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Wirklich ungewollt schwanger?

Fast ein Drittel aller Menschen, die eigentlich kein Kind bekommen wollen, verwenden phasenweise trotzdem
keine Verhiitungsmittel. Griinde dafiir gibt es mehrere, so das Ergebnis einer neuen Studie.

Eigentlich scheint es ganz einfach zu sein: Wenn Paare kein Kind wollen, ver-
hiiten sie. Spatestens seit der Erfindung der Antibabypille ist es Menschen
maglich, Geschlechtsverkehr und Fortpflanzung voneinander zu trennen.
Demograf*innen haben sich mit diesem Thema viel beschaftigt und Theorien
dazu entwickelt, welche Folgen diese revolutionare Veranderung fiir den oder
die Einzelne und fiir die Gesellschaft hat. Eine dieser Theorien ist zum Bei-
spiel die Theorie des zweiten demografischen Ubergangs. Sie beschreibt den
nach dem Zweiten Weltkrieg in allen Industriestaaten zu beobachtenden de-
mografischen Wandel und nennt als ein Charakteristikum dieses Wandels die
bewusste und intendierte Familienplanung — die sich dank Antibabypille seit
den 1960er-Jahren auch wesentlich einfacher umsetzen lasst.

Trotz der Mdglichkeit, zuverldssig zu verhiiten und demnach zu entscheiden,
ob und zu welchem Zeitpunkt man ein Kind bekommen mdchte, zeigen aktuel-
le Studien ein komplexeres Bild. Tatsachlich ist heute eine betrachtliche Anzahl
von Schwangerschaften nicht explizit geplant: Der Anteil der Schwangerschaf-
ten, die entweder ungewollt waren oder deutlich friiher als gewiinscht eintra-
ten, lag 2010 in ganz Europa bei 45 Prozent. Darliber hinaus haben Studien in
verschiedenen nationalen Kontexten gezeigt, dass ein nicht unerheblicher Teil
der Frauen nicht explizit vorhat, Kinder zu bekommen, oder einer Schwanger-
schaft ambivalent gegeniibersteht.

Um das Verhiitungsverhalten besser zu verstehen, hat sich Jasmin Passet-Wittig
vom Bundesinstitut fiir Bevlkerungsforschung in einer aktuellen Studie mit der
Frage beschaftigt, ob es andere Erklarungen dafiir gibt, dass Menschen sich
gegen Verhiitungsmittel entscheiden, als dass sie ein Kind zeugen wollen — ein
Verhalten, das erst einmal irrational und nicht logisch erscheint. Dieses Ver-
halten besser zu verstehen ist wichtig, weil die Wahrscheinlichkeit, schwanger
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Abb. 1: Muster der Verhiitungsmittelanwendung bei Frauen und Ménnern in
Partnerschaft, die aktuell kein Kind bekommen méchten.
Quelle: pairfam Wellen 2—11 (2009/10-2019/20)

zu werden, ohne Verhlitungsmittel sehr hoch ist: Bei Frauen im Alter zwischen
20 und 30 Jahren liegt sie innerhalb eines Menstruationszyklus zwischen 20
und 25 Prozent. Es ist davon auszugehen, dass sich der fehlende Zugang zu
Verhiitungsmitteln nicht als Erklarung fiir das Nicht-Verhiiten eignet — zu-
mindest nicht in Deutschland, wo die Studie durchgefiihrt wurde —, da der
Zugang zu Verhitungsmitteln in Deutschland gut ist und deren Verwendung
weit verbreitet. Zuverlassige Verhiitungsmethoden, vor allem die Antibabypille
und Kondome, werden héufig verwendet: Uber 70 Prozent der sexuell aktiven
Menschen setzen Verhiitungsmittel ein. In dieser Hinsicht unterscheidet sich
Deutschland kaum von anderen westeuropdischen Léndern, wohl aber von
stid- und osteuropdischen Léndern, von denen man weiB, dass dort zuverlassi-
ge Verhitungsmittel deutlich weniger genutzt werden.

Fir ihre Studie nutzte die Forscherin Daten des Beziehungs- und Familien-
panels pairfam (,Panel Analysis of Intimate Relationships and Family Dyna-
mics”), eine multidisziplinare Langsschnittstudie zur Erforschung der partner-
schaftlichen und familialen Lebensformen in Deutschland. Fiir das Panel wurde
eine bundesweit zufallig ausgewahlte, 12.000 Personen starke Stichprobe von
2008 bis 2022 jahrlich befragt. Solche Longitudinal-Studien erlauben Wissen-
schaftler*innen nicht nur Momentaufnahmen, sondern auch Veranderungen in
Haltung und Verhalten der Befragten im Laufe der Zeit zu untersuchen. Im
Fokus der vorliegenden Analysen stehen sexuell aktive Frauen und Manner
zwischen 21 und 48 Jahren in einer Partnerschaft, die zum Zeitpunkt der Be-
fragung nicht aktiv versuchen, ein Kind zu bekommen. Inkonsistente Verhii-
tung und die Nutzung wenig effektiver Methoden (, Aufpassen” oder die Pille
danach) wurden nicht betrachtet.

Eine wichtige Grundannahme, die der aktuellen Studie zugrunde liegt, ist, dass
der Verzicht auf Verhiitungsmittel Gberwiegend bewusst erfolgt. Das bedeutet,
dass die handelnde Person oder das Paar — zumindest aus ihrer eigenen
Perspektive — nachvollziehbare Motive hat.

Die Forscherin hat drei mdgliche Erklarungen fiir das Nicht-Nutzen von
Verhiitungsmitteln untersucht: Erstens, dass (weitere) Kinder aktuell
nicht gewollt, aber grundsatzlich positiv gesehen werden. Bei dieser
Annahme geht man davon aus, dass die Person eine Schwangerschaft nicht
grundsatzlich ablehnt und bereit ist, sie zu akzeptieren, falls sie eintritt.
Zweitens, ein personlich als gering eingeschatztes Schwangerschaftsrisiko.
Die Wahrnehmung eines geringen  Schwangerschaftsrisikos  kann
verschiedene Griinde haben. Dazu gehdren eine eingeschrénkte sexuelle
Aktivitat, tatsachliche oder empfundene gesundheitliche Probleme oder ein
fortgeschrittenes Alter, das es unwahrscheinlicher macht, ein Kind zu zeugen.
Die dritte mogliche Erklérung, die die Wissenschaftlerin untersucht hat, ist,
dass ein sozialer Druck wahrgenommen wird, Kinder bekommen zu miissen.
Dieser Druck kdonnte durch Familie und andere nahestehende Menschen
erzeugt werden.

Die Forscherin fand heraus, dass mehr als ein Viertel der Frauen (27 %)
und Manner (28 %) in dem zehnjahrigen Beobachtungszeitraum manchmal
oder nie verhiiteten (siehe Abb.1). Die multivariaten Analysen zeigten, dass
die erste der maglichen Erklarungen (Kinder aktuell nicht gewollt, aber
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grundsatzlich positiv gesehen) fiir das Nicht-
Nutzen von Verhiitungsmitteln von Bedeutung
ist. Der Wechsel von ,kein Kinderwunsch” zu
.Kinderwunsch” erhoht die Wahrscheinlichkeit,
nicht zu verhiiten, um 5,3 Prozentpunkte bei
Mannern und um 2,7 Prozentpunkte bei Frauen
(siehe Abb.2). Ob jemand verheiratet ist oder in
einer festen Beziehung lebt, hat keinen Einfluss.
Relevant ist allerdings die Beziehungsdauer. Mit
jedem Jahr in einer festen Beziehung steigt die
Wahrscheinlichkeit, nicht zu verhiiten, bei Frauen
um 0,5 Prozentpunkte an; bei Mannern steigt sie
auch an, jedoch nicht signifikant.

Die zweite mogliche Erklarung (als gering einge-
schatztes Schwangerschaftsrisiko) erhoht die Wahr-
scheinlichkeit deutlich, dass keine Verhiitungsmittel
eingesetzt werden. Dass Paare nicht verhiiten, ist
deutlich wahrscheinlicher, wenn von mindestens
einer Person in der Partnerschaft angenommen
wird, dass sie zu diesem Zeitpunkt unfruchtbar sei.
Weiterhin spielt das Stillen eine groBe Rolle: Au-
genscheinlich verlassen sich manche Paare auf den
empfangnisverhiitenden Effekt des Stillens. Bei
dem als gering eingeschatzten Schwangerschafts-
risiko spielt auch das Alter eine Rolle: Je alter die
Menschen sind, desto wahrscheinlicher ist, dass sie
nicht mehr verhiten, wobei dieser Zusammenhang

Welche Griinde gibt es, keine Verhiitungsmittel anzuwenden?

bei Mannern groBer ist als bei Frauen. Die Haufig-
keit des Geschlechtsverkehrs hat keinen Einfluss
auf das Verhiitungsverhalten. Die dritte denkbare
Erklarung, namlich dass sozialer Druck durch Familie
und Freunde die Entscheidung, nicht zu verhiiten, be-
einflussen, konnte die Studie nicht bestatigen.

Diese Studie tragt dazu bei, besser zu verstehen,
inwieweit Verhiitung und damit auch Schwanger-
schaften in heutigen Gesellschaften tatsachlich
geplant und bewusst umgesetzt werden. Einerseits
scheinen sich Menschen, die nicht die Absicht ha-
ben, ein erstes oder weiteres Kind zu bekommen,
manchmal inkonsistent zu verhalten, was das Ver-
hiitungsverhalten angeht. Andererseits zeigt sich,
dass Menschen subjektive Griinde haben konnen,
die eine solche Inkonsistenz zwischen Einstel-
lungen und Verhalten nachvollziehbarer machen.
Beispielsweise konnen Schwangerschaften zu
einem bestimmten Zeitpunkt zwar nicht angestrebt
werden, aber trotzdem unter Beriicksichtigung
der aktuellen Lebenssituation (zum Beispiel lange
Beziehungsdauer und damit stabile Partnerschaft)
als akzeptabel angesehen werden. Auch ein wahr-
genommenes geringes Schwangerschaftsrisiko
spielt eine entscheidende Rolle beim Verzicht auf
Verhiitungsmittel. Das kann problematisch sein,
wenn es auf falschen Annahmen beruht. Sowohl

fur Infertilitat als auch fir das Stillen gilt, dass
sie die Fruchtbarkeit reduzieren, dass ein Schwan-
gerschaftsrisiko aber nach wie vor vorhanden ist.
Stillen kann als wirksame Verhiitungsmethode
betrachtet werden, allerdings nur unter ganz be-
stimmten Bedingungen: Die Menstruation hat
noch nicht wieder eingesetzt, es wird gar nicht
mit der Flasche gefiittert und das Baby ist weniger
als sechs Monate alt. Werden diese Bedingungen
jedoch nicht erfillt, ist das Risiko einer Schwanger-
schaft relativ hoch. Deswegen ist eine Empfehlung,
die die Forscherin aus ihren Studienergebnissen
ableitet, besser lber das sehr reale Risiko einer
Schwangerschaft wahrend der Stillzeit und auch
bei der Wahrnehmung von Fertilitatsproblemen
aufzuklaren.
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Abb. 2: Wahrscheinlichkeit der Nichtanwendung von Verhiitungsmitteln bei Frauen und Ménnern, die nicht versuchen, Nachwuchs zu zeugen. Die ausgefiillten Kreise zeigen statistisch
signifikante Ergebnisse an, statistisch nicht signifikante Ergebnisse sind durch leere Kreise dargestellt. Linien kennzeichnen 95%-Konfidenzintervalle. Es wurden lineare Between-
within-Modelle geschétzt. Abgebildet sind nur die Within-Koeffizienten. Quelle: pairfam Wellen 2—11 (2009/10-2019/20), eigene Berechnungen
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Die physischen Folgen sozialer Ungleichheit

Migrant*innen sind bei Ankunft in ihrem Zielland meist gesiinder als die dortige Bevélkerung.

Dieser , Gesundheitsvorsprung” lst sich aber schnell auf.

Gesundheitszustand von Migrant*innen und Nicht-Migrant*innen in verschiedenen Altersstufen
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Abb. 1: Verlauf der selbstbewerteten Gesundheit nach Alter und Migrationshintergrund. Quelle: Sozio-oekonomisches Panel (SOEP), eigene Berechnungen

Migrant*innen sind bei Ankunft in ihrem Zielland gesiinder als der Durchschnitt
der Bevolkerung in diesem Land. Dieser sogenannte ,healthy immigrant effect”
ist vor allem darauf zuriickzufiihren, dass eher gesiindere Menschen sich fiir
eine Auswanderung entscheiden beziehungsweise deren Familien die Entschei-
dung treffen, genau dieses Familienmitglied loszuschicken, weil man es ihm am
ehesten zutraut, die Auswanderung gut zu bewaltigen. Dieser Gesundheitsvor-
teil verschwindet aber relativ schnell. Schon zehn Jahre nach der Ankunft ist es
um die Gesundheit der Migrant*innen nicht besser bestellt als um die der Nicht-
Migrant*innen im Zielland. Aus der Forschung weill man, dass Migrant*innen
im Schnitt langer leben, aber dabei unter gesundheitlichen Problemen leiden.
AuBerdem ist aus der Forschung zu marginalisierten Gruppen der Gesellschaft
bekannt, dass sich der Gesundheitszustand von Menschen verschlechtert, wenn
sie dauerhaft soziodkonomisch schlechter gestellt und permanentem Stress aus-
geliefert sind. Damit altern diese marginalisierten Gruppen schneller, erkranken
friiher an chronischen Erkrankungen und sterben im Schnitt auch friiher. Anders
kénnte man sagen: Es sind die physischen Folgen sozialer Ungleichheit.

Ob dies auch bei Migrant*innen die Ursachen fir die Verschlechterung des
Gesundheitszustands sind und ob Bildung vor dieser Verschlechterung schiitzt,
das hat jetzt Silvia Loi, Wissenschaftlerin am Max-Planck-Institut fir demogra-
fische Forschung, untersucht. In einer aktuellen Publikation hat sie sich genau-
er angeschaut, welche strukturellen Faktoren ursachlich sein kdnnten fir die
liberproportional starke Verschlechterung des Gesundheitszustands bei Mig-
rant*innen. Fokussiert hat sie sich hierbei auf die Faktoren Bildung, Einkom-
men, Familienstand und Geschlecht. Fiir ihre Studie verwendete sie Daten des
Sozio-oekonomischen Panels (SOEP), einer reprasentativen Langsschnittstudie
privater Haushalte, die deutsche Staatsangehdrige, auslandische Staatsbiirger
und Einwanderer umfasst. Fiir diese Studie werden (iber viele Jahre hinweg
Menschen zu Haushaltszusammensetzung, Berufshiografien, Beschaftigung,
Einkommen, Gesundheit und Zufriedenheit befragt. In die aktuelle Untersu-
chung flossen die Daten zum selbst eingeschatzten Gesundheitszustand von
liber 6.000 Migrant*innen und tiber 50.000 Nicht-Migrant*innen ein.

Die Forscherin stellte fest, dass sich der Gesundheitszustand von Mig-
rant*innen im Vergleich zu Nicht-Migrant*innen mit zunehmendem Alter
verschlechtert und damit die gesundheitlichen Ungleichheiten im Laufe des
Lebens zunehmen. Ein erwartbares Ergebnis ist, dass Menschen mit gerin-
gem Bildungsniveau — egal ob eingewandert oder nicht — tiber die gesamte

Altersspanne hinweg ihre Gesundheit schlechter bewerten als Menschen mit
einem hoheren Bildungsniveau. Silvia Loi stellte aber auch fest, dass die Ge-
sundheitsunterschiede zwischen den beiden Bildungsgruppen bei Einheimi-
schen und eingewanderten Personen voneinander abweichen. Bei Menschen
mit dem niedrigsten Bildungsniveau sind die Unterschiede in den jiingsten
Altersgruppen und den altesten Altersgruppen besonders groB, wobei sich
das Verhaltnis umkehrt: Die jingeren Migrant*innen sind im Schnitt deutlich
gestinder, wahrend die &lteren Migrant*innen in einer deutlich schlechteren
gesundheitlichen Verfassung sind als die Nicht-Einwander*innen der gleichen
Altersgruppe. Migrantische Frauen sind hierbei besonders schlecht gestellt:
Wahrend bei den Mannern das Verhéltnis zu einem bestimmten Zeitpunkt im
Leben zu Ungunsten der Gesundheit der Migranten kippt, sind migrantische
Frauen mit einem hohen Bildungsniveau durchweg gesundheitlich schlechter
gestellt als die Nicht-Migrantinnen mit dem gleichen Bildungsniveau.

Die Forscherin schaute sich auBerdem an, ob sich dieses Verhaltnis anders dar-
stellt, wenn man beriicksichtigt, ob Menschen verheiratet sind (es ist bekannt,
dass Verheiratetsein sich generell positiv auf die Gesundheit von Mannern
auswirkt) oder 6konomisch bessergestellt sind (was sich allgemein positiv auf
die Gesundheit auswirkt). Sie kommt jedoch zu dem Schluss, dass weder Ein-
kommen noch Familienstand zur weiteren Erklarung der Ergebnisse beitragen.
Die Wissenschaftlerin betont, dass ihre Ergebnisse darauf hindeuten, dass die
Ungleichheiten in der Gesundheit systemisch bedingt sind. Die Politik miisse
die Ursachen dieser systemischen Ungerechtigkeiten angehen, Armut bekamp-
fen und allen den Zugang zu hochwertiger Bildung ermdglichen. Aus anderer
Forschung wisse man auBerdem, dass marginalisierte Gruppen, zu denen auch
die Migrant*innen gehdren, schlechteren Zugang zu Gesundheitsleistungen
haben, trotz Krankenversicherung. Auch dieser Ungerechtigkeit miisse man
mit entsprechenden MaBnahmen begegnen.
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Kinderwunsch in der Stadt und auf dem Land

Lange entsprach der Kinderwunsch von Frauen im Schnitt dem Zwei-Kinder-Ideal. Das andert sich aber.
Zunehmend werden auch die Unterschiede zwischen Stadt und Land geringer.

Seit den frihen 1960er-Jahren sind die Geburten-
raten in allen Industriestaaten zuriickgegangen.
Vorreiterinnen bei dieser Entwicklung, die zweiter
demografischer Ubergang genannt wird, sind im-
mer die Stadterinnen gewesen. Insbesondere in
den friihen Phasen des Ubergangs zu niedrigeren
Geburtenraten vollzog sich in den Stédten der Fer-
tilitatswandel deutlich schneller als in den land-
lichen Gebieten. Infolgedessen ist die Fertilitat in
stadtischen Regionen iblicherweise niedriger als
in landlichen.

Der Riickgang der Geburtenraten beschaftigt die
Wissenschaft schon lange. Er wirft zum Beispiel
Fragen zu sich verandernden Rahmenbedingungen
der Geburt auf. Eine dieser Fragen betrifft die Rolle
sozialer Werte fir den Kinderwunsch junger Er-
wachsener. Zur Uberraschung vieler Wissenschaft-
ler*innen ist im Durchschnitt das Zwei-Kind-Ideal
in vielen westlichen Landern nach wie vor vorherr-
schend. Auch bei anhaltend niedrigen Geburten-
raten veranderte sich dieses Ideal nicht. Dariiber
hinaus haben einige wissenschaftliche Studien
zeigen konnen, dass Frauen sich mehr Kinder
wiinschen, als sie letztendlich bekommen. Da der

Wie viele Kinder sollen es werden?

sehr personliche Wunsch nach Kindern starker von
den individuellen Lebensbedingungen abhangt als
von Idealen, die bestandige kollektive Normen und
Werte widerspiegeln, halten Wissenschaftler*in-
nen es fiir wahrscheinlich, dass der veranderte
gesellschaftliche Kontext und die verdnderten
Lebensumstande auch dazu gefiihrt haben, dass
weniger Kinder geboren werden.

Genau dieser soziale Wandel steht im Mittel-
punkt einer Studie von Bernhard Riederer vom
Vienna Institute of Demography. Der Forscher
hat untersucht, wie sich diese gesellschaftlichen
Verénderungen auf die gewiinschte Kinderzahl
in Osterreich ausgewirkt haben. Fokus der Studie
ist die Entwicklung von Stadt-Land-Unterschie-
den hinsichtlich der gewiinschten Kinderzahl. Es
gibt zahlreiche Studien, die sich damit beschaftigt
haben, inwieweit sich die Fertilitdt der Land- und
der Stadtbevdlkerung voneinander unterscheiden.
Einige wenige Arbeiten haben auch Unterschiede
im Kinderwunsch und dessen Realisierung be-
trachtet. Der langfristige Wandel der Stadt-Land-
Unterschiede in der gewiinschten Kinderzahl wur-
de bisher aber nicht untersucht. Diese Liicke will
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Abb. 1: Entwicklung der gewiinschten Kinderzahl nach Stadt-Land-Typologie, im Vergleich zum nationalen Trend.

Quelle: Mikrozensus Osterreich, eigene Berechnungen

der Forscher schlieBen. Als Datenbasis diente der
osterreichische Mikrozensus von 1986 bis 2021.
Riederer stellte fest, dass es am Anfang des Unter-
suchungszeitraums einen deutlichen Unterschied
im Kinderwunsch der Frauen je nach Wohnort gab.
Frauen in landlichen Regionen wiinschten sich
durchschnittlich 2,3 Kinder, wahrend sich Frauen
in stadtischen Gebieten und in Wien 1,9 bezie-
hungsweise 1,7 Kinder wiinschten. Am Ende des
Untersuchungszeitraums wiinschten sich Frauen
im landlichen Raum im Schnitt nur noch 1,9 Kin-
der. Im gleichen Zeitraum sank der Kinderwunsch
der Frauen auch in stadtischen Regionen, wenn
auch weniger deutlich, um nur 0,2 Kinder. Frauen
in Wien gaben (ber alle Erhebungsjahre hinweg
durchgéngig die niedrigsten Zahlen an. Diese Zah-
len blieben relativ stabil, wenn auch mit geringen
Schwankungen, und sanken leicht von 1,7 Kindern
im Jahr 1986 auf 1,6 Kinder im Jahr 2021.

Es zeigte sich, dass es nach wie vor eine Kluft zwi-
schen Stadt und Land gibt, die Unterschiede aber
geringer geworden sind. Die gewiinschte Kinder-
zahl ist bei den Frauen in ihren DreiBigern auch in
landlichen Regionen riicklaufig, weil sie ebenfalls
zunehmend weniger Kinder haben und héufiger als
frither in diesem Alter noch kinderlos sind. Letzte-
res hangt mit einem Wandel der Lebensumstande
zusammen, der sich auch in einem verdnderten
Erwerbsverhalten der Frauen oder einer Zunahme
der Ein-Personen-Haushalte widerspiegelt.

Fir die stadtischen Regionen und Wien ist ein
weiteres Ergebnis bemerkenswert: Der steigende
Anteil von Menschen mit auslandischer Staatsan-
gehdrigkeit scheint dem Riickgang der gewiinsch-
ten Kinderzahl entgegenzuwirken. Dies stiitze die
Annahme, dass die zunehmende Zuwanderung
zur Stabilisierung der gewiinschten Kinderzahl
in Stadten beigetragen haben konnte, so der
Wissenschaftler.
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