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Zur Person der Sachverstidndigen und zur Grundlage der empirischen Daten

Cornelia Helfferich, Prof. Dr. habil., ist emeritierte Professorin flir Soziologie an der Ev. Hochschule Frei-
burg, Privatdozentin am Institut fiir Soziologie der Universitat Freiburg und Leiterin des Sozialwiss. For-
schungsinstituts zu Geschlechterfragen | FIVE, EH Freiburg. Dort werden seit 1995 Studien zu Familien-

planung im Auftrag der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung durchgefihrt.

Die Stellungnahme beruht auf den Daten der empirische Untersuchung ,,frauen leben 3. Familienpla-
nung im Lebenslauf” (im Auftrag der BZgA) mit einer Stichprobe von 8.521 mit einem Fragebogen be-
fragten, 20- bis 44-jahrigen Frauen in zwolf Bundeslandern und 116 qualitativ interviewten Frauen in
sechs Bundeslandern. Eckdaten der Studie s. Anhang.

Stellungnahme — Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Studie ,frauen leben 3. Familienplanung im Lebenslauf” zeigen, dass Frauen im Sozi-
alleistungsbezug beim Zugang zu Verhitung unterversorgt sind. Es gibt einen eindeutigen, signifikanten
Zusammenhang zwischen der finanziellen Situation und einer weniger addquaten Nutzung von Verh-
tung. Aktuelle Sozialleistungsbezieherinnen verzichten haufiger aus Kostengriinden auf Pille oder Spirale
und nutzen haufiger Kondome. Sie haben sowohl aktuell als auch in ihrer Vorgeschichte ein hdheres
Risiko einer ungewollten Schwangerschaft und haben haufiger eine Schwangerschaft abgebrochen.

Flr Frauen mit einem geringen Einkommen gilt: Nicht nur der Auftrag im Sinne der Gewdhrung der re-
produktiven Rechte, den Zugang zu Verhiitung ohne Diskriminierung zu gestalten, sondern auch der
Auftrag, Schwangerschaftskonflikte und Schwangerschaftsabbriiche zu verhindern, erfordert eine Ver-
besserung des Zugangs zu Verhitungsmitteln der persdnlichen Wahl. Aus den empirischen Daten folgt
die Notwendigkeit einer kostenfreien Abgabe von Verhiitung zusammen mit einem niedrigschwelligen
Zugang zu Beratung fir diese Personengruppe.

Stellungnahme im Einzelnen
(1) Ergebnisse zum aktuellen Verhiitungsverhalten nach finanzieller Situation

e Bei einer subjektiv schlechteren finanziellen Situation® ist der Anteil derjenigen, die nicht ver-
hiiten, signifikant erh6ht (29% bei denen mit und 27% bei denen ohne Sozialleistungsbezug, bei
besserer finanzieller Situation 20%).

Bei Sozialleistungsbezieherinnen ist dies mit dem hoheren Anteil Alleinstehender zu erklaren,
die als Grund dafiir, nicht zu verhiiten, ,Kein Geschlechtsverkehr” angeben. In den qualitativen
Interviews gibt es einen Typus von Frauen, denen in einer schlechten finanziellen Lage die Kos-
ten fir die Pille oder Spirale zu hoch waren, wenn sie nur selten Geschlechtsverkehr hatten, und
die das Risiko einer ungewollten Schwangerschaft eingingen.

1 Zur Messung siehe Anhang; Skalenwert 4 bis 6 auf der 6-stufigen Skala
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e Sozialleistungsbezieherinnen, die verhiiten, nutzen seltener die Pille oder Spirale und hdéufiger
Kondome. Mit 33% liegt die Nutzung des Kondoms deutlich tiber der Kondomnutzung bei besse-
rer finanzieller Lage oder schlechterer finanzieller Lage ohne Sozialleistungsbezug (jeweils 23%)
und mit 47% die Nutzung von Pile und Spirale zusammengenommen Uber der entsprechenden
Nutzung bei den anderen Gruppen (jeweils 62%, s. Abbildung 1 im Anhang). Die Auswirkungen
der finanziellen Situation sind fiir die unter 35-Jahrigen deutlicher ausgepragt und flir Frauen ab
35 Jahre teilweise nicht signifikant.

e Unter den Sozialleistungsbezieherinnen, die verhiiten, nutzen gerade diejenigen, die unverhei-
ratet zusammenleben, verglichen mit denjenigen in anderen Lebensformen héiufiger Kondome
und seltener die Pille oder Spirale.

Dass Sozialleistungsbezieherinnen insgesamt haufiger Kondome nutzen, lasst sich also nicht auf
den hoheren Anteil an Alleinstehenden unter den Sozialleistungsbezieherinnen zurtickfiihren.
Gerade diejenigen, bei denen davon auszugehen ist, dass sie ein aktiveres Sexualleben haben,
gehen angesichts knapper finanzieller Mittel zu Kondomen Uber.

e Der Anteil derjenigen, die ein hohes Risiko eingehen, ungewollt schwanger zu werden (,,unmet
need” = Kombination von Geschlechtsverkehr, kein Kinderwunsch und keine Verhiitung), ist
bei den finanziell schlechter Gestellten ohne Leistungsbezug am héchsten (5,7%), gefolgt von
den Leistungsbezieherinnen mit einem Anteil von 4,1%. Bei einer als (sehr) gut eingeschatzten
finanziellen Lage betragt der ,unmet need” 3,3%, bei einer mittleren Lage 3,1%.

(2) Ergebnisse zu Verhiitungsrisiken und ungewollten Schwangerschaften in der Biografie von Frauen
nach aktueller finanzieller Situation

e Riickblickend geben Frauen mit einer schlechteren finanziellen Situation héufiger Phasen je-
mals in ihrem Leben an, in denen sie aus Kostengriinden? auf Pille oder Spirale verzichtet hat-
ten. Unter den Frauen, die aktuell Sozialleistungen beziehen, hat jede Vierte ein- oder mehrmals
auf diese Formen der Verhitung verzichtet, bei sehr guter finanzieller Lage zwei von Hundert.
Ein Abgleich mit den qualitativen Interviews illustriert (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit und
Angabe der Haufigkeit) mogliche Kontexte eines solchen Verzichts:

e bei Phasen in jungem Alter: ein geringer Verdienst in der Ausbildung und bei prekdren Jobs
oder bei einem erhdhten personlichen Finanzierungsbedarf (z.B. Drogenkonsum), fehlende
Sexualaufklarung und Vermittlung von Sexualtabus - méglicherweise fehlte das Wissen um
die Moglichkeit einer Kostenlibernahme durch die Krankenkasse bei einem Alter von unter
20 Jahren,

e bei Phasen im mittleren Alter: eine zugespitzte finanziell prekare Situation, etwa bei Schul-
den, Scheidung, bei Alleinerziehen oder Arbeitslosigkeit, kaum Geschlechtsverkehr, Kombi-
nation von Geldmangel und anderen Vorbehalten gegen bestimmte Verhiitungsmethoden,

e beiabgeschlossener Familienplanung: eine schlechte finanzielle Situation lasst die einmalige
Zahlung eines hoheren Betrags flir das Einsetzen der Spirale nicht zu.

2 |n der Frageformulierung wurde ,aus Kostengriinden“ explizit betont.
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Diese exemplarische inhaltliche Fiillung des statistischen Zusammenhangs zeigt fir Frauen in
schwierigen finanziellen Situationen:

e Esgab (zumindest in der Vergangenheit) Informationsliicken, was den schon existierenden
Zugang zu kostenfreier Abgabe von Verhiitung angeht.

e Das Kostenargument geht einher mit anderen Argumenten bei der Abwagung, wie verhiitet
wird. Individuelle Praferenzen und Vertraglichkeiten spielen ebenfalls eine Rolle.

e Die Pille mit ihren monatlichen Kosten und die Spirale mit einem einmaligen, héheren Be-
trag stellen unterschiedliche finanzielle Anforderungen an die Nutzerinnen.

e Riickblickend geben Frauen mit einer schlechteren finanziellen Situation und insbesondere mit
einem Sozialleistungsbezug héiufiger eine unbeabsichtigte oder ungewollte Schwangerschaft3
jemals in ihrem Leben an. Mehr als zwei Drittel der Bezieherinnen von Sozialleistungen, die
jemals schwanger waren®, waren jemals unbeabsichtigt (71%) und knapp die Hiilfte jemals
ungewollt schwanger (47%).

Bei den ungewollten Schwangerschaften ist der Anteil doppelt so hoch wie in der Gesamtstich-
probe aller Frauen, die jemals schwanger waren. Dort betragt der Anteil 24%. Je besser die fi-
nanzielle Situation eingeschéatzt wird, desto geringer sind die Pravalenzen unbeabsichtigter und
ungewollter Schwangerschaften. Sie betragen bei einer sehr guten finanziellen Lage nur noch
36% Frauen mit jemals einer unbeabsichtigten und 18% mit jemals einer ungewollten Schwan-
gerschaft (s. Abbildung 2 im Anhang).

e Riickblickend geben Frauen mit einer schlechteren finanziellen Situation hédufiger einen
Schwangerschaftsabbruch jemals in ihrem Leben an. Von den Sozialleistungsbezieherinnen,
die jemals schwanger waren, hat ein gutes Fiinftel schon einmal eine Schwangerschaft abge-
brochen (22%).

Dieser Anteil ist doppelt so hoch wie in der Gesamtstichprobe (11%) und umso niedriger, je bes-
ser die finanzielle Situation eingeschatzt wird (bei einer sehr guten finanziellen Lage: 8%).

Es gibt Hinweise, dass eine aus Kostengriinden unterlassene Verhiitung zu ungewollten
Schwangerschaften beigetragen hat. In der zweiten Phase der Untersuchung , frauen leben 3
wurde bei unbeabsichtigten Schwangerschaften, die unter Weglassen von Verhiitung eingetre-
ten waren, nach den Griinden fiir das Unterlassen der Verhiitung gefragt und dabei auch ,Geld,
Kosten” als Kategorie vorgegeben. Aufgrund kleiner Fallzahlen kann derzeit nur eine Tendenz
festgestellt werden. Die Erweiterung des Datensatzes (s.u.) ermoglicht hier Im Friihjahr 2019
weitere Auswertungen.

3 GemiR der international iiblichen Unterscheidung werden Schwangerschaftsintentionen differenziert nach un-
gewollt eingetretenen Schwangerschaften, Schwangerschaften, die gewollt waren, aber spater hatten eintreten
sollen, und Schwangerschaften mit einer uneindeutigen (zwiespaltigen, ambivalenten) Intention. Unter dem Be-
griff ,,unbeabsichtigt” werden Schwangerschaften zusammengefasst, die ungewollt, gewollt, aber zu friih oder mit
einer uneindeutigen Intention eingetreten waren.

4 Ublicherweise wird auf diejenigen berechnet, die iiberhaupt vor einer Entscheidung Geburt oder Abbruch ge-
standen haben (d.h. ,at risk” fir einen Schwangerschaftsabbruch waren). Abbildung 2 zeigt die entsprechenden
Daten. Abbildung 3 zeigt die Ergebnisse bei einer Berechnung auf alle Frauen.
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(3) Ausblick

Die Stichprobe der Studie wird Ende 2018 erweitert um 5.500 Falle aus finf weiteren Bundeslandern. Es
wurden in der standardisierten Befragung weitere Fragen zur Verhitung gestellt, u.a. zur subjektiven
Relevanz der Kosten und dazu, wer zahlt. Es wurde gefragt, ob und wie Frauen im Falle einer kosten-
freien Abgabe verhiiten wirden. 19 qualitative Interviews wurden mit Frauen mit geringem Einkommen
bzw. Sozialleistungsbezug gefiihrt und dort diese Fragen offen gestellt. Eine Auswertung des erweiterten
Gesamtdatensatzes liegt Ende Februar vor.

Anhang
Abbildungen

Abb. 1: Aktuelle Verhiitung — nach aktueller finanzieller Situation, berechnet auf Verhiitende (in %)*
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Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3“ 2012/2016, 20- bis 44-jahrige Frauen in sieben Bundeslandern, n=6.029
Frauen, die verhiten, ohne , keine Angabe”, Mehrfachnennungen méglich (11/17), *signifikante Unterschiede
nach finanzieller Situation
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Abb. 2: Jemals unbeabsichtigte, ungewollte und abgebrochene Schwangerschaften — nach finanzieller
Situation (in %, berechnet auf alle jemals Schwangeren)*
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Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3“ 2012/2016, 20- bis 44-jahrige Frauen in drei Bundeslandern, berechnet
auf alle jemals Schwangeren, n=5.349, * signifikante Unterschiede

Abb. 3: Jemals unbeabsichtigte, ungewollte und abgebrochene Schwangerschaften — nach finanzieller
Situation (in %, berechnet auf alle)*
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Quelle: BZgA, Datensatz ,frauen leben 3“ 2012/2016, 20- bis 44-jahrige Frauen in drei Bundeslandern, berechnet
auf alle, n=8.460, * signifikante Unterschiede
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Eckdaten der Studie ,frauen leben 3“

a) Standardisierte Bevélkerungsbefragung von 20- bis 44-jghrigen Frauen aus der Wohnbevélkerung, altersquo-
tiert, Zufallsstichproben aus dem Telefonregister; Erhebung: Telefonische Interviews (CATI), durchgefiihrt von
TNS Emnid, standardisierter Fragebogen. Gesamtstichprobe der 1. und 2. Phase von 2012 und 2016: N=8.521
(Zwei Erhebungsphasen: 2012: n=4.002 in Baden-Wiirttemberg, Berlin, Niedersachsen, Sachsen; 2016 n=4.519
in Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz), 2018 voraussichtlich n=5.500 in Bran-
denburg, Bremen, Hamburg, Schleswig-Holstein, Thiringen).

Abgefragte Inhalte: Inhalt: Reproduktiver Lebenslauf mit Ereignissen wie Heirat, Geburten, Schwangerschafts-
abbriichen; sowie Angaben zu Kinderwunsch, Verhiitung, Migration, Partnerschaft, Ausbildung und zur aktuel-
len Lebenssituation; sowie Einstellungen zu Familie und vertiefende Fragen bei ungewollten Schwangerschaf-

ten

Einkommensindikatoren: personliches Einkommen, (gewichtetes) Haushaltseinkommen, subjektive Einschat-
zung der eigenen finanziellen Lage (6-stufige Skala), Bezug von Sozialleistungen (,,Erhalten Sie oder eine Per-
son in lhrem Haushalt staatliche Unterstitzungsleistungen wie Hartz IV, Arbeitslosengeld Il, Sozialhilfe, Grund-
sicherung, Wohngeld oder Mietkostenzuschuss?“). Die MaRe korrespondieren sehr gut.

b) Qualitative Interviews mit 20- bis 44-jahrigen Frauen, Face-to-face qualitativ-biografische Interviews mit Leit-
faden; n = 97 qualitativ-biografische Interviews mit 20- bis 44-jahrigen Frauen aus Phase 1, die jemals eine
nicht beabsichtigte Schwangerschaft ausgetragen oder abgebrochen hatten, davon 95 aus der Stichprobe der
standardisierten Befragung. Erhebungsinhalt: Chronologische Erzahlung der Biografie ab der Kindheit, Fokus
auf Partnerschaft, Familie, Familienplanung, Vertiefung bei ungewollten Schwangerschaften

c) Ergdnzende Befragung von n=24 Expertinnen aus der Schwangerschafts(konflikt)beratung.
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