recht zu entscheiden, ob, wie
und wann Kinder geboren werden sollen* (IPPF, 2009, S. 28). Alle Menschen haben
das Recht auf Zugang zu Informationen, Bildung, Beratung, Dienstleistungen wie
Mittel, die nétig sind fiir eine freie Familienplanung (ebd.). Wobei jede gewdhlte
Methode der Familienplanung sicher, effektiv, akzeptabel und finanzierbar sein muss

(IPPF, 2009, S. 29).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Autonomie im Kontext der
Familienplanung meint, die Wahl zu haben, ob Fortpflanzung stattfinden soll, Zugang
zu vollstandiger und genauer Information haben sowie das bevorzugte Kontrazeptivum
wihlen zu koénnen und wann dieses angewendet werden soll (WHO, 2014a, S. 3). Damit
eine bestmdgliche sexuelle und reproduktive Gesundheit erreicht werden kann, muss
nebst anderem der Zugang zu Informationen und Dienstleistungen fiir Kontrazeption
gewdhrleistet sein (WHO, 2014b, S. 14). Dies kann nur erreicht werden, wenn die

Menschenrechte jeder einzelnen Person respektiert, geschiitzt und erfiillt werden
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(WHO, 2014b, S. 1). Daraus resultierend hat die WHO (2014b) folgende Empfehlung
fir Informationen und Dienstleistungen zu Kontrazeption formuliert: keine
Diskriminierung in der Versorgung, Verfligbarkeit, Zugang, Angemessenheit, Qualitit,
informierte Entscheidungsfindung, Privatsphdre wie Vertraulichkeit, Partizipation und
Haftung (S.11). Qualitit kann erreicht werden, wenn unter anderem aus verschiedenen
Optionen von Kontrazeptiva gewéhlt werden kann, Informationen und Beratung
verfligbar sind, Standards erfiillt sind oder auch, wenn eine gute zwischenmenschliche
Beziehung vorliegt (WHO, 2014a, S. 23). Die in der Empfehlung genannte informierte
Entscheidungsfindung ist &dussert =zentral, da Autonomie darauf fusst, dass
Entscheidungen frei, vollstdindig und informiert getroffen werden konnen (WHO,
2014a, S. 25). Die Informationen sollten durch ausgebildete Personen bereitgestellt
werden, die darauf achten, dass die Informationen zum Beispiel prizise, verstindlich,
frei von Zwang und vollstindig sind, was eine informierte Entscheidungsfindung

ermOglichen soll (ebd.).

2.2 Stand des Wissens

Die Studien werden chronologisch ausgehend von der aktuellsten aufgefiihrt. Gewéhlt
wurden Studien, die eine Aussage iiber die Wiederaufnahme von Geschlechtsverkehr
innerhalb eines Zeitrahmens von sechs Wochen nach der Geburt machen. Eine
Stichprobe von > 100 untersuchten Personen musste erfiillt sein. Vernachldssigt wurde
hingegen, ob es die Geburt des ersten Kindes oder eines weiteren Kindes war und ob es
sich um eine vaginale Geburt oder einen Kaiserschnitt handelte. Weiter wurden alle frei
zuginglichen Studien und Artikel unabhédngig vom Land der Datenerhebung verwendet.
Dies erfolgte auf der Grundlage, dass im Jahr 2019 rund 40% aller Lebendgeburten in
der Schweiz von Ausldnderinnen geboren wurden (BFS, 2020b), was die
Internationalitdt der Daten rechtfertigt.

Alice C. Alum, Irene B. Kizza, Charles P. Osingada, Godfrey Katende und Dan K.
Kaye (2015) fanden heraus, dass 21.6% der 105 Studienteilnehmerinnen innert sechs
Wochen nach der Geburt wieder Geschlechtsverkehr hatten (S. 4). Auf eine praktisch
identische Auswertung kam Kai Joachim Biihling (2014). Er konnte in einer Umfrage
eruieren, dass innerhalb der ersten sechs Wochen nach der Geburt 21.5% der 3131
Wochnerinnen wieder Geschlechtsverkehr hatten (Biihling, 2014, S. 87). M. Radziah et
al. (2013) beschreiben in ihrer Studie, dass 37.4% der 265 Wochnerinnen innerhalb von

sechs Wochen nach der Geburt den Geschlechtsverkehr wiederaufgenommen haben (S.

Selbstbestimmte Kontrazeption im Wochenbett Sharlen Gregory 11



125). Eine weitere Studie fand heraus, dass der Geschlechtsverkehr 2 Wochen bis 11
Monate nach der Geburt wiederaufgenommen wurde, wobei der Median der 113 Eltern
bei 1.9 Monaten lag (Lisa Pastore, Annette Owens & Colleen Raymond, 2007, S. 118).
In ihrer Studie fanden Geraldine Barrett et al. (2000) heraus, dass 32% der 480
befragten Frauen innerhalb von sechs Wochen nach der Geburt wieder
Geschlechtsverkehr hatten (S. 189). In einer Befragung von 1075 Frauen acht Wochen
nach der Geburt eruierte Cathryn M.A. Glazener (1997), dass der Median fiir die
Wiederaufnahme respektive des Versuchs der Wiederaufthahme von Geschlechtsverkehr
bei fiinf Wochen nach der Geburt lag (S. 331). Die Autorenschaft Janet Shibley Hyde,
John D. DeLamater, E. Ashby Plant und Janis M. Byrd (1996) ermittelten, dass 19% der
570 Paare innert einem Monat nach der Geburt wieder Geschlechtsverkehr hatten (S.

147).

In einem néchsten Schritt wurde nach Studien recherchiert, denen Aussagen beziiglich
angewendeter Kontrazeption im Wochenbett entnommen werden konnen.
Ausgeklammert wurde hier ebenfalls, ob es die Geburt des ersten Kindes war oder nicht
und ob es sich um eine vaginale Geburt oder einen Kaiserschnitt handelte.

Alum et al. (2015) beschreiben, dass 73.8% der Wochnerinnen, die innert sechs Wochen
nach der Geburt Geschlechtsverkehr hatten, verhiitet haben (S. 6). Die Methode und ab
welchem Zeitpunkt bleibt unbekannt. Radziah et al. (2013) fanden heraus, dass 46.9%
der Wochnerinnen verhiitet haben, jedoch ist die Methode der Kontrazeption wie der
Zeitpunkt deren Initiierung unbekannt (S. 127-128). Glazener (1997) beschreibt, dass
die Frauen im Durchschnitt weniger als eine Woche vor der Wiederaufnahme des
Geschlechtsverkehrs mit der Kontrazeption anfingen (S. 333). Der Median als mit der
Kontrazeption begonnen wurde, lag bei fiinf Wochen nach der Geburt (ebd.). Dieser
Wert ist identisch mit dem Zeitpunkt der Wiederautnahme respektive des Versuchs der
Wiederaufnahme von Geschlechtsverkehr im Wochenbett (Glazener, 1997, S. 331).
Beim Spitalaustritt nach der Geburt hatten fast 25% der Wochnerinnen noch nicht
entschieden, wie sie vor hatten zu verhiiten (Glazener, 1997, S. 333). Uber die Art der
Kontrazeption im Zeitfenster des Wochenbetts konnen der Studie (Glazener, 1997)
keine Daten entnommen werden.

Es zeigt sich evidenzbasiert, dass Geschlechtsverkehr innerhalb von sechs Wochen nach
der Geburt wiederaufgenommen wird. Nichtsdestotrotz bekam die Kontrazeption ab

Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs nach der Geburt und im Wochenbett bis jetzt
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in wissenschaftlicher Hinsicht wenig Aufmerksamkeit.

Biihling (2014) empfiehlt, dass eine Beratung beziiglich geplanter Kontrazeption bis zur
Entlassung aus dem Spital nach der Geburt erfolgt sein sollte, um ungeplante
Schwangerschaften zu vermeiden (S. 87/88). Ein weiterer Ansatz ist, dass innerhalb der
ersten sieben Tage nach der Geburt jeder Wochnerin eine Beratung durch die Hebamme
zur Kontrazeption angeboten werden soll (National Institute for Health and Care
Excellence [NICE], 2016, S. 25). Hierbei soll den Wochnerinnen eine Wahl tiber alle
Methoden der Kontrazeption gegeben werden, ergidnzt mit allen Informationen, die sie
bendtigen, um eine personlich passende Strategie wéhlen zu konnen (ebd.). Verfolgt
wird stets die Absicht einer informierten Entscheidung durch die Wochnerinnen selber
(NICE, 2016, S.8). Falls eine Hebamme personlich gegen den Einsatz von
Kontrazeptiva ist, muss sie gewdhrleisten, dass die Beratung so schnell wie moglich
durch eine andere Fachperson stattfindet (NICE, 2016, S. 29). Die FSRH (2017) stellt
die Frage, ob diese Beratung nicht noch wihrend der Schwangerschaft durchgefiihrt
werden soll, um mehr Zeit und eine stressreduzierte Entscheidungsfindung zu
ermdglichen (S.11). Diese Uberlegung wird gestiitzt vom Ergebnis einer
schweizerischen Untersuchung, wobei iiber 90% der befragten Frauen es geschitzt
haben, vor der Geburt zum Thema Kontrazeption im Wochenbett beraten zu werden, da
dies erlaubte, eine iiberlegte Entscheidung zur Kontrazeption zu treffen (Christiane
Dufey Liengme, Willemien Hulsbergen, Salomé Kolly, Fabienne Coquillat & Saira-
Christine Renteria, 2018, zit. in Dufey Liengme & Hulsbergen, 2019, S. 53). Auch The
American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] (2018) empfiehlt, dass
bereits wahrend der Schwangerschaft iiber die weitere Familienplanung und die damit
verbundenen Moglichkeiten der Kontrazeption gesprochen werden soll (S. 140).

Leon Speroff und Daniel R. Mishell Jr. (2008) raten zu einer Beratung zur
Kontrazeption drei Wochen nach der Geburt, unabhédngig davon, ob eine Wdochnerin
stillt oder nicht (S. 93). Lauren B. Zapata et al. (2015) fanden heraus, dass sich
Kontrazeption im Wochenbett am nachhaltigsten erwies, wenn in der Schwangerschaft
und im Wochenbett dariiber beraten wird (S. 5). Das wiederum verhindert ungeplante
und schnelle Folgeschwangerschaften (Zapata et al., 2015, S. 7). Zentral ist dabei, dass
je frither eine Folgeschwangerschaft eintritt, desto hoher liegt das Risiko fiir nachteilige
Auswirkungen fiir Schwangere, Ungeborene wie Neugeborene (Laura Schummers et al.,

2018, S. 1669).
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3. Methodisches Vorgehen

In diesem Kapitel wird einerseits die Datenerhebung erldutert und andererseits
beschrieben, wie die erhobenen Daten zur Beantwortung der Fragestellung ausgewertet

werden.

3.1 Datenerhebung

Zur Beantwortung einer Forschungsfrage ist eine qualitative Forschung indiziert, wenn
nur wenig Vorwissen zum Untersuchungsgegenstand vorhanden ist (Patrick Heiser,
2018, S.31). Das Verstehen von sozialem Handeln und die methodisch kontrollierte
Interpretation wird von Heiser (2018) als Ziel der qualitativen Forschung beschrieben
(S.11). Ergénzend muss gemass Aglaja Przyborski und Monika Wohlrahb-Sahr (2014a)
stets eruiert werden, ob die Arbeit auf Befragungsformen angewiesen ist, um das Ziel zu
erreichen (S. 122). Um die Elternperspektive darstellen und verstehen zu koénnen, sind
Befragungsformen dringend nétig und andererseits wird soziales Handeln beleuchtet,
was beides auf eine qualitative Forschung hinweist. Daraus resultierend ist ein
qualitatives Verfahren fiir die Beantwortung der Fragestellung der Master-Arbeit
grundlegend. Der Forschungsstand zur Kontrazeption bei Wiederaufnahme des
Geschlechtsverkehrs im Wochenbett ist dusserst liickenhaft, jedoch kann aufgrund der
Literaturrecherche bestdtigt werden, dass Geschlechtsverkehr im Wochenbett praktiziert
wird (vgl. Kapitel 2.2.1 und 2.2.2). Aus diesem Grund soll ein exploratives
Stimmungsbild zu den Einflussfaktoren und Bediirfnissen fiir eine selbstbestimmte
Kontrazeption im Wochenbett aus der Elternperspektive unter Einbezug der sexuellen

Rechte generiert werden.

Als Methode der Befragung wird das problemzentrierte Interview gewéhlt, da diese
Form der Datenerhebung unter anderem objektiv individuelle Perspektiven erfassen will
(Andreas Witzel, 2000, S. 1). Vorwissen der interviewenden Person kann fiir
Frageideen wihrend des Interviews genutzt werden (Witzel, 2000, S. 3+16). Die
Kombination aus dem Nutzen des Vorwissens der interviewenden Person, ohne damit
die Sichtweise der interviewten Person zu beschneiden, stellt laut Witzel (2000) eine
hohe Anforderung dar (S. 17). Das Vorwissen darf nicht eingesetzt werden, um die
Sichtweise der interviewten Personen zu sabotieren oder dass die erhobenen Daten
bekannten Theorien angepasst werden (Witzel, 2000, S. 3). Zur Umsetzung des

problemzentrierten Interviews braucht es einen Kurzfragebogen, einen Leitfaden, eine
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Tonaufzeichnung der Interviews und Postskripte (Witzel, 2000, S. 5). Der
Kurzfragebogen mit den fiir die Fragestellung der Master-Arbeit relevanten Sozialdaten
(Witzel, 2000, S. 6) kann der Tabelle I in Kapitel 3.1.4 entnommen werden. Ergéinzend
zu den Sozialdaten und Angaben zur letzten Geburt, wurde im Kurzfragebogen nach
dem Stillverhalten in den ersten sechs Wochen nach der Geburt gefragt, um
zielgerichtete Fragen zum Thema Stillen als Kontrazeptivum im Interview einfliessen
zu lassen (vgl. Anhang 1). Der Interviewleitfaden ist einerseits Kontrollinstrument
wihrend des Interviews, damit alles besprochen wird, was besprochen werden soll
(Witzel, 2000, S. 8). Andererseits dient er als Rahmen, dass die Interviews vergleichbar
sind (ebd.). Der Leitfaden sollte laut Cornelia Helfferich (2014): ,,So offen wie moglich,
so strukturierend wie notig® (S. 560) aufgebaut sein. So ist der Leitfaden trotz
angestrebter Offenheit, dennoch tendenziell zur Fragestellung hinlenkend (ebd.). Auch
sind Ideen fiir Fragen darin formuliert, wobei hier insbesondere die Einstiegsfrage
zentral ist (Witzel, 2000, S. 8). Die Einleitungsfrage soll zwar auf den
Untersuchungsgegenstand lenken, jedoch so, dass die interviewten Personen
uneingeschriankt antworten konnen (Witzel, 2000, S. 13). Mit ergdnzendem Nachfragen,
soll das Thema des Gespriachs so fest wie angestrebt eingekreist werden, um eine
Vergleichbarkeit der Gespriche herstellen zu konnen (Witzel, 2000, S. 14-15). Wihrend
des Gespriachs muss die interviewende Person flexibel auf die interviewten Personen
eingehen und Fragestellungen dem Erzdhlmuster anpassen (Andrea Kurz, Constanze
Stockhammer, Susanne Fuchs & Dieter Meinhard, 2007, S. 473). Der vollstindige
Interviewleitfaden dieser Arbeit ist dem Anhang 2 zu entnehmen. Das mit einem
Tontrager aufgezeichnete Interview erlaubt eine vollstindige Transkription im
Anschluss und die interviewende Person kann sich in vollem Umfang auf das Gespriach
konzentrieren, ohne gleichzeitig ein Protokoll schreiben zu miissen (Witzel, 2000, S. 7).
Postskripte werden direkt nach dem Interview erfasst, um Angaben zu beispielsweise
nonverbalen Elementen des Gespréichs, thematische Auffélligkeiten u.v.m. festzuhalten
(Witzel, 2000, S. 9 und Kruse, 2015, S. 264). Die detaillierten Postskripte zu den vier

gefiihrten problemzentrierten Interviews sind im Anhang 3 tabellarisch aufgefiihrt.

Die Datenerhebung erfolgt anhand vier problemzentrierter Interviews mittels Leitfaden
nach Witzel (2000, S. 8). Aufgrund der Corona-Situation koénnen die
Gespréchspartner*innen individuell wihlen, ob das Interview mit persdnlichem Kontakt

oder online stattfinden soll. Fiir die online Interviews wird das gratis verfiigbare
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Programm Skype® genutzt, welches in Echtzeit Audio- und Videotiibertragung bietet.

Damit Eltern fiir die Interviews infrage kommen, miissen folgenden Voraussetzungen
erfiillt sein: Die Interviewteilnehmenden miissen bereits das Wochenbett abgeschlossen
haben, jedoch vor maximal zwolf Monaten Eltern geworden sein. Die Zeitspanne von
sechs Wochen bis zwolf Monate soll eine zeitliche Ndhe zum Untersuchungsgegenstand
schaffen. Erginzend soll die gesamte Schwangerschaftsbetreuung, Geburt und
Nachsorge in der Deutschschweiz stattgefunden haben. Die zeitliche Néhe zur
Schwangerschaft, Geburt und Nachsorge wie die einheitliche Betreuung in der
Deutschschweiz soll eine vergleichbare Basis fiir alle vier Gespriache generieren. Ob
diese Personen zum ersten Mal Eltern wurden oder nicht, ist im Rahmen dieser Master-
Arbeit gleichgesetzt. Das problemzentrierte Interview will die subjektive Perspektive
einfangen und gleichzeitig den Fokus der Forschungsfrage im Blick behalten
(Helfferich, 2014, S. 569). Fiir alle Interviews wird derselbe Leitfaden verwendet. Dies
mit der Absicht, eine Vergleichbarkeit der Interviews zu erzielen, um verallgemeinernde
Ergebnisse generieren zu konnen (Helfferich, 2014, S. 566). Die Interviews sind
halbstrukturiert, weil zwar ein Leitfaden vorliegt, jedoch wvariiert bis auf die
Einstiegsfrage die Formulierung der Fragen und die Reihenfolge der Fragen wird
situativ gewdhlt (Philipp Mayring, 2015, S. 56). Die qualitative Sozialforschung
rechtfertigt eine stark begrenzte Anzahl an Féllen unter anderem, weil auf diese Weise
limitierte Zeit und Ressourcen genaue und umfassende Analysen ermdglichen (Heiser,
2018, S. 39). Fiir die Master-Arbeit bedeutet das, dass vier Gespriche mit sechs
Personen gefiihrt werden. Wichtig ist, dass die qualitative Interviewforschung
ergebnisoffen vorgeht (Jan Kruse, 2015, S. 230). Hierfiir ist es wichtig, dass nicht nur
solche Personen fiir Interviews gewihlt werden, welche die Sicht der interviewenden
Person teilen (Kurz et al., 2007, S. 468). Aus diesem Grund werden fiir die
Beantwortung der Fragestellung der Autorin unbekannte Personen interviewt, damit

eine bewusste Verzerrung der Ergebnisse ausgeschlossen werden kann.

Die Rekrutierung der Stichprobe zur freiwilligen Teilnahme am Interview erfolgte {iber
drei Kanile:
1. Miindliche Werbung durch Familie und Bekanntenkreis
2. Publikation eines Flyers auf der Facebook-Seite einer Hebammenpraxis mit fast
800 Mitgliedschaften
3. Schriftliche Bitte an personliche Kontakte via SMS-Dienst, den Flyer im jeweils
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eigenen Umfeld zu teilen/verbreiten

Die Beschreibung der beabsichtigten Zielgruppe, das Vorstellen der Interviewerin, das
verfolgte Ziel und der Kontext des Gespréchs, die geplante Dauer des Interviews, die
Zusicherung der Anonymitdt sowie die Tonbandaufzeichnung, waren bewusst gewéhlte
Elemente im Flyer (Kurz et al., 2007, S. 469+472). Der Flyer kann dem Anhang 4
entnommen werden.

Zur Befragung durch Interviews sollten die ersten sechs Eltern gewihlt werden, die sich
auf den Flyer melden. Bei der Rekrutierung muss beim problemzentrierten Interview
keine Zufallsstichprobe gewihlt werden, da es laut Kurz et al. (2007): ,(. . .) im
Ergebnis nicht um reprdsentative Aussagen, sondern um die Erhebung typischer
Strukturen und Gegebenheiten geht (S. 468). Mit Einwilligung der Personen, die sich
spater gemeldet haben, wurden drei Einzelpersonen und ein Paar auf die Warteliste
gesetzt. Alle Gespriche konnten wie vereinbart stattfinden, weshalb den Personen auf
der Warteliste nach Beendigung der Gespriache abgesagt werden konnte. Ebenso
wurden die drei Rekrutierungswege sistiert, als die Interviews erfolgreich abgeschlossen
waren. Alle drei Rekrutierungswege fiihrten zum Erfolg. Uber Weg 1 konnte die
Autorin mit einem Paar Kontakt aufnehmen. Uber den im Internet aufgeschalteten Flyer
zeigten sich ein Paar und zwei Einzelpersonen interessiert. Via den dritten

Rekrutierungsweg meldeten sich drei Einzelpersonen und ein Paar.

Die vier problemzentrierten Interviews wurden mit sechs Personen im Alter zwischen
25 und 37 Jahren gefiihrt. Alle leben in einer festen Partnerschaft oder Ehe und wurden
zum Zeitpunkt des Gesprichs vor neun bis 26 Wochen zum ersten oder zweiten Mal
Eltern. Alle Interviews wurden auf Schweizerdeutsch gefiihrt, wobei zwei Personen
Hochdeutsch sprachen, jedoch Mundart problemlos verstanden. Die Teilnehmenden
haben alle einen Beruf, wobei ecine Person im medizinischen Bereich arbeitet. Dieses
Interview hat sich jedoch thematisch nicht von den anderen drei Gesprichen
unterschieden. Bei einer der zwei Einzelpersonen wollte der Partner nicht am Gesprich
teilnehmen und der andere Partner hiitete in der Zwischenzeit die Kinder. Die Tendenz
zur Homogenitdt der Teilnehmenden war aufgrund des Zustandekommens der
Stichprobe zufillig, jedoch durch die Einschlusskriterien begiinstigt. Die
Konsequenzen, die dennoch daraus resultieren, werden im Kapitel 6.3 besprochen.
Durch die Gespriche konnte eine reiche Vielfalt an Sichtweisen und Antworten

generiert werden.
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Kurzfragebogen der interviewten Personen

Sozialdaten Interview 1 Interview 2 Interview 3 Interview 4
(I-1) I1-2) (I-3) (I-4)
Alter 35 25 33 36 31 37
Geschlecht Cis*-Q Cis-Q Cis-d& Cis-Q Cis-d& Cis-Q
Anzahl Kinder |2 | | | | 2
Feste Partner- |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
schaft
Wann letzte 17 9 14 26
Geburt Wochen Wochen Wochen Wochen
Geburtsmodus |Vaginal Vaginal Vaginal, Geplanter
Vakuum Kaiserschnitt
Medizinischer |X
Beruf
Stillen Nein Voll Teilweise Innert 10
gestillt gestillt Tagen
abgestillt

Tabelle 1: Kurzfragebogen der interviewten Personen

Zwei der vier Interviews wurden online gefiihrt, was problemlos und ohne technische

Schwierigkeiten ablief. Als Vorteil der online Interviewfilhrung kann das
ressourcenschonende Zeitmanagement genannt werden. Beide Gespriachsparteien
konnten sich von zu Hause aus ins Programm einwéhlen und verloren keine Zeit durch
die An- und Riickfahrt zum Ort des Gespréachs. Als Nachteil muss hier einerseits die
reduzierte Moglichkeit der Einschdtzung nonverbaler Kommunikation, insbesondere der
Gestik und Korpersprache, genannt werden. Carol A. Tuttas (2015) beschreibt dies
ebenfalls, wobei sie jedoch darauf hinweist, dass die Mimik, Haltung und korperliche
Bewegungen bei der Verwendung von eingebauten Kameras erkennbar bleibt (S. 130).
Diese Einschidtzung kann im Kontext des zweiten online Interviews geteilt werden, als
die Kamera mehr als nur den Kopf filmte. Andererseits setzt das Fiihren eines online
Interviews eine gewisse Erfahrung im zwischenmenschlichen Beziehungsaufbau eines

unbekannten Gegeniibers voraus, da die Interaktion miteinander begrenzt ist. So sollte

? Cis = Das bei der Geburt zugewiesene Geschlecht stimmt mit der personlichen Geschlechtsidentitit iiberein (TGNS, ohne Datum)
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am Anfang eines jeden Interviews durch die interviewende Person eine entspannte und
offene Stimmung als Basis geschaffen werden, damit sich die Interviewteilnehmenden
offnen (Harry Hermanns, 2000, S. 363). Diese angestrebte Absicht ist bei den online
Interviews als deutlich herausfordernder zu bewerten. Jedoch scheint die Absicht der
Autorin gelungen, da alle Interviewteilnehmenden als offen und erzdhlfreudig
eingeschitzt werden konnen. Die freiwillige Teilnahme an den Interviews muss hier
sicherlich als positive Grundvoraussetzung mitberiicksichtigt und bewertet werden. Kai
Droge (2020) beschreibt, dass Smalltalk gut ist, um warm zu werden (S. 3). Da dies bei
beiden Varianten der Interviewfithrung als Mittel eingesetzt wird, kann hier retrospektiv
kein Unterschied zwischen den Interviews mit personlichem Kontakt und den online
Interviews ausgemacht werden. Im Gegensatz zu dem von Drdége (2020) erwédhnten
Bedenken, bewies sich das eingebaute Mikrofon im Laptop als sehr gut (S. 2).
Verwendet wurden die integrierten Aufnahmefunktionen eines Smartphones, Laptops
und Tablets, welche vorrangig wéhrend eines 45-miniitigen Probeinterviews getestet
wurden. Das Testen der Technik war ein hilfreicher Hinweis von Droge (2020, S. 2).
Beide Varianten der Interviewfiithrung (personlich und online) wurden identisch
aufgezeichnet. Die Qualitdt der Aufnahmen war fiir alle vier Interviews hervorragend
und fiir die Transkription bestens geeignet. Der gezielte Einsatz von online Interviews,
spezifisch mit Skype®, kann fiir ein problemzentriertes Interview mit der gemachten
Erfahrung aus zwei Interviews als Alternative zum personlichen Gesprich offeriert
werden.

Der Durchfiihrungsort fiir die personlichen Gespriche war frei wahlbar. Ein Interview
fand bei den zu interviewenden Eltern zu Hause statt und einmal in der Wohnung der
Autorin. Beide Lokalititen werden als gleich effektiv bewertet.

Allen Interviewteilnehmenden wurde im Vorfeld der Informationsbrief zum
Datenschutz und die Einverstdndniserkldrung (Kruse, 2015, S. 275-276) per Post zum
Durchlesen zugesandt. Bei den zwei Interviews, bei welchen kein personlicher Kontakt
stattfinden sollte, war zusidtzlich ein frankiertes und adressiertes Retourcouvert
beigelegt. Diese Strategie erwies sich als sinnvoll und zeitschonend, da vor dem Start
des Interviews nur noch allfillige Fragen gekldrt werden miissen und keine Zeit zum
Durchlesen der Dokumente eingerdumt werden muss. Jede Person konnte ohne
zeitlichen Druck und ohne sich durch die Autorin beobachtet zu fithlen, die Dokumente

vorrangig studieren.

Selbstbestimmte Kontrazeption im Wochenbett Sharlen Gregory 19



3.2 Datenauswertung

Die Datenauswertung soll mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015)
erfolgen, welche protokollierte Kommunikation systematisch, theoriegeleitet und
nachvollziehbar analysiert (S.13). Dadurch wird das Ziel verfolgt, grosse Datenmengen
zu destillieren, damit am Ende die tragenden Inhalte ersichtlich sind (Mayring, 2015, S.
85). Zwingend notig ist, dass eine spezifische theoretisch begriindete Fragestellung
vorliegt (Mayring, 2015, S. 59). Bevor die angestrebte Datenauswertung begonnen
werden kann, muss das Ausgangsmaterial bestimmt werden (Mayring, 2015, S. 54). Bei
der Festlegung des Umfangs der Stichprobe konnen zum Beispiel 0konomische
Voraussetzungen beriicksichtigt werden (Mayring, 2015, S. 55). Fiir die Master-Arbeit
bilden vier problemzentrierte Interviews den Umfang des zu analysierenden Materials.
Die Stichprobe ergibt sich nach dem Modell der Zufallsauswahl (Mayring, 2015, S. 55).
Bei der Bestimmung des Ausgangsmaterials muss auch zwingend nachvollziehbar sein,
wie das Material zustande kam (ebd.). Erfiillt wird dies durch die Beschreibung der
Rekrutierung und der Stichprobe in den Kapiteln 3.1.3 und 3.1.4, wie die Postskripte,
welche in Anhang 3 aufgefiihrt sind. Abschliessend muss das aufgenommene
Tonmaterial zu einem Text niedergeschriebenen werden (Mayring, 2015, S. 55). Dieser
Vorgang wird Transkription genannt (Przyborski & Wohlrab-Sahr, 2014b, S. 164). Das
Tonmaterial wird vollstdndig und wortlich auf Hochdeutsch niedergeschrieben, wobei
jedoch Fiillworter, unvollstindige wie sich wiederholenden Aussagen weggelassen
werden (Mayring, 2015, S. 57). Ebenfalls erfasst, jedoch in Klammern gesetzt, werden
zum Beispiel nonverbale Ausdrucksformen, Pausen im Redefluss oder auch Lachen
(ebd.). Das wortliche transkribieren ist ein wichtiges Element der qualitativen
Forschung, um den Austausch zwischen der interviewenden und der interviewten
Person festzuhalten (Tuttas, 2015, S. 130). Damit Zitate im Transkript wiedergefunden
werden, wird mit einer Zeilennummerierung gearbeitet (Przyborski & Wohlrab-Sahr,

2014b, S. 169).

Zur Beantwortung der Fragestellung der vorliegenden Arbeit wird die
zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) verwendet (S. 70). Diese
Technik verfolgt das Ziel, das Ausgangsmaterial soweit zu reduzieren, dass die

ausschlaggebenden Komponenten herausgefiltert werden, jedoch der Charakter des
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gesamten Materials erhalten bleibt (Mayring, 2015, S. 67). Nachfolgend werden die
sieben Schritte des Ablaufmodells der zusammenfassenden Inhaltsanalyse beschrieben
(Mayring, 2015, S. 70):

1. ,,Bestimmung der Analyseeinheiten®: Zuerst muss definiert werden, welches Material
im Hinblick auf die Fragestellung ausgewertet und zusammengefasst werden soll
(Mayring, 2015, S. 71). Fiir die Beantwortung der vorliegenden Fragestellung waren das
alle Textstellen der Transkripte, die flir die Beantwortung der Fragestellung relevant
waren.

2. ,Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen”: Alle relevanten Textelemente
werden in einheitlicher Sprache auf den Inhalt beschrinkt umformuliert, was
Paraphrasen generiert (Mayring, 2015, S. 71). Bei diesem Durchgang der Inhaltsanalyse
wurden 220 Paraphrasen aus den Trankskripten herausgearbeitet.

3. ,Bestimmung des angestrebten Abstraktionsniveaus®: Die Paraphrasen miissen
hinsichtlich des Abstraktionsniveaus der ersten Reduktion verallgemeinert werden,
wobei die Kernaussagen bestehen bleiben miissen (Mayring, 2015, S. 71-72).
Paraphrasen, die iiber dem Abstraktionsniveau liegen, werden belassen (ebd.).

Fiir die Master-Arbeit wurden die definierten Abstraktionsniveaus offen gehalten, damit
initial viele Paraphrasen beriicksichtigt und verallgemeinert werden konnten.

4. ,Erste Reduktion*: Inhaltsgleiche Paraphrasen und jene, die keine Relevanz fiir die
Beantwortung der Fragestellung haben, kdnnen gestrichen werden (Mayring, 2015, S.
71-72). Jene Paraphrasen, die zentral scheinen, werden iibernommen (ebd.).

5. ,,Zweite Reduktion*: Die bestehenden Paraphrasen werden in diesem Schritt erneut
zusammengefasst und bei Bedarf werden Paraphrasen fusioniert (Mayring, 2015, S. 72).
Auf diese Weise wurden die urspriinglichen Paraphrasen um rund 2/3 reduziert.

6. ,,Zusammenstellung Kategoriensystem®: Wenn die Reduktion des Datenmaterials
abgeschlossen ist, werden die Paraphrasen in Kategorien gruppiert (Mayring, 2015, S.
71). Es muss kontrolliert werden, ob die Paraphrasen in den Kategorien das
Ausgangsmaterial noch darstellen (ebd.).

7. ,Rickiiberpriifung des Kategoriensystems®: Zuletzt wird das zusammengefasste

Datenmaterial mit dem Ausgangsmaterial {iberpriift (ebd.).

Dieser Ablauf kann solange wiederholt werden und die Abstraktionsniveaus spezifiziert
werden, bis das angestrebte Mass an Reduktion erreicht ist, wobei der Blick auf die
Représentation des Ausgangsmaterials nicht vergessen werden darf (Mayring, 2015, S.

71). Bei umfangreichen zu verarbeitenden Datenmengen konnen mehrere
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Analyseschritte zusammenfallen (Mayring, 2015, S. 71). Anhang 5 ist die Tabelle zur
zusammenfassenden Inhaltsanalyse der vorliegenden Arbeit zu entnehmen, welche 15

falliibergreifende Kategorien auffiihrt.

4. Ergebnisse

Das durch die zusammenfassende Inhaltsanalyse nach Mayring generierte
falliibergreifende Kategoriensystem (vgl. Anhang 5) bildet die Grundlage dieses
Kapitels. Den Subfragen der Master-Arbeit werden die einzelnen falliibergreifenden
Kategorien zugeordnet (vgl. Anhang 6) und dienen der Darstellung der Ergebnisse,
wobei der Reihenfolge der Kategorien keine Priorisierung obliegt. Die interviewten
Personen werden mit I-1, I-2, I-3 und I-4 deklariert. Bei den Interviews mit zwei
Personen wird bei Bedarf ergidnzend 9 respektive &' aufgefiihrt, damit nachvollziehbar
ist, von welchem Elternteil eine Aussage stammt. Die zitierten Passagen aus den
Transkripten, der mit Tontrdgern aufgezeichneten Interviews, werden 1:1 im originalen
Wortlaut iibernommen. Die Zitate werden mit ,,Z.* angegeben. Die zur Verdeutlichung
der Ergebnisse verwendeten Zitate stellen Ankerbeispiele dar. Ankerbeispiele sind
konkrete Textstellen, die eine Kategorie wiederspiegeln (Christina Ramsenthaler, 2013,

S.31).

4.1 Einflussfaktoren der Entscheidung zur Art der Kontrazeption
Familienplanung (K1)

Das Thema Familienplanung wurde in allen Interviews als zentraler Einflussfaktor fiir
die Art der Kontrazeption im Wochenbett genannt. Fiir beide Interviewpartnerinnen (I-1
und [-4), die mit der Geburt ihres zweiten Kindes die Familienplanung als
abgeschlossen sehen, ist ein sicheres Kontrazeptivum absolut obligat. In diesem
Zusammenhang erwihnt I-1 folgendes: ,,(. . .) wenn ich dann keine Kinder mehr haben
mdochte, méchte ich mich nicht nur auf das Kondom verlassen* (Z. 65-66). Dieses Paar
hat sich daher fiir eine Vasektomie entschieden, um mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
keine ungeplante Schwangerschaft zu riskieren. In den Interviews 2, 3 und 4 wurde
ausgesagt, dass die Familienplanung die Kontrazeption beeinflusst und je nach
angestrebtem Intervall zwischen den Schwangerschaften das passende Kontrazeptivum
gewiahlt wird. 1-3-Q: ,, Wenn man die Pille absetzt, geht es im Normalfall schon ein
Weilchen bis sich der Korper wieder darauf eingestellt hat, dass er wieder einen Zyklus
hat. Dann stellt sich mir schon die Frage, ob es sinnvoll ist nach der Geburt wieder mit

der Pille anzufangen, wenn in 1, 2 Jahren wieder vorhat schwanger zu werden* (Z.
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383-386).

Ressourcen (K2)

Drei Ressourcen haben die Entscheidung fiir die Art der Kontrazeption im Wochenbett
beeinflusst. Einerseits war dies ein aktiver Erfahrungsaustausch mit Kolleg*innen und
in der Familie. Sowohl fiir I-1 als auch fiir [-4 waren diese Gespriache wegweisend fiir
die Entscheidungsfindung. I-1: ,,(. . .) ich habe andere Leute gefragt, wie sie es gemacht
haben (. . .) Kollegen und Familie, was sie so fiir Sachen gemacht haben* (Z. 18-21).
Oder 1-4: , Ich verlasse mich mehr darauf, es ist fiir mich wertvoller, wenn ich eine
Referenz habe wie zum Beispiel meine Schwdigerin, die ein dhnliches Leben hat wie ich.
Mit dem kann ich mich identifizieren* (Z. 164-166). Eine zweite Ressource ist die aktiv
seitens der interviewten Personen genannte Routine in der Anwendung des Kondoms (I-
1, I-2 und 1-4), was das Kondom zur Uberbriickung wie als Standardkontrazeptivum
niederschwellig einsetzbar macht. I-1: ,,(. . .) wir haben vorher schon ein paar Jahre
mit Kondom verhiitet und es war immer ohne Probleme gegangen (. . .). (.. ..) Und
eigentlich war es fiir uns auch klar, dass wir zur Uberbriickung eh mit dem Kondom
machen* (Z. 63-64 & 97-98). 1-2-9: (. . .) es war fiir uns beide klar, weil wir schon
vorher nur Kondom benutzt haben, dass wir es jetzt weiter so machen. Also wir wollten
nicht auf eine neue Methode umstellen. (. . . .) (. . .) weil wir noch mehr Kinder haben
wollen und auch nicht allzu spdt also ja macht es jetzt so wie keinen Sinn eine andere
Verhiitungsmethode zu benutzen“ (Z. 10-12 & 270-272). 1-4: ,Es gibt fiir alles ja
einfach das Kondom. (. . . .) Das Kondom ist uns gdngig. (. . . .) Ich dachte wir
brauchen wieder das, bis etwas Neues kommt* (Z. 210, 212 & 213-214). Die dritte
Ressource, welche aktiv eingesetzt wurde, war die Nutzung von Informationsquellen.
Die Informationsquellen waren divers und wurden von allen unterschiedlich genutzt. Es
gab keine Informationsquelle, die alle Interviewteilnehmenden einheitlich verwendeten.
Das Internet wurde von I-1, I-3 und I-4 gebraucht, wobei sich der Einbezug des
Internets bei der Wissensbeschaffung stark unterschied: akribisch durchforsten (I-1:
,Ich google immer alles” (Z. 218), gezielte Suche 1-4 ,,(. . .) ich habe wirklich wenig
gegoogelt und mich im Internet schlau gemacht” (Z. 168) und zufilliges Lesen zu
Kontrazeptiva (I-3: ,, (. . .) dann war es auch mehr per Zufall. Ich habe nicht nach etwas
gesucht (.. .)“ (Z. 230). Eine Person stiitzte sich fest auf Fachliteratur (I-3-%) und ein
Paar (I-2) verwendete ausschliesslich das Fachwissen ihrer Hebammen als
Informationsquelle. 1-2-Q: ,, Deswegen habe ich mich dann bewusst entschieden gar

nicht zu recherchieren, sondern auf das Gesprdch mit der Hebamme zu warten, die mir
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mehr sichere Informationen bieten kann (. . .)“ (Z. 201-204) und 1-2- 3: ,,(. . .) ich
vertraue mehr dieser Person als dem Internet bei solchen Themen* (Z. 256-257).
Erginzend zum bereits beschriebenen Erfahrungsaustausch mit dem sozialen Umfeld,
waren fiir [-1 und I-4 auch der bewusste Einbezug der Gynikologin identisch.

Bei beiden Interviews mit beiden Eltern (I-2 und I-3), wurde explizit durch die Ménner
erwahnt, dass sie keinerlei aktive Recherche betrieben haben und ihren Partnerinnen in
vollem Umfang vertrauen. 1-2-3: ,, (. . .) ich verlasse mich auf sie [Partnerin] “ (Z. 196-
197). 1-3-3 ,,Ich gar nicht*“ (Z. 225).

Zeitpunkt als Kontrazeption zum personlichen Thema wurde (K3), Zeitpunkt als
Kontrazeptivum festgelegt wurde (K4) und Zeitpunkt erster Geschlechtsverkehr
(KS)

Der Zeitpunkt als sich die Eltern Gedanken machten iiber das Thema Kontrazeption,
war unterschiedlich. Fiir ein Paar (I-3) war weder das Thema Kontrazeption, noch die
Wiederaufnahme von Geschlechtsverkehr nach der Geburt aktuell. Die Kontrazeption
wurde durch den Gynikologen angesprochen und der Entscheid fiel auf das bereits vor
der Schwangerschaft verwendete Kontrazeptivum. 1-3-9: ,, Nein also ist es in der
Beziehung nicht, logischerweise mit dem Frauenarzt, er hat das mal angesprochen. (. . .
.) Ich habe vorher die Minipille genommen und er hat gefragt, ob ich sie dann gern
wiederhdtte. Aber viel mehr haben wir eigentlich nicht dariiber geredet* (Z. 5-6 & 11-
13).

Alle Interviewteilnehmenden haben sich iibereinstimmend bereits vor der Nachkontrolle
fiir ihr bevorzugtes Kontrazeptivum entschieden. Eine Gesprichspartnerin (I-1) befasste
sich bereits in der Schwangerschaft mit dem Thema der Kontrazeption und zwei Paare
(I-2 und I-4) machten sich vor dem ersten Geschlechtsverkehr Gedanken dazu. Die
gleichen zwei Paare (I-2 und I-4) hatten vor der Nachkontrolle zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr nach der Geburt, weil sie Lust dazu hatten. [-2-Q: ,, Ganz spontan (.
. )“(Z.128). 1-4: ,,Ich habe es als etwas relativ Unkompliziertes empfunden. Wenn wir
wieder Lust haben, dann machen wir das* (Z. 207-208). I-1 wartete im Gegenzug
bewusst die Nachkontrolle ab, obwohl Lust auf Geschlechtsverkehr bereits vorher
vorhanden war: ,, Ich habe mich zwar ganz schnell gut gefiihlt und eigentlich ist es auch

vollig unnétig [die Nachkontrolle abzuwarten], aber irgendwie, ja, war es dann so

geplant* (Z. 118-119).
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Kontrazeption ab Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs (Ko6)

Weshalb ab Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs nach der Geburt Kontrazeption
angewendet wurde, nannten die Interviewteilnehmenden folgende Beweggriinde. Mit
dem Verwenden des Kondoms als Uberbriickung bis zur Durchfiihrung der Vasektomie
sollte eine Folgeschwangerschaft verhindert werden (I-1): ,,(. . .) ich mache mir sehr
viele Gedanken, eben iiber eine ungeplante Schwangerschaft und eben mir ist ganz klar,
dass wenn man jetzt nicht richtig verhiitet, dass ich dann danach ein drittes Kind habe.
(.. ..) Weil ich mochte nicht noch mal schwanger sein, das ist sicher, Punkt* (Z. 268-
270 & 329-330). Fiir I-4 war der Einsatz eines Kondoms beim Geschlechtsverkehr
selbstverstidndlich, da eine Schwangerschaft immer moglich ist und bedacht werden
muss: ,, Es ist fiir mich sonnenklar. Ich habe das immer ernst genommen. Wenn ich kein
Kind will, dann muss ich verhiiten. Punkt. Eine Geburt ist weder fiir mich noch fiir
meinen Partner eine Garantie. (. . . .) Fiir mich ist das so selbstverstindlich (. . .)*“ (Z.
120-123 & 125). Fiir das Paar I-2 galt das Kondom als Infektionspravention, als auch
zur Verhinderung einer schnellen Folgeschwangerschaft. Obwohl die zukiinftigen Pléne
fiir die Kontrazeption unterschiedlich waren, verwendeten initial alle ein Kondom zum
Schutz beim Geschlechtsverkehr. Die Verhinderung einer Folgeschwangerschaft war
fiir alle sexuell aktiven Paare identisch, die ergénzende Verhinderung einer Infektion
wurde nur in einem Interview genannt. I-2-3: ,, (. . .) ich habe mich daran erinnert, dass

die Hebamme im Abschlussgesprdch tiber Infektionen geredet hat (. . .)" (Z. 150-152).

Wahl des Kontrazeptivums in der Paarbeziehung (K7)

Fiir zwei Paare war die Wahl des Kontrazeptivums eine Paarentscheidung (I-1 und 1-4)
und bei zwei Paaren hatte jeweils die Frau die Fiihrung (I-2 und I-3). Alle vier Frauen
hatten sich bereits vor der Nachkontrolle entschieden, wie sie fortan nach dem
Wochenbett verhiiten wollen. Bei I-1 war dies die ,,endgiiltige Vasektomie, bei [-2 das
Kondom als bekannte Standardverhiitung, bei I-3 die Minipille als geldufiges
Kontrazeptivum und fiir -4 ist es die Absicht, eine Spirale einzusetzen. Bei I-1 und [-4
suchten die Frauen jeweils das Gesprach mit ihren Partnern, um ihre Entscheidung zur
Wahl des Kontrazeptivums zu besprechen. 1-4: ,, (. . .) wenn ich eine Vorstellung habe
und wir haben die gleiche Vorstellung, dann sind wir uns relativ schnell einig* (Z. 330-
332). Bei I-2 und I-3 gab es keine konkreten Gespriche mit dem Partner, da so
weiterverhiitet werden sollte, wie vor der Schwangerschaft. Jedoch machte der Partner
von [-2 den Vorschlag, mit dem Kondom zu verhiiten, beim Geschlechtsverkehr nach

der Geburt. Die Frau hatte entschieden, wie fortan verhiitet wird, daran gedacht, hat
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jedoch ihr Partner. Die Griinde fiir die Wahl des Kondoms sind unter K6 aufgefiihrt.
Die Frau war im Wochenbett noch derart im Modus Schwangerschaft, in welchem keine
Kontrazeption nétig war, so dass sie im Wochenbett vergass zu verhiiten. I-2-3: ,,(. . .)
und dann habe ich dann eben vorgeschlagen. (. . . .) Sie hat es vergessen. Weil wir
haben dann in der Schwangerschaft uns anders verhalten” (Z. 153 & 155-156).
Wihrend I-3 betonen, dass sie einen offenen Umgang in der Paarbeziehung haben,
musste beim Entscheid flirs Kontrazeptivum nicht darauf zuriickgegriffen werden. I-3-
Q: ,,Ja ich wiirde jetzt mal sagen, Verhiitung bei uns ist schon eher mein Thema. Als
Jjetzt seins. (. . . .) Und ich glaube er verldsst sich da darauf, dass ich da schon weiss,
was ich mache* (Z. 58-59 & 61-62). Demgegeniiber steht I-1, die das Gesprich mit
threm Partner als schwierig erlebt hat: ,, Es ist immer schwierig mit ihm dariiber zu
reden. (. . . .) Er redet gar nicht gerne tiber solche Sachen. Aber ich, also ich nétige ihn
eigentlich dazu, weil ich finde, ja es ist ein Thema, das uns beide angeht (. . .)“ (Z. 336-
337 & 322-324).

Wann und durch wen wurde Kontrazeption in der Beratung thematisiert (K12)
Wann und durch wen Kontrazeption thematisiert wurde, war dusserst uneinheitlich. Bei
allen wurde das Thema Kontrazeption in der Nachkontrolle besprochen, wobei hier zu
beachten ist, dass zu diesem Zeitpunkt das Wochenbett bereits beendet ist. Durch wen
die Beratung bei der Nachkontrolle zum Thema initiiert wurde, war verschieden.
Einmal war dies die Hebamme (I-2) und zweimal der Gynékologe respektive die
Gynikologin (I-3 und I-4). I-1 sprach das Thema von sich aus in der Nachkontrolle an.
Ebenfalls wurde bei beiden stillenden Wochnerinnen das Thema Kontrazeption im
Kontext des weiblichen Zyklus durch die Hebamme aufgegriffen.

Ein vollstindiges Fehlen an Beratung zur Notfallverhiitung, wurde einheitlich in allen
Interviews genannt.

Auch wurde im Rahmen der besuchten Geburtsvorbereitungskurse nicht iiber
Kontrazeption gesprochen (I-1 und I-3). Wéhrend der Schwangerschaft wurde nur bei I-
4 iiber Kontrazeption gesprochen. Hierbei ging es um die Moglichkeit einer Sterilisation
direkt nach der Geburt: ,,Ich meine dort [Vorgesprich Kaiserschnitt] haben sie mich
auch gefragt wegen der Unterbindung* (Z. 287-288). Jedoch war sie von allen vier
Frauen die einzige, die einen geplanten Kaiserschnitt hatte.

Bei I-2 wurde das Thema wihrend dem Austrittsgesprach durch die Hebamme
aufgegriffen. Bei I-1 und I-3 war dies der Gynikologe respektive die Gynikologin, die

im Austrittsgespréch iiber Kontrazeption sprachen.
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Wihrend dem ambulanten Wochenbett thematisierte die Hebamme bei I-1 und -4 die

Kontrazeption.

Wann und durch wen wurde die Wiederaufnahme von Geschlechtsverkehr in der
Beratung thematisiert (K13)

Die Wiederaufnahme von Geschlechtsverkehr nach der Geburt wurde uneinheitlich
aufgegriffen. Bei I-1 wurde beim Austrittsgespriach durch den Gynidkologen respektive
die Gynédkologin dariiber gesprochen. Erginzend erhielt sie eine Broschiire mit
Informationen. Bei I-2 wurde iiber die Wiederaufnahme von Geschlechtsverkehr in der
Austritts- und der Nachkontrolle mit der Hebamme gesprochen. I-3 erhielten durch die
Gynikologin respektive den Gynédkologen bei der Austrittskontrolle Informationen zum
Thema Wiederauftnahme von Geschlechtsverkehr und im ambulanten Wochenbett durch
die Hebamme. Eine Broschiire mit Hinweisen erhielten sie nicht. I-4 konnte sich nicht
erinnern, wann und ob das Thema durch eine Fachperson erwéhnt wurde und ob es in

einer Broschiire thematisiert wurde.

4.2 Bediirfnisse fiir eine selbstbestimmte Entscheidungsfindung

Personliche Anforderungen ans Kontrazeptivum (KS8)

Bei zwei Interviewpartnerinnen ist die Familienplanung abgeschlossen (I-1 und 1-4).
Fir die Kontrazeption haben beide entgegengesetzte Bediirfnisse. So wahlt I-1 die
Vasektomie als definitive Kontrazeption. I-1 erwédhnte mehrfach, dass es fiir sie
problemlos mdglich gewesen wiére, eine Pille verschrieben oder eine Spirale eingesetzt
zu bekommen. Beratung zum Thema Vasektomie zu erhalten, gestaltete sich im
Gegenzug erschwert. Nachfolgend ein ldangeres Zitat zur Ausgangslage von I-1: ,, Also
das mit der Pille wdre viel einfacher gewesen, (. . .) sie [die Gyndkologin] hdtte mir die
Pille in die Hand gedriickt und hdtte gesagt so da (. . .). Die Spirale hat sie mir, war sie
mir schon fast am reinmachen (lacht). Nein ich finde das ist immer so die Variation, die
man sehr schnell, ja dariiber informiert wird, gemacht wird. Und das sind wie so die
einzigen zwei Optionen, ja, andere Optionen finde ich immer noch ein bisschen
schwierig, dass sie [Fachpersonen] einem das anbieten. Ja, oder Informationen
dariiber geben* (Z. 407-414).

I-4 wiinscht sich im Vergleich die Spirale, welche standardmaéssig wieder entfernt wird.
Sie &dusserte in Bezug zur Sterilisation beim Kaiserschnitt: ,, (. . .) ich habe mich
dagegen entschieden. Ich finde die Vorstellung komisch, obwohl es [die

Familienplanung] fiir mich abgeschlossen ist. Aber ich finde, wenn ich das anders
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machen kann, finde ich die Nicht-Endgiiltigkeit lieber** (Z. 72-74). Fiir zwei war es sehr
wichtig, dass das Kontrazeptivum hormonfrei ist (I-1 und I-2). Und sowohl I-2 (vgl.
K2), als auch I-3 (vgl. K4) mochten die Kontrazeption so weiterfithren wie vor der

Schwangerschatft.

Gewiinschter bediirfnisgerechter Beratungszeitpunkt (K9)

Der gewiinschte bediirfnisgerechte Zeitpunkt fiir die Beratung, welche eine
selbstbestimmte Entscheidungsfindung zur Kontrazeption im Wochenbett ermdglicht,
wird in den Interviews unterschiedlich angegeben. Bei I-2 haben beide Eltern eine
andere Sichtweise auf den idealen Beratungszeitpunkt. Fiir I-2-9 ist es wéhrend der
Schwangerschaft oder beim Austrittsgesprach. Fiir ihren Partner wire es die
Nachkontrolle. 1-2-3' dussert: ,, (. . .) nur aus Kuriositit wéihrend der Schwangerschaft,
wenn es mal erwdhnt wird umso besser, aber spdtestens in der Nachkontrolle. Friiher
miisste es nicht sein, ja, wiirde ich sagen* (Z. 235-237). Im Gegensatz sagte 1-2-%:
., Fir mich wiirde ich sagen entweder in der Schwangerschaft oder Austrittsgesprdich “
(Z.229-230). I-4 finde es am besten, wenn zum ersten Mal in der Schwangerschaft tiber
Kontrazeption gesprochen, ein weiteres Mal beim Austrittsgespridch und abschliessend
in der Nachkontrolle. Ein Vorteil sieht I-4 darin, dass wenn wihrend der
Schwangerschaft iiber Kontrazeption gesprochen wird, auch Moglichkeiten besprochen
werden konnen, die direkt bei der Geburt respektive sehr zeitnah zur Anwendung
kommen konnen, wie beispielsweise die Sterilisation. Bei einer ersten Beratung
wihrend der Schwangerschaft sehen I-3 als Vorteil, dass der Kopf frei ist und nicht von
Gedanken zur Geburt iberschattet ist. Sie winschen sich, dass wéihrend des
Austrittsgespriachs und dann wéhrend des ambulanten Wochenbetts das Thema erneut
aufgegriffen und mit den Eltern besprochen wird. Im ambulanten Wochenbett sehen 1-3
den Vorteil, dass die Hebamme sieht, wie eine allfdllige Geburtsverletzung heilt und
wie das Wochenbett vorangeht. Den Vorteil einer Beratung in der Schwangerschaft
beschreibt 1-3-3 folgendermassen: ,, Dann ist man noch eher fokussiert, interessiert, du
weisst noch nicht genau was passiert bei der Geburt oder wie schlimm wird es* (Z.
156-157). 1-9-3: ,,Ich finde auch, eigentlich wire der richtige Zeitpunkt bevor das Kind
kommt. Dass man schon Bescheid weiss, dass man kurz nachher wieder schwanger
werden kann und ja vielleicht du dir schon im Vorfeld Gedanken machst* (Z. 161-163).
Wie 1-2-d' schitzt 1-1 eine Beratung zum Zeitpunkt der Nachkontrolle ebenfalls als
idealen Zeitpunkt ein. I-1 ist von der Stichprobe die einzige, die im Wochenbett bewusst

auf Geschlechtsverkehr verzichtet hat, was eine Kontrazeption in dieser Zeit eriibrigte.
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Jedoch projiziert auf andere Menschen, konnte sie sich vorstellen, dass dieser
Beratungszeitpunkt bereits zu spét sein kdnnte. ,, (. . .) aber eben, wenn man vorher Sex

hditte, wdire das zu spdt (. . .)“ (Z. 476).

Gewiinschte bediirfnisgerechte Wissensvermittlung (K10)

Alle interviewten Personen wiinschen sich einstimmig, dass ihnen einerseits eine
umfassende miindliche Beratung zu den Kontrazeptiva im Kontext der Familienplanung
ermoglicht wird. Andererseits sollte nach der miindlichen Beratung eine kostenlose
Broschiire zum Nachlesen ausgehdndigt werden. In der Broschiire sollte die
Kontrazeption im Allgemeinen dargestellt sein, mit klaren Hinweisen, was im
Wochenbett moglich ist und stillfreundlich ist.

Im Unterschied zu allen anderen, wiinschen sich 1-2, dass konkret auf die
Notfallkontrazeption eingegangen wird in der Beratung I-2-3: ,,(. . .) das wdre schon
wichtig, damit man weiss im Falle, dass das [Kondompanne] passiert, ob das wie
denkbar ist [Notfallverhiitung] oder nicht, ob das gemacht werden darf oder nicht (Z.
427-429). 1-2-9: ,, Vor allem auch wegen dem Stillen, ob das tiberhaupt stillfreundlich
ist (.. .) " (Z.431).

Erlebte Fachkompetenz in der Kontrazeptionsberatung (K11)

Die  Fachkompetenz der betreuenden Fachpersonen im  Kontext der
Kontrazeptionsberatung schitzten die Interviewteilnehmenden unterschiedlich ein. I-3
und -4 erlebten alle Fachpersonen durchgehend als sehr kompetent. I-1 und I-2 nahmen
die Fachkompetenzen der sie betreuenden Fachpersonen von Person zu Person
unterschiedlich wahr. Die von I-1 als mangelhaft erlebte Fachkompetenz wurde wie
folgt umschrieben: ,,Ich habe (. . .) meine Frauendrztin gefragt wegen der Vasektomie
und sie hat mir nicht mega geholfen. (. . . .) Mein Mann hat dann sogar noch seinen
Hausarzt noch gefragt (. . .) und auch der konnte ihm nichts sagen* (Z. 382-383 & 389-
391).

4.3 Wahrnehmung und Umsetzung der sexuellen Rechte

Sexuelle Rechte (K14)

Zwei von sechs Personen (I-2-Q und I-3-3) sind die sexuellen Rechte als gestandener
Begriff bekannt. Im Gegenzug waren die Menschenrechte allen Interviewteilnehmenden
bekannt. Auch, diejenigen, die den Begriff ,sexuelle Rechte’ nicht kannten, konnten

eine korrekte, wenn auch limitierte, alltagsspezifische Definition ableiten und
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verbalisieren. Der in allen Interviews besprochene Artikel 9 der IPPF Erkldrung: ,,Das
Recht auf freie Entscheidung (. . .) fiir oder gegen die Griindung und Planung einer
Familie sowie das Recht zu entscheiden, ob, wie und wann Kinder geboren werden
sollen (IPPF, 2009, S. 28) sehen alle als erfiillt an. Angesprochen auf den 9. Artikel,
antwortete 1-4 folgendes: ,, Ich weiss was mir gut tut und was wir alle brauchen.
Deshalb habe ich es sehr selbstbestimmt empfunden und hoch professionell (. . .)" (Z.
379-381). In dieser Aussage ist erkennbar, wie die Artikel der sexuellen Rechte
ineinander tibergehen. Mit dieser Antwort hat sie gleichzeitig signalisiert, dass ebenfalls
Artikel 5 erfiillt wurde, welcher auf die personliche Selbstbestimmung eingeht (IPPF,
2009, S. 25). Die selbststéndige, jedoch unbewusste Umsetzung der ihnen zustehenden
sexuellen Rechte in der Beratung wurde in zwei Interviews deutlich. Die Artikel 7 und 8
der IPPF Erkliarung (2009) wurden angewendet, welche fiir folgendes stehen: in Artikel
7 geht es unter anderem um das Recht auf Gesundheit und wissenschaftlichen
Fortschritt (S. 27) und in Artikel 8 um das Recht auf Bildung und Information (S. 28).
Im Dialog &usserte 1-2-9Q, dass sie mit vorbereiten Fragen zur Kontrazeption zum
Nachgespriach ging: ,,(. . .) ich hatte das auf meiner Liste mit den Fragen* (Z. 84).
Auch I-1 nannte, dass sie mit der Absicht zur Nachkontrolle ging, konkrete Fragen
durch die Gynikologin beantwortet zu haben. Zentral ist hier zu nennen, dass die
Selbstbestimmung von I-1 in der Wahl ihrer Kontrazeption gewihrleistet war. Auch
wenn die Vasektomie nicht dem Standardprozedere ihrer Gyndkologin entsprach, wurde
I-1 ihre Strategie nicht ausgeredet. Folglich kann Artikel 5 (IPPF, 2009, S 25) als
umgesetzt gewertet werden. [-3 wiirden retrospektiv nach dem problemzentrierten
Interview mehr Informationen zur Kontrazeption haben wollen, da niemand alle
Moglichkeiten der Kontrazeption angesprochen hat und sie das Gefiihl haben, nicht frei
entschieden zu haben. Dementsprechend sind Artikel 5, 7 und 8 der sexuellen Rechte
(IPPF, 2009, S. 25, 27, 28) im Nachhinein beschnitten. 1-3-9 meinte im Interview:
., Nein, habe ich nicht das Gefiihl [frei entschieden haben zu kénnen]. Es hat uns
niemand die ganze Palette von A - Z aufgetischt und mal gezeigt und erkldrt, was es
alles gibt“ (Z. 521-522). Erginzend &dusserte 1-3-3': ,, Man wurde nicht aufgeklirt, was
alles da ist. Was entwickelt wird” (Z. 529). Hitten sie dies bereits zum
Beratungszeitpunkt so wahrgenommen und fiir sie relevant eingeschitzt, meinen sie,
wiren sie jedoch zu fiir sie wichtigem Wissen gekommen. I-4 sieht sich im Bereich
Kontrazeptionsberatung liickenlos gut beraten, bis auf die fehlende Information zur
Spiraleinlage direkt bei der Geburt. Da dies aber im Spital, an welchem sie geboren hat

nicht angeboten wird, relativiert sich diese Beratungsliicke wieder fiir sie. Keine der
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sechs Personen hat wdhrend der Betreuung durch die Fachpersonen bewusst ihre

sexuellen Rechte in Anspruch genommen.

Eintritt Folgeschwangerschaft (K15)

Die bewusste oder unbewusste Mithilfe bei der teilweisen Umsetzung eines sexuellen
Rechts der Eltern, scheint unter Fachpersonen gidngig zu sein. Es handelt sich um den
Teil des Artikels 9, in welchem es um den Zeitpunkt der Geburt eines Kindes geht
(IPPF, 2009, S. 28). In drei von vier Interviews beschrieben die Teilnehmenden, dass
der Hinweis zur Moglichkeit einer schnellen Folgeschwangerschaft in der Beratung
durch die Fachpersonen aufgegriffen wurde. Was das jedoch fiir die Kontrazeption
bedeutet, wurde nie besprochen. Wie der Artikel 9 (IPPF, 2009, S. 28) selbstbestimmt
gestaltet sein konnte, wurde durch die Fachpersonen gegeniiber den Eltern nicht
thematisiert.

I-1 schilderte es folgendermassen: ,,(. . .) die haben das so oft gesagt, aber ich glaube
sie haben nicht itiber die Verhiitung geredet” (Z. 147-148). Oder 1-3-Q: (. . .) ich
glaube das erwdhnen alle ziemlich schnell, dass man halt schnell wieder schwanger
werden kann* (Z. 80-81).

Ein Elternpaar (I-2) musste aktiv nachfragen, zu welchem Zeitpunkt -eine

Folgeschwangerschaft eintreten kann.

5. Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Elternbefragung mit der Fachliteratur
verglichen und diskutiert. Ergidnzend wird ein zusétzliches Ergebnis aus der

Elternbefragung reflektiert.

5.1 Einflussfaktoren der Entscheidung zur Art der Kontrazeption

Der Stand der Familienplanung wurde als Einflussfaktor fiir die Entscheidung zur Art
der Kontrazeption beschrieben. Unabhdngig davon, ob die Familienplanung
abgeschlossen ist oder noch weiterer Nachwuchs vorstellbar ist, verhiiteten alle Eltern
bei der Wiederaufnahme des Geschlechtsverkehrs respektive hatten dies vor. Die
verschiedenen Zukunftspldne beeinflussten die Wahl der Kontrazeptiva. In der
Stichprobe lag kein unmet need for familiy planning (WHO, ohne Datum) vor, da alle
Eltern verhiiteten. Die reproduktive Absicht und das Verhiitungsverhalten der
Interviewteilnehmerinnen waren demnach kongruent und wiesen keine Diskrepanz auf

(ebd.).
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Die von der Stichprobe verwendeten Informationsquellen zur Wissensgenerierung
waren divers. Zwei von vier Parteien haben gezielt im Internet zum Thema
Kontrazeption recherchiert. Im Vergleich haben in der Schweiz im Jahr 2019 64% der
15- bis 88-jahrigen Personen im Internet nach Gesundheitsinformationen gesucht (BFS,
2020a). Das Medium Internet zur Wissensbeschaffung kann als relevant eingeschitzt
werden, da es fiir die Beschaffung von Gesundheitsinformationen in den letzten Jahren
zunehmend héufiger genutzt wurde. Zwischen den Jahren 2010 und 2019 stieg diese
explizite Nutzung des Internets von 42% auf 64% an (BFS, 2020a).

Zwei der Eltern hatten bereits wieder Geschlechtsverkehr im Wochenbett. Fiir sie war
die Wahl der Kontrazeption in dieser Zeit klar. Das Austrittsgesprich diente -2
ergidnzend zum Vorwissen als Erinnerung. Die Eltern verfiigten tiber das Wissen, dass
Kontrazeption im Wochenbett indiziert ist. Sie entschieden sich fiir das ihnen bekannte
Kondom. Der Einflussfaktor fiir die Wahl der Kontrazeption im Wochenbett stellt hier
das Einbringen von Ressourcen dar. Die Ressource der Eltern war ihr Vorwissen zum
Thema Zyklus und die Moglichkeiten der Kontrazeption. In den Interviews wurde aktiv
gedussert, dass die Anwendung eines Kondoms bekannt ist und Erfahrung vorhanden
ist. Das im Rahmen der problemzentrierten Interviews eruierte Vorwissen der Eltern,
dass Kontrazeption notwendig ist, wenn im Wochenbett Geschlechtsverkehr
wiederaufgenommen wird, darf nicht verallgemeinernd vorausgesetzt werden. Es liegen
keine allgemeinen Daten zum Zykluswissen von Eltern wihrend dem Wochenbett vor.
Glazener (1997) fand heraus, dass acht Wochen nach der Geburt 16.4% noch nicht
verhiiteten (S. 333). Der Studie von Glazener (1997) kann nicht entnommen werden
warum, wann und wie die Eltern verhiiteten respektive dies nicht taten.

Es kann keine Aussage gemacht werden, ob fehlendes respektive ungeniigendes Wissen
zur Notwendigkeit von Kontrazeption im Wochenbett, Anwendungsfehler der
Kontrazeptiva im Wochenbett oder unmet need for family planning Griinde fiir die im
Kanton Waadt dokumentieren Schwangerschaftsabbriiche (vgl. Kapitel 2.1.4) innerhalb
eines Jahres seit der letzten Geburt waren (Lociciro & Spencer, 2013, S. 68 und
Stadelmann, Lociciro & Spencer, 2016, S. 68). Es darf hierbei nicht verkannt werden,
dass statistisch dokumentierte Zahlen zeigen, dass 21.5% (Biihling, 2014, S. 87) bis
37.4% (Radziah et al., 2013, S. 125) der Eltern innerhalb von sechs Wochen nach der
Geburt den Geschlechtsverkehr wiederaufnehmen.

Bei zwei Elternpaaren (I-1 und I-4) beeinflusste der Austausch mit dem personlichen
sozialen Netz die Entscheidung zur Art der Kontrazeption. Der Austausch beeinflusste

jedoch nicht die Wahl fiir die Kontrazeption im Wochenbett, sondern fiir die Zeit
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danach. So fordern soziale Kontakte zum Beispiel personliche Féhigkeiten,
Lebenssituationen bewiltigen zu konnen (BFS, ohne Datum, b).

Ein weiterer Einflussfaktor stellt die Anforderung an ein Kontrazeptivum dar. Dieses
soll ~den personlichen Vorstellungen entsprechen. Die  Anspriiche der
Interviewteilnehmenden waren vielfdltig. So waren hormonfreie, quasi irreversible,
einfach reversible, langaktive, bekannte oder auch neue Kontrazeptiva gewliinscht. In
allen Interviews wurde der Eindruck gemacht, dass alle gewéhlten Kontrazeptiva flir sie
verfiigbar sind. Die Kosten eines Kontrazeptivums wurden ebenfalls in keinem
Gesprich thematisiert. Die Annahme, dass diese Grundvoraussetzung auf alle in der
Schweiz lebenden Personen zutrifft, kann als nichtzutreffend beschrieben werden. Die
Tatsache, dass in der Schweiz in aller Regel die Finanzierung von Kontrazeptiva
Privatsache ist, wurde bereits beschrieben (comparis.ch, 2018). Die freie Wahl der
Kontrazeptiva wird einerseits durch die damit verbundenen Kosten beschnitten (WHO,
2014a, S. 3). Andererseits wird im Kontext von Asylsuchenden beschrieben, dass die
Wahl fiir ein Kontrazeptivum auch gehemmt ist, wenn der freie Zugang zu Information
behindert ist (SGCH, 2017, S. 3).

Die Tatsache, dass Kontrazeptiva selber finanziert werden miissen und nicht alle in der
Schweiz lebenden Personen einen sichergestellten Zugang zu diesen haben, wird seit
Jahren immer wieder auf politischer Ebene in der Schweiz thematisiert. Es wurden
bereits diverse Vorstdsse eingereicht, wobei nachfolgend drei aktuelle aufgefiihrt
werden. Vorstosse sind Handlungsinstrumente des Parlaments um neue Massnahmen,
neue Rechtsbestimmungen, Auskiinfte oder Berichte zu erwirken (parlament.ch, ohne
Datum). Postulate und Motionen sind zwei mogliche Arten eines Vorstosses (ebd.).

Im Postulat 18.4228 fordert Yvonne Feri (2018), dass der Zugang zu Verhiitung fiir alle
garantiert sein muss. Mathias Reynard (2019) fordert in der Motion 19.3197 die
Forderung des Zugangs zu Verhiitungsmitteln fiir junge Menschen. Oder Samira Marti
(2019) in der Motion 19.3660 die Aufnahme von Verhiitungsmitteln in den
Grundkatalog der Krankenversicherung. Der Bundesrat empfiehlt alle drei Vorstdsse
abzulehnen, wobei ebenfalls alle drei noch nicht in den Ratssitzungen behandelt wurden
und deren Status noch offen ist. Die Ablehnung des Postulats von Feri (2018) begriindet
der Bundesrat unter anderem folgendermassen: Zwar wisse der Bundesrat, dass
einerseits durch die fehlende staatliche Finanzierung von Kontrazeptiva deren Zugang
fiir einkommensschwache Bevolkerungsgruppen erschwert ist. Andererseits erfolge die
Unterstiitzung von  vulnerablen Bevolkerungsgruppen, Sozialhilfebeziehenden,

Fliichtlingen oder auch Jugendlichen durch die Kantone uneinheitlich (ebd.). Jedoch,
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schreibt der Bundesrat, seien Moglichkeiten zur Verbesserung bekannt und eine weitere
Abklarung zum Thema daher als nicht gewinnbringend einzuschétzen (Feri, 2018). Die
EKSG (2015) fordert klar ganzheitliche Strategien im Bereich sexuelle Gesundheit (S.
2). Die Ablehnung der Motion 19.3197 von Reynard (2019) erortert der Bundesrat unter
anderem damit, dass es der personlichen Verantwortung obliegt, dass es nicht zu
ungeplanten Schwangerschaften kommt. Die Motion von Marti (2019), welche die
Aufnahme von Verhiitungsmitteln in den Katalog der Grundversicherung beabsichtigt,
soll gemiss der Stellungnahme des Bundesrats unter anderem zuriickgewiesen werden,
weil Kontrazeptiva (Pille und Spirale) nicht der Prévention und Therapie von
Krankheiten dienen und keine Leistung der Mutterschaft darstellen. Leistungen der
Mutterschaft sind iiber die obligatorische Krankenversicherung geméss KVG vom 18.
Mirz 1994, SR 832.10 Art. 29 geregelt (vgl. Kapitel 2.1.1). Wie in der Stellungnahme
zum Postulat 18.4228 (Feri, 2018) nennt der Bundesrat ebenfalls zur Motion 19.3660
(Marti, 2019) die Moglichkeit der Unterstiitzung durch die Kantone und Gemeinden in
finanziellen Notsituationen. Auch schreibt der Bundesrat, dass in der Schweiz Kondome
leicht verfiigbar sind und diese nicht nur vor ungeplanten Schwangerschaften schiitzen,
sondern auch vor sexuell iibertragbaren Krankheiten (Marti, 2019). Dass bei diesem
Kontrazeptivum ein Abhdngigkeitsverhéltnis der Frau von ihren Partnern vorliegt (Eva
Cignacco et al., 2017, S. 55), wird bei der Erkldrung des Bundesrats ausser Acht

gelassen.

Bei der Hélfte der Eltern war der Entscheid fiir die Art der Kontrazeption ein
Paarentscheid und bei der anderen Hilfte entschieden nur die Frauen. Eine
Interviewteilnehmerin dusserte genau in diesem Bereich einen Konflikt mit ihrem
Partner. Obwohl schlussendlich die Entscheidung als Paar getroffen wurde, seien
Gesprache mit ihrem Partner zum Thema Kontrazeption jeweils schwierig. Auch
miissten Gesprache immer durch sie initiiert werden. I-1: ,, Es ist immer schwierig mit
ihm [Partner] dariiber zu reden” (Z. 336-337). Solchen Konstellationen versucht die
Sensibilisierungskampagne der SGCH entgegenzuwirken mit dem Ziel, dass die Rolle
der Ménner Aufmerksamkeit erlangt und Kontrazeption nicht nur eine Frauensache ist
(Christine Sieber & Daniela Enzler, 2019 S. 1). Es soll Gleichberechtigung erreicht
werden in der Vermeidung von ungeplanten Schwangerschaften (ebd.). Dies wird
erzielt, indem Ménner sich beispielsweise Informationen zum Thema beschaffen, das
Gespriach mit der Partnerin suchen und ihr zuhoren, oder auch Beratungstermine

gemeinsam angetreten werden (Sieber & Enzler, 2019, S. 2).
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Der Zeitpunkt und das Setting, in welchem mit einer Fachperson iiber Kontrazeption
und den ersten Geschlechtsverkehr nach der Geburt gesprochen wurde, ldsst keinen
Einfluss auf die Entscheidung zur Art der Kontrazeption der Stichprobe vermuten.
Ebenfalls kein Einflussfaktor fiir die Art der Kontrazeption scheint die Pridvention vor
sexuell tibertragbaren Krankheiten zu sein. In keinem der Interviews ging es um sexuell
iibertragbare Krankheiten, wie HIV. Seitens der Autorin wurde dieses Thema nicht
explizit in den Fragen aufgegriffen. Gleichzeitig wurde es in keinem der Interviews in
irgendeiner Form Teil einer Antwort. Eine Uberlegung hierzu ist, dass alle
Interviewteilnehmenden in einer exklusiven Beziehung leben und sexuell {ibertragbare

Krankheiten keine Rolle bei der Art der Kontrazeption zu spielen scheinen.

5.2 Bediirfnisse fiir eine selbstbestimmte Entscheidungsfindung

Damit eine selbstbestimmte Entscheidung zur Kontrazeption moglich ist, formulieren
Eltern das Bediirfnis, dass ihre Wiinsche und Vorstellungen ernstgenommen werden
und von Fachpersonen eine umfassende Beratung erfolgt. Die WHO (2014a) steht dafiir
ein, dass Informationen zur Kontrazeption durch ausgebildete Personen erbracht werden
(S. 25). Selbst wenn ein Kontrazeptivum bis dato zufriedenstellend war, wird seitens der
Eltern eine erneute Bediirfniskldrung erwiinscht, damit weitere Optionen Erwdhnung
finden. So dusserte zum Beispiel 1-2-Q, welche hormonfrei verhiiten mochte und erst in
der Nachkontrolle das Thema stillen im weiblichen Zyklus aufgegriffen wurde,
folgendes: ,, (. . .) vielleicht kenne ich doch gar nicht alles. Das wdre noch interessant zu
wissen. Ja, dass wir noch mehr dariiber sprechen und eben doch schon vorher wissen
wie lange ich dann Schutz habe [durch das Stillen] und ja wie sicher das ist* (Z. 334-
340). Oder auch I-3-Q dusserte: ,,Es hat uns niemand die ganze Palette von A - Z
aufgetischt und mal gezeigt und erkldirt, was es alles gibt“ (Z. 521-522). Die BZgA
(ohne  Datum) schreibt ~ im  Bereich  der  Frauengesundheit, dass
Gesundheitsinformationen sich nach den individuellen Bediirfnissen, der aktuellen
Lebenslage, der Lebensweise oder auch gesundheitlichen Voraussetzungen richten

miissen.

Der ideale Beratungszeitpunkt konnte in den Interviews nicht einheitlich festgesetzt
werden. Dementsprechend sollte wahrend unterschiedlichsten Zeitpunkten durch die
Fachperson angeboten werden, iliber Kontrazeption im Wochenbett zu sprechen.
Zeitpunkte bilden die Schwangerschaft, das Austrittsgespriach nach der Geburt und das

Wochenbett. Eine Beratung zur Kontrazeption in der Nachkontrolle betrifft nicht mehr
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die Periode des Wochenbetts. Die FSRH (2017, S. 11) wie die ACOG (2018, S. 140)
schreiben, dass die Beratung in der Schwangerschaft erfolgen sollte, um Stress und
Druck fiir die Entscheidungsfindung herabzusetzen. Diese Sichtweise teilen vier der

sechs Elternteile.

5.3 Wahrnehmung und Umsetzung der sexuellen Rechte

Die Interviewteilnehmenden machten durchwegs einen selbstbewussten Eindruck und
dusserten, bei Unklarheiten zu Antworten kommen zu wollen und kommen zu konnen.
Dabei wurde ohne bewusstes Denken an die sexuellen Rechte vorgegangen. Hier soll
das Zitat von Fred Sai, dem ehemaligen Préisidenten der IPPF herangezogen werden,
welches folgendermassen lautet: ,,A right is not a right, if it is unknown* (Daniel Kunz,
2017, S. 6). Dementsprechend kann ein zustehendes Recht per Zufall in Anspruch
genommen und umgesetzt werden. Wenn ein Recht jedoch bekannt ist, kann es
zielgerichteter eingefordert werden. Den Eltern fielen erst in der Reflexion der erlebten
Beratungspraxis im Rahmen der problemzentrierten Interviews Bediirfnisse und Liicken
auf, welche im Moment der Beratung nicht so eingeschitzt wurden. Ein Laie steht
immer in Abhéingigkeit zur Fachperson. Die Interaktion zwischen einer Fachperson und
der empfangenden Person ist stets asymmetrisch (Paola Origlia Ikhilor et al., 2017, S.
62). Die kompetente Beratung sollte sich immer nach den individuellen Bediirfnissen
der Klient*innen richten und situativ angepasst werden. Das Ziel sollte Empowerment
sein, um jede einzelne Person in die Lage zu versetzen, Entscheidungen so zu treffen,
dass die Kontrolle iiber das eigene Leben vergrossert wird (quint-essenz, 2016).
Empowerment der Frauen ist grundlegend fiir die Familienplanung (UNFPA, 2018). So
wurde in drei der vier Interviews nachdriicklich erwdhnt, dass zwar immer wieder
erwdahnt wurde, dass eine Folgeschwangerschaft schnell eintreten kann. Wie diese
bereits zu Zeiten des Wochenbetts verhindert werden kann, wurde jedoch nicht

thematisiert.

5.4 Reflexion zusitzlicher Erkenntnis der Elternbefragung

Nachfolgend wird ein Ergebnis der Elternbefragung reflektiert, welches zusétzlich zu
den Subfragen herausgekommen ist.

Mehrfach wurde der gesunde Menschenverstand im Bereich Kontrazeption genannt
oder auch, dass gewisse Dinge logisch seien. Besonders auffillig war dies bei der
Notfallkontrazeption. Zwei zitierte Reaktionen auf die Frage zum Vorhandensein einer

Beratung zum Thema Notfallkontrazeption im Wochenbett werden als Ankerbeispiele
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bewertet, wobei [-4 ihre Perspektive im Verlauf relativiert.

1-3-Q: ,, Wir sind ja nicht mehr 16. Wahrscheinlich geht er [Gyndkologe] davon aus,
dass wir schon wissen, dass es das gibt“ (Z. 278-280). 1-3-3: ,, Wenn jetzt zwei 16-, 17-
Jjdhrige werdende Eltern dort gestanden wdren, dann ja, aber bei itiber 30-jihrigen
sagen, dass es eine Pille danach gibt. Also ich mochte mich nicht, also ich kenne mich
tiberhaupt nicht aus bei dieser Thematik, aber dass ein Kondom gibt, eine Pille gibt,
eine Spirale gibt, Pille danach gibt. Ja das sollte gesunder Menschenverstand ab einem
gewissen Alter muss man das nicht mehr erwdhnen* (Z. 283-288).

I-4: ,, Nein das hat niemand konkret gesagt. Das hditte ich jetzt auch abgeleitet, dass es
sowieso ein Thema sein muss, wenn das Kondom reisst. Also da ich davon ausgehe,
dass man jederzeit ein Kind bekommen kann. Das wdre mir klar gewesen, dass man
dann etwas angehen muss. Das ist mir klar seit ich 15 Jahre alt. (lacht) Das hat jetzt
nichts mit der Geburt zu tun. (. . . .) Ich wiirde es absolut nicht absprechen, dass man
darauf hinweist. Weil es gibt Leute, die denken nach der Geburt oder mit stillen [ist es
nicht méglich schwanger zu werden] “ (Z. 112-116 & 123-124).

Dass dies fiir alle Eltern zum gesunden Menschenverstand gehort, wére eine falsche
Annahme in der Beratung, da nicht alle in der Schweiz lebenden Personen den gleichen
Bildungsstand vorweisen und den gleichen Zugang zu medizinischer Versorgung haben.
Auch die Ressource an Wissen zu kommen, ist nicht fiir alle Personen als gegeben zu
bewerten. In diesem Zusammenhang konnen beispielsweise asylsuchende Frauen
genannt werden, deren Versorgung im Bereich sexueller und reproduktiver Gesundheit
limitiert ist (Cignacco et al., 2017, S. 12). Cignacco et al. (2017) fanden in ihrer Studie
heraus, dass sich Barrieren im Zugang zu sexueller und reproduktiver Gesundheit
insbesondere in der perinatalen Zeit zeigen, was Frauen und deren Sduglinge zu einer
benachteiligten vulnerablen Gesellschaftsgruppe machen (S. 12). Die Perinatalperiode
bezieht sich auf den Zeitraum ab der 24. Schwangerschaftswoche bis sieben Tage nach
der Geburt (Pschyrembel Redaktion, 2016). Im Kapitel 5.2 Bediirfnisse fiir eine
selbstbestimme Entscheidungsfindung wird nun aber genau dieser Zeitraum als
empfohlener Zeitpunkt fiir eine stressverminderte Entscheidungsfindung zur
Kontrazeption aufgefiihrt. Origlia Ikhilor et al. (2017) fanden im Rahmen qualitativ
geflihrter Interviews zudem heraus, dass es fiir Migrantinnen, die sich mit der
geburtshilflichen Fachperson nicht in einer gemeinsamen Sprache unterhalten konnen,
schwierig ist, das komplexe schweizerische Gesundheitswesen zu verstehen und die
vorhandenen Betreuungsangebote einschétzen zu konnen (S. 9). Auch fiihlten sie sich

oft als das Objekt von fremden Entscheidungen (ebd.).
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Dass fiir die einen interviewten Eltern die Notwendigkeit fiir Kontrazeption im
Wochenbett mit dem gesunden Menschenverstand erkldrt werden konnte, kdnnte mit
einem guten Wissen zum weiblichen Zyklus erkldrt werden. Moglicherweise weist das
auf eine Unterrichtssequenz im reguldren Schulunterricht oder in der Sexualpiddagogik
hin. Auch konnte die Kontrazeption in der Sexualerziechung im Elternhaus besprochen
worden sein. Im Rahmen der Interviews wurde nicht nidher darauf eingegangen, wie die
Eltern diesen gesunden Menschenverstand entwickelt haben.  Gesunden
Menschenverstand in medizinischen Belangen vorauszusetzen, schétzt die Autorin aus
professioneller Perspektive als diskriminierend ein. Diskriminierung hinsichtlich der
sexuellen Rechte kann sich zeigen, wenn Dienstleistungen im Bereich der sexuellen

Gesundheit nicht fiir alle gleich ist (IPPF, 2009, S. 18).

6. Schlussfolgerungen

Im letzten Kapitel der Master-Arbeit wird auf der Grundlage der beschriebenen
Subfragen die definierte Hauptfrage ,,Wie gestaltet sich eine selbstbestimmte
Entscheidungsfindung zur Kontrazeption im Wochenbett aus der Elternperspektive?
beantwortet. Danach werden die gefiihrten problemzentrierten Interviews reflektiert und
Grenzen der Master-Arbeit erdrtert. Bevor als Abschluss der Ausblick und offene
Forschungsfragen beschrieben werden, wird die Handlungsempfehlung fiir die Beratung

dargestellt und erklart.

6.1 Beantwortung der Fragestellung

Die Ergebnisse zeigen, dass es diverse Punkte gibt, wie sich eine selbstbestimmte
Entscheidungsfindung zur Kontrazeption im Wochenbett aus der Elternperspektive
gestaltet.

Im Zentrum der Entscheidung steht der aktuelle Stand der Familienplanung, das heisst
ist diese abgeschlossen oder ist eine weitere Schwangerschaft geplant. Daraus resultiert
unter anderem auch die Anforderung an ein Kontrazeptivum. Soll es hormonfrei, quasi
irreversibel, einfach reversibel, langaktiv oder natiirlich sein? Auch mochten die Eltern
nicht per se auf die von vor der Schwangerschaft bekannte Art der Kontrazeption
zurlickgreifen, selbst bei positiven Erfahrungen. Spith et al. (2017) schreiben, dass die
sexuelle Aktivitdit oder auch Kinderwunsch bei Fragen rund um die Kontrazeption
tragend sind und sich im Verlauf eines Lebens dndern (S. 14). Fiir den schweizerischen
Verhiitungsbericht wurden dennoch nie Daten zum Kinderwunsch erfasst (ebd.). Bei

den zwei Elementen Familienplanung und Wiinsche an ein Kontrazeptivum kristallisiert
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sich die unabdingbare Dringlichkeit heraus, dass alle Eltern wie auch Elternteile isoliert
als Individuen erkannt werden miissen. Die Eltern respektive Elternteile miissen sich
iiber ihre Bediirfnisse im Klaren sein oder werden. Von den Fachpersonen wird

erwartet, dass sie diese Bediirfnisse erfragen oder helfen diese herauszufinden.

Der Einbezug des theoretischen und praktischen Vorwissens der Eltern hat ebenfalls
einen Einfluss auf die Entscheidungsfindung zur Art der Kontrazeption. So hat die
Vertrautheit mit einem Kontrazeptivum ebenso einen Einfluss wie negative
Erfahrungen, die nicht wiederholt werden mdchten. Wenn im Wochenbett gestillt
wurde, war auch das Sicherstellen, dass das Kontrazeptivum stillfreundlich ist, ein

zentrales Kriterium.

Das soziale Umfeld wurde zu Rate gezogen. Es wurde in verschiedenen Medien
recherchiert.  Beides  half nebst dem  personlichen  Vorwissen  beim
Entscheidungsfindungsprozess. Der Fokus bei der Involvierung des sozialen Umfelds
lag jedoch nicht bei der Kontrazeption im Wochenbett, sondern erst bei der Zeit danach.
Ein Grund liegt hierbei, dass beispielsweise die mit der Familie (I-4) besprochene
Spirale als Kontrazeptivum geméss Zimmermann (2018) erst acht Wochen nach einem
Kaiserschnitt eingesetzt werden kann und zu diesem Zeitpunkt das Wochenbett bereits

abgeschlossen ist (S. 6).

Ein weiterer Punkt wie sich eine selbstbestimmte Entscheidungsfindung zur
Kontrazeption im Wochenbett aus der Elternperspektive gestaltet, ist der Zeitpunkt,
wann dariiber beraten wird. Eine Schwierigkeit ist hier, dass der ideale Zeitpunkt von
Elternpaar zu Elternpaar variiert und selbst Elternteile unterschiedliche Ansichten
haben, wann der ideale Zeitpunkt ist. Die Beratung soll dann stattfinden, wenn die
Eltern ein offenes Ohr fiirs Thema haben. Entscheidend scheint hier, dass Eltern sich
Zeit fuir die Entscheidungsfindung wiinschen. Dadurch konnen sich Informationen, die
bei der Beratung besprochen werden, besser setzen. Zeit ermdoglicht auch, dass unter
Umstidnden weiter recherchiert und ein Austausch in der Partnerschaft stattfinden kann.
Ausserdem kann bei Bedarf das soziale Umfeld nach deren Erfahrungen befragt werden.
Die Eltern konnen sich durch Zeit und ohne Stress iiber die eigenen Wiinsche
klarwerden. Eine fachlich korrekte kostenlose Broschiire, die durch die beratende
Fachperson ausgehdndigt wird, soll in Erginzung zur miindlichen Beratung als

Nachschlagewerk dienen. Gewiinscht wird ein Uberblick iiber alle in Frage kommenden
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Optionen zu erhalten, die den individuellen Vorstellungen und Bediirfnissen
entsprechen. Dies stellt die Basis dar, auf welcher die Entscheidung getroffen wird. Die
Broschiire soll umfassend, zeitgeméss und unabhéngig der Vorlieben der beratenden
Person gestaltet sein.

Cignacco et al. (2017) fanden jedoch heraus, dass spezifische Bediirfnisse von Frauen
im Hinblick auf sexuelle Gesundheit oft das Fachwissen und die Kompetenzen von
Betreuungspersonen iibersteigen (S. 54). Was die gute Ausbildung von Fachpersonen
im Gesundheitswesen zentral macht fiir Erfolge in der Familienplanung (WHO, 2018b).
Ungeniligend  ausgebildete = Fachpersonen sind nicht fahig  zutreffende
Gesundheitsdienstleistungen zu erbringen (WHO, 2015, S. 18). Fachpersonen, die im
Bereich der sexuellen Gesundheit beraten, miissen gezielt ausgebildet werden (ebd.).
Von der Fachperson soll zwingend geklért werden, wer beim Gesprich dabei sein soll.
Eine selbstbestimmte Entscheidungsfindung kann unter Umstéinden beschnitten sein,
wenn unerwiinschte Personen an einem Gesprich teilnehmen und das Stellen von
offenen Fragen nicht mdglich ist. Es darf nicht vorausgesetzt werden, dass alle Eltern
einen offenen Umgang miteinander haben. Privatsphdre und Vertraulichkeit in der
Kontrazeptionsberatung muss gewéhrleistet werden (WHO, 2014b, S. 18).
Fachpersonen sollen Gelegenheiten schaffen, dass ein Gesprdch unter vier Augen
moglich ist (FSRH, 2017, S. 8). Ebenso darf nicht angenommen werden, dass alle
Eltern die Ressource haben, ohne die Unterstiitzung von Fachpersonen an Wissen zu
kommen. Wenn nun Fachpersonen explizites Fachwissen fehlt, sollte durch sie die
Triage an weitere Fachpersonen iibernommen werden oder zumindest den Kontakt fiir
die Triage zur Verfiigung gestellt werden. Die Triage der Eltern mit kompetenten

Fachpersonen kann die selbstbestimmte Entscheidungsfindung positiv beeinflussen.

Fiir eine selbstbestimmte Entscheidungsfindung zur Kontrazeption im Wochenbett aus
der Elternperspektive, braucht es eine klare Erkldrung fiir den Begriff Wochenbett. Da
Geschlechtsverkehr nach der Geburt grundsétzlich aufgenommen werden darf, wenn es
fiir das Paar stimmig ist (Zimmermann, 2016, S. 25), muss der weibliche Zyklus und die
Moglichkeit des Eintritts einer Folgeschwangerschaft in dieser Zeit, erklért werden. Die
Kontrazeption im Wochenbett unterscheidet sich unter Umstinden von der
Kontrazeption fiir die danach folgende Zeit. Auch hier zeigt sich die Dringlichkeit, dass
durch die Eltern verstanden werden muss, welche Mdglichkeiten sie im Wochenbett zur
Kontrazeption haben und was indiziert ist. So muss beispielsweise wihrend des

Lochialfluss immer ein Kondom verwendet werden (Zimmermann, 2018, S. 5).
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In den Interviews zeigte sich mehrfach, dass die durch die Eltern selbstbestimmten
Entscheidungen zur Kontrazeption auf die Zeit nach dem Wochenbett abzielten. Je nach
gewihlter Kontrazeption ergibt sich daher ein zweiphasiger Entscheidungsprozess fiir
die Eltern. Einerseits muss eine Entscheidung fiir das Wochenbett erfolgen und
andererseits fiir die Zeit, die folgt. Fiir die Beratung ist es ausserordentlich wichtig, dass
die Eltern und die Fachperson von derselben Periode sprechen, Wochenbett und danach.
Nicht vernachlédssigt werden darf, dass je nach Kontrazeptivum die Kontrazeption im
Wochenbett gleichzusetzen ist mit der Zeit danach. Was in der Nachkontrolle zum
Thema Kontrazeption besprochen wird, betrifft nicht mehr das Wochenbett. Eine
Beratung zur Kontrazeption im Wochenbett kann dementsprechend nicht in der
Nachkontrolle stattfinden. Damit Eltern eine selbstbestimmte Entscheidungsfindung zur
Kontrazeption im Wochenbett gestalten konnen, ist es zwingend, dass sie verstehen,
tiber welche Lebensphase sie eine Entscheidung zu treffen haben. Ist diese
Voraussetzung gegeben, ist die Entscheidungsfindung von individuellen Bediirfnissen,
Vorstellungen, Wiinschen, Erfahrungen und Ressourcen gepragt.

Eine Strategie, wie eine selbstbestimmte Entscheidungsfindung der Eltern zur
Kontrazeption im Wochenbett erreicht werden kann, ist der qualifizierten

Handlungsempfehlung fiir die Beratung in Kapitel 6.4 zu entnehmen.

6.2 Reflexion der Interviews

Im Kapitel 3.1.5 wurde bereits die Datenerhebung reflektiert. Nachfolgend wird die
gewihlte Methode und die anschliessende Auswertung der erhobenen Daten analysiert.
Das problemzentrierte Interview mit seiner halbstrukturierten Vorgehensweise
(Mayring, 2015, S. 56) erwies sich als forderlich fiir die Bearbeitung der
Forschungsfrage. So war es im Rahmen der problemzentrierten Interviews erlaubt, bei
Bedarf konkret nachzufragen, um eine Vergleichbarkeit der Gespriche herzustellen
(Witzel, 2000, S14-15). Geholfen hat hierbei der sorgfiltig ausgearbeitete
Interviewleitfaden (Witzel, 2000, S. 8), damit in allen Gespridchen im Wesentlichen das
Gleiche besprochen wird. Dass alle Teilnehmenden der Interviews entweder
Schweizerdeutsch oder sehr gut Hochdeutsch sprachen, ermoéglichte detaillierte
Schilderungen ihrer Sichtweisen und klar verstdndliche Antworten. Da es sich beim
Thema der Master-Arbeit um ein Themengebiet handelt, welches qualitativ wenig
erforscht ist, sind die umfassenden subjektiven Sichtweisen der Zielgruppe &dusserst
gewinnbringend fiir die vorliegende Arbeit und wegweisend fiir weitere Forschung.

Die Rekrutierung gestaltete sich effizient. Es vergingen rund drei Wochen von der
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ersten Interviewanfrage bis zum Fiihren des letzten Gesprichs. Jedes Interview wurde
an einem separaten Tag durchgefiihrt. Die zeitliche Néhe zwischen den einzelnen
Interviews wird als positiv gewertet, da die gefiihrten Gespréiche aktuell und im aktiven
Bewusstsein der Autorin waren. Die Befiirchtungen vor der Rekrutierung, dass die
Thematik zu intim und personlich sein konnte oder sich die Anonymitdt der Autorin
nachteilig auswirkt, kdnnen retrospektiv als nichtig eingeschitzt werden.

Das Wissen dariiber, dass wihrend Interviews Gefiihle der Ausbeutung seitens der
Autorin zur interviewten Person ausgelost werden kdnnen, war hilfreich (Hermanns,
2000, S. 366). Dieses ungute Gefiihl der interviewenden Person beruht darauf, zu
aufdringlich zu sein und jemandem zu nahe treten zu kdnnen (ebd.). Der Autorin hat es
geholfen iiber die Moglichkeit solcher Gefiihle Bescheid zu wissen, um diese wihrend
dem Gesprach einordnen zu konnen. Gefiihle der Ausbeutung kamen wihrend den
Interviews latent auf, konnten jedoch problemlos reguliert werden. Tragend war hierbei
das Wissen, dass sowohl die Teilnahme am Interview freiwillig war, wie auch die
Beantwortung aller Fragen.

Ebenfalls achtete die Autorin sorgfiltig darauf, dass ihr Vorwissen nicht auf die
Interviewteilnehmenden iibertragen wurde oder an Theorien angepasst wurde (Witzel,
2000, S. 3). Dass keine vorrangige Beziehung zu den Interviewteilnehmenden Bestand,
wird in diesem Kontext als forderlich eingestuft, da keine Vermutungen existierten, die
die problemzentrierten Interviews hitten steuern und beeinflussen konnen. Es wurden
vier Interviews mit sechs Personen gefiihrt. Retrospektiv wire es sinnvoller gewesen,
dass die Partner von I-1 und I-4 auch mit dabei gewesen wiren und nur
Einzelinterviews mit alleinstehenden Eltern gefiihrt worden wiéren.

Hatten die Partner von I-1 und I-4 nicht gewollt, hitten weitere Interviewteilnehmende
rekrutiert werden miissen. Die Begriindung liegt darin, dass die jeweiligen Partner keine
Stellung zu den Aussagen ihrer Partnerinnen beziehen konnten. Die Autorin muss sich
auf die Korrektheit der erhobenen Aussagen verlassen. So zeigte sich beispielsweise in
den Paarinterviews, dass sich zwei Personen an mehr oder auch an unterschiedliche

Informationen erinnern.

Die umfassende Ausgangsmenge der transkribierten Daten wurde anhand der
zusammenfassenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) aufbereitet (S.
85). Das Ablaufmodell der zusammenfassenden Inhaltsanalyse (vgl. Kapitel 3.2.2) war
zeitintensiv und weniger ressourcenschonend wie angenommen. Diese Einschidtzung

wird von Ramsenthaler (2013) geteilt, welche hierzu deutlich schreibt: ,,Es handelt sich
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um einen iterativen Prozess, der Zeit und Geduld braucht® (S. 34). Dennoch iiberstieg
das tbersichtliche Ergebnis der Datenauswertung, welches fiir die Beantwortung der
Fragestellung verstindlich war, die negativen Faktoren. Die fiir die Beantwortung der
Fragestellung gewéhlten Methoden werden als geeignet, zielorientiert und
nachvollziehbar eingeschétzt.

Bei problemzentrierten Interviews wird die Absicht verfolgt, gidngige Strukturen
aufzuzeigen und nicht die Reprisentativitit der Ergebnisse (Kurz et al., 2007, S. 468).
Die erhobenen Ergebnisse geben einen Eindruck der sechs interviewten Personen
hinsichtlich ihrer gewéhlten Strategien fiir die Kontrazeption im Wochenbett. Sie
reprasentieren nicht alle Personen, die in der Schweiz leben und zur Zielgruppe
gehoren. Nachfolgend werden daraus resultierende Limitierungen der Master-Arbeit

erldutert.

6.3 Limitierungen der Master-Arbeit

Limitierungen der Master-Arbeit sind, dass die Stichprobe homogen beziiglich
Verstidndigung, Bildungsstand und soziodkonomischem Status war. Dennoch darf nicht
iibersehen werden, dass bereits diese Eltern eine grosse Diversitit aufweisen, welche in
den Ergebnissen dargestellt werden konnte.

Eine weitere Limitierung ist, dass sich nur wenige Studien mit der Kontrazeption im
Wochenbett befassen. Qualitative Studien, welche sich mit der Elternperspektive

auseinandersetzen, haben bis dato in der Fachwelt wenig Aufmerksamkeit bekommen.

6.4 Qualifizierte Handlungsempfehlung fiir die Beratung

Die Handlungsempfehlung fiir eine klient*innenzentrierte Beratung in der Praxis ist die
Konklusion aus den Ergebnissen der Interviews, Studien und Fachliteratur. Sie basiert
einerseits auf der auf Stufe zwei durchgefiihrten Partizipation (Gesundheitsforderung
Schweiz, 2019, S. 4) im Rahmen der vier gefiihrten Interviews. Andererseits auf dem
aktuellen Stand der Wissenschaft, welcher mithilfe der Literaturrecherche eruiert wurde.
Der Leitfaden zur Handlungsempfehlung fiir die Beratung basiert auf fiinf Punkten. Alle
fiinf Punkte der Handlungsempfehlung konnen als gezielte Strategie bei der Umsetzung

der Handlungsfelder der EKSG (2015, S. 3-5) gewertet werden, vgl. Kapitel 2.1.5.

Entscheidungsfindung
Fir eine selbstbestimmte klient*innenzentrierte Entscheidungsfindung in der
Kontrazeptionsberatung ist die oberste Prioritdt, die Eltern ins Zentrum der Beratung zu

riicken. Die Wiinsche der Eltern miissen wahrgenommen werden (Cleland et al., 2015,
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S. 161). Die Interviews haben gezeigt, dass die Bediirfnisse an die Kontrazeption divers
sind und nicht durch die Fachperson vorangenommen werden kdnnen. Lebenspldane und
Wiinsche fiir die weitere Familienplanung miissen besprochen werden (ACOG, 2018, S.
142). Den Eltern sollen informierte Entscheidungsfindungen ermdglicht werden (WHO,
2014a, S. 19). Hierfiir muss die beratende Fachperson medizinische und soziale
Faktoren, die fiir die Wahl des Kontrazeptivums relevant sind, in die Beratung
einbinden (FSRH, 2017, S. 7).

Beim Modell der informierten Entscheidung (informed decision) entscheiden die zu
beratenden Personen alleine, da sie die eigenen Praferenzen kennen (Michelle Gerber,
Esther Kraft & Christoph Bosshard, 2014, S. 1885). Bei der Abwigung konnen das
soziale Umfeld oder auch andere Fachpersonen involviert werden (ebd.). Die Beratung
zu verschiedenen Strategien erfolgt auf Fachwissen und Erfahrung sowie einer
neutralen, anschaulichen und ethischen Vorgehensweise der Fachperson (ebd.). Die
Informationen sollten durch ausgebildete Personen bereitgestellt werden, die darauf
achten, dass die Informationen prézise, verstindlich, frei von Zwang und vollstindig
sind, damit eine informierte Entscheidungsfindung mdglich ist (WHO, 2014a, S. 25).
Die klient*innenzentrierte Kontrazeptionsberatung soll jede Person befdhigen, eine
personlich stimmige Entscheidung zu treffen. Eine freie Entscheidung ohne Zwang
muss gewdhrleistet sein (FSRH, 2017, S. 5). Dies kann durchaus bedeuten, dass keine
Kontrazeption gewéhlt wird.

Eltern miissen durch die Fachpersonen informiert werden, dass sie zu jedem Zeitpunkt
wihrend der Schwangerschaft und dem Wochenbett Fragen zum Thema Kontrazeption
im Wochenbett stellen diirfen.

Selbstbestimmung in der Entscheidungsfindung kann erginzend gewahrt werden, wenn

der passende Zeitpunkt fiir die Beratung gewdhlt wird.

Zeitpunkt der Beratung

Wann der ideale Zeitpunkt fiir die Kontrazeptionsberatung ist, kann nicht fiir alle
Personen einheitlich definiert werden. Um alle Bediirfnisse abzufangen, muss eine
Vorgehensweise gewdhlt werden, die friihzeitig beginnt. Da der erste
Geschlechtsverkehr nach der Geburt in der Regel spontan stattzufinden scheint, muss
Wissen zur Kontrazeption vorher besprochen werden. Nachfolgend sind vier als

chronologisch zu wertende Beratungszeitpunkte und deren Begriindung aufgefiihrt.

1. Der ideale erste Zeitpunkt um {iber Kontrazeption im Wochenbett zu sprechen,
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ist rund sechs Wochen vor der Geburt im Rahmen einer
Schwangerschaftskontrolle. Hier soll einerseits liber die Notwendigkeit eines
(Frauen-)Kondoms wihrend des Lochialflusses aufgekliart werden. Andererseits
soll iiber den weiblichen Zyklus nach einer Geburt informiert werden. Eltern
sollen die Information erhalten, dass ein Intervall von weniger wie einem Jahr
zur vorangegangenen Schwangerschaft mit nachteiligen Auswirkungen fiir
Ungeborene, Neugeborene und Schwangere assoziiert ist (Schummers et al.,
2018, S. 1669). Von grosser Relevanz ist hier, dass die Eltern verstehen, was das
Wochenbett ist und dass iliber Kontrazeption fiir diese Zeit nach der Geburt
gesprochen wird. Wenn der Beratungsbedarf fiir die Zeit danach auch bereits
besteht, kann dies situativ in die Beratung einfliessen. Der Wissensstand und die
Bediirfnisse der Eltern miissen in der ersten Beratung eruiert werden. Zum
Abschluss sollen die Eltern eine fiir Laien verstdndliche kostenlose Broschiire
und den Link fiir die Internetseite (vgl. den Punkt Hilfsmittel) erhalten.
Die Eltern sollen rechtzeitig informiert werden, dass das Thema Kontrazeption im
Wochenbett bereits in der Schwangerschaftskontrolle aufgegriffen wird. Die Eltern
erhalten so die Gelegenheit, sich darauf einzustellen, da sie andernfalls vielleicht nicht
damit  rechnen. Eltern  erhalten die  Chance, sich  vorrangig  zur
Schwangerschaftskontrolle Gedanken zum Thema zu machen. Sie haben Zeit, zu
entscheiden, wer zum Gesprich kommen soll und ob der Bedarf besteht, eine
Vertrauensperson oder Fachperson zum Ubersetzen mitzunehmen. Wenn bereits in der
Schwangerschaft dariiber gesprochen wird, sollten Eltern in der Regel genug Zeit
haben, eine Entscheidung zu treffen beziiglich Kontrazeptiva, die direkt nach der Geburt
Anwendung finden. Falls Fragen zur Kostendeckung vorhanden sind, besteht Zeit fiir
die Kldrung.
In Geburtsvorbereitungskursen, die wihrend der Schwangerschaft von Hebammen
durchgefiihrt werden und von den Eltern freiwillig besucht werden, sollte das Thema

Kontrazeption im Wochenbett ebenfalls verallgemeinert behandelt werden.

2. Der zweite reguldre Beratungszeitpunkt ist zirka vier Wochen nach der ersten
Beratung. Fiir Schwangere, die einen geplanten Kaiserschnitt haben, kann das
zweite Gesprdch im Rahmen des Operations-Aufklarungsgesprichs stattfinden,
fiir alle anderen Schwangeren bei einer reguldren Schwangerschaftskontrolle.
Der zweite Beratungstermin wihrend der Schwangerschaft ist wichtig, um all

jene Eltern zu erreichen, die ein Kontrazeptivum wiinschen, das direkt nach der
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Geburt oder sehr frith im Wochenbett beginnt, und unter Umstinden noch das
Spital informiert werden muss. Bei jenen Eltern, die bereits beim ersten
Gesprach wissen, dass sie stillen als Kontrazeption wéhlen und/oder das
(Frauen-)Kondom brauchen mdochten, soll die Fachperson sich vier Wochen
spéter erkundigen, ob sich in der Zwischenzeit Fragen ergeben haben.
Der zweite Beratungstermin in der Schwangerschaft dient zum Kldren von Fragen. Der
Termin kann aber auch zum ersten Gespriach werden, falls Eltern vier Wochen vorher
noch nicht tiber das Thema reden wollten. Wird das erste Beratungsgespréch gefiihrt, ist
darauf zu achten, dass die Eltern die kostenlose Broschiire und den Hinweis zur

Internetseite erhalten.

3. Beim Austrittsgespridch nach der Geburt miissen bekannte wie neu aufgetretene
medizinische Aspekte der Wochnerin erkannt und besprochen werden, die die
Wahl des Kontrazeptivums beeinflussen konnten (FSRH, 2017, S. 16). Fragen
sollen gekldrt werden und je nach gewdhlter Kontrazeption das Kontrazeptivum
noch vor dem Austritt gestartet werden oder ein &rztliches Rezept ausgestellt
werden. Wenn das Gesprich ausserklinisch stattfindet, muss die Hebamme bei
Bedarf triagieren. Falls noch keine Beratung stattgefunden hat, soll dies wahrend
dem Austrittsgesprich erfolgen mit der Abgabe der kostenlosen Broschiire und
den Verweis zur Internetseite. Es muss die Chance genutzt werden, dass die
Wochnerin beim Austrittsgesprach in Kontakt mit Fachpersonen ist (Zapata et
al., 2015, S. 6). Ob eine ambulante Wochenbettbetreuung zu Hause stattfindet,
kann nicht vorausgesagt werden. Im stationdren Setting des Austrittsgesprichs
wire zudem die Involvierung eines Ubersetzungsdienstes attraktiver wie in der

ambulanten Nachsorge (vgl. den Punkt Verstindigung).

4. Wenn eine Hebamme oder Pflegefachperson das ambulante Wochenbett betreut,
kann zwei Wochen nach der Geburt ein Gesprich zur Kontrazeption
angekiindigt werden. Die Eltern sollen die Mdglichkeit haben, sich Gedanken zu
machen und sich zu organisieren. Der Zeitpunkt ergibt sich aus der Tatsache,
dass drei bis vier Wochen nach der Geburt theoretisch die erste Ovulation
stattfinden kann (Zimmermann, 2018, S. 5) und die Eltern daran erinnert werden
sollen. Ergédnzend soll die Information an die Eltern getragen werden, dass ab 21
Tagen nach der Geburt bei ungeschiitztem Geschlechtsverkehr die

Notfallkontrazeption indiziert ist, wenn keine Schwangerschaft beabsichtigt
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wird (FSRH, 2017, S.17).

Sechs Wochen nach der Geburt endet das Wochenbett (Geist, 2007, S. 427) und folglich
auch die Beratung zur Kontrazeption im Wochenbett. Bei der Nachkontrolle befasst sich
die Kontrazeptionsberatung nicht mehr mit dem Wochenbett. Zapata et al. (2015)
beschreiben, dass Kontrazeption im Wochenbett am nachhaltigsten angewendet wurde,
wenn in der Schwangerschaft und im Wochenbett dariiber beraten wurde (S. 5).
Erginzend fanden Leticia E. Hernandez, William M. Sappenfield, David Goodman und
Jennifer Pooler (2012) heraus, dass eine Kontrazeptionsberatung in der
Schwangerschaft die Anwendung eines Kontrazeptivums im Wochenbett signifikant
steigerte, je tiefer der hochste Schulabschluss einer Frau war (S. 426). Auch in der
Schweiz haben nicht alle Personen den gleichen Bildungsstand, was einen ersten
Beratungszeitpunkt in der Schwangerschaft stiitzt. Unabhingig davon, welcher
Bildungsstand ein Elternpaar mitbringt, alle Personen haben das Recht auf geniligend
Zeit fiir eine Entscheidungsfindung und die Moglichkeit, einer Fachperson Fragen zu

stellen.

Hilfsmittel

Nebst der miindlichen Beratung sollen auch audio-visuelle Hilfsmittel in diverseren
Sprachen zur Verfiigung stehen (FSRH, 2017, S. 5). Eine verstindliche Broschiire zum
Thema Kontrazeption wurde von den Eltern gewiinscht. Es soll einfach und
nachvollziehbar dargestellt sein, welche Kontrazeptiva auch im Wochenbett
angewendet werden konnen und welche stillfreundlich sind. Ergdnzend soll eine
Internetseite, deren Inhalte bei Bedarf gehort werden kdnnen, den Eltern zur Verfligung
stehen.

Ein Hilfsmittel in der Beratung fiir die Fachpersonen ist die gratis zur Verfligung
stehende App ,Medical eligibility criteria for contraceptive use’ (WHO, 2019). Diese
App liefert beispielsweise Informationen dazu, welche Kontrazeptiva in welcher Phase
des Wochenbetts verwendet werden diirfen. Die auf Englisch gestaltete App sollte

jedoch immer mit den aktuell in der Schweiz geltenden Richtlinien abgeglichen werden.

Verstindigung
Die Verstindigung zwischen den Eltern und der Fachperson bildet die absolut
unerldssliche Grundlage fiir die beschriebene selbstbestimmte Entscheidungsfindung.

Sprache darf gemiss der WHO (2014a) auf keinen Fall zu Diskriminierung fiihren (S.
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6). Aktuell wird durch die kantonale Gesundheitsdirektion empfohlen, dass die Kosten
fiir Ubersetzung- und Dolmetscherdienste im stationiren Setting in den Fallpauschalen
der obligatorischen Krankenversicherung integriert werden (Bundesamt fiir Gesundheit
[BAG], 2019a, S. 1). In der ambulanten Betreuung ist keine Mitfinanzierung
vorgesehen (ebd.). Abgesehen vom Austrittsgesprich finden jedoch alle Beratungen
zum Thema Kontrazeption im ambulanten Setting statt. Origlia Ikhilor et al. (2017)
fordern, dass interkulturelles Dolmetschen im Rahmen der geburtshilflichen Versorgung
gesichert sein muss und in den Leistungskatalog der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung aufgenommen werden soll (S. 74). Interkulturelle
Dolmetschende werden zum Ubersetzen involviert, wenn die Verstindigung zwischen
Fachpersonen und fremdsprachigen Personen nicht gewéhrleistet ist (BAG, 2019b). Die
Kosten fiir interkulturelles Dolmetschen sollen in der ganzen Schweiz sowohl im
ambulanten als auch im stationdren Kontext getragen werden (Origlia Ikhilor, 2017, S.
74). Bis diese Voraussetzung erreicht ist, muss jede Fachperson individuell und situativ
entscheiden, wie eine zielfiihrende Beratung gestaltet werden kann. Es darf nicht davon
ausgegangen werden, dass Eltern respektive Fachpersonen immer fiir die Kosten des
interkulturellen Dolmetscherdienstes im ambulanten Setting aufkommen koénnen.
Besonders tragisch ist hierbei, dass dies oftmals zu ad-hoc Ubersetzungen fiihrt. Diese
Art der Ubersetzung zeigt jedoch ein Risiko, dass bei sensiblen Beratungsthemen, wie
dies die Kontrazeption ist, Missverstindnisse erzeugt werden (Origlia Ikhilor et al.,
2017, S. 7). Auf keinen Fall sollten Kinder und Jugendliche in der Funktion als ad-hoc
Ubersetzende agieren (BAG, 2019a, S. 2).

Nebst der Sicherstellung der Verstindigung mit einer fremdsprachigen Person, bei
Bedarf mit Hilfe einer professionellen Ubersetzung, muss der Beratungsinhalt auch
verstdndlich sein fiir verschiedene Altersgruppen, Kulturen und fiir Menschen, die eine

Beeintrachtigung haben (NICE, 2016, S. 31).

Fachkompetenz von Fachpersonen

Fachpersonen sollen stets auf dem neusten wissenschaftlichen Stand sein und
Kompetenzen in der Beratung vorweisen konnen, um Eltern den individuellen
Bediirfnissen entsprechend zu beraten. Andererseits sollen Fachpersonen den Bedarf
von Triage erkennen, vorschlagen und umsetzen. Fiir die Triage ist eine intra- und
interdisziplindre Vernetzung mit anderen Fachpersonen grundlegend. Damit das
Fachwissen immer dem aktuellsten wissenschaftlichen Stand entspricht, sollen die

Berufsverbidnde und Arbeitgebende Weiterbildungsangebote organisieren, die durch
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kompetente Fachpersonen geleitet werden. Dies konnen praktische Weiterbildungen
zum Thema Beratungsskills sein oder auch fachtheoretische Referate zu sexueller
Gesundheit und Pharmakologie. Idealerweise werden theoretische Weiterbildungen stets
in Kombination mit der dazugehorenden Beratung geiibt um die Fachkompetenzen der
Fachpersonen ideal auszubauen.

Die Beratung durch die Fachpersonen soll im Sinne der jeweiligen Berufskodexe
erfolgen, um die sexuelle und reproduktive Gesundheit der durch sie betreuten Eltern zu

gewdhrleisten.

Die Entscheidungsfindung, der Zeitpunkt der Beratung, die verwendeten Hilfsmittel, die
bewusste Verstdndigung und die Fachkompetenz von Fachpersonen bilden die fiinf
Grundpfeiler in der Beratung fiir eine selbstbestimmte Kontrazeption der Eltern im

Wochenbett.

6.5 Ausblick und offene Forschungsfragen

Die Fragestellung der Master-Arbeit hat die Perspektive der Eltern untersucht. In
Erginzung mit der aktuellen Fachliteratur ~wurde eine  qualifizierte
Handlungsempfehlung fiir die Beratung definiert. Zur Generierung einer
Représentativitdt der Ergebnisse, sind Interviews mit einer grosseren und heterogeneren
Stichprobe indiziert. Es gilt die Bediirfnisse von vielen unterschiedlichen Eltern zu
eruieren. Dazu gehoren ebenfalls Eltern, die eine reduzierte oder fehlende Moglichkeit
haben, sich zu verstindigen. In der Stichprobe miissen Eltern von vulnerablen
Bevolkerungsgruppen mitvertreten sein, um die Erkenntnisse der Master-Arbeit zu
stiitzen respektive zu erweitern, um dadurch die Handlungsempfehlung anpassen zu
konnen.

Die Handlungsempfehlung fiir die Beratung zielt auf die Stirkung der sexuellen und
reproduktiven Gesundheit der Eltern im Wochenbett ab. Qualitative Interviews mit
Eltern, als auch mit Fachpersonen kdnnen untersuchen, wie sich die Anwendung der

Handlungsempfehlung im Vergleich zur Nicht-Anwendung auswirkt.
Die Politik wird gefordert, dass sowohl die Kosten fiir Kontrazeptiva wie auch die
Kosten fiir interkulturell Dolmetschende in den Leistungskatalog der obligatorischen

Krankenversicherung aufgenommen werden.

Medizinische Entscheidungstrager*innen werden angehalten, Richtlinien zu verfassen,
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damit das Einsetzen der Spirale direkt nach der Geburt den Eltern angeboten werden
kann. Dies wird beispielsweise im Vereinigten Konigreich bereits gemacht (FSRH,
2017, S. 22). Nach einer eingéngigen Priifung und allenfalls Anpassung der aktuell in
der Schweiz geltenden Richtlinien zur Kontrazeption im Wochenbett, miisste in
interdisziplindrer Zusammenarbeit eine fiir Laien einfach verstindliche kostenlose
Broschiire und Internetseite in diversen Sprachen gestaltet werden. Die angedachte
Broschiire und Internetseite werden bereits in der Handlungsempfehlung erwéhnt. Bis

dahin muss auf bereits zur Verfligung stehende Materialien zuriickgegriffen werden.

Fachpersonen sollen interdisziplindre Weiterbildungsangebote schaffen, um die
Fachkompetenz derjenigen Fachpersonen zu stirken, die Eltern im Bereich
Kontrazeption im Wochenbett beraten respektive beraten konnten. Fachpersonen im
Bereich sexuelle und reproduktive Gesundheit miissen nicht nur aktuelles Wissen

vorweisen, sondern dieses auch anwenden kénnen.

Da die Master-Arbeit biologisch geprégt ist und die selbstbestimmte Entscheidung der
Kontrazeption im Wochenbett im Fokus steht, wurde der Sprache der Fachliteratur
gefolgt. Da die Geschlechtsidentitét jedoch ein bedeutsames Merkmal fiir die Identitét
einer Person ist, fordert die Autorin die Anpassung der geschriebenen Sprache
hinsichtlich Gendersensibilitdt und Inklusion von non-bindren Personen im Bereich
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Die Forschung sollte des Weiteren die Geschlechtsidentitit von Schwangeren,

Gebirenden und Wochnerinnen untersuchen.

Die qualifizierte Handlungsempfehlung fiir die Beratung muss in einem néchsten Schritt
mit Hinweisen und Empfehlungen fiir Transménner im Wochenbett ergéinzt werden. Fiir
Fachpersonen in der Beratung miissen Expert*innen aufgefiihrt sein, die mit der
medizinischen Betreuung von Transmédnnern wihrend Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett vertraut sind. Dadurch kann das Ziel einer optimalen interdisziplindren

Vernetzung und Betreuung garantiert werden.
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Anhang

Anhang 1: Tabelle Kontrazeptiva im Wochenbett

Art Methode Anwendung Pearl- Besonderes
Index”

Barriere Kondom' - Kann direkt nach der |2-12 Schiitzt nicht nur vor
Geburt angewendet einer ungeplanten
werden' Schwangerschaft,

- Solange Lochialfluss sondern auch vor
(vaginale Ausscheidung sexuell libertragbaren
nach der Geburt) Krankheiten®

besteht, auch in

Ergdnzung zu anderer

Massnahme anwenden'

Scheidenkondom® |Kann direkt nach der 5-25 Schiitzt nicht nur vor
Geburt angewendet einer ungeplanten
werden, passt sich Schwangerschaft,
automatisch der sondern auch vor
Anatomie der Vagina sexuell tibertragbaren
an’ Krankheiten®

Sterilisation | Tubensterilisation' | Kann wihrend dem 0.2-0.3 In der Regel
Spitalaufenthalt nach Verhiitung direkt
der Geburt durchgefiihrt gewihrleistet®
werden’

Vasektomie' Jederzeit durchfiihrbar® |0.1 Bis das Fehlen von
Spermien im Ejakulat
nachgewiesen ist,
muss erginzend
verhiitet werden®

Hormonell |Gestagen-Pille' - Beginn ab Geburt 0.5-3 - Menstruation kann

(Minipille, Bsp.
Anouk®)’

mbglich”™

wéhrend der Stillzeit
schwach auftreten
oder ausbleiben'

- Muss tdglich zur
genau gleichen Zeit

eingenommen




Art

Methode

Anwendung

Pearl-

Index?

Besonderes

werden®

- Wenn Beginn >3
Wochen nach der
Geburt muss zwei
Tage zusétzlich

verhiitet werden’

Gestagen-Pille'
(Cerazette®)'”

- Beginn ab Geburt

méglichg’10

0.14%

- Menstruation kann
wéhrend der Stillzeit
schwach auftreten
oder ausbleiben'

- Produkt mit
grosserer Toleranz
beziiglich
Einnahmegenauigkeit
(wie die Minipille)'
- Wenn Beginn >3
Wochen nach der
Geburt muss zwei
Tage zusétzlich

verhiitet werden’

Gestagen
Einwegspritze'
(Depo-
Provera®150)"!

Beginn ab Geburt

moglich''?

0.3-0.88

- Menstruation kann
wéhrend der Stillzeit
schwach auftreten
oder ausbleiben'

- Wenn Beginn >3
Wochen nach der
Geburt muss sieben
Tage zusétzlich

verhiitet werden'?

Gestagen
Implantat'
(Implanon

NXT®)"

Ab 4 Wochen nach der
Geburt"?

0-0.08

- Menstruation kann
wéhrend der Stillzeit
schwach auftreten
oder ausbleiben'

- Wenn Beginn >3
Wochen nach der

Geburt muss sieben




Art Methode Anwendung Pearl- Besonderes
Index”
Tage zusétzlich
verhiitet werden'?
Kombinierte orale | Wegen erhohter - Pille: 0.1-
Ovulations- Thrombosegefahr und |0.9
hemmer / Pflaster / | moglichen - Pflaster:
Ring'* Auswirkungen auf die  |0.72-0.9
Muttermilchmenge, wie |- Ring: 0.4-
die Stilldauer 0.65
Kontrazeptiva zweiter
Wahl < 6 Wochen nach
der Geburt'*
Intrauterin- | Kupfer oder - Einsetzen 4-6 Wochen | Kupfer: - Wenn Beginn >3
pessar hormonell"* nach einer vaginalen 0.3-0.8 Wochen nach der
Geburt"* Hormonell: |Geburt muss bei der
- Einsetzen 8 Wochen |0.16 hormonellen Spirale
nach einem sieben Tage
Kaiserschnitt'* zusétzlich verhiitet
- Einsetzen 10 Minuten werden, bei der
bis 48 Stunden nach der Kupferspirale liegt
Geburt (unabhéngig ob direkter
vaginal oder Verhiitungsschutz
Kaiserschnitt) und dann vor'?
erst wieder 4 Wochen >>> Empfehlung aus
nach der Geburt" Grossbritannien und
- Das Intrauterinpessar den USA (vgl.
kann direkt nach der Kapitel 6.5)
Geburt (unabhéngig ob
vaginal oder
Kaiserschnitt) oder bei
der ersten
Nachkontrolle
eingesetzt werden'®
Notfall- Ulipristalacetat'® |- Ungeschiitzter 7 Tage Stillpause:
verhiitung Geschlechtsverkehr abpumpen und

0-120 Stunden'’

Muttermilch




Art Methode Anwendung Pearl- Besonderes
Index”

- ab 3 Wochen nach der verwerfen'’
Geburt'®

Levonorgestrel™® |- Ungeschiitzter 6 Stunden Stillpause:
Geschlechtsverkehr < abpumpen und
72 Stunden'’ Muttermilch
- ab 3 Wochen nach der verwerfen'’
Geburt'®

Kupferspirale18 Einsetzbar ab 4 Wochen
nach der Geburt'® (vgl.
Intrauterinpessar' )

Stillen Voll stillen"’ Wenn voll gestillt wird |0.2-2 in den |Das beim Stillen
(= 6x/24h, am Tag ersten 6 ausgeschiittete
mind. alle 4h und in der |Monaten'®  |Hormon Prolaktin
Nacht mind. alle 6h, hemmt die Aktivitat
kein Zufiittern des der Eierstocke'
Sauglings und noch
kein Einsetzen der
Menstruation),
gilt Stillen als
zuverléssiges
Kontrazeptivum'

Natiirlich  |z.B. - Nur bei umfangreicher | 0.4-1.8 Bevor mit der
Symptothermale | Erfahrung. Sonst (Verzicht natiirlichen
Methode (Messen |zuwarten, bis sich der |auf Familienplanung
der Temperatur Zyklus normalisiert Geschlechts- | 8¢Startet wird, sollten
und Beobachten hat"’ verkehr an drei reguldre

Regelblutungen
des - Abgestillt: ab 4 den stattgefunden haben?
Zervixschleims)® | Wochen nach der fruchtbaren
Geburt natiirliche Tagen)

Verhiitung mdglich, da
ab dieser Zeit
korperliche
zyklusabhingige
Veranderungen

wiedereinsetzen und




Art

Methode Anwendung Pearl- Besonderes

Index?

beobachtbar sind®'

- Stillen: In den ersten 6
Monaten nach der
Geburt korperliche
Veranderungen
aufgrund des
Hormonhaushaltes noch

nicht einschitzbar’!

Verwendete Quellen der Tabelle Kontrazeptiva im Wochenbett

1

Roland Zimmermann, 2018, S. 5

2

Sexuelle Gesundheit Schweiz [SGCH], 2018b

3

Maximilian Franz & Franz Kainer, 2011, S. 1129-1130

SGCH, 2015

The Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare [FSRH], 2017, S. 29

SGCH, 2013

compendium.ch, 2019

Zimmermann, 2016, S. 25

FSRH, 2017, S. 27

compendium.ch, 2020a

compendium.ch, 2020c

FSRH, 2017, S. 19

compendium.ch, 2020b

Zimmermann, 2018, S. 6

Faculty of Sexual & Reproductive Healthcare [FSRH], 2015, S. 15

The American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG] (ohne Datum)

pharmaSuisse, 2016, S. 1-2

FSRH, 2017, S. 17

Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufkldrung [BZgA], 2019
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Cordula Ahrendt & Dagmar Gorontzy, 2007, S. 53

21

FSRH, 2015, S. 14

22

pro familia, ohne Datum

23

Ahrendt & Gorontzy, 2007, S. 52




Anhang 2: Interviewleitfaden

Material

Tontrager inkl. Ladekabel
Einverstandniserkldrung
Informationsbrief zum Datenschutz
Interviewleitfaden

Kugelschreiber und Notizblock
Uhr

Getrénke

Aufwandentschidigung und kleines Prasent

Einstieg

Begriissung und Dank fiir die Zeit
Smalltalk (Kai Droge, 2020, S. 3)

Installation Material

Kontext kliren (in Anlehnung an Jan Kruse, 2015, S. 270-271)

Wer bin ich, meine Rolle: Ich arbeite einerseits als Hebamme und andererseits
als Beraterin im Bereich HIV und andere sexuell iibertragbare Krankheiten. Das
Interview fiihre ich jedoch in meiner Rolle als Studentin. Ich studiere an der
Hochschule Luzern im Fachgebiet sexuelle Gesundheit im Bildungs-,
Gesundheits- und Sozialbereich. Aktuell schreibe ich meine Master-Arbeit und
hierfiir interviewe ich Eltern zum Thema Verhiitung nach der Geburt.
Ziele des Interviews: Es gibt wenige Studien dariiber, zu welchem Zeitpunkt und
durch wen das Thema Verhiitung nach der Geburt besprochen wird respektive
besprochen werden sollte. Ich mochte herausfinden, wie Sie die Beratung zu
diesem Thema erlebt haben und wie sich Ihre Entscheidungsfindung gestaltet
hat. Ich mochte mit dem Interview die Elternperspektive beleuchten und einen
zweiten Blickwinkel, nebst der Fachliteratur, in meine Master-Arbeit
integrieren.
Kontext/Ablauf des Interviews: Wéhrend des Interviews stelle ich Thnen Fragen
zu folgenden zwei iibergeordneten Themen.

= Was beeinflusst Eltern bei der Entscheidung zur Art der Verhiitung im

Wochenbett?



= Was brauchen Eltern fiir eine selbstbestimmte Wahl der Verhiitung im
Wochenbett?
Es sind nur wir zwei respektive wir drei anwesend. Es kommt keine
Drittperson dazu (personlich) resp. es hort keine Drittperson im Hintergrund
zu (online)

— Dauer: Das Interview dauert 45-60 Minuten, das heisst es endet ca. ........ Uhr.
— Anonymitidt und Freiwilligkeit: Das ganze Interview ist freiwillig und Sie
konnen selber entscheiden, ob Sie auf eine Frage antworten mochten und wie
ausfiihrlich Thre Antwort sein soll. Sie diirfen mir jederzeit sagen, wenn Sie eine

Frage auslassen mochten. Die Einverstindniserkldrung* haben Sie bereits

erhalten zum Durchlesen. Sind Fragen dazu aufgetaucht? Am Ende des
Interviews diirfen Sie die Einverstdndniserkldrung gerne unterschreiben und mir
zuriickgeben respektive zuriickschicken, wenn es fiir Sie immer noch in
Ordnung ist, wenn ich das Interview auswerte. Weiter haben Sie von mir einen

Informationsbrief zum Datenschutz* erhalten. Sind beim Lesen Fragen

aufgetaucht? Das Doppel der Einverstindniserkldrung und der Informationsbrief

zum Datenschutz gehort Thnen.

* angelehnt an Kruse, 2015, S. 275-276

Kurzfragebogen (in Anlehnung an Andreas Witzel, 2000, S. 6)
Ich mochte gerne noch ein paar Fragen zu Ihrer Person kldren.
— Alter
— Geschlecht
— Anzahl Kinder
— Feste Partnerschaft
— Wann letzte Geburt
— Art der Geburt
— Beruf
— Stilldauer (Vorselektionierung fiir Fragen rund um die Beratung zu Stillen als

Kontrazeption)

Fragen von Interviewten kliren:
Bevor ich den Tontriger anstelle und wir mit dem Interview beginnen, mdchte ich Sie

fragen, ob Sie gerne noch etwas geklért hatten?



Anstellen des Tontrigers

Ich stelle nun den Tontrdger an und alles, was wir sagen, wird aufgezeichnet.

Start Leitfaden

Offene Einstiegsfrage:
= Heute reden wir iiber Verhiitung nach der Geburt. Bitte beschreiben Sie
doch mal, wie das Thema Verhiitung nach der Geburt bei Thnen zum
Thema wurde.
siche Mind Map zu den zwei Kernfragen (in Anlehnung an Andrea Kurz,

Constanze Stockhammer, Susanne Fuchs & Dieter Meinhard, 2007, S. 471-472)

Ausstiegsfrage (in Anlehnung an Kruse, 2015, S. 263)

Jetzt haben wir viel zusammen besprochen und von meiner Seite aus ist das Interview

beendet. Gibt es von Threr Seite etwas, das IThnen wichtig erscheint und Sie mir noch

mitteilen mochten, was in unserem Interview noch nicht zur Sprache gekommen ist?

Verabschiedung (in Anlehnung an Kruse, 2015, S. 263)

Ich mochte mich herzlich bedanken, dass Sie sich bereit erklart haben das Interview mit

mir zu fiihren. Ich stelle den Tontrdger nun ab und unser Gesprich wird nicht mehr

aufgezeichnet.

Abstellen des Tontrigers

Abschluss

Smalltalk

Einverstindniserkldrung im Doppel unterschreiben lassen (Kruse, 2015, S. 274)
Aufwandsentschiddigung und Prisent geben (bei online Interviews kldren, wie
die Aufwandsentschddigung tiberwiesen werden soll)

Verabschiedung



Postskript (vgl. Anhang 3) (in Anlehnung an Witzel, 2000, S. 9 und Kruse, 2015, S.

264)

Ideen

Kruse,

Datum

Ort

Art

Dauer

Kontaktaufnahme

Beziehung zwischen Interviewten und Interviewerin
Gespréchsverlauf

Wahrnehmungen tiber nonverbale Aspekte / Verhalten der Interviewten
Wahrnehmungen tiber verbale Aspekte der Interviewten
Atmosphére / Interviewsituation

Besondere Vorkommnisse wihrend des Interviews
Thematische Auffilligkeiten

Verhalten der Interviewerin

Bemerkungen

fiir Aufrechterhaltungsfragen / konkretes Nachfragen (in Anlehnung an
2015, 218, 220-222)

Féllt Thnen zu ... sonst noch etwas ein?

Wie kam es eigentlich, dass ...?

Erzéhlen Sie doch mal bitte, wie war ...?

Was ist [hre Meinung zu ...?

Beschreiben Sie doch bitte mal ...

Sie haben erwihnt, dass ..., konnen Sie mir das bitte genauer erkldren?

Wie haben Sie ... erlebt?

Wenn Sie noch einmal in der gleichen Situation wéren, wiirden Sie aus der

jetzigen Perspektive etwas anders machen? Wenn ja, was?



Mind Map

Fachperson vorher
gefragt

Wissen Zyklus nach
Geburt

Zeitpunkt selber
entschieden

Nachkontrolle

Wann

1. Geschlechtsverkehr w

Geburtsvorbereitungskurs

Ratgeber/Blicher

Internet

Fachperson, welche

soziales
Netz

Stillen Einfluss

Einflussfaktoren

auf wann gestartet
Info;matl'on durch Entscheidung
/ Indikation
7 Verhiitung Notfallverhitung
/ thematisiert
’d

Zeitpunkt T—__| Entscheidung
\ [~ /
Nachteil kurzer
vor Spitalaustritt Abstand
Schwangerschaft Schwangerschaften
4 Entscheidungsfindung
Wochenbett zu Lebensumstande
Hause
Zeitpunkt
y N
- Paar
Familienplanung Art Geburt
1. Kind $ *
vs.
Weitere
Mdglichkeiten Verhiitung Notfallverhitung
im Wochenbett .
individuelle
Betreuung Fachwissen
Broschiiren gewahrleistet
Wahrnehmung
Internet Hilfsmittel Y Fachperson
4

Weiterbildungen

Austausch Peers

/

Selbstbestimmte Wahl

/

offizielle Richtlinien

A4

bezahltes Berat
Beratungsangebot %ra ”r_‘g
durch wen : | Zeitpunkt | Inhalt

Vorwissen

N

intra-/ interdisziplinére
Zusammenarbeit

Informationen zu:
- sexuelle Gesundheit
- reproduktive Gesundheit
- sexuelle Rechte

vgl. Richtlinien

von Fachperson
angesprochen

Unterlagen



Anhang 3: Postskripte

(in Anlehnung an Witzel, 2000, S. 9 und Kruse, 2015, S. 264)

Interview 1

Datum Mai 2020

Ort Zentralschweiz - Nordostschweiz
Art online

Dauer 40°

Kontaktaufnahme Publikation im Internet
Beziehung zwischen Interviewten und | Studienteilnehmerin-Studentin
Interviewerin

Gespréchsverlauf Fliissig

Wahrnehmung iiber nonverbale
Aspekte/Verhalten der Interviewten

Entspannter Gesichtsausdruck, nimmt sich Zeit zu
antworten

Wahrnehmung iiber verbale Aspekte
der Interviewten

CH-Deutsch, kann sich gut ausdriicken

Atmosphére/Interviewsituation

Offen, frohlich

Besondere Vorkommnisse wihrend
des Interviews

Wegen Skype® nur Kopf gesehen, was Deutung der
Korpersprache verunméglicht

Thematische Auffilligkeiten

Betonung, dass die Wahl der Verhiitungsmethode
fiir sie bereits in der Schwangerschaft entschieden
war.

Verhalten der Interviewerin

Aufgeregt, speditiv die Zeit genutzt wihrend die
Kinder am schlafen waren

Bemerkungen

- Skype ganz am Ende des Interviews fiir wenige
Sekunden abgestiirzt

- Wihrend des Interviews holt Frau ihr Baby und
legt es sich auf die Brust

Interview 2

Datum Mai 2020

Ort Nordostschweiz

Art online

Dauer 42’

Kontaktaufnahme Publikation im Internet

Beziehung zwischen Interviewten und | Studienteilnehmende-Studentin

Interviewerin

Gespréchsverlauf Flissig, kurze Intervalle zu zweit wegen Baby

Wahrnehmung iiber nonverbale
Aspekte/Verhalten der Interviewten

Paar lasst sich ausreden, viel Blickkontakt,
wechseln sich mit dem Baby ab, bemiiht nach
Priasenz, bewegen sich viel

Wahrnehmung iiber verbale Aspekte
der Interviewten

Paar redet Hochdeutsch, offen, reflektierte
Antworten, nehmen sich Zeit zum Uberlegen

Atmosphére/Interviewsituation

Aufgestellt, herzlich, offen




Besondere Vorkommnisse wihrend
des Interviews

Frau muss Ladekabel holen, Baby immer dabei

Thematische Auffilligkeiten

Paar hat genaue Vorstellung zur Verhiitung

Verhalten der Interviewerin

Entspannt, bessere Kontrolle iiber den
Interviewablauf

Bemerkungen

Ab der 25. Schwangerschaftswoche alle
Kontrollen durch Hebammen

Interview 3

Datum Mai 2020

Ort Nordostschweiz

Art Personliches Treffen

Dauer 45°

Kontaktaufnahme miindliche Werbung
Beziehung zwischen Interviewten und | Studienteilnehmende-Studentin
Interviewerin

Gespréchsverlauf Fliissig

Wahrnehmung iiber nonverbale
Aspekte/Verhalten der Interviewten

Paar lésst sich ausreden, hort genau zu, essen
entspannt Apéro

Wahrnehmung iiber verbale Aspekte
der Interviewten

CH-Deutsch, lassen sich Zeit zum Antworten,
aussagekraftige Antworten

Atmosphére/Interviewsituation

Offen, entspannt, konzentriert, aufgestellt

Besondere Vorkommnisse wihrend
des Interviews

Geburt prasent

Thematische Auffilligkeiten

Setzen Grundwissen zu den Verhiitungsmethoden
und gesunden Menschenverstand voraus

Verhalten der Interviewerin

Wieder aufgeregter, da erstes personliches
Interview

Bemerkungen

- Baby schléft die ganze Zeit

- Paar wollte Aufwandentschidigung zuerst nicht
annehmen

- Studienteilnehmer will die Master-Arbeit gerne
lesen

Interview 4

Datum Mai 2020

Ort Nordostschweiz

Art Personliches Treffen
Dauer 46’

Kontaktaufnahme Kontakte der Interviewerin

Beziehung zwischen Interviewten und
Interviewerin

Studienteilnehmerin-Studentin

Gespriachsverlauf

Flissig, ziigiges Tempo

Wahrnehmung iiber nonverbale

Gibt Priasenz im Gespréch deutlich zu verstehen




Aspekte/Verhalten der Interviewten

Wahrnehmung iiber verbale Aspekte
der Interviewten

CH-Deutsch, ldsst sich auf Fragen ein, antwortet
umfassend, will Fragen nutzbringend beantworten

Atmosphére/Interviewsituation

Herzlich, offen, frohlich

Besondere Vorkommnisse wiahrend
des Interviews

Thematische Auffilligkeiten

Sich dann Gedanken machen, wenn etwas aktuell
ist.

Verhalten der Interviewerin

Interviewleitfaden sitzt

Bemerkungen

- Wihrend dem Gespréch hat Partner auf Kinder
aufgepasst
- Gesprdch in der Wohnung der Interviewerin




Anhang 4: Flyer

Interview — Liebe Eltern, eine Hebamme braucht Ihre

Unterstiutzung

Sie haben in den letzten 12 Monaten Familienzuwachs bekommen und es sind
bereits mehr als 6 Wochen seit der Geburt vergangen? Dann brauche ich Ihre
Hilfe ©

Mein Name ist Sharlen Gregory, ich bin Hebamme und schreibe aktuell meine Masterarbeit an
der Hochschule Luzern im Fachgebiet Sexuelle Gesundheit im Bildungs-, Gesundheits- und
Sozialbereich. Ich suche Elternpaare oder Einzeleltern, die bereit sind, mit mir wéhrend eines
einmaligen Gespréchs iiber das Thema Verhiitung nach der Geburt zu reden. Es spielt keine
Rolle, ob respektive wie Sie verhiitet haben. Das Ziel meiner Masterarbeit liegt darin,
herauszufinden wie die aktuelle Beratung und Entscheidungsfindung bei der Verhiitung nach
der Geburt aussieht.

Das Gespréch dauert 45-60 Minuten und wird je nach Corona-Situation via live Chat oder
personlich an einem von Thnen freiwdhlbaren Ort durchgefiihrt. Das Gesprich wird mit einem
Tontrdger aufgezeichnet und ausgewertet. Ich garantiere Ihnen absolute Anonymitit! Bei

Fragen stehe ich Thnen gerne jederzeit zur Verfiigung.

Fiir die Teilnahme erhalten Sie 30.-. Bitte melden Sie sich bis spétestens 17. Mai 2020 bei mir.

Ich freue mich, von Thnen zu horen.

Sharlen Gregory

Kontakt:

I ! otmail.com




Anhang 5: Falliibergreifendes Kategoriensystem

Falliibergreifende
Reduktion der Paraphrasen Interviews
Kategorien
K1 Familienplanung Bei abgeschlossener
Familienplanung ist sichere 1+4
Verhiitung obligat
Familienplanung beeinflusst
Verhiitungsmethode 23+
K2 Ressourcen Erfahrungsaustausch
Aktiver Erfahrungsaustausch mit
Kolleg*innen und Familie e
Anwendung Kondom
Aktive Ausserung, dass die
Anwendung eines Kondoms 1+2+4
bekannt ist
Genutzte Informationsquellen
Internet 1+3+4
Fachliteratur 3
nur Hebamme 2
soziales Umfeld 1+4
Gynikologin 1+4
K3 Zeitpunkt als Schwangerschaft 1
Kontrazeption zum Vor dem 1. Geschlechtsverkehr 2+4
personlichen Thema Bis dato noch nicht
wurde 3
K4 Zeitpunkt als Vor der Nachkontrolle
Kontrazeptivum 1+2+3+4
festgelegt wurde
KS5 Zeitpunkt erster Bewusst Nachkontrolle
Geschlechtsverkehr abgewartet, obwohl vorher Lust :
Vor der Nachkontrolle, Lust auf
2+4
Geschlechtsverkehr
Sex noch kein Thema, keine Lust
auf Geschlechtsverkehr i




K6 Kontrazeption ab

Verhinderung

Wiederaufnahme des Folgeschwangerschaft um jeden 1
Geschlechtsverkehrs Preis, Kondom zur Uberbriickung
Kondom als Prévention vor
Infektion und Schwangerschaft 2
Lust und Sexualitét noch kein
Thema 3
Verhiitung mit Kondom
selbstverstindlich, da
4
Schwangerschaft immer bedacht
werden muss
K7 Wahl des Gespréch zu spdt und schwierig 1
Kontrazeptivums in der
ffi U
Paarbeziehung orienier tmgang 3
Vorschlag Verhiitung durch 5
Mann, von Frau vergessen
Fithrung bei der Wahl der
2+3
Verhiitungsmethode durch Frau
Verhiitung als Paarentscheid 1+4
K8 Personliche hormonfrei 1+2
Anforderungen ans einfache Reversibilitét 4
Kontrazeptivum Abschliessend, ,,irreversibel* 1
Bekanntes weitermachen 2+3
K9 Gewiinschter Schwangerschaft 2-Q+3+4
bediirfnisgerechter Austrittsgesprich 201314
Beratungszeitpunkt
ambulantes Wochenbett 3
Nachkontrolle 1+2-8+4
K10 Gewiinschte Broschiire 1+2+3+4
bediirfnisgerechte
Wissensvermittlung
Umfassende miindliche Beratung
zu Verhiitungsmethoden und 1+2+3+4

Familienplanung




K11 Erlebte Durchgehend sehr kompetent 3+4
Fachkompetenz in der | Top bis mangelhaft erlebt 5
1+
Kontrazeptionsberatung
K12 Wann und durch |Ja, Vorgesprich (explizit A
wen wurde Sterilisation): Gynékolog*in
Kontrazeption in der Nein, Geburtsvorbereitungskurs
Beratung thematisiert | (durch 2 Parteien besucht): 1+3
Hebamme
Ja, Austrittsgespréch:
1+3
Gynikolog*in
Ja, Austrittsgesprach: Hebamme D)
Ja, ambulantes Wochenbett:
1+4
Hebamme
Nein, ambulantes Wochenbett:
2+3
Hebamme
Ja, Nachkontrolle: Gynédkolog*in 1+3+4
Ja, Nachkontrolle: Hebamme b
Nein, Broschiire 1+3
Nein, Notfallverhiitung 142+43+4
Ja, Stillen erwdhnt wahrend
ambulantem Wochenbett: 3
Hebamme
Ja, Stillen erwidhnt wihrend der 5
Nachkontrolle: Hebamme
Fachperson: Gyndkolog*in 1+3+4
Fachperson: Hebamme 142+4
Frau 1
K13 Wann und durch |Ja, Austrittsgespriach: 143
+
wen wurde die Gynikolog*in
Wiederaufnahme von | Ja, Austrittgespriich: Hebamme 2
Geschlechtsverkehr in Unklar, Austrittsgespréch: A

der Beratung

Gynikolog*in




thematisiert Ja, ambulantes Wochenbett: ;
Hebamme
Ja, Nachkontrolle: Hebamme 2
Ja, Broschiire 1
Unklar, Broschiire 4
Nein, Broschiire 3
K14 Sexuelle Rechte Sexuelle Rechte als gestandener
. 2(+3()
Begriff bekannt
Sexuelle Recht als gestandener
1+2(8)+3(Q)+4
Begriff unbekannt
Sexuelle Rechte kénnen
1+2+3+4
alltagsspezifisch erklart werden
Menschenrechte als gestandener
1+2+3+4
Begriff bekannt
Artikel 5 erfiillt (Artikel 5 in zwei A
Interviews besprochen)
Artikel 5 nicht erfiillt (Artikel 5 in 3
zwei Interviews besprochen)
Artikel 7 nicht erfiillt (Artikel 7 in L+3
+
zwei Interviews besprochen)
Artikel 9 erfiillt 1+2+3+4
K15 Eintritt Moglichkeit einer schnellen
Folgeschwangerschaft |Folgeschwangerschaft
1+3+4
omniprasent
Information zum mdglichen
Zeitpunkt einer 5

Folgeschwangerschaft muss

eingeholt werden




Anhang 6: Subfragen und falliibergreifende Kategorien

Subfragen

Falliibergreifende Kategorien

Was beeinflusst Eltern bei der Entscheidung

zur Art der Kontrazeption im Wochenbett?

K1 Familienplanung

K2 Ressourcen

K3 Zeitpunkt als Kontrazeption zum
personlichen Thema wurde

K4 Zeitpunkt als Kontrazeptivum festgelegt
wurde

K 5 Zeitpunkt erster Geschlechtsverkehr
K6 Kontrazeption ab Wiederaufnahme des
Geschlechtsverkehrs

K 7 Wahl des Kontrazeptivums in der
Paarbeziehung

K12 Wann und durch wen wurde
Kontrazeption in der Beratung thematisiert
K 13 Wann und durch wen wurde die
Wiederaufnahme von Geschlechtsverkehr in

der Beratung thematisiert

Welche konkreten Bediirfnisse konnen Eltern
von ihren gemachten Erfahrungen abgeleitet
formulieren, damit eine selbstbestimmte
Entscheidungsfindung zur Kontrazeption im

Wochenbett mdglich ist?

K8 Personliche Anforderungen ans
Kontrazeptivum

K9 Gewiinschter bediirfnisgerechter
Beratungszeitpunkt

K10 Gewiinschte bediirfnisgerechte
Wissensvermittlung

K11 Erlebte Fachkompetenz in der

Kontrazeptionsberatung

Wie nehmen die Eltern die sexuellen Rechte

wahr und wie setzen sie diese um?

K14 Sexuelle Rechte
K15 Eintritt Folgeschwangerschaft




