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frauen leben 3 
Familienplanung im Lebenslauf
von Frauen
Schwerpunkt: Ungewollte Schwangerschaften

Familienplanung ist integraler Bestandteil von 
Lebensplanung und umfasst Aspekte wie Part-
nerschaft, Sexualität, Verhütung, Kinderwunsch, 
gewollte und ungewollte Schwangerschaft sowie 
Geburt. Familienplanung ist aber auch abhängig von 
individuellen Faktoren sowie von sozialen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen. Dies stellt Frauen 
und Männer vor große Herausforderungen, wenn sie 
etwa eine Familie gründen möchten, gleichzeitig aber 
auch beruflich erfolgreich und in der Partnerschaft 
gleichgestellt sein wollen. Frauen und Männer stehen 
umso mehr vor großen Herausforderungen, wenn es 
zu Schwangerschaften kommt, die ungewollt oder 
zum falschen Zeitpunkt eintraten.

Die Untersuchung der Ursachen und Entschei-
dungsprozesse, wie Frauen und Männer mit den 
Themen Verhütung, Partnerschaft, Kinderwunsch, 
Schwangerschaft und Kinderlosigkeit umgehen, ist 
seit mehr als 15 Jahren ein Forschungsschwerpunkt 
der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA). Beginnend mit der Erhebung grundsätz-
licher Fragen zur Familienplanung von Frauen und 
Männern im reproduktiven Alter hat die BZgA 
im Laufe der Jahre die besonderen Lebenslagen 
bestimmter Zielgruppen analysiert: Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbrüche bei Minder-
jährigen, Familienplanung bei Frauen und Männern 
mit Migrationshintergrund sowie Familienplanung 
bei jungen Erwachsenen mit Beeinträchtigung. 
 
Die BZgA hat in der Reihe ihrer Studien zur Fami-
lienplanung von Frauen und Männern die umfang-
reich angelegte Studie „frauen leben 3 – Familien-
planung im Lebenslauf“ (Laufzeit 2011 bis 2015) in 
Auftrag gegeben. Sie legt den Schwerpunkt auf unge-
wollte Schwangerschaften und Schwangerschafts-
konflikte und kombiniert drei Forschungszugänge: 

 Standardisierte, telefonische Bevölkerungsbefra-
gung bei einer Zufallsstichprobe der 20- bis 
44-jährigen Frauen in Baden-Württemberg, Berlin, 
Niedersachsen und Sachsen. 4.002 Frauen wurden 
zu zurückliegenden reproduktiven Ereignissen in 
ihrem Lebenslauf befragt und berichteten 4.772 
Schwangerschaften.

 Qualitativ-biografische Interviews mit Frauen, die 
im Telefoninterview mindestens eine ungewollte 
Schwangerschaft angegeben hatten und gezielt so 
ausgewählt wurden, dass die Stichprobe heterogen 
ist. 97 Frauen berichteten mit eigenen Worten ihre 
Lebensgeschichte und ihre Sichtweisen.

 Expertinnen-Interviews mit Beraterinnen aus der 
Schwangerschafts(konflikt)beratung. 24 Inter-
views wurden mit ausgewählten Beraterinnen aus 
Einrichtungen mit unterschiedlicher Trägerschaft 
in den vier Bundesländern geführt.

Ausgewählte Ergebnisse für die Bundesländer Baden-Württemberg,

Berlin, Niedersachsen und Sachsen
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Die Studie untersucht allgemein die Effektivität, 
aber auch die Schwierigkeiten von Familienplanung. 
Familienplanung wird dabei in einem weiten Sinn 
als Gestaltung der privaten Lebensformen mit und 
ohne Kinder verstanden. Speziell wird geklärt, 
auf welche Bedingungen ungewollte Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbrüche zurück-
geführt werden können. Die „Vorgeschichte“ von 
ungewollten Schwangerschaften wird dabei einbe-
zogen: Eine Frau ist heterosexuell aktiv, sie hat 
keinen aktuellen Kinderwunsch und verhütet nicht 
oder die Verhütung versagt. Entsprechend liefert 
die Studie Aussagen zum Kinderwunsch und zum 
Verhütungsverhalten in unterschiedlichen Lebens-
situationen und Lebensphasen sowie zur jeweiligen 

Wahrscheinlichkeit, dass eingetretene Schwanger-
schaften ungewollt waren und ausgetragen oder abge-
brochen wurden.

Die Studie zeigt nachdrücklich, dass Schwanger-
schaften, die „ungewollt“ waren, und Schwanger-
schaften, die gewollt, aber zu früh eingetreten waren 
(„gewollt aber später“) einen unterschiedlichen 
Hintergrund haben und unterschiedlich auf sie 
reagiert wird. Daher wird zwischen beiden Formen 
unterschieden und als Oberbegriff „unbeabsichtigt 
eingetretene Schwangerschaft“ verwendet. In einigen 
Aspekten ähneln „nur“ zu früh eingetretene Schwan-
gerschaften den gewollten Schwangerschaften.

Der Beruf ist wichtig und Familienplanung 
muss mit den beruflichen Plänen abge-
stimmt werden

Familienplanung von Frauen muss heute mit Berufs-
plänen abgestimmt werden und das ist nach wie vor 
nicht einfach: Die Aussage „Den richtigen Zeitpunkt 
für ein Kind gibt es nie.“ wird von 65 % der Befragten, 
unabhängig von ihrer Bildung bejaht. Dass es unbe-
dingt notwendig sei, eine Geburt genau zu planen, 
meint nur jede Fünfte. Je niedriger die Bildung, 
desto häufiger wird dieser Aussage zugestimmt.

Für die große Mehrheit der befragten Frauen in allen 
sozialen Gruppen ist Erwerbstätigkeit wichtig. Sie ist 
aber nicht so wichtig, dass ihr ein Vorrang gegenüber 
der Familie eingeräumt würde. Die Vorstellung vom 
Mann als Alleinernährer wird von etwa zwei Fünfteln 
abgelehnt und die Aussage, dass Mütter ihre beruf-
liche Perspektive nicht aus den Augen verlieren 
sollen, bejahen 84 %. 78 % meinen, dass eine Frau 
eine eigene finanzielle Absicherung unabhängig
vom Partner braucht. Im Einzelnen haben Frauen 
aber, abhängig von ihrer Bildung, unterschiedliche 
Vorstellungen von Familie und Erwartungen an 
Partner sowie unterschiedliche Schwierigkeiten, 
diese Vorstellungen umzusetzen. 

I Ergebnisse zu Familienplanung
  und Verhütung heute

 Frauen mit einer niedrigen Bildung sind famili-
enorientierter und haben vergleichsweise konser-
vativere Vorstellungen von der Aufteilung der 
Aufgaben zwischen Frau und Mann und der 
Erwerbstätigkeit von Müttern. Arbeit ist auch für 
sie wichtig, aber ein Viertel lehnt eine Erwerbstä-
tigkeit der Mutter, solange die Kinder noch klein 
sind, ab. 

 Frauen mit einer hohen Bildung setzen eher auf 
Egalität in der Partnerschaft und Erwerbstätigkeit 
von Müttern. Mehr als ein Viertel (28 %) stimmt 
der Forderung zu, der Mann solle weniger arbeiten, 
solange die Kinder klein sind. 
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Abbildung 1

Abbildung 2
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Abbildung 3

Abbildung 4
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Die nach Bildung unterschiedlichen Erwartungen 
an Familie, Beruf und die Partner finden allerdings 
keine Entsprechung in der Praxis der Aufgaben-
teilung, wenn kleine Kinder zu versorgen sind. Der 
Anteil der Mütter mit einem Kind unter sechs Jahren, 
die die Familienarbeit mit dem Partner egalitär teilen 
(„beide zuständig“), ist bei mittlerer, höherer und 
hoher Bildung gleich hoch (31 % bis 33 %) und 
fällt bei den niedrig qualifizierten Müttern mit 38 % 
sogar etwas höher aus (nicht signifikant).

Bis zu einem Alter von 30 Jahren steht bei 
Kinderlosen der Aufschub der Familien-
gründung im Vordergrund.

Bis zu einem Alter von 30 Jahren steht bei Kinder-
losen der Aufschub der Familiengründung im 
Vordergrund („möchte Kinder, aber erst in einigen 
Jahren“), ab 35 schließen sie überwiegend mit dem 
Kinderthema ab („möchte keine weiteren Kinder“). 
Dazwischen, im Alter zwischen 30 und 34 Jahren, ist 
der Anteil derer, die „recht rasch ein Kind möchten“, 
am höchsten.

Zu dem „richtigen“ Alter muss die „richtige“ Situ-
ation kommen, damit Kinderlose „recht bald“ ein 
Kind wollen. Eine Absicherung im privaten (Heirat, 
langjährige Partnerschaft) oder beruflichen Bereich 
(Haushaltsnettoeinkommen von 2.000 € und mehr, 
Erwerbsumfang von halbtags oder mehr) fördert bei 
kinderlosen Frauen unter 30 Jahren den Wunsch, 
„recht bald“ ein Kind zu bekommen. Was gegen ein 
erstes Kind „recht rasch“ spricht:

 bei knapp jeder dritten Frau eine schwierige 
Partnersituation (Krise, Trennung, kein Partner, 
Partner will kein Kind), weitgehend unabhängig 
vom Alter,

 bei zwei Drittel (67 %) der Frauen unter 25 Jahren 
die Ausbildung,

 etwa für die Hälfte der Frauen unter 34 Jahre die 
finanzielle und berufliche Unsicherheit. Sie spricht 
bei Jüngeren sowohl gegen eine Familiengründung 
als auch gegen eine Familienerweiterung.

 Ab 40 Jahren spielt ein „zu alt“ eine nennenswerte 
Rolle (44 %) und berufliche Gründe treten zurück. 

 Eine schwierige Vereinbarkeit von Familie und 
Beruf fällt insgesamt weniger ins Gewicht und 
erreicht den höchsten Wert mit 26 % bei den 
kinderlosen 30- bis 34-Jährigen.

Ein Trend zur Ein-Kind-Familie bei Frauen in 
schwierigen Lebenssituationen?

80 % der Mütter mit zwei Kindern möchten keine 
weiteren Kinder. Eine Teilgruppe von 20- bis 
34-jährigen Frauen mit einem Kind möchte aber erst 
gar kein zweites Kind. Sie begründen dies vor allem 
mit beruflicher oder finanzieller Unsicherheit und 
Vereinbarkeitsproblemen.

Niedrig qualifizierte Mütter und/oder Mütter, die 
halbtags oder mehr arbeiten, Mütter, die älter als 
34 Jahre sind, und Mütter aus Berlin beschränken 
die Familiengröße häufiger auf ein Kind. Ein neuer 
Trend könnte darin liegen, dass – vor allem bei 
niedrig qualifizierten Frauen in einer schwierigen 
Einkommenssituation – die Familienerweiterung 
nach dem ersten Kind aufgeschoben und dann nach 
einem Alter von 35 Jahren aufgegeben wird.

Es wird sorgfältig verhütet, aber die 
Kosten erschweren den Zugang zu sicherer 
Verhütung

Sichere Verhütung einer Schwangerschaft ist ein 
wichtiges Thema für alle Frauen, sofern sie nicht 
gerade in der besonderen Phase sind, in der sie bald 
ein Kind wollen, schwanger sind oder gerade geboren 
haben. Diese Phase ist, gemessen an der Länge der 
fruchtbaren Lebenszeit, insgesamt nur kurz.
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Mit zunehmendem Alter und mit der Konsoli-
dierung der Partnerschaft werden häufiger Verhü-
tungsmethoden mit hoher Anwendersicherheit 
genutzt (Spirale, Sterilisation). Je jünger die Frauen, 
je unverbindlicher die Partnerschaft und je weniger 
Kinder vorhanden sind, desto häufiger wird mit der 
Pille verhütet. Kondome werden unabhängig von 
dem Vorhandensein und der Konsolidierung der 
Partnerschaft zu einem knappen Viertel verwendet. 

Fast die Hälfte der Frauen, die kein Kind mehr 
möchten, schließt mit der Spirale oder Sterilisation 
ein Verhütungsrisiko weitgehend aus. Frauen, die ein 
Kind möchten, aber erst später, sind überwiegend 
jünger; der Anteil der Pillennutzerinnen ist entspre-
chend hoch. Unter Unentschiedenen oder denen, 
für die das Thema weit weg ist, verlässt sich etwa ein 
Drittel auf Kondome, überwiegend nicht in Kombi-
nation mit der Pille.

Nur ein kleiner Prozentsatz von 4,2 % aller hetero-
sexuell aktiven Frauen, die keinen Kinderwunsch 
haben und nicht gerade schwanger sind, verhütet 
nicht. Dieser „ungedeckte Bedarf“ und damit das 
Risiko einer unbeabsichtigten Schwangerschaft ist 
nicht bei jungen, sondern bei älteren und / oder 
verheirateten Frauen sowie bei Frauen mit einer 

niedrigen Bildung / einem niedrigen Einkommen 
mit einem Prozentsatz von 6,9 % erhöht (über 
39-Jährige: 6,1 %).

Frauen, die staatliche Unterstützungsleistungen 
erhalten, verhüten seltener mit den vergleichsweise 
teuren Verhütungsmethoden Pille und Spirale und 
häufiger mit Kondomen. 22 % dieser Frauen geben 
zudem an, dass sie schon einmal in ihrem Leben 
aus Kostengründen auf Pille oder Spirale verzichtet 
haben. Bei einer (sehr) guten finanziellen Situation 
beträgt der Anteil nur 4 %. Die Aussagen der Exper-
tinnen und die qualitativen Interviews bestätigen 
diese Befunde.

Außer den Kosten erschweren, wie die qualitativen 
Interviews zeigen, weitere Aspekte die Erfüllung der 
Anforderungen sicherer Verhütung (Regelmäßigkeit, 
Aufwand, Disziplin): Emotionen, die mit Sexualität 
und Liebe verbunden sind, Ambivalenzen sowie 
überfordernde oder unregelmäßige Lebensumstände, 
Uninformiertheit über medizinische Vorgänge, die 
die Wirkung der Pille verringern, und Fehleinschät-
zungen der Fertilität. Auch das Verhalten des Partners 
spielt eine Rolle.

Abbildung 5
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Im Alter von über 34 Jahren ist der Anteil an Frauen, 
die kein Kind mehr möchten, am höchsten, insbe-
sondere bei den Frauen, die bereits Kinder haben. 
Schwangerschaften werden seltener. Auch hier sind 
sexuelle Aktivitäten überwiegend in feste Partner-
schaften – mit Kindern – eingebettet und nehmen an 
Intensität ab. Die Nutzung der Spirale und die Steri-
lisation sind verbreiteter. Altersspezifische Risiken 
liegen darin, dass Frauen sich fälschlicherweise als 
nicht mehr fertil einschätzen, und der „ungedeckte 
Bedarf an Verhütung“ ist leicht erhöht.

Die Studie „frauen leben 3“ zeigt 
altersabhängige Risiken ungewollter 
Schwangerschaften

Im Alter von unter 25 Jahren werden Geburten über-
wiegend noch aufgeschoben. Schwangerschaften 
treten selten ein. Die sexuelle Aktivität ist von wech-
selnder Intensität, abhängig von der Entwicklung der 
Partnerschaften. Die Verhütung ist überwiegend gut. 
Altersspezifische Verhütungsrisiken sind Unerfah-
renheit und noch nicht konsolidierte Partnerschaften. 

Im Alter von 25 Jahren bis 34 Jahren tritt der 
Großteil aller Schwangerschaften ein. Viele Voraus-
setzungen für eine Familiengründung oder -erwei-
terung sind erfüllt und der Anteil der Frauen, die 
„recht rasch“ ein Kind möchten, ist am höchsten Die 
Phase ist von sexueller Aktivität in stabileren Part-
nerschaften bzw. einer Ehe und der Verhütung mit 
Pille und Kondomen gekennzeichnet. Ein spezielles 
Verhütungsrisiko tragen Frauen, die sich eine sichere 
Verhütung nicht leisten können.

Abbildung 6
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Je höher die Bildung der Frauen, desto 
später kam das erste Kind

Der Aufschub der ersten Geburt ist vor allem Thema 
der höher und hoch Qualifizierten. Mit zuneh-
mender Bildung lebten Frauen länger in unverbindli-
cheren Partnerschaften und blieben länger kinderlos. 
Dies lässt sich als Versuch erklären, berufliche Nach-
teile zu vermeiden. Nach dem späten Start „holten“ 
die hochqualifizierten Frauen dann „auf“: Im Alter 
von 35 bis 44 Jahren sind sie nur noch etwas seltener 
verheiratet und Mütter (59 %) verglichen mit Frauen 
mit niedrigeren Bildungsabschlüssen (zwischen 63 % 
und 65 %). Sie „holten“ aber Frauen mit anderen 
Bildungsabschlüssen nicht ganz „ein“, denn sie 
blieben häufiger kinderlos und hatten seltener drei 
und mehr Kinder als niedrig qualifizierte Frauen. 

Niedrig qualifizierte Frauen gründeten früher eine 
Familie. Sie stimmen der Aussage „Es ist besser, 
jung im Leben Kinder zu bekommen.“ mit 38 %

häufiger zu als die anderen Bildungsgruppen, aber 
dies ist auch bei ihnen keine Mehrheitsmeinung. 
Sie warteten nach dem früheren Start in die Familie 
mit dem zweiten Kind etwas länger (4,5 Jahre) und 
bekamen etwas häufiger drei und mehr Kinder.

Mit einem jungen Alter bei der Familiengründung 
ist verbunden, dass die partnerschaftlichen und / oder 
beruflichen Lebensumstände noch nicht abgesi-
chert waren, als das erste Kind kam. Dies traf umso 
häufiger zu, je niedriger die Bildung der Frauen war. 
Besonderheit niedrig qualifizierter Frauen ist, dass 
jede Zweite (52 %) zu dem Zeitpunkt, als das erste 
Kind auf die Welt kam, noch keine feste Stelle hatte; 
bei Frauen mit anderen Bildungsabschlüssen sind es 
zwischen 35 % und 39 %. Je höher die Bildung, desto 
häufiger kam das erste Kind erst nach der Heirat.

II Ergebnisse zu Schwangerschaften und speziell
   zu ungewollten Schwangerschaften und
   Schwangerschaftsabbrüchen im Lebenslauf

Abbildung 7
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Jede dritte Schwangerschaft war nicht 
beabsichtigt eingetreten, etwa jede Sechste 
war ungewollt

33,7 % aller Schwangerschaften waren ohne Absicht 
eingetreten, Darin enthalten sind 17,7 % unge-
wollt eingetretene Schwangerschaften. 13,3 % aller 
Schwangerschaften waren gewollt, hätten aber erst 
später eintreten sollen. 2,7 % wurden als „unent-
schieden oder zwiespältig“ eingeordnet. 

Berechnet auf Frauen: 29,9 % der befragten Frauen 
waren mindestens einmal im Leben nicht beabsichtigt 
schwanger und, darin enthalten, 16,8 % mindestens 
einmal ungewollt schwanger, unabhängig davon, 
ob die betreffenden Schwangerschaften schließlich 
ausgetragen oder abgebrochen wurden.

Tabelle 1
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Auch umfassende Verhütung kann unge-
wollte Schwangerschaften nicht ganz 
verhindern

36 % aller unbeabsichtigten und 43 % aller 
ungewollten Schwangerschaften waren unter 
Verhütung eingetreten. Wenn keine feste Part-
nerschaft bestand, kam es häufiger vor, dass 
nicht verhütet wurde, möglicherweise weil eine 
sichere Verhütung beendet und Geschlechts-
verkehr nicht erwartet wurde.

Nicht jede unbeabsichtigte Schwanger-
schaft ist ein Problem

Bei 84 % aller nicht beabsichtigten Schwan-
gerschaften sind Merkmale zu finden, die bei 
auf den Zeitpunkt hin gewollten Schwan-
gerschaften zu erwarten sind: Es wurde keine 
Verhütung genutzt und/oder die Reaktion auf 
die eingetretene Schwangerschaft war (sehr) 
positiv. Inkonsistenzen dieser Art sind eher 
die Regel als die Ausnahme. Sie finden sich 
häufiger bei Schwangerschaften, die „nur“ zu 
früh eingetreten waren, und betreffen fast alle 
dieser vorzeitigen Schwangerschaften, wenn 
zusätzlich die partnerschaftliche Situation 
günstig war. Bei ungewollten Schwanger-
schaften fallen die Anteile der Inkonsistenzen 
niedriger aus. Häufiger traten die Schwanger-
schaften unter Verhütung ein (43 %) und nur 
ein geringer Anteil von 13 % wurde (sehr) 
positiv begrüßt, bei 64 % war die Reaktion 
(sehr) negativ. 

Bei knapp jeder zweiten nicht beabsichtigt 
eingetretenen Schwangerschaft (48 %) war 
die Entscheidung, das Kind zu bekommen, 
„sofort klar“ und selbstverständlich. Dies kam 
vor allem bei Schwangerschaften vor, die später 
hätten eintreten sollen (59 %) und weniger bei 
ungewollten Schwangerschaften (35 %) – auch 
das zeigt, dass insbesondere zu früh einge-
tretene Schwangerschaften nicht unbedingt als 
Problem gesehen wurden.

Abbildung 8

Abbildung 9
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Mehr als jede zweite ungewollte Schwanger-
schaft wurde ausgetragen

57 % der ungewollten Schwangerschaften wurden 
ausgetragen, 43 % wurden abgebrochen. Die quali-
tativen Interviews zeigen eine überwiegend kindbe-
zogene Argumentation in der Entscheidung über 
eine ungewollt eingetretene Schwangerschaft, wobei 
die eigenen biografischen Entwicklungsmöglich-
keiten (Ausbildung etc.) gleichzeitig als Voraus-
setzung für eine gute Zukunft für ein Kind gelten. 
In die Entscheidung ging das Gefühl ein, ob man „es 
(gemeinsam oder allein) schaffen kann“.

Der Anteil ungewollter an allen eingetretenen 
Schwangerschaften ist in den Lebensphasen höher, 
in denen noch kein Kind oder kein Kind mehr 
gewünscht wird.

 Jede zweite Schwangerschaft (51 %) im Alter von 
unter 20 Jahren und ein knappes Viertel (23 %) 
der im Alter von 20 bis 24 Jahren eingetretenen 
Schwangerschaften war ungewollt; davon wurden 
etwa 44 % abgebrochen. Hoch qualifizierte Frauen 
wurden häufiger ungewollt schwanger und sie 
brachen dann häufiger ab.

 Schwangerschaften, die im Alter zwischen 25 
und 34 Jahren eintraten, waren am seltensten 
(12 %) ungewollt. Aufgrund der großen Zahl 
der insgesamt eingetretenen Schwangerschaften, 
machen diese 12 % aber eine höhere absolute Zahl 
an Fällen aus als bei Schwangerschaften im Alter 
von unter 25 Jahren. Etwa zwei von fünf unge-
wollten Schwangerschaften wurden abgebrochen. 
Niedrig qualifizierte Frauen wurden häufiger 
ungewollt schwanger, akzeptierten diese Schwan-
gerschaften dann aber eher.

 Schwangerschaften, die in einem Alter von über 
34 Jahren eintraten, waren wieder etwas häufiger 
(zu 20 %, nicht signifikant) ungewollt. Die Wahr-
scheinlichkeit eines Abbruchs ist etwas, aber nicht 
signifikant höher als bei Schwangerschaften im 
Alter von 25 bis 34 Jahren. Ungewollte Schwan-
gerschaften wurden von Frauen mit höherer 
Bildung eher akzeptiert als von niedrig qualifi-
zierten Frauen.

Abbildung 10
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Die Qualität der Partnerschaft hat den 
größten Einfluss auf die Gewolltheit und 
den Ausgang einer Schwangerschaft

In allen Lebensphasen und jedem Alter erhöht eine 
schwierige Partnersituation die Wahrscheinlichkeit 
einer ungewollten Schwangerschaft und eines 
Schwangerschaftsabbruchs. Bei Schwangerschaften 
im Alter von unter 34 Jahren ist sie der wichtigste 
Grund.

 In einer schwierigen Partnersituation eingetretene 
Schwangerschaften waren sechsmal so häufig 
(58 %) ungewollt wie Schwangerschaften in 
stabilen Partnersituationen (10 %). 

 In einer schwierigen Partnersituation wurde mehr 
als jede zweite ungewollte Schwangerschaft (54 %) 
abgebrochen, in einer stabilen Partnerschaft jede 
dritte (32 %). 

 Als häufigster Grund für den Abbruch einer 
Schwangerschaft wird für die damalige Lebenssi-
tuation von etwa einem Drittel der Befragten eine 
schwierige Partnerschaft oder das Fehlen eines 
Partners genannt. Bei zum damaligen Zeitpunkt 
noch kinderlosen Frauen wurde dieser Grund 
sogar zu 40 % genannt. 

Unter „schwierige Partnersituationen“ fallen, den 
qualitativen Interviews zu Folge: der Beginn oder 
eine Krise in der Beziehung, Trennungssituationen, 
Affären, Gewaltbeziehungen, Alkohol oder Drogen 
konsumierende Partner oder Beziehungen, in denen 
die Frau abgewertet wurde und in denen Partner kein 
Interesse an verantwortlicher Vaterschaft hatten.

Abbildung 12

Abbildung 11

BZGA-16-02981_frauen_leben_3_ungewollte_Schwangerschaft.indd   12BZGA-16-02981_frauen_leben_3_ungewollte_Schwangerschaft.indd   12 11.04.16   15:2111.04.16   15:21



13frauen leben 3. Familienplanung im Lebenslauf von Frauen – Schwerpunkt: Ungewollte Schwangerschaften

Eine berufliche und finanzielle Unsicherheit 
machte ungewollte Schwangerschaften, aber 
nicht immer einen Schwangerschaftsabbruch 
wahrscheinlicher

In beruflich und finanziell unsicheren Situationen 
eingetretene Schwangerschaften waren zu 36 % 
ungewollt (davon 49 % ausgetragen), bei gegebener 
Sicherheit waren es 12 % ungewollte (davon 63 % 
ausgetragene). 

Die berufliche und finanzielle Unsicherheit wird 
von einem Fünftel als Grund für den Abbruch einer 
Schwangerschaft genannt und ist der zweithäufigste 
Abbruchgrund. 

Eine schwierige Vereinbarkeit von Familie(nplänen) 
und Beruf war ein Grund, nicht rasch ein Kind zu 
wollen, aber bei Schwangerschaften ab 25 Jahren 
kein Grund für einen Abbruch der Schwanger-
schaft. In den qualitativen Interviews wird eher die 
Sorge geäußert, mit einem oder zwei Kindern (und 
möglicherweise alleinerziehend) erst gar keinen 
Arbeitsplatz zu finden, während bei einem festen 
Arbeitsplatz Arrangements mit einem Arbeitgeber 
beschrieben wurden.

Die Studie zeigt altersabhängige Bedin-
gungen für ungewollte und abgebrochene 
Schwangerschaften

Spezifisch für im Alter von unter 25 Jahren einge-
tretene Schwangerschaften sind die häufigen und 
speziellen Schwierigkeiten der Partnerschaft in 
jungem Alter, das Gefühl, jung und unreif zu sein, 
sowie die Indikatoren für unsichere Lebensumstände 
wie eine berufliche und finanzielle Unsicherheit, die 

Ausbildungssituation, unzureichende Wohnsitua-
tionen und schwierige Vereinbarkeit von Beruf und 
Familie(nplänen).

Für Schwangerschaften, die im Alter zwischen 25 
und 34 Jahren eintraten, ist die seltenere Nennung 
unzureichender beruflicher oder partnerschaftlicher 
Absicherung spezifisch. Wo sie vorkamen, hatte sie 
zwar einen großen Einfluss auf die Gewolltheit, nicht 
aber auf die Wahrscheinlichkeit eines Schwanger-
schaftsabbruchs. Die beiden Hauptgründe für einen 
Abbruch sind mit 35 % die Partnersituation und 
mit 26 % gesundheitliche Bedenken. Ungünstige 
berufliche Bedingungen behinderten hier zwar den 
Kinderwunsch, aber ungewollte Schwangerschaften 
wurden akzeptiert, sofern die privaten, persönlichen 
Umstände dem nicht entgegenstanden. Dies gilt 
auch für Schwangerschaften, die in einem Alter ab 
35 Jahren eintraten.

Die (altersabhängige) Familiensituation hat ebenfalls 
Einfluss: Wenn eine Schwangerschaft bei Frauen 
eintrat, die ein Kind hatten, war sie selten ungewollt 
(12 %); wenn sie ungewollt eingetreten war, wurde 
sie aber seltener akzeptiert (48 %). Knapp jede dritte 
Schwangerschaft, die bei Frauen eintrat, die schon 
zwei oder mehr Kinder hatten, war ungewollt (30 %) 
– ein vergleichsweise hoher Anteil. Doch zwei von 
drei dieser ungewollten Schwangerschaften wurden 
dann akzeptiert – deutlich mehr als bei kleinerer 
Familiengröße (65 %).

Tabelle 2
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Schwangerschaftsabbrüche – Aufschub der 
Familiengründung oder Begrenzung der 
Kinderzahl?

Das unterschiedliche „Timing“ der Familienplanung 
nach Bildung der Frauen schlägt sich auch in dem 
Abbruchgeschehen nieder: Bei 75 % der hoch quali-
fizierten Frauen lag der Abbruch vor der Geburt 
des ersten Kindes oder sie waren zum Befragungs-
zeitpunkt noch kinderlos. Faktisch schoben sie die 
Familiengründung auf. 

Das Thema der Begrenzung der Familiengröße war 
weniger relevant: 15 % der Abbrüche lagen nach dem 
ersten und 9 % nach dem zweiten Kind. Auch bei 
Frauen mit einer niedrigen Bildung lag der Hauptteil 
der Abbrüche vor dem ersten Kind, er war mit 
47 % aber geringer. Mit 40 % folgten deutlich mehr 
Abbrüche nach dem ersten Kind und weitere 14 % 
nach dem zweiten Kind.

Entscheidungsprozesse bei nicht inten-
dierten Schwangerschaften und Schwan-
gerschaftsabbrüchen wurden überwiegend 
gemeinschaftlich getroffen – die Qualität 
der Partnerschaft ist entscheidend

Befürchtungen von unfairen Entscheidungen bei nicht 
intendierten Schwangerschaften werden widerlegt: 
Die Gemeinschaftlichkeit der Entscheidung ist hoch. 
Bei ungewollten Schwangerschaften und Schwanger-
schaftsabbrüchen war der Konsens weniger ausge-
prägt, aber immer noch häufig. 

Bei 6 % der ausgetragenen, vorzeitigen Schwanger-
schaften („gewollt, aber später“) entschied die Frau 
allein und bei 5 % wurde ihr die Entscheidung 
überlassen. War die Schwangerschaft ungewollt und 
wurde ausgetragen, hatte zu 17 % die Frau allein 
entschieden und zu 12 % war ihr die Entscheidung 
überlassen worden. Bei einem Schwangerschaftsab-
bruch war die Entscheidung der Frau allein mit 30 % 
häufiger und zu 26 % wurde ihr die Entscheidung 
überlassen.

Die Qualität der Partnerschaft gibt den stärksten 
Ausschlag sowohl für den Modus als auch für das 
Ergebnis der Entscheidung. Die Gemeinschaft-
lichkeit der Entscheidung fällt bei ungewollten, 
ausgetragenen Schwangerschaften in stabilen Part-
nerschaften ähnlich hoch aus wie bei Schwanger-
schaften, die gewollt waren, aber später hätten 
eintreten sollen. Auch bei der Abbruchentscheidung 
in stabilen Partnerschaften ist die Gemeinschaft-
lichkeit der Entscheidung hoch. 

In schwierigen Partnersituationen dagegen entschied, 
unabhängig vom Ausgang der Schwangerschaft, in 
mehr als der Hälfte die Frau allein oder ihr wurde die 
Entscheidung überlassen. Die qualitativen Interviews 
zeigen, dass in Affären, problematischen Partner-
schaften und bei einem Desinteresse des potenziellen 
Vaters die alleinige Entscheidung der Frau zu einem 
Zurückgewinnen von Autonomie führen und eine 
Trennung ermöglichen konnte.
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 qualitativ-biografische Face-to-Face-Interviews 
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schafts(konflikt)beratung
 24 telefonische leitfadengestützte Interviews mit 
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Abstract
Die Studie „frauen leben 3. Familienplanung im Lebenslauf 
von Frauen – Schwerpunkt: Ungewollte Schwanger-
schaften“ liefert ein umfassendes Bild der Familienplanung 
im Lebenslauf von 20- bis 44-jährigen Frauen und, einge-
bettet in diesen Rahmen, Erkenntnisse und Erklärungen 
zum Eintreten ungewollter Schwangerschaften, die ausge-
tragen oder abgebrochen wurden. Ziel der Studie ist es, 
mehr darüber zu Erfahren, wie es zu ungewollte Schwan-
gerschaften kommt und welche Beweggründe Frauen 
haben, eine ungewollte Schwangerschaft auszutragen oder 
abzubrechen. Untersucht wurden folgende Fragestellungen:  

Wann und warum wünschen Frauen (k)ein Kind, und 
zwar in welchen Lebensphasen und Lebenslagen? Was 
denken Frauen über den richtigen Zeitpunkt im Leben 
für ein Kind? Wie sicher wird verhütet? Wie kam es trotz 
der Möglichkeit zu verhüten zu Schwangerschaften, die 
nicht gewollt waren? Wie wurde über das Austragen oder 
Abbrechen der Schwangerschaft entschieden? 

Die Partnerschaft wird als Kontext ebenso einbezogen wie 
die berufliche Situation und die Ausbildungspläne.

Die BZgA will die Ergebnisse als wissenschaftliche 
Grundlage ihrer konzeptionellen Arbeit in den Bereichen 
Sexualaufklärung und Familienplanung nutzen. Empirisch 
gesicherte Daten sind notwendig, damit sie ihren gesetz-
lichen Auftrag erfüllen, bedarfsgerechte und zielgrup-
penspezifische, auf die Lebenswelt der Adressatinnen zuge-
schnittene Angebote und Materialien zur Aufklärung und 
Prävention entwickeln kann.

Gefördert durch
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) 
Projektleitung: Angelika Heßling

Das Forschungsprojekt

BZGA-16-02981_frauen_leben_3_ungewollte_Schwangerschaft.indd   16BZGA-16-02981_frauen_leben_3_ungewollte_Schwangerschaft.indd   16 11.04.16   15:2111.04.16   15:21


