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Vorwort

Die Untersuchung der Ursachen und Entscheidungsprozesse, wie 
Frauen und Männer mit den Themen Kinderwunsch, Schwangerschaft 
und Schwangerschaftsabbruch umgehen, ist seit mehr als 15 Jahren 
ein Forschungsschwerpunkt der Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung (BZgA). Beginnend mit der Erhebung grundsätzlicher Fragen 
zur Familienplanung von Frauen und Männern im reproduktiven Alter 
hat die BZgA im Laufe der Jahre die besonderen Lebenslagen bestimmter 
Zielgruppen untersuchen lassen: Schwangerschaften und Schwanger-
schaftsabbrüche bei Minderjährigen, Familienplanung bei Frauen mit und 
ohne Migrationshintergrund, Familienplanung bei Männern, Schwanger-
schaftskonfl ikte im Allgemeinen oder auch im Zusammenhang mit 
Pränataldiagnostik. 
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FRAUEN LEBEN 3 – FAMILIENPLANUNG IM LEBENSLAUF 5

VORWORT

Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) hat in der Reihe ihrer Studien zur Familien-
planung von Frauen und Männern als weiteren Meilen-
stein eine umfangreich angelegte Studie „frauen leben 3 – 
Familienplanung im Lebenslauf“ in Auftrag gegeben, die 
den Schwerpunkt auf ungewollte Schwangerschaften und 
Schwangerschaftskonfl ikte legt. Nach der Untersuchung 
von ungewollten Schwangerschaften und Schwanger-
schaftsabbrüchen bei Minderjährigen1 wurden nun 4.002 
Frauen im Alter von 20 bis 44 Jahren mit einem Frage-
bogen befragt; 97 Frauen gaben ein qualitatives Interview.

Etwa ein Drittel aller Schwangerschaften2 im Leben von 
Frauen war nicht auf den Zeitpunkt hin geplant, zu dem 
sie eintraten. Bei einem Teil dieser Schwangerschaften 
gab es durchaus einen Wunsch nach Kindern, aber die 
Schwangerschaft trat früher als gewollt ein, bei anderen 
wurde kein Kind gewünscht. Obwohl Schwangerschaften 
zu einem falschen (zu frühen) Zeitpunkt oder ohne einen 
Kinderwunsch also keineswegs selten sind, liegen bislang 
für Deutschland kaum aktuelle wissenschaftliche Erkennt-
nisse zu den Hintergründen vor, z. B. zu der Frage, welche 
Rolle unzureichende Verhütung dabei spielt. Auch über 
die Beweggründe, eine ungewollte Schwangerschaft 
auszutragen oder abzubrechen, ist wenig bekannt. 

Über die Entwicklung der absoluten Zahlen und Raten 
von Schwangerschaftsabbrüchen kann das Statistische 
Bundesamt auf der Basis der Daten des Melderegisters 
verlässlich Auskunft geben. Das Ziel der Bevölkerungs-
befragung „frauen leben 3“ ist es daher nicht, Aussagen 
zur allgemeinen Häufi gkeit von Schwangerschaftsab-
brüchen zu gewinnen, zumal bei Befragungen dieser Art 
davon ausgegangen werden muss, dass ein gewisser Anteil 
an Schwangerschaftsabbrüchen von Seiten der Befragten 
nicht erwähnt wird. 

Ziel der Studie sind vielmehr Erkenntnisse darüber, 

– in welchen Lebensphasen, in welchen Lebenslagen 
 und unter welchen situativen Umständen keine 
 Kinder gewünscht werden, 
– was Frauen über „den richtigen Zeitpunkt im Leben 
 für ein Kind“ und über die angemessene Familien-
 größe denken, 
– warum trotz der Möglichkeit, sicher zu verhüten, eine
 Schwangerschaft  –  entgegen den eigenen Vorstellungen –
  eintreten konnte und 
– wie über das Austragen oder Abbrechen der Schwanger-
 schaft entschieden wurde. 

Die Partnerschaft wird ebenso einbezogen wie die beruf-
lichen Ziele und Ausbildungspläne. Die Studie macht es 
möglich, Frauen mit unterschiedlichem Bildungshinter-
grund und aus unterschiedlichen Regionen (Baden-Würt-
temberg, Berlin, Niedersachsen und Sachsen) miteinander 
zu vergleichen.

Die BZgA will die Ergebnisse als wissenschaftliche 
Grundlage ihrer konzeptionellen Arbeit in den Bereichen 
Sexualaufklärung und Familienplanung nutzen. Empi-
risch gesicherte Daten sind notwendig, damit sie ihren 
gesetzlichen Auftrag erfüllen, bedarfsgerechte und ziel-
gruppenspezifi sche, auf die Lebenswelt der Adressatinnen 
zugeschnittene Angebote und Materialien zur Aufklärung 
und Prävention entwickeln kann. 

Die BZgA publiziert hiermit die ersten Zwischen-
ergebnisse der Studie, um einen schnellen Transfer der 
Wissenschaft in die Praxis zu gewährleisten. Der ausführ-
liche Ergebnisbericht wird voraussichtlich 2014 in der 
Reihe „Forschung und Praxis der Sexualaufklärung und 
Familienplanung“ veröff entlicht.

Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung
Köln 2013

1 Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (Hg.) (2009): Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbrüche bei minderjährigen Frauen, Köln

2 Ohne Fehl- und Totgeburten, abgebrochene Schwangerschaften einbezogen
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Die Studie und ihre Fragestellung

Die Studie liefert ein umfassendes Bild der Familienplanung im 
Lebenslauf von 20- bis 44-jährigen Frauen. Diese wurden retrospektiv 
dazu befragt, welche Schwangerschaften in den jeweiligen Lebens-
phasen und unter den jeweiligen Lebensumständen gewollt oder 
ungewollt eintraten, wie mit Schwangerschaftskonfl ikten umgegangen 
wurde und wie die Entscheidung zum Austragen oder Abbrechen
einer ungewollten Schwangerschaft getroffen wurde.3 Weitere Themen 
der Erhebung waren Partnerschaften, Verhütung und Kinderwunsch. 

3 Die Ereignisse wie z. B. Geburten, Heiraten oder Schwangerschaftsabbrüche liegen je nach Alter der Befragten mehr oder weniger weit in der Vergangenheit 

 (zwischen 1983 und 2012). 
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DIE STUDIE UND IHRE FRAGESTELLUNG

Hinweise zur Auswertung

Den folgenden schwangerschaftsbezogenen Auswer-
tungen liegt der Datensatz zugrunde, der aus allen 
berichteten 4.794 (4.427 ausgetragenen und 367 
abgebrochenen) Schwangerschaftsfällen gebildet 
wurde. Hierbei kann eine Frau mit mehreren 
Schwangerschaften vertreten sein. Demgegenüber 
liegt den frauenbezogenen Auswertungen der Daten-
satz der 4.002 Frauen zugrunde.

Die standardisierte Telefonerhebung mit 4.002 Frauen 
ist repräsentativ jeweils für die vier Bundesländer Baden-
Württemberg, Berlin, Niedersachsen und Sachsen und 
wurde vertieft durch eine qualitative Interviewstudie 
mit 97 Frauen. Damit liegen erstmals seit 15 Jahren 
auf der Basis einer breiten Bevölkerungsbefragung von 
4.002 Frauen empirische Daten vor, die unter anderem 
erklären können, warum auch in Zeiten breit zugängli-
cher, sicherer Verhütung ungewollte Schwangerschaften 
eintreten und warum Schwangerschaften abgebrochen 
werden. Es werden Schlussfolgerungen für den Bedarf 
an Informationen und Beratung zur Familienplanung 
gezogen.

Hier werden erste Zwischenergebnisse vorgestellt, die 
einen kleinen Ausschnitt aus den vielfältigen Erkenntnis-
möglichkeiten darstellen. Die Veröff entlichung konzen-
triert sich auf ungewollte Schwangerschaften und 
Schwangerschaftsabbrüche. Ausführliche Ergebnisse zu 
kinderlosen Frauen, zum Kinderwunsch sowie zu weite-
ren Aspekten der Familienplanung werden im Abschluss-
bericht veröff entlicht.

Ansatz zur Erklärung, warum und wie 
ungewollte Schwangerschaften eintreten, 
akzeptiert oder abgebrochen werden

Die Besonderheit der vorliegenden Studie ist, dass für 
alle ausgetragenen Schwangerschaften die Gewolltheit 
erhoben wurde und dass für alle ausgetragenen und 
abgebrochenen Schwangerschaften in ähnlicher und aus-
führlicher Weise die Lebensumstände, unter denen sie 
eingetreten sind, erfasst wurden.4 Dieser Ansatz ermög-
licht es, Erkenntnisse zu gewinnen, was diese Lebens-
situationen und Lebensphasen, als Bedingungen für eine 
Familiengründung oder -erweiterung für das reproduktive 
Verhalten bedeuten. Gefragt wird zudem, wie Bildung 
und regionale Herkunft die Bewertung der Lebens-
situationen und die Lebensgestaltung beeinfl ussen.

Um das Eintreten von (ungewollten) Schwangerschaften 
und deren Ausgang zu erklären, muss ein mehrstufi ger 
Prozess angenommen werden, der vor dem Eintritt der 
Schwangerschaft beginnt und mit einem Ausgang der 
Schwangerschaft als Geburt oder Schwangerschaftsab-
bruch endet. Zur Erfassung dieses Prozesses wurde – sexu-
elle Kontakte vorausgesetzt – konkret gefragt, ob bzw. wie 
in spezifi schen Lebenssituationen 

– mehr oder weniger inkonsistent verhütet wurde,
– die eingetretene Schwangerschaft nicht bzw. später 
 gewünscht wurde, 
– die eingetretene Schwangerschaft entweder ausge-
 tragen oder abgebrochen wurde,
– im Fall einer ausgetragenen Schwangerschaft eine 
 Schwangeren- oder Familienberatung in Anspruch 
 genommen wurde oder nicht. 

Die Stationen dieses Prozesses werden von Frauen in 
Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Normen, 
ihrem sozialen Umfeld, den zur Verfügung stehenden 
Ressourcen etc. bewertet.

4 Im Unterschied zur Vorgängerstudie „frauen leben 1“ wurden Fehl- und Totgeburten in der aktuellen Studie nicht erhoben. 
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Projektlaufzeit: Juli 2011 bis Februar 2014

Eckpunkte der Studie

Verständnis von Familienplanung
Familienplanung ist mehr als Verhütung oder die Planung 
von Kindern. Sie umfasst alle Entscheidungen und 
Entwicklungen, mit denen das private Leben mit und 
ohne Kinder gestaltet wird. 

Lebenslauf- und Lebenslagenansatz
Erfragt wurden im Rückblick Ereignisse der Familien-
planung im Lebenslauf wie z. B. alle zurückliegenden 
Schwangerschaften der Befragten. Neben dem Alter bzw. 
der Lebensphase wird die Lebenslage, in der Schwanger-
schaften eintraten, erhoben.

Methodenkombination – Einbeziehung der 
Sichtweise von Frauen und von Expertinnen
Neben den statistischen Angaben zum Lebenslauf wurden 
die Erzählungen der Lebensgeschichte mit eigenen 
Worten ausgewertet, um die persönlichen Sichtweisen und 
Begründungen von Frauen selbst einzubeziehen. Zusätz-
lich wird die Sichtweise von Beraterinnen aus Familien- 
und Schwangerschafts(konfl ikt)beratungsstellen erhoben.

Sozialräumlicher Ansatz – Vergleich auf der Ebene 
der Bundesländer
Die vier ausgewählten Bundesländer repräsen-
tieren die Unterschiede zwischen west- und ostdeut-
schen Bundesländern und zwischen Stadtstaaten 
und Flächenstaaten, bezogen auf eine Reihe von Indika-
toren der Familienplanung und der Sozialstruktur (Baden-
Württemberg, Berlin, Niedersachsen und Sachsen). Die 
Studie ist jeweils repräsentativ für die Bundesländer. 

Vergleiche über die Zeit
Da sich die Studie an vorangegangenen Studien orientiert, 
ist in weiten Teilen ein Vergleich mit Ergebnissen aus dem 
Jahr 1998 für Frauen ohne Migrationshintergrund, aus 
den Jahren 2007 bis 2010 für Migrantinnen und aus dem 
Jahr 2001 für Männer möglich. 

Stichprobe und Methode

Quantitative Erhebung
– 4.002 Frauen, 20 bis 44 Jahre, mit Angaben zu 
 4.794 Schwangerschaften
– Zufallsstichprobe aus dem Telefonregister in Baden-
 Württemberg, Berlin, Niedersachsen und Sachsen; 
 je Bundesland 1.000 Frauen 
– Telefonbefragung mit standardisiertem Fragebogen

Der standardisierte Fragebogen erhebt Informationen zu 
allen zurückliegenden Schwangerschaften, bezogen auf 
die Gewolltheit und die partnerschaftliche, berufl iche 
und fi nanzielle Situation bei Eintritt der Schwangerschaft. 
Dies kann in Bezug gesetzt werden zum persönlichen 
Hintergrund, zum Lebenslauf sowie zu Einstellungen der 
Befragten. Auf ungewollte Schwangerschaften – sowohl 
solche, die ausgetragen wurden, als auch solche, die abge-
brochen wurden – wird vertiefend eingegangen. Bei der 
Auswertung werden die regionalen Unterschiede der vier 
Erhebungsregionen berücksichtigt. 

Qualitative Erhebung
– 97 Einzelinterviews mit Frauen, die mindestens 
 eine ungewollte Schwangerschaft ausgetragen 
 oder abgebrochen haben
– Kontrastierend gebildete Stichprobe aus der Stich-
 probe der quantitativen Erhebung
– Teilnarrative, biografi sche Leitfadeninterviews 
 Die Angaben in dem standardisierten und in dem 
 qualitativen Erhebungsschritt können aufeinander 
 bezogen werden. 

In den qualitativen Einzelinterviews kommen die 
befragten Frauen mit ihren subjektiven Sichtweisen selbst 
zu Wort. Die Kenntnis ihrer Vorstellungen von Familien-
planung und von der Gestaltung von Lebensphasen mit 
und ohne Kinder ermöglicht ein tieferes Verständnis der 
in der quantitativen Befragung gefundenen statistischen 
Ergebnisse.

Interviews mit Expertinnen und Experten aus dem 
Bereich der Familienberatung
26 Interviews von Mitarbeitenden in Beratungseinrich-
tungen mit unterschiedlicher Ausrichtung und Träger-
schaft in den vier Bundesländern. 

Forschungsdesign
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1
Die telefonische Bevölkerungsbefragung hat Frauen in sehr unter-
schiedlichen Lebensformen mit und ohne Kinder erreicht. Von den 
insgesamt 4.002 befragten Frauen zwischen 20 und 44 Jahren sind 
39 % kinderlos. Die zweitgrößte Gruppe sind Frauen mit zwei Kindern 
(27 %), gefolgt von Frauen mit einem Kind (23 %). Frauen mit drei und 
mehr Kindern sind mit 11 % vergleichsweise selten vertreten. Da es im 
Folgenden um Schwangerschaften geht, bleiben Frauen, die noch 
nie schwanger waren, weitgehend außer Betracht.

Häufi gkeit von ungewollten Schwangerschaften 
und Schwangerschaftsabbrüchen
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HÄUFIGKEIT VON UNGEWOLLTEN SCHWANGERSCHAFTEN UND SCHWANGERSCHAFTSABBRÜCHEN

Die überwiegende Zahl der berichteten Schwanger-
schaften (66 %) war zum Zeitpunkt oder auch früher 
gewollt, weitere 13 % waren zwar gewollt, hätten aber 
eigentlich erst später eintreten sollen. Explizit ungewollt 
waren hingegen insgesamt knapp 18 % aller Schwanger-
schaften. 7,7 % aller Schwangerschaften, die die Frauen 
im Lebensverlauf erlebt hatten, wurden abgebrochen 
(s. Tabelle 1.1).

Knapp ein Fünftel der 20- bis 44-jährigen 
Frauen war mindestens einmal im Leben 
ungewollt schwanger 

Insgesamt waren 17 % aller Frauen mindestens einmal im 
Leben ungewollt schwanger, unabhängig davon, ob die 
betreff enden Schwangerschaften schließlich ausgetragen 
oder abgebrochen wurden. Und insgesamt 8,2 % der 
Befragten (n = 324) hatten (mindestens) eine Schwanger-
schaft abgebrochen. Dabei liegt der Anteil von Frauen mit 
mehr als einem Schwangerschaftsabbruch – bezogen auf 
alle Frauen, die jemals einen Abbruch hatten – bei 14 % 
(s. Tabelle 1.2).

Mehr als jede zweite ungewollte Schwangerschaft 
wurde ausgetragen

Insgesamt wurden mehr als die Hälfte aller ungewollten 
Schwangerschaften (57 %), die die Frauen in ihrem 
Leben erfahren hatten, ausgetragen und 43 % abge-
brochen. Bezieht man die Zahl der Abbrüche auf die Zahl 
der Geburten, dann liegt die Abbruchrate bei 12,1 : 1, 
d. h., auf 12,1 ausgetragene Schwangerschaften kam ein 
Abbruch (s. Tabelle 1.2).

Zur Einordnung der Ergebnisse: Es sei darauf hinge-
wiesen, dass die im Rahmen dieser Studie berichtete 
Abbruchrate nicht zu vergleichen ist mit den jährlich 
herausgegebenen Zahlen des Statistischen Bundesamts. 
Während sich die Abbruchrate in der vorliegenden Studie 
aus der Zahl aller im Lebenslauf erfahrenen ausgetragenen 
und abgebrochenen Schwangerschaften ergibt (Lebens-
zeitprävalenz), erfolgt die entsprechende Berechnung 
in der Meldestatistik der Schwangerschaftsabbrüche auf 
Grundlage aller innerhalb des Berichtsjahrs gemeldeten 

Geburten und Schwangerschaftsabbrüche (Jahrespräva-
lenz). Ferner beziehen sich die hier berichteten zusam-
mengenommenen Zahlen nicht auf die gesamte Bundes-
republik, sondern auf die vier ausgewählten Bundesländer, 
die sich wiederum in Bezug auf die Häufi gkeit von unge-
wollten Schwangerschaften und Schwangerschaftsab-
brüchen voneinander unterschieden (s. Abschnitt 4).

Hinweise zur Erhebung und Darstellung 
ungewollter Schwangerschaften

Zur Begriffl  ichkeit: Der Begriff  „(un)gewollt“ wurde 
dem Begriff  „(un)geplant“ vorgezogen, weil er weiter 
gefasst ist. Schwangerschaften konnten aus Sicht der 
Frauen „nicht geplant, aber gewollt“ sein. Vorzeitig 
eingetretene Schwangerschaften („gewollt, aber sollte 
erst später eintreten“) sind ein gesondert zu berück-
sichtigendes Phänomen. In einer Reihe von Merk-
malen, z. B. der positiven Reaktion auf die eingetre-
tene Schwangerschaft, ähneln sie eher den gewollten 
als den ungewollten Schwangerschaften (s. Tabelle 
1.1). Schwangerschaftsabbrüche wurden als unge-
wollt gesetzt.5 

Zur Darstellung der Häufi gkeit von ungewollten 
Schwangerschaften und Schwangerschaftsab-
brüchen: Sie lässt sich mit unterschiedlichen Mess-
zahlen darstellen, die jeweils andere Berechnungs-
grundlagen haben. So kann der Anteil von Frauen, 
die jemals ungewollt schwanger waren, an allen 
Frauen angegeben werden oder der Anteil unge-
wollter Schwangerschaften an allen berichteten 
Schwangerschaften. Analog lässt sich die Häufi gkeit 
von Schwangerschaftsabbrüchen bezogen auf Frauen 
und bezogen auf Schwangerschaften berechnen. Im 
Folgenden werden die Ergebnisse in unterschied-
lichen Berechnungsformen dargestellt.

5  Da vergleichsweise nur sehr wenige gewollte Schwangerschaften (vor allem bei Vorliegen gesundheitlicher Gefährdungen) abgebrochen wurden, ist die resultierende 

 Ungenauigkeit vertretbar und das Vorgehen erscheint in der Abwägung der absehbar negativen Reaktionen von Befragten, die einen Schwangerschaftsabbruch 

 berichteten, geboten.
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HÄUFIGKEIT VON UNGEWOLLTEN SCHWANGERSCHAFTEN UND SCHWANGERSCHAFTSABBRÜCHEN

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen in vier Bundesländern

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen in vier Bundesländer  

* Jeweils abzüglich fehlender Angaben  

Ungewollte Schwangerschaften bzw. Schwangerschaftsabbrüche, berechnet auf …

… alle Frauen n = 4.002 Frauen*

Anteil der Frauen mit mindestens einer Schwangerschaft, die nicht auf den Zeitpunkt hin 

oder früher gewollt war
29,9 %

Anteil der Frauen mit mindestens einer ungewollten Schwangerschaft 17,0 %

Anteil der Frauen mit mindestens einem Schwangerschaftsabbruch 8,2 %

… alle Schwangerschaften
n = 4.772

Schwangerschaften*

Anteil ungewollter Schwangerschaften an allen Schwangerschaften 17,7 %

Anteil abgebrochener Schwangerschaften an allen Schwangerschaften 7,7 %

Anteil abgebrochener Schwangerschaften an allen ungewollten Schwangerschaften 43,0 %

Zahl der Lebendgeburten auf einen Abbruch 12,1 : 1

Die Schwangerschaft war ... n = 4.772

„Gewollt auf den Zeitpunkt hin“

... von mir gewollt, auch der Zeitpunkt war gewollt; auch: 

Sie hätte früher eintreten sollen (im Text: „gewollt“ oder 
„gewollt auf den Zeitpunkt hin“)

66,3 % 

„Nicht auf den Zeitpunkt hin gewollt“

... von mir gewollt, aber eigentlich erst später 
(im Text auch: „gewollt, aber später“)

13,3 %

Ich war zwiespältig bzw. unentschieden 

(im Text auch: „teils ungewollt, teils gewollt“)
2,7 %

... ungewollt eingetreten (und ausgetragen) 10,0 %

... ungewollt eingetreten (und abgebrochen) 7,7 % 

Häufi gkeit von ungewollten Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbrüchen

Stufen der Gewolltheit von Schwangerschaften und deren Verteilung, 

berechnet auf alle Schwangerschaften

Tabelle 1.2

Tabelle 1.1
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2 
Im Folgenden geht es um die 845 Schwangerschaften, die explizit 
ungewollt waren und die entweder abgebrochen oder ausgetragen 
wurden. Was waren die Hauptmotive für die jeweilige Entscheidung? 
Für ungewollte ausgetragene Schwangerschaften wurden neben der 
Lebenssituation die Gründe für die Akzeptanz der Schwangerschaft 
erhoben. Bei abgebrochenen Schwangerschaften wurde mit Bezug 
auf die Lebenssituation, zusätzlich nach den Hauptgründen für 
den Abbruch gefragt. 

Hauptgründe für die Akzeptanz oder den 
Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft
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HAUPTGRÜNDE FÜR DIE AKZEPTANZ ODER DEN ABBRUCH EINER UNGEWOLLTEN SCHWANGERSCHAFT 

Der meistgenannte Grund, eine ungewollte Schwanger-
schaft nicht abzubrechen, war mit 38 % die grundsätzliche 
Ablehnung eines solchen Schrittes. Es folgen die Argu-
mente „Meinung geändert nach Eintritt der Schwanger-
schaft“ und „War sofort klar, keine Frage, selbstverständ-
lich (das Kind zu bekommen)“, die bei jeweils einem 
Drittel der ausgetragenen ungewollten Schwangerschaften 
genannt wurden. Alle weiteren Motive spielen mit einem 
Anteil von jeweils unter 6 % eine untergeordnete Rolle.6 

Diese Rangfolge der drei wichtigsten Gründe für die 
Akzeptanz einer ungewollten Schwangerschaft gilt unab-
hängig vom Alter zum Zeitpunkt der Schwangerschaft7. 
Eine Rolle spielt aber die Parität des Kindes. So wurden 
die grundsätzliche Ablehnung eines Abbruchs und die 
Änderung der Meinung nach Eintritt der Schwanger-
schaft vor allem dann als Hauptgründe genannt, wenn 
zum Zeitpunkt der Schwangerschaft bereits zwei oder 
mehr Kinder geboren waren (49 % bzw. 41 %). Dass es 
selbstverständlich war, das Kind zu bekommen, wurde 
hingegen am häufi gsten bei den Schwangerschaften ange-
geben, die zur Geburt des zweiten Kindes führten (44 %). 

Etwa ein Drittel aller abgebrochenen Schwangerschaften 
wurde mit einer „schwierigen Partnerschaftssituation“8 

begründet. Auf diesen meistgenannten Grund folgen, der 
Häufi gkeit der Nennungen nach geordnet, die Argumente 
„berufl iche oder fi nanzielle Unsicherheit“, „gesundheit-
liche Bedenken“ und altersbezogene Gründe wie „jung, 
unreif“ oder „in Ausbildung oder Studium“, die jeweils zu 
16 % bis 20 % als Hauptgrund für den Abbruch genannt 
wurden (s. Tabelle 2.1; maximal drei Nennungen). Alle 
weiteren Gründe wurden vergleichsweise selten angegeben. 

Eine schwierige Partnerschaftssituation sowie eine beruf-
liche oder fi nanzielle Unsicherheit wurden in allen drei 
Altersgruppen jeweils ähnlich häufi g als Hauptgrund für 
den Abbruch genannt. Demgegenüber sind die anderen 
Argumente von der jeweiligen Lebensphase bzw. dem 
jeweiligen Alter abhängig. Mit einem jungen Alter von 
unter 25 Jahren beim Abbruch sind Gründe verbunden 
wie die fehlende Konsolidierung der Partnerschaft, ein 
„Zu-jung-Sein“, eine fehlende Reife für Kinder und der 
fehlende Abschluss der Ausbildung bzw. des Studiums. 
Diese Argumente verlieren mit zunehmendem Alter an 
Bedeutung. Gesundheitliche Bedenken9 nehmen dagegen 
mit dem Alter deutlich zu. Sie werden bei einem Drittel 
der Abbrüche, die nach dem 35. Lebensjahr durchgeführt 
wurden, als Hauptgrund genannt.

6 Die Antwortkategorien wurden nicht vorgelesen, sondern die Spontanantworten entsprechend eingetragen. Nur selten genannt wurde „Unterstützung, Veränderung 

 der Bedingungen“ und „zu spät für einen Abbruch“.

7 Wenn vom Alter zum Zeitpunkt der Schwangerschaft die Rede ist, dann ist das erhobene Alter bei Geburt bzw. beim Schwangerschaftsabbruch gemeint.

8 Eine schwierige Partnerschaftssituation liegt vor, wenn die Befragten den Items „unsicher, Krise,  Trennung“ oder „Partner wollte kein Kind“ zustimmten oder wenn sie angaben, 

 dass sie zum Zeitpunkt der Schwangerschaft keinen festen Partner hatten. Letzteres kam mit 3 % relativ selten vor.

9 In der Erhebung wurden gesundheitliche Bedenken, bezogen auf die Befragte selbst, ihren Partner oder bezogen auf das Kind, zusammengefasst erhoben.

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen in vier Bundesländern  

Mehrfachnennungen möglich

* Signifi kante Gruppenunterschiede

Alter bei Abbruch

Hauptgründe
Unter 25 J.

n = 166

25 – 34 J.

n = 133

35 J. und älter

n = 36

Gesamt

n = 335

Schwierige/keine Partnerschaft 34,9 34,6 27,8 34,0

Berufl iche oder fi nanzielle Unsicherheit 22,3 18,1 19,4 20,3

Gesundheitliche Bedenken* 11,5 26,3 33,3 19,7

Jung, unreif* 30,7 3,0 -- 16,4

In Ausbildung oder Studium* 25,3 12,8 -- 17,6

Hauptgründe für die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch – nach Alter bei Abbruch (in %)

Tabelle 2.1
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Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen in vier Bundesländern 

Mehrfachnennungen möglich 

* Signifi kante Gruppenunterschiede

Kinderzahl

Gründe gegen (weitere) Kinder bzw. für den 

Aufschub des Kinderwunsches

Kein Kind

n = 931

1 Kind

n = 658

2 oder mehr 

Kinder

n = 1.349

Gesamt

n = 2.938

Abgeschlossene Familienplanung* 5,7 13,1 46,1 25,9

Zu alt* 6,8 39,8 44,7 31,6

In Ausbildung/im Studium* 35,8 4,9 1,0 12,9

Berufl iche oder fi nanzielle Unsicherheit* 44,7 29,8 21,3 30,6

Schwierige Partnerschaftssituation* 30,4 14,3 5,0 15,1

Schwierige Vereinbarkeit v. Beruf und Familie* 17,5 23,7 15,8 18,1

Gesundheitliche Bedenken* 5,1 14,7 13,2 11,0

Hauptgründe für den Aufschub des Kinderwunsches oder eine unentschiedene oder ablehnende 

Haltung gegenüber (weiteren) Kindern – nach Kinderzahl (in %) 

Tabelle 2.2

Auch beim Kinderwunsch wird deutlich, welche Lebensphasen und 
Lebenssituationen die Entscheidung für Kinder besonders erschweren

Der (weitere) Kinderwunsch hängt erwartungsgemäß 
davon ab, wie viele Kinder eine Frau bereits hat.

– Kinderlose Frauen sprechen sich vergleichsweise 
 selten grundsätzlich gegen Kinder aus (11 %), mehr 
 als ein Fünftel möchte recht bald Kinder, 33 % 
 hingegen erst in einigen Jahren.

– Knapp ein Fünftel der Frauen mit einem Kind 
 möchte recht bald weitere Kinder und 14 % erst 
 in einigen Jahren, mehr als zwei Fünftel sprechen 
 sich jedoch explizit gegen weitere Kinder aus (44 %).

– Die meisten Frauen mit zwei oder mehr Kindern 
 (80 %) möchten keine weiteren Kinder.

Exkurs

Neben den Hauptgründen für den Abbruch einer unge-
wollten Schwangerschaft (s. Tabelle 2.1) geben die 
Angaben zum Kinderwunsch auch Hinweise darauf, 
welche Lebensumstände von besonderer Bedeutung sind, 
wenn es um die Entscheidung für oder gegen (weitere) 
Kinder geht. Im Unterschied zu den schwangerschaftsbe-
zogenen Auswertungen in dieser Publikation ermöglicht 
die Betrachtung des Kinderwunsches Aussagen dazu, wie 
die Frauen aktuell – und nicht in Bezug auf eventuell 
weiter zurückliegende Schwangerschaften – zur Kinder-
frage stehen und welche Haltung die (noch) kinderlosen 
Frauen einnehmen.
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EXKURS

Die Frauen, die erst in einigen Jahren (weitere) Kinder 
möchten (17 %), in der Kinderfrage (noch) unent-
schieden sind (12 %) oder sich explizit gegen (weitere) 
Kinder aussprechen (45 %), wurden daraufhin gefragt, 
welche Argumente dagegen sprechen, recht bald oder 
überhaupt (weitere) Kinder zu bekommen. Tabelle 2.2 
zeigt die genannten Hauptgründe in Abhängigkeit von 
der Kinderzahl. 

Die (meist jüngeren) kinderlosen Frauen begründen den 
Aufschub des Kinderwunsches bzw. ihre unentschiedene 
oder ablehnende Haltung gegenüber Kindern vor allem 
mit der berufl ichen oder fi nanziellen Unsicherheit, einer 
schwierigen Partnerschaftssituation oder damit, dass sie 
sich noch in Ausbildung oder im Studium befi nden. 

Diese Argumente zählten auch zu den Hauptgründen für 
einen Schwangerschaftsabbruch (s. Tabelle 2.1). Befragte 
mit zwei und mehr Kindern geben am häufi gsten an, 
dass die Familienplanung abgeschlossen sei oder dass sie 
sich selbst und/oder ihr Partner zu alt für weitere Kinder 
fühlen. Dass auch 40 % der Frauen, die bislang erst ein 
Kind haben, ein höheres Alter als wichtigsten Grund 
gegen weitere Kinder angeben, lässt sich möglicherweise 
durch eine späte Familiengründung bei Frauen bzw. ihren 
Partnern oder einen langen Geburtenaufschub nach dem 
ersten Kind erklären. Ferner sind hier die berufl iche oder 
fi nanzielle Unsicherheit (30 %) oder die schwierige Verein-
barkeit von Beruf und Familie (24 %) von Bedeutung.
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3
Die Lebensumstände und Lebensphasen, in denen eine Schwangerschaft 
eingetreten ist, werden als mehr oder weniger günstig für die Geburt eines 
Kindes bewertet. Dabei hängt die Bewertung von den jeweiligen Lebens-
plänen der Frauen und ihrer bisherigen Familienentwicklung ab. Um diese 
Zusammenhänge zu verdeutlichen, werden drei Aspekte unterschieden 
und drei Indikatoren hergeleitet:

Der Einfl uss der Lebenssituation auf ungewollte 
Schwangerschaften und deren Ausgang 
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1. Frauen wollen in bestimmten Situationen nicht 
schwanger werden, z. B. weil sie noch in der Ausbildung 
sind oder weil sie schon zwei Kinder haben. Sie vermeiden 
es in solchen Situationen, die sie für ungünstig halten, 
schwanger zu werden. Dies kann man daran ablesen, 
dass wenige Schwangerschaften in solchen Situationen 
eintreten. ➞ Erster Indikator für ungünstige Situa-
tionen: Der Anteil der Schwangerschaften, die in 
diesen Lebenssituationen eintraten, ist niedriger.

2. Nun treten in solchen ungünstigen Situationen 
vielleicht doch Schwangerschaften ein – nur handelt es 
sich dann seltener um auf den Zeitpunkt hin gewollte 
Schwangerschaften als unter „guten Bedingungen 
für Kinder“. ➞ Zweiter Indikator für ungünstige 
Situationen: Der Anteil der ungewollten Schwanger-
schaften an allen eingetretenen Schwangerschaften in 
bestimmten Lebenssituationen ist höher.

3. Es gibt Situationen, die als so ungünstig eingeschätzt 
werden, dass Frauen sich gegen ein Austragen der unge-
wollten Schwangerschaft entscheiden. ➞ Dritter Indi-
kator für ungünstige Situationen: Der Anteil der abge-
brochenen Schwangerschaften an allen ungewollten 
Schwangerschaften ist höher.

Diese Indikatoren sind insofern sinnvoll, als Frauen 
erst einmal schwanger werden müssen, damit man von 
gewollten und ungewollten Schwangerschaften sprechen 
kann, und sie müssen erst einmal ungewollt schwanger 
geworden sein, damit sie vor der Entscheidungssituation 
Akzeptanz oder Abbruch stehen. Zusammengenommen 
bilden sie ab, welche Lebensumstände die Wahrschein-
lichkeit von Schwangerschaften, von ungewollten 
Schwangerschaften und von Schwangerschaftsabbrüchen 
erhöhen. 

Die folgende Darstellung beschränkt sich auf die Bedeu-
tung, die das Alter zum Zeitpunkt der Schwangerschaft 
bzw. des Abbruchs, die damalige Partnerschaftssituation, 
die berufl iche oder fi nanzielle Situation sowie die Zahl 
der bereits geborenen Kinder für die Gewolltheit der 
eingetretenen Schwangerschaft und für die Akzeptanz 
oder den Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft 
haben. Diese Aspekte wurden ausgewählt, weil sie sich als 
wesentliche Bedingungen sowohl für einen Schwanger-
schaftsabbruch als auch für den Kinderwunsch erwiesen 
haben (s. Abschnitt 2).

Von den (wenigen) Schwangerschaften, die im 
Alter von unter 20 Jahren eingetreten sind, war 
jede zweite ungewollt

Die Mehrzahl der berichteten Schwangerschaften 
(einschließlich der abgebrochenen Schwangerschaften) 
trat in einem Alter zwischen 25 und 34 Jahren ein. 
Gleichzeitig waren in dieser Altersspanne die wenigsten 
Schwangerschaften ungewollt (knapp 12 %). In einem 
jungen Alter von unter 20 Jahren sind Schwangerschaften 
hingegen vergleichsweise selten eingetreten (6  %) und 
wenn es doch der Fall war, dann war mehr als jede zweite 
davon ungewollt (s. Abbildung 3.1a).

Nach dem 35. Lebensjahr eingetretene Schwanger-
schaften wurden mit 9 % ähnlich selten berichtet wie 
frühe Schwangerschaften im Teenageralter. Der Anteil 
ungewollter Schwangerschaften fällt hier mit 20 % jedoch 
deutlich niedriger aus als bei Schwangerschaften, die im 
Alter von unter 20 Jahren eintraten, wenn auch merklich 
höher als bei Schwangerschaften im Alter von 25 bis 34 
Jahren. 

Unter 20 J. 
(n = 289)

20 – 24 J.
(n = 1.051)

0

15

30

45

60 50,5

22,7

11,7 11,8
19,5

25 – 29 J. 
(n = 1.673)

30 – 34 J.
(n = 1.286)

Über 35 J. 
(n = 430)

Anteil ungewollter an allen Schwangerschaften (= 100 %)

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen 

in vier Bundesländern

* Signifi kante Gruppenunterschiede  

Abbildung 3.1a

Ungewollte Schwangerschaften – 

nach Alter bei Schwangerschaft* (in %)
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DER EINFLUSS DER LEBENSSITUATION AUF UNGEWOLLTE SCHWANGERSCHAFTEN UND DEREN AUSGANG 

In der Altersspanne, in der Schwangerschaften am 
häufi gsten eintraten und am seltensten ungewollt waren 
(25 bis 34 Jahre), wurde auch ein höherer Anteil an unge-
wollten Schwangerschaften ausgetragen. In den Lebens-
phasen unter 20 Jahren und über 35 Jahre, in denen 
Schwangerschaften seltener eintraten, ist die Wahrschein-
lichkeit, dass eine ungewollte Schwangerschaft abgebro-
chen wird, hingegen höher. Diese Unterschiede sind aber 
nicht signifi kant (s. Abbildung 3.1 b). 

Zusammengenommen geben diese Ergebnisse einen 
Hinweis darauf, was Frauen als „günstiges“ Alter 
für Kinder ansehen. So sind im Alter von 25 bis 34 
Jahren viele Voraussetzungen für eine Familiengrün-
dung erfüllt: Die Ausbildung ist meist abgeschlossen 
und die berufl iche und – damit zusammenhängend – 
fi nanzielle Konsolidierung häufi g erfolgt. Auch sind Part-
nerschaften in diesem Alter häufi ger bereits gefestigt.

44,5

55,5

43,7

56,3

40,0

60,0

37,5

62,5

42,9

57,1

0

25

50

75

100

unter 20 J. 
(n = 146)

25 – 29 J. 
(n = 195)

20 – 24 J. 
(n = 238)

30 – 34 J. 
(n = 152)

über 35 J.
(n = 84)

Ungewollt, ausgetragen Ungewollt, abgebrochen

Abbildung 3.1b

Ungewollte ausgetragene und 

abgebrochene Schwangerschaften – 

nach Alter bei Schwangerschaft (in %)

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen 

in vier Bundesländern

Die Partnerschaftssituation hatte einen starken 
Einfl uss darauf, ob ein Kind gewollt wurde und ob 
es überhaupt zu einer Schwangerschaft kam

Eine schwierige Partnerschaftssituation (inkl. Fehlen eines 
festen Partners) geht mit einem niedrigen Anteil überhaupt 
eingetretener und einem hohen Anteil ungewollt eingetre-
tener Schwangerschaften einher. So waren lediglich 14 % 
aller berichteten Schwangerschaften in einer schwierigen 
Partnerschaftssituation eingetreten. In diesen Situationen 
waren Schwangerschaften fast sechsmal so häufi g unge-
wollt wie bei Vorliegen einer stabilen Partnerschaft und 
deutlich häufi ger entschieden sich Frauen dann für den 
Abbruch einer ungewollten Schwangerschaft (s. Tabelle 
3.1). Diese Ergebnisse korrespondieren damit, dass eine 
schwierige Partnerschaftssituation häufi g der wichtigste 
Grund dafür war, eine Schwangerschaft abzubrechen 
(s. Tabelle 2.1).

Die Hälfte aller Schwangerschaften, die in einer 
unsicheren berufl ichen oder fi nanziellen Situation 
eintraten, wurde abgebrochen

Etwa ein Fünftel aller Schwangerschaften waren in einer 
unsicheren berufl ichen oder fi nanziellen Situation einge-
treten. Auch hier weisen die Indikatoren für eine ungüns-
tige Situation in dieselbe Richtung: Die in einer unsicheren 
Situation eingetretenen Schwangerschaften waren deutlich 
häufi ger ungewollt, verglichen mit den Schwangerschaften, 
bei denen die Frage nach der berufl ichen und fi nanziellen 
Unsicherheit verneint wurde („triff t nicht zu“), und der 
Anteil der abgebrochenen an den ungewollten Schwanger-
schaften fällt hoch aus – ähnlich hoch wie bei Schwanger-
schaften, die in einer unsicheren Partnerschaftssituation 
eintraten (s. Tabelle 3.2). Diese Ergebnisse sind auch damit 
zu erklären, dass eine gefestigte berufl iche und fi nanzielle 
Situation zu den wesentlichen Voraussetzungen für Kinder 
zählt. Das zeigte sich bereits darin, dass das Vorliegen einer 
berufl ichen oder fi nanziellen Unsicherheit einer der wich-
tigsten Gründe war, eine Schwangerschaft abzubrechen 
und – in Bezug auf die kinderlosen Frauen – einen Kinder-
wunsch aufzuschieben (s. Abschnitt 2).
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Schwierige/

keine Partnerschaft
Stabile Partnerschaft Gesamt

Anteil ungewollter 

Schwangerschaften*

n = 742 
(= 100 %)

n = 4.017
(= 100 %)

n = 4.759 
(= 100 %)

57,7 10,1 17,5

…davon 

ausgetragen

abgebrochen*

n = 428 
(= 100 %)

n = 405 
(= 100 %)

n = 833 
(= 100 %)

46,3 67,6 56,7

 53,7 32,4 43,3

Berufl iche 

oder fi nanzielle 

Unsicherheit

Berufl ich und 

fi nanziell sichere 

Situation

Gesamt

Anteil ungewollter 

Schwangerschaften*

n = 1.068 
(= 100 %)

n = 3.701 
(= 100 %)

n = 4.769 
(= 100 %)

36,3 12,3 17,7

…davon 

ausgetragen

abgebrochen*

n = 388 
(= 100 %)

n = 455 
(= 100 %)

n = 843 
(= 100 %)

49,0 63,3 56,7

51,0 36,7 43,3

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen/in vier Bundesländern

* Signifi kante Gruppenunterschiede 

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen in vier Bundesländern

* Signifi kante Gruppenunterschiede

Tabelle 3.1

Tabelle 3.2

Ungewollte Schwangerschaften und Anteil der abgebrochenen an allen ungewollten 

Schwangerschaften – nach Partnerschaftssituation (in %)

Ungewollte Schwangerschaften und Anteil der  abgebrochenen an allen ungewollten 

Schwangerschaften – nach berufl icher oder fi nanzieller Situation (in %)
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Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen 

in vier Bundesländern

* Signifi kante Gruppenunterschiede

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen 

in vier Bundesländern

* Signifi kante Gruppenunterschiede

Ein drittes (oder weiteres) Kind kam selten 
und nicht immer geplant, wurde aber doch 
häufi g akzeptiert
 
Nach zwei Kindern ist die Familienplanung häufi g abge-
schlossen. Schwangerschaften treten seltener ein und 
falls doch, dann häufi ger ungewollt. Lediglich 12 % aller 
Schwangerschaften traten ein, nachdem schon zwei oder 
mehr Kinder geboren waren. 30 % dieser Schwanger-
schaften waren ungewollt. Wenn die Frauen hingegen 
(noch) kinderlos waren oder erst ein Kind hatten, dann 
war die folgende Schwangerschaft seltener ungewollt 
(18 % bzw. 12 %, s. Abbildung 3.2 a). Eine Interpretation 
kann sich auf die Beliebtheit der Zwei-Kinder-Familie 
beziehen: Ein erstes oder zweites Kind wird danach eher 
akzeptiert, ein drittes oder viertes gilt eher als „zu viel“. 
Dazu passt, dass vier Fünftel der Frauen mit zwei und mehr 
Kindern ihre Familienplanung als bereits abgeschlossen 
erklären und sich keine weiteren Kinder wünschen (vgl. 
Abschnitt 2 und Exkurs zum Kinderwunsch).

Anders als bei den anderen Dimensionen der Lebens-
situation geht der niedrige Anteil an überhaupt eingetre-
tenen Schwangerschaften und der hohe Anteil ungewollter 
Schwangerschaften nach zwei oder mehr Kindern nicht 
mit einem hohen Anteil abgebrochener Schwangerschaften 
einher. Im Gegenteil: Ungewollte Schwangerschaften nach 
zwei oder mehr bereits geborenen Kindern wurden mit 
35 % deutlich seltener abgebrochen als Schwangerschaften, 
die eintraten, nachdem erst ein Kind geboren war (52 %, 
s. Abbildung 3.2 b). Dieser letzte Indikator weist in eine 
„günstige“ Richtung, was bedeutet, dass die Argumente 
für ein drittes Kind schwerer wiegen als die sonstigen oben 
diskutierten Einschränkungen. 

DER EINFLUSS DER LEBENSSITUATION AUF UNGEWOLLTE SCHWANGERSCHAFTEN UND DEREN AUSGANG 
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4
Vorstellungen vom „richtigen“ Zeitpunkt für ein Kind, von der Familien-
größe und von der Bedeutung einer fi nanziellen oder partnerschaftlichen 
Absicherung, also die Bewertung der oben diskutierten Situationen als 
Voraussetzungen für ein Kind, hängen auch von der Bildung10 und der 
regionalen Herkunft ab.

Bildung und regionale Herkunft als Einfl ussgrößen

10 Die Bildung wurde in der vorliegenden Studie als Kombination aus absolvierter Schul- und Berufsausbildung operationalisiert. Die vier Bildungsgruppen sind folgendermaßen 

 defi niert: niedrige Bildung = max. Hauptschule + Lehre oder Realschule/POS + keine Berufsausbildung; mittlere Bildung = Hauptschule + Fach-/Meister-/Technikerschule 

 oder Realschule/POS + Lehre; höhere Bildung = Realschule/POS + Fach-/Meister-/Technikerschule oder (Fach-)Hochschulreife + keine Berufsausbildung/Lehre/Fach-/

 Meister-/Technikerschule; hohe Bildung = Realschule/POS/(Fach-)Hochschulreife + (Fach-)Hochschulabschluss/derzeit im Studium.
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BILDUNG UND REGIONALE HERKUNFT ALS EINFLUSSGRÖSSEN

Ungewollte Schwangerschaften waren bei hoch qualifi -
zierten Frauen seltener; wenn sie doch eintraten, wurden 
sie häufi ger abgebrochen. Allgemein fällt der Anteil unge-
wollter Schwangerschaften umso niedriger aus, je höher 
die Bildung ist. Während bei Frauen mit niedriger Bildung 
26 % der Schwangerschaften ungewollt waren, sind es bei 
den Frauen mit hohen Bildungsqualifi kationen nur 15 % 
(s. Abbildung 4.1 a). Umgekehrt gilt jedoch: Je höher die 
Bildung, umso häufi ger wurden ungewollte Schwanger-
schaften abgebrochen (niedrige Bildung: 38 %, hohe 
Bildung: 53 %, s. Abbildung 4.1 b). 

Hoch qualifi zierte Frauen brachen häufi ger 
eine erste Schwangerschaft ab

Bei 76 % der hoch qualifi zierten Frauen, die mindes-
tens einen Schwangerschaftsabbruch berichteten, lag der 
erste Abbruch vor der Geburt des ersten Kindes. Bei den 
niedrig qualifi zierten Frauen war dies hingegen nur zu 
47 % der Fall und der erste Abbruch war häufi ger gleich-
bedeutend mit dem Aufschub einer weiteren Geburt oder 
dem Abschluss der Familienplanung.

Es ist allgemein bekannt, dass hoch qualifi zierte Frauen 
die Familiengründung aufgrund der längeren Bildungsbe-
teiligung und berufl icher Ambitionen aufschieben. Auch 
in der Studie „frauen leben 3“ hat erst ein knappes Viertel 
der 20- bis 34-jährigen hoch qualifi zierten Frauen schon 
Kinder, während in dem gleichen Alter zwei Drittel der 
niedrig qualifi zierten Frauen schon Mütter sind. 

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen 

in vier Bundesländern

* Signifi kante Gruppenunterschiede

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen 

in vier Bundesländern

* Signifi kante Gruppenunterschiede
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Im Alter von 35 bis 44 Jahren haben die hoch qualifi -
zierten Frauen zwar „aufgeholt“, erreichen aber nicht ganz 
das Niveau der anderen Bildungsgruppen (s. Abbildung 
4.2). Schwangerschaften und insbesondere ungewollte 
Schwangerschaften in jungem Alter stellen demnach ein 
größeres Problem für Frauen mit einer langen Bildungs-
laufbahn dar.

Die regionalen Unterschiede sind am 
stärksten ausgeprägt zwischen Berlin 
und Baden-Württemberg 

Berliner Frauen berichteten insgesamt weniger Schwanger-
schaften. Im Vergleich der vier Bundesländer Baden-
Württemberg, Berlin, Sachsen und Niedersachsen ist der 
Anteil kinderloser Frauen in Berlin mit 48 % jedoch auch 
am höchsten (gegenüber 31 % bis 40 % in den anderen 
Bundesländern) und die durchschnittliche Kinderzahl der 
über 34-jährigen Befragten am niedrigsten (1,4 Kinder 
gegenüber 1,6 bis 1,8 Kinder). Die Schwangerschaften 
der Berliner Frauen waren zudem häufi ger ungewollt und 
ungewollte Schwangerschaften wurden deutlich häufi ger 
abgebrochen als in den anderen Regionen (s. Tabelle 4.1).

Demgegenüber hat Baden-Württemberg den gerings-
ten Anteil ungewollter Schwangerschaften an allen 
Schwangerschaften und zusammen mit Sachsen den 
geringsten Anteil von abgebrochenen an allen ungewollten 
Schwangerschaften. Die Hintergründe dieser regionalen 
Unterschiede11 werden im Abschlussbericht vertieft.

BILDUNG UND REGIONALE HERKUNFT ALS EINFLUSSGRÖSSEN
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Abbildung 4.2

Anteil der Frauen mit Kindern – nach Bildung und Alter* (in %)

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen in vier Bundesländern

* Signifi kante Bildungsunterschiede in beiden Altersgruppen
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11 Berlin hat z. B. im Vergleich zu den anderen Bundesländern ungünstige Sozialindikatoren (z. B. die Armutsquote). In der Stichprobe von „frauen leben 3“ hat Berlin den höchsten 

 Anteil an hoch qualifi zierten Frauen (48 %) und an Frauen mit einem Einkommen unter 2.000 € monatlich.

Tabelle 4.1

Ungewollte Schwangerschaften und Anteil abgebrochener an allen 

ungewollten Schwangerschaften – nach Region (in %)

BILDUNG UND REGIONALE HERKUNFT ALS EINFLUSSGRÖSSEN
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5
Die hohen Anteile der nicht auf den Zeitpunkt hin gewollten Schwanger-
schaften12 zeigen, dass die praktische Effektivität sicherer Verhütung 
in Situationen, in denen (noch) kein Kind gewünscht wird, nicht in vollem 
Umfang realisiert wird. 

(Ungewollt) schwanger trotz oder ohne Verhütung

12 „Nicht auf den Zeitpunkt gewollt“ umfasst „gewollt, aber später“, „zwiespältig, unentschieden“ und „ungewollt“ (s. Tabelle 1.1).
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(UNGEWOLLT) SCHWANGER TROTZ ODER OHNE VERHÜTUNG

Bei Schwangerschaften, die nicht auf den Zeitpunkt 
hin gewollt waren, wurde (nur) zu 36 % verhütet. Für 
die Jahre nach 2006 liegen für alle nicht auf den Zeit-
punkt hin gewollten Schwangerschaften, die unter Verhü-
tung eingetreten waren, Angaben zu der angewandten 
Verhütungsmethode vor; 156 Frauen machten hierzu 
Angaben.13 Am häufi gsten wurden Frauen trotz der 
Pille schwanger (52 %), gefolgt von Verhütung mittels 
Kondom (31 %). Weit abgeschlagen folgen die Spirale 
mit 5,8 % und andere Hormonpräparate mit 3,2 %. Alle 
anderen Methoden werden nur vereinzelt genannt und 
liegen bei unter 3 %. 

Schwangerschaften trotz Verhütung mit der Pille sind 
wegen der Häufi gkeit und wegen der Anwendungs-
probleme interessant. Die Pille ist das am häufi gsten 
verwendete Verhütungsmittel und der hohe Anteil an 
Schwangerschaften unter Pille steht im Kontrast zu der 
hohen Methodensicherheit, die der Pille theoretisch zuge-
schrieben wird. Um einen Einblick zu gewinnen, was 
aus Sicht der befragten Frauen hinter einer Schwanger-
schaft „trotz Pille“ stehen kann, wurden die qualitativen 
Interviews herangezogen. Hier führten die Befragten den 
Eintritt der Schwangerschaft unter der Einnahme der Pille 
zurück auf
 – eine zu niedrige Dosierung, 
 – einen Pillenwechsel,
 – einen Anwendungsfehler14 oder
 – konnte gar nicht erklärt werden.

Mit diesen Erzählungen sind unterschiedliche Zu-
schreibungen von Verantwortung für die ungewollt unter 
Verhütung eingetretene Schwangerschaft verbunden: 
Zum einen werden Ärztinnen und Ärzte verantwortlich 
gemacht, die nicht oder falsch über die beeinträchtigte 
Wirkung der Pille informiert hätten, zum anderen wird 
eine selbstverschuldete (und vom Partner geduldete) unre-
gelmäßige Pilleneinnahme erwähnt.

Auch bei explizit ungewollten Schwangerschaften 
wurde häufi g nicht verhütet 

Insgesamt wurde bei 64 % aller Schwangerschaften, 
die nicht auf den Zeitpunkt hin gewollt waren, nicht 
verhütet. Wenn die Haltung zu einer Schwangerschaft 
gleichzeitig durch ablehnende wie zustimmende Aspekte 
gekennzeichnet war, wenn also eigentlich ein Kind will-
kommen war, aber die Schwangerschaft zu früh einge-
treten war oder wenn die Befragte der Schwangerschaft 
zwiespältig und unentschieden gegenüberstand, fällt der 
entsprechende Anteil noch höher aus (s. Abbildung 5.1). 
Bei explizit als ungewollt bezeichneten Schwangerschaften 
lag der entsprechende Anteil zwar niedriger, betrug aber 
immer noch 57 %. 

13 Die Frage wurde bei ausgetragenen Schwangerschaften ab 2007 und bei allen Abbrüchen gestellt. Hier werden nur die Abbrüche ab 2007 einbezogen.

14 Zum Beispiel Kombination mit Medikamenten, die die Wirkung der Pille beeinträchtigen, oder bei einer zu kurzen, vergessenen bzw. unregelmäßigen Einnahme

Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen 

in vier Bundesländern

* Signifi kante Unterschiede

„ungewollt“ = ausgetragene und abgebrochene Schwangerschaften
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Schwangerschaften, bei denen nicht verhütet 

wurde – nach Gewolltheit der Schwangerschaft* 
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(UNGEWOLLT) SCHWANGER TROTZ ODER OHNE VERHÜTUNG

15 Es wurden die Berichte über Schwangerschaften ausgewählt, in denen Frauen in der Telefonbefragung angegeben hatten, dass sie nicht verhütet hatten. Dies kann im 

 Einzelnen auch Schilderungen von Verhütungspannen im qualitativen Interview beinhalten. 

16 Der Abschlussbericht wird ausführlicher auf diesen Aspekt eingehen.

Die Auswertung der qualitativen Interviews zeigen weitere 
Gründe für unterlassene Verhütung15, obwohl zum Zeit-
punkt kein Kinderwunsch vorlag: Frauen (und ihre 
Partner) verzichteten auf Verhütung oder wechselten von 
der Pille zu Kondomen oder „Aufpassen“,

– wenn Verhütungsmittel wegen Geld- oder Zeit-
 mangel nicht verfügbar waren oder aufgrund von 
 Nebenwirkungen abgelehnt wurden. Dass Verhü-
 tungsmittel verfügbar waren, bedeutet nicht zwangs-
 läufi g, dass Frauen die passende Verhütung fanden, 
 mit der sie zufrieden waren (fehlende objektive und 
 subjektive Verfügbarkeit).

– wenn der Geschlechtsverkehr in Situationen erfolgte, 
 die kognitiv wenig zugänglich bzw. unerwartet waren 
 („Ich glaube, in dem Moment war ich einfach so 
 berauscht“ oder „ich weiß es auch nicht, dass ich da 
 nicht dran gedacht hab“), und/oder in Situationen, 
 in denen eine Kommunikation zwischen den Partnern 
 unterblieb („Ich dachte eigentlich, dass er ein Kondom 
 benützt hätte, aber das war dann nicht der Fall“), sowie 
 in schwer kontrollierbaren Situationen, wie beispiels-
 weise bei sexueller Gewalt durch den Partner (situa-
 tive Faktoren).

– wenn Verhütung nicht als notwendig erachtet wurde, 
 weil eine Schwangerschaft zwar nicht auf den Zeit-
 punkt hin gewollt war, doch ein Eintritt der 
 Schwangerschaft akzeptiert worden wäre („Wir haben 
 ja gesagt: Wenn es kommt, dann kommt es halt, dann 
 stehen wir beide dazu“). Die eingetretene Schwanger-
 schaft wurde aber gleichwohl als „ungewollt ein-
 getreten“ bezeichnet. Allgemein gilt: Abhängig von 
 der Lebenssituation war es Frauen in unter-
 schiedlichem Maße wichtig, eine Schwangerschaft 
 defi nitiv und mit höchster Sicherheit auszuschließen 
 (Planungsverhalten).

– wenn die Frau eher kein Kind wollte, aber dem 
 Kinderwunsch des Partners nachgab (Wunsch des 
 Partners). 

– wenn auf Seiten der Frauen bzw. in der Paardynamik 
 Ambivalenzen im Kinderwunsch und psycho-
 dynamische Hintergründe einer ungewollten 
 Schwangerschaft (z. B. Beziehungsklärung) eine Rolle 
 für das Verhütungsverhalten spielten.16

Das Unterlassen von Verhütung steht in Zusammenhang 
mit subjektiven Th eorien zur eigenen Fruchtbarkeit und 
zur Sicherheit von Verhütung. So gab es die Einschät-
zung, dass es sehr unwahrscheinlich sei, dass eine einmalig 
auftretende Verhütungspanne bei ansonsten regelmäßiger, 
sicherer Verhütung zu einer Schwangerschaft führt („Dass 
man da sofort schwanger wird, das war mir wohl klar, aber 
dass das so schnell passiert, das war mir dann nicht klar“). 
Dies konnte dazu führen, dass bei Durchfall bzw. Erbre-
chen nicht zusätzlich zur Pille z. B. mit einem Kondom 
verhütet wurde. 
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6
Bei allen 1.270 ausgetragenen und ab 2007 eingetretenen Schwanger-
schaften wurde die Frage nach der Inanspruchnahme einer Schwangeren- 
oder Familienberatung gestellt. Damit liegen Angaben vor, wie häufi g 
und von welchen Frauen diese kostenlosen Beratungsangebote in Anspruch 
genommen wurden, welche Rolle dabei die Gewolltheit der Schwanger-
schaft und – damit zusammenhängend – die damalige Lebenssituation 
spielten und ob spezifi sche Barrieren für die Inanspruchnahme der 
Beratung erkennbar sind. 

Inanspruchnahme einer Schwangeren- 
oder Familienberatung
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Bei der überwiegenden Mehrheit der ausgetragenen 
Schwangerschaften wurde keine Schwangeren- oder 
Familienberatung in Anspruch genommen. Nur bei 16 % 
der ausgetragenen Schwangerschaften eine Schwangeren- 
oder Familienberatung aufgesucht. Zu den allgemeinen 
Faktoren, die die Inanspruchnahme von Beratung beein-
fl ussen, zählen das Alter zum Zeitpunkt der Schwanger-
schaft, die Zahl bereits geborener Kinder und die Region. 
So wurde Beratung häufi ger gesucht, 

– je jünger die Frauen zum Zeitpunkt der Schwanger-
 schaft waren (27 % bei Schwangerschaften im 
 Alter von 20 bis unter 25 Jahren gegenüber 11 % bei 
 Schwangerschaften im Alter von über 34 Jahren) und, 
 damit zusammenhängend, 
– wenn es sich um das erste Kind handelte (21 %
 gegenüber 10 % beim zweiten und 13 % beim dritten 
 oder weiteren Kind) oder 
– bei Schwangerschaften von Frauen in Sachsen (30 % 
 gegenüber 14 % in Berlin und jeweils etwa 9 % in den 
 beiden westdeutschen Flächenstaaten).

Möglicherweise sind diese Zahlen damit zu erklären, dass 
bei Schwangerschaften in einem jungen Alter und beim 
ersten Kind mehr Unsicherheiten auftreten. Hinter dem 
unterschiedlichen Inanspruchnahmeverhalten in den vier 
Erhebungsregionen können unterschiedliche Belastungen 
z. B. durch die Verbreitung berufl icher und fi nanzieller 
Unsicherheit und/oder unterschiedliche „Kulturen“ der 
Hilfesuche stehen. 

Auch bei ausgetragenen Schwangerschaften, 
die explizit ungewollt waren, wurde mehrheitlich 
keine Beratung gesucht

Während bei etwa 12 % der ausgetragenen Schwanger-
schaften, die zum Zeitpunkt oder früher gewollt waren, 
eine Schwangeren- oder Familienberatung aufgesucht 
wurde, lag der entsprechende Anteil bei explizit unge-
wollten Schwangerschaften bei fast 31 % (s. Abbildung 
6.1). Das bedeutet umgekehrt aber auch, dass die Möglich-
keit der Beratung bei immerhin fast 70 % aller unge-
wollten Schwangerschaften nicht wahrgenommen wurde. 
Was die Gründe dafür sind, kann im Rahmen dieser 
Studie nicht beantwortet werden, da das Inanspruch-
nahmeverhalten nicht Schwerpunkt der Befragung war.

Beratungsangebote wurden häufi ger in Anspruch 
genommen, wenn bei Eintritt der Schwangerschaft beson-
dere Problemlagen vorhanden waren:

– eine unsichere Partnerschaftssituation (41 %)
– eine berufl iche oder fi nanzielle Unsicherheit (31 %) 
– eine unzureichende Wohnsituation (31 %)
– eine noch nicht beendete Ausbildung oder ein 
 noch nicht abgeschlossenes Studium (32 %).

Das lässt sich darüber erklären, dass Schwangerschaften 
in schwierigen bzw. für die Familienplanung ungüns-
tigen Lebenssituationen häufi ger ungewollt waren (vgl. 
Abschnitt 3) und bei ungewollten Schwangerschaften – 
wie eben beschrieben – häufi ger Beratung in Anspruch 
genommen wurde (s. Abbildung 6.1). Doch auch hier ist 
wieder hervorzuheben, dass – selbst wenn bei Eintritt der 
Schwangerschaft mehrere belastende Faktoren zutrafen – 
insgesamt nur vergleichsweise wenige Frauen eine Bera-
tungsstelle aufsuchten (bei Vorliegen von mehr als drei 
problematischen Situationen: 28 %).

Auch wenn die Ungewolltheit einer Schwangerschaft 
die Bereitschaft erhöht, Beratung zu suchen, so machen 
Frauen mit ungewollten Schwangerschaften nur einen 
kleineren Teil der Klientel der Beratungsstellen aus – weil 
ungewollte Schwangerschaften eben insgesamt nicht sehr 
häufi g sind. Von den insgesamt 200 Schwangerschaften, 
bei denen die Frauen eine Beratungsstelle aufgesucht 
hatten, waren lediglich 36 Schwangerschaften (18 %) 
ungewollt. Bei der überwiegenden Mehrheit der „Bera-
tungsfälle“ handelte es sich um Schwangerschaften von 
Frauen, die zum Zeitpunkt gewollt schwanger waren 
(57 %), oder um Schwangerschaften, die gewollt waren, 
aber eigentlich erst später hätten eintreten sollen (20 %).

INANSPRUCHNAHME EINER SCHWANGEREN- ODER FAMILIENBERATUNG
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Quelle: BZgA, Datensatz „frauen leben 3“, 2012, 20- bis 44-jährige Frauen in vier Bundesländern; signifi kante Unterschiede
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Abbildung 6.1

Anteil der ausgetragenen Schwangerschaften, bei denen eine Schwangeren- oder Familienberatung 

in Anspruch genommen wurde – nach Gewolltheit der Schwangerschaft (in %)

INANSPRUCHNAHME EINER SCHWANGEREN- ODER FAMILIENBERATUNG
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Ausblick 

Ein zentrales Ergebnis der Studie „frauen leben 3“ ist, dass ein Drittel 
der Schwangerschaften explizit ungewollt, vorzeitig („gewollt, aber später“) 
oder teilweise ungewollt („zwiespältig, unentschieden“) eingetreten war. 
Von den explizit ungewollt eingetretenen Schwangerschaften wurde mehr 
als die Hälfte ausgetragen. Es zeigt sich, dass ungewollte Schwanger-
schaften und Schwangerschaftsabbrüche sich nicht auf einen einzigen 
Ursachenfaktor zurückführen lassen.
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AUSBLICK

Am Anfang steht vielmehr die Bewertung einer 
Lebenslage als für eine Schwangerschaft und eine 
Zukunft mit einem Kind günstig oder ungünstig. 
Hier beeinfl ussen Rahmenbedingungen wie vor 
allem die Situation in der Partnerschaft und eine 
unsichere berufl iche oder fi nanzielle Lage den auf den Zeit-
punkt bezogenen Kinderwunsch. Für viele Frauen mag die 
Verhütung in solch ungünstigen Phasen und Situationen 
funktionieren. Es sei daran erinnert, dass Frauen und 
Männer die meiste Zeit in ihrer reproduktiven Phase dafür 
Sorge tragen, dass keine Schwangerschaft eintritt. Die Daten 
zeigen dennoch, dass Verhütung in solchen Situationen eben 
nicht immer funktioniert: Weder kann sie immer problem-
frei angewandt werden, noch ist die „Ungewolltheit“ immer 
ganz frei von Ambivalenzen. Wenn nun eine Schwanger-
schaft eingetreten ist, sind Merkmale der Lebensphase und 
Lebenslage, der Kinderwunsch und Einstellungen, unter 
anderem zu einem Schwangerschaftsabbruch, wichtige 
Aspekte bei der Entscheidung, eine ungewollte Schwanger-
schaft auszutragen oder abzubrechen. 

Es gibt einige Teilergebnisse, die in die Richtung von 
Ambivalenzen weisen in dem Sinn, dass Schwanger-
schaften nicht auf den Zeitpunkt hin gewollt und doch 
zugleich willkommen sein können und dann vor allem 
ausgetragen werden. So war die Verhütung umso weniger 
konsequent, je weniger eindeutig der Wunsch „jetzt kein 
Kind“ war. Auch der hohe Anteil derjenigen, die eine nicht 
auf den Zeitpunkt hin gewollte Schwangerschaft positiv 
begrüßten und denen sofort klar war, dass die Schwanger-
schaft ausgetragen wird, spricht dafür, dass die Unterschei-
dung zwischen „klar gewollt“ und „klar ungewollt“ nicht 
alle Nuancen der Gewolltheit erfasst. Eine Analyse des 
Verhütungsverhaltens im Vorfeld der eingetretenen unge-
wollten Schwangerschaften weist jedoch darauf hin, dass 
eine Erklärung über einen uneindeutigen Kinderwunsch 
hinaus grundsätzliche Probleme im Umgang mit Verhü-
tungsmitteln einbeziehen muss. Für eine Klärung ist bei 
den „nicht auf den Zeitpunkt hin gewollten Schwanger-
schaften“ zu unterscheiden zwischen Schwangerschaften, 
die als „gewollt, aber später“ beurteilt wurden, und denen, 
die „ungewollt“ eingetreten waren. Erstere werden häufi ger 
freudig begrüßt und ausgetragen.

Ob Familienplanung als so schwierig und die Lebens-
lage als dauerhaft so ungünstig für eine Familiengrün-
dung oder -erweiterung bewertet wird, dass eben keine 
Schwangerschaft für diesen Zeitpunkt gewollt werden 
darf/kann, hängt von den Lebensplänen der Frauen ab. 

Diese unterscheiden sich darin, welche Bedeutung der 
Bildung, Erwerbstätigkeit und funktionierenden Part-
nerschaft zugemessen wird, ob von einer Vereinbarkeit 
von Familie und Ausbildung bzw. Beruf oder anderen 
Lebensaspekten ausgegangen wird, und ob z. B. eine junge 
Mutterschaft, das Alleinerziehen oder eine große Familie 
mit mehr als drei Kindern akzeptiert bzw. gewünscht 
werden. Diese Vorstellungen wiederum sind beeinfl usst 
von der Bildung und der regionalen Herkunft der Frauen. 
Diese Zusammenhänge werden im Abschlussbericht 
vertieft. Den qualitativen Interviews wird hierbei eine 
wichtige Rolle zuteil, weil sie es ermöglichen, die Sicht-
weisen der Frauen selbst einzubeziehen.

Das Verständnis, welche Lebenssituationen von Frauen 
als ungünstig für ein Kind bzw. eine Zukunft mit einem 
Kind bewertet werden, eignet sich in besonderer Weise 
für Schlussfolgerungen für die Prävention gegen unge-
wollte Schwangerschaften und für die Förderung der 
Akzeptanz ungewollt eingetretener Schwangerschaften, 
die eben nicht „verhütet“ werden konnten. So könnten 
Maßnahmen zur Absicherung von Müttern in „berufl i-
cher und fi nanzieller Unsicherheit“ (weiter)entwickelt 
werden. Dass ein Anspruch auf kostenlose Schwangeren-
beratung besteht und Beratung für das Austragen einer 
Schwangerschaft in einer ungünstigen Situation hilfreich 
sein kann, ist, wie die niedrigen Inanspruchnahmezahlen 
zeigen, noch nicht bekannt oder akzeptiert genug. 
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Veröffentlichungen zum Projekt 

Unter dem Titel „frauen leben“ führt das Sozialwissenschaftliche
FrauenForschungsInstitut in Freiburg (SoFFI F.) unter der Leitung von
Prof. Dr. Cornelia Helfferich seit 1998 im Auftrag der BZgA Studien zu 
Lebensläufen und Familienplanung von Frauen und Männern durch. 
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