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Vorwort

Familienplanung ist integraler Bestandteil von Lebensplanung und umfasst Aspekte wie Part-
nerschaft, Sexualitdt, Verhiitung, Kinderwunsch, gewollte und ungewollte Schwangerschaft
und Geburt. Familienplanung ist zugleich auch abhingig von individuellen Faktoren sowie
von sozialen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Dies stellt Frauen und Ménner vor
grofle Herausforderungen, wenn sie etwa eine Familie griinden méchten, gleichzeitig aber
auch beruflich erfolgreich und in der Partnerschaft gleichgestellt sein wollen. Frauen und
Minner stehen umso mehr vor groflen Herausforderungen, wenn es zu Schwangerschaften

kommt, die ungewollt oder zum falschen Zeitpunkt eintreten.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) hat seit 1992 einen gesetzlichen
Auftrag zur Privention von Schwangerschaftskonflikeen.

Die Untersuchung der Ursachen und Entscheidungsprozesse, wie Frauen und Minner mit
den Themen Verhiitung, Partnerschaft, Kinderwunsch, Schwangerschaft und Kinderlosig-
keit umgehen, ist seit mehr als 15 Jahren ein Forschungsschwerpunkt der BZgA. Beginnend
mit der Erhebung grundsitzlicher Fragen zur Familienplanung von Frauen und Minnern im
reproduktiven Alter hat die BZgA im Laufe der Jahre die besonderen Lebenslagen bestimm-
ter Zielgruppen analysiert: Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche bei Minder-
jahrigen, Familienplanung bei Frauen und Minnern mit Migrationshintergrund sowie Fami-
lienplanung bei jungen Erwachsenen mit Beeintrichtigung.

BZgA 2016



Die BZgA hat in der Reihe ihrer Studien zur Familienplanung von Frauen und Minnern
als weiteren Meilenstein die umfangreich angelegte Studie ,frauen leben 3 — Familienpla-
nung im Lebenslauf® in Auftrag gegeben, die den Schwerpunkt auf ungewollte Schwan-
gerschaften und Schwangerschaftskonflikte legt. Dafiir wurden zwischen 2011 und 2014
insgesamt 4.002 Frauen im Alter von 20 bis 44 Jahren reprisentativ fiir die vier Bundeslidnder
Baden-Wiirttemberg, Berlin, Niedersachsen und Sachsen mit einem standardisierten Frage-
bogen befragt; davon gaben 97 Frauen auch ein qualitatives Interview. Zusitzlich wurden
Beraterinnen aus Familien- und Schwangerschaftsberatungsstellen interviewt.

Die Frauen wurden retrospektiv dazu befragt, welche Schwangerschaften in den jeweiligen
Lebensphasen und unter den jeweiligen Lebensumstinden gewollt oder ungewollt eintra-
ten, wie mit Schwangerschaftskonflikten umgegangen wurde und wie die Entscheidung zum
Austragen oder Abbrechen einer ungewollten Schwangerschaft getroffen wurde. Weitere
Themen der Erhebung waren Partnerschaften, Verhiitung, Kinderwunsch und die Nutzung

von Beratung.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, warum trotz breit zuginglicher und sicherer Verhiitung
ungewollte Schwangerschaften eintreten und warum Schwangerschaften ausgetragen bzw.
abgebrochen werden. Die Griinde fiir ungewollte Schwangerschaften sind vielschichtig, im-
mer abhingig von den jeweiligen Lebensplinen und -situationen der Frauen, aber auch von
strukturellen Rahmenbedingungen. Die BZgA wird die Privalenzstudie auch in weiteren
Bundeslindern fortsetzen.

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung, Kéln 2016
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Einleitung



Familienplanung im Lebenslauf von Frauen war bei der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA) bereits 1998 Schwerpunkt der Befragung ,frauen leben 1“!, Seither ha-
ben sich die Bedingungen fiir eine Familiengriindung oder Familienerweiterung jedoch ver-
indert. Nun liefert die Studie , frauen leben 3" aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zu
dem Thema und beriicksichtigt dabei die verinderten Bedingungen und anhaltende Trends.
In den Vorgingerstudien zu diesem Thema wurden aufer Frauen (,frauen leben 1%) auch
Minner (,minner leben)” sowie Migrantinnen (,frauen leben 2%)° befragt. Der Schwer-
punkt der aktuellen Studie ,frauen leben 3" liegt, anders als bei den vorherigen Studien,
auf ungewollten Schwangerschaften, Schwangerschaftskonflikten und Schwangerschaftsab-
briichen, die eingebettet werden in die aktuellen gesellschaftlichen und individuellen Rah-

menbedingungen fiir Familienplanung. Auch hierzu fehlen bisher aktuelle Daten.

1.1 Fragestellungen der Studie

Die vorliegende Studie liefert ein umfassendes Bild der Familienplanung im Lebenslauf von
20- bis 44-jihrigen Frauen und, eingebettet in diesen Rahmen, Erkenntnisse und Erkli-
rungen zum Eintreten ungewollter Schwangerschaften, die ausgetragen oder abgebrochen

wurden. Untersucht wurden vier Fragestellungen:

*  Wann und warum wiinschen Frauen (k)ein Kind, und zwar in welchen Lebensphasen
und Lebenslagen? Was denken Frauen iiber den richtigen Zeitpunke fiir ein Kind?

e Wie sicher wird verhiitet?

*  Wie kam es trotz der Moglichkeit zu verhiiten zu Schwangerschaften, die niche

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.

Den Ausgangspunke dieser Untersuchung bilden vier Grundannahmen, die sich auf Grund-
begriffe, Methoden und regionale Ansitze bezichen.

1 Helfferich et al. 2001, Durchfiihrung 1998-2001
2 Helfferich/Klindworth/Kruse 2005a, Durchfiihrung 1998-2001
3 Helfferich/Klindworth/Kruse 2011, Durchfiihrung 2007-2011
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(1) Ein weites Verstindnis von Familienplanung

Familienplanung wird wie in den Vorlduferstudien in einem weiten Sinn verstanden: Sie
ist mehr als Verhiitung oder die ,Planung® von Kindern. Sie umfasst alle Entscheidungen
und Entwicklungen, mit denen das private Leben mit und ohne Kinder gestaltet wird. Dies
entspricht dem Konzept der BZgA von Familienplanung, ,die nicht einen separaten Lebens-
abschnitt der Familiengriindungsphase umreifit, sondern die als integraler Bestandteil der
gesamten Lebensplanung verstanden wird. Die BZgA lehnt sich hier an einen Planungs-
begriff an, der von der WHO im Zusammenhang mit reproduktiver Gesundheit definiert

wurde.“4

(2) Lebenslaufansatz

Die Studie erhebt neben Angaben zum aktuellen Kinderwunsch und zur aktuellen Lebens-
situation retrospektiv die zuriickliegenden Schwangerschaften und kann so Aussagen zur
reproduktiven Biografie der befragten Frauen machen.

(3) Kombination von Erbebungsmethoden und Einbeziehung der subjektiven Perspektive
der Befragten

Wie in den Vorlduferstudien auch wird die standardisierte Befragung um biografische
Interviews erginzt, die speziell die subjektive Sicht der Frauen erfassen (ausfithrlich zum
Forschungsdesign: vgl. Kapitel 1.2 und Anhang C).

(4) Beriicksichtigung sozialer und regionaler Unterschiede

Neben Bildungsunterschieden (vgl. Kapitel 2.3 und Anhang A.2) werden regionale Unter-
schiede bei der Familienentwicklung erfasst. Fiir die Befragung wurden vier kontrastierende
Bundeslidnder ausgewihlt (vgl. Kapitel 3.2 und Anhang A.1):

*  Baden-Wiirttemberg fiir den ,reichen Siiden,

e Berlin als Stadtstaat,

e Sachsen fiir ein ostdeutsches Bundesland und

e Niedersachsen als nérdlicher Flichenstaat im Westen.

4 Lauer/Paul 1999, S. 4
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1.2 Das Forschungsdesign im Uberblick

Die Studie ,frauen leben 3 — Familienplanung im Lebenslauf von 20- bis 44-jahrigen Frauen.

Schwerpunke ungewollte Schwangerschaften® wurde von der Bundeszentrale fiir gesund-

heidiche Aufklirung (BZgA) in Auftrag gegeben und vom Sozialwissenschaftlichen Frauen-

Forschungslnstitut Freiburg (SoFFI F) in Kooperation mit dem Institut fiir Soziologie der

Universitdt Freiburg in vier Bundeslindern durchgefiihrt.

(1) Bevilkerungsbefragung von 20- bis 44-jihrigen Frauen

Stichprobe: n = 4.002 20- bis 44-jahrige Frauen aus der Wohnbevolkerung, in vier
Bundeslidndern, gleichverteilt quotiert: Baden-Wiirttemberg (n = 1.000),

Berlin (n = 1.002), Niedersachsen (n = 1.000) und Sachsen (n = 1.000).
Zufallsstichproben aus dem Telefonregister, altersquotiert (Reprisentativitit der
Altersverteilung). Es kdnnen N = 4.794 berichtete Schwangerschaften ausgewertet
werden (4.427 Lebendgeburten und 367 Schwangerschaftsabbriiche)

Erhebung: Telefonische Interviews (CATTI), durchgefiithrt von TNS Emnid
Instrument: Standardisierter Fragebogen

Inhalt: Reproduktiver Lebenslauf mit Ereignissen wie Heirat, Geburten,
Schwangerschaftsabbriichen; Angaben zu Kinderwunsch, Verhiitung,

Migration, Partnerschaft, Ausbildung und zur aktuellen Lebenssituation; sowie
Einstellungen zu Familie und vertiefende Fragen bei ungewollten Schwangerschaften

Auswertung: SPSS und SAS

Feldphase: Mirz bis April 2012

(2) Qualitative Einzelinterviews mit 20- bis 44-jiihrigen Frauen

Stichprobe: n = 97 qualitativ-biografische Interviews mit 20- bis 44-jahrigen Frauen
aus den vier Bundesldndern, die jemals eine nicht beabsichtigte Schwangerschaft
ausgetragen oder abgebrochen hatten; Rekrutierung: n = 95 iiber die standardisierte
Befragung, bei der nach der Bereitschaft zu einem zusitzlichen offenen Interview
gefragt wurde, sowie n = 2 Pretest-Interviews; kontrastierende Stichprobenzusammen-
stellung; Angebot einer Aufwandsentschidigung in Hohe von 30 €

Erhebung: Qualitativ-biografische Face-to-Face-Interviews mit Leitfaden; digitale
Audioaufnahme, Transkription, Anonymisierung; weibliche Interviewerinnen aus
der Region

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG
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Inhalt: Chronologische Erzihlung der Biografie ab der Kindheit, Fokus auf
Partnerschaft, Familie, Familienplanung, Vertiefung bei ungewollten
Schwangerschaften

Auswertung: Je nach Fragestellung hermeneutisch-rekonstruktive und
inhaltsanalytisch-kategorienbildende Auswertungsverfahren (mit MaxQDA),
auch in Kombination (Zitatfundus zu Kategorien mit MaxQQDA, anschlieflende
Feinanalyse der Zitate)

Feldphase: April bis Juli 2012

(3) Befragung von Expertinnen aus der Schwangerschafts(konflikt)beratung

5

Stichprobe: n = 24 Interviews mit Expertinnen (Familien- und Schwangerschaftsbe-
raterinnen mit Erfahrung in der Beratung nach § 2 und § 5 des SchKG),
kontrastierende Auswahl nach Trigerschaft in den vier ausgewihlten Bundeslindern

Erhebung: Telefonische leitfadengestiitzte Interviews, digitale Audioaufnahme,
vereinfachte Transkription

Inhalt: Validierung der Ergebnisse, insbesondere im Bereich ungewollter
Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbruch; Einschitzung, Entwicklungen und
Handlungsbedarf

Auswertung: Inhaltsanalytische Auswertung

Feldphase: Oktober 2013 bis Februar 2014

Fiir die qualitativ interviewten Frauen, die schon an der Telefonbefragung teilgenommen
hatten, liegen sowohl standardisierte als auch qualitative Daten vor, da die Daten personen-

bezogen zusammengefiihrt werden kénnen.’

Fachgespriche mit Vertreterinnen und Vertretern der Verbinde als Triger von Ehe-, Fami-
lien- und Schwangerschafts(konflikt)beratcung haben das Projeket begleitet.

Anhang B enthilt die Beschreibung der quantitativen und qualitativen Stichproben.
In Anhang C sind weiterfithrende methodische Erliuterungen zu finden.

Kelle/Erzberger 1999
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1.3 Aufbau des Berichts

Der erste Grofibereich mit Kapitel 2 und 3 liefert die notwendigen Hintergrundinformati-
onen, um die Ergebnisse der Studie einzuordnen. Kapitel 2 stellt die grundlegende Ausgangs-
position und Herangehensweise der Studie dar und bietet Lesehinweise fiir den Beriche (eine
ausfiihrliche Stichprobenbeschreibung befindet sich im Anhang). Kapitel 3 skizziert den
gesellschaftlichen (Ressourcen der Befragten, Orientierungsmuster zu Familienplanung) und
den sozialriumlichen Kontext (Rahmenbedingungen in den vier Befragungsregionen) von
Familienplanung heute.

Im zweiten Grofbereich mit Kapitel 4 und 5 beginnt die Darstellung der Ergebnisse. Es geht
um Familienplanung und Familienbildung. Kapitel 4 behandelt die Dynamik der Familien-
bildung (Heirat, Geburt von Kindern) im Lebenslauf von niedriger oder héher qualifizierten
Frauen sowie regionale Besonderheiten in den vier Bundeslindern. Hier werden gesellschaft-
liche Verinderungen der Familienbildungsmuster diskutiert. Den Lebenslidufen der Frauen,
die (noch) keine Kinder haben, wird ein Unterkapitel gewidmet. Blicke Kapitel 4 in die
Vergangenheit der befragten Frauen, so geht es in Kapitel 5 mit Ergebnissen zum aktuellen
Kinderwunsch um die Zukunftswiinsche von Frauen mit und (noch) ohne Kinder.

Im dritten Grof$bereich mit Kapitel 6 und 7 geht es um Verhiitung und Schwangerschaftsab-
briiche. In beiden Fillen tun Frauen (und/oder ihre Partner) etwas, das sich auf den Verlauf
ihrer ,reproduktiven Biografie“ auswirkt. Dieser Grofibereich spiegelt also eine frauenbezo-
gene Betrachtungsweise wider. In Kapitel 6 geht es um das aktuelle Verhiitungsverhalten.
Zudem werden Ergebnisse zu Barrieren der Verhiitung und zur ,Pille danach® berichtet.
In Kapitel 7 werden die quantitativen Ergebnisse zu Schwangerschaftsabbriichen um die
subjektive Perspektive auf die Schwangerschaftskonfliktberatung erginze. Anders als in den
vorhergehenden BZgA-Studien zur Familienplanung von Frauen wird auf die folgenden
Themen ab Kapitel 7 ein besonderer Schwerpunke gelegt.

Der vierte Grofbereich mit Kapitel 8 und 9 diskutiert Schwangerschaften als Bezugs-
grofe und nicht die einzelne Frauenbiografie. Kapitel 8 ist den unbeabsichtigten Schwan-
gerschaften gewidmet — differenzierter: den ungewollten und den Schwangerschaften,
die nur zu frith eingetreten waren. Die Haufigkeiten unbeabsichtigter bzw. ungewollter
Schwangerschaften werden dargestellt. Eine wesentliche Inkonsistenz, dass zwar kein
Kind kommen sollte, aber dennoch nicht verhiitet und/oder die Schwangerschaft begriifit
wurde, wird analysiert. Aus den qualitativen Interviews lassen sich subjektive Erklirungen
dafiir entnehmen, dass eine Schwangerschaft eintreten konnte, ohne dass dies Absicht war.
Kapitel 9 gibt Antworten auf die Frage, welche Lebenssituationen in welchen Lebensphasen
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die Wahrscheinlichkeit erh6hen, dass eine eingetretene Schwangerschaft ungewollt war und
eine ungewollte Schwangerschaft abgebrochen wurde. Die Partnerschaftssicuation, die eine
besondere Rolle spielt, wird vertieft behandelt. Differenziert wird zwischen Schwanger-
schaften, die im Alter von unter 25 Jahren, zwischen 25 und 34 Jahren und iiber 34 Jahren
cingetreten waren. Die Entscheidungsprozesse fiir das Austragen oder Abbrechen einer
Schwangerschaft werden rekonstruiert.

Kapitel 10 trigt die Ergebnisse der vorangegangenen Kapitel in einer Synthese zusammen
und folgt dabei dem Ansatz, gewollte und ungewollte Schwangerschaften in den Lebens-
lauf einzubetten. Am Ende stehen Schlussfolgerungen und eine Diskussion zukiinftiger
Entwicklung.
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»

Der besondere Blick auf ungewollte
und abgebrochene Schwangerschaften
und Lesehinweise



Ungewollte Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche sind ein herausforderndes
Thema — nicht nur von den moralischen Implikationen her, sondern auch aus der Pers-
pektive der wissenschaftlichen Erforschung.® Die Studie sicht sich als Wegmarke fiir eine
angemessene, sozialwissenschaftliche Forschung zu ungewollten Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriichen. Sie verfolgt eine breit angelegte und differenzierende Perspek-
tive und bettet gewollte und ungewollte Schwangerschaften, Geburten und Schwanger-
schaftsabbriiche in den Lebenslauf der befragten Frauen ein und vermeidet so unzulissige
Vereinfachungen.

Aus der internationalen Forschung werden zwei wesentliche Ausgangspunkte ibernommen:
die Differenzierung der Intendiertheit von Schwangerschaften tiber die Einteilung hinaus
in ,gewollt — nicht gewollt“ (Kapitel 2.1) und die Betrachtung von ungewollten Schwan-
gerschaften in ihrer Entstehungsgeschichte und unter Priifung der jeweiligen Erklirungen
(Kapitel 2.2). Eine Besonderheit ist zudem die Maglichkeit, aufgrund gleichlautender Frage-
formulierungen fiir alle Schwangerschaften die gewollten und die ungewollten, die abge-
brochenen und die ausgetragenen Schwangerschaften zu vergleichen (ebenfalls Kapitel 2.2).
Kapitel 2.3 enthilt technische Angaben (Datenqualitit, Definitionen und Leschinweise).

2.1 Differenzierung: ,ungewollt”, ,,ungeplant”,
~unbeabsichtigt”

Der im Sprachgebrauch iibliche Begriff der ,,ungewollten® Schwangerschaft ist umstritten.
Um ihn ranken sich eine Reihe von Missverstindnissen und Verkiirzungen und er ist keines-
wegs eindeutig. So werden ungewollte Schwangerschaften filschlicherweise mit Schwanger-
schaftsabbriichen gleichgesetzt, aber viele ungewollte Schwangerschaften werden durchaus
ausgetragen. Oder ungewollte Schwangerschaften werden mit ungewollten Kindern in einen
Topf geworfen. Auch das ist falsch: Einmal geht es um die Intention, schwanger zu werden,
vor Eintritt der Schwangerschaft und das andere Mal um das Verhilnis zu dem Kind,
nachdem die Schwangerschaft bekannt war.

Eine ungewollte (= ungewollt eingetretene) Schwangerschaft und ein gewolltes Kind sind
also kein Widerspruch. Das Thema ungewollte Kinder ist auch emotional anders besetzt als
das Thema ungewollt eingetretene Schwangerschaft. Ein ungewolltes Kind als ungeliebtes
Kind wird als soziale Katastrophe angesehen, eine ungewollte Schwangerschaft dagegen als

etwas, was durchaus passieren kann.

6 Helfferich 2014
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»Ungewollt“ kann zudem nicht einfach nur als das Gegenteil von ,,gewollt“ angesehen werden.
Es gibt vielmehr schillernde Abstufungen von ungewollt, etwa ,eigentlich ungewollt” oder
»nicht 100 % gewollt“. Klare Definitionen und Differenzierungen sind also notwendig.

Englische Begriffe Die dieser Studie zugrunde gelegten Differenzierungen entsprechen der
internationalen Forschung. Dort wird darauf hingewiesen, dass Schwangerschaftsintenti-
onen ein heterogenes Feld und ein Kontinuum von ,,mehr oder weniger gewollt* darstellen.”

Der im Englischen iibliche Oberbegriff ,,unintended” wurde hier als ,nicht beabsichtigte/
unbeabsichtigte” Schwangerschaft tibernommen. ,Unintended® ist der Oberbegriff fiir die
beiden Unterformen ,,unwanted” (im Deutschen ,,ungewollt“) und , mistimed* (die Schwan-
gerschaft trat zum falschen Zeitpunke ein).” Ob bei einer als ,mistimed“ eingeordneten
Schwangerschaft ein Kinderwunsch bestand oder nicht, wird in der englischen Bezeichnung
nicht mitgeliefert. Mitunter wird auch noch der Begriff' ,,undecided fiir Schwangerschaften
verwendet, in denen die Intention, schwanger zu werden, unklar war. Dieser kleine Einblick
zeigt, dass es in der Diskussion zwar auf der einen Seite die gewollten Schwangerschaften
gibt, aber auf der anderen Seite mehrere unterschiedliche Formen von nicht gewollten (hier:
»nicht beabsichtigten/unbeabsichtigten®) Schwangerschaften, bei denen ein Wollen etwas
oder gar nicht beteiligt ist.”

Umsetzung im Forschungsprojekt Diese begrifflichen Differenzierungen bildet das
Forschungsprojekt , frauen leben 3" ab, indem in der standardisierten Erhebung bei nicht
gewollten Schwangerschaften (= ,gewollt® nicht angekreuzt) ausgewihlt werden konnte

zwischen den Antworten'’

e ,gewollt, aber spiter” (hier wird ein Wollen und eine Absicht in die Formulierung

aufgenommen),
e ,ich war unentschieden, zwiespaltig“ und

e ,ungewollt®.

7 Santelli et al. 2003, S. 94

8 Mosher/Jones/Abma 2012. Die Unterscheidung innerhalb der Kategorie ,unintended* zwischen ,mistimed” und ,unwanted” wurde bereits
1965 in der US-Bevélkerungsbefragung National Survey of Family Growth (NSFG) eingefihrt (Santelli et al. 2003, S. 94). Die Studie wurde
seither regelméBig wiederholt. Spater wurde noch bei ,mistimed* unterschieden nach ,moderately* und ,seriously mistimed* als weniger oder
mehr als zwei Jahre zu friih.

9 Helfferich et al. 2014

10 Zur genauen Frageformulierung vgl. Kapitel 8
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Die Gegenkategorie ist

»gewollt und auch der Zeitpunkt war richtig“ oder der Einfachheit halber ,gewollt®.
Hier wurde auch eingeordnet ,,Die Schwangerschaft hitte frither eintreten sollen®.

Die drei Formen von ,nicht gewollt“ werden zusammengefasst als ,unbeabsichtigt/nicht
beabsichtigt“ oder ,nicht (auf den Zeitpunkt hin) gewollt®.

Abbildung 2-1
Formen von Schwangerschaftsintentionen

,unbeabsichtigt/nicht beabsichtigt*

,gewollt,
auch der Zeitpunkt war gewollt*

,Zwiespaltig, sl
(inkl.: ,sollte friiher eintreten®) unentschieden® .

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

Fir das deutsche Sprachgefiihl ist es etwas schwierig, dass ungewollte Schwangerschaften
eine Teilgruppe der ,nicht gewollten® Schwangerschaften sind und dass es daneben noch
andere nicht gewollte Schwangerschaften gibt, die, umgangssprachlich gefasst, etwas weniger
ungewollt sind: Sie sind namlich ,nur” zum falschen Zeitpunke eingetreten.

In der Frageformulierung wurde deutlich, dass sich das Wollen explizit auf den Eintritt der
Schwangerschaft bezieht und nicht auf ein spiteres Kind. Synonym fir die ,,Gewolltheit®
wird auch der Begriff der ,Schwangerschaftsintention® verwendet. Kapitel 8 untersucht
ausfithrlich die Unterschiede zwischen Schwangerschaften, die gewollt waren, aber spiter
hitten eintreten sollen, und Schwangerschaften, die als ungewollt bezeichnet wurden.
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Wollen und/oder Planen? In den Expertinnen-Interviews unterschieden die Beraterinnen
zwischen den Begriffen ungewollt und ungeplant, sie bevorzugten den Begriff ungeplant
(ausfiihrlicher: Exkurs in Kapitel 8.1). Die Bezeichnungen ,geplant-ungeplant® hatten
sich in der Studie ,frauen leben 1% allerdings als weniger geeignet erwiesen. Dort wurden
Frauen auch nach ihren eigenen Begrifflichkeiten gefragt. Die Verneinung ,ungeplant oder
z. B. ,nicht 100 % geplant® wurde zwar hiufig verwendet, aber es war durchaus auch eine
kritische Distanz zur nicht verneinten Formulierung ,Planung von Kindern® zu héren, die
als ,Verplanen® von Kindern abgelehnt wurde. In diesem Sinn gab es neben Zustimmung
auch Ablehnung eines ,Planens®, das fiir eine zielgerichtete Planbarkeit einer Geburt steht.
,Planen® hat einen engeren Wortsinn; ,Wollen“ ist weniger zielgerichtet. Einige Frauen
hatten bei den beiden Frageformulierungen zwar bejaht, dass die Schwangerschaft gewollt
war, aber verneint, dass sie geplant war — ,nicht geplant, aber gewollt“ ist also kein Wider-
spruch. Da eine Fragebogenfrage in den abgefragten Dimensionen eindeutig sein muss und
,Planen“ und ,,Wollen® nicht mischen kann, wurde — auch in Ubereinstimmung mit der
internationalen Forschung — das ,,Wollen® als Leitbegriff gesetzt.

Bei Schwangerschaftsabbriichen wurde, ebenfalls wie international iblich, davon ausge-
gangen, dass die Schwangerschaft tiberwiegend ungewollt eingetreten war und ein entspre-
chender Wert in die Datenmatrix eingetragen.

2.2 Angemessene Komplexitat:
Ungewollte Schwangerschaften im Kontext sehen

Zu einfache Erklirungen ungewollter Schwangerschaften verbieten sich. Dazu wollen wir
drei Aspekee anfiihren: Erstens ist die Vorgeschichte der Schwangerschaft (und insbeson-
dere sexuelle Aktivitit und Verhiitung) einzubezichen und eine Schwangerschaft oder ihr
Abbruch als Prozess zu betrachten. Zweitens ist das breite Spektrum zu beriicksichtigen,
welche Bedeutung Frauen einer nicht gewollten Schwangerschaften zumessen. Drittens
sind die Uberschneidungen zwischen gewollten und ungewollten Schwangerschaften zu
beachten, um spezifische, also nur fiir ungewollte Schwangerschaften zutreffende Erkla-

rungen zu priifen.

Die Vorgeschichte — Schwangerschaft als Prozess Zunichst hat jede ungewollte Schwan-
gerschaft eine Vorgeschichte, die in die Erklirung einzubezichen ist: Eine Frau muss fertil

sein und sie muss einen Mann getroffen und mit ihm Geschlechtsverkehr gehabt haben; die

Verhiitung muss dabei weggelassen worden sein oder sie hat versagt. Diese ,bedingenden®"’

11 Mathematisch gesehen ist die Wahrscheinlichkeit einer ungewollten Schwangerschaft mitbestimmt durch die Wahrscheinlichkeiten, dass
vorher diese genannten Ereignisse eingetreten sind. Die Eintrittswahrscheinlichkeit ist als eine ,bedingte” Wahrscheinlichkeit zu berechnen,
die das Produkt der Wahrscheinlichkeiten der Bedingungen darstellt. Mit dem Prozessmodell orientieren wir uns an der Forschung der
COCON-Gruppe in Frankreich (u. a. Rossier et al. 2006).
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Ereignisse in der Vorgeschichte unterliegen nun jeweils fiir sich genommen speziellen Bedin-
gungen: Die Hiufigkeit heterosexueller Kontakte hingt z. B. von der gelebten Partner-
schaft ab. Die Wahrscheinlichkeit des Versagens von Verhiitung dagegen hingt z. B. von der
gewihlten Methode ab. Die Wahrscheinlichkeit einer Empfingnis ist unter anderem an das
Alter gebunden.

Dann hat auch ein Schwangerschaftsabbruch eine Vorgeschichte: Eine ungewollte Schwan-
gerschaft ist eingetreten (gewollte Schwangerschaften werden selten abgebrochen). Dann erst
wird die Entscheidung iiberhaupt akut, die Schwangerschaft abzubrechen oder auszutragen
(vgl. ausfiihrlich: Kapitel 8 und 9). Dies ist fiir die Privention von Schwangerschaftsab-
briichen von Bedeutung: Wer Schwangerschaftsabbriiche verhindern will, kann aufler bei
der Akzeptanz einer ungewollten Schwangerschaft am Ende der Vorgeschichte auch bei der
Vorgeschichte selbst ansetzen und verhindern, dass ungewollte Schwangerschaften iiber-
haupt eintreten. Zur Vorgeschichte gehoren die Partnerschaft ebenso wie das sexuelle und
das Verhtitungsverhalten von Mann und Frau.

Das Eintreten von (ungewollten) Schwangerschaften und ihr Ausgang sind als ein mehrstu-
figer Prozess abzubilden, der vor dem Eintritt der Schwangerschaft beginnt und mit einem
Ausgang der Schwangerschaft als Geburt oder Schwangerschaftsabbruch endet. Zur Erfas-
sung dieses Prozesses wurde — sexuelle Kontakte vorausgesetzt — konkret gefragt, wann im
Leben und unter welchen Umstinden

* cine eingetretene Schwangerschaft nicht bzw. fiir spiter gewiinscht wurde,

*  mehr oder weniger inkonsistent verhiitet wurde,

e eine Schwangerschaft mehr oder weniger freudig begriif$t wurde,

e die eingetretene Schwangerschaft entweder ausgetragen oder abgebrochen wurde.
Dieser Prozess wird durch den gesamten Bericht hindurch analysiert, vertieft und erginzt.
Unterschiede in der Bedeutung ungewollter Schwangerschaften Ein zweiter Grund
spricht gegen zu einfache Erkliarungen. Die Unterschiede innerhalb der Gruppe von Frauen,
die ungewollt schwanger wurden oder die eine Schwangerschaft abgebrochen haben, sind
grofs. Sie sind grofier als die zwischen der Gruppe dieser Frauen und der Gruppe der Frauen,
die nicht ungewollt schwanger geworden sind bzw. keine Schwangerschaft abgebrochen

haben. Das verwundert nicht: Manchmal hingen der Eintritt der Schwangerschaft und die
Entscheidung fiir einen Abbruch oder fiir das Austragen der Schwangerschaft von Umstinden
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ab, auf die Frauen selbst wenig Einfluss haben oder die auflerhalb ihrer Person liegen wie z. B.
ihre Fertilitdt oder ein zu spites Feststellen der Schwangerschaft. Ein Teil der Frauen, die
keine Schwangerschaft abgebrochen haben, ist vielleicht — moglicherweise auch zufillig —
einfach nicht in die Situation gekommen, ungewollt schwanger zu werden, und wenn diese
Frauen schwanger geworden wiren, hitten sie eine Schwangerschaft in einer entsprechend
als ungeeignet fiir ein Kind empfundenen Situation abgebrochen. Weil das aber nicht eintrat,
gehoren sie zur statistischen Gruppe ,Keine ungewollte Schwangerschaft/kein Abbruch®.
Die Studie sucht daher nicht nach Personlichkeitsunterschieden zwischen Frauen mit und
ohne Abbrucherfahrung, sondern nach Lebenssituationen und Lebensphasen, die mehr oder
weniger Risiken bereit halten, dass Frauen unbeabsichtigt oder ungewollt schwanger werden
und/oder eine Schwangerschaft abbrechen (gefragt wird aber, welche sozial geformten
Lebenspfade eher oder eher nicht in riskante Situationen fiihren).

Der Vergleich gewollter und ungewollter, ausgetragener und abgebrochener Schwanger-
schaften Es gibt einen weiteren, dritten Aspekt, der ebenfalls die Zuriickweisung zu einfacher
Erklirungen begriindet. Man kann ungewollte Schwangerschaften oder Schwangerschafts-
abbriiche nicht isoliert betrachten, ohne einen Vergleich zu gewollten Schwangerschaften zu
zichen. Ohne den Vergleich weiff man nicht, ob das, was man bei ungewollten bzw. abge-
brochenen Schwangerschaften gefunden hat, nicht ebenso bei gewollten bzw. ausgetragenen
ungewollten Schwangerschaften zu finden ist. So wurden z. B. Schwangerschaftsabbriiche
dartiber erklirt, dass sie eine Funktion als unbewusste Konfliktlosung haben. Wimmer-
Puchinger, die in ihrer Studie Frauen verglich, die sich fiir und gegen einen Schwanger-
schaftsabbruch entschieden hatten, stellte fest, dass ,eine ausgetragene Schwangerschaft nicht
weniger dazu angetan sein kann, Funktionen beim Lsungsversuch unbewusster Konflikte zu
erfiillen” wie ein Schwangerschaftsabbruch.'”

Um herauszufinden, was genau und spezifisch zu ungewollten resp. abgebrochenen Schwan-
gerschaften fithrt, muss man suchen, was sie haben, was bei gewollten resp. ausgetragenen
ungewollten Schwangerschaften nicht zu finden ist. Der Blick muss also umfassender auf das
gesamte Schwangerschaftsgeschehen gerichtet werden.

Die Studie ,frauen leben 3" erméglicht solche Vergleiche dariiber, dass bestimmte Fragen
in dem standardisierten Fragebogen fiir alle Schwangerschaften identisch gestellt wurden,
unabhingig von der Gewolltheit und unabhingig von dem Ausgang als Geburt oder
Abbruch. Diese Fragen bezichen sich auf eine Liste von Merkmalen zu der Situation, in
der die Schwangerschaft eintrat. Die Merkmale beinhalten zwar gewisse Schwierigkeiten der

12 Wimmer-Puchinger 1982, S. 109; vgl. Helfferich 2014
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Lebenssituation, aber es wurde nicht unterstellt, dass sie etwas mit dem Eintreten oder dem
Ausgang der Schwangerschaft zu tun haben miissen. Auch dann, wenn nicht alle Umstinde
optimal fiir Kinder sind und Belastungen im Leben anstehen, kann ein Kind gewiinscht und

kénnen Schwangerschaften gewollt werden.

In einer Zusatzfrage konnten diejenigen, die eine Schwangerschaft abgebrochen hatten, aus
der Liste zwei oder drei Hauptgriinde fiir ihre Entscheidung benennen. Derselbe Katalog von
Situationsmerkmalen wurde zudem in dem Abschnitt zu Kinderwunsch fiir die Abfrage von
Griinden verwendet, die gegen (weitere) Kinder in naher Zukunft sprechen.

Abbildung 2-2
Erhobene Merkmale der Lebenssituation bei Eintritt der Schwangerschaft

Zu jung Berufl./finanz. Kein Partner, Sonstiges:
Zu alt Unsicherheit, Partner will kein Kind, Gesundheit, Wohnen,
Vereinbarkeit, Krise/Trennung/ Uberforderung,
Mobilitat, Unsicherheit Pflegeaufgaben,
Ausbildung personl. Interessen,

Verhaltnis zu eigenen Eltern

®  Unter welchen Bedingungen wollen Frauen eher (in naher Zukunft) kein

(weiteres) Kind?

®  Welche dieser Bedingungen zum Zeitpunkt des Eintretens der
Schwangerschaft gehen damit einher, dass die Schwangerschaft eher
ungewollt war bzw. eher abgebrochen wurde? Welche dieser Bedingungen
kommen in gleichem Maf bei gewollten ebenso wie ungewollten, bei
ausgetragenen ebenso wie bei den abgebrochenen Schwangerschaften vor,
haben also keinen Einfluss auf die Gewolltheit und die Entscheidung?

*  Welche dieser Bedingungen werden als Hauptgriinde fiir einen
Schwangerschaftsabbruch genannt?

Genaue Formulierung der Fragen: vgl. Anhang C 1.1

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
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Weil diese gleichen oder dhnlichen Fragen beim aktuellen Kinderwunsch, bei der Gewollt-
heit einer eingetretenen Schwangerschaft und bei der Moglichkeit, eine ungewollt eingetre-
tene Schwangerschaft zu akzeptieren, gestellt wurden, ergeben sich Vergleichsmaoglichkeiten:

Tabelle 2-1
Vergleichsméglichkeiten bezogen auf Gewolltheit und
Ausgang von Schwangerschaften

Die Schwangerschaft war ...

.. gewollt auf
den Zeitpunkt hin

Vergleich méglich

.. gewollt, aber spater bezogen auf allgemeine
Merkmale und
.. unentschieden Lebenssituationen, in Vergleich méglich
denen die Schwanger— bezogen auf Griinde
schaft eintrat des Austragens und
.. ungewollt und Reagierens ) ‘
ausgetragen Vergleich moglich
bezogen auf
Entscheidung und
.. ungewollt und Akzeptanz

abgebrochen

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

2.3 Einordnung der Ergebnisse,
technische Definitionen und Lesehinweise

Die vorliegende Studie untetliegt — wie jede empirische Erthebung — Einschrinkungen in der
Reichweite der Aussagen und der Datenqualitit. Lesehinweise helfen beim Verstindnis der
Ergebnisse.

Einschdtzung der Reichweite der Aussagen

(1) Die Befragung war retrospektiv angelegt, d. b., die Daten bilden die Vergangenheit ab.

Die berichteten Ereignisse zu Geburten und Schwangerschaftsabbriichen haben zwischen
1983 und 2012 stattgefunden. Eine Aussage z. B. tiber das Durchschnittsalter bei der Geburt
in dieser Studie lisst sich daher nicht vergleichen mit der Aussage iiber das Durchschnittsalter
bei der Geburt von Frauen z. B. im Jahr 2012."

138 Das friheste Ereignis wird 1983 berichtet. Aufgrund der Altersstruktur fallen nur wenige Ereignisse in die Zeit vor 1993 (8,8 %). Mehr als
91,2 % der Ereignisse fallen in die Zeit von 1993 bis 2012, und 51,6 % in die Zeit von 2003 bis 2012. Auf das Jahr 2012 entfallen wiederum
nur 0,9 % der Ereignisse.
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(2) Die Zusammensetzung der Stichprobe reprisentiert nicht das gesamte Bundesgebiet.

Streng genommen handelt es sich bei der Stichprobe um vier Einzelstichproben. Die vier
Linder gehen nicht entsprechend ihrem Anteil an der Grundgesamtheit in die Stichprobe
ein, sondern nach vorab festgelegten Grofen, die sicherstellen sollen, dass regionale Auswer-
tungen moglich sind. Alle Ergebnisse werden — wo immer moglich — auf Unterschiede
nach Bundeslindern gepriift und fiir die vier Bundeslinder differenziert dargestellt. Wo
die Ergebnisse in den vier Bundeslindern zumindest im Trend {ibereinstimmen, werden sie
zusammenfassend berichtet. Dies trifft vor allem auf die beiden westdeutschen Bundesldnder
Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen zu. Im Anschluss an das Hauptprojekt werden
gesonderte Linderberichte fiir die vier Bundeslidnder erstellt.

(3) Es sind Berechnungen auf unterschiedliche BezugsgrifSen moglich.

Der standardisierte Datensatz kann als Stichprobe von 4.002 Frauen gelesen werden. Er
wurde zusitzlich so umstrukturiert, dass die Zeilen der Datenmatrix als Fille nicht Frauen,
sondern Schwangerschaften darstellen. Erméglicht die erste Variante des Datensatzes frauen-
bezogene Auswertungen, so lassen sich mit der zweiten Variante, dem umstrukturierten
Datensatz, schwangerschaftsbezogene Auswertungen gewinnen (4.794 Schwangerschaften;
ausfiihrlicher: Einleicung zu Kapitel 8).

(4) Bei der Interpretation ist zu beriicksichtigen, dass sich Bildungs- und Alterseffekr diberlagern.
Unter den 35- bis 44-Jihrigen haben — mit Unterschieden in den Bundeslindern — weniger
Frauen einen hohen Bildungsabschluss (Bildungsindikator = 4) als unter den Jiingeren. Der
Effekt der Uberlagerung ist in den vier Bundeslindern etwas unterschiedlich ausgeprigt. Fiir
alle Bundesldnder gilt aber, dass die Frauen der jiingeren Altersgruppe zwischen 20 und 34
Jahren deutlich héhere Bildungsqualifikationen haben (vgl. Anhang A.2).

Einschdtzung der Datenqualitdt und Aussagekraft

Standardisierte Telefonbefragung Die Datenqualitit kann mit Blick auf diesen Teil des
Projekes als gut eingestuft werden aus folgenden Griinden: Die Teilnahmebereitschaft an der
Telefonbefragung ist als relativ hoch zu bewerten, wie bereits in den Vorgingerstudien auch.
Nach erfolgreicher Kontaktaufnahme mit einer der Altersquote entsprechenden Zielperson
war die Abbruchquote wihrend der Interviews gering. Belastende und intime Themen
wie Verhiitung und Schwangerschaftsabbruch wurden im Fragebogen weiter hinten plat-
ziert. Auch bei Frageformulierungen wurde darauf geachtet, den Vorstellungshorizont der
Befragten einzubezichen und moglicherweise belastende Fragen gut einzufithren und deren
Sinn gegebenentfalls zu erkliren. Der Fragebogen wurde aufgrund der Zielgruppenorientie-
rung von TNS Emnid 2012 als , Fragebogen des Jahres® ausgezeichnet.
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Die Reprisentativitit der Teilstichproben fiir die vier Bundeslinder kann als eingeschrinke
gut bezeichnet werden. Insgesamt waren verheiratete Frauen und Frauen mit Kindern in der
Befragung tiberreprisentiert, Frauen mit einem niedrigen Bildungsabschluss unterreprisen-
tiert; sie gelten generell als schwerer erreichbar. Ein Riickschluss auf eine Reprisentativitit fiir
das Bundesgebiet kann nicht beansprucht werden (vgl. detaillierte Darstellung im Anhang
C.1).

Bei retrospektiven Angaben muss immer mit Verzerrungen durch eine ungenaue Frinnerung
gerechnet werden. Dennoch gelten sie insgesamt als ausreichende Datenbasis fiir Auswer-
tungen auch zur Gewolltheit von Schwangerschaften.14

Qualitative Befragung Auch fiir die durchgefiihrten qualitativen Einzelinterviews kann eine
hohe Teilnahme- und Thematisierungsbereitschaft berichtet werden. Von den telefonisch
befragten Frauen, die um ein zusitzliches qualitatives Interview gebeten wurden, erklirten
sich 39 % einverstanden. Riickmeldungen legen nahe, dass dieses positive Ergebnis auch auf
die Zufriedenheit mit der standardisierten Befragung zuriickzufiihren ist.

Die qualitative Teilstudie kann Aussagen nur tiber Frauen machen, die einmal oder mehrere
Male in ihrem Leben nicht auf den Zeitpunkt hin gewollt schwanger geworden waren (unab-
hingig davon, ob die Schwangerschaft ausgetragen oder abgebrochen wurde), denn nur diese
wurden befragt. Die Erkenntnisse gelten nicht fiir alle Frauen. Innerhalb dieser Teilgruppe
ist aber die Heterogenitit — das Giitekriterium qualitativer Stichproben — grof3, weil die
Auswahl kontrastierend vorgenommen wurde. Unterschiede bezogen auf Alter, Bildung und
Kinderzahl wurden systematisch beriicksichtigt (die Daten lagen vor, da die Frauen vorab
telefonisch interviewt worden waren). Insbesondere konnten sehr unterschiedliche Lebens-
ldufe und Lebenssituationen einbezogen werden, darunter auch Frauen in mehrfachen Prob-
lemlagen und mit niedriger Qualifikation (ausfithrliche Darstellung in Anhang C.2).

Die Aussagekraft der qualitativen Expertinnen-Interviews ist insofern gut, als die Stichprobe
die Beratung nach § 2 oder § 5 SchKG und die Trigervielfalt abdecke.

Underreporting von Schwangerschaftsabbriichen Angesichts der Tabuisierung des Themas
Schwangerschaftsabbriiche stellt sich die Frage, ob die befragten Frauen Schwangerschafts-
abbriiche, die sie erlebt haben, nicht erinnert oder nicht angegeben haben. Es gibt keine
Angaben, die fiir einen Vergleich herangezogen werden kénnen, da die Meldestatistik sich
auf Jahresangaben bezicht, unsere Daten aber auf zuriickliegende Ereignisse, die zwischen
1983 und 2012 eingetreten sind. Eine vorsichtige Einschitzung fiir einen kleinen Ausschnitt

14 Joyce/Kaestner/Korenman 2002. Die groBen Wiederholungsbefragungen des ,National Survey of Family Growth* in den USA haben
ebenfalls retrospektive Angaben zur Gewolltheit und zum Ausgang von Schwangerschaften erhoben und in diesem Zusammenhang die
Gite der Aussagen uberprift.
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an Jahren legt nahe, dass auch unsere Studie wie Studien in anderen Lindern das Vorkommen
von Schwangerschaftsabbriichen unterschitzt (vgl. Anhang C.4).

Rechtszensierung Die Grundgesamtheit sind Frauen im Alter von 20 bis 44 Jahren. Je
junger die Frauen zum Befragungszeitraum sind, desto wahrscheinlicher ist es, dass sie ihre
endgiiltige Kinderzahl noch nicht erreicht haben. Ereignisse nach dem 44. Lebensjahr fallen
aus dem Altersfenster der Stichprobe heraus, da die iltesten Befragten 44 Jahre alt sind.
Wiirde man alle Frauen, die hier befragt wurden, am Ende ihrer reproduktiven Phase in fiinf
bis 30 Jahren noch einmal befragen, wiren die Kinderzahl und das durchschnittliche Alter
bei Ereignissen entsprechend héher."”

Definitionen

Bildung Fiir die Bildung wurde ein Indikator aus dem Schulabschluss und dem beruflichen
Abschluss gebildet (vgl. Anhang A.2). Die vier Bildungsstufen werden in der aufsteigenden
Reihung als niedrig, mittel, hoher und hoch bezeichnet. ,Hoher fiir die dritte Bildungsstufe
ist (im Sinne eines Vergleichs) im Verhiltnis zu mittlerer Bildung zu verstehen, wihrend sich
eine hohe Bildung auf die Spitzengruppe der akademischen Abschliisse bezieht, einschlief3-
lich der aktuellen Studentinnen.

Die Bildung der befragten Frauen steht in einem engen Zusammenhang mit ihrer aktu-
ellen finanziellen Situation (vgl. Kapitel 3.1). Es wurde vor allem auf den Bildungsindikator
zurilickgegriffen und nicht auf das Einkommen, um soziale Unterschiede bei der Famili-
enbildung zu tiberpriifen und zu erkliren. Die gemessene Bildung eignet sich bei Frauen
besser fiir diesen Zweck als das Einkommen: Das Einkommen, insbesondere das personliche
Einkommen, beeinflusst nicht nur die Familienbildung, sondern umgekehrt beeinflussen
auch die Zahl der Kinder und das Alter bei der ersten Geburt das Einkommen. Fiir Bildung
ist dieser wechselseitige Zusammenhang geringer ausgeprigt.

Regionale Herkunft An einigen Stellen wird der Begriff westdeutsch fiir Frauen aus den
Flichenstaaten Niedersachsen und Baden-Wiirttemberg sowie ostdeutsch fiir Frauen aus
Sachsen verwendet. Dies ist dann der Fall, wenn der — auch aus anderen Forschungen
bekannte — Ost-West-Unterschied akzentuiert werden soll.

16  Statistische Auswertungsverfahren der Kaplan-Meyer-Schatzung sind zwar zugeschnitten auf dieses Problem der ,rechts* (auf dem
Zeitstrahl) ,abgeschnittenen® (,zensierten*) Daten, die 44 Jahre nicht iibersteigen kénnen. Die Ergebnisse sind aber nicht gut lesbar und
einsichtig, sodass diese Auswertungen gesondert veroffentlicht werden. Fir die Intention dieses Ergebnisberichts reicht es, das durch-
schnittliche Alter zu berechnen.
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Migrationshintergrund Die Abfrage im Fragebogen entspricht der Definition des Statisti-
schen Bundesamtes.'

»Schwierige Partnerschaftssituation® In Bezug auf die Partnerschaftssituation wurde in der
Erhebung getrennt danach gefragt, ob bei Eintritc der Schwangerschaft eine feste Partner-
schaft bestand oder nicht. Bestand eine Partnerschaft, wurde erhoben, ob sich die Beziehung
in einer Krise oder Trennungssituation befand und ob der (damalige) Partner zu dem Zeit-
punke kein Kind wollte. Da die iiberwiegende Mehrheit der berichteten Schwangerschaften
in einer stabilen Partnerschaftssituation eintrat (feste Partnerschaft vorhanden, keine Krise
bzw. Trennungssituation, Merkmal ,Partner wollte kein Kind“ traf nicht zu), wurden die
Einzelkategorien zur Partnerschaftssituation fiir die Auswertung zusammengefasst.

Eine schwierige Partnerschaftssituation ist folglich dariiber definiert, dass die Frauen bei
Schwangerschaftseintritt keinen festen Partner hatten oder im Fall einer bestehenden Part-
nerschaft eine Krisensituation vorlag und/oder der Partner damals kein Kind wollte.

Verwendung der Bezeichnungen ,,Kind“, ,,Geburt®, ,,Familie(ngriindung)“ Mit Ge-
burten sind immer Lebendgeburten gemeint. Zwillinge zihlen bei der Kinderzahl als zwei
Kinder, bei Geburten nur als eine Geburt. Unter Familie wird verstanden, wenn die Frau
Sorge fiir ein Kind trigt. Die Familiengriindung ist entsprechend synonym mit der Geburt
eines Kindes. Da die Gewolltheit von Schwangerschaften im Fokus der Untersuchung steht,
wurden Adoptionen nicht erhoben.

16 Wurde die Frage bejaht, ob die Zielperson oder ihre Eltern bzw. ein Elternteil in Deutschland geboren wurde, wurde das Herkunftsland
erhoben. Dies wird aber nicht ausgewertet, da die Fallzahlen zu klein werden.
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Lesehinweise

*  Hervorhebungen in Tabellen: In manchen Tabellen gibt es Hervorhebungen auf die

mit einem Lesehinweis an der jeweiligen Tabelle eingegangen wird.

*  Darstellung von Signifikanzen: Die Darstellung der Ergebnisse beschrinkt sich weit-
gehend auf signifikante Ergebnisse (p<0.05; in Tabellen und Abbildungen mit dem
Symbol * gekennzeichnet).

*  Zuordnung der qualitativen Interviews: Aus den Codenummern ldsst sich die Erhe-
bungsregion entnehmen. Die Ziffer 1 steht fiir Baden-Wiirtctemberg, die 2 fiir Berlin,
die 3 fiir Sachsen und die 4 fiir Niedersachsen.

*  Anmerkungen zu den Interviewzitaten: Die Interviews wurden fiir die Zitate sprachlich
bereinigt und der Dialekt etwas geglittet. Im Anhang findet sich eine Zusammenstel-
lung von Eckdaten fiir die anonymisierten Fille, geordnet nach Code-Nummern (vgl.
Anhang B.2).

¢ Zuordnung der Expertinnen-Interviews: Die erste Ziffer steht fiir das Bundesland
(1 fir Berlin, 2 fur Baden-Wiirtctemberg, 3 fiir Niedersachsen mit Bremen, 4 fir
Sachsen).

Die zweite Ziffer gibt die Tragergruppe an (1 steht fiir konfessionelle Beratungsstellen,
darunter Diakonie, SKE Caritas und Donum vitae; 2 steht fiir Verbinde wie Pro

Familia, AWO und DRK und freie Triger).

Die dritte Ziffer ist die Interviewnummer. In der Stichprobenbeschreibung im Anhang
lasst sich die Tdtigkeit in der Beratung nach § 2 oder § 5 SchKG entnehmen.
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»

Gesellschaftliche und regionale
Rahmenbedingungen fiir
Familienplanung heute



Kapitel 3 fiihrt in die Rahmenbedingungen von Familienplanung heute ein und erginzt
Hintergrundinformationen, um die Ergebnisse der Studie besser einordnen zu kénnen. Es
werden zwei Schwerpunkte gesetzt: In Kapitel 3.1 werden die Familien- und Erwerbsori-
entierungen der Befragten — unter Beriicksichtigung ihrer Bildung — und ihre Umsetzung
in der Aufgabenteilung in der Partnerschaft berichtet. In Kapitel 3.2 werden die ,,Fami-
lienplanungsmuster der vier exemplarisch ausgewihlten Bundeslinder niher beschrieben:
Ein vergleichsweise ,.konservatives“ Muster bei einem vergleichsweise guten Einkommen in
Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen, ein Muster der Kinder- und zugleich Erwerbsorien-
tierung in Sachsen und ein Muster urbaner Vielfalt mit auch prekiren Lebenslagen in Berlin.
In den Folgekapiteln werden wiederholt Linderbesonderheiten erginzt oder linderiibergrei-
fende Gemeinsamkeiten festgestellt.

3.1 Familie, Partnerschaft und Beruf — der Einfluss der Bildung

Einkommen und Bildung — beides hingt eng zusammen — sind Ressourcen fiir die Familien-
planung. Je nach Bildung fallen die Vorstellungen vom Zusammengehen von Familie und
Beruf sowie zur Aufgabenteilung zwischen Mann und Frau unterschiedlich aus. Gemeinsam
ist aber, dass Frauen mit niedriger und mit hoher Bildung aus unterschiedlichen Griinden
ihre Einstellungen nicht (voll) umsetzen kénnen, wenn kleine Kinder zu versorgen sind. Die
Einstellung ,,Den richtigen Zeitpunkt fiir ein Kind gibt es nie® zeigt die Schwierigkeiten der
Familienplanung heute auf.

3.1.1 Ressourcen fiir Familie: Bildung und Einkommen

Ein Funftel der befragten Frauen hat ein personliches Einkommen unter 500 € monatlich
angegeben, weitere 27,6 % verdienen zwischen 500 € und unter 1.000 € (vgl. Stichproben-
beschreibung im Anhang B.1). Das Einkommen wird stark von der Bildung beeinflusst.'”
Zwei wichtige Ergebnisse sind:

(1) Je niedriger die Bildung, umso hoher ist der Anteil an Frauen mit einem niedrigen

persinlichen Nettoeinkommen.

66,8 % der niedrig qualifizierten Frauen verfiigen {iber ein persdnliches Einkommen von
unter 1.000 € (36 % unter 500 €). Der entsprechende Anteil liegt bei den hoch qualifizierten
Frauen bei nur 39,3 % (16 % unter 500 €). Umgekehrt findet man Frauen, die iiber 1.500 €
und mehr verfiigen, bei den Hochqualifizierten mit 37 % wesentlich hidufiger als bei den
Niedrigqualifizierten mit 9 %.

17 Zur Bildung des vierstufigen Bildungsindikators aus einer Kombination von Schul- und Ausbildungsabschluss vgl. Anhang A.2
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(2) Die Bildung ist ausschlaggebend fiir die berufliche Stellung bei den Frauen, die mebr als
geringfiigig beschiftigt sind.'*

Der Grofiteil der niedrig qualifizierten Frauen arbeitet als an- und ungelernte Kraft (52 %,
in den anderen Bildungsgruppen 6,5 % bis 14,8 %). Bei den mittel und den héher Quali-
fizierten machen die Fachkrifte mit Berufsausbildung (66,6 % und 61,6 %) den grofiten
Anteil aus und bei den Hochqualifizierten die Anstellungen in akademischen und leitenden
Positionen (54,1 %; weitere 6,5 %: Akademikerin in einem freien Beruf).

Frauen mit einer niedrigen Qualifikation sind hiufig in einer schwierigeren Situation (in
Klammern die Zahlen fiir die Gegengruppe der Hochqualifizierten):

*  Ein Fiinftel (20,1 %) der Niedrigqualifizierten bezieht staatliche Unterstiitzungsleis-
tungen (3,6 %; mittlere Bildung: 6,7 %, hohere Bildung: 4,3 %).

* 38 % sehen ihre finanzielle Situation negativ'’ (17 %).

33,5 % machen sich grofle bis sehr grof§e Sorgen um ihre berufliche Zukunft (22,6 %).
* 49 %, also nur jede Zweite ist mit ihrer Lebenssituation ,,(sehr) zufrieden“’’ (73 %).

Alleinerziehende’' befinden sich in einer besonderen Situation bezogen auf Ressourcen fiir
die Familienplanung. Sie tibernchmen allein die Verantwortung fir die Kindererzichung
und Familienarbeit und stehen hiufig unter dem Druck, eine eigenstindige soziale Siche-
rung durch eigenes Einkommen zu erarbeiten. In der Auswertung wird nicht weiter auf ihre
soziale Lage eingegangen, da diese sehr unterschiedlich ist bezogen auf das Alter, Familien-
stand, Kinderzahl und Alter der Kinder sowie Bildung, berufliche Stellung und finanzielle
Situation. 79,1 % sind mehr als 15 Stunden in der Woche erwerbstitig, darin enthalten
sind 40,6 %, die 35 Stunden und mehr arbeiten. Etwa die Hilfte bewertet die finanzielle
Situation negativ,”* die andere Hilfte positiv. Etwa ein knappes Viertel lebt in einer schwie-
rigen, ressourcenarmen Situation: 22,4 % bezichen staatliche Unterstiitzungsleistungen und
16,2 % arbeiten als ungelernte Kraft. 67 % mdochten keine weiteren Kinder und fiir 15,4 %

ist das Thema ,weitere Kinder" weit weg.

18  Definiert als ,iber 14 Std. in der Woche"
19 Antwort 4, 5 und 6 auf einer 6-stufigen Skala
20  Antwort 1 und 2 auf der 6-stufigen Skala

21 Alleinerziehende sind definiert als Mtter, die angegeben haben, dass keine feste Partnerschaft besteht. Es sind 10,1 % aller Mitter der
Stichprobe (n = 246).

22  Stufe 4 bis 6 auf einer 6-stufigen Skala

BZgA 2016



Mit Partner Die Méglichkeit von Frauen und Miittern mit einem festen Partner, (weitere)
Kinder zu bekommen, hingt auch von den Ressourcen dieses Partners ab. Von Interesse ist
daher die Kombination der Bildungsabschliisse von Mann und Frau in der aktuellen Partner-
schaft als Indikator fiir die paarbezogene Einkommensmaglichkeit.

Bei 51 % der befragten Frauen, die einen Partner haben, hat dieser Partner einen gleich
hohen Bildungsstand wie die Frau (,Bildungshomogamie®). In 20 % der Fille findet man
das ,traditionelle” Muster, dass der Partner tiber hohere Bildungskonstellationen verfiigt, bei
weiteren 28 % die Kombination, dass er niedriger qualifiziert ist als die Frau. Da Frauen aus
der niedrigsten Bildungsgruppe per definitionem keinen Partner mit einer noch niedrigeren
Qualifikation und Befragte mit hochster Bildung keinen noch hoher qualifizierten Partner
haben kénnen, sind die Bildungsgruppen nur schwer miteinander vergleichbar. Tabelle 3-1
zeigt, dass in allen Bildungsstufen Bildungshomogamie die hiufigste Konstellation ausmacht.

Tabelle 3-1
Bildung des Partners — nach Bildung der Frau (in %)

Bildung der Frau®

Bildung des niedrig mittel hoher hoch
Partners n=246 n=1119 n =686 n=1167
niedrig 45,9 gleich 17,7 10,6 3,3 niedriger
mittel 36,6 hoher 51,3 308 14,7 niedriger
héher 10,6 héher 17,5 31,5 18,1 niedriger
hoch 6,9 hoher 183 27,1 63,9 gleich
Gesamt 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Frauen mit festem Partner
* signifikante Bildungsunterschiede
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3.1.2 Familie und Beruf:
Modernisierte Traditionen und Schwierigkeiten der Planung

Die Aussage ,,Ich wollte schon immer Kinder® ist mit 76,8 % Zustimmung Mehrheitsmei-
nung, was man von der Aussage ,Man kann auch ohne Kinder gliicklich sein“ nicht sagen
kann (36,3 % Zustimmung). Die Zustimmung zur ersten Aussage erreicht bei Frauen mit
einer niedrigen Bildung mit 85 % einen Hochstwert. Die zweite Aussage wird hiufiger von
hoch qualifizierten Frauen bejaht (44,2 %; Tabelle 3-11 und Tabelle 3-12, Gesamtspalte,
signifikanter Bildungseinfluss). Es ist aber keineswegs so, dass, wer schon immer Kinder
wollte, zwangsldufig das Gliick an Kinder bindet. Ein Fiinftel der Gesamtstichprobe (20,4 %)
stimmt beiden Aussagen gleichzeitig zu.

Frauen mit einer konservativen Vorstellung von der Aufgabenteilung in der Familie und
Frauen mit einer egalitiren Einstellung setzen unterschiedliche Bedingungen fiir eine Fami-
liengriindung: Fiir die einen sollte es méglich sein, sich auch etwas linger ganz der Familie zu
widmen, wihrend der Mann (genug) Geld verdient. Fiir die anderen ist es wichtig, ihr beruf-
liches Engagement fortsetzen zu konnen und bei der Kinderbetreuung vom Partner entlastet
zu werden. Die Einstellungen zum idealen Erwerbsumfang von Miittern und zur Prioritit
von Beruf oder Familie sind in Tabelle 3-2, Tabelle 3-3 und Tabelle 3-4 wiedergegeben.

Erwerbsorientierung, aber keine Erwerbsprioritit Die Einstellung der befragten Frauen
ist mehrheitlich gekennzeichnet durch eine klare Erwerbsorientierung und Einsicht in die
Notwendigkeit einer eigenen Absicherung. Der Beruf ist aber nicht so wichtig, dass ihm ein
Vorrang gegeniiber der Familie eingerdumt wiirde.

e Arbeit ist wichtig.
71,5 % finden die Arbeit nicht nur wegen des Geldes wichtig (Antworten 1 und 2 auf
der 6-stufigen Skala) und nur 2,5 % sind dafiir, dass Frauen den Beruf aufgeben, wenn
Kinder kommen (vgl. Tabelle 3-2). Dass Frauen eine eigene finanzielle Absicherung
unabhingig vom Partner brauchen, meinen 78,2 %, und dass Miitter ihre berufliche
Perspektive nicht aus den Augen verlieren sollten, vertreten 84,1 % (vgl. Tabelle 3-4).

*  Der Beruf hat aber keine Prioritit gegeniiber der Familie.
Nur 4,1 % wihlen die Option ,,Vorrang hat mein Beruf bzw. meine beruflichen Pline®
(vgl. Tabelle 3-3) — unter den Miittern sogar nur 0,7 % — und nur ein Zehntel prife-
riert eine Vollzeit-Erwerbstitigkeit, solange die Kinder klein sind (vgl. Tabelle 3-2).
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Die Vorstellung, der Mann sollte Alleinerndhrer sein (kdnnen), wird von etwa zwei Fiinfteln
abgelehnt (vgl. Tabelle 3-4). Ein Viertel stimmt zu und ein Drittel lehnt ab. Die grofite
Unsicherheit besteht bei der Frage, ob Minner weniger arbeiten sollten, wenn die Kinder
klein sind: Mehr als die Hilfte der Frauen kénnen sich nicht eindeutig einordnen, ob sie
zustimmen oder nicht (vgl. Tabelle 3-4).

Tabelle 3-2
Idealvorstellung zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie — nach Bildung (in %)

Bildung”
Bie Few niedrig mittel héher hoch Gesamt
n=2311 n=1.339 n=2843 n=1472 n=3965
... gibt den Beruf auf,
wenn Kinder kommen' el &l 25 11 e
... unterbricht die Berufstatigkeit,
solange die Kinder klein sind 444 381 318 276 334
... ist Teilzeit berufstétig,
solange die Kinder klein sind e ek = gez a2
... arbeitet Vollzeit,
auch wenn die Kinder klein sind 6.1 82 100 149 109
Gesamt 100 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3% 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Frageformulierung: ,Frauen konnen Beruf und Familie haufig nur mit Abstrichen kombinieren.
Welche der folgenden Aussagen kommt lhrer ganz personlichen Idealvorstellung am néchsten?*
* signifikante Bildungsunterschiede

1 Konservatives Leititem

Tabelle 3-3
Priorisierung Familie und/oder Erwerbstétigkeit — nach Bildung (in %)

Bildung”

! niedrig mittel hoher hoch Gesamt
ST n=2314 n=1341 n=2848 n=1485 n=23988
Vorrang hat meine Familie bzw.
haben meine Familienplane’ 328 260 252 162 223
Vorrang hat mein Beruf bzw.
haben meine Familienplane 85 25 89 oy &l
Mir ist beides sehr wichtig, ich
mochte in keinem Bereich 25,5 28,5 30,3 40,3 33,0
zuriickstecken
Ich bin in beiden Bereichen sehr
offen und anpassungsfahig 382 430 426 378 406
Gesamt 100 100 100 100 100

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.*

* signifikante Bildungsunterschiede

1 Konservatives Leititem
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Tabelle 3-4

Einstellungen zu Muttererwerbstatigkeit und Engagement des Mannes —

nach Bildung (in %)

Bildung niedrig mittel héher hoch Gesamt
n=2314 n=1.346 n=_849 n=1.489 n=3998
Ein Mann sollte weniger arbeiten, wenn die Kinder klein sind*
ja 11,6 12,0 17,3 27,8 19,0
nein 415 35,7 26,2 16,1 269
teils-teils 47,0 52,3 56,5 56,1 54,1

Ein Mann sollte in der Lage sein, soviel Geld zu verdienen, dass die Partnerin nicht dazuverdienen muss*’

ja 38 28,8 26,5 1B 24,1
nein 28,8 332 40,0 54,2 421
teils-teils 332 380 335 30,3 338
Miitter sollten ihre berufliche Perspektive nicht aus den Augen verlieren*
ja 72,0 82,4 83,1 889 84,2
nein 89 42 33 1,3 33
teils-teils 19,1 134 136 98 12,5
Die Erziehung der Kinder leidet, selbst wenn die Mutter nur Teilzeit arbeitet*!
ja 24,8 145 11,8 77 12,2
nein 437 60,4 66,2 728 64,9
teils-teils 315 25,1 220 195 229
Frauen brauchen heute eine eigene finanzielle Absicherung, unabhangig vom Partner*
ja 745 75,7 79,7 80,2 78,2
nein 5,1 3,6 & 313 36
teils-teils 20,4 20,7 16,6 16,5 18,2

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

Unterschiede nach Bildung Neben groffen Gemeinsamkeiten gibt es — relative — Unter-

schiede je nach Bildung der Frau:*’

* Je niedriger die Bildung der Befragten ist, desto hiufiger wird den konservativen
Leititems aus Tabelle 3-2, Tabelle 3-3 und Tabelle 3-4 zugestimmt. Ein Viertel bzw.
knapp ein Drittel der Niedrigqualifizierten bejaht die Aussagen ,Die Erziehung der

Kinder leidet, selbst wenn die Mutter nur Teilzeit arbeitet” und ,,Familie hat Vorrang®.

23 Ob der Partner héher oder geringer qualifiziert ist als die Frau, hat keinen weiteren Einfluss.
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¢ Je hoher die Bildung ist, desto héher ist die (insgesamt hohe) Zustimmung zu Aussagen,
die eine Erwerbsorientierung ausdriicken, und desto cher wird eine Teil- oder Vollzeit-
erwerbstitigkeit von Miittern kleiner Kinder befiirwortet. Konservative Leititems werden
nur von etwa einem Zehntel bis Sechstel der Hochqualifizierten bejaht (Teilzeitarbeit fiir
Kinder negativ: 7,7 %, Vorrang von Familie: 16,2 %).

Niedrig qualifizierte Frauen sind also familienorientierter und stimmen einer ,konservati-
veren“ Aufgabenteilung cher zu, aber auch sie bejahen moderne Einstellungen und erachten
Berufstitigkeit als wichtig. Die iiberwiegend ungiinstige berufliche Stellung und die geringen
Verdienstméglichkeiten konnen die vergleichsweise verhaltene Zustimmung zu der Aussage
erkldren, der Mann solle reduziert arbeiten, solange die Kinder klein sind (11,5 %) und die
hohe Akzeptanz der Aussage ,,Ein Mann sollte in der Lage sein, soviel Geld zu verdienen, dass
die Partnerin nicht dazuverdienen muss“ (38 %). Die Geltung dieses Items wird dadurch
unterstrichen, dass Frauen mit einer niedrigen Bildung groflere Sorgen haben, ihren Kindern
etwas bieten zu miissen (vgl. Abbildung 3-1).

Abbildung 3-1
,Kinder brauchen viele teure Dinge, um nicht als AuBenseiter
aufzuwachsen” — Zustimmung nach Bildung (in %)*

100
80
60
40

20

niedrig mittel hoher hoch Gesamt
n=314 n=1.346 n=_849 n=1488 n=3.997

- stimme zu - stimme nicht zu - stimme teilweise zu

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern.
* signifikante Bildungsunterschiede
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Hoch qualifizierte Frauen sind berufsorientierter. Sie wiinschen sich am hiufigsten, dass der
Mann weniger arbeitet, wenn die Kinder klein sind; aber das ist auch bei ihnen mit 27,8 %
keine Mehrheitsposition. Sie lehnen am hiufigsten die Alleinernihrerrolle des Mannes ab
(Ablehnung: 54,2 %). Sie sind aber zu einem hohen Anteil bei beiden Items zur Rolle des
Mannes unsicher.

Gibt es den ,richtigen Zeitpunkt“ fiir ein Kind? Muss man die Geburt eines Kindes
genau planen? Die Schwierigkeit und Notwendigkeit von (Familien-)Planung heute wurde
in der Telefonbefragung abgebildet tiber die Aussagen ,Den richtigen Zeitpunkt fiir ein
Kind gibt es nie“ und ,,Es ist heute unbedingt notwendig, die Geburt eines Kindes genau zu
planen® (Antwortmdglichkeiten: ,Stimme zu®, ,stimme nicht zu®, ,stimme teilweise zu®).
Nicht fiir alle war es gleichermaflen einfach, eine Position zu den Items zu beziehen: Junge
(unter 25 Jahre) und ebenso kinderlose Frauen wihlen bei allen Items hiufiger die Antwort
Lstimme teilweise zu“. Eine entschiedenere Meinung nimmt mit dem Alter und der Kinder-

zahl zu.

»Den richtigen Zeitpunkt fiir ein Kind gibt es nie Diese Einstellung ist eine deudliche
und generalisierte Mehrheitsmeinung: Fast zwei Drittel der Befragten stimmen zu (65,2 %)
und nur 14,7 % lehnen ab. Diese Einstellung findet sich keineswegs nur bei Hochqualifi-
zierten; sie ist vielmehr bildungsunabhingig verbreitet. Es gibt eine Reihe von Hinweisen,
die sich dahingehend interpretieren lassen, dass die Einstellung nicht als eine besondere
Aufforderung verstanden wird, méglichst genau ein Kind zu planen und sich abzusichern:
Gerade die Miitter unter den unter 35-Jahrigen stimmen hiufiger zu als die Kinderlosen
(71,7 % gegeniiber 55,9 %; bei den 35- bis 44-jihrigen Frauen macht Mutterschaft keinen
Unterschied aus). Wer der Einstellung zustimmt, ist auch hiufiger der Meinung, dass es
besser sei, jung ein Kind zu bekommen als spit, und sicht seltener die Nachteile einer frithen
Mutterschaft und seltener die Notwendigkeit, ein Kind genau zu planen.

»Es ist heute unbedingt notwendig, die Geburt eines Kindes genau zu planen® Diese
Einstellung ist dagegen mit 19,5 % Zustimmung eine klare Minderheitenmeinung. 46,2 %
lehnen das Item ab und ein Drittel (34,4 %) stimmt teilweise zu. Hier hat Bildung einen
Einfluss. Aber es sind keineswegs die Hochqualifizierten — also die, die mit einer effektiven
Familienplanung die erste Geburt aufschieben, um berufliche Nachteile abzufangen —, die
sich der Notwendigkeit der Planung anschliefen: Je niedriger die Bildung, desto héher ist
die Zustimmung; sie betrigt bei Frauen mit niedriger Bildung 27,7 % und 17,2 % bei den
Hochqualifizierten.
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Hier stimmen auch nicht die Miitter, sondern Frauen ohne Kinder hiufiger zu. Mit zuneh-
mender Kinderzahl geht die Zustimmung zuriick von 25,1 % bei Kinderlosen auf 12,1 %
bei Frauen mit drei und mehr Kindern. Auch die jungen Frauen unter 25 Jahren stimmen
tiberproportional hiufig zu (27,1 %). Mit zunehmendem Alter der Befragten nimmt die
Zustimmung sukzessive ab auf 15,8 % bei der 40- bis 44-Jihrigen. Es werden zudem hiufiger
die Nachteile einer zu frithen Mutterschaft gesechen und es wird hiufiger angenommen, dass
Kinder viele teure Dinge brauchen, um nicht als Auflenseiter dazustehen. Der entsprechende
Anteil fille bei denen, die Planung notwendig finden, mit 22,1 % fast dreimal so hoch aus
wie bei denjenigen, die die Planungsnotwendigkeit ablehnen (7,9 %). Die Einstellung, es sei
notwendig, die Geburt eines Kindes gut zu planen, bildet somit ebenfalls Schwierigkeiten der
Familienplanung ab, aber auf eine andere Weise als das Item ,Den richtigen Zeitpunke gibt
es nie“: Die Einstellung, die Geburt von Kindern planen zu miissen, bildet eher die Sorgen
der Frauen mit niedriger Bildung und der jungen Kinderlosen ab, wihrend die Aussagen, den
richtigen Zeitpunke fiir Kinder gibe es nie, bildungsunabhingig Mehrheitsmeinung ist und

von den jungen, kinderlosen Frauen seltener vertreten wird.

3.1.3 Aufgabenteilung in der Partnerschaft

Wenn das erste Kind kommt, kommen neue Aufgaben auf die Partnerschaft zu. Wie diese
Aufgaben aufgeteilt werden, lisst sich den Angaben der Miitter zur Erwerbstitigkeit und zur
Zustindigkeit fiir den Haushalt entnehmen. Miitter mit Kindern unter sechs Jahren und
mit mittlerer, hoherer und hoher Bildung haben allesamt einen etwa dhnlichen Erwerbs-
umfang angegeben: Sie arbeiten im Durchschnitt 16,2 bis 18,6 Stunden in der Woche,
jeweils etwa ein Drittel ist nicht erwerbstitig (vgl. Tabelle 3-5). Die Praxis der Erwerbspause
oder Erwerbsreduzierung unterscheidet sich demnach nicht nach Bildung — obwohl doch die
Einstellungen in dieser Frage auseinandergingen.
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Tabelle 3-5
Erwerbsumfang der Mitter von mindestens einem Kind unter sechs Jahren
und ihrer Partner — nach Bildung der Frau (in %, Mittelwert)

Bildung”
Erwerbsumfang niedrig mittel héher hoch Gesamt
n=96 n =398 n =238 n=438 n=1170

nicht

mnn 552 34,4 29,4 33,6 348
erwerbstatig
1-14 Std. 94 14,1 9,7 8,7 108
15 - 34 Std. 198 339 424 39,2 36,6
35 Std. und mehr 15,6 17,6 185 185 17,9
Gesamt 100 100 100 100 100
Mittelwert (Stunden)* 11,4 162 186 175 16,8
Vollzeit n=_83 n=2367 n=222 n=410 n=1.082
erwerbstatige
Partner
(35 Std. und mehr, 80,7 92,1 91,4 89,3 90
n = Frauen mit Partner)

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

Miitter mit einer niedrigen Bildung fallen aus dem Raster. Sie sind hiufiger nicht erwerbs-
titig und seltener in Teilzeit beschiftigt, die wochentliche Arbeitszeit liegt bei 11,4 Stunden —
das stimmt mic ihrer stirker konservativen Einstellung iiberein. Aber mit 15,6 % sind sie
nur unwesentlich weniger Vollzeit erwerbstitig als Miitter mit anderen Bildungsabschliissen.
Bei Kindern unter drei Jahren ist die Sonderrolle der Niedrigqualifizierten noch deutlicher.**

Eine Reduzierung der Erwerbstitigkeit fiir die Kinderbetreuung geht nach der Geburt des
ersten Kindes einher mit der Ausweitung der Verantwortung fiir Haushalt und Kindererzie-
hung. Dies lisst sich erkennen, wenn die Aufgabenteilung in kinderlosen Partnerschaften
und Partnerschaften mit Kindern verglichen werden. In den festen Partnerschaften kinder-
loser Frauen sind zu 60 % beide gleichermaflen fiir den Haushalt zustindig und zu 37,6 %
die Befragte. Ist ein Kind unter sechs Jahren zu versorgen, dreht sich das Zahlenverhilenis
um: Nur noch in 32,6 % der Partnerschaften von Miittern sind beide gleichermaflen fiir
Haushalt und Kindererzichung zustindig und zu 66,9 % die Frau (vgl. Tabelle 3-6 und
Tabelle 3-7, Gesamtspalten). Der Anteil der Zustindigkeit des Partners bleibt marginal.

24 Werte bei Kindern unter drei Jahren: 73,9 % sind nicht erwerbstatig (verglichen mit Anteilen von 46,8 % bei mittlerer, 42,5 % bei héherer
und 49,2 % bei hoher Qualifikation) und der Anteil der geringfiigig oder in Teilzeit Beschéaftigten liegt mit 19,6 % unter den Werten der
anderen Bildungsgruppen (36,4 % bei mittlerer, 46,0 % bei héherer und 37,4 % bei hoher Qualifikation).
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Tabelle 3-6

Kinderlose Frauen: Zustandigkeit fir den Haushalt — nach Bildung (in %)

Bildung”
eher zustandig niedrig mittel héher hoch Gesamt
n=44 n =236 n=227 n=227 n=1.048
Befragte 50 458 333 37 37,6
Partner 23 38 1,7 2,6 24
beide gleichermaBen 477 50,4 65 60,4 60
Gesamt 100 100 100 100 100
Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3¢, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Frauen mit festem Partner
* signifikante Bildungsunterschiede
Tabelle 3-7
Mutter mit Kindern unter sechs Jahren: Zusténdigkeit fir den Haushalt
und die Kinderbetreuung — nach Bildung (in %)
Bildung”
eher zustandig niedrig mittel hoher hoch Gesamt
n=2385 n=377 n=417 n=228 n=1.107
Befragte 60 67,1 66,9 68,9 66,9
Partner 24 0 1 0 0,5
beide gleichermaBen 37,6 32,9 32,1 31,1 32,6
Gesamt 100 100 100 100 100

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

Filter: Frauen mit festem Partner
* signifikante Bildungsunterschiede
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Je hoher qualifiziert kinderlose Frauen sind, desto egalitirer ist die Verantwortung fiir den
Haushalt verteilt (vgl. Tabelle 3-6). Schaut man sich dagegen die Miitter von Kindern unter
sechs Jahren an, dann ldsst sich nicht mehr behaupten, dass mit der Bildung die egalitire
Aufgabenteilung zunechmen wiirde. Niedrig Qualifizierte haben hier sogar eher ein ,,moder-
neres Profil und unter den anderen drei Bildungsgruppen gibt es wenig Unterschiede. Die
Kluft zwischen den egalitiren Einstellungen und der dieser Einstellung entgegenstehenden
Praxis ist bei den hoch qualifizierten Miittern besonders grof3: Entgegen ihren Idealvorstel-
lungen arbeitet der Mann selten weniger als Vollzeit (vgl. Tabelle 3-5) und fiir den Haushalt
und Kindererzichung sind mehrheitlich sie selbst zustindig (vgl. Tabelle 3-7).

Zugespitzt formuliert Weder bei hoch, noch bei niedrig qualifizierten Frauen decken sich
Einstellung und Praxis bezogen auf die tatsichliche Aufteilung der Aufgaben (Anteil Voll-
zeit erwerbstitiger Miitter, Aufteilung der Familienarbeit). Niedrig qualifizierte Miitter sind
»moderner in ihrer Praxis als in ihrer Einstellung, hoch qualifizierce Miitter sind in ihrer
Praxis ,konservativer® als in ihrer Einstellung. Weder werden in dem Umfang, wie sie es sich
vorstellen, hoch qualifizierte Frauen von ihren Partnern (die iiberwiegend voll erwerbstitig
sind) von der Familienarbeit entlastet, noch niedrig qualifizierte Frauen von ihren Partnern
von der Erwerbstitigkeit entlastet.
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3.2 Familienplanungsmuster in
den Bundeslandern

Es sind einige Unterschiede in den Familien-
planungsmustern zwischen den Bundeslidn-
dern bekannt, z. B. die Schwangerschafts-
abbruchraten oder die Anteile nichtehelich
geborener Kinder. Es ist aber nicht genau
geklirt, auf welche Weise sich das regionale
Lebensumfeld auf die Familienbiografien
und die Familienplanung in der Bevolkerung
auswirkt. Eine Rolle konnten die regional
besondere Zusammensetzung der Bevélke-
rung, die regionale Wirtschaftskraft oder die
stidtische oder lindliche Siedlungsstrukeur
oder aber historisch gewachsene regionale
Traditionen spielen.

Die vier ausgewihlten Bundeslinder unter-

scheiden sich in sozialstrukturellen Indikatoren,” die hier als

Niedersachsen

Sachsen

Baden-Wiirttemberg

unterschiedliche Rahmenbedingungen kurz dargestellt werden. Berlin steht dabei fiir einen

Stadtstaat, Niedersachsen fiir einen durchschnittlichen westdeutschen Flichenstaat, Sachsen

fur ein neues Bundesland und Baden-Wiirttemberg reprisentiert den ,,reichen Stiden®.

Die Besonderheiten der vier Linderstichproben der Studie .frauen leben 3" werden

angegeben,”® weil sie zur Erklirung der regionalen Unterschiede in den folgenden Kapiteln

beitragen konnen. Anschliefend werden erste Besonderheiten der regional verschiedenen

Familienplanungsmuster zusammengefasst und diskutiert. Die folgenden Kapitel erginzen

diese Differenzierungen.

25 Die ausfiihrlichen Daten zu den strukturellen Rahmenbedingungen fiir Familie in den vier ausgewéahlten Bundeslandern recherchiert in den

amtlichen Statistiken sind im Anhang A.1 zusammengestellt.

26  Zu Details der Stichproben vgl. Anhang B.1, zur Repréasentativitat der Stichproben vgl. Anhang C.1.3.
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3.2.1 Regionale Besonderheiten der Landerstichproben
Die Aussagen gelten jeweils relativ im Vergleich der Bundeslinder.

Baden-Wiirttemberg

Baden-Wiirttemberg ist ein dicht besiedelter Flichenstaat mit einer hohen Zahl von Zuziigen
und einem hohen Anteil von Menschen mit Migrationshintergrund. Das Land besitzt eine
grofle Wirtschaftskraft und weist ein hohes Durchschnittseinkommen auf. Die Erwerbstiti-
genquote ist hoch, dagegen sind die Erwerbslosenquote — also der Anteil an Empfingern und
Empfingerinnenvon Hilfezum Lebensunterhalt—sowie die Armutsgefihrdungsquote niedrig.
Diese sozialstrukturellen Lindermerkmale schlagen sich in entsprechenden Besonderheiten
der Stichprobe Baden-Wiirttemberg im Vergleich zu den anderen drei Bundeslindern nieder:

e Uber zwei Drittel nennen ein Haushaltsnettoeinkommen von 2.000 € und mehr, {iber
ein Drittel sogar ein Haushaltsnettoeinkommen von 3.000 € und mehr. Der Bezug
staatlicher Unterstiitzungsleistungen (SGB 1II) ist mit 3 % am niedrigsten.

*  Der Anteil an geringfiigig und in Teilzeit beschiftigten Frauen ist (dhnlich wie in
Niedersachsen) hoch, nur ein Drittel der Frauen ist Vollzeit erwerbstitig.

*  Der Anteil an Hausfrauen innerhalb der Gruppe der nicht oder geringfiigig
Beschiftigten ist hoch (44,8 %), dafiir ist der Anteil an Arbeitslosen innerhalb dieser
Kategorie niedrig (5 %).

e Der Anteil an Katholikinnen ist hoher (38,3 %) und der Anteil an konfessionslosen

Frauen (14,5 %) am geringsten.

*  Der Anteil an Befragten mit Migrationshintergrund ist mit 28,6 % hoch.

Berlin

Berlin als Stadtstaat und Bundeshauptstade ist eine dicht besiedelte, urbane Metropol-
region mit einer besonderen historischen Entwicklung. Die Wirtschaftskraft litt unter Krisen
und einem Strukturwandel nach der Wende, der Haushalt ist aktuell hoch verschuldet. Das
Bruttoinlandsproduke ist niedrig und prekire Einkommens- und Erwerbssituationen sind
verbreitet. Die Armutsgefihrdungs- und SGB II-Quote ist hoch, dagegen das Durchschnitts-
einkommen niedrig. Berlin zicht Hochqualifizierte und Menschen mit Migrationshinter-
grund an. Die Stichprobe Berlin entspricht diesen Merkmalen:
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*  Fast 60 % der Frauen haben Abitur bzw. Hochschulreife und fast 40 % der Frauen
haben einen Hochschulabschluss. Nicht oder geringfiigic Beschiftigte sind hiufig
Studentinnen (34,2 %) oder Arbeitslose (17,5 %).

*  Der Anteil an Vollerwerbstitigen ist hoch (47,5 %).

* 44,7 % geben ein Haushaltsnettoeinkommen von unter 2.000 € an (dhnlich wie
Sachsen) und der Anteil an Bezicherinnen von Leistungen nach dem SGB II ist mit
8,9 % am hochsten.

¢ Uber die Hilfte der Befragten ist konfessionslos.

*  Knapp ein Fiinftel der Frauen hat einen Migrationshintergrund (18,5 %).

Sachsen

Sachsen reprisentiert die neuen Bundeslinder; die Bevolkerungszahl ist riickliufig und es
leben dort nur wenig Menschen mit Migrationshintergrund. Die wirtschaftliche Entwick-
lung erfuhr einen Zusammenbruch nach der Wende und ist teilweise durch einen Neuaufbau
gekennzeichnet. Das Bruttoinlandsprodukt und der Durchschnittsverdienst liegen unter den
Werten fiir die alten Bundeslinder. Die SGB II- und die Armutsgefihrdungsquoten sind
hoch. Der Anteil an Menschen ohne beruflichen Bildungsabschluss und mit kurzer Schulbil-
dung sind gering. Die Stichprobe Sachsen weist in dieselbe Richtung:

e Der Anteil an vollerwerbstitigen Frauen ist hoch (45,7 %, dhnlich wie in Berlin), nur
etwa ein Viertel ist nicht oder nur bis zu 14 Stunden pro Woche erwerbstitig.

*  Der Anteil an arbeitslosen Frauen (21,5 %) innerhalb der Gruppe der nicht bzw.
geringfiigig Beschiftigten ist hoch, dafiir ist der Anteil an Hausfrauen innerhalb dieser
Kategorie im Vergleich zu den anderen Bundeslindern niedrig (17,7 %).

* 43,3 % geben ein Haushaltsnettoeinkommen von unter 2.000 € an (dhnlich wie
Berlin); der Anteil von Frauen mit einem Haushaltsnettoeinkommen von 3.000 € und
mehr ist am geringsten. Der SGB II-Bezug ist fast so hoch wie in Berlin (7,8 %).

e Der Anteil an Konfessionslosen ist hoch (59,6 %).

e  Der Anteil an Frauen mit Migrationshintergrund ist niedrig (5,3 %).
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Niedersachsen

Niedersachsen steht fiir einen nordwestdeutschen, landwirtschaftlich geprigten Flichenstaat
mit geringer Bevélkerungsdichte. Was die Wirtschaftskraft angeht, sind die Regionen inner-
halb Niedersachsens heterogen. Die Erwerbslosenquote ist relativ niedrig. Bei der Armuts-
gefahrdungsquote und der SGB II-Quote ist Niedersachsen ein ,,Durchschnittsland®. Eine
Besonderheit ist der hohe Anteil an Menschen evangelischen Glaubens. Die Stichprobe
Niedersachsen weist entsprechende Merkmale auf:

*  Der Anteil an geringfiigig bzw. in Teilzeit beschiftigten Frauen ist hoch, nur knapp ein
Drittel arbeiten Vollzeit. Der Anteil an Hausfrauen innerhalb der Gruppe der nicht
oder geringfligig Beschiftigten ist hoch (dhnlich wie in Baden-Wiirttemberg).

*  Das Haushaltsnettoeinkommen ist im Vergleich der vier Linder am zweithochsten
(nach Baden-Wiirttemberg); zwei Drittel geben ein Haushaltsnettoeinkommen von
tiber 2.000 € an. Der Anteil der SGB II-Bezicherinnen ist mit 4,4 % niedrig.

*  Der Anteil an Frauen mit Abitur bzw. Hochschulreife ist gering (40,7 %, im Vergleich
etwa zu Berlin mit 57,9 %), viele Frauen haben einen Realschulabschluss (40,7 %)
oder Fachhochschulreife (10,9 %).

*  Der Anteil an evangelischen Frauen ist hoch (55,2 %).

* 17,6 % der Frauen haben cinen Migrationshintergrund (fast genau der Durchschnitt
der vier Erhebungslinder).
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3.2.2 Familienplanung in den Bundesléndern -
Ergebnisse und Diskussion

Die ,konservativeren® oder ,moderneren Einstellungen und Praktiken der Familienbildung
(vgl. Kapitel 3.1) werden nun als Linderprofile dargestellt. Baden-Wiirttemberg und Nieder-
sachsen werden wegen ihrer Ahnlichkeiten bezogen auf die hier angesprochenen Aspekte
zusammengefasst.”” Die folgenden Ergebnisse und Diskussionen lassen sich vorab so zusam-
menfassen: Frauen in Baden-Wiirttemberg sind konservativer, was die Familienorientierung
angeht, Frauen in den neuen Bundeslindern sind generell egalitirer eingestellt und stirker
erwerbsorientiert, unabhingig von der Bildung. In Berlin mischen sich die verschiedenen
Stile. Dies ldsst sich auf 6konomische Rahmenbedingungen sowie je eigene Traditionen und
Einstellungen zur Gestaltung von Familie in den ausgewihlten Lindern zuriickfiihren.

Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen:

.konservativere” Traditionen und ein gutes Auskommen

Frauen in Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen sind im Lindervergleich konservativer
— unabhingig von der Bildung. Das kann man so festhalten, wenn unter konservativ eine
Kombination von einer héheren Familienorientierung mit einer weniger egalitiren Aufga-
benteilung verstanden wird. Haufiger als in den Vergleichslindern ist der Mann hoher quali-
fiziert als die Befragte. Die Befragten in Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen wihlen bei
der Einstellungsabfrage hiufiger die (in Tabelle 3-2, Tabelle 3-3 und Tabelle 3-4 mit einer 1
gekennzeichneten) konservativen Leititems und seltener votieren sie fiir Vollzeiterwerbsté-
tigkeit von Miittern kleiner Kinder (vgl. Tabelle 3-8). Tabelle 3-9 zeigt, dass die konserva-
tiven Einstellungen in Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen unabhingig von der Bildung
hiufiger als in den Vergleichslindern Zustimmung finden.

Auch die Familiengestaltung trigt in Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen konservativere
Ziige: Miitter mit mindestens einem Kind unter drei Jahren sind seltener voll erwerbstitig;
in Baden-Wiirttemberg sind diese Miitter am hidufigsten nicht oder nur bis zu 14 Stunden
erwerbstitig (zusammengenommen 70,4 %; vgl. Tabelle 3-10). Hiufiger sind die Miitter
zustindig fiir den Haushalt. Weitere Hinweise werden in den nichsten Kapiteln erginze:
Die Ehe hat in diesen beiden Bundeslindern noch eine groflere Bedeutung (vgl. Abbildung
3-2). Der Anteil ehelicher Geburten und die Familiengréfle weisen in dieselbe Richtung (vgl.
Kapitel 4).

27  Zu den regional unterschiedlichen Familienbildungsmustern vgl. auch die Vorlauferstudien Helfferich et al. (2001) fiir ,frauen leben 1%
Helfferich/Klindworth/Kruse (2005a) fir ,manner leben und Helfferich/Klindworth/Kruse (2011) fir ,frauen leben 2“.
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Erklirungen fiir Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen Auch Auswertungen der
groflen Datensitze des ,Generations and Gender Surveys“ (GGS) und der ,,European Value
Study® zeigen nach Schneider und Dorbritz im Westen eine héhere Ausprigung konserva-
tiver Einstellungen, nimlich eine geringere Akzeptanz der au8erhiuslichen Kinderbetreuung
und eine hdhere Akzeptanz der klassischen Rollenaufteilung.28 ,Konservativ(er)“ ist dabei
ein relativer Begriff — eben in Vergleich der beiden West-Flichenstaaten mit einem neuen
Bundesland und Berlin mit einem Sonderstatus. Mit einem anderen Referenzpunke, nimlich
in Relation zu einer Vergangenheit, in der die konservative Rollenteilung noch ausgeprigter
war, ldsst sich das in Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen verbreitete Familienmodell
auch als ,modernisierte Ernihrerfamilie“*’ bezeichnen mit der Kombination einer vollzeiter-
werbstitigen Person und einer teilzeiterwerbstitigen Person, die die Fiirsorge fiir die Kinder
tibernimmt (vgl. Kapitel 3.1.2). Schneider und Dorbritz weisen aber auch darauf hin, dass
hinter den allgemeinen Zahlen im Westen eine hohe Heterogenitit von Einstellungsmustern
steht — es gibt sowohl soziale Gruppen von Frauen mit stark konservativen als auch solche
mit stark egalitiren Einstellungen.

Die in diesem Sinn relativ konservativen Priferenzen wurzeln in der Geschichte der alten
Bundeslinder, in denen die groffen Reformen des Familienrechts erst 40 Jahre zuriickliegen.
Diese Reformen haben das Leitbild der Hausfrauenehe sukzessive und bis heute unvoll-
standig in ein Leitbild einer partnerschaftlichen Ehe Gleichgestellter iiberfithre. Ostner sicht
in der Gegenwart sowohl Fortsetzungen dieser Traditionen mit einer Stirkung des konserva-
tiven Erndhrermodells (,Re-Familialisierung®) als auch Uberg'dnge zur eigenstindigen sozi-
alen Sicherung der Frauen unabhingig vom Ernihrer der Familie und einer Ubernahme
familialer Aufgaben durch den Staat (, Ent-Familialisierung“)”’ Auch die groflere Verbreitung
einer konfessionellen Bindung, die dem Status der Ehe eine besondere Bedeutung verleiht,
unterscheidet die beiden westdeutschen Flichenstaaten von den Vergleichslindern und crige
zu dem spezifischen ,, West-Profil“ bei. Besonders ist auch, dass das Muster in Baden-Wiirt-
temberg einhergeht mit einem guten Einkommen. So kénnte eine Option der Befragten
auch sein, sich bei einer finanziell guten Absicherung (durch den Ehepartner) mehr Zeit fiir

Familie nehmen zu kénnen.

28  Schneider/Dorbritz 2011
29 Pfau-Effinger 1995; das Modell gilt als das dominierende Familienmodell in Europa.
30 Ostner 2006, S. 189 ff.
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Abbildung 3-2

Lebensformen mit und ohne Kinder der Uber 34-jdhrigen Frauen —
nach Region (in %)*

100

80
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40
20
0
Baden-Wiirttemberg Berlin Sachsen Niedersachsen
n=510 n=471 n =500 n=518
- Verheiratet, mit Kindern - Verheiratet, ohne Kindern
- Nichteheliche Partnerschaft, mit Kindern - Nichteheliche Partnerschaft, ohne Kindern
- Alleinstehend, mit Kindern - Alleinstehend, ohne Kindern
Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Befragte im Alter von tber 34 Jahren
,Alleinstehend" meint in der vorliegenden Studie Frauen ohne Partnerschaft
* signifikante Regionenunterschiede
Tabelle 3-8

Idealvorstellung zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie — nach Region (in %)*

Baden- Berlin Sachsen Nieder- Gesamt
Die Frau ... Wiirttemberg sachsen

n=993 n =992 n=994 n =989 n=3.968
... gibt Qen Beruf auf, 36 07 18 39 05
wenn Kinder kommen
unterbricht.die Bergfstétigkeit, 490 5.1 208 363 333
solange die Kinder klein sind
... ist Teilzeit berufstétig,
solange die Kinder klein sind 492 573 531 534 533
... arbeitet Vollzeit,
auch wenn die Kinder klein sind 50 169 153 64 109
Gesamt 100 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20-bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Regionenunterschiede
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Tabelle 3-9

.Ein Mann sollte in der Lage sein, soviel Geld zu verdienen,
dass die Partnerin nicht dazuverdienen muss” —

nach Region und Bildung (Anteil ,stimme zu” in %)

Baden- Berlin* Sachsen* Nieder- Gesamt*
Wiirttemberg* sachsen* n=313/1.345/
n=108/343/ n=64/255/ n=51/391/ n=90/356/ 847/1.488/
Bildung” 178/369/998 207/476/1.002 212/343/997 250/300/996 3993
niedrig 51,8 34,4 13,7 37,8 38,0
mittel 376 18,0 243 329 28,8
hoher 34,3 159 16,0 384 26,5
hoch 241 12,8 79 18,0 15,5
Gesamt* 336 16,2 16,4 30,2 24,1

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Bildungsunterschiede innerhalb der Regionen und fiir die Gesamtstichprobe

Lesehinweis zu Tabelle 3-9

Die n-Zahlen in der Kopfzeile stellen die Fallzahlen der vier Bildungsgruppen in den vier
Regionen und die Gesamt-Angabe die der jeweiligen Landerstichprobe dar. Die Tabelle stellt
nur die Zustimmung zu dem Item dar. Ein Zeilenwert wird so gelesen: ,,34,4 % der n = 64
niedrig qualifizierten Frauen in Berlin haben dem Item zugestimmt, entsprechend haben
65,6 % mit ,stimme nicht zu® oder ,stimme teilweise zu geantwortet (= 100 %). 18 % der
n =391 mittelqualifizierten in Berlin haben dem Item zugestimmt, entsprechend haben
82 % mit ,stimme nicht zu oder ,stimme teilweise zu‘ geantwortet (= 100 %).“ Die Gesamt-
zeile gibt den Anteil der Zustimmung im Bundesland iiber alle Bildungsgruppen hinweg an,
die Gesamtspalte den Anteil der Zustimmung in der Bildungsgruppe tiber alle Bundesldnder
hinweg. Die Signifikanz der Bildungsunterschiede wurde unter Einbezug aller drei Antwort-
méoglichkeiten fiir jedes Bundesland einzeln berechnet.
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Sachsen: Kinder- und zugleich Erwerbsorientierung

Die Ost-West-Unterschiede bei den Einstellungen zur Familienplanung, der Miittererwerbs-
titigkeit und der Aufgabenteilung in der Familie, die in den unterschiedlichen Politiken der
DDR und der BRD nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs wurzeln, sind bereits bekannt.
Studien stellen Anniherungen der Familienplanungsmuster ebenso fest wie bleibende Uncter-
schiede.”’ Die ,,Ost-Spezifika“ finden sich auch bei ,frauen leben 3“: Die Befragten in
Sachsen lassen, verglichen mit den anderen drei Bundeslindern, eine héhere Kinder- und
zugleich eine héhere Erwerbsorientierung, eine Ablehnung der Hausfrauenehe und eine stir-
kere Orientierung an Gleichheit in der Aufteilung der Familienarbeit erkennen.

Die Aussage ,,Ich wollte schon immer Kinder® bejahen mehr Frauen in Sachsen (82,8 %)
und der ,,Aussage ,Man kann auch ohne Kinder gliicklich sein® stimmen weniger Frauen
zu (25 %) als in allen drei Vergleichslindern, Berlin eingeschlossen (vgl. Tabelle 3-11 und
Tabelle 3-12). Die Kinderorientierung geht, anders als in Baden-Wiirtctemberg und Nieder-
sachsen, mit einer hoheren Erwerbsorientierung einher. Frauen in Sachsen stimmen den
konservativen Leititems besonders selten zu (vgl. Tabelle 3-9). Sie bevorzugen Aussagen mit
einer Akzeptanz der Teilzeit- und Vollzeiterwerbstitigkeit von Miittern, verbunden damit,
dass der Mann seine Erwerbstitigkeit nicht reduziert (ohne Tabelle).

Die Erwerbstitigkeit von Miittern ist verbreiteter. Auch in Sachsen pausiert zwar etwa die
Hiilfte der Miitter, die mindestens ein Kind unter drei Jahren haben; das ist nicht anders
als in den anderen Bundeslindern. Aber in Sachsen (und auch in Berlin) ist der Anteil der
Miitter, die voll erwerbstitig sind, hoher und der Anteil derer, die nicht oder bis zu 14
Stunden erwerbstitig sind, geringer. Auch hier weisen weitere Indikatoren in die Richtung
einer héheren 6konomischen Selbststindigkeit der Frauen, z. B. die geringere Bedeutung der
chelichen Lebensformen (vgl. Abbildung 3-2) und der hohe Anteil nicht ehelicher Geburten
(vgl. Kapitel 4.2).

Egalitdt wird stirker praktiziert. So sind Miitter mit Kindern unter sechs Jahren und einem
Partner seltener als in Niedersachsen und Baden-Wiirttemberg die Hauptzustindigen fiir den
Haushalt (vgl. Tabelle 3-10; aber dennoch trifft dies auch in Sachsen auf mehr als die Hilfte
zu). Auch kommen bildungsgleiche Partnerschaften mit 54 % hiufiger vor (ohne Tabelle).

31 Goldstein et al. 2010
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Erklirungen fiir Sachsen Eine Reihe der Besonderheiten lisst sich zuriickverfolgen bis zu
Familienbildungsmustern und Geschlechterverhiltnissen in der DDR. Insbesondere gab
es dort eine Tradition der gleichgestellten Einbindung von Frauen und Minnern in die
Erwerbstitigkeit. Zugleich wurden Familien mit vielen Kindern besonders geférdert (pro-
natalistische Forderung). Die Verbindung von Familie und Erwerbstitigkeit wurde durch
eine de-familialistische Politik erméglicht, d. h. eine Politik, die Familien auf der struktu-
rellen Ebene durch staatliche und institutionelle Unterstiitzung von ihren Aufgaben entlastet
(z. B. durch eine flichendeckende Infrastruktur von Kinderbetreuungseinrichtungen). Auf
der kulturellen Ebene war die (sozialistische) Familie aber ein anerkanntes Leitbild (,kultu-
reller Familialismus®).>

Dies bezieht sich vor allem auf die Selbstverstindlichkeit, Kinder zu haben und mit ihnen
zu leben, nicht auf die Eheschliefung. Auch heute noch wirken diese Unterschiede nach
und eine Ost-West-Differenzierung bei Erthebungen zur Familienplanung wird weiterhin fiir
notwendig gehalten, wie eine Sonderauswertung der Panelstudie zu Bezichungen und Familie
,pairfam“ herausgearbeitet hat.”” Klenner stellt ausdriicklich fest (auf der Basis von Auswer-
tungen des SozioSkonomischen Panels), dass in den neuen Bundeslindern das ,minnliche
Familienernihrermodell® nicht iibernommen wurde und dass im Osten ,die iibergrofle
Mehrheit der ostdeutschen Frauen wirtschaftlich fiir sich selber verantwortlich® ist.**

Mit der Einbindung auch von Miittern in die Erwerbstitigkeit hat die DDR historisch wesent-
lich friiher als die alte Bundesrepublik eine Abkehr von dem Leitbild der Alleinernihrer- oder
Ernihrer-Hausfrauen-Ehe vollzogen und hat (zumindest in dieser Hinsicht) eine Gleichstel-
lung der Geschlechter propagiert. Dass sich die Erwerbsorientierung von Miittern und die
Anspriiche auf gleiche Erwerbschancen noch 25 Jahre nach dem Fall der Mauer halten, mag
auch daran liegen, dass Frauen in ganz Deutschland als (qualifizierte) Arbeitskrifte gebraucht
werden und der Druck auf sie wichst, eine eigenstindige Existenzsicherung aufzubauen (vgl.
Kapitel 10). Auch die vergleichsweise geringere Verbreitung von konfessionellen Bindungen
kann als Erkldrung fiir die geringe Bedeutung der Ehe herangezogen werden.

32 Huinink 2002, Boehnke 2007
33 Goldstein et al. 2010, S. 4
34 Klenner 2009, S. 624
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Tabelle 3-10

Erwerbsumfang und Zustandigkeit fir Haushalt und Kindererziehung

bei MUttern mit Kindern unter drei bzw. sechs Jahren —

nach Region (in %)

Erwerbsumfang der Miitter Baden- Berlin Sachsen Nieder- Gesamt
. . . Wirttemberg sachsen

von mind. einem Kind unter

drei Jahren'* n=1569 n=155 n=183 n=149 n =646
e 52,2 484 470 483 489
erwerbstatig
1-14 Std. 18,2 45 49 134 10,1
15 - 34 Std. 24,6 245 26,8 329 27,1
35 Std. 50 22,6 21,3 54 139
und mehr
Gesamt 100 100 100 100 100

Zustandigkeit fir Haushalt /

Kindererziehung bei Mittern n =989 n =949 n=2308 n=275 n=1.107

mit Kindern unter sechs Jahren®
Befragte 759 583 57,2 76,0 66,9
Partner 0,0 1,2 0,3 0,7 05
beide gleichermaBen 241 40,5 425 23,3 32,6
Gesamt 100 100 100 100 100

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

1 Filter: nur Miitter mit Kind(ern) unter drei Jahren

2 Filter: nur Mutter mit festem Partner und Kind(ern) unter sechs Jahren

fett hervorgehoben wurden Ergebnisse, die die Landerbesonderheiten markieren

* signifikante Regionenunterschiede
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Berlin: Urbane Vielfalt

In einigen Aspekten dhneln die Orientierungen in Berlin bezogen auf Familien(planung)
denen in Sachsen, ohne dass dies allein auf einen hohen Anteil an Frauen mit einer Ost-So-
zialisation zuriickgefiihrt werden kann. In anderen Aspekten fallen die Ergebnisse fiir Berlin
klar anders aus als die fiir Sachsen. Berlin folgt so weder ganz dem Ost- noch ganz dem
Westmuster, sondern nimmt eine Sonderstellung ein. Die Selbststindigkeit von Frauen wird
hoch bewertet (hohe Erwerbsorientierung). Die Familienorientierung ist — als Berliner Spezi-
fikum — sowohl als Ehe-, als auch als Kinderorientierung geringer ausgeprigt. Die Einstel-
lungen und die Praktiken in den Partnerschaften sind egalitirer mit dem hochsten Anteil
bildungshomogener Partnerschaften (60 %), dem héochsten Anteil an Paaren mit Kindern,
in denen beide Partner fiir den Haushalt zustindig sind, und mit der héchsten Zustim-
mung zu dem Item: ,Ein Mann sollte weniger arbeiten, wenn die Kinder klein sind“ (ohne
Tabelle). Uber ein Fiinftel der Berliner Miitter mit mindestens einem Kind unter drei Jahren
ist Vollzeit erwerbstitig (vgl. Tabelle 3-10). Der hohere Anteil an Kinderlosen und Spitge-
birenden, die hdufigeren nicht-konventionellen Lebensformen (vgl. Abbildung 3-2) und der
hohe Anteil an kinderlosen Frauen und Frauen mit einem Kind weisen in dieselbe Richtung.

Der hohere Anteil der Alleinstehenden mit und ohne Kinder ist eine Besonderheit Berlins
(vgl. Kapitel 4.2).

Tabelle 3-11
.lch wollte schon immer Kinder” —
nach Region und Bildung (Anteil ,stimme zu” in %)

Baden- Berlin* Sachsen* Nieder- Gesamt*
Wiirttemberg* sachsen” n=313/1.329/
n=108/343/ n=64/255/ n="52/388/ n=89/357/ 849/1.488/
Bildung 179/368/998 207/476/1.002  212/343/995 251/301/998 3.993
niedrig 88,9 84,4 769 854 85,0
mittel 84,0 72,2 86,6 77,3 80,7
héher 75,4 73,0 89,2 7211 773
hoch 712 68,1 75,5 71,8 713
Gesamt 783 71,1 82,8 75,1 76,8

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Bildungsunterschiede innerhalb der Regionen und fir die Gesamtstichprobe
Lesehinweis vgl. Tabelle 3-9
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Tabelle 3-12
»Man kann auch ohne Kinder gliicklich sein” -
Region und Bildung (Anteil ,,stimme zu” in %)

Baden- Berlin* Sachsen* Nieder- Gesamt*

Wiirttemberg* sachsen*

n=107/340/ n=64/253/ n=52/385/ n=90/351/ n=313/1.329/
Bildung* 178/368/993 206/476/999 211/339/987 247/299/987  8492/1.482/3.966
niedrig 299 328 23,1 333 30,4
mittel 329 36,8 18,7 29,9 28,7
héher 438 37,4 21,3 437 36,6
hoch 476 475 348 45,5 442
Gesamt* 40,0 417 25,0 38,4 36,3

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3% 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Bildungsunterschiede innerhalb der Regionen und fir die Gesamtstichprobe
Lesehinweis vgl. Tabelle 3-9

Der hohere Anteil hoch Qualifizierter in Berlin, die das egalitire, erwerbsorientierte Einstel-
lungsmuster tragen, konnte die Besonderheit erkldren. Doch auch wenn man die Bildung
kontrolliert, bleibt der Unterschied, dass die Berlinerinnen am seltensten ,schon immer
Kinder® wollten. Zu beriicksichtigen ist, dass Frauen in Berlin eine schlechte finanzielle Situ-
ation vorfinden. Die schlechten Rahmenbedingungen zusammen mit Anspriichen an ein

mobiles, urbanes Leben schrinken maéglicherweise die Familienorientierung ein.

3.3 Zusammenfassung und Ausblick

Die okonomischen Ressourcen fiir Kinder hingen von der Bildung ab. Es gibt eine gene-
relle Erwerbsorientierung bei allen Frauen, aber der Beruf hat dabei keine Prioritit vor der
Familie. Frauen mit einer niedrigen Bildung befiirworten cher die Aufgabenteilung zwischen
Frau und Mann, hoch qualifizierte Frauen stimmen cher egalitidren Vorstellungen zu.
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Auch die Regionen unterscheiden sich in ihren Profilen, was typische Orientierungen und
Familienplanungsmuster angeht.

e Frauen aus den beiden westlichen Flichenlindern Baden-Wiirttemberg und Nieder-
sachsen sind bezogen auf die Geschlechterbezichungen konservativer. Eine hohere
Familienorientierung (sowohl Ehe- als auch Kinderorientierung) geht mit einer niedri-
geren Erwerbsorientierung einher.

*  Frauen in Sachsen zeigen hiufiger egalitirere Geschlechtervorstellungen. Eine hohe
Kinderorientierung ist mit einer niedrigen Ehe- und einer hohen Erwerbsorientierung
verbunden.

*  Bei Frauen in Berlin sind ebenfalls egalitire Vorstellungen ausgeprigter; die Familien-
orientierung (sowohl Kinder- als auch Eheorientierung) ist geringer, die Erwerbsorien-
tierung hoch.

Tabelle 3-13
Regionenspezifische Orientierungsprofile
Baden-
Wiirttemberg
Nieder- Berlin Sachsen
sachsen
Familienorientierung + - +/- je nach Dimension
Eheorientierung + - -
Kinderorientierung + - +
Erwerbsorientierung (G T T
Egalitatsorientierung +/- heterogen + +

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
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Im statistischen Sinne hingt, zusammengefasst, daher

¢ von der Bildung und, davon abhingig, von den 6konomischen Ressourcen

e und von dem Bundesland ab,

ob Frauen cher erwerbs- oder familienorientiert sind, welche Bedeutung die Ehe hat, ob sie
die traditionellen Geschlechterrollen befiirworten oder eine egalitire Einstellung haben und
wie sie die Familienarbeit praktisch organisieren, wenn kleine Kinder zu versorgen sind.

Die Bildungs- und Regionenunterschiede werden in den folgenden Kapiteln immer wieder

aufgegriffen, denn sie gehen in den Kinderwunsch ein, finden sich bei der Verhiitung und
haben Einfluss auf ungewollte Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche.
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Muster biografischer Dynamik:

Kinder und Kinderlosigkeit im
Lebenslauf



Mit dem Kapitel 4 beginnt die Darstellung der Ergebnisse, dazu wird der Blick zunichst
auf die Vergangenheit der befragten Frauen und ihre Familienbildungsmuster gerichtet. Die
Fragen, die Kapitel 4 beantwortet, lauten:

e Wie entwickelte sich die Familie mit Blick auf die Partner und die Geburt von Kindern
im bisherigen Lebenslauf von niedriger oder hoher qualifizierten Frauen (,biografische
Dynamik®)?

e Kann man regionale Besonderheiten in den vier Bundeslindern feststellen? Gibt es
gesellschaftliche Verdnderungen der Familienbildungsmuster?

Wer nur die Kernpunkte des Kapitels lesen will, kann direkt zur Zusammenfassung (vgl.
Kapitel 4.5) springen.

Begriffsklarung: reproduktiver Lebenslauf und biografische Dynamik

Als ,reproduktiver Lebenslauf* wird die Abfolge von Lebensphasen und Lebensformen ohne
oder mit Partner sowie ohne oder mit Kind(ern) bezeichnet. Diese Abfolge bildet quasi eine
Gliederung des Lebenslaufs. Die erste Eheschliefung und die Geburt des ersten Kindes und
weiterer Kinder, aber auch Trennungen stellen Uberginge zwischen den Phasen dar und
werden auch Meilensteine genannt.

Die ,biografische Dynamik“ der reproduktiven Lebensldufe hat mehrere Dimensionen:

(1) die Ereignis- und Phasenvielfalt und Verbindlichkeir:
Kommen viele Meilensteine und Uberginge vor oder wenige? Sind Meilensteine in einer
sozialen Gruppe verbreitet und tiblich oder fakultativ und selten?

(2) die Chronologisierung (, Timing*):
Sind Uberginge iiblicherweise an ein bestimmtes Alter gebunden? Gibt es z. B. Altersnormen
fiir frithe und spite Mutterschaft?

(3) die Reihenfolge (,Sequenzing®):

Wie verhalten sich Ubergangsereignisse zueinander? Setzt ein Ubergang einen anderen voraus
und treten sie in einer bestimmten Reihenfolge ein (z. B. erst Heirat, dann Kinder oder erst
Ausbildung, dann Familiengriindung)?

(4) die Geschwindigkeit (,Spacing”):

Stehen die Ereignisse in einem engen oder weiten zeitlichen Zusammenhang miteinander,
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d. h. folgen sie schnell aufeinander oder fallen sie sogar zusammen (z. B. Heirat und Geburt
des ersten Kindes) oder sind sie zeitlich gestrecke (z. B. ein langer Abstand zwischen der
ersten und der zweiten Geburt)?”

Abbildung der reproduktiven Lebensldufe bei der

Auswertung der standardisierten Daten

Die biografische Dynamik des reproduktiven Lebenslaufs wird auf der Basis der standardi-
sierten Daten beschrieben. Zunichst wird die familidre Situation jiingerer und alterer Frauen
zum Befragungszeitpunke verglichen (vgl. Kapitel 4.1). Das ist eine Hilfskonstruktion, denn
die Ergebnisse zu den aktuellen Lebensformen sind eine Momentaufnahme und es ist nicht
gewiss, ob die 20- bis 34-Jihrigen in wenigen Jahren dort stehen werden, wo die 35- bis
44-Jihrigen heute stehen.

Zur Erfassung der Dynamik tragen weiter die Ergebnisse bei, erstens, in welchem Alter die
Miitter ihr erstes Kind bekamen, zweitens, in welchem Abstand weitere Kinder folgten (vgl.
Kapitel 4.2) und drittens, in welchem Alter Frauen heirateten (vgl. Kapitel 4.3); diese Ergeb-

nisse werden gewonnen aus den Angaben zu teilweise linger zuriickliegenden Ereignissen.”

In Kapitel 4.4 geht es um einen besonderen Aspekt des Timings, nimlich um die Bedeutung
von biografischen Konsolidierungen — der Partnerschaft und der beruflichen und finanziellen
Situation — als wesentliche Voraussetzungen fiir Kinder.

Das gesamte Kapitel 4 skizziert die Muster der reproduktiven Lebensliufe als Rahmen, in
den die Ergebnisse der folgenden Kapitel eingebettet werden und in dem sie Erkldrungen
finden sollen.

Lesehinweis: Verwendung der Begriffe ,,h8her” oder , weniger/mehr”

Alle Angaben wie ,hoher” oder ,weniger/mehr fiir eine Gruppe sind Vergleichswerte in
Relation zu den anderen Gruppen und keine absoluten Merkmale der gemeinten Frauen.
Die Gegeniiberstellung von Mustern hat eine analytische Funktion, indem sie den Blick fiir
Unterschiede schirft. Nicht zu vergessen ist dabei, dass es groffe Gemeinsamkeiten zwischen
den Mustern gibt. Kapitel 3.1 hat dafiir schon ein Beispiel gezeigt: Wenn niedrig qualifizierte
Frauen als (relativ) ,familienorientierter” gelten, so sind sie nicht (absolut) in ihrer Mehrheit
ausschliefSlich familienoriendiert. Die Mehrheit von ihnen ist der Meinung, Frauen sollten
ihre berufliche Perspektive nicht aus dem Auge verlieren.

35 Auf die zweite Familienerweiterung mit der Geburt des dritten Kindes wird nicht eingegangen, da diese Miitter eine spezielle Teilgruppe
bilden und sich beim Geburtenabstand zwischen dem zweiten und dritten Kind (im Durchschnitt 4,1 Jahre) kaum Bildungs- und
Regionenunterschiede finden.

36 Die Ereignisse fallen in eine Zeitspanne von — bei den mit 44 Jahren &ltesten Befragten — 1983 bis 2012. Nur wenige Ereignisse finden
sich aber vor 1990, da die 40- bis 44-Jéhrigen nur ein Flnftel der Stichprobe ausmachen und ihre Geburten oder Schwangerschafts
abbriiche nur selten vor dem 22. Lebensjahr eintraten.
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4.1 Die aktuelle Lebensform und Kinderzahl
jingerer und éalterer Frauen

Die Grundauszihlung (vgl. Anhang B.1) liefert erste Ergebnisse zur Verteilung der Lebens-
formen in der Gesamtstichprobe.

Lebensformen Die meisten Frauen haben eine feste Partnerschaft.
* 51,3 % sind verheiratet, meistens in erster Ehe (93 %),

* 16,3 % leben in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft und
* 13,3 % in einer Partnerschaft mit getrennten Haushalten.

* 19,1 % sind alleinstehend. Die meisten von ihnen sind ledig, 18 % von ihnen waren

schon einmal verheiratet.

Kinder 60,7 % der Frauen haben eigene Kinder, 39,3 % sind kinderlos. Im Durchschnitt
haben die tiber 34-jihrigen Frauen 1,6 Kinder. 40,1 % haben zwei Kinder, ein Viertel hat ein
Kind und 17,5 % drei oder mehr Kinder. 16,7 % sind (noch) kinderlos.

Heirat Abbildung 3-2 und Abbildung 4-1 zeigen, dass verheiratete Frauen mit Kindern die
grofite Gruppe sind und dass, wer verheiratet ist, tiberwiegend auch Kinder hat. Verheiratete
ohne Kinder machen nur einen kleinen Anteil aus. Kinder gibt es auch in nichtehelichen
Lebensformen; die Hiufigkeit von nichtehelichen Lebensformen mit Kindern ist regional
unterschiedlich und mit 30,4 % in Berlin am héchsten.

Differenzierung nach Alter Jiingere Frauen leben seltener in verbindlichen Lebensformen.
Nur etwa ein Viertel der 20- bis 34-jahrigen Frauen ist verheiratet und hat Kinder. Die meis-
ten leben ohne Kinder, entweder in einer nichtehelichen Partnerschaft oder sie sind alleinste-
hend (,Gesamt“-Balken in Abbildung 4-1). Demgegeniiber tiberwiegt bei tiber 34-jihrigen
Frauen eindeutig das Zusammenleben mit Ehepartner und Kindern. 62,6 % sind verheiratet
und haben Kinder, 11,3 % leben in einer nichtehelichen Partnerschaft mit Kindern. Frauen
ohne Partner und ohne Kinder machen nur noch einen Anteil von 6,7 % aus.
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4.1.1 Lebensformen und Kinderzahl von Frauen
mit unterschiedlicher Bildung

Unter den jiingeren Frauen (unter 35 Jahre) haben insbesondere hoher und hoch qualifizierte
Frauen hiufiger keine Partnerschaft oder leben in formal unverbindlicheren Partnerschafts-
formen (nichteheliche Lebensgemeinschaft, Partnerschaft mit getrennten Haushalten). Sie
sind seltener verheiratet und haben seltener Kinder als Frauen mit kiirzeren Ausbildungs-

zeiten (vgl. Abbildung 4-1).

Abbildung 4-1
Lebensformen mit und ohne Kinder bei 20- bis 34-jéhrigen Frauen —
nach Bildung (in %)*

100
80
60
40
20
0
niedrig mittel héher hoch Gesamt
n=139 n=558 n=425 n=2879 n=2.001
- Verheiratet, mit Kindern - Verheiratet, ohne Kinder
- Nichteheliche Partnerschaft, mit Kindern - Nichteheliche Partnerschaft, ohne Kinder
- Alleinstehend, mit Kindern - Alleinstehend, ohne Kinder

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundesléandern
Filter: 20- bis 34-jahrige Frauen; fiir Aussagen zur Kinderlosigkeit kdnnen die drei Lebensformen ohne Kinder addiert werden
* signifikante Bildungsunterschiede

Ab 35 Jahren sind die Unterschiede zwischen Frauen mit unterschiedlicher Bildung geringer.
Die hoch qualifizierten Frauen sind dann nur noch etwas seltener verheiratet und haben
Kinder (59,2 %) als Frauen mit einem niedrigeren Bildungsabschluss (63,2 % bis 64,5 %).
Sie sind mit 23 % jedoch immer noch deutlich hiufiger kinderlos als Frauen mit niedrigerer
Bildung (vgl. Abbildung 4-2). Die geringeren Unterschiede nach Bildung in der hoheren
Altersgruppe lassen sich dadurch erkliren, dass mit steigender Bildung die erste Geburt
aufgeschoben wurde. Danach kamen Kinder, aber eben nicht mehr so viele.
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Wie viele Kinder die befragten Frauen einmal haben werden, kann noch nicht gesagt
werden, da sie das Ende der reproduktiven Phase (lange) noch nicht erreicht haben. Auch
fur die dlteren, tiber 34-jahrigen Frauen kann nicht ausgeschlossen werden, dass einige in
Zukunft noch (weitere) Kinder bekommen, insbesondere diejenigen mit hoher Bildung,
die vergleichsweise spit mit der Familienphase starten.”” Allerdings wiinschen in der Stich-
probe von ,frauen leben 3" nur noch wenige Frauen tiber 34 Jahren (weitere) Kinder (zum
Kinderwunsch vgl. Kapitel 5).

Uber 34-jihrige Frauen mit unterschiedlicher Bildung haben zu ihnlichen Anteilen ein oder
zwei Kinder. Hoch qualifizierte Frauen sind aber hiufiger kinderlos und umgekehrt haben
die Frauen mit niedriger Bildung hiufiger drei und mehr Kinder (vgl. Abbildung 4-3).

Abbildung 4-2
Kinderzahl der 35- bis 44-jahrigen Frauen — nach Bildung (in %)*

niedrig mittel hoher hoch
n=175 n=787 n=424 n=610
I ohnekind B 1 «ind
- 2 Kinder - 3 und mehr Kinder

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Befragte im Alter von lber 34 Jahren
* signifikante Regionenunterschiede

37 2012 hatten 22 % aller Geborenen eine Mutter, die zum Zeitpunkt der Geburt 35 Jahre oder dlter war (Pressemitteilung des Statistischen
Bundesamts vom 3. September 2014 — 309/14). Die Geburtenwahrscheinlichkeit nimmt aber ab dem 35. Lebensjahr ab (BIB 2012, S. 17).
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Kinderlosigkeit
Hoch qualifizierte Frauen sind

*  biografisch linger kinderlos und
e im Alter von iiber 34 Jahren hiufiger kinderlos,

auch wenn sich mit steigendem Alter die Unterschiede nach Bildung verringern (vgl. Abbil-
dung 4-3). Will man bei dem Generationenvergleich unterstellen, dass die Alteren dort
stehen, wo die Jiingeren noch hinkommen werden, dann kann man, wie auch schon bei
den Lebensformen formuliert, die Dynamik mit der Metapher des Aufholens verdeutlichen:
Hoch qualifizierte Frauen haben ab dem Alter von 35 Jahren zwar deutlich ,aufgeholt®, was
den Ubergang in die Elternschaft angeht, sie haben die niedrigeren Bildungsgruppen jedoch
nicht ,eingeholt®: Jede vierte 35- bis 39-jahrige hoch qualifizierte Frau ist (noch) kinderlos
und gut jede fiinfte 40- bis 44-jahrige. Bei den gleichaltrigen Frauen mit niedrigerer Bildung
liegen die entsprechenden Anteile (deutlich) darunter.

Abbildung 4-3
Anteil kinderloser Frauen — nach Bildung und Alter (in %)*
100 — %2
96
— 90
80 [—
- 68,6
60 —
40 —
21,3
20 +— 15,5
- 13,9
11,7
0
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
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4.1.2 Lebensformen und Kinderzahl von Frauen
aus unterschiedlichen Regionen

Die seltenere (oder spitere) Festlegung auf Ehe und Kinder ist am meisten verbreitet bei den
jiingeren, 20- bis 34-jihrigen Befragten in Berlin (vgl. Abbildung 4-4;’* die West-Bundes-
linder werden zusammengenommen betrachtet). Zur Erkliarung kann beitragen, dass diese
Frauen hiufiger als in den anderen Regionen hoch qualifiziert sind (vgl. Kapitel 3 und 4.1.1).
Zum Zeitpunke der Befragung sind die Frauen in Sachsen mit 30,9 % seltener kinderlos
als die Frauen in den beiden westdeutschen Regionen (39,4 %) und in Berlin (47,7 %).
Aus Abbildung 4-4 kann man auch ablesen, dass die Frauen in Sachsen in jiingerem Alter
hiufiger bereits Kinder (46,8 %) haben als die Frauen in den beiden westdeutschen Bundes-
lindern und in Berlin. Zugleich leben sie hiufiger in nichtehelichen Lebensgemeinschaften
mit Kindern.

Die Verteilung der Lebensformen von Frauen im Alter von iiber 34 Jahren ist in Abbil-
dung 3-2 zu finden. Auch in der ilteren Generation sind Frauen in Berlin deutlich seltener
verheiratet und haben Kinder; fast jede Vierte ist jedoch kinderlos (23,1 %). Nichteheliche
Lebensformen (nichteheliches Zusammenleben, alleinstehend) sind in Sachsen und Berlin
verbreiteter als in den beiden westlichen Flichenstaaten. Diese Ergebnisse schlieflen gut an
die ausfiihrlichen Beschreibungen der regionalen Besonderheiten in Kapitel 3.2.2 an.

Die Unterschiede der Lebensformen der jiingeren und ilteren Frauen nach der Bildung der

Befragten zeigt sich in allen vier Erhebungsregionen, wenngleich auf unterschiedlichem

Niveau.

38 Da die Ergebnisse fir die beiden westdeutschen Bundeslander sehr ahnlich ausfallen, werden sie hier und in den folgenden Abschnitten
zusammengefasst betrachtet (vgl. Kapitel 3.2).
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Abbildung 4-4
Lebensformen mit und ohne Kinder bei 20- bis 34-jdhrigen Frauen —
nach Region (in %)*

Baden-Wiirttemberg / Berlin Sachsen
Niedersachsen n=531 n=500
n=972
- Verheiratet, mit Kindern - Verheiratet, ohne Kinder
- Nichteheliche Partnerschaft, mit Kindern - Nichteheliche Partnerschaft, ohne Kinder
- Alleinstehend, mit Kindern - Alleinstehend, ohne Kinder

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundesléandern
Filter: 20- bis 34-jahrige Frauen
* signifikante Regionenunterschiede

Abbildung 4-5
Kinderzahl der 35- bis 44-jahrigen Frauen — nach Region (in %)*

Baden-Wurttemberg / Berlin Sachsen
Niedersachsen n=471 n =499
n=1028

- ohne Kind - 1 Kind
- 2 Kinder - 3 und mehr Kinder

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3¢, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: 20~ bis 34-jahrige Frauen
* signifikante Regionenunterschiede
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Abbildung 4-5 zeigt einen hohen Anteil Kinderloser und Ein-Kind-Familien bei den tiber
34-jihrigen Frauen in Berlin und einen geringen Anceil Kinderloser in Sachsen. Wird nur
die Kinderzahl der Miitter betrachtet, sicht man, dass die Frauen in Sachsen neben denen in
Berlin deutlich hiufiger (nur) ein Kind haben als die Miitter in den beiden westdeutschen
Bundeslindern (31,8 % resp. 41,2 % gegeniiber 25,9 %, ohne Abbildung).

Abbildung 4-6 zeigt, dass der Anteil kinderloser Frauen in Sachsen in allen Altersgruppen
niedriger ausfillt als in den anderen Regionen. In jungem Alter unterscheiden sich Frauen in
Berlin und in den westdeutschen Flichenstaaten wenig, aber dann bekommen die westdeut-
schen Frauen Kinder. Dagegen bleiben in Berlin sowohl die 30- bis 34-jihrigen als auch die
35- bis 39-jdhrigen Frauen hiufiger kinderlos.

Sachsen hat noch eine Besonderheit in puncto Kinderlosigkeit aufzuweisen: Nur in Sachsen
sind die hoch qualifizierten Frauen im Alter von iiber 34 Jahren ebenso selten kinderlos wie
die Nicht-Akademikerinnen, wihrend in den West-Lindern und Berlin die Bildung einen
Unterschied macht (vgl. Abbildung 4-7). Als Erklirung kann auf die spezielle Ost-Tradition
zuriickgegriffen werden: Die von Frauen empfundene Kluft zwischen entweder Mutterschaft
oder einer hoch qualifizierten Berufstitigkeit war in den neuen Bundeslindern nicht so stark
ausgeprigt (Kapitel 3.2.2).”” In Kapitel 3 wurde bereits darauf hingewiesen, dass sich die
Bildungsunterschiede in Ost und West in unterschiedlicher Weise auswirken kénnen.

Abbildung 4-6
Anteil kinderloser Frauen — nach Region und Alter (in %)*

95
93,9

88,6
80 [—

60 —
40 |—

20 — 20,1

17,5
6,6

20-24 25-29 30-34 35-39 40 - 44

- Sachsen Baden-Wiirttemberg/Niedersachsen - Berlin

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

39 BZgA 2005
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Abbildung 4-7
Kinderzahl der 35- bis 44-jdhrigen Frauen —
nach Bildung und Region (in %)

akademisch
< n=133
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;‘: B  nicht akademisch
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©
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B ohnekind B 1 «ind
- 2 Kinder - 3 und mehr Kinder

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: 35- bis 44-jahrige Frauen

* signifikante Unterschiede zwischen Akademikerinnen und Nicht-Akademikerinnen

in den westdeutschen Bundeslandern und in Berlin

Fazit Gerade von den jiingeren Frauen ist zu erwarten, dass einige noch (weitere) Kinder
bekommen und Ledige heiraten. Dennoch erméglicht der Kohortenvergleich der Jingeren
und der Alteren bezogen auf die Kinderlosigkeit eine vorsichtige Aussage iiber die biografi-
sche Dynamik. Es kann gezeigt werden, dass sich die biografische Zeit, die es bis zu einer
Familiengriindung brauchte (im Westen und in Berlin), mit der Hohe der Bildung linger
streckt, dann aber durchaus Kinder kommen.
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4.2 Familienbildung im Lebenslauf:
Zeitpunkte fiir Kinder

In einem zweiten Zugang zur biografischen Dynamik der Familienbildung werden die
biografischen Angaben zum Alter bei der Familiengriindung und zum zeitlichen Abstand bei
weiteren Geburten genutzt. Es geht um die Dimension des ,, Timing®, also des biografischen
Zeitpunkts von Ubergingen — hier: des Alters bei der Geburt des ersten Kindes. Stichworte
sind z. B. ,frithe Familiengriindung® oder ,,Aufschub der Familiengriindung®. Der biogra-
fische Zeitpunke der Geburt des zweiten Kindes gibt Aufschluss tiber die Dimension des
»opacing”, also der Geschwindigkeit, mit der Ereignisse aufeinander folgen. Die Kinderzahl
und Angaben zur Kinderlosigkeit betreffen die Dimension der Ereignisvielfalt.

Eckdaten in der Gesamtstichprobe
*  Die Miitter bekamen ihr erstes Kind im Durchschnitt mit 26,6 Jahren.

e 61,9 % der Miitter haben mindestens zwei Kinder (n=1.501). Im Durchschnitt waren die
Miitter von mindestens zwei Kindern 29,6 Jahre alt, als ihr zweites Kind zur Welt kam.

e 29,3 % der Miitter mit mindestens zwei Kindern haben ein drittes Kind bekommen

(n =439).

4.2.1 Zeitpunkte fiir Kinder bei Frauen mit unterschiedlicher Bildung

Wesentliche Aspekte, unter denen die biografische Dynamik der Familienbildung beschrieben
werden kann, sind das ,, Timing“ und das ,,Spacing“ (vgl. die Erklidrung zu Beginn des Kapi-
tels 4). Sie werden hier fiir Frauen mit unterschiedlicher Bildung beschrieben.

Das Timing: Zeitpunkt der Familiengriindung

Die Ergebnisse lassen sich kurz zusammenfassen und sind auch weitgehend aus anderen
Studien bekannt: Je hoher Frauen heute qualifiziert sind, desto spiter haben sie eine Familie
gegriindet. Abbildung 4-8 zeigt dies sehr anschaulich. Der Verteilung des Erstgeburtsalters
entsprechend steigt das Durchschnittsalter bei Geburt des ersten Kindes von 23,3 Jahren bei
Miittern mit niedriger Bildung auf 28,9 Jahre bei Miittern mit héchsten Bildungsqualifika-
tionen (mittlere Bildung: 25,7 Jahre, hohere Bildung: 26,7 Jahre).
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Abbildung 4-8
Alter bei Geburt des ersten Kindes — nach Bildung (in %)*

100
80
60
40

20

niedrig mittel hoher hoch
n=242 n=2990 n=>505 n=677
- unter 20 Jahre - 20 - 24 Jahre
B 25-295ahre I 30-34Jahre

- 35 Jahre und élter

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

Je hoher Frauen qualifiziert sind, desto seltener stimmen sie (passend zu dem fakdisch
héheren Alter bei der ersten Geburt) der Aussage zu ,Es ist besser, jung im Leben Kinder
zu bekommen als spit“. Dies bejahen 26,4 % der hoch qualifizierten Frauen und 37,5 %
der Frauen mit niedriger Bildung (mittlere Bildung 35,1 %, hohere Bildung 32,2 %). Doch
nicht nur Hochqualifizierte, sondern sogar noch hiufiger niedrig Qualifizierte stimmen in
vollem Umfang der Aussage zu, dass eine zu frithe Familiengriindung mit Nachteilen bei
den beruflichen Chancen einhergeht (volle Zustimmung 42,8 % bei niedrig qualifizierten
gegeniiber 33,9 % bei hoch qualifizierten Frauen; 37,3 % bei mittlerer und 36,2 % bei
héherer Bildung). Es ist die Frage, ob niedrig qualifizierte Frauen, wenn sie jung ein erstes
Kind bekommen haben, damals schon dieser Meinung waren und solche Nachteile in Kauf
genommen haben, oder ob sie diese Nachteile selbst erfahren haben und deshalb eine frithe
Familiengriindung im Riickblick negativ bewerten.
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Spacing: Der Zeitpunkt der Familienerweiterung

Die erste Familienerweiterung erfolgt mit der Geburt des zweiten Kindes. Tabelle 4-1 zeigt
den zeitlichen Abstand zwischen der ersten und zweiten Geburt. Man kann sehen, dass die
hoch qualifizierten Frauen die Familiengriindung zwar am stirksten aufgeschoben haben
(vgl. Abbildung 4-8), die Familienerweiterung dann aber rascher erfolgte als bei den Frauen
mit niedrigerer Bildung. Bei den hoch qualifizierten Frauen vergingen 3,7 Jahre bis zur
Geburt des zweiten Kindes, bei den niedrig qualifizierten Miittern hingegen 4,5 Jahre.

Tabelle 4-1
Zeitlicher Abstand zwischen der Geburt des ersten
und zweiten Kindes — nach Bildung (in % und Mittelwerten)

Bildung”

zeitl. Abstand - ittel - hoch - ;

: niedrig mitte Sher oc| esam
zwischen erstem n=158 n =607 n=308 n=389 n= 1462
und zweitem
Kind
unter 2 Jahren 13,9 16,3 17,2 20,3 17,3
2 bis
unter 4 Jahren 41,8 47,6 52 50,1 48,6
ol 215 173 143 14,9 165
unter 6 Jahren ! ! ! ! ’
6 Jahre 298 188 165 14,7 176
und alter
Gesamt 100 100 100 100 100
Mittelwert* 45 41 39 & 4

Quelle: Datensatz ,frauen leben 3", 2012, 20-bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Mitter mit zwei oder mehr Kindern
* signifikanter Bildungsunterschied zwischen niedrig und hoch qualifizierten Frauen

Der spiteren Familiengriindung entsprechend waren die hoch qualifizierten Frauen zu dem
Zeitpunkt der Geburt des zweiten Kindes wiederum am iltesten (31,7 Jahre) verglichen mit
niedrig qualifizierten Frauen (26,7 Jahre; mittlere Bildung: 28,9 Jahre, hohere Bildung: 29,9
Jahre). Da die Frauen mit niedriger Bildung mit dem zweiten Kind etwas linger warteten,
fillt der Altersunterschied zwischen niedrig- und hoch qualifizierten Frauen bei der zweiten
Geburt jedoch geringer aus als beim ersten Kind.
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Allgemeiner gilt: Je dlter die Frauen beim Einstieg in die Familienphase waren, umso kiirzer
war der mittlere Abstand zwischen erster und zweiter Geburt (vgl. Tabelle 4-2). Oder in
den Begrifflichkeiten der biografischen Dynamik ausgedriickt: Wer spét startet, muss sich
beeilen, wenn mehrere Kinder kommen (sollen). So sinkt der mittlere Zeitabstand vom
ersten bis zum zweiten Kind von 5,7 Jahren bei den Frauen, die bei Familiengriindung unter
20 Jahre alt waren, auf 3,0 Jahre bei denjenigen, die zu dem Zeitpunkt bereits 30 Jahre und

ilter waren.

Tabelle 4-2
Zeitlicher Abstand zwischen der Geburt des ersten und zweiten Kindes —
nach Alter bei Geburt des ersten Kindes (in % und Mittelwert)

Alter bei Geburt des ersten Kindes”

unter 20 J. 20-24 J. 25-29 J. 30 J. und élter Gesamt
Abstand zw. erstem n=162 n=485 hEIE52 n=265 n=1464
undzweitem Kind
(in Jahren)
unter 2 Jahren 16,1 149 17,8 21,5 17,3
2 bis unter 4 Jahren 253 40,8 56,0 61,6 48,6
4 bis unter 6 Jahren 19,1 19,0 16,1 109 16,5
6 Jahre und alter 39,5 253 10,1 6,0 17,6
Gesamt 100 100 100 100 100
Mittelwert* 5,7 46 3,4 30 4,0

Quelle: Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20-bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: nur Mitter mit zwei oder mehr Kindern
* signifikante Gruppenunterschiede
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Zwischenfazit

Die biografische Dynamik der Familienbildung ist je nach Bildung der Frauen unterschied-
lich ausgeprigt. Niedrig qualifizierte Frauen begannen vergleichsweise frith mit der Familien-
bildung, warteten dann jedoch hiufig linger mit der Geburt des zweiten Kindes (gestreckter
Verlauf). Mit zunehmender Bildung schoben hoch qualifizierte Frauen die Familiengriindung
in ein hoheres Alter auf, bekamen dann aber das zweite Kind in einem kiirzeren Abstand als
niedriger qualifizierte Frauen. Hoch qualifizierte Frauen sind hiufiger kinderlos und haben
seltener drei oder mehr Kinder als niedrig qualifizierte, falls doch, folgte die Geburt in einem
dhnlich (kurzen) Abstand auf das zweite Kind wie bei den niedriger qualifizierten Frauen.
Ihr soziales Muster zeigt einen lingeren Aufschub, der entweder in Kinderlosigkeit iibergeht
oder, bei mehr als einem Kind, auch bei etwas kiirzeren Geburtenabstinden spiter endet.

4.2.2 Zeitpunkte fiir Kinder bei Frauen aus unterschiedlichen Regionen

Unterschiede im ,, Timing® und ,Spacing® werden nun fiir Frauen aus den verschiedenen
Bundesldndern betrachtet. Vertiefend werden die Auswirkungen der Wende auf die Familien-
bildung bei ostdeutschen Frauen beschrieben.

Timing: Zeitpunkt der Familiengriindung

Die Miitter in Sachsen waren mit durchschnittlich 25,4 Jahren am jiingsten, als ihr erstes
Kind zur Welt kam. Die Miitter in den beiden zusammengefassten Westregionen waren
hingegen am iltesten bei der Familiengriindung mit einem Durchschnittsalter von 27,1
Jahren. Die Miitter in Berlin liegen mit einem Erstgeburtsalter von 26,8 Jahren dazwischen.
Die Verteilung des Erstgeburtsalters ldsst sich im Einzelnen der Abbildung 4-9 entnehmen.
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Abbildung 4-9
Alter bei Geburt des ersten Kindes — nach Region (in %)*

Baden-Wiirttemberg / Berlin Sachsen
Niedersachsen n=522 n =688
n=1.207
- unter 20 Jahre - 20 - 24 Jahre
B 25 -29ahre I 30-34ahre

- 35 Jahre und édlter

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

Die Frauen in Sachsen stimmen auch der Aussage ,Es ist besser, jung im Leben Kinder
zu bekommen als spit“ am hiufigsten voll zu (37,6 % gegeniiber 31 % im Westen und
25,8 % in Berlin). Die westdeutschen Frauen vertreten hingegen hiufiger die Meinung, dass
eine zu frithe Familiengriindung mit Nachteilen bei den beruflichen Chancen verbunden
ist (volle Zustimmung: 39,1 % gegeniiber jeweils etwa einem Drittel in den beiden anderen
Regionen).
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Tabelle 4-3
Alter bei Geburt des ersten Kindes — nach Region und Bildung (Mittelwerte)

) BW/NI* Berlin* Sachsen*
Bildung n=1207 n =522 n=687
niedrig 23,9 (152) 21,6 (50) 23,0 (40)
mittel 26,5 (509) 25,6 (173) 24,4 (308)
hoher 27,7 (265) 26,7 (98) 25,1 (162)
hoch 29,4 (289) 29,0 (201) 27,9 (187)
Gesamt 27,3 26,8 254

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Mitter; in Klammern: Felderbesetzung nach Bildung/Region
* signifikante Bildungsunterschiede innerhalb der Region

Der Aufschub der Familiengriindung mit zunechmender Bildung gilt in allen Erhebungs-
regionen, die Bildungsunterschiede fallen aber in Sachsen vergleichsweise gering und in
Berlin relativ deutlich aus (vgl. Tabelle 4-3). Im Vergleich zu den hoch qualifizierten Miittern
bekamen die Frauen mit niedriger Bildung in Sachsen 4,9 Jahre frither das erste Kind und in

Berlin 7,4 Jahre frither (westdeutsche Bundeslinder: 5,5 Jahre).

Spacing: Der Zeitpunkt der Familienerweiterung

Die Frauen in Sachsen waren auch bei der Geburt des zweiten Kindes mit im Durchschnitt
29 Jahren jiinger als die Frauen in den anderen Regionen, doch der Unterschied ist geringer
als beim ersten Kind (durchschnittliches Alter bei der Geburt des zweiten Kindes bei Frauen
in den westdeutschen Bundeslindern: 29,8 Jahre, in Berlin: 30 Jahre; in Berlin hatten die
Befragten am seltensten tiberhaupt ein zweites Kind: vgl. Abbildung 4-5). Der schrumpfende
Abstand bedeutet auch: In den beiden westdeutschen Bundeslindern folgte das zweite Kind
in einem kiirzeren Abstand nach dem ersten als bei den Frauen in Berlin und Sachsen (vgl.

Tabelle 4-4).
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Tabelle 4-4
Zeitlicher Abstand zwischen der Geburt des ersten und zweiten Kindes —
nach Region (in % und Mittelwerten)*

BW/NI Berlin Sachsen Gesamt
n="790 n =265 n =409 n=1464
Abstand
(in Jahren)
unter 2 Jahre 19,1 18,1 13,2 17,3
2 bis unter 4 Jahre 54,8 39,3 495 486
4 bis unter 6 Jahre 14,3 16,2 20,8 16,6
6 Jahre und mehr 11,8 26,4 23,5 17,6
Gesamt 100 100 100 100
Mittelwert
Geburtenabstand 36 4.4 4,6 4,0
(in Jahren)*

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: nur Mitter mit zwei oder mehr Kindern
* signifikante Regionenunterschiede

Exkurs:

Familienbildung der &lteren ostdeutschen Frauen vor und nach der Wende
Aufgrund der Altersobergrenze der Stichprobe ist die iiberwiegende Mehrheit der ostdeut-
schen Frauen erst nach der Wende im reproduktiven Alter gewesen. Nur die élteren, 40- bis
44-jahrigen Frauen, die zwischen 1968 und 1972 geboren sind, hatten zum Zeitpunke der
Wende bereits das reproduktive Alter erreicht und waren damals zwischen 18 und 22 Jahre
alt. Von den 40- bis 44-jihrigen Miittern hat fast jede zweite noch vor bzw. im Jahr der
Wende (1990) eine Familie gegriindet (47,6 %, n = 101).%

In Tabelle 4-5 sind der Zeitpunkt der Familiengriindung und das Tempo der Familienerwei-
terung von 40- bis 44-jihrigen Miittern in Abhingigkeit davon dargestellt, ob sie das erste
Kind vor oder nach der Wende bekommen haben. Die Wende stellte eine Umbruchsituation
dar und diese bewirkte einen Aufschub bei der Familiengriindung bzw. -erweiterung. Die
Miitter, die vor der Wende ihr erstes Kind bekamen, starteten spiter die Familienerweite-
rung, und diejenigen, die zum Zeitpunkt der Wende noch kinderlos waren, verschoben die

40  Ferner haben zwei 35- bis 39-jahrige Miitter das erste Kind vor der Wende, also in einem sehr jungen Alter, bekommen. Sie werden hier
nicht bericksichtigt.
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Familiengriindung deutlich. Wihrend die Miitter vor der Wende bei der Geburt des ersten
Kindes im Mittel 20,1 Jahre alt waren, haben die Frauen dagegen nach der Wende ihr erstes
Kind gut sieben Jahre spiter, mit 27,4 Jahren bekommen. Falls diese Frauen ein zweites Kind
bekamen, so warteten die Miitter, die nach der Wende mit der Familienphase starteten, im
Mittel 4,1 Jahre mit der Geburt des zweiten Kindes. Bei Frauen, die ihr erstes Kind noch zu
DDR-Zeiten bekamen, fand die Familienerweiterung meist erst deutlich nach der Wieder-
vereinigung statt’’ und das zweite Kind kam im Durchschnitt 6,8 Jahre nach Geburt des
ersten Kindes zur Welt.

Tabelle 4-5

Veranderung des Timings von Familiengrindung und -erweiterung
bei 40- bis 44-jahrigen ostdeutschen Muttern nach der Wende

(in % und Mittelwerten)

erstes Kind erstes Kind
vor der Wende nach der Wende
n=99 n=212
Alter bei Geburt des ersten Kindes' 20,1 27,4
n="78 n=132
Alter bei Geburt des zweiten Kindes?* 26,8 31,1
zeitl. Abstand zwischen Geburt des
ersten und zweiten Kindes (in Jahren)?*
unter 2 Jahre 9,0 14,6
2 bis unter 4 Jahre 218 39,2
4 bis unter 6 Jahre 218 239
6 Jahre und mehr 47,4 223
Gesamt 100 100
Mittelwert* 68 41

Quelle: Datensatz ,frauen leben 3", 2012, 20-bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 Filter: 40- bis 44-jahrige Miitter in Sachsen

2 Filter: 40- bis 44-jahrige Mtter in Sachsen mit mindestens zwei Kindern

* signifikante Gruppenunterschiede

41  Lediglich zehn Miitter hatten auch das zweite Kind noch in der ehemaligen DDR bekommen
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Zwischenfazit

Die biografische Dynamik der Familienbildung hingt von der Bildung der Frauen ebenso
ab wie von der regionalen Herkunft. Die Miitter in den westdeutschen Bundeslindern
begannen vergleichsweise spit mit der Familienphase, die Geburt des zweiten Kindes
erfolgte dann aber rascher als in den beiden anderen Regionen. Das Familienbildungsmuster
der Miitter in Sachsen ist hingegen von einer frithen Familiengriindung und gleichzeitig
einem relativen Aufschub der zweiten Geburt gekennzeichnet. Vor dem Hintergrund, dass
die tiber 34-jahrigen Frauen in Sachsen hiufiger nur ein Kind haben, ist dieser Aufschub
unter Umstinden gleichbedeutend mit einem Verzicht auf die Familienerweiterung. Fiir die
Berliner Frauen ist festzuhalten, dass sie hiufiger kinderlos sind, insbesondere im Alter von
30 bis 39 Jahren. Wenn sie eine Familie gegriindet haben, dann etwas frither als die Frauen
in den Westregionen. Das zweite Kind wurde dann aber wie in Sachsen vergleichsweise lange
aufgeschoben.

4.3 Das Alter bei der (ersten) EheschlieBung

Das durchschnittliche Alter, in dem die aktuell oder frither schon einmal verheirateten
Frauen (57,8 % der Gesamtstichprobe) die erste Ehe eingingen, betrigt 26 Jahre. Wieder
gilt: Je hoher die Bildung der jemals verheirateten Frauen, umso spiter wurde die erste Ehe
eingegangen (vgl. Abbildung 4-11). Das durchschnittliche Alter bei erster Eheschliefung
steigt von 23,4 Jahren bei den jemals verheirateten, niedrig qualifizierten Frauen auf 27,6
Jahre bei Frauen mit hoher Bildung (mittere Bildung: 25,3 Jahre, hohere Bildung: 26,0
Jahre).
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Abbildung 4-10
Alter bei erster EheschlieBung — nach Bildung (in %)*

niedrig mittel hoher hoch
n =204 n=_887 n= 470 n =688
- unter 25 Jahre - 25-29 Jahre

- 30 Jahre und édlter

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

Das héhere Heiratsalter bedeutet auch, dass hoch qualifizierte Frauen biografisch linger ledig
sind (vgl. Abbildung 4-11).

Abbildung 4-11
Anteil lediger Frauen — nach Bildung und Alter (in %)*

100 —
[ 84,7
82,3
80 —
B 65,5
60 — 60,9
— 44
40— 34,5
[ 26,8
298 208
20 — 18,7
171
0 1 1 ]
20-29 30-34 35-44
- hoch - hoher - mittel - niedrig

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Bildungsunterschiede innerhalb der Altersgruppen
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Frauen in Sachsen bekamen frither ihr erstes Kind (vgl. Kapitel 4.2.2), aber wir wissen auch,
dass sie dabei hiufiger nicht verheiratet waren und erst nach dem ersten Kind heirateten.
Die Unterschiede beim Heiratsalter fallen daher weniger deutlich aus als die beim Erst-
geburtsalter: Mit im Mittel 25,7 Jahren gingen die jemals verheirateten Frauen in Sachsen
nur (etwas) frither die erste Ehe ein als diejenigen in den westdeutschen Bundeslindern (26
Jahre) und in Berlin (26,4 Jahre).*?

Die Bildungsabhingigkeit des Timings der ersten Eheschliefung gilt in allen Erhebungs-
regionen. Die Bildungsunterschiede fallen aber wiederum in Sachsen weniger deutlich aus:
Waihrend die hoch qualifizierten Frauen hier nur 2,2 Jahre spiter heirateten als die Frauen
mit niedrigen Qualifikationen, liegt der entsprechende Abstand in Berlin und den westdeut-
schen Bundeslindern bei vier bis fiinf Jahren.

4.4 Konsolidierung in den Bereichen Partnerschaft
und Beruf als Voraussetzung fiir Kinder

Es gibt in Deutschland eine soziale Regel der Reihenfolge: Erst sollte eine Ausbildung abge-
schlossen und die berufliche Situation konsolidiert sein, dann kénnen Kinder kommen.
Und ein Kind sollte in eine gefestigte Partnerschaft (mit oder ohne Heirat) geboren werden.
Man kann dies als ,Regeln der Konsolidierung® bezeichnen, die fiir die hohe Bedeutung der
Sicherheit in der partnerschaftlichen, beruflichen und finanziellen Situation als Vorausset-
zung fur Kinder stehen. Welche Geltung haben die Regeln fiir Frauen mit unterschiedlicher
Bildung und regionaler Herkunft?

Definition Die konsolidierte Partnerschaft wird definiert iiber eine Dauer der Partnerschaft
von mehr als zwei Jahren vor der Geburt des ersten (gemeinsamen) Kindes. Die Konsolidie-
rung im beruflichen Bereich ist definiert iber den zeitlichen Abstand zwischen dem Antreten
der ersten festen Stelle und der Geburt des ersten Kindes.

42 Zu beriicksichtigen ist, dass in Berlin 41,1 % der Uber 29-jahrigen Frauen zum Befragungszeitpunkt (noch) ledig sind und in Sachsen
26,8 % (jeweils gegentber etwa 175 % in den beiden zusammengenommen betrachteten westdeutschen Bundeslandern). Vorausgesetzt,
dass diese Frauen noch heiraten werden, wird sich das mittlere Alter bei erster EheschlieBung in Sachsen und Berlin starker erhohen.
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Konsolidierung der Partnerschaft

Im Durchschnitt kam das erste Kind 5,6 Jahre nach dem Kennenlernen des Partners auf
die Welt.”> Bei der Mehrheit der Familiengriindungen (81,6 %) hatte die Partnerschaft seit
mindestens zwei Jahren Bestand (Gesamtspalte in Tabelle 4-6). Mit den Daten der Studie
lasst sich feststellen, ob die Geburt des ersten Kindes vor oder nach der ersten EheschlieSung
— als formale Konsolidierung der Partnerschaft — lag.** Knapp die Hilfte der ersten Kinder"
kam nach und 37,6 % kamen vor der ersten Eheschliefung zur Welt."* Bei 13,3 % der
Miitter lagen beide Ereignisse im selben Jahr."’

Erstgeburten in nicht konsolidierten Partnerschaften und bei Ledigen kamen hiufiger bei
Miittern vor, die bei der Geburt des ersten Kindes jung waren.”® Bei einem Beginn der
Beziehung im Alter von unter 25 Jahren verstrichen im Mittel 6,7 Jahre bis zum ersten Kind.
Bei Erstgeburten im Alter von unter 25 Jahren — hiufiger bei einer niedrigen Bildung (vgl.
Abbildung 4-8) —, war fast jede zweite (48,7 %) Mutter ledig. Der Anteil liegt bei Teen-
agermiittern sogar bei 69,3 %. Waren die Miitter beim ersten Kind 25 bis 29 Jahre alt oder
— was insbesondere fiir hoch qualifizierte Frauen zutrifft — 30 Jahre und ilter, lag der Anteil
vorehelicher Geburten hingegen nur bei jeweils 31 %. Die Ergebnisse zeigen: Wer spit das
erste Kind bekam, hatte mehr Zeit fiir eine biografische Konsolidierung der Partnerschaft

aufgrund von Dauer oder Heirat.

Hoch qualifizierte Frauen warteten nach dem Beginn der Partnerschaft am lingsten mit
der Geburt des ersten gemeinsamen Kindes, nimlich 6,4 Jahre, und niedrig qualifizierte
am kiirzesten (3,9 Jahre; vgl. letzte Zeile in Tabelle 4-6). Ein gutes Drittel der niedrig quali-
fizierten Frauen bekam ihr erstes Kind in einem relativ kurzen Abstand von unter zwei
Jahren nach dem Kennenlernen des Partners und nur bei 10,3 % verstrichen acht Jahre und
mehr. Bei Hochqualifizierten zeigt sich ein umgekehrtes Bild: Bei nur 12,1 % kam das erste
Kind nach weniger als zwei Jahren und bei einem Drittel mindestens acht Jahre spiter (vgl.
Tabelle 4-6). Dieser Bildungseffekt zeigt sich unabhingig vom Alter der Frauen, bei 20- bis
34-jihrigen Frauen ebenso wie bei 35- bis 44-Jihrigen.

43 Fir Mtter, die in der aktuellen Partnerschaft ihr erstes Kind bekommen hatten (die also kein erstes Kind mit einem friiheren Partner
hatten), lasst sich die zeitliche Dauer vom Kennenleren des Partners und dem Beginn der Beziehung bis zur Geburt des ersten
gemeinsamen Kindes berechnen.

44 Es wurde nicht der Familienstand bei der Empfangnis, sondern bei der Geburt eines Kindes als Indikator gewahlt. Falls das erste Kind nach
der ersten EheschlieBung geboren wurde, kann im Fall von Trennungen bzw. Scheidungen keine Aussage dazu getroffen werden, ob die
Ehe zum Zeitpunkt der Geburt noch Bestand hatte.

45 Zweite Kinder wurden haufiger nach der ersten EheschlieBung geboren. Insgesamt war ein Fiinftel der Miitter von zwei oder mehr Kindern
auch bei Geburt des zweiten Kindes (noch) ledig. Beim zweiten Kind gibt es keine Bildungsunterschiede.

46 Als Frauen, die ihr erstes Kind vor der ersten EheschlieBung bekamen, gelten auch die zum Befragungszeitpunkt (noch) ledigen Mutter.

47  Da fir das Heiratsdatum keine Monatsangaben erhoben wurden, kann fiir die Falle, bei denen beide Ereignisse im gleichen Jahr
stattfanden, nicht bestimmt werden, welches Ereignis zuerst eintrat.

48  Es gilt aber auch: Wer seinen Partner erst in einem Alter von 30 Jahren und alter kennenlernte, hatte weniger Zeit fir die Konsolidierung:
Das erste Kind kam im Durchschnitt 3,2 Jahre nach Beziehungsbeginn.
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Tabelle 4-6

Partnerschaftsdauer bis zur Geburt des ersten Kindes —

nach Bildung (in %)

Bildung*
Partnerschafts- niedrig mittel héher hoch Gesamt
dauer bis zur n=145 n =691 n=2372 n=>5562 n=1.760
ersten Geburt
unter 2 Jahren 35,2 21,6 15,1 12,1 184
2 bis unter 5 Jahren &7 30,8 30,8 29,9 31,1
5 bis unter 8 Jahren 17,2 25,9 26,1 25,0 249
8 Jahre und alter 10,3 21,7 28,0 33,0 25,6
Gesamt 100 100 100 100 100
Mittelwert
(ahre) 39 52 58 6,4 5,6

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Mutter, die ihr erstes Kind mit dem aktuellen Partner bekamen

* signifikante Bildungsunterschiede

Hoch qualifizierte Frauen warteten nicht nur linger nach Beginn der Partnerschaft, sondern

sie heirateten auch hiufiger vor dem ersten Kind (vgl. Tabelle 4-7).

Tabelle 4-7

Vorehelich geborene erste Kinder — nach Bildung (in %)

Bildung*

niedrig mittel héher hoch

n =241 n =995 n=>504 n=679
Geburt des
ersten Kindes ..
... vor erster Heirat' 41,9 39,7 36,5 33,9
... im gleichen Jahr
wie erste Heirat 162 124 163 115
... nach erster Heirat 419 479 4792 54,6
Gesamt 100 100 100 100

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

Filter: nur Matter
* signifikante Bildungsunterschiede

1 inkl. der zum Befragungszeitpunkt ledigen Frauen

920
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Miitter in den beiden Westregionen haben mit im Mittel 5,9 Jahren linger nach dem Beginn
der Partnerschaft mit der Geburt des ersten Kindes gewartet (Berlin: 5,4 Jahre, Sachsen: 5,3
Jahre). In den Westregionen haben vor allem 29 % mindestens acht Jahre vergehen lassen, bis
das erste Kind zur Welt kam (verglichen mit jeweils etwa 22 % in Berlin und Sachsen). Und
im Westen fillt auch die Quote vorehelicher erster (und zweiter’”) Geburten niedriger aus als
in Sachsen und Berlin (vgl. Tabelle 4-8 fiir erste Geburten).

Der oben beschriebene Bildungseinfluss bei Erstgeburten ist nur in Baden-Wiirttemberg und

Sachsen signifikant.

Tabelle 4-8
Vorehelich geborene erste Kinder — nach Region (in %)*

BW/NI Berlin Sachsen Gesamt

Geburt des n=1210 n=522 n =690 n=24922
ersten Kindes...

... vor erster Heirat' 241 47,5 53,8 37,6
<o im gle|ch¢n Jahr 153 103 12,0 133
wie erste Heirat

... nach erster Heirat 60,6 429 34,2 49,1
Gesamt 100 100 100 100

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

* signifikante Regionenunterschiede

1 inkl. der zum Befragungszeitpunkt ledigen Mtter

Konsolidierung im beruflichen Bereich

Auch die Konsolidierung im beruflichen Bereich spielt eine Rolle fiir den Aufschub einer
ersten Geburt. Der Zusammenhang ist hier aber komplexer als bei der Partnerschaft. Anders
als bei den Partnerschaften gibt es bei der beruflichen Konsolidierung einen betrichtlichen
Anteil von vor allem niedrig und hoch qualifizierten Frauen, die bis zum Befragungszeitpunkt
noch keine feste Stelle angetreten haben (32,2 %; vgl. Tabelle 4-9). Differenziert man nach
Alter, so haben die Hochqualifizierten bei den unter 35-Jihrigen mit 54,9 % am hiufigsten
noch keine feste Stelle gehabt, bei den ilteren tiber 34-jahrigen Frauen sind es mit 29 % die
Niedrigqualifizierten. Das Durchschnittsalter bei Antritt der ersten festen Stelle zeigt, dass

49 In Sachsen und Berlin sind auch jeweils etwa 31 % der zweiten Geburten vorehelich, in den beiden westdeutschen Bundeslandern
sind es 10,1 %.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG



Hochqualifizierte aufgrund der lingeren Ausbildung beruflich spiter einmiinden, wihrend
die Niedrigqualifizierten entweder frith — der Altersgipfel liegt bei 15 bis 19 Jahren — oder
gar nicht einmiinden.”

Tabelle 4-9
Alter bei Antritt der ersten festen Stelle — nach Bildung (in %)

Bildung”

niedrig mittel hoéher hoch Gesamt
Alter bei n=305 n=1.332 n=2840 n=1.479 n=3.956
erster fester Stelle
Bis heute
keine feste
Stelle 37,0 24,2 28,2 40,7 32,2
15 bis 19 Jahre 305 25,4 11,7 6,0 15,6
20 bis 24 Jahre 19,7 35,2 425 21,4 30,4
25 bis 29 Jahre 56 98 11,6 21,9 14,4
?O Jahre und 70 54 6,0 10,0 (4
alter
Gesamt 100 100 100 100 100
Durchschnitts- n=192 n=1010 n =603 n=_877 n=2.682
alter bei erster
fester Stelle'" 215 21,8 230 25,4 232

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 Filter: Frauen, die jemals eine feste Stelle hatten
* signifikante Bildungsunterschiede

Eine erste Geburt, die mehr als ein Jahr vor dem Antritt einer ersten festen Stelle statt-
fand, wird im Folgenden als ,Geburt in einer nicht konsolidierten beruflichen Situation®
bezeichnet. Gleiches gilt fiir die Geburten von Frauen, die bis zum Befragungszeitpunkt keine
feste Stelle innehatten. Dies war insgesamt bei 37,8 % der Frauen der Fall. Bei 6,4 % fiel die
erste Geburt in ein Zeitfenster von einem Jahr vor bis einem Jahr nach Antritt der festen
Stelle und mit 55,8 % hatte mehr als die Hilfte der Befragten das erste Kind bekommen,
nachdem sie eine feste Stelle angetreten hatten (Gesamtspalte in Tabelle 4-10).

Mehr als jede zweite Frau mit einer niedrigen Bildung hatte das erste Kind in einer nicht
konsolidierten beruflichen Situation bekommen — dies ist ein deutlich hherer Anteil als in

50 Aufgrund des Bildungs- und Alterseinflusses missten die regionalen Unterschiede bezogen auf diese Variable kontrolliert werden, daher
wird auf eine Darstellung verzichtet.
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den andern Bildungsgruppen, erklirbar mit dem durchschnittlich niedrigeren Erstgeburts-
alter. Moglicherweise ist der hohe Anteil an niedrig qualifizierten Frauen, die bis heute
keine feste Stelle haben (vgl. Tabelle 4-9), eine Folge der Mutterschaft vor einer beruflichen
Konsolidierung: Als Miitter haben sie entweder keine feste Stelle mehr gesucht oder keine
mehr gefunden. Der Anteil der hoch qualifizierten Frauen, die vor dem Antritt der ersten
festen Stelle ein Kind bekommen haben, findet dagegen eine andere Erklirung: Feste Stellen
werden in akademischen Laufbahnen teilweise erst spit (wenn iiberhaupt) erreicht, sodass
auch ein héheres Erstgeburtsalter immer noch vor der festen Stelle liegen kann.

Tabelle 4-10
Zeitspanne zwischen Beginn der ersten festen Stelle
und Geburt des ersten Kindes — nach Bildung (in %)*

Bildung®

niedrig mittel héher hoch Gesamt
erste Geburt liegt ... n=236 n=982 n=501 n=675 n=2394
.. mehr als 1 Jahr
vor der ersten festen Stelle g2 e nd S0 e
.. 1 Jahr vor bis 1 Jahr nach
der ersten festen Stelle 42 59 88 59 6.4
.. mehr als 1 Jahr nach bis unter
6 Jahren nach der ersten festen Stelle 280 2 202 i 2
.. 6 und mehr Jahre nach 199 308 295 240 275
der ersten festen Stelle
Gesamt 100 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Mitter (inkl. derjenigen, die bis heute keine feste Stelle haben)
* signifikante Bildungsunterschiede

Tabelle 4-10 enthilt noch eine andere, wichtige Information: Es ist unabhingig von der
Bildung selten, dass Frauen, die gerade eine erste feste Stelle angetreten haben, mit ihrem
ersten Kind schwanger werden, bzw. Frauen, die gerade ihr erstes Kind bekommen haben,
innerhalb eines Jahres ihre erste feste Stelle antreten. Fiir die berufliche Einmiindung ist die
Geburt des ersten Kindes auf diese Weise eine Phase des Stillstands.
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Tabelle 4-11
Zeitspanne zwischen Beginn der ersten festen Stelle
und Geburt des ersten Kindes — nach Region (in %)*

BW 7/ NI Berlin Sachsen Gesamt
n=1.193 n=>520 n =683 n=2.396
erste Geburt liegt ...
.. mehr als 1 Jahr vor
der ersten festen Stelle 326 431 426 878
.. 1 Jahr vor bis 1 Jahr nach
der ersten festen Stelle 55 54 86 63
.. mehr als 1 Jahr nach bis unter
6 Jahren nach der ersten festen Stelle 285 27,7 28,6 283
.. 6 und mehr Jahre nach der 334 038 202 276
ersten festen Stelle
Gesamt 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Mtter (inkl. derjenigen, die bis heute keine feste Stelle haben)
* signifikante Gruppenunterschiede

In Berlin und Sachsen bekamen die Frauen das erste Kind hiufiger in einer nicht konso-
lidierten beruflichen Situation als in den westdeutschen Regionen (vgl. Tabelle 4-11). In
Berlin kann dies sowohl mit dem héheren Anteil hoch qualifizierter Frauen als auch mit dem
héheren Anteil an Frauen in prekiren Verhiltnissen zusammenhingen: In beiden Fillen wird
erst spit (oder gar nicht) eine feste Stelle gefunden. In Sachsen wirkt sich méglicherweise
die Tradition der Ost-Bundeslinder aus, dass Frauen sich eher zutrauen, eine Familie zu

griinden, bevor sie beruflich konsolidiert sind.’!

4.5 Zusammenfassung und Diskussion
In Kapitel 4 wurde mit unterschiedlichen Auswertungszugingen die biografische Dynamik
der Familienbildung im Lebenslauf von Frauen abhingig von deren Bildung und nach

Herkunftsregionen (Bundeslindern) beschrieben, aufbauend auf den Ergebnissen aus
Kapitel 3.

51 BZgA 2005
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4.5.1 Zusammenfassung

Die Inhalte aus Kapitel 4 stellen vor allem einen Rahmen fiir die nachfolgenden Auswer-
tungen dar. Die Zusammenfassung bietet einen schnellen Zugriff auf die detaillierten Ergeb-
nisse des Forschungsprojekes.

Lesehinweis Alle Angaben wie ,héher oder ,weniger/mehr fiir eine Gruppe sind - wie
schon vorher angemerket - Vergleichswerte in Relation zu den anderen Gruppen und keine
absoluten Merkmale der gemeinten Frauen. Die Gegeniiberstellung von Mustern hat eine
analytische Funktion, indem sie den Blick fiir Unterschiede schirft.

Bildungsperspektive

Frauen mit einer niedrigen Bildung Bei dieser Gruppe von Frauen beginnt die Familien-
phase frither. Sie bekamen frither ihr erstes Kind und sprechen sich hiufiger fiir eine junge
Mutterschaft aus. Sie heirateten zwar auch frither, dennoch, verbunden mit frither Mutter-
schaft, sind sie auch diejenigen, die am hiufigsten bei der Geburt des ersten Kindes ledig
waren und/oder die in einer noch nicht konsolidierten Partnerschaft lebten. Mehr als die
Hilfte und damit mehr als bei den anderen Bildungsgruppen hatte ihr erstes Kind in einer
auch beruflich noch nicht konsolidierten Position bekommen. Diese Frauen warteten dann
etwas linger mit einer weiteren Geburt. Sie haben etwas hiufiger als Frauen mit mictlerer

und héherer Qualifikation drei und mehr Kinder.

Frauen mit einer hohen Bildung Diese Frauen haben einen verzégerten Familienbildungs-
prozess. Sie schoben die erste Geburt auf und die Konsolidierung der Partnerschaft vor dem
ersten Kind war tiblich: Nur ein gutes Zehntel bekam das erste Kind in einer Partnerschaft,
die noch keine zwei Jahre bestand (sie bestand bei mehr als der Hilfte der Frauen mehr als
finf Jahre). Zugleich heirateten sie auch hiufiger vor dem ersten Kind — selbst wenn sie am
spitesten (und bis zum Befragungszeitpunkt am seltensten) geheiratet hatten. Die Hiufig-
keit der beruflichen Konsolidierung vor dem ersten Kind entspricht der bei den niedrigeren
Qualifikationsgruppen, die Konsolidierung findet aber biografisch spiter statt.

Die Konsolidierung, so kann man sagen, brauchte mehr biografische Zeit. Dann kamen
durchaus Kinder. Wenn sie mehrere Kinder bekamen, war der Geburtenabstand dann
geringer. Dennoch geht der verzogerte Verlauf mit einem hoheren Anteil an Kinderlosen
und einer niedrigeren durchschnittlichen Kinderzahl im Alter von iiber 34 Jahren einher.
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Regionale Unterschiede

Frauen aus Sachsen auf der einen Seite, und Frauen aus Baden-Wiirttemberg und Nieder-
sachsen auf der anderen Seite haben jeweils typische reproduktive Lebenslaufmuster; Berlin
hat noch einmal eine Sonderrolle. Die Ergebnisse erginzen die Beschreibungen der linder-
spezifischen Muster in Kapitel 3.2.2.

Frauen aus Sachsen Thnen wurde in Kapitel 3.2 eine Kinder- und Erwerbsorientierung
zugeschrieben, sie waren bei der Geburt ihres ersten Kindes am jiingsten. Auch sprachen
sie sich hiufiger fiir eine junge Mutterschaft aus. Sie blieben am seltensten kinderlos. Mehr
als die Halfte bekam das erste Kind vor der Heirat und ein hoherer Anteil in einer beruflich
noch nicht konsolidierten Situation. Sie schoben dann (vor allem, wenn das erste Kind vor
der Wende geboren war) die Geburt eines zweiten Kindes linger auf. Sie hatten unter den
Miittern aber am hiufigsten nur ein Kind. Anders als bei Frauen mit einer niedrigen Bildung
ist der Hintergrund weitgehend bildungsunabhingig: Es ist die Ost-Tradition einer Verein-
barkeit von Ausbildung bzw. Beruf und Familie.

Frauen aus Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen Diese Gruppe mit vergleichsweise
konservativeren Einstellungen zu Familie und Miittererwerbstitigkeit (vgl. Kapitel 3.2.2)
bekam das erste Kind im Durchschnitt am spitesten, und sie bekamen es am hiufigsten nach
der Eheschliefung. Dementsprechend haben sie den hchsten Anteil an Partnerschaften, die
bei der Geburt des ersten Kindes schon acht Jahre und mehr bestanden. Haufiger bekamen
sie das erste Kind in einer beruflich konsolidierten Situation und sie machten sich auch am
meisten Sorgen darum, dass eine junge Mutterschaft Nachteile im beruflichen Bereich mit
sich bringt. Das zweite Kind kam dann schneller als in den anderen Bundeslindern.

Frauen aus Berlin Thnen wird in den Ergebnissen von Kapitel 3.2.2 eine egalitire Aufga-
benteilung zugeschrieben. Diese Gruppe ist heterogen, was das Alter bei der ersten Geburt
angeht: Sie hat einen so hohen Anteil an Geburten nach dem 30. Lebensjahr wie die
West-Flichenstaaten, aber auch einen héheren Anteil an Geburten bei Miittern unter 25
Jahren — die Bildungsunterschiede wirken sich besonders deutlich aus. Hiufiger als in den
West-Flichenstaaten — bei knapp der Hilfte — kam das erste Kind vor der ersten Heirat.
Frauen in Berlin hatten (wie Frauen in Sachsen) einen hoheren Anteil an ersten Kindern,
die in einer beruflich nicht konsolidierten Situation geboren wurden. Die zweite Geburt —
Frauen in Berlin hatten seltener zwei oder drei Kinder — wurde linger aufgeschoben. Auch
waren sie hiufiger kinderlos.
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4.5.2 Diskussion

Ein zentraler Aspekt der Muster der biografischen Dynamik ist das Timing der ersten Geburt.
Der allgemeine Anstieg des Erstgeburtsalters ist bekannt.”” Diskutiert und mit Ergebnissen
anderer Studien in Bezichung gesetzt werden sollen die Unterschiede nach Bildung und nach
Bundeslindern.

Bildungsunterschiede

Bildungsunterschiede wurden vor allem im Zusammenhang mit dem Geburtenriickgang
angesprochen. Speziell richtete sich das Augenmerk auf Akademikerinnen, weil die Kinder-
losigkeit bei ihnen auf ein Besorgnis erregendes Maf§ geschitzt wurde.”” Frauen der Geburts-
jahrginge 1964 bis 1968 mit niedriger formaler Bildung schienen eher problemlos, weil ihre
Geburtenraten héher waren.” In Kapitel 10 wird ausfiihrlicher diskutiert, welche aktuellen
Trends zu einer Verinderung der Dynamik reproduktiver Familienbildungsmuster fithren.
Dort werden auch die Befunde des Kapitels vertieft eingeordnet.

Ost-West-Unterschiede

Diese Unterschiede wurden in anderen Studien in groflen Datensitzen in dhnlicher Weise
gefunden mit der Feststellung, dass es ,Anniherungen® und ebenso ,,bleibende Differenzen
zwischen den Teilen Deutschlands gibt.”

Alter Zu den bleibenden Differenzen gehért das jiingere Alter bei dem ersten Kind. Aber
hier wurden auch deutliche Verinderungen beobachtet: Das Alter ist seit der Wende deutlich
gestiegen, allerdings ohne das Erstgeburtsalter erreicht zu haben, das in den alten Bundes-
lindern ebenfalls gestiegen ist. Der Vergleich der Familienbildungsmuster vor und nach der
Wende bei ,frauen leben 3" legt das auch nahe.

Berufliche Konsolidierung Der hhere Anteil an Frauen, die das erste Kind in einer beruf-
lich nicht konsolidierten Situation bekamen, kann mit der DDR-Tradition einer Absicherung
bei einer Familiengriindung wihrend der Ausbildung erklirt werden. Ein entsprechender

Vereinbarkeitsoptimismus ist im Westen gerade bei hoch qualifizierten Frauen weniger zu
finden.”®

52 ,Seit 1990 haben sich die altersspezifischen Geburtengipfel in ein spateres Lebensalter verlagert. Im jiingeren Alter aufgeschobene
Geburten wurden spater nachgeholt* (BIB 2012, S. 17, der Aufschub und das ,Nachholen* insbesondere fiir den Osten, S. 15)

53  Statistisches Bundesamt 2006, Wirth/Dimmler 2004, Scharein/Unger 2005, Duschek/Wirth 2005
54 Schneider/Dorbritz 2011, S. 26

55 Goldstein et al. 2010

56 BZgA 2005
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Kinderzahl Zu den bleibenden Differenzen gehdrt weiter, dass Frauen in den neuen Bundes-
lindern seltener kinderlos und seltener ,kinderreich® (drei und mehr Kinder) sind. Dies ist

moglicherweise so, weil sie ebenso kinder- wie erwerbsorientiert sind und beides, Familie
und Beruf, im Blick haben.

Bedeutung von Bildung Die unterschiedliche Bedeutung der Bildung in Ost und West ist
bislang wenig untersucht. Sie ist aber wichtig fiir die Frage, ob eine berufliche und partner-
schaftliche Konsolidierung abzuwarten ist, bevor eine Familie gegriindet wird. Im Westen
geht eine frithe Familiengriindung mit niedriger Bildung und beruflich unkonsolidierten
Lebenssituationen einher,

e als Ursache (bei fehlenden Berufschancen wird eine Familie gegriindet) oder

* als Folge (wegen der frithen Mutterschaft kénnen Bildungs- und Berufschancen nicht
genutzt werden).

Im Osten findet sich eine Tradition fritherer Mutterschaft ohne berufliche Benachteiligung.
Es ist offen, ob der Anspruch darauf, eine frithe Mutterschaft mit qualifizierter Erwerbs-
titigkeit zu vereinbaren, in den neuen Bundeslindern Bestand hat oder ob die sozialen
Unterschiede zwischen Miittern sich auch dort herausbilden.

Im Westen gilt zugleich eine partnerschaftliche Konsolidierung als eine wichtige Vorausset-
zung fiir eine Familiengriindung: Die Geburt des ersten Kindes und die Heirat sind enger
aneinander gekoppelt als in Sachsen.””

57 Im Westen geht der Anteil der unverheirateten Frauen zwischen dem Schwangerschaftsbeginn und der Geburt des ersten Kindes stark
zurtick (von 51 % auf 31 %), im Osten nur maBig von 76 % auf 64 %. ,Die Schwangerschaft stellt damit im Westen immer noch einen
wesentlichen Anlass zur EheschlieBung dar! (Goldstein et al. 2010, S. 18)
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Sonderrolle Berlin

Die Studie ,frauen leben 3" erginzt die bisherige Diskussion der regionenspezifischen
Besonderheiten von Familienbildungsmustern um die Sonderrolle von Berlin als urbaner
Metropole. Die (teilweise) spite Festlegung, die hohen Anteile Kinderloser und Nicht-
verheirateter sprechen fiir einen urbanen Lebensstil, der einen Kontrast bildet zur Selbst-
verstindlichkeit von Kindern (in einer Ehe: im Westen, auch ohne Ehe: im Osten). Die
Schwierigkeiten der Familienbildung kénnen aber auch mit der Haufigkeit prekirer Lebens-
lagen verbunden sein, wie sie fiir Berlin in Kapitel 3.2 beschrieben wurden.
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Der aktuelle Kinderwunsch



Richtet das Kapitel 4 den Blick in die Vergangengheit der befragten Frauen, so geht es in
Kapitel 5 um die Zukunftswiinsche fiir die Familienbildung. Das Wissen darum, in welchen
Lebensphasen und -situationen Frauen sich ein (weiteres) Kind wiinschen oder eben nicht,
erginzt einerseits die in Kapitel 3 und 4 beschriebenen sozialen Muster der Familienbildung,
deren Verinderungen und (regionale) Spezifika. Andererseits hilft die Analyse des Kinder-
wunschs, sowohl das Verhiitungsverhalten (Kapitel 6) als auch das Auftreten nicht gewollter
Schwangerschaften (Schwangerschaften ohne Kinderwunsch) besser zu verstehen (Kapitel 8

und 9).
Die Abfrage des aktuellen Kinderwunschs erméglicht eine Reihe von Differenzierungen:

*  Die Befragten konnten angeben, ob sie sich ,recht bald“ (weitere) Kinder wiinschen
oder ob sie die Familiengriindung bzw. Familienerweiterung aufschieben und ,erst in
einigen Jahren® (weitere) Kinder méchten.

e Falls das Kinderthema aktuell keine Relevanz hat oder die Frauen dieser Frage ambiva-
lent bzw. unentschieden gegeniiberstehen, waren die Antwortméglichkeiten ,,Das ganze
Thema ist im Moment (noch) weit weg, ich mache mir keine Gedanken“ und ,Ich
mache mir Gedanken, aber ich bin unentschieden vorgegeben.

e  Das Ende der Familienplanung wurde an der Zustimmung zu dem Item ,Ich méchte
keine (weiteren) Kinder* festgemacht.

Ferner wurden die Frauen, die erst in einigen Jahren (weitere) Kinder mochten, in der
Kinderfrage (noch) unentschieden sind oder sich explizit gegen (weitere) Kinder ausspre-
chen, nach den Griinden fiir ihre Haltung gefragt. Differenziert man nach dem Alter der
Befragten, so erhilt man Hinweise darauf, welche Lebensumstinde in welchen Lebensphasen
von besonderer Bedeutung fiir den Kinderwunsch sind.

Da sich die Kinderwunschfrage fiir Frauen in Abhingigkeit von ihrer Kinderzahl jeweils
anders stellt, werden die Ergebnisse getrennt fiir kinderlose Frauen (Kapitel 5.1) und fiir
Miitter (Kapitel 5.2, in Abhingigkeit von der Kinderzahl) berichtet. In einem Exkurs wird
der Frage nachgegangen, inwieweit sich die Moglichkeiten, Familie und Beruf zu verein-
baren, sowie die finanzielle Unsicherheit auf den Kinderwunsch auswirken. In Kapitel 5.4
werden die Ergebnisse zusammengefasst und diskutiert.
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5.1 Der Kinderwunsch der kinderlosen Frauen

Nur etwas mehr als jede zehnte kinderlose Frau™ spricht sich grundsitzlich gegen Kinder
aus (11,8 %). Mehr als ein Fiinftel wiinscht sich recht bald Kinder, ein weiteres Drittel
mochte die Familiengriindung noch ein paar Jahre aufschieben. 15 % machen sich jeweils
etwa aktuell keine Gedanken zur Kinderfrage oder sind diesbeziiglich unentschieden (vgl.
Gesamtspalte in Tabelle 5-1).

Wie die kinderlosen Frauen zur Kinderfrage stehen hingt von ihrem Alter ab. Bis zu einem
Alter von 30 Jahren steht bei Kinderlosen der Aufschub der Familiengriindung im Vorder-
grund (,mochte Kinder, aber erst in einigen Jahren®), ab 35 Jahren schlieflen sie tiberwiegend
mit dem Kinderthema ab (,,mdchte keine weiteren Kinder®). Dazwischen, im Alter zwischen
30 und 34 Jahren, ist der Anteil derer, die ,,recht rasch ein Kind méchten®, am héchsten (vgl.
Abbildung 5-1).

Abbildung 5-1
Kinderwunsch der kinderlosen Frauen — nach Alter (in %)*

20-24
n=441

25-29
n=>553

30-34
n=237

35-39
n=134

40- 44
n=159

Gesamt
n=1.524

0 20 40 60 80 100
- Ich mochte recht bald Kinder - Das ganze Thema ist im Moment - Ich mache mir Gedanken,
noch weit weg, mache mir keine aber ich bin unentschieden

- Ich méchte Kinder, aber erst Gedanken - Ich méchte keine Kinder
in ein paar Jahren

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

Filter: kinderlose Frauen
* signifikante Altersunterschiede

58  Zur Haufigkeit von Kinderlosigkeit vgl. den Auszug aus der Stichprobenbeschreibung in Kapitel 4.1 und die Abbildung 4-3
und Abbildung 4-6

BZgA 2016



Tabelle 5-1
Kinderlose Frauen: Griinde gegen eine (baldige) Familiengrindung —
nach Alter (in %)

Alter

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Gesamt

Elitinits @egen Eli n=308 n=323 n=102 n=81 n=117 n=931

(baldige) Familiengriindung

méchte grundsétzlich keine Kinder* 0,7 3,1 11,8 148 145 5,7
zu jung, unreif” 214 9,0 1,0 = 09 10,4
zu alt* - 0,6 39 7.4 43,6 68
berufl. oder finanz. Unsicherheit* 53,3 52,6 48,0 19,8 145 44,7
in Ausbildung oder im Studium* 66,8 36,8 7,8 1,2 = 35,8
schwierige Ver.eini)arkeit von 120 207 255 198 145 175
Beruf und Familie

schwierige Partnerschaftssituation 315 27,2 33,3 38,8 29,9 30,4
unzureichende Wohnsituation® 84 93 29 = = 6,3
schwierige Vereinbarkeit von 8.1 100 108 124 43 90
pers. Interessen und Familie

Kinder ja, aber nicht im Moment* 84 9,6 2,0 = 1,7 6,6
Sonstiges” 49 6,2 13,7 148 1.1 7,7

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

Filter: kinderlose Frauen

Mehrfachnennungen méglich

* signifikante Altersunterschiede

Griinde, die — bezogen auf die Gesamtgruppe — von weniger als 5 % der Befragten angegeben wurden, sind nicht aufgefiihrt

20- bis 29-jahrige kinderlose Frauen

Lediglich eine kleine Minderheit der 20- bis 24-jahrigen und 25- bis 29-jihrigen Befragten
(2 %, 4,2 %) mochte auch in Zukunft kinderlos bleiben. Unabhingig vom Bildungshinter-
grund plidieren die Frauen in diesen beiden Altersgruppen am hiufigsten fiir einen Aufschub
der Familiengriindung. Doch wihrend das Thema Kinder bei den unter 25-jihrigen Frauen
auch hiufig (noch) weit weg ist (19,5 %), insbesondere dann, wenn sie keinen festen Partner
haben (35,8 %), kann sich bereits jede vierte 25- bis 29-jihrige Frau recht bald ein erstes
Kind vorstellen. Von denjenigen, die bereits verheiratet sind, will mehr als jede Zweite recht

bald ein Kind (57,7 %).
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Eine Absicherung der finanziellen und beruflichen Situation, die sich abbildet im Erwerbs-
umfang und der Einkommenssituation, fordert einen Kinderwunsch ,recht bald“. Im
Vergleich zu den Befragten, die halbtags oder mehr erwerbstitig sind, mochten nicht oder
geringfligig beschiftigte, jiingere Frauen seltener recht bald (13,4 % verglichen mit 21,3 %)
und hiufiger erst in einigen Jahren eine Familie griinden (52,5 % verglichen mit 47,7 %).
Zudem geben sie hiufiger an, dass das Kinderthema noch weit weg ist (22,0 % verglichen
mit 15,8 %). Je niedriger das Einkommen, desto niedriger ist der Anteil derjenigen, die recht
bald Kinder méchten, und desto hdher die Zahl derer, die sich noch keine Gedanken machen
oder unentschieden sind. Wihrend sich ein Viertel der Frauen mit einem Einkommen von
2.000 € und mehr recht bald ihr erstes Kind wiinschen, sind es bei den Befragten mit einem
Einkommen von unter 2.000 € nur 14,2 %. Dafiir geben Letztere mit 32 % an, dass sie sich
zur Kinderfrage noch keine Gedanken machen oder unentschieden sind (gegeniiber 24 %
bei den Befragten mit einem Einkommen von 2.000 € und mehr).

Zu den drei wichtigsten Griinden gegen ein Kind recht bald, die in den beiden jiingeren
Altersgruppen genannt werden, gehéren

(1) ,,berufliche oder finanzielle Unsicherbeit,

(2) ,bin noch in Ausbildung bzw. Studium™ (vgl. Tabelle 5-1) und

(3) eine ,schwierige Partnerschafissituation (inkl. kein fester Partner).”’

Zudem argumentiert jede fiinfte Frau unter 25 Jahren auch mit einem ,zu jung, unreif*.

Diese Ergebnisse verweisen auf die Bedeutung der Konsolidierung der beruflich-finanziellen
und partnerschaftlichen Situation.

Wie aufgrund der bundeslindertypischen Muster zu erwarten (Kapitel 4.1.2 und 4.2.2)
mochten die kinderlosen Frauen unter 30 Jahren in Sachsen mit 23,5 % am hiufigsten recht
bald ihr erstes Kind bekommen (Berlin: 19,3 %, Westregionen: 16,0 %). Die grofite Gruppe
sind aber auch bei ihnen die ,,Aufschieberinnen® mit 46,5 % (Berlin: 51,5 %, Westregionen:
49,6 %). Noch keine Gedanken zur Kinderfrage machen sich mehr Frauen in den beiden
westdeutschen Flichenstaaten (21,9 %) und in Berlin (16,3 %) als in Sachsen (10,9 %).

Insgesamt kann fiir die jiingeren kinderlosen Frauen festgehalten werden, dass der Wunsch

nach Kindern zwar tiberwiegend vorhanden ist, die Familienplanung aber noch nicht vorran-
giges Lebensthema ist bzw. bestimmte Voraussetzungen fiir die Familiengriindung hiufig

59 Der Grund ,schwierige Partnerschaftssituation* umfasst die Items ,unsicher, Krise, Trennung®, ,Partner méchte keine (weiteren) Kinder‘ und
,kein fester Partner*,
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(noch) nicht erfiillt sind, wie eine abgeschlossene Berufsausbildung, eine stabile berufliche
und finanzielle Situation sowie eine konsolidierte Partnerschaft.

30- bis 34-jahrige kinderlose Frauen

Im Alter von 30 bis 34 Jahren riickt die Umsetzung der Familiengriindung niher und die
Kinderfrage wird konkreter: Mehr als zwei Fiinftel der kinderlosen Frauen méchten recht bald
Kinder, insbesondere verheiratete Frauen (62,1 %) und Frauen in nichtehelichen Lebensge-
meinschaften (58,1 %). Ein knappes Viertel setzt sich mit dem Thema auseinander, ist aber
noch unentschieden. Eine grundsitzliche Ablehnung von Kindern tritt zwar etwas haufiger
auf als bei den jiingeren kinderlosen Frauen, ist mit 9,3 % aber immer noch selten (vgl.
Abbildung 5-1). Es ist daran zu erinnern, dass wir aufgrund der unterschiedlichen biografi-
schen Dynamik der Familienbildung unter denen, die mit 30 bis 34 Jahren noch kinderlos
sind, mehr hoch qualifizierte Frauen finden (61,7 %).

Auch hier ist eine fehlende finanzielle Absicherung von Bedeutung: Bei einem Haushalts-
nettoeinkommen von 2.000 € und mehr sprechen sich Frauen mit 53,9 % doppelt so hiufig
fur eine baldige Familiengriindung aus wie bei einem niedrigeren Einkommen (27,2 %).
Ein niedrigeres Einkommen geht damit einher, sich keine Gedanken zum Thema Kinder zu
machen (19,6 % zu 6,9 %) oder unentschieden zu sein (28,3 % zu 22,3 %), aber auch mit
dem Wunsch, dauerhaft kinderlos zu bleiben (14,1 % zu 6,2 %). Fast jede Zweite, die nicht
recht bald ein Kind will, begriindet dies mit ,beruflicher oder finanzieller Unsicherheit®
(48 %). In dieser Altersgruppe spricht auch eine ,schwierige Vereinbarkeit von Beruf und
Familie® gegen ein Kind recht bald, genannt von jeder vierten kinderlosen Frau (vgl. Tabelle

5-1).

Eine ,;schwierige Partnerschaftssituation wird von 33,3 % der Kinderlosen in der mittleren
Altersgruppe als Grund gegen ein Kind recht bald genannt. Das bezicht sich vor allem auf
das Fehlen einer festen Partnerschaft (21,6 %), weitere 11,8 % nennen eine Beziehungskrise
als Grund.

60

Im regionalen Vergleich fiir 30- bis 39-jihrigen Frauen® gilt dhnlich wie fiir die Jiingeren: Die
kinderlosen Frauen in Sachsen mochten hiufiger recht bald eine Familie griinden (53,9 %)
als die Frauen in den Westregionen (zusammengefasst) und in Berlin (jeweils etwa 36 %).
Letztere sprechen sich dafiir deutlich haufiger fiir eine dauerhafte Kinderlosigkeit aus (West-
regionen: 20,4 %, Berlin:14,3 %), was im Osten fiir lediglich auf eine einzige Frau zutrifft.

Insgesamt wird ab 30 Jahren Familiengriindung bei den Kinderlosen ein Thema, aber immer

noch ist es eine fehlende Konsolidierung, die gegen einen rasche Umsetzung spricht.

60 Aufgrund der geringen Fallzahl der kinderlosen Frauen in Sachsen werden die 30- bis 34-Jahrigen mit den 35- bis 39-Jahrigen
zusammengefasst.
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35- bis 44-jdhrige kinderlose Befragte

Ab dem Alter von 35 Jahren mochten Kinderlose hiufiger dauerhaft kinderlos bleiben. Bei
den 35- bis 39-jihrigen Frauen mochte dies jede vierte, bei den iiber 39-Jahrigen mehr als
jede zweite Befragte (56,6 %, vgl. Abbildung 5-1). Bei den 35- bis 39-jihrigen Frauen sind
auflerdem die ,,Unentschiedenen® (30,6 %) und die, die recht bald Kinder wollen (29,1 %)
zwei grofere Gruppen, die dann ab 40 Jahren an Bedeutung abnehmen. Der von den Frauen
iiber 39 Jahren am hiufigsten genannte Grund ist ,,zu alt“ fiir Kinder (mit 43,6 %).°!

Die Erwerbs- und Einkommenssituation hat — anders als bei den Jiingeren — keinen Einfluss
mehr auf den Kinderwunsch der 35- bis 44-jahrigen Kinderlosen. Frauen mit einem gerin-
geren Erwerbsumfang oder einem geringeren Haushaltseinkommen sprechen sich dhnlich
hiufig fiir oder gegen eine Familiengriindung aus oder sind in der Kinderfrage unent-
schieden. Bei den iiber 34-jihrigen kinderlosen Frauen verlieren zudem die ,berufliche oder
finanzielle Unsicherheit® und die ,,schwierige Vereinbarkeit von Beruf und Familie merklich
an Bedeutung als Einwand gegen eine Familiengriindung.

Demgegentiber spielt die ,schwierige Partnerschaftssicuation nach wie vor eine zentrale
Rolle. Bei den 34- bis 39-Jihrigen ist sie mit knapp 40 % sogar die wichtigste Begriindung,
bei den 40- bis 44-Jahrigen die zweitwichtigste (29,9 %, vgl. Tabelle 5-1). Dabei geht es vor
allem um das Fehlen einer festen Partnerschaft, mit der insgesamt 28,4 % respektive 21,4 %

der Frauen argumentieren.

Insgesamt kann fiir die tiber 34-jahrigen kinderlosen Frauen festgehalten werden, dass ihre
Zuriickhaltung gegeniiber einer Familiengriindung nur selten auf eine prinzipielle Ableh-
nung von Kindern zuriickzufithren ist (knapp 15 %). Bei den Voraussetzungen wird auf
Konsolidierung Wert gelegt, aber der berufliche Bereich spielt keine Rolle mehr, wohl aber
die Partnerschaft. Zum wichtigsten Grund gegen Kinder — nach dem vergleichsweise langen
Aufschub der Familiengriindung — gerit das Argument ,zu alt” fiir Kinder. Hier stellt sich
die Frage, inwieweit bei den iiber 39-jihrigen kinderlosen Frauen — auch wenn sie angeben,
dass sie keine Kinder (mehr) méchten — von einer gewollten Kinderlosigkeit gesprochen
werden kann oder es sich eher um eine (un)freiwillige Anpassung des Kinderwunschs an
das Lebensalter handelt, die dann akzeptiert wird. 77,8 % der tiber 34-jahrigen kinderlosen
Frauen vertreten die Meinung, dass ,man auch ohne Kinder gliicklich sein kann® (85 % bei

den tiber 39-Jahrigen).

61 Ein,zu alt fir (weitere) Kinder* kann sich auf das Alter der Befragten oder das ihres Partners beziehen. Ferner kann damit — aus Sicht der
Frau — ein subjektives Geflihl gemeint sein oder die Einschatzung, dass das Ende der fertilen Phase allmahlich erreicht ist.
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5.2 Der Kinderwunsch der Miitter

ODb Miitter sich weitere Kinder wiinschen oder nicht, hingt erstens — wie bei den kinderlosen
Frauen auch — vom Alter und zweitens davon ab, wie viele Kinder sie bereits haben.

Alter Unabhingig von der Zahl vorhandener Kinder sind es jeweils die tiber 34-jihrigen
Miitter, die sich hiufiger explizit gegen weitere Kinder aussprechen. Der hiufigste Grund
gegen cine Familienerweiterung ist das Argument ,zu alt® fiir Kinder. Bei den Frauen mit
einem Kind sind es 61,2 %, bei denjenigen mit zwei oder mehr Kindern 54,3 % (vgl. Tabelle
5-3). Auch méchten 70,3 % der 35- bis 44-jahrigen Frauen, die bislang (nur) ein Kind haben,
kein zweites mehr, bezogen auf die tiber 39-Jahrigen liegt der Anceil sogar bei 87 %. Bei den
jingeren 20- bis 34-jdhrigen Miittern sind es hingegen deutlich weniger Frauen, die die Famili-
enplanung nach einem Kind fiir abgeschlossen erkliren. Vielmehr formulieren zusammenge-
nommen mehr als die Hilfte dieser Frauen einen positiven Kinderwunsch und mochten recht
bald (29,1 %) oder in einigen Jahren (27,3 %) ein zweites Kind (vgl. Tabelle 5-2) bekommen.

Kinderzahl Die tiberwiegende Mehrheit der Frauen mit zwei oder mehr Kindern hat die
Familienplanung abgeschlossen und méchte keine weiteren Kinder (80,9 %). Bei den
Miittern mit einem Kind fillt der entsprechende Anteil mit knapp 45 % deutlich niedriger
aus und insgesamt ein Drittel dieser Frauen wiinscht sich weitere Kinder, entweder recht
bald (18,9 %) oder in einigen Jahren (14,1 %, Gesamtspalten in Tabelle 5-2). Erklirungsbe-
diirftig ist, warum sich so viele Frauen, die (nur) ein Kind haben, explizit gegen ein zweites

Kind aussprechen.

Tabelle 5-2

Aktueller Kinderwunsch der Mutter — nach Kinderzahl und Alter (in %)

1 Kind* 2 und mehr Kinder*
20-34 J. 35-44 ). Gesamt 20-34 J. 35-44 ). Gesamt

Aktueller Kinderwunsch n=410 n=495 n =905 n =349 n=1136 n=1485
mochte recht bald weitere Kinder 29,1 10,5 189 57 2,0 29
méchte Kinder, 27,3 32 14,1 75 01 18
aber erst in einigen Jahren
Thema noch weit weg,
mache mir keine Gedanken 124 47 82 16,1 3.1 6.1
mache mir Gedanken, 173 113 140 137 66 83
bin aber unentschieden
méochte keine weiteren Kinder 139 70,3 44,8 57,0 88,2 80,9
Gesamt 100 100 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3% 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Mitter
* signifikante Altersunterschiede
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Der Kinderwunsch von Mittern mit einem Kind

Unabhingig vom Alter spielen drei Aspekte eine Rolle dafiir, dass Miitter mit einem Kind
kein zweites Kind mochten: eine niedrige Bildung und eine Erwerbstitigkeit im Umfang
von mehr als 15 Stunden in der Woche. Eine Sonderrolle nimmt die Grof$stadt Berlin ein.

(1) Niedrige Bildung

Niedrig qualifizierte Miitter mit einem Kind méchten seltener recht bald oder in einigen
Jahren ein zweites Kind als Frauen mit hoher Bildungsqualifikation (28,4 % verglichen mit
44 %) und hiufiger erkldren sie die Familienplanung nach einem Kind fiir abgeschlossen:
Jede zweite niedriger Qualifizierte mit einem Kind mochte keine weiteren Kinder, bei den
hoch Qualifizierten ist es nur jede Dritte.

(2) Erwerbstitigkeir im Umfang von mehr als 15 Stunden in der Woche

Diejenigen Miitter von einem Kind, die 15 Stunden oder mehr arbeiten, méchten seltener
recht bald oder in einigen Jahren ein zweites Kind verglichen mit nicht oder geringfigig
beschiftigten Miittern (24,7 % vs. 51,6 %). Sie mochten hiufiger (52,9 %) die Familien-
grofle auf ein Kind beschrinken, als Miitter mit einem Kind, die nicht oder geringfiigig
beschiftigt sind; Letztere wollen nur zu gut einem Viertel kein weiteres Kind. Moglicher-
weise, so eine Erklirung, sind dies Miitter, die nach ihrem ersten Kind wieder in grofSerem
Umfang erwerbstitig sind oder sein miissen.

(3) Sonderrolle der GrofSstads Berlin

Miitter mit einem Kind in Berlin mochten die Familiengrofle hiufiger auf ein Kind
beschrinken verglichen mit Miittern in den beiden westdeutschen Bundeslindern (49,6 %
verglichen mit 41 %).

20- bis 34-jihrige Frauen mit einem Kind, die sich gegen ein (baldiges oder spiteres) zweites
Kind aussprechen, begriinden dies vor allem mit ,beruflicher oder finanzieller Unsicherheit®
(45,4 %, vgl. Tabelle 5-3). In Richtung einer schwierigen finanziellen Situation weist auch
der Zusammenhang, dass jiingere Frauen mit einem Einkommen von unter 2.000 € seltener
recht bald ein zweites Kind wiinschen als jiingere Frauen mit einem héheren Einkommen
(21 % verglichen mit 33,9 %). Bei einem solchen niedrigeren Einkommen soll eher eine
Familienerweiterung aufgeschoben werden oder das Thema Kinder ist im Moment weit weg
(zusammengenommen 49 % verglichen mit 33,5 % bei einem hoheren Einkommen). Zwei
weitere Griinde gegen eine (baldige) Familienerweiterung nach einem Kind weisen auf die
Besonderheiten der Lebenssituation von Miittern hin: die ,schwierige Vereinbarkeit von
Beruf und Familie“ (29 %) und die ,starke Beanspruchung durch die Kinderbetreuung*
(24,4 %, vgl. Tabelle 5-3). Letzteres gilt vor allem fiir Miitter von Kleinkindern, die noch
unter drei Jahre alt sind (37,5 %).
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Der Kinderwunsch von Miittern mit zwei und mehr Kindern

Der Kinderwunsch der Miitter von zwei oder mehr Kindern ist zum einen vom Alter beein-
flusst, wie bei Miittern von einem Kind auch (vgl. oben), andererseits ,,reichen zwei Kinder
auch jiingeren, unter 35-Jahrigen: Von ihnen sprechen sich bereits 57 % explizit gegen ein
drittes, viertes etc. Kind aus und nur insgesamet 13,2 % wiinschen sich rechtbald oder in einigen
Jahren noch weitere Kinder (vgl. Tabelle 5-2). Knapp die Hilfte der jiingeren wie ilteren
Miitter von zwei oder mehr Kindern, die nicht (bald) weitere Kinder méchten, begriinden
dies damit, dass sie die gewiinschte Kinderzahl bereits erreicht haben; bei den Miittern
von einem Kind sind dies hingegen insgesamt nur 13,7 % (Gesamtspalten Tabelle 5-3).

Tabelle 5-3
Mdatter: Grinde gegen eine (baldige) Familienerweiterung —
nach Kinderzahl und Alter (in %)

1 Kind 2 und mehr Kinder

20-34 J. 35-44 ). Gesamt 20-34 J. 35-44 J. Gesamt

Griinde gegen (baldige) n=9238 n=420 n=658 n=9271 n=1078 n=1349

Familienerweiterung

habe so viele Kinder, wie ich mochte* 6,3 16,9 13,7 45,8 46,2 46,1
zu alt*™ 2,1 61,2 39,8 6,6 54,3 447
berufl. oder finanz. Unsicherheit*,” 454 21,0 29,8 34,3 18,0 21,3

schwierige Vereinbarkeit

von Beruf und Familie*,"* 290 207 237 20,3 147 158
schwierige Partnerschaftssituation®,” 1,8 15,7 14,3 3,7 B3 50
gesundheitliche Bedenken*,™ 10,1 17,4 14,7 8,9 14,3 132
stark eingeb'u.rjden in Betreuung 244 3.1 108 16,2 5.4 76
von Kindern®,

unzureichende Wohnsituation®,” 6,7 1,4 &3 12,2 49 6,4

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

Filter: Mtter

Mehrfachnennungen méglich

* signifikante Altersunterschiede bei Miittern mit einem Kind

* signifikante Altersunterschiede bei Mittern mit zwei oder mehr Kindern

Griinde, die sowohl von den Miittern mit einem Kind als auch von denjenigen mit zwei und mehr Kindern
zu weniger als 5 % genannt wurden, sind nicht aufgefiihrt
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Bei den jiingeren Miittern von bereits zwei oder mehr Kindern sind die weiteren Hauptgriinde
gegen ein (baldiges) drittes oder weiteres Kind nach dem Grund ,abgeschlossene Famili-
enplanung® (45,8 % Nennungen) die ,berufliche oder finanzielle Unsicherheit* (34,3 %),
»schwierige Vereinbarkeit von Beruf und Familie® (20,3 %) und die ,starke Beanspruchung
durch die Kinderbetreuung® (16,2 %). Diese drei Begriindungen, cine (baldige) Familien-
erweiterung cher abzulehnen, wurden auch von Miittern mit einem Kind am hiufigsten
genannt. Miitter, insbesondere diejenigen mit zwei oder mehr Kindern, begriinden ihre
Zuriickhaltung gegeniiber weiteren Kindern seltener mit einer ,,schwierigen Partnerschaftssi-
tuation als die kinderlosen Frauen (vgl. Tabelle 5-1). Méglicherweise leben sie im Vergleich
zu den Kinderlosen hiufiger in einer langjihrigen, konsolidierten Partnerschaft.

5.3 Exkurs: Vereinbarkeit von Familie und Beruf
und finanzielle Unsicherheit

Probleme bei der Vereinbarkeit von Familie und Beruf werden von Miittern mit einem
Kind hiufiger als Grund gegen ein zweites Kind genannt, verglichen mit Miittern mit zwei
Kindern. Hier ist ein wechselseitiger Zusammenhang zwischen der gewiinschten Familien-
erweiterung und den Bedingungen am Arbeitsplatz anzunehmen.

Hier soll ein Ergebnis nachgetragen werden, das wegen der klein werdenden Felderbesetzung
nicht nach Altersgruppen differenziert wird: Eine problematische Vereinbarkeit wird haufiger
von hoch qualifizierten Miittern als Grund gegen weitere Kinder genannt (26,7 % gegen-
tiber 15,2 % bis 15,4 % in den anderen Bildungsgruppen) und hiufiger von Miittern, die
ihre finanzielle Situation als sehr gut einschitzen (21,7 % gegeniiber 13,6 % bis 16,9 % bei
den anderen Einkommenskategorien). Letzteres gilt auch fiir Kinderlose (22,9 % gegentiiber
10,6 % bis 15,1 % bei den anderen Einkommen).

Die berufliche und finanzielle Unsicherheit ist ein Grund sowohl fiir Miitter als auch fiir
Kinderlose unabhingig von der Bildung, einen (weiteren) Kinderwunsch aufzuschieben. Vor
allem die aktuelle finanzielle Situation spielt eine Rolle: Von den Kinderlosen mit schlechtem
Einkommen spricht die berufliche und finanzielle Situation bei 51,9 % bzw. 52,9 % (ohne,
resp. mit staatlicher Unterstiitzungsleistung) gegen ein Kind, bei den Kinderlosen mit (sehr)
guter finanzieller Lage 36,7 % und bei mittlerem Auskommen 46,5 %. Miitter nennen dieses
Argument generell seltener, aber die Tendenz bleibt: Bei geringem Verdienst nennt ein
knappes Drittel (30,7 % ohne und 32,6 % mit staatlicher Unterstiitzung) diesen Grund
gegen ein weiteres Kind, bei mittlerem Auskommen 27,3 % und bei (sehr) guter finanzieller
Lage 16,3 %.
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5.4 Diskussion

Mit der Differenzierung der zeitlichen Dimension des Kinderwunschs (,,recht bald/in einigen

Jahren) wurde der demografischen Diskussion gefolgt®”

und das Problem geldst, dass eine
allgemeine Frage nach der Zahl gewiinschter Kinder von Jiingeren und Alteren, Kinder-
losen und Eltern unterschiedlich verstanden wird. Ist eine Familiengriindung subjektiv ,weit
weg”, wird die Frage nach dem Kinderwunsch eine unverbindliche, normativ verankerte
Wertschitzung von Kindern allgemein abbilden: ,Will ich iberhaupt Kinder, irgendwann
vielleicht? Andere denken bei der gleichen Frage an eine in einem iiberschaubaren Zeitho-
rizont anstehende, konkrete Handlungsabsicht und an das Timing; , Will ich ein Kind jetzt/

baldz“?

Die Aussagen ,Ich bin unentschieden® und ,Das Thema ist noch weit weg“ werden als
eigenstindige Antwortkategorien behandelt.® Dies wird der biografischen Entwicklung des
Kinderwunsches besser gerecht und behandelt Unsicherheit als ein eigenstindiges, wichtiges
Phinomen. In den jungen Jahren existiert nimlich, wenn iiberhaupt, dann nur eine abstrakee
Vorstellung von einem Leben mit Kindern — immerhin gibt ein knappes Fiinftel der 20- bis
24-Jahrigen und ein Sechstel der 25- bis 29-Jihrigen an, dass der Gedanke an Kinder noch
yweit weg® ist und noch keine konkrete Planung ansteht. Jugendstudien kommen hier auf
einen Anteil von einem Fiinftel bis einem Viertel, die sich nicht im Klaren sind.®®

Ob Frauen recht bald ein (weiteres) Kind haben wollen, hingt aufler von der Zahl der vorhan-
denen Kinder wesentlich von dem Alter ab — von dem chronologischen Alter im Sinn von
wzu alt®, aber auch von dem sozialen Alter. Das soziale Alter bezieht sich auf die erwarteten
Errungenschaften des Heranwachsens, ob sich die partnerschaftliche Situation konsolidiert
hat sowie berufliche und finanzielle Sicherheit geschaffen werden konnte. Dies gilt vor allem
fiir die gewiinschte Familiengriindung von Kinderlosen. Bei ihnen muss zu dem ,richtigen®
Alter die ,richtige Situation kommen, damit sie ,recht bald ein Kind wollen. Absiche-
rungen im privaten (Heirat, langjihrige Partnerschaft) und beruflichen Bereich (Haushalts-
nettoeinkommen von 2.000 € und mehr, Erwerbsumfang von halbtags oder mehr) fordern
bei kinderlosen Frauen unter 30 Jahren den Wunsch, ,recht bald“ ein Kind zu bekommen.

62 In der Demografie sollen spatere Geburten vorhergesagt werden. Je konkreter der Gedanke an Kinder ist und je genauer der Zeitrahmen
der Planung ist, desto aussagekréftiger ist der Kinderwunsch in dieser Hinsicht.

63 Schneider 1994, S. 219, vgl. Fiedler 2007, S. 18 und Schaeper/Kiihn 2000, S. 131

64  Philipov/Bernardi (2011, S. 553 f.) benennen drei Formen der Unsicherheit: situationsbezogene Unsicherheit, Offenheit
(,noch nie Gedanken gemacht*) und Ambivalenzen (Angste und positive Erwartungen).

65  Shell Holding Deutschland 2010, S. 59, BZgA 2010
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Alter Das Alter ist in einem Zeitfenster zwischen einem ,nicht zu jung fiir ein Kind®“ und
einem ,nicht zu alt fiir ein Kind“, also zwischen Geburtenaufschub und Ende der Famili-
enplanung giinstig fiir ein Kind. Das ,zu jung® ist vor allem eine Sorge hoch qualifizierter,
kinderloser Frauen in den beiden West-Bundeslindern und Berlin. Mehr als zwei Fiinftel
der 40- bis 44-jihrigen kinderlosen Frauen (und drei Fiinftel der tiber 34-jahrigen Frauen
mit einem Kind) sehen sich als ,zu alt“ an fiir eine Familiengriindung (bzw. —erweiterung).
Fiir den Kinderwunsch kinderloser 20- bis 44-jihriger Manner und Frauen kam die ,,Popu-
lation Policy Acceptance Study“ (PPAS, 2003) zu vergleichbaren Ergebnissen.®® Auch die

Vorliuferstudie ,,minner leben®’

zeigte, dass trotz erfiillter Voraussetzungen fiir ein Leben
mit Kindern der Kinderwunsch zuriickgenommen wird, wenn sich die Befragten ,,zu alt” fiir
Kinder fiihlen. Das ,zu alt“ gilt fiir Kinderlose wie fiir Miitter und bedeutet fiir einen Teil
der Frauen, dass ein in jiingeren Jahren vorhandener Wunsch nach einem (weiteren) Kind
aufgegeben wurde.”® Als Erklirung wird neben einer Gewdhnung an das Leben ohne Kinder
bei Kinderlosen® die Existenz einer sozialen Altersnorm, die fiir Kinderlose wie fiir Miitter

gilt, angefiihrt.

Konsolidierung der Partnerschaft Eine schwierige partnerschaftliche Situation oder eine
nicht vorhandene Partnerschaft wird in jedem Alter und unabhingig von der regionalen
Herkunft von etwa einem Drittel der Kinderlosen als ein Grund gegen eine rasche Fami-
liengriindung genannt. Bei Miittern mit einem Kind und noch deutlicher bei Miittern mit
zwei Kindern spricht eine schwierige partnerschaftliche Situation seltener gegen ein weiteres
Kind. Ein Kind kann ein Beitrag zu einer partnerschaftlichen Konsolidierung gewesen sein,
sodass diese Situation bei Miittern weniger hiufig auftrite.

Berufliche und finanzielle Situation Ein niedriges Einkommen und eine geringfligige
Beschiftigung bzw. ein Status als Auszubildende oder Studierende sind fiir kinderlose Frauen
unter 35 Jahren wichtige Griinde gegen eine baldige Familiengriindung. Das Argument der
beruflichen oder finanziellen Unsicherheit spricht auch bei Frauen mit einem Kind gegen eine
Familienerweiterung und insbesondere niedrig qualifizierte und/oder geringfiigig beschif-
tigte Frauen mochten sich aus diesem Grund auf ein Kind beschrinken. Méglicherweise
fithren die Schwierigkeiten hoch qualifizierter Frauen bei einer linger gestreckten Phase der
Einmiindung in den Beruf eher zu einem Aufschub der Familienplanung bzw. zur Aufgabe
eines Kinderwunschs. Dagegen bringen schlechte 6konomische Bedingungen niedrig quali-
fizierte Frauen, die frith ihr erstes Kind bekommen haben, dazu, die Geburt eines zweiten
Kindes aufzuschieben bzw. sich auf ein Kind zu beschrinken (vgl. auch Kapitel 4.5).

66 Ruckdeschel 2007 und Klein 2006
67 BZgA 2004

68 Der Kinderwunsch kann sich im Lebenslauf &ndern und veranderten Rahmenbedingungen angepasst werden, vgl. auch Ruckdeschel 2004,
S.365f.

69 Ruckdeschel 2004, S. 366 f. und Klein 2006, S. 63
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Die schwierige Vereinbarkeit von Beruf und Familie ist bei den Kinderlosen gerade in der
Altersspanne von 25 bis 39 Jahren bedeutsam, in der berufliches Engagement als Investition
in die berufliche Zukunft wichtig ist. Unabhingig vom Alter geben Miitter mit zwei und
mehr Kindern Vereinbarkeitsprobleme seltener als Grund gegen weitere Kinder an als Miitter
mit einem Kind — méglicherweise war die Losung solcher Probleme die Voraussetzung dafiir,
ein zweites Kind zu bekommen.

Regionale Unterschiede Die Ergebnisse zum Kinderwunsch erginzen die in Kapitel 4
beschriebenen regionalen Unterschiede der Familienbildungsmuster. Frauen aus Sachsen
wollen seltener dauerhaft kinderlos bleiben und wiinschen in jiingerem Alter das erste Kind.
Auch die Panelstudie ,,Pairfam* zeigte, dass Elternschaft in den neuen Bundeslindern weniger
an personliche und 6konomische Voraussetzungen gebunden ist und die Familiengriindung
weniger aufgeschoben wird.”’ Frauen aus Berlin wollen das erste Kind nicht zu frith und
beschrinken sich eher auf ein Kind.

Einschrinkungen der Aussagekraft Einschrinkend ist anzumerken, dass bei der Studie
«frauen leben 3" Miitter cher zur Teilnahme an der Befragung bereit waren als kinder-
lose Frauen (Reprisentativititspriifung: Anhang C.1.3). Der Anteil an unter 25-jihrigen
kinderlosen Frauen, die dauerhaft kinderlos bleiben wollen, wird daher méglicherweise
unterschieze. Dieser Anteil von 2 % liegt unter den Angaben der entsprechenden Jugendstu-
dien, die Ergebnisse von etwas unter 10 % berichten.”" Auch im Ost-West-Vergleich fallen
die Anteile Kinderloser, die dauerhaft kinderlos bleiben mochten, bei ,frauen leben 3”
mit 12,8 % in den beiden westlichen Bundeslindern und 7,6 % in Sachsen etwas niedriger
aus als im ,Generations and Gender Survey” (GGS) 2005, wo die Anteile bei 17 % resp.
11 % liegen.”* Dies kann aber auch auf die héheren Altersgrenzen beim GGS zuriickgefiihre

werden (bis 49 Jahre).

Kapitel 6 zum Verhiitungsverhalten kniipft hier an, denn dann, wenn nicht recht bald ein
Kind kommen soll, stellt sich die Frage der Verhiitung.

70  Buhr/Huinink 2010, S. 18

71 5% der 14~ bis 17-jahrigen Madchen ohne und 4 % der Madchen mit Migrationshintergrund wollten keine Kinder (BZgA 2010, S. 192);
9 % der Jugendlichen zwischen 12 und 25 Jahren mdchten keine Kinder (Shell Deutschland Holding 2010, S. 59)

72  Ruckdeschel/Dorbritz 2012
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Sichere Verhiitung einer Schwangerschaft ist ein wichtiges Thema fiir alle Frauen, weil sie
so selbst aktiv in den Verlauf ihrer ,reproduktiven Biografie“ (Kapitel 4) eingteifen konnen.
Das Thema verliert nur in einer besonderen Lebensphase an Bedeutung, nimlich dann, wenn
Frauen bald ein Kind wollen, schwanger sind oder gerade geboren haben. Das US-ameri-
kanische Guttmacher Institute rechnet an einem Beispiel vor: Eine Frau, die zwei Kinder
bekommyt, ist etwa fiinf Jahre lang in einem Zustand, in dem sie ein Kind wiinscht, schwanger
ist oder gerade entbunden hat. Die restlichen 30 Jahre zwischen dem ersten Geschlechts-
verkehr und der Menopause will sie kein Kind und ihr stellt sich, wenn sie heterosexuell
aktiv ist, die Frage der Verhiitung.”” In diesen 30 Jahren erfiillt Verhiitung unterschiedliche
Funktionen: Sie dient Kinderlosen dazu, eine (mogliche) Familiengriindung, und Miittern,
eine (mogliche) Familienerweiterung aufzuschieben. Wer keine (weiteren) Kinder mochre,
begrenzt mithilfe von Verhiitung die Kinderzahl.

Verhiitung lisst sich als Prozess betrachten (vgl. Abbildung 6-1), der schon vor der Anwen-
dung einer Methode beginnt und bis zur nachtriglichen Einnahme der ,Pille danach® bei
Versagen von Verhiitung reicht.

Abbildung 6-1
Veranschaulichung der Voraussetzungen wirksamer Verhitung

Entscheidung Wahl der Wirksamkeit Richtige RegelméBige Pille
fiir Verhiitung Methode Me(:::)de Anwendung Anwendung danach

S T T S B

Verhutungsverhalten

Kap. 6.1.2 Kap. 6.1.1 Kap. 6.2 Erklarungen fiir unwirksame Verhiitung Kap. 6.3

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

73 Vgl. auch Boonstra et al. (Guttmacher Institute) 2006
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Kapitel 6.1 stellt Ergebnisse zur Wahl der Verhiitungsmethode abhingig von Alter, Lebens-
form und Kinderzahl zusammen. Eine Analyse des ,unmet need“, des ,nicht erfiillten
Bedarfs an Verhiitung®, zeigt, dass tiberwiegend bedarfsangemessen und sicher verhiitet
wird. Mit ,,unmet need” ist das Ausmafd gemeint, in dem Verhiitung sinnvoll und notwendig
wire, weil aufgrund sexueller Aktivitdt das Risiko besteht, dass eine Schwangerschaft einerite,
aber kein Kind gewiinscht wird. Kapitel 6.2 geht der Frage nach, was wirksamer Verhii-
tung entgegensteht und betrachtet unter anderem Zugangsbarrieren zu sicherer Verhiitung.
Kapitel 6.3 stellt aus Sicht der Frauen und der Expertinnen die Nutzung und Bewertung der
,Pille danach® vor. In Kapitel 6.4 werden die Ergebnisse zusammengefiihrt und diskutiert.

6.1 Verhiitung in der aktuellen Lebensphase

Es liegen in der Studie ,frauen leben 3" standardisierte Angaben zur aktuellen Verhiitung
(vgl. Kapitel 6.1.1) und zu den Griinden, nicht zu verhiiten, vor (vgl. Kapitel 6.1.2).

6.1.1 Aktuell genutzte Verhiitungsmethoden

77,3 % der Frauen, die Angaben zu ihrem Verhiitungsverhalten machen, wenden aktuell
Verhiitungsmethoden an (n = 2.821).”* Auf sie bezichen sich die folgenden Auswertungen;
Frauen, die angeben, nicht zu verhiiten, werden hier nicht einbezogen.

Die Ergebnisse zur Methodenwahl bestitigen das bekannte Bild: Pille und Kondom — auch
kombiniert”” — sind die am hiufigsten angewandten Mittel. Es folgt die Spirale auf Rang
drei. Alle sonstigen Verhiitungsmittel bzw. -methoden machen nur einen geringen Anteil
unter den verwendeten Verhiitungsmethoden aus (vgl. Tabelle 6 1, Gesamtspalte).

74 8,8 % der Frauen der Gesamtstichprobe (n = 354) machten keine Angaben dazu, ob sie derzeit verhiiten oder nicht. Dieser Anteil fallt
bei den alteren, Uber 34-jahrigen Befragten hoher aus. Sterilisation — auch aus medizinischen Griinden — wurde als Verhitungsentscheidung
gewertet, Sterilitat aber nicht: Die Frauen, die angeben, dass sie nicht sterilisiert oder operiert, sondern aus anderen Griinden zeugungs-
oder empfangnisunfahig sind (n = 21), wurden aus der Analyse zum Verhitungsverhalten grundséatzlich ausgeschlossen.

75  Eine Kombination aus zwei Verhiitungsmitteln beinhaltet fast ausschlieBlich die Kombination der Pille mit dem Kondom —
andere Kombinationen wurden selten genannt.
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Tabelle 6-1
Aktuelle Verhiitungsmethode — nach Alter (in %)

Alter

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 Gesamt
Verhiitungsmittel/-methode’ n=364 n=575 n=492 n =508 n=_882 n=2821
Pille* 83,0 65,4 42,7 37,2 29,6 474
Kondom* 239 243 29,7 22,0 16,9 22,5
Spirale® 1,6 40 14,4 20,1 23,7 14,6
Andere Hormonpraparate 3,0 B 59 45 83 44
Sterilisation der Frau® - - 33 6,7 15,0 6,6
Sterilisation des Mannes” = 1,4 2,4 6,3 10,2 5,1
Sonstiges*? 25 35 6,5 53 45 45

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

Filter: alle Frauen, die zum Befragungszeitpunkt verhiten

1 Aufgrund von Methodenkombinationen sind Mehrfachnennungen méglich

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

* signifikante Gruppenunterschiede

Alter Tabelle 6-1 zeigt den Wandel der Priferenzen mit dem Alter. Die Pille ist in allen
Altersgruppen das Verhiitungsmittel der ersten Wahl, verliert aber mit steigendem Alter der
Frauen an Bedeutung. Insbesondere die jiingsten Frauen verwenden eine Kombination aus
hormoneller Methode und Kondom (mehr als 14 %). Frauen im Alter von 25 bis 29 Jahren
nutzen die Pille und vor allem die Methodenkombination von Pille und Kondom seltener.
Andere Verhiitungsmittel gewinnen an Bedeutung. Das Kondom hat seinen héchsten Anteil

in der Altersgruppe der 30- bis 34-Jahrigen (29,7 %).

Zwischen 35 und 44 Jahren steht dem weiter mit dem Alter sinkenden Anteil an Pille und
Kondomen als Mittel der Wahl ein steigender Anteil an Spirale und Sterilisation”® gegen-
tiber. Bevorzugt werden nun lingerfristig wirksame Verhiitungsmethoden, die unabhingig
vom Geschlechtsverkehr anzuwenden sind und eine hohe Effektivitit versprechen — oder die
Frage nach weiteren Kindern endgiiltig beantworten. In der hdchsten Altersgruppe ist bei
insgesamt einem Viertel der Befragten die Frau oder ihr Partner sterilisiert. Umgekehrt sind
85 % der Frauen, die selbst bzw. deren Partner sterilisiert sind, 35 Jahre oder ilter.

76  Zu Sterilisation wird auch eine Zeugungs- oder Empfangnisunfahigkeit des Partners bzw. der Frau aus medizinischen oder
operativen Griinden gefasst.
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Lebensform Nicht das chronologische Alter allein, sondern die damit verbundenen Lebens-
formen sind fiir Verhiitungsfragen relevant. Junge Frauen sind eher noch alleinstehend,
Frauen im mittleren und héheren Alter leben eher in festen nichtehelichen Beziehungen
oder einer Ehe (Kapitel 4). Die Lebensform beinhaltet immer auch ein spezifisches Profil der
sexuellen Interaktion und dies kann ein Argument fiir die Wahl einer Verhiitungsmethode
mit spezifischen Eigenschaften sein. Die Lebensformen haben auf diese Weise spezifische
Verhiitungsprofile (vgl. Tabelle 6-2).

Tabelle 6-2
Aktuelle Verhitungsmethode — nach Lebensform (in %)

Verheiratet Nichteheliche Partnerschaft Alleinstehend
Lebensgem. mit getr. HH?®
n=1471 n=477 n =448 n =425
Verhitungsmittel/
-methode’
Pille* 34,9 55,6 67,2 60,9
Kondom 20,7 24,9 24,8 23,3
Spirale” 20,1 105 6,0 89
Andere
Hormonpraparate 40 55 38 5.4
Sterilisation der Frau® 89 3,1 3,6 54
Sterilisation des
Mannes* 8,4 1,7 2,5 =
Sonstiges® 52 44 40 3,1

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: alle Frauen, die zum Befragungszeitpunkt verhiten
1 Aufgrund von Methodenkombinationen sind Mehrfachnennungen moglich
2 In der Kategorie ,Sonstiges" sind Verhitungsmethoden zusammengefasst, deren Haufigkeit jeweils
unter 2 % liegen (Temperatur-/Kalendermethode, Diaphragma, Coitus Interruptus, Kondom fir die Frau, Persona, Sonstiges)
3 HH = Haushalt
* signifikante Gruppenunterschiede
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Je konsolidierter die Partnerschaft ist (in der Reihung zunehmender Verbindlichkeit: Partner-
schaft mit getrennten Haushalten — nichteheliche Lebensgemeinschaft — Ehe), desto seltener
wird mit der Pille verhiitet und desto seltener wird auch die Pille mit dem Kondom kombi-
niert. Diese Kombination wird am hiufigsten in Partnerschaften mit getrennten Haushalten
(11,2 %) verwendet, gefolgt von nichtehelichen Bezichungen, wihrend verheiratete Frauen
lediglich zu 1,6 % eine Kombination aus zwei Verhiitungsmitteln nutzen. Mit zunehmender
Konsolidierung der Partnerschaft (und Kinderzahl, vgl. Tabelle 6-3) gewinnen die Spirale
oder die Sterilisation (Frau oder Mann) an Bedeutung. Eine Erklirung bezicht sich auf das
Alter: Verheiratete Frauen sind im Schnitt ilter und haben mehr Kinder.

Die Alleinstehenden dhneln in ihrem Verhiitungsprofil den Frauen in nichtehelichen Lebens-
gemeinschaften und in Partnerschaften mit getrennten Haushalten. Dabei ist zu beachten,
dass alleinstehende Frauen, die keine sexuellen Kontakte haben, hiufig nicht verhiiten und
daher hier nicht einbezogen wurden.

Kinderzahl Die Konsolidierung der Lebensform hingt wiederum wechselseitig mit der
Kinderzahl zusammen und je mehr Kinder bereits geboren sind, desto seltener werden Pille
und Kondom genutzt und desto hiufiger Spirale und Sterilisation (vgl. Tabelle 6-3). Die
Pille ist die Nummer Eins vor allem bei kinderlosen Frauen mit einem Anteil von 70,7 %.
Bei Frauen mit drei oder mehr Kindern fillt hingegen der Anteil derjenigen, die selbst oder
deren Partner sterilisiert ist, mit 28,6 % hoher aus als der der Pillennutzerinnen mit 23,8 %.
Insbesondere die Entscheidung fiir eine Sterilisation der Frau oder des Mannes wird bei einer
héheren Kinderzahl getroffen.
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Tabelle 6-3

Aktuelle Verhlitungsmethode — nach Kinderzahl (in %)

kein Kind ein Kind zwei Kinder drei und mehr Kinder
n=1033 n=>593 n =845 n =349
Verhitungsmittel/
-methode’
Pille” 70,7 423 324 23,8
Kondom* 245 27,3 183 18,1
Spirale* 28 13,7 25,9 235
Andere
Hormonpraparate 45 61 39 26
Sterilisation der Frau* 1,7 6,1 8,5 16,9
Sterilisation des
Mannes* 1,5 39 7,6 11,7
Sonstiges? 35 37 5.6 6,6

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

Filter: alle Frauen, die zum Befragungszeitpunkt verhiten
1 Aufgrund von Methodenkombinationen sind Mehrfachnennungen méglich

2 In der Kategorie ,Sonstiges" sind Verhiitungsmethoden zusammengefasst, deren Haufigkeit jeweils unter 2 % liegen

(Temperatur-/Kalendermethode, Diaphragma, Coitus Interruptus, Kondom fur die Frau, Persona, Sonstiges)
* signifikante Gruppenunterschiede

Tabelle 6-4 zeigt, dass sowohl das Alter als auch die Kinderzahl einen eigenstindigen Effekt
haben. Offensichtlich nutzen Kinderlose, wenn sie ilter sind, gerade diejenigen Verhiitungs-

mittel hdufiger, die Frauen mit mehreren Kindern bevorzugen.
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Tabelle 6-4
Aktuelle Verhitungsmethode — nach Mutterschaft und Alter (in %)

Kinderlose Mutter
Unter 35 J. 35 J. und élter Unter 35 J. 35 J. und élter
n=2873 n=160 n =558 n=1.230

Verhitungsmittel/-methode’

Pille* 75,3 45,6 41,4 30,7
Kondom ™%, * 245 24,4 28,5 18,1
Spirale®* 1,5 10,0 15,6 24,0
Sterilisation der Frau®, 05 83 27 12,4
Sterilisation des Mannes*,* 0,7 5,6 2,7 9,2

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: alle Frauen, die zum Befragungszeitpunkt verhiiten
1 Aufgrund von Methodenkombinationen sind Mehrfachnennungen moglich

* = erste Angabe: signifikante Gruppenunterschiede bei Kinderlosen, zweite Angabe: signifikante Gruppenunterschiede bei Mittern

Kinderwunsch Letztlich vermittelt der Kinderwunsch zwischen dem Alter, der Kinderzahl
und der Lebensform auf der einen Seite und der Wahl der Verhiitung auf der anderen Seite.
Hier schliefSen die Ergebnisse zur Verhiitungswahl an die Erkenntnisse aus Kapitel 5 an.

Tabelle 6-5
Aktuelle VerhtUtungsmethode — nach Kinderwunsch (in %)

Kinderwunsch

Ja, Ja, Thema Unentschieden keineN;i:i!teren
recht bald aber spéter ist weit weg Kinder

Verhitungsmittel/-methode’ | _ 950 n=557 n=9269 n=316 n=1386
Pille® 52,0 73,1 59,5 532 335
Kondom* 353 24,6 279 31,0 16,2
Spirale* 4,0 3,1 8,6 956 239
Andere Hormonpraparate 5,6 41 45 57 42
Sterilisation der Frau* 12 - 15 09 115
Sterilisation des Mannes* 12 = 15 = 93
Sonstiges? 5,6 3,2 2,6 6,6 45

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

Filter: alle Frauen, die zum Befragungszeitpunkt verhiten

1 Aufgrund von Methodenkombinationen sind Mehrfachnennungen maéglich

2 In der Kategorie ,Sonstiges* sind Verhiitungsmethoden zusammengefasst, deren Haufigkeit jeweils unter 2 % liegen

(Temperatur-/Kalendermethode, Diaphragma, Coitus Interruptus, Kondom fur die Frau, Persona, Sonstiges)
* signifikante Gruppenunterschiede
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Wenn ,keine (weiteren) Kinder gewiinscht werden, wird eine dauerhafte oder auch endgiil-
tige Losung fir die Verhiicungsfrage gesuche und die Spirale (23,9 %) oder die eigene Steri-
lisation (11,5 %) bzw. die Sterilisation des Partners (9,3 %) als Verhiitungsmethode gewihlt
(vgl. Tabelle 6-5). Umgekehrt geben fast alle Frauen, die sterilisiert sind bzw. einen Partner
haben, der sterilisiert ist, an, dass sie ,,keine (weiteren) Kinder“ méchten (93,6 %). Frauen,
die ,recht bald® ein Kind wiinschen oder ,,unentschieden® sind, nutzen hiufiger das Kondom
und seltener die Pille verglichen mit den Frauen, die ein Kind wollen, aber erst spiter. Bei
einem konkreten Kinderwunsch recht bald oder in einigen Jahren wird selten auf die Spirale
zur Verhiitung zuriickgegriffen.

Bildungsunterschiede in der Wahl der Verhiitungsmethoden —z. B. die mit steigender Bildung
seltenere Sterilisation der Frau in der Altersgruppe ab 35 Jahre — lassen sich vor allem mit den
bildungsabhingig unterschiedlichen reproduktiven Lebensliufen erkliren, konkret mit dem
fritheren Beginn und dem fritheren Ende der Familienbildungsphase bei Frauen mit einer
niedrigeren Bildung (vgl. Kapitel 4.1.1 und 4.2.1).

6.1.2 Griinde, aktuell nicht zu verhiiten

Zum Zeitpunke der telefonischen Befragung geben 22,7 % der Befragten an, aktuell nicht
zu verhiiten.”” Die Hauptgriinde dafiir sind: Es besteht aktuell ein Kinderwunsch bzw. eine
Schwangerschaft (44,3 %) oder die Befragte hat keinen (heterosexuellen) Geschlechtsverkehr
(36,5 %).”® Damit gehen gut 80 % der Frauen, die nicht verhiiten, kein Risiko einer unge-
wollten Schwangerschaft ein: Entweder wiirden sie gewollt schwanger oder die Moglichkeit,
durch heterosexuellen Geschlechtsverkehr schwanger zu werden, besteht gar nicht. 19,2 %
nennen sonstige Griinde fiir unterlassene Verhiitung (ausfihrlicher zu dieser Gruppe, die
zumindest teilweise Bedarf an Verhiitung hitte: vgl. unten).

Der Anteil der Frauen, die nicht verhiiten, fillt bei den jiingeren, 20- bis 24-jihrigen Befragten
und den ilteren, tiber 39-jihrigen Frauen etwas niedriger aus (18 % resp. 19,8 %) und bei
den Frauen in den mittleren Altersgruppen etwas hoher (23,6 % bis 26,7 %). Auch die
Griinde fiir das Unterlassen von Verhiitung sind vom Alter bzw. der Lebensphase abhingig.
So verhiiten Frauen zwischen 20 und 24 Jahren iiberwiegend nicht, weil sie keine hetero-
sexuellen Kontakte haben (71,8 %) und zu 20,5 % wegen eines Kinderwunschs oder einer
Schwangerschaft (vgl. Tabelle 6-6). In dem mittleren Alter von 25 bis 34 Jahren dominieren
mit etwa 60 % der Kinderwunsch bzw. eine bestehende Schwangerschaft als Grund nicht
zu verhiiten. In den folgenden Altersgruppen werden fehlende sexuelle Kontakte wieder
hiufiger genannt und auch sonstige Griinde gewinnen an Bedeutung,.

77 25 Frauen nutzen die Moglichkeit zu Mehrfachnennungen bei den Griinden. Diese wurden in der Auswertung ausgeschlossen.

78 Bei der Gruppe der Frauen ohne sexuelle Kontakte handelt es sich genaugenommen um Frauen ohne heterosexuelle Kontakte, da sie auch
n = 16 Frauen umfasst, die in einer gleichgeschlechtlichen Partnerschaft leben
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Tabelle 6-6

Grinde fur das Unterlassen von Verhitung — nach Alter (in %)

Sitiel Gir Uiieiassan 20-24 ). 25-29 ). 30-34J). 35-39.. 40-44 ). Gesamt
von Verhiitung n=78 n=190 n=173 n=150 n=211 n=_802
Kinderwunsch bzw. schwanger* 20,5 60,0 59,5 447 26,1 443
Keine sexuellen Kontakte 71,8 28,4 26,6 32,0 42,1 36,5

e 19
Sonstiges 7,7 116 139 233 31,8 19,2
Gesamt 100 100 100 100 100 100

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

Filter: Frauen, die aktuell nicht verhiten

* signifikante Unterschiede

Auch hier ist der Alterseffekt iiberlagert von dem Effekt der Lebensform. Alleinstehende
Frauen, die hiufiger den jiingeren oder der iltesten Altersgruppe(n) angehéoren, unterlassen
zu 40,8 % die Verhiitung — der Grund ist iiberwiegend kein sexueller Kontake (88,4 %)
und selten ein Kinderwunsch (vgl. Tabelle 6-7). Fiir die Frauen in fester Partnerschaft gilt:
Je konsolidierter die Beziehung ist, desto hiufiger wird ein Kinderwunsch bzw. eine beste-
hende Schwangerschaft als Grund fiir ,keine Verhiitung® genannt — dies ist bei allen der am
hiufigsten genannte Grund — und desto seltener taucht die Aussage ,.kein sexueller Kontakt*

auf, der Verhiitung erfordern wiirde.

79 Anhand einer Freitextangabe war es moglich, genauere Angaben zu den ,sonstigen Griinden® fir die unterlassene Verhiitung zu machen.
Haufig genannt werden die grundsatzliche Ablehnung von Verhiitung, gesundheitliche Probleme, Nebenwirkungen oder eine subjektiv

vermutete Unfruchtbarkeit bei einem der Partner. Aufgrund der niedrigen Fallzahlen ist eine weitergehende Einzelbetrachtung dieser Griinde,

auch wenn sie sehr unterschiedlich sind, wenig sinnvoll.
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Tabelle 6-7
Grinde fur das Unterlassen von Verhltung — nach Lebensform (in %)

Verheiratet Nichteheliche Partnerschaft Alleinstehend
Griinde fiir Unterlassung Lebensgem. mit getr. HH'
von Verhtitung n= 350 n=124 n=44 n=29284
(Anteil nicht verhiitender (19,6) (21,3) 9,3) (40,8
Frauen an allen Frauen
mit der Lebensform)
K|nderwunfch bzw. 689 653 432 49
schwanger
Keine sexuellen 34 129 318 884
Kontakte* ! ' ' '
Sonstiges” 27,7 218 25,0 6,7
Gesamt 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Frauen, die aktuell nicht verhiiten

1 HH = Haushalt

* signifikante Unterschiede

Nicht gedeckter Verhiitungsbedarf (,,unmet need”):

Sonstige Griinde, nicht zu verhiiten

Heterosexuell aktive Frauen, die aufgrund ,sonstiger Griinde® nicht verhiiten (also nicht
aus den Griinden, dass sie schwanger sind oder schwanger werden wollen), gehen das Risiko
einer Schwangerschaft ein. Wenn sie kein (weiteres) Kind wollen, wire eine eingetretene
Schwangerschaft eine ungewollte Schwangerschaft. Fiir sie wird ein theoretischer Bedarf an
Verhiitung angenommen. Wenn sie nicht verhiiten, wird von einem ,,unmet need (einem
nicht erfiillten Bedarf an Verhiitung) gesprochen. Dies sind bezogen auf die Gesamtgruppe,
also auf alle verhiitenden und nicht verhiitenden, fertilen Frauen 4,2 % (n = 154 Frauen).
Der Anteil der Frauen mit einem ,,unmet need“ ist (leicht) erhéht unter den Frauen, die
verheiratet sind bzw. in einer nichtehelichen Partnerschaft leben (5,3 % bzw. 4,5 %). Auch
steigt der ,unmet need“ deutlich mit dem Alter von 1,4 % bei den 20- bis 24-jihrigen Frauen
auf 5,3 % bei den 35- bis 39-Jahrigen und 6,1 % bei den 40- bis 44-Jahrigen. Damit sind es
nicht die jungen, unverheirateten Frauen, sondern eher die ilteren, verheirateten Frauen, die
hiufiger das Risiko einer ungewollten Schwangerschaft eingehen.

Bei Frauen mit einer niedrigen Bildung ist der Bedarf an Verhiitung deutlich weniger gedeckt
als bei denen mit hoheren Bildungsabschliissen. Hier verhiiten 6,9 % der Frauen nicht,
obwohl sie sexuell aktiv sind und keinen Kinderwunsch haben. Unter den Hochqualifi-
zierten sind es mit 2,7 % deutlich weniger (mittlere Bildung 5,3 %, hohere Bildung 4,4 %).
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Eine niedrige Bildung hingt mit einem niedrigen Einkommen zusammen und hier zeigen
sich dhnliche Unterschiede: Wird die finanzielle Situation auf einer sechsstufigen Skala
zwischen 1 und 2 (sehr gut, gut) eingeordnet, betrigt der ,unmet need” 3,9 % und auch bei
einem mittel-positiven Wert von 3 (eher gut) sind es 3,5 %. Bei einer Einstufung im nega-
tiven Bereich von 4 bis 6 (cher schlecht, schlecht, sehr schleche) fille der ungedeckte Bedarf
deutlich hoher aus: Er betrigt 5,4 % bei einem zusitzlichen ALG II-Bezug und 6,7 % bei
einem schlechten Einkommen ohne ALG II-Bezug. In Kapitel 6.2.3 wird der Frage weiter
nachgegangen, inwieweit die Kosten fiir Verhiicungsmittel eine Hiirde fiir Geringverdie-
nende darstellen, trotz Bedarf nicht zu verhiiten.

6.2 Unwirksame und unterlassene Verhiitung

Trotz verfiigbarer Verhiitung treten ungewollte Schwangerschaften ein. Verhiitung kann
somit keine hundertprozentige Sicherheit vor einer Empfingnis bieten. Es werden Erkla-
rungen der Frauen (vgl. Kapitel 6.2.1) und der Expertinnen (vgl. Kapitel 6.2.2) zusammen-
gestellt, wie es in der Vergangenheit trotz verfiigbarer Verhiitung zu einer Schwangerschaft
kommen konnte und was wirksame Verhiitung schwierig machen kann. In Kapitel 6.2.3
wird auf die Kosten fiir Verhiitung eingegangen, die auch den Zugang zu einer dauerhaften,
sicheren Verhiitung erschweren konnen. Auf unbeabsichtigte Schwangerschaften, die unter
Verhiitung eintraten oder bei denen Verhiitung unterlassen wurde, wird in Kapitel 8 genauer
eingegangen.

6.2.1 Erkladrungen fiir unter Verhiitung eingetretene
Schwangerschaften aus Sicht der Frauen

Bei 35,8 % aller unbeabsichtigten Schwangerschaften im Lebenslauf der befragten Frauen
wurde angegeben, dass verhiitet wurde. Waren diese nach 2006 cingetreten, wurde im Tele-
foninterview zusitzlich nach der angewandten Verhiitungsmethode gefragt (n = 156). Am
hiufigsten wurden Frauen unter der Pille schwanger (52 %), gefolgt von Schwangerschaften
unter dem Kondom (31 %). Weit weniger hiufig erwihnt werden die Spirale mit 5,8 % und
andere Hormonpriparate als die Pille mit 3,2 %. Alle anderen Methoden werden nur verein-
zelt genannt und liegen zusammen bei unter 3 %. Die Pille gilt zwar als sicher nach dem
Maf3stab des Pearl-Index, der angibt, wie viele von 100 Frauen, die mit dieser Methode ein
Jahr lang verhiiten, in dieser Zeit schwanger werden.*’ Sie ist aber das am hiufigsten genutzte
Verhiitungsmittel, was auch Fehler bei der Anwendung und ein Versagen des Mittels hiufiger
werden ldsst. Nihere Erklirungen liefert die Auswertung der qualitativen Interviews.

80 Der Pearl-Index der Pille betragt 0,1 = 0,9; Kondom: 2 — 12; Hormonspirale: 0,16; Sterilisation der Frau: 0,2 — 0,3; Kalendermethode: 9;
Coitus Interruptus: 4 — 18; keine Verhitung: 85 (pro familia (2013): Pearl-Index).
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Fiir diese Auswertung wurden alle Episoden, in denen von einer unter Verhiitung eingetre-
tenen Schwangerschaft berichtet wurde,®' aus den qualitativen Interviews herangezogen. Die
subjektiven Erklirungen wurden in drei Kategorien eingeteilt, die inhaltsanalytisch aus dem
Material gebildet wurden:

(1) die , Feststellung der Unerklirlichkeit,
(2) die ,, Erklirungen diber einen Febler der Methode und
(3) die ,, Erklirungen diber fehlerhafte bzw. unregelmifSige Anwendung der Methode .

Auf das erste und dritte Muster wird ausfiihrlicher in Kapitel 8.2 eingegangen; hier werden
vor allem die methodenspezifischen Aspekte bei Pille und Kondom und die partnerschaft-
lichen Kontexte vorgestellt.

Unerklarlichkeit Ein erstes Muster findet den Eintritt der Schwangerschaft unerklirlich,
denn die Verhiitung hitte mit hoher Sicherheit eine Schwangerschaft verhindern miissen.
Die Betonung, ,unter sicherer Verhiitung® (unter der regelmiflig genommenen Pille!)
unerklirlicherweise schwanger geworden zu sein, appelliert an eine im Alltagsverstindnis
verankerte ,Logik der Vernunft“: Wer nicht schwanger werden will, verhiitet. Umgekehrt
untermauert das geschilderte Bemithen um sichere Verhiitung argumentativ, wie wenig die
Schwangerschaft gewollt war.

Fehler oder Versagen der Methode Das zweite Muster fithrt einen Fehler oder das Versagen
der Methode als Erklirung fiir die unter Verhiitung eingetretene Schwangerschaft an. Eine
Beschreibung der Umstinde der Anwendung kommc in diesen Erzihlungen typischerweise
nicht vor. Diese Erzihlungen sind sehr kurz und beinhalten keine sonstigen Begriindungen
(» Wir haben aber verbiitet, also das ist ein Pillenkind gewesen. “ (2-5)). Sie kommen sowohl bei
der Pille als auch dem Kondom und der Spirale vor. Die Anwendungsfehler bei Kondomen
bezichen sich auf deren mangelnde ReifSfestigkeit und das Haltbarkeitsdatum.

Fehlende medizinische Aufklirung und fehlende Informiertheit iiber die Einschrinkungen
der Wirksamkeit der Pille (Beipackzettel) lisst sich an der Schnittstelle von Methodenver-
sagen und Anwendungsfehler einordnen.

»Da hat ich Salmonellenvergifiung und da war das friiher noch nicht so gegeben, dass
man aufgeklirt wird, dass dann die Pille eben da nicht wirkt. “ (1-10)

81 Dabei ist festzuhalten, dass die Angaben, die Frauen in der qualitativen und der quantitativen Stichprobe gemacht haben, nicht immer tber-
einstimmen. So hat eine Reihe von Frauen, die im qualitativen Interview erzahlen aufgrund eines Verhitungsfehlers schwanger geworden zu
sein, dies in der quantitativen Befragung als ,nicht verhitet* eingeordnet.
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JHab nicht darauf [Magen-Darm-Infekt, d. A.] geachtet. Eigentlich ist es BLOD, weil
AUFGEKLART war [ich]. “ (1-SH-01)

»Da hab ich das erste Mal in meinem Leben NICHT den Beipackzettel gelesen. “ (4-20)

.Zu der Zeit wurde meine Schilddriise umgestellt und (...) gab’s irgendwie Komplikationen
mit der Pille. Das hat mir aber davor keiner gesagt und meine Pille hat scheinbar nicht richtig
gewirke.“ (1-110)

wIch hatte dann halt wieder angefangen, die Pille zu nehmen, aber ja wahrscheinlich nicht
lange genug.“ (3-17)

Fehlerhafte Anwendung der Methode Die Schilderungen der unregelmifSigen Einnahme
der Pille stellen einen Gegensatz her zwischen der erforderlichen Kontrolle (,darauf achten®)
und Regelmifligkeit der Einnahme einerseits und den hoch emotionalen (Verliebtheit),
ambivalenten und iiberfordernden Zustinden andererseits.

Emotionale Verwirrung: ,,Na ja, wie das so war, man war so frisch verliebt und da hat man
dann auch nicht so drauf geachtet auf die Pille, also WIR halt nicht. “ (4-13)

Ambivalenz beim Kinderwunsch: ,Da war das sehr unregelmifSig und ich habs, da ja der
WUNSCH da war, gerne ein Kind haben zu wollen, aber der Kopf eigentlich noch gesagr hat:
Jetzt ist nicht die richtige ZEIT (...). Das war so ‘n Zwiespalt zwischen Wunsch und Vernunft,
sodass am Ende des Monats diese Pillenpackung ziemlich lustig aussah. Also da war ab und zu
dann mal dann doch eine drinnen NOCH, obwobl sie eingenommen werden miisste. “ (4-22)

Uberforderung: ,, Nach dem ersten und zweiten Kind war ich irgendwie, wie soll ich sagen,
iiberfordert. Und dann ja Pille natiirlich vergessen und ich denk in DER Zeitr muss das dann
auch passiert sein, weil ich dann vor lauter Stress und weil ich dann abends so fertig war. “ (1-6)

Unregelmiflige oder unterlassene Verhiitung wird fiir Situationen beschrieben, in denen
nicht mit einem Geschlechtsverkehr gerechnet wurde und (daher) niche fiir Verhiitung
gesorgt war: Solche Kontexte entstanden bei unerwarteten ,, One-Night-Stands® (3-21) oder
dann, wenn direkt nach einer Trennung beide noch einmal zusammenkamen (,in dieser
Verwirrung“ (3-16) dachte keiner an Verhiitung), oder bei unklarem Beziehungsstatus (,, A/
und Ab*, , keiner konnt‘ vom anderen so richtig lassen und da ist es eben auch mal gewesen, dass
wir so halb dibereinander hergefallen sind.“ (3-22)). Auch in festen Beziehungen kam es zu
Geschlechtsverkehr ohne sichere Verhiitung, z. B. im Zusammenhang mit einem Nicht Ein-
halten der Abstinenz an fruchtbaren Tagen bei natiirlicher Verhiitung (2-3) oder bei dem
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Verzicht auf die Pille wihrend des Stillens (3-2). Als ein weiterer Grund wird die Miihe
erwihnt, die Pille zu besorgen.

»Dann hatte ich aber zu dem Zeitpunkt grade ein Praktikum gemacht im Krankenbaus und
ich war dann zu faul, zum Frauenarzt nach STADT A zu fabren, mir die Pille zu besorgen.
(4-17)

Ein anderes Erkldrungsmuster findet sich bei der Schilderung der unregelmifligen Anwen-
dung von Kondomen: der Leichtsinn: , Wir waren beide recht leichtsinnig und einfach eben

experimentierfreudig und es kam wirklich nicht darauf an, ob ich jetzr schwanger werde oder
nicht.“ (1-SH-03)

6.2.2 Erkldrungen aus Sicht der Expertinnen

Die Expertinnen wurden gebeten, unsere Ergebnisse zur Verhiitung zu kommentieren, auch
wenn Verhiitungsberatung kein zentraler Aspekt ihrer Beratungstitigkeit ist.*” Es wurde
das methodische Vorgehen angewandt, das schon in Kapitel 6.2.1 berichtet wurde. Die
Antworten der Expertinnen zu den Griinden der Schwierigkeiten, konsequent und sicher zu
verhiiten, wurden in Kategorien cingeteilt. Gegensitzliche Einschitzungen unter den Exper-
tinnen wurden aufgegriffen und eine Erklirung der Unterschiede tiber die Besonderheiten

der Klientel und des Beratungskontextes gepriift. Die vier Kategorien, die auf der Grundlage
des Materials geschaffen wurden, sind

(1) Lebensstil, Lebensphasen und Sexualitir,
(2) Geschlechterverhiltnis,

(3) Ambivalenzen und

(4) Unwissenbeit.

Lebensstil, Lebensphasen und Sexualitit Darunter wurden die Auferungen gesammelt,
die die Schwierigkeiten der Verhiitung verorten in:

e schwierigen Lebenssituationen am Beginn einer Partnerschaft oder der Wechsel von
Verhiitungsmitteln,

82 Die Frage lautete: ,Nach unseren Ergebnissen ist es fir einige Frauen schwer, konsequent und dauerhaft sicher zu verhiten. Was sind lhrer
Erfahrung oder Vermutung nach Griinde daftir?"
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e Lebensphasen, ,besondere Umbruchsituationen oder Mobilitit*, ,Alltagsiiberforderung®,
die die Regelmifigkeit und Disziplin, die die Einnahme der Pille erfordern, erschweren:
»Die Anforderungen (sind) unheimlich hoch, an die Pille zu denken. Da muss man schon
eine unheimliche Disziplin haben.* (32-12),

*  DPhasen, in denen (junge, pubertierende) Frauen oder Kiinstlerinnen ,chaotisch® oder
»VOllig unregelmifiig leben und wenig ,verniinftig®, ,verlisslich® und ,regelmdfSig“ ihr
Leben gestalten (22-11).

Angefiihre wird auch, dass Sexualitit grundsitzlich in einem Spannungsverhiltnis zu
Vernunft steht.

» Verhiitungsmittel tun nicht nur gut, sie behindern auch die Freiheit in der Sexualitit. Machen
durchaus Unbehagen und gesundheitliche Probleme und behindern durchaus auch das eigent-
liche Korpererleben.“ (41-21)

Weiterhin weist eine Expertin auf die Schwierigkeit hin, Verhiitung als planvolles Handeln

umzusetzen:

»Die Natur will sich konsequent vermehren (...). Insgesamt ist alles auf Vermehren aus und
dafiir zu sorgen, dass das nicht stattfindet, sondern wirklich geplant stattfindet, finde ich
verdammit schwierig. “ (22-11)

Eine weitere Position sieht die Schwierigkeiten in dem individuelle Umgang mit Verhiitung,
in Leichtsinn und ,, Beguemlichkeir (21-9, 31-14).

Geschlechterverhiltnis In die Kategorie Verhiitung im Geschlechterverhiltnis wurden
die Auflerungen aufgenommen, in denen Bezug auf die Partner und deren Verantwortung
fur Verhiicung genommen wird: ,,Es gehoren immer zwei dazu* (12-2). Es lassen sich hier
zwei Argumentationsweisen unterscheiden. Die erste argumentiert auf der gesellschaft-
lichen Ebene mit der alleinigen Zuschreibung von Verhiitungsverantwortung an die Frauen
(,Die Frauen leiden auch darunter, dass sie es immer wieder sind, die dran sind, eine wirklich
sichere Verbiitung zu machen (21-9)) oder mit der fehlenden Verfiigbarkeit und Akzeptanz
von Verhiitungsmitteln fiir den Mann. Die zweite Position sieht die Probleme eher auf der
konkreten Ebene des Paares oder der individuellen Verantwortung von Minnern, z. B. bei
der Verweigerung der Kondomnutzung oder Sterilisation des Mannes oder beim fehlenden
Verstindnis, Verhiitung als ein gemeinsames Projekt zu sehen:

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

131



132

»Die [Minner, d. A.] kénnen zwar keine Pille einnebhmen, aber man kann sie miteinbeziehen.
Dass die mir den Frauen im Gesprich sind und auch da gucken, ja, wenn sie merken, die
Partnerin ist krank, dass die Minner dann auch sagen: ,Ach Mensch, wie ist denn das mit der
Pille? Miissen wir jetzt halt noch ein Kondom benuzen” “ (32-12)

Ambivalenzen Mehrere Begriindungen fiir die Schwierigkeit, sicher zu verhiiten, wurden
unter die Kategorie ,Ambivalenzen der Frauen bezogen auf den Kinderwunsch® gefasst:

»Also ich denke, manchmal ist es so diese, es ist latenter Kinderwunsch da (...), dann ist schon
klay, dass sie eigentlich schwanger werden wollen, aber die Situation ist eben irgendwie, sage
ich mal, so: Vom Verstand ist es nicht erlaubt, aber vom Gefiihl wollen sie schon schwanger
werden (11-1;vgl. vertiefend Kapitel 8).

Unwissenheit Ein weiterer grofler Themenkomplex bei den Begriindungen fiir unsichere
Verhiitung ist in der Kategorie ,, Unwissenheit bzw. fehlende oder unzureichende Information*
gebiindelt. Hier gibt es Expertinnen, die diesen Punkt als Problemursache sehen, und andere,
die das Wissen in zusitzliche Faktoren einbetten. Im Einzelnen wird genannt:

e unzureichende Aufklirung mit ,fehlendem Detailwissen“z. B. iiber das Zusammenwirken
von Hormonpriparaten mit anderen Medikamenten, die konkrete Wirkung der Pille
im Zyklus, unzureichende Information durch medizinisches Fachpersonal aufgrund von
Zeitmangel oder die Nichtbeachtung des Beipackzettels durch die Frauen, veraltetes
Wissen iiber kérperliche Vorginge: ,Es verindert sich ja auch. Die Forschung und die
Wissenschaft ist hier ja auch weiter. Frither hiefS es: Die Samenfiden leben dann noch drei
Tage, dann fiinf lage, dann ist man bei sieben Tagen. Da sind die Schulbiicher manchmal
gar nicht so weit.“ (32-12),

* ein grundsitzlich schlechtes Gefiihl fiir und Wissen um den eigenen Korper,

*  noch immer kursierende ,, Mythen “von Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit, die teilweise
in der Presse zu finden sind oder von Generation zu Generation weitergegeben werden,
ein ,magisches Denken*, nicht schwanger werden zu konnen, wenn eine Frau innerlich

nicht bereit dazu ist: ,,lch will das nicht und dann passiert das auch nicht. “ (32-15),

e fehlende Kompetenz, vorhandenes Wissen umzusetzen, insbesondere in jungem Alter
fehlende Erfahrungen mit Verhiitung.
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Unwissenheit wird aber von einigen Expertinnen als Grund fiir unsichere Verhiitung abge-
lehnt. Eine Expertin, deren Klientinnen grofitenteils therapieerfahren sind, sicht fiir diese
Gruppe weniger ein Problem des fehlenden Wissens, sondern ein Problem der tatsich-
lichen praktischen Realisierung dieses Wissens in ihrem Leben: , Und das ist nicht die Frage
der fehlenden Info oder dass sie das nicht maochte, sondern sie schaffi einfach nicht, fiir sich gut
zu sorgen.” (32-16). Einige Beraterinnen (alle aus nicht-konfessionellen Einrichtungen)
bemerken, dass Verhiitungsfehler trotz guter Aufklirung vorkommen konnen und ganz
normal sind:

»Also, es wird ja so gut wie nie zuvor verbiitet, das muss man ja schon mal sagen. Zumindest
fiir die jiingere Generation. Wir sagen, dass es vollig normal ist, bei gelebter Sexualitit, dass es
nicht immer konsequent und nicht immer sicher ist und dass es Einnahmefehler geben wird,
das halten wir erstmal bei gelebter Sexualitit [fiir] normal.* (12-3)

»Das heifSt gar nicht, dass man nicht sorgfiltig iiber Verbiitung nachgedacht hat. Es ist eben
nicht hundertprozentig. “ (32-17)

Ahnlich argumentiert eine Expertin, die den Grund nicht in fehlendem Wissen, sondern
tiberraschenden Situationen wie einem auflerordentlichen Eisprung sieht (12-5); diese
Aussage muss vor dem Hintergrund gesechen werden, dass in diese Beratungsstelle v. a. iltere
und gut gebildete Frauen kommen. Die Einschitzungen der Expertinnen konnen die Grafik
der Voraussetzungen wirksamer Verhiitung erginzen (vgl. Abbildung 6-2).

Abbildung 6-2
Veranschaulichung der auf das Verhitungsverhalten wirkenden Aspekte

Wahl der

Entscheidung Methode Richtige RegelmiBige

fiir Verhiitung « Lebensstil Wirksamkeit Anwendung Anwendung Pille

«Leb til « Lebensphasen der Methode * Wissen, * Partner danach

« Lebensphasen | |+ Partner * Pearl Index Information * Ambivalenz Kapitel 6.3
* Partner * Kosten * Lebensstil

* Nebenwirkungen

Lo I T T

Verhutungsverhalten

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

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 133



134

6.2.3 Kosten als Barriere fiir Verhiitung

Sexuell aktive Frauen mit einer niedrigen Bildung und/oder mit einer subjektiv als schlecht
eingeschitzten finanziellen Situation verhiiten hiufiger nicht, obwohl sie keinen Kinder-
wunsch haben (vgl. die Ausfithrungen zum nicht gedeckten Bedarf an Verhiitung in Kapitel
6.1.2). Mit den Daten der Studie ,frauen leben 3" kann gepriift werden, ob dies an den
Kosten fiir Verhiitung liegt, die sowohl von den Expertinnen als auch von den in den qualita-
tiven Interviews befragten Frauen als eine Zugangsbarriere zu Verhiitung genannt werden. Als
teuer gelten die Pille, die Spirale und die Sterilisation, wihrend die unsichereren Kondome
kostengiinstiger sind. Es wird aus den standardisierten Daten der statistische Zusammen-
hang zwischen der finanziellen Situation® und der Wahl der Verhiitungsmittel berechnet;
zudem werden die Aussagen der Beraterinnen aus der Schwangerschafts- und Schwanger-
schaftskonfliktberatung sowie die Erzihlungen der interviewten Frauen herangezogen.

Standardisierte Befragung Frauen, die staatliche Transferleistungen erhalten (ALG II,
Grundsicherung), nehmen seltener die Pille und verhiiten seltener mit der Spirale, dafiir
aber hiufiger mit Kondomen (Tabelle 6-8). Ein Alterseffekt beim Bezug von Transferleis-
tungen wurde kontrolliert.** Die grofere Verbreitung der Sterilisation der Frau (die ebenfalls
teuer ist und deren Kosten nicht iibernommen werden) in den beiden schlechteren Einkom-
mensgruppen ldsst sich dariiber erkldren, dass sich hier vor allem Frauen mit einer niedrigen
Bildung finden (Kapitel 3.1.1). Diese haben ihre Familienphase frither beendet und unab-
hingig vom Einkommen ist die Sterilisation bei ihnen verbreiteter. In der Altersgruppe der
34- bis 44-Jahrigen sind 29,3 % der Frauen mit einer niedrigen Qualifikation sterilisiert
im Gegensatz zu 5,6 % der hoch qualifizierten Frauen, die in dem gleichen Alter hiufiger
die Familienbildung noch nicht abgeschlossen haben (mittlere Bildung 13,8 % und héhere
Bildung 9,7 % Sterilisation der Frau). Die schlechte finanzielle Situation kann ebenfalls ein
Grund sein, sich keine weiteren Kinder zu wiinschen.

83  Die personliche Einschatzung der aktuellen finanziellen Lage wurde mit einer Sechser-Skala (1 = sehr gut bis 6 = sehr schlecht) erhoben
Fur Frauen, die ihre Lage mit 4 bis 6 bewerteten, wurde weiter nach einem Bezug staatlicher Unterstiitzungsleistungen (,ja* oder ,nein‘)
gefragt.

84  Es gibt keinen signifikanten Unterschied beim Bezug von staatlicher Unterstiitzung zwischen jingeren Frauen (unter 35 Jahre) und alteren
Frauen (tiber 34 Jahre), mit jeweils etwas mehr als einem Viertel der Frauen der entsprechenden Altersgruppe.
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Tabelle 6-8
Aktuelle Verhitung — nach Einschéatzung der aktuellen finanziellen Lage
und Bezug staatlicher Unterstitzungsleistung (in %)

Einschatzung der finanziellen Lage sowie Bezug staatlicher Unterstitzungsleistung

1 3 (eher) schlecht, (eher) schlecht,
(sehr) gut eher gut ohne staatliche mit staatlicher
2 4 Unterstiitzung Unterstiitzung
Verhutungsmittel/-methode’ n= 1054 n=1174 n =498 n=158
Pille* 46,3 489 48,6 38,0
Kondom* 22,6 29,2 18,7 3356
Spirale” 16,6 1356 15,0 76
Sterilisation der Frau* 48 65 86 120
Sterilisation des Mannes* 6,1 43 51 38

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Frauen, die zum Befragungszeitpunkt verhiiten, Mehrfachnennungen moglich
* signifikante Gruppenunterschiede

Im standardisierten Fragebogen wurde weiter gefragt, ob die Befragte jemals aus Kosten-
griinden auf die Pille oder die Spirale verzichtet hat, ohne den zuriickliegenden Zeitpunkt
niher zu spezifizieren.”” 8,1 % der Befragten berichten, jemals in ihrem Leben auf eines der
beiden Verhiitungsmittel aus Kostengriinden verzichtet zu haben; fast 92 % verneinen diese
Frage. Je schlechter die aktuelle finanzielle Situation, desto hiufiger hatten die Befragten in
der Vergangenheit schon einmal auf die Pille oder Spirale verzichtet. Der Anteil der Frauen,
die dies berichten, ist mit knapp einem Viertel (22,4 %) am hochsten bei denen, die aktuell
staatliche Unterstiitzung bezichen (vgl. Tabelle 6-9). Ist die finanzielle Situation gut oder sehr
gut, betrigt der Anteil nur 3,8 %.

85 ,Gab es in lhrem Leben Phasen, in denen Sie aus Kostengriinden nicht mit der Pille oder der Spirale verhitet haben?*
Antwortméglichkeiten waren ,ja“ oder ,nein“ oder ,keine Angabe“.
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Tabelle 6-9

Jemals aus Kostengriinden auf Verhitung mit Pille oder Spirale verzichtet —
nach Einschatzung der aktuellen finanziellen Lage sowie Bezug staatlicher

Unterstltzungsleistung (in %)

Einschatzung der finanziellen Lage sowie Bezug staatlicher Unterstitzungsleistung”

(eher) schlecht,

(eher) schlecht,

(sehr) gut eher gut ohne staatliche mit staatlicher
Jemals aus Kostengriinden auf Pille Unterstiitzung Unterstiitzung
oder Spirale verzichtet? n=1448 n=1616 n=631 n=241
Ja 38 7,5 14,4 29,4
Nein 96,2 92,5 85,6 77,6
Gesamt 100 100 100 100

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

Die Bildung, die eng mit der finanziellen Situation zusammenhingt, hat einen analogen
Einfluss: Je niedriger die Bildung, desto hiufiger wurde aus Kostengriinden jemals auf Pille
oder Spirale verzichtet. 17 % der Frauen der niedrigsten Bildungsgruppe berichten einen
solchen Verzicht. Bei einer mittleren Bildung sind es 8,7 %, bei einer hoheren Bildung 7,7 %
und bei einer hohen Qualifikation 6,0 %. Auch die regionalen Unterschiede passen in das
Bild: Frauen aus Sachsen geben hiufiger an, jemals aus Kostengriinden auf Pille oder Spirale
verzichtet zu haben (12,6 %) als Frauen aus Baden-Wiirttemberg (5,7 %), Niedersachsen
(6,1 %) und Berlin (8,2 %) — Sachsen ist das Bundesland mit der im Vergleich der vier
Lander hochsten Armutsquote bzw. Arbeitslosenquote (vgl. Kapitel 3.2).

Das Alter spielt dagegen keine Rolle. Lediglich die unter 25-Jahrigen weisen mit 96,6 %
einen hoheren Anteil an Frauen auf, die (noch) keine Erfahrung mit dieser Situation hatten,
verglichen mit Anteilen zwischen 90 % und 92 % bei den anderen Altersgruppen.

Befragung der Expertinnen aus Beratungsstellen Die Expertinnen bestitigen, dass die
Kosten eine Hiirde fiir eine dauerhafte und sichere Verhiicung darstellen. Gesehen wird
entweder ein grundsitzliches Problem der Umsetzung des Rechts auf Familienplanung oder
ein Problem speziell fiir Frauen mit geringem Einkommen. Einige Beraterinnen verweisen
auf eine Praxis in ihren Kommunen, die das Problem aber nur teilweise 16st: Bei Vorliegen
bestimmter Voraussetzungen werden die Kosten fir rezeptpflichtige Verhiitungsmittel
erstattet. Das Problem bleibt fiir die Frauen bestehen, die die definierten Voraussetzungen
(z. B. Altersgrenzen, ALG II- oder BAf6G-Bezug) nicht erfiillen, die sich aber die Pille und
Spirale nicht leisten konnen, oder denen diese Unterstiiczungsmoglichkeit nicht bekannt ist.
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Teilweise sind die zur Verfiigung stehenden Mittel auch begrenzt. Zwei Einzelmeinungen
schen das Problem cher in der fehlenden Beteiligung des Mannes an den Verhiitungskosten
bzw. in einer falschen Priorititensetzung bei den personlichen Ausgaben.

Qualitative Interviews Hier werden die Kosten von Verhiitung allgemein als Begriindung
fiir die Wahl einer Verhiitungsmethode und speziell im Zusammenhang mit dem Eintreten
einer unbeabsichtigten Schwangerschaft erwihnt. In beiden Kontexten wird begriindet,
weshalb auf Verhiitung mit der Pille oder Spirale verzichtet wurde und stattdessen Kondome
verwendet wurden oder aber zeitweise gar nicht verhiitet wurde.

»Da hatte ich dann grad, als ich dann schwanger geworden bin, in der Zeir grade
keine Pille, weil das Geld bisschen sehr knapp war. Man hat - wir haben aufgepasst, wir
hatten dann mir Kondom auch verhiiter gehabt.” (2-7, wurde ungewollt schwanger)

Muss ich ganz ehrlich so sagen, also ich konnt's nicht bezablen.“ (3-11, war damals noch in

Ausbildung)

»Dann haben sie mir halt gesagt, dass die [Spirale, d. A.] vier-, fiinf-, SECHShundert Euro
kostet. Wie soll ich das machen? Als Hartz-VIER-Empfinger krieg ich da Bezuschussung? (...)
Nein, NUR wenn es eine medizinische Notwendigkeir ist. Gut, dann NICHT. So und dann
wie gesagt: schwanger mit der Kleinen. “ (4-15; alleinerziehend, Unvertriglichkeit der Pille)

6.3 Die ,Pille danach”

Die ,Pille danach® ist aktuell in der Diskussion als Moglichkeit, nach einem unzureichend
geschiitzten Geschlechtsverkehr das Einnisten eines Eis zu verhindern. Ergebnisse werden
vorgestellt zur Verbreitung der ,,Pille danach® (vgl. Kapitel 6.3.1), zur subjektiven Bewertung
seitens der befragten Frauen (vgl. Kapitel 6.3.2) und zu Zugangsbarrieren zur ,,Pille danach®
(vgl. Kapitel 6.3.3).

6.3.1 Die Nutzung der ,Pille danach”

14,7 % der Frauen in unserer Stichprobe geben an, die ,Pille danach® bereits verwendet zu
haben, davon die meisten nur einmal (10,9 %) und 3,8 % mehrmals. Nur drei Frauen geben
an, die ,Pille danach“ nicht zu kennen.
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Frauen unter 30 Jahren geben hiufiger an, dass sie schon einmal die ,Pille danach® genutzt
haben (20 bis 24 Jahre: 17,3 %, 25 bis 29 Jahre: 19,4 %) — auch wenn die Alteren iiber eine
groflere Zeitspanne hinweg theoretisch eine Veranlassung gehabt hitten, die ,Pille danach®

zu nehmen. Unter den 30- bis 34-Jihrigen betrdgt der Anteil der Frauen mit Erfahrung mit
der ,Pille danach® 16,3 %, mit einem Riickgang auf 12,2 % bei den 35- bis 39-Jahrigen und
auf 11,4 % bei den 40- bis 44-Jihrigen. Moglicherweise ist dies ein Generationeneffekt in

dem Sinn, dass die jiingere Generation sensibilisierter fiir Verhiitungsrisiken ist und rascher

reagiert und dass die ,,Pille danach® in fritheren Zeiten weniger bekannt war.

Es gibt Bildungs- und Regionenunterschiede: Unter den Frauen mit der hochsten Bildung
hat fast jede fiinfte Frau (19,4 %) Erfahrung mit der ,Pille danach® gemacht (vgl. Tabelle

6-10).

Tabelle 6-10

Nutzung der ,Pille danach” — nach Bildung (in %)

Pille danach genutzt?*

Ja, einmal

Ja, mehrmals

Nein

Gesamt

Bildung
niedrig mittel hoéher hoch
n=312 n=1.333 n=_842 n=1.467
93 8,0 11,4 13,6
45 23 2,7 58
86,2 89,7 859 80,6
100 100 100 100

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

* signifikante Gruppenunterschiede

Frauen aus Sachsen geben mit weniger als 10 % am seltensten an, jemals die ,,Pille danach®

verwendet zu haben, wihrend in Berlin und Baden-Wiirttemberg mit 18,7 % bzw. 17,6 %

ein bedeutend groferer Anteil bereits Erfahrungen mit der ,Pille danach® gemacht hat

(Niedersachsen: 13,1 %).
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6.3.2 Diskurse um die ,,Pille danach”

In den qualitativen Interviews wurde die Einnahme der ,Pille danach® in 18 Episoden teils
von selbst, teils auf Nachfrage erwihnt. Zunichst werden inhaltsanalytisch die biografischen
Kontexte der Einnahme kurz skizziert, anschlieflend wird rekonstruiert mit welchen Assozia-
tionen, Begrifflichkeiten und Wendungen die Frauen tiber die ,Pille danach® allgemein spre-
chen. Bei der vertiefenden, hermeneutischen Rekonstruktion werden auch die Erzihlpas-
sagen einbezogen, in denen Frauen ohne entsprechende Erfahrung tiber die ,Pille danach®
sprechen, z. B. wenn sie begriinden, warum sie diese ablehnen, oder wenn sie Erfahrungen

von Freundinnen zitieren.

Ausnahmesituationen als Finnahmekontexte Als typische Kontexte der Einnahme der
,Pille danach® sind zum einen offenkundige Anwendungsfehler unabhingig von dem Part-
nerschaftskontext (vgl. Kapitel 6.2.1: Vergessen, die Pille zu nehmen, oder das ,Reiflen®,
,Verrutschen® oder ,,Platzen” eines Kondoms oder eine vermutete Unwirksamkeit der Verhii-
tung z. B. bei gleichzeitiger Einnahme von anderen Medikamenten). Zum anderen werden
spezielle Partnerschaftskontexte erwihnt (vgl. Kapitel 6.2.1: z. B. unerwarteter Geschlechts-
verkehr bei spontanen ,,One-Night-Stands“ oder Wiederversshnungen nach einer Trennung
oder verwirrenden Beziehungen). Gemeinsam haben die Situationen, in denen die ,Pille
danach® eingenommen wurde, den Charakter als Ausnahmesituation. Die Frauen erzihlen
von einer umgehenden Reaktion und einer Einnahme der ,Pille danach® ,am nichsten

1,5 ym zumindest nachtriglich, eben mit der Pille

Morgen® bzw. auf jeden Fall ,ganz schnel
danach, die Verhiitungssicherheit wiederherzustellen: , Einen One-Night-Stand gehabt und
ja und vergessen. Ja und dann muss man sich kiimmern.“ (3-21). Die ,Pille danach® ,(...) ist

nichts fiir jeden Tag*“ (2-3).

Rekonstruktion aus Erzdhlpassagen
Die Ergebnisse dieser rekonstruktiven Analyse lassen sich in vier Diskursfelder biindeln, die
verschiedene Dimensionen beschreiben, die in den Erzahlungen tiber die ,,Pille danach® als

relevant erscheinen.

Norm der sicheren Verhiitung Ein erstes Diskursfeld betrifft die Norm der sicheren Verhii-
tung, wenn kein Kinderwunsch besteht — die ,Pille danach® ist eben fiir eine Ausnahme-
situation gedacht. Diese Norm der sicheren Verhiitung findet sich auch in Passagen aufler-
halb der Thematisierung der ,Pille danach®. Ein Beispielzitat ist: ,,Man soll, denk ich, schon
vorher dran denken und nicht hinterber.“ (3-16).

86 Die (Sexual)Partner spielen in den Erzahlungen der Frauen in Bezug auf die Entscheidung, die ,Pille danach* einzunehmen, sowie bei deren
Beschaffung eine geringe Rolle. Typischerweise liegt die Entscheidung und Aktivitat allein bei der Frau.
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Gestaltung der eigenen Biografie Die Wirksamkeit der ,Pille danach® und damit die
Maglichkeit, die cigene Biografie aktiv gestalten zu konnen, stelle ein zweites Diskursfeld
dar: , Diese Pille danach, die kann man halt nehmen, wenn man denkt, es ist passiert.” (3-13). In
Zweifelsfillen kann man sie auch , vorsicheshalber (2-8) einnehmen. Die ,Pille danach® trigt
so zur Gestaltung der eigenen Biografie bei — vorausgesetzt, man bemerkt das Fehlen oder
Scheitern von Verhiitung und sofern die ,,Pille danach® wirke.

Gesundheit Das ist ein drittes Diskursfeld. Es kommt in Bezug zu den gesundheitlichen
Wirkungen der Pille vor (auch die , Pille danach® ist ein hormonell wirksames Medikament).
Erwihnt werden sowohl Nebenwirkungen (,Da gehts einem aber richtig schlecht.“ (4-2)) als
auch keine Nebenwirkungen (,Also hat mir nichts ausgemacht, nee. “ (1-112)).

Problemdiskurs Diese gesundheitlichen Nebenwirkungen sind zugleich Bestandteil eines
vierten, tibergreifenden Diskursfeldes, das als Problemdiskurs bezeichnet werden soll. Dieses
ist in den Interviews, ob in bestitigender oder negierender Form, zentral. Neben gesund-
heitlichen Bedenken werden Ressourcenfragen (Geld und Zeit) und der Zugang zur ,Pille
danach problematisiert. Der Zugang kann mit Emotionen wie Scham einhergehen, tiber-
haupt in die Situation gekommen zu sein und vor einem Arzt dartiber sprechen zu miissen.
Ebenso fillt eine nicht niher begriindete Ablehnung der ,Pille danach® in diesen Problem-
diskurs. Sie kann auch moralische Bedenken beinhalten, wie in negierter Form deutlich wird:
SAnsonsten ist ,Pille danach® fiir mich jetzt kein moralisches Problem. (3-14) Teils sind die
erwihnten Merkmale der ,Pille danach®, die eine Ablehnung begriinden, medizinisch nicht
zutreffend, sodass die eigene Position eher auf Unwissen tiber die Funktionsweise der ,,Pille
danach® oder auf einer Verwechslung mit der ,,Abtreibungspille beruht.

Insgesamt dominieren das Bestitigen oder Verneinen von Problemen und die Betonung des
Ausnahmecharakters der Einnahme. Die ,,Pille danach® wird so niche als eine reguldre Verhii-
tung betrachtet. Vielmehr fiigt sie sich ein in eine Vorstellung, konsequent sicher zu verhiiten,
wenn kein Kinderwunsch vorhanden ist. Fiir den ,Notfall“ gilt es, zumindest hinterher die
Verhiitungssicherheit wiederherzustellen.
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6.3.3 Hiirden der Einnahme und des Zugangs

Au@erungen zu den Hiirden des Zugangs zur ,Pille danach® lassen sich den qualitativen
Interviews mit den Frauen und mit den Beraterinnen entnehmen. Die Aussagen der Bera-
terinnen werden nur erginzend herangezogen, weil bei den meisten Beraterinnen die ,,Dille

danach® nur selten Beratungsthema ist (,vereinzelt*, ,ganz selten mal)."’

Die Einnahme der ,Pille danach® ist nicht einfach, sondern voraussetzungsvoll und es gibt
Hiirden zu unterschiedlichen Zeitpunkten:

* Fine nicht ausreichende Verhiitung muss ,gemerkt” bzw. vermutet werden:
»Ich habs meistens etwas spéter gemerkt, wenn ich schwanger war. Soviel zum Thema Pille
danach.“ (1-16). ,Bei dem zweiten Mal hab ich's halt nicht gemerkt, da hab ich dann
einfach gemerkt, dass ich schwanger bin.“ (3-11).

e Auf das Bemerken des Risikos, schwanger sein zu kénnen, folgt ein Abwigungsprozess.
Die subjektive Wahrscheinlichkeit, schwanger zu werden, muss eingeschitzt werden:
»Ach, wird wobl gut gehen* (4-2) oder ,, Ich wusste aber genau: Du brauchst noch nicht mal
hinzugucken und bist schon schwanger. Also bin ich ganz schnell gegangen und hab die , Pille
danach* geholt. “ (3-16) Hier spielen subjektive Theorien der (Un-)Wahrscheinlichkeit
einer Schwangerschaft eine Rolle, wie sie in den Interviews an anderer Stelle angespro-
chen wurden. So hielten Frauen eine Schwangerschaft z. B. dann fiir unwahrscheinlich
oder ausgeschlossen, wenn sie bei ansonsten sicherer und regelmifSiger Verhiitung ein
einziges Mal nicht wirksam verhiiteten (,das eine Mal“ (3-16)). Ebenso wurde abge-
wogen, was es bedeuten wiirde, ein Kind zu bekommen. Wurde die Situation als hinrei-
chend risikoreich und mit hinreichend negativen Folgen verbunden bewertet, so wollten
die Frauen bzw. Paare ,,sicher gehen“ und entschieden sich fiir die ,Pille danach®.

e Man muss iiber die ,Pille danach® informiert sein. Die Beraterinnen berichten
Nicht-Wissen bzw. Falschinformationen zu der ,Pille danach®, ihrer Wirkungs-
weise oder dem Zugang allgemein oder fiir bestimmte Gruppen — Jugendliche,
junge Frauen bzw. Paare, Frauen, die nicht ,aus der Bildungsschicht kommen* bzw.
die nicht ,mit einem gewissen Erfabrungshintergrund” (31-14) ausgestattet sind.

87  Ferner wird von zwei Beraterinnen aus katholischen Beratungsstellen darauf hingewiesen, dass Frauen mit einem entsprechenden Anliegen

andere Beratungsstellen aufsuchten, die fiir ,diese Fragen auch bekannter* (11-1) sind oder dass die Frauen schon wissen: Wir sind hier
eine katholische Beratungsstelle und (...) dass alles, was so mit Abbruch und so zu tun hat, dass das hier nicht unbedingt richtig verortet
ist* (31-14).
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*  Wenn das Risiko bemerkt, der Abwigungsprozess abgeschlossen sowie die Information
und Akzeptanz vorhanden ist, bleibt als letzte Hiirde der Zugang zur ,,Pille danach®. Von
den Expertinnen wie von den Frauen werden iibereinstimmend Zugangsprobleme in
lindlichen oder in katholischen Gegenden bzw. bei katholischen Arzten und Arztinnen
sowie Kliniken und am Wochenende benannt. Gute Zuginglichkeit wird mit der
Versorgungssituation vor Ort begriindet (in Grof§stidten, bei einer guten Vernetzung).
Die Expertinnen weisen darauf hin, dass bei einer schlechten Versorgung Zeit inves-
tiert werden, Geld vorhanden und die Méglichkeit der Mobilitit gegeben sein miissen.
Auch kann der Arztbesuch als unangenehm empfunden werden: ,,/ch fand das immer so
schrecklich, hab das auch von Freundinnen immer mitgekriegt. Und dann so: Ob Gott und
heimlich und irgendwie zum Arzt und sagen: ,Ey hallo, ich brauch diese ,Pille danach* und
50" Aber musste ich noch nie, Gott sei Dank. “(1-19)

Auch wenn die ,Pille danach® eingenommen wurde, kann eine ungewollte Schwangerschaft
nicht sicher ausgeschlossen werden. Abbildung 6-3 fugt die Aspekte in ein Schaubild ein.

Abbildung 6-3
Voraussetzungen einer wirksamen ,,Pille danach”

Zugangsprobleme

* Rezept

* Apotheke

« abhédngig von Orten

« erfordert Ressourcen
und Kompetenzen

Verhitungspanne Wissen

oder -mangel * Existenz

« als Vermutung * Wirkungsweise
« als Feststellen * Zugang

(,es merken®)

Notfallverhitung

Risikobewertung
« Subjektive (Un-)

Wahrscheinlichkeit Akzeptanz
* Bedeutung von

Schwangerschaft/Kind

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
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Die Beraterinnen als Expertinnen bestitigen die Hiirden und plidieren — zumeist diejenigen
von nicht-konfessionellen Beratungsstellen — fiir eine bessere Zuginglichkeit, und speziell
fir die Rezeptfreiheit, die es Frauen erleichtern wiirde, in kurzer Zeit an die ,Pille danach
zu kommen. Damit verbunden wird zum einen eine Stirkung des eigenverantwortlichen
Handelns von Frauen (z. B. 11-6), zum anderen kénnte dies, so die Einschitzung einer Bera-
terin, auch die Schwangerschaftsabbriiche bei jungen Frauen senken (z. B. 22-11). Zudem
wird eine bessere Aufklirung tiber die ,Pille danach® gefordert.

6.4 Diskussion

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie erginzen das bereits vorhandene Wissen zu Verhii-
tung. Die Wahl der Verhiitungsmethode hingt von dem Biindel von Aspekten ab, die auch
den Kinderwunsch bestimmen (vgl. Kapitel 5): von dem Alter bzw. von der mit dem Alter
zusammenhingenden partnerschaftlichen Lebensform (und damit die sexuelle Aktivitit)
sowie von der Zahl vorhandener Kinder. Die Methode wird im Lebenslauf gewechselt. Verhii-
tungsmethoden sind Giberwiegend gut zuginglich und werden genutzt. Deutschland hat eine
im internationalen Vergleich niedrige ,, Verhiitungsliicke® (,unmet need®). Es gibt aber noch
Verbesserungsbedarf, insbesondere bei den Kosten fiir Verhiitung, die eine Zugangsbarriere

fur Frauen mit einem niedrigen Einkommen darstellen.

Verhiitung in den Lebensphasen Die Wahl ciner bestimmten Verhiitungsmethode ist von
der Lebenssituation abhingig. Auch die Studien zu Jugendsexualitit der BZgA*® zeigen,
dass alleinstehende und junge Frauen sich fiir das Kondom entscheiden, um zusitzlich vor
Geschlechtskrankheiten geschiitze zu sein, vor allem, wenn die Frauen den Partner noch
nicht gut und lange genug kennen. Ein definitiver Abschluss der Familienbildung geht mit
einer Bevorzugung langfristiger, sicherer Methoden einher. Die Pille wird am hiufigsten
von denen genutzt, die in jungem Alter in einer Bezichung ohne Kinder leben und Kinder

wollen, aber erst spiter.

Im Einzelnen begriinden sowohl die Regelmifigkeit von Geschlechtsverkehr und die Sicher-
heit, mit der eine Schwangerschaft ausgeschlossen werden kann, als auch die Maglichkeit,
die Verhiitungsmethode vergleichsweise einfach absetzen und dann schwanger werden zu
konnen (was gegen Spirale und Sterilisation spricht) die Wahl von Verhiicungsmethoden
(andere Begriindungen sind z. B. gesundheitliche Aspekte oder Aspekte der Anwendung).

Die Studie ,frauen leben 1° hatte bei einer etwas anderen Stichprobe eine dhnliche GréfSen-
ordnung der Priferenzen und die gleichen Zusammenhinge mit der Lebensform und der

88 BZgA 2010
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Kinderzahl ergeben.” Die Ergebnisse der Studie ,,frauen leben 3” zur Priferenz bestimmter
Methoden und zur Altersabhingigkeit der Verhiitung entsprechen auch denen der Wieder-
holungsbefragungen der BZgA zum Verhiitungsverhalten Erwachsener.”’ Dort wird ebenso
eine weitgehende Stabilitdt des Verhiitungsverhaltens tiber den Zeitverlauf festgestellt: ,,Die
sexuell aktive Bevélkerung ist in ihrem Verhiitungsverhalten seit Jahren sehr konstant; auf die

einzelnen Methoden entfallen immer etwa die gleichen Anteile.“”!

Giite des Verhiitungsverhaltens Das Verhiicungsverhalten in Deutschland ist als gut zu
bewerten. Ein Indikator dafiir ist der Anteil an Frauen, die eine unbeabsichtigte Schwanger-
schaft riskieren, weil sie sexuell aktiv sind und kein Kind wollen und dennoch nicht verhiiten
(,unmet need®) — dieser Anteil ist mit 4,2 % gering. Auch die Wiederholungsbefragung der
BZgA von 2011 ergab einen niedrigen Anteil von etwa 4 % bei Frauen, die nicht verhii-
teten und dafiir ,sonstige Griinde nannten oder generell nicht verhiiteten (Bezugsgrof3e:
Geschlechtsverkehr innerhalb der letzeen zwdlf Monate).”” Eine franzésische Studie fand
ebenfalls niedrige Anteile: Nach Ausschluss der Frauen, die sich zum Befragungszeitpunkt
nicht in einer sexuellen Bezichung befanden, schwanger waren oder einen Kinderwunsch
hatten sowie infertiler Frauen, bleiben 2,7 % Frauen, die aus anderen Griinden nicht verhii-
teten.”” Zu Beginn der 1990er-Jahre wurde bei zehn europiischen Lindern eine Bandbreite
des ,unmet need” von etwa 3 % in Belgien und Spanien auf bis zu 23 % in Bulgarien ermit-
telt; mehrheitlich jedoch unter 10 %.”* In Deutschland kann das geringe Ausmaf des ,unmet
need” auf eine breite Informiertheit und einen vergleichsweise guten Zugang zu Verhiitung
zuriickgefiihrt werden. Das Ergebnis, dass der ,unmet need bei jungen Frauen geringer
ausfillt als bei ilteren, verheirateten Frauen,”” bedeutet, dass nicht eine fehlende Aufklirung
das Problem ist. Auch die BZgA-Wiederholungsbefragung von 2011 hat einen hohen Grad

C . . .
% Die Expertinnen bei ,frauen leben 3"

an Informiertheit {iber Verhiitung festgestellt.
sehen eher fehlendes Detailwissen und immer noch kursierende Mythen. Die offenen
Antworten bei ,frauen leben 3" und die qualitativen Interviews legen eher nahe, dass
iltere Frauen der Uberzeugung sein konnen, dass sie nicht mehr schwanger werden kénnen,
bzw. sie haben {iber cine lingere Zeit nicht verhiitet und sind nicht schwanger geworden
und schlieffen daraus, Verhiitung sei nicht (mehr) notwendig. Der hhere ,,unmet need bei
Frauen mit niedrigem Einkommen kann tiber die Kosten fiir Verhiitung zumindest teilweise

erklirt werden.

89 Helfferich/Klindworth/Kruse 2005b, S. 21

90 BZgA 2011, S. 13 ff.; Altersfenster der Stichprobe: erwachsene Bevolkerung im Alter von 18 bis 49 Jahren mit Geschlechtsverkehr in den
letzten zwolf Monaten

91 BZgA2011,S. 14

92 TNS EMNID Tabellenbericht zur BZgA-Studie 2011 (persénliche Korrespondenz Februar 2011, S. 1).

93 Bajos et al. 2003, S. 995

94 Klijzing 2000, zu dem deutlich héheren ,unmet need* in Entwicklungslandern vgl. Sedgh et al. 2007, S. 27
95 Vgl auch BZgA 2011, S. 10 mit einer Angabe von 1 % bei 18- bis 24-Jahrigen

96 BZgA2011,S.21 f,
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Sichere Verhiitung als Gesellschaftsnorm Dass eine sichere Verhiitung eine weitgehend als

97 Generell gilt, dass

Norm verankerte Vorstellung ist, ist ebenfalls ein wichtiges Ergebnis.
die Bedeutung sicherer Verhiitung bekannt ist und ernst genommen wird. Kapitel 8 vertieft
anhand einer Analyse der unbeabsichtigt bzw. ungewollt eingetretenen Schwangerschaften
weiter die Hintergriinde der Inkonsistenz zwischen dem Verhalten (keine Verhiitung) und

der Intention (kein Kinderwunsch).

Probleme mit Verhiitung Obwohl Verhiitung bekannt, akzeptiert und verbreitet ist und
trotz des niedrigen ,,unmet needs®, gibt es doch Probleme. Die Perspektiven der Frauen und
der Expertinnen verdeutlichen, dass bei der Einnahme der Pille bestimmte Voraussetzungen
erfiillt sein miissen, bis sie als sichere Verhiitung wirken kann. Die Einnahme verlangt Diszi-
plin und RegelmifSigkeit, was mit dem Charakter spontaner und mit ambivalenten Gefiihlen
besetzter sexueller Interaktion und mit Uberforderungssituationen nicht in Einklang zu
bringen ist. Auch in der franzésischen COCON-Studie erklirten 60,3 % der Frauen, die
unter Verhiitung schwanger wurden, das Versagen der Pille mit der zu spiten oder verges-
senen Einnahme, 10,6 % mit Krankheit oder Wechselwirkungen mitanderen Medikamenten
und 7,7 % mit Erbrechen. 21,4 % konnten sich das Versagen gar nicht erkliren. Bezogen
auf Kondome nennen 52,9 % der Befragten ein gerissenes oder abgerutschtes Kondom als
Hauptursache und 28,1 % geben an, dieses eine Mal auf die Verwendung des Kondoms
verzichtet zu haben. 19 % der Befragten kénnen sich nicht erkliren, wie die Schwangerschaft
trotz Verhiitung eintrat.”

Auch die Wiederholungsstudie der BZgA 2011 zeigt unabhingig vom Eintreten einer
Schwangerschaft allgemein, dass Anwendungsprobleme bei der Pille und beim Kondom
verbreitet sind. 39 % gaben dort an, die Einnahme der Pille in den letzten zwdlf Monaten
einmal vergessen und 12 % die Pille bei auswirtigen Ubernachtungen nicht mitgenommen
zu haben. Weitere 11 % waren sich aufgrund von Erbrechen oder Durchfall unsicher tiber
die Wirksamkeit. Anwendungsprobleme bei Kondomen liegen in der sicheren Verwendung:
25 % der Frauen berichten von geplatzten, gerissenen oder abgerutschten Kondomen.” ,Es
kam zu spontan® (37 %) und ,Pille vergessen® (40 %) waren auch die hiufigsten Griinde

14- bis 17-jahriger Midchen, die nicht verhiitet hatten.'”

97  Aus diesem Grund ist auch zu diskutieren, ob einige Frauen im Sinne sozialer Erwilinschtheit geantwortet haben und ihr
Verhiitungsverhalten als sicherer dargestellt haben, als es tatséchlich war.

98 Bajos et al. 2003, S. 996
99 BZgA 2011,S. 25 ff.
100 BZgA 2010, S. 175; Madchen ohne Migrationshintergrund
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Zugangsprobleme Als besonderes Zugangsproblem haben sich fiir Frauen mit Bezug staat-
licher Unterstiitzungsleistungen (vor allem ALG II) die Kosten fiir die Pille, die Spirale und
eine Sterilisation erwiesen. Dies kann erkliren, warum Frauen mit niedriger Bildung und/
oder einem als schlecht bewerteten Einkommen hiufiger nicht verhiiten, wenn sie sexuell
aktiv sind, obwohl sie keinen Kinderwunsch haben. Die Studie ,frauen leben 3" bestitigt
zwei Studien mit ALG II-Empfingerinnen in Merseburg,'” die beide zeigen, dass ALG II-
Empfingerinnen seltener mit Pille und Spirale verhiiten. Auch die Expertinnen sehen hier ein
Problem. Generell werden die Kosten bis zum 20. Lebensjahr iibernommen. Dariiber hinaus
gibt es in den Kommunen und Landkreisen sehr unterschiedliche Handhabungen, unter
bestimmten Voraussetzungen die Kosten fiir rezeptpflichtige Verhiitungsmittel fiir Bediirf-
tige zu erstatten. Das Kostenargument ist insbesondere ein Problem, wenn gegen Ende der
Familienphase ein Wechsel zu Spirale oder Sterilisation die beste Option wire, die aber nicht
finanzierbar ist. Auch die franzésische COCON-Studie stellt fest, dass die Kosteniibernahme
sich auf den genutzten Typus von Pille auswirke und die Kosten eine finanzielle Hiirde bei
Zugang zu der nicht erstatteten Pille der dritten Generation sind.'"”

Geschlechterverhiltnis und Verhiitung Ein weiteres Problem kann die Studie ,frauen
leben 3" nur unzureichend abbilden: die Interaktion von Mann und Frau bei der Verhii-
tung. Ein Vergleich der Studien , frauen leben 1“ und ,minner leben® zeigte, dass Frauen sich
bezogen auf Verhiitung wenig auf einen Partner verlassen mochten, da sie auch diejenigen
seien, die die Konsequenzen zu tragen haben.'”” Eine Studie zu minderjihrigen Schwan-
geren von Matthiesen et al. von 2009 identifizierte eine nicht-egalitire sexuelle Beziehung
und ein deutlich hoheres Alter des Partners als Risikofaktor fiir unsichere oder unterlassene
Verhiitung, da Frauen in diesen Fillen ,schlechtere Voraussetzungen [haben], auf sicherer
Verhiitung zu bestehen und diesen Wunsch im Zweifel auch gegen den Willen des Partners
durchzusetzen.“!’* Fand der Geschlechtsverkehr auf Dringen oder Druck des Partners hin
statt, wurde zu 60 % nicht oder unsicher verhiitet.

101 Gackle 2006, S. 69 ALG lI-Empfangerinnen; Nitz/Busch 2014, S. 98 ALG II-Empfangerinnen
102 Bajos et al 2004b

103 Helfferich/Klindworth/Kruse 20054, S. 21

104 Matthiesen et al. 2009, S. 73
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»Pille danach®“ Die BZgA-Wiederholungsbefragung von 2011 kommt mit einem Anteil
von 13 % der befragten Frauen und Minner, die die ,,Pille danach® bereits ein- oder mehr-
mals in ihrem Leben genutzt haben, zu dhnlichen Ergebnissen. Diese Situationen, in denen
die Einnahme der ,Pille danach® als nétig befunden wurde, werden als Ausnahmesituation
dargestellt, die in allen Partnerschaftsformen auftreten und Verhiitung nicht ersetzen. Die
Anwendung der ,Pille danach ist aber von verschiedenen Voraussetzungen abhingig. Nicht
zuletzt die Rezeptpflicht und die Notwendigkeit, einen Arzt oder eine Arztin aufzusuchen,
fuhrten zu z. B. Stadt-Land-Unterschieden in der Versorgung mit der ,,Pille danach®.
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Schwangerschaftsabbriiche



Verhiitung kann, wie Kapitel 6 zeigte, nicht vollstindig verhindern, dass unbeabsichtigte
Schwangerschaften eintreten, von denen dann wiederum ecin Teil abgebrochen wird. Auch
mit diesem Schritt greifen die Frauen aktiv in ihre ,reproduktive Biografie” (Kapitel 4) ein
und genau um diese abgebrochenen Schwangerschaften geht es nun. Zunichst werden
einfithrend Kennziffern zur Hiufigkeit von Schwangerschaftsabbriichen vorgestellt (Kapitel
7.1). In Kapitel 7.2 werden die angegebenen Griinde fiir den Schwangerschaftsabbruch
dargestellt, in Kapitel 7.3 die Einbettung des Abbruchs in die Dynamik der Familienbildung.
In Kapitel 7.4 werden die Erfahrungen mit der Schwangerschaftskonfliktberatung aus Sicht
der Frauen und der Beraterinnen zusammengestellt. Abschlieflend werden die Ergebnisse in
Kapitel 7.5 zusammengefiihrt und diskutiert.

Das Thema Schwangerschaftsabbriiche wird in Kapitel 9 mit der Analyse der Entscheidung
fur das Abbrechen oder Austragen einer Schwangerschaft fortgesetzt. Die Kapitel 7 bis 9
geben den Forschungsschwerpunkt der akeuellen Studie wieder.

Die Datenbasis Den standardisierten Auswertungen liegen die Angaben von 324 Frauen
zu 367 Abbriichen zugrunde (bzw. von 317 Frauen, da sieben abbrucherfahrene Frauen die
Frage nach der Anzahl der Schwangerschaften, die sie abbrechen lieflen, verweigerten). Die
Auswertung der qualitativen Interviews speziell zu den Erfahrungen mit der Schwanger-
schaftskonfliktberatung bezieht sich auf 41 auswertbare Berichte von betroffenen Frauen
und auf Angaben von elf Beraterinnen aus der Schwangerschaftskonfliktberatung (nach
§ 5 SchKG). Generell muss davon ausgegangen werden, dass Schwangerschaftsabbriiche
in retrospektiven Befragungen verglichen mit der Stadistik, die auf der Meldepflicht von
Abbriichen beruht, untererfasst sind (vgl. Anhang C 1.4). Die Daten sind aber gut genug
fiir Vergleiche retrospektiver Studien untereinander sowie Vergleiche sozialer Gruppen und
Kohorten.

7.1 Haufigkeit von Schwangerschaftsabbriichen

In der Studie ,frauen leben 3" wurden retrospektiv alle Schwangerschaftsabbriiche im
Leben der Befragten erfragt. Die Hiufigkeit von Schwangerschaftsabbriichen kann mit
unterschiedlichen Kennzahlen dargestellt werden, die jeweils andere Berechnungsgrundlagen
haben. Dabei lassen sich frauenbezogene und schwangerschaftsbezogene Kennzahlen vonei-
nander unterscheiden.

Die Lebenszeitprivalenz, also der Anteil an Frauen, die jemals in ihrem Leben einen

Schwangerschaftsabbruch hatten, an allen Frauen in fertilem Alter betrdgt 8,2 %. Von den
3.955 Befragten mit giiltigen Angaben hatten 324 Frauen (= 8,2 %), eine (oder mehrere)
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Schwangerschaft(en) in ihrem Leben abgebrochen (vgl. Tabelle 7-1). Die tiberwiegende Mehr-
heit dieser abbrucherfahrenen Frauen berichten einen Schwangerschaftsabbruch (86,1 %,
n =273), 12,3 % (n = 39) zwei Abbriiche und 1,6 % (n = 5) drei oder mehr Abbriiche.

Voraussetzung dafiir, eine Schwangerschaft abzubrechen, ist, dass die Frauen iiberhaupt
schwanger wurden, weil sie nur dann iiberhaupt schon einmal in der Situation waren, iiber
eine Schwangerschaft zu entscheiden. Daher ist es fiir einige Fragestellungen sinnvoller, die
Frauen, die niemals schwanger waren, auszuschlieen und die Zahl derer, die mindestens eine
Schwangerschaft in ihrem Leben abbrechen lieflen, nur auf diejenigen Frauen zu prozentu-
ieren, die jemals schwanger waren. So ist z. B. bei jungen Frauen ein hoher Anteil an Frauen
noch nie schwanger gewesen. Wenn eine dieser seltenen Schwangerschaften eingetreten ist,
ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie abgebrochen wird, soch — und die Griinde dafiir konnen
von Interesse sein. Weil aber so wenige Frauen iiberhaupt schwanger und damit in dieser
Entscheidungssituation waren, ist der Anteil an Frauen mit Abbrucherfahrung, berechnet
auf alle jungen Frauen, niedrig. In der Studie ,,frauen leben 3" hatten von den 2.517 jemals
schwangeren Frauen 12,9 % schon einmal in ihrem Leben eine Schwangerschaft abbrechen
lassen (= Lebenszeitpravalenz fiir alle jemals schwangeren Frauen).

Neben dieser frauenbezogenen Betrachtung ldsst sich die Hiufigkeit von Schwangerschafts-
abbriichen auch auf die Zahl der Lebendgeburten beziehen. Dieser Indikator, der die
Gesamtfertilitit beriicksichtigt, zeigt, welcher Anteil der Schwangerschaften (ohne Fehl- und
Totgeburten) akzeptiert und welcher Anteil abgebrochen wurde. In der vorliegenden Unter-
suchung liegt die Abbruchrate bei 12,1:1, d. h. auf 12,1 ausgetragene Schwangerschaften
kam ein Abbruch. Wird die Zahl der Abbriiche schlieSlich auf die Gesamtheit aller berich-

teten Schwangerschaften bezogen, so wurden 7,7 % aller Schwangerschaften abgebrochen.'””

105 Die im Rahmen dieser Studie berichteten Abbruchraten sind nicht zu vergleichen mit den jéhrlich herausgegebenen Zahlen des Statistischen
Bundesamts. Wahrend sich die Abbruchrate in der vorliegenden Studie aus der Zahl aller im Lebenslauf erfahrenen ausgetragenen und
abgebrochenen Schwangerschaften ergibt (Lebenszeitpravalenz), erfolgt die entsprechende Berechnung in der Meldestatistik der
Schwangerschaftsabbriiche auf Grundlage aller innerhalb des Berichtsjahrs gemeldeten Geburten und Schwangerschaftsabbriiche
(Jahrespravalenz).
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Tabelle 7-1
Prévalenz von Schwangerschaftsabbrichen —
Moglichkeiten der Pravalenzdarstellung

Berechnungsgrundlage

Frauenbezogene Betrachtung (jemals im Leben) n=3955

Frauen mit Abbrucherfahrung 8,2 %

Jemals schwangere Frauen mit Abbrucherfahrung 12,9 %
Schwangerschaftsbezogene Betrachtung Berechnungsgrundlage
(Schwangerschaften jemals im Leben) n=4794

Zahl der Lebendgeburten auf einen Abbruch 12,1:1

Anteil abgebrochener Schwangerschaften an 770

allen Schwangerschaften 0

Anteil abgebroch Sch haft

nteil abgebrochener Schwangerschaften an 430 %

allen ungewollten Schwangerschaften

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

7.2 Hauptgriinde fiir den Abbruch ungewollter
Schwangerschaften

Den Befragten wurde fiir jeden Abbruch, den sie angegeben hatten, eine Liste mit Stich-
worten vorgelegt mit der Frage, ob sie auf die damalige Lebenssituation zutrafen oder nicht.
Es wurde in der Frageformulierung nicht vorausgesetzt, dass die Besonderheiten der dama-
ligen Lebenssituation Griinde fiir den Abbruch waren. Daher wurde die gesonderte Nach-

frage gestellt, welche zwei oder drei Aspekte die Hauptgriinde dafiir waren, die Schwanger-
schaft abzubrechen (vgl. Abbildung 2-2).

Eine ,schwierige Partnerschaftssituation®'*°

ist mit 34 % der am hiufigsten genannte
Hauptgrund fiir die Entscheidung zu einem Schwangerschaftsabbruch. Dieser Anteil fille
bei Frauen, die zum Zeitpunke des Schwangerschaftsabbruchs (noch) kinderlos waren,
héher (39,5 %) und bei Befragten, die bereits zwei oder mehr Kinder hatten, niedriger aus
(21,3 %). Es folgen, der Hiufigkeit der Nennungen nach geordnet, die Argumente ,beruf-
liche oder finanzielle Unsicherheit®, ,gesundheitliche Bedenken® und altersbezogene Griinde
wie ,jung, unreif* oder ,in Ausbildung oder Studium® (Gesamtspalte in Tabelle 7-2). Alle
weiteren Griinde werden vergleichsweise selten angegeben und werden hier nicht weiter
betrachtet.

106 Die getrennt erfragten Merkmale ,kein Partner”, ,Partner wollte kein Kind“ und ,Unsichere Partnerschaft, Krise, Trennung* wurden
zu ,Schwierige Partnersituation* zusammengefasst (vgl. die Definitionen in Kapitel 2.3).
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Tabelle 7-2
Hauptgrinde fir die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch —
nach Alter bei Abbruch (in %)

Alter bei Abbruch (in Jahren)

unter 25 J. 25-34 J. 35 J. und élter Gesamt
n=166 n=133 n=36 n=2335
Hauptgrinde fir den Abbruch
schwierige/keine Partnerschaft 349 34,6 278 34,0
berufl. o. finanzielle Unsicherheit 22,3 18,1 19,4 20,3
gesundheitliche Bedenken* 115 26,3 333 19,7
jung, unreif* 30,7 3,0 - 16,4
in Ausbildung/Studium* 25,3 12,8 - 17,6

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

Mehrfachnennungen moglich

* signifikante Gruppenunterschiede

Eine fehlende Konsolidierung der Partnerschaft und der finanziellen bzw. beruflichen Situa-
tion werden im jungen, mittleren und hoheren Alter jeweils dhnlich hiufig als Hauptgriinde
fiir den Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft genannt (vgl. Tabelle 7-2). Demge-
geniiber sind die anderen Argumente von der jeweiligen Lebensphase bzw. dem jeweiligen
Alter abhingig. Mit einem jungen Alter von unter 25 Jahren beim Abbruch sind neben
der fehlenden Konsolidierung der Partnerschaft Griinde verbunden wie ein ,zu jung sein®
bzw. eine fehlende Reife fiir Kinder und der fehlende Abschluss der Ausbildung bzw. des
Studiums. Diese Argumente verlieren mit zunehmendem Alter an Bedeutung. Gesundheit-
liche Bedenken'"” nehmen dagegen mit dem Alter deutlich zu. Sie werden bei einem Drittel
der Abbriiche, die nach dem 35. Lebensjahr durchgefiihrt wurden, als Hauptgrund genannt.

Die zu dem Zeitpunke (noch) kinderlosen Frauen begriinden den Abbruch der ungewollt
eingetretenen Schwangerschaft haufiger mit der fehlenden Konsolidierung in den Bereichen
Partnerschaft und Beruf und der fehlenden Reife fiir Kinder, seltener mit gesundheitlichen
Bedenken als die Frauen, die bei Eintrite der Schwangerschaft bereits ein Kind oder mehrere
Kinder hatten. Da eine hohere Kinderzahl in der Regel mit einem héheren Alter einhergeht,
tiberlagern sich die beiden Einfliisse.

107 In der Erhebung wurden gesundheitliche Bedenken bezogen auf die Befragte selbst, ihren Partner oder bezogen auf das Kind
zusammengefasst erhoben.
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7.3 Biografische Einbettung von Schwangerschaftsabbriichen
allgemein, nach Bildung und nach Region

Mit den erhobenen Altersangaben kann festgestellt werden, ob der erste Abbruch vor der
(moglichen) Geburt des ersten Kindes, zwischen der Geburt des ersten und (méglichen)
zweiten Kindes oder nach der Geburt des zweiten Kindes vorgenommen wurde. Liegt ein
Schwangerschaftsabbruch vor der Geburt des ersten Kindes oder hat die Befragte (noch) kein
Kind, dann bedeutet er faktisch einen Aufschub der Familiengriindung, unabhingig davon,
ob dies bewusst intendiert war oder nicht. Liegt der Abbruch zwischen der Geburt von
Kindern, so vergrofiert er den Geburtenabstand. Wenn der Abbruch nach dem letzten Kind
erfolgte, so ist offen, ob es sich um eine Vergroflerung des Geburtenabstands oder um die
faktische Begrenzung der Familiengrofle handelt — je nachdem, ob danach noch ein weiteres
Kind geboren wird oder nicht.

Abbildung 7-1

Zeitliche Lagerung des 1. Abbruchs in der Geburtenfolge —
nach Einstellung ,Es ist besser jung im Leben Kinder zu
bekommen als spat”* (in %)

ja teils-teils nein Gesamt
n=97 n=150 n=63 n=310
- vor 1. Kind - nach 1. und vor 2. Kind
- nach 2. Kind

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Frauen mit Abbrucherfahrung, inklusive derjenigen, die (noch) kinderlos sind oder (erst) ein Kind haben
* signifikante Gruppenunterschiede
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Bezogen auf die Gesamtstichprobe lag

e der erste Abbruch bei 60,6 % der Frauen (inklusive der zum Befragungszeitpunkt (noch)
kinderlosen Frauen) vor der Geburt des ersten Kindes,

*  bei etwa einem Viertel (25,3 %) zwischen dem ersten und dem (méglichen) zweiten
Kind (inkl. der Frauen, die nur ein Kind haben) und

*  bei 14,1 % nach dem zweiten Kind.

Damit kommt einem Schwangerschaftsabbruch in mehr als der Hilfte der Fille die faktische
Funktion zu, eine (mégliche)'’® Familiengriindung aufzuschieben. Abbildung 7-1 zeigt, dass
Frauen, die der Meinung sind, frithe Mutterschaft sei besser als eine spite, seltener eine
Schwangerschaft vor einem (méglichen) ersten Kind abgebrochen hatten. Die Schwanger-
schaftsabbriiche von Frauen, die das Einstellungsitem ablehnen, konzentrierten sich dagegen
stirker auf Abbriiche vor einem (mdglichen) ersten Kind.

7.3.1 Biografische Einbettung von Schwangerschaftsabbriichen nach Bildung

Bildung ist ein gutes Beispiel, um zu zeigen, wie wichtig es ist, genau zu benennen, auf
welche Bezugsgrofle prozentuiert wird. Denn mit unterschiedlichen Bezugsgrofien gelten alle
drei Aussagen: Niedrig qualifizierte Frauen brachen hiufiger, niche signifikant hiufiger oder
seltener eine Schwangerschaft ab. Das soll nun genauer betrachtet werden.

(1) Aussage: Niedrig qualifizierte Frauen brachen hiufiger als hoch qualifizierte jemals eine
Schwangerschaft ab (berechnet jeweils auf alle Frauen mit entsprechender Bildung).

Je hoher die Bildung, umso niedriger ist der Anteil an Frauen mit (mindestens) einem
Schwangerschaftsabbruch — berechnet auf alle Frauen (vgl. Tabelle 7-3). Wihrend 14,2 %
der niedrig qualifizierten Frauen mindestens einen Abbruch angeben, sind es bei den Frauen
mit héchsten Qualifikationen nur 5,9 %.'"

(2) Aussage: Niedrig qualifizierte Frauen, die jemals schwanger waren, brachen nicht iiberzufilli
hiufiger jemals eine Schwangerschaft ab (berechner auf alle jemals Schwangeren mit entspre-

chender Bildung).

108 Die Formulierung ,(méglich)* beinhaltet, dass fiir die abbrucherfahrenen Frauen, die zum Zeitpunkt der Befragung noch kinderlos sind, offen
ist, ob sie noch ein erstes Kind bekommen oder nicht.

109 Dieser Bildungseffekt findet sich in allen vier Erhebungsregionen, allerdings handelt es sich nur in Berlin und Baden-Wirttemberg um
signifikante Unterschiede (zu den Unterschieden zwischen den Regionen vgl. Kapitel 7.3.2).
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Zwar berichten die jemals schwangeren Frauen mit niedriger Bildung ebenfalls etwas hiufiger
von Abbriichen, doch sind die Unterschiede zwischen den Bildungsgruppen weniger deut-
lich (vgl. Tabelle 7-3). Die hoheren Abbruchprivalenzen bei niedriger Bildung (Aussage 1)
rithren daher, dass niedrig qualifizierte Frauen hiufiger schwanger wurden und hiufiger in die
Situation kamen, iiber den Ausgang einer Schwangerschaft zu entscheiden als hoch qualifi-
zierte. Wenn nur die Frauen einbezogen werden, die jemals schwanger waren, ist die Schwan-
gerschaftsabbruchprivalenz nicht mehr signifikant von der Bildung abhingig. Stehen sie also
vor der Tatsache einer cingetretenen Schwangerschaft, entscheiden sich Frauen mit einer
niedrigen Bildung nicht hiufiger fiir einen Abbruch als Frauen mit einer hohen Bildung.

Fasst man die Berechnungsgrundlage noch enger als ,,jemals ungewollt schwangere Frauen®,
dreht sich der Zusammenhang von Aussage (1) sogar um:

(3) Aussage: Niedrig qualifizierte ungewollt Schwangere brachen seltener die ungewollte Schwan-
gerschaft ab als hoch qualifizierte Frauen, die ungewollt schwanger geworden waren. Die Zahlen
hierzu werden in Kapitel 9 prisentiert (vgl. Abbildung 9-4 und Tabelle 9-4).

Tabelle 7-3

Schwangerschaftsabbrucherfahrung bezogen auf alle/
auf alle jemals schwangeren Frauen und Anteil jemals
schwangerer Frauen — nach Bildung (in %)

Bildung
niedrig mittel héher hoch
Abbrucherfahrung bezogen auf ...
n=310 n=1335 n=_841 n=1.466
... alle Befragten®
14,2 9,1 8,4 59
n =249 n=1015 n=527 n="724
... jemals schwangere Frauen
17,7 12,0 13,5 12,0
n=314 n= 1346 n=_849 n=1489
Anteil jemals schwangerer Frauen®
799 76,1 62,8 49,5

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Gruppenunterschiede
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Im Hinblick auf die zeitliche Lagerung des ersten Schwangerschaftsabbruchs zeigen sich
Unterschiede nach Bildung. Im Durchschnitt waren die abbrucherfahrenen, niedrig quali-
fizierten Frauen mit 22,8 Jahren am jiingsten beim ersten Abbruch und die Frauen mit
héheren und hohen Qualifikationen am iltesten mit 25,6 resp. 25,3 Jahren (Frauen mit
mittlerer Bildung: 24,8 Jahre).

Abbildung 7-2 zeigt die Unterschiede nach Bildung: Je hoher die Bildung, desto hiufiger lag
der Schwangerschaftsabbruch vor der (moglichen) Geburt eines ersten Kindes.

Abbildung 7-2
Zeitliche Lagerung des 1. Schwangerschaftsabbruchs
in der Geburtenfolge — nach Bildung* (in %)

100
80
60
40

20

0
niedrig mittel hoher hoch
n=43 n=115 n=68 n=_86
- vor 1. Kind - nach 1. und vor 2. Kind
- nach 2. Kind

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Frauen mit Abbrucherfahrung, inklusive derjenigen, die (noch) kinderlos sind, oder (erst) ein Kind haben
* signifikante Bildungsunterschiede

Bei hoch qualifizierten Frauen hatte der Schwangerschaftsabbruch demnach hiufiger die
Funktion, faktisch die Familiengriindung aufzuschieben. Der hohe Anteil an Schwanger-
schaftsabbriichen nach dem ersten und vor dem (méglichen) zweiten Kind bei niedrig Quali-
fizierten korrespondiert mit dem Muster, nach einem ersten Kind die zweite Schwanger-
schaft aufzuschieben.

BZgA 2016



7.3.2 Biografische Einbettung von Schwangerschaftsabbriichen nach Region''’

Die Lebenszeitprivalenz fiir Schwangerschaftsabbriiche fille in der Studie ,frauen leben 3"
in Baden-Wiirttemberg mit 5,2 % am niedrigsten, in Berlin mit 14,1 % hingegen am
héchsten aus. Sachsen und Niedersachsen liegen mit jeweils knapp 7 % dazwischen (vgl.

Tabelle 7-4).'!!

Werden die Frauen, die noch nie schwanger waren, aus der Betrachtung ausgeschlossen,
so wird der Unterschied zwischen dem Stadtstaat Berlin und den drei Flichenstaaten noch
deutlicher. Hier sind es 25 % der jemals schwangeren Berliner Frauen, die schon einmal eine
Schwangerschaft abbrechen lieffen, in den drei anderen Landern hingegen nur etwa 8 % bis
10 %. Dass die Abbruchquote fiir Betlin bei dieser Betrachtung deutlich hoher ausfille, erklirt
sich im Wesentlichen iiber den hohen Anteil von 43 % der Frauen, die noch nie schwanger
waren und somit nicht beriicksichtigt werden. Das Ergebnis lasst sich folgendermafien lesen:
Im Vergleich zu den drei anderen Erhebungsregionen berichten die Berliner Frauen seltener

Schwangerschaften, wenn sie jedoch eintraten, wurden sie hiufiger abgebrochen.''”
Tabelle 7-4
Schwangerschaftsabbrucherfahrung bezogen auf alle/
auf alle jemals schwangeren Frauen und Anteil jemals
schwangerer Frauen — nach Region (in %)
Baden- Berlin Sachsen Nieder- Gesamt
Wiirttemberg sachsen
Abbrucherfahrung
bezogen auf ...
n =988 n =989 n =985 n=2993 n=3955
... alle
Befragten®
52 14,1 69 67 82
... jemals n=615 n =557 n="708 n=637 n=2517
schwangere
Frauen® 83 25,0 96 10,4 129
Anteil jemals n=1.000 n=1.002 n=1.000 n=1.000 n=4.002
schwangerer
alen] 622 56,6 718 64,1 63,7

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

110 Die regionalen Unterschiede der jahrlichen Schwangerschaftsabbruchraten waren einer der Ausgangspunkte gewesen, die vier Bundeslan-
der auszuwahlen (Kapitel 3 und Anhang A).

11

Die Relationen stimmen mit der Meldestatistik fiir Schwangerschaftsabbriiche tiberein.

112 Kapitel 9 spitzt den regionalen Unterschied zu: Frauen in Berlin wurden haufiger als Frauen aus den anderen Bundeslandern ungewollt
schwanger und hatten diese ungewollten Schwangerschaften auch deutlich haufiger abgebrochen (vgl. Abbildung 9-6 und Tabelle 9-5).
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Die beiden westdeutschen Flichenstaaten (zusammengefasst betrachtet) und Sachsen zeigen
entgegengesetzte Muster: Bei den Frauen aus Baden-Wiirttemberg und Niedersachsen war
der erste Abbruch hiufiger gleichbedeutend mit dem Aufschub der Familiengriindung (vgl.
Abbildung 7-3). In Sachsen hingegen brachen die Frauen mit zusammengefasst fast 50 %
deutlich hiufiger nach dem ersten oder zweiten Kind das erste Mal eine Schwangerschaft ab.
Berlin liegt im Wesentlichen zwischen diesen beiden Mustern und unterscheidet sich nicht
signifikant von den beiden anderen Regionen.

Abbildung 7-3
Zeitliche Lagerung des 1. Schwangerschaftsabbruchs
in der Geburtenfolge — nach Region* (in %)

100
80
60
40

20

0
BW/NI Berlin Sachsen Gesamt
n=111 n=136 n=65 n=312
- vor 1. Kind - nach 1. und vor 2. Kind
- nach 2. Kind

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Frauen mit Abbrucherfahrung, inklusive derjenigen, die (noch) kinderlos sind oder (erst) ein Kind haben
* signifikante Regionenunterschiede zwischen den westdeutschen Flachenstaaten und Sachsen

Die abbrucherfahrenen Frauen in Sachsen waren mit im Durchschnitt 26,1 Jahren zudem am
iltesten, als sie das erste Mal eine Schwangerschaft abbrachen; mehr als ein Drittel waren zu
dem Zeitpunkt bereits 30 Jahre und élter. Demgegentiber waren die Frauen in den (zusam-
mengefasst betrachteten) westdeutschen Flichenstaaten mit 24,1 Jahren am jiingsten beim
ersten Abbruch, wobei etwa 40 % zu dem Zeitpunkt zwischen 20 und 24 Jahre alt waren. In
Berlin lag das mittlere Alter beim ersten Abbruch bei 24,8 Jahren (vgl. Tabelle 7-5).
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Tabelle 7-5
Alter bei 1. Schwangerschaftsabbruch —
nach Region* (in %, Mittelwerte)

BW /NS Berlin Sachsen Gesamt
n=98 n=132 n=64 n=294
Alter bei 1. Abbruch
12-19 Jahre 21,4 19,7 25,0 21,4
20-24 Jahre 39,8 35,6 20,3 33,7
25-29 Jahre 21,4 212 20,3 21,1
30 Jahre und alter 17,4 23,5 344 23,8
Gesamt 100 100 100 100
Mittelwert 24,1 24,8 26,1 248

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3% 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Regionenunterschiede zwischen den westdeutschen Flachenstaaten und Sachsen

Die Ergebnisse entsprechen den regionalen Besonderheiten der Familienbildungsmuster.
Der Aufschub der Familiengriindung ist in Sachsen am seltensten ein grofSes Thema, Mutter-
schaft in jiingeren Jahren wurde gewiinscht und akzeptiert.

Exkurs: Der ,GroBstadtfaktor”

In der Studie ,frauen leben 3" wurde auch erfragt, wie grof§ der Ort war, in dem die
Befragten aufgewachsen waren. Die Grofle des Herkunftsortes beeinflusst die Wahrschein-
lichkeit, dass die Frau jemals in ihrem Leben eine Schwangerschaft hatte abbrechen lassen.

Bei Frauen, die in einem dorflichen Umfeld (bis 2.000 Einwohner) aufwuchsen, ist es am
wenigsten wahrscheinlich, dass sie jemals in ihrem Leben eine Schwangerschaft abbrechen
lieen. Am wahrscheinlichsten ist diese Erfahrung bei denen, die in einer Grofistadt mit
mehr als 500.000 Einwohnern groff wurden. Dies liegt nicht nur daran, dass in der Grof3-
stadt aufgewachsene Frauen seltener tiberhaupt schwanger wurden (obwohl es in dem Anteil
der jemals Schwangeren Unterschiede nach Grofle des Herkunftsortes gibt). Beide Berech-
nungen, die auf alle Befragten ebenso wie die auf die jemals Schwangeren, fithren nimlich zu
signifikanten Unterschieden (vgl. Tabelle 7-6).
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Tabelle 7-6

Schwangerschaftsabbrucherfahrung bezogen auf alle/
auf alle jemals schwangeren Frauen und Anteil jemals
schwangerer Frauen — nach GréBe des Herkunftsorts (in %)

Abbrucherfahrun Dorf Kleinstadt mittelgroBe GroBstadt GroBstadt
bezogen auf g Stadt bis 500.000 500.000+
alle n=1.362 n=975 n =562 n =254 n="791

Befragten*
42 8,1 10,6 9,5 13,0
n =898 n=616 n=371 n=1561 n=471
... jemals
schwangere Frauen®
6,4 12,8 15,9 15,9 21,9
Anteil jemals n=1382 n=985 n=568 n=2569 n="796
schwangerer Frauen®
65,9 63,2 66,2 68,7 59,8

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

7.4 Schwangerschaftskonfliktberatung:
Erfahrungen von Betroffenen und Beraterinnen

Voraussetzung fiir einen straffreien Schwangerschaftsabbruch ist, dass die Schwangere davor
eine Beratungsstelle aufsucht und dariiber eine Bescheinigung vorlegt (sofern nicht eine
medizinische oder kriminogene Indikation vorliegt, bei der ein Abbruch generell straffrei
bleibt). Dies galt in den alten Bundeslindern seit 1976 im Rahmen von mehrmals modi-
fizierten Gesetzesgrundlagen und in den neuen Bundeslindern ab 1992.""” Sowohl in der
standardisierten Telefonbefragung (vgl. Kapitel 7.4.1) als auch in den qualitativen Interviews
mit Frauen und in den Expertinnen-Interviews mit Beraterinnen (vgl. Kapitel 7.4.2) wurden
Aussagen zur Pflichtberatung vor einem Schwangerschaftsabbruch erhoben.

Exkurs: Rechtliche Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch vor 1992

Die von Frauen berichteten Schwangerschaftsabbriiche fielen in die Zeit zwischen 1983 und
2012 mit unterschiedlichen rechtlichen Regelungen. In der DDR bzw. den neuen Bundes-
lindern galt bis 1992 eine Fristenlosung gemif3 des ,,Gesetzes tiber die Unterbrechung der
Schwangerschaft®. Diese erlaubte den Frauen, innerhalb der ersten zwélf Wochen in eigener
Verantwortung iiber einen Abbruch zu entscheiden (§ 1) und die Schwangerschaft ggf. durch

113 Vgl. Exkurs Rechtliche Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch vor 1992
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einen drztlichen Eingriff abbrechen zu lassen (§ 2). Bei diesen Abbriichen fand keine Pflicht-
beratung statt. Im Bundesgebiet bzw. den alten Bundeslindern galt bis 1992 eine erweiterte
Indikationslosung gemif§ dem damaligen § 218 StGB. Demnach blieb ein Abbruch straffrei,
wenn eine Beratung stattgefunden hatte und eine von vier Indikationen vorlag: Notlagen-
indikation, medizinische, eugenische oder kriminogene Indikation, die von einem Arzt fest-
gestellt werden mussten. 1992 wurden die §§ 218 f. reformiert und seitdem gilt Folgendes:
Ein Schwangerschaftsabbruch ist straffrei gestellt, sofern die Schwangerschaft nicht linger als
zwolf Wochen besteht und eine Bescheinigung vorliegt, dass mindestens drei Tage vor dem
Eingriff ein Beratungsgesprich in einer staatlich anerkannten Schwangerschaftskonfliktbera-
tungsstelle stattgefunden hat. Im Falle einer medizinischen oder kriminogenen Indikation ist
die Rechtswidrigkeit ausgeschlossen nach § 218a Abs. 2 StGB, cine soziale Beratung ist nicht
verpflichtend. Flankierend trat 1992 das Gesetz iiber , Aufklirung, Verhiitung, Familienpla-
nung und Beratung® in Kraft. Es wurde 1995 gedndert und in ,Gesetz zur Vermeidung und
Bewiltigung von Schwangerschaftskonflikten — Schwangerschaftskonflikegesetz (SchKG)“
umbenannt. Das SchKG regelt die Inhalte und Durchfithrung der Schwangerschaftskon-
fliktberatung. Die Beraterinnen aus der Schwangerschaftskonfliktberatung beziehen sich in
ihren Aussagen auf die Praxis nach dem SchKG, wihrend die befragten Frauen sich unter
Umstinden auf frithere rechtliche Regelungen beziehen, aber tiberwiegend auf eine gesetz-
lich vorgegebene Beratungspflicht

7.4.1 Bedeutung der Schwangerschaftskonfliktberatung fiir die Entscheidung

Fir jeden Schwangerschaftsabbruch, der in der standardisierten Befragung angegeben
wurde, wurden vier Statements mit Aussagen zur Schwangerschaftskonfliktberatung vorge-
legt (Antwortmoglichkeiten: ,stimme zu®, ,stimme nicht zu®, ,stimme teilweise zu®). Die

Statements sind in Tabelle 7-7 zusammen mit den Antwortverteilungen wiedergegeben.

Das erste und das vierte Statement zielen darauf, ob Frauen mit einer fest gefassten Entschei-
dung (in diesem Fall: fir einen Schwangerschaftsabbruch) in die Beratung gingen. Fiir die
Mehrheit von mehr als zwei Dritteln hatte die Beratung keinen Einfluss auf die Entscheidung,
ein Viertel hatte die Entscheidung noch einmal tiberdacht. Neue Informationen kénnten
die Entscheidung beeinflusst haben — hier gibt ein knappes Drittel an, neue Informationen
erhalten zu haben. Die am hiufigsten angegebene Wirkung von Beratung ist die, dass die
Befragte sich ihrer Entscheidung sicherer war. Dies diirften auch Befragte bejaht haben, die
bei ihrer Entscheidung geblieben waren (vgl. Tabelle 7-7). Diese Antwortverteilung ist bei
allen Statements unabhingig von der regionalen Herkunft und der Bildung der Frauen.
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Tabelle 7-7
Statements zur Schwangerschaftskonfliktberatung (in %)

Habe meine Habe neue Habe mich in Gesprach hatte
Entscheidung Informationen tber meiner Entscheidung keinen Einfluss auf
noch einmal finanz. Hilfen und sicherer gefiihlt meine Entscheidung
tberdacht andere Unterstitzungsmogl.
erhalten
Zustimmung n =340 n =340 n=2343 n =340
Ja 26,2 315 496 69,1
Nein 57,6 60,8 3356 19,1
Teilweise 16,2 7,7 16,9 11,8
Gesamt 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Frauen mit Abbrucherfahrung

Das Alter beim Schwangerschaftsabbruch beeinflusst nur die Antworten auf die Frage nach
neuen Informationen tiber finanzielle Hilfen und andere Unterstiiczungsmaoglichkeiten.
Jiingere haben hiufiger (teilweise) neue Informationen bekommen. Fiir 40 % der Frauen, die
beim Abbruch unter 20 Jahre alt waren, bot die Beratung neue Hinweise auf Unterstiitzungs-
mafinahmen. 33 % der beim Abbruch unter den 20- bis 25-jihrigen Frauen geben ebenfalls
an, solche neuen Hinweise bekommen zu haben, und weitere 13,4 % erhielten zumindest

zum Teil noch neue Informationen zu diesem Bereich (vgl. Tabelle 7-8).
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Tabelle 7-8
,Ich habe neue Informationen Uber finanzielle Hilfen und andere
Unterstitzungsmoglichkeiten erhalten” — nach Alter bei Abbruch (in %)

Alter bei 1. Abbruch*

unter 20 J. 20-24 J. 25-29 J. 30 J. und élter Gesamt
n =60 n=97 n=97 n=283 n=2313
Zustimmung
Ja 40,0 33,0 35,6 22,9 32,3
Nein 53,3 53,6 60,3 72,3 60,0
teils-teils 6,7 13,4 4.1 48 7,7
Gesamt 100 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Frauen mit Abbrucherfahrung
* signifikante Gruppenunterschiede

7.4.2 Der Blick der Frauen und der Beraterinnen
auf die Schwangerschaftskonfliktberatung

Frauen, die in den qualitativen Interviews von einem Schwangerschaftsabbruch erzihlen,
erwihnen entweder von allein die Schwangerschaftskonfliktberatung oder es wurde ihnen
ein diesbeziigliches Stichwort gegeben, um zu erfahren, wie sie diese Beratung in Erinnerung
haben. Nicht alle Frauen kénnen oder wollen sich erinnern und die Berichte sind unterschied-
lich in ihrer Ausfiihrlichkeit und ihrem Inhalt. Drei Abbriiche fanden in einem anderen Land
und drei Abbriiche aufgrund einer medizinischen Indikation statt; diese werden ausgeklam-
mert. Auswertbar waren 41 Episoden. Zusammengestellt wird, was iiber die Beraterin und
ihr Vorgehen berichtet wird und wie die eigene Position dargestellt wird, mit der die Frau in
die Beratung gegangen ist.

Der Blick der Frauen auf die Beratung

Die Episoden wurden daraufhin ausgewertet, welche thematischen Akzente gesetzt wurden.
Ahnliche Akzente wurden unter einem Oberbegriff gebiindelt. Es lassen sich vier grofe
Oberbegriffe (Thematisierungsfelder) aus den Zitaten herausarbeiten, die jeweils mit Uber-
schneidungen den Grof3teil des Materials abdecken, sowie weitere Einzelthemen. Die drei
ersten Thematisierungsfelder entwerfen unterschiedliche Beziehungen zwischen der Frau
und der Beraterin:

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

163



164

(1) ,, Beratung als Uberredungsversuch“
(2) ,, Beratung als neutrales Abwigen
(3) ,.Zu wenig Beratung“

Das vierte Thema ,Hilfen und Unterstiitzung benennen® ist als Querthema in unterschied-
licher Weise mit den drei ersten Feldern verbunden. Generell wird der Pflichtcharakter rezi-
piert mit dem Erzihlelement des ,,man/ich musste“ und mit der Bezeichnung als ,, Pflichtbera-
tung“. Das Angewiesensein auf den ,,Schein “ist prisent und wird vor allem von denen thema-
tisiert, die ihre Entscheidung vorab getroffen hatten. Allgemein werden auch der Zeitdruck
und die ,,vielen Termine*, ein ,wohin geschickt werden“und die Schwierigkeit, einen zeitnahen

Beratungstermin zu organisieren, angesprochen.

»Uberredungsversuch® Das mit 13 Episoden am stirksten belegte Thematisierungsfeld
beinhaltet die Einordnungen der Beratung als Versuch, die Erzihlerin zu tiberzeugen, das
Kind zu behalten (,Beratung als Uberredungsversuch®). Dies wird formuliert als faktische
Erfahrung oder als Erwartung, Beratung wiirde (iblicherweise) so agieren — die Erfahrung
kann dann anders aussehen und der Erwartung widersprechen (da hier die Vorstellungswelt
der Frauen rekonstruiert werden soll, sind diese Erwartungen relevant, auch dann, wenn sie
sich nicht so realisiert haben). Die verwendeten Begrifflichkeiten sind z. B.:

Hliberzeugen®, iiberreden, ,einveden®, ,dafiir plidieren®, ,nitigen®, ,Vorwiirfe machen,
»bekehren®, ,,mit der Moralkeule kommen* ,versuchen, dass man das Kind auf alle Fille
behilt", ,gesagt, dass es natiirlich toll wire, wenn es miglich wire®, ,,dass ich’s nicht machen

soll*
Dass es sich um eine Stereotype handelt, wird zum einen aus dem in einigen Zitaten beige-
fugten , natiirlich“ (,sie haben natiirlich versucht ... ) deutlich sowie daraus, dass bei einigen

Berichten die Erwartung formuliert und dann verneint wird:

»Ich habe erwartet, dass die auf mich einreden und mich versuchen, meine Meinung zu dndern
(...). Er ist mir nicht mit der Moralkeule gekommen. “ (2-10)

»Dass man jetzt nicht irgendwie genotigt wurde, da nochmal driiber nachzudenken.  (2-20)
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Es finden sich keine positiven Kommentierungen, wohl aber kritische Einordnungen der
Uberzeugungsversuche (,unfreundlich®, ,schrecklich®, ,sinnlos*, ,unméglich“) bis hin zu einer

Darstellung einer Konfrontation (, Was bringt ibnen das, mich zu iiberreden, dieses Kind zu
bekommen?* (2-21)).

Finige dieser Thematisierungen der Uberzeugungsarbeit werden explizit als ,Versuche*
gekennzeichnet, auf die dann die eigene Positionierung folgt, nimlich z. B. ,dass ich mir
da nichts einreden lasse” (2-2) und ,,dass ich da nicht zu bekebren bin“ (2-10). Dies kommt in
den Erzihlungen der Frauen vor, die ihre Entscheidung klar vorab getroffen hatten und die
vor diesem Hintergrund die Beratung als Situation konstruieren, in der sie sich durchsetzen
(mussten) und der Uberzeugungsversuch der Beraterin scheiterte oder gar nicht erst gestartet

wurde:

»Sie hat relativ schnell gemerks, dass ich meine Entscheidung gefillt habe*, , Die ist eigentlich
nicht zu viel gekommen, verbunden mit einem ,ich habe von Anfang an gleich gesagt/klar
gemacht: Ich will nicht/es kommt fiir mich nicht in Frage.

,»Die Beratungsstelle hatte siberbaupt keine Chance und das haben die auch sehr schnell gemerkt
(...), ich hab alle Argumente sofort in der Luft zerlegr. “ (2-21)

Jch hab dem balt gleich gesagt: Ich will nicht. Und dann wars auch gut (...). Ich habe nicht
um Hilfe gebeten, ich wusste ja, was ich wollte.“ (2-10)

In der positiven Variante wurde die Entscheidung gleich akzeptiert:

»Gliicklicherweise auch so, dass man jetzt nicht irgendwie genitigt wurde (...) oder dass einem
alle maglichen Wege aufgezeigt wurden, wie mans DOCH hinkriegen kann oder so, sondern
die har mich einfach nur gefrags: ,So, sind Sie sich im Klaren, ist es wirklich das, was Sie
wollen?” ,Ja, ist es.,Okay.” Dann hat sie mir noch ein paar Infobroschiiren diber den Tisch
geschoben, hat gesagt: Also wir wissen schon oder wir gehen davon aus, dass die Frauen schon

wissen, was sie tun. “ (2-20)

LIch babe ganz klar gesagt, was los ist. Und dann hat die Psychologin auch gesagt: Bei Ihnen
ist ganz klar, Sie haben sich entschieden und das kam so klar riiber. Das war mir auch einfach

klar. Das war fiir mich auch ein Pro-Forma-Termin, also fiir mich war die Entscheidung klar,
ohne Hadern. “ (4-2)
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»Neutrales Abwigen“ Das zweite grofle Thematisierungsfeld ,Beratung als neutrales
Abwigen® verhilt sich dazu teilweise komplementir und umfasst Bezeichnungen wie (als
Beschreibung der Haltung):

wannehmen und verstehen®, ,eingehen (auf die individuelle Situation)*, ,,(trotzdem) neutral®,
Laufenstehend, und als Beschreibung der Kommunikation: ,abwigen®, ,Pro und Kontra
Sfragen®, ,auch die andere Seite sagen®, ,,mit jemand dariiber reden ",

.. dass sie gleich von Anfang an gesagt hat: ,Na ja, wenn Sie SO auf dem Standpunkt stehen,
da brauchen wir jetzt auch nichr grofiartig Sie irgendwie iiberreden” (...). Das fand ich gut,
dass sie das gleich so angenommen har.  (3-11)

»Die haben mich aber auch vollkommen verstanden, also ich bin nicht in irgendeine Stelle
gekommen, die pro Kinderkriegen waren, sondern wir haben schon abgewiigt.  (2-24)

»Du gehst halt hin und sprichst mit ibr dariiber. Ich mein, es ist gut, (...), wenn man von
aufSen jemand dazu holt, der neutral ist, der sichs anhort, der dir Fragen stellt und dadurch
erhiltst du Klarbeit. Und das war gut so, um mir klar zu machen: Genau das ist mein Weg.
Und dann kannst du dabinter stehen. (1-12)

Wenn Bewertungen abgegeben werden, dann positiv (,z20/l* ,nett*, ,gut*). Beratung wird
hier die Funktion zugeschrieben zu priifen, ob man ,,wirklich alles bedacht hat“ und nicht
»kopflos“ oder ,,leichtfertig“ eine Schwangerschaft abbricht (3-6, 3-24), und zur Klirung einer

offenen bzw. Absicherung einer schon getroffenen Entscheidung beizutragen.

Zu wenig Beratung Das dritte Thematisierungsfeld handelt von ,Zu wenig Beratung® und
wird von einer geringeren Zahl von Quellen belegt und zwar vor allem von solchen Frauen,
die spiter ihre Entscheidung bereuten (zur Hiufigkeit der nicht vorab dezidiert Entschie-
denen vgl. Kapitel 7.4.1). Die Darstellung kritisiert die Schnelligkeit der Beratung (,zack
zack zack und fertig“) und das zu kurze Eingehen auf Unterstiitzungsmoglichkeiten.

»Also haben jetzt auch nicht gesagt: ,Na, wenn Sie alleinerziehend sind, haben Sie die und die
Moglichkeiten und so und also das war iiberhaupt nichts mit Beratung. “ (3-6)
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Ein Konjunktiv lisst offen, ob die zu schnelle Beratung fiir die Entscheidung verantwortlich
gemacht wird:

» Vielleicht hiitte ich mich anders entschieden, wenn ich wirklich gewusst hiitte, der Staat (...)
unterstiitzt mich mit irgendwelchen Sachen. “ (3-6)

~Man hitte vielleicht zu einem Punkt kommen kinnen, wo ihm das ein bisschen klarer
geworden wire (... ). So wire es vielleicht noch mal etwas anderes gewesen, aber so ... “ (4-20)

Das Dilemma der Beratung fasst das Zitat zusammen:

LIch hatte das Gefiihl, dass es recht einfach ist, so einen Zettel zu bekommen, also dass da nicht
sonderlich nachgebohrt wird, was ich auch vielleicht gut finde, wenn man wirklich entschlossen
ist. Aber so ein bisschen habe ich mir auch gewiinscht, dass mir da vielleicht auch mebr Pers-
pektiven aufgezeigt werden, also mebr, ja, mir gezeigt wird: ,Okay, Sie kinnen das aber auch
schaffen. Und es wér auch okay, sich fiir das Kind zu entscheiden. Ich weif§ nicht, einerseits
Jand ich das nett, dass sie mir nicht irgendwie eine Meinung aufgedriickt hat, aber andererseits
habe ich mir auch gedacht: Okay, eigentlich hiitte ich MIR schon jemanden gewiinscht, der
sagt: ,Es geht halt auch anders” “ (3-17)

Information iiber Hilfen Das vierte Thematisierungsfeld der ,Hilfen und Unterstiitzung
benennen® beinhaltet die Erwihnung ,,(finanzieller) Moglichkeiten und , Vorziige® wie
»Erstausstattung“ und ,, Kinderzimmer®, wenn die Frau das Kind bekommt, und ist als Quer-
schnittsthema mit den drei vorangegangenen Feldern in unterschiedlicher Weise verbunden.
Es beinhaltet: ,, Wo sie dir dann auch sagen, was du alles beantragen kannst und was dir alles
zustehen wiirde (1-1). Dieses Beratungselement wird entweder negativ als Teil der ,,Uber-
redungsversuche® (,Sie kamen natiirlich mit Hilfen und Quark® (2-21)) oder als Mangel bei
»Zu wenig Beratung® eingeordnet oder positiv bewertet als Teil des Abwigens von Pro und
Kontra (, Unterstiitzung kann man beantragen und was nichr alles, also sie hat mir schon die
Vorziige auch aufgezihlt“(2-17)). Die dritte Einordnung ist ebenfalls kritisch: Die in der Bera-
tung erwihnten Hilfen oder die Informationen dariiber werden als unzureichend bewertet:

wIch wollte jetzt nie von Hartz IV oder Arbeitslosengeld (...) leben und ich hab dann zu der
Frau gesagt: , Wenn Sie mir monatlich meine 1.000 Mark geben, dann behalt ich das Kind,
dann ist das okay".“ (2-5)

»lIch sag: Was denn fiir Hilfen, was denn fiir Beratung? Ich sag: Ich renne von Pontius zu
Pilatus, ich muss iiberall als Bittsteller hin, ich muss mich erkliren, muss mich nackig machen
(...). Ich sag: Was wollen Sie mit noch einem verkorksten Kind? Ich weifS, wie ich als Muster
bin: schlecht. “ (2-21)
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Als weitere Themen der Beratung werden in Einzelzitaten die Entscheidung in der Partner-
schaft, Umgang mit Komplikationen und mogliche Folgen fiir die Fertilitdt genannt.

Die Darstellung der eigenen Position in der Beratung

Die Erzihlungen der Frauen zeigen auf, welche subjektiven Sichtweisen mit Statements ,,Die
Beratung hatte keinen Einfluss auf meine Entscheidung® und ,Ich habe meine Entschei-
dung noch mal tiberdacht® (vgl. Kapitel 7.4.1) verbunden sein kénnen. Sie zeigen vor allem,
dass Frauen, die ihre Entscheidung ,klar haben, nicht mit Hinweisen auf finanzielle Hilfen
davon abgebracht werden konnen.

Positionierungen bei einem festen Entschluss Mit dem festen Entschluss geht bei einem
Teil der Frauen eine Beschreibung der Beratungssituation einher, dass die Frau ,,(ganz) klar*
und ,,gleich am Anfanglvon Anfang an* gesagt hat ,es kommt nicht in Frage/in Betracht®, ,ich
will/méchte nicht*, ,,es war fiir mich klar, meine Entscheidung stand fest®, ,das ist meine Entschei-
dung und ich (lasse) mir da nichts einreden . Die Entscheidung wird als ,fest*, ., kein Fragezeichen
dahinter” und ,relativ rigoros entschlossen® bezeichnet, der Abbruch als ,unbedingt gewollt
und ,,dann auch so durchgezogen*.

»Ich hab von Anfang an gesage: Ich KANN das Kind nicht bekommen, ich WILLs nicht
bekommen, es GEHT einfach nicht in der Situation (...), ich hab gleich sofort gesagr zu der
Beraterin: ,Sie brauchen mir nichts zu erzihlen”.  (3-6)

wIch hab halt fiir mich entschlossen, ich michte es nicht. War dann halt auch zum Beratungs-
gespriich und (...) konnte da ja jetzt also nicht abgebracht werden von meinem Weg, den ich
gehen wollte (...), also weifS nicht, was man mir noch hitte erzihlen konnen. “ (3-19)
Eine andere Teilgruppe der fest Entschlossenen bestimmt ihren Part tiber Gegenargumente,
wenn die Beraterin Unterstiitzungsmoglichkeiten erwihnte oder ,,versucht hat, mir einzu-

reden, ich soll es ja doch behalten

»Das mag schon sein, dass es finanziell moglich ist, aber ich bin nicht so weit, ich kann das

nicht. “ (1-15)
»Aber wer finanziert denn mein Kind?“ (2-5)

Wch hab gesagt: \Hallo, ich komm gar nicht mit mir selber klar, wie soll ich ein Kind grof¢
kriegen? (2-18)
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Die dritte Teilgruppe mit einem festen Entschluss beschreibt ihre eigene Strategie als
~weghoren oder ,,die Beraterin einfach erzihlen lassen”.

In den Darstellungen der fest Entschlossenen kommt ein Erzihlelemente vor, dem Erhalten
der fir den Schwangerschaftsabbruch erforderlichen Bescheinigung Prioritit einzurdumen,
z. B. die Betonung ,,Ich habe den Schein sofort bekommen“ oder ,,Ich hab gesagt: ,Kommit jetzt,
geben Sie endlich her', fertig.“ (1-16) In abwertender Weise wird auch von ,,dem Zesrel” oder
»dem Wisch“ gesprochen.

Positionierungen bei weniger festem Entschluss Bei den weniger Entschlossenen tragen
verschiedene Elemente zur Entscheidungsschwierigkeit bei: das Dringen anderer Personen,
das Gefiihl, allein zu sein und/oder die Unsicherheit, ob sie das Richtige tun.

Weitere Umgangsweisen mit der Beratungspflicht und dem Angewiesensein auf die Beschei-
nigung betreffen Einzelfille, sie sollen aber dennoch berichtet werden, da sie grundsitzliche
Aspekte beriihren.

*  FEine Befragte will erst einmal den Schein haben, um dann in Ruhe nachdenken zu
kénnen. In der Beratung hat sie ,,die Argumente von meinem damaligen Freund wiederge-
kiut (...), einfach, damit ich diesen Wisch kriege, obne wirklich davon iiberzeugt zu sein.
Sie hatte sich dann aber ,,s0 reingefiigt “und brach die Schwangerschaft ab (3-17).

e  Eine Befragte verhielt sich strategisch, um den Schein zu bekommen: ,,lch wollte diese
Abtreibung, ich war mir dessen bewusst, was da passiert (... ), ich war mir sicher (...). Ich
gebe zu, ich habe da ein bisschen gelogen, weil mir irgendjemand gesagr hat: ,Mensch, wenn
du einen festen Pariner hast, dann kriegst du diesen komischen Schein nicht, dann wird das
nichts mit der Abtreibung. ‘ Also hab ich bei [Beratungsstelle, d. A.] gesagt: Ich war auf einer
Parey, ich war besoffen und da waren zwei Minner, ich weif§ nicht, wer der Vater ist, ich
kenne auch die beiden Minner nicht mehr (...)." Gut, ich hab da ein bisschen gelogen, aber
ich hatte diesen Wisch in der Hand. “ (4-18)

e Fir eine Dritte ist Pflichtberatung auch bei einer Unsicherheit nicht der geeig-
nete Rahmen, um tdefergehende Konflikdlagen zu bearbeiten: ,Bin ich auch zur
Beratungsstelle gegangen (...). Ich denke, da hat sie versucht, Kontakt aufzunehmen, mit mir
zu sprechen hinterber, aber das hab ich — ,nee, mir gehts gut, ist okay‘— abgeblockt. “ (4-14)
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Die Perspektive der Beraterinnen

Die Berichte tiber die Erfahrungen und das professionelle Handeln der Beraterinnen aus
allen Beratungsstellen spiegeln das, was die Frauen iiber sich selbst gesagt haben, aus der
Perspektive der Beratung wider. Sie weisen trotz der unterschiedlichen Ausrichtungen der
Triger und Einzugsgebiete grofie Ubereinstimmungen auf.

Heterogenitit der Bedarfslagen Die Beraterinnen wurden um eine Stellungnahme zu der
Heterogenitit der Bedarfslagen gebeten, die bei den qualitativen Interviews mit den Frauen
festgestellt worden ist. Alle bestitigen diese und beschreiben eine unterschiedliche Offenheit
fiir Beratung. Die einen Klientinnen sind ,,genervt“(21-9, 32-15), fithlen sich ,,gedringt“und
unter , Rechifertigungsdruck (21-7, 21-8, 32-12, 22-10, 42-20, 32-15), haben ,,Angst, verur-
teilt zu werden “ (31-14), , verteidigen/verweigern sich“und ,,6ffnen sich nicht 7, sind verschlossen/
reserviert, sehen ,keine Notwendigkeit (der Beratung)“ (21-9, 42-20, 11-1, 31-14), sind ihr
»abgeneigr“und ,, haben es eilig” (42-20), ,legen sich etwas zurecht* (42-18) und , haben Angst,
den Schein nicht zu bekommen (21-8, 32-12, 42-20). Dies wird mit unterschiedlichen
Akzenten auf die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen (Tabuisierung von Schwanger-
schaftsabbriichen, Pflichtcharakter der Beratung (21-8, 42-18)) und/oder auf innerpsychi-
sche Prozesse zuriickgefithrt (,Abwehr®22-10, 11-1, 32-15). Die anderen Klientinnen sind
offen fiir Beratung und in ihrer Entscheidung unsicher.

Anforderungen an Beratungssituation Es wird das auch im Gesetz verankerte Ziel erwihnt,
dass Frauen eine , tragfihige“ und ,autonome Entscheidung* (22-10, 32-15) in ,Selbstverant-
wortung” treffen (42-20). Dalfiir ist es eine Voraussetzung, eine Bezichung und ,, Versrauen
aufzubauen, ,Zugang zu finden®, ,in Kontak:“ zu kommen (21-7, 21-8, 22-10). Fir das
professionelle Handeln und die professionelle Haltung der Beraterinnen ergeben sich daraus
spezifische Anforderungen:

o Erkennen, ,Merken, ,, Wahrnehmen“ des Bedarfs (,was sie brauchen*, ,die Entscheidung
stehr®), eine ,, Kldrung“ der Anliegen und der Erwartungen (21-7, 32-13, 22-10, 31-14),
ein ,, Gespiir fiir tote Winkel“(22-10), ,immer dabeildran bleiben“ (31-14) und ,, Hinspiiren,
was moglich und angebracht ist und was nicht” (42-20). Es gilt, die individuell unter-
schiedlichen Situationen und Beratungsmaglichkeiten der Frauen aufzugreifen.

*  Den Frauen, die ,,jeder Versuch des Kontaktherstellens schon nerve®, wird als ,, Entlastung“

und , Druck rausnehmen “ die Angst genommen, indem ihnen frith mitgeteilt wird, dass
sie den Schein bekommen werden (21-7, 21-8, 22-10, 42-20, 31-14).
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e Es soll eine ,ehrliche” und ,sichere” Situation hergestellt werden. Ohne Rechtferti-
gungsdruck (21-7, 21-8, 32-12), ohne Angst vor einem ,,Kontra“, vor ,,Hinterfragung*,
»Beweisdruck“ und ohne Vorwiirfe (32-13, 42-18, 22-10) signalisiert Beratung ,, Werz-
schitzung®, ,Respekt®, ,ernstnehmen, wahrnehmen, ,,Neutralitit® und ,, Wertfreibeir mit
einem ,Blick von Auffen® (32-13, 22-10, 11-1). Die Beratene ,darf Gefiible zeigen* in
einem , geschiitzten Raum“ (32-13) und in einer , Atmosphire von Rube und Konzentra-
tion“(11-1).

Bewertung der Situation Der Pflichtberatung wird einerseits ein problematischer und
hinderlicher Zug aufgrund des Rechtfertigungsdrucks zugesprochen. Eine Teilgruppe der
Beraterinnen bezeichnet die Beratung als Angebot, prinzipielle ,, Chance” und ,,Gelegenbeir™
(32-13,42-20, 11-1, 32-15). Es werden positive Effekte berichtet, wenn der Rechtfertigungs-
druck herausgenommen wird: ,, Es macht die Frauen weicher (31-14), es ist ,,angenehm “fiir sie
(32-13), sie ,atmen auf™ (21-7), sind ,erleichters“(21-8, 42-18) und ,,dankbar®, dass sie nicht
»in eine Richtung gedringt“werden und sic etwas ,, klar gekriegt haben — so darf ich denken und
Sfiihlen® (22-10). Wenn sich eine Frau aufgrund des Rechtfertigungsdrucks verweigert und
nicht 6ffnet, so eine Beraterin, verschenke sie diese ,, Chance“(11-1). Einschrinkend gilt: Der
zeitliche Rahmen reiche nicht, wenn ,s0 viel aufgemacht” wird (21-9). Die Wichtigkeit der
»Chance (wenn die Beraterinnen sich akzeptierend auf das individuelle Anliegen einlassen)
wird von einer Teilgruppe der Beratungsstellen prizisiert fiir die hervorgehoben, die ,,nichz so
sozial eingebunden sind und niemandem etwas erzihlen wollen (42-18) oder die ,extern noch
mal etwas bereden [wollen, d. A.], was sie vielleicht dann doch nicht mit dem Mann so bereden
konnten (42-20). Erwihnt werden auch die besonderen Voraussetzungen, um angesichts
des Pflicht- oder Zwangscharakters der Beratung diese positiven Aspekte zu realisieren: Eine
besondere Qualifikation und Erfahrenheit der Beraterinnen und gute Bedingungen der Bera-
tung, was den zeitlichen und riumlichen Rahmen angeht (32-15).

Zwei Beratungsstellen weisen darauf hin, dass es unter dem Rechtfertigungsdruck sein kann,
dass die eigene Entscheidung als fester dargestellt wird, als dies in Wirklichkeit der Fall ist,
und die ,,andere Seite“ und ,, Ambivalenzen“ aus Angst vor den Uberzeugungsversuchen nicht
gezeigt werden konnen (22-10). Ein ,impliziter Beratungswunsch® wird dann aus Angst
davor, ,.sich nicht angreifbar zu zeigen in einer absolur angreifbaren Situation und den Bera-
tungsschein nicht zu bekommen, nicht geduflert (32-15).
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7.5 Diskussion

Die Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit einer Klirung, ob die allgemeine Hiufigkeit
von Schwangerschaftsabbriichen von Interesse ist (Abbriiche berechnet auf alle Frauen) oder
ob es darum geht, mit welcher Wahrscheinlichkeit eine eingetretene Schwangerschaft abge-
brochen wird (Abbriiche berechnet auf alle jemals (ungewollt) Schwangeren). Je nach Frage-
stellung ist das eine oder andere angemessener.

Unter der ersten Perspektive schneiden solche Gruppen gut ab und sind méglicherweise
unter praventiven Gesichtspunkten weniger wichtig, in denen Frauen selten schwanger
werden, auch dann, wenn sie eingetretene Schwangerschaften oft abbrechen: Die Rate der
Abbriiche und die absolute Zahl sind bei ihnen niedrig. Unter der zweiten Perspektive riicken
die Gruppen in den Fokus der Aufmerksambkeit, in denen viele Frauen schwanger werden,
auch wenn sie eingetretene Schwangerschaften nur selten abbrechen, denn die Rate und die
absolute Zahl an Abbriichen sind hoher.

Fokus bei Priventionsarbeit Wer an der Privention von Schwangerschaftsabbriichen inter-
essiert ist, sollte einen differenzierten Blick auf das gesamte Geschehen haben mit den Fragen,

*  wie hiufig Frauen schwanger werden,
*  wie hiufig sie ungewollt schwanger werden und
*  wie hiufig ungewollte Schwangerschaften abgebrochen werden.

Zwar brachen niedrig qualifizierte Frauen auf alle Frauen bezogen hiufiger Schwanger-
schaften ab, aber diese pauschale Aussage verbirgt das wesentliche Ergebnis, dass niedrig
qualifizierte Frauen hiufiger eine ungewollte Schwangerschaft akzeptierten und diese dann
seltener abbrachen. Eine ungewollte Schwangerschaft und die Aussicht, ein Kind zu haben,
ist fiir sie méglicherweise vor dem Hintergrund einer stirkeren Familienorientierung posi-
tiver besetzt und — mit den Worten aus einem qualitativen Interview — ,kein Ungliick®. Die
héheren Abbruchprivalenzen bei niedriger Bildung rithren nur daher, dass niedrig qualifi-
zierte Frauen hiufiger iiberhaupt schwanger und speziell ungewollt schwanger wurden. Diese

Differenzierungen werden in Kapitel 9 wieder aufgegriffen.

Hauptgriinde fiir einen Schwangerschaftsabbruch Die Hauptgriinde fiir den Abbruch
zuriickliegender Schwangerschaften korrespondieren mit eben den Griinden, die beim
aktuellen Kinderwunsch gegen ein (weiteres) Kind angefiihrt wurden (vgl. Tabelle 5-1,

Tabelle 5-3).
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Eine schwierige Situation im partnerschaftlichen Bereich ist der bis zum Alter von 35 Jahren
am hiufigsten genannte Hauptgrund fiir einen Schwangerschaftsabbruch. Eine schwierige
Partnerschaftssituation war schon in Kapitel 5 der Grund dafiir gewesen, sich keine (weiteren)
Kinder zu wiinschen; die folgenden Kapitel werden die grofle Bedeutung dieses Aspekts, die
unabhingig von Bildung und Region gilt, weiter ausarbeiten. Mit der beruflichen und finan-
ziellen Unsicherheit steht (altersiibergreifend) an zweiter Stelle der Hauptgriinde fiir einen
Abbruch ein Umstand, dessen Bedeutung ebenfalls in mehreren Zusammenhingen festge-
stellt wurde. Die Bedeutung der partnerschaftlichen und beruflich-finanziellen Konsolidie-
rung fiir den Kinderwunsch und fiir dessen Realisierung war bereits in den vorangegangenen
Kapiteln mehrfach erwihnt worden.

Schwangerschaftsabbriiche und Dynamik der Familienbildung Die Schwangerschafts-
abbriiche lassen sich in die in Kapitel 4 entwickelten Muster der biografischen Dynamik
der Familienbildung einordnen. Fiir hoch qualifizierte Frauen, deren Muster durch einen
Aufschub der ersten Geburt gekennzeichnet ist, hatte der erste Schwangerschaftsabbruch
tiberwiegend genau diese faktische Auswirkung, eine (mégliche) Familiengriindung aufzu-
schieben. Dass sie dennoch bei dem Abbruch verglichen mit niedrig qualifizierten Frauen
deutlich ilter waren, zeigt, dass die partnerschaftliche und die berufliche Konsolidierung
am lingsten Zeit brauchte — sie waren auch bei der ersten Geburt entsprechend ilter. Die
biografische Einbettung eines Abbruchs vor dem ersten Kind weist auf die Schwierigkeiten
der Familiengriindung hin und ist eng mit einer negativen Bewertung eines jungen Alters
fiir eine Mutterschaft verbunden. Es geht darum, die Voraussetzungen fiir Familie unter
moglichst guten Bedingungen fiir die berufliche Weiterentwicklung erst noch zu sichern.

Die biografische Dynamik bei niedrig qualifizierten Frauen weist einen fritheren Eintritt
der Ereignisse wie erste Geburt, Heirat etc. auf. Der hohere Anteil an nach dem ersten Kind
abgebrochenen Schwangerschaften weist cher darauf hin, dass nach ciner gewollten oder
akzeptierten frithen Mutterschaft eine Familienerweiterung aufgeschoben wurde; aber auch
hier wurde fast jede zweite Schwangerschaft vor dem ersten Kind abgebrochen.

Regionale Spezifika Auch die Einpassung in die regionalen Besonderheiten der Dynamik
der Familienbildung lisst sich nachvollziehen: Bei Frauen aus den Lindern, in denen erste
Geburten hiufiger aufgeschoben werden, lag der erste Abbruch hiufiger vor dem ersten Kind
(in den beiden West-Flichenstaaten und Berlin; aber auch in Sachsen gilt dies immer noch
fur die Hilfte der Abbriiche). Dieses Muster, dass frithe erste, auch ungewollte Schwanger-
schaften akzeptiert wurden, aber weitere Schwangerschaften eher abgebrochen wurden, hatte
sich in der Studie ,frauen leben 1“ in Sachsen noch deutlicher gczeigt.114 In Berlin sind die

114 Helfferich et al. 2001, S. 291
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hohen Abbruchraten bemerkenswert. Zusammen mit dem Ergebnis, dass Frauen in Berlin
seltener schwanger wurden, weisen sie auf besondere Schwierigkeiten hin, in der Metropole
(mehrere) Kinder zu bekommen.

Schwangerschaftskonfliktberatung

Der zweite Schwerpunkt des Kapitels ist die Beratung der Schwangeren vor einem Schwanger-
schaftsabbruch, die verpflichtend vorgeschrieben ist, damit der Schwangerschaftsabbruch
straffrei bleibt (§ 219 StGB und ,Gesetz zur Vermeidung und Bewiltigung von Schwanger-
schaftskonflikten® (SchKG) von 1995). Grundsitzlich greifen die Regelungen das Span-
nungsverhiltnis zwischen den gesellschaftlichen Normen des ,Schutzes des ungeborenen
Lebens“ und des ,Lebensrechts der Frau® auf, ohne es eindeutig in eine Richtung aufzu-
16sen. Vorgeschrieben wird der Beratungsinhalt einerseits als ein zielorientiertes Bemiihen,
zur Fortsetzung der Schwangerschaft zu ermutigen, andererseits soll ergebnisoffen beraten
werden.'"” Es gibt eine breite Diskussion dazu, wie die Pflichtberatung ausgestaltet werden
kann oder soll und ob sie iiberhaupt geeignet ist, die Ziele der ergebnisoffenen Suche nach
der fiir die Beratene besten Losung einerseits und des Schutzes des ungeborenen Lebens

andererseits zu vereinbaren.

Beratung aus Sicht der Frauen Die befragten Frauen selbst riumten mehrheitlich der Bera-
tung (die zwischen 1983 und 2012 stattgefunden hatte) keinen Einfluss aufihre Entscheidung
fir einen Schwangerschaftsabbruch ein. Eine rasch nach der Feststellung der Schwanger-
schaft feststehende Entscheidung wird auch in der internationalen Literatur berichtet.''®
Zudem erwarteten sie in den qualitativen Interviews von der Beratung vor allem einen
,,Uberredungsversuch“. Sie stellten dann aber teilweise fest, dass die Praxis der Beratung dem

nicht entsprach.

Beratung aus Sicht der Beraterinnen Das Problem schen auch die interviewten Berate-
rinnen. Sie sechen die Rahmenbedingungen als ungiinstig an aufgrund der fehlenden Freiwil-
ligkeit, des iiberwiegend einmaligen Kontaktes und des Zeitdrucks. Die festgestellte iibergrei-
fende Gemeinsamkeit im Selbstverstindnis der Beratungsstellen — bei allen Unterschieden
der Triger — ist ein professionelles Beratungsverstindnis, mit dem sie auf den Widerstand
der beratenen Frauen cingehen: Beraterinnen formulieren — trigeriibergreifend — eine akzep-
tierende und respektierende Haltung gegeniiber der Frau, um eine vertrauensvolle Atmo-
sphire als Basis fiir ein Beratungsgesprich aufzubauen. Koschorke erklirt psychologisch die
Mechanismen der kontraproduktiven Effekte. Sie konstituieren eine verglichen mit anderen
Beratungsfeldern ungiinstige Ausgangssituation. Die Situation stellt besondere Anforde-
rungen, um eine Pflichtberatung in eine von Offenheit und Vertrauen geprigte Beratung zu

115 Ausfuhrlicher vgl. Koschorke 2007, S. 1112 f.
116 Rowlands 2008, S. 1756
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verwandeln und dabei die unterschiedlichen Aufgabenbereiche zu realisieren (Konfliktbera-
tung, Information, Hilfeangebote).''” Mit einer Klirung des individuell unterschiedlichen
Anliegens wollen sie auch denjenigen Frauen entsprechen, die ihre Entscheidung klar und
fest getroffen haben und die fiir sich keinen oder einen geringen Beratungsbedarf sehen. Die
Beraterinnen weisen ebenso wie die befragten Frauen auf die problematischen Seiten des
Pflicht- oder Zwangscharakters der Beratung hin, schitzen aber die in dem obligatorischen

Kontakt liegende ,,Chance® fiir ein Gesprich unterschiedlich ein.!'®

117 Koschorke 2007, S. 1117 und 1122

118 Vor allem konfessionelle Trager befiirworten daher auch eine Pflichtberatung (z. B. Reutemann 2007), die freien Trager sind weniger von
der Pflichtberatung tiberzeugt.
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Nicht beabsichtigte und ungewollte
Schwangerschaften



Kapitel 8 stellt Ergebnisse zu nicht beabsichtigten und insbesondere zu ungewollten
Schwangerschaften zusammen. Ab diesem Kapitel geht es nicht mehr um ecine frau-
enbezogene, sondern um eine schwangerschaftsbezogene Darstellung der Ergebnisse.
In Kapitel 8.1 wird gezeigt, dass nicht beabsichtigte — und darunter vor allem gewollte,
aber zu frith eingetretene — Schwangerschaften mehr oder weniger inkonsistente Prozesse
darstellen. Obwohl sich Frauen zu dem speziellen Zeipunkt kein Kind wiinschten, unter-
lieBen sie z. B. die Verhiitung, freuten sich iiber das Eintreten der Schwangerschaft und/
oder akzeptierten die Schwangerschaft und trugen das Kind aus. Das Begriffsverstindnis von
Gewolltheit auf Seiten der Beraterinnen wird erginzt. Kapitel 8.2 stellt aus den qualitativen
Interviews zusammen, wie Frauen sich selbst das Eintreten einer ungewollten Schwanger-
schaft erkldren. In Kapitel 8.3 werden die Ergebnisse des Kapitels zusammengefasst, einge-
ordnet und diskutiert.

Ausgangspunkte

Zur Begrifflichkeit der Gewolltheit Es wird an die Auseinandersetzung mit den Begriff-
lichkeiten der Gewolltheit angekniipft, die ausfiihrlich in Kapitel 2.1 gefithrt wurde. Sie ist
notwendig, weil der landliufige Begriff der ,,ungewollten Schwangerschaft“ ungenau und irre-
fithrend ist. Eindeutig definiert ist, was unter einer gewollten Schwangerschaft zu verstehen
ist: Thr Eintreten war gewollt und zwar auf eben den Zeitpunkt hin, an dem sie eintrat.
Doch die Verneinung kann mehrere Formen annehmen: Nicht alles, was nicht ausdriicklich
gewollt ist, muss auch ausdriicklich ungewollt sein.'"” Diese méglichen Varianten (die sich
ausdriicklich auf die Schwangerschaft und nicht auf ein Kind bezichen) wurden in dem
Fragebogen fiir alle zuriickliegenden Schwangerschaften mit den Formulierungen (2) bis (4)
erfragt.

Und wenn Sie nun an die Zeit zuriickdenken, bevor dieses Kind geboren wurde.
War die Schwangerschaft damals von lhnen gewollt? Ich lese lhnen vier Méglich-
keiten vor und Sie sagen mir bitte, was damals auf Sie zutraf.

Die Schwangerschaft war

(1) von mir gewollt, auch der Zeitpunkt war gewollt'*
(2) von mir gewollt, aber eigentlich erst spiter

(3) ungewollt eingetreten
(

4) ich war zwiespiltig bzw. unentschieden

119 Hier begegnet uns die doppelte Bedeutung einer Negierung des Wollens in der Unterscheidung zwischen ,ich habe nicht beabsichtigt, ein
Kind zu bekommen* und ,ich habe beabsichtigt, kein Kind zu bekommen (vgl. Philipov/Bernardi 2011, S. 554)

120 Wurde angegeben, dass die Schwangerschaft friiher eintreten sollte, wurde dies in einer gesonderten Kategorie vermerkt und bei der
Auswertung den ,auf den Zeitpunkt hin gewollten* Schwangerschaften zugeordnet.
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Die zweite und vierte Antwortmdglichkeit enthalten — anders als die erste und dritte Antwort
— die Bestdtigung cines vorhandenen Kinderwunschs, der dann aber wieder eingeschrinke
wird: Bei der ersten Formulierung ,,von mir gewollt, aber spiter” ist die Einschrinkung mit
einem ,aber” explizit genannt und wird auf den unpassenden Zeitpunkt im Leben bezogen.
Bei der Formulierung ,Ich war zwiespiltig® in Antwort 4 ist die Einschrinkung implizit
mitgemeint, denn ,zwiespiltig® heifSt gerade, dass es einerseits Zustimmung, andererseits
Ablehnung gibt. ,Unentschieden® in Antwort 4 kann aber auch heiflen, dass das Thema
,Kind“ noch weit weg war und die Befragte einfach keine Meinung hatte. Diese drei Formen
aus den Antworten 2 bis 4, die alle gegen die ,,gewollte Schwangerschaft abzugrenzen sind,
werden unter dem Begriff der ,nicht beabsichtigten/unbeabsichtigten Schwangerschaft

zusammengefasst.

Nicht beabsichtigte Schwangerschaften als inkonsistente Prozesse Das Kapitel arbeitet
den Ausgangspunkt weiter aus, der in Kapitel 2.2 vorgestellc wurde, dass nimlich alle und
natiirlich speziell auch nicht beabsichtigte und ungewollte Schwangerschaften eine Vorge-
schichte haben und als ein Prozess zu untersuchen sind. Schwangerschaften setzen erstens
Fertilitit und zweitens heterosexuellen Geschlechtsverkehr voraus, ohne den in den iiblichen
Zusammenhingen keine Schwangerschaft eintritt. Drittens muss Verhiitung unterlassen
oder unsicher gehandhabt werden oder versagen (vgl. Abbildung 8-1). Das von der fran-

21 enewickelte Modell wird

zosischen Forschungsgruppe COCON um Bajos und Rossier
hier aufgegriffen und zunichst bis zum Eintritt der ungewollten Schwangerschaft verfolgt;
die Entscheidung zum Austragen oder Abbrechen der Schwangerschaft wird in Kapitel 9

behandelt.

Abbildung 8-1
Veranschaulichung: (Ungewollte) Schwangerschaften als Prozess

Sexuelles
Verhalten,
Partnerschaft

Reaktion Entscheidung
auf die Akzeptanz -
Schwangerschaft Abbruch (Kap. 9)

Verhiitungs-

verhalten

Schwangerschaft als Prozess

[Kinderwunsch/Formen von WoIIen] [ Empféngnis ] [ Feststellen der Sch schaft]

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

121 Rossier et al. 2006, vgl. auch Kapitel 2.2
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Folgende Aspekte bilden den Prozess in der vorliegenden Untersuchung ab.

*  Ob die Befragte zum Zeitpunke, als die Schwangerschaft eintrat, einen Partner hatte,

wird mit einem eigenen Item gepriift.

¢ Die Verhiitung wird erfragt mit ,,Sind Sie damals unter Verhiitung schwanger geworden?*
mit den Antwortmdglichkeiten ,,Ja“, ,Nein® und ,, Weif$ nicht®.

¢  Die Gewolltheit (damaliger Kinderwunsch) wird wie oben angegeben erfasst.

e Als weiterer Schritt in dem Prozess wird die Reaktion auf das Eintreten der Schwan-
gerschaft einbezogen. Bei nicht beabsichtigten, ausgetragenen Schwangerschaften wird
gefragt: ,Wie war IThre erste Reaktion, als Sie merkten, dass Sie schwanger waren?®
Antworten waren moglich auf einer Ger-Antwortskala (von 1 = ,schr erfreut® bis
6 = ,jiberhaupt nicht erfreut). Die Reaktion bewertet das konkrete Faktum der einge-
tretenen Schwangerschaft und niche die Gewolltheit als eine Vorabintention, schwanger

zu werden.

Vorgehen bei der Auswertung

Im Datensatz werden abgebrochene Schwangerschaften als ,ungewollt“ und die Reaktion
auf das Eintreten einer Schwangerschaft, die spiter abgebrochen wurde, als ,sehr negativ®
gesetzt. Abgebrochene Schwangerschaften als ungewollt und die Reaktion als negativ zu
setzen, enthilt eine gewisse Ungenauigkeit, weil ein geringer Prozentsatz gewollt eingetre-
tener und freudig begriifster Schwangerschaften abgebrochen wird, vor allem aufgrund einer
medizinischen Indikation. Die medizinische und kriminologische Indikation machten aber
2013 nach den Angaben des Statistischen Bundesamtes nur 3,6 % aller Schwangerschafts-

abbriiche aus.'*?

Gegen dieses Argument der statistischen Ungenauigkeit wurde abgewogen,
dass Frauen mit einem Schwangerschaftsabbruch das Erfragen dieser Indikationen erspart
wurde, das sie moglicherweise irritiert hitte. Zudem ist eine solche Zurechnung der abgebro-

chenen Schwangerschaften als ungewollt in der internationalen Forschung tiblich.

Die folgenden Auswertungen bezichen sich teilweise auf Schwangerschaften und teilweise
auf Frauen, sie legen entsprechend entweder den schwangerschaftsbezogenen oder den
frauenbezogenen Datensatz zugrunde. Der Unterschied liegt darin, dass eine Frau mehrere
Schwangerschaften haben kann. Im frauenbezogenen Datensatz entspricht einem Fall eine
Frau. Das heifdt: Wird frauenbezogen ausgewertet, geht sie dann mit ihren Merkmalen als
einzelner Fall (mit mehreren Schwangerschaften) in den Datensatz ein. Im schwangerschafts-
bezogenen Datensatz ist ein Fall gleich eine Schwangerschaft: Jede Schwangerschaft geht

122 Statistisches Bundesamt 2014, S. 9
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einzeln in den Datensatz ein und die Frau, die mehrmals schwanger war, ist mit mehreren
Fillen (= Schwangerschaften) im Datensatz prisentiert. Frauen, die nie schwanger waren,
gehen in die frauenbezogenen, aber nicht in die schwangerschaftsbezogenen Auswertungen
ein. Der schwangerschafisbezogene Datensatz wurde aus 4.794 (4.427 ausgetragenen und 367
abgebrochenen) Schwangerschaftsfillen gebildet.

8.1 Nicht beabsichtigte Schwangerschaften:
Haufigkeit und Inkonsistenzen

29,9 % der befragten Frauen waren mindestens einmal im Leben nicht beabsichtigt
schwanger und 16,8 % waren mindestens einmal ungewollt schwanger, unabhingig davon,
ob die betreffenden Schwangerschaften schliefSlich ausgetragen oder abgebrochen wurden.
Tabelle 8-1 fasst die wichtigsten Kennziffern, mit denen die Haufigkeiten von nicht beab-
sichtigten und ungewollten Schwangerschaften angegeben werden, zusammen.

Tabelle 8-1

Messzahlen fir die Haufigkeit von nicht beabsichtigten/ungewollten
Schwangerschaften, bezogen auf alle (jemals schwangeren) Frauen/
alle Schwangerschaften (in %)

Haufigkeit von nicht beabsichtigten/ungewollten Schwangerschaften
resp. Schwangerschaftsabbriichen berechnet ...

.. auf alle Frauen n = 4.002 Frauen'

Anteil der Frauen mit mindestens einer nicht beabsichtigten Schwangerschaft 209

Anteil der Frauen mit mindestens einer ungewollten Schwangerschaft

(Teilgruppe der nicht beabsichtigten Schwangerschaften) 168

n = 2548 jemals

.. auf alle Frauen, die jemals schwanger waren
schwangere Frauen

Anteil der Frauen mit mindestens einer nicht beabsichtigten Schwangerschaft 469

Anteil der Frauen mit mindestens einer ungewollten Schwangerschaft

(Teilgruppe der nicht beabsichtigten Schwangerschaften) 264

.. auf alle Schwangerschaften Schwr;:gi}zzgaﬁen‘
Anteil der nicht beabsichtigten Schwangerschaften an allen Schwangerschaften 337
Anteil der ungewollten Schwangerschaften an allen Schwangerschaften 177

(Teilgruppe der nicht beabsichtigten Schwangerschaften)

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 bei den einzelnen Auswertungen jeweils abzliglich fehlender Angaben
,nicht beabsichtigt' = Antwort ,ungewollt, ,unentschieden* und ,gewollt, aber spater‘: vgl. Kapitel 2.1
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Wichtige Kennzahlen der Intendiertheit (Gewolltheit) von Schwangerschaften, berechnet
auf alle (also auf ausgetragene oder abgebrochene) Schwangerschaften als Bezugsgrofle
sind in Tabelle 8-2 aufgefithrt. Mit 66,3 % war die {iberwiegende Zahl aller berichteten
Schwangerschaften zum Zeitpunkt oder auch frither gewollt. Weitere 13,3 % waren zwar
gewollt, hicten aber eigentlich erst spiter eintreten sollen. Explizit ungewollt waren hingegen
insgesamt 17,7 % aller Schwangerschaften, darin enthalten sind 7,7 % abgebrochene
Schwangerschaften, die die Frauen im Lebensverlauf erlebt hatten.

Tabelle 8-2
Schwangerschaftsintentionen und deren Verteilung
(in %, berechnet auf alle Schwangerschaften)

Die Schwangerschaft war ... n=4772
,gewollt auf den Zeitpunkt hin“ ... von mir gewollt, auch der Zeitpunkt

war gewollt; einschlieBlich: hiatte friiher 663
sintendiert* eintreten sollen !

(im Text auch: ,gewollt!, ,beabsichtigt)

...von mir gewollt, 133
aber eigentlich erst spater
(im Text auch: ,gewollt, aber spater,
,vorzeitig/zu frih)
,nicht beabsichtigt*

27
Ich war zwiespdltig bzw. unentschieden
(im Text auch ,teils-teils gewollt*)
yJnicht auf den Zeitpunkt
hin gewollt*
...ungewollt eingetreten
10,0
(und ausgetragen)
...ungewollt eingetreten 77

(und abgebrochen)

Ungewollt gesamt:
17,7 %

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

Inkonsistente Prozesse

Bei ciner ,auf den Zeitpunke hin gewollten® Schwangerschaft kann angenommen werden,
dass ein konsistenter Prozess vorliegt, d. h., alle Schritte weisen konsistent in Richtung
sgewollt“: Ein Kinderwunsch bestand und der Zeitpunkt war richtig, Verhiitung wurde
weggelassen, die Reaktion war positiv. Auf der anderen Seite kann ein ebenso konsistenter
Prozess stehen, bei dem alle Schritte in die Richtung fehlender Absicht weisen: Es bestand
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keine Absicht, schwanger zu werden (und schon gar nicht zu diesem Zeitpunke), es wurde
nicht verhiitet und die Reaktion war negativ. Zwischen diesen beiden Extremen liegen alle
die inkonsistenten Prozesse, in denen einige Aspekte in Richtung Gewolltheit, andere aber
in Richtung ,nicht beabsichtigt® weisen, z. B. es bestand kein Kinderwunsch, aber es wurde
nicht verhiitet. Tabelle 8-3 systematisiert diese Uberlegungen.

Tabelle 8-3
Konsistenz von Prozesselementen bei Schwangerschaften

Prozesselemente Konsistente Prozesse

in Richtung ,,ungewollt* in Richtung ,gewollt”
Kinderwunsch kein Kinderwunsch Kinderwunsch
Biografische Passung - Zeitpunkt/Phase passt
Verhitung Verhitung genutzt Verhiitung abgesetzt
Reaktion auf die Schwangerschaft negative Reaktion positive Reaktion

Inkonsistente Prozesse

Kinderwunsch

Biografische Passung kein Kinderwunsch  + keine Verhitung
kein Kinderwunsch + positive Reaktion
Verhitung Verhiitung + positive Reaktion

Reaktion auf die Schwangerschaft

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

Inkonsistenz als Regelfall Das besondere Augenmerk gilt nun den nicht beabsichtigten
Schwangerschaften. Es kann gezeigt werden, dass bei ihnen inkonsistente Prozesse eher die
Regel als die Ausnahme sind: Es wurde keineswegs immer verhiitet und die Reaktion auf eine
nicht beabsichtigte Schwangerschaft war nicht immer negativ.

Bei fast zwei von drei nicht beabsichtigten Schwangerschaften (64,2 %) war keine Verhii-
tung genutzt worden und in einem von drei Fillen (31,2 %) wurde die Schwangerschaft
freudig begriifft (Skalenplatz 1 oder 2 auf der 6-stufigen Skala). Dabei unterscheiden sich
die Schwangerschaften, die gewollt waren, aber der Zeitpunke nicht passte, und die explizit
als ,ungewollt” bezeichneten Schwangerschaften: Wenn die Schwangerschaft ,,bloff“ zu frith
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eingetreten war, war signifikant hdufiger nicht verhiitet worden (71,6 %) — verglichen mit
explizit ungewollten Schwangerschaften (57,1 %; ,zwiespiltig: 73,6 %) — und die Reaktion
war hiufiger positiv (vgl. Abbildung 8-2 und Abbildung 8-3). Gewollte, aber zum unpas-
senden Zeitpunkt eingetretene Schwangerschaften zeigen damit vergleichsweise hiufiger die
Merkmale, die tiblicherweise bei gewollten Schwangerschaften regelhaft erwartet werden:
Verhiitung wurde abgesetzt und die Frau freute sich tiber die Schwangerschaft (vgl. Abbil-
dung 8-4). Es muss aber damit gerechnet werden, dass es unterschiedliche, gleichwohl mitei-
nander verbundene Hintergriinde oder Muster von Inkonsistenzen gibt, denn ein pures
Verhiitungsversiumnis bei ausdriicklichem Wunsch, nicht schwanger zu werden, bedeutet
etwas anderes als ein ambivalenter Kinderwunsch, der sich in einer positiven Reaktion auf
die Schwangerschaft ausdriicke.

Abbildung 8-2
Anwendung von Verhltung bei nicht beabsichtigten
Schwangerschaften — nach Schwangerschaftsintention (in %)*

100
80
60
40
20
0

gewollt, zwiespdltig ungewollt Gesamt

aber spéter n=129 n=2837 n=1.599

n=633
- Verhutet: Ja - Verhutet: 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
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Abbildung 8-3
Reaktion auf nicht beabsichtigte Schwangerschaften —
nach Schwangerschaftsintention (in %)*

100
80
60
40
20
0

gewollt, zwiespaltig ungewollt Gesamt

aber spater n=128 n=_844 n=1607

n=635
- (sehr) negativ (5 - 6) - mittel (3 -4)

- (sehr) 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

Abbildung 8-4 fiihrt die Verhiitung (Abbildung 8-2) und die Reaktion (Abbildung 8-3)
fir ,gewollte, aber zu friih eingetretene® und fiir ,,ungewollte“ Schwangerschaften in einem
Prozess mit einem Vorher und einem Nachher der Empfingnis zusammen.
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Abbildung 8-4

Schwangerschaftsintention, Verhltung und Reaktion auf die Schwangerschaft

(in %, auf alle ausgetragenen und abgebrochenen Schwangerschaften)

Gewolltheit'

Verhiitung

Reaktion?

Verh(tung: 28,4 %

(sehr) positiv: 38,9 %

(n=180=100 % firr —7 (=70
Berechnung Reaktion) ~
(sehr) negativ: 15,6 %
1) gewollt, aber spéter: 39,5 % (n=28)
(n=635=100 % fur
Berechnung Verhiitung) \ (sehr) positiv: 62,9 %
. . i (n =285)
keine Verhiitung: 71,6 %
(n =453 =100 %) (sehr) negativ: 5,5 %
(n=25)
Verhitung: 42,9 % (sehr) positiv: 10,3 %
—
(n=359 =100 %) (n=37)
\
/ (sehr) negativ: 64,3 %
2) ungewollt: 52,5 % (n=230)
(n=845=100 %)
\ (sehr) positiv: 14,6 %
keine Verhiitung: 57,1 % <: (h=70)

(n =478 =100 %)

(sehr) negativ: 62,6 %
(n=299)

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

Filter: alle zu friih oder ungewollt eingetretene Schwangerschaften
1 Nicht gezeigt wegen kleiner Fallzahlen: Zwiespaltige und unentschiedene gewollte Schwangerschaften (8,0 %, n = 129).

In diesen Fallen wurde in 73,6 % der Félle nicht verhiitet. Eine (sehr) positive Reaktion wurde in 26,5 % (n = 9) der Falle berichtet,
in denen verhitet wurde, und in 31,9 % (n = 30) der Falle, in denen nicht verhiitet wurde. Eine (sehr) negative Reaktion kam vor in

17,7 % (n = 6) der Falle, in denen verhiitet wurde, und in 18,1 % (n = 17) der Falle, in denen nicht verhiitet wurde.
2 Nicht gezeigt: Skalenplatze 3 und 4 auf der Ber-Antwortskala (,mittel”) — diese Werte machen die Differenz der Summe

<(sehr) positiv + (sehr) negativ>zu 100 % aus.

Anhand der absoluten Zahlen, die in der Abbildung selbst weggelassen und in der Legende

angegeben werden, lisst sich noch ein anderes Ergebnis nachvollziehen:

*  Bezeichnet man alle nicht beabsichtigten Schwangerschaften (n = 1.609: ,,gewollt, aber
spiter”, ,ungewollt” und ,unentschieden®), bei denen verhiitet wurde #nd die Reaktion
(sehr) negativ war — beides Merkmale, die Ungewolltheit anzeigen —, als ,konsistent”,
dann machen diese so definierten konsistenten Prozesse 16,4 % aller nicht beabsich-

tigten Schwangerschaften aus (n = 264).

*  Verbreiteter ist ein Muster, bei dem niche verhiitet und die Reaktion (sehr) positiv war,
bei dem also zwei Merkmale vorkommen, die eher bei einem vorhandenen Kinder-
wunsch zu erwarten wiren, mit 23,9 % (n = 385 von 1.609).
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¢ Die restlichen Fille zu 100 % werden von den weiteren Kombinationen (vor allem
Verhiitung ,ja“ und (sehr) positive Reaktion) und einer mittleren Reaktion (3 und 4 auf

der 6-stufigen Skala) gebildet.

Fazit Man kann also erstens festhalten, dass das Muster des konsistenten Schwangerschafts-
prozesses (Schwangerschaft trat unter Verhiitung ein und zugleich war die Reaktion negativ)
unter allen nicht beabsichtigten Schwangerschaften nur eine Minderheit darstellt. Inkonsis-
tenzen in dem Sinn, dass Verhiicung weggelassen wurde oder die Reaktion nicht negativ war,
sind eher die Regel als die Ausnahme. Zweitens gilt, dass das Zusammentreffen der beiden
Merkmale ,keine Verhiitung® und ,,positive Reaktion® gerade unter den Schwangerschaften
hiufiger vorkommyt, die als ,,gewollt, aber sollte spiter eintreten eingeordnet wurden. Dort
macht diese Kombination 44,9 % aus (n = 285 von 635).

Ungewollte und zu friih eingetretene Schwangerschaften -

Verhiitung und Partnersituation

Ungewollte (ausgetragene oder abgebrochene) Schwangerschaften traten hiufiger unter
Verhiitung ein als Schwangerschaften, die gewollt waren, aber zu friih eintraten. Doch auch
bei mehr als jeder zweiten ungewollten Schwangerschaft war nicht verhiitet worden (vgl.
Abbildung 8-2). Eine nihere Analyse der speziellen Teilgruppe der ungewollten Schwan-
gerschaften zeigt, dass weder die Bildung'”’ noch das Alter'** bei Eintritt der ungewollten
Schwangerschaft, noch die Zahl bereits geborener Kinder'”’ einen signifikanten Einfluss
darauf haben, ob die ungewollte Schwangerschaft unter Verhiitung eintrat oder nicht.

Bei ungewollten (ausgetragenen oder abgebrochenen) Schwangerschaften beeinflusste die
Partnerschaft signifikant die Verhiitung:

*  Wenn erstens der Partner keinen Kinderwunsch hatte, war hiufiger ...

e ... und wenn zweitens kein Partner vorhanden war, war seltener verhiitet worden (vgl.
Abbildung 8-5), moglicherweise kam ein Geschlechtsverkehr eher iiberraschend.'”®

123 Dies gilt auch, wenn man die Anteile der unter Verhiitung/nicht unter Verhiitung eingetretenen Schwangerschaften fir alle zu friih
eingetretenen und auf alle nicht beabsichtigten Schwangerschaften berechnet.

124 In der mittleren Altersgruppe zwischen 25 und 34 Jahren wurden haufiger Schwangerschaften berichtet, die zu frith eintraten, und bei
diesen Schwangerschaften wurde héufiger nicht verhiitet. Dieser Effekt schlagt dann durch auf einen Alterseffekt bei nicht beabsichtigten
Schwangerschaften (Zusammenfassung der ungewollten mit den zu friih eingetretenen und den zwiespéltig eingeordneten
Schwangerschaften): Schwangerschaften im ,mittleren® Alter zwischen 25 und 34 Jahre traten signifikant haufiger ohne Verhitung ein.

125 Hier gilt Ahnliches: In der zusammengefassten Gruppe der nicht beabsichtigten Schwangerschaften findet sich ein Effekt der Anzahl
der geborenen Kinder: Signifikant am haufigsten wurde Verhiitung unterlassen, wenn bereits ein Kind geboren war. Dies geht aber auf den
entsprechenden Effekt bei den Schwangerschaften ,gewollt, aber spater* zuriick und den geringeren Anteil ungewollter Schwangerschaften,
die eintraten, nachdem schon ein Kind da war.

126 Bei der Zusammenfassung der drei Aspekte Krise/Trennung, Partner wollte kein Kind sowie kein Partner zu dem Indikator ,schwierige
Partnerschaftssituation* hat die Partnerschaftssituation keinen Einfluss darauf, ob die Schwangerschaft unter oder ohne Verhiitung eintrat,
denn die gegenléaufigen Effekte der einzelnen Variablen ,Partner wollte kein Kind* und ,kein Partner" nivellieren sich.
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Abbildung 8-5
Ungewollte Schwangerschaften, bei denen nicht verhiitet wurde —
nach Merkmalen der Partnerschaftssituation (in %)*

100
80
60
40
20
0

kein Partner trifft nicht zu: Partner wollte trifft nicht zu:

n=110 kein Partner kein Kind Partner wollte

n=726 n=202 kein Kind
n=>505
- Verhitet: Ja - Verhitet: Nein

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern.
Filter: Ausgetragene und abgebrochene ungewollte Schwangerschaften
* jeweils signifikanter Gruppenunterschied

Die Partnerschaft beeinflusste auch bei zu friih eingetretenen Schwangerschaften (,gewollt,
aber spiter”) die Verhiitung. Niedrige Anteile an Schwangerschaften unter Verhiitung (und
hohe Anteile unterlassener Verhiitung) finden sich bei zu frith eingetretenen Schwanger-
schaften in zwei Szenarien:

*  wenn keine Krise vorlag (73,4 %; bei Krise: 59 %)

e und wenn der Partner sich nicht gegen ein Kind ausgesprochen hatte (73,9 %; Partner

wollte kein Kind: 54,7 %).

Eine Schwangerschaft ging also vor allem dann auf unterlassene Verhiitung zuriick, wenn —
vor dem Hintergrund, dass ein Kinderwunsch ,eigentlich da war, aber (nur) der Zeitpunkt
dagegen sprach — die Umstinde der Partnerschaft nicht kritisch gesechen wurden und der
Partner einem Kind nicht abgeneigt war.
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Zusammenfassend lisst sich sagen: Die Partnerschaftssituation hat einen groflen Einfluss
auf die (sichere) Anwendung von Verhiitung. Ein hoheres statistisches Risiko einer unge-
wollten Schwangerschaft wegen unterlassener Verhiitung kam hiufiger bei Frauen mit einem
seigentlichen® Kinderwunsch (zu frith eingetretene Schwangerschaften) vor, die nichr in
einer schwierigen Partnerschaftssituation waren. Eine Erkliarung kann darin liegen, dass das
statistische Risiko in einer solchen Situation durchaus positiv begriffit werden kann. Das
Verhiitungsverhalten von Frauen ohne Partner, die sich ebenfalls zu einem héheren Anteil
im Vorfeld einer ungewollt eingetretenen Schwangerschaft nicht durch Verhiitung geschiitze
hatten, braucht aber andere Erklirungen. Wenn der Partner kein Kind wollte, wurde generell
hiufiger verhiitet.

Motive fiir die Akzeptanz unbeabsichtigter Schwangerschaften

Am hiufigsten wurde die Akzeptanz nicht beabsichtigter Schwangerschaften damit
begriindet, dass es ,,sofort klar und selbstverstandlich war, das Kind zu bekommen (47,5 %).
Das zweithidufigste Argument war die ,,grundsitzliche Ablehnung eines Abbruchs® (34,8 %).
Somit kann fiir iber 80 % der Fille im Grunde nicht von einer rationalen Entscheidung und
Abwigung der Griinde gesprochen werden. Die Befunde legen cher den Schluss nahe, dass
in der Mehrheit der Fille der Ausgang der Schwangerschaft bereits feststand, als die Schwan-
gerschaft festgestellt wurde. Bei einem weiteren knappen Drittel der Fille entschied sich die
Befragte fiir die Geburt, weil sich ,,die Meinung nach Eintritt der Schwangerschaft gedndert
hat“ (31,7 %). Alle weiteren Motive spielen — jeweils bezogen auf die Gesamtstichprobe —
mit einem Anteil von jeweils unter 5 % eine untergeordnete Rolle.

Auch hier wurden die Schwangerschaften, die gewollt waren, aber zu frith eintraten, am
hiufigsten selbstverstindlich ausgetragen, passend zu dem Ergebnis, dass diese Schwanger-
schaften auch hiufiger positiv begriif§t wurden: Bei 59,2 % war es sofort klar und selbstver-
standlich, das Kind zu bekommen; dieser Wert liegt bei ungewollten Schwangerschaften
deutlich niedriger (vgl. Tabelle 8-4). Explizit ungewollte Schwangerschaften wurden hingegen
vergleichsweise hiufig deshalb akzeptiert, weil ein Abbruch grundsitzlich abgelehnt wurde.
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Tabelle 8-4
Grinde fur die Akzeptanz von unbeabsichtigten Schwangerschaften —
nach Schwangerschaftsintention (in %)

Schwangerschaftsintention

gewollt, aber spater unentschieden ungewollt
n =549 n=116 n=443

Motive fiir die Akzeptanz

Abbruch grundsatzlich abgelehnt* 319 28,5 40,2
Meinung geéandert* 27,1 379 35,7
Sofort klar, selbstverstandlich* 59,2 388 35,2
Unterstitzung, Verdnderung der 26 35 63
Bedingungen* ' ' '

Zu spat fur Abbruch* 1,5 09 59
Sonstiges” 0,6 85 09

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: unbeabsichtigte Schwangerschaften, die akzeptiert wurden

Mehrfachnennungen méglich

* signifikante Gruppenunterschiede

Exkurs: Das Verstéandnis von ,ungewollt” und ,ungeplant” bei Beraterinnen
der Schwangerschafts(konflikt)beratung

Es gibt keinen expliziten fachlichen Diskurs zu der Eignung der Begrifflichkeit fiir die
Schwangerschaftsintention, aber eine intuitive und erfahrungsgebundene Einstellung. Diese
wurde in den Interviews mit den Beraterinnen aus der Schwangerschafts(konflike)beratung
abgefragt. Zwar werden in der Beratungssituation die von der Klientin verwendeten Begriffe
aufgegriffen, um ganz individuell ,herauszufinden, wo sie steht“, dennoch ergab sich iiber
alle 24 Expertinnen-Interviews hinweg als Meinungsbild eine grofle Ubereinstimmung, dass
und wie sich die Begriffe ,gewollt“ und ,geplant® unterscheiden (vgl. Tabelle 8-5)."*" Die
Argumente zeigen, wie wichtig es ist, innerhalb der unbeabsichtigten Schwangerschaften

weiter zu differenzieren und dafiir klare Begriffe zu verwenden.

127 Das Meinungsbild wird fallibergreifend vorgestellt und daher auf die Quellenangabe der Zitate verzichtet.
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Tabelle 8-5

Unterschiede in der Bedeutung von ,ungewollt” und ,ungeplant”
aus Sicht von Beraterinnen der Schwangerschafts- und
Schwangerschaftskonfliktberatung

Ungewollt Ungeplant

Einstellung zur Schwangerschaft/zum Kind vor Eintritt der Schwangerschaft

,wirklich nicht‘/,gar nicht*/,eben nicht gewollt’, ,Ein Kinderwunsch ist da, aber jetzt nicht*

,gar keine Schwangerschaft jemals geplant* y,nicht zu diesem Zeitpunkt, ,Frage des Zeitpunkts:
jetzt eigentlich nicht, oder ungtinstig, eigentlich

,eine abschlieBende Aussage®, lieber spater”, ,einfach nur ungeplant ...

,absolut”, total unpassend, unerwiinscht’, es gibt einen Anteil in mir, der das auch gewollt hat*

,Steigerung von ungeplant*

Ablehnung der Schwangerschaft/Akzeptanz eines Kindes nach Eintritt der Schwangerschaft

J(innere) Abwehr, innerer Widerstand* ,oft dann auch gewollt, wenn die Entscheidung
(gegen Schwangerschaft/Kind), getroffen ist ... dann ist es nicht mehr ungewollt,
,damit nicht arrangieren (kénnen)* sondern dann ist es zwar ungeplant, aber eben doch

gewollt', ,gliickliche Schwangerschaften, die aber
nicht geplant waren®, ,trotzdem erwiinscht*/,ich will
es trotzdem*, ,kann zu ,gewollt' werden“/,Das ist mir
jetzt passiert (lacht), aber das ist trotzdem ein
gewolltes Kind"

,da ist festgelegt: Schwangerschaft, das geht gar nicht", ,wenn eine Frau sich letztendlich doch noch auf
,Frauen, die eher nicht austragen werden, weil das eine das Kind einlassen kann*, ,geéffnet/,offen"/
gréBere Ablehnung implementiert’, das Kind/die ,Turoffner’, ,in der Hoffnung, da geht was*,
Schwangerschaft ,ablehnend®, ,klingt eher nach sich suche jetzt nach Moglichkeiten, dass ich das
Abbruch® doch schaffen kann*, ,da kann sich‘s nochmal

wenden, dass die Frauen sich zum Austragen der
Schwangerschaft entscheiden®, ,es darf vielleicht
doch eher kommen*/,darf sein®

Grad der bewussten Planung

Lnimmt auch das Unbewusste mit, also das Bewusste ,eher das Bewusste, hat was mit Bewusstsein zu
und das Unbewusste. Und ist damit dann weiter gefasst* tun’, ,(ein Wort von denen), die immer nach Plan
leben mochten”

Bedeutung im moralischen Diskurs

,negativer Touch’, ,hat in sich schon etwas, was ,eher wertfrei und erzeugt weniger moralischen
moralischen Druck bei Frauen auslésen kann, Druck, oder Angst oder Schuldgeftihle®, ,(eher)
ruft Schuldgefiihle hervor* neutral®, ,eher ein Wort, das ich benutzen wiirde,

um dem Ganzen so ein bisschen die Scharfe zu
nehmen ... hort sich freundlicher an*

,Ungeplant sind ja wahrscheinlich 70 % aller
Schwangerschaften”

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
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Wertfreiheit der Begriffswahl Die Zitate sind vor dem Hintergrund zu verstehen, dass
es prinzipielle Aufgabe der Beratung ist, in einer differenzierenden Weise das Anliegen der
Klientin herauszuhéren, und hier: zu héren, welches Verhiltnis die Schwangere zu einem
moglichen Kind hat (z. B. in den Zitaten oben: Abwehr versus Offenheit). In dieser Situa-
tion ist Wertfreiheit in der Begriffswahl ein hohes Gut, um angemessene Losungen mit der
Ratsuchenden zu finden.

Die Schwangerschaft ist bereits eingetreten und es ist sekundir, ob dies beabsichtigt, geplant
oder gewollt war. Die Kriterien der Beraterinnen decken sich eher mit dem, was bei ,, frauen
leben 3" als Reaktion auf das Eintreten der Schwangerschaft erhoben wurde und es
verschwimmen stirker die Bedeutungen

e der Gewolltheit (des Eintretens) der Schwangerschaft und

*  der Gewolltheit eines Kindes: ,,Ich wiirde nie zu jemandem, der sagt, das war jetzt nicht
geplant, wiirde ich nie sagen, ungewolltes Kind. Weil das wir ja auch eine Beleidigung. Weil
die Leute ja oft auch anfangen, sich drauf zu freuen. Also mit dem Begriff ,ungewollt* wiirde
ich sebr vorsichtig umgehen. “ (vgl. einige Zitate in Tabelle 8-5)

Diese beiden Aspekte sind in der Studie ,frauen leben 3" getrennt. Die Intention,
schwanger zu werden, wurde fiir den Zeitpunkt vor der Schwangerschaft erhoben und in
der Frageformulierung ist die Ubertragung des Begriffs auf die Gewolltheit eines Kindes
ausgeschlossen. Die Reaktion nach dem Eintreten der Schwangerschaft (von ,sehr positiv®
bis ,.sehr negativ® in sechs Stufen abgebildet) wurde in einer gesonderten Frage erhoben. Die
Studie kann nun die Schwangerschaftsintention vor und die Reaktion #ach dem Eintreten
der Schwangerschaft in Bezug zueinander setzen. Die Begriffsverwendung in der Studie und
die Sicht der Beraterinnen stimmen aber dahingehend itiberein, dass in dem Spektrum der
nicht beabsichtigten Schwangerschaften nach dem Grad der Offenheit fiir ein Kind zu diffe-

renzieren ist.

8.2 Das subjektive Begriffsverstindnis von ,(Un)Gewolltheit”

Um die Hintergriinde dieser Inkonsistenzen zu verstehen, soll ein Blick darauf geworfen
werden, wie die befragten Frauen aus ihrer subjektiven Sicht nicht beabsichtigte Schwanger-
schaften in ihren unterschiedlichen Formen verstehen. Die qualitativen Interviews, in denen
die Befragten mit ihren eigenen Worten die Geschichte ihrer Schwangerschaften erzihlten,
liefern das Material dafiir.
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Eine semantische Analyse

Methodisches Vorgehen Die inhaldich relevanten Passagen konnten schwangerschaftsbe-
zogen den Angaben zur Gewolltheit im standardisierten Interview zugeordnet werden und
wurden einer hermeneutischen Feinanalyse unterzogen, die aus den spezifischen sprachli-
chen Formen — aus verwendeten grammatikalischen Elementen, semantischen Bildern und
aus dem syntaktischen Aufbau — die Bedeutung des Wollens und die Formen, wie die Erzih-
lerinnen wem (sich selbst, dem Kérper, dem Kind, der Verhiitung etc.) Handlungs- und
Wirkmichtigkeit zuschreiben, rekonstruiert.'”® Im Folgenden geht es um die vielfiltigen
Konnotationen von Schwangerschaften, fiir die bei den standardisierten Antwortvorgaben
im Telefoninterview ,,ungewollt“ angegeben worden war.

Diese Passagen sind sehr ergiebig, auch weil eine nicht beabsichtigte Schwangerschaft
offenbar begriindungsbediirftig ist, wihrend der Eintritt gewollter Schwangerschaften beiliu-
figer und weniger ausfiihrlich dargestellt wird. Gewollte Schwangerschaften brauchten nur
dann eine Erklirung, wenn die Lebensumstinde fiir ein Kind nicht giinstig waren — dann
musste der Kinderwunsch gerechtfertigt werden — oder wenn die Schwangerschaft erst viel
spiter als gewiinscht eintrat. Bei unbeabsichtigt eingetretenen Schwangerschaften bezieht
sich die Begriindungsbediirftigkeit auf die Rechtfertigung, wie dies denn gegen den eigenen
Willen geschehen konnte. Die ,,Logik der Vernunft“ besagt ja, dass, wer kein Kind will,
sicher verhiitet (vgl. Kapitel 6). Hier schlieen Diskurse zu Schuld und Verantwortung an:
Fahrlissigkeit ist hier anders einzustufen als ein unerklirliches Versagen einer an und fiir sich
sicheren Verhiitungsmethode.

Vorweg sind noch zwei Anmerkungen notwendig: Es finden sich in den retrospektiven
Erzihlungen zur Gewolltheit der Schwangerschaft potenzielle Umdeutungen, also Neube-
wertungen eines Ereignisses im Nachhinein sowie Inkonsistenzen zwischen standardisierten
und qualitativen Angaben. Ein Beispiel dafiir ist eine Befragte, die im standardisierten Inter-
view angibt ,gewollt und auch der Zeitpunkt war gewollt“ und im qualitativen erzihlt:

»Dann sind wir zusammen gekommen, dann kam relativ schnell dann gleich danach der Tim.
Das war so einfach [Zogern] ungeplant geplant, wieder so: Och, passiert schon nix. Im Nach-
hinein war das im Unterbewussisein fiir uns beide bestimmt einfach so dieses: Wir wollen auch
etwas, was uns verbindet. “ (3-7)

Bei ciner hermeneutischen Analyse werden die subjektiven Vorstellungen und Deutungen
von heute aus rekonstruiert. Was die Frauen zum zuriickliegenden Zeitpunke ihres Lebens,
als sie schwanger wurden, tatsichlich wollten, ist nicht aufzudecken und ist hier auch nicht

weiter relevant.

128 Zur Agency-Analyse, die dies leistet: Anhang C.2; Bethmann et al. 2012
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Zum Zweiten lassen sich soziale Erzihlzwinge bemerken. So gibt es Beispiele fiir ein beson-
deres Bemiihen, die Zuhorerin moge bloff nicht aus einer ungewollten Schwangerschaft
schlieflen, dass das Kind, als es auf der Welt war, nicht gewollt war. Wenn erwihnt wird, dass
die Schwangerschaft ungewollt war, folgt hier rasch ein mit einem einschrinkenden ,aber”
oder ,andererseits“ die Erwihnung der positiven Reaktion: ,,So schnell sollte es eigentlich nicht
sein, aber jetzt bin ich gliicklich, dass sie da ist.“ (4-21) ,Sicherlich nicht zu dem Zeitpunkt
geplant, aber als wir’s wussten, wars komplett okay. “ (4-13). Die Erwihnung der nachtrigli-
chen Freude grenzt das Ungewolltsein explizit auf den Eintritt der Schwangerschaft ein.

Semantische Varianten von ,ungewollt”

Im Groben kann ecin sprachlich hervorgehobenes und unterstrichenes, striktes ,,/ch wollte
es nicht“ einerseits unterschieden werden von ,weichen®, z. B. mit einem ,eigentlich“ abge-
schwichten Formen des Ungewollten andererseits, die recht vage in Abgrenzung zum Planen
eingeordnet wurden als ,,nicht ganz/nicht wirklich/nicht unbedingr geplant/,nicht provoziers/
darauf angelegt“ etc., was offen lisst, wie viel Wollen in dem Nichtwollen steckt. Generell
auffallend ist die grammatikalische Komplexitit der Beschreibungen mit der Verwendung
von ,aber®, ,eigentich und Begriindungen mit ,,weil“ und einem erklirenden ,also“. Ein

Beispielzitat fiir eine mehrfache Aber-Konstruktion:

~Es war eigentlich nicht gewollt, also eigentlich hatte ich erst gesagt: nach der Ausbildung,
weil ich wollt eigentlich schon friih Kinder haben, aber nicht grade, wenn ich noch in der
Ausbildung bin, also ich hab gedacht: so nach dem dritten Lebrjabr dann schon gerne, aber
ja, es kam dann halt doch ein bissel zu frith [lachen beide], ja, aber es ist okay, also ich hab

«

ja alles jetzt so weit organisiert und es hat alles geklappt, so wie es sollte, also von daber ...
(1-15, Hervorhebungen d. A.)

Im Wesentlichen lassen sich vier subjektive Varianten dessen herausarbeiten, was in der
Telefonbefragung als ,,ungewollt“ angegeben worden war. Es wurden vier Bedeutungsvari-
anten von ,ungewollt“ voneinander abgegrenzt, die als ,, Unfall — die Abwesenheit des Wollens,
schwanger obne eigenes Zutun®, ,generell eingeschrinkte Handlungsmichtigkeit — die Unfihig-
keit, die Schwangerschaft zu verhindern®, ,Ambivalenz — die Uneindeutigkeit des Wollens“ und
»Normalitit — die Uberfliissigkeit gezielten Handelns“iiberschrieben werden.

Weil die Erzihlzwinge zeigen, dass mit den Berichten zu ungewollten Schwangerschaften auch
die Frage der Schuld mitverhandelt wird und der Eintritt einer ungewollten Schwangerschaft
rechtfertigungsbediirftig ist, wird hier eine etwas andere Systematisierung der subjektiven
Aquivalente von ,ungewollt® dargestellt. Allgemein sind die Erzihlpassagen zur Gewollt-
heit eingebettet in Erklirungen, wie es zu der Schwangerschaft kam. Die oben erwihnten
vier subjektiven Bedeutungsvarianten von ,ungewollt® enthalten implizit schon solche
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Erklirungen: Wie konnte das passieren? Wer ist schuld? Hier werden nun die subjektiven
Theorien, wie es zu der Schwangerschaft kam, obwohl diese nicht beabsichtigt war, aufge-
griffen und die weiter gefassten Muster der Erklirbarkeit entfaltet. Diese Erklirungen betten
zudem die eingetretenen (gewollten wie nicht beabsichtigten) Schwangerschaften in die
Lebensgeschichte und die Geschichte der Partnerschaft ein. So wird sowohl der biografische
Kontext als auch der Interviewkontext (Rechtfertigungszwinge) in die Auswertung einbe-
zogen. Es gibt drei Erkldrungselemente, die miteinander kombiniert vorkommen kénnen:

(1) Das unerklirbare oder unerklirte Gescheben,
(2) eine Erklirung iiber eigene Gefiible und eigenes Handeln und
(3) eine Erklirung iiber anderes, das stirker war.

Das unerklirbare oder unerklirte Geschehen Der Eintritt der Schwangerschaft kann oder
braucht nicht erkldrt zu werden.

Fine erste Unterform ist die schlichte Feststellung ,/ch kann es nicht erkliren®, gekenn-
zeichnet von einer langen Auseinandersetzung mit der Frage, wie die Schwangerschaft trotz
Verhiitung entstanden sein kénnte, ohne zu einer abschlieffenden Erklirung zu kommen.
Die Erzihlungen beinhalten Verneinungen von Risikoverhalten und Verstirkungen von
korrektem Verhalten, z. B. einen Bezug auf ,jahrelange® Erfahrungen mit dieser Art der
Verhiitung. Es konnen auch andere Personen, z. B. Expertinnen und Experten zitiert werden,
die ebenfalls als unwissend bezogen auf den Hergang beschrieben werden:

»Ich hab zu DER Zeir regelmifSig die Pille genommen (...). Ich hab’s auch nicht verstanden,
weil jabrelang die GLEICHE Pille, ein und dieselbe Pille, es war SICHER und da war auch
NIX, dass ich irgendwie mal erbrochen hiitte oder irgendwas. Ich hab stundenlang dagesessen
und hab tiberlegt, wie das hitte PASSIEREN kinnen (...). Mein Frauenarzt har auch gesagt,
er versteht das nicht. “ (2-6)

Auch die Unfihigkeit, sich zu schiitzen, kann hier eingeordnet werden, wenn die Befragte
sich selbst nicht erkliren kann: Warum passiert mir das (immer wieder)?

Bei einer zweiten Unterform von Erzihlungen ist die Leitmetapher die Uberraschung, was
auf einen selbstverstindlichen Erwartungshorizont hinweist, nicht schwanger zu werden: ,, /ch
hab nicht damit gerechnet, dass sie sagt: sie sind schwanger (...), es kam halt sehr iberraschend.
(1-15, auch 3-8 und 3-2), ,Ich bin entgegen aller Erwartungen schwanger geworden* (4-16),
Lein sogenanntes Uberraschungsei“(1-10). Im Hintergrund steht bei einigen Darstellungen eine
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Diagnose der Infertilitit oder eine als sicher eingeschitzte Verhiitung, die beide (vermeint-
lich) ausschlieflen, dass eine Schwangerschaft als Moglichkeit am biografischen Horizont

erscheint.

Eine dritte Variante ist die nicht erkldrungsbediirftige Normalitdt, fiir die eine weitere moti-
vationale oder andere Erklirung nicht notwendig ist. Die Leitmetapher ist ,,lch habe es laufen
lassen®. Die Schwangerschaft wird als Geschehnis benannt, das einfach eintrat: ,.es bar sein
miissen’, ,.es kam anders®, ,es ist passiert oder es war ein ,, Unfall“.

Erklirung iiber eigene Gefiihle und eigenes Handeln Die Schwangerschaft wird erklirt
tiber eigene Gefiihle und eigenes Handeln, die zur Entstehung der Schwangerschaft beitrugen.

Eine erste Unterform lisst sich der Leitmetapher der Ambivalenz zuordnen. Sprachlich findet
sich dies als Einschrinkung mit einem Aber formuliert: ,, lch wollte eigentlich ein Kind, aber ...
oder ,,Ich wollte eigentlich kein Kind, aber irgendwo wollte ich doch“. Im ersten Fall gibt es den
Kinderwunsch und er setzte sich auch durch. Im zweiten Fall wird die klassische Ambiva-
lenz als Kampf innerer, widerstreitender Gefiihle und Wiinsche und Angste ausgedriickt. In

beiden Fillen trugen die eigenen Gefithle dazu bei, dass die Schwangerschaft eintrat.

In einer zweiten Unterform wird der eigene Beitrag zur Entstehung der ungewollten Schwan-
gerschaft unter der Leitmetapher des Risikos dargestellt mit Metaphern des Spielens und
des Prinzips Hoffnung: ,,Ich wusste ganz genau, als ich mich getroffen habe mit Ps Vater, dass
ich schwanger werden kann“ (3-20). Hier werden auch Metaphern verwendet wie ,, Treffer,
»goldener Schuss“ oder ,, Provokation . Die Erklirung beruht ebenfalls auf einer eigenen Betei-

ligung und eigenem Handeln, aber nicht in einem intentionalen Sinn.

~Es war vielleicht — es war ein gewisses Risiko, es war spannend dieses Risiko einzugehen. Es
war ein gewisses Kribbeln dabei und irgendwie haben wir einfach nicht richtig darauf aufge-
passt auch oder ja, es war uns halt auch nichr wirklich wichtig, so kam es hals, dass ich dann
schwanger wurde und nicht unbedingt iiberraschend fiir uns.“ (1-SH-03)

Bei einer dritten Unterform besteht der eigene Beitrag zur Entstehung der Schwangerschaft
im Leichtsinn: ,,ein Malheurchen von mir, das muss ich zugeben, ein Patzer(4-1), oder es wird
von , fabrlissigem “Handeln (,wir haben's nicht provoziert, aber, sagen wir, wir waren sehr fahr-

lissig* (1-14)) oder von ,,mit der Verhiitung geschlunzt® (2-10) gesprochen.
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Erklirung iiber anderes auflerhalb der eigenen Person, das stirker war Die Schwanger-
schaft wird auf die Wirkmichtigkeit von etwas zuriickgefithre, das stirker war als die cigene
Ablehnung, schwanger zu werden, und das nicht der eigenen Person zuzurechnen ist.

Eine erste Unterform ist das ,Nicht-kénnen® als personliche Ineffekrivitit eigenen Wollens
angesichts anderer wirksamer — z. B. schicksalhafter, biografischer — Michte. Bei der Variante
wird das Wollen gar nicht erwihnt oder angesichts des Nicht-konnens irrelevant. Diesen
Erzahlerinnen stieflen nicht nur Schwangerschaften, sondern auch andere Ereignisse zu,
ohne dass sie sich schiitzen konnten. Eine verlissliche und verniinftige Lebensplanung ist
schwer moglich und die eigene Handlungsmichtigkeit generell eingeschrinkt. Dies findet
sich vor allem im Kontext stark belasteter Biografien und dysfunktionaler Partnerschaften, in
denen auch andere Formen selbstschidigenden Verhaltens berichtet werden.

Eine zweite Unterform hat die Leitmetapher , konkrete duflere Krifte. Das, was da entgegen
der eigenen Intention am Wirken war, kann unterschiedliche Gestalt haben. Da sind als erstes
die Krankheiten und kérperlichen Belastungen, denen Wirkmichtigkeit zugeschrieben wird:
eine ,, Operation“ oder ,,die Schilddriise“und die folgende Unwirksamkeit der Pille, die sprach-
lich direke fiir das Eintreten der Schwangerschaft verantwortlich gemacht werden: ,, Dadurch
bin ich schwanger geworden* (1-110), ,durch die OP schwanger geworden (1-3). Weiter kann
die Verhiitung die Ursache der Schwangerschaft sein; dies wurde ausfiihrlich in Kapitel 6
vorgestellt. Hier findet sich eine ausgefeilte Semantik des ,Schiefgehens®, ,Nicht-klappens®
bezogen auf Verhiitung. Als Drittes wird die Wirkmichtigkeit des Kérpers angefiihrt: ,dass
einfach mein Kirper gesagt hat, okay, dann ist es jetzt Zeit“(1-9).'* In wenigen Fillen wird die
Entstehung der Schwangerschaft ausschlieSlich auf den Mann zuriickgefiihrt. Dies wurde in
einem Fall als Vergewaltigung und in einem anderen Fall als ,,Uberrumplung“ beschrieben:
»Dann hat er mich aber ein paar Mal siberrumpelt und hatr immer gesagt: Komm, machen wir
mal ohne [Kondom] und dann ist es passiert [lacht].“ (1-19).

Der Einbezug des normativen Interviewkontextes

Generell sind bei qualitativen Interviews der situative Auflerungsrahmen und die sozialen
Regeln, wie iiber die Entstehung der Schwangerschaft gesprochen werden kann, in die Inter-
pretation einzubezichen. Die vielen Elemente eines Diskurses tiber Schuld und Verantwor-
tung, die in den Erklirungen zu finden sind, weisen darauf hin, dass auch in der Interview-
situation, die selbst keine normative Bewertung vorgibt,'*” allgemeine soziale Rechtfertigungs-
zwinge wirksam sind. Dies ist ein Beleg fiir die subjektiv wahrgenommene, hohe normative
Erwartung des Umfeldes, in einer bestimmten Situation nicht schwanger zu werden und kein
Kind zu bekommen. Dies konnte die Notwendigkeit sein, wieder erwerbstitig zu werden,

129 Dass Geschlechtsverkehr die Voraussetzung dafiir ist, schwanger zu werden, wird ausgespart.

130 In der Intervieweinleitung ist der Satz vorgegeben ,Es gibt kein Richtig und kein Falsch®
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oder die Krise oder Trennung der Partnerschaft oder der Partner wollte kein Kind. In solchen
Situationen sollte, durfie und konnte ein Kind nicht gewollt sein, auch wenn ein Kinder-
wunsch bestand, und die Schwangerschaft nur als ungewollt bezeichnet werden kann.

Als Beispiel kann eine Erzihlung angefithrt werden, in der einerseits eine Ambivalenz ange-
deutet wird, andererseits der akzidentelle Charakter (,wirklich ein Unfall) mehrfach betont
und eine mégliche eigene Beteiligung an der Entstehung der Schwangerschaft weit von sich
gewiesen (,immer sicher verbiiter) wird. Den Kontext liefert die Erzahlerin mit der Figur des
Partners, der sich ,,hereingelegt” fithlte, und mit der Erwihnung der Eltern und des Arbeitge-
bers, die enttduscht waren. Die Erzihlung enthilt Elemente der Rechtfertigung und Vertei-
digung gegen diese Unterstellungen, die Schwangerschaft bewusst gewollt zu haben. Dies
ist insofern bemerkenswert, weil tiblicherweise eine Rechtfertigung fiir Schwangerschafts-
abbriiche angenommen wird, nicht aber fiir (auch und teilweise) gewollte Schwangerschaften.

8.3 Diskussion

Dem Kapitel 8 liegt eine Unterscheidung zwischen ,beabsichtigten/auf den Zeitpunkt hin
gewollten und , nicht beabsichtigten/unbeabsichtigten® Schwangerschaften sowie innerhalb
der ,,nicht beabsichtigten Schwangerschaften® die Unterscheidung in ,gewollt, aber spicer®
und ,,ungewollt“ zugrunde. Eine dritte Kategorie des ,,unentschieden/zwiespiltig” spielt eine
geringe Rolle. Auf diese Differenzierung, die an die internationale Forschung anschliefit,
wurde bereits in Kapitel 2.1 ausfiihrlicher eingegangen. Die grundlegende Erkenntnis der
Unterschiedlichkeit innerhalb des Spektrums der nicht beabsichtigten Schwangerschaften
verbietet es, von einem einfachen Gegensatz zwischen gewollten und ungewollten Schwan-
gerschaften auszugehen. Es ist eben nichtalles, was nicht gewollt ist, deshalb gleich ungewollt.

Schwangerschaftsintentionen im Vergleich mit anderen Studien

Mit einer Grdflenordnung von einem Dirittel aller Schwangerschaften, die beabsich-
tigt eingetreten waren (33,7 %) und, darin enthalten, 17,7 %, die ungewollt eingetreten
waren, liegt Deutschland im unteren Bereich der von vergleichbaren'’' Studien fiir west-
liche Lander berichteten Angaben. Einer internationalen Ubersicht zufolge machen ,unin-
tended pregnancies® 40 % aller Schwangerschaften in Westeuropa und 48 % in den USA
aus.'”* 2008 setzten sich 51 % nicht beabsichtigter Schwangerschaften in den USA aus 31 %

,mistimed“ und 20 % ,unwanted“ Schwangerschaften zusammen."”” In einer Untersu-

131 Die Studien unterscheiden sich im Einzelnen in der Fragestellung, in den Definitionen von ,unintended" und ,unwanted", in dem zeitlichen
Rahmen der erfragten Schwangerschaften und in dem Einbezug von abgebrochenen Schwangerschaften, sie ergeben aber
zusammengenommen ein konsistentes Bild.

132 Singh et al. 2009, S. 62 f.; Berechnung aus den angegebenen Raten fiir alle und fir alle unbeabsichtigten Schwangerschaften
133 Guttmacher Institute 2015
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chung in Spanien betrug der Anteil von ,unintended pregnancies an allen (ausgetragenen
oder abgebrochenen) Schwangerschaften 41 %.'** In einer franzésischen Studie lagen die
Angaben fiir Schwangerschaften in den letzten fiinf Jahren mit 29 % nicht beabsichtigter
Schwangerschaften in der Grolenordnung wie bei ,,frauen leben 3”.'% Fiir Deutschland
liegt aus dem Sozio-6konomischen Panel (SOEP) von 2002 eine Angabe von 32 % ,.cher
ungeplanten® Schwangerschaften vor.'”® Die Auswertungen des ,,Generations and Gender
Survey® (GGS) 2005 ergaben 68,3 % gewollte Schwangerschaften, 15,4 % Schwanger-
schaften, die zu frith kamen, und 15,4 % ungewollte Schwangerschaften.'”” Da bei dem
SOEP und GGS Schwangerschaftsabbriiche nicht einbezogen wurden, ist dies eine Unter-
schitzung der ungewollten Schwangerschaften. Die BZgA-Studie zu Familienplanung im
Lebenslauf von Minnern von 2002 (,minner leben®) verwendete dieselbe Einteilung wie
die ,frauen leben 3" und schloss Schwangerschaftsabbriiche ein. Die Ergebnisse: 62 % der
Schwangerschaften traten gewollt ein, 25 % waren gewollt, sollten aber spiter eintreten, und

13 % waren ungewollt oder unentschieden.'*

Es ist davon auszugehen, dass bei allen retrospektiven Bevolkerungsbefragungen Schwan-
gerschaftsabbriiche nicht vollstindig von den Befragten angegeben werden und so das
Vorkommen der ungewollten Schwangerschaften unterschitzt wird (vgl. Anhang C.1.4).

Prozesshaftigkeit und Inkonsistenzen

Schwangerschaften werden als Prozess betrachtet, zu dem als Vorgeschichte der Kinder-
wunsch und das Verhiitungsverhalten sowie als Nachspann die Reaktion auf die eingetretene
Schwangerschaft gehoren. Gepriift wurde, ob alle diese Elemente konsistent in die gleiche
Richtung der Intendiertheit der Schwangerschaft oder der Nicht-Intention weisen.'”” Ein
weiteres wichtiges Ergebnis ist: Sie tun es hdufig nicht; ,Inkonsistenzen® in dem Sinn, dass
zwar die Absiche fehlt, schwanger zu werden, das Verhalten aber in eine andere Richtung
weist, sind eher die Regel als die Ausnahme. Ein besonderes Beispiel fiir Inkonsistenz ist das

134 Font-Ribera et al. 2007

135 Bajos et al. 2003, S. 996; 20 % ,did ,not want to be pregnant at all', 6 % ,wanted to become pregnant later* und 3 % ,had not even thought
about the possibility of becoming pregnant*

136 Feldhaus/Boehnke 2008, S. 1684; eine weitere, zahlenmaBig nicht relevante Kategorie war die medizinisch unterstiitzte Entstehung der
Schwangerschaft. Das SOEP setzt seit 2002 einen Zusatzfragebogen fiir Frauen ein, die im vorangegangenen Jahr ein Kind bekamen.
Die Antwortkategorien sind eher grob und unterscheiden nur ,eher geplant‘ und ,eher ungeplant‘.

137 tns Infratest/BIB 2005, S. 395 f. Da nur Schwangere befragt wurden, ist die Fallzahl klein (n =88 + 16).
138 Helfferich/Klindworth/Kruse 2005a

139 In der Forschung gab es einen Versuch, eine Zwoélf-Punkte-Skala der Gewolltheit zu erstellen. Prozesselemente, die in Richtung Gewolltheit
weisen, bekommen zwei Punkte, und die in Richtung Ungewollt weisenden Elemente keinen Punkt. ,Kein Kinderwunsch* und ,Verhiitung*
wirden also nicht mit Punkten versehen, ,Kinderwunsch* und ,Keine Verhitung* bekommen je zwei Punkte. Bei sechs einbezogenen
Elementen konnten vollstandig gewollte Schwangerschaften (= konsistente Prozesse) auf zwolf Punkte kommen, vollstandig ungewollte
Schwangerschaften (= ebenfalls konsistente Prozesse) scoren bei O Gesamtpunktzahl. Die mehr oder weniger inkonsistenten Prozesse
liegen dazwischen (Barrett/Wellings 2002). Kritische Stimmen wandten aber ein, dass diese Aspekte wie die Verhiitung oder die Reaktion
auf die Schwangerschaft unabhangige Dimensionen darstellen und dass es besser sei, die urspriinglichen Definitionen der zeitlich nicht
passenden und der ungewollten Schwangerschaften beizubehalten und ihre Besonderheiten einander gegeniiberzustellen (Dreesen/
Matthijs 2010). So Iasst sich besser zeigen, dass ,Unintendedness* eher ein Kontinuum darstellt als eine strikte und eindeutige
Gegensatzkategorie zu ,Intendedness* und qualitativ unterschiedliche Formen von Inkonsistenz so besser untersucht werden konnen
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Fehlen eines Kinderwunschs auf den Zeitpunket hin kombiniert mit dem Unterlassen von
Verhiitung und/oder einer positiven Reaktion auf das Eintreten der Schwangerschaft. Insbe-
sondere die vorzeitig eingetretenen Schwangerschaften weisen in deutlich hoherem Maf3
Inkonsistenzen dieser Art auf — sie enthalten mehr Prozesselemente, die sonst bei gewollten
Schwangerschaften regelmiflig zu erwarten sind, bis hin zu einer selbstverstindlicheren
Akzeptanz der Schwangerschaft.

Bei etwa der Halfte der nicht beabsichtigten Schwangerschaften war nicht verhiitet worden —

140 Das scheint auf den ersten

dieses Ergebnis entspricht in etwa internationalen Befunden.
Blick nicht zu den Ergebnissen von Kapitel 6 zu passen: Dort wurde festgestellt, dass Verhii-
tung verbreitet ist und nur ein kleiner Prozentsatz von sexuell aktiven Frauen aktuell kein
Kind will, aber dennoch nicht verhiitet. Doch eine Frau kann Aeute konsistent verhiiten, aber
irgendwann frither in ihrem Leben ist sie ein Risiko eingegangen — woraufhin sie ungewollt
schwanger wurde. Das US-amerikanische Guttmacher Institute macht zudem eine Rech-
nung auf, die verdeutlicht, dass auch ein kleiner Anteil an Frauen, die nicht verhiiten, fiir

eine grofe Zahl unbeabsichtigter Schwangerschaften ,,verantwortlich® sein kann:

e In den USA verhiiten 68 % aller fertilen und sexuell aktiven Frauen konsistent und
korrekt. Sie tragen 5 % zu den unbeabsichtigten Schwangerschaften bei. Auf die einzelne
Frau entfillt ein geringes Risiko, unbeabsichtigt schwanger zu werden, und sie kann viele
Male Geschlechtsverkehr haben, ohne dass etwas passiert.

* 18 % der Frauen verhiiten inkonsistent. Sie tragen 41 % zu den unbeabsichtigten
Schwangerschaften bei.

* 14 % der Frauen verhiiten nicht. Auf sie entfallen 54 % aller unbeabsichtigten Schwan-
gerschaften. Jede einzelne dieser Frauen trigt ein hohes Risiko, unbeabsichtigt schwanger
zu werden — ein einziger Geschlechtsverkehr zu einem fruchtbaren Zeitpunke reicht

141
aus.

140 Zusammengefasst: Helfferich et al. 2014
141 Guttmacher Institute 2015, vgl. Santelli et al. 2003, S. 95
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Inkonsistenzen wurden auch in der Studie ,minner leben® gefunden, wo sie ebenfalls eine
unterschiedliche Ausprigung bei Schwangerschaften hatten, die ,,gewollt, aber spiter” einge-
treten waren, verglichen mit ungewollten Schwangerschaften: 79 % der Schwangerschaften,
die spiter eintreten sollten, und 58 % der ungewollten Schwangerschaften traten unter
Verhiitung ein, und 77 % der Schwangerschaften, die spiter eintreten sollten, und 27 % der

P . . .
142 Tnkonsistenzen in dem Sinn,

ungewollten Schwangerschaften wurden freudig begriif3t.
dass bei fehlendem Kinderwunsch nicht verhiitet wurde, kamen unabhingig von Bildung
und Alter vor. Die festgestellte Bedeutung von schwierigen Partnersituationen als Kontext

von Inkonsistenzen (Verhiitung wird unterlassen) wird in Kapitel 9 wieder aufgegriffen.

Santelli et al. (2003) haben sich in den USA ausfiihrlich mit diesen Inkonsistenzen beschiftige
und stellten fest: ,Die Absicht, eine Schwangerschaft zu vermeiden, wird oft nicht iibersetzt
in die Nutzung von Verhiitung,. (...) Ambivalenzen und die fehlende Klirung von Absichten

im Zusammenhang mit Kindern scheinen weit verbreitet zu sein.“'*’

Inkonsistenzen bedeuten nicht, dass keine sozialen Regelmifiigkeiten des Verhaltens gefunden
werden kénnen. Sie miissen angesichts ihrer Verbreitung vielmehr als normal betrachtet
werden und sie verweisen auf die Schwierigkeiten, die Geburt eines Kindes zielgerichtet und
konsistent zu planen. Die Klirung der Begriffsbesetzungen der Beraterinnen hat gezeigt,
wie wichtig es gerade fiir Beratung ist, diese Inkonsistenzen und Ambivalenzen erkennen zu
konnen und iiber begriffliche Differenzierungen dazu zu verfiigen.

Bei alledem ist nicht zu vergessen, dass, wie Kapitel 8.1 auch zeigt, ein Grof3teil der unter-
lassenen Verhiitung zu freudig begriifSten Schwangerschaften fithrte — Kapitel 9 zeigt, dass
etwas mehr als die Hilfte der ungewollten Schwangerschaften ausgetragen wurden.

Subjektive Darstellung nicht beabsichtigter Schwangerschaften

Der Blick auf die subjektiven Darstellungen seitens der Frauen, die in den Interviews iiber unge-
wollte Schwangerschaften sprechen, zeigt eine Vielfalt, wie die , fehlende Absicht, schwanger
zu werden® verstanden und ausgedriicke wird. Die Erzihlerinnen ordnen ihr (Nicht-) Wollen
ein in einen Erklirungsrahmen, in dem es nicht unbedingt eindeutig und nicht unbedingt
allein (rational) handlungsleitend dargestellt wird. Obwohl speziell die Erzihlungen zu
solchen Schwangerschaften ausgewertet wurden, die im standardisierten Telefoninterview als
,ungewollt“ eingeordnet worden waren, finden sich sprachlich ,weiche“ Formen der Unge-
wolltheit mit einer groffen Nihe zu dem, was als ,,gewollte” Schwangerschaft empfunden
werden kann. Eine Sekundirauswertung einer Studie zu Schwangerschaften 1995'** und die

142 Helfferich/Klindworth/Kruse 20053, S. 204 f., 193, 196
143 Santelli et al. 2003, S. 96, Ubersetzung d. A.
144 Helfferich/Kandt 1996, S. 60 f,, fir Manner: Helfferich/Klindworth/Kruse 20054, vgl. fiir Frauen die kleinformatige Studie von Earle 2004

BZgA 2016



Studie ,minner leben“ hatten in dhnlicher Weise die Vielfalt und Komplexitit der Formen
von Schwangerschaftsintentionen aufgezeigt.'*’ Deutlich wird, dass ungewollte Schwanger-
schaften sowohl erklirungs- als auch rechtfertigungsbediirftig sind — die Norm der sicheren
Verhiitung ist zugleich eine Norm der sicheren Vermeidung ungewollter Schwangerschaften,
was auf Schwierigkeiten der Familienplanung generell verweist.'*® Der Fokus der Betrach-
tung verschiebt sich damit von der Frage nach der Bedeutung ungewollter Schwangerschaften
hin zu der Frage nach den Schwierigkeiten, unter gegebenen ungiinstigen Verhiltnissen
einen vorhandenen Kinderwunsch umzusetzen in eine gewollte Schwangerschaft.

145 Helfferich/Klindworth/Kruse 2005a

146 Trussell/Vaughan/Stanford (1999) wollten so die inkonsistenten Schwangerschaftsprozesse, die sie in ihnren Daten gefunden hatten,
erklaren
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Die Entscheidung liber ungewollte
Schwangerschaften im Lebenslauf -
Lebensphasen, Lebenssituationen

und Paardynamik



Kapitel 9 setzt zwei Schwerpunkte: Weil Schwangerschaftsabbriiche das Eintreten einer
ungewollten Schwangerschaft voraussetzen, wird sowohl danach gefragt, wie wahrscheinlich
bestimmte Lebensumstinde eine ungewollte Schwangerschaft machten (wie wenig wahr-
scheinlich unter diesen Umstinden eine gewollte Schwangerschaft war), als auch wie wahr-
scheinlich es ist, dass die damalige Schwangerschaft abgebrochen wurde. Die Themen der
ersten drei Kapitel sind die Bedingungen bei Eintritt der ungewollten bzw. abgebrochenen

ungewollten Schwangerschaft (vgl. Kapitel 2.2):'*

e das Alter (Kapitel 9.1),
e die Lebenssituation im familidren und beruflichen Bereich (Kapitel 9.2) und
e cine ,schwierige Partnersituation (Kapitel 9.3).

Das Zusammenspiel dieser und weiterer Aspekte unterscheidet sich in den Lebensphasen.
Kapitel 9.4 geht daher gesondert auf junge Frauen und Frauen in mittlerem sowie in héherem
Alrer bei Eintritt der Schwangerschaft ein. Erginzend wird in Kapitel 9.5 gezeigt, wie in Part-
nerschaften iiber Akzeptanz oder Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft entschieden
wird; dies erginzt das in den Kapiteln 2.2 und 8 vorgestellte Prozessmodell um die Entschei-
dung fiir das Austragen oder Abbrechen der Schwangerschaft als letzten Schritt. Kapitel 9.6
fithrt die Ergebnisse zusammen und diskutiert sie.

147 In Kapitel 9.1 bis 9.3 werden neben dem Alter die Angaben ausgewertet, die die Befragten riickblickend zu ihrer Situation machten,
als sie schwanger wurden (Kapitel 2.2, Stichwortliste in Anhang C.1.1). Fiir die Auswertung werden Situationen herausgegriffen,
die in den qualitativen Interviews bei den Erzéhlungen von ungewollt eingetretenen Schwangerschaften im Vordergrund standen
(vgl. Helfferich et. al. 2014) und die auch beim Kinderwunsch (Kapitel 5) und/oder beim Schwangerschaftsabbruch (Kapitel 7)
relevant waren.
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Abbildung 9-1
Veranschaulichung: Schwangerschaftsabbriche als Prozess

Akzeptanz — Abbruch

Sexuelles Verhiitungs- Reaktion Bedingungen:
Verhalten verhalten auf die Kap. 9_'1 bis _9'4’
Schwangerschaft Entscheidung in der

Partnerschaft Kap. 9.5

l

l

Schwangerschaft als Prozess

T T

Kinderwunsch, m .
[ Schwangerschaftsintention ] [ Empisnonis ]

[‘ ils in einer besti 1 Lebenssituation: Kap. 9.1 bis 9.3]

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

Referenzgrofien fiir erhohte Wahrscheinlichkeiten Verglichen werden alle Schwanger-
schaften, die unter einer bestimmten Bedingung eintraten, mit allen Schwangerschaften, fiir
deren Eintreten dieselbe Bedingung verneint wurde. Der Vergleich soll zeigen, ob unter dieser
Bedingung wungewollte Schwangerschaften einen groferen Anteil aller Schwangerschaften
ausmachen, verglichen mit der Gegengruppe ohne diese bestimmte Bedingung. Hitte diese
eine Bedingung keinen Einfluss, miisste in beiden Vergleichsgruppen der durchschnittlich
zu erwartende Anteil von 17,7 % von Schwangerschaften erreicht werden, die ungewollt
eingetreten sind. Das Gleiche gilt fir die Berechnung der Anteile der abgebrochenen an
allen ungewollten Schwangerschaften — im Durchschnitt wurden 43 % aller ungewollten
Schwangerschaften abgebrochen (vgl. Tabelle 8-1 und Tabelle 7-1). Je klarer unter dieser
einen Bedingung diese Anteile von 17,7 % bzw. 43 % tiberschritten werden, umso ungiins-
tiger ist die Situation dafiir, gewollt schwanger zu werden bzw. eine ungewollte Schwanger-
schaft zu akzeptieren.
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Eine erhohte Wahrscheinlichkeit eines Ereignisses unter bestimmten Bedingungen, die
mathematisch nicht mehr durch Zufall zu erkliren ist, besagt im statistischen Sinn, dass die
erfragten Lebensumstinde einen systematischen Einfluss auf das Schwangerschaftsgeschehen
haben. Dies darf nicht als Aussage iiber zwangsliufige Ursachenzusammenhinge und die
Wirkung eines einzelnen Faktors tiberstrapaziert werden. Das Abbruchgeschehen ist durch
viele unterschiedliche Faktoren bedingt, die zusammenwirken, und die genannten Merkmale
der Lebenssituation stellen nur einen Ausschnitt dar.

9.1 Ungewollte Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriiche - eine Frage des Alters

Das chronologische Alter zum Zeitpunke der Schwangerschaft'*® hat sich schon an mehreren
Stellen im Bericht als wesentliches Merkmal des Schwangerschaftsgeschehens erwiesen,
z. B. im Zusammenhang mit dem Kinderwunsch, der Verhiitung und Schwangerschafts-
abbriichen. Es gibt sozial verankerte Vorstellungen, was als ,zu jung® oder ,zu alt“ oder als
Lyrichtiges Alcer” fiir ein Kind gilt und es gibt eine biologische Altersgrenze der Reproduktion.

Abbildung 9-2 lisst sich fiir unter 35-Jihrige zusammenfassen: Je alter die Befragten bei
dem Eintritt der Schwangerschaft waren, desto hiufiger waren die eingetretenen Schwanger-
schaften gewollt — bis zum Alter von 34 Jahren. Der Anteil an unbeabsichtigten und speziell
an ungewollten Schwangerschaften geht mit dem Alter entsprechend zuriick. Insbesondere
bei Schwangerschaften im Alter von unter 20 Jahren sind die Anteile explizit ungewollter
und zu frith eingetretener Schwangerschaften hoch. In der nichsten Altersgruppe von 20
bis 24 Jahren gehen diese Anteile auf etwa ein Fiinftel zuriick. Schwangerschaften im Alter
von 25 bis 29 bzw. von 30 bis 34 Jahren waren am hiufigsten zum Zeitpunke gewollt (beide
Altersgruppen zusammengenommen 74,3 %) und am seltensten ungewollt (zusammenge-
nommen 11,7 %). Nach dem 35. Lebensjahr waren die Schwangerschaften dann wieder
etwas seltener zum Zeitpunkt gewollt und hiaufiger ungewollt (19,5 %).

148 Es wurde aus Datumsangaben des eigenen Alters und der Geburt/des Abbruchs errechnet. Wenn vom Alter der Befragten zum Zeitpunkt
der Schwangerschaft oder vom Alter bei Eintritt der Schwangerschaft die Rede ist, ist genaugenommen das Alter bei Geburt bzw. bei
Schwangerschaftsabbruch gemeint.
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Abbildung 9-2
Schwangerschaftsintention —
nach Alter zum Zeitpunkt der Schwangerschaft' (in %)*

227
189 g2

100

80

60

40

20

0
unter 20 J. 20-24). 25-291). 30-34J. 35J.und alter
n=289 n=1051 n=1.673 n=1286 n=430
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
zwiespdltig, unentschieden - ungewollt

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 Alter bei Geburt oder bei Schwangerschaftsabbruch
* signifikante Altersunterschiede

Die Wahrscheinlichkeit, dass eine ungewollte Schwangerschaft abgebrochen wurde, nimme

zwar ab, je spiter im Leben die Schwangerschaft eingetreten war (vgl. Tabelle 9-1), aber das
ist nicht signifikant.

Tabelle 9-1
Akzeptanz oder Abbruch ungewollter Schwangerschaften —
nach Alter zum Zeitpunkt der Schwangerschaft (in %)

Alter bei unter 20 J. 20-24 ). 25-29 J. 30-34 J. 35 J. und élter
Schwangerschafﬂ n=146 n=238 n=195 n=152 n=_84

Akzeptanz oder Abbruch von ungewollten Schwangerschaften?

ausgetragen B35 56,3 60,0 62,5 57,1
abgebrochen 445 43,7 40,0 37,5 429
Gesamt 100 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20-bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 Alter bei Geburt oder bei Schwangerschaftsabbruch

2 abgebrochene Schwangerschaften gelten als ungewollt

Filter: ungewollte Schwangerschaften
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Das ,gefiihlte” Alter

Das Stichwort ,jung, unreif* gibt ein subjektives Altersgefithl wieder. Ein junges chronolo-
gisches Alter und das Gefiihl, ,jung, unreif* zu sein, hingen zusammen. Bei 58,3 % der im
Alter von unter 20 Jahren eingetretenen Schwangerschaften wurden riickblickend das Stich-
wort ,jung, unreif als zutreffend genannt. Immerhin 41,7 % hatten das Merkmal ,jung,
unreif* aber nicht genannt. Bei Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren waren es
30 %, die sich jung und unreif fiihlten.

Abbildung 9-3 und Tabelle 9-2 zeigen fiir Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren,
dass, wenn ,jung, unreif* nicht angegeben war, der Anteil ungewollter Schwangerschaften
mit 19,8 % nur knapp tiber dem Wert fiir die gesamte Stichprobe (17,7 %) liegt. Der Anteil
abgebrochener an allen Schwangerschaften mit 33,9 % liegt sogar unter dem Referenzwert
von 43 %. Die subjektive Bewertung, jung und unreif zu sein, hat damit einen groflen
Einfluss.

Abbildung 9-3

Schwangerschaftsintention bei Schwangerschaften
im Alter von unter 25 Jahren — nach Zustimmung zu
dem Item ,jung, unreif” (in %)*

100 —

80
60
40
20
0

Zustimmung ,jung, Ablehnung ,jung, Gesamt

unreif” unreif” n=1333

n=393 n =940
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
zwiespdltig, unentschieden - ungewollt

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren
* signifikante Gruppenunterschiede
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Tabelle 9-2
Akzeptanz oder Abbruch ungewollter Schwangerschaften im Alter
von unter 25 Jahren — nach Zustimmung zu dem ltem , jung, unreif” (in %)

Zustimmung ,jung, unreif*

Ja Nein Gesamt
n=196 n=186 n =382
Akzeptanz oder Abbruch
ausgetragen 46,4 66,1 56,0
abgebrochen 53,6 33,9 44,0
Gesamt 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: ungewollte Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren
* signifikante Gruppenunterschiede

Das gefiihlte Alter wurde weiter durch das Stichwort, die Befragte oder ihr (damaliger)
Partner war ,schon alter”, abgebildet. Dies wurde bei knapp einem Viertel aller Schwan-
gerschaften angegeben (24,2 %). Dieses Stichwort wird bei Schwangerschaften von damals
35- bis 44-Jahrigen mit 68,2 % hiufiger genannt (gegeniiber 23,7 % bei damals 25- bis
34-Jahrigen). In dieser Situation ,schon dlter” waren die Schwangerschaften mit 68,7 %
etwas hiufiger (signifikant) zum Zeitpunkt gewollt als Schwangerschaften, bei denen die
Frauen diesem Merkmal nicht zustimmten (65,6 %).

Ungewollte Schwangerschaften wurden dann auch deudlich selfener abgebrochen verglichen
mit Schwangerschaften, bei denen die Frau oder ihr Partner damals nicht schon ilter waren
(vgl. Tabelle 9-3). Dies gilt jedoch vor allem fiir Schwangerschaften, die im Alter von 25 bis
34 Jahren eintraten, bei denen sich das ,schon ilter” vermutlich eher auf das Alter des Part-
ners als das der Befragten bezieht. Bei Schwangerschaften im Alter von iiber 34 Jahren hiingt
die Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs hingegen nicht davon ab, ob einer der Partner schon

ilter war oder nicht.
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Tabelle 9-3
Akzeptanz oder Abbruch ungewollter Schwangerschaften —
nach Zustimmung zu dem Item ,Ich bzw. mein Partner war schon alter” (in %)

. e Ja Nein Gesamt
Zustimmung ,schon alter’ n=199 n=641 =840

Akzeptanz oder Abbruch von ungewollten Schwangerschaften

ausgetragen 66,3 53,7 56,7
abgebrochen 33,7 46,3 433
Gesamt 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: ungewollte Schwangerschaften
* signifikante Gruppenunterschiede

Zusammengenommen weisen die altersbezogenen Ergebnisse darauf hin, dass Frauen ein
junges Alter von unter 20 Jahren und teilweise auch von unter 25 Jahren als nicht giinstig fur
Kinder ansehen. Das Alter von 25 bis 34 Jahren erscheint dagegen als ein ,giinstiges” Alter:
Kinder wurden hiufiger gewollt, der Anteil ungewollter Schwangerschaften an den (vielen)
eingetretenen Schwangerschaften ist geringer und die Bereitschaft, auch eine ungewollte
Schwangerschaft zu akzeptieren, nimmt zu. Fiir ein Alter von 35 Jahren sind gesonderte
Bedingungen zu untersuchen (vgl. Kapitel 9.4.3).

Das Alter vor dem Hintergrund der bildungsabhingigen

Dynamik der Familienbildung'®

Im Folgenden werden die Anteile (abgebrochener) ungewollter Schwangerschaften im Leben
von Frauen verglichen, die heute unterschiedliche Qualifikationsgrade haben. Es handelt
sich nicht um eine frauenbezogene Betrachtung wie in Kapitel 7.3, sondern um eine
schwangerschaftsbezogene Betrachtung, wobei die Bildung der damals Schwangeren relevant
ist. Eine Unschirfe liegt darin, dass nicht mit Sicherheit bekannt ist, ob der heutige Bildungs-
grad mit dem Bildungsgrad zu der Zeit tibereinstimmyt, als die Schwangerschaft eintrat.

Allgemein fillt der Anteil ungewollter an allen Schwangerschaften umso niedriger aus,
je hoher die Bildung der Frau (heute) ist. Unter den Schwangerschaften von Frauen mit
(heute) niedriger Bildung waren 26 % ungewollt, unter denen von Frauen mit (heute)
hohen Bildungsqualifikation nur 15,2 % (vgl. Abbildung 9-4). Umgekehrt ist der Anteil

149 vgl. Kapitel 4.

150 Mit der Berechnungsversion (3) gilt: Ungewollte Schwangerschaften bei hoch qualifizierten Frauen waren seltener; wenn sie aber doch
eintraten, wurden sie haufiger abgebrochen. Niedrig qualifizierte Frauen waren héaufiger ungewollt schwanger, akzeptierten die
Schwangerschaften dann aber eher.
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abgebrochener an den ungewollten Schwangerschaften umso héher, je héher die Bildung
der Frau (heute) ist. Der Anteil steigt von 37,8 % bei Schwangerschaften von Frauen mit
niedriger Bildung auf 52,8 % bei denen von Frauen mit hoher Bildung (vgl. Tabelle 9-4).

Abbildung 9-4
Schwangerschaftsintention — nach Bildung (in %)*

100
80
60
40

20

0
niedrig mittel hoher hoch
n=519 n=1.948 n=990 n=1310
- zum Zeitpunkt gewollt - zwiespdltig, unentschieden
gewollt, aber spater - ungewollt

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

Tabelle 9-4

Schwangerschaftsintention und Akzeptanz von ungewollten
Schwangerschaften — nach Bildung (in %)

Bildung*
Akzeptanz oder
Abbruch von niedrig mittel hoher hoch Gesamt
ungewollten n=135 n=350 n=161 n=199 n =845
Schwangerschaften
ausgetragen 62,2 60,9 54,0 47,2 56,6
abgebrochen 37,8 39,1 46,0 52,8 43,4
Gesamt 100 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: ungewollte Schwangerschaften
* signifikante Gruppenunterschiede
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Der fiir die Gesamtgruppe gezeigte Zusammenhang — Schwangerschaften im Leben von
niedrig qualifizierten Frauen waren hiufiger ungewollt und wurden seltener abgebrochen —
gilt aber nicht allgemein, sondern nur fiir die mittlere Altersgruppe von 25 bis 34 Jahre.

e Bei Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren gilt: Schwangerschaften von hoch
qualifizierten Frauen waren zu einem héheren Anteil ungewollt (41 % gegeniiber 25,5 %
bis 29,3 % bei niedrigerer Bildung). Wie in der Gesamtgruppe fillt der Anteil abgebro-
chener an den ungewollten Schwangerschaften deudlich hoher aus als bei Schwanger-
schaften in den niedrigeren Bildungsgruppen.

e Bei Schwangerschaften im Alter von iiber 34 Jahren gilt: Die Schwangerschaften der
hoch qualifizierten Frauen waren zwar auch seltener ungewollt als die der Frauen mit
niedrigeren Qualifikationen, doch sind die Bildungsunterschiede nicht signifikant.
Anders als in der Gesamtgruppe wurden ungewollte Schwangerschaften mit steigender
Bildung nicht zu einem héheren Anteil abgebrochen, wie es noch bei Schwangerschaften
im jiingeren und mittleren Alter der Fall war. In einem Alter von iiber 34 Jahren waren
ungewollte Schwangerschaften von Frauen mit hoherer Bildung eher akzeptiert und

ausgetragen.

Das Ergebnis zu Schwangerschaften im jungen Alter von unter 25 Jahren macht deutlich,
dass ungewollte Schwangerschaften in diesem Alter vor allem fiir Frauen mit einer lingeren
Bildungsbeteiligung und héheren beruflichen Ambitionen ein gréfleres Problem darstellen.
Doch das liegt nicht direkt an der Bildung (,Bildungseffekt®), sondern indireke an der
Ausbildungslinge (,,Ausbildung- oder Institutioneneffekt®).

Schwangerschaften, die in der Ausbildungsphase eintraten, waren hiufiger ungewollt (vgl.
Abbildung 9-5) und Schwangerschaften von Frauen mit einer (heute) hohen Qualifikation
waren mit 72,3 % wesentlich hiufiger wihrend der Ausbildungsphase eingetreten (Anteile
Schwangerschaften von Frauen mit niedrigerer Bildung im Alter von unter 25 Jahren:
20,9 %, bei hoherer Bildung 37,6 %)."°! Betrachtet man nur die Schwangerschaften unter
25 Jahren, die wihrend der Ausbildung eingetreten sind, ist der Anteil ungewollter Schwan-
gerschaften fiir Frauen aller Bildungsgrade sehr dhnlich (vgl. Abbildung 9-5).

151 Eine Regressionsanalyse der Daten kommt zu einem entsprechenden Ergebnis: Unter Kontrolle des Status ,in Ausbildung® verschwindet der
Bildungseffekt (Helfferich et al. 2014).
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Abbildung 9-5

Schwangerschaftsintention bei Schwangerschaften
im Alter von unter 25 Jahren, die wihrend der
Ausbildungsphase eintraten — nach Bildung (in %)

100
80
60
40
20
0
niedrig mittel hoher hoch
n=57 n=146 n=91 n=141
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spéter
- zwiespdltig, unentschieden - ungewollt

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Schwangerschaften, die im Alter von unter 25 wéhrend der Ausbildungsphase eintraten

Das Alter vor dem Hintergrund der regionenabhéangigen

Dynamik der Familienbildung

Wie bei der Bildung ist die Betrachtung auch hier nicht frauen-, sondern schwangerschafts-
bezogen. Auch hier bleibt die Unschirfe, dass die Frauen, die zum Befragungszeitpunke in
einem der vier Bundeslinder lebten, zum zuriickliegenden Zeitpunkt méoglicherweise in
einem anderen Bundesland gelebt hatten.

Der Anteil der ungewollten an allen Schwangerschaften von Frauen, die (heute) in Berlin

leben, ist im Regionenvergleich am hochsten (vgl. Abbildung 9-6) und der Anteil abgebro-
chener an den ungewollten Schwangerschaften ebenfalls (vgl. Tabelle 9-5).
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Abbildung 9-6
Schwangerschaftsintention — nach Region (in %)*
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BW Berlin Sachsen NI

n=1.200 n=1.032 n=1.325 n=1215
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
zwiespiltig, unentschieden - ungewollt

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

Tabelle 9-5
Akzeptanz oder Abbruch von ungewollten Schwangerschaften —
nach Region (in %)

Region®
Akzeptanz oder
Abbruch von BW Berlin Sachsen NI Gesamt
ungewollten n=171 n=264 n=230 n=180 n=3845
Schwangerschaften
ausgetragen 65,5 40,9 66,1 58,9 56,6
abgebrochen 345 59,1 33,9 411 434
Gesamt 100 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: ungewollte Schwangerschaften
* signifikante Regionenunterschiede
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Das fiir die Gesamtgruppe beschriebene Ergebnis gilt aber nur fiir Schwangerschaften im
jungeren und mittleren Alter. Fiir ,spdte® Schwangerschaften im Alter von iiber 34 Jahren
tritt eine andere Besonderheit hervor: Diese Schwangerschaften waren bei den ostdeutschen
Frauen mit 29,2 % am hiufigsten ungewollt (gegeniiber 23,7 % in Berlin und jeweils ca.
13 % in den beiden westdeutschen Fliachenlindern). In Sachsen war eine junge Mutterschaft
akzeptabler und eine spite Mutterschaft wurde stirker problematisiert. Das zeigt sich auch
darin, dass Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren von Frauen in Sachsen seltener
mit dem subjektiven Gefiihl ,jung, unreif* assoziiert wurden (16,6 %) verglichen mit Frauen
aus den anderen Bundeslindern (Baden-Wiirttemberg: 34,8 %, Niedersachsen: 33,3 %). Bei
den Abbruchwahrscheinlichkeiten gibt es keine signifikanten regionalen Unterschiede.

9.2 Ungewollte Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriiche - eine Frage
der familidren und beruflichen Lebenssituation

Die familidre (Kapitel 9.2.1) und die beruflich-finanzielle Situation (Kapitel 9.2.2) sind

12 Die Partnerschaftssituation wird in Kapitel

wesentlich fiir das Schwangerschaftsgeschehen.
9.3 vertieft. Tabelle 9-6 bildet die wesentlichen Ergebnisse in einer Ubersicht ab; dies soll
die Orientierung innerhalb des Kapitels erleichtern. Es lassen sich Bildungs- und Regionen-

unterschiede feststellen (Kapitel 9.2.3).

Prinzipiell ist anzumerken, dass — wie die qualitativen Interviews zeigen — die Befragten
bezogen auf diese ungiinstigen Situationsmerkmale (iberwiegend kindbezogen argumentieren.
Bei der Entscheidung iiber eine ungewollt eingetretene Schwangerschaft ging es vor allem
um die Voraussetzungen fiir eine gute Zukunft fiir ein Kind und um das Gefiihl, ob man
»es (gemeinsam oder allein) schaffen kann®. Auch die eigenen biografischen Entwicklungs-
moglichkeiten (Ausbildung etc.) werden als fiir die Zukunft eines Kindes relevant gesehen.

152 Vgl. auch die Publikation der Zwischenergebnisse (BZgA 2013)
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Tabelle 9-6
Merkmale der Lebenssituation und die Wahrscheinlichkeit einer
ungewollten Schwangerschaft und eines Schwangerschaftsabbruchs

Wahrscheinlichkeit ...
Situationsmerkmal ... einer ungewollten ... des Abbruchs einer
Schwangerschaft ungewollten Schwangerschaft
Schwangerschaft erhoht erhoht
vor (mégl.) 1. Heirat (nur bei Schwangerschaften
unter 25 J.)

Bisher zwei Kinder oder mehr erhoht verringert
Geburtenabstand kleiner als 2 Jahre erhéht nicht verringert
Stark beansprucht durch Kinder- m .

i erhoht verringert
oder Angehorigenpflege
In Ausbildung/Studium erhoht erhoht
Berufliche und finanzielle Unsicherheit| erhéht erhoht (nur bei Schwangerschaften unter 25 J.)
Unzureichende Wohnsituation erhoht erhéht (nur bei Schwangerschaften unter 25 J.)
Vereinbarkeit erhoht erhdht (nur bei Schwangerschaften unter 25 J.)

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

Die wesentlichen Aspekte der familidren Situation sind die Eheschliefung, die fiir die Konso-
lidierung der Partnerschaft steht, und die Zahl vorhandener Kinder.

Die Konsolidierung der Partnerschaft (Heirat)
Die Ehe steht fiir eine Konsolidierung der Paarbeziechung. Waren die Frauen bei Eintritt
153

der Schwangerschaft (noch) ledig,”” waren die Schwangerschaften seltener gewollt und
hiufiger zu frith oder ungewollt eingetreten verglichen mit Schwangerschaften, die im Jahr
der Eheschliefflung oder spiter eintraten (vgl. Abbildung 9-7). Vor allem Schwangerschaften,
die nach der ersten Eheschliefung eintraten, waren hiufig zum Zeitpunkt gewollt. Auch
falle der Anteil abgebrochener an allen ungewollten Schwangerschaften héher aus, wenn die

Frauen ledig waren (vgl. Tabelle 9-7).

1563 Zu Definitionen und zur rechnerischen Handhabung von Schwangerschaften vor der ersten EheschlieBung, Schwangerschaftsende und
Heirat im gleichen Jahr und Schwangerschaften nach der ersten EheschlieBung vgl. die FuBnoten am Beginn von Kapitel 4.4.
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Abbildung 9-7
Schwangerschaftsintention — nach zeitlicher Abfolge von
Schwangerschaftseintritt und erster EheschlieBung (in %)*

100
80
60
40
20
0
Schwangerschaftseintritt  Schwangerschaftseintritt ~ Schwangerschaftseintritt Gesamt
vor 1. Heirat' im gleichen Jahr nach 1. Heirat n=4.667
n=1.371 n=389 n=2907
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
- zwiespaltig, unentschieden - ungewollt

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Gruppenunterschiede
1 inkl. der zum Befragungszeitpunkt ledigen Frauen

Tabelle 9-7

Akzeptanz oder Abbruch von ungewollten Schwangerschaften —
nach zeitlicher Abfolge von Schwangerschaftseintritt

und erster EheschlieBung (in %)

Schwangerschaftseintritt*

Akzeptanz oder ... vor 1. Heirat’ ... im gleichen Jahr ... nach 1. Heirat Gesamt
Abbruch von n=453 n=>55 n=2307 n=28156
ungewollten

Schwangerschaften

ausgetragen 51,7 83,6 60,6 57,2
abgebrochen 483 16,4 39,4 428
Gesamt 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: ungewollte Schwangerschaften

* signifikante Gruppenunterschiede

1 inkl. der zum Befragungszeitpunkt ledigen Frauen
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Bisherige Kinderzahl und Geburtenabstand

Schwangerschaften, die eintraten, nachdem die Frauen bereits zwei oder mehr Kinder hatten,
waren verglichen mit niedrigeren Kinderzahlen am hiufigsten ungewollt (vgl. Abbildung 9-8) —
das entspricht dem Ideal der Zwei-Kind-Familie. Wenn eine solche ungewollte Schwanger-
schaft, die zu einem mindestens dritten Kind fithren wiirde, aber eingetreten war, wurde sie,
dem Ideal entgegen, mit 35,1 % unterdurchschnittlich selten abgebrochen (und seltener als
Schwangerschaften, die eintraten nachdem erst ein Kind geboren war, vgl. Tabelle 9-8).

Abbildung 9-8
Schwangerschaftsintention — nach Zahl bereits geborener Kinder (in %)*

100 —
“

kein Kind ein Kind zwei oder mehr Kinder
n=2.601 n=1553 n=586
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
zwiespdltig, unentschieden - ungewollt

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Gruppenunterschiede
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Tabelle 9-8
Akzeptanz oder Abbruch von ungewollten Schwangerschaften -
nach Zahl bereits geborener Kinder (in %)*

kein Kind ein Kind zwei und mehr Kinder
Akzeptanz oder Abbruch von n=479 n=186 n=174
ungewollten Schwangerschaften
ausgetragen 57,8 478 649
abgebrochen 422 522 35,1
Gesamt 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: ungewollte Schwangerschaften
* signifikante Gruppenunterschiede

Eine Erklirung fiir die hohe Akzeptanz der ungewollten Schwangerschaft nach zwei Kindern
konnte darin liegen, dass eine stabile und konsolidierte Familiensituation dazu fithrt, auch
ein drittes oder weiteres Kind willkommen zu heifSen, oder es handelt sich bei den Frauen,
die ein drittes Kind akzeptieren, um eine besondere Teilgruppe. Fiir Letzteres spricht, dass
die Entscheidung fiir das Austragen einer unbeabsichtigten Schwangerschaft nach zwei oder
mehr Kindern hiufiger mit einer grundsitzlichen Ablehnung eines Schwangerschaftsab-
bruchs (43,2 %) und der Anderung der Meinung nach Eintritt der Schwangerschaft (38,1 %)
begriindet wird als bei Schwangerschaften, die eintraten, als die Frauen erst ein Kind hatten
oder (noch) kinderlos waren (vgl. Tabelle 9-9).

Tabelle 9-9
Grinde fur die Akzeptanz von unbeabsichtigten Schwangerschaften —
nach Zahl bereits geborener Kinder (in %)

kein Kind 1 Kind 2 und mehr Kinder
n =698 n=226 n=176

Motive fiir die Akzeptanz

Abbruch grundsatzlich abgelehnt 34,4 30,1 432
Meinung geéndert 31,5 27,4 38,1
Sofort klar, selbstverstandlich* 46,7 54,9 409
Unterstitzung erhalten 50 2,7 28
Zu spat fur Abbruch* 4,0 04 34
Sonstiges” 1,2 09 0,0

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: unbeabsichtigte Schwangerschaften, die akzeptiert wurden

Mehrfachnennungen méglich

* signifikante Gruppenunterschiede
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Schwangerschaften, die eintraten, als das jiingste Kind noch unter zwei Jahren oder bereits
finf Jahre und ilter war, waren mit jeweils knapp 22 % etwa doppelt so hiufig ungewollt
wie Schwangerschaften, bei denen der Abstand zwischen zwei und unter fiinf Jahren lag. Bei
einem kurzen Abstand von unter zwei Jahren war die Schwangerschaft zudem vergleichsweise
hiufig zwar gewollt, aber zu frith cingetreten (vgl. Tabelle 9-10). Die Wahrscheinlichkeit,
eine ungewollte Schwangerschaft abzubrechen, wird hingegen nicht vom Abstand zur letzten
Geburt beeinflusst.

Tabelle 9-10
Schwangerschaftsintention und Akzeptanz ungewollter Schwangerschaften —
nach zeitlichem Abstand zur letzten Geburt (in %)

unter 2 Jahre 2 bis unter 3 Jahre 3 bis unter 5 Jahre 5 Jahre und mehr Gesamt
n =367 n=>574 n =609 n =467 n=2017

Schwanger-
schafts-
intention™’
Zum Zeitpunkt 534 760 79,1 715 718
gewollt
Gewollt,ﬂ 226 1,6 6,1 45 10,3
aber spater
ZgiteapAtiitg 25 2,1 26 04 24
unentschieden
ungewollt 21,5 10,3 12,2 21,6 16
Gesamt 100 100 100 100 100
Akzeptanz oder
Abbruch von
ungewollten
Schwanger- n="179 n=>59 n="74 n=101 n=313
schaften?
ausgetragen 55,7 69,5 58,1 59,4 60,1
abgebrochen 443 30,5 419 40,6 39,9
Gesamt 100 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20-bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 Filter: Schwangerschaften von Frauen mit mindestens einem Kind

2 Filter: ungewollte Schwangerschaften von Frauen mit mindestens einem Kind

* signifikante Gruppenunterschiede

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

221



222

Die subjektiv gefiihlte Belastung durch einen geringen Geburtenabstand wurde durch das
Situationsstichwort ,sehr beansprucht durch die Betrewung von Kindern oder Angehirigen”
abgebildet. Auch hier gilt: Trat die Schwangerschaft in einer in dieser Hinsicht beanspru-
chenden Situation ein, so war sie hiufiger ungewollt (27,6 %) verglichen mit einer unbelas-
teten Situation (15,8 %). Der Anteil abgebrochener an den ungewollten Schwangerschaften
lag aber mit 36 % niedriger als in einer unbelasteten Situation (45,8 %, keine Abbildung
und Tabelle).

9.2.2 Die beruflich-finanzielle Lebenssituation

Unter den beruflich-finanziellen Aspekten sind die Ausbildungsphase, eine berufliche oder
finanzielle Unsicherheit, eine unzureichende Wohnsituation und Probleme der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf bzw. Berufsplinen relevant.

Die Ausbildungsphase

Schwangerschaften, die wihrend der Ausbildungsphase eintraten, waren deudich hiufiger
zu frith oder explizit ungewollt eingetreten als Schwangerschaften, bei denen sich die Frauen
nicht (mehr) in Ausbildung oder im Studium befanden. Zudem wurde mehr als jede zweite
ungewollte Schwangerschaft, die wihrend der Ausbildung oder des Studiums eintrat, abge-
brochen. Waren die Frauen hingegen nicht in Ausbildung, lag der Anteil an abgebrochenen
Schwangerschaften bei knapp 40 % (vgl. Abbildung 9-9 und Tabelle 9-11).
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Abbildung 9-9
Schwangerschaftsintention — nach Ausbildungssituation (in %)*
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0
in Ausbildung oder Ablehnung ,in Ausbildung Gesamt
Studium oder Studium” n=4796
n=723 n=4.046
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
- zwiespdltig, unentschieden - ungewollt
Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Gruppenunterschiede
Tabelle 9-11

Akzeptanz ungewollter Schwangerschaften — nach Ausbildungsstatus (in %)

in Ausbildung oder Studium

Ja Nein Gesamt
Akzeptanz oder Abbruch von
ungewollten Schwangerschaften' 1= 2 n—ags 1=tz
ausgetragen 48,6 60,3 56,8
abgebrochen 51,4 39,7 432
Gesamt 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 Filter: ungewollte Schwangerschaften
* signifikante Gruppenunterschiede

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

223



224

Berufliche oder finanzielle Unsicherheit

Eine fehlende Konsolidierung im beruflichen und finanziellen Bereich war bei kinderlosen
Frauen einer der wichtigsten Griinde, einen Kinderwunsch aufzuschieben (vgl. Kapitel 5)
und eine zuriickliegende Schwangerschaft abzubrechen (vgl. Kapitel 7). In einer unsicheren
finanziellen oder beruflichen Situation cingetretene Schwangerschaften waren mit 36,3 %
dreimal so hiufig ungewollt und mit 20,8 % fast doppelt so hiufig zu friih eingetreten vergli-
chen mit den Schwangerschaften, bei denen die Frage nach der beruflichen oder finanziellen
Unsicherheit verneint wurde (vgl. Abbildung 9-10). Zudem fillt der Anteil der abgebro-
chenen an den ungewollten Schwangerschaften mit 51 % vergleichsweise hoch aus — dhnlich
hoch wie bei Schwangerschaften, die in einer unsicheren Partnerschaftssituation eintraten
(vgl. Tabelle 9-12). Fiir Frauen tiber 25 Jahre ist der Einfluss auf die Abbruchentscheidung
aber nicht mehr signifikant (vgl. Kapitel 9.4.2). Diese Ergebnisse machen deutlich, dass
eine gefestigte berufliche und finanzielle Situation zu den wesentlichen Voraussetzungen fiir
Kinder zihlt und dass vor allem fiir jiingere Frauen dieses Argument fiir einen Schwanger-
schaftsabbruch spricht.

Abbildung 9-10
Schwangerschaftsintention —
nach beruflicher bzw. finanzieller Situation (in %)*

berufl. oder finanz. berufl. und finanz. Gesamt
Unsicherheit sichere Position n=4769
n=1.068 n=3.701
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
zwiespdltig, unentschieden - ungewollt

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

BZgA 2016



Tabelle 9-12
Akzeptanz von ungewollten Schwangerschaften —
nach beruflicher bzw. finanzieller Situation (in %)

berufl. oder berufl. und finanz. Gesamt
finanz. Unsicherheit sichere Position
Akzeptanz oder Abbruch von n=2388 n =455 n=2843
ungewollten Schwangerschaften*
ausgetragen 49,0 63,3 56,7
abgebrochen 51,0 36,7 433
Gesamt 100 100 100

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

Unzureichende Wohnsituation

Eine unzureichende Wohnsituation als Lebensumstand zum Zeitpunke der Schwangerschaft
war cbenfalls verbunden mit einem erhdhten Anteil an ungewollten Schwangerschaften
(39 %; wenn keine unzureichende Wohnsituation angegeben war: 13,9 %) und an abgebro-
chenen ungewollten Schwangerschaften (50,9 %; wenn die Wohnsituation nicht unzurei-
chend war: 39,4 %). Dies liegt aber allein an den Schwangerschaften im Alter von unter 25
Jahren (53,5 % gegeniiber 36,2 %; vgl. auch Kapitel 9.4).

Schwierige Vereinbarkeit von Beruf bzw. Berufspléanen und Kind

Insgesamt traten 28,4 % aller berichteten Schwangerschaften in einer Situation ein, in der
die Berufstitigkeit bzw. berufliche Pline und Familie nur schwer zu vereinbaren waren. Beim
Kinderwunsch der kinderlosen Frauen und der jiingeren Miitter mit einem Kind zeigte sich
bereits, dass die schwierige Vereinbarkeit von Beruf bzw. Berufsplinen und Kind einer der
wichtigsten Griinde dafiir war, den Kinderwunsch aufzuschieben oder sich gegen (weitere)
Kinder auszusprechen (vgl. Kapitel 5). Gleichzeitig war sie aber nur selten einer der Haupt-
griinde fir einen Schwangerschaftsabbruch (vgl. Kapitel 7).

Vereinbarkeitsprobleme oder -befiirchtungen gehen auch mit einem hoheren Anteil an zu
frith eingetretenen und an ungewollten Schwangerschaften einher verglichen mit Schwanger-
schaften, bei denen diese Situation nicht vorlag. Sie fithrten jedoch nicht — bzw. nur bei
Frauen unter 25 Jahren (vgl. Kapitel 9.4.1) — dazu, dass ungewollte Schwangerschaften
hiufiger abgebrochen wurden (vgl. Abbildung 9-11 und Tabelle 9-13).
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Abbildung 9-11
Schwangerschaftsintention —
nach Vereinbarkeitsmoglichkeiten von Beruf und Familie (in %)*

100
80
60
40

20

0
Vereinbarkeit Ablehnung ,Vereinbarkeit Gesamt
schwierig schwierig” n=3.753
n=1349 n =3.404
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
zwiespiltig, unentschieden - ungewollt

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

Tabelle 9-13

Akzeptanz und Abbruch von ungewollten Schwangerschaften —
nach Vereinbarkeitsméglichkeiten von Beruf und Familie (in %)

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

schwierig nicht schwierig Gesamt
n=392 n =447 n =839
Akzeptanz oder Abbruch von
ungewollten Schwangerschaften’
ausgetragen 56,1 57,0 56,6
abgebrochen 439 43,0 434
Gesamt 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 Filter: ungewollte Schwangerschaften
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Die Frage der Vereinbarkeit betrifft vor allem Frauen, die einen konkreten Arbeitsplatz haben
oder haben werden. Eine ungiinstige finanzielle und berufliche Situation kann auch von
z. B. arbeitslosen Frauen bewertet werden, die sich in Gedanken nicht auf einen konkreten
Arbeitsplatz bezichen kénnen. In Abbildung 9-12 und Tabelle 9-14 wird die Kombination
beider Situationsmerkmale gepriift. Insbesondere die Kombination von beruflicher und
finanzieller Unsicherheit und Vereinbarkeitsproblemen geht mit einem stark erhhten Anteil
an ungewollten Schwangerschaften einher. Wenn keine berufliche und finanzielle Unsi-
cherheit angegeben wurde, liegt der Anteil ungewollter Schwangerschaften — mit oder ohne
Vereinbarkeitsprobleme — mit 18,7 % nur knapp tiber dem Referenzwert von 17,7 %. Das
ldsst sich so interpretieren, dass Vereinbarkeitsprobleme bei einer sicheren finanziellen und
beruflichen Situation abgepuffert werden. Umgekehrt fingt eine gute Vereinbarkeitsmog-
lichkeit nicht eine unsichere finanzielle und berufliche Situation auf.

Abbildung 9-12
Schwangerschaftsintention — nach Vereinbarkeitsmdglichkeiten
sowie beruflicher oder finanzieller Unsicherheit (in %)*

sowohl unsicher als unsicher, aber sicher, aber sicher und
auch schwierig nicht schwierig schwierig nicht schwierig
n=>567 n =495 n=781 n=2.909
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
zwiespdltig, unentschieden - ungewollt

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

sunsicher” = berufliche und finanzielle Unsicherheit angegeben

,schwierig” = Angabe von Vereinbarkeitsproblemen
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Tabelle 9-14
Akzeptanz und Abbruch von ungewollten Schwangerschaften —
nach Vereinbarkeitsmoglichkeiten von Beruf und Familie (in %)

Finanzielle Unsicherheit und Vereinbarkeit von Beruf und Familie*

Sowohl unsicher unsicher, Sicher, Sicher und Gesamt
Akzeptanz oder als auch aber nicht aber schwierig nicht schwierig
Abbruch von schwierig schwierig
ungewollten n=246 n=140 n=146 n =307 n =839
Schwangerschaften'
ausgetragen 46,3 53,6 72,6 58,6 56,6
abgebrochen 53,7 46,4 27,4 414 43,4
Gesamt 100 100 100 100 100

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

* signifikante Gruppenunterschiede

sunsicher® = berufliche und finanzielle Unsicherheit angegeben

»schwierig” = Angabe von Vereinbarkeitsproblemen

Der Anteil abgebrochener an den ungewollten Schwangerschaften ist am héchsten, wenn
sowohl eine finanzielle und berufliche Unsicherheit als auch Vereinbarkeitsprobleme
vorlagen. Besonders wenige Schwangerschaften wurden abgebrochen, wenn die berufliche
Situation zwar sicher war, aber Vereinbarkeitsprobleme benannt wurden. Moglicherweise
geht dies darauf zuriick, dass in dieser speziellen Kombination der Situationsmerkmale — und
insbesondere bei beruflicher und finanzieller Sicherheit — das Alter bei Eintritt der Schwan-
gerschaft hoher lag. Auch werden Vereinbarkeitsprobleme auf einem sicheren Arbeitsplatz
aktuell stirker von hoch qualifizierten Frauen und Frauen mit einem sehr guten Verdienst als

Grund gegen (weitere) Kinder genannt.'*

Eine Ergédnzung: Gesundheitliche Bedenken

»Gesundheitliche Bedenken® wurden pauschal abgefragt. Wenn zum Zeitpunke der Schwan-
gerschaft solche Bedenken zutrafen, war der Anteil ungewollter Schwangerschaften héher
(30 %) als wenn keine Bedenken geduflert wurden (15,9 %), und auch die Wahrschein-
lichkeit eines Abbruchs war hoher (50,8 % gegeniiber 41,3 %). Um zu erfassen, was damit
gemeint sein konnte, wurden die Beraterinnen als Expertinnen nach Beispielen aus ihrer
Beratungspraxis gefragt. Genannt wurden drei Bereiche der Gesundheit, die Sorgen machten
(mehrfach genannte Aspekte):

154 Vgl. Kapitel 5.3
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e befiirchtete Schidigungen, die in den Bereich der prinatalen Diagnostik fallen,

e befiirchtete Schidigungen des Embryos durch Alkohol- und Drogenkonsum (bei der
Zeugung oder als hiufigerer Substanzenmissbrauch), durch die Einnahme von Medi-
kamenten und Psychopharmaka (vor allem Antidepressiva), bei cigenen Erkrankungen
oder durch den psychischen Stress in der Schwangerschaft,

* cigene Erkrankungen, insbesondere psychische Erkrankungen und psychische Instabi-
litdt, insbesondere Depressionen, Multiple Sklerose, Diabetes, sowie eine Reihe anderer
(chronischer) Erkrankungen, bei denen medizinische Probleme auftreten kénnen,

* die allgemeine Sorge, die bevorstehende Schwangerschaft psychisch und kérperlich
nicht zu verkraften, teilweise auch aufgrund von Erkrankungen, die in einer vorangegan-
genen Schwangerschaft aufgetreten waren wie Diabetes, Bluthochdruck und postpartale
Depression.

9.2.3 Einbettung in die bildungs- und regionenabhingige
Dynamik der Familienbildung

Die aufgefiihrten Lebenssituationen gewinnen ihre Bedeutung als giinstig oder ungiinstig fiir
ein Kind im Kontext der Muster der Familienbildungsdynamik. Hoch qualifizierte Frauen
brauchten z. B. mehr biografische Zeit fiir die partnerschaftliche und berufliche Konsolidie-
rung und sie wurden spiter im Leben schwanger. Wenn sie dann schwanger wurden und
auch wenn die Schwangerschaft in einer berufsbezogen (noch) nicht konsolidierten Situation
eintrat (z. B. noch in Ausbildung, schwierige berufliche oder finanzielle Situation, Vereinbar-
keitsprobleme), war sie mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit zum Zeitpunkt gewollt und
seltener ungewollt (nicht dargestellt; zu einer Erklirung vgl. Kapitel 9.4.2).

Im Regionenvergleich spielt eine Rolle, dass Geburten vor einer (méglichen) Eheschlie-
ung vor allem von den Frauen in Berlin und Sachsen berichtet werden.” Das allgemeine
Ergebnis, dass voreheliche Schwangerschaften hiufiger ungewollt waren, gile nicht in dem
Maf in Sachsen. Dort waren diese Schwangerschaften deutlich hiufiger gewollt und seltener
ungewollt verglichen mit Berlin und den beiden westdeutschen Regionen (vgl. Abbildung
9-13). Die Wahrscheinlichkeit, dass eine voreheliche ungewollte Schwangerschaft abgebro-
chen wurde, ist wieder in Berlin am hochsten (vgl. Tabelle 9-15).

155 In Kapitel 4 werden frauenbezogene Zahlen zur ersten Geburt vor der ersten EheschlieBung berichtet. Die Anteile von
Schwangerschaften vor der ersten (méglichen) EheschlieBung, berechnet auf alle Schwangerschaften betragen fiir Berlin 43,5 %, fiir
Sachsen 41,2 %, fur Baden-Wirttemberg 16,0 % und fir Niedersachsen 17,6 %.
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Abbildung 9-13

Schwangerschaftsintention bei vorehelichen Schwangerschaften —
nach Region (in %)*

100
80
60

40

20
0
BW Berlin Sachsen NI
n=188 n=439 n=537 n=207
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
- zwiespdltig, unentschieden - ungewollt

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

Tabelle 9-15

Akzeptanz oder Abbruch von vorehelichen ungewollten Schwangerschaften —
nach Region (in %)

Region”
Akzeptanz
oder Abbruch von BW Berlin Sachsen NI Gesamt
ungewollten n="71 n=175 n=124 n=283 n=453
Schwangerschaften
ausgetragen 66,2 33,7 65,3 56,6 51,7
abgebrochen 338 66,3 34,7 434 483
Gesamt 100 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: voreheliche ungewollte Schwangerschaften
* signifikante Regionenunterschiede
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9.3 Ungewollte Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriiche -
die Bedeutung der Paardynamik

Das Schwangerschaftsgeschehen ist wesentlich ein Teil der Partnerschaftsdynamik und
Entscheidungen bezogen auf eine Schwangerschaft sind sowohl mit Blick auf das Kind
als auch mit Blick auf die Partnerschaft wesentlich Beziechungsentscheidungen. Wenn eine
schwierige Partnersituation'”° vorlag, war sie der am hiufigsten genannte Hauptgrund fir
den Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft (vgl. Tabelle 7-2) und der drittwichtigste
Grund, der gegen Kinder in naher Zukunft spricht (vgl. Tabelle 5-3).

Die statistische Bedeutung der Partnersituation

Der standardisierten Befragung zufolge traten ungewollte Schwangerschaften keineswegs
ausschliefSlich in gefahrdeten oder problematischen Partnerschaften ein, sondern auch in
mehrjihrig bestehenden und emotional guten Beziehungen. Sie traten ein unabhingig von
der Zahl vorhandener Kinder. Bei Eintritt aller berichteten Schwangerschaften hatten die
meisten Befragten eine festen Partner (96,9 %)."”” 12,9 % dieser Partnerschaften befanden

sich damals in einer Trennungs- bzw. Krisensituation bzw. der Partner wollte kein Kind.

Da hiufig filschlicherweise ungewollte Schwangerschaften mit Partnerschaftsproblemen
gleichgesetzt werden, sei die zahlenmiflig grofle Bedeutung von ungewollten Schwanger-
schaften in stabilen Paarbeziehungen mit einem Blick auf die absoluten Zahlen der standar-
disierten Befragung verdeutlicht:"*® Eine »schwierige Partnersituation® war bei einer kleinen
Anzahl von 742 Schwangerschaften angegeben worden, davon waren 57,7 % ungewollt —
das sind in absoluten Zahlen 428 ungewollte Schwangerschaften in schwierigen Partnersitu-
ationen. Bei 4.017 Schwangerschaften wurde keine schwierige Partnersituation angegeben,
davon waren 10,1 % ungewollt — das sind 405 ungewollte Schwangerschaften in stabilen
Partnersituationen. Die Groflenordnungen sagen es schon: Etwa die Hilfte aller (428 + 405)
ungewollten Schwangerschaften entstand in einer stabilen Partnerschaft, nimlich 405. Aus
diesem Grund wird stabilen Paarbezichungen in der Analyse ebenfalls Raum eingerdumt.

Wenn aber die Partnersituation schwierig war, wirkee sich dies in besonderer Weise aus. Die
Schwangerschaften, die in einer schwierigen Partnerschaftssituation eintraten (inkl. Fehlen
eines festen Partners), waren mit 57,7 % fast sechs Mal so hiufig ungewollt wie Schwan-
gerschaften in stabilen Partnerschaften (vgl. Abbildung 9-14). Zudem entschieden sich die
Frauen dann mit 53,7 % deutlich hiufiger fiir den Abbruch der ungewollten Schwangerschaft

156 Zur Definition vgl. Kapitel 2.3
1567 Das heiBt nicht, dass die Partnerschaft am Ende der Schwangerschaft noch bestand

168 Qualitative Befragungen lassen keine Quantifizierungen dieser Art zu, da die Stichprobe willentlich zusammengestellt ist.
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(32,4 % in stabilen Partnerschaften, vgl. Tabelle 9-16). Lag die schwierige Partnerschaftssi-
tuation konkret darin, dass die Frau zu dem Zeitpunke keinen festen Partner hatte, fiel der
Anteil an ungewollten Schwangerschaften mit 74,5 % und der Anteil an ungewollten abge-
brochenen Schwangerschaften mit 61,3 % besonders hoch aus.

Abbildung 9-14
Schwangerschaftsintention — nach Partnerschaftssituation (in %)*

100
80
60
40
20
0
schwierige/keine stabile Partnerschaft Gesamt
Partnerschaft n=4.017 n=4759
n=742
- zum Zeitpunkt gewollt - gewollt, aber spater
zwiespdltig, unentschieden - ungewollt
Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Gruppenunterschiede
Tabelle 9-16

Akzeptanz oder Abbruch von ungewollten Schwangerschaften —
nach Partnerschaftssituation (in % und absoluten Zahlen)

schwierige/ stabile Gesamt
keine Partnerschaft Partnerschaft
Akzeptanz oder Abbruch von n=428 n =405 n=2833
ungewollten Schwangerschaften*
ausgetragen 46,3 (n=198) 67,6 (n=274) 56,7 (n=472)
abgebrochen 53,7 (n = 230) 324 (n=131) 43,3 (n=2361)
Gesamt 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: ungewollte Schwangerschaften
* signifikante Gruppenunterschiede
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Tabelle 9-16 enthilt noch einen wichtigen Hinweis: Wenn {iber abgebrochene Schwan-
gerschaften gesprochen wird, wird zu zwei Drittel tiber Schwangerschaften in schwierigen
Partnersituationen gesprochen (230 von 361). Wenn tiber ausgetragene ungewollte Schwan-
gerschaften gesprochen wird, machen die Schwangerschaften, die in schwierigen Partner-
situationen eingetreten sind, nur 42 % der Fille aus (198 von 472; vgl. Zeilenprozente in

Tabelle 9-16).

Die subjektive Bedeutung der Partnersituation

Die standardisierte Kategorie der ,schwierigen Partnerschaftssituation bietet nur einen
groben Anhaltspunke fiir inhaltliche Aussagen zur Bedeutung der Partnerschaft: Zum einen
ist die Kategorie in sich heterogen (vgl. Kapitel 2.1), zum anderen kann sie die emotionale
Qualitit unterschiedlicher ,,Partnerschaftsschwierigkeiten® nicht fassen. Die Bedeutung der
partnerschaftlichen Konsolidierung als Voraussetzung wurde bereits angesprochen, aber auch
hier wissen wir erst einmal, dass sie cine grofle Rolle spielt, und es ist noch nicht geklirt,
warum diese Konsolidierung so wichtig ist. Die qualitativen Interviews konnen diese Zahlen

anschaulich mit Leben fiillen und Partnerschaftsqualititen differenzieren.’

Es wurden alle 103 Episoden'®’ ungewollter Schwangerschaften (davon 58 ausgetragen und

161 “162 der Partnerschafts-

45 abgebrochen) in die Auswertung einbezogen ®' und ,Idealtypen
kontexte herausgearbeitet. ,Idealtypisch® meint in der qualitativen Forschung, dass diese
Muster in ihrer Reinform nicht in der Realitit vorkommen, weil Idealtypen aus den Gemein-
samkeiten von Episoden abstrahiert werden, und dass einzelne Elemente des einen Idealtypus
auch bei einem anderen Idealtypus vorkommen kénnen (Mischformen). Die analytische
Erarbeitung von abstrakten Modellen im Sinne von Idealtypen dient der Sensibilisierung fiir
die Dimensionen, in denen sich Partnerschaftskontexte unterscheiden. Als Unterscheidungs-
dimensionen wurden hier die emotionale Bindung, die Dauer der Konsolidierung und die

positive oder negative Qualicit der Beziechung aufgegriffen.

15

©

Die qualitativen Partnerschaftskontexte werden in Kapitel 9.5.2 aufgegriffen. Dort werden die von der Beziehungskonstellation abhdngenden
Besonderheiten der Entscheidungsprozesse fiir das Austragen oder Abbrechen der Schwangerschaft vertieft.

160 Eine Episode ist der Ausschnitt der Erzahlung, in dem die ungewollte Schwangerschaft angesprochen wird.

16

Aus den standardisierten Daten ist bekannt, welche der Schwangerschaftsepisoden im qualitativen Interview als ,ungewollt’, ,gewollt, aber
spater” und ,unentschieden/zwiespaltig* bezeichnet wurden

16

N

Der Begriff des ,Idealtypus” geht auf Max Weber zuriick. Er bezeichnet eine Abstraktion, die die Unterschiede zwischen Aspekten
akzentuiert. Die Dimensionen, in denen hier Idealtypen gebildet wurden, sind die emotionale Zufriedenheit in der Beziehung und deren
Konsolidierung bzw. Stabilitat. ,|deal” ist nicht wertend gemeint, sondern spielt auf den Abstand der reinen Vorstellungswelt zur Realitéat an.
Hier wird auch synonym der Begriff ,Muster" verwendet.
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Von einer ungewollten Schwangerschaft in einer konsolidierten Partnerschaft mit positiven
Qualititen sind (mit Uberschneidungen) die vier Formen von Beziehungen zu unterscheiden,
in denen ungewollte Schwangerschaften eintraten:

* der Beginn oder cine Krise einer Bezichung (emotionale Bindung, Konsolidierung fehlt,
vorhandene Konsolidierung in Frage gestellt, (Wieder-)Herstellung méglich),

e die Trennungssituation (keine oder eine ambivalente emotionale Bindung, negative
Bewertung des Partners),

e die Affire (geringe emotionale Bindung, kurze Dauer, Trennung),

e die ,dysfunktionale Beziechung“ (negative Qualitit der Bezichung: belastende, auch
gewaltformige Bezichungen).

Generell steht mit einer Schwangerschaft die Zukunft mit dem Erzeuger, bzw. bei einer
Geburt: mit dem Vater des Kindes, zur Disposition. Das heif§t aber nicht zwangsldufig,
dass die Befragte den Ausgang der Schwangerschaft von der Haltung des Partners abhingig
machte. Einige Episoden bilden die Moglichkeit ab, dass zu einem bestimmten biografischen
Zeitpunke die Bezichung zu einem Kind und der Aufgabe als Mutter eine hohere Bedeu-
tung bekam als die Tatsache, mit dem Partner zusammenzuleben. Das konnte eine eigene
Entscheidung sein (,lrgendwann kam ich ja mal auf den Trichter, eine Familie zu griinden
und Partner war mir eigentlich egal” (4-15)) und/oder eine Prioritdtensetzung, wenn sich
die Befragte zwischen dem Weiterbestehen der Partnerschaft und dem Austragen der unge-
wollten Schwangerschaft entscheiden musste.

,» Und wenn nicht [wenn er das Kind ablebnt, d. A.], dann war er's sowieso nicht. Dann war
er sowieso nicht der vichtige Mann fiir mich. Dann hab ich mich getiuscht, dann krieg ich's
alleine grofS. Also dann hitr ich's auch alleine groff gezogen.“ (2-17).

»Also hiitt jetzt mein Mann zu mir gesagt: Nee, er will das Kind nicht, dann hitte ich gleich
von Anfang an gesagt: Da vorne hat der Zimmermann das Loch gelassen.“ (1-1)

Es kommen auch Berichte tiber Partner vor, die sich ihrerseits distanzierten, indem sie die
Vaterschaft abstritten. Aber auch dann, wenn die Befragte dem Mann nicht die Rolle des
aktiven Vaters einrdumte und/oder der Erzeuger der Schwangerschaft fiir sich keine solche
Rolle wiinschte und anstrebte, haben der Partner und die Haltung zum Partner eine grofle
Bedeutung fiir das Verstindnis der Entscheidungsprozesse.
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Ungewollte Schwangerschaften in konsolidierten, positiven Beziehungen

27 Episoden tragen zu diesem Muster bei, die in ihrem Kern grofle Uberschneidungen
und Gemeinsamkeiten aufweisen. Oben wurde bereits gezeigt, dass etwa die Hilfte aller
ungewollten Schwangerschaften in stabilen Beziehungen eintraten. Stabile Bezichungen
als Kontext der ungewollten Schwangerschaften wurden in den qualitativen Interviews
beschrieben als konsolidierte, mehrjihrige Partnerschaften ohne Trauschein oder als Ehen.
In beiden Varianten gibt es eine gemeinsame Zukunftsperspektive mit der Vorstellung, sich
gemeinsam ein Leben aufzubauen, oder mit einer von beiden geteilten Vorstellung, (mehrere)
Kinder zu haben — im Fall von Nichtverheirateten auch moglicherweise mit einem Heirats-
versprechen. Wo entsprechende Schritte der Konsolidierung noch ausstanden, férderte vor
diesem Hintergrund die ungewollte Schwangerschaft die Konsolidierung. Eine Auflerung
verdeutlicht dies: ,Zu dem Zeitpunkt haben wir noch bei meinen Eltern im Keller gewohnt
gusammen und sind dann aber dann umgezogen in eine neue Wohnung* (4-1, 2-jahrige Bezie-

hung; ungewollte Schwangerschaften zum Beginn einer Bezichung: vgl. unten).

Es werden unterschiedliche Griinde dafiir genannt, warum trotz der konsolidierten Part-
nerschaft in der Situation (noch) kein (weiterer) Kinderwunsch bestand, darunter die
Ausbildungs- oder Arbeitssituation, beengte Wohnverhiltnisse, prekire Arbeitsverhilenisse,
ein geringer oder ein sehr groffer Geburtenabstand. Diese Einschrinkungen konnten dazu
fithren, dass trotz einer stiitzenden Beziechung gemeinsam beschlossen wurde, die Schwan-
gerschaft abzubrechen. Zur Uneindeutigkeit der Situation bezogen auf die Familienplanung
konnte es auch beitragen, dass beide sich mit wechselnder und/oder unterschiedlicher Inten-
sitit ein Kind wiinschten.

Wenn eine ungewollte Schwangerschaft eintrat, war dies eine neue Situation, die in der Part-
nerschaft zu bewiltigen war. Charakeeristisch sind erstens mehr oder weniger zuriickhaltend
positive (,zierisch gefreut”) Reaktionen des Partners und zweitens die gemeinsame Entschei-
dung (fir das Austragen ebenso wie fiir das Abbrechen), nach mehr oder weniger langen
Aussprachen (ausfiihrlicher vgl. Kapitel 9.5.2).

In einer Variante konnte die ungewollte Schwangerschaft aber auch eine Krise auslésen
und im zugespitzten Verlauf zu einer Trennung der stabilen Partnerschaft fithren, wenn der
Dissens nicht zu 16sen war. Es finden sich in dem Material sowohl Beispiele, dass ein Schwan-
gerschaftsabbruch (,Das hat unsere Beziehung kaputt gemacht, weil (...) er durfie mich nicht
mehr anfassen” (4-4)) als auch das Austragen der Schwangerschaft zur Verschlechterung der
Bezichung fithrte oder — so die Befiirchtung der Frau — dazu gefiihre hitee (4-5, 2-17).
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Eine Besonderheit bei Hochqualifizierten in den West-Bundeslindern sind erste Schwanger-
schaften, die ungewollt in einem Alter von mehr als 30 Jahren in einer kritischen und ambi-
valenten Phase der linger bestehenden Partnerschaft eintraten. Sie gaben den Anstof8 fiir eine
gemeinsame Familiengriindung. Damit miindete ein schwieriger Beziechungsprozess, der von
einem ambivalenten Verhilinis zu biografischen Festlegungen auf Familie gekennzeichnet
war, spit in die Familiengriindung ein. Hier ,brauchte es die Schwangerschaft, um diese
Konsolidierung anzustoflen (z. B. 4-2, 3-3).

Ungewollte Schwangerschaften zu Beginn einer Beziehung oder in einer Krise
Das Material enthilt neun Episoden einer ungewollten Schwangerschaft zu Beginn einer
Beziehung.'® Die Schwangerschaft trat nach dem ersten oder zweiten Geschlechtsverkehr,
nach ,zwei Wochen® oder einfach ,recht rasch“ ein. Bei dem Beginn der Beziehung ist dabei
die Besonderheit, dass beide Beteiligte sich — anders als in mehrjihrigen Bezichungen — nicht
gut kannten und die Zukunfisfrage einer Festlegung auf eine dauerhafte, gemeinsame Pers-
pektive vor dem Eintritt der Schwangerschaft (noch) nicht aktuell war. Ungewollte Schwan-
gerschaften in der Anfangsphase einer Beziehung oder in einer Krise der vorher konsoli-
dierten Bezichung haben gemeinsam, dass das Faktum der cingetretenen Schwangerschaft
die Auseinandersetzung mit einer moglichen oder unméglichen Zukunft als Paar erzwingt.
Die Frage, wie es der Partner mit der Bezichung hilt, kann als , Gretchenfrage® ein Bezie-
hungstest sein.

Im Kern dieses Idealtypus stehen die Auseinandersetzung und das Erzwingen einer Weichen-
stellung, deren unterschiedliche Formen alle in dem Material zu finden sind:

*  Die Auseinandersetzung fiel negativ aus, weil die Ansichten zu unterschiedlich waren,
und es kam zu einer Trennung nach einem Schwangerschaftsabbruch oder nach der
Geburt eines Kindes. Beispiele: Die Befragte wurde beim zweiten Geschlechtsverkehr
schwanger. Der Freund wollte von einem Kind nichts wissen und behauptete, es sei von
einem anderen Mann (1-4). In einem anderen Fall trat die Schwangerschaft nach zwei
Wochen Bezichung ein, der Partner ,z0¢" zunichst ,mit“, es kam dann aber nach der
Geburt zur Trennung (2-4).

*  Die Bezichung wurde nach einem Schwangerschaftsabbruch ohne Kind weitergefiihre.
Ein Beispiel: Der Partner lehnte das Kind ab, die Befragte musste zwischen dem Kind
und dem Partner entscheiden und entschied sich fiir den Partner (3-17, 1-15 fiir 1.
Schwangerschaft).

163 Da hier die Beziehung weitergefiihrt wurde, dirfte bei dieser qualitativen Kategorie im standardisierten Interview nicht ,Trennung/Krise*
und ,kein Partner* angegeben worden sein. Sofern der Partner mit einem Kind einverstanden war, lag damit keine schwierige
Partnersituation vor.

BZgA 2016



e Es kam zu einer Konsolidierung und einer Mutter-Vater-Kind-Familie und das junge
Paar zog zusammen und/oder heiratete. Beispiele: ,, Wir haben uns beide dafiir entschieden
... wir sind zusammen gezogen ... und haben uns unser Leben aufgebaut“(1-15, 2); Schwan-
gerschaft: ,Ja er sagte so: Ach, lass uns heiraten (2-12), ,wir machen das jetzt einfach
(2-1), ,,er musste das noch ein bisschen verarbeiten (...) und sagt dann: Na gut, dann kriegen
wir eben jetzt ein Kind“ (2-17; auch 4-21).

Auch in einer Krise der vorher konsolidierten Bezichung erzwingt die Schwangerschaft die
Klirung der gemeinsamen Zukunft und auch hier ist das Kernmerkmal die Auseinanderset-
zung innerhalb des Paares. Als Basis liegen sieben Episoden vor. Drei Optionen sind in dem
Material zu finden:

e cine Trennung: ,Da war auch so der Bruch zwischen mir und meinem Freund gekommen
(4-4, Abbruch); ,fiir mich war es ein Wunschkind definitiv, aber fiir ibn iiberhaupt nicht
und er sagte, das geht nicht“(2-12, Austragen und Trennung nach der Geburt),

e die Entscheidung zwischen einem weiteren Kind und der Partnerschaft, bei dem die
Frau nachgab (1-7, Abbruch der Schwangerschaft),

e die Konsolidierung und Klarung, wo ,,... wir uns wieder auch zusammen gefunden hitten
(...) haben uns halt dafiir entschieden, wir machen des zusammen, wir packen des zusammen,
wir lieben uns, wir wollen des” (2-7; 3-20). Eine Befragte bezeichnet das Kind explizit
als ,, Beziehungszusammeniibrer, nachdem es in der vorher langjihrigen, aber lockeren
Bezichung , mdchtig gekracht“ hatte und eine Trennung anstand, ,,dadurch mussten wir
uns wieder zusammensetzgen und haben dann zusammengefunden — das war dann besser als

vorber (2-13).

Ungewollte Schwangerschaften in Trennungssituationen

Bei diesem Typus ist die Trennung bereits vollzogen und nicht, wie bei der Krise, etwas, auf
das sich die Bezichung zubewegen konnte. Fiinf Episoden lassen sich hier einordnen. Kern-
merkmale dieser Partnerschaftssituation sind zum einen die nicht mehr bestehende emotio-
nale Bindung an den Partner und zum anderen die Alternative, die Schwangerschaft abzu-
brechen oder als Mutter das Kind allein groffzuziehen. Die Partnerschaft wird typischerweise
negativ beschrieben, der damalige Partner als ,,Schwein“ oder ,,doof™, als ,, Betriiger*, ,, Liigner®,
untreu, eine ,, Enttiuschung und ,untauglich” (,der Mann sollte keine Kinder haben* (4-10)).
Die Bezichung war ,erledigt®, , die Reiffleine gezogen®, der Partner ,,rausgeschmissen (,,wo man

sich natiirlich im Nachhinein drgert, warum man das nicht eher gemacht hat* (3-21)).
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Typisches Merkmal ist, dass aufgrund der Trennung die Verhiitung abgesetzt wurde, die
sexuelle Abstinenz dann aber doch wieder unterbrochen wurde und ein Geschlechtsverkehr
mit dem Ex-Partner stattfand, oder dass die Schwangerschaft unter Verhiitung eintrat.

Ungewollte Schwangerschaften im Rahmen einer Affire

Ungewollte Schwangerschaften, die einer sogenannten ,Affire” entsprangen, werden fiir
jedes Lebensalter geschildert; sieben Episoden wurden diesem Typus zugrunde gelegt. Die
Affiren sind geprigt durch das geringe emotionale Engagement und die kurze Dauer, diese
Schwangerschaften wurden alle abgebrochen. Die Affiren werden nur sehr kurz abgehandelt,
der betreffende Mann bekommt keine richtigen Ziige, ganz so, als wiirde damit die geringe
Bedeutung unterstrichen, die der Affire beigemessen wird:

»50 eine ;wie-auch-immer-ne-Geschichte mir einem Mann* (2-10) oder lakonisch ,, ne Affire
mit einem verheirateten Mann*“ (2-20), ,damit hatte sich diese Affiire oder Beziehung auch
wirklich erledigt” (4-10). ,Ich bin schwanger gewesen (...) von einer Affire, die selbst fiinf
Kinder hatte, mit der [dieser Tassache] er dann irgendwann mal rausgeriickt ist, ganz zufillig.
2-21)

Da zum Zeitpunkt der Schwangerschaft nicht immer klar war, ob aus der Begegnung eine
Bezichung wird (, Das dauerte sehr kurz, was natiirlich auch in dem Moment noch nicht richtig
absehbar war“ (2-10)), ist die Bezeichnung Affire moglicherweise eine nachtrigliche Einord-
nung seitens der Erzihlerin fiir etwas, das auch hitte mehr werden kénnen. Kernmerkmal
dieses Kontextes ist, dass es keine Auseinandersetzung, sondern eine emotionale Distanzie-
rung von der Option einer gemeinsamen Zukunft gab und eine alleinige Entscheidung der
Frau (vgl. Kapitel 9.5.2).

Fir die Jugendphase waren Affiren Teil eines ,lockeren®, ,umtriebigen* und ,jungen, unge-
stiimen “ — durchaus selbstbewussten — Lebensstils mit Partys und Feiern, ,nichts anbrennen
lassen” und ,,s0 dann mal hier einen One-Night-Stand und mal da einer und ja auf der Suche
nach Liebe und nie den Richtigen gefunden® (1-16). Im Erwachsenenalter wurden Affdren als
sexuelle Kontakte in Zeiten ohne feste Partnerschaft eher vereinzelt und nicht als sexueller
Lebensstil berichtet.
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Ungewollte Schwangerschaften in einer dysfunktionalen Beziehung

Ein besonderer Kontext ungewollter Schwangerschaften sind dysfunktionale Bezichungen,
fiir die Material aus 14 Episoden vorliegt. Dabei handelte es sich nicht um gerade begonnene
Bezichungen oder Affiren, sondern durchaus auch um linger anhaltende Beziechungen. Die
Partner werden kritisch beschrieben (meist im Riickblick; die Partnerschaft besteht iiber-
wiegend zum Interviewzeitpunkt nicht mehr) als ,kein guter Mensch®, , bescheuert”, untreu,
kontrollierend, eifersiichtig und/oder gewalttitig. Anders als bei einer Schwangerschaft, die
in einer Trennungssituation eintrat, fithrte hier die Schwangerschaft erst zu einer Trennung.

Teilweise waren die Partner verheiratet und hatten dies verschwiegen oder, in der Jugend
der Erzahlerinnen, sehr viel ilter und dominant (2-14, 2-2, 4-6, 2-15, 1-7). Ein ibergrei-
fendes Merkmal ist das Desinteresse der Minner an einer Vaterschaft, der Wunsch nach
einem Schwangerschaftsabbruch und die Aufkiindigung der Bezichung, wenn die Befragte
das Kind bekam. Abgestrittene Vaterschaft kommt vor allem bei diesem Muster vor.

Hintergrund: biografische Belastungen Diese schwierigen Beziehungen waren in einer
Teilgruppe von Erzihlungen eingebettet in ein iibergreifendes lebensgeschichtliches Muster
mit biografischen Belastungen wie das Miterleben der Gewalt oder Suchterkrankungen in
der Herkunftsfamilie oder eigenen Erfahrungen von Misshandlung, sexuellem Missbrauch
oder sexueller Gewalt in der Kindheit oder Jugend. Die biografischen Belastungen setzen
sich fort in negativen und wenig tragfihigen Partnerschaften: in Gewaltbeziehungen (1-3,
2-16), Alkohol- oder Drogenabhingigkeit der Partner (1-3, 2-15, 2-16), Untreue (fast alle),
teilweise auch im Zusammenhang mit eigenem Alkohol- oder Drogenkonsum und/oder
einer psychischen Erkrankung (2-4, 2-18). Ein Teil dieses Musters — das sich aber nicht in
allen Interviews findet — sind Schwierigkeiten, sexuelle Bezichungen positiv und selbstbe-
stimmct zu gestalten (,ich konnte damals auch nichr wirklich Nein sagen, auch wenn ich nicht
wollte“ (1-3, auch 4-6)) und Bindungsschwierigkeiten (,So sind dann eben viele Beziehungen
entstanden [holt tief Luft], die ich eigentlich nicht wollte (2-15, auch 4-18)).
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Hintergrund: jugendliche Ablésung In einem anderen Verlauf sind schwierige Partner-
schaften in der Jugend Teil eines Ablosungsprozesses. Die Lebensphase wird charakeerisiert
mit ,, Rumtreiben, ,ScheifSe bauen*, , Disko und Party*, ., Alkohol®, , Rebellion“(1-15, 3-19), die
Partner waren unzuverlissig, unreif und nicht gewillt, eine feste und dauerhafte Bezichung
einzugehen (, Er hat es nur als Spiel gesehen (1-15, damals 17 Jahre)).'** Die Beziehungssitu-
ation war verbunden mit der Auflehnung gegen die Eltern: ,Meine Mutter war dagegen, hat
sich immer eingemischt, und umso mebr sie dagegen war, umso mehr hab ich an dieser Beziehung

Jfestgehalten. “ (2-14).

Typisch ist bei diesem Muster — aber keineswegs zwangsliufig damit verbunden — ein unzu-
reichendes Verhiitungsverhalten der Minner, obwohl sie einer Vaterschaft ablehnend gegen-
tiberstanden. Fiir die Frauen lisst sich kein typisches Verhalten ausfindig machen und es
werden unterschiedliche Verhiitungsformen geschildert. Das sexuelle Verhalten wird eher
mit subkulturellen Ziigen beschrieben.

Schwangerschaften in dysfunktionalen Bezichungen als Wendepunkt Ein Grofteil der
ungewollten Schwangerschaften wurde ausgetragen. Typisch fiir das Muster sind retrospek-
tive Deutungen des eigenen Lebensverlaufs, bei denen die schwierige Situation der Schwan-
gerschaft einen Tiefpunkt einer negativen Entwicklung darstellte, der mit der Entscheidung
tiber den Ausgang der Schwangerschaft und der Losung aus der Bezichung durchschritten
war. Sowohl die Geburt des Kindes als auch der Abbruch der Schwangerschaft wurden riick-
blickend positiv eingeordnet, weil sich die Frauen in der Folge aus der problematischen Part-
nerschaft 18sten, und sie bei einer Geburt den Zugewinn an Selbststindigkeit in der Sorge fiir
das Kind als eine neu zu gestaltenden Dimension von Beziehung erfuhren.

Zwischenfazit

Es lisst sich festhalten, dass ungewollte Schwangerschaften in allen Beziehungsformen
eintreten konnen, in denen heterosexueller Geschlechtsverkehr stattfindet. Dabei lassen sich
spezifische Verhiitungsrisiken fir die Affiren, fur die Trennungssituation und die stabile
Partnerschaft beschreiben. Eine konsolidierte, positive Partnerschaft bietet die besten Bedin-
gungen fiir das Austragen der Schwangerschaft. Eine ungewollte Schwangerschaft zu Beginn
einer Partnerschaft oder in einer Krise erzwingt eine Kliarung mit offenem Ausgang; bei einer
dysfunktionalen Beziehung kann die Klirung zur Losung aus der Beziehung fithren. Bei
einer Affire oder eine Trennungssituation geht es dagegen nicht mehr um eine gemeinsame
Zukunft. In Kapitel 9.5.2 werden die fiir die Partnerschaftssituationen typischen Entschei-

dungsprozesse erginzt.

164 Eine Variante ist die Rebellion, die darin besteht, die Schwangerschaft auszutragen und die durchaus tragfahige Beziehung gegen den
expliziten Druck der Eltern aufrechtzuerhalten (4-17). Dies ist unter ,konsolidierte Partnerschaft* gefasst, da die Partnerschaft konsolidiert
und positiv war.
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9.4 Lebenssituationen in der Lebenslaufperspektive

Das Eintreten von und die Entscheidung iiber ungewollte Schwangerschaften sind ein multi-
faktorielles Geschehen. Aspekte der partnerschaftlichen und der beruflichen Situation, das
subjektive Gefiihl, reif oder zu alt fiir ein Kind zu sein, Einstellungen zur Erwerbstitigkeit
und Arbeitsteilung in der Partnerschaft — all das geht in die Bewertung der Lebensumstinde
fir ein Kind ein. Das Zusammenspiel der Lebenssituationen soll nun fiir ein jiingeres (unter
25 Jahre), ein mittleres (25 bis 34 Jahre) und héheres Alter (35 Jahre und mehr: vgl. Kapitel
9.4.1 bis 9.4.3) bei der Schwangerschaft getrennt betrachtet werden.

Tabelle 9-17 stellt zusammen, wie hiufig bestimmte Situationsmerkmale in den Alters-
gruppen genannt werden und zeigt so ein Profil (fiir alle Schwangerschaften unabhingig
von der Gewolltheit) der fiir Schwangerschaften in jiingerem, mittlerem oder héherem Alter
relevanten Aspekte. Die Abbildungen in den folgenden Abschnitten sagen etwas dariiber aus,
welche Wirkung die aufgefithreen Merkmale haben, wenn sie eintreten. Sie geben jeweils die
fiinf wichtigsten signifikanten Situationsmerkmale wieder, die am stirksten zur Erhohung
der Wahrscheinlichkeit einer ungewollten Schwangerschaft bzw. eines Schwangerschafts-
abbruchs beitragen. Den Schaubildern lisst sich tiber die eingetragenen Fallzahlen auch
entnehmen, wie viele Befragte den jeweiligen Aspekt genannt haben, d. h. wie verbreitet das
wirksame Merkmal bei den zuriickliegenden Schwangerschaften war.
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Tabelle 9-17
Haufigkeit der Nennung von Situationsmerkmalen —
nach Alter bei Schwangerschaft (in %)

Alter bei Schwangerschaft (in Jahren)

unter 25 J. 25-34 ). 35 J. und élter Gesamt
Nennung von n=1.344 n= 2966 n =438 n=4748
Situationsmerkmalen
schwierige/
keine Partnerschaft* 268 10,2 149 15,3
berufl. o. finanzielle
Unsicherheit* 375 16,5 13,0 29,1
Vereinbarkeit
Beruf(spléne) und Kind* 34,1 257 29,4 28,4
jung, unreif* 295 45 1,1 11,2
in Ausbildung/
gtuduifjrr:’ " 324 90 14 149
e i 1.8 237 68,1 24,4
unzureichende
Wohnsituation* 273 99 11,0 14,9

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Mehrfachnennungen moglich; fehlender Wert jedes Anteils zu 100 %: Merkmal wurde nicht genannt
* signifikante Gruppenunterschiede

Einige Aspekte sind altersiibergreifend bedeutsam. Eine schwierige Partnerschaft erhohe in
z. B. allen Altersgruppen die Wahrscheinlichkeit, dass eingetretene Schwangerschaften als
ungewollt bezeichnet und abgebrochen wurden (vgl. Kapitel 9.3). Auch gesundheitliche
Bedenken haben in allen Altersgruppen einen dhnlich groflen Effekt. Eine fehlende beruf-
liche oder finanzielle Konsolidierung gehért in allen Altersgruppen zu der Liste der funf wich-
tigsten Situationsmerkmalen fiir die Erhéhung der Ungewolltheit. Sie erh6ht aber ebenso
wie Vereinbarkeitsprobleme oder -befiirchtungen nur bei Schwangerschaften in jungem Alter

die Abbruchwahrscheinlichkeit (vgl. Ubersicht Tabelle 9-6).
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9.4.1 Der Eintritt der Schwangerschaft im Alter von unter 25 Jahren

Ein junges chronologisches Alter gilt nicht als giinstig fiir Kinder; es ist verbunden mit dem
subjektiven Gefiihl, jung und unreif zu sein (Kapitel 9.1). Im Alter von unter 25 Jahren
eingetretene Schwangerschaften waren zu 28,7 % ungewollt und 44 % der ungewollten
Schwangerschaften wurden abgebrochen. In jungem Alter kommen einige Merkmale der
nicht konsolidierten Lebenssituation hiufiger vor als in héheren Altersgruppen, z. B. der
Status als Ledige'®® oder eine berufliche oder finanzielle Unsicherheit (vgl. Tabelle 9-17).

Eine schwierige Partnerschaftssituation lag nicht nur bei 26,8 % aller Schwangerschaften
im Alter von unter 25 Jahren vor, sondern, wenn sie vorlag, erhohte sie die Wahrscheinlich-
keit, dass die eingetretene Schwangerschaft ungewollt war, um das Doppelte von dem Anteil
ungewollter an allen Schwangerschaften unter 25 in Héhe von 28,7 % auf einen Anteil von
59,3 %. Sie ist damit die wesentlichste Einflussgrofle. Die weiteren wichtigsten Signifikanzen
werden getragen von den Situationsmerkmalen ,jung, unreif*, ,berufliche oder finanzielle
Unsicherheit, ein Status als Ledige und ,,in Ausbildung oder Studium*® (vgl. Abbildung 9-15).

Abbildung 9-15
Lebenssituationen, die den Anteil ungewollter Schwangerschaften
im Alter von unter 25 Jahren besonders erhdhen (in %)

schwierige
Partnerschaftssituation®
n=356

jung, unreif*
n=393

berufl. oder finanz.
Unsicherheit*
n=503

ledig®
n=621

in Ausbildung, Studium*
n=435

Gesamt
n=1.340
1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

0 20 40 60 80 100

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

Filter: Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren

* signifikante Unterschiede im Vergleich zu Schwangerschaften, die nicht in diesem Kontext eingetreten sind
Unterer Balken: Anteil ungewollter an allen Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren

165 477 % bei Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahre, im mittleren Alter von 25 bis 34 Jahren: 23,1 %,
im hoheren Alter ab 35 Jahre: 17,3 %.
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Die drei ersten Griinde in Abbildung 9-15 erhéhen auch die Wahrscheinlichkeit des Schwan-
gerschaftsabbruchs. Die Ausbildungssituation erhoht den Anteil abgebrochener an den
ungewollten Schwangerschaften zwar auf 48,1 % (Anteil abgebrochener Schwangerschaften,
wenn die Ausbildung schon abgeschlossen war: 39,8 %), doch dies ist nicht signifikant.

Abbildung 9-16
Lebenssituationen, die den Anteil abgebrochener Schwangerschaften
im Alter von unter 25 Jahren besonders erhéhen (in %)

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

Filter: ungewollte Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren

* signifikante Unterschiede im Vergleich zu Schwangerschaften, die nicht in diesem Kontext eingetreten sind
Unterer Balken: Anteil abgebrochener an allen ungewollten Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren

9.4.2 Der Eintritt der Schwangerschaft im Alter von 25 bis 34 Jahren

Im Alter von 25 bis 34 Jahren sind Partnerschaften hiufiger bereits gefestigt (vgl. Kapitel 4).
In diesem Alter waren insgesamt 11,7 % der Schwangerschaften ungewollt und 38,9 % der
ungewollten Schwangerschaften wurden abgebrochen. Dass gewollt, aber zu frith einge-
tretene Schwangerschaften in der Altersgruppe der 25- bis 35-Jahrigen immer noch 12 %
ausmachen, ist entweder darauf zuriickzufithren, dass hier nicht das biografische Alter der
Referenzpunke fiir das ,zu frith ist, sondern z. B. ein noch nicht abgeschlossenes Studium
oder der Abstand zur Geburt des vorangegangenen Kindes zahlt.
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Eine schwierige Partnersituation traf nur noch auf 10 % aller Schwangerschaften zu, was
als ein Zeichen fiir eine gewisse Konsolidierung im partnerschaftlichen Bereich in dieser
Altersspanne gesehen werden kann. Aber wenn diese Bedingung zutraf, ging sie mit einem
deutlich héheren Anteil an ungewollten Schwangerschaften einher. Er fillt mit 53,2 % etwa
fiinfmal so hoch aus wie in der Gesamtgruppe (11,7 %; vgl. Abbildung 9-17). Ebenso ging
eine nicht konsolidierte berufliche oder finanzielle Situation mit einem jeweils iiberdurch-
schnittlichen Anteil an ungewollten Schwangerschaften einher. In dieser Altersgruppe taucht
auch noch das subjektive Gefiihl ,jung, unreif auf, das zwar nur noch von einer kleineren
Gruppe genannt wird, aber, wenn es zutrifft, den Anteil ungewollter Schwangerschaften fast

verdoppelt.

Abbildung 9-17
Lebenssituationen, die den Anteil ungewollter Schwangerschaften
im Alter von 25 bis 34 Jahren besonders erhéhen (in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Schwangerschaften im Alter von 25 bis 34 Jahren
* signifikanter Unterschied im Vergleich zu Schwangerschaften, die nicht in diesem Kontext eingetreten sind
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Abbildung 9-18
Lebenssituationen, die den Anteil abgebrochener Schwangerschaften
im Alter von 25 bis 34 Jahren besonders erhdhen (in %)

in Ausbildung, Studium*
n=>53

bisher ein Kind*
n=99

schwierige
Partnerschaftssituation®
n=160

Gesamt
n=347
| | | | | | | | | |

0 20 40 60 80 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: ungewollte Schwangerschaften im Alter 25 bis 34 Jahren
* signifikanter Unterschied im Vergleich zu Schwangerschaften, die nicht in diesem Kontext eingetreten sind

Eine schwierige partnerschaftliche Situation erhéht nicht nur die Wahrscheinlichkeit einer
ungewollten Schwangerschaft, sondern zugleich auch die Wahrscheinlichkeit, dass diese
Schwangerschaft abgebrochen wird (vgl. Abbildung 9-18). Der Umstand, noch in Ausbil-
dung zu sein, trifft nur noch auf 9 % der Schwangerschaften in dieser Altersgruppe zu, aber
wenn dies zutrifft, erhoht es den Anteil abgebrochener Schwangerschaften. Bei Frauen, die
in einem Alter von 25 bis 34 Jahren noch in der Ausbildung sind, sprechen wir vor allem
von Studentinnen. Moglicherweise polarisieren sie sich in diesem Alter in die eine Gruppe,
die angesichts der langen und ungewissen akademischen Einmiindungsprozesse meinen, das
Lrichtige Alter fiir ein Kind sei erreicht, auch wenn die berufliche Situation noch niche
konsolidiert ist, und die dann eine bewusste Entscheidung fiir ein Kind treffen.'® Die andere
Gruppe will nicht schwanger werden und bricht konsequent eine ungewollte Schwanger-

schaft ab.

Ein Status als Ledige (Anteil abgebrochener Schwangerschaften: 44,2 %) und eine berufliche
oder finanzielle Unsicherheit (Anteil 42,1 %) erhéhen die Abbruchwahrscheinlichkeit nicht
signifikant.

In Kapitel 9.2 wurde bereits gezeigt, dass zwei Kinder zu haben, zwar die Gewolltheit der

Folgeschwangerschaft beeinflusst, nicht aber die Abbruchwahrscheinlichkeit erhoht. Entspre-
chend ,verschwindet“ dieser Aspekt auf der Liste der fiinf wichtigsten Situationsmerkmale.

166 Vgl. die qualitativen Interviews in Kapitel 9.4.3. Auch eine Studie zu Familiengriindung im Studium fand einen hohen Anteil gewollter
Schwangerschaften bei Frauen und Mannern, die im Studium ihr erstes Kind bekamen (vgl. Helfferich/Hendel-Kramer/Wehner 2007).
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Eine Erkliarung kénnte darin liegen, dass die Familienplanung mit zwei oder mehr Kindern
zwar hiufig schon abgeschlossen ist, aber eine stabile und konsolidierte Familiensituation
und die Erfahrung mehrerer Geburten dazu fithren kann, dass auch ein drittes oder weiteres
Kind willkommen geheiflen wird.

Erklarungsbediirftig ist, dass in dieser Altersgruppe das Situationsmerkmal, ein Kind zu
haben, die Entscheidung fiir einen Abbruch erhéht. Auch hier wird deutlich wie wichtig ein
Riickbezug auf die Lebenssituationen ist, um die Angaben interpretieren zu kénnen. In dieser
Altersgruppe traten 1.210 Schwangerschaften ein, nachdem bereits ein Kind vorhanden war.
91,9 % dieser Folgeschwangerschaften waren gewollt oder traten vorzeitig ein oder waren
uneindeutig intendiert. Nur ein kleiner Anteil von 8,9 % war ungewollt und es ist davon
auszugehen, dass fiir diese Schwangerschaften besondere Bedingungen vorlagen, dass kein
zweites Kind auch nur in moderater Weise gewollt war. Diese besonderen Bedingungen
diirften dann auch fiir die erhshte Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs ausschlaggebend sein.

9.4.3 Der Eintritt der Schwangerschaft im Alter von 35 und mehr Jahren

Die Partnerschaften waren, wenn die Schwangerschaft in diesem Alter eingetreten war, bei
vielen Schwangeren konsolidiert und der Anteil der Kinderlosen war geringer als bei Schwan-
gerschaften, die in jiingerem Alter eintraten. Die Familienplanung war eher abgeschlossen
und aufgrund des eigenen Alters oder dem des Partners wurde kein weiteres Kind gewiinscht
(vgl. Kapitel 5). Das Alter kann aber auch motivieren, einen aufgeschobenen Kinderwunsch
nun umzusetzen und gewollt schwanger zu werden. Schwangerschaften, die im Alter von 35
bis 44 Jahren eintraten, waren zu 19,5 % ungewollt und 42,9 % aller ungewollten Schwan-
gerschaften wurden abgebrochen (vgl. Abbildung 9-2).

Auch in diesem Alter zeigt die Partnerschaftsqualitit den stirksten Effekt. Insgesamt waren
zwar nur 14,9 % aller Schwangerschaften im Kontext einer schwierigen Partnerschafts-
situation eingetreten. Wenn es aber doch der Fall war, dann war — wie bei den Schwanger-
schaften im jiingeren und mittleren Alter — deutlich mehr als jede zweite Schwangerschaft
ungewollt (vgl. Abbildung 9-19). Wie bei Schwangerschaften im Alter von 25 bis 34 Jahren
waren Schwangerschaften hiufiger ungewollt, wenn die Frauen bereits zwei oder mehr
Kinder hatten. Aber im Unterschied zu den Schwangerschaften im jungen und mittleren
Alter sind hier die Schwangerschaften von bis dahin kinderlosen Frauen seltener ungewollt
als diejenigen der Miitter, die bereits ein Kind hatten (7,1 % gegeniiber 14,8 %). Vor dem
Hintergrund, dass sich in dieser Altersgruppe das Ende der reproduktiven Phase langsam
abzeichnet, wird ein bislang aufgeschobener Ubergang in die Elternschaft eher realisiert.
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Bemerkenswert ist auch, dass in dieser Altersgruppe ein Merkmal nicht mehr auftaucht, das
fiir jingere Gruppen relevant war: der Status als Ledige.

Abbildung 9-19
Lebenssituationen, die den Anteil ungewollter Schwangerschaften
im Alter von 35 bis 44 Jahren besonders erhdhen (in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: Schwangerschaften im Alter von 25 bis 34 Jahren
* signifikanter Unterschied im Vergleich zu Schwangerschaften, die nicht in diesem Kontext eingetreten sind

Eine schwierige Partnersituation sowie berufliche oder finanzielle Unsicherheiten erh6hen
auch die Wahrscheinlichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs (vgl. Abbildung 9-20). Ahnlich
wirksam wie eine schwierige Partnerschaftssituation ist auch die Situation, dass die Schwan-
gere bereits ein Kind hatte. Das ,Verschwinden des Situationsmerkmals ,zwei und mehr
Kinder® und das ,Auftauchen® des Situationsmerkmals ,bereits ein Kind“ kann in 4hnli-
cher Weise erklirt werden wie fur die Altersgruppe 25 bis 34 Jahre: Folgeschwangerschaften
nach bereits zwei Kindern sind zwar hiufiger ungewollt, werden aber akzeptiert und erh6hen
damit nicht die Abbruchwahrscheinlichkeit. Wenn ein Kind vorhanden ist, kann der Alters-
abstand zur Folgeschwangerschaft grof§ sein.
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Abbildung 9-20
Lebenssituationen, die den Anteil abgebrochener Schwangerschaften
im Alter von 35 bis 44 Jahren besonders erhéhen (in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: ungewollte Schwangerschaften im Alter von 35 bis 44 Jahren
* signifikanter Unterschied im Vergleich zu Schwangerschaften, die nicht in diesem Kontext eingetreten sind

9.5 Die Entscheidung iiber unbeabsichtigte Schwangerschaften
im Kontext der Partnerschaft

Abschlieffend wird der Entscheidungsprozess in der Partnerschaft fiir den Abbruch oder die
Akzeptanz einer Schwangerschaft zunichst fiir unbeabsichtigte, dann speziell fiir ungewollte
Schwangerschaften beschrieben (standardisierte Daten, vgl. Kapitel 9.5.1). Bei der Entschei-
dung geht es im Wesentlichen um die Qualitit der Beziechung und um die Frage, ob und wie
eine Gemeinschaftlichkeit in der Partnerschaft hergestellt werden kann oder soll (qualitative
Interviews, vgl. Kapitel 9.5.2).

9.5.1 Entscheidungsprozesse liber ungewollte Schwangerschaften
in der Partnerschaft

Der Umgang mit einer unbeabsichtigten Schwangerschaft wurde meist im Kontext einer
Partnerschaft ausgehandel; nur zu einem sehr geringen Anteil bestand bei Eintrice der
Schwangerschaften keine feste Partnerschaft.'®” Diese Partnerschaft konnte sich aber gerade
in einer Krise befinden und die Frau war bei der Geburt oder bei dem Abbruch dann mégli-

cherweise ohne Partner.

167 Bei Eintritt der unbeabsichtigten Schwangerschaften bestand zu 91,8 % eine feste Partnerschaft, bei der Teilmenge der explizit
ungewollten ausgetragenen Schwangerschaften zu 91 % und speziell bei Schwangerschaftsabbriichen zu 81,5 %.
Zum Zeitpunkt gewollte Schwangerschaften traten zu 99,5 % in einer festen Partnerschaft ein.
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In der standardisierten Erhebung wurde — falls eine feste Partnerschaft vorlag — die Frage
gestellt:

Inwieweit war Ihr damaliger Partner an der Entscheidung beteiligt?
(1) ,Es gab keine Entscheidung, weil sofort klar war, was wir machen®,

(2) ,Wir haben gemeinsam beschlossen, das Kind zu bekommen/die Schwangerschaft
abzubrechen®,

(3) ,Er hat es letztlich mir tiberlassen, ob ich das Kind bekommen/die Schwangerschaft
abbrechen will oder nicht®,

(4) ,Ich habe das allein fiir mich entschieden®.'®®

Bezogen auf alle nicht beabsichtigten, ausgetragenen Schwangerschaften dominiert der
gemeinsame Beschluss mit 43,2 %, gefolgt von der selbstverstindlichen Akzeptanz mit
37,5 % (vgl. Tabelle 9-18). Insbesondere war bei fast jeder zweiten Schwangerschaft, die
gewollt war, aber zu frith eintrat, beiden Partnern sofort klar, das Kind zu bekommen
(46,4 %). Bei weiteren 42,1 % war es eine gemeinsame Entscheidung beider Partner, die
zu frith eingetretene Schwangerschaft zu akzeptieren. Somit wurde nur bei einem geringen
Prozentsatz der gewollten, aber zu frith eingetretenen Schwangerschaften (11,4 %) von
der Frau allein entschieden — mit Einverstindnis des Partners (5,1 %) oder nicht (6,4 %).
Bei den explizit ungewollten und unentschieden bzw. ambivalent beurteilten Schwanger-
schaften war deudlich seltener sofort klar, die Schwangerschaft zu akzeptieren. Daftir wurde
hiufiger berichtet, dass der Partner der Frau die Entscheidung tiberlassen hatte oder sie allein
entschieden hat (vgl. Tabelle 9-18).""’

168 Ferner war die Angabe ,Partner wusste nichts von der Schwangerschaft* moglich und bei Schwangerschaftsabbriichen zusatzlich das Item
,Partner wollte den Abbruch, ich habe mich nach ihm gerichtet®. Letzteres wurde nur bei vier Schwangerschaftsabbriichen (1,4 %)
angegeben und wird daher nicht weiter ausgewertet. Dass der Partner nichts von der Schwangerschaft wusste, wurde in keinem Fall
berichtet.

169 Die Studie ,manner leben* von 2002 kommt bei einer etwas anderen Frageformulierungen zu ahnlichen Ergebnissen: Die Formulierungen,
die Gemeinschaftlichkeit (,Es war sofort klar*, ,Ich war beteiligt und war dafiir) anzeigten, machten bei Schwangerschaften, die gewollt
waren, aber spater eintreten sollten, den GroBteil der Antworten mit 55 % und 35 % aus. Dieser ,Gemeinschaftlichkeits-Anteil* sinkt bei
zwiespéltig und unentschieden gewollten Schwangerschaften auf 76 % (36 % und 40 %) und bei ungewollten Schwangerschaften auf
65 % (29 % und 34 %). Auch die Angaben fir ,der Frau die Entscheidung tberlassen® stimmen weitgehend tberein. Damit ist festzuhalten,
dass sowohl aus Sicht der Manner wie auch aus Sicht der Frauen bei ungewollten Schwangerschaften zu einem groBen Anteil
gemeinschaftlich entschieden wird (vgl. Helfferich/Klindworth/Kruse 200543, S. 201 1.).
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Tabelle 9-18
Entscheidungsbeteiligung des Partners bei unbeabsichtigten
ausgetragenen Schwangerschaften — nach Schwangerschaftsintention (in %)

Schwangerschaftsintention”

gewollt, aber spater unentschieden ungewollt Gesamt
n=613 n=119 n=1415 n=1.147

Es gab keine
Entscheidung, 464 286 26,7 375
war sofort klar
Gemeinsamer Beschluss,
das Kind zu bekommen 42,1 462 44,1 432
Entscheidung der
Frau Uberlassen 51 143 123 87
Allein entschieden 6,4 10,9 16,9 10,6
Gesamt 100 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: unbeabsichtigte akzeptierte Schwangerschaften
* signifikante Unterschiede

Aufgrund dieses starken Einflusses der Schwangerschaftsintention auf die Entscheidungs-
beteiligung des Partners werden bei der weiteren Analyse nur die Schwangerschaften
berticksichtigt, die explizit ungewollt waren. Dabei werden ausgetragene und abgebrochene
Schwangerschaften getrennt voneinander betrachtet.'”’

Entscheidung fiir die Akzeptanz der ungewollten Schwangerschaft

Bei ungewollten, ausgetragenen Schwangerschaften, die im Kontext einer festen Partner-
schaft eintraten, wurde der gemeinsame Beschluss mit 44,4 % am hiufigsten genannt. In
16,8 % der Fille hat die Frau allein entschieden. Im Einzelnen spielt aber die Qualitit der
Partnerschaft eine wesentliche Rolle fiir die Konsensualitdt der Entscheidung (vgl. Abbil-
dung 9-21): War die Schwangerschaft in einer stabilen Partnerschaft eingetreten, so hatten in
jedem zweiten Fall beide Partner gemeinsam beschlossen, das Kind zu bekommen, und bei
mehr als einem Drittel war die Akzeptanz selbstverstindlich (37,6 %). Nur bei jeweils etwa
6 % der Fille hatte die Frau allein entschieden oder die Entscheidung wurde ihr iiberlassen.

7! machen die beiden auf

War die Partnerschaftssituation hingegen unsicher oder schwierig,
Gemeinsamkeit hinweisenden Antwortméglichkeiten zusammengenommen gerade 40,2 %

aus. Dafiir hatten die Frauen deutlich hiufiger allein entschieden (36,8 %) oder der Partner

170 Dies ist auch aus einem erhebungstechnischen Grund notwendig: Bei der entsprechenden Frage im Kontext von
Schwangerschaftsabbriichen wurden aufgrund einer technischen Panne Mehrfachnennungen zugelassen, im Kontext von ausgetragenen
Schwangerschaften aber nicht. Einige, aber nur wenige Befragten nutzten diese Moglichkeit.

171 Zur Operationalisierung einer schwierigen Partnerschaftssituation vgl. Kapitel 2.3
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hatte ihnen die Entscheidung iiberlassen (22,9 %). Aber immerhin wurde auch in einer
schwierigen Partnersituation noch zu einem Drittel ein gemeinsamer Beschluss gefunden.

Abbildung 9-21
Entscheidungsbeteiligung des Partners bei ungewollten
akzeptierten Schwangerschaften — nach Partnerschaftssituation (in %)*
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Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: akzeptierte ungewollte Schwangerschaften
* signifikante Gruppenunterschiede

Festzuhalten ist, dass eine stabile Partnerschaft nicht nur mit einem niedrigen Anteil an
ungewollten Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriichen einhergeht (vgl. Kapitel
9.1), sondern auch die gemeinsame Entscheidung fiir die Akzeptanz einer ungewollt einge-
tretenen Schwangerschaft erleichtert.

Hatten die Frauen bereits zwei oder mehr Kinder, so berichten sie meistens eine gemeinsame
Entscheidung (47,1 %) bzw. dass es sofort klar war, das Kind zu bekommen (33,7 %, vgl.
Tabelle 9-19). Im Vergleich dazu wurde den Frauen, die noch kein Kind hatten, hiufiger die
Entscheidung iiberlassen oder sie hatten allein entschieden, die Schwangerschaft zu akzep-
tieren (zusammengenommen 33,6 %). Eine Erklarung kann darin liegen, dass Kinderlose
seltener in konsolidierten Partnerschaften lebten und seltener in solchen Partnerschaften
schwanger geworden waren.

252 BZgA 2016



Tabelle 9-19
Entscheidungsbeteiligung des Partners bei ungewollten ausgetragenen
Schwangerschaften — nach Zahl bereits geborener Kinder (in %)*

kein Kind 1 Kind 2 oder mehr Kinder
n=226 n=_82 n=104
Entscheidungsbeteiligung
Es gab keine Entscheidung, 235 280 337
war sofort klar
Gemeinsamer Beschluss,
das Kind zu bekommen 2 £ Bl
Entscheidung der Frau Uberlassen 15,0 9,8 7.7
Allein entschieden 18,6 19,5 11,56
Gesamt 100 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Filter: akzeptierte ungewollte Schwangerschaften
* signifikanter Unterschied zwischen kinderlosen Frauen und Mttern von zwei oder mehr Kindern

Entscheidung fiir den Abbruch der ungewollten Schwangerschaft

Auch bei der Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch handelte es sich hiufig um einen
gemeinsamen Beschluss beider Partner (43,9 %). In 29,8 % der Fille berichteten die Frauen
aber auch von der alleinigen Entscheidung, in weiteren 25,6 %, dass ihnen die Entscheidung
tiberlassen wurde. Bei gut einem Fiinftel der Schwangerschaftsabbriiche (21,1 %) war die

Entscheidung sofort klar. '

Die Qualitit der Partnerschaft wirke sich auch hier aus. Wenn eine stabile Partnerschaft
bestand, war, wie bei ungewollten ausgetragenen Schwangerschaften auch, der Anteil an
gemeinsamem Beschluss (53,2 %) und nicht notwendiger Aushandlung (,sofort klar®,
26,6 %) hoher (vgl. Abbildung 9-22). Lag eine schwierige Partnerschaftssituation vor, so
hatte die Frau mit knapp 40 % deudich hiufiger allein entschieden, die Schwangerschaft

abzubrechen, als dies bei stabilen Partnerschaften der Fall war.

172 Mehrfachnennungen waren méglich, daher betragt die Summe mehr als 100 %.
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Abbildung 9-22
Entscheidungsbeteiligung des Partners bei abgebrochenen
Schwangerschaften — nach Partnerschaftssituation (in %)*
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Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3*, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern

Filter: abgebrochene Schwangerschaften; der Gesamtwert bezieht sich auf diese Teilgruppe
Mehrfachnennungen moglich, daher Ubersteigt die Summe 100 %

* signifikante Gruppenunterschiede

Die Gesamtspalte hat aufgrund der fehlenden Angaben zur Partnerschaft eine andere BezugsgroBe

als das Gesamt der ganzen Stichprobe. Daher weichen die Prozentangaben in der Gesamtspalte von der
Verteilung in der Gesamtstichprobe ab.

Anders als bei ausgetragenen Schwangerschaften war die Entscheidung fiir einen Abbruch
in stabilen Partnerschaften seltener ,sofort klar und die alleinige Entscheidung der Frau
oder die ihr iiberlassene Entscheidung macht einen hoheren Anteil auch in stabilen Partner-
schaften aus. Dabei kénnen die Zahlen in Abbildung 9-21 und Abbildung 9-22 aufgrund der
etwas anderen Frageformulierung”3 nicht direkt verglichen werden, sodass die Aussage mit
der entsprechenden Vorsicht eher als Hypothese zu formulieren ist.

Das Alter zum Zeitpunkt der Schwangerschaft und die Zahl bereits geborener Kinder haben
einen Einfluss — anders als bei der Entscheidung, eine ungewollte Schwangerschaft zu akzep-
tieren. Je ilter die Frauen waren und je mehr Kinder sie bereits hatten, umso niedriger ist
jeweils der Anteil der Fille, bei denen die Frau allein entschieden hatte oder ihr die Entschei-
dung iiberlassen wurde, und umso héher der Anteil der gemeinsamen Entscheidung. Dieser

173 Die Zulassung von Mehrfachnennungen bei der Erhebung des Entscheidungsprozesses bei Schwangerschaftsabbriichen fihrt dazu, dass
dort in einem moderaten MaB (die Mehrfachnennungen summieren sich nicht tber 120 %) die Nennungen fiir alle Antwortkategorien hoher
ausfallen verglichen mit der notwendigen Beschrankung auf eine Antwort.
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erreicht 61,5 % bei Schwangerschaften, bei denen die Frauen 35 Jahre und ilter waren (vgl.
Tabelle 9-20) und 69,6 % bei Frauen, die bereits zwei oder mehr Kinder hatten (vgl. Tabelle
9-21). Dementsprechend hatten die Frauen den Abbruch am hiufigsten allein entschieden,
wenn dieser im jungen Alter von unter 25 Jahren eintrat bzw. die Frauen zu dem Zeitpunke

noch kinderlos waren.'”*

Tabelle 9-20
Entscheidungsbeteiligung des Partners bei abgebrochenen
Schwangerschaften — nach Alter bei Geburt (Angaben in %)

Alter bei Geburt*

unter 25 Jahre 25-34 Jahre 35 Jahre und élter

n=130 n=108 n=26
Entscheidungsbeteiligung
Es gab keine Entscheidung, 293 213 269
war sofort klar ' ! '
Gemeinsamer Beschluss, die
Schwangerschaft abzubrechen® e so B
Entscheidung der Frau Uberlassen 29,2 26,9 7,7
Allein entschieden* 38,5 20,4 15,4

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Mehrfachnennungen maéglich, Filter: feste Partnerschaft zum Zeitpunkt der Schwangerschaft
* signifikante Gruppenunterschiede

Tabelle 9-21
Entscheidungsbeteiligung des Partners bei abgebrochenen
Schwangerschaften — nach Zahl bereits geborener Kinder (in %)

Zahl bereits geborener Kinder*

kein Kind 1 Kind 2 oder mehr Kinder
n=146 n="74 n=>56
Entscheidungsbeteiligung
Es gab keine Entscheidung, 233 243 195
war sofort klar
Gemeinsamer Beschluss, die
Schwangerschaft abzubrechen” 2 “a 69,6
Entscheidung der Frau Uberlassen 30,1 243 14,3
Allein entschieden® 39,7 243 12,6

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
Mehrfachnennungen moglich; Filter: feste Partnerschaft zum Zeitpunkt der Schwangerschaft
* signifikante Unterschiede

174 Auch hier ist ein (eingeschrankter) Vergleich mit der Studie ,manner leben* trotz Unterschieden in der Frageformulierung méglich.
Im Einzelnen stimmen die Angaben der Frauen und der Manner nicht so gut tiberein wie bei den ausgetragenen Schwangerschaften. Als
Fazit wurde aber auch dort festgestellt, dass die 25- bis 54-jahrigen Manner mehrheitlich in Entscheidungsprozesse einbezogen waren
(59 %) und dass die Entscheidung insgesamt Uberwiegend in ihrem Sinn ausfiel (vgl. Helfferich/Klindworth/Kruse 20054, S. 199).
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9.5.2 Die Herstellung von Gemeinschaftlichkeit im Entscheidungsprozess

Die qualitativen Interviews konnen den aufgezeigten Zusammenhang zwischen der Konsoli-
dierung der Partnerschaft und den Formen des Entscheidungsprozesses vertiefen. Dabei wird
die Unterscheidung zwischen Partnerschaftsformen, die in Kapitel 9.3 entwickelt wurde,
aufgegriffen. In der hermeneutischen Analyse der relevanten Passagen spielt die Verwen-
dung von Personalpronomina (,wir®, ,ich®, ,er®) als grammatikalische Positionierungen eine
besondere Rolle.

Zu der Kommunikation und zu den Entscheidungen tiber den Ausgang der Schwanger-
schaft in dem Bezichungstypus der Affire, teilweise auch bei Trennungen, liegt nur wenig
Textmaterial vor. In den Erzihlungen wird dem Mann und seiner Reaktion wenig Bedeu-
tung beigemessen. Nicht nur das ,Er®, auch das ,Wir" fehlt. Die Erzihlerin als ,Ich® steht
mehr oder weniger allein als Handelnde da: Sie hatte die Schwangerschaft bemerks, sie hatte
entschieden und sie hatte die Folgen getragen. Im Fokus steht die eigene Person, die die
Verantwortung fiir die Entscheidung allein trigt. Eine Gemeinschaftlichkeit soll hier nicht
(wieder) hergestellt werden.

Mehr Stoff bieten die ausgiebigen Erzihlungen iiber gemeinsame Diskussionen, wenn die
ungewollte Schwangerschaft am Beginn einer Beziehung, in einer Krise oder in einer konso-
lidierten Partnerschaft eingetreten war. In allen dreien hing die Form der Entscheidungs-
prozesse nicht nur von der bestehenden Gemeinschaftlichkeit im Paar ab, sondern auch
davon, ob diese Gemeinschaftlichkeit auf einer Familienorientierung und einer prinzipiellen
Akzeptanz von Kindern bei beiden aufbaute. Um diese drei Konstellationen, in denen eine
Entscheidung auf der Basis einer bestehenden Verbindung zwischen zwei Menschen ausge-
handelt wurde, soll es zunichst gehen; auf dysfunktionale Bezichungen wird anschlieffend

genauer eingegangen.

Die sprachliche Herstellung von Gemeinschaftlichkeit bei

konsolidierten Beziehungen, Beziehungsbeginn oder in einer Krise

Die Erzihlungen folgen einer typischen Dramaturgie. Diese beginnt mit der Wahrnehmung
von kérpetlichen Symptomen, dann folgt die Feststellung der Schwangerschaft durch eine
Frauenirztin bzw. einen Frauenarzt oder iiber einen Schwangerschaftstest. Auf die Kenntnis
der Schwangerschaft (,Ich bin schwanger) folgt dann die Mitteilung an den Partner, gleich
oder (strategisch) verzdgert: ,, Und dann bin ich zu ihm gegangen®, ,,habe ich ibn angerufen/es
ihm erdffnet/beigebracht“ etc. Der Fokus wechselt damit zur Reaktion des Mannes. Diese wird
facettenreich zuerst als Erstaunen erzihle (,baff"; . 0h nee®, ,iiberrascht®, ,erscht so UPPS und
JETZ?S, rumgezickt", ,ein bisschen merkwiirdig reagiert, ,hat erst einmal gar nichts gesagt”
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etc.). Erwihnt wird dann zum einen die emotionale Qualitit der Reaktion (Freude oder
Ablehnung), zum anderen, ob der Mann optimistisch war, es gemeinsam ,,schaffen oder
»hinkriegen“zu konnen, und sich zu einer gemeinsamen Zukunft bekennt (,dazu stehen ).

Der Part der Beteiligten wird in diesen Sequenzen in einer typischen Weise ausgearbeitet. Es
gibt neben dem , Ich® der Erzihlerin einen zweiten Akteur, den Partner, als ,,Er®. Er tritt nach
der Mitteilung der Schwangerschaft mit seiner Reaktion auf den Plan und es folgen Erzihl-
sequenzen nach dem Muster ,Ich habe ... er hat ...“. In diesem Erzahlprozess taucht dann
aber nach mehr oder weniger kurzen Zeit das ,Wir“ als Akteur auf, mit dem eine Gemein-
schaftlichkeit zwischen ,Ich“ und , Er* hergestellt wird. Das ,,Wir® betrifft dann die Basis der

Entscheidung, die von beiden getragen wird.'”

»Wir haben uns dann fiirs Kind entschieden, haben gesagt: Hier nochmal ein Neustart,
Neuanfang, wir schaffen das.“ (2-7)

~Mein damaliger Freund har dann gesage: Ja, wir bekommen das Kind, hat gesagt, das kriegen
wir hin und alles, tja.“ (4-4)

»Von der Vernunft her haben wir gesagt: Nee, gebt nicht. (...) Mein Mann hat ganz doll Angst
gehabt, dass er seine Sachen dann halt nicht schafft und da hat man halt driiber gereder und
da war die Entscheidung dann (...) auch getroffen. (2-7)

Das folgende Zitat zeigt das Scheitern und die Zuriickweisung eines ,Wir"; die Episode
endete mit einer Trennung:

»Der Vater von der Kleinen (...): Das kriegen wir hin und [ahms seinen Tonfall nach] , WIR*
— [ahmt Tonfall eigener Entgegnung nach] WER sitzt den ganzen Tag zubause mit dem Baby?
WIR? Nein: ICH. Ne? Also von daher hab ICH mit mir gekimpft. “ (4-15)

Dieses ,, Wir*, das frither oder spiter in der Erzihlung auftaucht, wenn die Bezichung weiter
gefiihrt wurde, konstruiert sprachlich Gemeinschaftlichkeit beim Umgang mit der Geburt
eines (weiteren) Kindes oder mit einem Schwangerschaftsabbruch und ist insbesondere
in konsolidierten und sich konsolidierenden Beziechungen zu finden. Ein ,Wir“ und eine
Gemeinschaftlichkeit herzustellen, ist auch bei oder nach einem Dissens und einer alleinigen
Entscheidung der Frau moglich. Dies erkldrt auch, warum eine Auseinandersetzung mit
einer ungewollten Schwangerschaft eine konsolidierende Wirkung auf die Bezichung (z. B.
bei Beginn einer Beziehung oder in einer Krise) haben konnte.

175 Der Artikel Helfferich/Klindworth 2014 zitiert ausfuhrlich eine Passage, in der aus dem ,Ich* und ,Er* in der Erzéhlung ein ,Wir* wird und
illustriert das ,Zusammenraufen* nach der Mitteilung einer ungewollten Schwangerschaft.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 257



258

Auf dem ,,Wir* beruhende Konsensfindung Wenn es selbstverstandlich war, das Kind zu
bekommen, war die Basis daftir ein Konsens und eine schon vor dem Ereignis feststehende
Haltung zu einer (weiteren) Schwangerschaft vor dem Hintergrund gemeinsamer Zukunfts-
perspektiven. Die Gemeinschaftlichkeit des ,Wir® bestand bereits, und Aushandlung und
klirende Diskussion nehmen nur einen geringen Raum der Erzdhlung ein. Semantiken dafiir
sind z. B. ,wir haben entschieden ... " ,es war klar®, ,er hat nie gefragt: wollen wir das iiber-
haupt?*, ,kein grofSes Gequatsche“. Das folgende Zitat, bei dem es um das dritte Kind in einer
konsolidierten Partnerschaft ging, liefert dafiir ein Beispiel:

»Eine Woche spiter: immer noch nichts. lest gemacht: positiv, um Gotteswillen [lacht]. Ja, also,
oh Gotr. Ich hab meinen Mann angerufen (...), er war gerade auf Arbeit. Ich so: ,Na ja, sitzt
du?* Er so: ,Nee, die Bank ist dreckig. Meinte ich so: ,Na ja, nee’, und er: ,Oh nee, wa'. Das
war’s und wir sehen uns dann zuhause. Das war dann unser dritter Sohn [lacht]. Ich musste
es nicht mal erwihnen, er hat's gleich verstanden. Aber es stand bei allen drei Kindern nie zur
Debatte, sie nicht zu bekommen. “ (2-24)

Bei konsolidierten Partnerschaften oder zum Beginn ciner Beziehung kann die Gemein-
schaftlichkeit schon vorher festgestellt worden sein:

»Und es gab ja auch einen Vater dazu und ich wusste, weil ich auch schon mal mit ibm driiber
gesprochen hab, dass, wenn ich wirklich schwanger werden wiirde, dass er da wéire und dass er
mich unterstiitzen wiirde und sich auch frewen wiirde. Und als ich ihn dann danach angerufen
hab nach dem Termin und ibm gesagt hab, dass ich schwanger bin, dann — er war erst mal
ganz baff, aber dann hat er sich gefreut und er ist auch noch am selben Tag gekommen und es
war irgendwie schon. “ (1-15, damals 22 Jahre, Beziehungsbeginn)'®

Ohne ein ,Wir” Diskussionen zwischen ,Ich“ und ,Er“ nehmen einen gréfleren Raum
der Erzahlung ein, wenn keine solche gemeinschaftliche Basis einer Entscheidung gegeben
war. Meinungsunterschiede zwischen ,Ich“ und , Etr“ werden berichtet, auch Drohungen mit
einer Trennung auf beiden Seiten erwihnt. ,Ich® und , Er* unterscheiden sich dabei in ihren
Interessen, ihren Perspektiven und in den Folgen, die die Schwangerschaft fiir sie hat. Die
Rollen von Mutter und Vater und ihre jeweiligen Machtpositionen werden als unterschied-
liche konzipiert.

176 1-15 wird mit zwei Episoden zitiert. Hier handelt es sich um eine ungewollte Schwangerschaft in einer halbwegs konsolidierten Beziehung.
Das Zitat im nachsten Abschnitt betrifft einen vorangegangenen Schwangerschaftsabbruch in einer dysfunktionalen Beziehung.
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Es kommen alle Formen von Machtbalancen in den Erzihlungen vor:

*  Sie machte ihre Entscheidung von seiner Position abhingig: ,, Und da hab ich gesagt: Halr,
ich bekomm es nur, wenn du mitziehst* (2-4), ,,Ich will ja auch, dass er das Kind liebr und
auch mir dann wieder weiterhin helfen wiirde oder irgendwas. Nee, das hitte nicht geklappt“
(2-17).

e Sie konfrontierte ihn mit ihrer Entscheidung und setzte diese durch:

»Und dann hab ich zu ihm gleich angefangen: entweder er nimmt's und akzeptiert oder er
kann ausziehen® (1-10),

»Da hab ich gesagt: das Kind krieg ich nicht, also da war bei mir ganz klar: auf gar keinen
Fall“ (4-4),

»Fiir mich war das vollig klar, dass ich das Kind bekomme (...). Ich werde das meinem
Partner erziblen miissen (2-17),

»Die Entscheidung selber hab ich getroffen. Da béitt ich mich also von niemandem rein reden
lassen. Also hiitt jetzt mein Mann zu mir gesagt: Nee, er will das Kind nicht, dann hiitte ich
gleich von Anfang an gesagt: Da vorne hat der Zimmermann das Loch gelassen (1-1).

e Er tberlie ihr die Entscheidung: ,, Wenn du das Kind haben machtest, bin ich bei dir und
steh dazu* (3-20).

Entscheidungsregeln und Machtverhiltnisse Wenn es einen expliziten Dissens oder eine
unklare Einstellung zum Ausgang der Schwangerschaft gab, ist das Machtverhilenis bei
der Entscheidung von Interesse. Greift man auf das Konzept der Entscheidungsregeln in

77 zurtick, dann folgen die beschriebenen Aushandlungen bei einem expli-

Partnerschaften
ziten Dissens am ehesten der ,,power rule” oder der ,sphere of interest rule“. Im ersten Fall
bringen sich beide mit ihrer Machtposition ein. In den entsprechenden Episoden war der
grofite Druck die Drohung mit einer Trennung bzw. bei dem Mann zusitzlich die Drohung,
finanziell nicht fiir das Kind aufzukommen. Die Macht der Frau lag neben der Trennungs-
drohung darin, dass sie eine prinzipielle Ablehnung eines Schwangerschaftsabbruchs als eine
unverhandelbare Position vorbringen konnte (,ich kann das nicht®). Die Drohung mit einer
Trennung konnte unterschiedlich wirksam sein. Wirksam war sie fiir die Frau in den Fillen,
in denen sie sich zwischen dem Partner und einem Kind entscheiden musste; unwirksam war

sie, wenn eine Trennung von der Frau sogar gewiinscht wurde.

177 Corijn et al. 1996

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

259



260

Bei der ,sphere of interest rule“ bestimmen Frauen in ihrem Zustidndigkeitsbereich und zu
dem gehoren auch Schwangerschaft und Geburt. Frauen beanspruchten dies fiir sich mit
dem Argument, dass der Korper der Frau und nicht der des Mannes betroffen ist und dass
sich die Frau um das Kind kiimmert. Es konnte aber auch ein unproblematischer Konsens
in der Partnerschaft in dieser Hinsicht bestehen, sodass von einem eigentlichen Dissens und
von einer Notwendigkeit aufseiten der Frau, die Entscheidung argumentativ zu untermauern,
nicht gesprochen werden kann.

Die ,egalitarian rule®, bei der beide Meinungen ein gleiches Gewicht haben, findet sich
cher dann, wenn die Frau noch keine feste Meinung hatte, ob die Schwangerschaft abgebro-
chen oder ausgetragen werden soll. Dass der Mann tiber den Ausgang bestimmt (,,patriarchal
rule®), kommt in keiner Episode vor und ist auch nicht anschlussfihig an das Selbstver-
stindnis der Erzihlerinnen.

Die Absage an Gemeinschaftlichkeit in dysfunktionalen Beziehungen

Bei ungewollten Schwangerschaften in dysfunktionalen Beziehungen wird entweder keine
oder eine negative Partnerinteraktion wiedergegeben.'” Die Entscheidung fiir das Austragen
oder Abbrechen der Schwangerschaft '’ wurde in allen Fillen von der Frau allein getroffen
(fiir mich alleinl,fiir mich selbst entscheiden/,ich habe mich entschlossen®). Die Begriin-
dungen, die gegeben werden, beziehen sich zum ecinen auf die ablehnende Haltung des
Partners und darauf, dass dieser die Bezichung beendete und/oder die Vaterschaft abstritt.
Angefihrt wird auch, dass der Partner die Erzihlerin in der Schwangerschaft betrogen oder
belogen hatte.

»Die [Entscheidung d. A.] hab ich fiir mich selber [getroffen]. Also (...) seinen Standpunikr
kannte ich schon. Also er meinte: Wenn ich schwanger werde, wiirde er sowieso nicht fiir mich
da sein und von daber hab ich dann auch gesagt: okay. “ (2-14, Abbruch; eine darauffolgende
Schwangerschaft entscheidet sie ebenfalls allein und bekommt das Kind, worauf er sie verliisst)

»Der wollte davon gar nix wissen also nachdem - nachdem dass [sic] ich mit ihm geschlafen
hatte, er hat sich weder danach gemeldet noch ihm noch als ich ihm gesagt hab, dass ich
schwanger bin. Er hat nur zu mir gesagt, er will das Kind nicht, ich soll's abtreiben, er har
daran kein Interesse [atmet horbar ein] und ihm dann hab ich mich auch gar nicht mebr bei

ihm gemeldet, weil ich hab dann nur gedacht so ein Arsch. “ (1-15, Abbruch, damals 17 Jahre)

178 Dies bezieht sich auch auf gewollte Schwangerschaften, wie das Zitat zeigt: ,, Da wusste ich nach zwei Wochen, dass ich schwanger bin (...)
und LUISAs Vater, der ist fremd gegangen, der Penner, zu der Zeit, ja, den hab ich dann noch aus einem Auto gezogen mit einer anderen
Frau, ja, mit einer ziemlich jungen sogar, und hab mir meine Wohnungsschliissel wiedergeholt. Und da hab ich dann noch gesagt: ,Du wirst
Vater, du Schwein.* Und er dann so:, Ja, das erzihlst du doch nur, weil du mich zuriick haben willst.* So. Ich wollt ihn gar nicht zuriick haben,

nee.“ (2-18)

179 In sechs Episoden wurde die Schwangerschaft abgebrochen, in acht Episoden ausgetragen.
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~Hab ibn dann angerufen und hab ihm dann gesagt: ,Ja, okay, ich bin jetzt schwanger. Was
machen wir jetzt? Und da hat er gesagt: , Gut, dann machen wir jetzt am besten Schluss. * Joah.
Und das war's dann. Hat dann halt Schluss gemacht. Dann demzufolge hab dann auch gar
nix mehr weiter gehire. “ (2-4, Abbruch)

» Wihrend der Schwangerschaft hat er mich schon auch betrogen einmal und da wars fiir mich
ganz klar: Okay, von diesem Mann mochtest du kein Kind.“ (2-16, Abbruch, Gewalt und
Alkoholprobleme des Partmers)

Das Austragen der Schwangerschaft wurde begriindet mit einer prinzipiellen Haltung gegen
einen Schwangerschaftsabbruch und mit einer positiven Haltung zu Kindern (,fiir mich war
klar, dass ich das Kind auf alle Fille behalte (2-2), ,,Ich hab von vornberein gedacht, ich werd
nicht abtreiben® (2-4)).

In allen Fillen (mit einer Ausnahme) gingen die ungewollte Schwangerschaft und die allei-
nige Entscheidung der Frau mit einer Aufkiindigung der Beziechung einher. Aus der Sicht
der Frauen ging es nicht darum, tiber eine ungewollt eingetretene Schwangerschaft Gemein-
schaftlichkeit herzustellen, sondern die alleinige Entscheidung — fiir das Austragen ebenso
wie fiir das Abbrechen der Schwangerschaft — war das Ende einer Gemeinschaftlichkeit, so
diese denn bestanden hatte, und eine Losung aus einer problematischen Partnerschaft mit

einem Riickgewinn an Autonomie.

9.6 Diskussion

Kapitel 9 fithrt in dem ersten Schwerpunkt den zentralen Ansatz dieser Studie weiter (vgl.
Kapitel 1) und berichtet, in welchen Lebenssituationen — fiir welche Altersgruppe — unge-
wollte Schwangerschaften mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eintraten oder abgebrochen
wurden. Ungewollte Schwangerschaften kénnen dabei nicht mit Schwangerschaftsabbrii-
chen gleichgesetzt werden: Mehr als jede zweite Schwangerschaft wurde ausgetragen. Die
hypothetische Bereitschaft, eine ungewollte Schwangerschaft auszutragen, ist sogar noch
héher. Auf die Frage im ,,Generations and Gender Survey® (GGS) von 2005 ,Angenommen
Sie wiirden ungewollt schwanger werden. Was wiirden Sie dann vermutlich tun?* antwor-

teten 72 %, sie wiirden das Kind bekommen und behalten.'®’

Der Fokus liegt auf den unterschiedlichen sozialen und kulturellen Aspekten der Lebenssitu-
ation und in ihrem altersabhingigen Zusammenspiel. Die dabei gefundenen sozialen Regel-

mifligkeiten weisen auf soziale Normen der Familienbildung hin, z. B. auf Vorstellungen,

180 Roloff 2007, S. 22
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dass ein bestimmtes Alter zu jung ist, um ein Kind zu bekommen, oder dass bestimmte

Voraussetzungen im Vorfeld einer Familiengriindung erst einmal erfiille sein miissen.

Ziel ist es, ein Verstdndnis dafiir zu entwickeln, wie diese sozialen Normen und Bewertungen
der Lebenssituation in die Entscheidung fiir einen Abbruch oder die Akzeptanz der Schwan-
gerschaft eingehen. Das Eintreten einer ungewollten Schwangerschaft und das Entscheiden
tiber ihren Ausgang sind dabei unterschiedliche Phinomene, die teils durch die gleichen, teils
durch unterschiedliche Bedingungen beeinflusst werden (vgl. Kapitel 10).

Die Ergebnisse von Kapitel 9 werden hier in den Forschungsstand zu ungewollten Schwan-
gerschaften und Schwangerschaftsabbriichen eingebettet, wobei ein Teil der Aspekte erst in
Kapitel 10 bei der Zusammenfithrung der Ergebnisse aller vorhergehenden Kapitel diskutiert
wird. Die meisten vorliegenden Studien untersuchen entweder die Entstehungsbedingungen
von unbeabsichtigten oder ungewollten Schwangerschaften oder die Umstinde, unter denen
ein Schwangerschaftsabbruch wahrscheinlicher wird. Die Ergebnisse der Studie ,frauen
leben 3" fiigen sich zwar in das Gesamtbild, das diese Studien entwerfen, gut ein, sie leisten
aber auch durch die Verkniipfung von Ungewolltheit und Abbruch einer Schwangerschaft
eine Weiterfithrung, die sich an vielen Stellen als notwendig erweist.

In Kapitel 8 wurde Deutschland bezogen auf die Hohe des Anteils an nicht beabsichtigten
oder ungewollten Schwangerschaften im Lindervergleich im unteren Bereich angesiedelt.
Deutschland hat zudem, ebenso wie z. B. die Schweiz, die Niederlande und Polen, im euro-
pdischen und internationalen Vergleich eine niedrige Rate von Schwangerschaftsabbrii-
chen, berechnet auf 1.000 Frauen der Bevélkerung im fertilen Alter oder in Bezug gesetzt
zu Lebendgeburten.'®" Auch der in der Studie ,frauen leben 3" berechnete Anteil der
abgebrochenen Schwangerschaften an allen ungewollten Schwangerschaften von 43 % weist
Deutschland (bzw. den vier Bundeslindern) im internationalen Vergleich einen Platz im
unteren Bereich der Hiufigkeiten zu.'"” In Ost-Europa wird fiir 2008 ein hoher Anteil von
79 % abgebrochener von ,unintended Schwangerschaften berichtet, fiir den Rest Europas
lag der Anteil bei 45 %.'® Eine spanische Studie kam zu einem Anteil von 60 % von unbe-

184

absichtigten Schwangerschaften, die abgebrochen wurden, ** eine franzésische Studie auf

etwa die Hilfte'™ und eine US-Bevolkerungsbefragung auf 42 %.'%

[e9]

BIB 20134, S. 33, international: Singh et al. 2009,

182 BIB 2013, S. 33, international: Singh et al. 2009. Wegen abweichender Definitionen von ,unintended* (unbeabsichtigt) sind die Zahlen nur
eingeschrankt vergleichbar. Auch im internationalen Vergleich des Vorkommens unbeabsichtigter bzw. ungewollter Schwangerschaften
schnitt Deutschland gut ab (vgl. Kapitel 8.3).

183 Singh et al. 2009, S. 62 f.

184 Font-Ribera et al. 2007; Registerdaten 1994 bis 2003; ,unbeabsichtigt wurde erhoben als Were you looking for this pregnancy?* Es ist
moglich, dass die offene Fragestellung und die Verwendung von Registerdaten, die vollstandiger sind als retrospektive Erhebungen, zu dem
héheren Anteil abgebrochener Schwangerschaften gefihrt haben.

185 Bajos/Leridon/Job-Spira 2004a
186 Santelli et al. 2003, S. 88

BZgA 2016



Zur relativen und absoluten Haufigkeit ungewollter Schwangerschaften

Mit ,hiufig” kann gemeint sein: Ungewollte Schwangerschaften kommen in grofler Zahl
vor. Oder es konnte gemeint sein: Ein hoher Anteil an Schwangerschaften ist ungewollt. Je
nachdem, was unter ,hiufig“ verstanden wird, geraten andere Probleme und Zielgruppen in
den Blick. Nehmen wir Beispiele:

Schwangerschaften von Frauen unter 25 Jahren und iiber 40 Jahren waren hiufig unge-
wollt in dem Sinn, dass ein hoher Anteil der eingetretenen Schwangerschaften ungewollt
war. Hiufig im Sinne einer hohen Fallzahl sind ungewollte Schwangerschaften unter diesen
Bedingungen aber nicht. Ein hoher prozentualer Anteil geht hier mit einer niedrigen abso-
luten Zahl zusammen. Der Grund dafiir liegt darin, dass Frauen unter 20 oder 25 sowie
Frauen iiber 40 Jahren selten schwanger werden und die absolute Zahl insgesamt einge-
tretener Schwangerschaften niedrig ist. Dann ist logischerweise auch die absolute Zahl
ungewollter Schwangerschaften niedrig. Dies gilt natiirlich auch dann, wenn diese seltenen
Schwangerschaften mit hoher Wahrscheinlichkeit abgebrochen werden.

Umgekehrt traten sehr viele, sogar die meisten Schwangerschaften — und damit eine hohe
absolute Zahl — im Alter zwischen 25 und 34 Jahren ein. Hier fithrt auch schon ein geringer
prozentualer Anteil an ungewollten Schwangerschaften zu betrichtlichen absoluten Fall-
zahlen. Diese Schwangerschaften sind zwar hiufig im Sinne einer hohen Fallzahl, aber
nicht hiufig im Sinne eines hohen prozentualen Anteils ungewollter an allen eingetretenen
Schwangerschaften.

Abbildung 9-23
Groélenordnungen eingetretene — ungewollte — abgebrochene
Schwangerschaften (in absoluten Zahlen)

Schwangerschaften im Alter
von unter 25 Jahren

Schwangerschaften im Alter
von 25 bis 34 Jahren

35 48 36

Schwangerschaften im Alter
von 35 bis 44 Jahren

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
- alle Schwangerschaften auBRer - unbeabsichtigte Schwangerschaften
nicht beabsichtigten Schwangerschaften aufBer ungewollten Schwangerschaften

ungewollte ausgetragene - ungewollte abgebrochene
Schwangerschaften Schwangerschaften

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
N = 4.729 Schwangerschaften, zu denen entsprechende Angaben vorlagen
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Diese Uberlegungen sind fiir die Gestaltung von Privention wichtig: Soll bei der groflen
Zahl oder bei der hohen Wahrscheinlichkeit einer ungewollten Schwangerschaft angesetzt
werden, also bei Frauen im mittleren Alter oder bei jungen Frauen?

Ergebnisse zu ungewollten Schwangerschaften

In der Forschung werden drei Aspekte besonders hervorgehoben, die mit einem erhéhten
Risiko einer ungewollten Schwangerschaft verbunden sind und die sich auch in der Studie
.frauen leben 3" finden: Ein junges Alter, niedrige Bildung und ein Status als Ledige.'®’
Fiir das junge Alter als Risikofaktor werden verschiedene Erkldrungen angeboten wie z. B.
eine mit zunehmendem Alter sicherere Verhiitung. Es gelten aber auch soziale Altersnormen
fiir eine ,zu frithe” Schwangerschaft, die sich historisch verindern.'®® Die Studie ,frauen
leben 3" bestitigt, dass Schwangerschaften in jungem Alter zu einem héheren Anteil
ungewollt sind und dass soziale Altersnormen existieren, sie zeigt aber auch die Bildungsab-
hingigkeit dieses Phinomens. Auch ist zu erginzen, dass es ein wiederum erhdhtes Risiko
ungewollter Schwangerschaften bei Frauen tiber 35 bzw. 40 Jahren gibt. Die Lebenslaufper-
spektive erweist sich als wichtig und fithrt zu einem U-férmigen Zusammenhang: in einem
jungen und in einem hohen Alter ist der Anteil ungewollter Schwangerschaften héher. Im
mittleren Alter, in dem am meisten Schwangerschaften eintraten, ist der Anteil ungewollter
Schwangerschaften gering.

Partnerschaftssituation Nicht nur diese Vorstellungen von einem ,richtigen® Alter fiir
Kinder macht deutlich, wie wichtig die Lebenslaufperspektive ist. Gezeigt wurde nimlich
dartiber hinaus, dass es lebensphasenspezifische Konstellationen von Faktoren gibt, die mit
ungewollten Schwangerschaften in Verbindung gebracht werden. Ein Situationsmerkmal wie
»schwierige Partnersituation®, das sich nicht nur in der Studie ,frauen leben 3" als der
wichtigste Faktor fiir das Schwangerschaftsgeschehen herausgestellt hat, wirke sich zudem in
den Lebensphasen unterschiedlich aus.

Die Partnerschaft bzw. der Ehestatus bzw. das Zusammenleben wird auch in vielen anderen
Studien als statistisch (hoch) relevant dafiir angesehen, ob eine unbeabsichtigte Schwanger-
schaft eintrat.'® Die Ergebnisse zum Einfluss einer Heirat sind uneinheitlich — sie hingen
davon ab, in welchem Maf3 in einer Gesellschaft nichteheliche Mutterschaft akzeptiert wird

oder nicht."” Dreesen und Matthijs fanden heraus, dass vor allem die Dauer der Partner-

schaft den Ausschlag gibt und sogar noch aussagekriftiger ist als das Alter und der Ehestatus. 191

187 Zusammenfassend: ,Frithere Forschung hat gezeigt, dass speziell junge, niedrig gebildete und ledige Frauen ein hohes Risiko tragen.
(Dressen/Matthijs 2010, S. 1; Ubersetzung: d. A.)

188 Hayford/Guzzo 2010

189 Edin et al. 2007, Mosher/Jones/Abma 2012, Hayford/Guzzo 2010; je nach sozialen Normen ist in den einzelnen Landern oder sozialen
Gruppen der Ehestand oder das Zusammenleben mehr oder weniger wichtig.

190 Hayford/Guzzo 2010

©

Unter Kontrolle der Partnerschaftsdauer verschwand der Einfluss des Familienstands und auch der des Alters: Dreesen/Matthijs 2010
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Eine sehr kurze Partnerschaftsdauer und eine sehr lange Partnerschaftsdauer zum Zeitpunke
der Schwangerschaft ebenso wie getrennte Haushalte fithrten zu einer spirlicheren Kommu-
nikation der Partner bezogen auf Kinder und erhéhten die Wahrscheinlichkeit einer unge-
wollten Schwangerschaft. Der sehr kurzen Dauer und den getrennten Haushalten wiirde der
Typus der ,Affire” und des ,Beziechungsbeginns® in der Studie ,frauen leben 3" entspre-
chen. Was die Bedeutung einer sehr langen Partnerschaft angeht, lisst sich eine Reihe von
Ergebnissen von ,frauen leben 3" biindeln, die zeigen, dass in einer langen Partnerschaft
die Familienplanung abgeschlossen war und nicht mehr mit einer Schwangerschaft gerechnet

wurde.

In der Studie ,frauen leben 3" wird das Konzept der Konsolidierung verwendet. Es soll
neben der Dauer der Bezichung den Grad der Festlegung und des emotionalen Bekennt-
nisses einbeziehen. Der Anteil ungewollter Schwangerschaften war héher, wenn die Frau zu
dem Zeitpunke der Schwangerschaft ledig war. Schwangerschaften, die nach einer Heirat,
die als Meilenstein der Konsolidierung zu verstehen ist, eingetreten waren, waren dagegen
hiufiger gewollt. Erkliren lisst sich dies dariiber, dass ein Kinderwunsch hiufig der Grund
fur eine Heirat war (vgl. Kapitel 4.5). Insbesondere bei einer wertkonservativen Haltung

ist eine Heirat wichtig'”* und entsprechend werden Heirat und Geburten in dieser Reihen-
folge geplant. Dies wird in vielen anderen Studien bestitigt und kommt vor allem in den

West-Bundeslindern vor.

Dysfunktionale Beziechungen wurden bislang in standardisierten Erhebungen nicht gesondert
beachtet. Auch wenn in qualitativen Studien nicht quantifiziert werden kann, so weist die
hohe Zahl von Gewaltbiografien in der Studie , frauen leben 3" auf ein nicht zu vernach-
lassigendes Problem hin. Schliefflich wurden die befragten 98 Frauen nach sehr allgemeinen
Kriterien aus all denen ausgewihlt, die ein telefonisches Interview gegeben und eine unge-
wollte Schwangerschaft berichtet hatten. Studien zur Privalenz von Gewalterfahrungen bei
Frauen lassen einen Anteil an 25 % Frauen mit Erfahrungen von Partnergewalt nach ihrem
16. Lebensjahr erwarten (Misshandlungserfahrungen als Kind nicht einberechnet), wovon
ein Drittel diese Gewalt in zehn bis 40 Situationen, also dfter erlebt hat.'” Bislang wurde
aber keine Verbindung zu dem Eintreten unbeabsichtigter Schwangerschaften hergestellt.

Bildung und soziale Lage Verschiedene Studien sahen einen Zusammenhang zwischen
einem niedrigen sozioSkonomischen Status und/oder niedrigem Einkommen und/oder nied-
riger Bildung einerseits und der Haufigkeit ungewollter Schwangerschaften andererseits.'

Die Studie ,frauen leben 3" hat sich vor allem auf Bildung als Indikator bezogen, denn

192 Schneider/Riiger 2007
193 Miller/Schrottle 2013, S. 11
194 Boonstra et al. 2006, S. 9, Font-Ribera et al. 2007, S. 128; Mosher et al. 2012, S. 8 f. und 14; Rossier et al. 2006, S. 21
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es ldsst sich nicht sagen, ob ein niedriges Einkommen Ursache oder Folge von ungewollten
Schwangerschaften ist. Das ist unbefriedigend, aber es hitte den Rahmen dieser Auswertung

gesprengt, weitere Méglichkeiten der Bestimmung der sozialen Lage durchzuspielen.'”

Auch hier ist die Lebenslaufperspektive unabdingbar, denn Kapitel 9.1 zeigte, dass Schwan-
gerschaften nur im Alter von unter 25 Jahren — nicht solche, die in hoherem Alter eintraten
— hdufiger bei Hochqualifizierten ungewollt waren. Eine Regressionsanalyse mit den Daten
der Studie ,frauen leben 3" ergab, dass bei Schwangerschaften in jungen Jahren niche die
formale Bildung, sondern die Tatsache, sich noch in Ausbildung zu befinden der Ausschlag

196

gebende Aspeke war.”° In der mittleren und héheren Altersgruppe spielt Bildung dann wieder
cine direkte Rolle und niedrig qualifizierte Frauen wurden hiufiger ungewollt schwanger.
Dies kann auf ein niedriges Einkommen und auf die hohen Kosten fiir Verhiitung zuritickge-
fithre werden. Unzureichende Wohnverhilenisse konnen auch als ein Indikator einer schwie-
rigen finanziellen Situation eingeordnet werden und auch sie weisen in die Richtung, dass

Schwangerschaften unter dieser Bedingung hiufiger ungewollt waren.

Eine unzureichende finanzielle Situation kann sich im Lebenslauf indern und fiir die Fami-
lienplanung ist nicht nur die aktuelle Situation, sondern auch die Zukunftsperspektive rele-
vant. Wenig Geld zu haben bedeutet fiir eine Frau unter 25 Jahren, die eine qualifizierte
Ausbildung noch abschlieffen will, etwas anderes als fiir eine Frau im mittleren Alter oder im
Alter von tiber 34 Jahren. Um die biografische Dynamik besser zu erfassen und um aktuelle

«197

Diskussionen zur zunehmenden beruflichen ,biografischen Unsicherheit“'”” der Lebenspla-
nung aufzugreifen, wurde nach der Unsicherheit im beruflich-finanziellen Bereich gefragt
(ausfiihrlicher Kapitel 10). Sie hatte ebenso wie eine schwierige Vereinbarkeit von Beruf und
Familie einen Einfluss und erhohte bei jedem Alter zum Zeitpunkt der Schwangerschaft das

Risiko der Ungewolltheit.

Ergebnisse zu Schwangerschaftsabbriichen

Das Alter, die Partnerschaft und die soziale Situation (finanzielle und berufliche Situation,
Ausbildungsphase, Wohnen) sind auch die Aspekte, die in Studien zu den Motiven von
Schwangerschaftsabbriichen untersucht wurden. Solche Studien sind in Deutschland aller-
dings iiberwiegend veraltet, denn sie stammen zum grofSten Teil aus den 1980er-Jahren,
der Zeit kurz nach der Reform des § 218. Sie sind zudem in der Regel kleinformatig und
befragten tiberwiegend nur Frauen, die eine Schwangerschaft abgebrochen hatten bzw. dies

tun wollten.'”®

195 Hayford/Guzzo (2010) schlagen als Ldsung vor, den sozialen Status der Eltern als Indikator fir die soziale Lage zu nehmen, da soziale
Benachteiligungen an die nachste Generation weitergegeben werden.

196 Helfferich et al. 2014
197 Wohlrab-Sahr 1993
198 Zusammenfassend: Helfferich 2014

BZgA 2016



Auch die frithen Studien kamen zu dem grundsitzlichen Ergebnis, dass situative und chro-
nische Belastungsfaktoren von den Frauen, die einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen
liefen oder lassen wollten, hiufig genannt werden. Mit Variationen und verinderten Nuancen

199

stimmt die Liste der 1978 in einer Studie' ™ abgefragten Griinde fiir einen Schwangerschafts-

abbruch weitgehend {iberein mit der Liste, die in einer Literaturiibersicht fiir England von

200 ynd dies wiederum decke sich mit den in inter-

1967 bis 2008 zusammengestellt wurde,
nationalen Studien erhobenen Aspekten und mit den Items von ,frauen leben 3”: Eine
Rolle spielen die finanzielle und Wohnungssituation, eine schwierige Partnerbeziechung und
Sorge, allein erzichen zu miissen, die Berufstitigkeit oder Ausbildung, bereits vorhandene
Kinder und der Abschluss der Familienplanung. Diese Kontinuitit ist naheliegend, denn sie
weist auf die Vielfalt widriger Lebensumstinde hin, die Probleme und Sorgen bereiten, es mit
einem Kind nicht zu schaffen und ihm keine Zukunft bieten zu kénnen. Da die Fragefor-
mulierungen, die Stichprobenzuginge und die Zeitumstinde der Befragungen sich verindert

haben, ist ein Zeitvergleich der Gewichtung der einzelnen Griinde schwierig.”"!

Alter und Lebensform In Studien aus den USA, Spanien und Frankreich werden die drei
Aspekte mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit von Abbriichen verbunden, die schon in
den Studien zu ungewollten Schwangerschaften zu finden waren: ein junges Alter, keine
Heirat (bzw. in liberaleren Lindern: nicht zusammenlebend) und Armut bzw. eine nied-
202

rige Bildung.””* Auch bei der Berechnung der Abbruchwahrscheinlichkeit speziell auf unge-
wollte Schwangerschaften kommt die Studie , frauen leben 3" zu dhnlichen Aussagen, was
das Alter und den Familienstand angeht: Mit zunehmendem Alter bis zu 35 Jahren sinkt
die Abbruchwahrscheinlichkeit und junge Frauen brachen am hiufigsten eine ungewollte
Schwangerschaft ab. Nach dem 35. Lebensjahr steigt die Wahrscheinlichkeit aber wieder.
Noch deutlicher als das chronologische Alter differenziert das subjektive Gefiihl ,,jung und

unreif* zu sein als Merkmal der Situation zum Zeitpunkt der Schwangerschaft.

Auch die hohere Abbruchwahrscheinlichkeit Lediger wird bestitigt, aber — hier wird wieder
die Bedeutung der Lebenslaufperspektive relevant — nur fiir Schwangerschaften, die vor dem
25. Lebensjahr eintraten. Das Ergebnis, dass Ledige eine ungewollte Schwangerschaft eher
abbrachen als diejenigen, die mehr als ein Jahr nach der Heirat schwanger wurden, wird
um ein interessantes Detail erginze: Kaum eine Schwangerschaft wurde abgebrochen, wenn
Heirat und Ausgang der Schwangerschaft in dasselbe Jahr fielen. Die qualitativen Interviews
legen als Erklirung nahe, dass die ungewollte Schwangerschaft zu einem Heiratsversprechen
fithrte und zu einer Konsolidierung der Partnerschaft beitrug.

199 v. Troschke/Hendel-Kramer/Werner 1982, S. 47
200 Rowlands 2008, S. 176

201 Ein solcher Vergleich miisste auch ein verandertes Antwortverhalten und einen veranderten Legitimationsdruck fir einen Abbruch
einbeziehen. Hingewiesen wurde in der Veroffentlichung von v. Troschke, Hendel-Kramer und Werner von 1982 auch auf den Druck,
Probleme angeben zu missen, um durch die schwierigen Lebensumsténde einen Schwangerschaftsabbruch zu rechtfertigen.

202 Fir USA Boonstra et al. 2006, S. 20; fiir Spanien: Font-Ribera et al. 2007, fiir Frankreich Sihvo et al. 2003; die Abbruchwahrscheinlichkeit
wird nicht immer auf ungewollte Schwangerschaften berechnet, sondern auf 1.000 Frauen.
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Bildung Die Studie ,frauen leben 3" konnte die finanzielle Situation zum Zeitpunke der
Schwangerschaft nicht direke erheben. Bezogen auf eine niedrige Bildung fillt das Ergebnis
differenziert aus: Niedrig qualifizierte Frauen haben ein geringeres Risiko eines Schwanger-
schaftsabbruchs, wenn man voraussetzt, dass sie ungewollt schwanger geworden sind (das
Rechenbeispiel, das zu unterschiedlichen Aussagen fithre, ist in Kapitel 7.3 ausfithrlich
dargestellt); zudem ist der Einfluss der Bildung auf die Wahrscheinlichkeit, dass eine unge-
wollte Schwangerschaft abgebrochen wird, fiir die Altersgruppen getrennt zu diskutieren.
Fiir Frauen mit einer niedrigen Bildung und einem aktuell niedrigen Einkommen wurde in
Kapitel 4 und 5 diskutiert, inwieweit fehlende finanzielle Ressourcen zu einer Begrenzung
der Familiengrof3e fiihren.

Vereinbarkeit von Familie und Beruf Wider Erwarten war die Abbruchentscheidung in der
Studie ,frauen leben 3" nicht beeinflusst von Problemen der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Méglicherweise wurde die Vereinbarkeit von Familie und Beruf bzw. Berufs-
plinen als so elastisch angesehen, dass Frauen — z. B. in Absprache mit Arbeitgebern — fiir
sich eine wie auch immer geartete Losung des Problems fanden und darauf vertrauten, dass
sie es mit einem Kind ,,schaffen® oder sie pausierten ohnehin und waren von Vereinbarkeits-
fragen nicht beriihrt (vgl. Kapitel 10). Bei einer Erklirung hilft auch hier die Lebenslauf-
perspektive weiter: Eine berufliche und finanzielle Unsicherheit, eine schwierige Vereinbar-
keit von Familie und Beruf und eine unzureichende Wohnsituation erhéhen nur bei Frauen
unter 25 Jahren signifikant die Wahrscheinlichkeit, dass eine ungewollte Schwangerschaft
abgebrochen wurde, aber nicht mehr bei Schwangerschaften in einem héheren Alter. Das
bedeutet, dass diese Indikatoren fiir eine fehlende berufliche und finanzielle Konsolidierung
vor allem von jungen Frauen als eine grofle Schwierigkeit angeschen werden. Die qualitativen
Interviews (hier nicht in der Auswertung dargestellt) legen nahe, dass die Frauen vor allem
Schwierigkeiten der zukiinfiigen Konsolidierungsmoglichkeiten, sprich der Moglichkeiten,
einen angemessene Arbeit zu finden und genug Geld zu verdienen, fiirchten und damit auch
die sozialen Chancen eines Kindes beeintrichtig sehen. Bei jungen Frauen zihlt nicht nur
eine aktuelle Notlage, sondern die Befiirchtung, als Mutter und insbesondere als alleinerzie-
hende Mutter zwangsliufig in Zukunft in eine solche Notlage zu geraten.

Auch in der hypothetischen Frage nach der Entscheidung, wenn eine ungewollte Schwanger-
schaft eintreten wiirde, die im ,,Generations and Gender Survey® (GGS) von 2005 gestellt
wurde, kam als Begriindung fiir einen Schwangerschaftsabbruch das Item ,Ich konnte es
nicht mit meiner Berufstitigkeit vereinbaren in der Liste der Griinde an 9. (West) bzw.
10. Stelle (Ost). Dass als Voraussetzung der (Ehe-)Partner einen sicheren Arbeitsplatz haben
miisste, kommt dagegen im Osten mit 87,1 % an erster Stelle der Griinde (im Westen:
60,4 %, 4. Stelle).””” Arbeitslose Frauen wiirden sehr viel hiufiger eine Schwangerschaft

203 Roloff 2007, S. 26
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hypothetisch abbrechen (17 %), als erwerbstitige Frauen (9 %), insbesondere in den neuen
Bundeslindern.”"* Hier verschiebt sich der Akzent von der Vereinbarkeit hin zur Frage, iiber-
haupt einen sicheren Arbeitsplatz zu haben.

Regionale Besonderheiten Die Studic ,frauen leben 3" fligt den bereits bekannten
Diskussionen um Ost-West-Unterschiede noch die Besonderheiten einer urbanen Metro-
pole hinzu. Die regionalen Unterschiede kénnen tiber strukturelle Bedingungen wie tiber die
okonomische Situation cines Landes, den Arbeitsmarke, die Verbreitung von Vereinbarkeits-
16sungen wie z. B. Kinderbetreuungsmoglichkeiten etc. erklirt werden, aber auch tiber die
Zusammensetzung der Bevolkerung — zumindest tiber die Zusammensetzung der regionalen
Stichproben in der Studie ,frauen leben 3” — nach solchen Fakrtoren, die die Abbruchhiu-
figkeit beeinflussen: hier nach Bildung, Religiositit und Einstellung zu frither Mutterschaft.
In Berlin kénnen die hohen Abbruchraten nicht durch Bildung allein erklirt werden, denn
ein hoher Anteil an hoch qualifizierten Frauen liefle eigentlich eine niedrigere Abbruchrate
erwarten. In Berlin sind aber auch die Armutsraten hoch und auch eine hohe Bildung geht
mit einem niedrigen Einkommen einher. Auch andere Indikatoren des Berliner Musters der
Familienbildung weisen darauf hin, dass Grofistddte kein besonders gutes Pflaster daftir sind,
viele Kinder zu haben.

Die hoheren Abbruchraten in Berlin und Sachsen kénnen mit dem héheren Anteil religios
nicht gebundener Frauen zusammenhingen, aber auch mit der Grofle des Herkunftsortes,
aus dem die Frauen kamen: Die Mehrheit der Frauen in den beiden westdeutschen Bundes-
lindern und in Sachsen sind auf dem Land oder in einer Kleinstadt (bis 20.000 Einwohner)
aufgewachsen und die Frauen in Berlin tiberwiegend in der Grofistadt. Die Faktoren wirken
aber nicht direkt, sondern sind wiederum im Zusammenhang mit den nach Regionen unter-
schiedlichen Familienbildungsmustern zu sehen (vgl. Kapitel 4).

Psychologische Erklirungen Einen weiteren Zugang zu der Frage nach der Dynamik von
Schwangerschaftsabbriichen bieten psychologische Theorien, die den Eintritt einer unge-
wollten Schwangerschaft und/oder einen Schwangerschaftsabbruch in einen funktionalen
Zusammenhang mit der psychodynamischen Situation zum Kontrazeptionszeitpunkt setzen.
Die Schwangerschaft oder der Abbruch werden als ein unbewusster ,,neurotischer Versuch
einer Konflikdésung verstanden und ihnen komme auf diese Weise Symptomcharakeer zu.
Als typische Konfliktsituationen, die im Zuge der durch die Schwangerschaft initiierten,
unausweichlichen Auseinandersetzungen eine Bearbeitung erfahren, werden z. B. Bezie-
hungs- und Trennungskonflikte, mit Schwellensituationen verbundene Konflikte (beruf-
licher Wiedereinstieg, Priifungen), Ablésungskonflikte und Konflikte des bevorstehenden

204 Roloff 2007, S. 25
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Endes der fruchtbaren Phase genannt.””” Uberwiegend wurden Tiefeninterviews mit Frauen
gefiihre, die eine Schwangerschaft abbrechen lieen oder lassen wollten; nur wenige Studien
bezogen ausgetragene ungewollte Schwangerschaften ein und konnten sie vergleichen. Eine
der wenigen Studien, die einen Vergleich vornehmen konnte, kam zu dem Ergebnis, dass
seine ausgetragene Schwangerschaft nicht weniger dazu angetan sein kann, Funktionen
beim Losungsversuch unbewusster Konflikte zu erfiillen® als eine abgebrochene Schwan-

206

gerschaft.”” Insgesamt bieten diese Theorien interessante Interpretationsvorschlige fiir eine
Reihe von Episoden im Zusammenhang mit der Bewiltigung von Ablosungs-, Trennungs-
und Schwellenkonflikten sowie als ,,Beziechungs“- oder ,,Fruchtbarkeitstest“. Doch zum einen
gilt dies fiir ausgetragene ebenso wie abgebrochene Schwangerschaften, zum anderen gibt es
Episoden, in denen diese Interpretation nicht trigt. Ungewollte Schwangerschaften konnen
auch blof3er ,,Unfall“ bei einem eindeutig fehlenden Kinderwunsch sein oder ein Ergebnis der
Uberzeugung, dass man gar nicht planen muss. Dies legt eher nahe, dass es auch ungewollte
ausgetragene oder abgebrochene Schwangerschaft gibt, die wenig tiefergehendes neurotisches

Konfliktlosungspotenzial beinhalten.

Lebenslaufperspektive Auch beim Abbruchgeschehen ist die Lebenslaufperspektive weiter-
fithrend, denn die Griinde fiir einen Schwangerschaftsabbruch variieren, wie auch die Studie
Jfrauen leben 3" zeigt, mit dem Alter. Eine Befragung in Frankreich stellte fest, dass junge
Frauen als Grund fiir einen Schwangerschaftsabbruch anfiihreen, sie seien noch in Ausbil-
dung und ledig. In der mittleren Altersgruppe wurde ein Abbruch damit begriindet, dass
die Familienplanung abgeschlossen sei, und Frauen iiber 35 Jahre nannten die Arbeitssitu-
ation und eine instabile Partnerschaft als Abbruchgrund.””” In Deutschland wurde von der
BZgA eine spezielle Studie zum Thema ,,Schwangerschaft und Schwangerschaftsabbruch bei
minderjihrigen Frauen“ in Auftrag gegeben.””® Auch einige psychodynamische Konflikte
lassen sich Lebens- und Bezichungsphasen zuordnen.

Ungiinstige Umstande:

Ungewollte Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche

Fin Gewinn der Studie ,frauen leben 3" liegt darin, dass sie iiber die isolierte Betrach-
tung von ungewollten Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriichen hinausgeht und
Lebensumstinde sowie soziale Determinanten daraufthin untersucht, wie sie in welchen
Altersgruppen zuerst die Wahrscheinlichkeit einer ungewollten Schwangerschaft und dann
folgend die Entscheidung fiir die Akzeptanz oder den Abbruch der ungewollten Schwanger-
schaft beeinflussen.

205 Goebel 1984, Jiirgensen 1982
206 Wimmer-Puchinger 1982, S. 109
207 Sihvo et al. 2003

208 Matthiesen et al. 2009
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Eine niederlindische Studie, die ebenfalls die Wahrscheinlichkeit einer ungewollten und einer
abgebrochenen ungewollten Schwangerschaft fiir bestimmte Lebenssituationen verglich, kam
zu dhnlichen Ergebnissen wie die Studie ,, frauen leben 3“.°%” Sie zeigte fiir die Niederlande,
dass Schwangerschaften in der Ausbildungsphase seltener eintraten und wenn sie eintraten,
dann hiufiger ungewollt waren und seltener ausgetragen wurden. Bei Vorliegen einer Part-
nerschaft traten Schwangerschaften hiufiger ein, waren hiufiger gewollt und ungewollte
Schwangerschaften wurden hiufiger ausgetragen. Hoch qualifizierte Frauen wurden seltener
schwanger, dies war seltener ungewollt und ungewollte Schwangerschaften wurden hiufiger
abgebrochen. Auf die grofle Studie der franzésischen COCON-Gruppe, die nicht nur auf
ungewollte Schwangerschaften und abgebrochene ungewollte Schwangerschaften eingeht,
sondern auch altersbezogen Besonderheiten der sexuellen Aktivitit und der Verhiitungs-
risiken, wird in der Zusammenfithrung der Ergebnisse in Kapitel 10 eingegangen, wo eben-
falls die Ergebnisse zum Kinderwunsch und zur Verhiitung zusammengefiihrt werden.

Die Entscheidung iiber Akzeptanz oder Abbruch der Schwangerschaft

Der zweite Schwerpunkt des Kapitels sind die damaligen Entscheidungsprozesse im Paar,
ob die Schwangerschaft akzeptiert oder ausgetragen wurde. Dieses Thema weckt immer
wieder Emotionen und Befiirchtungen: ,,Unausgesprochen steht (...) dahinter die Frage, ob
Frauen verantwortungsvoll oder leichtfertig® entscheiden. Die Schwangerschaft entwickelt
sich im Korper der Frau und damit haben der Mann und die Frau eine grundsitzlich andere
Entscheidungsposition. Auch daran machen sich Befiirchtungen fest, dass die Entscheidung
in der Partnerschaft nicht fair verhandelt wird, z. B. dass der Mann oder andere Personen
im Umfeld der Frau (wie etwa bei jungen Frauen die Eltern) diese unter Druck setzen, eine
Schwangerschaft gegen ihren Willen abzubrechen oder auszutragen. Umgekehrt gibe es die
beunruhigende Sorge, der Mann habe ,nichts zu sagen‘ und die Frau wiirde ihn nicht einbe-

zichen und sich bei ihrer alleinigen Entscheidung tiber ihn hinwegsetzen.“210

Die Ergebnisse der Studie ,frauen leben 3" kénnen hier helfen, die Aushandlungsprozesse
besser zu verstehen und die Befiirchtungen und Angste in ein realistisches Licht zu riicken.
Wenn Partnerschaften fest und vertrauensvoll sind, iiberwiegt die Gemeinschaftlichkeit der
Entscheidung und umgekehrt kann mit einer Aussprache und einer von beiden getragenen
Entscheidung Gemeinschaftlichkeit — und auch dann, wenn die Frau entscheidet — (wieder)
hergestellt und der Bezichung eine Perspektive gegeben werden. Auf Gemeinschaftlichkeit
hinweisende Formulierungen wie der selbstverstindliche Konsens (,Es gab keine Entschei-
dung, war sofort klar®) und der ,,gemeinsame Beschluss“ wurden zusammengenommen bei
vier von fiinf ausgetragenen Schwangerschaften sowie immerhin noch bei zwei von drei

Schwangerschaftsabbriichen genannt. Abgesehen davon kann ein Konsens auch hinter der

209 Levels et al. 2012
210 Helfferich 2014, S. 216
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Formulierung ,Er hat mir die Entscheidung tiberlassen stehen. Die Ergebnisse der Studie
»minner leben® weisen in dieselbe Richtung und bestitigen ein geringes Konfliktpotenzial
bei der Entscheidung iiber eine ungewollte Schwangerschaft auch dann, wenn die Frau die
Entscheidung trifft.

Gemeinschaftlichkeit in der Partnerschaft Die Ergebnisse zeigen, dass das Konfliktpoten-
zial nicht in einer asymmetrischen Entscheidungsmacht per se liegt, sondern wenn, dann
cher in der Qualitit der Bezichung von Frau und Mann: Wihrend in stabilen Partnerschaften
die Gemeinschaftlichkeit deutlich dominiert, sieht es bei ,,schwierigen Partnerschaftssitu-
ationen® zum Zeitpunke der Schwangerschaft anders aus. Bei ausgetragenen ungewollten
Schwangerschaften in einer solchen Situation war der Anteil der Fille, in denen die Frau
allein entschied (in Klammern: ihr die Entscheidung tiberlassen wurde), um das Sechsfache
(Vierfache) erhoht mit 36,9 % (22,9 %) gegeniiber 6 % (5,6 %) in stabilen Partnerschaften.
Der Anteil an gemeinschaftlicher Entscheidung sinkt entsprechend von 88,4 % auf 40,2 %.
Auch bei einem Schwangerschaftsabbruch war der ,,Gemeinschaftlichkeits-Anteil“ im obigen
Sinn in stabilen Partnerschaften mit knapp 80 % der tiberwiegende Entscheidungsmodus; in
schwierigen Partnersituationen fiel er mit 53,8 % deutlich niedriger aus.

Die qualitativen Daten machen nachvollziehbar, warum in ,,schwierigen Partnersituationen®
hiufiger allein entschieden wird: Wenn eine emotionale Bindung nicht (Affire) oder nicht
mehr (vollzogene Trennung) existierte und wenn sich Erzeuger von einem Kind distan-
zierten, gab es keine Basis fiir eine gemeinsame Zukunft. Bei dysfunktionalen Beziechungen
konnte das alleinige Entscheiden der Frau mit der Lésung aus einer Abhingigkeitsbeziechung
einhergehen. Gemeinsamkeit konnte weder noch sollte sie hergestellt werden. Das alleinige
Entscheiden als solches steht in diesen Kontexten primir fiir das (Riick-)Gewinnen von
Autonomie, die auch und gerade mit dem Austragen der Schwangerschaft sowie der Uber-
nahme der Verantwortung als Alleinerzichende verbunden sein konnte.

Gemeinschaftlichkeit in der Partnerschaft ist ein hohes Gut — wenn sie vorhanden war, doku-
mentierte sie sich auch in einem gemeinsamen Beschluss und fithrte sie eher zur Akzep-
tanz einer ungewollt eingetretenen Schwangerschaft. Wenn sie nicht da war, fiithrte sie zur
Entscheidung der Frau allein, ob sie ein Kind bekommt oder die Schwangerschaft abbricht.
Entscheidend ist, so die qualitativen Interviews, ob Gemeinschaftlichkeit, wenn sie nicht
vorhanden ist, hergestellt werden kann. In der Entscheidung iiber die Schwangerschaft wird
eigentlich die Frage der moglichen und fiir das Aufzichen eines Kindes nétigen Gemein-
schaftlichkeit verhandelt, fiir die es je nach Hintergrund der Frau und nach situativem
Kontext unterschiedliche Antworten gibt.
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Die Ergebnisse lassen sich zusammenfassen: Die Entscheidung iiber das Austragen oder
Abbrechen ciner ungewollten Schwangerschaft wird in einer Partnerschaft tiberwiegend fair
ausgehandelt. Das kann auch den Konsens beinhalten, dass die Frau allein entscheidet, weil
sie die Zustindige ist. Wenn Gemeinschaftlichkeit vorhanden ist oder hergestellt werden
kann, gibt es wenig Konflikte. Die Frau entscheidet vor allem dann allein, wenn keine
(faire) Partnerschaft besteht oder keine Gemeinschaftlichkeit hergestellt werden kann oder
soll. Dass ein Mann tiber den Kérper der Frau entscheidet, kommt (aus Sicht der befragten
Frauen) nicht vor, wohl aber gibt es Drohkulissen und Drohpunkte auf Seiten des Partners
— z. B. die Drohung mit einer Trennung —, die eine Frau unter Druck setzen konnten. Eine
Alleinentscheidung der Frau konnte in dysfunktionalen Partnerschaften zu einer Lésung aus
der Bezichung fithren — bei einem Abbruch ebenso wie beim Austragen der Schwangerschaft.
Fur die Diskussion der Entscheidungsprozesse sollten daher immer Merkmale der Partner-
schaft einbezogen werden, nimlich

* die Aufgabenteilung und die Regelung der Verantwortung fiir Kinder,
e die Ausprigung einer gemeinsamen Familienorientierung sowie

*  Konflikthaftigkeit,

*  Entscheidungsregeln und Machtverhiltnisse.

Paare mit einem konservativen, egalitiren oder familialistischen oder Ost-Milieu?!" diirften
sich hier ebenso unterscheiden wie hochstrittige und konsensuelle Partnerschaften.

211 Dem liegt eine Typologie von Koppetsch/Burkart (1999) zugrunde, erganzt um ein Ost-Milieu.
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Zusammenfassende Einordnung der
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Die Studie ,frauen leben 3" liefert ein umfassendes Bild der Familienplanung im Lebens-
lauf von 20- bis 44-jihrigen Frauen in vier Bundeslindern Deutschlands. Wie auch in den
Vorlduferstudien der BZgA, in denen Frauen, Minner und Migrantinnen befragt wurden,
zeichnet sich die Studie durch den Blick auf die ,,reproduktiven Lebensliufe und durch ein

weites Verstindnis von Familienplanung aus.

,Familienplanung ist nichts anderes als die Gestaltung dieser reproduktiven Lebensliufe
unter politischen, rechtlichen und kulturellen Rahmenbedingungen. Familienplanung in
einem weiten Sinn (...) bedeutet, dass Menschen an einem bestimmten Punkt des Lebens-
laufs stehen, eine Vergangenheit haben bzw. bewiltigen und eine Zukunft ihrer privaten

«212

Lebensfithrung entwerfen.

Die Studie zeigt — auf der Basis von aktuellen Angaben und Angaben zu zuriickliegenden
Schwangerschaften — Besonderheiten von reproduktiven Lebensliufen auf (= Kapitel 4),
beschreibt den aktuellen Kinderwunsch (2 Kapitel 5) und das Verhiitungsverhalten
(= Kapitel 6) und bettet in diesen Rahmen die ungewollten Schwangerschaften
und Schwangerschaftsabbriiche ein (= Kapitel 7 bis 9). Die Differenzierung nach den
Ressourcen der Frauen, fiir die die Bildung als Merkmal genommen wird, und nach regio-
nalen Besonderheiten soll dazu beitragen, diese Entstehungskontexte ungewollter und abge-
brochener Schwangerschaften moglichst nah an den unterschiedlichen Lebensweisen und

Lebenswelten der befragten Frauen zu erfassen.

Die Studie will verkiirzte, weil zu einfache und zu pauschale Erklirungen fiir ungewollte
Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche vermeiden. Voreingenommene und
lebensweltfremde Forschungskonzepte sind fiir die Entwicklung von Priventionsmaf3-
nahmen nicht brauchbar. Es wird in Ubereinstimmung mit der internationalen Forschung

davon ausgegangen, dass

e bei Schwangerschaften, die ohne Absicht eintraten, weiter unterschieden werden muss,
ob es sich um explizit ungewollte Schwangerschaften handelt oder um Schwanger-
schaften, die zwar im Prinzip gewollt waren, aber spiter hitten eintreten sollen (oder,
was seltener vorkam: bei denen die Frau zwiespiltig oder unentschieden bezogen
auf den Kinderwunsch war; Oberbegriff fiir alle drei Formen: ,nicht beabsichtigte

Schwangerschaften®) 213

212 Helfferich/Klindworth/Kruse 2011, S. 181

213 Die befragten Beraterinnen der Schwangerschafts(konflikt)beratung unterstrichen die Notwendigkeit von Differenzierungen
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e dass Aussagen zu den Besonderheiten ungewollter Schwangerschaften nur méglich sind,
wenn man gewollte Schwangerschaften als Vergleich heranzieht und feststellt, dass die
entsprechenden Bedingungen dort nicht zutreffen. Das Gleiche gilt fiir die Notwen-
digkeit, abgebrochene und ausgetragene ungewollte Schwangerschaften zu vergleichen,

e dass ungewollte Schwangerschaften nur erklirt werden kénnen, wenn ihre Vorge-
schichte, also die sexuelle Aktivitit, der Kinderwunsch und das Verhiitungsverhalten,
sowie deren Bedingungsfaktoren wie die Partnerschaft, soziale Normen und persénliche
Ressourcen in die Betrachtung einfliefen. Einzubezichen ist, dass Schwangerschaftsab-
briiche das Eintreten einer ungewollten Schwangerschaft voraussetzen.

Abbildung 10-1
Veranschaulichung: Schwangerschaftsabbriiche als Prozess

Sexuelles Verhiitungs- Reafk‘t‘i? n Akzeptanz — Abbruch
auf die y
Verhalten, verhalten Schwangerschaft Entscheidungsmuster

Partnerbeziehung

l

Schwangerschaft als Prozess

Kinderwunsch m N
Empf:
[ Schwangerschaftsintention ] [ WL ]

En Lebensphasen mit spezifischen Konstellationen von Lebensumstéinden]

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

Mit diesem Ansatz ist wesentlich die Forderung verbunden, ungewollte Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbriiche jeweils in ihrem Entstehungskontext zu betrachten

(,Kontextualisierung®).

Im Folgenden werden einige grundsitzliche Ergebnisse zusammengestellt (= Kapitel 10.1),
ansonsten wird auf die Zusammenfassungen und Diskussionen am Ende der jeweiligen
Kapitel verwiesen. Schlussfolgerungen vor dem Hintergrund aktueller gesellschaftlicher
Trends werden in Kapitel 10.2 gezogen.
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10.1 Einige wichtige Ergebnisse

Familienplanung ist heute als grundlegend wichtige Mafinahme zur bewussten Gestaltung
des eigenen Lebens unumstritten, aber sie ist mit schwer auflésbaren Widerspriichen zwischen
Familien- und Erwerbsorientierung sowie Schwierigkeiten der Lebensplanung insbesondere
bei jungen Erwachsenen, die vor einer Familiengriindung stehen, verbunden. Etwas mehr als
zwei Drittel bejahen die Aussage ,,Den richtigen Zeitpunkt fiir ein Kind gibt es nie” — und
dies fithre die Vorstellung einer perfekten Planung von Kindern aus subjektiver Sicht ad
absurdum. Die Aussage ,,Es ist heute unbedingt notwendig, die Geburt eines Kindes genau
zu planen® ist mit 19,5 % Zustimmung eine Minderheitenmeinung. Sie gibt eher einen
Druck wieder, Nachteile zu vermeiden und der Verantwortung fiir Kinder durch eine gute
Lebensplanung nach Méglichkeit optimal gerecht zu werden (= Kapitel 3.1).

Eine Erwerbstitigkeit ist fiir die grofle Mehrheit der Befragten wichtig und ebenso sind die
meisten Befragten der Ansicht, dass Frauen heute eine finanzielle Absicherung unabhingig
vom Partner brauchen. Gleichwohl riumen die wenigsten Befragten dem Beruf Prioritdt vor
der Familie ein. Dariiber, ob der Vater sich in gleichem Mafd an der Betreuung kleiner Kinder
beteiligen soll wie die Mutter, herrscht Uneinigkeit. Frauen mit einer niedrigen Bildung
wiinschen sich von dem Partner eine stirkere Entlastung bei der Erwerbstitigkeit, Frauen mit
einer hohen Bildung eine stirkere Entlastung bei der Familienarbeit.

Beides geht fiir Miitter mit Kindern unter sechs Jahren nicht in gewiinschtem Ausmafl in
Erfillung: Die Partner der hoch qualifizierten Miitter sind zu 89 % voll erwerbstitig und
nur in einem Drittel der Fille sind Hausarbeit und Kinderbetreuung zumindest egalitir
aufgeteilt. Ein gutes Drittel der niedrig qualifizierten Frauen mit Kindern unter sechs Jahren
ist mindestens halbtags erwerbstitig. In der tatsichlich umgesetzten Aufteilung hiuslicher
Aufgaben zwischen den Partnern unterscheiden sich Frauen mit unterschiedlichen Bildungs-
abschliissen nicht.

Kinderwunsch will Konsolidierung

Vielleicht verspricht eine Konsolidierung im beruflichen und partnerschaftlichen Bereich,
das Austarieren von Berufs- und Familienwiinschen besser handhabbar zu machen. Jedenfalls
tauchen Unsicherheiten in diesen beiden Bereichen immer wieder als Argumente gegen eine
Familiengriindung oder die Erweiterung einer Familie auf. Doch solche Konsolidierungen
brauchen biografische Zeit. Entsprechend steht beim akeuellen Kinderwunsch (= Kapitel 5)
von Kinderlosen bis zu einem Alter von 30 Jahren der Aufschub der Familiengriindung im
Vordergrund (,méchte Kinder, aber erst in einigen Jahren®). Ab 35 Jahre wiederum wird
tiberwiegend mit dem Kinderthema abgeschlossen (,mochte keine weiteren Kinder®).
Dazwischen, im Alter zwischen 30 und 34 Jahren, ist der Anteil derer, die ,recht rasch ein
Kind méchten®, am hochsten.
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Zu dem ,richtigen Alter muss die ,richtige® Situation kommen, damit Kinderlose ,recht
bald® ein Kind wollen. Eine Absicherung im privaten (Heirat, langjihrige Partnerschaft) oder
beruflichen Bereich (Haushaltsnettoeinkommen von 2000 € und mehr, Erwerbsumfang von
halbtags oder mehr) fordert bei kinderlosen Frauen unter 30 Jahren den Wunsch, ,recht
bald® ein Kind zu bekommen. Am hiufigsten spricht gegen ein erstes Kind ,,recht rasch eine
schwierige Partnersituation (Krise, Trennung, kein Partner, Partner will kein Kind), weit-
gehend unabhingig vom Alter. Ansonsten sind hiufig genannte Griinde bei Frauen unter
25 Jahren die Ausbildung, bei Frauen unter 34 Jahren die finanzielle und berufliche Unsi-
cherheit. Sie spricht bei Jiingeren sowohl gegen eine Familiengriindung als auch gegen eine
Familienerweiterung. Ab 40 Jahren spielt ein ,,zu alt“ eine nennenswerte Rolle und berufliche
Griinde treten zuriick.

Verhiitung: ein hoher Standard, aber partielle Zugangsprobleme

Auf die gesamte reproduktive Phase hin geschen werden die weitaus meisten Jahre darauf
verwandt, eine Schwangerschaft zu verhindern, weil kein Kind kommen soll. Insgesamt ist
der Standard der Verhiitung bei den befragten Frauen, die nicht gerade an dem besonderen
biografischen Punke sind, an dem sie bald ein Kind wollen, schwanger sind oder gerade
geboren haben, als gut zu bezeichnen (= Kapitel 6). Mit zunehmendem Alter und mit
der Konsolidierung der Partnerschaft werden hiufiger Verhiitungsmethoden mit hoher
Anwendersicherheit genutze (Spirale, Sterilisation). Je jiinger die Frauen, 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.

Nur ein kleiner Prozentsatz von 4,2 % aller heterosexuell aktiven Frauen, die keinen Kinder-
wunsch haben und niche gerade schwanger sind, verhiitet nicht. Dieser ,,ungedeckte Bedarf™
und damit das Risiko einer unbeabsichtigten Schwangerschaft ist nicht bei jungen, sondern
bei dlteren (tiber 39-Jahrige: 6,1 %) und/oder verheirateten Frauen sowie bei Frauen mit
einer niedrigen Bildung/einem niedrigen Einkommen erhéht (schlechtes Einkommen ohne
staatliche Unterstiitzungsleistungen: 6,7 %). Frauen, die staatliche Unterstiitzungsleistungen
erhalten, verhiiten seltener mit den vergleichsweise teuren Verhiitungsmethoden Pille und
Spirale, dagegen hiufiger mit Kondomen. 22,4 % 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 3,8 %. Die Aussagen der
Expertinnen und die qualitativen Interviews bestitigen diese Befunde.

Die Studie zeigt aber auch: Es gibt aufler den Kosten weitere Hindernisse und Hiirden bei

der Verhiitung, die die Erfiillung der (hohen) Anforderungen an sichere Verhiitung (Regel-
mifligkeit, Aufwand, Disziplin) erschweren: Emotionen, die mit Sexualitit und Liebe
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verbunden sind, Ambivalenzen und iiberfordernde oder unregelmiflige Lebensumstinde,
wenig Informationswissen iiber medizinische Vorginge, die die Wirkung der Pille verringern,
sowie Fehleinschitzungen der Fertilitit. Auch das Verhalten des Partners spielt eine Rolle.

Eine erste Zusammenfiihrung:
Die Risiken ungewollter Schwangerschaften sind altersabhéngig
Im Einzelnen lassen sich altersabhingige Risiken ungewollter Schwangerschaften aus den

standardisierten Daten und qualitativen Interviews zusammenstellen:

(1) Im Alter von unter 25 Jahren

In diesem Alter werden Geburten tberwiegend noch aufgeschoben. Schwangerschaften
treten selten ein. Die sexuelle Aktivitit ist von wechselnder Intensitit, abhingig von der
Entwicklung der Partnerschaften. Die Verhiitung ist iiberwiegend gut. Altersspezifische
Verhiitungsrisiken sind Unerfahrenheit und noch nicht konsolidierte Partnerschaften.

(2) Im Alter von 25 Jahren bis 34 Jahren

In diesem Alter tritt der Grofteil aller Schwangerschaften ein. Voraussetzungen fiir eine
Familiengriindung oder -erweiterung sind fiir viele zumindest in akzeptabler Weise erfiillt
und der Anteil der Frauen, die ,recht rasch® ein Kind méchten, ist am hochsten. Die Phase
ist von sexueller Aktivitit in stabileren Partnerschaften bzw. einer Ehe und der Verhiitung mit
Pille und Kondomen gekennzeichnet. Ein spezielles Verhiitungsrisiko tragen Frauen, die sich
eine sichere Verhiitung nicht leisten kénnen.

(3) Im Alter von iiber 34 Jahren

In diesem Alter ist der Anteil an Frauen, die kein Kind mehr méchten, am héchsten, insbe-
sondere bei den Frauen, die bereits ein Kind bzw. mehrere Kinder haben. Schwangerschaften
werden seltener. Auch hier sind sexuelle Aktivititen iiberwiegend in feste Partnerschaften —
mit Kindern — eingebettet und nehmen an Intensitit ab. Die Nutzung der Spirale und die
Sterilisation sind verbreiteter. Altersspezifische Risiken liegen darin, dass Frauen sich filschli-
cherweise als nicht mehr fertil einschitzen. Der ,,ungedeckte Bedarf an Verhiitung ist leicht

erhoht.
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Nicht beabsichtigte Schwangerschaften:

relevante Verbreitung und regelhafte Inkonsistenzen

Eine perfekte Verhiitungssicherheit gibt es nicht. Ein Ergebnis der Studie ist auch, dass Verhii-
tung eine nicht beabsichtigte Schwangerschaft nicht hundertprozentig ausschlieSen kann:
Mehr als ein Drittel der nicht beabsichtigten Schwangerschaften traten unter Verhiitung ein
(= Kapitel 8). Prinzipiell tragen alle Frauen, die heterosexuell aktiv und empfingnisfihig
sind, unabhingig von Alter, Bildung, Partnerschaftsstatus, Einkommen, religiéser Bindung,

214

Herkunft etc.,”'* ein Risiko, nicht beabsichtigt oder ungewollt schwanger zu werden.

Verbreitung Nicht beabsichtigte Schwangerschaften machen einen relevanten Teil des

Schwangerschaftsgeschehens aus.”"” Jede dritte Schwangerschaft’'®

war nicht beabsichtigt
eingetreten, darunter 17,7 % ungewollt. 13,3 % waren gewollt, sollten aber spiter eintreten.
Berechnet man nicht die Anteile nicht beabsichtigter an allen Schwangerschaften, sondern
fragt, wie viele Frauen, die jemals schwanger waren, die Erfahrung einer nicht beabsichtigten
Schwangerschaft gemacht haben, kommt man auf 46,9 %: Dies gilt also fiir fast jede Zweite.

Das weist auf die Relevanz des Themas der nicht beabsichtigten Schwangerschaften hin.

Die Studie zeigt nachdriicklich, dass ,,ungewollte” und ,,gewollte, aber zu friith eingetretene®
Schwangerschaften als zwei relevante Formen unbeabsichtigter Schwangerschaften einen
unterschiedlichen Hintergrund haben und unterschiedlich auf sie reagiert wird. In einigen
Aspekten dhneln ,nur® zu frith eingetretene Schwangerschaften den Schwangerschaften, die
auf den Zeitpunkt hin gewollt waren. Dies gilt umso mehr dann, wenn sie in einer stabilen

Partnersituation eintraten: Sie waren dann keineswegs ,.ein Ungliick®.

Inkonsistenzen Inkonsistenzen zwischen der fehlenden Intention (kein Kinderwunsch
akeuell) und dem Verhalten (es wurde nicht verhiitet und/oder die Reaktion auf die eingetre-

tene Schwangerschaft war positiv) fanden sich bei 83,6 % aller nicht beabsichtigten Schwan-

gerschaften und, mit 72,8 % etwas seltener, auch bei ungewollten Schwangerschaften.zw

Inkonsistenzen sind damit eher die Regel als die Ausnahme. Santelli et al., die sich mit der
Bedeutung und der statistischen Erfassung nicht beabsichtigter Schwangerschaften befasst
haben, erkannten die fiir das Verstindnis von Kinderwunsch und Verhiitungsverhalten zent-
rale Bedeutung der Ambivalenzen, die mit Empfingnis und Verhiitung verbundenen sind.

214 Natiirlich kénnen diese Faktoren einen indirekten Einfluss haben, indem z. B. das Alter die Empfangnisfahigkeit beeinflusst oder der
Partnerschaftsstatus die sexuelle Aktivitat.

215 Hier sprechen wir nun Uber die zurlickliegenden Schwangerschaften im Leben der befragten Frauen. Die berichteten Ereignisse zu
Geburten und Schwangerschaftsabbriichen haben aufgrund der Altersstruktur der Stichprobe zum (iberwiegenden Teil zwischen 1993 und
2011 stattgefunden; etwa jedes zweite Ereignis trat nach 2003 ein.

21
21

(o2}

Hier wird auf alle, also auf ausgetragene und abgebrochene Schwangerschaften berechnet.

3

Abbildung 8-4 weist 230 ,konsistent ungewollte* Schwangerschaften bei 845 ungewollten Schwangerschaften insgesamt aus.
Das sind 27,2 9%. Damit sind 72,8 % inkonsistent.
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Threr Einschitzung nach sind Ambivalenzen und falsche Einschitzungen der Fruchtbarkeit
durchaus iblich. Die Vorstellung, dass Schwangerschaften klar in entweder ,,gewollt“ oder
Hnicht gewollt* eingeteilt werden konnen, halten sie fiir moglicherweise ,nicht universell

anwendbar“.”!®

Ungewollte und abgebrochene Schwangerschaften:

das Alter und die ,richtige” Situation

Ungewollte Schwangerschaften werden landliufig mit einem Schwangerschaftsabbruch
gleichgesetzt. Das ist definitiv falsch, denn

* mehr als jede zweite ungewollte Schwangerschaft (57 %) wurde ausgetragen,
e dagegen wurden nur 43 % der ungewollten Schwangerschaften abgebrochen.

Untersucht wurde, wovon die Entscheidung fiir das Akzeptieren oder Abbrechen der unge-
wollten Schwangerschaft abhingt. Sowohl die Wahrscheinlichkeit, dass eine eingetretene
Schwangerschaft ungewollt war, als auch die Wahrscheinlichkeit, dass eine ungewollte
Schwangerschaft abgebrochen wurde, stehen zur Diskussion.

Lebensphasen Der Anteil ungewollter an allen eingetretenen Schwangerschaften ist in den
Lebensphasen héher, in denen noch kein Kind oder kein Kind mehr gewiinscht wird. Die
Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs einer ungewollten Schwangerschaft variiert zwar mit
dem Alter, aber das ist nicht signifikant.

e Jede zweite Schwangerschaft im Alter von unter 20 Jahren und ein knappes Viertel der
im Alter von 20 bis 24 Jahren eingetretenen Schwangerschaften war ungewollt; davon
wurden etwa 44,5 % resp. 43,7 % abgebrochen. Schwangerschaften im jungen Alter
von hoch qualifizierten Frauen waren hiufiger ungewollt und sie wurden dann hiufiger
abgebrochen.

e Schwangerschaften, die im Alter zwischen 25 und 34 Jahren eintraten, waren am
seltensten (11,7 %) ungewollt. Aufgrund der groflen Zahl der insgesamt eingetretenen
Schwangerschaften, machen diese 11,7 % aber eine hohere absolute Zahl an Fillen aus
als bei Schwangerschaften im Alter von unter 25 Jahren. Etwa zwei von fiinf ungewollten
Schwangerschaften wurden abgebrochen. Schwangerschaften von niedrig qualifizierten
Frauen waren hiufiger ungewollt, wurden dann aber 6fter akzeptiert.

218 (...) ambivalence about conception and contraception (...) of central importance in understanding pregnancy intentions and contraceptive
use. Ambivalence and failure to form intentions about fertility appear to be common. (...) The idea that pregnancies are clearly either
intended or not may not be a universally applicable concept” (Santelli et al. 2003, S. 96 )

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

283



284

e Schwangerschaften, die in einem Alter von iiber 34 Jahren eintraten, waren wieder etwas
haufiger ungewollt. Auch die Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs ist etwas héher als
bei Schwangerschaften im Alter von 25 bis 34 Jahren (nicht signifikant). Ungewollte
Schwangerschaften von Frauen mit hoherer Bildung in diesem Alter wurden eher akzep-
tiert als diejenigen von niedrig qualifizierten Frauen.

*  Wenn eine Schwangerschaft bei Frauen eintrat, die ein Kind hatten, war sie selten unge-
wolle (12 %); wenn sie ungewollt eingetreten war, wurde sie aber seltener akzeptiert
(47,8 %). Knapp jede dritte Schwangerschaft, die bei Frauen eintrat, die schon zwei
oder mehr Kinder hatten, war ungewollt. Das ist ein vergleichsweise hoher Anteil. Doch
zwei von drei dieser ungewollten Schwangerschaften wurden dann akzeptiert — deutlich
mehr als bei kleinerer Familiengrofle (64,9 %). Das Vorhandensein von zwei Kindern
erhoht die Wahrscheinlichkeit einer ungewollten Schwangerschaft, aber nicht die Wahr-
scheinlichkeit eines Abbruchs.

Multifaktorielle Bedingungen Der Eintritt ungewollter Schwangerschaften ist ein multifak-
toriell bedingtes Geschehen und die Einflussfaktoren betreffen nahezu alle Lebensbereiche:
das Alter, die Partnerschaft, die Kinderzahl, den beruflichen Bereich, das Geld, die Wohnung
und die Gesundheit. Es gibt Situationen, in denen Frauen nicht schwanger werden wollen.
Schwangerschaften treten in diesen Situationen selten ein und wenn, dann cher nicht beab-
sichtigt. Daneben gibt es aber auch noch Situationen, die durchaus allgemein als ,gecignet®
gelten fiir ein Kind (das richtige Alter, eine stabile Partnerschaft etc.), in denen aber ein
bestimmter Teilaspeke, z. B. die Gesundheit, den Ausschlag gibt, trotz anderer, giinstiger
Aspekte, z. B. eine stabile Partnerschaft und finanzielle Sicherheit, ein Kind nicht zu wollen.
Nur ein kleiner Teil der Schwangerschaften in diesen Situationen ist ungewollt, doch in
absoluten Zahlen handelt es sich um eine relevante Grofle.

Das Fazit lautet: Ungewollte Schwangerschaften machen tiberall dort einen héheren Anteil an
den eingetretenen Schwangerschaften aus, wo aufgrund von sozialen Normen und ungiins-
tigen Lebensumstinden cine Geburt aufgeschoben oder die Kinderzahl begrenzt werden
sollte. Aber nicht alle diese Umstinde wirkten sich gleichermaf8en auf die Wahrscheinlichkeit
eines Schwangerschaftsabbruchs aus.

Was dagegen sprach, tiberhaupt schwanger werden zu wollen (Ergebnisse zum Kinderwunsch),
sprach auch dagegen, eine ungewollt eingetretene Schwangerschaft auszutragen (Ergebnisse
zu ungewollten Schwangerschaften). Dies gilt fiir die drei Hauptfaktoren: das junge Alter
zum Zeitpunkt der Schwangerschaft, eine schwierige Partnersituation sowie die berufliche
und finanzielle Unsicherheit (Letzteres erhoht die Abbruchwahrscheinlichkeit aber nur bei
Schwangerschaften in jungem Alter, vgl. unten). Diese doppelte Auswirkung gilt aber nicht
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fiir alle Einflussfaktoren und teilweise beeinflussen andere Faktoren eher die Wahrscheinlich-
keit einer ungewollten Schwangerschaft als die Wahrscheinlichkeit eines Schwangerschafts-
abbruchs (vgl. das Beispiel der Schwangerschaften nach bereits zwei geborenen Kindern:
Dies erhohte die Wahrscheinlichkeit der Ungewolltheit und senkte die Wahrscheinlichkeit
des Abbruchs). Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, beide Phinomene — die ungewollten
Schwangerschaften und die Schwangerschaftsabbriiche — getrennt zu analysieren.

Zu den Faktoren, die in allen drei Lebensphasen (unter 25 Jahre, 25 bis 34 Jahre, tiber 34
Jahre) relevant sind und die sowohl die Wahrscheinlichkeit ungewollter als auch die Wahr-
scheinlichkeit abgebrochener Schwangerschaften erhohen, gehort eine schwierige Partner-
situation. Sie ist der bei Weitem einflussreichste Faktor: Wenn sie zutraf, waren eingetretene
Schwangerschaften sechsmal so hiufig (57,7 %) ungewollt wie Schwangerschaften in stabilen
Partnersituationen (10,1 %). Sie ist auch der Abbruchgrund, der am hiufigsten angegeben
wird. Zwar gab es in jedem Alter Trennungen und Krisen, aber im mittleren und héheren
Alter und bei Frauen mit zwei oder mehr Kindern kamen schwierige Partnersituationen

seltener vor als in jungen Jahren.

Fiir eine berufliche und finanzielle Unsicherheit gilt Ahnliches: Sie erhoht die Wahrschein-
lichkeit einer ungewollten Schwangerschaft in jedem Alter. Doch sie ist nur fiir Jiingere ein
relevanter Grund fiir einen Abbruch der Schwangerschaft, und niche fiir Schwangerschaften
in einem hoheren Alter. Ahnliches gilt fiir eine schwierige Vereinbarkeit von Familie(n-
plinen) und Beruf. Diese Unsicherheiten und Verunsicherungen haben also vor allem fiir
junge Frauen eine besondere Bedeutung und treten bei Schwangerschaften in hoherem Alter

zuriick (zur Bedeutung der familienpolitischen Mafinahmen zur Verbesserung der Vereinbar-
keit vgl. auch Kapitel 10.2).

Multifaktorielle Bedingungen in den Lebensphasen Das Zusammenspiel der unterschied-
lichen Bedingungen und die Folgen von Schwangerschaften sind in den drei Lebensab-
schnitten jeweils unterschiedlich ausgeprigt: in jungem Alter, in dem die Lebensumstinde
noch nicht konsolidiert waren und tiberwiegend cine Geburt aufgeschoben werden sollte, in
einem mittleren Alter, das als ,giinstig* fiir Kinder gilt, und in einem Alter ab 35 Jahre, in

dem mit dem Kinderthema abgeschlossen wurde.”"”

In jedem Alter geben jeweils andere Lebensbedingungen den Ausschlag fiir die Akzeptanz

oder den Abbruch der Schwangerschaft. Einige Aussagen gelten nur fiir eine bestimmte
Altersgruppe und konnen nicht verallgemeinert werden.

219 Die Alterseinteilung ist etwas grob und bertiicksichtigt nur unzureichend, dass Frauen sich unterschiedlich lange ,jung, unreif* fiihlen:
Hochqualifizierte nehmen dieses Gefiihl mit bis in die zweite Halfte ihrer 20er-Jahre.
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e Spezifisch fiir im Alter von unter 25 Jahren eingetretene 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 Ausbildungssituation, unzureichende
Wohnsituationen und schwierige Vereinbarkeit von Beruf und Familie(nplinen).

e Schwangerschaften, die im Alter zwischen 25 und 34 Jahren ecintraten, machen einen
Grof3teil aller Schwangerschaften aus. Fiir dieses Alter bei Eintrite der Schwangerschaft
ist die im Vergleich seltenere Nennung unzureichender beruflicher oder partnerschaft-
licher Absicherung spezifisch. Wo sie vorkam, hatte sie zwar einen groffen Einfluss auf
die Gewolltheit, nicht aber auf die Wahrscheinlichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs.
Die beiden Hauptgriinde fiir einen Abbruch in diesem Alter sind die Partnersituation
und gesundheitliche Bedenken. Ungiinstige berufliche Bedingungen behinderten hier
zwar den Kinderwunsch, aber ungewollte Schwangerschaften wurden akzeptiert, sofern
die privaten, personlichen Umstinde dem nicht entgegenstanden. Diese genannten
Aspekte gelten auch fiir Schwangerschaften, die in einem Alter ab 35 Jahren eintraten.

Zu erginzen ist ein Aspekt aus den qualitativen Interviews, der in der Liste der Situations-
merkmalen nicht entsprechend abgefragt wurde: Die Frauen duflerten nimlich die Sorge,
mit einem oder zwei Kindern (und méglicherweise alleinerziehend) erst gar keinen Arbeits-
platz zu finden. Hatten die Befragten dagegen einen festen Arbeitsplatz, beschrieben sie
Arrangements mit dem Arbeitgeber. Dies kann auch erkliren, warum die Vereinbarkeit mit
steigendem Alter bei der Schwangerschaft an Bedeutung verliert, nicht so deutlich aber die
berufliche und finanzielle Unsicherheit.

Unterschiede nach Bildungsabschliissen und Region

Bildung Bei allen Gemeinsamkeiten unterscheidet sich der Umgang mit ungewollten
Schwangerschaften bei hoch und niedrig qualifizierten Frauen: Schwangerschaften hoch
qualifizierter Frauen in jungen Jahren waren hiufiger ungewollt und wurden hiufiger abge-
brochen — die Frauen fiihlten sich ,zu jung® fir ein Kind. Wenn sie dann (spdter) eine
Familie gegriindet hatten, konnten weitere ungewollte Schwangerschaften akzeptiert werden.
Dies entspricht der beschriebenen Dynamik der Familienbildung: Wenn sie spiter mit der
Familienbildung starteten, bekamen sie dann doch durchaus noch (auch mehrere) Kinder.

Schwangerschaften von niedrig qualifizierten Frauen zwischen 25 und 34 Jahren waren
hiufiger ungewollt und traten hiufiger in nichtkonsolidierten Situationen ein, wurden aber
hiufiger auch in nicht konsolidierten Lebenssituationen akzeptiert. Das erste Kind wurde
cher in noch vergleichsweise unsicheren Lebenssituationen geboren — umso hiufiger, je
niedriger die Bildung der Mutter war. Moglicherweise ist die niedrige Bildung auch eine Folge
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der Akzeptanz fritherer ungewollter Schwangerschaften, wenn diese z. B. zum Abbruch einer
Ausbildung fithrte. Frauen mit niedrigen Bildungsabschliissen waren dann aber kritischer bei
spiteren Schwangerschaften. Sie fragten eher: Wann kann ein zweites Kind kommen und wie
viele konnen tiberhaupt kommen? Obwohl auch sie der Aufschub der ersten Geburt betraf,
waren der Abstand zum zweiten Kind und die Begrenzung der Kinderzahl stirker ihre Sorgen

als bei hoher Qualifizierten.

Entscheidend ist also die biografische Dynamik der Familienbildung, in das sich auch die
Schwangerschaftsabbriiche einordnen lassen:

*  Faktisch schoben drei Viertel der Frauen mit einer hohen Qualifikation mit einem
Abbruch die Familiengriindung auf (Abbruch vor einer méglichen ersten Geburt). Das
Thema der Begrenzung der Familiengréfe war weniger relevant und nur ein geringer
Anteil der Abbriiche folgte nach dem ersten oder zweiten Kind.

e Auch bei Frauen mit einer niedrigen Bildung lag knapp jeder zweite Abbruch vor dem
ersten Kind. Doch zwei Fiinftel der Abbriiche folgten auf das erste bzw. weitere 14 %
auf das zweite Kind.

Regionen In Baden-Wiirttemberg, wo das erste Kind am spitesten kam, verhinderte die
Mehrheit der Abbriiche eine vorgezogene Familiengriindung. Frauen in Sachsen und Berlin
bezeichnen vor allem ,spite” Schwangerschaften im Alter von iiber 34 Jahren hiufiger als
ungewollt; Schwangerschaftsabbriiche hatten stirker als in den anderen Lindern eine fakti-
sche Bedeutung als (momentane) Begrenzung der Familiengrofe auf ein oder zwei Kinder.
Bei Frauen aus Sachsen — wo, wie in den anderen Ost-Bundeslindern auch, eine frithe
Mutterschaft in hoherem Maf§ akzeptiert wird — lag jeder zweite Abbruch nach dem ersten
oder zweiten Kind.

Entscheidungen iiber ungewollte Schwangerschaften in der Partnerschaft

Die Studie ,frauen leben 3" untersuchte auch die Entscheidungsprozesse bei nicht beab-
sichtigten Schwangerschaften. Befiirchtungen von unfairen Entscheidungen als Normalfall
bei nicht intendierten oder ungewollten Schwangerschaften werden widerlegt: Die Gemein-
schaftlichkeit der Entscheidung ist hoch. Bei ungewollten Schwangerschaften und Schwanger-
schaftsabbriichen war der Konsens weniger ausgeprigt, aber immer noch hiufig.

Bei etwas mehr als einem Zehntel der ausgetragenen, vorzeitigen Schwangerschaften
(»gewollt, aber spiter) entschied die Frau allein oder ihr wurde die Entscheidung tiberlassen.
War die Schwangerschaft ungewollt und wurde ausgetragen, traf dies auf knapp jede Dritte
zu. Bei einem Schwangerschaftsabbruch war die alleinige Entscheidung der Frau hiufiger
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und ebenfalls hiufiger wurde ihr die Entscheidung tiberlassen. Aber auch hier wurde immer
noch zu 43,6 % ein gemeinsamer Beschluss angegeben.”*’

Die Qualitit der Partnerschaft gibt den stirksten Ausschlag sowohl fiir den Modus als auch
fir das Ergebnis der Entscheidung. Die Gemeinschaftlichkeit der Entscheidung fillt bei
ungewollten, ausgetragenen Schwangerschaften in stabilen Partnerschaften dhnlich hoch
aus wie bei Schwangerschaften, die gewollt waren, aber spiter hitten eintreten sollen. Auch
bei der Abbruchentscheidung in stabilen Partnerschaften ist die Gemeinschaftlichkeit der
Entscheidung hoch. In schwierigen Partnersituationen dagegen entschied — unabhingig
vom Ausgang der Schwangerschaft — in mehr als der Halfte die Frau allein oder ihr wurde
die Entscheidung tiberlassen. Die qualitativen Interviews zeigen, dass in Affiren, proble-
matischen Partnerschaften und bei einem Desinteresse des potenziellen Vaters die alleinige
Entscheidung der Frau zu einem Zuriickgewinnen von Autonomie fithren und eine Tren-
nung ermoglichen konnte.

10.2 Trends in der Entwicklung der Familiendynamik
und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zu den Schwangerschaftsbiografien wurden aus den Daten zu zuriicklie-
genden Schwangerschaften gewonnen, von denen 91,2 % in die Zeit von 1993 bis 2012
fielen und 51,6 % in die neun Jahre von 2003 bis 2011. Das Alter der Frau bei Eintritt
der Schwangerschaft war ein wesentlicher Schliissel fiir die Differenzierung des Schwanger-
schaftsgeschehens. Das Jahr, in dem die Schwangerschaft eingetreten war, wurde dagegen
nicht beriicksichtigt. Doch es macht einen Unterschied, ob eine 20- oder eine 35-Jihrige
1993 oder 2012 schwanger wurde, denn die Verhilenisse, die fiir die Entscheidung fiir eine
Familiengriindung oder -erweiterung relevant sind, haben sich in dieser Zeitspanne verin-
dert. Es war nicht Aufgabe der Studie ,frauen leben 3", diese Unterschiede abzubilden,
doch dasie fiir die Einordnung der Ergebnisse und fiir Prognosen, wie sich Familienplanung,
ungewollte Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche weiter entwickeln, wichtig
sind, wird hier auf den historischen Wandel eingegangen.

220 Aufgrund von Mehrfachnennungen sind die Ergebnisse nicht mit den Angaben zur Entscheidung bei ausgetragenen Schwangerschaften
vergleichbar.
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Der Bildungsstand der Frauen ist heute hoch.””' Die Themen der hoch qualifizierten
Frauen — der ,,Aufschub® der Familiengriindung und die Konsolidierung der beruflichen
Situation — werden das Schwangerschaftsgeschehen weiter bestimmen.

Noch nie gab es auch so viele Paare, in denen beide cine hohe Qualifikation haben.
Demgegeniiber stehen Paare, bei denen beide eine niedrigere Qualifikation haben
(Bildungshomogamie). Die traditionelle Verbindung eines hoch qualifizierten Mannes
mit einer niedrig(er) qualifizierten Frau ist nicht mehr das dominante Muster der Paar-
bildung. Die Ungleichheit iz den Paaren nimmt ab, aber die Ungleichheit zwischen den
Paaren nimmt zu und auf diese Weise sind die Rahmenbedingungen fiir Familienpla-
nung und die Voraussetzungen fiir eine Familiengriindung zunehmend ungleich verteilt.

Miitter pausieren heute kiirzer mit der Erwerbstitigkeit nach der Geburt eines Kindes
als frither. Der Druck auf Miitter, erwerbstitig zu sein und zum Familieneinkommen
beizutragen, ist heute hoch, zum einen weil sie als Arbeitskrifte gebraucht werden,
aber auch, weil z. B. das neue Scheidungsrecht Miittern eine eigenstindige Absiche-

222

rung abverlangt.”*” In Kapitel 3.1 wurde gezeigt, dass alle Frauen eine Erwerbsorien-
tierung fiir selbstverstindlich halten, auch wenn sie dem Beruf keinen Vorrang vor
der Familie einrdumen wiirden. Dies gilt auch und besonders fiir niedrig qualifizierte
Frauen. Erwartet wird eine genauere Abstimmung der Familienpline auf die berufliche

Entwicklung,.

Ungesicherte Beschiftigungsverhilenisse haben fiir Frauen wie fiir Mdnner zugenommen.
Auch hier wird ein Aufschub oder eine Aufgabe von Familienplinen erwartet.””” Ganz
allgemein gilt, dass das Modell der ,Hausfrauenche® sowohl in der normativen Kraft als
auch in der faktischen Realisierbarkeit (sie setzt einen beruflich abgesicherten, gut verdie-
nenden Partner voraus) an Bedeutung verliert. In den qualitativen Interviews spielte die
Angst davor eine Rolle, als (insbesondere mehrfache und/oder alleinerzichende) Mutter
auf dem Arbeitsmarke nicht Ful§ fassen zu kénnen, weil Arbeitgeber kinderlose Frauen

bevorzugen.

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf und die Kinderbetreuung wurden seit dem
Jahr 2000 ausgebaut, beide Bereiche haben heute — bei allem weiteren Verbesserungs-
bedarf — verglichen mit der Zeit vor 2000 einen guten Stand. Eine schwierige Verein-
barkeit ist zwar immer noch aktuell ein Grund fiir junge Frauen, eine Familiengriin-
dung aufzuschieben. Aber es ist zu erwarten, dass Vercinbarkeitslosungen die Nachteile

221 Dies gilt insbesondere in den alten Bundeslandern, in denen sich das Bildungsgefélle zwischen den Geschlechtern wesentlich langer
gehalten hatte als in den neuen Bundeslandern bzw. der DDR.

29292 vgl. Kapitel 3 in dem Gleichstellungsbericht (Sachverstandigenkommission 2011)
223 Blossfeld et al. 2005
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abfedern, die mit der Geburt eines Kindes in beruflicher Sicht verbunden sind, vor
allem bei denjenigen, die mit einer hoheren Qualifikation im Beruf bereits Fuf8 gefasst
haben und die fiir Arbeitgeber als ,Humankapital® unverzichtbar sind. Diese Frauen
diirften zwar weiterhin spit, dann aber unter vergleichsweise sicheren Bedingungen
Kinder bekommen. Die Probleme von Frauen, die eine niedrige Qualifikation haben
und/oder beruflich noch nicht eingemiindet sind, werden dadurch aber nicht abgedeckt.
Zu erwarten ist, dass bei diesen Frauen eine Zuriickhaltung bezogen auf Kinder weiter
anhilt.

Das Elterngeld (seit 2007) wurde sukzessive ausdifferenziert und gilt als Geburtenanreiz
vor allem fiir Frauen mit einem guten Einkommen. Eine Studie zeigt eine Erhéhung der
altersspezifischen Fertilititsraten bei 35- bis 44-jahrigen Akademikerinnen und schreibt
das verstirkte ,Nachholen® aufgeschobener Geburten dem Elterngeld zu. Bei Frauen
mit einer niedrigen Bildung ergab sich kein Effeke.””*

Mafinahmen der Vereinbarkeit von Studium und Familie wurden vor allem in Hoch-
schulen umgesetzt. Mafinahmen der Vereinbarkeit von Berufsausbildung und Kind
wurden rechtlich verankert, aber die praktischen Vereinbarkeitsprobleme bei einer
Berufsausbildung sind grof}.””” Die Ausbildungsphase wird nach wie vor hartnickig als

226 und der Anteil an Miittern in beruflicher Ausbil-

ungiinstig fir Kinder angeschen
dung (3 %) oder im Studium (6 %) ist gering.”” Bislang schligt sich die Verkiirzung
der Studiendauer (Bologna-Reform mit Ubergang zu Bachelor- und Masterstudien-
gingen) niche in einem sinkenden Erstgeburtsalter nieder. Es ist kaum ein Umdenken
zu erwarten, dass die Ausbildungsphase und eine noch nicht erfolgte Einmiindung in
den Arbeitsmarkt in Zukunft als ,giinstig“ wahrgenommen werden und der Anteil
ungewollter unter den frithen Schwangerschaften deutlich sinkt. Aus der Perspektive der
befragten Frauen geht es nicht nur um die momentane Vereinbarkeit, sondern darum,
auf dem Arbeitsmarke mit einem Kind Fuf§ zu fassen, um einem Kind perspektivisch
eine dauerhaft gute Zukunft bieten zu konnen.

Die Bildung bei Frauen ist hoch und die berufliche Einmiindung Hochqualifizierter, die

sich in der Studie ,frauen leben 3" als ein so wichtiges Argument gegen Kinder zu frith

im Leben erwiesen hat, braucht lingere biografische Zeit.”** Daher lassen die Ergebnisse der

Studie ,, frauen leben 3" nicht erwarten, dass das Alter bei der ersten Geburt, das seit 1970

224
225

226
227
228

Bujard/Passet 2013

vgl. Kapitel 3 in dem Gleichstellungsbericht (Sachverstandigenkommission 2011); zu den Schwierigkeiten, als Mutter in héherem Alter
eine Erstausbildung abzuschlieBen vgl. Klindworth 2011 fiir Migrantinnen

Z. B. Allensbach 2004
BMFSFJ 2010

BMFSFJ 2010, Akademikerinnen bekommen ihr erstes Kind im Schnitt mit 31 Jahren, Frauen ohne akademischen Abschluss mit 28
Jahren (Statistisches Bundesamt 2013e, S. 22).
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kontinuierlich angestiegen ist,”” nun sinkt. Zudem wichst die Kohorte der in DDR soziali-

230

sierten Frauen, die frither Kinder bekommen hatten,”” aus der reproduktiven Phase heraus.

Méglicherweise relativiert sich die Begriindung ,,zu alt fiir ein Kind®.

Elterngeld und Vereinbarkeitslosungen, so wird prognostiziert, schaffen fiir die, die sich
beruflich (zumindest in naher Zukunft) konsolidieren kénnen, giinstige Situationen fiir ein
Kind. Die Situation der Frauen, die sich bzw. deren Partner sich nicht beruflich konsolidieren
(konnen) und/oder eine niedrige Bildung haben, lisst ebenfalls einen Aufschub einer ersten
oder einer zweiten Geburt oder aber die Begrenzung der Kinderzahl auf ein Kind erwarten.
Auf die zunehmenden Schwierigkeiten junger Frauen und Minnern mit einer niedrigen
Bildung wies auch eine Studie von Allmendinger und Haarbriicker hin.”' Insbesondere bei
ihnen hat die Wahrnehmung der finanziellen Belastung durch Kinder deutlich zugenommen.
Immer dort, wo Miitter kurze Zeit nach der Geburt eines Kindes wieder erwerbstitig werden
(missen oder wollen), wird der Geburtenabstand gestreckt. Unter ungiinstigen Bedingungen
Jreicht” es dann nicht fiir ein zweites Kind.

Fir die neuen Bundeslinder wird ein solcher Trend als Zunahme der Beschrinkung der
Familiengréfe auf ein Kind beschrieben.””* Dies — ebenso wie der lingere Geburtenabstand
zwischen dem ersten und dem zweiten Kind — wird damit erklirt, dass dadurch ,,die Verein-
barung von Vollerwerbstitigkeit beider Partner und Familie (...) gelost wird.“**? Frauen in
den neuen Bundeslindern sind nach dem ersten Kind hiufiger (vollzeit) erwerbstitig und

wollen nicht gleich wieder pausieren.”*

22

O

Statistisches Bundesamt 2013e, S. 19 f; BIB 2012, S. 16 f. Die altersspezifischen Geburtenziffern der unter 20-Jéahrigen gingen zwischen
2004 und 2012 kontinuierlich zurtick (Statistisches Bundesamt 2013f) und ebenso die Raten der Schwangerschaftsabbriiche auf 10.000
Frauen im Alter von 15 bis 20 Jahren (Statistisches Bundesamt 2013g, S. 40 ff.). Die Zahl der Lebendgeburten bei Frauen unter 20 Jahren
liegt seit Mitte der 1980er-Jahre auf einem sehr niedrigen Niveau und macht etwa 3 % der Gesamtfertilitat aus. Auch der Beitrag der
n&chsthéheren Altersgruppe zur Gesamtfertilitat war 2003 mit 15 % nicht sehr hoch (Péltzsch 2005, S. 571). Frauen in den neuen Bundes-
landern sind immer noch etwas jiinger bei der Geburt des ersten und weiterer Kinder, aber man kann gut eine Verlagerung erkennen: Ge-
burten in den jungeren Jahren nehmen ab, die in einem Alter ab 29 Jahre nehmen zu (BIB 2012, S. 15, Statistisches Bundesamt 2013e,

S. 26).

230 Goldstein et al. 2010
23

Allmendinger/Haarbriicker 2013. Es handelt sich um eine Wiederholungsbefragung, bei der im Jahr 2012 21- bis 34-jahrige Frauen und
Méanner befragt wurden. Bei der ersten Welle im Jahr 2007 waren sie 16 bis 29 Jahren alt gewesen.

232 Schneider/Dorbritz 2011, S. 31; Goldstein et al. 2010, S. 10
233 Schneider/Dorbritz 2011, S. 33
234 BIB2012,S. 16

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 291



292

Fir Frauen mit einer hohen Qualifikation wird erwartet, dass die Kinderlosigkeit nicht
weiter zunimmt.””” Die ,,Nachholprozesse” — Familiengriindungen nach dem 35. oder 40.
Lebensjahr — fithren dazu, dass die endgiiltige Kinderlosigkeit mit etwa 25 % deutlich nied-
riger liegt als in den Anfang der 2000er-Jahre kursierenden Prognosen von einem deutlich

hoheren Anteil kinderloser Akademikerinnen.*

Entwicklung von Verhiitung und Schwangerschaftsabbriichen

Die Verhiitungssicherheit hat in Deutschland einen hohen Standard und es ist zu erwarten,
dass dies auch so bleibt. Ein ,ungedeckter Bedarf* an Verhiitung ist bei jungen Frauen mit
1,4 % cher eine Ausnahme (vgl. Kapitel 6). Auch die Studie der BZgA zum Verhiitungs-
verhalten Erwachsener bescheinigt jungen Frauen im Alter von 20 bis 25 Jahren eine gute
Verhiitung: Nur 6 % verhiiten nicht und bei fast allen war der Grund, dass sie schwanger
sind oder sich ein Kind wiinschen.””” Fiir die Pille danach wurde eine leichte Zunahme der
Anwendung ,jemals“ von 9 % im Jahr 2003 auf 12 % im Jahr 2007 festgestellt, danach

stagniert der Anteil.””

Westeuropdische und US-amerikanische Studien besagen iibereinstimmend, dass die
Schwangerschaftsabbruchraten tiberall dort hoher ausfallen, wo die Versorgung mit Verhii-
tung schwach ausgeprigt ist.””” Deutschland hat im internationalen Vergleich sehr niedrige
altersspezifische Geburtenziffern und Raten sowie niedrige absolute Zahlen an Schwanger-
schaftsabbriichen, insbesondere auch bei jungen Frauen. Der Riickgang bei diesen Nega-
tiv-Indikatoren ldsst sich sicher auf eine Verbesserung der sicheren Verhiitung zuriickfiihren,
denn es gibt keine Anzeichen, dass sich das sexuelle Verhalten gravierend verdndert hat.

Ein erreichter hoher Stand der Verhiitungssicherheit kann aber ebenso Teil einer Entwick-
lung sein, die auf der anderen Seite die Wahrscheinlichkeit von Schwangerschaftsabbrii-
chen, berechnet auf die — nunmehr seltener eintretenden ungewollten Schwangerschaften —
erhoht: ,In Lindern, in denen Frauen héhere Anspriiche an die Kontrolle von Fruchtbarkeit
haben, das heif§t in Lindern mit egalitdreren Geschlechterbezichungen und einer stirkeren
Arbeitsmarktpartizipation von Frauen, mag die héhere Neigung, unbeabsichtigte Schwan-
gerschaften zu beenden, letztlich mehr wiegen als der Fortschritt bezogen auf zuriickgehende
Anteile ungewollter Schwangerschaften, sodass im Ergebnis die Abbruchrate relativ stabil
bleibt. In dhnlicher Weise erkliren gegenliufige Effekte, warum Frauen mit einem hohen

sozio-6konomischen Status in einigen Lindern eine hohere und in anderen Lindern eine

235 BMFSFJ 2012, S. 11; insbesondere Lehrerinnen und Arztinnen sind seltener kinderlos als vor 35 Jahren. Dies gilt, obwohl héheres Alter bei
der ersten Geburt und eine niedrigere endgultige Kinderzahl zusammengehen (Statistisches Bundesamt 2013e, S. 23 und 28).

Statistisches Bundesamt 2006, Wirth/Dimmler 2004, Scharein/Unger 2005, Duschek/Wirth 2005. Der Anteil Kinderloser variiert bei
40- bis 44-jahrigen Frauen mit der Art des beruflichen Ausbildungsabschlusses. Bei dieser Auswertung liegen die Anteile Kinderloser aber
hoher als bei ,frauen leben 3¢, was daher riihren kann, dass Kinderlose in der vorliegenden Studie unterrepréasentiert sind (BIB 2012, S. 26).

237 BZgA 2011,S.9
238 BZgA 2011, S.28
239 Boonstra et al. 2006, S. 18; Ubersicht: Rossier et al. 2006, S. 3
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geringere Wahrscheinlichkeit von Schwangerschaftsabbriichen haben: In einigen Lindern
lasst die Tatsache, dass sie in hoherem Maf$ nicht beabsichtigte Schwangerschaften vermeiden
konnen, die Abbruchrate sinken, wihrend in anderen Lindern die verbreitete Neigung,
eine unbeabsichtigte Schwangerschaft, wenn sie denn nun eingetreten ist, zu beenden, die

Abbruchrate steigen lisst.“**

In Deutschland, so eine Interpretation der Daten der letzten 20 Jahre, ist der Standard der
Verhiitung hoch und die Bedingungen der Erwerbstitigkeit von Frauen erméglichen es,
mehr als jede zweite der in vergleichsweise geringer Zahl eingetretenen ungewollten Schwan-
gerschaften auszutragen. Die Registerdaten zeigen seit 2004 einen (fast) kontinuierlichen
Riickgang der Rate von Schwangerschaftsabbriichen, berechnet auf 1.000 Frauen der Bevél-
kerung im fertilen Alter oder in Bezug gesetzt zu Lebendgeburten.”*! Auch die absolute Zahl
der Schwangerschaftsabbriiche ist stetig seit 2004 zuriickgegangen.”*” Fiir eine Zunahme der
Akzeptanz ungewollter Schwangerschaften spricht der Vergleich des ,Fertility and Family
Survey“ von 1992 und des ,,Generations and Gender Survey® (GGS) von 2005, die beide die
hypothetische Frage stellten: ,Angenommen, Sie wiirden ungewollt schwanger werden. Was
wiirden Sie dann vermutlich tun?* Wollten 1992 nur 52 % der 20- bis 39-jahrigen Frauen
das Kind bekommen, waren es 2005 72 %. Der Anstieg fillt in den neuen und alten Bundes-
lindern deutlich aus (von 44,8 % auf 67,1 % in den neuen und von 61,6 % auf 83,2 % in
den alten Bundeslindern). Der Anteil derjenigen, die ,auf jeden Fall® die Schwangerschaft
abbrechen wiirden, sank in den neuen Bundeslindern von 21,9 % auf 8,6 % (in den alten
Bundeslindern von 5,6 % auf 3,8 %).

Ein Fazit fiir die Préavention von ungewollten Schwangerschaften

und Schwangerschaftsabbriichen

Die Mafinahmen zur Verhinderung von ungewollten Schwangerschaften und von Schwanger-
schaftsabbriichen sind getrennt zu diskutieren. Ein Rezept, das gleichermafSen fiir alle Frauen
gilt, gibt es aber nicht. Sinnvolle Praventionsstrategien miissen vielmehr unterschiedlich und
jeweils auf spezifische Kontexte und Altersgruppen zugeschnitten werden.

240 ,In countries where women have greater expectations towards fertility control, that is, in countries with more equal gender relations and
greater female labor force participation, the greater propensity to end unintended pregnancies may weight more at the end than the
progresses made in terms of lower unintended pregnancies rates, so that abortion rate remain relatively stable as a result. Similar
counteracting effects explain why women with a higher socio-economic status are more likely to have abortions in some countries, and
less likely on other: in some countries, their greater ability to avoid unintended pregnancies will drive their abortion rate down, while in other,
their greater propensity to interrupt an unintended pregnancy once it has occurred will drive their abortion rate up” (Rossier et al. 2006,

S. 22 f. Ubersetzung: d. A)

241 2013a, S. 33 {, international: Singh et al. 2009
24
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Statistisches Bundesamt 2014 mit Angaben fiir die Jahre 2010 bis 2013. Eine Ausnahme der stetigen Entwicklung ist eine Stagnation
2010 bis 2011. Mit diesen jeweils auf einzelne Jahre bezogenen Angaben kénnen die Daten der Studie ,frauen leben 3“ nicht verglichen
werden. Erstens fallen die berichteten Schwangerschaftsabbriiche in die Zeit zwischen 1983 und 2012. Zweitens bezieht sich die Studie
nicht auf die gesamte Bundesrepublik, sondern auf die vier ausgewahlten Bundeslander. Drittens muss bei einer Bevélkerungsbefragung
wie bei der vorliegenden Studie aufgrund der Tabuisierung des Themas immer von einer gewissen Untererfassung ausgegangen werden
(vgl. die Schatzung dieser Untererfassung im Anhang C.1.4).
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Die Priavention ungewollter Schwangerschaften muss erstens immer noch vorhandene Verhii-
tungsrisiken minimieren, z. B. die Hiirde zu hoher Kosten sicherer Verhiitung fiir die, die
wenig Geld haben, abbauen oder eine Fehleinschitzung der Fertilitit in hoherem Alter entge-
gentreten. Fine wesentliche Mafinahme ist z. B. die Ubernahme der Kosten fiir Verhiitung
bei Frauen, die staatliche Unterstiitzungsleistung beziechen. Auf spezielle Verhiitungsrisiken
bei minderjihrigen Schwangeren weist die BZgA-Studie von Matthiesen et al. von 2009 hin:
Nicht-egalitire sexuelle Bezichungen und ein deutlich hoheres Alter des Partners sind Risiko-
fakcoren fiir unsichere oder unterlassene Verhiitung, da Frauen in diesen Fillen ,schlech-
tere Voraussetzungen (haben), auf sicherer Verhiitung zu bestehen und diesen Wunsch im
Zweifel auch gegen den Willen des Partners durchzusetzen.“*** Fand der Geschlechtsverkehr
auf Dringen oder Druck des Partners hin stact, wurde zu 60 % nicht oder unsicher verhiitet.

Privention muss sich zweitens mit den Schwierigkeiten der Planung und den Grenzen der
Planbarkeit auseinandersetzen. Dass ungewollte Schwangerschaften, die zu Schwanger-
schaftsabbriichen fithren, priventiv verhindert werden sollen, heifdt noch nicht im Umkehr-
schluss, dass alle Schwangerschaften geplant sein miissen. Das Ziel, alle nicht beabsichtigten
Schwangerschaften zu vermeiden, ist nicht nur véllig unrealistisch, sondern auch der Lebens-

welt von vielen Frauen fremd.

In diesem Zusammenhang sind die Lebenssituationen zu verbessern, die es nicht moglich
erscheinen lassen, ein Kind zu bekommen. Dies wiirde den ,Planungsdruck® abbauen
und die Akzeptanz einer ungewollt eingetretenen Schwangerschaft erhéhen. Derartige
Mafinahmen betreffen aktuell die bessere Absicherung von Alleinerzichenden, die aktuell ein
hohes Armutsrisiko haben. Im Arbeitsbereich ist die Vereinbarkeit von Familie und Beruf
und vor allem die Einmiindung in den Arbeitsmarket zu verbessern und Arbeitgeber zu moti-
vieren, Miitter einzustellen. Miitter, die — insbesondere nach einer lingeren Erwerbspause —
auf den Arbeitsmarke zuriickkehren, erfahren Diskriminierungen.”** Bei einer Beschiftigung
von Frauen in ungesicherten Beschiftigungsverhiltnissen — sie haben nach einer Geburt
keine Riickkehroption an ihren Arbeitsplatz — spitzt sich das Problem zu. Das grofSe Thema
ist die Perspektive einer gesicherten, zukiinftigen Einmiindung in die Erwerbstitigkeit bzw.
einer gesicherten Riickkehr auf einen Arbeitsplatz auch nach lingerer Unterbrechung und
auch bei einer héheren Zahl von Kindern.

243 Matthiesen et al. 2009, S. 73

244 Sachverstandigenkommission 2011
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Eine allgemeine Akzeptanz von Kindern — eine Erweiterung der sozialen Normen, welche
Situationen ,giinstig® fiir ein Kind sind — wiirde den Anteil ungewollter Schwangerschaften
und der Schwangerschaftsabbriiche senken.

Familienplanung steht heute im Zeichen der Verdnderung von weiblichen Lebensldufen: Fir
alle Frauen ist die Notwendigkeit gestiegen, erwerbstitig zu sein. Kinderlose und Miitter,
hoch und niedrig qualifizierte Frauen haben aber unterschiedliche Chancen, dieser Notwen-
digkeit nachzukommen. Familienplanung ist zu verstehen als Versuch, diese Anforderungen
im eigenen Leben zu gestalten. Privention sollte auf die Kompetenz der Gestaltung des
Lebens (inklusive Zugang zu Verhiitung) zielen und ebenso auf Bedingungen, unter denen
Ungeplantes akzeptiert und in ein gutes Leben integriert werden kann.
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Zielgruppenbezogene
Auswahlentscheidungen

und Bildungsindikator

Die Festlegung auf vier Bundeslinder und die Klassifizierung nach einem Bildungs-
indikator sollten reprisentativ soziale und regionale Unterschiede bei der Familienentwick-
lung aufzeigen. Die Auswahl der Regionen wird im Folgenden noch einmal ausfiihrlicher
begriindet (vgl. auch Kapitel 3.2), ebenso wird erldutert, wie der Bildungsindikator operati-
onalisiert worden ist (vgl. zu Bildungsunterschieden Kapitel 3.1).

A.1 Besonderheiten der vier Bundeslander
als Erhebungsregionen

Die Studie wurde in vier Bundeslindern durchgefiihrt, die unterschiedliche strukturelle
Rahmenbedingungen fiir Familien aufweisen. Diese Unterschiede wurden vorab in den
amtlichen Statistiken recherchiert (jeweils aktuellste verfiigbare Daten) und werden in
Kurzfassung vorgestellt.”®” Es wurden die aktuellsten erhiltlichen Daten zusammengestellt
bezogen auf das Erhebungsjahr 2012.

Baden-Wiirttemberg - ein siidwestdeutsches Wirtschaftszentrum

Baden-Wiirttemberg ist mit einer Fliche von 35.751 km? und 10,8 Mio. Einwohnerinnen
und Einwohnern, sowohl was die Fliche als auch was die Bevélkerungszahl betrifft, das
drittgrofte Bundesland.”*® Es ist mit 302 Einwohner/-innen pro Quadratkilometer dicht
besiedelt und hat eine relativ hohe Bevélkerungszunahme aufgrund einer groflen Zahl von
Zuziigen zu verbuchen (bei einem leichten Geburtendefizit).”” Jeder vierte Mensch in
Baden-Wiirttemberg hat einen Migrationshintergrund;**® damit liegt Baden-Wiirttemberg
insgesamt nach Hamburg auf dem zweiten Platz im Bundeslindervergleich.

245 Fir die statistischen Begriffsdefinitionen vgl. das Begriffsglossar
246 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013c, S. 26
247 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013c, S. 26 und 28

248 Der hier ausgewiesene Migrationsstatus basiert auf den Ergebnissen der Haushaltsbefragung auf Stichprobenbasis und umfasst sowohl
Personen mit eigener Migrationserfahrung als auch Auslanderinnen und Auslander ohne eigene Migrationserfahrung. Vgl. zu den Daten
Statistische Amter des Bundes und der Lander: Statistik-Portal, Gebiet und Bevolkerung — Migrationsstatus
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Mit einem Bruttoinlandsprodukt von 389,5 Mrd. Euro hat Baden-Wiirttemberg eine grof3e
Wirtschaftskraft und liegt im bundesdeutschen Vergleich auf dem dritten Platz.”’ In Bezug
auf das verfiigbare Einkommen je Einwohnerin und Einwohner belegt es im Vergleich mit
den anderen Flichenstaaten den zweiten Platz mit 21.679 Euro.””’ Kein anderes Bundes-
land investiert mehr in Forschung und Entwicklung: 2008 wandte Baden-Wiirttemberg iiber
4,6 % seines Bruttoinlandsprodukts fiir Investitionen auf. Baden-Wiirttemberg ist einerseits
von groflen Industrieunternehmen der Automobilindustrie und des Maschinenbaus inklu-
sive Elektrotechnik geprigt, andererseits von mittelstandischen Unternehmen, die wiederum
zum GrofSteil Hightech-Produkte herstellen.”!

Die Erwerbstitigenquote in Baden-Wiirttemberg liegt mit 75,5 % weit oben im Linder-
vergleich, die Erwerbslosenquote ist mit 3,7 % nach Bayern im Vergleich zu den anderen
Bundeslindern am zweitniedrigsten.””” Die Langzeiterwerbslosenquote liegt mit 1,5 % eben-
falls auf sehr niedrigem Niveau, ebenso wie der Anteil an Empfingerinnen und Empfin-
gern von Hilfe zum Lebensunterhalt (SGB II-Quote) mit 4,8 % (zum Vergleich: in ganz
Deutschland liegt diese Quote bei 9,3 %).”? Die Armutsgefihrdungsquote, gemessen am
Bundesmedian, liegt in Baden-Wiirttemberg bei 11,1 % und ist damit im Vergleich zu allen

anderen Bundeslindern am niedrigsten.”*

Der Anteil der Kinder unter drei Jahren in Kindertageseinrichtungen betrug im Mirz 2013
24,9 %.%»

Berlin - ein urbanes Akademiker(-innen)-Milieu

Der Stadtstaat Berlin (ca. 3,5 Mio. Einwohnerinnen und Einwohner) ist ein Beispiel fiir eine
urbane Metropolregion. Bis heute haben historische Ereignisse wie die Wende Auswirkungen
etwa auf die Wirtschaftskraft, die durch Strukturwandel und -krise nach der Wende bis heute
beeintrichtigt ist.”® Eine Sonderstellung nimmt Berlin auch als bundesdeutsche Haupt-
stadt und Sitz der Bundesregierung ein. Als eigenes Bundesland zeichnet sich der Stadtstaat
Berlin durch eine sehr dichte Besiedelung aus. Im Vergleich mit den anderen Stadtstaaten ist
Berlin mit 3.927 Einwohnerinnen und Einwohnern je Quadratkilometer Spitzenreiter bei
der Besiedelungsdichte.””

249 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013c, S. 330

250 Vgl. Arbeitskreis VGRdL 2012

251 Vgl. Kréhnert et al. 2011, S. 88

252 Vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lander: Sozialberichterstattung, D.5 und D.2
253 Vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lander: Sozialberichterstattung, D.3 und B.2.1
254 Vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lander: Sozialberichterstattung, A.1.1

265 Statistisches Bundesamt 2013d

256 Vgl. Krohnert et al. 2005, S. 41; Statistisches Bundesamt 2013c, S. 26

257 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013c, S. 26

o
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Der 6ffentliche Haushalt Berlins ist hoch verschuldet. Auf jede Berlinerin bzw. jeden Berliner
kommen mehr als 17.000 Euro Schulden; nur Bremen ist noch héher verschuldet. Gleich-
zeitig liegt das Bruttoinlandsprodukt Berlins mit ca. 104 Mrd. Euro im Jahr 2012 relativ
niedrig. Legt man es auf die Einwohnerinnen und Einwohner um, so liegt Berlin unter
dem bundesdeutschen Durchschnitt.””® Prekire Einkommens- und Erwerbssituationen
sind verbreitet. Die Armutsgefihrdungsquote Berlins lag 2012 mit 21,2 % sehr hoch, nur
Bremen und Mecklenburg-Vorpommern weisen héhere Quoten auf.””” Auch beim verfiig-
baren Einkommen je Einwohnerin und Einwohner liegt Berlin im Vergleich aller Linder mit
16.927 Euro am unteren Ende und deutlich unter dem bundesdeutschen Durchschnitt von
19.933 Euro.”® Berlin hat im Bundeslindervergleich nach Bremen die geringste Erwerbsti-
tigenquote (66,9 %) und unter allen Landern die hochste Erwerbslosenquote (12,1 %), die

26

mehr als doppelt so hoch liegt wie in den alten Bundeslindern.”*" Der schwierigen Beschif-

tigungslage entsprechend hat es mit 19,7 % die mit Abstand héchste SGB 1I-Quote (Inan-

262

spruchnahme von Arbeitslosengeld IT (ALG II) oder Sozialgeld) unter allen Bundesliandern.

Gleichzeitig ist Berlin attraktiv, wie ein Blick auf Berlins positiven Wanderungssaldo (Verrech-
nung von Zu- und Fortziigen) zeigt. Nicht nur von auflerhalb Deutschlands, sondern vor
allem aus den anderen Bundeslindern zieht es Menschen in die Hauptstadt.”” Berlin locke
dabei insbesondere Frauen und Minner zwischen 18 und 25 Jahren an, wohingegen bei
den iiber 50-Jdhrigen ein leichter Abwanderungsiiberschuss, d. h. mehr Fort- als Zuziige, zu

. . P
verzeichnen ist.”**

Das urbane Profil Berlins ist zudem geprigt durch einen hohen Anteil an Akademikerinnen
und Akademikern. Fast 22 % und damit jede fiinfte Berlinerin bzw. jeder fiinfte Berliner
besitzt einen Hochschul- oder Fachhochschulabschluss — ein Spitzenwert in Deutschland.
Und fast jede vierte Berlinerin bzw. Berliner hat einen Migrationshintergrund.”*

43,7 % der Kinder unter drei Jahren wurden 2013 in einer Kindertageseinrichtung oder
266
t.

Tagespflege betreu

258 Vgl.
259 Vgl.
260 Vgl.
261 Vgl.
262 Vgl.

Statistisches Bundesamt 2013c, S. 258 und 330

Statistische Amter des Bundes und der Lander: Sozialberichterstattung, A.1.1
Arbeitskreis VGRdL 2012
Statistische Amter des Bundes und der Lander Sozialberichterstattung, D.5 und D.2

Statistische Amter des Bundes und der Lander: Sozialberichterstattung, B.2.1
263 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013c, S. 43 f.
264 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013a, S. 22

265 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013b, S. 33; Statistische Amter des Bundes und der Lander: Statistik-Portal, Gebiet und Bevslkerung —
Migrationsstatus

266 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013d
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Sachsen - ein ostdeutsches Land im Wandel

Bei einer Gesamtfliche von 18.420 km? und einer Gesamtanzahl von 4,1 Mio. Einwoh-
nerinnen und Einwohnern leben auf einem Quadratkilometer in Sachsen 225 Einwohne-
rinnen und Einwohner. Die Bevolkerungszahl sinkt seit tiber 50 Jahren — hauptsichlich
aufgrund des Geburtendefizits. Im Jahr 2011 nahm sie beispielsweise um 12.400 Einwoh-

267

nerinnen und Einwohnern ab.”® Nur 4,3 % der sichsischen Bevolkerung hat einen

Migrationshintergrund.”®®

Sachsen war bis zur Wende hoch industrialisiert. Mit der Wende brach allerdings die Indus-
trie vor allem in den Randgebieten stark ein. In den sichsischen Metropolregionen findet
nun aber eine Re-Industrialisierung — vor allem seit 1998 — statt. Seit jenem Jahr steigt die
Anzahl der Industriebeschiftigten wieder an und auch der Umsatz in der Industriebranche
nimmt stark zu. Dies ist allen voran dem Mikroelektronik-Cluster zwischen Dresden und
Chemnitz zu verdanken. Jeder zweite Mikrochip Europas stammt aktuell aus Sachsen.”®” Das
Bruttoinlandsprodukt von Sachsen liegt bei 96,6 Mrd. Euro. Das ist im Vergleich mit den
anderen neuen Bundeslindern der hochste, aber im Vergleich zu den westdeutschen Flichen-
staaten ein geringer Wert.”” Das verfiigbare Einkommen pro Einwohnerin und Einwohner
belduft sich in Sachsen auf 17.227 Euro.”’! Das ist ein typischer Wert fiir die neuen Bundes-
linder, liegt aber deutlich unter dem Westniveau.

Die Erwerbstitigenquote in Sachsen liegt bei 73,4 %. Sowohl mit der bei 9,5 % liegenden
Erwerbslosenquote als auch mit der bei 5,3 % liegenden Langzeiterwerbslosenquote befindet
sich Sachsen im Lindervergleich auf dem vierthochsten Rang.”’* Die SGB II-Quote liegt in
273

Sachsen bei 13 %. Auch die Armutsgefihrdungsquote fillt mit 18,9 % relativ hoch aus.

In Sachsen gibt es in Bezug auf den beruflichen Bildungsabschluss mit 57,9 % einen hohen
Anteil an Menschen, die eine Lehre oder eine Ausbildung im dualen System gemacht haben.
Nach Thiiringen weist es auflerdem den geringsten Anteil an Menschen ohne beruflichen

Bildungsabschluss auf.”’*

Der Anteil der Kinder unter drei Jahren, die 2013 in einer Kindertageseinrichtung oder
Tagespflege betreut wurden, betrigt 47,2 %; der Durchschnittswert fiir die neuen Bundes-
linder einschliefSlich Berlin liegt bei 49,8 %.%7

267 Vgl.
268 Vgl.
269 Vgl.
270 Vgl.
271 Vgl.
272 Vgl.
273 Vgl.
274 Vg,
275 Vgl.

Statistisches Bundesamt 2013c, S. 26 und 28

Statistische Amter des Bundes und der Lander: Statistik-Portal, Gebiet und Bevolkerung — Migrationsstatus
Kréhnert et al. 2011, S, 56 ff.

Statistisches Bundesamt 2013c, S. 330

Arbeitskreis VGRdL 2012

Statistische Amter des Bundes und der Lander: Sozialberichterstattung, D.5, D.2, D.3

Statistische Amter des Bundes und der Lander: Sozialberichterstattung, B.2.1, A.1.1

Statistisches Bundesamt 2013b, S. 33

Statistisches Bundesamt 2013d
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Niedersachsen — ein nordwestdeutsches Agrarland

Niedersachsen steht fiir einen nordwestdeutschen, landwirtschaftlich geprigten Flichenstaat
mit geringer Bevolkerungsdichte (166 Einwohnerinnen und Einwohner je Quadratkilometer
in 2011%°). Flichenmifig ist Niedersachsen das zweitgrofte Bundesland Deutschlands, bei
der Einwohnerzahl liegt es mit 7,9 Mio. an vierter Stelle.””” Nicht nur bei der altersbezogenen
Zusammensetzung der Bevélkerung,””® auch bei Bildungs- und Wirtschaftsindikatoren liegt
Niedersachsen hiufig nah am Durchschnitt, weshalb es mitunter als ,Durchschnittsland“
bezeichnet wird. Innerhalb Niedersachsens gibt es jedoch deutliche regionale Unterschiede
zwischen dem wirtschaftlich erfolgreichen Westen des Landes mit junger Bevolkerung und

dem iiberalterten und wirtschaftlich schwicheren Siidosten.””’

Der wirtschaftliche Aufschwung Niedersachsens in den vergangenen 20 Jahren basiert nicht
auf Hochtechnologie, sondern auf der Land- und Erndhrungswirtschaft, die auch Beschif-
tigten mit niedriger Qualifikation Arbeit bietet.”*’ Niedersachsen ist aber auch durch seine
Automobilindustrie, den Schiffsbau und die Energiewirtschaft bekannt.

Die Erwerbslosenquote liegt mit 5,7 % im Jahr 2011 relativ niedrig; Niedersachsen bewegt
sich damit im Vergleich aller Lander im unteren Drittel. Die Langzeiterwerbslosenquote
verdndert dieses Bild nicht gravierend, auch hier liegt Niedersachsen zusammen mit anderen
westdeutschen Bundeslindern in der unteren Hilfte.”®" Bei der Armutsgefihrdungsquote
und der SGB II-Quote sticht Niedersachsen ebenfalls nicht heraus, sondern bestitigt seinen
Charakter als ,,Durchschnittsland.?%?

Mit Blick auf die Religionszugehorigkeit entspricht Niedersachsen jedoch nicht dem bundes-
deutschen Durchschnitt, sondern zeichnet sich durch einen sehr hohen Anteil evangelischer
Kirchenmitglieder aus. Jede bzw. jeder Zweite ist hier der evangelischen Kirche zugehorig.”*’

Der Anteil der 2013 in einer Kindertageseinrichtung oder Tagespflege betreuten Kinder liegt
mit 24,4 % ghnlich niedrig wie in Baden-Wiirttemberg; dieser Wert entspricht etwa dem
Durchschnitt im fritheren Bundesgebiet mit 24,2 0p.284

276 Vgl.
277 Vgl.
278 Vgl.
279 Vgl.
280 Vgl.
281 Vgl.
282 Vgl.

Statistisches Bundesamt 2013c, S. 26

Statistisches Bundesamt 2013c, S. 14

Statistisches Bundesamt 2013c, S. 32

Kréhnert et al. 2011, S. 40 ff.

Krohnert et al. 2006, S. 60 f.

Statistische Amter des Bundes und der Lénder: Sozialberichterstattung, D.2 und D.3
Statistische Amter des Bundes und der Lander: Sozialberichterstattung, A.1.1 und B.2.1

283 Vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lander: Statistik-Portal, Gebiet und Bevélkerung — Zugehorigkeiten zu einer
offentlich-rechtlichen Religionsgemeinschaft

284 Vgl. Statistisches Bundesamt 2013d
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A.2 Operationalisierung des Bildungsindikators

Fiir den Bildungsindikator 285 wurde aus den beiden Variablen ,héchster allgemeinbildender
Schulabschluss und ,héchster beruflicher Ausbildungsabschluss® ein Bildungsindex mit
ordinalem Skalenniveau gebildet, der die Werte 1 bis 8 annehmen kann (vgl. Tabelle B-1).
Der westdeutsche Realschulabschluss und der in der DDR iibliche Abschluss der Polytech-
nischen Oberschule (POS) nach der 10. Klasse wurden als gleichwertig behandelt. Der acht-
stufige Bildungsindikator wurde zur Variable ,Bildung® mit vier Stufen zusammengefasst

(vgl. Tabelle A-1).

In Abweichung zu den ,Demografischen Standards® vom Statistischen Bundesamt wird
die Variable ,berufliche Ausbildung® um die Kategorie ,,im Studium® erweitert. Dadurch
werden Studentinnen, die noch keinen beruflichen Ausbildungsabschluss haben, einer
héheren Bildungsgruppe zugeordnet als in den ,,Demografischen Standards® (Punkewert 7
statt 6). In der Studie ,frauen leben 1% entsprachen nimlich Studierende hinsichtlich ihres
reproduktiven Verhaltens eher den Hochqualifizierten. Auch die Befragten, die noch keinen
Berufsabschluss haben, weil sie sich zum Befragungszeitpunkt noch in der Lehre bzw. schuli-
schen Berufsausbildung befinden, bekommen den gleichen Punktwert zugeordnet wie dieje-
nigen, die ihre Lehre bereits abgeschlossen haben.

285 In Anlehnung an die vom Statistischen Bundesamt herausgegebenen ,Demografischen Standards" zur Messung soziodemografischer
Merkmale, vgl. Ahrens et al. 1998
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Tabelle A-1
Bildungsindikator — Klassifizierung und Beschreibung der vier Bildungsgruppen

Bildungsgruppe Schulabschluss Ausbildungsabschluss
kein Abschluss/ Hauptschule/ kein Abschluss/Anlernausbildung/
1 niedrig anderer Abschluss/ + | (in) Lehre/anderer Abschluss/ k. A.
(Bildung =1, 2, 3) Abschluss im Ausland/k. A.
Realschule/POS + | kein Abschluss/Anlernausbildung/
k. A
Hauptschule + | Fach-/Meister-/Technikerschule
2 mittel
(Bildung = 4)
Realschule/POS/ +| (in) Lehre/anderer Abschluss
Abschluss im Ausland
Realschule/POS + | Fach-/Meister-/Technikerschule
3 hdher . . .
(Bildung = 5, 6) (Fach-)Hochschulreife +| kein Abschluss/Anlernausbildung/
’ (in) Lehre/Fach-/Meister-/
Technikerschule/
anderer Abschluss/k. A.
Realschule/POS + | im Studium/
4 hoch (Fach-)Hochschulabschluss
(Bildung = 7,8) ) ) )
(Fach-)Hochschulreife/ im Studium/
anderer Abschluss/ + | (Fach-)Hochschulabschluss/
Abschluss im Ausland anderer Abschluss

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3* 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
POS: Polytechnische Oberschule

Tabelle A-2 zeigt die Besetzung der vier Bildungsgruppen und Unterschiede in der Verteilung
nach Region und Alter.

Tabelle A-2
Indikator Bildung (vierstufig) nach Region und Alter (in %)*

Region BW Berlin Sachsen Niedersachsen Gesamt
Alter 20-34 | 35-44 20-34 | 35-44 20-34 | 35-44 20-34 | 35-44
n=490 ' n=509 n=531 1 n=471 n=499 1n=499 n=481 ' n=518 n=3998
Bildung i i i i
i i i i
1 - niedrig 8,1 ; 13,4 b3 ; 76 58 ; 4.6 8,7 : 93 79
2 - mittel 276 | 408 209 | 306 311 1 478 326 | 385 337
i i i i
3 - hher 182 1 177 218 1 193 210 1 214 239 ' 263 212
4 - hoch 46,1 28,1 520 425 42,1 26,7 348 259 372
; ; ; ;
Gesamt 100 ' 100 100 ! 100 100 ! 100 100 ' 100 100

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
* signifikante Altersunterschiede zwischen den Bildungsgruppen fiir die entsprechende Region
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Stichprobenbeschreibung

Im Folgenden wird beschrieben, wie sich die Stichprobe sowohl im quantitativen als auch
im qualitativen Teil genau zusammensetzt, nach spezifischen Merkmalen und Eckdaten. Die
Angaben erginzen ausfiihrlich das Forschungsdesign im Uberblick (vgl. Kapitel 1.2).

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG 317



Tabelle B-1
Stichprobenbeschreibung zur quantitativen Teilstudie (in %)

Region BW Berlin Sachsen Niedersachsen Gesamt
Alter n=1.000 n= 1002 n= 1000 n=1.000 N = 4.002
20-24 120 130 105 18 138
25-29 186 205 22,7 192 202
30-34 184 196 168 172 180
36-39 203 193 16,6 20,1 190
40-44 30,7 27,7 335 31,7 309
Familienstand n=1.000 n=1.000 n=999 n =999 N=23.998
;/eetzzn T 57,7 366 515 596 513
verh,,

getr. lebend 0,7 15 16 1.4 13
verwitwet 0,6 0,3 0,6 0,4 05
geschieden 4.2 58 4.4 43 47
ledig 368 55,8 420 343 423
E:gg:srfg:‘r:mmhe n=1000 n=1002 n=1000 n=1.000 N = 4.002
verheiratet 57,7 365 51,4 59,5 51,3
nichtehel.

[P — 13 232 20,0 108 163
ﬁ'af‘sthiﬁzn 142 168 110 112 133
alleinstehend 168 236 17,6 185 19,1
Kinderzahl n= 1000 n= 1002 n=999 n=1.000 N=4.001
keine Kinder 399 477 309 388 393
ein Kind 196 25,0 27,1 209 23,1
zwei Kinder 28,1 19,7 30,1 28,3 26,5
drei Kinder 97 58 89 99 86
et Kinder 27 19 29 2,1 24

weiter auf der nachsten Seite >
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Region BW Berlin Sachsen Niedersachsen Gesamt
Schulabschluss n=999 n=1.002 n=997 n=998 N =3.996
Hauptschule 9,0 4.4 43 6,5 6,1
Realschule 38,4 30,3 48,7 40,7 39,56
Fachhochschulreife/ 76 59 46 109 73
Fachoberschule

Abitur/

Hochschulreife 435 57,9 420 40,7 46,1
anderer

Abschluss 0,7 04 0,4 0,7 0,6
Abschluss

im Ausland 06 06 0,0 03 04
ohne Abschluss 0,1 04 0,0 02 02
noch Schiilerin 0,0 0,1 0,0 00 0,0
USSR n=996 n=1001 n=0997 n=999 N=23993
abschluss

Anlernausbildung 09 0,9 0,2 0,7 0,7
Lehre oder

schulische 499 41,1 50,1 56,0 492
Berufsausbildung

Meister-/Techniker-

oder &hnl. 35 28 9,6 41 50
Fachschulabschluss

Universitats-

oder (Fach) 284 389 29,1 25,1 304
Hochschulabschluss

anderer

Abschluss 28 1,7 1,9 1,4 20
noch in Berufs-

ausbildung (Lehre) 23 32 18 51 26
noch im Studium 83 8,1 50 47 6,5
ohne Abschluss,

nicht in Ausbildung S5 & 25 ae Be
Indikator Bildung' n =999 n=1.002 n=998 n=999 N =23.998
niedrige

Qualifikation 108 64 52 20 22
mittlere a ° 9 7 7
Qualifikation e 55 39, 35, 33,
iz 179 20,7 212 25,1 212
Qualifikation ! ! " h f
hohe

Qualifikation 369 475 34,4 30,1 372

weiter auf der nachsten Seite >
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Region BW Berlin Sachsen Niedersachsen Gesamt
Erwerbsumfang n =995 n=1.000 n=997 n=993 N =3.985
Zmﬁrbs titig 20,6 18,1 20,9 230 206
1-14 Std, 152 64 5,6 11,4 96
16-34 Std. 31,1 280 278 34,1 30,2
ﬁf dsfndéhr 333 475 45,7 315 395
Status der nicht

bzw. geringfigig n=357 n=246 n=266 n=2343 N=1211
Beschaftigten

Hausfrau 448 183 17,7 437 332
arbeitslos 50 175 216 856 12,1
ggﬁfgr”w 207 204 29,1 172 225
Studentin 21,6 34,2 238 213 24,5
C\/L::i;e(:sﬁ(;ung 22 24 30 35 28
sonstiges 36 53 49 58 49
Haushaltsnetto-

einkommen n=928 n=967 n=926 n=936 N=3.757
unter 1.000 € 54 9,1 108 65 80
lﬁg?;oz)o A 20,8 35,6 325 23,7 282
3;22?;0_00 A 336 283 336 36,2 329
SHOE 369 247 218 306 285
und mehr

E’n";;emgnfg 04 02 02 03 03
weiB nicht 29 18 1,1 27 2,1
Personliches

i n=935 n=963 n =931 n=935 N=3764
unter 500 € 235 11,0 16,5 26,1 19,2
ﬁr?gffooo e 2683 260 31,7 260 27,6
lﬁgf)faéo a 180 289 26,6 218 239
1o90¢€ 246 306 223 20,1 245
Eeﬂu;;:ﬁgmeg 06 07 03 05 06
kein eigenes 64 28 25 55 43

Einkommen

weiter auf der nachsten Seite >
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Region BW Berlin Sachsen Niedersachsen Gesamt
REIJaIEg e n=998 n=998 n=995 n=997 N=3988
zugehorigkeit

evangelisch 37,2 28,1 316 552 38,0
rémisch-

katholisch 383 1 46 204 186
andere christliche

Religions- 4,4 29 22 2,1 29
gemeinschaft

islamische

Religions- 36 4,1 02 18 24
gemeinschaft

sonstiges 2,0 1,7 18 18 19
konfessionslos 145 52,1 59,6 188 36,2
Migpetons: n=997 n=996 n=995 n=998 N=3986
hintergrund

ja 28,6 185 53 17,6 175
nein 71,4 815 94,7 82,4 825

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 Kombination aus Schul- und Berufsausbildung
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Tabelle B-2
Stichprobenbeschreibung zur qualitativen Teilstudie — Einzelinterviews

Anzahl Umfang
Code' Alter Lebensform nza Schwangerschaften|  Bildung Erwerbsstatus der
Kinder Erwerbstatigkeit
Baden-Wirttemberg
1-01 45 verheiratet 3 A 1,1, 4 A" mittel Selbststandige unter 35 Std.
1-02 42 alleinstehend 1 3 hoch Sonstiges nicht erwerbstatig
nichteheliche Lo
1-03 43 3 4,4, 4 niedrig an- oder ungelernte Kraft 35 Std. und mehr
Lebensgem.
1-04 43 alleinstehend 2 2,A3 mittel Fachkaaft mit 35 Std. und mehr
Berufsausbildung
1-05 38 verheiratet 3 2(M, 1,1 niedrig an- oder ungelernte Kraft unter 35 Std.
1-06 37 verheiratet 3 4,23 niedrig Hausfrau nicht erwerbstatig
1-07 42 alleinstehend 1 Al niedrig Rt unter 35 Std.

Berufsausbildung

. . in beruflicher
1-08 44 verheiratet 2 A 1,1 mittel Aus- und Weiterbildung unter 15 Std.

1-09 37 verheiratet 2 4,1 hoch Hausfrau unter 15 Std.

1-10 39 verheiratet 3 41,4 hoch IRl it unter 35 Std.
Berufsausbildung

Fachkraft mit

1-11 29 verheiratet 2 2,1 niedrig Berufsausbildung

35 Std. und mehr
Beziehung,

=12 =l getrennte HH

2 1,1,A mittel Hausfrau unter 15 Std.

hoch qualifizierte Kraft

1-13 32 verheiratet 1 4 hoch odeinlaitanaaPoaiton Elternzeit

. hoch qualifizierte Kraft
1-14 30 verheiratet 1 A2 hoch oder in leitender Position 35 Std. und mehr
1-15 24 rl‘_'ghbfr:fg";';e 1 A(M),2 mittel kA, 35 Std. und mehr
1-16 30 verheiratet 2 AT),2,4 mittel Fachkaaft mit unter 35 Std.

Berufsausbildung
nichteheliche . Fachkraft mit
1-17 35 [P Ss— 2 2(T),2,A mittel Berufsausbildung unter 35 Std.
ichtehelich

1-18 33 szeen:glecme 1 4 niedrig an- oder ungelernte Kraft unter 35 Std.

. . Fachkraft mit )
1-19 27 verheiratet 1 2 mittel Berufsausbildung Elternzeit
1-20 26 verheiratet 2 4,1 mittel an- oder ungelernte Kraft unter 35 Std.
1-21 33 verheiratet 3 31,4 hoch Hausfrau unter 15 Std.

. . Fachkraft mit
1-22 49 verheiratet 1 4(T) mittel Berufsausbildung unter 35 Std.
1-23 28 alleinstehend 2 2,1 niedrig an- oder ungelernte Kraft unter 35 Std.

. . Fachkraft mit
1-24 31 verheiratet 3 4 (M), 1,1 mittel Berufsausbildung (Elternzeit) 15-34 Std.
1-25 24 nichteheliche 2 4 (M), k. A héher Sonstiges nicht erwerbstatig

Lebensgem.
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Anzahl

Umfang
d

Code' Alter Lebensform . Schwangerschaften|  Bildung Erwerbsstatus er
Kinder Erwerbstatigkeit
Berlin
201 2% Beziehung, 1 4 hoch Studenti ter 15 Std
getrennte HH ocl udentin unter |
2-02 23 alleinstehend 1 2(T),A(T) niedrig k. A 35 Std. und mehr
2-03 492 verheiratet 4 1,1,4 hoher Hausfrau nicht erwerbstatig
’ . arbeitslos/
2-04 29 alleinstehend 2 4,4 niedrig P unter 15 Std.
) . hoch qualifizierte Kraft
2-05 31 verheiratet 1 A, 1 mittel oder in leitender Position 35 Std. und mehr
2-06 25 verheiratet 2 1,4 hoch Hausfrau nicht erwerbstatig
nichteheliche . Fachkraft mit
2-07 27 Lebensgem. 1 2,A héher Berufsausbildung 35 Std. und mehr
2-08 22 T_'g';f::g"gf 0 A hoch Studentin nicht erwerbstitig
2-09 25 verheiratet 1 2 hoher an- oder ungelernte Kraft unter 35 Std.
2-10 38 verheiratet 2 A2 4 hoch Hausfrau nicht erwerbstatig
2-11 44 Beziehung, 0 AT) hoch Rredemilesly 35 Std. und meh
getrennte HH oc im freien Beruf SER Il
2-12 42 verheiratet 4 A 4,244 hoher an- oder ungelernte Kraft unter 35 Std.
) hoch qualifizierte Kraft
2-18 38 verheiratet 2 4,1 hoch ey i (Eemier Besliien 35 Std. und mehr
Beziehung, . q
2-14 34 getrennte HH 1 A4 héher Studentin unter 15 Std.
. . Fachkraft
2-15 39 alleinstehend 1 4 mittel mit Berufsausbildung unter 35 Std.
2-16 33 alleinstehend 1 Al hoher Selbststandige Elternzeit
2-17 43 verheiratet 2 4(T),1,A mittel B;ﬁ?g:&igng‘:ng 35 Std. und mehr
. . Fachkraft
2-18 39 verheiratet 1 A, 1 niedrig mit Berufsausbildung 35 Std. und mehr
Fachkraft mit
2-19 42 verheiratet 1 3 mittel Borafomaidun o unter 35 Std.
Fachkraft mit
220 ar alleinstehend 1 2,A hher Berufeausbidung unter 35 Sd.
2-21 45 alleinstehend 1 3,A mittel an- oder ungelernte Kraft unter 35 Std.
. . Fachkraft mit
2-22 32 alleinstehend 2 4(T), 1 mittel Berufsausbildung unter 35 Std.
2-93 36 verheiratet 8 2,1, 4 mittel Sonstiges nicht erwerbstatig
X . Fachkraft mit .
2-24 32 verheiratet 3 A 1,24 mittel Berufsausbildung Elternzeit
2-95 a4 verheiratet 3 11,4 hoch pechioyelinizciolicrat unter 35 Std.

oder in leitender Position
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Anzahl

Umfang

Code' Alter Lebensform . Schwangerschaften|  Bildung Erwerbsstatus der
Kinder Erwerbstatigkeit
Sachsen
i /
3-01 28 verheiratet 3] 1,1,4 hoch Lé?#ﬁrf;b(lgf;:je\t) nicht erwerbstatig
X - . an- oder . .
3-02 29 verheiratet 2 A (T), 4,1 mittel ungelernte Kraft (Elternzeit) nicht erwerbstatig
3-03 41 verheiratet 2 2,2 hoch Selbststandige unter 35 Std.
3-04 36 verheiratet 3 1(M),4(T), 4 hoch Sonstiges unter 35 Std.
nichteheliche N Fachkraft
3-05 38 Lebensgem. 1 AL mittel mit Berufsausbildung 35 Std. und mehr
3-06 36 verheiratet 1 AM),1 mittel an- oder ungelernte Kraft 35 Std. und mehr
. Fachkraft
3-07 26 verheiratet 2 2,1 hoch mit Berufsausbildung 35 Std. und mehr
3-08 41 verheiratet 3 21,3 hoch Sonstiges 35 Std. und mehr
3-09 41 alleinstehend 3 1,1,4 mittel Auszubildende/Lehrling 35 Std. und mehr
3-10 40 alleinstehend 1 4 mittel pachiain 35 Std. und mehr
Berufsausbildung
Beziehung, . Fachkraft mit
3-11 27 getrennte HH 0 AM hoher Berufsausbildung unter 35 Std.
hoch qualifizierte Kraft
3-12 32 verheiratet 1 A1 hoch oder in leitender Position  nicht erwerbstatig
(Elternzeit)
nichteheliche ) Fachkraft mit
3-13 39 [P S 5 1(T),1,4,1,4 mittel Berufsausbildung unter 35 Std.
. hoch qualifizierte Kraft
3-14 40 verheiratet 3] 1,24 hoch oder in leitender Position unter 35 Std.
. A(T),3,
3-15 36 verheiratet 4 nichts trifft zu, 3, 4 hoch Hausfrau nicht erwerbstatig
316 41 alleinstehend 1 A3 hoch pocilralizerelialy unter 35 Std.
oder in leitender Position
Beziehung, Fachkraft mit
Sl 8 getrennte HH ® A hoet Berufsausbildung Setdtndinely
ichtehelich
3-18 24 nl_lgb:n:g:me 0 A mittel arbeitslos/Arbeit suchend  nicht erwerbstatig
] Fachkraft mit
3-19 30 verheiratet 9 A, 1,2 hoch Berufsausbildung unter 35 Std.
3-20 37 alleinstehend 1 4 hoch arbeitslos/Arbeit suchend  nicht erwerbstatig
3-21 31 alleinstehend 2 2.4 mittel pachiain unter 35 Std.
Berufsausbildung
Beziehung, . Fachkraft mit
3-22 31 getrennte HH 2 4(T), 2 héher Berufsausbildung 35 Std. und mehr
3-23 49 verheiratet 2 A 4,1 héher Selbststandige unter 35 Std.
3-24 45 verheiratet 4 1,1,1,1,A hoch Sonstiges unter 35 Std.
hoch lifizierte Kraft
325 44 verheiratet 3 21,1 hoch e unter 35 Std.

oder in leitender Position

324
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Anzahl Umfang
Code! Alter Lebensform nea Schwangerschaften|  Bildung Erwerbsstatus der =
Kinder Erwerbstatigkeit
Niedersachsen
4-01 27 verheiratet 3] 4,1,3 mittel Hausfrau nicht erwerbstatig
4-02 43 SIS 0 A hoch arbeitslos/Arbeit suchend  nicht erwerbstatig
getrennte HH
4-03 45 verheiratet 3] 1,1,4 hoher Hausfrau unter 15 Std.
404 35 nichieheliche 2 4 A1 A hoher Fachkraft mit 35 Std. und mehr
Lebensgem. Berufsausbildung
4-05 33] verheiratet 3 1,4,4 niedrig Hausfrau nicht erwerbstatig
4-06 45 verheiratet 1 2 niedrig Hausfrau nicht erwerbstatig
. Fachkraft mit
4-07 42 verheiratet 1 4 héher Berufsausbildung unter 35 Std.
4-08 32 verheiratet 3] 4,1,1 hoch Hausfrau unter 15 Std.
4-09 42 geBtz::tl;naH 8 A, 1,24 niedrig arbeitslos/Arbeit suchend  nicht erwerbstatig
4-10 44 verheiratet 2 4,A"3 hoher Sonstiges unter 35 Std.
4-11 37 verheiratet 2 1,1, A mittel Hausfrau nicht erwerbstatig
4-12 40 verheiratet 2 1,3 hoch an- oder ungelernte Kraft unter 35 Std.
. Fachkraft
4-13 40 verheiratet 2 2,1 mittel mit Berufsausbildung 35 Std. und mehr
. . Fachkraft
4-14 40 alleinstehend 1 A(T),2(T) héher mit Berufsausbildung 35 Std. und mehr
4-15 38 alleinstehend 2 A4 niedrig an- oder ungelernte Kraft unter 35 Std.
_ Beziehung, hoch qualifizierte Kraft
4-16 41 getrennte HH L 8A hoch oder in leitender Position 85 Std. und mehr
Beziehung, . Fachkraft mit
4-17 44 getrennte HH 2 4M 1 mittol Berufsausbildung unter 35 Std.
. ) Fachkraft mit
4-18 34 alleinstehend 0 A mittel Berufsausbildung 35 Std. und mehr
nichteheliche hoch qualifizierte Kraft
g 33 Lebensgem. 3 224 hoch oder in leitender Position unter 35 Std.
490 30 nichteheliche o A hoch Fachkraft mit 35 Std. und mehr
Lebensgem. Berufsausbildung
4-21 32 alleinstehend 1 A 2 mittel Hausfrau unter 15 Std.
4-99 2 nichteneliche 1 3 hoch Studentin unter 15 Std.

Lebensgem.

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3" 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 = gewollt (hatte frilher eintreten sollen), Lebendgeburt; 2 = gewollt, aber spéater, Lebendgeburt;
3 = unentschieden/zwiespéltig, Lebendgeburt; 4 = ungewollt, Lebendgeburt

A= Abbruch

(T) =im Alter von unter 20 Jahren

getrennte HH = getrennte Haushalte

* es handelte sich tatséchlich um eine Fehlgeburt

** Ereignis nur in standardisierter Befragung erwahnt

“** Ereignis nur im qualitativen Interview erwahnt
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Tabelle B-3

Stichprobenbeschreibung zur qualitativen Teilstudie — Interviews mit Expertinnen

Code' Trager Beratung? Besonderheiten der Zielgruppe

11-1 konfessionell 2 Migrantinnen, Studentinnen

12-2 freier Trager 2 GroBstadt, Asylsuchende

12-3 freier Trager 2 Metropole Berlin, alles ist vertreten

11-4 konfessionell 2 SGBII

195 et s 5 xz::g m:%?;mz; eher éltere Schwangere um die 40;
11-6 konfessionell B 44 % Migrantinnen; nicht gerade Oberschicht

21-7 konfessionell 2 landlicher Raum, auch Studentinnen aus Baden

21-8 konfessionell 5 Asylsuchende, Studentinnen, Frauen ohne Krankenversicherung
21-9 konfessionell 2 Migrationshintergrund, ALG I

22-10 freier Trager 2 Migrationshintergrund, eher geringes Einkommen

22-11 freier Trager 5 durchmischt bzgl. Alter und Nationalitét, viele Studentinnen
32-12 freier Trager 2 Durchschnitt, mehr junge Frauen

32-13 freier Trager 5 keine Besonderheiten

31-14 konfessionell 2 junge Frauen mit Migrationshintergrund, Kleine Stadt
32-15 freier Trager 5 landlicher Raum

32-16 freier Trager 2 Frauen mit therapeutischer Erfahrung, Alleinstehende

;

42-18 kommunal 5 keine Besonderheiten

42-19 freier Trager 5 keine Besonderheiten

42-20 freier Trager 2 Beratung zu PND, Studentinnen

21-91 konfessionell 5 viele ALG Il-Empfangerinnen und Arbeitslose,

,Multiproblemfamilien*

Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 Der Code setzt sich zusammen aus dem Bundesland
(erste Ziffer: 1 = Berlin, 2 = Baden-Wiirttemberg, 3 = Niedersachsen, 4 = Sachsen),

der Tragergruppe (1 = nicht-konfessionell, 2 = konfessionell) und der laufenden Nummer.

2 Befragt zur Beratung nach § 2 oder § 5 SchwKG
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Erganzende Angaben zum
methodischen Vorgehen

Das Forschungsdesign zu der quantitativen und qualitativen Teilstudie ist im Uberblick im
Kapitel 1.2 beschrieben worden. Hier folgen genauere Ausfiihrungen zur Erhebung, der
Durchfiithrung und der Teilnahmebereitschaft, jeweils bezogen auf die Teilstudien. Einschit-
zungen zur Reprisentativitit und Reichweite finden sich zusitzlich in Kapitel 2.3.

Der ausfiihrliche standardisierte Fragebogen (Erhebungsinstrument) und der qualitative

Leitfaden kdnnen tber das Sozialwissenschaftliche FrauenForschungsInstitut (SoFFI E)

bezogen werden.

C.1 Ergdnzende Angaben zur quantitativen
(standardisierten) Teilstudie
C.1.1 Die standardisierte Erhebung (Telefonbefragung)
Eine Besonderheit des standardisierten Fragebogens (Erhebungsinstrument) ist, dass er Situ-
ationsmerkmale erfragt, nimlich in Abhingigkeit zu den Faktoren, ob ein Kinderwunsch,

eine ausgetragene oder eine abgebrochene Schwangerschaft vorlag.

Der ausfiihrliche Fragebogen kann iiber das Sozialwissenschaftliche FrauenForschungslns-
titut (SoFFI E) bezogen werden.
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Fragetext — fiir alle Schwangerschaften

Wir fragen alle Frauen, die schwanger wurden — egal, ob gewollt oder ungewollt —, nach der
damaligen Lebenssituation. Ich nenne Thnen jetzt einige Schlagworte. Sagen Sie mir bitte,
ob diese auf Sie (bzw. Ihren Partner) in der damaligen Situation, als Sie schwanger wurden,
zutrafen oder niche?

- jung, unreif
- ich war in Ausbildung oder im Studium
- berufliche oder finanzielle Unsicherheit
Filter: falls fester Partmer damals vorhanden
- DPartner wollte kein Kind
- unsichere Partnerschaft, Krise, Trennung
(kein Partner: Dies wurde vorab erfragt.)
- schr beansprucht durch die Betreuung von Kindern oder Angehorigen
- beruflich viel unterwegs
- Berufstitigkeit oder Berufspline waren schwer vereinbar mit Kind
- gesundheitliche Bedenken bei mir, dem Partner oder bezogen auf das Kind
- unzureichende Wohnsituation
- schwieriges Verhiltnis zu den Eltern
- personliche Interessen waren schwer vereinbar mit Kind
- allgemeine Uberforderung und Erschopfung
- die Familienplanung war eigentlich schon abgeschlossen
- ich bzw. mein Partner waren schon ilter

Anwortmaglichkeiten: trifft zultrifft nicht zu/k. A.

Zusatzfrage bei abgebrochener Schwangerschaft Und was wiirden Sie sagen: Welche
der genannten Aspekte waren die Hauptgriinde dafiir, die Schwangerschaft abzubrechen?
Nennen Sie bitte zwei bis drei Stichworte.

Fragetext zum Kinderwunsch fiir diejenigen, die nicht ,recht bald (weitere) Kinder
wollten: Varianten je nach vorangegangener Antwort auf die Frage nach dem
Kinderwunsch

A) Was spricht fiir Sie dagegen, recht bald ein (weiteres) Kind zu bekommen?

B) Was sind Ihre Griinde dafiir, dass sich die Frage ,Kinder: ja oder nein® im Moment nicht
cindeutig beantworten ldsst?

C) Was sind Thre Griinde dafiir, dass Sie keine (weiteren) Kinder wollen?
Bitte nennen Sie mir zwei oder drei Stichworte.
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StichprobengrdBe, Stichprobenziehung und Quotenbildung
Quotierungsmerkmale sind Region (je Region n = 1.000) und Alter (drei Gruppen: 20-27
Jahre, 28-36 Jahre, 37-44 Jahre).”*° Die Stichprobe war hinsichtlich des Kriteriums der Regio-
nalitdt disproportional angelegt, d. h., die vier Bundeslinder gehen nicht entsprechend ihrem
jeweiligen Anteil an der Grundgesamtheit in die Stichprobe ein und die Gesamtstichprobe
ist nicht reprisentativ fir die Bundesrepublik. Um die Altersquotierung einzuhalten, wurden
gegen Ende der Feldphase prioritir Frauen in den Altersgruppen gesucht, die noch nicht
ausreichend besetzt waren. Dieses Gegensteuern konnte Verzerrungen durch Alterseffekee
nicht ganz vermeiden, aber verringern (vgl. Anhang C.1.3 zur Reprisentativititspriifung).

Fiir die Stichprobenzichung wurde im ersten Schritt aus den Telefonverzeichnissen der Erhe-
bungsregionen eine nach dem Zufallsprinzip ausgewihlte Ausgangsstichprobe gezogen. Im
zweiten Schritt wurden aus diesem Sample anhand eines Zufallsverfahrens, dem ,RL(2)D—
Verfahren (Random Last Two Digits), ,,neue” Telefonnummern generiert, die nicht alle in
den Verzeichnissen aufgefiihre sind. Zum Teil handelte es sich hier um Nummern, die nicht
existent sind, zum Teil aber auch um verborgene Telefonanschliisse (Nummern, die nicht im
Telefonbuch stehen), die auf diese Weise erfasst und in die Stichprobe einbezogen werden
konnten. SchliefSlich wurde aus dieser Gesamtheit an Telefonnummern die eigentliche Stich-
probe gezogen, wobei die Auswahl wiederum nach den Kriterien der Zufallsauswahl erfolgte.

Durchfiihrung der Erhebung

Die Erhebung erfolgte in Form computergestiitzter telefonischer Interviews (CATI =
Computer Assisted Telephone Interviewing). Eingabefehler wurden durch Kontroll-
mechanismen bei der Eingabe minimiert. Die Telefoninterviews wurden von 352 geschulten
Interviewerinnen der zentralen Telefonstudios von TNS Emnid durchgefiihre. Es wurden

ausschliefSlich Interviewerinnen eingesetzt.

C.1.2 Ausschépfung und Teilnahmebereitschaft

Ausfille im Vorfeld des Kontaktes (wie falsche Telefonnummern, kein Anschluss unter dieser
Nummer etc.), Ausfille im Kontake mit dem Haushalt (aber ohne Moglichkeit der Kontakt-
aufnahme mit der Zielperson) und Ausfille im Kontakt mit der Zielperson sind zu unter-
scheiden. Ein Ausfallprotokoll von TNS Emnid gibt einen differenzierten Uberblick iiber die
Ausfallgriinde in absoluten Zahlen, getrennt nach den vier Bundeslindern, wieder.

286 Falls in den kontaktierten Haushalten mehrere Frauen des entsprechenden Alters als Zielpersonen infrage kamen
wurde jeweils die &lteste Person um ein Interview gebeten.
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Berechnung der Teilnahmebereitschaft bezogen auf alle Kontakte

(inklusive stichprobenneutrale Ausfalle)

Das Ausfallprotokoll zeigt, dass es eine relativ grofSe Anzahl an stichprobenneutralen Ausfillen
gibt, also ,Kontake(-Versuche)®, bei denen kein Haushalt oder keine im passenden Alter
vorhandene Zielperson erreicht werden konnte. Werden aus der folgenden Betrachtung diese
Fille von ,Fehlkontakten® ausgeschlossen und die Anzahl der erfolgreich durchgefiihrten
Interviews, nur bezogen auf alle Kontakte mit einem Haushalt, in der eine Zielperson lebt,
berechnet, so zeigen sich relativ geringe Ausschépfungsquoten von 19,6 % (Baden-Wiirttem-
berg), 19,7 % (Berlin), 17,4 % (Sachsen) und 21,4 % (Niedersachsen). Dies liegt grof3teils
in der vergleichsweise kleinen Zielgruppe der Studie begriindet, nimlich eine Frau im Alter
zwischen 20 und 44 Jahren wohnhaft im kontaktierten Haushalt zu finden. Potenziert wurde
das Problem der Zielpersonensuche gegen Ende der Feldzeit durch die gesetzte Altersquo-
tierung, insbesondere in Sachsen:”®" Die Zahl der erfolglosen Kontakte stieg dann stark an,
denn waren die Sollzahlen fiir eine — gegen Ende meist auch zwei der drei — Altersgruppe(n)
erfiillt, wurde es fiir die nur noch acht oder neun verbliebenen Altersjahrginge umso schwie-
riger, einen Zielhaushalt ,ausfindig zu machen, was die Ausschépfungsquote senkte. Die
Ausschopfungsquote ist demnach besonders von Aspekten beeinflusst, die auflerhalb der
Studie begriindet sind.

Berechnung der Teilnahmebereitschaft bezogen auf alle erfolgreich
kontaktierten Zielpersonen in den Haushalten

(also ohne stichprobenneutrale Ausfille)

Die Teilnahmebereitschaft liegt bei dieser Berechnung iiber 80 % (Baden-Wiirttemberg;
80,6 %, Berlin: 87,9 %, Sachsen: 86,4 %, Niedersachsen: 85,3 %). Nach bereits erfolgrei-
chem ,Kontakt mit Zielperson® kam nur eine geringe Anzahl an Interviews nicht zustande.
Fir eine hohe Teilnahmebereitschaft spricht auch ein vergleichsweise geringer Anteil an
Verweigerinnen.”* Wihrend sich das Gros der Verweigerungen in den beiden westdeutschen
Bundeslindern darauf bezog, dass die Frauen ,kein Interesse am Thema“ hatten, fiihrten die
Frauen in Sachsen iiberwiegend ,Zeitgriinde® als Ursache an.

Interviewabbruchquote Die Interviewabbruchquote, berechnet auf alle durchgefiihrten
(beendeten oder abgebrochenen) Interviews, ist gering. Wurde das Interview einmal
begonnen, ist es in der Regel — unter Umstinden mit Fortsetzung zu einem spiteren Termin —
auchzu Ende gefithrtworden. In Baden-Wiirttemberg waren Interviewabbriiche am hiufigsten
(Baden-Wiirctemberg: 7,1 %, Berlin: 3,6 %, Sachsen: 4,3 %, Niedersachsen: 2,8 %).
Die Griinde fiir einen vorzeitigen Abbruch des Interviews wurden in dieser Studie nicht
erhoben.

287 In Sachsen war es schwieriger, Zielpersonen der untersten Alterskategorie zu finden, trotz einer verlangerten Feldzeit.

288 Verweigerung: aus unbekannten Griinden, aus Zeitgrinden und begriindet in ,kein Interesse am Thema*
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Zusammengefasst Laut Ausfallprotokoll weist die durchgefiihrte Telefonbefragung in allen
Bundeslindern insgesamt eine hohe Teilnahmebereitschaft und eine geringe Anzahl von
Interviewabbriichen oder -verweigerungen auf, wenn eine Zielperson erstmal erreicht wurde.
Die relativ geringe Ausschépfungsquote ist vor allem darin begriindet, dass die Gruppe der
Zielpersonen lediglich einen kleinen Teil der Bevélkerung ausmachen und daher ein grofer
Anteil an Fehlkontakten mit Haushalten ohne Zielperson zu konstatieren ist.

Zur Erhéhung der Teilnahmebereitschaft wurde eine kostenlose Riickrufmoglichkeit bei
TNS Emnid eingerichtet und Informationen auf eine Projekt-Website des Sozialwissen-
schaftlichen FrauenForschungslnstitutes (SoFFI E) hinterlegt (Informationen fiir poten-
zielle Befragungsteilnehmerinnen zu Hintergriinden und Zielen der Studie, den beteiligten

Forschungseinrichtungen sowie Hinweise auf Datenschutzregelungen und Freiwilligkeit der
Teilnahme).

C.1.3 Regionale Représentativitat der Stichprobe -
Abgleich mit dem Mikrozensus und den amtlichen Registerdaten

Giitekriterium einer Stichprobe ist die Reprisentativitit, d. h. die Ubereinstimmung der
Stichprobenzusammensetzung mit der Zusammensetzung der Grundgesamtheit. Von der
Reprisentativitit hingt ab, inwieweit sich aus der erhobenen Stichprobe Schliisse auf die
Gesamtheit, hier der Frauen zwischen 20 und 44 Jahren in den vier ausgewihlten Bundeslin-
dern, zichen lassen. Die Stichproben der einzelnen Bundeslinder mit jeweils n = 1.000 bzw.
n = 1.002 Frauen, werden dabei getrennt voneinander, nur in Hinblick auf die Reprisentati-
vitdt ihrer Bevolkerung, getestet. Eine Reprisentativitit fiir das gesamte Bundesgebiet kann
nicht angenommen werden (zur Selektivicit der Ausfille in den Regionen vgl. Kapitel C.1.1
Ausschopfung und Teilnahmebereitschaft).

Zur Priifung der Reprisentativitit werden die bundeslandbezogenen Daten des aktuellen
Mikrozensus”®’ bzw. der amtlichen Registerdaten”” (Regionalstatistik der Bevolkerungsfort-
schreibung) herangezogen (Alter, Bildungsstand, Familienstand, Kinderzahl und Erwerbs-
status; vgl. Tabelle C-1).

289 Der Mikrozensus ist eine einprozentige Haushaltsstichprobe der in Deutschland lebenden Bevolkerung; durchgefiihrt durch das Statistische
Bundesamt. Die vorliegend verwendeten Daten stammen aus der Mikrozensus-Erhebung des Jahres 2012. Vgl. Mikrozensus 2012a

290 Die Registerdaten werden von den einzelnen Statistischen Landesamtern gesammelt, in denen, basierend auf der letzten Volkszahlung,
laufend Bevolkerungsbewegungen und Statusiibergange im Familienstand fir die Bevolkerungsfortschreibung erganzt werden
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Tabelle C-1

Vergleich der Stichproben von ,frauen leben 3"
mit Mikrozensusdaten bzw. Registerdaten

a) Baden-Wirttemberg und Berlin

Baden-Wiirttemberg Berlin

Senpove | Fogsesaen/ | g, | e
Alter n=1.000 Registerdaten n=1.002 Registerdaten
20-24 12,0 19,0 13,0 186
25-29 18,6 1838 20,5 225
30-34 184 19,0 19,6 212
35-39 20,3 189 193 17,5
40-44 30,7 244 27,7 20,2
Partnerschaftliche
Lebengiomm n=1.000 Mikrozensus n=1.002 Mikrozensus
verheiratet mit Kind(ern) 50,2 37,4 30,8 22,0
verheiratet ohne Kind(er) 713 88 {5}/ 5,6
nmiicthkt(?:j(lélr_:)bensgemeinschaﬁ 45 35 86 73
nichtehel. Lebensgemeinschaft
ohne Kind(er) 68 86 14,6 109
alleinstehend mit Kind(ern) 54 7,0 12,9 11,7
alleinstehend ohne Kind(er) 25,6 34,7 27,6 42,6
Kinder n=1.000 Mikrozensus n=1.002 Mikrozensus
Kinder 60,1 47,7 52,3 409
keine Kinder 39,9 52,3 477 59,1
Kinderzahl der Mitter' n =596 Mikrozensus n=>516 Mikrozensus
ein Kind 324 364 471 50,0
zwei Kinder 46,8 46,7 38,2 36,1
drei und mehr Kinder 20,8 16,9 14,7 139

weiter auf der nachsten Seite >
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Schulabschluss' n=_867 Mikrozensus n=29912 Mikrozensus??
Hauptschule 98 21,56 4.4 9,7
Realschule 414 36,3 30,7 284
(Fach-)Hochschulreife 487 38,7 64,5 56,7
ohne Abschluss = 35 0,4 52
Nichterwerbstatigkeit n=995 Mikrozensus n=1.000 Mikrozensus
nicht erwerbstatig 20,5 241 18,1 29,4

Stichprobe: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 fir diese Merkmale beziehen sich die Angaben auf die Altersgruppe der 25- bis 44-jahrigen Frauen
2 20- bis 44-Jahrige
3 einschlieBlich Frauen mit Abschluss nach héchstens sieben Jahren Schulbesuch
Registerdaten: Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes am 31.12.2011, vgl. Mikrozensus (2012a),
Mikrozensus (2012b und c): Arbeitstabelle FR 03 & Arbeitstabelle FR 16 — eigene Berechnungen
Anmerkung: Die Daten wurden tibermittelt durch das Statistische Landesamt Baden-Wiirttemberg;
das Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg.
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Tabelle C-1

Vergleich der Stichproben von ,frauen leben 3"
mit Mikrozensusdaten bzw. Registerdaten

b) Sachsen und Niedersachsen

Sachsen Niedersachsen

R vl I O -
Alter n=1.000 Registerdaten n=1.000 Registerdaten
20-24 10,6 19,6 11,8 18,7
25-29 22,7 21,0 19,2 18,0
30-34 168 20,0 17,2 183
35-39 16,6 16,9 20,1 19,0
40-44 3356 22,5 31,7 26,1
Partnerschaftliche
Lebengiomm n=1.000 Mikrozensus n=1.000 Mikrozensus
verheiratet mit Kind(ern) 45,7 28,3 51,4 369
verheiratet ohne Kind(er) B7 49 8,1 88
nmiicth&?:j(lélr_r;bensgemeinschaﬁ 126 134 31 43
nichtehel. Lebensgemeinschaft
ohne Kind(er) 74 12,0 77 9,6
alleinstehend mit Kind(ern) 10,8 12,3 6,7 83
alleinstehend ohne Kind(er) 17,8 29,2 23,0 32,1
Kinder n=999 Mikrozensus n=1.000 Mikrozensus
Kinder 69,1 52,8 612 495
keine Kinder 30,9 472 38,8 50,5
Kinderzahl der Mitter' n=0678 Mikrozensus n =605 Mikrozensus
ein Kind 3856 BB 3356 39,7
zwei Kinder 441 40,5 46,8 4927
drei und mehr Kinder 17,4 94 19,7 17,5

weiter auf der nachsten Seite >
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Schulabschluss’ n=3891 Mikrozensus n=3872 Mikrozensus
Hauptschule 44 88 7,0 17,0
Realschule 519 53,1 4927 434
(Fach-)Hochschulreife 43,7 36,7 50,1 35,8
ohne Abschluss 0,0 15 02 3,9
Nichterwerbstatigkeit n=997 Mikrozensus n=993 Mikrozensus
nicht erwerbstatig 20,9 9:315) 23,0 26,1

Stichprobe: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3%, 2012, 20- bis 44-jahrige Frauen in vier Bundeslandern
1 fur diese Merkmale beziehen sich die Angaben auf die Altersgruppe der 25- bis 44-jahrigen Frauen
Anmerkung: Die Daten wurden tibermittelt durch das Statistische Landesamt des Freistaates Sachsen

und den Landesbetrieb fir Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen (LSKN).
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Alter Die vorgegebene Altersquotierung und die Mafinahmen, diese zu sichern (s.0.),
konnten eine Verzerrung der Stichprobe nicht verhindern. Fiir alle Bundeslinder lassen
sich aus Tabelle C-1 eine Unterreprisentation der 20- bis 24-jihrigen Frauen sowie eine
Uberreprisentation der 40- bis 44-jihrigen Frauen in der Stichprobe ablesen. Die ilteren
Frauen sind insbesondere in der Stichprobe Sachsens tiberproportional stark vertreten. Dies
hat Auswirkungen auf Merkmalsverteilungen, wie z. B. die Lebensform und die Kinderzahl,
die eine Abhingigkeit zum Alter der Frauen aufweisen. Erklart werden kann die Verzerrung
dadurch, dass junge Frauen aufgrund hsherer Mobilitit*”" als schwerer erreichbar gelten und
moglicherweise weniger Interesse am Thema allgemein haben.

Lebensformen mit und ohne Kinder Frauen ohne Kinder allgemein sind deutich unter-
reprisentiert, insbesondere in Sachsen; hier ist fast die Hilfte der Frauen der amtlichen
Statistik kinderlos, wihrend dies in der Stichprobe nur weniger als jede dritte Frau ist. Diese
Unterreprisentanz der Kinderlosen fille in allen Bundeslindern deutlich aus — sowohl bei
den alleinstehenden als auch bei den verheirateten Frauen. In den Stichproben der beiden
westdeutschen Flichenstaaten leben jeweils mehr als 50 % der befragten Frauen in einer Ehe
mit Kindern, wihrend der Mikrozensus jeweils um die 37 % ausweist.

Kinderzahl der Miitter (Altersgruppe der 25- bis 44-jihrigen Frauen) In Baden-Wiirt-
temberg, Berlin und Niedersachsen entspricht die Verteilung der Kinderzahl in etwa dem
Mikrozensus, auch wenn der Mikrozensus jeweils etwas hohere Anteile von Miittern mit
einem Kind ausweist. In Sachsen sind Miitter mit drei und mehr Kindern deutlich iiber- und
Miitter mit einem Kind deudich unterreprisentiert. Als Erklirung ist anzunehmen, dass
Frauen ohne Kinder ein geringeres Interesse an dem Thema Familienplanung haben und
Miitter nicht nur ein grofSeres Interesse an einer Studie zu Familienplanung haben, sondern
auch besser zu erreichen sind.

Nichterwerbstitigkeit Nichterwerbstitige Frauen sind in den Stichproben von drei Bundes-
lindern etwas und in Berlin deutlicher unterreprisentiert.

Schulabschluss (Altersgruppe der 25- bis 44-jihrigen Frauen) In allen vier regionalen Stich-
proben, insbesondere in Niedersachsen, sind Frauen mit (Fach-)Hochschulreife im Vergleich
zu den Daten des Mikrozensus iiberreprisentiert. Frauen ,,ohne Abschluss® bzw. mit einem
Hauptschulabschluss sind in den Stichproben unterreprisentiert. Zur Vergleichbarkeit
wurden auslindische Abschliisse in der vorliegenden Tabelle fiir die Stichproben ebenso wie
fir die Daten des Mikrozensus ausgeschlossen (zu der Verteilung der Schulabschlisse in
der Stichprobe vgl. Anhang B.1). Generell gelten Niedrigqualifizierte fiir Befragungen als
schlechter erreichbar.

291 Jingere Menschen ersetzen den Festnetzanschluss in héherem MaBe durch ein mobiles Telefon.
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Migrationshintergrund Fiir den Reprisentativititsvergleich bezogen auf einen Migrations-
hintergrund der Frauen zwischen 20 und 44 Jahren liegen keine entsprechenden amtlichen
Daten vor. Jedoch lisst sich aus erreichbaren Daten (nicht dargestellt) abschitzen, dass in der
Stichprobe die Frauen mit Migrationshintergrund nur etwas unterreprisentiert sind und in
einem akzeptablen Bereich liegen; abgesehen von Berlin mit stirkerer Unterreprisentation
dieser Frauen. Es ist zu vermuten, dass dies einer schlechteren Erreichbarkeit von Migran-
tinnen geschuldet ist, unter anderem aufgrund fehlender ausreichender Sprachkenntnisse.
Insbesondere fur niedrigqualifizierte Migrantinnen konnte daher eine doppelte Teilnahme-

barriere vorliegen.

Fazit zur Représentativitdt der Stichproben

Es konnte durch die Zufallsauswahl bei der Ziehung der Telefonnummern sowie durch die
festgelegte Altersquote ein weitgehend gutes Abbild der Gesamtheit der weiblichen Bevélke-
rung zwischen 20 und 44 Jahren in den vier Bundeslindern erreicht werden. Jedoch konnten
Verzerrungen nicht vermieden werden. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist daher zu
berticksichtigen — besonders in Sachsen —, dass in der Studie unter 25-jahrige Frauen unter-
und tiber 40-jahrige tiberreprisentiert sind und, teilweise in Zusammenhang, dass alleinste-
hende und verheiratete Frauen ohne Kinder zu wenig einbezogen werden konnten. Bei der
Interpretation ist auch zu berticksichtigen, dass Frauen mit (Fach-)Hochschulreife iiberre-
prisentiert sind. In Berlin steigt der auch im Mikrozensus schon hohe Anteil an Frauen mit

(Fach-)Hochschulreife (56,7 %) durch diesen Effekt auf 64,5 % in der Stichprobe.

C.1.4 Unterschiatzung der Haufigkeit von Schwangerschaftsabbriichen

In einer Ubersichtsarbeit im Kontext der franzésischen COCON-Studie wird bei Bevolke-
rungsumfragen generell, unabhingig vom Land und von der angewandten Befragungsme-
thode, von einer Untererfassung ausgegangen. Die Groflenordnung betrigt zwischen 40 %
und 65 %.”"” Dies wird damit begriindet, dass die Zielgruppe — Frauen mit Schwanger-
schaftsabbriichen — nur ungeniigend erreicht wird und dass es schwierig ist, tiber ein sensibles
Thema und ein tabuisiertes Ereignis zu sprechen. Eine Untererfassung wird auch fir Fehl-
geburten und ebenso fir gesundheitliche Ereignisse im Zusammenhang mit Fehlzeiten
bei der Arbeit und Krankenhausaufenthalten festgestellt und ist damit nur teilweise spezi-
fisch fiir Schwangerschaftsabbriiche.”” Fiir die Studie ,frauen leben 3" ist ein Vergleich
mit der Schwangerschaftsabbruch-Statistik, in der alle meldepflichtigen Abbriiche erfasst
werden, nur bedingt méglich. Die Statistik berichtet Schwangerschaftsabbriiche je 10.000
Frauen im Alter von 15 bis 44 Jahren; diese Altersspanne wird aber in der Stichprobe von

292 Moreau et al. 2004, S. 439
293 Moreau et al. 2004, S. 450
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Jfrauen leben 3” so nicht abgebildet. Die Zahl der in einem einzelnen Jahr berichteten
Abbriiche ist gering und schwanke zudem stark, sodass mehrere Jahre zusammengefasst
werden sollten. Die amtliche Statistik der Jahre 2006 bis 2010 fiir Abbriiche bei 15- bis
39-jihrigen Frauen entspricht am ehesten den Ereignissen, die fiir die entsprechenden Jahre
in der Studie ,frauen leben 3" berichtet wurden, denn 2006 waren die Befragten (die
2012 zwischen 20 und 44 Jahren alt waren) zwischen 14 und 38 und 2010 zwischen 18
und 42 Jahren alt. Fiir diese fiinf Jahre lassen sich auf 1.000 20- bis 39-jihrige Frauen 41
Schwangerschaftsabbriiche berechnen und damit im Schnitt pro Jahr 8,3 Abbriiche.””* Fiir
die Jahre 2006 bis 2010 wurden in der Studie ,frauen leben 3" im Schnitt 16 Schwanger-
schaftsabbriiche fiir jedes Jahr bei einer Stichprobe von 4.000 Frauen berichtet, das sind vier
Abbriiche pro Jahr je 1.000 Frauen. Hinzuzurechnen ist jedoch noch eine unbekannte Zahl
an Abbriichen, denn bei 27 Abbriichen wurde kein Datum angegeben. Bezieht man die in
der 5-Jahres-Spanne erfassten aber undatierten Abbriiche ein, diirfte die Zahl der Abbriiche
je 1.000 Frauen pro Jahr etwas tiber vier liegen. Diese grobe Schitzung kommt somit auf eine
Untererfassung von etwa 50 %.

Die Griinde fiir die Untererfassung in der Studie ,frauen leben 3" kénnen aufler in einer
Zuriickhaltung, diese sensiblen Erfahrungen 6ffentlich mitzuteilen, darin liegen, dass Frauen
ohne Kinder und Frauen mit einer niedrigen Qualifikation weniger an der Studie teilnahmen
(vgl. Anhang C.1.3) und dass gerade diese Gruppen moglicherweise eine héhere Schwanger-
schaftsabbruch-Wahrscheinlichkeit haben. Auch kann die Nennung der Auftraggeberin — der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung — eher ein sozial erwiinschtes Antwortver-
halten gefordert haben.

C.1.5 Statistische Auswertung der standardisierten Befragung
Die Auswertung der Daten der standardisierten Ergebnisse erfolgte mittels der Statistikpro-
grammpakete SAS und SPSS. In der Darstellung der Ergebnisse beschrinken wir uns weitest-

gehend auf statistisch signifikante Zusammenhinge bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von
5 % (in den Tabellen und Grafiken mit * gekennzeichnet).

294 Statistisches Bundesamt 2014, S, 37 ff.
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C.2 Ergédnzende Angaben zur qualitativen Teilstudie

Es wurden insgesamt 97 Interviews mit Frauen durchgefiihrt, die jemals eine auf den Zeit-
punkt nicht gewollte Schwangerschaft ausgetragen oder abgebrochen hatten. Darin sind zwei
Interviews eingeschlossen, die als Pretest gefithrt wurden. Da der Leitfaden nicht mehr verin-
dert wurde, wurden sie in die Stichprobe aufgenommen. Es liegen insgesamt 95 persénliche
Interviews vor, die den standardisierten Daten zuzuordnen sind.””” Bei zwei Interviews stellte
sich heraus, dass der im standardisierten Fragebogen angegebene Schwangerschaftsabbruch
tatsichlich eine Fehlgeburt darstellte. Diese beiden Interviews wurden aufSer zu Kontrastie-
rungszwecken bei den Auswertungen nicht beriicksichtigt.

C.2.1 Die qualitative Erhebung (teilnarrativ-biografische Einzelinterviews)

Als Erhebungsform wurde ein teilnarratives” leitfaden-gestiitzten Interview gewihlt. Es
wurde der in den Vorlduferstudien zu Familienplanung im Lebenslauf verwendete Leitfaden
weiterentwickelt und um Erzihlstimuli und Nachfragen zu unbeabsichtigten Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbriichen erginzt. Die Leitfadenkonstruktion erfolgte nach
dem von Helfferich (2011) entwickelten Vorgehen.

Regeln der Stichprobenauswahl und Durchfiihrung der Interviews

Die Stichprobe der qualitativen FErhebung (Einzel-Interviews) setzt sich aus Frauen
zusammen, die vorab an der Telefonbefragung teilgenommen hatten (n = 97, 22 bis 25 pro
Bundesland). Spezielles Kriterium fiir die Auswahl waren Erfahrungen mit einer ausgetra-
genen, nicht auf den Zeitpunkt hin gewollten (gewollt, aber spiter/ungewollt/unentschieden)
Schwangerschaft und/oder mit einem Schwangerschaftsabbruch. Diese Frauen wurden am
Ende des telefonischen Interviews nach ihrer Bereitschaft gefragt, in der qualitativen Phase
des Projektes an einem in Form eines personlichen Gesprichs gefithrten Interviews teilzu-
nehmen. Bei der Anfrage fiir eine Teilnahme wurden die Befragten iiber die Vorkehrungen
zur Sicherung des Datenschutzes informiert. Zusitzlich wurde ein finanzieller Anreiz in Hohe
von 30 € Aufwandsentschidigung zugesagt, um auch solche Frauen zu erreichen, die sich in
einer prekiren 6konomischen und/oder sozialen Situation befinden und sozialwissenschaft-
lichen Befragungen distanziert gegeniiberstehen. Im Falle der Bereitschaft und der Einwilli-
gung zur Weitergabe einer Telefonnummer an eine Institution, die die Kontaktierung zwecks
der Durchfiihrung des Interviews nach den Datenschutzbestimmungen organisieren konnte,
wurde aus der Liste der Teilnahmebereiten eine Auswahl getroffen, diese wurden kontaktiert

und interviewt.

295 Diese Zuordnung erméglicht Validierungen, indem zu Angaben aus der Telefonbefragung erganzt werden kann, welches subjektive
Verstandnis aus den qualitativen Angaben damit korrespondiert.

296 ,Teilnarrativ* wird diese Form genannt, weil der Leitfaden mehrere Teilerzahlungen Uber Erzéhlaufforderungen generiert und diese mit
Nachfragen verbindet.
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Entsprechend dem Giitekriterium der ,Reprisentanz® fiir qualitative Stichproben sollte die
Hilfte der Stichprobe pro Bundesland mindestens eine Schwangerschaft abgebrochen haben.
Die andere Hilfte sollte (mindestens) eine nicht auf den Zeitpunkt hin gewollte Schwanger-
schaft, aber keinen Schwangerschaftsabbruch, erlebt haben. Weitere Kriterien fiir die Kont-
rastierung aufler dem Ausgang von Schwangerschaften waren Bildung, Alter und Kinderzahl,
die aus der standardisierten Befragung bekannt waren. Auf dieser Basis wurde ein Algo-
rithmus pro Bundesland verwendet, um 24 Befragte mit einer entsprechenden Merkmals-
varianz bei den Fallmerkmalen zu definieren (plus ein weiteres frei gewihltes Interview).
Bei Ausfillen wurden Interviewpartnerinnen aus moglichst denselben Feldern nachbesetzt.
Nicht jedes Feld lief§ sich entsprechend besetzen, dennoch konnte eine gute Anniherung
erzielt werden (vgl. Anhang B.2 zur realisierten Stichprobe der qualitativen Erhebung).

Die Interviewerinnen wurden geschult und Verabredungen fiir ein einheitliches Vorgehen in
schwierigen Interviewsituationen getroffen.””” Verabredungen fiir ein einheitliches Vorgehen
in schwierigen Interviewsituationen getroffen. Die Bestimmungen des Datenschutzes wurden
eingehalten. Die Interviews fanden an einem von der Befragten ausgewihlten Ort (neutraler
Raum oder cigene Wohnung) statt. Sie dauerten zwischen 25 und 127 Minuten und waren
im Durchschnitt 63 Minuten lang. Sie wurden aufgezeichnet und es wurde von der Intervie-
werin ein Interviewprotokoll ausgefiillt, auf dem neben Bemerkungen zu Besonderheiten des
Ablaufs (Atmosphire, Storungen etc.) die Teilnahmemotivation vermerke wurde. Die Tran-

% und beriicksichtigt Beto-

skription erfolgte wortgetreu in Anlehnung an die GAT-Regeln
nungen, Verschleifungen, Sprechpausen, Satzabbriiche sowie auflersprachliche Elemente
(wie zum Beispiel Lachen).””” Die Transkripte wurden durch das Abhéren der Aufnahme
kontrolliert und dabei nach den zugesicherten Datenschutzrichtlinien vor allem in Bezug auf

Namen und Orte anonymisiert.

C.2.2 Teilnahmebereitschaft und Teilnahmemotivation

Die Anfrage nach der Bereitschaft fiir ein qualitatives Interview wurde nur solchen Frauen
gestellt, die mindestens eine ausgetragene und/oder eine abgebrochene, nicht auf den Zeit-
punke hin gewollte Schwangerschaft angegeben hatten (n = 1.196). Von den Frauen, die das
definierte Kriterium fiir den Zielpersonenkreis erfiillten, erklirten sich 466 Frauen (= 39 %)
einverstanden, ein qualitatives Face-to-face-Interview zu fiihren.

297 Vgl. Helfferich 2011
298 Literatur zu GAT-Regeln, vgl. Helfferich 2011

299 Die im Bericht verwendeten Zitate wurden der besseren Lesbarkeit wegen vereinfacht dargestellt.
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Die Teilnahmebereitschaft wurde im standardisierten Datensatz als Variable eingetragen (vgl.
Tabelle C-5). Die Teilnahmebereitschaft ist von mehreren Merkmalen bestimmt:

*  Region: Die Bereitschaft zur Teilnahme von im Schnitt 39 % variiert nach Region.
Sie betrigt in Berlin 51,4 % und in den anderen Bundeslindern etwa ein Drittel
(Baden-Wiirttemberg 34,2 %, Sachsen 32,9 %, Niedersachsen 36,8 %).

e Finanzielle Situation: Bei einer subjektiv schlechten finanziellen Situation (4, 5 und 6
auf einer 6-stufigen Bewertungsskala) und Angabe eines ALG II-Bezugs war die Teil-
nahmebereitschaft mit 52,6 % am hochsten. Bei einer sehr guten oder guten Situation
(1 und 2 auf der Skala) betrug sie 39,9 %, bei einer schlechten Situation ohne ALG
II-Bezug 41 %. Bei einem Skalenwert von 3 war die Teilnahmebereitschaft mit 34,6 %
am geringsten. Dies entspricht nicht den iiblichen Erfahrungen, dass Personen in
schlechter finanzieller Situation seltener an ciner Befragung teilnehmen. Eine mégliche
Erklirung kann sein, dass vor allem Frauen mit ALG II-Bezug die Aufwandsentschi-
digung als Anreiz empfunden haben. Nicht signifikant wirkten sich das personliche
Einkommen und das Haushaltsnettoeinkommen auf die Teilnahmebereitschaft aus.

*  Bildung: Je hoher die Bildung, desto grofier war der Anteil der teilnahmebereiten Frauen.
Der Anteil steigt von 30,8 % bei einer niedrigen Bildung tiber 32,9 % (mittlere) und
40,6 % (hohere Bildung) auf 51,8 % bei hoher Bildung.

e Lebensform: Verheiratete zeigen mit 33,8 % die geringste und Frauen mit festem Partner
ohne gemeinsamen Haushalt mit 57,3 % die hochste Teilnahmebereitschaft (nichtehe-
lich Zusammenlebende: 43,7 %, Alleinstehende 46,9 %).

e Erfahrungen eines Schwangerschaftsabbruchs: Frauen, die bereits einmal eine Schwan-
gerschaft abgebrochen hatten, waren eher teilnahmebereit (46,9 %) als diejenigen, die
zwar jemals nicht auf den Zeitpunkt hin gewollt schwanger gewesen waren, aber keine
Schwangerschaft abgebrochen hatten (36,2 %).

e Esgibt keinen signifikanten Einfluss von Alter, Kinderzahl, Erwerbsumfang und Migra-
tionshintergrund auf die Teilnahmebereitschaft.

Am Ende des Interviews erfragte die Interviewerin die Teilnahmemotivation und vermerkte
dies auf dem Protokollbogen. Von 86 der 97 Interviewten liegen die Griinde fiir die Teilnahme
am Interview vor. Die Motive liegen {iberwiegend in einem allgemeinen Bereich mit einem
allgemeinen Interesse am Thema, der Lust am Erzihlen, Neugierde bis hin zum Wunsch,
durch die Teilnahme an der Studie die eigene Sichtweise einbringen und etwas verindern
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zu konnen. Einige der Befragten wollten mit ihrer Teilnahme die Forschung unterstiitzen
und/oder nahmen hiufiger an Umfragen teil. Auch das als angenchm empfundene Telefon-
interview motivierte einige der Frauen dazu, ein weiteres Interview zu geben. Nur bei drei
Interviewten war die Aufwandsentschidigung als Motiv angegeben. Wenn sich das Angebot
einer Aufwandsentschidigung bei weiteren Frauen motivierend ausgewirke hatte, so hatten
die Befragten das zumindest nicht explizit gedufert.

C.2.3 Stichprobenausfalle und Stichprobengiite

Von den insgesamt 466 zu einem qualitativen Interview bereiten Frauen wurden insge-
samt 132 telefonisch kontaktiert. Davon waren 20 iiber einen lingeren Zeitraum nicht
erreichbar oder die Nummer war nicht geschaltet. 17 Frauen waren doch nicht mehr bereit
fiir ein persdnliches Interview. Die Absagehdufigkeit nahm zu, je linger die Telefonbefra-
gung zuriicklag. Rechnet man die 20 Frauen als stichprobenneutrale Ausfille (Ausgangsgrof3e
sind dann 112 Kontaktierte), dann betrigt die Quote der Zusagen 95 von 112 Frauen oder
84,8 %.

Tabelle C-2
Stichprobenausfalle bei den qualitativen Interviews pro Befragungsregion
(in absoluten Zahlen)

Kontaktiert Nicht mehr Nicht mehr Durchgefiihrt
erreichbar teilnahmebereit
Baden-Wiirttemberg 31 7(3) 1(0) 23"
Berlin 40 6 (b) 9(7) 25
Sachsen 34 6(3) 3(1) 25
Niedersachsen o7 1(0) 4(3) 22
Gesamt 132 20 (11) 17 (11) 95*

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

Zahlen in Klammern: darunter Frauen mit einem Schwangerschaftsabbruch

* plus zwei zusatzliche Interviews aus dem Pretest
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Eine Zusammenstellung der Fallmerkmale nach Interviewcodes findet sich im Anhang B.2.
Die Giite der Stichprobe lsst sich im qualitativen Sinn als sehr gut bezeichnen. Zum einen
ist die Stichprobe fiir eine qualitative Studie sehr groff, zum anderen fiihrte die maogliche
Kontrastierung auf der Basis vorab bekannter, relevanter Merkmale zu einer breiten Viel-
fale. Die Auswertung bestitigt dies: Das Spektrum der Lebensgeschichten reicht von einer
Bildungsbenachteiligten bis zu einer akademischen Fithrungsposition, von einem konventi-
onellen bis zu einem alternativen Lebensentwurf, von gradlinigen bis zu durch Gewalterfah-
rungen gebrochenen Lebensldufen.

C.2.4 Qualitative Auswertungsstrategien

Die Auswertungsmethoden wurden ebenfalls den jeweiligen Forschungsfragen angepasst

und sowohl tiefenhermeneutische, an einem gesprichsanalytischen Vorgehen’"’

orientierte,
als auch kategorienbildende, an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring”' angelehnte
Vorgehensweisen eingesetzt. Die inhaltsanalytische Aufbereitung der Texte sowie Auswer-
tungen zur Validierung wurden computergestiitzt mit der Software MaxQDA durchgefiihrt.
Die jeweiligen Verfahren werden in den Einleitungen zu den Kapiteln, in denen Ergebnisse

zu entsprechenden Fragen berichtet werden, dargestellt.
C.3 Ergdnzende Angaben zu den Interviews mit Expertinnen

Die leitfadengestiitzten Interviews mit Expertinnen (n = 24 in vier Bundeslindern) wurden in
der letzten Projekephase durchgefiihrt. Schwerpunke dieser Teilerhebung waren Praxiserfah-
rungen und professionell-fachliches Wissen zu unbeabsichtigten und ungewollten Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbriichen.””” Die Aussagen der Expertinnen wurden als
inhaldich relevante, fachliche Kommentierungen thematisch den entsprechenden Kapiteln
zugeordnet und als zusammengefasste Aussagen in den Bericht ibernommen.

Stichprobe Es wurden Expertinnen ausgewihlt, die in den Beratungsstellen eine Schwan-
gerenberatung nach § 2 oder Schwangerschaftskonfliktberatung nach § 5 SchKG anbieten.
Die Beratungsstellen wurden nach den vier Bundeslindern quotiert und eine gleichmiflige
Verteilung von Beratungsstellen in nicht-konfessioneller (Gruppe 1: pro familia, AWO,
Deutsches Rotes Kreuz, Sonstige) sowie konfessioneller Trigerschaft (Gruppe 2: Diakonie,
SKE Donum Vitae, Sonstige) angestrebt (vgl. Anhang B.3).

300 Vgl. Lucius-Hoene/Deppermann 2002
301 Vgl. Mayring 2010
302 Bogner/Littig/Menz 2005
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Leitfaden Er enthielt Vertiefungen entweder bei der Schwangerenberatung (nach § 2
SchKG) oder bei der Schwangerschaftskonfliktberatung (nach § 5 SchKG). Der Leitfaden
wurde einem Pretest unterzogen. Schwerpunkte waren die Beratung fiir Klientinnen und
die Situation von Beratungssuchenden, ihre Belastungen und Konflikte. Damit wurde der
retrospektive Blick der Studie, in der Schwangerschaften der letzten 15 Jahren berichtet
wurden, um aktuelle Einschitzungen erginzt. Der dritte Teil erhob allgemeine fachliche
Einschitzungen — auch tiber die Beratungserfahrungen hinausgehend — zu Schwierigkeiten
sicherer Verhiitung und zu den Effekten aktueller gesellschaftlicher bzw. gesellschaftspoliti-
scher Entwicklungen auf Familienplanung (respektive ungewollte Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriiche) sowie zu Verbesserungspotenzial der Versorgungssituation im
Bereich Familienplanung.

Den Beraterinnen wurde der Leitfaden im Voraus zugeschickt. Die Interviews wurden alle
von einer Interviewerin telefonisch gefithrt. Sie wurden aufgenommen und in vereinfachter

Form transkribiert.

Auswertung Die Aussagen der Expertinnen wurden inhaltich zusammengefasst und als
Statements und Kommentierungen in den Abschlussbericht aufgenommen.
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Begriffsglossar

Armutsgefihrdungsquote Sie ist ein Indikator zur Messung der relativen Einkommens-
armut und wird definiert als der Anteil der Personen, deren Aquivalenzeinkommen weniger
als 60 % des Medians der Aquivalenzeinkommen der Bevolkerung betrigt (vgl. Statistische
Amter des Bundes und der Linder: Sozialberichterstattung, A.1.1).

Erwerbslosenquote Sie bezeichnet den Anteil der Erwerbslosen im Alter von 15 bis unter
65 Jahren an den Erwerbspersonen (Erwerbstitige und Erwerbslose) derselben Altersgruppe
(vgl. Statistische Amter des Bundes und der Linder: Sozialberichterstattung, D.2).

Erwerbstitigenquote Sie gibt den Anteil der Erwerbstitigen im Alter von 15 bis unter 65
Jahren an der Bevolkerung derselben Altersgruppe wieder. Als erwerbstitig gilt jede Person,
die in einem einwdchigen Berichtszeitraum mindestens eine Stunde lang gegen Entgelt oder
im Rahmen einer selbststindigen oder mithelfenden Titigkeit gearbeitet hat (vgl. Statistische
Amter des Bundes und der Linder: Sozialberichterstattung, D.5).

Erwerbstitigkeit Laut Mikrozensus (2012) gelten alle Personen als erwerbstitig, die mindes-
tens eine Stunde in der Berichtswoche fiir Lohn oder sonstiges Entgelt beruflich citig sind.
Als ,,nicht erwerbstitig“ sind ,,nicht Erwerbspersonen und ,,Erwerbslose“ zusammengefasst.

Langzeiterwerbslosenquote Sie gibt den Anteil der Erwerbslosen im Alter von 15 bis unter
65 Jahren, bei denen die Dauer der Erwerbslosigkeit linger als zwdlf Monate anhilt, an den
Erwerbspersonen entsprechender Altersgruppe wieder (vgl. Statistische Amter des Bundes
und der Lander: Sozialberichterstattung, D.3).

Reproduktiver Lebenslauf So bezeichnet man die Abfolge von Lebensphasen und Lebens-
formen zum einen ohne oder mit Partner und zum anderen ohne oder mit Kind(ern). Diese

Abfolge bildet quasi eine Gliederung des Lebenslaufs.

Schwangerschaftsintention Der Ausdruck bezieht sich auf die ,Gewolltheit“ einer
Schwangerschalft.

SGB II-Quote Sie gibt die Empfinger/-innen von Arbeitslosengeld II bzw. Sozialgeld nach
dem Zweiten Buch des Sozialgesetzbuches (SGB 1I) als Ancteil an der Bevolkerung im Alter
von null Jahren bis zur Altersgrenze nach § 7a SGB II (je nach Geburtsjahrgang 65 bis hin zu
67 Jahre) wieder (vgl. Statistische Amter des Bundes und der Linder: Sozialberichterstattung,
B.2.1).
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Abkiirzungsverzeichnis

ALGII  Arbeitslosengeld I1/Sozialgeld

AWO Arbeiterwohlfahrt

BAf6G  Bundesausbildungsforderungsgesetz

BE Berlin

BIB Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung

BMESF] Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
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Ein Uberblick auf 16 Seiten

frauen leben 3 — Familienplanung im Lebenslauf von Frauen

Schwerpunkt: Ungewollte Schwangerschaften

Ausgewihlte Ergebnisse fiir die Bundeslinder Baden-Wiirttemberg, Berlin, Niedersachsen
und Sachsen

Die Studie liefert aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und beriicksichtigt dabei die veridn-
derten sozialen und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Der Fokus der Studie ,frauen
leben 3 liegt auf ungewollten Schwangerschaften, Schwangerschaftskonflikten und Schwan-
gerschaftsabbriichen.

Die Kurzfassung prisentiert kurz und knapp auf 16 Seiten ausgewihlte Ergebnisse der vor-

liegenden Studie.

FORSCHUNGSBERICHT

frauen leben 3

Familienplanung im Lebenslauf
von Frauen

Bundeszentrale
r

gesundheitiiche
Aufklérung

Schwerpunkt: Ungewollte Schwangerschaften

Ausgewhlte Ergebnisse fir die Bundeslinder Baden-Wiirttemberg,

Berlin, Niedersachsen und Sachsen

Familicnplanung st integraler Bestandseil von
Lebensplanung und umfasst Aspekte wie Parc-
nerschaft, Sexualicir, Verhiitung, Kinderwunsch,
gewollte und ungewollte Schwangerschaft sowic
Gebure. Familienplanung st aber auch abhingig von
individuellen Faktoren sowie von sozialen und gesell-
schaftlichen Rahmenbedingungen. Dics stcle Fraucn
und Minner vor grofe Herausforderungen, wenn sic
ctwa cine Familie griinden michren, gleicheitig aber
auch beruflich erfolgreich und in der Parencrschafi
gleichgestell sein wollen. Frauen und Minner stchen
umso mehr vor groen Herausforderungen, wenn cs
m Schwangerschafien komme, dic ungewollt oder
zum falschen Zeitpunke cintraten.

Die Untersuchung der Ursachen und Entschei-
dungsprozesse, wie Frauen und Minner mit den
Themen Verhiitung, Ki §

Inhalt

I Ergebnisse zu Familienplanung

und Verhitung heute !

Il Ergebnisse zu Schwangerschaften
und speziell zu ungewollten
Schwangerschaften und

Schwangerschaftsabbriichen

im Lebenslauf H

Schwangerschaft und Kinderlosigkeit umgehen, ist
seit mehr als 15 Jahren ein Forschungsschwerpunkt
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
(BZgA). Beginnend mit der Erhebung grundsicz-
licher Fragen zur Familienplanung von Frauen und
Mnnern im reproduktiven Alier hat die BZgA
im Laufe der Jahre die besonderen Lebenslagen
bestimmeer  Ziclgruppen analysiere: - Schwanger-
schaften und Schwangerschafisabbriiche bei Minder-
jihrigen, Familienplanung bei Frauen und Minnern
mit Migrationshintergrund sowie Familienplanung
bei jungen Erwachsenen mit Beeintrichtigung.

Die BZgA hat in der Reihe ihrer Studicn zur Fami-
lienplanung von Frauen und Mannern die umfang-
reich angelegre Studic fraucn leben 3 — Familien-
planung im Lebenslauf” (Laufzcit 2011 bis 2015) in
Aufirag gegeben. Sic lege den Schwerpunke auf unge-
wollee Sch haften und

.S jerte, telefonische
gung bei ciner Zufallsstichprobe der 20- bis
44-jibrigen Frauen in Baden-Wiirttemberg, Berlin,
Niedersachsen und Sachsen. 4.002 Frauen wurden
2u zuriickliegenden reprodukiven Ercignissen in
ihrem Lebenslauf befrage und berichteten 4.772
Schwangerschaften.

+ Qualitativ-biografische Interviews mit Frauen, dic
im Telefoninterview mindestens cine ungewollte
Schwangerschaft angegeben hatten und gezielt so
ausgewahle wurden, dass dic Stichprobe heterogen
ist. 97 Frauen berichtcten mit cigenen Worten ihre
Lebensgeschichte und ihre Sicheveisen.

+ Expertinnen-Incerviews mit Beraterinnen aus der
Schwangerschafis(konfliki)beratung. 24 Inter-
views wurden mit ausgewihlten Beraterinnen aus

Trigerschaft

konflikee und kombinier drei Forschungszuginge:

in den vier Bundeslindern gefiihre.
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Online-Informationen zum Projekt

Weiterfithrende Informationen zum Thema Familienplanung im Lebenslauf, insbesondere
zu den Forschungsprojekten von ,frauen leben wie z. B. die Vorlduferstudien, Abschluss-
tagungen, Steckbriefe der Expertinnen und Experten oder auch weiteren Publikationen sind
im Online-Angebot www.forschung.sexualaufklaerung.de zu finden.

Im zweisprachigen Online-Angebot der BZgA werden Studien, Evaluationen, Modellprojek-
te und Expertisen zum Themenfeld Sexualaufklirung, Verhiitung und Familienplanung in
deutscher und englischer Sprache vorgestellt.
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Um diese Arbeiten einer breiten Fachoffentlichkeit zuginglich zu machen, werden die Er-
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cinen schnellen Zugang zu den laufenden und abgeschlossenen Forschungsprojekten der
BZgA. Zu jedem Projeke gibt es einen Projektsteckbrief und ein Abstract. Diese Basisinfor-
mationen werden erginzt durch

* ausgewihlte Ergebnisse
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* Informationen zu Expertinnen und Experten

* Hintergrundinformationen
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WWW.SEXUALAUFKLAERUNG.DE

Das Portal www.sexualaufklaerung.de prisentiert Informationen,
Angebote und Themen der Abteilung Sexualaufklirung, Verhii-
tung und Familienplanung.

Der Bereich Publikationen bietet einen Uberblick iiber die BZgA-
Medien zu den Themen Sexualaufkldrung, Verhiitung und Famili-
enplanung. Interessierte konnen sich gezielt informieren, die Pub-

likationen bestellen oder als PDF-Datei herunterladen.

Der regelmifig erscheinende Informationsdienst FORUM SEXUAL-
AUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG ist als Web-Version verfiig-
bar und mit mehr als 1.500 Artikeln eines der umfangreichsten
Volltextangebote im Themenbereich Sexualaufklirung und Fami-
lienplanung.

Im Bereich Qualifizierung stellt die BZgA Informationen zur Fort-
und Weiterbildung in den Bereichen Sexualpidagogik, Prinatal-
diagnostik und Unerfiillter Kinderwunsch zur Verfiigung. Es wird
tiber Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote von Verbinden,
Institutionen und Fachgesellschaften informiert. Erginzend sind
gesetzliche Grundlagen, Leitlinien und rechtliche Aspekte aufgear-
beitet. Ebenso finden sich relevante Dokumente wie z.B. Stellung-
nahmen von Fachverbinden.

Der Navigationspunkt Forschung bietet den Zugang zu den kon-
kreten Forschungsergebnissen im Themenfeld Sexualaufklirung
und Verhiitung — sowohl zu Kurzdarstellungen als auch zu Ergeb-

nissen im Detail.
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fert Erkenntnisse dariiber,

. in welchen Lebensphasen, in welchen Lebenslagen und unter welchen situativen
Umstinden keine Kinder gewiinscht werden,

C was Frauen iiber ,den richtigen Zeitpunkt im Leben fiir ein Kind“ und tiber die

angemessene Familiengrofle denken,

. warum trotz der Moglichkeit, sicher zu verhiiten, eine Schwangerschaft —
entgegen den eigenen Vorstellungen — eintreten konnte und

o wie {iber das Austragen oder Abbrechen der Schwangerschaft entschieden wurde.
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