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Hintergrund

In den meisten der hoch industrialisier-
ten westlichen Gesellschaften ist zu beob-
achten, dass Frauen ohne Kinderwunsch
verhiiten konnten, dies zu einem Teil aber
nicht tun und damit eine unbeabsichtigte
Schwangerschaft riskieren. Einerseits ist
der Zugang zu effektiver Verhiitung weit-
gehend moglich und breit akzeptiert! [2,
6], andererseits tritt ein nicht unbetracht-
licher, tiber die Zeit weitgehend stabiler
Anteil der Schwangerschaften — ndmlich
zwischen einem Drittel und gut der Half-
te — ungewollt oder zumindest unbeab-
sichtigt ein [7-9].

Der Zugang zu Verhiitungsmitteln ist
ein Kernaspekt der reproduktiven und
sexuellen Gesundheit [10, 11], deren Be-
deutung als Menschenrecht von dem im
Juni 2021 vom EU-Parlament angenom-
menen Mati¢-Bericht betont wird [12,

! Einen historischen Uberblick fiir den eu-
ropdischen Raum zu der Verwendung von
Verhitungsmitteln undihrer gesellschaftlichen
Akzeptanz gibt Busch [1]. In dem Bericht des
Department of Economic and Social Affairs der
United Nations zeigt sich weltweit die Zunahme
der Anwendung von Verhiitungsmethoden seit
1970. Erwartet wird, dass sich dieser Trend bis
2030 fortsetzt [2]. Laut Bericht der BZgA fiir
Deutschland liegt der Prozentsatz der Anwen-
dungvon Verhiitungsmitteln bei sexuell aktiven
Erwachsenenin den letzten Jahren bei ca. 70 %
[3-5].
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13]. Die Verfugbarkeit der nétigen Infor-
mationen, Kenntnisse und Mittel zur Ver-
hiitung bildet die Voraussetzung sowohl
fir die Realisierung des Rechts, Sexualitat
angenehm, sicher, frei von Zwang, Dis-
kriminierung und frei von Angst vor ei-
ner (sozial stigmatisierten, ,illegitimen"
[14]%) ungewollten Schwangerschaft zu
leben, als auch fiir die Realisierung des
Rechts auf selbstbestimmte Familienpla-
nung [11, 12, 14]. Zudem wird der bar-
rierefreie und breite Zugang zu Verhii-
tungsmitteln als wirksame Strategie zur
Senkung der Verbreitung unbeabsichtig-
ter Schwangerschaften betrachtet [7, 17].

Dagegen verweisen empirische For-
schungen auf eine eingeschrankte An-
wendung von Verhiitungsmethoden -
trotz grundsétzlicher Verfiigbarkeit und
bestehenden Bedarfs. Gemif den Er-
gebnissen von Befragungsstudien zum
Verhiitungsverhalten aus den Vereinig-
ten Staaten berichten zwischen 11%
und 46% der Frauen, die zum Be-
fragungszeitpunkt nicht beabsichtigten
schwanger zu werden, dass sie nicht
oder nur inkonsistent verhiiten [18-20].
Fir Frankreich liegen Ergebnisse vor,

2 Die Trennung von sexuellem Akt und Repro-
duktion beendete die Disziplinierung weiblicher
Sexualitat im Sinne einer Restriktion auf einen
legitimen Kontext — die Ehe ndmlich —, in der
Nachwuchs expliziterwartet wurde [14-16].
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dass bei etwa jeder dritten ungeplanten
Schwangerschaft nicht verhiitet wird [9].

In der internationalen Forschung wird
das Phanomen der Nichtanwendung von
Verhiitungsmethoden im Wesentlichen
unter zwei Perspektiven diskutiert. Der
erste Diskussionsstrang konzentriert sich
auf (alltagspraktische) individuelle und
strukturelle Hiirden bei der Nutzung
von Verhiitungsmethoden [21]. Es zeigt
sich hierbei, dass die Griinde, nicht zu
verhiiten, von der Verhiitungsmethode,
den eigenen Einstellungen und Ein-
schitzungen wie auch den Einfliissen
des (Sexual-)Partners abhidngen. Griin-
de, Verhiitungsmittel nicht anzuwenden,
konnen in den Nebenwirkungen dieser
Mittel, ihren Kosten oder technischen
Schwierigkeiten in der Anwendung lie-
gen [22-25]. Als weitere Motive fiir
die Nichtverwendung von Verhiitungs-
mitteln wird die Unerwartetheit des
Geschlechtsverkehrs und die Uberzeu-
gung angefiihrt, nicht fruchtbar zu sein
bzw. ein geringes Schwangerschaftsrisiko
zu haben [19, 22, 23]. Auch Einstellun-
gen und Werthaltungen kénnen zu einer
Ablehnung der Verwendung von Ver-
hiitungsmitteln fithren [19]. Ebenfalls
wird der Einfluss des sozialen Umfel-
des diskutiert, so fithren Einstellungen
Dritter - etwa aus dem Familien- und
Freundeskreis — sowie die Ablehnung der
Verwendung von Verhiitungsmitteln des
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(Sexual-)Partners zu nicht verhiitetem
Geschlechtsverkehr [19, 22].

Ein zweiter Strang der Forschungsdis-
kussion befasst sich mit dem Konzept der
Schwangerschaftsintention selbst. Statt
als Gegensatzpaar von gewollten und
ungewollten Schwangerschaften wird
die Schwangerschaftsintention in aller
Regel als Kontinuum bzw. mehrdimen-
sionales Konstrukt — und als moglicher-
weise sogar widerspriichliche Gemen-
gelage von ,Wollen“ und ,Ablehnen®
einer Schwangerschaft - betrachtet. Den
Standard in der retrospektiven Abfrage
von Schwangerschaftsintentionen stel-
len die im Rahmen des US-amerikani-
schen National Surveys of Family Growth
(NSFG) entwickelten Differenzierungen
dar. Dort wurde, neben einer ersten
affektiven Dimension Desire (dt. Verlan-
gen, Wunsch), die differenziert wurde
in ,wanted, ,unwanted“ (dt. gewollt,
ungewollt), eine zweite Dimension des
Timing eingefiihrt, die auf die Gewollt-
heit des Zeitpunkts der Schwangerschaft
abzielt. Hierbei wird unterschieden, ob
Schwangerschaften auf den Zeitpunkt
hin gewollt (,at the right time®), fri-
her als eigentlich gewollt (,mistimed®)
oder ungewollt (,unwanted) eingetre-
ten sind [26]. Schwangerschaften, die
ungewollt oder zum falschen Zeitpunkt
eingetreten sind, werden als unbeabsich-
tigte (,,unintended®) Schwangerschaften
zusammengefasst.

Im Zusammenhang mit der Schwan-
gerschaftsintention wird zudem eine
nicht bzw. inkonsistent verwendete Ver-
hiitungals Indiz fiir eine ambivalente Hal-
tung gegeniiber einer Schwangerschaft
diskutiert [19, 27-30]. Die empirischen
Untersuchungen von Crosby et al. [28]
und Frost et al. [31] aus den Vereinigten
Staaten belegen zum Teil auf spezifische
Zielgruppen bezogen entsprechende
Zusammenhinge. In einer weiteren US-
amerikanischen Studie [19] berichten
Frauen, bei denen die Schwangerschaft
zum falschen Zeitpunkt (,mistimed)
eingetreten ist, im Vergleich zu Frauen
mit einer ungewollten Schwangerschaft
zu einem - wenn auch nicht statistisch si-
gnifikanten - héheren Anteil von einem
inkonsistenten Verhiitungsverhalten vor
der Schwangerschaft. Die Nutzung von
Verhiitung wird zudem vielfach auch

bei empirischen Erhebungen zur ,,(Un)
Geplantheit von Schwangerschaften® be-
riicksichtigt (ein Konzept, das allerdings
von dem der ,Schwangerschaftsinten-
tion“ zu unterscheiden ist), so auch im
Rahmen des etablierten London Measure
of Unplanned Pregnancy. Innerhalb einer
6 Dimensionen umfassenden Skala wird
die Nichtverwendung von Verhiitungs-
mitteln als ein Indiz fiir Geplantheit
gewertet [18]. Dahinter steckt die An-
nahme, dass sich die Nutzung von Ver-
hiitungsmitteln als Ausdruck der Stirke
des Wunsches, eine Schwangerschaft zu
vermeiden, lesen lésst.

Fiir Deutschland gibt es bisher nur
wenige Studien, die diese international
diskutierten Forschungsstringe aufgrei-
fen. Zu nennen ist hier die reprisenta-
tive Studie der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung (BZgA) zum
Verhiitungsverhalten Erwachsener in
Deutschland. Die Ergebnisse zeigen,
dass die befragten Erwachsenen auf
die Verwendung von Verhiitungsmit-
teln verzichten, weil ein Kinderwunsch
besteht, eine Schwangerschaft vorliegt,
aufgrund von Infertilitit bzw. der Me-
nopause oder aufgrund fehlender se-
xueller Aktivitat [5]. Allerdings wurde
bei dieser Befragung nicht dezidiert die
Schwangerschaftsintention erhoben. Da-
mit fehlen bisher aussagekriftige Daten
in Deutschland zu dem Zusammenhang
zwischen fehlender Verwendung von
Verhiitungsmethoden und unbeabsich-
tigten Schwangerschaften.

Entsprechende Aussagen zur Situati-
on in Deutschland sollen im Folgenden
auf Grundlage einer Auswertung der Da-
ten der Mixed-Methods-Studie ,,frauen
leben 3 abgeleitet werden. Aufbauend
aufeiner tiberblickhaften Vorstellung des
Studiendesigns und der Messkonzepte
wird zunichst auf die Verbreitung unbe-
absichtigter - mit oder ohne Verhiitung
eingetretener — Schwangerschaften ein-
gegangen. Daran anschlieflend werden
auf Grundlage der quantitativen Daten
als auch der qualitativen Interviews die
Motive fiir die Nichtanwendung von Ver-
hiitungsmethoden untersucht, um diese
abschlieflend zu diskutieren, in den For-
schungsstand einzuordnen und ihre Re-
levanz fiir Forschung und Priventions-
praxis darzulegen.
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Methode

Die vorgestellten Ergebnisse basieren auf
Daten der Studie ,frauen leben 3% die
im Auftrag der BZgA vom Sozialwis-
senschaftlichen Forschungsinstitut zu
Geschlechterfragen Freiburg (SoFFI E)
durchgefiihrt wird. Der Fokus der Studie
»frauen leben 3 liegt auf Familienpla-
nung und Sexualitdtim Lebenslauf der re-
trospektiv befragten Frauen. Dazu geho-
ren Bereiche wie Partnerschaften, Verhii-
tungsverhalten, Schwangerschaften und
Schwangerschaftsabbriiche. ~ Zwischen
2011 und 2018 erfolgte in 3 Erhebungs-
phasen in 12 deutschen Bundeslindern
eine reprasentative standardisierte Te-
lefonbefragung von 14.500 Frauen der
Geburtsjahrginge 1967 bis 1997 mit ins-
gesamt rund 17.400 zwischen 1983 und
2018 ausgetragenen oder abgebrochenen
Schwangerschaften.’ Die Feldorganisati-
on und -arbeit wurde vom Befragungs-
institut KANTAR Deutschland (vormals
TNS Emnid) durchgefiihrt.

Die Stichprobenziehung erfolgte auf
Grundlage des Master-Samples der Ar-
beitsgemeinschaft deutscher Marktfor-
schungsinstitute (ADM) fiir generierte
Telefonnummern. Auswahlgesamtheit
fiir dieses Sample waren damit die Privat-
haushalte in den ausgewihlten Regionen
der Bundesrepublik Deutschland mit
mindestens einem Festnetzanschluss.
Um auch Haushalte zu erreichen, die
nicht in Verzeichnissen aufgefithrt wer-
den, wurden per ,Random-Last-Two-
Digits-RL(2)D-Verfahren® in Anleh-
nung an das sogenannte Gabler-Héder-
Verfahren der Universitit Mannheim zu-
satzlich neue Nummern generiert. Aus
diesem Telefonnummernpool wurde die
eigentliche Stichprobe per Zufallsaus-
wahl gezogen.

Die Befragung wurde zusitzlich als
Screening genutzt, um mit 116 Frau-
en, die nach spezifischen biografischen
Merkmalen ausgewéhlt wurden, offene

3 Bis Ende 2020 wurden in einer vierten Erhe-
bungsphase in den restlichen 4 Bundeslandern
Bayern, Hessen, dem Saarland und Sachsen-
Anhalt standardisierte Telefoninterviews mit
4500 Frauen sowie weitere 20 qualitative
Gespréche gefiihrt. Aufgrund der laufenden
Datenaufbereitung konnten diese Befragungs-
daten noch nichtberiicksichtigt werden.
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Zusammenfassung
Hintergrund. Trotz allgemein bekannten

Zugang zu Verhiitungsmitteln ldsst sich
beobachten, dass Frauen in westlichen
Industriegesellschaften auch bei fehlender
Schwangerschaftsabsicht oftmals nicht
verhiiten und schwanger werden.

Ziel der Arbeit. Die in diesem Beitrag
durchgefiihrten Analysen zielen darauf ab,
die Verbreitung des Phanomens der Nicht-
anwendung von Verhiitung fiir Deutschland
einzuschatzen und ein besseres Verstandnis
fiir die Griinde zu gewinnen, warum Frauen
eine unbeabsichtigte Schwangerschaft
riskieren.

Material und Methoden. Anhand von
quantitativen Befragungsdaten zu 17.400
Schwangerschaften und von 116 offenen
qualitativen Interviews aus der im Auftrag der

Verhltungsmethoden und flichendeckendem
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Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) durchgefiihrten Studie ,frauen
leben 3. Familienplanung im Lebenslauf von
Frauen” sind Aussagen zur Verbreitung der
Nichtverwendung von Verhiitungsmethoden
trotz fehlender Schwangerschaftsabsicht und
zu den dahinterliegenden Griinden méglich.
Ergebnisse. Die angegebenen Griinde fiir
die Nichtverwendung von Verhiitung lassen
sich 3 sehr unterschiedlichen Motivlagen
zuordnen: a) Spielen mit einem Kinderwunsch,
was von knapp einem Drittel genannt wird,
b) individuelle und strukturelle Hiirden, wie
z.B. gesundheitliche Vorbehalte oder zu
hohe Kosten, und ¢) irrtiimliche Annahme,
nicht schwanger werden zu kénnen. Es zeigt
sich, dass diese Motive je nach biografischer
Situation unterschiedlich verbreitet sind.

»Risk it” — warum Frauen ohne Schwangerschaftsabsicht nicht verhiiten. Sonderauswertung der
BZgA-Studie ,frauen leben 3. Familienplanung im Lebenslauf von Frauen”

Diskussion. Die Ergebnisse weisen auf

die Notwendigkeit eines differenzierteren
Verstandnisses unbeabsichtigter Schwanger-
schaften und zwar sowohl in der Forschung
als auch der Pravention hin.

Als Limitation und damit als Bedarf fiir kiinfti-
ge Forschungen erweist sich, dass im Rahmen
der Studie der Einfluss des (Sexual-)Partners
auf das Verhiitungsverhalten der Frauen und
auf die Gewolltheit der Schwangerschaft
anhand der erhobenen Daten nicht untersucht
werden kann.

Schliisselworter

Unbeabsichtigte Schwangerschaften -
Ungewollte Schwangerschaften - Verhiitung -
Kinderwunsch - Familienplanung

Abstract

Background. Despite widespread access to
contraception, it is observed that women
without pregnancy intention do not use
contraception and become pregnant.

Aim of this paper. The analyses conducted in
this paper aim to assess the prevalence of the
phenomenon of non-use of contraception for
Germany and to gain a better understanding
of the reasons why women risk unintended
pregnancy.

Materials and methods. Using quantitative
survey data on 17,400 pregnancies and

116 open qualitative interviews from the
study “Women’s lives 3: Family planning in
women’s lives” conducted on behalf of the
Federal Centre for Health Education (BZgA),

statements can be made on the prevalence
of non-use of contraceptive methods despite
a lack of pregnancy intention and on the
underlying reasons.

Results. The reasons given for not using
contraception can be assigned to three very
different motives: a) playing with a desire to
have children, which is mentioned by just
under one third; b) individual and structural
barriers, such as health reservations or too
high costs; and c) not using contraception
because of the erroneous assumption of not
being able to get pregnant. It can be seen that
these motives vary in prevalence depending
on the biographical situation.

“Risk it”-why women who do not intend to get pregnant do not use contraception. Results of the
BZgA study “Women’s lives 3. Family planning in women’s lives”

Discussion. The results point to the need

for a more differentiated understanding of
unintended pregnancies in both research

and prevention. A limitation and thus a need
for future research is that the influence of

the (sexual) partner on the contraceptive
behaviour of women and on the intentionality
of the pregnancy cannot be examined within
the framework of the study.

Keywords

Unintended pregnancies - Unwanted
pergnancies - Contraception - Desire for
children - Family planning

qualitative Interviews — u.a. zu unbeab-
sichtigten Schwangerschaften - zu fiih-
ren. Die folgenden Auswertungen bezie-
hen sich auf die Daten aus allen 3 Erhe-
bungsphasen.

Die Operationalisierung der Schwan-
gerschaftsintention - also der Gewollt-
heit oder Ungewolltheit einer Schwan-
gerschaft - erfolgte bei ,,frauen leben 3“
in enger Anlehnung an das oben dar-
gestellte Konzept des National Survey of

Family Growth [26]. Neben den Antwort-
moglichkeiten von ,gewollt und auch
der Zeitpunkt war richtig“/,,die Schwan-
gerschaft hitte frither eintreten sollen®
(»wanted“), ,ungewollt (,unwanted®),
»gewollt, aber spater“(,,mistimed*) wur-
de ebenfalls die Antwortkategorie ,ich
war unentschieden, zwiespaltig® aufge-
nommen. Die 3 zuletzt genannten Ant-
wortmoglichkeiten bilden gemeinsam
die breitere Kategorie ,,unbeabsichtigt®.
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Es wurden sowohl ausgetragene als auch
abgebrochene Schwangerschaften in die
Analysen miteinbezogen. Schwanger-
schaftsabbriiche werden der Katego-
rie ,ungewollt“ zugeordnet. Uber die
Schwangerschaftsintention im engeren
Sinne hinaus wurde zudem die emotio-
nale Reaktion auf die Schwangerschaft
erfragt, welche auch bei unbeabsichtig-
ten Schwangerschaften héufig durchaus
positiv ausfallt [32-34].
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beabsichtigte Schwangerschaften
69,7 %

,gewollt, auch der
Zeitpunkt war gewollt”
68,9 %

eintreten”
0,8%

Das Verhiitungsverhalten der Be-
fragten bei unbeabsichtigten Schwan-
gerschaften wurde anhand der Frage:
»Wenn Sie sich zuriickerinnern: Sind Sie
damals unter Verhiitung schwanger ge-
worden?", erfasst. Bei Verneinung dieser
Frage wurde ohne die Vorgabe von Ant-
wortmoglichkeiten nach den Griinden
fir das Absetzen bzw. die Nichtverwen-
dung der Verhiitungsmittel befragt. Die
Antworten wurden von den spezifisch
geschulten Interviewerinnen Kategorien
zugeordnet.

Ergebnisse

Pravalenz unbeabsichtigter
Schwangerschaften mit und ohne
Verhiitung

Die Auswertung der standardisierten
Daten der Studie ,frauen leben 3“ zeigt,
dass etwa 30% aller dokumentierten
Schwangerschaften aus Sicht der befrag-
ten Frauen unbeabsichtigt eingetreten
sind (B Abb. 1). Unter diesen unbeabsich-
tigten Schwangerschaften befinden sich
15,7% dezidiert ungewollte Schwanger-
schaften. 12,2 % aller Schwangerschaften
waren gewollt, aber erst zu einem spa-
teren Zeitpunkt und bei 2,5% aller
Schwangerschaften wurde die Intention
als unsicher bzw. zwiespéltig bezeichnet.

Bei der deutlichen Mehrzahl (61,8 %)
der unbeabsichtigten Schwangerschaften
wurde nicht verhiitet. Bezogen auf al-
le Schwangerschaften sind damit 18,1 %
aller Schwangerschaften aufgrund von
unterlassener Verhiitung trotz fehlender
klarer Schwangerschaftsabsicht eingetre-
ten.

Alter bei Eintritt unbeabsichtigter
Schwangerschaften

Im Vergleich der Altersgruppen sind
unbeabsichtigte Schwangerschaften am

,sollte schon friher

unbeabsichtigte Schwangerschaften

30,3 %
,gewollt, aber L,Zwiespaltig,
erst spater” unentschieden”
12,2 % 2,5%

meisten bei Frauen im Alter zwischen 25
und 30 Jahren verbreitet (B Tab. 1)
Hochgerechnet auf 1000 Frauen dieser
Altersgruppe treten 142,3 unbeabsichtig-
te Schwangerschaften ein. Bei unter 20-
jahrigen und iiber 40-jahrigen Frauen
sind unbeabsichtigte Schwangerschaf-
ten deutlich seltener (40,9 bzw. 31,2
unbeabsichtigte Schwangerschaften je
1000 Frauen). Ungewollte Schwanger-
schaften sind damit vor allem in den
Altersgruppen verbreitet, in denen auch
gewollte Schwangerschaften am hiufigs-
ten eintreten.

In den mittleren Altersgruppen wird
bei ungewollten Schwangerschaften
tiberdurchschnittlich hiufig nicht verhi-
tet. Treten unbeabsichtigte Schwanger-
schaften bei Frauen unter 20 Jahre und
iber 40 Jahre etwa zu gleichen Anteilen
mit und ohne Verhiitung ein, wird bei un-
beabsichtigten Schwangerschaften von
Frauen zwischen 25 und 40 Jahren dop-
peltso hiufig die Verhiitung weggelassen
wie verhiitet wird. Mithin wird bei unbe-
absichtigten Schwangerschaften genau
in den Altersgruppen seltener verhiitet,
in denen auch gewollte Schwangerschaf-
ten besonders haufig vorzufinden sind.
Diese Altersspanne von 25 Jahren bis
35 Jahre entspricht der gesellschaftlich
anerkannten Altersnorm als der richtige
Zeitpunkt der Familiengriindung [15].

Wie weitere lebenssituationsbezogene
Auswertungen der ,,frauen leben 3“-Da-
ten zeigen, treten mit einem Anteil von
91,2% die grofie Mehrheit der unbeab-
sichtigten Schwangerschaften bei Frauen
ein, diesich in einer festen Paarbeziehung

4 Die Haufigkeit unbeabsichtigter Schwan-
gerschaften ist ausgewiesen als Quotient von
berichteten Schwangerschaften eines Alters-
jahres je 1000 Frauen, zu denen fiir das ent-
sprechende Altersjahr Informationen vorliegen.
Das Vorgehen ist mit der iiblichen Berechnung
derzusammengefassten Geburtenziffern (Total
Fertility Rate) nach Altersgruppen vergleichbar.
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Abb. 1 < Formen und
Haufigkeiten von Schwan-
gerschaftsintentionen.
n=17.337 zwischen 1983

Lungewollt” und 2018 ausgetrage-
ne oder abgebrochene
15,7 % Schwangerschaften. (Son-
derauswertung frauen
leben 3)

befinden. Unbeabsichtigte Schwanger-
schaftenauflerhalb fester Partnerschaften
bilden somit die Ausnahme. Bei ohne
Verhiitung eingetretenen unbeabsichtig-
ten Schwangerschaften liegt der Anteil
der Frauen in Paarbeziehung mit 92,0 %
vergleichbar hoch.

Bei 60,6% aller unbeabsichtigten
Schwangerschaften (unabhingig davon,
ob diese unter oder ohne Verhiitung
eingetreten sind) war die Befragte zu-
vor kinderlos, bei knapp einem Viertel
(23,9%) hatte sie ein Kind und bei
15,6 % 2 oder mehr Kinder. Nach Paritt
differenziert zeigt sich, dass bei un-
beabsichtigten Schwangerschaften am
haufigsten nicht verhiitet wurde, wenn
die Mutter zuvor ein Kind geboren hatte
(69,9 %). War die Frau zuvor kinderlos,
wurde in 60,7% der unbeabsichtigten
Schwangerschaften nicht verhiitet, hatte
sie bereits 2 oder mehr Kinder, war dies
bei lediglich 53,6 % der Fall.

Griinde fiir die Nichtanwendung
von Verhiitung

Bei unbeabsichtigten, ohne Verhiitung
eingetretenen Schwangerschaften lassen
sichanhand der in der Befragung angege-
benen Griinde fir die Nichtanwendung
von Verhiitung 3 wesentliche Motivlagen
(B Tab. 2) erkennen, auf die in den folgen-
den Abschnitten im Detail eingegangen
wird. Die in @ Tab. 2 unter ,,Sonstiges“
aufgefithrten Griinde lassen sich keiner
Motivlage zuordnen. Da bei dieser Frage
in der Befragung lediglich Spontannen-
nungen ohne Antwortvorgaben erhoben
wurden, liegen fiir weitere 19,6 % der Be-
fragten keine bzw. keine inhaltlich inter-
pretierbaren Antworten vor.



Leitthema

Tab. 1

Altersgruppe
Gesamt

Unter 20 Jahre 40,9

20 bis unter 25 Jahre 106,6
25 bis unter 30 Jahre 1423
30 bis unter 35 Jahre 116,0
35 bis unter 40 Jahre 78,2

40 bis unter 45 Jahre 31,2

Sonderauswertung frauen leben 3

Unbeabsichtigte Schwangerschaften pro 1000 Frauen

Ohne Verhiitung eingetreten

20,2 19,3
58,0 45,4
91,6 46,3
749 37,7
50,8 22,9
14,5 15,1

Frauen der Geburtsjahrgange 1967 bis 1997, n=14.500 Befragte
Hinweis: Aufgrund von teilweise fehlenden Angaben zur Verhiitung liegt die Summe der ausgewiesenen Haufigkeiten der unbeabsichtigten Schwangerschaf-
ten ohne und unter Verhitung zum Teil geringfligig niedriger als die ausgewiesene Haufigkeit unbeabsichtigter Schwangerschaften gesamt

Unter Verhiitung eingetreten

Haufigkeit unbeabsichtigter Schwangerschaften nach Altersgruppen und Verhiitung je 1000 Frauen der jeweiligen Altersgruppe

Gewollte Schwanger-
schaften
pro 1000 Frauen

9.3
117,5
378,9
492,3
261,6
74,3

Tab.2 Griinde fiir Nichtanwendung von Verhiitung bei unbeabsichtigten Schwangerschaften

Genannte Griinde fiir die Nichtanwendung von Verhii-

tung nach Motivlagen

1. Keine strikte Schwangerschaftsablehnung
Spielen mit Kinderwunsch, Leichtsinn

2. Individuelle und strukturelle Hiirden
Gesundheit, Nebenwirkungen

Anteil der unbeabsichtigten
Schwangerschaften, die ohne
Verhiitung eingetreten sind (%)

30,8

15,6

Ablehnung von Verhiitung, keine Methode passt, Verhii- 5,6

tungsmiidigkeit
Kosten, zu teuer

34

Griinde fiir Absetzen Verhiitung bzw. fiir Nichtverhiitung: 2,3

Griinde, die beim Partner liegen

Gerade beim Wechsel der Methode gewesen, noch keine 2,2

wirksame neue Methode

Hiirden bei Beschaffung und Zugang: Aufwand (z.B. Rezept, 1,7

fehlende Info, Ausland, Chaos)

3. Irrtiimliche Annahme, nicht schwanger werden zu

kénnen

Dachte, ich kann nicht schwanger werden, wegen Alter 7,8
oder Diagnose bei sich oder Partner

Sonstiges

Einmaliges Vergessen, Versehen, sonst wurde verhiitet 8,2

Kein Partner, kein Sex, nicht mit Sex gerechnet
Sonderauswertung der Studie ,frauen leben 3"

2,1

n=3135 unbeabsichtigte, ohne Verhitung eingetretene Schwangerschaften
Als Prozentwerte sind die relativen Haufigkeiten der Nennungen einzelner Griinde bezogen auf unbe-
absichtigte Schwangerschaften ohne Verhiitung ausgewiesen. Mehrfachnennungen waren méglich

Motivlage 1: Keine strikte
Schwangerschaftsablehnung

Der am hiufigsten genannte Grund ist
Spielen mit dem Kinderwunsch, Leicht-
sinn mit einer Nennung bei 30,8%
(B Tab. 2) aller unbeabsichtigten, ohne
Anwendung von Verhiitung entstan-
denen Schwangerschaften. Dies kann
als Hinweis gewertet werden, dass eine
weggelassene oder inkonsequente Ver-
hiitung in der Tendenz auf eine ,etwas

mehr gewollte* respektive weniger strikt
abgelehnte Schwangerschaft hindeu-
tet. Gestiitzt wird diese Interpretation
dadurch, dass Spielen mit dem Kinder-
wunsch, Leichtsinn besonders haufig bei
grundsitzlich (aber erst spiter) gewoll-
ten Schwangerschaften (36,0 %) und bei
einer zwiespiltigen Haltung (33,7 %) als
Grund fiir das Weglassen von Verhiitung
genannt wird — bei dezidiert ungewoll-
ten Schwangerschaften dagegen nur von
24,1%. Zudem wird das Spielen mit
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dem Kinderwunsch iiberdurchschnitt-
lich hiufig von Frauen in fiir gewollte
Schwangerschaften typischen Alters-
gruppen und nach dem ersten Kind als
Grund genannt.

Schliefllich zeigt sich auch ein Zu-
sammenhang zwischen (Nicht-)Verhii-
tung und der Reaktion auf unbeab-
sichtigte Schwangerschaften. Zwar wur-
den unbeabsichtigte Schwangerschaf-
ten, die ohne Verhiitung eingetreten
sind, nahezu gleich hiufig abgebrochen
(20,9 %) wie unter Verhiitung eingetrete-
ne Schwangerschaften (22,9 %). Bei den
letztlich ausgetragenen unbeabsichtigten
Schwangerschaften war die Erstreaktion
auf nicht unter Verhiitung eingetretene
Schwangerschaften allerdings deutlich
positiver als bei Schwangerschaften trotz
Verhiitung: Bei nichtverhiiteten Schwan-
gerschaften reagierten 74,2 % der Befrag-
ten auf die Feststellung der Schwanger-
schaft (eher) erfreut, bei unter Verhiitung
eingetretenen Schwangerschaften ledig-
lich 53,3 %.

Der Riickgriff auf die qualitativen
Interviews ermdglicht im Rahmen von
»frauen leben 3“ eine nihere Analyse der
subjektiven Sicht der Frauen. Hier finden
sich Beispiele, bei denen die Verhiitung
aus einer Situation heraus weggelassen
wurde, in der tiber den Kinderwunsch
nicht eindeutig und klar zu entscheiden
war.

Zum einen betraf dies Frauen, bei de-
nen zu wenig gegen ein Kind sprach,
um das Thema ,abzuhaken’, aber auch
zu wenig fiir ein Kind, um eine gewollte
Schwangerschaft zielgerichtet anzustre-
ben. Eine Schwangerschaft konnte daher
nicht als gewollte, sondern nur als nicht



beabsichtigte eintreten. Diese Schwierig-
keiten treffen systematisch auf Frauen zu,
die eine biografisch gewachsene Ableh-
nung von Kindern in ihrem Leben ab-
mindern und in fortschreitendem Alter
umschwenken und sich vorstellen kon-
nen, Mutter zu werden. Im Zuge des
Wandels der Lebensplanung entstehen so
strukturell bedingte Phasen der Ambiva-
lenz hinsichtlich einer Schwangerschaft.

Zum anderen betraf dies Frauen,
bei denen bei einem grundsitzlichen
Kinderwunsch das Umfeld oder die
Bedingungen gegen ein Kind sprechen
(»das Herz sagt Ja, der Kopf sagt Nein®).
Die qualitativen Interviews zeigen sozia-
le Diskriminierungen ,unverniinftiger
Geburten’, mit denen Frauen aus Sicht
ihres Umfelds etwa ihre beruflichen
Chancen verspielen.

Motivlage 2: Individuelle und
strukturelle Hiirden

Inder ,frauenleben 3“-Befragung zeigen
sich ebenfalls die in der Forschungslite-
ratur dokumentierten praktischen Hiir-
den bei der Verhiitung (@Tab.2). Am
hiufigsten (15,6 %,) werden Gesundheit,
Nebenwirkungen als Griinde fiir den Ver-
zicht auf Verhiitung genannt, gefolgt von
Ablehnung von Verhiitung, keine passende
Methode, Verhiitungsmiidigkeit mit 5,6 %
sowie Kosten, zu teuer mit 3,4 % als wei-
tere praktische Hiirden.

Ein zu hoher Aufwand, fehlende Re-
zepte oder fehlende Informationen als
Hiirden bei Beschaffung von bzw. Zugang
zu Verhiitung wurden mit einem Anteil
von 1,7 % insgesamt selten genannt und
betreffen — wie tiefergehende Analysen
des Datensatzes zeigen — vor allem junge
Frauen unter 20 Jahre.

Motivlage 3: Irrtimliche Annahme,
nicht schwanger werden zu
konnen

Bei 7,8% (BTab. 2) der unbeabsich-
tigten, ohne Anwendung von Verhii-
tungsmethoden eingetretenen Schwan-
gerschaften wurde auf Verhiitung in der
irrtiimlichen Annahme verzichtet, mit
der Begriindung: dachte, ich kann nicht
schwanger werden, wegen Alter oder Dia-
gnose bei sich oder Partner. Besonders

hiufig wird dies von Frauen, die bei
Eintritt der unbeabsichtigten Schwan-
gerschaft 35 Jahre oder é&lter waren,
als Grund fiir die Nichtverhiitung ge-
nannt (14,2 %), bei jungen Frauen unter
20 Jahre dagegen nur selten (3,9 %).

Diskussion

Die ausgefiihrten Analysen der Daten
der Studie ,,frauen leben 3“ belegen, dass
das Phanomen der Nichtanwendung
von Verhiitung trotz fehlender Schwan-
gerschaftsabsicht auch in Deutschland
verbreitet ist. Bei 61,8 % der unbeabsich-
tigten Schwangerschaften wurde keine
Verhiitungsmethode angewendet. Damit
liegt der Anteil fiir Deutschland hoher
als jener, der in der Studie von Bajos
et al. [9] fiir Frankreich ermittelt wurde.
Eine ndhere Auseinandersetzung mit
dem Widerspruch zwischen Nichtan-
wendung von Verhiitung und fehlender
Schwangerschaftsabsicht ist sowohl fiir
die wissenschaftliche Auseinanderset-
zung mit dem theoretischen Konzept
und der Messung der Schwangerschafts-
intention als auch fiir die Konzeption
wirksamer gesundheitspolitischer Stra-
tegien zur Préivention unbeabsichtigter
Schwangerschaften angezeigt.

Der Blick auf die genannten Griinde
fir die Nichtanwendung von Verhiitung
trotz fehlender Schwangerschaftsabsicht
- soweit er im Rahmen der Studie ,,frau-
en leben 3“ moglich ist - offenbart ei-
ne erhebliche Heterogenitit der dahin-
terstehenden Motivlagen. So lassen sich
fir ungefdhr ein Drittel der Schwan-
gerschaften individuelle und strukturelle
Hiirden als Griinde ausmachen, darunter
der am héufigsten genannte Grund Ge-
sundheit, Nebenwirkungen. Hier konnte
eine gewisse Skepsis oder kritische Hal-
tung gegeniiber Verhiitungsmitteln eine
Rolle spielen, die sich auch in den Ergeb-
nissen einer Studie der BZgA [5] wider-
spiegelt. Dort wurde aktuell ein Riick-
gang der Verwendung der Antibabypille
sowie eine kritische Haltung gegeniiber
hormonellen Verhiitungsmethoden auf-
gezeigt.

Die Kosten der Verhiitung sind dage-
gen in der Gesamtbetrachtung als nach-
rangiger Grund fiir die Nichtanwendung
von Verhiitung zu sehen, auch wenn nicht
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vernachldssigt werden darf, dass - wie
in einer anderen Sonderauswertung des
»frauenleben 3“-Datensatzes [35] gezeigt
werden konnte — bei Frauen in beson-
ders prekiren wirtschaftlichen Situatio-
nen der zeitweilige Verzicht auf Antiba-
bypille oder Spirale aus Kostengriinden
verbreitet ist.

Die Verbreitung der - bei etwa ei-
nem Drittel der ohne Verhiitung einge-
tretenen unbeabsichtigten Schwanger-
schaften genannten - Motivlage Spie-
len mit dem Kinderwunsch, Leichtsinn
verweist zusammen mit den Ergebnis-
sen der qualitativen Interviews darauf,
dass die Schwangerschaftsintention not-
wendigerweise als mehrdimensionales
Konstrukt konzipiert werden muss. In
Ubereinstimmung mit internationalen
Studien [28, 31, 36] legen die qualita-
tiven Ergebnisse nahe, dass die Nicht-
verwendung von Verhiitungsmitteln bei
nicht vorhandener Schwangerschafts-
absicht bei einem Teil der Frauen als
eine weniger strikte Ablehnung einer
Schwangerschaft interpretiert werden
kann.

Festzuhalten ist zudem, dass in der
Lebenswirklichkeit der Frauen vielfach
nur bedingt Klarheit hinsichtlich der
Schwangerschaftsabsicht besteht. Fiir
die Priavention weisen die Ergebnisse
darauf hin, dass iiber die Vermittlung
von Informationen, die Stirkung der
Verhiitungskompetenz und einen nied-
rigschwelligen Zugang zu Verhiitung
hinaus sowohl Frauen als auch Ménner
in der Praxis dabei unterstiitzt werden
sollten, Klarheit und Sicherheit tiber ih-
ren eigenen Kinderwunsch zu gewinnen.

Die Diskussion der Ergebnisse ver-
weist unmittelbar auf einige Limitationen
der Studie. Die Erfassung der Griinde fir
die Nichtanwendung von Verhiitung er-
folgte zu rudimentdr fir tiefergehende
Analysen. Auch konnten gezielte Erhe-
bungen zur Haufigkeit der (Nicht-)Ver-
wendung von Verhiitungsmitteln sowie
der subjektiven Einschitzung der Effek-
tivitdt verwendeter Methoden noch ge-
nauere Einblicke in die komplexe Motiv-
lage der Frauen ermdglichen.

Als weitere designbedingte Ein-
schrinkung der Studie ist zu nennen,
dass ausschliefSlich Frauen selbst be-
fragt wurden. In der Forschungsliteratur
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wird dagegen auch der Einfluss des
(Sexual-)Partners auf das Verhiitungs-
verhalten der Frauen und letztendlich
auch auf die Gewolltheit der Schwan-
gerschaft betont [37-39]. Higgins et al.
[27] konnten zeigen, dass die Nichtver-
wendung von Verhiitungsmethoden im
Zusammenhang mit einer ambivalenten
Haltung zum Eintritt einer Schwan-
gerschaft hiufiger bei den befragten

Diein diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges
Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-
treffende Material nicht unter der genannten Creative
Commons Lizenz steht und die betreffende Handlung
nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt ist, ist fiir
die oben aufgefiihrten Weiterverwendungen des Ma-
terials die Einwilligung des jeweiligen Rechteinhabers
einzuholen.

Weitere Details zur Lizenz entnehmen Sie bitte der
Lizenzinformation auf http://creativecommons.org/

Minnern als bei den Frauen zu beob- licenses/by/4.0/deed.de.
achten ist. Daraus ergibt sich, dass der
Einbezug der (Sexual-)Partner in zu- Literatur

kinftige Forschung unabdingbar dafiir
ist, um Erkenntnisse tber das kom-
plexe Phinomen der Nichtverwendung
von Verhiitungsmitteln bei fehlender
Schwangerschaftsintention zu gewinnen
[27, 40].
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