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Familienplanung ist integraler Bestandteil von Inhalt
Lebensplanung und umfasst Aspekte wie Part-

nerschaft, Sexualicdit, Verhiitung, Kinderwunsch,

gewollte und ungewollte Schwangerschaft sowie | Ergebnisse zu Familienplanung
Geburt. Familienplanung ist aber auch abhingig von und Verhiitun g heute -
individuellen Faktoren sowie von sozialen und gesell- 2
schaftlichen Rahmenbedingungen. Dies stellt Frauen

und Minner vor grofe Herausforderungen, wenn sie Il Erge bnisse zu Schwan ge rschaften

etwa eine Familie griinden méchten, gleichzeitig aber

auch beruflich erfolgreich und in der Partnerschaft und speziell zu ungewollten

gleichgestellt sein wollen. Frauen und Minner stehen Schwan gersc haften und
umso mehr vor groflen Herausforderungen, wenn es

zu Schwangerschaften kommt, die ungewollt oder Schwangerschattsabbriichen

zum falschen Zeitpunke eintraten. im Lebenslauf

Die Untersuchung der Ursachen und Entschei-
dungsprozesse, wie Frauen und Minner mit den

Themen Verhiitung, Partnerschaft, Kinderwunsch, * Standardisierte, telefonische Bevélkerungsbefra-
Schwangerschaft und Kinderlosigkeit umgehen, ist gung bei einer Zufallsstichprobe der 20- bis
seit mehr als 15 Jahren ein Forschungsschwerpunke 44-jahrigen Frauen in Baden-Wiirttemberg, Betlin,
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung Niedersachsen und Sachsen. 4.002 Frauen wurden
(BZgA). Beginnend mit der Erhebung grundsitz- zu zuriickliegenden reproduktiven Ereignissen in
licher Fragen zur Familienplanung von Frauen und ihrem Lebenslauf befragt und berichteten 4.772
Minnern im reproduktiven Alter hat die BZgA Schwangerschaften.

im Laufe der Jahre die besonderen Lebenslagen

bestimmter Zielgruppen analysiert: Schwanger-
stupp 4 B o 8 * Qualitativ-biografische Interviews mit Frauen, die

schaften und Schwangerschaftsabbriiche bei Minder- . . . . .
. S ] B im Telefoninterview mindestens eine ungewollte
jahrigen, Familienplanung bei Frauen und Minnern .
) o ) ) - Schwangerschaft angegeben hatten und gezielt so
mit Migrationshintergrund sowie Familienplanung . Lo
. ] L ausgewihlt wurden, dass die Stichprobe heterogen
bei jungen Erwachsenen mit Beeintrichtigung. . . L :
ist. 97 Frauen berichteten mit eigenen Worten ihre

Leb hich d ihre Sichtweisen.
Die BZgA hat in der Reihe ihrer Studien zur Fami- ebensgeschichite und fhre Sichtwelsen

lienplanung von Frauen und Minnern die umfang-

reich angelegte Studie ,frauen leben 3 — Familien- * Expertinnen-Interviews mit Beraterinnen aus der
planung im Lebenslauf* (Laufzeit 2011 bis 2015) in Schwangerschafts(konflikt)beratung. 24 Inter-
Auftrag gegeben. Sie legt den Schwerpunkt auf unge- views wurden mit ausgewihlten Beraterinnen aus
wollte Schwangerschaften und Schwangerschafts- Einrichtungen mit unterschiedlicher Trigerschaft

konflikte und kombiniert drei Forschungszuginge: in den vier Bundeslindern gefiihrr.
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Die Studie untersucht allgemein die Effekdiviti,
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 geklirt,
auf welche Bedingungen ungewollte Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbriiche zuriick-
gefiihrt werden konnen. Die ,Vorgeschichte von
ungewollten Schwangerschaften wird dabei einbe-
zogen: Eine Frau ist heterosexuell aktiv, sie hat
keinen aktuellen Kinderwunsch und verhiitet nicht
oder die Verhiitung versagt. Entsprechend liefert
die Studie Aussagen zum Kinderwunsch und zum
Verhiitungsverhalten 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 nachdriicklich, dass Schwanger-
schaften, die ,ungewollt waren, und Schwanger-
schaften, die gewollt, aber zu {riih eingetreten waren
(»gewollt aber spiter”) 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 dhneln ,nur® zu friih eingetretene Schwan-
gerschaften den gewollten Schwangerschaften.

| Ergebnisse zu Familienplanung

und Verhiitung heute

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

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

Fiir die grofSe Mehrheit der befragten Frauen in allen
sozialen Gruppen ist Erwerbstitigkeit wichtig. Sie ist
aber nicht so wichtig, dass ihr ein Vorrang gegeniiber
der Familie eingerdumt wiirde. Die Vorstellung vom
Mann als Alleinernihrer wird von etwa zwei Fiinfteln
abgelehnt und die Aussage, dass Miitter ihre beruf-
liche Perspektive nicht aus den Augen vetlieren
sollen, bejahen 849%. 78 % meinen, dass eine Frau
eine eigene finanzielle Absicherung unabhingig
vom Partner braucht. Im Einzelnen haben Frauen
aber, abhingig von ihrer Bildung, unterschiedliche
Vorstellungen von Familie und Erwartungen an
Partner sowie unterschiedliche Schwierigkeiten,

diese Vorstellungen umzusetzen.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), 2016

 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
Erwerbstitigkeit von Miittern. Arbeit ist auch fiir
sie wichtig, aber ein Viertel lehnt eine Erwerbsti-
tigkeit der Mutter, solange die Kinder noch klein
sind, ab.

 Frauen mit einer hohen Bildung setzen cher auf
Egalitit in der Partnerschaft und Erwerbstitigkeit
von Miittern. 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
Einstellungen zur Familienplanung -
Anteile der Zustimmung zu Aussagen nach Bildung (in %)

27,7
20,4 188 172 19,5
I ]
Den richtigen Zeitpunkt fiir ein Kind Es ist heute unbedingt notwendig,
gibt es nie: Zustimmung " die Geburt eines Kindes genau
zu planen: Zustimmung *
Il niedrige Bildung [l mittlere Bildung [l hchere Bildung hohe Bildung Bl Gesamt

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3* 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
" knapp nicht signifikant
* signifikante Gruppenunterschiede 0.00

Abbildung 2
Einstellungen zur Familienplanung -
Anteile der Zustimmung zu Aussagen nach Bildung* (in %)

- 40,2
— 33
285 303
25,5
22,3
16,2
I ]
Vorrang hat meine Familie bzw. Mir ist beides sehr wichtig, ich mdchte

meine Familienpldne in keinem Bereich zuriickstecken

Il niedrige Bildung [l mittlere Bildung [l hohere Bildung hohe Bildung B Gesamt

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern

Frageformulierung: ,Frauen setzen unterschiedliche Schwerpunkte bei Beruf und Familie. Ich lese Ihnen nun vier
Méglichkeiten vor. Sagen Sie mir bitte, welcher Typ Sie sind.“ Zwei weitere Antwortmdglichkeiten waren

,Vorrang hat mein Beruf bzw. meine beruflichen Plane* und ,Ich bin in beiden Bereichen sehr offen und anpassungsfahig®.
* signifikante Bildungsunterschiede

frauen leben 3. Familienplanung im Lebenslauf von Frauen — Schwerpunkt: Ungewollte Schwangerschaften
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Abbildung 3
»,Beide sind gleichermaBen fiir den Haushalt zustandig” -
nach Bildung (in %)

60,4

65
60
37,7
I 329 31,1 321 326
1 I ]

Kinderlose Frauen mit Partner* Mdatter mit Kindern unter 6 Jahren

Il niedrige Bildung Il nmittlere Bildung Il hohere Bildung hohe Bildung B Gesamt

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Bildungsunterschiede

Abbildung 4
Kinderwunsch kinderloser Frauen nach Alter* (in %)

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
Il ch méchte keine Kinder Ich mdchte Kinder,
aber erst in einigen Jahren
I ich mache mir Gedanken, aber I8 ich mochte recht bald Kinder

ich bin unentschieden

Il Das ganze Thema ist im Moment noch weit weg, Nummerische Werte fiir Anteile unter 2 % sind nicht ausgewiesen
mache mir keine Gedanken

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundesléandern
Filter: kinderlose Frauen
* signifikante Altersunterschiede

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), 2016



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 Miitter mit einem Kind unter sechs Jahren,
die die Familienarbeit mit dem Partner egalitir teilen
(,beide zustindig®), ist bei mittlerer, hoherer und
hoher Bildung gleich hoch (31% bis 33%) und
fillt bei den niedrig qualifizierten Miittern mit 38 %
sogar etwas hoher aus (niche signifikant).

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

Bis zu einem Alter von 30 Jahren steht bei Kinder-
losen der Aufschub der Familiengriindung im
Vordergrund (,méchte Kinder, aber erst in einigen
Jahren®), ab 35 schlieffen sie tiberwiegend mit dem
Kinderthema ab (,mochte keine weiteren Kinder®).
Dazwischen, im Alter zwischen 30 und 34 Jahren, ist
der Anteil derer, die ,,recht rasch ein Kind mochten®,
am hochsten.

Zu dem ,richtigen® Alter muss die ,richtige® Situ-
ation kommen, damit Kinderlose ,recht bald“ ein
Kind wollen. Eine Absicherung im privaten (Heirat,
langjahrige Partnerschaft) oder beruflichen Bereich
(Haushaltsnettoeinkommen von 2.000 € und mehr,
Erwerbsumfang von halbtags oder mehr) fordert bei
kinderlosen Frauen unter 30 Jahren den Wunsch,
yrecht 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 unabhingig
vom Alter,

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

* etwa fiir die Hilfte der Frauen unter 34 Jahre die
finanzielle und berufliche Unsicherheit. Sie spricht
bei Jiingeren sowohl gegen eine Familiengriindung

als auch gegen eine Familienerweiterung,.

* Ab 40 Jahren spielt ein ,,zu alt“ eine nennenswerte
Rolle (44 %) und berufliche Griinde treten zuriick.

* Eine schwierige Vercinbarkeit von Familie und
Beruf fillt insgesamt weniger ins Gewicht und
erreicht den hochsten Wert mit 26% bei den
kinderlosen 30- bis 34-Jahrigen.

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

80% der Miitter mit zwei Kindern méchten keine
weiteren Kinder. Eine Teilgruppe von 20- bis
34-jihrigen Frauen mit einem Kind mdchte aber erst
gar kein zweites Kind. Sie begriinden dies vor allem
mit beruflicher oder finanzieller Unsicherheit und
Vereinbarkeitsproblemen.

Niedrig qualifizierte Miitter und/oder Miitter, die
halbtags oder mehr arbeiten, Miitter, die ilter als
34 Jahre sind, und Miitter aus Berlin beschrinken
die Familiengrofle hiufiger auf ein Kind. Ein neuer
Trend konnte 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 sorgfaltig verhiitet, aber die
Kosten erschweren den Zugang zu sicherer
Verhiitung

Sichere Verhiitung einer Schwangerschaft ist ein
wichtiges Thema fiir 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 Linge der
fruchtbaren Lebenszeit, insgesamt nur kurz.

frauen leben 3. Familienplanung im Lebenslauf von Frauen — Schwerpunkt: Ungewollte Schwangerschaften
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Abbildung 5
Verhiitung nach Kinderwunsch' (in %)

5,6 32
2.4

4

Ja, recht bald

Ja, aber spater Thema ist weit weg

I riller
Bl spirale *

Il Ssterilisation der Frau oder des Mannes*

Kondom *

Il Ssonstiges?

Unentschieden

Nein, keine weiteren
Kinder

I Andere Hormonpréperate

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern

Filter: alle Frauen, die zum Befragungszeitpunkt verhiten
! Aufgrund von Methodenkombinationen sind Mehrfachnennungen moglich.

2 In der Kategorie ,Sonstiges* sind Verhiitungsmethoden zusammengefasst, deren Haufigkeit jeweils unter 2% liegen
(Temperatur-/Kalendermethode, Diaphragma, Coitus Interruptus, Kondom fir die Frau, Persona, Sonstiges).

* signifikante Gruppenunterschiede

Mit zunehmendem Alter und mit der Konsoli-
dierung der Partnerschaft werden hiufiger Verhii-
hoher

genutzt (Spirale, Sterilisation). Je jiinger die Frauen,

tungsmethoden  mit Anwendersicherheit
je unverbindlicher die Partnerschaft und je weniger
Kinder vorhanden sind, desto hiufiger wird mit der
Pille verhiitet. Kondome werden unabhingig von
dem Vorhandensein und der Konsolidierung der
Partnerschaft zu einem knappen Viertel verwendet.

Fast die Hilfte der Frauen, die kein Kind mehr
mochten, schliefit mit der Spirale oder Sterilisation
ein Verhiitungsrisiko weitgehend aus. Frauen, die ein
Kind méchten, aber erst spiter, sind iiberwiegend
jinger; der Anteil der Pillennutzerinnen ist entspre-
chend hoch. Unter Unentschiedenen oder denen,
fiir die das Thema weit weg ist, verlisst sich etwa ein
Drittel auf Kondome, iiberwiegend 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, verhiitet
nicht. Dieser ,ungedeckte Bedarf* und damit das
Risiko einer unbeabsichtigten Schwangerschaft ist
nicht bei jungen, sondern bei ilteren und/oder
verheirateten Frauen sowie bei Frauen mit einer

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), 2016

niedrigen Bildung/einem niedrigen Einkommen
mit einem Prozentsatz von 6,9% erhoht (iiber
39-Jihrige: 6,1 %).

Frauen, die staatliche Unterstiitzungsleistungen
erhalten, verhiiten seltener mit den vergleichsweise
teuren Verhiitungsmethoden Pille und Spirale und
hiufiger mit Kondomen. 22% dieser Frauen geben
zudem an, dass sie schon einmal in ihrem Leben
aus Kostengriinden auf Pille oder Spirale verzichtet
haben. Bei einer (sehr) guten finanziellen Situation
betrigt der Anteil nur 4 %. Die Aussagen der Exper-
tinnen und die qualitativen Interviews bestitigen
diese Befunde.

Aufler den Kosten erschweren, wie die qualitativen
Interviews zeigen, weitere Aspekte die Erfiillung der
Anforderungen sicherer Verhiitung (Regelmifiigkeit,
Aufwand, Disziplin): Emotionen, die mit Sexualitit
und Liebe verbunden sind, Ambivalenzen sowie
tiberfordernde oder unregelmiflige Lebensumstinde,
Uninformiertheit tiber medizinische Vorginge, die
die Wirkung der Pille verringern, und Fehleinschit-
zungen der Fertilitit. Auch das Verhalten des Partners
spielt eine Rolle.
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Abbildung 6
Verhiitung nach finanzieller Lage (in %)

— 22,6
18,7

(sehr) gut eher gut (eher) schlecht, ohne
staatliche Unterstiitzung
I Pille* Kondom*
I spirale* I Ssterilisation der Frau*

I Ssterilisation des Mannes *

38

335

(eher) schlecht, mit
staatlicher Unterstiitzung

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern

Filter: Frauen, die zum Befragungszeitpunkt verhiiten
Werte zu 100%: Andere Verhitungsmittel
* signifikante Gruppenunterschiede

Die Studie ,frauen leben 3" zeigt
altersabhéangige Risiken ungewollter
Schwangerschaften

Im Alter von unter 25 Jahren werden Geburten iiber-
wiegend noch aufgeschoben. Schwangerschaften
treten selten ein. Die sexuelle Akrivitit ist von wech-
selnder Intensitit, abhingig von der Entwicklung der
Partnerschaften. Die Verhiitung ist tiberwiegend gut.
Altersspezifische Verhiitungsrisiken sind Unerfah-
renheit und noch nicht konsolidierte Partnerschaften.

Im Alter von 25 Jahren bis 34 Jahren tritt der
Grofiteil aller Schwangerschaften ein. Viele Voraus-
setzungen fiir eine Familiengriindung oder -erwei-
terung sind erfillc und der Anteil der Frauen, die
recht rasch® ein Kind mochten, ist am hochsten Die
Phase ist von sexueller Aktivitit in stabileren Part-
nerschaften bzw. einer Ehe und der Verhiitung mit
Pille und Kondomen gekennzeichnet. Ein spezielles
Verhiitungsrisiko tragen Frauen, die sich eine sichere
Verhiitung nicht leisten kénnen.

Im Alter von iiber 34 Jahren ist der Anteil an Frauen,
die kein Kind mehr méchten, am héchsten, insbe-
sondere bei den Frauen, die bereits Kinder haben.
Schwangerschaften werden seltener. Auch hier sind
sexuelle Aktivititen tiberwiegend in feste Partner-
schaften — mit Kindern — eingebettet und nehmen an
Intensitit ab. Die Nutzung der Spirale und die Steri-
lisation sind verbreiteter. Altersspezifische Risiken
liegen darin, dass Frauen sich filschlicherweise als
nicht mehr fertil einschitzen, und der ,ungedeckte
Bedarf an Verhiitung® ist leicht erh6ht.

frauen leben 3. Familienplanung im Lebenslauf von Frauen — Schwerpunkt: Ungewollte Schwangerschaften
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Il Ergebnisse zu Schwangerschaften und speziell
zu ungewollten Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriichen im Lebenslauf

Je héher die Bildung der Frauen, desto
spater kam das erste Kind

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

Niedrig qualifizierte Frauen griindeten frither eine

Familie. Sie stimmen der Aussage ,Es ist besser,
jung im Leben Kinder zu bekommen.“ mit 38 %

Abbildung 7

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

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

Anteil kinderloser Frauen nach - Bildung und Alter (in %)*

— 96,9
96
— 90

[ 68,6

21,3
[ 155
— 13,9
11,7
1 1 1 1 ]
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44
- niedrig - mittel - hoher - hoch

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern

* signifikante Bildungsunterschiede innerhalb der Altersgruppen

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), 2016



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, hitten aber erst
spiter eintreten sollen. 2,7% wurden als ,unent-

schieden oder zwiespiltig” eingeordnet.

Tabelle 1

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, unabhingig davon,
ob die betreffenden Schwangerschaften schliefSlich
ausgetragen oder abgebrochen wurden.

Stufen der Gewolltheit von Schwangerschaften und deren Verteilung,

berechnet auf alle Schwangerschaften

Die Schwangerschaft war ... n=4.772
... von mir gewollt, auch der Zeitpunkt war gewollt; auch:

»Gewollt auf den Zeitpunkt hin” Sie hétte friher eintreten sollen (im Text:,,gewollt” oder 66,3 %
»gewollt auf den Zeitpunkt hin”)
... von mir gewollt, aber eigentlich erst spater 13.3%
(im Text auch: ,gewollt, aber spater”) i
Ich war zwiespdltig bzw. unentschieden o

/%

(im Text auch: ,teils ungewollt, teils gewollt”)

4Nicht auf den Zeitpunkt hin gewollt”
... ungewollt eingetreten (und ausgetragen) 10,0%
... ungewollt eingetreten (und abgebrochen) 7,7%

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern

frauen leben 3. Familienplanung im Lebenslauf von Frauen — Schwerpunkt: Ungewollte Schwangerschaften
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Abbildung 8
Anwendung von Verhiitung bei nicht beabsichtigten

Schwangerschaften - nach Schwangerschaftsintention (in %)*

gewollt, aber zwiespaltig ungewollt Gesamt
spater (n=129) (n=837) (n=1.599)
(n=633)

Il verhiitet Ja I verhiitet Nein

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3¢, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern.

Filter: nicht beabsichtigte ausgetragene und abgebrochene Schwangerschaften
* signifikante Gruppenunterschiede

Abbildung 9
Reaktion auf nicht beabsichtigte Schwangerschaften -
nach Schwangerschaftsintention (in %)*

100
80
60
40
20
0
gewollt, aber zwiespaltig ungewollt Gesamt
spater (n=128) (n=844) (n=1.607)
(n=635)
Il (sehr) negativ (5-6) mittel (3-4) I (sehn) positiv (1-2)

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern.

Filter: nicht beabsichtigte ausgetragene und abgebrochene Schwangerschaften
* signifikante Gruppenunterschiede
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Auch umfassende Verhiitung kann unge-
wollte Schwangerschaften nicht ganz
verhindern

36% aller unbeabsichtigten und 43 % aller
ungewollten Schwangerschaften waren unter
Verhiitung eingetreten. Wenn keine feste Part-
nerschaft bestand, kam es hiufiger vor, dass
nicht verhiitet wurde, moglicherweise weil eine
sichere Verhiitung 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
Verhiitung genutzt und/oder die Reaktion auf
die eingetretene Schwangerschaft war (sehr)
positiv. Inkonsistenzen dieser Art sind cher
die Regel als die Ausnahme. Sie finden sich
hiufiger bei Schwangerschaften, die ,nur zu
frith eingetreten waren, und betreffen fast alle
dieser vorzeitigen Schwangerschaften, wenn
zusitzlich  die partnerschaftliche  Situation
glinstig war. Bei ungewollten Schwanger-
schaften fallen die Anteile der Inkonsistenzen
niedriger aus. Hiufiger traten die Schwanger-
schaften unter Verhiicung ein (43 %) und nur
ein geringer Anteil von 13% wurde (sehr)
positiv begriiflt, bei 64% war die Reaktion
(sehr) negativ.

Bei knapp jeder zweiten nicht beabsichtigt
eingetretenen  Schwangerschaft (48 %) war
die Entscheidung, das Kind zu bekommen,
nsofort klar und selbstverstindlich. Dies kam
vor allem bei Schwangerschaften vor, die spiter
hitten eintreten sollen (59 %) und weniger bei
ungewollten Schwangerschaften (35 %) — auch
das zeigt, dass insbesondere zu frith einge-
tretene Schwangerschaften nicht unbedingt als
Problem gesehen wurden.



Mehr als jede zweite ungewollte Schwanger-
schaft wurde ausgetragen

57% der ungewollten Schwangerschaften wurden
ausgetragen, 43 % wurden abgebrochen. Die quali-
tativen Interviews zeigen eine tiberwiegend kindbe-
zogene Argumentation in der Entscheidung itiber
eine ungewollt eingetretene Schwangerschaft, wobei
die eigenen biografischen Entwicklungsméglich-
keiten (Ausbildung etc.) gleichzeitig als Voraus-
setzung fiir eine gute Zukunft fir ein Kind gelten.
In die Entscheidung ging das Gefiihl ein, ob man ,es
(gemeinsam oder allein) schaffen kann®.

Der Anteil ungewollter an allen eingetretenen
Schwangerschaften ist in den Lebensphasen hoher,
in denen noch kein Kind oder kein Kind mehr

gewiinscht 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 hiufiger ungewollt schwanger und sie
brachen dann hiufiger ab.

Abbildung 10
Schwangerschaftsintention -

* Schwangerschaften, die im Alter zwischen 25
und 34 Jahren eintraten, waren am seltensten
(12%) ungewollt. Aufgrund der groflen Zahl
der insgesamt eingetretenen Schwangerschaften,
machen diese 12 % aber eine hohere absolute Zahl
an Fillen aus als bei Schwangerschaften im Alter
von unter 25 Jahren. Etwa zwei von fiinf unge-
wollten Schwangerschaften wurden abgebrochen.
Niedrig qualifizierte Frauen wurden hiufiger
ungewollt schwanger, akzeptierten diese Schwan-
gerschaften dann aber cher.

* Schwangerschaften, die in einem Alter von iber
34 Jahren eintraten, waren wieder etwas hiufiger
(zu 20 %, nicht signifikant) ungewollt. Die Wahr-
scheinlichkeit eines Abbruchs ist etwas, aber nicht
signifikant hoher als bei Schwangerschaften im
Alter von 25 bis 34 Jahren. Ungewollte Schwan-
gerschaften wurden von Frauen mit héherer
Bildung cher akzeptiert als von niedrig qualifi-

zierten Frauen.

nach Alter zum Zeitpunkt der Schwangerschaft' (in %)*

unter 20 J.
(n=289)

20-24).
(n=1.051)

25-29).
(n=1.673)

I ungewollt

Bl gewollt, aber spéter

(n=1.286)

35J.und élter
(n=430)

30-34).

zwiespdltig, unentschieden

B zum Zeitpunkt gewollt

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundesléandern

! Alter bei Geburt oder bei Schwangerschaftsabbruch
* signifikante Altersunterschiede

frauen leben 3. Familienplanung im Lebenslauf von Frauen — Schwerpunkt: Ungewollte Schwangerschaften
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Abbildung 11
Ungewollte ausgetragene und abgebrochene Schwangerschaften —
nach Alter bei Schwangerschaft (in %)

100

80 |

unter 20 J. 20-24). 25-29). 30-34). 35 J.und dlter
n=146 n=238 n=195 n=152 n=_84
- ungewollt, ausgetragen ungewollt, abgebrochen

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundesléandern

Abbildung 12
Die Qualitat der Partnerschaft hat den Schwangerschaftsintention -
groBten Einfluss auf die Gewolltheit und nach Partnerschaftssituation (in %)*
den Ausgang einer Schwangerschaft
100 —
10,1
In allen Lebensphasen und jedem Alter erhohe eine — -

schwierige Partnersituation die Wahrscheinlichkeit
einer ungewollten Schwangerschaft und eines
Schwangerschaftsabbruchs. Bei Schwangerschaften 60
im Alter von unter 34 Jahren ist sie der wichtigste

Grund. 40

* In einer schwierigen Partnersituation eingetretene ,,

Schwangerschaften waren sechsmal so hiufig

(58%) ungewollt wie Schwangerschaften in

0
stabilen Partnersituationen (1() %) schwierige/ stabile Partnerschaft Gesamt
keine Partnerschaft (n=4.017) (n=4.759)
(n=742)
I ungewollt zwiespidltig, unentschieden
* In einer schwierigen Partnersituation wurde mehr . )
Il gewollt, aber spater B zum Zeitpunkt gewollt
als jede zweite ungewollte Schwangerschaft (54 %)
abgebrochen, in einer stabilen Partnerschaft jede
. Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
dritte (32 0/0) . * signifikante Gruppenunterschiede
e Als haufigster Grund fiir den Abbruch einer Unter ,schwierige Partnersituationen® fallen, den
Schwangerschaft wird fiir die damalige Lebenssi- qualitativen Interviews zu Folge: der Beginn oder
tuation von etwa einem Drittel der Befragten eine eine Krise in der Beziehung, Trennungssituationen,
schwierige Partnerschaft oder das Fehlen eines Affiren, Gewaltbeziehungen, Alkohol oder Drogen
Partners genannt. Bei zum damaligen Zeitpunke konsumierende Partner oder Bezichungen, in denen
noch kinderlosen Frauen wurde dieser Grund die Frau abgewertet wurde und in denen Partner kein
sogar zu 40 % genannt. Interesse an verantwortlicher Vaterschaft hatten.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), 2016



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 Fiinftel als Grund fiir den Abbruch einer
Schwangerschaft genannt und ist der zweithdufigste

Abbruchgrund.

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

Die Studie zeigt altersabhidngige Bedin-
gungen fiir ungewollte und abgebrochene
Schwangerschaften

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

Tabelle 2

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

Fiir 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 groflen Einfluss auf die Gewolltheit, nicht
aber auf die Wahrscheinlichkeit eines Schwanger-
schaftsabbruchs. Die beiden Hauptgriinde fiir einen
Abbruch sind mit 35% die Partnersituation und
mit 26% gesundheitliche Bedenken. Ungiinstige
berufliche Bedingungen behinderten hier zwar den
Kinderwunsch, aber ungewollte Schwangerschaften
wurden akzeptiert, sofern die privaten, personlichen
Umstinde dem nicht entgegenstanden. Dies gilt
auch fiir Schwangerschaften, die in einem Alter ab
35 Jahren eintraten.

Die (altersabhingige) 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 %)
— cin vergleichsweise hoher Anteil. Doch zwei von
drei dieser ungewollten Schwangerschaften wurden
dann akzeptiert — deutlich mehr als bei kleinerer
Familiengrof3e (65 %).

Hauptgriinde fiir die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch - nach Alter bei Abbruch (in %)

Alter bei Abbruch

Hauptgriinde Unter 25 J. 25-34). 35 J.und alter Gesamt
n=166 n=133 n=36 n=335
Schwierige/keine Partnerschaft 34,9 34,6 27,8 34,0
Berufliche oder finanzielle Unsicherheit 22,3 18,1 19,4 20,3
Gesundheitliche Bedenken* 11,5 26,3 333 19,7
Jung, unreif* 30,7 3,0 - 16,4
In Ausbildung oder Studium* 25,3 12,8 - 17,6

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3¢, 2012, 20~ bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern

Mehrfachnennungen méglich
* Signifikante Gruppenunterschiede
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Schwangerschaftsabbriiche — Aufschub der
Familiengriindung oder Begrenzung der
Kinderzahl?

Das unterschiedliche , Timing® der Familienplanung
nach Bildung der Frauen schligt 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
Familiengriindung auf.

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

nach dem zweiten Kind.

Entscheidungsprozesse bei nicht inten-
dierten Schwangerschaften und Schwan-
gerschaftsabbriichen wurden tiberwiegend
gemeinschaftlich getroffen — die Qualitat
der Partnerschaft ist entscheidend

Befiirchtungenvon unfairen Entscheidungen beinicht
intendierten Schwangerschaften werden widerlegt:
Die Gemeinschaftlichkeit der Entscheidung ist hoch.
Bei ungewollten Schwangerschaften und Schwanger-
schaftsabbriichen war der Konsens weniger ausge-
prigt, aber immer noch hiufig.

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

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), 2016

Die Qualitit der Partnerschaft gibt den stirksten
Ausschlag sowohl fiir den Modus als auch fiir das
Ergebnis der Entscheidung. Die Gemeinschaft-
lichkeit der Entscheidung fillt bei ungewollten,
ausgetragenen Schwangerschaften in stabilen Part-
nerschaften dhnlich hoch aus wie bei Schwanger-
schaften, die gewollt waren, aber spiter hitten
eintreten sollen. Auch bei der Abbruchentscheidung
in stabilen Partnerschaften ist die Gemeinschaft-
lichkeit der Entscheidung hoch.

In schwierigen Partnersituationen dagegen entschied,
unabhingig vom Ausgang der Schwangerschaft, in
mebhr als der Hilfte die Frau allein oder ihr wurde die
Entscheidung iiberlassen. Die qualitativen Interviews
zeigen, dass in Affiren, problematischen Partner-
schaften und bei einem Desinteresse des potenziellen
Vaters die alleinige Entscheidung der Frau zu einem
Zuriickgewinnen von Autonomie fithren und eine
Trennung ermdglichen konnte.
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* 4.002 Frauen im Alter von 20 bis 44 Jahren aus
der Wohnbevélkerung, in vier Bundeslindern,
gleichverteilt quotiert: Baden-Wiirttemberg
(n=1.000), Berlin (n=1.002), Niedersachsen
(n=1.000) und Sachsen (n=1.000)

¢ telefonische Interviews (CATI), standardisierter
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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-jihrigen Frauen und, einge-
bettet in diesen Rahmen, Erkenntnisse und Erklirungen
zum Eintreten ungewollter Schwangerschaften, die ausge-
tragen oder abgebrochen wurden. Ziel der Studie ist es,
mehr dariiber zu Erfahren, wie es zu ungewollte Schwan-
gerschaften kommt und welche Beweggriinde Frauen
haben, eine ungewollte Schwangerschaft auszutragen oder
abzubrechen. Untersucht wurden folgende Fragestellungen:

Wann und warum wiinschen Frauen (k)ein Kind, und
zwar in welchen Lebensphasen und Lebenslagen? Was
denken Frauen iiber den richtigen Zeitpunkt im Leben
fiir ein Kind? Wie sicher wird verhiitet? Wie kam es trotz
der Maglichkeit zu verhiiten zu Schwangerschaften, die
nicht gewollt waren? Wie wurde tiber das Austragen oder
Abbrechen der Schwangerschaft entschieden?

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

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