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Verhiitungsbhedarf und
Verhiitungspraxis bei Frauen
im Alter von 40 bis 44 Jahren

Tilmann Knittel, Laura Olejniczak

Im Alter ab 40 Jahren haben die meisten Frauen die Familien-

planung bereits abgeschlossen, wobei die Méglichkeit fir

Schwangerschaften weiter besteht. Der Beitrag stellt unter Bertick-

sichtigung der familidren Situation dar, wie Frauen in dieser Le-

bensphase verhiten und welche Einflisse dabei erkennbar sind.

er Bedarf an Verhitung, die Anforderungen an
D Verhltungsmethoden und die angewendeten

Verhutungsmethoden verdndern sich im Le-
benslauf. Sie werden durch alters- und biografieab-
héngige Umstande und Lebenslagen und auch durch
die Qualitat und Verbindlichkeit von Partnerschaften
beeinflusst. Sind Schwangerschaften beabsichtigt
oder bereits eingetreten, verliert das Thema voriber-
gehend an Bedeutung. Auch gesundheitliche und bio-

logische Faktoren wirken sich auf die Verhltung aus.

Im Rahmen dieses Artikels richtet sich der Blick
spezifisch auf die Verhitungspraxis und den Ver-
hutungsbedarf von Frauen gegen Ende der fertilen
Phase. Grundlage der Darstellung bilden statisti-
sche Auswertungen von Daten der Studie »frauen
leben 4«, bei der Frauen im Alter von 20 bis 44
Jahren befragt worden sind. Die Auswertungen im
Rahmen dieses Beitrags beziehen sich aufgrund der
Datenverfugbarkeit auf Frauen im Alter ab 40 bis 44
Jahre.

DATENGRUNDLAGE: DIE STUDIE »FRAUEN LEBEN 4« - FAMILIENPLA-
NUNG IM LEBENSLAUF VON FRAUEN

Die statistischen Auswertungen dieses Artikels basieren auf Daten der vom Bundesinstitut fiir
Offentliche Gesundheit (BIOG) geférderten représentativen Befragung »frauen leben 4«, bei der im
Jahr2024 insgesamt 7 111 Frauen im Alter von 20 bis 44 Jahren in den Bundeslandern Baden-
Wiirttemberg, Berlin, Niedersachsen und Sachsen zu Aspekten ihrer reproduktiven Biografie be-
fragt wurden. Den Auswertungen der Teilgruppe der 40- bis 44-jahrigen Frauen liegen die Angaben
von n = 1549 Befragten zugrunde. Weitere Informationen zur Befragung sowie Ergebnisberichte
finden sich unter: https://www.sexualaufklaerung.de/familienplanung-im-lebenslauf
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VERHUTUNGSBEDARF UND VERHUTUNGSPRAXIS

Langsam abnehmende Fertilitat im Alter
ab 40 Jahren

Im Alter ab etwa 40 Jahren setzt typischerweise die
Pramenopause ein. Aufgrund der zurickgehenden
Zahl an Eizellen, ihrer Alterung und damit einher-
gehender hormoneller Verdnderungen im weibli-
chen Kérper sinkt in dieser Phase die Wahrschein-
lichkeit von Schwangerschaften, wobei diese - bei
den meisten Frauen - weiterhin eintreten kénnen
(Schaudig & Schwenkhagen, 2023; Braun et al,
2025).

Nach den Daten der »frauen leben 4«-Befragung
gehen 7% der Frauen zwischen 40 und 44 Jahren
davon aus, aus gesundheitlichen Griinden keine
Kinder bekommen zu kénnen. Frauen, die eine
Sterilisation haben vornehmen lassen, sind hierbei
nicht berlcksichtigt. In der Altersgruppe von 20
bis 39 Jahren liegt der Anteil der nach eigener Ein-
schatzung nicht fertilen Frauen bei 2 %.

Bei Eintritt der Menopause, ab der Schwangerschaf-
ten auf natirlichem Wege nicht mehr moglich sind
und die Notwendigkeit der Anwendung von Verh-
tungsmethoden entfallt, sind Frauen in Deutschland
durchschnittlich 51 bis 52 Jahre alt (Deutsche Me-
nopause Gesellschaft, 2025).

Familidre Lebenssituation und Familien-
planung 40- bis 44-jahriger Frauen

Frauen im Alter von 40 bis 44 Jahren sind seltener
alleinstehend als jiingere Frauen im Alter zwischen
20 und 39 Jahren (16 % gegenlber 26 %). Mit einem
Anteil von 84 % lebt der weitaus gréBte Teil der 40-
bis 44-jahrigen Frauen in einer - zumeist bereits
langjahrigen - Partnerschaft. Bei drei Vierteln der
Frauen besteht die Partnerschaft bereits seit min-
destens zehn Jahren. 3% der Frauen leben in einer
héchstens seit einem Jahr bestehenden Partner-
schaft.

Etwa vier von funf Frauen im Alter von 40 bis 44
Jahren haben Kinder (79 %) - entsprechend ist jede
finfte Frau ab 40 Jahren kinderlos. 20% der Frau-
en haben ein Kind, 39 % zwei Kinder und 20 % drei
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oder mehr Kinder. Geburten, bei denen die Mutter
40 Jahre oder &lter ist, sind Uberwiegend keine Erst-,
sondern Folgegeburten.

Gefragt nach Kinderwiinschen, gibt eine Mehrheit
von 81% der 40- bis 44-jahrigen Frauen an, die Fa-
milienplanung dezidiert abgeschlossen zu haben
und keine weitere Schwangerschaft mehr zu be-
absichtigen. 6% der Frauen dieser Altersgruppe
sagen, dass sie in ndherer Zukunft ein (weiteres)
Kind bekommen mdchten, darunter war 1% zum
Zeitpunkt der Befragung schwanger. Die Ubrigen
14% der Frauen, darunter auch Frauen ohne aktu-
elle Partnerschaft oder nach eigener Einschatzung
nicht fertile Frauen, auBern sich indifferent oder un-
entschieden bei der Frage nach Kinderwiinschen.

Vergleichbar hoher Verhiitungsbedarf
wie in jiingerem Alter

Bei 78 % der Frauen im Alter von 40 bis 44 Jahren
besteht ein Bedarf an Verhitung. Hierzu werden alle
Befragten mit heterosexuellen Kontakten gezahlt,
die aktuell nicht beabsichtigen, schwanger zu wer-
den, und die davon ausgehen, dass sowohl sie
selbst als auch ihre Sexualpartner fertil sind.

Der Anteil der 40- bis 44-jahrigen Frauen mit Ver-
hitungsbedarf ist vergleichbar hoch wie bei Frau-
en im Alter zwischen 20 und 29 Jahren und etwas
héher als bei 30- bis 39-jahrigen Frauen (75%). Der
niedrigere Verhitungsbedarf bei letzterer Gruppe
ist auf die in diesem Alter hdufigeren Winsche nach
Schwangerschaft zurlickzufiihren.

In Abbildung 1 sind der Anteil von 40- bis 44-jahri-
gen Frauen mit Verhitungsbedarf sowie die Grin-
de fir nicht bestehenden Verhitungsbedarf dar-
gestellt. Insgesamt besteht bei 22 % der Frauen der
Altersgruppe kein VerhUtungsbedarf, darunter bei
4% nicht, da sie beabsichtigen, schwanger zu wer-
den oder aktuell schwanger sind. 8% der 40- bis
44-j5hrigen Frauen gehen davon aus, aus gesund-
heitlichen Grinden zusammen mit ihrem Sexual-
partner keine Kinder bekommen zu kénnen, und
wenden aus diesem Grund keine Verhitung an. Bei
10% der Frauen besteht kein Verhitungsbedarf, da
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ABBILDUNG 1

VERHUTUNGSBEDARF UND GRUNDE FUR KEINEN BESTEHENDEN VERHUTUNGSBEDARF
VON 40- BIS 44-JAHRIGEN FRAUEN

50

Verhitungsbedarf
78%

sie Ublicherweise keine oder ausschlieBlich gleich-
geschlechtliche Sexualkontakte haben.

Angewendete Verhiitungsmethoden

Die von Frauen im Alter von 40 bis 44 Jahren mit
VerhlUtungsbedarf am haufigsten angewendete
Verhitungsmethode ist das Kondom (33 %), gefolgt
von der Pille (18%, siehe Tabelle 1). Mit der Hor-
monspirale verhiten in dieser Altersgruppe 10%
der Frauen, mit der Kupferspirale weitere 5 %.

Da die Familienplanung bei dem gréBten Teil der
Frauen ab 40 Jahren bereits abgeschlossen ist,
kommt der Sterilisation als dauerhafter Verhiitungs-
methode eine gréBere Bedeutung als bei jingeren
Frauen zu. Vasektomien des Partners sind hierbei
mit einem Anteil von 11 % haufiger als die Sterilisa-
tion der Frau (5%).

Zyklusbasierte Methoden sind bei Frauen ab 40 Jah-
ren etwas seltener verbreitet. Ein moglicher Grund

Kinderwunsch / aktuell schwanger
4%

Infertilitat
8%

keine heterosexuellen Kontakte
10%

Quelle: Datensatz »frauen leben 4«, n = 1549 Frauen von 40 bis 44 Jahren, 2024

hierfur ist, dass mit einem zunehmend unregelma-
Bigen Zyklus eine zuverldssige Bestimmung der
fruchtbaren Tage erschwert ist (Braun et al., 2025).

Generell nimmt die Anwendungshéaufigkeit der Pille
mit steigendem Alter ab (Mannebach et al., 2026).
Aus medizinischer Sicht stellt das Alter allein kei-
nen Grund fir den Verzicht auf hormonelle Verhi-
tung dar (Binder 2019; Schaudig & Schwenkhagen,
2023). Sie kann ganz im Gegenteil auch zur Lin-
derung von Symptomen beitragen, die aufgrund
hormoneller Veranderungen im weiblichen Kérper
bereits in der Pramenopause auftreten kdnnen.
Positive Wirkungen hormoneller Kontrazeptiva
werden z.B. im Zusammenhang mit Blutungsunre-
gelméBigkeiten (Braun et al., 2025; Tschirtz et al.,
2024; Schaudig & Schwenkhagen, 2023), vasomo-
torischen Symptomen, also Hitzewallungen (Binder,
2019; Braun et al., 2025; Tschiirtz et al., 2024), Migra-
ne ohne Aura (Tschirtz et al., 2024) oder zur Osteo-
porose-Prévention (Braun et al., 2025; Tschirtz et al.,
2024) diskutiert. Entscheidend ist dabei eine indivi-
duelle Risikobewertung, insbesondere hinsichtlich
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TABELLE 1

FORUM

ANGEWENDETE VERHUTUNG BEI FRAUEN MIT VERHUTUNGSBEDARF NACH ALTER
Angaben in Prozent

Altersgruppe 20 bis 39 Jahre 40 bis 44 Jahre Signifikanz
N 4359 1220

Angewendete Verhiitung

Kondom 49 33 ok
Pille 27 18 el
Hormonspirale 5 10 ok
Kupferspirale 5 5 -
zyklusbasierte Methoden 10 7 **
Coitus interruptus 6 6 -
Sterilisation der Frau 1 5 ol
Sterilisation des Mannes 3 11 Fork
andere hormonelle Methoden 3 1 *x
Sonstige 6 7 -
keine Verhitung 6 8 *

Zur Prifung signifikanter Unterschiede zwischen den Altersgruppen wurden Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt. Die Ergebnisse

sind wie folgt dargestellt: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Quelle: Datensatz frauen leben 4, 2024

kardiovaskulérer Erkrankungen oder einer Throm-
bose (Binder, 2019; Tschirtz et al., 2024; Braun et
al., 2025). In solchen Féllen werden z.B. rein ges-
tagenhaltige oder nicht hormonelle Methoden zur
Verhitung empfohlen (Binder, 2019; Tschiirtz et al.,
2024; Braun et al., 2025).

10% der 40- bis 44-jdhrigen Frauen wenden mehr
als eine Verhiitungsmethode an - dies sind weniger
als bei Frauen im Alter von 20 bis 39 Jahren, von
denen 22% mehr als eine Verhiitungsmethode nut-
zen. Als Grund fir die seltenere Anwendung mehr-
facher Verhitungsmethoden im Alter ab 40 Jahren
sind die wie oben dargestellt hdufig langjéhrigen
Beziehungen zu sehen. Von jingeren Frauen in we-

niger konsolidierten Beziehungen werden insbe-
sondere Kondome haufig zusammen mit anderen
Verhitungsmethoden genutzt, sei es zur Verhinde-
rung von Infektionen oder zur Erhéhung der Kontra-
zeptionssicherheit.

Ein Anteil von 8 % der 40- bis 44-jahrigen Frauen mit
Verhiutungsbedarf - d.h. der heterosexuell aktiven
fertilen Frauen ohne Kinderwunsch - wendet keine
VerhlGtungsmethoden an. Als Griinde fur den Ver-
zicht auf Verhitung werden von den Befragten ins-
besondere gesundheitliche Nebenwirkungen (von
3%) und das Fehlen einer passenden Verhitungs-
methode (2%) angegeben. Kostengriinde werden
deutlich seltener (lediglich von 0,2 %) genannt. Ins-
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TABELLE 2

ANGEWENDETE VERHUTUNG BEI 40- BIS 44-JAHRIGEN FRAUEN

MIT VERHUTUNGSBEDARF NACH BILDUNGSSTAND
Angaben in Prozent

Bildungsstand niedrig/mittel héher hoch gesamt p-Wert
N 367 267 570 1220 (Signifikanz)
Angewendete Verhiitung

Kondom 26 35 41 33 rxx
Pille 23 20 13 18 rxx
Hormonspirale 11 11 9 10

Kupferspirale 5 3 6 5

zyklusbasierte Methoden 4 8 10 7 *x
Coitus interruptus 3 3 8 6 roxk
Sterilisation der Frau 8 4 2 5 ool
Sterilisation des Mannes 9 12 12 11 -
andere hormonelle Methoden 2 1 1 1 -
Sonstige 8 6 6 7 -
keine Verhitung 9 10 7 8 -

Zur Prifung signifikanter Unterschiede zwischen den Bildungsgruppen wurden Chi-Quadrat-Tests durchgefihrt. Die Ergeb-
nisse sind wie folgt dargestellt: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

Quelle: Datensatz frauen leben 4, 2024
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gesamt ist der Anteil der Frauen mit ungedecktem
Verhitungsbedarf in der Altersgruppe von 40 bis 44
Jahre vergleichbar hoch wie bei jingeren Frauen.

Deutlicher Einfluss der Bildung auf die
Wahl der Verhiitungsmethode

Bei der Anwendung von spezifischen Verhitungs-
methoden von 40- bis 44-jhrigen Frauen zeigt sich
ein deutlicher Zusammenhang mit dem Bildungs-
stand, der im Rahmen der »frauen leben«-Befra-
gung als Kombination aus Schul- und Berufsaus-
bildung erfasst wird. Differenziert wird hierbei nach
folgenden vier Gruppen: niedrige Bildung (maxi-

mal Hauptschule mit Lehre oder Realschule ohne
Berufsausbildung), mittlere Bildung (Hauptschule
+ Fach-/Meister-/Technikerschule), hdhere Bildung
(Realschule + Fach-/Meister-/Technikerschule) oder
([Fach-Hochschulreife) sowie hohe Bildung ([Fach-]
Hochschulreife mit ([Fach-]Hochschulabschluss). Die
mit dem Bildungsstand zusammenhangende finan-
zielle Situation der Frauen wirkt sich bei der Wahl
der Verhitungsmethoden weniger stark aus.

Wéhrend bei Frauen mit hohem Bildungsstand Kon-
dome von 41 % genutzt werden und damit die mit
groBem Abstand haufigste Verhitungsmethode
sind, wenden lediglich 26 % der Frauen mit mittle-
rem oder niedrigem Bildungsstand Kondome an
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(siehe Tabelle 2). Umgekehrt wird die Pille von Frau-
en umso seltener genutzt, je hdher der Bildungs-
stand ist: Von den Frauen mit mittlerer/niedriger
Bildung nehmen 23 % die Pille, bei den gleichaltri-
gen Frauen mit hohem Bildungsabschluss lediglich
13%.

Weitere signifikante Unterschiede bei der Verhi-
tungspraxis zeigen sich bei zyklusbasierten Metho-
den und dem Coitus interruptus, die hdufiger von
Frauen mit hohem Bildungsstand angewendet wer-
den. Dagegen unterzieht sich ein héherer Anteil
der Frauen mit niedrigem/mittlerem Bildungsstand
einer Sterilisation.

Bei anderen VerhGtungsmethoden wie der Hormon-
und der Kupferspirale, aber auch der Sterilisation
des Partners zeigen sich keine Unterschiede bei der
Verbreitung nach dem Bildungsstand der Frauen.

Die personlichen Grinde fur die Wahl der Verh-
tungsmethode wurden im Rahmen der »frauen le-
ben 4«-Befragung nicht erfasst. Die dargestellten
Unterschiede deuten jedoch darauf hin, dass Frau-
en mit hoher Bildung mit Kondomen und dem Coi-
tus interruptus haufiger Methoden nutzen, deren
Zuverlassigkeit starker von der korrekten Anwen-
dung und dem verantwortlichen Handeln des Part-
ners abhangt. Dies passt zu weiteren Befunden der
»frauen leben 4«-Befragung, nach denen Frauen mit
steigendem Bildungsstand ihre Partner starker in
der (finanziellen) Verantwortung fir die Verhiitung
sehen.

Frauen mit niedrigerer Bildung greifen mit der Pille
und der eigenen Sterilisation dagegen haufiger auf
Methoden zuriick, deren Anwendungssicherheit als
hoch gilt und deren korrekte und konsequente An-
wendung ausschlieBlich in ihrer eigenen Verantwor-
tung liegt. Hierzu passt, dass Frauen mit niedriger/
mittlerer Bildung alternative Verhitungsmethoden
zur Pille seltener als vergleichbar gut oder besser
bewerten als Frauen mit hoher Bildung. Das gilt,
obwohl sie die physischen und psychischen Aus-
wirkungen der hormonellen Verhitung mit der
Pille in &hnlichem Ausmal kritisch einschétzen wie
Frauen mit hohem Bildungsstand: Unabhéngig
vom Bildungsstand ist etwa die Hélfte der Frauen
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der Meinung, dass die Anwendung der Pille mit
negativen Auswirkungen fur Kérper und Seele ein-
hergeht (niedrig/mittel: 51 %, hoch: 58 %). Dennoch
stimmen knapp zwei Drittel (64 %) der Frauen mit
niedrigem/mittlerem Bildungsstand der Aussage
zu, dass es zur Verhiitung mit der Pille keine gleich
gute oder bessere Alternative gibt. Bei Frauen mit
hohem Bildungsstand liegt die Zustimmung zur
gleichen Aussage bei lediglich 42 %.

Bei Fragen der Wahl der Verhiitungsmethode spie-
len auch Kostenaspekte eine Rolle. Im Rahmen der
»frauen leben 4«-Studie wurde danach gefragt, ob
im hypothetischen Falle der Kostenfreiheit von Ver-
hitung die derzeitige Methode gewechselt oder
mit einer Verhitungsmethode begonnen werden
wirde. Von den 40- bis 44-jahrigen Befragten ga-
ben 18 % an, bei Kostenfreiheit die Methode wech-
seln zu wollen. Frauen mit niedrigem/mittlerem
Bildungsstand &uBerten mit einem Anteil von 22 %
haufiger den Wunsch zum Wechsel als Frauen mit
hohem Bildungsstand (14 %). Von Frauen mit nied-
rigem Bildungsstand wurden als Wunschmethoden
dabei am haufigsten die Hormon- oder Kupfer-
spirale (36%) und die Sterilisation (33 %) genannt
- beides mit hohen Einmalkosten verbundene Ver-
hutungsmethoden. Von den Frauen mit hohem Bil-
dungsstand nannten lediglich 10 % eine Sterilisation
als Préferenz im Fall einer Kostenfreiheit von Verhi-
tung.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass der An-
teil der Frauen mit Verhitungsbedarf im Alter von
40 bis 44 Jahren vergleichbar hoch oder hoher als
bei jungeren Frauen liegt, die Verhitungspraxis sich
jedoch in folgenden Punkten gegeniber jingeren
Frauen unterscheidet:

* Die Verbreitung von Sterilisationen ist hdher,
wobei Vasektomien gegenulber Sterilisationen
der Frauen Uberwiegen.

* Die Hormonspirale wird als langfristige Verhu-
tung haufiger genutzt.

* Die mehrfache Anwendung verschiedener Ver-
hitungsmethoden ist seltener - auch daher sind
spezifische Kontrazeptionsmethoden weniger
verbreitet.
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