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Eine fundierte Sexualaufklirung mull sich aufempirisch gesicherte Daten stutzen k8nnen.
Zur Erstellung von bedarfsgerechten und zielgruppenspezifischen Kozepten und Materia-

lien sind aktuelle und kontinuierliche Studien zum Sexualwissen, zum Sexual- und Kontra-

zeptionsverhalten derjugendlichen und jungen Erwachsenen n6tig. Aus diesem Grund f6r-

dert die Bundeszentrale filr gesundheitliche Aufiddrung (BZgA) wissenschaftliche

Untersuchungcn in diesem Themenfeld.

Die vorliegende reprisentative Studie an 1.500 Jugendlichen und jungen Erwachsenen lie-
fert wichtige Grundlagendaten uber Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen 16-

24)dhriger zu Sexualitiit, Verhiitung und Schwangerschaft. Die Studie geht dariiber hinaus
der Frage nach, ob diejugendlichen und jungen Envachsenen uber die mit der Neuregelung
des § 218 verbundene kostenlose Abgabe einiger Verhutungsmittel informiert sind. Die

Ergebnisse zeigen, daR hier noch ein erh6hter Informationsbcdarfbesteht.

Insbesondere die Untersuchungsergebnisse zum Thema Familienplanung geben AufschluB

Qber

•den Kinderwunsch,
• die Voraussetzungen fur eine Familiengrundung und

• den Stellenwert von Elternschaft und Erwerbstiitigkeit

in der Lebensplanung dieser Altersgruppe. Mit Blick aufdie neuen Bundes13nder beschreibt
die Studie Ver nderungen in Biografien und Zukunftspldnen aufgrund des gesellschaftli-
chen Umbruchs.

Die Diskussion und Interpretation dieser Daten sowie der Vergleich mit anderen Qitellen
bilden einc wcsentliche Grundlage fur die zukinftige Mafinahmenplanung der BZgA in der

Sexualaufklirung und Familienplanung.

Abteilung fir Sexualau lining,

Verhutung und Familienplanung

Kuln, Dezember 1995
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Fiir das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland besteht eine Vielzah! von Grunden, das
Sexualverhalten der Bev8lkerung genauer zu untersuchen: z. B. ist eine m6glichst genaue
Schdtzung der Zahl der Kinder, die in den nichstenjahren und jahrzehnten in Deutschland

geboren werden, fur die Planung der Bereitstellung von Wohnraum, die Schaffung von Kin-

dergarten- und Schulplitzen bis hin zur Kalkulation der Renten unerliBlich. Gerade in
Deutschland stellt sich derzeit die Frage, ob die Wiedervereinigung und die damit einherge-
hende gesellschaftliche Umstrukturierung eine Verinderung im Familienplanungsverhalten
Jugendlicherund junger Erwachsencr in den neuen Bundeslindern verursacht:

Des weiteren liegt bislang keine repr sentative Studie vor, die die Einstellungenjugendli-
cher und junger Erwachsener zur Neuregelung des § 218 und der damit einhergehenden
Finanzierung bzw. Teilfinanzierung einiger Verhiitungsmittel bis zur Vollendung des 20.

Lebensjahres erfailt. Ferner ist derzeit nicht bekannt, in welchem Umfang diese Alters-

gruppc uber die Neuregelung informiert ist. So scheint eine Bestandsaufnahme in diesem

Bereich €in erster unerliBlicher Schritt zur Planung von Informations- und Interventions-

programmen zu sein.

Die Schwerpunkte der vorliegenden reprisentativen Studie liegen im Bereich der Einstel-

lungen und Verhaltensweisen im Zusammenhang mit der Neuregelung des § 218 und

der Finanzierung von Verhutungsmitteln. Dariiber hinaus bcschreibt sie Verinderungen
von Lebensplinen aufgrund des gesellschaftlichen Wandels und Umbruchs in den neuen

Bundeslindern.

Um ein mdglichst umfassendes und genaues Bild vom EinfluB neuer gesetzlicher Regelun-
gen auf das Verhutungsverhalten von Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu erhalten,
wurde ein multimcthodischer Forschungsansatz gewihlt. Mehr als tausend Jugendliche
und junge Erwachsene im Alter zwischen 16 - 24.jahren aus West- und Ostdeutschland nah-

men an einer Fragebogenerhebung teil. Des weiteren wurden sowohl Gruppendiskussionen
und Einzelinterviews in Hessen und Thliringen durchgefuhrt. Zus tzlich wurden ExpertIn-
neninterviews mit MitarbeiterInnen aus Beratungsstellen und mit PidagogInnen gefahz,
die in UmschulungsmaGnahmen mitjugendlichen und jungen Erwachsenen titig sind.

1 vgl. hierzu auchWELLER, K (1993): Zusammenleben im Wandel, PRO FAMIll/,Magazin 5/93
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Die Darstellung der Ergebnisse der quantitativen Befragung erfolgt in allen Kapiteln
einheitlich. So werden jeweils zuerst deskriptive Ergebnisse vorgestellt, an die sich Grup
penvergleiche anschlieilen. Im einzelnen werden die Daten auf Unterschiede hinsichtlich
der folgenden vier Gruppierungsmerkmale getestet: Gemblecbt, Ost-West, Alter und Bildung.
Es werden nur jene Gruppenunterschiede berichtet, die auf dem 5-%-Niveau signifikant
sind. Da viele der Fragen der vorliegenden Untersuchung aus der repr sentativen jugend-
studiez des Bundesministeriums Air Forschung und Technik (BMFT) repliziert wurden,
werden einige wichtige Ergebnisse der vorliegenden Studie mit den Ergebnissen der

Vorgingerstudie verglichen.

Der Aufbau der Studie gestaltet sich im cinzelnen folgendermaGen:

Im L Kapitel werden das Studiendesign, die quantitative und qualitative Stichprobe sowic

das methodische Vorgehen beschrieben

Im 2. Kapitel werden einige scxualdemographische Daten vorgestellt. So werden z. B. die

Einstellungen der Befragten zu den Themen Partnerschaft und Sexualitit wiedergegeben,
und die Stichprobe wird hinsichtlich sexueller Identitit, Kohabitarchealter sowie Partner-
Innenzahl beschrieben.

Im 3. Kapitel wird zunichst anhand der quantitativ gewonnenen Daten dargestellt, wic

gut die Befragten sich uber Verhutungsmethoden informiert fiihlen und wie sie einzelnc

Verhiitungsmethoden beurteilen. Neben dem Verhutungsverhalten wird auch daraufeinge-
gangen, ob jugendliche und junge Erwachsene iiber die Finanzierung von Antibabypille
und Spirale fur Jugendliche durch die Krankenkassen informiert sind, von wem sie uber

diese Neuregelung informiert wurden und ob sie sie pers6nlich in Anspruch nehmen.
Zusitzlich wird in diesem Abschnitt kurz aufAIDS-priventives Verhalten eingegangen. Im
AnschluG daran werden die Befunde der qualitativen Befragung zu dieser Thematik vorge-
stellt. AbschlieBend werden die Ergebnisse aus qualitativer und quantitativer Erhebung
zusammenfassend er6rtert

Im 4. Kapitel vcrlen die Ergebnisse aus den Themenbereichen Einstellung zum Schwan-

gerschaftsabbruch und Kinderwunsch dargcstellt. Wie im vorangegangenen Kapitel erfolgt
zuerst die Darstellung der Ergebnisse aus der Fragebogenerhebung, gefolgt von Ergebnissen
der Gruppendiskussionen und Tiefeninterviews. Im Teilkapitel ,Familien, Kinderwunsch

und Schwangerschaft' wird vor allem darauf eingegangen, welche Bedcutung Jugendliche
und junge Erwachsene den Lebensbereichen Familie und Erwerbstitigkeit beimessen, und
wie groG die Angst vor einer unerwzinschten Schwangerschaft ist. Im Teilkapitel,Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch und zur Neuregelung des § 218' werden das Informations-

niveau und die Einstellungen zum Schwangerschaftsabbruch dargestellt. Welche Griinde

2 ScHMIDT, P.,NICKEL, B., PuES, K (1994):Empinisch sozialwissenschafttiche Ilngsschnitts:udiezur AIDS-Prdvention und Kontra-

zeptionsproblematik beijugendlichen - Soziale Detenninanten und Folgen, Foschungsendbericht der BMFT-Studic, GieGen
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dabei bei Jugendlichen fur die Entscheidung zum Schwangerschaftsabbruch relevant sind,
wird ebenfalls behandelt. AbschlieBend werden die Ergebnisse der quantitativen und der

qualitativen Befragung integriert und diskutiert.

Peter Schmidt

10 FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUEKLARUNG UND FAMIUENPLANUNG, BAND 3
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Kapitel 1 gibt eine Obersicht Bber den Aufbau der Studie, die Methodik zur Auswer-

tung der Daten und die Zusammensetzung der Stichprobcn. Nach ciner Darstellung
des Untersuchungsdesigns unterglicdern wir die Beschreibung in zwei Hauptteile.

Punkt l.2. (Scite 13 ff.) beinhaltet die Beschreibung des quantitativcn Bereichs der Stu-

dic und beginnt mit der Darstellung der Datencrhebung und des Datenriicklaufs.

Danach folgt eine Betrachtung der Reprisentativitit der Stichprobe und cine

Stichprobenbeschreibung.

In Punkt 1.3. (Scitc 21 ff.) wird der qualitative Teil der Studic beschricben. Er bcginnt
mit ciner Darstellung der Methodentriangulation, gcfolgt von der Beschreibung der

Mcthodik zur Auswertung der qualitativen Daten. Dicser Mcthodikteil umfaBt das

Gruppendiskussionsverfahren, die Intcrvicwmcthodcn, dic Stichprobenkriterien, eine

Erliuterung der Transkription und dcr qualitativcn Auswcrtung.

UNTERSUCHUNGSDESIGN

Das Design der Untersuchung (vgl. Abbildung 1) beinhaltet eine "face to face"-Befragung
durch InterviewerInnen mit einem standardisierten Fragebogen, wobei die besonders

schwierigen Fragenkomplexe„Selbstaushiller" enthalten. Zusitzlich zu dieser standardisier-

ten Befragung werden Gruppendiskussionen und Leitfadeninterviews durchgefuhrt. Mit

Hilfe diescs Designs ist es mdglich, die angestrebte Methodentriangulation zu verwirklichen.

Abb. 1: Studiendesign

rep dsentative

standardisierte

Befragung (Fragebogen)

Gruppendiskussionen

./.-

$4

Leitfadeninterviews - 

Auswertung

Auswertung

Auswertung

tAC-
-'49  kombinierte  

I Auswertung  

01-
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Als Methodentriangulation bezeichnet man dic Kombination von Methodologien
und/oder Methoden zur Untcrsuchung eines Phdnomens: Sie ist seit Jahrzehnten ein
Postulat der empirischen Sozialforschung, da man laut deren BefihrworterInnen Nachteile

eines bestimmten methodischen Vorgehens mit den Vort€ilen des anderen auszugleichen
vermag. Viele Sozial- bzw.JugendforscherInnenplidierendeshalbfurdie Anwendung eines

Multi-Methoden-Designs:

Speziell in der empirischen Sexualforschung, wo Intimitit und damit verbundene Tabus
eine Vielzahl von Forschungsproblemen zur Folge habeni kann die Verknilpfung verschie-
dener Erhebungs- und Auswertungsmethoden zu inhaltlich valideren Ergebnissen fiihren

Daher findet dieses methodische Vorgehen in jungster Zeit auch Befirwortung und Anwen-

dung im Bereich der sozialwissenschaftlichen AIDS-Forschung .

QUANTITATIVER TEIL DER STUDIE

1.2.1. DATENERHEBUNG UND DATENROCKLAUF

Zur Grundgesamtheit dcr quantitativen Erhebung zihlen alle jugendlichen und jungen
Erwachsenen im Alter zwischen 16 und 24Jahren, die zum Zeitpunkt der Befragung in der

Bundesrepublik Deutschland wohnten.

Die Erhebung wurde vom Institut USUMA GmbH, Berlin, durchge hrt Der Erhebungs-
zeitraum erstreckte sich in den neuen Bundeslindern vom 1.5.1994 bis 6.6.1994, in den
alten Bundeslindern vom 27.4.1994 bis 28.5.1994. Somit belief sich die gesamte Feldzeit
vom 27.4.1994 bis 6.6.1994.

3 vgl.LAMNEK, S.(1988):Qualitative Sozielisationsforschung, Bandlundl, Munchen, Weinheim

4 DENziN, N.(1978):Theresearch act, New York; HURRELMANN, K, UllCH, D. (1980): Das Handbuch der Sozialisationsforschung,

Weinheim und Basel; NICKEL, B., SCHMIDT, R, BERGER, M., PLIES, K. (1995): (h,alitativesamplingin multi-method survey,

Quality & Qyantity, Vol. 29, S. 223-240

5 vgl. CATANIA,J.,GIBSON, D., CH,TwooD, G., CoATES, T (1990): Methodological problems in AIDS behevioral research: InHuences on

measurement error and participation bias in studies ofsexual behavior, Psychological Bulletin, 108, S 339-362

6 vgl z B BENGEI.,J (1993): Subjektive Theorie der Risikowehrnehming im Hinblick aufeine HIV-Infektion, BMFT-Forschungsbericht

des Psychologischen lnstitutes der Universit  Freiburg, BELSCHNER, W., MOLLER-DOOHM, S. (1993):Junge Generation zwischen Liebe

und Bcdrohung (Paradoxien der AIDS-Aufklamng), Berlin, SCHMIDT P., NICKEL, B, Purs, K. (1994):Empirisch sozialwissenschaftliche

Liingsschnittstudie zur AIDS.Priivention und Kontmeptionsproblematik beijugendlichen - Soziale Determinanten und Folgen,

Forschungsendbericht der BMFT-Studie, Gieben

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND) 13



Als Erhebungsmethode wurde ein aus eincm mundlichen und schriftlichen Teil kombinier-
tes Interview gewahlt. Die Zielpersonen wurden nach einem spezifischen Qiotenverfahren
ausgewdhlt. Fur den Einsatz der Qyotenstichprobe lagen die Daten des Statistischen Bun-
desamtcs vom 31.12.1991 zugrunde. Die Quotierung wurde nach dem prozentualen Ver-
hiltnis von Minnern und Frauen zwischen 16 und 24 Jahren nach Bundesliindern und

OrtsgrdBenklassen entsprechend dem Standard des Arbeitskreises Deutscher Marktforscher

(ADM) vorgenommen.

Vor der Hauptbefragung wurde mit einer Vorversion des Fragebogens ein Pretest durchge-
fuhrt. Die Feldphase dieser Erhebung war vom 18.3.1994 bis 23.3.1994. Dabei wurden 23

Interviews von 5 InterviewerInnen durchgef hrt. Einige wichtige Anderungen leiteten sich

aus dem Pretest ab und wurden in den endgultigen Fragebogen fur die Hauptuntersuchung
eingearbeitet. Die Hauptuntersuchung erbrachte folgende StichprobengruBe:

Abb. 2

STICHPROBENGROSSE GESAMT

alte Bundestander (West) und neue Bundes!:inder Cost)

prozentualer Antell und Anzahl der Interviewerlnnen

1.2.2. REPRASENTATIVITAT

realisierte

Interviews

Anzahl der

Interviewerlnnen

Gesamt

1.308

Der Vergleich der Werte der amtlichen Statistik mit der erzielten Verteilung bezuglich der
alten und neuen Bundeshnder zeigt, daB Befragte aus den neuen Bundeslindern liberrepri-
scntiert sind. Abbildung 4 zeigt den Vergleich der Altersgruppen mit der amtlichen Statistik.
Die rcalisierte Stichprobe 13Bt nur geringe prozentuale Abweichungen in den einzelnen

Altersgruppen erkennen. Auffillig ist, dail die Altersgruppen 20-23 jahre eher unterrepri-
sentiert, hingegen die Altersgruppen 16-19Jahre uberrepr§sentiertsind.

Wdhrend es beim Alter unterschiedliche Ausschiipfungsquoten in einzelnen Altersjahrgin-
gen gibt, sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtcrn nur gering. Die Verteilung des
Geschlechts ist in Abbildung 5 aufgefuhrt. Auffillig ist, daR mdnnliche Befragte aus den
neuen Bundeslindern unter- bzw. weibliche Befragte leicht iberreprisentiert sind.
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Abb. 3

VERTEILUNG OST-WEST

absolute Haufigkeiten,

prozentuale Verteilung
und prozentuale Verteilung
nach amtlicher Statistik

(Gesamt n = 1.308) VVest

Abb. 4

ALTERSIAHRGANGE 16 BIS 24 jAHRE

absolute Haufigkeiten, prozentuate Vertellung
und prozentuale Verteitung nach amtticher Statistik

(Gesamt: n = 1.308)

Alter

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Gesamt

% amtl.%

Ost

n 1% ,amtt.%

52 12,6 12,9

Abb. 5

VERTEILUNG DES GESCHLECHTS

absolute Hdufigkelten, prozentuale Verteilung
und prozentuate Verteilung nach amtticher Statistik

(Gesamt: n = 1.308)

Gesamt
;

Ost

n e: ,amtl. % I n 9:
,
amth %

Mann | 670 ; 51,2 | 51,3 | 203 | 49,2 | 51,6

Frau   638 | 48,8 | 48,7 | 210 1 50,8 | 48,4

% amtl.%,

VVest

n
1

:6 ,amil.%
102 11,4 9,7

94 10,5

104 11,6

80 8,9

9,7

10,0

9,9

n 5 ,amti. 5

467 | 52,2 | 51,2

428 | 47,8 | 48,8
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n

0St 413 31,6 20,7

895 68,4 79,13
-

 

n

154 11,8 10,3

147 11,2 10,3 53 12,8 12,4

148 11,3 10,1 44 10,7 10,8

139 10,6 9,9 59 14,3 10,0

111 8,5 10,1 36 8,7 9,6 75 8,4 10,3

95 7,3 10,4 28 6,8 9,7 67 7,5 10,6

148 11,3 11,7 51 12,3 10,5 97 10,8 12,0

151 11,5 13,2 48 11,6 12,0 103 11,5 13,5

215 16,4 14,0 42 10,2 12,0 173 19,6 14,5

West
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1.2.3. METHODIK ZUR AUSWERTUNG DER QUANTITATIVEN DATEN

Zur statistischen Auswertung der quantitativen Daten der Befragung werden in den ersten

Schritten sowohl univariate als auch multivariate Verfahren eingesetzt. Diese Methoden

erstrecken sich von einfachen deskriptiven MaGen, wie z. B. Mittelwerte und Mediane, iiber
bivariate Korrelationen, Kreuztabellenanalysen, Gruppenvergleiche mittels t-Test bis hin zu

Varianzanalysen. Diese Analysen erm8glichen es, ein gruppenspezifisches Bild iiber Einstel-

lungen, Wahrnehmungen und Verhaltensintentionen der Befragten zu den verschiedenen

Themengebieten der Studie wiederzugeben. Die subgruppenspezifischen Auswertungen
basieren auf den Gruppicrungivariablen G£siblabt, Ost-West, Alter und Bildung Alter und

Bildung wer(len in einer rekodierten Form zur Gruppcnbildung herangezogen. Die Be-

schreibung und Verteilung der rekodierten Variablen wird auf den niclisten Seiten wieder-

gegeben. Diese drei Variablen wurden als Gruppierungsvariablen ausgewdhlt, da bei ihnen
die gr6ilten Unterschiede erwartet wurden.

Abb. 6

VERTEILUNG BEZUGLICH

DES GESCHLECHTS DER

BEFRAGTEN

Frage 200

Anzahl der

Befragten

Geschlecht

miinnlich

weibtich

n% absolut
,

51,2%

48,8%

1.308

Abb. 7

ALTERSVERTEILUNG ZU BEIDEN

BEFRAGUNGSZEITPUNKTEN

Frage 201

 
in % ,

absolut
,

Anzahl

der Befragten

Alter

inlahren
16

17
18

19

20

21

22

23
,

24

11,3

10,6

1.308

8 154

2 147

148

139

1118,5

7,3

11,3

11,5

16,4,

95

148

151

215

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMBLIENPLANUNG, BAND 3

1

11,
670

11,
638

16



1.2.4. BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

In der Stichprobenbeschreibung werden die Verteilungen demographischer Variablen dar-

gestellt. Um ein besscres Abbild der Stichprobenzusammensetzung zu geben, werden die
Variablen Gesiblecbt und Alter fur die Gesamtstichprobe ebenfalls in dieser Beschreibung
aufgefuhrt. Die weiteren Variablen werden bezaglich der Gesamtgruppe und aufgeteilt nach

neuen und alten Bundeslindern betrachtet.

Aufgrund der Thematik des Fragebogens war zu erwarten, dati Frauen cher bercit sein wur-

den, den Fragebogen zu beantworten. Es zeigt sich iedoch, daE in der vorliegenden Studie

die Frauen im Vergleich zur amtlichen Statistik nicht uberrepr sentiert sind

Abb. 8

VERTEILUNG BEZOGLICH
DER BuNDESLANDER

Frage 217

Baden-Wurttemberg
Bayern

Berlin (Ost)
Berlin (West)

Brandenburg
Bremen

Hamburg
Hessen

Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Rheintand-Pfalz

Saartand

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thuringen

absolut

132

168

41

in%

10,1

12,8

3,2

28 2,1

70 5,4

6 0,5

16 1,2

73

52

121

5,6

4,0

9,3

228 17,4

113

71

53

66

Die Stichprobe setzt sich aus 22,9%
Schulerinnen und 71,1% Befragten
mit SchulabschluB zusammen.

7 vg!. dazu Abschnit: 1.2.2.,S. 14 ff.

8,6

5,4

4,1

5,0

52 4,0

18 1,1
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Abb. 9

VERTEILUNG BEZOGLICH DES SCHULTYPS Fragen 202/203

Befragte, die noch zur Schule gehen,
und Befragte mit Abschluti

Anzahl der Befragten

Schuterlnnen

in folgenden

Schultypen:
Hauptschule

Realschule

Berufsfachschule

Fachoberschute

Gymnasium
Sonderschule/-ktasse

ohne AbschluB

mit SchulabschtuB

Haupt-'Volksschule
Mittlere Reife

Polytech. Oberschule

Fachschule

Abitur/Fachhochschute
HochschulabschluS

Gesamt
 

In° absolut   in ;:

1.308

Ost
1

absolut  
413 |

west
I

in T.
,

absolut |
895

56 54,6

0,5

310 78,1   699
25 33,2 232

Die Konfessionszugeh6rigkeit unterscheidet sich, aufgrund der geschichtlichen Entwick-

lung, sehr stark in den alten und neuen Bundeslindern. In Abbildung 10 ist die Verteilung
bezuglich der Gesamtstichprobe und nach neuen und alten Bundeslindern getrennt aufge-
fiihrt. Es zeigt sich deutlich der Unterschied zwischen den beiden Gebieten. Mehr als drei
Viertel der Befragten in den neuen Bundesidndern sind konfessionslos.

Der gr6Bte Teil der Befragten gibt den Familienstand „ledig" an (91,70/0) (Abbildung 11).
Eine feste Partnerschaft haben zum Befragungszcitpunkt 44,3% der Befragten, leibliche

Kinder 188 Befragte (vgl. Abbildung 12).

FORSCHUNG UND PRAXIS DEW SEXUALAUPKLARUNG UND FAMIUENPLANUNG, BAND 3

1

22,9 299 24,9 103 21,9 196

4 12 1,9 2 5,1 10

31,8 95 37,9 39 28,6 56

6 18 4,9 5 6,6 13
+

3,3 10 1,0 1 4,6 9

54,5 163 54,4 107

0,1 1 1

2,2 22 1,6 5 2,4 17

77,1 1.009 | 75,1

25,5 257 8,1

32,2 325 14,8 46 39,9 279

16,2 163 ' 50,3 156 1,0 7

2,8 23 4,5 14 1,3 9

20,3 205 18,4 57 21,2 148 1

1,4 14 1 2,3 7 1,0 7I
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VERTEILUNG BEZOGLICH DER KONFESSION Frage 208 Abb. 10

Anzahl der Befragten

Konfession

katholisch

evangelisch
Freikirche

konfessionslos

andere

weif nicht

keine Angaben

Gesamt

in% abso.ut

32,6

35,7

FAMILIENSTAND FRAGE 210

Anzahlder Befragten

Familienstand

verheiratet/zusammen

verheiratet/getrennt
ledig

geschieden
verwitwet

keine Angaben

1.308

Gesamt

in% absolut

1.308

91,7 1.200

Ost

n'& ab5o1ut

413

Ost

nio absolut

West

in% absolut

461 413

460 412

West

n% absolut

Abb. 11

Zur subgruppenspezifischen Auswertung werden die Variablen Gescblecbt, Ost- West Bildung
und Alter herangezogen. Da die Stichprobe SchulerInnen und Befragte mit SchulabschluB
einschlieBt und die Bildungsvariable in unterschiedlicher Form operationalisiert ist, wird

eine zusitzliche Variable Bild:ing eingefuhrt, die aus drei Katcgorien besteht: niedrge Bil-

dung, mittlere Bildung und bobe Bildung. Der Kategorie niedrige Bildung werden Befragte zuge-
ordnet, die einen HauptschulabschluE erreicht haben, keinen AbschluB haben oder eine

Hauptschule besuchen. Zur Kategorie mittlere Bildung zdhlen Interviewte mit mittlerer

Reife, mit AbschluB einer polytechnischen Oberschule und Schuler, die eine Real-, Berufs-,
Berufsfach- oder Fachoberschule besuchen. Die Kategorie bohe Bildung besteht aus Schi ler-
Innen eines Gymnasiums und Befragten mit Fachhochschulreifc, Abituroder einem Hoch-

schulabschluE. Die Verteilung der Bildungsvariable ist in Abbildung 13 aufgefiihrt

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUYKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND)

895

426 3,1 13

467 13,3 55

0,5 7 0,7 3 0,4 4

28,7 376 78,5 324 5,8 52

1,5 19 1,2 5 1,6 14

0,9 12 2,9 12

0,1 1 0,2 1

i,

413 895

6,2 81 4,8 20 6,8 61

0,5 6 0,2 1 0,6 5

92,0 380 91,6 820

0,9 12 1,0 4 0,9 8

0,7 9 1,9 8 0,1 1
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Abb. 12
BEFRAGTE MIT LEIBLICHEN KINDERN

Frage 214

Anzahl der Befragten

leibliche Kinder

keine Kinder

1 Kind

2 Kinder

3 Kinder

4 und mehr Kinder

weiB nicht

keine Angabe

Gesamt

in % ab5olut

1.308

85,6 1.120

Ost

n°6
,
absolut

413

BILDUNGSVARIABLE IN DREI KATEGORIEN

Variable Bildung

Anzaht der Befragten

Bildung
niedrig
mittel

hoch

keine Angabe

Gesamt

in% absolut

1.308

Ost

n% absolut

West

in%
,
absolut

West

n% absolut

Abb. 13

Zur Betrachtung verschiedener Altersgruppen liegt eine Altersvariable mit 4 Kategorien vor.

ZusammengefaBt werden die Altersgruppen 16-17./abre, 18-19Jahre, 20-22Jabre und 23-24

Jabre. Die Verteilung der Altersvariable ist in der folgenden Abbildung 14 wiedergegeben.
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895

88,9 367 84,1 753

5,9 77 6,8 28 5,5 49

1,3 17 1,2 4 1,5 13

0,2 2 0,2 1 0,1 1

0,2 2 -

6,9 90 3,1 13 0,2 2

413 895

22,3 292 7,7 32 29,1 260

48,5 634 63,2 261 41,7 373

29,2 382 29,1 120 29,3 262

20



Abb. 14
ALTER IN VIER KATEGORIEN

Variable Altersgruppe
Gesamt

in% absolut

Anzah! der Befragten

Altersgruppen
16-17

18-19

20-22

23.24

1.308

Ost

n °. absaw

301 25,4

287 24,9

West

n% absolut

105
 

21,9

103 ' 20,6

278 115 ' 26,7

218 90 i 30,8

Da eine Korrektur der Unterschiede zwischen amtlicher Statistik und der vorliegenden
Stichprobe nicht unbedingt eine angemessene Lusung darstellt, wurde keine Gewichtung
der Daten vorgenommen:

QUALITATIVER TEIL DER STUDIE

1.3.1. GRUPPENDISKUSSIONEN

In der vorliegenden Studie werden Methoden in der Wcise verknupft, daR wichtige Fragen
an unterschiedlichen Stichproben sowohl Bber das standardisierte Interview (Fragebogcn)
als auch anhand von Gruppendiskussionen und qualitativen Interviews untersucht werden.

Mit Hilfe dieses Methodendesigns lassen sid, somit reprisentative Ergebnisse erarbeiten,
die durch qualitative Befunde ergdnzt oder erkldrt werden kdnnen. Daruber hinaus kann

durch den Einsatz von Gruppendiskussionen und Einzelinterviews der EinfluE von Grup-
penprozessen aufdie Einstellungsbildung untersucht wcrden.

Gruppendiskussionen oder-gespriche kommen in der Sozialforschung dann zum Einsatz,
wenn dem Alltag Minlichc Kommunikationsstrukturen untersucht werden. Sic gelten als

beste methodische Basis, um Konstitutionsprozesse von Einstellungen, Deutungs- und

Handlungsmuster zu erforschen'. Um mdglichst reale Bedingungen zu schaffen, sollten

dabei naturliche, d. h. auch in der Realitit vorkommende Gruppen gebildet werden, deren

TeilnehmerInnenzahl idealiter zwischen fanfbis zw61fPersonen liegen sollte.

8 vgl. GABLER, S., HOFFMEYER-ZLO™IK,3. KKESS, 0.(1994): Gewichtung inder Umfregepraxis, Opladen

9 vg! LAMNEK, S (1988):Quelitative Sozialisationsforschung, Band 2, Munchen, Weinheim, S. 144
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21,9 184

27,1 354 239
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In dieser Untersuchung wurde dabei der direktive Ansatz gewdhlt, der - Whnlich einer Grup-
penbefragung - mit Hilfe einer/eines Diskussionsleiterin/-leiters die TeilnehmerInnen

direkt anspricht bzw. befragt. Die Diskussion wird durch die DiskussionsleiterInnen dann

gelenkt, wenn das eigentliche Thema verlassen wird, was gerade in Diskussionen mit

Jugendlichen sehroft beobachtet werden kann.

Um den Einstieg in die Thematik zu erleichtern, wurde allen DiskussionsteilnehmerInnen

als Stimulus ein Artikel aus der Zeitschrift BRAVO-GIRL vorgelcgt, in dem ein 16jdhriges
Midchen vorgestellt wurde, das ungewollt schwanger war und sich entschlossen hatte, das

Kind auszutragen. Nachdem die TeitnehmerInnen den Artikel gelesen hatten, wurden sie
danach beftagt, wie sie den EntschluB des Midchens beurteilen.

Ferner sprachen die DiskussionsleiterInnen im Laufe der Diskussion die Themcn ,Kontra-
zeption' und ,Schwangerschaftsabbruch' sowie die neuen gesetzlichen Regelungen an,

wenn diese nicht von den TeilnehmerInnen selbst ins Gesprich gebracht wurden. Die

Diskussionsrunden dauerten ca. 60-120 Minuten und wurden aufgezeichnet

BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Insgesamt wurden drei Gruppendiskussionen in Th£iringen und vier Gruppendiskussionen
in Hessen durchgefiihrt. In Thiringen handelte es sich zum einen um zwei SchulerInnen-

gruppen einer 9. Hauptschulklasse, die zuvor an einer sexualpidagogischen Veranstaltung
von PRO FAMILIA teilgenommen hatten (eine reine Frauengruppe und eine gemischte Grup-
pe), und zum anderen um eine Gruppe mit weiblichen und minnlichen Studenten des

Fachberciches Sozialpadagogik einer thuringischen Fachhochschule. Mit einigen Teil-
nehmerInnen aus den beiden Schi lerInnengruppen wurden spater Einzelinterviews durch-

gefuhrt

Abb. 15

STICHPROBE DER GRUPPENDISKUSSIONEN

Gruppel
Gruppe 11

Gruppe 111

Gruppe IV

Gruppe V

Gruppe VI

tter weiblich

17-20

17-20

15-17

15-16

16-20

19·25

mannlich Art der Gruppe

MBU

MBU

9. Klasse (gesamt)
3 9. Klasse (gesamt)
6 MBU

3 FH-FB Sozialw.

Ost-West
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A

3 2 West

9 West

6 Ost

2 Ost

VVest

4 Ost
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Jene Gruppendiskussionen, die in Hessen stattfanden, wurden mit TeilnehmerInnen von

Motivations- und Berufsvorbereitungslehrgdngen Fir Jugendliche (MBLJ) durchgeflhrt
Hier kamen vier Diskussionsrunden zustande. Dabei gab es eine Frauengruppe, eine

Minnergruppe und zwei gemischte Gruppen. Auch mit einigen dieser Teilnehmerinnen

wurden fiir einen spiteren Termin Einzelinterviews vereinbart. Aufgrund aufnahmetechni-

scher Probleme konnten nur fiinf der durchgefiihrten Diskussionsrunden in die Analyse
eingehen.

Um Kontakt zu jenen Gruppen herzustellen, die von „fruhen" Schwangerschaften wahr-
scheinlich am hiufigsten betroffen sind, wurden fiir die Gruppendiskussioncn bewuilt Per-

sonen ausgesucht, die zum Befragungszeitpunkt einen niedrigen sozioukonomischen Sta-

tus hatten. Es handelt sich bei den TeilnehmerInnen an den Gruppendiskussionen also

nicht um einen reprisentativen Qperschnitt Jugendlicher in Deutschiand, sondern um

Jugendliche, die aufgrund ihrer Schulbildung und ihren schulischen Leistungen wenig Aus-
tosicht aufeine qualifizierte Beschaftigung haben

1.3.2. QUALITATIVES INTERVIEW UND ENTWICKLUNG DES LEITFADENS

Unter den verschiedenen Formen qualitativer Interviews entschieden wir uns Rir das hall>

strukturierte Leitfaden-orientierte Interviewit. Die Vorteile dieser Vorgehensweise liegen
darin, daE den Befragten dabei einerseits viel Raum fur die Gestaltung des Interviewablau-

fes sowie fur eigene Themen bleibt, andererseits aber gewihrleistet wird, dal  der/die Inter-

viewerIn alle wichtigen Themen kennt und ansprechen kann. Der Leitfaden dient zu einem

sptteren Zeitpunkt ferner als Auswertungshilfe, d. h., aus den hier zusammengefaBten Fra-

genkomplexen wird ein Kategorienschema entwickelt, das die Auswertungsgrundlage kir

die qualitative Inhaltsanalyse darstellt

Fur das qualitative Interview wurde ein Leitfaden entwickelt, der einerseits Teile aus dem

Leitfaden der BMFT-Studiell beinhaltet, andererseits aber auch Themenbereiche, die die

neucn gesetzlichen Regelungen betreffen. Zur Anpassung des Leitfadens an die neue Studie

und die neuen Gegebenheiten wurden ferner Expertengesprdche mit MitarbeiterInnen vcr-

schiedener PRO FAMILIA-Einrichtungen und anderer Bildungstriger gefuhrt.

10 vgl. NicKFL, B., SCHMIDT, R (1993): Child or career - Determinating influences on East- and Wat German Juveniles, Intention to decide

for an abortion, in: BECKER, H., HERNKENS, R (Hg.), Solidatity ofgenerations, Amsterdam

11 vgl. BocK, M. (1992): Das halbstnikturierte Ltitfaden-orientierte Inte,yiew, in:HOFFMEYER-ZLDiN,K. 1 (Hg.) Analysen verbaler Daten,

WestdeutscherVerlag,Opladen

12 .0 SCHMIDT, R, NICKEL, B., Pl]Fs, K. (1994): Empirisch sozialwisxnschaftliche Ungsschnittstudie zurAIDS-Pr3vention und Kontra

zeptionsproblematikbeilugendlichen - Soziale Determinanten und Folgen, Forschungsendberich: der BMFT-Srudie, GieBen
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Die qualitativ befragten Jugendlichen wurden, neben den Fragen des Leitfadens, auch mit
inhaltlich wichtigen Beitrigen aus den Gruppendiskussionen konfrontiert und um ihre per-
s6nliche Meinung dazu gebeten. Die Interviews dauerten zwischen 30 und 90 Minuten und

wurden aufgezeichnet.

BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Auch die Stichprobe der InterviewteilnehmerInnen stellt eine bewuBte Auswahl dar. Insge-
samt wurden in Thuringen drei Interviews mit weiblichen und drei mit mannlichenjugend-
lichen durchgefihrt. In Hessen fanden vier Interviews mit jungen Frauen und drei Einzel-

gespriche mit jungen Minnern statt. Weitere Einzelheiten iiber die soziodemographischen
Merkmale der Stichprobe finden sich in der folgenden Abbildung 16.

Abb. 16

STICHPROBE DER INTERVIEWTEILNEHMERINNEN (die Namenwurden geandert)

Geschlecht

Daniela 1 weiblich

Maike | weiblich

Katrin weibrich

Andrea | weibtich

Melanie   weiblkh

Manuela , weiblich

Sonja weiblich

Alex ! mannlich

Sdren mannlich

Stefan mannlich

Adam mannlich

Dieter mannlich

Atf mannlich

ter Ost-West

VVest

Ost

Bildungl
Ausbildung

t MBU

t MBU

t MBU

t MBU

Ausbildung
9. Hauptschute
9. Hauptschule

Ausbildung
9. Hauptschule

t MBU

t MBU

MBU

Ausbildung

GV-

Erfahrung

ia

ia
nein

ia
nein

nein

ja

nein

la

ja
nein
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17 Wes
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18 Ost
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19 Wes
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1.3.3. TRANSKRIPTION UND QUALITATIVE AUSWERTUNG

Die auf Tontdgern vorliegenden Interviews und Gruppendiskussionen wurden mit Hilfe
eines computergestutzten Textverarbeitungsprogramms transkribiert. Dabei wurden die

Gruppendiskussionen paraphrasiert, d. h. auf die die Themenschwerpunkte betreffendcn

Aussagen reduziert und zusammengefailt. Namen und Orte wurden aus Grunden des

Datenschutzes anonymisiert. Zur Systematisierung des Materials wurden inbaldicbe Katego-
rien entwickelt, in die die Aussagen sp ter eingeordnet wurden. Fur die vorliegende Untersu-

chung wurden die folgenden drei Hauptkategorien gebildet:

1. Kontrazeptiva
Einstellung, Wissen, Anwendungserfahrung, Probleme

2. SamangerKbaftsabbruch
Einstellung und Informationsstand zur Neuregelung des § 218

3. Lebens- und Familienplanting
Berufund Elternschaft

Mit Hilfe der im Textverarbeitungsprogramm enthaltenen Suchlauffunktion wurde in
den Interviews nach den Worten gesucht, die in engem Zusammenhang mit den o. g. Kate-

gorien stehen (z. B. Katcgorie Kontrazeption: Verhiltung, Schwangerschaftsverhutung,
Pille, Kondom etc.). Speziell fur die Auswertung der Interviews wurden die die o.g. Themen
betreffenden Interviewsequenzen markiert, in eine eigene Datei kopiert und mit dem Code-

namen der/des jeweiligen Interviewten versehen. Mit den Interviewaussagen zu den anderen
Themenbereichen wurde gleichermaBen verfahren. Somit erhielten wir eine themen- und

personenspezifische Sammlung von Interviewsequenzen, die die Grundlage der Inhalts-

analyse bildet.

Um die Vielzahl von Interviewaussagen mit den quantitativ gewonnenen Ergebnissen ver-

gleichen zu k6nnen, entschieden wir uns fur die Methode der zusammenfassenden Inhalts-

analyseis. Dabei wurden die wichtigen Interviewaussagen, die von den Befragten zu einem

bestimmten Themenkomplex geiuilert wurden, zunachst paraphrasiert und dann generali-
siert sowie, wenn m6glich, mit den Ergebnissen der Fragebogenuntersuchung verglichen.
Zur Verdcutlichung wichtiger Ergebnisse wurden daruber hinaus Interviewzitate in die Dar-

stellung eingebunden, deren Inhalte teilweise durch in Klammern gesetzte Ergdnzungen
verst ndlicher gemacht wurden.

13 vgl. MAYRING, P. (1983) Qyalitative inhaltsanalyse, Weinheim
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SEXUALDEMOGRAPHIE UND EINSTELLUNG 5

ZU SEXUALIT T UND PARTNERSCHAFT



Die sexualdemographischen Ergebnissc sind aus vielerlei Griinden von Interesse. So

lasscn sich z. B. die Verinderungen des Sexualverhaltens cincr Gesellschaft anhand

scxualdcmographischer Datcn ablcsen. Des weiteren stcllt die Kenntnis sexualdemo-

graphischer Basisdaten cine wichtige Bedingung fiir die Entwicklung von schulischen

Curricula im Bereich der Sexualpadagogik und der Ausarbcitung massenmedialer

Priventionsprogramme dar.

Aus den genannten Griinden wird nachfolgend eine Bestandsaufnahme von Einstellun-

gen und Verhaltensweisen flir die Bereiche sozioscxuclle Entwicklung, Hdufigkeit des

Geschlechtsverkehrs, sexuelle Kompetenz, Einstcllung zu Partnerschaft und Treue u. a.

wiedergegeben.

Die Ergebnisdarstcllung erfolgt sowohl uni- als auch bivariat. Gruppenvergleiche erfol-

gen fiir dic Gruppierungsmerkmale Gescblecbt, Ost-Wat, Alter und Bildung. Es werden

jene Unterschiede berichtet, die aufdem 5-% -Niveau signifikant sind.

Einigc Fragen der BMFT·Studict, werden Air den Thcmenbereich Sexualdemographie,
Einstellungen zu Sexualitht undlartnerscha# repliziert und sind somit dirckt vergleichbar.

Im einzelnen werden Fragen zur sexuellen Identitit, zum Kohabitarchealter und der

Partnerzahl beantwortet. Des weiteren wird den Fragen nachgegangen, wiejugendliche
und junge Erwachscne gegeniiber Partnerschaft und Scxualit t cingestellt sind, wor-

uber sic gcrnc mchr erfahren wiirden undwelche Erwartungen sie an eine eigene Part-

nerschaft habcn. Im AnschluB daran folgt eine Auseinandersctzung mit der gewiinsch-
ten und der gelebten Beziehungsform der Befragtcn. Den AbschluB des Kapitcls bildet

cine Zusammenfassung.

14 vg|.SCHMIDT, P., NICKEL B.,Pur:s, 1(1994):Empirisch sozialwissenschaftliche Lingsschnittstudie zur Al DS-Pdvention und

Kont azeptionsproblematik beiligendlichen - Soziale Detcrminanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, Gietien
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SEXUALDEMOGRAPHIE

WIE BESCHREIBEN JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE

IHRE SEXUELLE IDENTITAT? (FRAGE 075)

Die in dieser Untersuchung genannten Zahlen zur sexuellen Identit t sind als „grobe Schat-

zungcn" zu verstehen. Angesichts der heterosexuellen Ausrichtung der Studic ist fiir m nn-

liche wic weibliche Homosexuelle von einer geringeren Teilnahmemotivation auszugehen.
Dies solltc bei der Interpretation der Ergebnisse ebenso berucksichtigt werden wie die Tat-

sache, daB fur einen Teil der homosexuellen Befragtcn das „coming out" evtl. zu einem

spiteren Zeitpunkt noch erfolgt.

Die Mehrheit der Befragten bezeichnet sich als„ausschlieBlich heterosexuell" (84,60/0), 9,2%
kreuzen die Kategoric „vorwiegend" heterosexuell an, und nur eine Minderheit gibt an, bi-

sexuell zu sein (1,50/0).Jeweils weniger als 1% der Befragten bezeichnet sich als „vorwiegend'
oder „ausschliefilich" homosexuell, 1% der Befragten gibt an, sich weder von Frauen noch
von Minnern sexuell angezogen zu filhlen, knapp 2% kreuzen die Kategorie .weifi nicht"
an und 1,2% verweigern die Antwort.

Etwas mehr minnliche als weibliche Befragte geben an, sich sowohl von Minnern als auch

von Frauen bzw. nur von Personen des gleichen Geschlechts sexuell angezogen zu fuhlen.

Abb. 17

SEXUELLE IDENTITAT

Frage 075

ausschlieBlich heterosex.

vorwiegend heterosex.

bisexuell

vorwiegend homosexuell

ausschlie£lich homosex.

weder/noch
we18 nicht

keine Angabe

Manner
,

Frauen

< 1%

< 1%

< 1%

i 1%
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IN WELCHEM ALTER HABEN JUGENDLICHE ZUM ERSTEN MAL

GESCHLECHTSVERKEHR? (FRAGE 080)

Bei den vorliegenden Ergebnissen muB beracksichtigt werden, daG die Befragung retrospek-
tiv erfolgte, d. h. fur die Ulteren Befragten liegen die Erlcbnissc mit huherer Wahrschein-

lichkeit weiter zuruck, und sie werden zeitlich ungenauer erinnert als jene derJQngeren. Die

Mehrheit der Befragten (80,100) berichtet Qber Erfahrungen mit Geschlechtsverkehr (GV).
Das Durchschnittsalter fiir den ersten Geschlechtsverkehr liegt bei einem Mittelwert von

16,6 Jahren mit einer Standardabweichung von 1,7 Jahren. Der Minimalwert (min) betrdgt
11 jahre, der Maximalwert (max) 23Jahre; der Modalwert liegt bei 16.Iahren.

ALTER BEIM ERSTEN

GESCHLECHTSVERKEHR

Alter in Jahren
,

bis 12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

missing

Manner
,

Frauen

1,0%

2,3%

6,0%

11,9%

26,1%

22,6%

17,196

6,2%

4,5%

1,6%

0,6%

0,2%

23,3%

8,9%

17,7%

Abb. 18

Es werden zwei Tabellen mit Angaben zum

Alter beim ersten Geschlechtsverkehr vorge-
stcllt. Die erste Tabelle (Abbildung 18) ent-

halt die Altersangaben zur Kohabitarche
0

(nur Koituserfahrene), die zweite Tabelle

(At)bildung 19) den Anteil der Koituserfah-

renen je Altersstufc.26,2%
21,8%

12,5%

6.7%

3,3%

1,3%

0,4%

18,7%

Hinsichtlich des Alters beim crsten Ge-
schlechtsverkehr treten signifikante Unter-
schiede zwischen Jugendlichen und jungen
Erwachsenen aus den alten und den neuen

Bundedindern auf: Befragte, die in den
neuen Bundesliindern leben, haben im
Durchschnitt etwas frliher Geschlechts-
verkehr (M Ost = 16,3 vs. M West = 16,8).
Des weiteren zeigt sich, daB Befragtc mit nied-

rigerer Bildung etwas friiher Geschlechts-
verkehr haben (M = 16,4) als Befragtc mit
mittlerer (M = 16,6) und h6herer Bildung
(M = 16,8).

Bezieht man auch jene Jugendlichen, die

zum Befragungszeitpunkt noch keinen Ge-

schlechtsverkehr hatten, mit in die Analysen
ein, so ergeben sich etwas hahere Schitz-

werte fur das Alter beim ersten Geschlechts-

vcrkehr.

Abb. 19

KOITUSERFAHRUNG

NACH ALTERSGRUPPEN

Alter in Jahren

16

17

18

19

20

21

22

23

24

missing

,
Manner

35,1%

61,6%

57,9%

81,9%

81,8%

93,8%

93,896

97,6%

99,1%

0,5%

Frauen

36,4%

60,3%

80,3%

87,9%

94,6%

91,5%

96,4%

98,5%

98,0%

0%
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MIT WIEVIELEN PARTNER|NNEN HABEN JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE

GESCHLECHTSVERKEHR? (FRAGEN 081,082)

In Ubereinstimmung mit dem berichteten Partnerideal, das Liebe, Vertrauen und Trcue
einen hohen Stellenwert einriumt, geben viele Jugendliche und junge Erwachsene an, mit

einem/einer oder zwei PartnerInnen Geschlechtsverkehr gehabt zu haben. Dieses Ergebnis
entspricht der Mehrzahl sexualwissenschaftlicher Untersuchungsergebnisse zu dieser

Fragel ,
Abb. 20

MIT WIE VIELEN PERSONEN HATTEN SIE SCHON GESCHLECHTSVERKEHR?

Frage 081 (gruppiert)
Anzahl der GV-Partnerlnnen

3-5 6-io 11-20 mehr1.2

Manner | 19,6% | 18,8% 37,5%   16,2% 1 5,6%

Frauen I 27,9% | 22,0% | 35,6% | 11,2%   2,5%

2,4% |
0.8% 1

Es zeigen sich keine Bildungsunterschiede. Hingegen wird, wie erwartet, ein Alterseffekt

deutlich: mit h6herem Alter steigt die Zahl der SexualpartnerInnen, mit denen die Bcfrag-
ten bislang Geschlechtsverkehr hatten, an. Wic schon in der Vorgdngerstudiei6 ergeben sich
keine Subgruppenunterschiede hinsichtlich der Anzahl der KoituspartnerInnen wdhrend
der letzten 12 Monate.

MIT WIE VIELEN PERSONEN HATTEN SIE SCHON GESCHLECHTSVERKEHR?

Frage 081 (Angaben in Prozent)

Altersgruppen
16-17 Jahre
18-19 Jahre
20-22 Jahre
23-24 Jahre

Anzahl der GV-Partnerlnnen

2
i 3-5

73 28,0

,
6-io

3,6

05 26,8

10,52 1,9

4 2,3

Abb. 21

15 vgl. OswALD, H., PFORR, R (1991): Sexualitdt und AIDS - Emstellungen und Verhaltensweiscnjugendlicher aus Ost- und West-Berlin,

in:JAGER, H. (Hg.) (1988): AIDS und HIV-infektionen, Landsberg a.L., Ecomed, 7. Erg. -Lfg. 9/91, BEI.scHNEL W., MOLIA-DOOHM, S.

(1993):Junge Generation zwischen Liebe und Bedrohung(Paradoxien derAIDS-Aufldlrung),Bc,lin, ScliMIDT. P.. NIcKa, B., Puas,K

(1994): Empirisch sozialwissenschaftliche Liingsschnittstudie zur AIDS-Privention und Kontrazeptionsproblematik be,Jugendlichen

Soziale Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, GreBen

16 vg|.SCHMIDT, P.,NICKEL, B., PUES, K, 2.2.0.
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Mehr als die Hilfte der Koituserfahrenen hatte wihrend der letzten 12 Monate nur mit

einem Partner/einer Partnerin Geschlechtsverkehr. Auch hier werden Geschlechtsunter-

schiede deutlich. So geben Mdnner sowohl insgesamt, als auch bezogen auf die letzten 12

Monate, eine signifikant hdhere PartnerInnenzahl an als Frauen. Diese Unterschiede zeig-
ten sich schon in vorangegangenen Untersuchungen 17

Abb. 22

MIT WIE VIELEN PERSONEN HATTEN SIE IN DEN LETZTEN 12 MONATEN

GESCHLECHTSVERKEHR?

Frage 082 (gruppiert)

0
,

1

Anzahl der GV-Partnerlnnen
2 3-5 ,

6-10 11-20
,

mehr

Manner | 3,5% 2 64,2% | 19,1%

Frauen 1 4,9%   76,3% 1 13,6%

10,4%  2,2% i O,2% |0,4% 1
4,9% | 0,4% |

IN WELCHER BEZIEHUNGSFORM LEBEN JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE?(F078)

Mehr als ein Drittel der Befragten
hat derzeit kcine feste Partner-

schaft. Nur ca. 4% der Befragten
haben einc Partnerschaft ohne
sexuelle Beziehung, und 10%

haben keine Partnerschaft, aber

sexuelle Beziehungen. 49% der

Befragten lebt in finer festen Part-
nerschaft mit sexueller Treue. Nur

3% der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen hat feste PartnerIn-

neil, aber auch andere sexuelle

Beziehungen. Mehr junge Frauen

als junge Minner leben in sexuell

treuen Partnerschaften. Der An-
teil der Befragten, die in sexuell

treuen Partnerschaften leben, ist
in den neuen Bundesl dern

h6her als in den altcn.

IN WELCHER BEZIEHUNGSFORM

LESEN 5<E ZUR ZEIT?

Frage 078

 
Manner

keine/n Partnerin

38%

keine/n Partnerin, aber

sexuelle Beziehungen 13%

feste/r Partnerln ohne

sexuelle Beziehungen
---

4%

feste/r Partner In in einer  
sexuell treuen Beziehung , 41%

-*..

fester Partner, aber auch

andere sex. Beziehungen 4%

keine Angaben

Abb. 23

Frauen,

17 vgl. auch SCHMIDT, P., NIcKEL, B., FLIES, K. (1994): Empirisch sozialwissenschaftiche Lingsschnittstudie zur AIDS-Privention und

Kontrazeptionsproblematikbeijugendlichen - Soziate Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, GieGen, S. 45

OSWALD, H., PFORR, P (1991): Sexualitit und AIDS - Einstellungen und Verhaltensweisenjugendlicher aus Ost- und West·Berlin,

in:JAGEL H. (H .) (1988): AIDS und H IV-lnkktionen, Landsberg a.L, Ecomed, 1. Erg. -Lfg. 9/91
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WONSCHE UND EINSTELLUNGEN

WELCHEN STELLENWERT HABEN PARTNERSCHAFT UND S EXUALITAT

IM LEBEN JUGENDLICHER UND JUNGER ERWACHSENER?

EINSTELLUNGEN JUGENDLICHER UND JUNGER ERWACHSENER ZU PARTNERSCHAFT
UND SEXUALITAT (FRAGEN 001, 004, 073.1, 073.2)

Die Datcnbasis der dargestellten Ergebnisse beruht auf Selbsteinschiitzungen im Frage-
bogen, die anhand von Fragen mit 7-Punkte-Antwortraster von 1 (nicht wichtig) bis
7 (sehr wichtig) erhoben wurden. Danach befragt, wic wichtig den Befragten verschiedene

Bereiche ihres Lebens sind, rangiert die (spitere) Erwerbst tigkeit an erster Stelle (M = 6,1),
gefolgt von schulischer und beruflicher Ausbildung (M = 6,0), finanzieller Situation (M =

5,9), beruflichem Vorankommen (M = 5,8) und der eigenen Partnerschaft (M = 5,7). Sexua-
litiit wird ebenfalls als wichtig crachtet (M = 5,2), erreicht aber bei den acht aufgefuhrten
Bereichen vor der eigenen Familie und Kindern (M = 4,8) nur den siebten Rang.

Bei den Einstellungen zu Partnerschaft und Sexualitit zeigen sich folgendc Ergebnisse:
Die eigene Partnerschaft schitzen junge Frauen (M = 6,0) wichtiger ein als junge Manner

(M = 5,5), Befragte aus den neuen Bundeslindern (M = 5,9) wichtiger als Befragte aus den
alten Bundesliindern (M = 5,7) und Altere (Altersgruppe 4 M= 6,0) wichtiger als Jungere
(Altersgruppe lM= 5,3).

Sexualit t wird anders als in unserer friiheren Untersuchung : von Mdnnern und Frauen als

gleich wichtig eingeschitzt. Doch zeigt sich auch in dieser Untersuchung, daE die Sexualitit

mit steigendem Alter an Wichtigkeit gewinnt. Ergibt sich bei den 16-173dhrigen noch ein
Mittelwert von M = 4,8, so steigt er bis zur Altersgruppe der 23-24jiihrigen kontinuierlich

aufM = 5,6 an. Ost-West-Unterschiede treten ebensowenig aufwie Bildungsunterschiede.

Neben der Einschiitzung der Wichtigkeit verschiedener Lebensbereiche wurden zusatzlich
zwei Fragen gestellt, die sich nur auf die Sexualitbt beziehen. Die Befragten sollten, wic-

derum auf einer Skala von 1 („trifft iberhaupt nicht zuD bis 7 („trifft voll und ganz zu'),
angeben, wic sehrsie den folgenden Aussagen zustimmen: „Wie empfinden Sie Sexualitit?"
- Sexualitit ist fik mich

... „etwas Wichtiges" (Frage 073.1) „ein peinliches Thema"

(Frage 073.2).

18 ygl SCHMIDT, P, NICKEL, B., PLIEs, K. (1994): Empirisch sozialwisset chaftliche Lingsschnittstudie zur AIDS-P,Iivention und Kontra-

zeptionsproblematik beijugendlichen - Soziale Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, GieGen, S. 35
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Abb. 24EMPFINDEN SIE SEXUALITAT ALS EIN PEINLICHES THEMA?

Frage 073.2 (unterteilt nach Bildungsgruppen)

Mittelwerte

1 gar 905:

7 =volt undigani

niedrige Bildung, mittlere Bildung, hohe Bildung
,

Die befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen duflern mit groBer Mehrheit, dal
Sexualitiit fur sie etwas Wichtiges ist (M = 5,0). Dod, knapp 20% der Befragten geben an,

daG die Aussage, Sexualit  sei etwas Wichtiges, Rir sie nicht zutreffe (Werte <=3). In Ober-
cinstimmung mit der Frage nach der Wichtigkeit der Lebensbereiche zeigt sich auch bei die-

ser Frage ein Gruppenunterschied dahin gehend, daE mit steigendem Alter die Sexualitit an

Wichtigkeit gewinnt. 15% der Befragten geben an, daG Sexualitiit fur sie ein peinliches
Thema ist (Werte>= 5 auf der Skala). Fur die Mehrzah! der Befragten trifft diese Aussage
jedoch nicht zu (M = 2,5). Wie schon in der Untersuchung von 1991/92" zeigt sich, daiA

Befragte aus den alten Bundesllndern Sexualitit als etwas peinlicher beurteilen (M = 2,7) als

Befragte aus den neuen Bundesldndern (M = 2,3). Interessant erscheint auch, daR Sexualitdt

mit steigender Bildung als weniger peinlich beurteilt wird. Des weiteren wird erkennbar, daR
das Ausmail der erlebten Peinlichkeit von Sexualitat mit steigendem Alter abnimmt.

WAS ERWARTEN JUGENDLICHE UND IUNGE ERWACHSENE VON EINER

PARTNERSCHAFT? (FRAGEN 019-027)

Im folgenden gchen wir aufdie Beziehungsidealejugendlicher und junger Erwachsener ein.

Die Daten wurden wiederum mittels 7er-Skalen von 1 (nicht wichtig) bis 7 (sehr wichtig) erho-
ben.

Die Mehrheit der Befragten hat sehr hohe Erwartungen an eine Partnerschaft. Mit Aus-

nahme des Wunsches nach sexueller Freiheit ist denJugendlichen und jungen Erwachscnen

Jeder der neun angesprochenen Aspckte sehr wichtig. Offen miteinander reden zu k6nnen,
die sexuelle Treue des/der Partners/in und Geborgenheit sind die drei Bereiche, die insge-
samt die h6chsten Punktwerte erreichen.

Zunichst werden die Unterschiede zwischen weiblichen und mdnnlichen Befragten darge-
stellt. Obwohl nahezu alle Befragten sehr hohe Erwartungen an eine Partnerschaft haben,

19 vgl. ScHMID·r, P,NICKEL, B., PUES, K., a.a.0.
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zeigt sich, wie schon in der Studie von 1991/92, dag die jungen Frauen „Geborgenheit",
.sexuelle Treue des Partners", .Dauerhaftigkeit=,Vertrauen' und „offen miteinander reden
kbnnen" signifikant wichtigcr einschitzen als die jungen Minner. Fur die jungen Minner

hingegen haben sexuelle Erfiillung und sexuelle Freiheit einen signifikant h6heren Stellcn-
wert als Gr die befragten Frauen. Hier vermuten wir nach wie vor eine Qyelle fEr Spannun-
gen und Konflikte zwischen den Geschlechtern20

Abb. 25

WUNSCHE AN EINE PARTNERSCHAFT

Fragen 019-027

(Mittelwerte von 1 - ganz unwichtig bis 7 = sehr wichtig)

,
Manner

I

Geborgenheit , 5,9

Freiraum fur eigene Interessen  -- 6,0

sexuette Erfullung 5,8

sexuelle Treue des Partners/der Partnerin 6,2

Dauerhaftigkelt 5,8

Leidenschaft 5,8

sexuette Freiheit 4,3

offen reden k6nnen 6,4

Anpassungsbereitschaft 5,7

Frauen
1

45

59

Der Wunsch nach sexueller Treue der Partnerin/des Partners ist sehr hoch (M = 6,4). Ein

Wunsch nach sexueller Freiheit ist aber auch noch vorhanden (M = 4,0). Ob diese Bedurf-

nisse konfliktfrei nebeneinander existieren und befriedigt werden kfnnen, kann ange-
zweifelt werden.

Ost-West-Unterschiede bestehen nur in wenigen Bereichen. So bewerten Befragte aus den

neuen Bundeslindern „Geborgenheit" (M = 6,3) und „offen miteinander reden kdnnen"

(M = 6,6) huher als Befragte aus den alten Bundeslindern (M = 6,1, M = 6,5). Diesen hinge-
gen scheint die sexuelle Freiheit etwas wichtiger zu sein (M = 4,2) als Befragten aus den

neuen Bundeslindern (M = 3,7).

Mit steigendem Alter scheinen vick Bereiche einer Partnerschaft wichtiger zu werden. So
sind den Witeren Befragten Geborgenheit, sexuelle Erfullung, sexuelle Treue der Part-

nerin/des Partners, Daucrhaftigkeit, Leidenschaft und auch .offen miteinander reden kdn-

20 vgl. auchdie Ergebnissevon SAuscH, V. M., OSWALD, H (1989):Jugendliche und AIDS,Sexualverhaltenund Umgang mit dem

Ansteckungsrisiko, Ze,tschrift fi r Senialfozschung, 2, S. 216-226
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nen' wichtiger als den jungeren Befragten. In der Befragung 1991/92 zeigten sich ahnliche

Ergebnisse, mit Ausnahme des Bereichs „miteinander reden k6nnen", der in der damaligen
Untersuchung mit steigendem Alter etwas weniger wichtig wurde3

Mit steigender Bildung sinkt der Wunsch nach Dauerhaftigkeit, Anpassungsbereitschaft
und sexueller Freiheit.

IN WELCHER BEZIEHUNGSFORM MOCHTEN JUGENDLICHE
UND JUNGE ERWACHSENE LEBEN? (FRAGE 077)

Die meisten Befragten (810/0) wurden am liebsten in einer sexuell treuen Beziehung leben.

7% sprechen sich  ir eine feste Beziehung und andere sexuelle Beziehungen gleichzeitig
aus, wdhrend die Varianten „feste Beziehung ohne Sex" und „weder Partnerschaft noch
sexuelle Beziehung" von jeweils weniger als 4% der Befragten gewahlt werden. Eine „sexu-

elle Beziehung ohne feste Partnerschaft' wunschen sich ca. 5% der Befragten.

Es wird deutlich, daG sich nur wenige Sexualitat auch mit Partnern auBerhalb einer festen

bzw. ohne feste Beziehung wanschen. Ein ihnliches Ergebnis erbrachten auch die Studien

von BELSCHNER und MOUER-DOOHM (1993), SCHMIDT u. a. (1993), SCHMIDT, NICKEL &

PLIEs (1994), S. 46-47.

UBER WELCHE SEXUELLEN THEMENBEREICHE MOCHTEN  UGENDLICHE UND

IUNGE ERWACHSENE MEI*R WISSEN? (FRAGE 018)

Die mcisten der Befragtcn wunschen sich, mehr daruber zu erfahren, „wie andere Qber

Sexualitat denken" und „wie man scine eigenen sexuellen Wunsche Wulern kann' (vgl.
Abbildung 26).

Doch auch daruber, „wie man aber Verhatung in einer bestimmten Situation spricht" und

„wie man dcm/der Partner/in seine GefQhle zeigen kann", m6chten jeweils mehr als ein
Drittel der Befragten mehr wissen.

Anders als in der Befragung 1991/92n wcrden Unterschiede im Wissensbedarfzwischen den
Geschlechtern nur bei der Frage, wic man seine eigenen sexuellen Wunsche duBern kann,
erkennbar. Wdhrend 33% der jungen Frauen gerne mehr iber diesen Bereich wissen wur-

den, geben mit 39% die jungen Minner hier ein gruBeres Informationsbedurfnis an.

21 vgl. SCHMIDT,P.,NICKEL, B, Pi.IES, K, a.2.0.,S. 37

22 vd. SCHMIM, P.,NiCK£i, B., PUES, K. (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche Ilingsschnittstudic zurAIDS-Pdvention und Kontra-

zeptionsproblematik beijugendlichen - Soziale Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, Giegen, S. 35.36
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Abb. 26

USER WELCHE SEXUELLEN THEMEN MOCHTEN SIE MEHR WISSEN?

Partner Gefilhle zeigen

Denken andereruber Sex

Verhutung in bestimmten
Situationen

eigene sexuelle Wiinsche

juBern

Abb. 27
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Es treten weder Ost-West-, noch Bildungsunterschiede auf. Es zeigt sich aber, daR in der

jungeren Altersgruppe (16-17 j hrige) ein grdfleres Informationsbedurfnis darl ber besteht,
wie man Ober Verhiitung in einer bestimmten Situation spricht, als bei Wlteren Befragten
(vgl. Abbildung27).

ZUSAMMENFASSUNG

Die befragten 16-24jdhrigen nennen als wichtigsten Lebensbereich derzeit die (spttere)
Erwerbst tigkeit. Dennoch nehmen Liebe und Partnerschaft einen hohen Stellenwert ein.

In ihren Partnerschaften, an die hohe Anforderungen gestellt werden, wanschen sich die

jungen Frauen und Minner vor allem, dati sie offen miteinander reden 10nnen, sowie sexu-

elle Treue des Partners und Geborgenheit. Entsprechend wunschen sich die meisten auch

bir sich selbst eine sexuell treue Partnerschaft. Nur wenige mdchten zusdtzlich sexuelle

Beziehungen zu einem weiteren Mann/einer weiteren Frau haben. Ebensowenig wiinschen

sich die Befragten eine rein sexuelle Beziehung ohne Partnerschaft.

Sexualit t wird uberwiegend positiv bewertet; nur wenige geben an, daB Sexualit t fur sie

unwichtig oder ein peinliches Thema sei. Dennoch scheint es den Befragten schwer zu fat-

len, sexuelle Themen anzusprechen. Denn viele der jungen Frauen und jungen Minner

mi chten mchr daruber wissen, wie sie eigene sexuelle Wunsche ansprechen kunnen, wie

andere uber Sexualitiit denken und auch, wic man die Frage der Verhi tung in einer

bestimmten Situation anspricht.

Betrachtet man das Sexualverhalten, so zeigt sich, dail der erste Geschiechtsverkehr (berech-
net auf der Datenbasis der Geschlechtsverkehrerfahrenen) im Durchschnitt zwischen dem

16. und 17. Lebensiahr stattfindet. Die meisten der Befragten hatten bislang mit einem odcr

zwei PartnerInnen Geschlechtsverkehr. Derzeit befinden sich die meisten von ihnen in
einer festen Partnerschaft; rein sexuelle Beziehungen ohnc Partnerschaft sind ebenso selten

wie sexuelle „Nebenbeziehungen".
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Die Verhutungsthematik ist imjugendalter von besonderer Relevanz, da davon ausgc-

gangen wer(len kann, daR eine ungewollte Schwangerschaft und ihre Folgen von

Jugendlichen als sehr belastend erlcbt wcrdcn. Zwar sind in Deutschland als sicher

zu bezeichnende Verhutungsmethoden durchaus verfiigbar, ungewollte Schwanger-
schaftcn treten jcdoch trotzdcm auf. Des weiteren kann man durch Analysen des Verhii-

tungsverhaltcns mugliche Parallelen zum „safer" bzw. „unsafer sex" im Rahmen der

AIDS-Problematik aufdecken.

Aufgrund der ncuen gesetzlichen Regclung des § 218 ergibt sich ein weiterer Themen-

schwerpunkt dieses Kapitels. Im Rahmen der Anderung dieses Paragraphen wurde auch

gefordert, daB kcinc ungcwiinschten Schwangerschaften eintreten. Als einc Folge des

Versuchs, cine besscre Primirprdvention zu leisten, ist auch die Kosteniibernahme fir

Kontrazcptiva wie die Antibabypille und die Spirale fur junge Fraucn bis zur Vollen-

dung des 20. Lebensjahres durch die Krankenkassen zu schen. In Deutschland liegen
derzeit einige Untersuchungen zum Verhutungsverhalten vor , doch fehlen bislang
Informationen uber die Akzeptanz der Neuregelung und den EinfluB der Kostenuber-

nahme fiir Kontrazeptiva durch die Kassen.

Die vorliegende Studic gcht u. a. den Fragen nach, inwiefern Jugendlidic iiber dicse

Neuregelung informicrt sind, wie sie die Finanzierung durch dic Krankenkassen bcur-

tcilen und ob dies ihr persunliches Verhalten beeinfluilt. Zunichst wcrdcn dic Ergcb-
nissc dcr reprisentativen Fragebogenerhebung sowohl uni· als auch bivariat vorgestellt
Die Kriterien Rir die Gruppierung bilden die Merkmale Minner/Frauen, alte/neue

Bundeslinder, Bildung und Alter. Die Analyscn werden anhand von Chi-Quadrat-Tests,
t-Tests und Varianzanalyscn durchgcfiihrt. Die bivariate Ergebnisdarstellung erfolgt
jeweils dann, wcnn Gruppenunterschiede auf dem 5 -%-Niveau signifikant werden.

Falls bei einer Varianzanalysc signifikantc Haupteffekte vorlagen, wurden im AnschluB

Scheffc-Tests zur Oberprufung der Unterschiede zwischen den cinzelnen Gruppcn
berechnet

Nach der quantitativen Ergebnisdarstellung werden die wichtigsten Ergcbnisse aus der

qualitativen Befragung vorgestellt

23 DosE, R. (1989):Die Durchsetzung derchemisch-hormonellen Kontrazeption in der Bundesrepublik Deutschland (P89-204), Berlin

SCHMiD-TANNWALD, I., URDZE, A. (1983): Sexualitit und Kontrazeption ausderSichiderjugendlichen undihrerEltern.

Ergebnisse einer haushalts,epdsentativen Erhebung in der Bundesrepublik Deutschland einschli€Glich West-Berlin, Stuttgall

KNOPE, M., LANGE, C. (1992):Jugendsexualit tim Wandel? Empfingnisverhutung. Angst vor Schwangerschaft und Einstellung zum

Schwange,schaftsabbruch, Sexualmedizin, 21, S. 584-596

SCHMIDT, P, NICKEL, B., PuES, K. (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche Lingsschnittstudie zur AIDS-Prdvention und Kontra-

zeptionsproblematik bei jugendlichen - Soziale Detemimanten und Folgen, Forschunpendbericht der BMIT-Studie, GieBen
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QUANTITATIVE ERGEBNISSE

ZU SCHWANGERSCHAFTSVERHUTUNG

UND AIDS-PR VENTION

Im folgenden werden „allgemeine" Voraussetzungen fur das Verhutungsverhalten wie Infor-

miertheit und Einsteltungen zu Verhutungsmethoden sowie das tatsachliche Verhutungs-
verhalten in unterschiedlichen Gruppen dargestellt.

Die Ergebnisse zum Wissen, zu Informationsquellen und Einstellungen uber Verhutungs-
methoden werden erst insgesamt und dann in bezug auf einzelne Methoden beschrieben.
Des weitercn wird dargestellt, welche Eigenschaften von Verhutungsmethoden Airjugend-
liche am wichtigsten sind, wie groG die Angst vor einer unerwiinschten Schwangerschaft ist

und wie Jugendliche und junge Erwachsene tatsdchlich verhuten. Auch der Frage nach
Grunden fur „Nicht-Verhuten' wird nachgegangen. AnschliciKend wird beschrieben, woher

Jugendliche und junge Erwachsene wissen, daE die Krankenkassen die Kosten fur die Pille
bei jungen Frauen iibernehmen und welche Einflusse die Finanzierung einer Verhutungs-
methode aufdas Verhitungsverhalten hat

3.1.1. INFORMIERTHEIT UND EINSTELLUNGEN ZUM THEMA
VERHOTUNGSMETHODEN

WIE GUT FOHLEN SICH JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE DBER  ERHOTUNGS-

METHODEN UND BIOLOGISCHE VORGXNGE INFORMIERT? (FRAGEN 012, 014, 028)

Die Befragten geben an, im allgemeinen
gut aber Verhatungsmethoden Bescheid

zu wissen. Auf einer Skala von 1 (nicht
informiert) bis 7 (sehr informiert) betrigt
der Mittelwert 5,9. 6,1% der Befragten
fuhlen sich schlecht informiert (Werte
von 1 - 3).

Die jungen Frauen fuhlen sich besser

informiert als die jungen Minner (M
Frauen = 6,2 vs. M Minner = 5,6; vgl.
auch Abbildung28), ebenso Rihlen sich

Koituserfahrene informierter als -uner-

fahrene (M GV = 6,2 vs. M oGV = 5,2).

Abb. 28

WIE GUT FUHLEN SIESICH

PERSONLICH INFORMIERT OBER
SCHWANGERSCHAFTSVERHOTUNG?

Frage 012

nicht gut informiert

sehr gut informiert

I
Manner

2,0%

3,3%

3,8%

11,3%

17,7%

28,3%

33,7%

Frauen

12,6%

25,9%

53,5%
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Anders als in der Untersuchung von 1991/92 treten in dicser Studie auch Ost-West-, Alters-

und Bildungsunterschiede auf: Befragte aus den neuen Bundes13ndern Rihlen sich infor-

mierter als jene aus den alten Bundesldndern (M Ost= 6,2 vs. MWest= 5,8).

Mit steigendem Alter steigt die Informiertheit uber Verhiltungsmethoden (M Alters-

gruppe 1 = 5,5 vs. M Altersgruppe 4 = 6), und Befragte mit niedrigerer Bildung erleben sich
als weniger informiert als jene mit mittlerer und hoher Bildung (M niedrige Bildung = 5,7 M
mittlere Bildung = 5,9, M hohe Bildung = 6,0). Betrachtet man nur die SchulerInnen, so

zeigt sich iedoch kein Unterschied.zwischen Jugendlichen, die die Hauptschule, die Real-
schule oder das Gymnasium besuchen.

 ISSEN JUGENDLiCHE UND JUNGE ERWACHSENE, IN WELCHER PHASE DES WEIB-

LICHEN ZYKLUS DIE BEFRUCHTUNG EINER EIZELLE AM WAHRSCHEINLICHSTEN IST?

(FRAGE 028)

In engem Zusammenhang mit Informationen und Kennmissen iiber Verhutungsmethoden
stand die Frage nach dem weiblichen Menstruationszyklus:,Was glauben Sie: Wann wird
eine Frau bei ungeschutztem Geschlechtsverkehr am ehesten schwanger?"

Diese Frage wurde von etwas mehr als der H/lfte der Befragten (52,2 0/0) richtig beantwortet,
46,9% beantworteten sie falsch oder krcuzten die Kategorie „weiB nicht' an und 0,8%
machten keine Angaben. Wie erwartet und in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der

Vorgingerstudie , war die Kenntnis bei den  ungen Frauen besser als bei den jungen Miin-

nern (62% richtige Antworten vs. 45% richtige Antworten). Koituserfahrene beantworteten
die Frage hdufiger richtig als Koitusunerfahrene (55% richtige Antworten vs. 44% richtige
Antworten).

Mit steigendem Alter nimmt die Zahl jener, die den optimalen Konzeptionszeitpunkt
bestimmen k6nnen, signifikant zu (Anteil richtiger Antworten in den verschiedenen Alters-

gruppen: Gruppe 1= 45% richtige Antworten, Gruppe 2 = 51%, Gruppe 3 = 55%, Gruppc 4
= 6000). Des weiteren zeigt sich, dafi mit steigender Bildung auch das Wissen steigt
Wdhrend nur 44% der Befragten mit niedriger Bildung die richtige Antwort wissen, k6nnen

jeweils 55% der Befragten mit mittlerer und hoher Bildung die Frage nach dem Konzep-
tionsoptimum richtig beantworten.

Mit diesem „objektiven" Resultat Ober das Wissen des Konzeptionsoptimums werden

die o.g. subicktiven AuBerungen der Befragten hinsichtlich ihres Verhutungswissens etwas

relativiert.

24 SCHMIDT, R,NICKEL, B., PuEs, K. (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche L ngsschnittstudie zur AIDS-Pdvention und Kontra·

zeptionsproblematikbeilugendlichen - Soziate Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, GieRen

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUING UND FAMILIENPLANUNG. BAND 342



VON WEM ERHALTEN JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE IHRE

INFORMATIONEN DBER DIE VERHOTUNG EINER SCHWANGERSCHAFT? (FRAGE 015)

Bei der Frage, vom wem sic ihre Informationen uber Schwangerschaftsverhutung haben,
werden am hiufigsten die Massenmedien genannt (630/0). Auch Schule und LehrerInnen
werden von mehr als der Hiilfte der Befragtcn angegeben (53%). An dritter Stelle steht die
Mutter (46%), gefolgt vom Freundeskreis (38%) und der besten Freundin/dem besten

Freund (28%). Ein Viertel der Befragten nennt als Informationsquelle ArztInnen (25%). Der

Vater und der Partner/die Partnerin werden jeweils von 16% angegeben. 10% haben ihr Ver-

hritungswissen unter anderem oder ausschlieBlich von Geschwistern. 5% wurden von ciner
im Fragebogen nicht aufgefuhrten Informationsquelle uber Verhutung unterrichtet, 3%
durch Beratungsstellen. 1% der Befragten gibt an, Bber keine Informationen bezuglich
Schwangerschaftsverhutung zu verfiigen. Minnliche Befragte nennen die folgenden Infor-

mationsquellen deutlich haufiger als weibliche Befragte: Partnerin, Vater und Freundes-

kreis. Von den jungen Frauen werden die Mutter, die beste Freundin bzw. der besten Freund
und ArztInnen deutlich hdufiger genannt als von den Jungen Miinnern (vgl. Abbildung 29).

Des weitercn zeigen sich einige Unterschiede zwischen Befragten aus den alten und neucn

Bundesliindern: Befragte aus den neuen Bundesidndern nennen hdufiger die Mutter (50%
Ost vs. 44% West), ArztInnen (28% Ost vs. 24% West) und Beratungsstellen (6% Ost vs

2% West) als Befragte aus den alten Bundeslindern. Von diesen wiederum werden hiufiger
Gachwister (11% Westvs. 6% Ost), die beste Freundin bzw. der beste Freund (31% West vs

21% Ost) sowie die Schule/LehrerInnen genannt (56% West vs. 44% Ost).

|NFORMATIONSQUELLEN

ZUR SCHWANGEl*SCHAFTSVERHOTUNG

Frage 015 (Mehrfachantworten maglich)

,
Mdnner

,
Frauen

Partner 19,7% 11,9%

Vater 23,6% 8,3%
Muuer 28,8% 64,4%

Schwester/Bruder 8,5% 11,0%

beste(r) Freund(in) 24,3% 32,0%

Freundeskreis 44,5% 31,3%

Arit/Arztin 6,7% 45,1%
- --

Schute (Lehrer/in) 53,6% 51,4%

Medien 64,8% 61,4%

Beratungsstelten 3,4% 3,0%

andere Quetlen 6,3% 3,4%

habe keine Informationen 1,8% 0,3%

Abb. 29
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Folgende Informationsquellen werden von Befragten mit mittlerer und hoher Bildung hau-

figer genannt als von Befragten mit niedriger Bildung : die Mutter (niedrige B.: 38%, mitt-
lere B.: 48%, hohe B.: 48%), die Schule (niedrige B.: 43%, mittlere B.. 55%, hohe B.: 5500),
ArztInnen (niedrige B.: 22%, mittlere B.: 26%, hohe B.: 270/0). Mit steigender Bildung wer-

den die Medien hiufiger genannt (niedrige B.: 52%, mittlere B.: 64%, hohe B.: 7100).

Wihrend ParmerInnen und ArztInnen von den dlteren Befragten hiufiger genannt werden,
werden Mutter und Schule von den jungeren Befragten hiufiger als Informationsquelle
angegeben.25

WIE GUT S ND JUGENDLICHE UND jUNGE ERWACHSENE USER KONKRETE

VERHOTUNGSMETHODEN INFORMIERT? (FRAGE 036)

Auf die Frage nach der Informiertheit uber konkrete Verhutungsmethoden geben die mei-
sten jungen Frauen und jungen Miinner an, sich „ziemlich gut" iiber die Antibabypille und
das Kondom informiert zu fuhlen (Kondom M = 1,75, Pdie M = 1,61 aufeiner Skala von

1 = sehr gut bis 5 = nie davon geh6rt). Auch hier treten signifikante Geschlcchtsunter-

schiede auf So Men sich junge Frauen Ober die Antibabypille besser informiert als die jun-
gen Minner; diese wiederum Shlen sich besser iiber Kondome informiert.

Das Gefuhi besserer Informiertheit besteht also jeweils bei der vom eigenen Geschlecht

anzuwendenden Verhutungsmethode. Der Ost-West-Vergleich ergibt keinen signifikantcn
Unterschied. Dod zeigt sich, daB sich Jugendliche ohne Koituserfahrung uber Pille und
Kondom schlechter informiert fuhlen als Koituserfahrene.

Abb. 30

WIE GUT FOHLEN SIE SICH INFORMIERT OBER DIE VERHOTUNGSMETHODEN?

Fragen 036,037 (Angaben in Prozent)

Manner

Frauen

Kondom Manner

Frauen

5ehr

gut

24,3

56,8

ziemlich

gut

56

39,6

ziemlich sehr nie

schlecht schtecht gehart

5,1

0,8

25 Unabhiingiger Service *Umfragen, Methoden und Analysen (USUMA) (1994): Tabellenband zur Studic: .Einflug neuer gesetzlicher

Regelu ngen auf das VerhutingsverhaltenJugendl icher u nd junge, Erwach sener", Berlin
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Altersunterschiede zeigen sich sowohl bei der Antibabypille als auch beim Kondom. Mit

steigendem Alter steigt die Informiertheit von der ersten bis zur dritten Altersgruppe an.

Zwischen dritter und vierter Altersgruppe, also zwischen 20-22jthrigen und 23-24)5hrigen
besteht jedoch kein Unterschied und somit kcin weiterer Informationsanstieg. Bildungs-
unterschiede treten nicht auf.

Andere Untersuchungen, diejugendliche uber Pille und Kondom hinaus zu andercn Verhu-

tungsmethoden befragten 6, konnten aufzeigen, daG Jugendliche und junge Erwachsenc
iiber das Diaphragma, Verhutungszdpfchen, die Temperaturmethode und die „Pille danach"

schlecht informiertsind. Hier scheint immer noch Aufkldrungsbedarfzu bestehen.

3.1.2. BEWERTUNG DER EIGENSCHAFTEN VON VERHOTUNGSMETHODEN

(ALLGEMEINE FRAGEN 029-035
UND SPEZIFISCHE FRAGEN 046-068)

Zunichst wird beschrieben, welche allgemeinen Eigenschaften Verhutungsmethoden
haben sollten, dann wird auf die Bewertung der Eigenschaften einzelner Kontrazeptiva
eingegangen.

EINSCHATZUNG ALLGEMEINER EIGENSCHAFTEN

Da die Auswahl und Anwendung von Verhutungsmetho(len von der Bewertung ihrcr

Eigenschaften abhingt, fragten wir danach, welche Eigenschaften von Verhutungsmetho-
den wichtig sind. Diejugendlichen und jungen Erwachsenen wurden gebeten, verschiedcne

Eigenschaften von Verhutungsmethoden jeweils auf Skalen von 1 (uberhaupt nicht wichtig)
bis 7 (sehrwichtig) zu bcurteilen.

Wie crwartet, ist den Befragten die Sicherheit die wichtigste Eigenschaft. An zweiter Stelle

rangiercn die Eigenschaften „keine Nebenwirkungen", gefolgt von „dall das Licbesspicl
nicht beeintrichtigtwird"und„daBsiegut zu bekommen sind". Weniger wichtig ist„daB sie

frei von chemischen Stoffen sind", „daR die Minner an der Verhutung beteiligt werden'

und .daB der Preis niedrig ist".

Geschlechtsunterschiede ergeben sich nur in zwei Punkten:Jungen Frauen ist es etwas wich-

tiger als jungen Minnern, dall Verhutungsmetho(len keine Nebenwirkungen haben und

daE die Minner an der Verhatung beteiligt sind (vgl. Abbildung 31).

26 vgl. z. B.SCHMIDT, P.,NICKEL, B,PuES, K. (1994): Empirischsozialwissenschaftliche Ljngssdinitatudiczur AIDS-Pr3vention und

Kontrazeptionsproblematikbe,Jugendtichen -Soziale Detcrminanten und Folgen, Forschungsendbeticht der BMFT-Studie, GieEen
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BEURTEILUNG ALLGEMEINER EIGENSCHAFTEN

VON VERHOTUNGSMETHODEN

Fragen 029-035

Mittelwerte (1 = nicht wichtig; 7 - sehr wichtig)

Sicherheit

keine Nebenwirkungen
Beteiligung der Manner

ungestortes Liebesspiel
niedriger Preis

freivon Chemie

But erhaltlich

M3nner
,

6,6

Frauen

6,7 -1
2 6,4

5,6

6,0

5,4

6,1

4,9

5,7

Abb. 31

Es bestehen auch Unterschiede zwischen Koituserfahrenen und Koitusunerfahrenen. Den

Koitusunerfahrenen ist es wichtiger als den Koituserfahrenen, daiK der Preis niedrig ist. Den
Koituserfahrenen wiederum ist es wichtiger als den -unerfahrenen, daG das Liebesspiel nicht

beeintrichtigt wird und daE die Verhiitungsmittel „gut zu bekommen sind"

Ost-West-Unterschiede ergeben sich nur dahingehend, daB Befragten aus den neuen Bun-
deslindern die Beteiligung der Minner an der Verhatung wichtiger zu sein scheint als

Befragten aus den alten Bundesldndern.

Altersunterschiede zeigen sich insofern, als es den jungsten Befragten (16-17jihrige)
unwichtiger als den Ilteren Befragtcn (18-24jahrige) ist, daB das Liebesspiel nicht beein-

tr chtigt wird. Dieser Unterschied litit sich jedoch aufgrund des hdhemn Anteils Koitus-
unerfahrener unter den jungeren Befragten crkldren.

Befragte mit mittlerer und hoher Bildung legen mehr Wert auf die Sicherheit von Verhii-

tungsmethoden als Befragte mit niedriger Bildung. Dieser Unterschied l Rt sich z.T durch
die unterschiedlichen Gewichtungen in einer Kosten-Nutzen-Analyse „Pro und contra Kin-

der" in Abhdngigkcit vom Bildungsniveau erk]jren : Das Nichtvorhandensein von Neben-

wirkungen und die Beteiligung der Minner an der Verhutung ist jeweils Befragten mit mitt-

lerer Bildung am wichtigsten. Fur Befragte mit hdherer Bildung spielen die Eigenschaften
unbeeintrichtigtes Liebesspiel, niedriger Preis, Freisein von Chemie und gute Zuginglich-
keit von VerhQtungsmethoden eine geringere Rolle als fur Befragte mit niedriger oder mitt-
lerer Bildung.

27 vgl. Kgpit:14, S. 77 ff.
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EINSCHATZUNG VON EIGENSCHAFTEN EINZELNER VERHOTUNGSMETHODEN

Einzelne Eigenschaften von Verhutungsmethoden sollten mit Hitfe von „Schulnoten" von

1 (sehr gut) bis 6 (ungenugend) beurteilt werden.

Die Pille erhdlt bei den meisten Eigenschaften die beste Note, am deutlichsten ist ihre Vor-

rangstellung bei der Bewertung der Sicherheit zu erkennen. Die Pille wird hier durchschnitt-

lich mit M = 1,7, das Kondom mit M = 2,7 und das Verhutungszipfchen mit M = 3,6 beur-

teilt (vgl Abbildung 32).

Auch bei der Handhabbarkeit erh t die Pille die besten Noten (vgl. Abbildung 32). Dagc-
gen schneidet das Kondom bei der Bewertung der Eigenschaften .Zuganglichkeit", „Preis'
und„Gesundheitsvertriglichkeit'am besten ab (vgl. Abbildungen 33 und 34).

Ein besonderes Informationsdefizit besteht immer noch hinsichtlich der Mdiglichkeit, in

besonderen Notfdllen die „Pille danach" anwenden zu k6nnen. Jeweils nur etwas mehr als

ein Drittel der Befragten ist in der Lage, die Eigenschaften der „Pille danach" zu beurteilen.

Bedenklich erscheint auch, daE die Mehrheit der Befragten, die die Zuganglichkeit der „Pille
danach" beurtcilen, diese eher negativ bewertet.

BEURTEILUNG VERSCHIEDENER VERHOTUNGSMETHODEN

(1 = sehr gut; 6 = sehr schlecht - Mittelwerte)

Pille

Kondom

Verhutungszapfchen
.Pille danach"

Sicherheit

Manner Frauen

1,7 1,6

Handhabbarkeit

Manner

1,9

Frauen

1,8

BEURTEILUNG VERSCHIEDENER  ERHOTUNGSMETHODEN

(1 = sehr gut; 6 = sehr schlecht - Mittelwerte)

gunstiger Preis

,
Manner

,
Frauen

3,3 3,5Mile

Kondom

Verhutungszapkhen

Vertr glichkeit
Manner

,
Frauen

3 2,8

Abb. 32

Abb. 33
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2,5 2,9 2,7 3,1

3,7 3,5 3,4 3,3

3,2 3,1 2,6 2,6

2,4 2,4 1,8 1,7

3,5 3,3 3,4 3,2

47



BEURTEILUNG VERSCHIEDENER

VERHOTUNGSMETHODEN

Mittelwerte (1 = sehrgut; 6 = sehrschlecht)

Mile

Kondom

Verhutungszapkhen
Mile danach"

„gut zu bekommen"

I
Manner

1
Frauen

2,0 1,7

1,4

2,5

35

Abb. 34

GRUPPENUNTERSCHIEDE BEI DER BEURTEILUNG DES KONDOMS

Gruppenunterschiede treten in der Einschdtzung der Sicherheit der drei zu beurteilenden

Verhutungsmethoden nur beim Kondom auf. Seine Sicherheit wird von den minnlichen

Bcfragten etwas positiver beurteilt als von den weiblichen Befragten (vgl. Abbildung 32),
Befragte aus den alten Bundeslindern bewerten es als sicherer als Befragte aus den neuen

Bundeslindem (M West = 1,6, M Ost = 1,8).

Auch hinsichtlich der Handhabbarkeit von Verhlitungsmethoden bestehen Gruppenunter-
schiede nur bei der Bewertung des Kondoms. Frauen beurteilen seine Handhabbarkeit
schlechter als Minner und Westdcutsche bewerten es als weniger gut handhabbar als Ost-

deutsche. Befragte aus den alten Bundesliindern bewerten den Preis von Kondomen positi-
ver als Befragte aus den neuen Bundeslindern (M West = 2,3, M Ost = 2,7).

Die Gesundheitsvertrdglichkeit von Kondomen wird von Befragten mit hoher Bildung
positiver beurteilt (M = 1,6) als von Befragten mit mittlerer (M = 1,8) oder niedriger
Bildung (M = 1,8).

GRUPPENUNTERSCHIEDE BEI DER BEURTEILUNG DER PILLE

In den neuen Bundeslindern wird die Pille als gesundheitsvertdglicher eingeschdtzt als in

den alten Bundeslindern Befragte mit h6hercr Bildung schdtzen die Gesundheitsvertrdg-
lichkeit der Pille negativer ein (M = 3,2) als Befragte mit niedriger und mittlerer Bildung.
Auch bei der Bewertung des Preises treten Unterschiede auf: Beftagte, die 20.Iahm und ilter

sind, beurteilen den Preis der Pille negativer ali jingere Befragte. Diesen Unterschied

fuhren wir vor allem zurack aufdie Finanzierung der Antibabypille Rir junge Frauen bis zur

Vollendung des 20. Lebensjahres seit der neuen gesetzlichen Regelung des § 218.
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3,1.3. VERHOTUNGSVERHALTEN JUGENDLICHER
UND JUNGER ERWACHSENER

 ELCHE VERHDTUNGSMETHODEN WURDEN VON KOITUSERFAHRENEN

JUGENDLICHEN UND JUNGEN ERWACHSENEN SCHON El NMAL ANGEWENDET?

(FRAGEN 038- 045)

Die meisten Befragten habcn Pille und Kondom schon zur Schwangerschaftsverhutung
eingesetzt. An dritter Stelle folgt das „Aufpassen". Alle anderen Methoden wurden deutlich
seltener angewandt (vgl. Abbildung 35).

junge Frauen geben h ufiger an, daB bei ihren sexuellen Kontakten die Pille, Verhutungs-
zipfchen und die Temperaturmethode schon einmal zur Anwendung kamen, wihrend

mehr Minner als Frauen angeben, dall bei ihren Sexualkontakten schon einmal Kondomc

benutztwurden.

Befragte aus den neuen Bundeslindern berichten hiufiger als Befragte aus den alten Bun-

desldndem, daG die Pille und die Temperaturmethode zur Anwendung kamen. Westdeut-
sche berichten hiufiger als Ostdeutsche, dall Scheidcnpessare, Verhatungszipfchen und

Spiralen bislang schon zur Verhi tung eingesetzt wurden. Bildungsunterschiede treten nicht

auf

Abb. 35

ERFAHRUNG MIT VERHOTUNGSMITTELN

Fragen 038-045 (nur Koituserfahrene)

Pille

Kondom

Diaphragma
Verhutungszdpfchen

Temperaturmethode

„Aufpassen"

Spirate
„Pille danach"

Manner

81,2%

90,7%

3,2%

8,5%

Frauen

91,6%

79,8%

11,4%

1% 10,8%

41,3%

4,3%

3,9%

37,5%

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLRRUNG UND FAMIUENPLANUNG. BAND 3

3,1%

5,

3,0%

3,8%
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WIE IST DAS DERZEITIGE VERHOTUNGSVERHALTEN JUGENDLICHER
UND IUNGER ERWACHSENER? WELCHE VERHOTUNGSMETHODEN WERDEN

OBERWIEGEND ANGEWANDT? (FRAGE 110)

Fragt man die koituserfahrencn Jugendlichen und jungen Erwachsenen danach, wie sie

zum Befragungszeitpunkt verhuten, nimmt die Pille eine klare Vorrangstellung ein (68%).
Weniger als ein Drittel (30%) benutzt das Kondom, andere Methoden spielen nur eine sehr

untergeordnetc Rolle (jeweils unter 3%). 13% der Befragten verwcnden derzeit keine Ver-

hutungsmethode, die meisten von ihnen, weil sie derzcit keinen Geschlechtsverkehr haben.

Bei den gegenwdrtig verwandten Verhutungsmethoden treten Geschlechtsunterschiede auf.

Frauen berichten signifikant hdufiger, dall derzeit die Pille zur Verhltung cingesetzt wird,
wihrend Minner das Kondom signifikant haufiger ncnnen (vgl. Abbildung 36).

GEGENWARTIGE VERHOTUNGSMETHODE

Rage 110 (Mehrfachantworten moglich)

Pille

Kondom

Diaphragma
Verhutungs,apkhen

Temperaturmethode

„Aufpassen"
Spirale

andere Methode

kein Verhutungsmittel

Mlinner

59,8%

37,1%

0,8%

0,2%

2,5%

0,4%

0,8%

14,7%

Frauen

76,0%

21,7%

1,1°'r.

0,8%

0,6%

0,6%

0,2%

11,6%
Abb. 36

Wihrend sich in der Vorgdngerstudiezs keine Unterschiede zwischenjugendlichen aus alten
und neuen Bundeslindern ergaben, zeigt sich in dieser Studie, daB Befragte aus den neuen

Bundeslindem signifikant hdufiger angeben, mit Kondomen zu verhaten, als Befragte aus

den alten Bundesldndern (West = 27% vs. Ost = 350/0). Die Kondomakzeptanz und -anwen-

dung in den neucn Bundesidndern scheinen weiter gestiegen zu sein. Des weiteren zeigt
sich, dall die Kondomanwendung bei jilngeren Befragten verbreiteter ist als bei  lteren

Befragten. Die Altersgruppen drei und vier unterscheiden sich jedoch nicht (16-17jahrige:
42% Kondomanwender, 18-19jdhrige: 34%, 20-22<dhrige: 240/0,23-243+hrige: 260/0). Weitere

Verhutungsunterschiede in Abhiingigkeit vom Alter treten ebensowenig auf wie Unter-
schiede aufgrund der Bildung.

28 SCHM,M, P., NicKEL, B.,FLIES, K. (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche Lingsschnittstudie zurAIDS-pdvention und Kontra-

zeptionsproblematik beilugendlichen - Soziale Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studic, GieGen
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IN WELCHEM ZUSAMMENHANG STEHT DAS DERZEITIGE  ERHDTUNGSVERHALTEN
MIT DEM PARTNERINNENSTATUS? (FRAGE 110)

In Ubereinstimmung mit Ergebnissen anderer Studienig zeigt sich ein klarer Unterschied

der gewthlten Verhutungsmethode in Abhtngigkeit vom Partnerh:nenstatus. Folgende Ab-

weichungen werden deutlich (vgl. Abbildung 37):

Abb. 37

GEGENWARTIGE VERHOTUNGSMETHODE

(gruppiert nach Partnerlnnenstatus)

Kondom

keine

Verhutung

Ff.,9%},1<9 [F@1 : )@3,419
feste/r Partner/in

26%

I ..5%

4/imia,

39%.-

84%

Der Anteil derienigen, die die Pille zur Verhutung eincr Schwangerschaft anwenden, ist

unter den Befragten, die in einer festen Partncrschaftleben, mit Dber zwei Dritteln am gr6&-
ten. Wdhrenddessen verhuten nur etwas mchr als die Hdlfte der Befragten, die verheiratet

End und mit ihrem Ehepartner/ihrer Ehepartnerin zusammenleben, und ein noch geringe-
rer Prozentsatz derienigen ohne feste Partnerschaft derzeit mit der Antibabypille. Bei diesen

kommt iedoch das Kondom 6fter zur Anwendung. Knappe 40% der Befragten, die derzeit

keinen festen Partner/keine feste Partnerin haben, geben an, mit dem Kondom zu verhuten.

Unter den Befragten mit fester Partnerschaft gibt dies nur etwa leder/lede vierte an, wahrend

29 vgl. z. B. OSWALD, H., Pfou, P. (1991): Sexualitit und AIDS - Einstellungen und Verhaltensweisenjugendlicher aus Ost- und West-

Berlin, in:JACEL H. (Hg.) (1988): A DS und HIV-Inkktionen, Landsberg a.£., Ecomed, 7. Eig. -Lfg. 9/91

ScHMIDT, P., NIcKEL, B, Purs, K. (1994): Empimch sozielwissenscheftliche I.iingsschnittstudie zur AIDS Pdvention und Kontra-

zeptionsproblematik beijugendlichen - Sozi le Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, GieRen
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weniger als 15% der Verheirateten derzeit Kondome benutzen'°. Der Anteil der Nicht-
Verhitter ist bei den Befragten ohne derzeitige feste Partnerschaft und bei Verheirateten mit

jeweils 25% deutlich hbher als bei Befragtcn mit fester Partnerschaft (50/0).

Die Griinde Rir das Nicht-Verhaten differieren deutlich zwischcn Befragten ohne feste Part-
nerschaft und Verheirateten. So ist bei Befragten ohne feste Partnerschaft davon auszuge-
hen, dall „aus Mangel an Gclegenheiten" nicht verhutet wird, d. h., daE ein GroBteil von

ihnen derzeit keinen Geschlechtsverkehr hat, wdhrend von den verheirateten Befragten, die
nicht verhuten, die Hilfte gegenwirtig schwanger ist bzw. cin weiteres Drittel von ihnen
sich ein Kind wunscht.

Nachfolgend werden die Ergebnisse zur Kondomanwendung wie z. B. Hiufigkeiten und

Schwierigkeiten der Anwendung und Grunde, die Rir die Benutzung von Kondomen

sprechen, dargestellt. Daran anschlielend folgt eine genauere Betrachtung der Pillen-

anwendung.

KONDOMANWENDUNG

WIE HAUFIG UND AUS WELCHEM GRUND WERDEN KONDOME ANGEWENDET?

(FRAGEN 089,090)

84,1% der Koituserfahrenen geben an, daR sie beim Geschiechtsverkehr schon einmal cin
Kondom verwendet haben. Von diesen werden die folgenden Grande fur die Kondom-

anwendung genannt (Mehrfachantworten muglich): 82,3% verwenden/verwendeten Kon-

dome zurVerhutung einer Schwangerschaft, 51,5% zurAIDS-Privention, 34,3% zurVerhii-

tung von Geschlechtskrankheiten, 23,9% aufWunsch des Partners, 20,3% um sicher zu sein,
daH wirklich verhutet wird, 16,2% damit Verhutung nicht nur Frauensache ist, 13,2% aus

Neugierde und 1,6% aus anderen Grinden. jeder der genannten Gri nde auGer „aus Neu-

gierde' und „andere Grlinde' wurden hiufiger von Minnem als von Frauen genannt (vgl.
Abbildung 38).

Befragte aus den neuen Bundeslindern nennen als Begrandung der Kondomanwendung
hdufiger die Verhutung von Geschlechtskrankheiten als Befragte aus den alten Bundeslin-

dcrn. Mit steigendem Alter werden die folgenden Grunde der Kondomanwendung haufiger
genannt: die Verhatung von Geschlechtskrankheiten, AIDS-Privention, Schwangerschafts-
verhatung und Neugierde. Bildungseffekte zeigen sich nur bei einer Variablen: Mit steigen-
der Bildung sinkt die Zabl jener, die angibt, Kondome zur AIDS-Privention anzuwenden.

30 vgl. hienu auch die Ergebnisse von ScHMID·r, P, NICKEL, B, FLIES, K (19941)): Sekund3ranalyse der B MFT-Studie: Empirisch sozial-

wissensdaftkiehe LBngsschninstudie zur AlDS-Privention und Kontrazeptionsproblematikbe,Jugendlichen, Bericht im Auftrag der

BZgA,Jusws-Liebig-Universidt, GieBen
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Abb. 38

WARUM HABEN SIE EIN KONDOM BENUTZT?

Frage 090 - Mehrfachantworten m6glich
(nur Personen, die schon Kondome benutzen)

Verhiitungvon
Geschlechtskrankheiten

Verhutungvon AIDS

Wunsch des Partners/
der Partnerin

Verhlitung von

Schwangerschaft

Sicherheit der Verhutung

Beteiligung des Mannes

Neugierde

andere Grunde

%*rmi.,444'*4'*4.
Frauen 29%[

*Al %113* / 227
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WELCHE SCHWIERIGKEITEN TRETEN BEI DER KONDOMANWENDUNG AUF?

(FRAGEN 091 -098)

Die Koituserfahrenen, die schon einmal ein Kondom benutzt haben, wurden nach Schwie-

rigkeiten bei der Kondomanwendung gefragt. Am hiufigsten werden Schwierigkeiten beim
Oberrollen des Kondoms berichtet (59%). 42% hatten schon Erektionsprobleme aufgrund
der Kondomanwendung und ebenfalls 42% erlebten Kondome als zu trocken. Bei 38% der

Befragten kam es schon einmal vor, daiK das Kondom abrutschte, 28% berichten von

Schmerzen aufgrund der Kondomanwendung und 6,7% uber allergische Reaktionen.
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Abb. 39

SCHWIERIGKEITEN BEIM KONDOM-

GEBRAUCH

Fragen 091-098 (Mehrfachantworten maglich)
Mittelwerte von: 1 - nie; 5 = immer

geplatzt/gerissen
Oberrollen war schwierig

Erregungvertoren
zu klein

zu trocken

Schmerzen gehabt

abgerutscht

Allergie

,
Manner Frauen

13 1,3

19 1,9

7 1,7

3 1,5

Geschlechtsunterschiede treten nur dahin gehend auf, daE Frauen hdufiger Schmerzen bei

der Kondomanwendung nennen als Miinner. Ost-West-, Bildungs- oder Altersunterschiede
werden nicht deutlich.

WIE HOCH IST DIE INTENTION, BEI NEUEN SEXUELLEN KoNTAKTEN KoNDOME

ZUR AIDS-PRAVENTION ANZUWENDEN? (FRAGE 134)

Auf einer siebenstufigen Skala von 1 (sehr unwahrscheinlich) bis 7 (sehr wahrscheinlich)
geben etwa 80% der Befragten an (Werte >= 5), daG sie eine hohe Intention haben, bei

neuen sexuellen Kontakten Kondome zur AIDS-Prdvention anzuwenden. Der Mittelwert

betragt 5,75. Es treten keine Gruppenunterschiede aufhinsichtlich der Intention, Kondome

anzuwenden.

WIE SCHWIERIG IST ES FOR jUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE,
BEI NEUENSEXUELLEN KONTAKTEN KONDOME ANZUWENDEN? (FRAGE 135)

Die Mehrzahl der Befragten gibt an, d,G sie die Kondomanwendung bei neuen sexuellen
Kontakten als nicht schwierig erlcbt haben (auf einer Skala von 1 [gar nicht schwierig] bis
7 [sehr schwierig] betrigt der Mittelwert 3,1). Erstaunlicherweise treten auch hier keine

Gruppenuntcrschiede auf.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 3
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VERWENDUNG DER PILLE

WIEVIELE BEFRAGTE HABEN SCHON EINMAL DIE ANTIBABYPILLE

ZUR VERHOTUNG EINER SCHWANGERSCHAFT ANGEWANDT? (FRAGE 099)

Insgesamt geben 87% der Koituserfahrenen an, daR in ihren Partnerschaften die Pille schon
einmal zur Anwendung kam. (Die Prozentzahl ist etwas hdher als bei Frage 038, da sich

die beiden Frageformulierungen fur miinnliche Befragte unterscheiden: Frage 038 „ihre
Partnerin"/Frage 099 .in ihren bisherigen Partnerschaften".) Mehr Frauen als Manner

geben an, in ihren Partnerschaften schon mit der Pille verhutet zu haben (Minner: 83%,

Frauen: 910/0). Die 16-171ihrigen Koituserfahrenen haben zur Schwangerschaftsverhiltung
seltener die Pille verwandt als iltere Koituserfahrene (16-17jihrige: 690/0,18-19jihrige: 88%,
20-22jihrige: 90 %, 23-24 jdhrige: 910/0). Ost-West- und Bildungsunterschiede werden nicht

deutlich.

WELCHE SCHWIERIGKEITEN TRETEN BEI DER ANWENDUNG DER PILLE AUF?

(FRAGE 100)

Die Befragten, die schon mit der Pille verhatet haben, wurden nach Schwierigkeiten bei der

Pillenanwendung bcfragt (Mehrfachnennungen waren maglich).

Als hdufigste der aufgetretenen Schwierigkeiten wird das,Vergessen der Einnahme' genannt

(660/0), gefolgt von „vergessen, die Pille mitzunchmen' (49,50/0), „Unsicherheit uber

die Wirksamkeit wegen Erbrechen und Durchfall" (41,10/0) und .Kopfschmerzen' (40%).
.Ungewollte Gewichtszunahme" nannten 37,8%, „Zwischenblutungen" 37,2%. Eine wei-

tere Schwierigkeit bei der Anwendung ist die Verringerung sexueller Lust, die von 29,2% der

Befragten berichtet wird. Sonstige Schwierigkeiten werden von etwa einem Prozent der Be-

fragten genannt.

Erstaunlicherweise werden die auftretenden Schwicrigkeiten von weiblichen und minnli-

chen Befragten in thnlicher Weise geschildert. Dies spricht fiir cine offene Kommunikation

Qber Probleme bei der Pillenanwendung zwischen den PartnerInnen. Einzig die Kategorie
„Einnahme vergessen" wird von den Frauen hdufiger genannt als von den Miinnern (vgl.
Abbildung 40). Es ist anzunehmen, dati Frauen ihren Partner nicht von feder vergessenen
Pilleneinnahme berichten.
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Abb. 40

SCHWIERIGHEITEN BEI DER ANWENDUNG DER PILLE

Fragen 100-106: Mittelwerte (1 = nie; 5 = immer)
d

Einnahme vergessen

vergessen mitzu-
nehmen

unsicherwegen
Erbrechen

ungewollte
Gewichtszunahme

Kopfschmerzen

wenigersexuelle
Lust

Zwischenblutungen

sonstiges

1,6

t mol

2  A. .: '1&

1,7

f ...i. 1,4

--· wl
0

1,56
jl&£U

,: .:f ·F. 1. .r :'.%VE

Manner

[ @[iiI

Im AnschluB an diese Analyse wurde ein Vergleich von Befragten aus den alten und neuen

Bundeslindern durchgefuhrt Befragte aus den alten Bundeslindern sind sich hiufiger un-

sicher aber die Wirksamkeit der Pille wegen Erbrechen und Durchfall (M West = 1,7 vs.

M Ost = 1,5), wihrend Befragte aus den neuen Bundeslindern h ufiger uber ungewollte
Gewichtszunahmen (M West = 1,6 vs. M Ost = 1,8) klagen. Mit steigendem Alter nimmt
die Wahrscheinlichkeit, daG die folgen(len Probleme genannt werden, kontinuierlich zu:

„Einnahme der Pille vergessen",„Ruckgang der sexuellen Lust", „Zwischenblutungen".

Bildungsunterschiede zeigen sich einzig hinsichtlich der Hdufigkeit, mit der die Pillenein-
nahme vergessen wird. Befragte mit niedriger Bil(lung geben hiufiger an, die Einnahme

vergessen zu haber. als Befragte mit mittlcrer und hoher Bildung.
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 IEVIELE BEFRAGTE PRAKTIZIERTEN WAHREND DER LETZTEN ZWOLF MONATE

GESCHLECHTSVERKEHR OHNE VERHDTUNG? (FRAGE 114)

Immerhin knapp ein Drittel der Koituserfahrenen (27,70/0) berichtet, wdhrend der letzten

zwaf Monate Geschlechtsverkehr praktiziert zu haben, ohne eine Verhutungsmethode
anzuwenden. 2% der minnlichen und 4% der weiblichen Koituserfahrenen bcrichten,
wdhrend der letzten zwdlfMonate immer odcr fast immer Geschlechtsverkehr ohne Verhu-

tung praktiziert zu haben.Jeweils 3% der minnlichen und weiblichen Befragten berichten,
oft nicht verhutet zu haben, 7% der mdnnlichen und 4% der weiblichen Befragten haben

gelegentlich nicht verhutet, 19% der jungen Miinner und 14% der jungen Frauen hatten sel-
ten Geschlechtsverkehr, ohne zu verhuten. 69% der jungen Miinner und 75% der jungen
Frauen berichten, wdhrend des angegebenen Zeitraums nie Geschlechtsverkehr ohne Vcr-

hiitung gchabt zu haben. Es tretcn keine signifikanten Unterschiede zwischen Manner
und Frauen oder Befragten aus den alten und neuen Bundes ndern auf.

Auch Altersunterschiede werden nicht deutlich. Jedoch geben Befragte mit hoher Bildung
etwas seltenerals jene mit niedriger und mittlerer Bildung an, daR sic nicht verhatet haben.
Aufeiner Skala von 1 (immer ohne Verhutung) bis 5 (nie ohne Verhatung) betdigt der Mit-
telwert filr Befragte mit niedriger und mittlerer Bildung M = 4,4 und Hir Befragte mit holleI

Bildung M = 4,7.

|N WELCHEN SITUATIONEN WERDEN KEINE VERHOTUNGSMETHODEN
ANGEWANDT? (FRAGE 115)

Die 290 Personen (27,7% der Koituserfahrenen), die berichten, wdhrend der vergangenen
zwdlfMonate nicht immer verhutet zu haben, wurden nach den Grlinden gefragt. Es zeigt
sich ein Whnliches Bild wie in der Vorgdngerstudie 3i

Als Grund daftir, nicht immer verhatet zu haben, wird wicder an erster Stelle die Sponta-
neitit der Situation genannt (9,4% der Koituserfahrenen = 33,4% jener, die wdhrend der
letzten zwalf Monate nicht immer verhutet haben). Weit seltener werden andere Grunde

genannt: z. B. „wir hatten uns vorgenommen, aufzupassen" (7,3% der Koituserfahrenen =

25,9% fener, die wdhrend der letzten zw8lf Monate nicht immer verhutet haben), „verges-

sen, die Pille zu nehmen" (5,2% der Koituserfahrenen = 18,4% jener, die wihrend derletz-

ten zw6lf Monate nicht immer verhutet haben),„ich dachte, es wird schon nichts passieren"
(4,7% der Koituserfahrenen = 16,6% jener, die wihrend der letzten zw6lf Monate nicht
immer verhutet haben), „Alkohol" (4,6% der Koituserfahrenen = 16,3% jener, die wihrend

3 1 ScHMIDT, P, NEKEL, B., PLIEs, K (1994): Empidschsozialwissenschaftliche Lingsschnittstudie zur AIDS-Pr3vention und Kontra-

zeptionsproblematik beiJugendlichen - Soziale Determinanten und Folgen, Forschungxndbericht der BMFT-Studie, GieGen
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der letzten zw6lf Monatc nicht immer verhutet haben), „andere Grande" (2,9% der Ko-
ituserfahrenen = 11,3% jener, die wthrend der letzten zw8lf Monate nicht immer verhitet

haben), „Kinderwunsch" (2,3% der Koituserfahrenen = 8,1% jener, die wthrend der letzten
zwalf Monatc nicht immer verhutet haben), „es waren keine Verhutungsmittel verfugbar"
(2,2% der Koituscrfahrenen = 7,8% lener, die wdhrend der letzten zwulf Monate nicht
immer verhutet haben), .Schwangerschaft" (1,8% der Koituserfahrenen= 6,4% jener, die
wihrend der letzten zw61fMonate nicht immer verhi tet haben).Jeweils von einem Prozent
der Koituserfahrenen oder weniger werden folgende Grunde genannt: „weill nicht" (1,0% =

3,5% jener, die w hrend der letzten zwijlf Monate nicht immer verhutet haben), .nicht
getraut es anzusprechen" (0,7% = 2,5% jener, die wihrend der letzten zwdlf Monate nicht
immer verhutet haben), „nicht getraut, Kondome zu kaufen" (0,5% = 1,8% jener, die

wdhrend der letzten zwulf Monate nicht immer verhiitet haben).

Es treten folgende Geschlechtsunterschiede aufi Frauen nennen signifikant haufiger
„Schwangerschaft" und „Kinderwunsch", wihrend Mdnner signifikant hiufiger situations-

spezifische Grande wie „Alkohol", „zu spontan" sowie .es waren keine Verhutungsmittel
verfugbar" angeben (vgl. Abbildung 41). Im Ost-West-Vergleich zeigen sich keine Unter-
schiede.

Ali Grunde des Nicht-Verhatens wurde von den ilteren Befragten signifikant hiufiger eine

derzeitige Schwangerschaft genannt als von den jungeren. Auch der Grund,ich habe daran
.gedacht, es waren aber keine Verhutungsmittel verfilgbar wird von den Wlteren Befragten

hdufiger genannt als von den jungeren. Befragte mit niedriger Bildung geben hiufiger als

Befragte mit mittlerer und hoher Bildung an, dail .es so spontan kam, daE wir an nichts

mehr dachten'.

GRONDE FOR NICHT-VERHOTUNG

Frage 115

bin (meine Partnerin ist) zur Zeit schwanger
wansche mir ein Kind

kam 50 spontan
habe daran gedacht, aber mich nicht getraut anzuspr.

Alkohol getrunken

„wird schon nichts passieren"
habe daran gedacht, waren aber keine Verh. verfugbar

habe mich nicht getraut, Kondomezu kaufen

natten uns vorgenommen .autzupassen

hatte Pille vergessen

hatte anderen Grund

wem nicht warum

Manner

0,6%

12,4%

0,6%

6,1%

0,4%

8,8%

5,2%

3,4%

Abb. 41

Frauen

0,3%

0,8%

3,0%

4,0%

0,6%

0,4%
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3.1.4. ANGST VOR AIDS UND UNERWONSCHTER SCHWANGERSCHAFT

WIE GUT SIND jUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE OBER DIE

AIDS-PROBLEMATIK INFORMIERT? (FRAGE 014)

Die Mehrheit der Befragten gibt an, gut uber AIDS informiert zu scin. Mit einem Mittel-
wert von M = 6,0 geben die jugendlichen und jungen Erwachsenen sogar an, besser Liber
AIDS als iiber Verhiitung informiert zu sein. Anders als bei der allgemeinen Verhutungs-
frage treten keine Geschlechtsunterschiedc auf. Koituserfahrene halten sich Rir besser infor-

miert als Koitusunerfahrene. Erstaunlicherweise geben Befragte aus den neuen Bundeslin-
dem h6here Werte an als jene aus den alten Bundeslindern (M neue BL= 6,2; M alte BL=

5,9). Mit steigender Bildung steigt das MaR der selbsteingesch tzten Informiertheit

(M niedrige Bildung= 5,8; M mittlere Bildung = 6,0; M hohe Bildung= 6,1).

HABEN SICH AUFGRUND DER AIDS-PROBLEMATIK VERHALTENSANDERUNGEN

IM 5EXUALVERHALTEN JUGENDLICHER UND JUNGER ERWACHSENER ERGEBEN?

(FRAGE 085)

Knapp die Hilfte der Koituserfahrenen (49,8%) gibt an, wihrend des Geschlechtsverkehrs
,

oder des Liebesspiels schon Angst vor AIDS gehabt zu haben. Bei den meisten Befragten,
die diese Angste schon erlebt haben, treten diese gelegentlich oder selten auf. Der Mittel-

wert aufeiner Skala von 1 (immer) bis 5 (nie) betrigt M = 4,1. Gruppenunterschiede zeigen
sich nur fur die Altersklassen. Die Angst ist in den beiden dlteren Altersgruppen etwas gerin-
ger als in den beiden jungeren Altersgruppen (16-171dhrige M = 3,9; 18-19jahrige M = 4,0;
20-22jdhrigeM= 4,2; 23-24jdhrige M -4,2). 1

HABEN  UGENDLICHE UND jUNGE ERWACHSENE WAHREND DES GESCHLECHTS-
VERKEHRS ANGST DAVOR, DASS EINE UNERWONSCHTE SCHWANGERSCHAFT

EINTRITT? (FRAGE 084)

Nur ein geringer Anteil der Koituserfahrenen (2,40/0) berichtet, beim Geschlechtsverkehr
.immer" Angst vor einer Schwangerschaft zu haben, wihrend 8,8% „oft' und immerhin

iede/r vierte Befragte (25,10/0) „gelegentlich" Angst vor einer Schwangerschaft hat. Knapp
ein Drittcl (32,50/0) hat beim Geschlechtsverkehr nur „selten" und 31,2% „nie" Angst
vor einer Schwangerschaft. Der Mittelwert betrigt auf einer Skala von 1 (immer) bis 5 (nie)
M=3,8.
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Es zeigen sich die gleichen Gruppenunterschiede bzw. Gemeinsamkeiten wie in der fru-

heren Untersuchung 31.

Die jungen Minner erleben wihrend des Geschlechtsverkehrs etwa gleich viele Angstge-
fiihle vor einer Schwangerschaft ihrer Partnerin wie die jungen Frauen. Dies uberrascht

etwas, da sic ja im Fallc einer Schwangerschaft nicht direkt betroffen sind.

Ost-West- und Bildungsunterschiede zeigen sich in dieser Studie ebensowenig wie in der

Vorgingerstudie. Allerdings werden deutliche Alterseffekte erkennbar. Aus Abbildung 42

ist zu entnehmen, daE die Angst vor einer Schwangerschaft mit steigendem Alter abnimmt.
Dieser Verlaulist jedoch nicht linear, sondern es zeigt sich, daR in den beiden ersten Alters-

gruppen (Befragte bis zum Alter von einschlieBlich 19 jahren) die Angst vor einer Schwan-

gerschaft gruEer ist als bei Beftagten der Altersgruppe drei und vier. Dies 1JBt sich zum einen

angesichts der grdleren ,psychosozialen' Kosten einer unerwunschten Schwangerschaft
fur jungere Befragte erkliren, zum anderen aber auch angesichts der geringeren sexuellen

Erfahrung.

Abb. 42

WIE OFT HABEN SIE BEIM LIEBESSPIEL ANGST,
DASS SIE/|HRE PARTNERIN SCHWANGER WERE)EN KONNTEN?

Frage 084 (Mitte[werte: 1 = immer; 5 = nie)

16-17 jahre

18-19 Jahre

20-22 Jahre

23-24 jahre

'.

'.b.:.//h

*,. 423 1

53..,3,%.

32 ScHMIDT, P, NIcKEL, B.,PuEs, K. (1994):Empirisch sozialwissenschaftliche lingsschnittstudiezur AIDS-Privention und Kontra-

zeptionsproblematik bei.jugendlichen - Soziele Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFI--Studie, GieGen
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3.1.5. EINFLUSS DER NEUEN GESETZLICHEN REGELUNG
ZUR SCHWANGERSCHAFTSVERHOTUNG AUF DAS

 ERHOTUNGSVERHALTEN

WIE GUT SIND  UGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE DAROBER INFORMIERT,
DASS DIE KRANKENKASSEN BEI JUGENDLICHEN DIE KOSTEN FOR DIE ANTIBABY-
PILLE TRAGEN?

Nur ctwas mehr als die Hdlfte der Befragten (530/0) ist darilber informiert, daG die Kranken-
kassen die Kosten fiir die Antibabypille bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres ganz bzw.
teitweise bezahlen : Die jungen Frauen sind deutlich hdufiger uber die neue gesetzliche
Regelung informiert als die jungen Mdnner. Denn wihrend 67% der weiblichen Befragten
die Frage bejahen, liegt der Anteil bei den mdnnlichen Befragten nur bei 40%. Erstaunli-
cherweise sindjugendliche und junge Erwadisene, die in den neuen Lindern leben, weitaus

hdufiger uber die Kostenubernahme durch die Krankenkassen informiert (73% in den

neucn vs. 44% in den alten Linder).

Die 18-22jihrigen sind besser Qber die neue gesetzliche Regelung informiert als die 23-

24jdhrigen (Anteil Informierter in den Altersgruppen: Altersgruppe 1 - 51%, Altersgruppe
2 = 58%, Altersgruppe 3 = 61%, Altersgruppe 4 = 4300). Befragte mit mittlerer bzw. hoher

Bildung haben zu eincm gr6ileren Anteil von der Finanzierung der Verhutungsmethoden
durch die Kassen erfahren als Befragte mit niedriger Bildung (Anteil Informierter bei niedri-

ger Bildung= 42%, mittlerer Bildung= 57%, hoher Bildung=55%).

Das Informationsniveau variiert in Abh ngigkeit vom Schultyp. Betrachtet man nur die ,

SchulerInnen, so zeigt sich, daG Beftagte, die die Realschule oder das Gymnasium besu-

chen, zu einem hdheren Anteil wissen, dail die Antibabypille von Krankenkassen bezahlt i
wird, als Befragte, die die Hauptschule besuchen. Hier muB allerdings berucksichtigt wer- L
den, daB der Anteil der HauptschulerInnen schon allein durch die untere Altersgrenze der

Stichprobe (16.Iahre) sehr gering ist.

 ON WEM ERFAHREN  UGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE, DASS DIE

ANTIBABYPILLE BIS ZUR  OLLENDUNG DES 20. LEBENSIAHRES DURCH

DIE KRANKENKASSEN FINANZIERT WIRD? (FRAGE 070)

Jene Befragten, die angaben, uber die Finanzierung der Pille durch die Krankenkassen infor-
miert zu sein, wurden danach befragt, durch wen sie dicsc Information erhalten hitten.
Es ergibt sich folgende Rangreihe (vgl Abbildung 43):

33 jm Schwangeren- und Familienhilfegesetz vom 29.Juli 1992 ist festgelegt, daR Antikontrazeptiva und Intrauterinpessare bis zur

Vollendung des 20. Lebensjahres aufiessenrezept verordnet werden kdnnen. Das Gaundheitsstrukturgesetz stellt erganzend dazu klar,

daR minderiahrige Versicherte generell von der Zuzahlung befreit sind, Versicherte im Alter von 18 und 19,Jahren iedoch die gesetzliche

Zuzahlung zu kisten haben.
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Abb. 43

WIE HABEN SIE ERFAHREN, DASS DIE KRANKENKASSEN

BESTIMMTE VERHOTUNGSMITTEL BEZAHLEN?

(Frage 070- Mehrfachnennung m t glich)

Schule/Lehrerln

Mutter

Vater

Arzt/Arztin

Geschwister

Freund/Freundin

Aufktarungs-
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Krankenkassen
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sonstige Personen
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Die meisten Befragten (39%) geben an, durch Arzt oder Arztin von der Kostenubernahme

erfahren zu haben Schon an zweiter Stelle (37% der Befragten) werden Freunde und
Freundinnen genannt. 28% nennen die Massenmedien. Erst danach folgen Familienan-

gchurige ((lie Mutter wird von 20% der Befragten genannt, Geschwister von 6% der Befrag-
ten). Die Krankenkassen selbst werden von weniger als iedem finften der informierten

Befragten (160/0) als Informationsquelle genannt. 14% nennen Aufkldrungsbroschuren.
Die Schule wird von insgesamt 12% der informierten Befragten genannt. Hierbei muE be-

rucksichtigt werden, daG sich zum Zeitpunkt der Befragung nur ein knappes Viertel der

Befragten (230/0) in schulischer Ausbildung befand. 10% der TeilnehmerInnen nennen Part-

nerIn, 6% Geschwister und ebenfalls 6% sonstige Personen. Der Vater sowie Beratungsstel-
len werden jeweils nur von 2% als Informationsquelle genannt.

Wcibliche Befragte nennen deutlich hdufiger als mdnnliche Befragte ArztInnen, die Mutter,
Aufkldrungsbroschuren und Krankenkassen als Informationsquelle. Die jungen M nner

geben hdufiger als junge Frauen an, durch die Partnerin Qber die Finanzierung der Anti-

babypille durch die Krankenkassen informiert worden zu sein (vgl. Abbildung 43).

Unterschiede zwischen alten und neuen Bundeslindern ergeben sich nur bci zwei Informa-

tionsquellen. Ostdeutsche nennen die Schule, die Mutter, ArztInnen, FreundInnen, Mas-
senmedien und Krankenkassen hdufigerals Westdeutschc.

Mit steigendem Alter werden die Schule, die Mutter und ArztInnen seltener als Informa-

tionsquelle genannt.

Befragte mit hdherer Bildung nennen hdufiger die Schule. Betrachtet man nur die Gruppe r---

der SchilerInnen, dann zeigt sich, daB RealschulerInnen und GymnesiastInnen hdufiger !

angeben, durch die Schule informiert worden zu sein als HauptschaterInnen (hier muB ein-  
schdnkend auf den geringen Anteil an HauptschillerInnen in der Stichprobe hingewiesen i
werden).

SIND jUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE DER ANSICHT, DASS AUCH

KONDOME VON DEN KRANKENKASSEN FINANZIERT WERDEN SOLLTEN?

(FRAGE 071)

Mehr als die H lfte der Befragten spricht sich dafuraus, daE Kondome aufjeden Fall bzw.
bis zu einem bestimmten Betrag von den Krankenkassen finanziert werden sollten (6306),
wdhrend nur knapp ein Viertel der Befraglen dies ablehnt (230/0) und 14% zu dieser Frage
kcine klare Meinung haben. Die Einstellung von Minnem und Frauen unterscheidet sich
nicht signifikant (vgl. Abbildung 44).
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Abb. 44
SOLLTEN IHRER MEINUNG NACH AUCH KONDOME

VON DEN KRANKENKASSEN FINANZIERT WERDEN?

Frage 071

la, aufleden Fall

ja, aber nur bis best. Betrag
nein

weiB nicht

Manner
.

Frauen

Die Finanzierung von Kondomen durch die Krankenkassen findet in den neuen Bundes-

lindern mehr BefiirworterInnen als in den alten Unterschiede der Einstellung in Abhingig-
keit vom Alter werden nur im Trend erkennbar.Jungere Befragte befurworten die Finanzie-

rung von Kondomen durch die Krankenkassen eher als Ultere Befragte. Dies kann in

Zusammenhang mit der Altersgrenze fur die Finanzierung stehen, da auch im Falle einer
Kostenubernahme iltere Befragte persdnlich nicht von der Regelung profitiercn k6nnten.
Unterschiede in Abhingigkeit vom Bildungsnivcau bestehen nicht.

WIEVIELE DER BEFRAGTEN NEHMEN DIE NEUE GESETZLICHE REGELUNG

ZUR FINANZIERUNG DER PILLE DURCH DIE KRANKENKASSE IN ANSPRUCH?

(FRAGE 111)

Insgesamt geben 34% der koituserfahrenen Befragten an, daR sie bzw. bei minnlichen

Befragten, daG ihre Partnerin die neue gesetzliche Regelung zur Finanzierung der Antibaby-
pille in Anspruch nehmen. Wahrend 39% der koituserfahrenen weiblichen Befragten ange-

ben, die neue gesetzliche Regelung in Anspruch zu nehmen, tun dies nur 31% der Partnerin-

nen der minnlichen koituserfahrenen Befragten.

INANSPRUCHNAHME DER NEUEN GESETZLICHEN REGELUNG

ZUR FINANZIERUNG DER PILLE DURCH DIE KRANKENKASSE

Fragelll (Befragte, die junger als 20 lahre sind)

Nein, aberich habc Sie mal in Anspruch
genommen, kh bin Jlterals 20 Jahre 9,1% 9,2%,

Nein, ich verhute anders, bzw. gar nicht   28.7% 17,5%
Abb. 45
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WIE HOCH IST DER ANTEIL DER BEFRAGTEN, DIE VOR DER

NEUEN GESETZLICHEN REGELUNG EINE ANDERE METHODE

ZUR SCHWANGERSCHAFTSVERHOTUNG VERWENDET HABEN? (FRAGE 112)

Insgesamt haben 30% der Beftagten, die derzeit die neue gesetzliche Regelung zur Finanzie-

rung der Pille durch die Krankenkassen in Anspruch nehmen, vor dieser Regelung einc
andere Verhiitungsmethode angewendet. 51% haben auch vor Inkrafttreten der gesetzli-
chen Regelung schon mit der Pille verhatet, 19% haben (noch) keine Verhutungsmethoden
verwendet (vgl. Abbildung 46).

Abb. 46

HABEN SIE/IHRE PARTNERIN VOR DIESER REGELUNG

EINE ANDERE VERHUTUNGSMETHODE VERWENDET?

Frage 112

i
Manner

Ja 36,2%

Nein, die gleiche wie vorher

Nein, keine Methode vorher

44,7%

19,1%

Frauen
I

25,0%

55,5%

19,5%

WIE HOCH IST DER ANTEIL DER BEFRAGTEN, DIE AUFGRUND DER NEUEN

GESETZLICHEN REGELUNG ZUR PILLE WECHSELTEN? (FRAGE 113)

Knapp ein Drittel der Befragten, die vor Inkrafttreten der neuen gesetzlichen Regelung zur

Finanzierung der Pille eine andere Verhutungsmethode verwendeten, wechselte aufgrund
der Finanzierung durch die Krankenkassen zur Pille. Da die Anzahl bezogen auf die

Gesamtstichprobe sehr gering ist (N=29), kdnnen an dieser Stelle keine Gruppenunter-
schiede berechnet werden.
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QUALITATIVE ERGEBNISSE

ZU SCHWANGERSCHAFTSVERHOTUNG
UND AIDS-PR VENTION

Im folgenden werden die Ergebnissc aus Gruppendiskussionen und Tiefeninterviews
zusammenfassend dargestellt. Dabei wird unter anderem den Fragen nachgegangen, woher

Jugendliche und junge Erwachsene ihr Wissen iiber Verhiitungsmethoden erhalten, ob wei-

terer Informationsbedarf besteht, welche Verhlitungsmethoden in der Zielgruppe bekannt
und welche angewendet werden. Des weiteren werden Einstellungen gegenuberverschiede-
nen Verhutungsmethoden und Gyn kologInnen vorgestellt. Weiterhin wird dargestelit, wer

die „Verhutungsfrage" anspricht und welche Probleme in diesem Kontext auftreten. Schwie-

rigkeiten, die im Zusammenhang mit der Anwendung von Verhi tungsmitteln auftreten,
werden ebenfalls crurtert Daran anschlieBend werden Ergebnisse zur Informiertheit und

Einstellung gegenaber der Finanzierung einiger Verhutungsmittel bis zur Vollendung des

20. Lebensjahres vorgestellt. Das Kapitel endet mit einer Zusammenfassung der wichtigsten
qualitativen und quantitativen Ergebnisse.

3.2.1. |NFORMATIONSQUELLEN ZU SEXUALITAT UND  ERHOTUNG

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der quantitativen Befragung geben auch die mei-
sten TeitnehmerInnen der Gruppendiskussionen und Einzelinterviews an, gut uber Sexua-
litat und Verhutung informiert zu sein.

Das Ausmall familidrer Aufkldrung variiert sehr stark. So scheinen manche Eltern vamg
iiberfordert mit der Aufklirung ihrer Kinder. Hier sind auch religi6se und kulturelle Hinter-

grunde von Bedeutung, wie im Rahmen finer Gruppendiskussion mit TeilnehmerInnen aus

Deutschland, Italien und der Turkei dcutlich wurde.

Doch auch innerhalb der aus Deutschland stammenden Gruppe ist das ganze Spektrum von

„meine Mutter wiirde nie mit mir iiber Sexualitat reden" bis hin zu einer sehr offenen Kom-

munikation wie etwa „meine Mutter hat mich gut aufgeldirt, von der hab' ich auch das erste

Kondom gekriegt", vorhanden.

Anders als bei der schriftlichen Befragung zeigt sich, daG die meisten der mundlich Befrag-
ten auch uber Verhutungsmethoden im einzelnen gut informiert sind.

Beim Bekanntheitsgrad der Verhatungsmittel stehen an erster Stelle die Antibabypille und

das Kondom. Dies deckt sich auch mit den quantitativen Ergebnissenp. Ein minnlicher

Befragter aus Thiiringen (Alf) drackt es so aus:
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„Ich weiG, worauPs ankommt. (...) Bis ins Detail weiGichwahrscheinlich nicht alles. (...) Spirale ham'se uns

erklirt, wie die eingesetzt wird. Und das runde Ding da, ich komm' nicht auf den Namen (er meint das

Diaphragma). ja, das ham'se uns erklirt, wie das funktioniert. Man lemt nie aus, ich hab' das nicht gewulit,
wie die Spirale funktioniert:

Bei einigcn Interviews wird jedoch deutlich, daR z.I Wissenslilcken sowohl in bezug auf

biologische Vorgdnge als auch hinsichtlich einiger Verhutungsmethoden vorhanden sind.
So ist z. B. eine Befragte der Meinung, der Eisprung sci die Zeit, in der eine Frau nicht

schwanger werden k6nne; Verhutungsmethoden, wie z. B. Diaphragma und .Fraucnkon-
dom' werden verwechselt. Auch Informationsdefizite bezuglich der Wirkungsweise der

Antibabypille sind festzustellen. Eine Diskussionsteilnehmerin meint, die Pille sei bei Fic-

ber nichtwirksam.

Auch hinsichtlich des Einsetzens der Spirale bestehen Wissenslucken, wie das folgende Bei-

spiel zeigt:

„Aber zum Beispiel die Spirale kenne ich noch. Und so was wurde ich mir nie einpilanzen lassen. Es ist doch

viel praktischer, wenn man t glich die Pille nimmt, als wenn man da 'ne Operation machen liia..

Als hdufigste Informationsquellen wcrden Eltern (vor allem die Mutter), Schule, FreundIn-

nen, Medien (vor allem die Jugendzeitschrift BRAvo) und PRO FAMILIA genannt, wobei der

Aufldirungsunterricht von den TeilnehmerInnen der in Hessen durchgefilhrten Gruppen-
diskussionen zumeist heftig kritisiert wird.

Aber auch am Sexualkundeunterricht in der chemaligen DDR (iben die Befragten Kritik,
schildern ihn als „verldemmt= und,zu kurz": „Das war eine Stunde, glaub' ich nur.' „Das
war so am Ende Bio-Buch. Die letzten paar Wochen vom Schuljahr." Einige Befragte aus

Thuringen berichten, daG in einem Aufkl rungs-Standardwerk der ehemaligen DDR klare
Verhaltensrichtlinien aufge fuhrt wurden. So sei den Madchen empfohlen worden, nicht vor

dem 16. Lebensjahr mit einem Jungen zu schlafen. Zudem sollten sie den betreffenden

Sexualpartner vor der Aufnahme von Intimkontakten schon 1dnger als drei Monate kennen

und zur Verhatung einer Schwangerschaft die Pille anwenden.

Nach den Angaben der Befragten wurde im Unterricht auf andere Verhutungsmethoden
nicht eingegangen.

Wihrend in der quantitativen Untersuchung die Medien am hiiufigsten als Aufkliirungsin-
stanz genannt wurden, ergibt die qualitative Befragung, wie schon en hnt, ein etwas ande-

res Bild. So spielen die Medien bei der mundlichen Befragung eher eine untergeordnete
Rolle. Die Aufkl rungsarbeit der PRO FAMILIA wird besonders hdufig genannt. Dieses Ergeb-
nis muB jedoch vorsichtig interpretiert werden, da es sich bei der Ziehung der Stichproben
Air die Gruppendiskussion um Klumpenstichproben handelt und zwei der Diskussions-

34 vd.Kap. 3.1.,S. 41 ff.
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gruppen in Thuringen kurz zuvor im Rahmen der Schulunterrichts an finer externen Bera-

tungsveranstaltung von PRO FAMIUA teilnahmen.

In den Diskussionsrunden, die in Hessen durchgefihit wurden, geben zwei der Teilnehmer-

Innen an, daB ihnen der Name „PRO FAMILIA' vdllig unbekannt sei. Doch geben auch hier

dic Teilnehmerinnen einer Frauen-Diskussionsgruppe auf die (fiktive) Frage, was sie tun

warden, wenn Schwierigkeiten mit Verhutungsmethoden auftreten worden, an, daB sie
dann PRO FAMILIA aufsuchen wilrden. Eine Befragte dieser Gruppe (die auch einzeln inter-
viewt wurde) gibt an, in einem solchen Falle den Frauenarzt/die Frauendrztin zu befragen.
Sie wurde PRO FAMILIA nur aufsuchen, wenn sie ungewollt schwanger ware und an finer

„Pflichtberatung' teilnehmen musse, um einen Schwangerschaftsabbruch vornehmen zu

lassen.

3.2.2. EINSTELLUNGEN GEGENi)BER GYNAKOLOGISCHEN
UNTERSUCHUNGEN UND GYNAKOLOGINNEN

An GyndkologInnen wird sowohl in Hessen als auch in Thuringen deutlich Kritik geubt. So
wird dic Zeitspanne zwischen Terminvergabe und Untersuchung als zu lange eingeschitzt.
Eine Befragte gibt konkret an, daR ihr die Zeitspanne bis zum ersten Besuch zu lange wurde,
da sie einen Partner kennengelernt hatte und den Geschlechtsverkehr nicht „monatelang"
aufschieben wolite.

In einer Diskussionsrunde werden weiterhin mehrheitlich die langen Wartezeiten im Warte-
zimmer vieler GynikologInnen bemiingelt

Des weiteren geben viele der jungen Frauen an, dail sic nur Pillen-Rezepte fur huchstens

drei Monate erhielten und danach wieder an einer Untersuchung teilnehmen mutiten.

Auch die unzureichende Beratung durch den Arzt/die Arztin wird beanstandet.

3.2.3. KOMMUNIKATION USER VERHOTUNG

Einigc der Koituserfahrenen kdnnen sich nicht mehr daran erinnern, wer zuerst die Frage
der Verhutung angesprochen hat. So duRert eine Befragte z. B.:

.Das hatsich so ergeben, dati ich dann die Pille genommen hab'."

Haufig scheint es so gewesen zu sein, daG iiber die Verhutungsthematik kaum kommuni-

ziert wurde. Vor allem die mdnnlichen Befragten scheinen kaum in der Lage (oder bereit),
iii]er Verhutung zu reden, wie der folgende Erfahrungsbcricht einer weiblichen Befragten
Zeigt:

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 368



.Wenn ici, ehrlich sein will, haben meine Partner nie etwas angesprochen, die ham's auch nicht so mit der
Sicherheit Die denken da an nix.

Oder wie ein minnlicher Befragter aus Hessen auf die Frage, ob er, nachdem er „einmal
Gliick hatte, dall nichts passiert ist", die Frage der Verhatung mit seiner Freundin besprach,
bzw. ob verhutet wurde, berichtet:

„N6, eigentlich net. Net so grofi weiter driber nachgedacht. Tja, ich mein; wir ham' uns halt nur alle par
Wochen mal gesehen (...) und wenn mer sich gesehen hat, hat man halt net weiter driiber nachgedacht."

Obwohl er einmal die Erfahrung machte, daB seine Freundin annahm, schwanger zu sein,
gibt er zu:

„Spbter hab' ich dann auch net mehr druber nachgedacht. Hab' ich's einfach auf mich zukommen lassen.

Hab' ich mirgedacht, hast dich einmal so aufgeregt deswegen, das machste net noch 'emal. Ist net so gut fir'n

Kreislauf."

Es zeigt sich, daB sich fur die m nnlichen Befragten das Ansprechen des Verhiitungspro-
blems - wenn Qberhaupt- meist aufdie Frage beschr nkt, ob die Partncrin die Pille nimmt.
Besonders problematisch scheint es zu sein, wenn Frauen aufder Benutzung des Kondoms

bestehen, wie die Augerung einer Befragungsteilnehmerin aus Hessen verdeutlicht:

„Also es gibt manche, die denken selbst daran und andere, die z6gern dann halt. Und das kann ich ja verste-

ben, aber es geht halt nicht anders (...) Manche, die reagieren ganz gut darauf, die wollen's halt eben auch

nicht (...) und die machen dias halt auch und die anderen, es gibt halt auch welche, die ndrgeln (...).'

Eine solche Erfahrung berichtet eine Befragte aus Thuringen. Ihr Freund weigerte sich trotz

ihrer Bitte, beim ,ersten Mal' ein Kondom zu benutzen, er lachte sie nur aus. Daraufhin
fand der Geschlechtsverkehr ohne Verhatung bzw. mit „Aufpassen" statt. Die Befragte
begrundet den Mangel an Durchsetzungsvermdgen, der sich bei ihr wiederholt zeigte,
damit, daG es ihr generell an Selbstwertgefuhl mangele. Eine andere Befragte berichtet, dail
sie zur Durchsetzung der Kondomanwcndung folgenden „Trick" anwendet:

'35„Ich sag' nicht, dall ich die Pille nehme, sonst krieg' ich den Mann nicht dazu, Kondome zu nehmen.

Der Groilteil der weiblichen und minnlichen Befragten ohne Koituserfahrung ist davon

uberzeugt, daE sie selbst die Frage der Verhatung ansprechen warden. Eine koituserfahrcne

Befragte gibtjedoch zu:

„Ach, ich hitt' da ehrlich gesagt'n bigchen Schwierigkeiten, aber es gibt auch Jungen, die ham'n halt immer

was dabei und die wurden gieich sagen, nee, nee, ohne liuft nicht'

35 vgl.auth ScorTS.(1990):B€tweenembarrassementendtmst-youngwomenandthediverityofcondomuse,unverdffentlid,tesPapier
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Auf die Frage, was sie tun wurde, wenn sie eincm Mann begegnen wurde, der Kondome

ablehnt, antwortet sie:

„(...) also dann finde ich, dann warden wits gleich lassen. Weil ich, ich hitte also echt zu dolle Angst, dall

halt irgendwas passiert. Und Dhm, Geschlechtskrankheiten oder vielleicht doch AIDS oder so. Also dann

ward' ich's ganz lessen. Sieht dann zwar wie Erpressung aus oder so, aber ich wurde das nicht machen, im

Grunde genommen:

Wenn man die oben geschilderten Erfahrungen der Koituserfahrenen dagegenhilt, kommt

man zu der Vermutung, dail die Befragte zwar beabsichtigt, nach prdventiven Gesichtspunk-
ten zu handeln, dafi diese Absicht jedoch in einer realen Situation mit anderen Zielen kon-

kurrieren wOrde.

Die meist zdgerliche und unklare Antwort auf die Frage nach der Kommunikation uber

Verhutung weist auf Schwierigkeiten beim Ansprechen der Verhutungsverantwortung hin :

3.2.4. ANWENDUNG VON VERHOTUNGSMETHODEN

Die Gruppendiskussionen ergeben bezuglich der angewandten Verhatungsmethoden die

gleichen Ergebnisse wie die quantitative Befragung. Die Pille ist der Favorit unter den ange-
wandten Verhatungsmethoden. Zwar kommt auch das Kondom zur Anwendung, jedoch
meist nur zu Beginn einer sexuellen Beziehung. Bei Idnger dauernden Partnerschaften

erfolgt meist der Wechsel zur Pille. Auch der Koitus interruptus wird als Verhutungs-
maGnahme genannt, jedoch nur am Anfang einer Beziehung, wenn noch keine anderen

Verhutungsmittel zur Verftigung stchen. Alle anderen Verhutungsmittel/-methoden wur-

den nicht thematisiert, was mit Einschdnkung darauf hinweist, daG sie kaum zur Anwen-

dung kommen.

Alle Befragten geben an, daG sie uber M6glichkeiten der AIDS-Pr vention aufgelddrt sind.
In der Mehrzahl der Gruppendiskussionen und Tiefeninterviews wird dieses Thema von

den Jugendlichen und jungen Erwachsenen selbst angesprochen. Kondome werden iedoch
nur von wenigen liber einen l ngeren Zeitraum angewendet. Auch wenn Kondome beim

ersten Geschlechtsverkehr und eventuell auch haufiger in der ersten Zeit ciner Beziehung
benutzt werden, steht als Motiv der Kondomanwendung bei minnlichen Befragten die

Angst vor ungewollter Schwangerschaft an erster Stelle, wihrend bei den weiblichen Befrag-
ten die Kondomanwendung cher durch dic Angst vor einer HIV-Infektion motiviert ist.

„So oder so, du mult das Kondom benutzen. Ansonsten stehste da, hastes oder hastes nicht. Und das ist

noch schlimmer als Schwangerschaft."

36 vgt.auchKap.3.1,S.41ff.
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Jedoch haben auch die meisten der jungen Frauen die Absicht, bei unger dauernden Part-
nerschaften aufKondome zu verzichten. Sie vertreten die Ansicht, daR man das Infektions-
risiko einschdtzen kdnne, wenn man den Partner tdnger kenne.

3.2.5. EINSTELLUNGEN ZU KONDOM UND PILLE UND PROBLEME
BEI DER ANWENDUNG

Wie bei der schriftlichen Befragung zeigt sich auch im Rahmen der Gruppendiskussionen
und Einzelinterviews, in Abhingigkeit von der sexuellen Erfahrung, ein deutlicher Unter-
schied in der Beurteilung von Pillc und Kondom. Befragte, die noch keinen Geschlechtsver-
kehr hatten, bewerten Kondome positiver als Koituserfahrene. Die Intention, Kondome

anzuwenden, wird von dieser Gruppe deutlichergeduEertals von den sexuell Erfahrenercn.

Begrundungen fur die hohe Bereitschaft zur Kondomanwendung sind zum einen der
Schutz vor AIDS und Geschlechtskrankheiten, zum anderen wird die leichte Zuginglich-
keit genannt. Fur zwei der minnlichen Befragten ist dic Angst davor, daR die Partnerin die
Pilleneinnahme vergessen k8nne und der damit einhergchende fehlende Schutz vor einer

ungewollten Schwangerschaft der wichtigste Grund dafiir, Kondome zu benutzen. Diesc

Jugendlichen mihten selbst die Kontrolle daruber haben, daG verhutet wird und stufen
vor diesem Hintergrund das Kondom sichcrer ein als die Pille. Eine weibliche Befragte ohne

Geschlechtsverkehrerfahrung nennt als Begrundung fur die Bevorzugung von Kondomen,
ein Eingriffin ihre naturlichen k6rperlichen Abliufc kime fur sie nicht in Frage.

Kondome werden von den Koituserfahrenen hdufig als .stdrend", „gefuhlstdtend", .das
Liebesspiel unterbrechend", „schlecht zu handhaben", „unpraktisch und unsicher" bezeich-
net. In diesem Zusammenhang wird oft die Angst vor dem Zerreilen oder Platzen des Kon-
doms genannt. Die folgenden Meinungen uberwiegen:

„(...) der grutite Stdrfaktor beim Kondom ist ja wohl das Unterbrechen.' .Fnn man halt so schun schmust

und so, und dann, erst mal, halt stopp, es fehitwas.." Oderauch „Manchmal ist man auch immer zu schnell

und dann muG man das Ding auspacken und dann ist manchmal der SpaR ein bilichen vorbei:

Einige der Befragten befiirchten weiterhin, in der Intimsituation die Kondomanwendung
zu vergessen. Ein minnlicher Befragter, der noch keine Erfahrungen mit Kondomen hat,
kann sich dennoch gut vorstellen, daG esihnsehr verunsichern 103nnte, im Liebesspiel

„noch was einzubauen". [Und dall dies] „leichte Schweillausbdiche' [auslusen kdnnte.1 „Weil's halt unge-
wohnt ist. Ich denke schon, ich warde leicht nerv  werden.'

Als weitere Probleme beim Kondom wurden Angste in bezug aufdie Haltbarkeit, Anwend-
barkeit und die damit verbundene Unsicherheit genannt. Die Befragten duRerten Beden-

ken, daB Kondome, wenn man sic aus Automaten zicht, eventuell kaputt oder qualitativ
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schlechter sein k6nnten als jene aus der Apotheke. Des weiteren bestchen Vorurteile hin-

sichtlich der Sicherheit von Kondomen:

„Und das Kondom, also dadrauf kann man sich auch nicht immer verlassen, irgendwie. Weil die auch

meistens Ldcher ham'n oder Risse oder sind zu dann."

Nur ein Befragter berichtet, daR wdhrend des Geschlechtsverkehrs einmal ein Kondom ge-
rissen sci. Scine Freundin wurde aber nicht schwanger.

Im folgenden wird nun kurz, am Beispiel eines minnlichen Befragten aus Hessen, auf die
z.T. sehr unterschicdlichen Augeningen der gleichen Befragten in Gruppendiskussionen
und Einzelinterviews eingegangen. Dieser Befragte plidierte im Rahmen der Gruppendis-
kussion deutlich kir die Kondomanwendung und die Ubernahme von Verantwortung Air

die Verhutung von Miinnern. Er betonte die positiven Aspekte der Kondome, indem er auf

deren Vielfaltigkeit (Farben, Formen, besondere Ausfuhrungen) und den Gesundheits-

schutz hinwies, kurze „Abhandlungen" uber Kondome referierte und deutlich machte, daE

er Kondome benutzt, wenn die Frau das mochte:

„Ich meine, es gibt Frauen, die ham'n immer welche dabei und die sagen dann:Ja, hier, ohne is' nicht. Und

ich meine, das find' ich dann auch okay, das akzeptiere ich dann."

Des weiterenbetonter, daG man Kondome doch „locker' ins Liebesspiel integrieren k6nne

und gibt sich insgesamt als „erfahrener und verstdndnisvoller Liebhaber'.

Insgesamt entspricht er mit seinem Pgdoyer fur Kondome ciner Gruppennorm unter

Jugendlichen, die wahrscheinlich durch die Aufkl rungskampagnen im Rahmen der AIDS-
Privention bedingt ist, und erhilt ein Lob der weiblichen Diskussionsteilnehmerinnen. Im
Einzelinterview stellt sich ledoch uberraschend heraus, daR er persdnlich noch nie ein Kon-

dom benutzt hat und Probleme damit hat, die Frage der Verhutung anzusprechen:

„Ich meine, ei ich hab' halt keine Ahnung (...)."

Vor dem Moment der ersten Kondomanwendung hat er Angst.

Ja, so leicite SchweiBausbri che vielleicht Ja, ich denk' schon, das kannte passieren. Es ist halt irgendwie
wasanderes. MuE mer dann immer noch dazwischen das einbauen. Und weil's halt ungewohnt ist. Ich denk'

schon, ich warde leicht nervds werden."

Dieses Beispiel verdeutlicht, wie sehr das Antwortverhalten durch die Ausgangsbedingung
Gruppen- oder Einzelinterview beeinfluBt wird

Unter den Koituserfahrenen ist die Pille die eindeutig bevorzugte Verhutungsmethode. Sic

wird als sicher, praktisch und bei der Finanzierung bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres
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als kostengunstig empfunden. Des weiteren betonen einige Befragte, daG das sexuelle

Erleben mit der Pille sch6ner sei als mit Kondom.

Als Hauptproblem bei der Pille wird das Vergessen der Einnahme genannt, wodurch eine

sichere Verhi tung nicht mehr gewihrleistet sei. Aber auch andere Risiken werden kritisiert.

So weisen die Befragten aufdie Gefahren Bluthochdruck, Thrombose und Gewichtssteige-
rung hin. Des weiteren wird die Pille nach Beendigung der Finanzierung durch die Kranken-

kassen, d. h. ab Vollendung des 20. Lebensjahres als zu teuer eingesch tzt. Autlerdem sei sie

unpraktisch, weil man ja immer zum Arzt musse, um sie zu bekommen,7. Obgleich alle
diese Kritikpunkte an der Pille genannt werden, duBert keine der Befragten die Absicht, zu

einer anderen Methode zu wechscln.

Eine der Befragten bringt die Kritik an Pille und Kondom folgendermaGen aufden Punkt:

„Keine ist gut. Die Pille ist fur die Gesundheit nicht gut, mit dem Kondom kann nicht grad' ieder. Ist viel-

leicht auch nichtso das Bequemste und St,aBigste."

Dennoch wurden einige der weiblichen Befragtcn zur Steigerung der Sicherheit am liebsten
sowohl die Pille als auch das Kondom anwenden. Denn weder die Pille noch das Kondom
werden von ihnen als 100% sichere Kontrazeptiva betrachtet. Eine derzeitige Schwanger-
schaft wird von den meisten (nicht zuletztaus Angst vor der Reaktion der eigenen Eltern) als

Katastrophe wahrgenommen's.

3.2.6. NEUREGELUNG DER FINANZIERUNG VON  ERHOTUNGSMETHODEN

51ND DIE BEFRAGTEN DARDBER INFORMIERT, DASS EINIGE VERHOTUNGS MITTEL

BIS ZUR VOLLENDUNG DES 20. LEBENSIAHRES DURCH DIE KRANKENKASSEN

FINANZIERT WERDEN?

Hiufig muG in den Gruppendiskussionen und Einzelinterviews von den InterviewerInnen

bezaglich dieser Thematik nachgefragt und aufgeklirt werden. Etwa jedem vierten Befrag-
ten ist die Neuregelung unbekannt.

Die Informationen erhielten die Befragten meist durch FreundInnen und Bekannte:

„Das halt(..)grassiertsounter Freunden,alsodasist halt'sorumgelaufen undichhab' dasdann auchirgend-
wie gehart, und ich konnt's auch irgendwie gar net glauben."

37 vgl. auch 3.2.2., S. 68 ff., Einstellungen zu Gynikologinnen

38 vgl. Kapitel#,S. nff.
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An zweiter Stelle werden die GyndkologInnen als Informationsquelle genannt. Die Medien
finden kaum Erw hnung. Lediglich ein Befragter aus den neuen Bundeslindern erhielt die

Information uber das Fernsehen. Die Krankenkassen werden von niemandem erwiihnt.

WELCHE EINSTELLUNG HABEN DIE BEFRAGTEN ZUR NEUREGELUNG?

Alle ProbandInnen, die konkret befragt werden, finden es gut, daG es die „Pille" bis zum 20.

Lebensjahr auf Krankenschein gibt. Von einigen wird darauf hingewiesen, dail Jugendliche
bis zu diesem Alter haufig noch in der Ausbildung sind und wenig Geld haben. Eine Pro-
bandin berichtet, daG es Kir sie fruher schwicrig war, die Pille zu finanzieren. Aus Geldman-

gel hittenihrdie „20 Mark wehgetan" und ihr Freund hitte die Kosten Bbemehmen mossen.

Kein/e Befragungsteilnehmer/in ubt Kritik daran, daB Kondome nicht finanziert wer(len.

Die meisten sind der Ansicht, Kondome seien leicht zu beschaffen und aullerdem kosten-

gunstig.

ZUSAMMENFASSUNG DER

QUANTITATIVEN UND QUALITATIVEN

ERGEBNISSEZU SCHWANGERSCHAFTS-
VERHOTUNG UND AIDS-PRAVENTION

Die vorliegenden Ergebnisse weisen ein hohes MaG an Reliabilit t und Validitat auf So

zeigt der Vergleich mit der bereits genannten Vorg ngerstudie von SCHMIDT, NICKEL &

PLIEs, dall die meisten der Einstellungen und Verhaltensweisen Jugendlicher und junger
Erwachsener in Deutschland mit der vorliegenden Studie ubereinstimmen. Des weiteren

zeigt sich eine grofie Obereinstimmung zwischen quantitativ und qualitativ gewonnenen
Daten. Doch werden hinsichtlich der Informiertheit uber Verhatungsmethoden und Kom-

petenzen im schriftlichen Interview mehr Schwichen zugegeben, Dies kann zum einen auf
den geringeren EinfluB sozialer Erwunschtheit der anonymen schriftlichen Befragung, zum

anderen aber auch auf die unterschiedliche Stichprobenziehung zuruckgefuhrt werden. So
muG auch an dieser Stelle noch einmal erwihnt werden, daG bei der qualitativen Stichprobe
der Anspruch aufRepriisentativitiit nicht erRillt ist Unterstutzung erhalt die These, dafl der

EinfluB sozialcr ErwOnschtheit auf das Antwortverhalten in Gruppendiskussioncn cine
nicht zu vernachlassigende GruGe darstellt, durch die z.T. deutlich differierenden Aussagen
der Befragten in Abhdngigkeit vom Befragungskontext Gruppen- vs. Einzelinterviews.
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Die genannten Effekte sollten auch bei weiteren Untersuchungen zum Sexualverhalten

Jugendlicher und  unger Erwachsener beriicksichtigt werden. Im folgenden werden die wich-

tigsten Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Befragung zusammengefaRt.

Die iiberwiegende Mehrheit der Befragten fuhlt sich uber Schwangerschaftsverhlitung gut
bis sehr gut informiert Einzelne Verhutungsmethoden betreffend ist der Informationsgrad
bei der Pille und bcim Kondom am huchsten. Frauen Rihlen sich besser uber die Pille,
Mdnner besser liber Kondome informiert. Mehr als ein Viertel der Befragten der Fragebo-
generhebung gibt an, daE sie sich gar nicht informiert fiihlen aber Diaphragma, Verhii-

tungszdpfchen, Temperaturmethode sowie die „Pille danach". Die Frage nach dem Konzep-
tionsoptimum kann nur ca. die H lfte der Befragten richtig beantworten. Wichtigste
Eigenschaft von Verhutungsmethoden ist die Sicherheit. Kondome werden von Befragten
ohne Koituserfahrungen positiver beurteilt als von Koituserfahrenen.

Beim ersten Geschlechtsverkehr wird am hdufigsten mit der Pille verhutet, an zweiter Stelle

folgt das Kondom. Zum Befragungszeitpunkt verhaten die meisten Koituserfahrenen mit
der Pille, etwa ein Drittel benutzt Kondomc, andere Methoden spielen nur eine sehr unter-

geordnete Rolle. Von Bcfragten, die eine feste Partnerschaft haben, wird die Pille deutlich

haufiger verwendet als von Befragten, die keine feste Partnerschaft haben. Entgegengesetzt
verhilt es sich beim Kondom.

Mehr als die H lfte der Koituserfahrenen hat beim Geschlechtsverkehr manchmal Angst
davor, daR eine Schwangerschaft eintreten k6nnte. Jungere Befragte haben wihrend des
Geschlechtsverkehrs hdufiger Angst davor als Jltere Befragte.

Mehr als zwei Drittel der Koituserfahrenen hat wihrend der letzten zwblf Monate verhutet.

Jene Befragten, die angeben, nicht immer verhutet zu haben, nennen als Grund dafiir am

hiufigsten die Spontaneitit der Situation. Unter diesem Oberbegrifflassen sich sicherlich
4,auch GAnde wie „wir hatten uns vorgenommen aufzupassen oder „Alkohol" subsumie-

ren. Besondere Beachtung sollte dem hohen Anteil der vergessenen Pilleneinnahmen unter

den Begrundungen des Nicht-Verhiktens geschenkt werden. Hier solltc konkreter nachge-
fragt und,Unterstiitzung bei der Durchfuhrung einer konsequenten Pilleneinnahme gege-
ben wer(len. Des weiteren wirft dieses Ergebnis die Frage auf, ob eine Subgruppe von Frauen
vielleicht mit der Anwendung anderer Methoden, die nicht die tdgliche Einnahme erfor-

dern, besser beraten wiire.

Bei der Kondomanwendung treten die folgenden Schwierigkeiten am hdufigsten auf:

Schwierigkeiten beim Uberrollen und Erektionsverlust. Auch hier sollte Priiventionsarbeit
diesen Schwierigkeiten durch praktische Ubungen an Penismodellen und durch Gesprdche
aber belastende Gedanken im Kontext der Kondomanwendung, die zum Erektionsverlust

beitragen, entgegenwirken. Dic Befragten haben z.T deutliche Probleme damit, die Frage
der Verhatung anzusprechen. Viele wunschen sich bei diesem LernprozeR Unterstutzung
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Hinsichtlich der Neuregelung des § 218 und der damit einhergehenden Finanzierung von

Verhatungsmethoden durch die Krankenkassen zeigt sich, daR nur etwa die Hilfte der Be-

fragten daraber informiert ist, daS einige Verhutungsmethoden bis zur Vollendung des
20. Lebensjahres von den Krankenkassen bezahlt werden. Der Anteil der Informierten istin

den neuen Bundestindern deutlich h6her als in den alten Bundeslindern.

Befragte mit niedriger Bildung sind weniger gut dariiber informiert als Befragte mit mittlerer
und hoher Bildung. Da Zusammenhinge zwischen Bildung und Einkommen bestehen, ist

es besonders wichtig, in dieser Gruppe verst rkt Aufkldrungsarbeit zu leisten und fiir die

jungen Frauen einen weiteren Anreiz zur Anwcndung von Verhutungsmitteln zu schaffen.

In den Diskussionsrunden ubten viele der weiblichen Befragten Kritik am Verhalten von

GyndkologInnen. So wurde neben den langen Wartezeiten vor allem kritisiert, daE vick
MedizinerInnen pro Quartal auf einer Untersuchung bestehen, ansonsten z. I nicht zur

Rezeptausstellung bereit wiren. Hier sollte Rucksprache mit den ArztInnen gchalten wer-

den, um die Situation fik die jungen Frauen zu verbessern.

Insgesamt wird dcutlich, dati zum Themenkomplex „Schwangerschaftsverhlitung" nur sehr

wenige Gruppenunterschiede deutlich werden. So sind z. B. die Gemeinsamkeiten zwischen

Befragten aus den alten und neuen Bundeslindernin diesem Bereich gr6Ber als die Unter-

schiede. Der grofite Ost-West-Unterschied zeigte sich, wie schon erwihnt, bei der Frage zur

Informiertheit uber die Finanzierung von Verhutungsmethoden. Geschlechtsunterschiede

wurden bei der Beurteilung von Pille und Kondom am deutlichsten, und Bildungsunter-
schiede zeigten sich am ehesten hinsichtlich der Wissensfragen.
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Dic folgenden Abschnitte (4.1. und 4.2.) behandeln Ergebnisse zu den Themen,Famili-
enplanung' und ,Schwangerschaft' sowie zur Schwangerschaftsabbruchproblematik.
Die Auswertung der Fragen geschieht in enger Anlehnung an dic BMFT·Studie", aus

der die meisten der in dicscr Untersuchung verwendeten Variablen fiir dicsc Thcmatik

repliziert wurden. Insofern sind cinigc der vorliegenden Ergebnisse direkt vergleich-
bar. Berichtet wcrden ausschlieBlich statistisch signifikantc Befundc (p< 0,05).

Nach der Darstcllung und Erdrterung der quantitativen Ergebnissc wcrdcn anschlic-
Bend qualitative Bcfundc aus Tiefeninterviews und Gruppendiskussioncn vorgestellt
Der letzte Abschnitt faBt die Ergcbnissc aus qualitativen und quantitativen Analysen
zusammen.

EINSTELLUNG ZUR FAMILIENPLANUNG:

ERGEBNISSE ZU DEN THEMEN ,FAMILIE,
KINDERWUNSCH UND SCHWANGERSCHAFT'

In diesem Abschnitt werden u. a. Fragen nach der gewunschten Kinderzahl, nach dem der-

zeitigen Kinderwunsch, nach familidren und beruflichen Lebenszielen, nach Angsten und
Emotionen in Hinsicht aufSchwangerschaft und Elternschaft behandelt.

4.1.1. ELTERNSCHAFT UND SCHWANGERSCHAFT IN DER STICHPROBE
(FRAGEN 214, 108, 116A, 1168)

Zum Zeitpunkt der Befragung geben 98 TeilnehmerInnen an, bereits ein Kind oder mehrere
Kinder zu haben. Bezogen aufdie Gesamtstichprobe entspricht dies einem Prozentsatz von

7,50/0, bezogen auf die Koituserfahrenen 9,3%. 44 ProbandInnen (3,3% bezogen auf die

Gesamtstichprobe und 4,1% bezogen aufdie Koituserfahrenen) geben an, daG sie bzw. ihre
Partnerin derzeit schwanger sind oder ein konkreter Kinderwunsch vorhanden ist.

Insgesamt waren, bezogen auf die Koituserfahrenen, bisher 13,3% der TeilnchmerInnen
mindestens einmal schwanger bzw. haben ein Kind gezeugt. Davon war in 7% der Fille
die Schwangerschaft gewollt, wiihrend es bei 4,4% zu einer ungewollten Schwangerschaft
infolge fehlender Verhatung und bei 1,7% zu ciner ungewollten Schwangerschaft trotz Ver-

hutung kam.

39 SCHMIDT, P, NiCKEi,B., PLIES, K. (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche Llngsschnittstudie zur Al DS Prkntion und Kontra-

zeptionsp,oblematik beiJugendlichen - Soziale Detemlinanten und Folgen, Forschingsendbericht der BMFT-Studie, GieBen
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4.1.2. STELLENWERT VON FAMILIE UND ERWERBSTATIGKEIT
FOR JUGENDLICHE (FRAGEN 005,006,007,008)

Diese Fragen wurden anhand siebenstufiger Skalen, die von 1 (sehr unwichtig) bis 7 (sehr
wichtig) reichten, erhoben (vgl. Abbildung 47).

Am wichtigsten schitzen Jugendliche fik sich ein, (spiter) einmal erwerbstitig zu Kin

(M = 6,1). Hier geben 88,4% der Befragten an, daR ihnen eine spdtere Erwerbstatigkcit wich-

tig bzw. sehr wichtig ist. Dabei werden weder Bildungs- noch Geschlechts- oder Alters-
unterschiede signifikant. Allerdings messen Jugendliche aus den neuen Bundeslindern

(M = 6,4) diesem Aspekt cine noch hdhere Bedeutung bei als jene aus den alten Bundcs-
lindern (M = 6,0).

An zweiter Stelle rangiert der Bercich ,beruffiches Vorankommen' (M = 5,8). 84,7% der

Jugendlichen beurteilen diesen Aspekt als wichtig oder besonders wichtig. Miinnliche

Jugendliche (M = 5,9) crachten berufliches Vorankommen fur sid etwas wichtiger als  unge
Frauen (M = 5,7). Gleiches gilt furjugendliche aus den neuen Bundesldndern (M = 6,0) im

Vergleich zu jenen aus den alten Bundestindern (M= 5,7).

An nichster Stelle folgt die Vereinbarkeit von spdterer Erwerbst tigkeit und Elternschaft (M
= 5,3). 72,2% der Jugendlichen geben dabei an, daG es ihnen wichtig oder sehr wichtig ist,
spiter sowohl enwerbstitig zu sein als auch Kinder zu haben. Bezuglich dieser Einstellung
gibt es keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Altere Jugendliche messen dieser

Vereinbarkeit mehr Bedcutung bei als jungere. Ferner erachten die ostdeutschen Jugendli-
chen diesen Aspekt fur wichtiger als die vergleichbaren westdeutschen.

An letzter Stelle in der Einschatzung der Wichtigkeit liegt der Aspekt ,Eigene Familie und
Kinder' (M = 4,8). 59% derjugendlichen geben an, daR es ihnen wichtig bzw. sehr wichtig
ist, einmal cine eigene Familie und Kinder zu haben. Dieser Lebensbereich ist den jungen
Prauen wichtiger (M = 5,2) als den jungen Mannern (M = 4,3). Ferner schitzen ostdeutsche

Jugendliche (M = 5,1) diesen Aspekt deutlich wichtiger ein als ihre vergleichbaren wcstdeut-
schen AltersgenossInnen (M= 4,6).

Hinsichtlich dieser ThematikliEtsich zusammenfassend feststellen, dall Beruf, Ausbildung
und Erwerbstdtigkeit in dieser Lebensphase - auch Bildungsmoratorium genannt - 8r alle

Jugendlichen die wichtigste Rolle spiclen. DaB ostdeutsche Jugendliche diesem Lebens-
bereich noch eine grBBere Bedeutung beimessen, resultiert vermutlich aus dem derzeitigen
Mangel an Ausbildungs-und Arbeitsplitzen in den neuen Bundeslindem.

Das Ergebnis, daE weibliche und m nnliche Jugendliche gleichermaGen anstreben, sp ter
sowohl crwerbstitig als auch Eltern zu sein, ist von gesellschaftspolitischer Bedcutung
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Abb. 47

WICHTIGKEIT VERSCHIEDENER LEBENSBEREICHE

Fragen 001-008: Mittetwerte (1 = ganz unwichtig; 7 = sehr wichtig)

eigene Familie/Kinder

beruft. Vorankommen

erwerbst tig sein

erwerbst:4tig + Kind

gdnz unwk htig sehrwichtig

Fiir junge Mlnner bedeutet dieser Zukunftswunsch im Grunde die Beibehaltung des tradi-

tionellen vorherrschenden minnlichen Rollenstereotyps, wlhrend dieser Wunsch fur junge
Frauen, vor allem jenen aus den alten Bundeslkidern, den Bruch mit uberlieferten Rollen-

vorstellungen bedeutet.

DaB jungen Frauen der Bereich,Familie' wichtigerist als ihren mdnnlichen Altersgenossen,
heigt demnach nicht mehr unbedingt, daG sie ihre durch die Ausbildung erworbenen
Berufs-und Einkommenschancen fur die Familie ,opfern' mkhten. Vielmchr erwarten sie

sowohl vom zukunftigen Partner als auch von der Gesellschaft, daB ihnen diese Verein-

barkeit erm6glicht wird.

4.1.3. SCHWANGERSCHAFT: INFORMIERTHEIT UND INFORMATIONS-

QUELLEN (FRAGEN 011,0168)

Aufeiner Skala, die von 1 „Bhle mich sehr schlecht informiert" bis 7 „fuhle mich sehr gut
informiert' reicht, schdtzen sich diejugendlichen und jungen Erwachsenen als,gut infor-

miert' ein (M = 5,3). Allerdings liegt der Wert, verglichen mit Mittelwerten anderer di€

Sexualit t betreffenden Informationsvariablen, cher niedriger. Im Vergleich Bhlen sich die

jungen Mdnner deutlich schlechter informiert (M = 4,8) als ihre Altersgenossinnen (M =

5,8)(vgl. Abbildung 48).Jugendliche aus den neuen Bundeslindern(M= 5,4) schitzen sich

informierter cin alsjugendliche aus den alten Bundesl ndern (M = 5,0).

Die Frage, woher Jugendliche ihre Informationen zum Thema Schwangerschaft beziehen,
wurde mit einer Liste von Informationsquellen gemessen, bei der Mehrfachnennungen
maglich waren. An erster Stelle der Informationsquellen stehen die Medien. Sie werden von

55% der Befragten genannt. An zweiter Stelle folgen die Schulen bzw. die LchrerInnen, die
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von 54% der BefragungsteilnehmerInnen angegeben werden. Erst auf dem dritten Rang
folgt das primbre Netzwerk - die Mutter -, genannt von 47% derjugendlichen. Der Freun-

deskreis, Arzt/Arztin und bester Freund/beste Freundin wer(len von 19-27% als Informati-

onsquelle angegeben. Der/die Partner/in wird von 13% der Befragten als Informations-

quelle genannt. Der Vater (10%), Geschwister (70/0) und Beratungsstellen (30/0) bilden die

Schluilichter diescr Rangliste. Nur 2% geben an, keinerjei Informationen zu diesem Thema

zu haben.

Junge Frauen erhalten ihre Informationen eher uber die Mutter, die beste Freundinund den
Arzt/die Arztin, wdhrend junge Minner - insgesamt allerdings in geringerem MaBe - ihr
Wissen cheraber den Vater, den Freundeskreis und die Partnerin erhalten haben.

Ostdeutschejugendliche haben ihre Informationen zum Thema,Schwangerschaft' haufiger
vom Arzt/von der Arztin und dem/der Partner/in.

Ihre westdeutschen AltersgenossInnen gebcn dagegen h ufiger an, Informationen dieser

Art von dem besten Freund bzw. der besten Freundin zu haben.
Abb. 48

WIE GUT FOHLEN SIE SICH INFORMIERT OBER SCHWANGERSCHAFT?

Frage 011

nicht gut

sehr gut
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Die obigen Ergebnisse verdeudichen, dall das Thema ,Schwangerschaft' nach wie vor,weib-
lich' ist und die M6glichkcit der persdnlichen Betroffenheit das Informationsverhalten

steuert. Ferner zeigen die Befunde aber die Informationsquellen, daR Schwangerschaft in

den Familien nur selten ein Thema zu sein scheint und Jugendliche uberwiegend uber
Medien und Schulen informiertwerden.

4.1.4. ANGST VOR UNGEWOLLTER SCHWANGERSCHAFT (FRAGE 076)

Auch diese Frage war aufeiner siebenstufigen Skala, die von 1 (aberhaupt keine Angst) bis
7 (sehr viel Angst) reichte, zu beantworten. 46% der befragtenjugendlichen geben dabei an,

viel bzw. sehr viel Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft zu haben. Junge Frauen
haben davor etwas mehr Angst als junge Mdnner (M = 4,1 vs 4,0).

Die jungen Frauen aus den neuen Bundeslindem (M = 4,4) sind diesbeziiglich Ingstlicher
als ihre Altersgenossinnen aus den alten Bundesl ndern (M = 4,0). Gleiches gilt fur mdnnli-

chejugendliche im Ost-West-Vergleich (M = 4,2 vs. 3,9) (vgl. Abbildung 49).

Im Vergleich der Altersgruppen wird deutlich, daG jungere mehr Angst davor haben, unge-
wollt schwanger zu werden, als Altere. Dies gilt auch Rirjugendliche mit hdherer Bildung
im Vergleich zu denjenigen mit eincm vergleichsweise niedrigen Bildungsniveau.

Diese hier gefundenen Ergebnisse unterstutzen empirische Befunde der vorangegangenen
Studie . Auch dort konnten Zusammenh nge zwischen Angst vor ungewollter Schwanger-
schaft und Idngere Berufsausbildung (h6here Bildung) und Angst vor materiellem Notstand

(Arbeitslosigkeit in den neuen Bundesl ndern) gefunden werden.

Abb. 49

ANGST VOR UNGEWOLLTER SCHWANGERSCHAFT

Frage 076: Mittelwerte (1 = sehr gering; 7 = sehr hoch)

VVest
Frauen

: 0#4, I

1

9 .'

·
... .1.I · 1; ··ir : ...

sehr ge,ing

4,4

sehr hoch

40 vgl. SCHMIDT, P., NICKEL, B., PUES, K (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche Ldngsschnittstudie zur AIDS-Pdvention und Konto

zeptionsproblematikbei ugendlichen - Soziale Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, GieBen
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4.1.5. KINDERWUNSCH (FRAGEN 116, 117)

Die meisten Jugendlichen und jungen Envachsenen (470/0) wunschen sich (spdter einmal)
zwei Kinder. Fur ein Kind plddieren 17% und fir drei und mehr Kinder sprechen sich 12%

aus. Zum Zeitpunkt der Befragung geben immerhin 9% an, keine Kinder haben zu wollen,
wihrend 16% angeben, nicht zu wissen, wieviel Kinder sic spiter cinmal haben muchten.
Diese Befunde stutzen Ergcbnisse anderer Studien, die feststellen konnten, daR die Familie
mit zwei Kindem nach wie vor das vorherrschende Ideal unter Jugendlichen ist, aber die
Anzahl derjenigen, die nurein Kind haben m6chten, in den letztenJahren angestiegen isti.

Auffallige Subgruppenunterschiede hinsichtlich der Anzahl der gewunschten Kinder sind
nicht leststellbar. Die Frage „Miichten Sie jetzt (noch) ein Kind haben?" wird von 13% der
Probandlnnen mit „la" beantwortet. Dabei ist auffdllig, dall mchrjugendliche und junge
Erwachsene aus den neuen Bundestiindern (170/0) einen derzeitigen Kinderwunsch buflern
als diejenigen aus den alten under (110/0). Ferner nimmt die Anzahl derjugendlichen, die
sich derzeit ein Kind wiinschen, mit fortschreitendem Lebensalter zu. Von den Jugend-
lichen und lungen Erwachsenen mit h6herer Bildung, d. h. mit Idngeren Ausbildungszeiten,
wlinschen sich 10% derzeit ein Kind, wihrend von jenen mit niedrigerem Bildungsniveau,
also mit kihrzeren Ausbildungszeiten, zum Zeitpunkt der Befragung immerhin schon 20%

einen konkreten Kinderwunsch lukm.

Abb. 50

DERZEITIGER KINDERWUNSCH

Frage 117 (getrennt nach Bitdungskategorien)

Auch diese Ergebnisse kiinnen die Befunde der BMFT-Studie wcitestgehend bestdtigen.
Beide Untersuchungen zeigen, dail eine abgeschlossene Ausbildung und die damit verbun-
dene Mdglichkeit, ein Kind „ern hren", sprich finanzicren zu kunnen, ein wichtiger Indika-

torfur einen Kinderwunsch zu sein scheint z. Dail mehrjugendliche aus den neuen Lindern

cinen konkreten Kinderwunsch dulern als ihre AltersgenossInnen in den alten Liindem,
k6nnte in der,DDR-Tradition' der frlihen Elternschaft begriindet liegen.

41 vgl. WELLER, 1, STARKE, K (1993):Verdnderungen 1970-1990 (DDR), in: ScHMiw, G. (Hg.):Jugendsexualitjt, Stuttgart,

SCHMIM, P., NICKEL, B., PuEs, K (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche I. ngischnittstudie zurAIDS-Pdvention und Kontia-

zeptionsproblematik beijugendlichen Soziale Detenninanten und Folgen, Forschungsendbencht der BMFT-Stu(lie, Giehn

42 SCHMID-r, P., NiCKEI., B.,PUES, K (1994): Empirisdisozialwissenschaftliche LingsschnittstudiezurAIDS-Privention und Kontra-

zeptionsproblematik be.Jugendlichen - Soziale Determinanten und Folgen, Fogchungsendbe,idlt der BMFT-Studie, Giehn
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4.1.6. GRONDE FOR EIN KIND (FRAGE 121)

Die Frage „Welche Uberlegungen k8nnten bei Ihnen daRr sprechen, jetzt cin Kind zu

bekommen", bei der Mchrfachantworten zugelassen waren, wird von den Befragten folgen-
dermaGen beantwortet: Fur die H3lfte derJugendlichen und jungen Erwachsenen scheint es

gegenwdrtig keinerlei Grund fur ein Kind zu geben.

Die andere Hilfte (n = 654) nennt die folgenden Begrandungenbzw. Oberlegungen:

„weil ich Kinder gerne habe" (4500)

„um eine eigene Familie zu haben* (4006)

„um zu erleben, wie Kinder sich entwickeln' (2500)

„weil ich einen Schwangerschaftsabbruch fur mich bzw. meine Partnerin ablehne" (2100)

„um mit meinem/meiner Partner/in etwas gemeinsam zu haben" (17010)

„damit mein I.eben einen Sinn bekommt" (11%)

.um mein Kind so zu erziehen, daB die Welt menschlicher wird" (90 0)

„um jemanden zum Schmusen und Kuscheln zu haben' (70,0)

„damit ich eine Aufgabe habe" (706)

„um meinen/meine Partner/in stdrker an mich zu binden" (7%)

Andere Begrundungen wie z. B. die Losl ung vom Elternhaus oder dic gesellschaftliche
Anerkennung, die man durch den Elternstatus erh lt, wurden nur von eincm sehr geringen
Prozentsatz genannt.

Obwohl diese Fragestellung nicht direkt mit den Ergebnissen der BMFT-Studie vcrgleich-
bar ist, da sie zwei neue Antwortkategorien enthielt („weil ich einen Schwangerschaftsab-
bruch tir mich bzw. meine Partnerin ablehne' und „solche Uberiegungen kommen z. Zt.
Rir mich nicht in Frage"), ist die Rangfolge der Begrundungen fast identisch:S Wiederum
wird deutlich, daR sich die heutigeJugendgeneration in erster Linie durch intrinsische Ober-
legungen bezuglich des Kinderwunsches leiten l Et. DaG immerhin die Hilfte der befragten
Jugendlichen z.Zt nicht uber Kinder nachdenkt, kann dahin gehend interpretiert werden,

43 vgl. SCHMlM, P.,NICKEL, B., PLIEs, K (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche ungsschnitistudie zurAIDS-Pr3vention und Kontra-

zeptionsproblematik be,Jugendlkhen - Sozille Determmanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, GieRen, S. 176
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daG die meisten sich  ir zu jung halten, um bereits Eltern zu werden bzw. Ausbildung und
Elternschaft filr unvereinbar halten. Verdeutlicht wird dies durch Ergebnisse der Subgrup-
penvergleiche: Von den jungsten Befragten antworten immerhin 60%, daG Uberlegungen
bezuglich cines Kindes fiir sie nicht in Frage kommen, von den Ultesten geben nur 38%

diese Antwort. Im Vergleich zu Befragten mit niedrigerer Bildung, von denennur 39% ange-
ben, daE sie derzeit keine Uberlegungen dieser Art haben, wird diese Antwortm6glichkeit
von denienigen mit langen Ausbildungszeiten immerhin von 58% genannt.

4.1.7. EMOTIONALE REAKTIONEN AUF EINE UNGEPLANTE

SCHWANGERSCHAFT (FRAGE 119)

Dicse Thematik wurde mit Hilfe der Frage untersucht „Welche Gedanken ktmen Ihnen in

dieser Situation (Schwangerschaft) bzw. wie warden Sie sich Mhlen?" 21% der befragten
Jugendlichen emp£inden cine Schwangerschaft zum Zcitpunkt der Befragung als etwas Nor-

mates und 25% wurden sich dadiber freuen. Allerdings fihlten sich 30% derjugendlichen
hilflos und 24% glauben, dann in Panik zu geraten.

Hinsichtlich dieser prozentualen Verteilung bestehen keine wesentlichen Geschlechtsunter-

schiede. Im Ost-West-Vergleich fillt auf, daB wenigerjugendliche aus den neuen Bundeshn-
dern (1900) glauben, in Panik zu geraten, als jene aus den alten Bundeslindern (2606).
Der Anteil der Jugendlichen, die sich uber eine Schwangerschaft freuen warden, ist unter

den ostdeutschenJugendlichen etwas hdher als unter den westdeutschen Altersgenossinnen.

Ebenso deutlich unterscheiden sich die Jugendlichen im Bildungs- bzw. Altersgruppenver-
glcich. Die positiven GeRihle - ndmlich eine Schwangerschaft als etwas Normales zu emfin-
den und/oder sich dariiber zu freuen - werden vonjugendlichen mit niedrigerem Bildungs-
niveau hilifiger genannt (26% bzw. 280/0) als vonjugendlichen mit h6herer Bildung (19%
bzw. 170/0). Die negativen Gefuhle und die Angste - Hilflosigkeit und Panikgefiihle - wer-

 

den umgekehrt im Vergleich zu den niedriger Gebildeten (23% bzw. 23%) cher von den !
hdher Gebildeten ge3ullert (36% bzw. 280/0) (vgl. Abbildung 51). Ahnlich sieht dies im

Vergleich der Altersgruppen aus. Die jungerenJugendlichen luflern vermehrt Hilflosigkeits- ,· ,. ,s
und Panikgefiihle, wihrend Ultere vermehrt positive Gefuhle angeben.

 -7 1

Obwohl diese Variable aufgrund eines modifizierten Befragungsmodus (es wurden keine
Mehrfachantworten zugelassen) nicht mehr direkt mit der BMFT-Untersuchung vergleich-
bar ist, sind die Auswertungsergebnisse nahezu identisch#. Das bedeutet, daG Alter und Bil-

dungsstatus (Daucr und Qllalitit der Ausbildung) einen maRgeblichen EinfluE aufpositive
bzw. negative Gefihlslagen im Falle einer Schwangerschaft zu nehmen scheinen. Unter-
schiedlich fallen die Ergebnisse bcider Studien hinsichtlich des Ost-West-Vergleichs aus.

44 vgl. NiCKEL, B.,in: SCHMIDT, Ret al. u.0., S. 178-179
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Hier konnte in der BMFT-Untersuchung festgestellt werden, daG ostdeutschejugendliche
im.Jahr 1991 panischer aufeine Schwangerschaft reagieren wurden als westdeutsche. Imjahr
1994 hat sich dieses Ergebnis umgedreht, was ein Hinweis dafiir sein kdnnte, dall die ost-

deutschenjugendlichen und  ungen Erwachsenen einigejahre nach der Wiedervereinigung
wieder weniger ingstlich in bezug aufFamilienplanung sind.

EMOTIONALE REAKTIONEN AUF SCHWANGERSCHAFT
IM BILDUNGSVERGLEICH

Frage 119

ware normal for mich

wurde mich freuen

ware hilflos

wurde in Panik geraten

, Nledrige Bildung,

25,8%

28,2%

23,3%

22,6%

Mittlere Bildung ,

21,3%

27,5%

28,8%

22,4%

Hohe Bildung
18,9%

17,3%

35,7%

28,1%

4.1.8. ZUSAMMENFASSUNG DER QUANTITATIVEN ERGEBNISSE:
FAMILIE, KINDERWUNSCH UND SCHWANGERSCHAFT

Abb. 51

Als derzeit wichtigstes Ziel sehen Jugendliche und junge Erwachsene ihre spitere Erwerbs-

tdtigkcit und ihr berufliches Vorankommen. Dies wiinschen sich mannliche wie weibliche

Jugendliche gleichermaGen. Ebenso wichtig ist beiden Geschlechtern die spdtere Erwerbs-

t tigkeit wic auch die Elternschaft. Bei jungen Frauen ist allerdings der Wunsch, spdter ein-
mal eine eigene Familie und Kinder zu haben, ausgepr gter als bei ihren m nnlichen Alters-

genossen.

Bezuglich des Themas,Schwangerschaft' Rihlen sich.jugendliche gut informiert, jedoch ran-

giert das Informiertsein uber Schwangerschaft in der Liste verschiedener Sexualititsthemen
im unteren Drittel.Jugendliche und junge Erwachsene aus den neuen Bundesliindern sowie

junge Frauen ffhlen sich besser informiert. Als Hauptinformationsquellen dienen vorran-

gig die Medien und der Schulunterricht. Das primire Netzwerk spielt in Hinsicht aufdiese
Thematik eine untergeordnete Rolle.

Die H lfte der Jugendlichen und jungen Erwachsenen hat Angst vor einer ungewollten
Schwangerschaft. Vor allem junge Frauen und M nner aus den neuen Bundesldndern sind

diesbezuglich bcsonders angstlich. Auch Jugendlichc mit h6herer Bildung bzw. mit langen
Ausbildungszeiten geben mchr Angst vor einer ungewollten Schwangerschaft an als solche

mit niedrigerer Bildung bzw. kurzeren Ausbildungszeiten.
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Die meisten Jugendlichen und jungen Erwachsenen wunschen sich spiiter einmal zwei
Kinder. Allerdings steigt in den letzten Jahren der Anteil derienigen, die sich nur ein Kind

wunschen.

Dcrzeit wunschen sich am ehesten die Alteren der Zielgruppe (22-24 Jahre) ein Kind und

Jugendliche mit niedrigerer Bildung bzw. kurzen Ausbildungszeiten.

Fur die eine Hilfte der jugendlichen Bev6lkerung spr chen derzeit kcinc Grunde dafiir, ein

Kind zu bekommen. Far die andere Hiilfte sprichen vor allem intrinsische Beweggrunde fur
ein Kind. Immerhin spricht sich ein Funftel der Jugendlichen Rk die Oberlegung aus, cin

Kind zu bekommen, weil sie einen Schwangerschaftsabbruch fur sich ablehnen.

Jugendliche hitten gemischtc Gdhle, wenn sie jetzt schwanger warden bzw. ein Kind

gezeugt hitten. Positive und negative Gefuhle halten sich in ihrer prozentualen Verteilung
die Waage.

Unterschiede existieren vor allem im Ost-West-Vergleich, d. h. jugendliche und junge
Erwachsene aus den neuen Bundeslindern glauben, weniger panisch aufdas Ereignis zu rea-

gieren und wOrden sich cher daruber freuen als ihre westdeutschen AltersgenossInnen.
Jugendliche mit h6herer Bildung glauben aufeine Schwangerschaft jetzt panischer und hilf-
loser zu reagieren als diejenigen mit niedriger Bildung.

//

-C/1,'/
Li ,

EINSTELLUNG ZUM SCHWANGER-
SCHAFTSABBRUCH UND ZUR

1 6 NEUREGELUNG DES § 2185TGB

Der folgende Abschnitt behandelt Fragen zum Thema ,Schwangerschaftsabbruch: Durch
i F

,

das Urteil des BVG im Sommer 1993 wurde die Bundesregierung in die Pflicht genommen, , ·..1 i
/13 1den § 218 StGB neu zu gestalten und die bisherige ,Indikationsregelung' durch eine,Fri-

stenl8sung mit Beratungspflicht' zu ersetzen. Neben der generellen ethisch-moralischen r-_,
Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch und einer fiktiven Verhaltensfrage im Falle einer

Schwangerschaft werden in diesem Kapitel auch Ergebnisse zur Informiertheit und zur Ein-

stellung gegeni ber einzelnen Aspekten dieser gesetzlichen Neuregelung vorgestellt. Einige
Fragen der BMFT-Studie  wurden auch fir diesen Themenbereich repliziert und sind somit
direkt vergleichbar.

45 vgl. SCHMIDT, P., NlcKEL, B., PuES, K (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche l.ingsschnittstudie zur·AIDS-Privention und Kontra

zeptionsproblematik beijugendlichen - Soziale Detenninanten und Folgen, Forschungsendbezicht der BMFT-Studic, Giegen

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UNO FAMIUENPLANUNG. BAND 3 87



4.2.1. SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH: INFORMIERTHEIT
UND |NFORMATIONSQUELLEN (FRAGEN 013, 016)

Die Frage, wie gut oder schlecht.Jugendliche und junge Erwachsene sich uber die Thematik

,Schwangerschaftsabbruch" informiert Shlen, wurde auf ciner siebenstufigen Skala (1 =

uberhauptnicht informiert; 7 = sehr gut informiert) erhoben.

Von allen einzuschiitzenden Bereichen fuhlen sich die Befragten Qber das Thema ,Schwan-
gerschaftsabbruch' am schlechtesten informiert (M = 4,6). Deudiche Unterschiede zeigen
sich im Geschlechtsvergleich. Junge Minner (M = 4,2) kihlen sich schlechter informiert als

junge Frauen (M = 5,0). Auch im Ost-West-Vergleich werden Unterschiede deutlich. Ost-
deutsche Jugendliche (M = 4,9) fuhlen sich besser informiert als ihre westdeutschen Alters-

genossInnen (M = 4,4) (vgl. Abbildung 52).
Abb. 52

 IE GUT FOHLEN SIE SICH INFORMIERT OBER SCHWANGER-

SCHAFTSABBRUCH? Frage 013 (Ost-West-Vergleich)

gar nicht

sehr gut

6,2%

" 44 1%

.. J -, 3 0 .i.
11,0%

:
/,

.'. C).,1*4

/1 *I'. $4

12,8%

, ': I

14,4% |.

1 West  
Com . C

20,1%

117079&.

20,0%.

... Sle,%%.

15,6%

34,4/

Die Frage, woher Jugendliche ihre Informationen zum Thema ,Schwangerschaftsabbruch'
beziehen, wurde mit einer Liste von Informationsquellen gemessen, bei der Mehrfach-
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antworten m6glich waren. An erster Stelle der Informationsquellen stehen die Medien, die
61% der Befragten genannt haben. An zweiter Stelle folgen die Schulen bzw. LehrcrInnen
mit 34% der Antworten. Die Mutter und der Freundeskrcis weden von jeweils 21% der

Jugendlichen als Informationsquelle angegeben. Den Arzt/die Arztin nennen 15%, die
beste Freundin/den bcsten Freund 12% und den Partner/die Partnerin immerhin noch 7%
der Befragten. Alle andercn Informations- und Kommunikationsquellen. (Geschwister,
Vater, Beratungsstellen liegen unter 5% der Angaben. Immerhin geben hier 8% der Befrag-
ten an, keinerlei Informationen zum Thema zu haben.)

Junge Frauen beziehen ihre Informationen hiufiger aber die Mutter, dic beste Freundin
und den Arzt, wdhrend ihre mdnnlichen Altersgenossen, wenn auch insgesamt in geringe-
rem Mak, hiereherdie Partnerin und den Freundeskreis nennen.

Jugendliche aus den neuen Bundeslindern nennen als Informationsquelle vor allem hiufi-

ger den/die Partner/in, die Mutter und den Ant bzw. die Arztin als jene aus den alten Bun-
deslindern. Die Tatsache, dall alle vorgegebenen Informationsquellen von den ostdeut-
schen Jugendlichen zumeist deutlich hdufiger angegeben werden als von westdeutschcn,
weist darauf hin, daG in den neuen Bundeslindern in bezug auf die Schwangerschafts-
abbruchproblematik ein besseres Informationsniveau besteht.

4,2.2. EINSTELLUNG ZUM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH (FRAGE 125)

Den Befragten wurde eine Listc von Aussagen vorgegeben, die mit vier Zwischenstufcn von

„Ich bin unter allen Umst nden gegen cinen Schwangerschaftsabbruch' bis zu „Ein Schwan-

gerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten allgemein erlaubt sein (ohne Bera-

tungsgesprich)" reichte. Die prozentuale Verteilung aufdie Aussagen sieht wie folgt aus:

„Ich bin untcr allen Umst nden gegen einen Schwangerschaftsabbruch" (130/0)

„Ein Schwangerschaftsabbruch sollte nur aus medizinischen Griinden erlaubt scin* (14%)

„Ein Schwangerschaftsabbruch sollte aus medizinischen und sozialen Grunden
erlaubt sein" (2500)

„Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten allgemein erlaubt

sein, wenn ein Beratungsgesprich stattfindet" (23(,b)

.Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten allgemein erlaubt sein

(ohne Beratungsgespr ch)' (17%)

.Ich habe dazu keine Meinung' (800)
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Die Ergebnisse verdeutlichen, dall eine Mehrheit der Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen kir die sogenannte Fristenregelung ist. Allerdings stellt auch der Anteil derjenigen, die
sich fur die,alte' Indikationsldsung aussprechen, mit 25% einen beachtlichen Prozentsatz

dar.

Daruber hinaus ist feststellbar, dall mehr Befragte aus den alten Bundeslindern einen

Schwangerschaftsabbruch generell ablehnen (13%) oder nur aus medizinischen GrQnden
erlaubt sehen mdchten (1600) als jene aus den neuen Bundeslindern (11% bzw. 10%).

Ostdeutsche und westdeutsche Befragte unterscheiden sich auch dahin gehend, daiK sich

mehrjugendliche aus den neuen Bundeslindern fur eine generelle Fristen16sung ohne Bera-

tungspflicht aussprechen als aus den alten Bundesldndern (22% vs. 150/0).
Abb. 53

WIE STEHEN SIE GRUNDSATZLICH ZU EINEM SCHWANGERSCI*AFTS-
ABBRUCH? Frage 125 (Ost-West-Vergleich)

ich bin unter allen Umstanden

dagegen

sollte nur aus medizinischen
Granden ertaubt sein

sollte aus med. und soz.

Grunden ertaubt sein

Fristenldsung mit Beratungs-
pflicht

Fristen16sung ohne

Beratungspflicht

habe keine Meinung

WEST 13,0%
'

e=':. ,...at.#96.

'/'' 5@ 04.

.5.6:..7....'.../.f
 5.,4, 5 r'.. '

P'

9,2%

..,6#&646/

16,2%

25,2%

a

_21,1%
MM..

15,3%.;
21&3,&96 j

Geschlechtsunterschiede werden nicht deuttich. Allerdings fallen bei dieser Fragestellung
Bildungsunterschiede dcutlich ins Gewicht. Jugendliche mit niedriger Bildung sprechen
sich h ufiger generell gegen einen Schwangerschaftsabbruch oder fiir eine ausschlicilich
medizinische Indikation aus, wihrend Jugendliche mit hdherer Bildung eine liberalere

gesetzliche Regelung pr ferieren.
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Diese Ergebnissc kunnen die Befunde der BMFT-Studie weitestgehend unterstutzen, doch
war zu erwarten, daR der Anteiljugendlicher, der sich fur die neue Fristenregelung mit Bera-

tungspflicht ausspricht, h6her ausfallen wiirde46. Es steht zu vermuten, daB die praktische
Umsetzung und die damit verbundenen sozialen Nachteile, wic die Eigenfinanzierung des

Schwangerschaftsabbruches, die positive Einstellung etwas abgeschwacht haben. Diese
These kann durch die Auswertung der nichsten Fragen mdglicherweise unterstutzt werden.

4.2.3. |NFORMIERTHEIT USER DIE NEUREGELUNG DES § 218

(FRAGE 126)

Auf ciner vierstufigen Skala, die von 1 (sehr gut) bis 4 (sehr schlecht) variierte, wurde die

Frage erhoben: „Wie gut fuhlen Sie sich uber die Neuregelung des § 218 informiert?"

Dabei gibt einjahr nach dem Urteil ein vernachlissigbarer Anteil von 5% an, sich sehr gut
informiert zu Shlen. Immerhin glauben 38% derJugendlichen ziemlich gut informiert zu

sein. 33% fuhlen sich schlecht informiert und 24% der Befragten schdtzen sich als schr
schlecht informiert ein. Besonders auffdllig sind dabei Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Wdhrend von den jungen Frauen 54% angeben, sich gut bzw. ausreichend
informiert zu fihlen, liegt der diesbezugliche Anteil unter den mdnnlichen Jugendlichen
um 10% nicdriger. Ahnlich sieht der Unterschied zwischen den Befragten aus den alten und
neuen Bundeslindern aus. Wihrend von den ostdeutschen Jugendlichen,nur' 43% ange-
ben, sich schlecht informiert zu Shlen, duBern die westdeutschen diesen Informationsgrad
zu 57%. Ferner fuhlen sich sowohl Befragte mit h6herer Bildung als auch die Alteren besser
informiert. Abbildung 54 dokumentiert sowohl die deutlichen Geschlechts- als auch Ost-
West-Unterschiede.

Abb. 54

 IE GUT FOHLEN SIE SICH INFORMIERT DBER DIE NEUE GESETZLICHE

REGELUNG ZUM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH ?

Frage 126 (Vergleich Ost-West - M3nner-Frauen)

M:inner

Frauen

VVest 29,6%.

..£lk

414 %

46,2%

azi./

(Anteil derjenigen, die sich sehr gut oder ziemlich gut informiert flihlen)

46 vgl. SCHMIDT, P., NIcKEL, B., PUES, K. (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche 1,3ngsschnittstudie zur AIDS-pr ivention und Kontra

zeptionsproblematik be,jugendlichen - Soziale Determmanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, Gie£en
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Die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen, daR die Neuregelung des § 218 mit ihren Details

und ethisch-moralischen Widerspruchen (kurz: rechtswidrig, aber strafftei!) nicht nur Air

Medienfachleute, PolitikerInnen und MultiplikatorInnen schwer verstindlich ist, sondern

vorallem furdiejenigen, die irgendwann einmal von der Regeiung persdnlich betroffen sein

k6nnten.

4.2.4. EINSTELLUNG ZU EINZELNEN ASPEKTEN DER NEUREGELUNG

DES § 218 (FRAGEN 127 - 132)

Die TeilnehmerInnen der Untersuchung wurden daruber befragt, ob sie cinzelne Aspektc
der Neuregelung des § 218 StGB beflirworten oder ablehnen.

GroGe Befurwortung findet die neue Regelung in Hinsicht auf die Straffreiheit (880/0) und

das Selbstbestimmungsrecht der Frauen (900/0). Lctzteres wird vor allem von den Frauen

selbst besonders befurwortet (920/0). Auch der Einfithrung einer Pflichtberatung stimmt eine

deutlich uberwiegende Mehrheit zu (76%). Den Aspekt, daG diese Pflichtberatung auf das

Austragen des Kindes gerichtet sein soll, k6nnen hingegen nur noch 49% der Befragten
befurworten. Gespalten ist das Urteil auch in Hinsicht auf den sich in der Diskussion befin-

den(len Punkt, dal Personen, die die Schwangeren zu einem Abbruch 8berreden, strafrecht-

lich verfolgt werden k6nnen. Diesem Aspekt stimmen insgesamt 43% zu. Allerdings ergeben
sich hier deutliche Geschlechtsunterschiede: W hrend die jungen Frauen dieser Regelung
zu 47% zustimmen k6nnen, betrdgt dieser Anteil unter den jungen Minnern nur 37%.

Eher ablehnend stehen die Befragten der Tatsache gegenuber, daR der Abbruch nun in den

meisten Fillen selbst finanziert werden muS. Dieser Neuregelung k6nnen nur 18% der Teil-

nehmerInnen zustimmen. DaS ein Schwangerschaftsabbruch auch zukunftig rechtswidrig
sein soll, befurworten nur insgesamt 17%.

Im Ost-West-Vergleich 81[t auf, daE die Zustimmungsrate zu Straffreiheit und Selbstent-

scheidung bei den ostdeutschenJugendlichen bzw. jungen Erwachsenen mit 93% bzw. 96%

h6her liegt als bei ihren westdeutschen AltersgenossInnen mit 82% bzw. 85%. Auch den

Aspekten Selbstfinanzierung und Pflichtberatung stehen diese Jugendlichen ablehnender

gegenuberals Westdeutsche.

Unterschiede in Hinsicht aufeinzelne Bildungsgruppen werden nur bei den Aspekten Straf-

freiheit und Selbstbestimmungsrecht der Frauen signifikant. Beide Aspekte werden von den

Jugendlichen mit hdherer Bildung deutlich hdufiger befiirwortet.
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Hinsichtlich dieser Einzelaspekte im Urteil der Befragten ldEt sich zusammenfassend fest-

stellen, daE die junge Bevdlkerung der gesetzlichen Liberalisierung voll und ganz zustim-

men kann, iedoch die Neuregelung der Eigenfinanzierung eines Schwangerschaftsabbruchs
nicht befirwortet. Dieses Ergebnis gilt vor allem furjugendlicheund junge Erwachsene in
den neuen Bundes!3ndern, die sich in ihren (ehemaligen) Rechten beschnitten schen.

Abb. 55

WAS BEFORWORTEN SIE AN DER NEUEN REGELUNG

ZUM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH? Fragen 127-133

Rechtswidrigkeit
des SA.
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einen SA. nicht mehr bezahlen
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der Angeh6rigen m6gtich
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4.2.5. SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH ODER KIND BEKOMMEN:

ENTSCHEIDUNG IM FALLE EINER UNGEPLANTEN

SCHWANGERSCHAFT (FRAGE 118)

Im Falle, daG sie bzw. ihre Partnerin jetzt schwangerwarden, entschieden sich 17% fur einen

Schwangerschaftsabbruch, 43% fur das Kind, und 40% wlirden sich momentan zu einer

Entscheidung nicht in der Lage Rihlen.

Von den weiblichen Befragten wur(len sich 18% Rir einen Schwangerschaftsabbruch und
48% fur das Kind aussprechcn, wiihrend 35% momentan uncntschieden bezaglich einer

Entscheidung wiren (vgl. Abbildung 56). Kaum mehr der jungen Frauen aus den neuen

Bundesl ndern im Vergleich zu denjenigen aus den alten Bundeslindernwikdenjetzteinen
Schwangcrschaftsabbruch durchftihren lessen (19% vs. 17%). Der Anteil der Unentschiede-

nen ist unter ihnen mit 38% etwas h6her als unter ihren westdeutschen Altersgenossinnen
(33%).

Von den mdnnlichen Befragten wilrden z. Zt. 17% einen Schwangerschaftsabbruch und

38% das Austragen des Kindcs befurworten. Der Anteil der Uncntschiedenenist dabei unter

den jungen Mdnnern mit 44% um 11% hdher als unter den weiblichen Befragten (vgl.
Abbildung 56). Im Ost-West-Vergleich der minnlichen Befragten fillt auf, daB die jungen
Minner aus den neuen Bundeslindern sich sowohl cher 61, ein Kind (41% vs. 37%) als auch

fur einen Schwangerschaftsabbruch (20% vs. 160/0) aussprechen als diejenigen aus den alten

Bundestindem Unter letzteren sind dagegen dcutlich mehr Befragte vertreten, die sich auf
keine Entscheidungsalternative festlegen kunnten (47% vs. 390/0). Hinsichtlich des Alters-
einflusses laRt sich feststellen, daR die Abbruchbereitschaft mit zunchmendem Alter sinkt.
Auch der Vergleich der drci Bildungsgruppen erbringt deutliche Unterschiede - die Ab-
bruchbereitschaft steigt mit der Qpalitit und Dauer der Ausbildung.

Abb. 56

ENTSCHEIDUNG IM FALLE EINER UNGEPLANTEN SCHWANGERSCHAFT

Frage 118

bekommen

wollen

nicht bekommen
wollen

weiB nicht

Manner

Flmwl@Im

17,1% 1
&70061

38,4% D

340&%

4,74#1;e,

44,5%

94 FORS[HUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 3



Im Vergleich zur vorangegangenen Studie fillt der Prozentsatz derjugendlichen, die sich fur
einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden wurden, in dieser Untersuchung etwas gcrin-
ger ausm. Vermutlich resultiert dies aus einem gewissen Alterseffekt - die hier untersuchte

Stichprobe ist im Durchschnitt ilter, es fehlen die 14-155 hrigen. Allerdings spricht der nun

h6her gewordene Anteil derienigen, die sich nicht entscheiden kunnen, auch dafiir, daE die

Neuregelung des § 218 zu mehr Unsicherheit unter den Jugendlichen und jungen Erwach-

senen gefilhrt hat. Ahnliche Ergebnissc crgeben sich vor allem in Hinsicht aufden Zusam-

menhang zwischen Abbruchbereitschaft und Bildung.

4.2.6. BEGRUNDUNGEN FOR EINEN SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH
(FRAGE 122)

Welche Uberlegungen bei den Jugendlichen zum Zeitpunkt der Befragung fur einen

Schwangerschaftsabbruch sprechen, konnte aufeiner Liste, die aus 14 Antwortmaglichkei-
ten bestand und Mehrfachantworten zulieB, angegeben werden. Dabei ergab sich fur

Begrundungen, die von uber 5% der Befragten genannt wurden, die folgende Rangliste.

„wenn ich waBte, daS das Kind MiBbildungen hitte" (540'0)

„wenn ich wul te, daE die Schwangerschaft Er mich bzw. meine Partnerin
ein Risiko w:ire" (420/0)

„mcine finanzielle Situation* (30%)

„mein Lebensalter" (280/0)

„meine Ausbildung" (2800)

„wilrde mir die Verantwortung Rir ein Kind z. Zt. nicht zutrauen* (2200)

„das Angebundensein' durch ein Kind' (140'0)

„schlechte Lebensbedingungen fur ein Kind" (900)

„mangelnde staatliche Unterstlitzung' (80/0)

„mangelnde Unterstutzung durch Partner bzw. Partnerin' (50/o)

„Angstvor den Eltern" (500)

47 vg . SCHMIDr, P.,NICKEL, B., Pu£s, K. (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche Ungsschniastudie zur AIDS-Prlvention und Kontra-

zeptionsproblematik beilugendlichen Soziale Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT-Studie, GieBen, S. 182

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLKRUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 3 95



Die Rangfolge der Begr;indungen ist identisch mit den Ergebnissen der vorangegangenen
Studie s.Wiederum dominieren medizinische Uberlegungen. Allerdings spielen die jugend-
spezifischen Abbruchgrunde (Finanzen, Alter, Ausbildung, Verantwortung) keinc unterge-
ordnete Rolle. Soziale Begrundungen, die eher die materielle oder psychosoziale Versor-

gung betreffen, werden im Vergleich eher seltener genannt.

Subgruppenspezifische Unterschiede lassen sich vor allem bei der Begnindung,meine Aus-

bildung' feststellen.Je  lter diejugendlichen bzw. jungen Erwachsenen, um so weniger wird

diese Begrundung angefuhrt.le hdher die Bildung bzw. je 15nger die Ausbildungszeit, um so

hiufiger wird die Oberlegung, einen Schwangerschaftsabbruch durchfihmn zu lassen, mit
der Ausbildung begrun(let (vgl. Abbildung 57). Jene Begrundung wird ferner von der ju-
gendlichen Bevdlkerung in den neuen Bundeslindem haufiger genannt als von der aus den
alten Bundeslindern

Die Jugendlichen, die den Grund „wiirde mir die Verantwortung filr ein Kind nicht zu-

trauen' anfiihren, sind hdufiger jung und miinnlich, haben eine h6here Bildung (vgl. Abbil-

dung 57) und kommen aus den alten Bundestindern.

Die Begrundung „mangelnde staatliche Unterstutzung" wurde von den ostdeutschen

Jugendlichen dcutlich haufiger angegeben als von westdeutschen. Auch diese Ergebnisse
decken sich weitcstgehend mit jenen aus der vorangcgangenen Studie.

Abb. 57

GRUNDE FOR EINEN SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

Frage 122 (Bildungsvergleich)
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4.2.7. EMOTIONALE REAKTIONEN AUF EINEN SCHWANGERSCHAFTS·
ABBRUCH (FRAGEN 123, 124)

Die Frage „Wie weit 16st der Gedanke, daG Sie bzw. Ihre Partnerin einen Schwangerschafts-
abbruch vornchmen lieBen, Angste bei Ihnen aus?" wurde mit Hilfe siebenstufiger Ant-
wortskalen (1 - keine Angst, 7 = sehr viel Angst) gemessen.

Immerhin 71% aller Befragten geben an, sehrviel bzw. viel Angst vor Schuldgefuhlen nach

einem Abbruch zu haben (vgl. Abbildung 58), wobei  unge Frauen (760/0) mehr Angst vor

diesen Geftihlen angeben als junge Mdnner (680/0). Ferner geben westdeutschejugendliche
haufiger an, bei eincm Schwangerschaftsabbruch Angst vor Schuldgefuhlen zu haben als
ostdeutsche.

EMOTIONALE REAKTIONEN AUF EINEN SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

Frage 123/124
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Die Angst vor gesundheitlichen Schiden nach einem Abbruch fillt nicht geringer aus. 73%

derJugendlichen glauben, viel bzw. sehr viel Angst davor zu haben, daB ihr K6rper bzw. der

der Partnerin durch einen Abbruch gesundheitlich geschidigt werden kunnte.

Jugendliche in den neuen Bundeslindern (7600) haben davor mehr Angst als jene aus den

alten Bundeslindern (7000).Auch die Ergcbnisse dieser Fragestellung decken sich im groBen
und ganzen mit denen vorangegangener Studien49.

4.2.8. ZUSAMMENFASSUNG DER QUANTITATIVEN ERGEBNISSE

ZUM THEMA ,SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH'

Genereli fuhlen sich Jugendliche uber das Thema ,Schwangerschaftsabbruch', verglichen
mit anderen die Sexualitdt betreffenden Themen, eher schlecht informiert. Die am hiufig-
sten genutzten Informationsquellen sind Medien und der Unterricht in den Schulen. Infor-

mationen durch das primjre Netzwerk sind diesbediglich eher seltener. Diese Ergebnisse
weisen daraufhin, daG in bezug auf die Thematik ,Schwangerschaftsabbruch' ein besonde-

res Informationsdefizit besteht, das durch den halbherzigen gesellschaftlichen Umgang mit

dem,notwendigen Ubel Abteibung' bedingt ist.

jugendliche und junge Erwachsene pdferieren in der Mehrheit die Fristenregelung (mit und
ohne Beratungspflicht), allerdings spricht sich auch ein groBerer Anteil fur die alte Indikati-

onsregelung aus. Besonders die junge Bev6lkerung aus den neuen Bundeslindern pr feriert
nach wie vor eine Fristenregelung ohne Beratung. Diesc Ergebnisse verdeutlichen, dal die

groGe Mehrheit der jungen Bevdlkerung in Deutschland eine wie auch immer gelagerte libe-

rale gesetzliche Regelung realisiert sehen m6chte.

Hinsichtlich der Neuregelung des § 218 fuhlt sich der liberwiegende Teil der Jugendlichen
und jungen Erwachsenen schlecht informiert. Besonders auffallig ist dabei das Informati-

onsdefizit bei der jungen Bevdlkerung in den alten Bundeslindern. BefQrwortung findet

die Neuregelung hinsichtlich der Aspekte ,Straffreiheit' ,Selbstbestimmungsrecht der
betroffenen Frauen' und ,Pflichtberatung'. Ablehnung erfthrt sie dagegen in den Punkten

,Eigenfinanzierung' und ,Rechtswidrigkeit'. Diese Einstellungsdiskrepanz zwischen den

verschiedenen Aspekten der Neuregelung verdeutlicht z.T deren Widersprachlichkeit. Die

Jugendlichen, so ist zu vermuten, k6nnen von ihrem Rechtsempfinden - und damit stehen

sie nicht allein - mit der Regelung,rechtswidrig, aber straffrei' nur schlecht umgehen. Ferner

49 vgl. KNOPF, M., LANGE, C. (1992):Jugendsexualitbit im Wandel? Emp ngnisverhutung. AngstvorSchwangerschaft und Einstellung zum

Schwangerschaftsabbruch, Sexualmed,zin, 21, S. 584-596;

SCHMIDT, P., NICKEL, B., FLIES, I (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche Lingsschnittstu(lie zur AIDS-Privention und Kontra-

zeptionsproblema:ik beijugendlichen - Sozia!e Dete inanten und Folgen, Forschingsendbericht der BMFT-Studie, GieBen
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heiGen sie die vor der Neuregelung nicht angekundigte Eigenfinanzierung von nicht medi-
zinisch indiziertcn Abbruchen verstandlicherweise nicht fiir gut, weil somit zu den psycho-
sozialen Problemen, die der Abbruch mit sich bringt, noch materielle hinzukommen.

Im Falle einer Schwangerschaft wiirde sich zum Zeitpunkt der Befragung nur ein geringer
Teil (1800) derjugendlichen filr einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden. Allerdings ist
der Anteil derienigen, die nicht wissen, was sie in dieser Situation tun wiirden, relativ hoch

und im Vergleich zu der vorangegangencn Studie gestiegen . Dies kannte ein Hinweis dafiir

sein, daB die Diskussion um die Neuregelung des §218 und dcssen praktische Umsetzung
zu mehr Unsicherheit unter der jugendlichen Bevdlkerung ge hrt hat.

Uberlegungen, die bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen flr einen Schwangerschafts-
abbruch sprechen, sind neben medizinischen vor allem jugendspezifische Grunde wie

Ausbildung und finanzielle Situation, aber auch die Angst vor der Verantwortung. Diese

Ergebnisse machen wiederum sichtbar, daBJugendliche und junge Erwachsene kaum Mdg-
lichkeiten darin schell, Ausbildung und Elternschaft vereinbaren zu k8nnen.

Nach wie vor ist bei der hier untersuchten Klientel die Angst vor Schuldgefuhlen und vor

Schidigung des Kurpers durch einen Schwangerschaftsabbruch sehr hoch. Diese Ergebnisse
weisen einerseits daraufhin, daBjugendliche nicht moralisch verantwortungslos mit einem

Schwangerschaftsabbruch umgehen bzw. umgehen wiirden, andererseits iiber den medizi-
nischen Eingriffselbst zu schlecht informiert sind.

50 vgl. ScHMID·r, P., NICKEL B., Pur:s, I (1994): Empirisch sozialwissenschaftliche Ungsschnittstudie zu,AIDS-Pr:,vention und Kontra-
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QUALITATIVE ERGEBNISSE:

,FAMILIENPLANUNG, SCHWANGERSCHAFT
UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH*

„WEIL FOR'N KIND BRAUCHT MAN ZIEMLICH VIEL MUT, AHNUNG UND GELD*'

In diesem Abschnitt werden empirische Befunde aus den Inhaltsanalysen der Gruppen-
diskussionen und qualitativen Interviews prisentiert Folgende Fragen werden untersucht:

Wie stellen sichJugendliche und junge Erwachsene ihre Zukunft in Hinsicht auf
Partnerschaft und Familienplanung vor?

Was wurdenjugendliche und junge Erwachsene im Falle einer (ungewoliten)
Schwangerschaft fetzttun?

Welche Einstellung habenjugendliche und junge Erwachsene zum Schwanger-
schaftsabbruch und dessen neuer gesetzlicher Regelung und wie ist ihr derzeitiger
Informatiomstatus?

Anzumerken ist generell, daR in den gemischten Gruppen mdnnlichejugendliche dominie-

ren und junge Frauen sich oft nicht trauen, ihre Meinung auszusprechen. Erstin den Einzel-
interviews berichten die weiblichen Jugendlichen offener und ausf hrlicher von ihren

Erfahrungen und Einstellungen. Hinsichtlich der oben genannten Fragen werden Ergeb-
nisse aus den Diskussionen und den Interviews zusammenfassend vorgestellt. Am Ende die-

ses Kapitels steht eine Zusammenfassung der quantitativen und qualitativen Ergebnisse.

4.3.1. FAMILIENPLANUNG

Die Jugendlichen sind ubereinstimmend der Auffassung, daG Heirat und Elternschaft erst

nach der Ausbildung  irsiein Frage kommen.

2*enn's passiert, dann passiert's halt" (weiblich, 18Jahre, Gruppe ID

ist dabei eine eher selten vertretene Auffassung. Nur wenige der TeilnehmerInnen sind sich

zur Zeit dariiber unsicher, ob sie uberhaupt einmal Kinder haben mdchten. Solche Aussa-

gen werden vereinzelt von jungen Frauen gedulert.

DiskussionsteilnehmerInnen aus Thuringen vertreten die Memung, daB junge Familien in
der ehemaligen DDR besscr versorgt waren. Hier wird zum cinen die materielle und finan-
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zielle Ausstattung durch den Staat angef6hrt, aber auch die Arbeitsplatzsicherheit. Die Dis-
kussionsteilnehmerInnen der Gruppe VI sprechen dabei sehr deutlich und ausfuhrlich die

,neue Unsicherheit' bezuglich der Lebensplanung an:

„In der DDR-Zeit, da war'ne ganz andere Lebemplanung. Duhast ja aufJahre im voraus Dinge gewuh, also,
was aufDich zukommt.-

„Es hat sich halt alles ein bilchen nach hinten verschoben. Ein Kind kann man halt jetzt in dem Momenterst

kriegen, wenn man wirklich weiG, dati man einen sicheren Job hat (...) weil Du willst ja Deinem Kind auch

wasbieten.

Zwei Teilnehmerinnen sprechen in diesem Zusammenhang auch Angste an. Dabci weist die
erste Aussage sehr deutlich daraufhin, daB viele junge Erwachsene in den neuen Bundes n-
dem Probleme damit haben, nun spiter Eltern zu werden:

„kh gerate manchmal so in Zweifel, dal ich das Muttersein irgendwie uberhaupt nicht mehr erlebe. Eben

durch diesen ganzen Druck, den man doch um sich hat (...) Also mit 30 wurde es mir dann auch irgendwie zu

spatsem.

Im folgenden Zitat wird dancben die Angst der jungen Frauen vor dem Verlust der Unab-

hingigkeit spurbar:

„Also wir waren das ja nie gewohnt, dall die Frau zu Hause ist, daE die Frau halt nur ftir die Familie und den

Haushalt zustdndig ist. Das war fi,r mich ein Unding."

Hinsichtlich dieser Aufgabenverteilung in der Familie vertreten die jungeren Frauen aus

Hessen eher die traditionelle Einstellung, dail sie die Hauptverantwortlichen fur die Kinder
scin werden, was durch die folgende AuBerung einer jungen Frau (18 Jahre, Gruppe I) auch
zum Ausdruck kommt:

„Die Frau bleibt dann irgendwann zu Hause. MuB sich halt erst um das Kind kummern. Und dann mull der

Mann arbeiten gehen. Und nach einem Jahr wurdich auch erst mal arbeiten gehn (...) Vielleicht halbtags,
und das Kind zu meiner Mutter bringen."

Die mcisten jungen Mdnner teilen diese Ansicht. Nur wenige kdnnen sich vorstellen, Vater
und Hausmann zu sein, wie der folgende 20jdhrige Interviewte (Gruppe I):

,Fur mich wir's okay. Ich mein', ich hab' damit keine Probleme (...) Ich mein', wenn meine Frau dann unbe-

dingt arbeiten gehn walit', warum net. Idi mein' wenn's Geld dann noch reicht (...) Ansonsten wurd' ich
wahrscheinlich selbst weiter arbeiten gehn, wel Geld mull mer einfach ham."

Vereinzelt finden sich inhaltlich ihnlich lautende Aussagcn auch in den Diskussions-

runden, die in Thuringen stattfanden.
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Aus den beiden o.g. Zitaten geht bcreits indirekt hervor, welche Bedingungen junge Erwach-

sene erfullt sehen m6chten, wenn sie eine Familie grunden, nimlich staatliche Unterstut-

zung in Form von z. B. Kindergdrten, soziale Unterstutzung durch das prim re Netzwerk

(Eltern, v. a. Mutter) sowie ausreichend finanzielle Mittel.

In einer ausschliefilich aus jungen Frauen bestehenden Diskussionsrunde in Hessen

(Gruppe II) wird das Problem des Alleinerziehens angesprochen. Die meisten vertreten die

Ansicht, dall sie es „sehr schlimm " finden, wenn sie ein Kind allein erziehen muBten:

„Irgendwie find' ich dann, dail heiraten ganz gut ist. So 'ne richtige Familie. Sonst hat das Kind keinen

Namen.'

„Ich glaub; ich ward' mir da vorkommen, wie wenn ich einem den Vater ersetzen maRte. Ich glaub', allein

wurd' ich dasgarnichtschaffen."

An diesen Aussagen kommen sehr deutlich Verlassensingste und Gefuhle der Uberfor-

derung zum Ausdruck.

In fast allen Runden werden im Zusammenhang mit Familienplanung und Schwanger-
schaft haufig die Begriffe,der Richtige' odcr,die Richtige' angesprochen. Neben der Beendi-

gung der Ausbildung und einem sicheren Arbeitsplatz machen Jugendliche Familienpla-
nung bzw. dic Entscheidung fur ein Kind auch von ihrem/ihrer jeweiligen Partner/in

abhiingig. Was sie dabei unter,dem Riditigen' oder,der Richtigen' verstehen, wird nicht
thematisiert. Es steht zu vermuten, daE daruber vielleicht keine konkreten Vorstellungen
existieren.

4.3.2. WAS WARE, WENN... ? ENTSCHEIDUNGEN IM FALLE EINER

UNGEPLANTEN SCHWANGERSCHAFT

Aufdie Frage, welche Entscheidung diejugendlichen im Falle einer Schwangerschaft trdfen,
wird am Anfang der Diskussionen einheitlich in allen Gruppen eher ffir das Kind plidiert.
Erst im Laufe der Diskussion (d. h. in der Phase, in der sich die TeilnehmerInnen emotional
auf das Thema einlassen) werden Motive zugelassen, die Rir einen Abbruch sprechen und

die anfdngliche Abwehrhaltung gegen einen Schwangerschaftsabbruch aufweichen. Die Art
und Weise, wie dieses Thema diskutiert wird, weist auf dcssen hohe moralische Besetzung
hin. In den Gruppen I und V, in denen minnliche Jugendliche dominieren, werden z. B.

,Kraftausdrucke' und Drohungen ausgesprochen und sehr abwertend aber junge Frauen,
die ungewollt schwanger werden, geredet, wie die folgenden Zitate verdeutlichen:

„Ich wurd' die Sau erschieGen: (A.d.V. : wenn sie unser Kind abtreiben wurde)

„Bei mir in der Schule gab's ein M dchen, die war 14, die wurd' schwanger. Wie die das gemacht hat, mucht'

ich net wissen.'
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Derartig hohe ,emotionale Wogen' vermag dieses Thema bei den mit ostdeutschenjugend-
lichen durchgefiihrten Gespr chsrunden nicht zu schlagen. Hier wird das Thema Schwan-

gerschaftsabbruch insgesamt auch weniger moralisch beurteilt und diskuticrt.

Ferner ist generell auffillig, daG sich, bis aufeine Ausnahme in ciner thuringischen Diskussi-

onsgruppe, keiner direkt fur einen Schwangerschaftsabbruch ausspricht Die Argumenta-
tion verliuft in den meisten Fillen so, daB man sich in einer solchen Situation eigentlich
schon fur das Kind aussprechen wurde, wenn diese oder jene Bedingung nicht dagegen
spiche.

Die Griinde, die von den qualitativ befragten jugendlichen aufgefihrt werden, sind dabei
die gleichen, die durch die quantitativen Analysen gefunden wurden. Vor allem sind sich
fast allejugendlichen auch beim Theme,Was wdre, wenn... ?' daruber einig, civil Ausbildung
und Elternschaft nicht vereinbar seien:

„Abergerade bei derAusbildung warde ich vielleicht aberlegen, ob ichabtreibe:

Femer spielt vor allem die finanzielle Absicherung eine Rolle. Hier ist unter denjugendli-
chen, vor allem unter den ostdeutschen, eine groGe Angst vor Verarmung durch ein Kind

spurbar. Zahlreiche Bemerkungen wurden in Hinsicht aufdiesen Aspekt vor allem von den
minnlichen Teilnehmern vorgebracht:

„Mulit eist mal 'n Job haben und dann erst mal Arbeit und dann kann man reden uber'n Kind. Dann ist ja
auch die Grundlage geschaffen, dali man Geld mit heim bringt."

Insgesamt sind sich fast alle Befragten daruber unsicher, wie ihre Eltern letzt auf eine

Schwangerschaft reagieren warden. Dabei wird gerade bei den jungeren Frauen hiufig die

Angst vor der Reaktion der Eltern thematisiert, wie das nachfolgende Zitat belegt:

„Wenn ich jetzt schwangerwurdi dann wurd' meine Mutter mich erschkagen."

Die Entscheidung fur einen Schwangerschaftsabbruch wird in den Diskussionen immer .:

wieder auch von der Unterstutzung der Eltern abhangig gemacht, wie aus den folgen(len V A 
Aussagen zweier Teilnehmerinnen der Gruppe IV hcrvorgeht: -7 1

ja, vielleicht schon (A.d.V.. einen Schwangerschaftsabbruch), wenn man es finanziell nicht kriegen kenn
oderwenn die Eltern es nicht akzeptieren wollen.'

jetzt schwanger, das ware hart. Und dann weiR man ja nicht, wie die Eltern drauf reagieren. Ob sie einen

rausschmeifien oder es akzeptieren (...) 'n Kind und allein und wissen nicht wohin (...) keine Arbeit, kein

Geld:

Mdnnliche Diskussionsteilnehmer thematisieren hdufiger den Aspekt der Verantwortung,
die ihnen ein Kind auferlegen warde. Ein Teilnehmer der Gruppe I Uener, der die ,Sau'
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erschlagen wiir(ie, wenn sie ihr gemeinsames Kind abtreiben wurde) sagt an anderer Stelle in

der Diskussion:

, rcnn ich jetzt Vater wer'n ward; also ich weill net, ich ward' mich vielleicht freu'n. Und wenn's die richtige
Frau ist, ward' ich vielleicht auch dab€i bleiben (...) Weil das is' so 'e Sach: Du hast dann unheimlich Verant-

wortung.

Aus dieser AuEerung geht ferner sehr deutlich hervor, daG viele junge Minner sich  r die

Entstehung einer Schwangerschaft kaum mitverantwortlich fuhlen. In den von jungen
M nnern dominicrten Gruppen (IV und V) fallen 1 ufig indirekte odcr direktc Bemerkun-

gen, dic Frauen als die ,Schuidigen' hinstellen. Dabei kommt bci jungen Mdnnern in

Thikingen auch hiufig die fast,phobische' Angst vor Alimentenzahlung zum Ausdruck:

„DaB man da 400 Mark zahlen soil, wenn sie grad mal 15 ist. Ja, sie hat'n Fehler begangen ohne Kondom."

Die jungen Frauen setzen sich,,der m6glichen Realitit ins Auge blickend', demgegenuber
auch damit auseinander, im Falle einer ungewollten Schwangerschaft verlassen zu werden:

Wenn ich waBte, daE ich jetzt schwanger bin und mein Freund, den ich jetzt hab; der wurd' mich verlassen,
dann wurd' ich das Kind trotzdem grotiziehen:

Nicht alle weiblichen Jugendlichen k6nnen sich auch unter den negativsten Bedingungen
so ;iberzeugt wie die o. g. Teilnehmerin fur das Austragen eines Kindes entscheiden. Auch

die Angst davor, nach der Geburt,alleinerziehend'zu sein, 1 t manche der Befragten daran

zweifeln, ob sie sich Rir das Kind entscheiden k6nnten.

Die 17jahrige Katrin, die auf der einen Seite sagt, daE ein Abbruch fur sic aufkeinen Fall in

Frage ktme, weil sie sich das ein Leben lang nicht verzeihen k6nnte, auf der anderen Seite

aber im Falle einer Vergewaltigung oder im Falle, daE das Kind behindert w re, zu zweifeln

beginnt und dann sagt: „Ich glaubi dann wurd' ich's abtreiben lassen", ist ein Beispiel fur

die hohe Ambivalenz junger Frauen. Wic die Entscheidung letztlich aussehen warde, liEt

sich anhand von assoziativen Befragungen scheinbar sowieso nur schwer voraussagen, wie

der Fall einer jungen weiblichen Befragten (17 Jahre) zeigt: In der Diskussion (Gruppe ID
hatte sie sich gegen einen Schwangerschaftsabbruch ausgesprochen, hat aber seit einigen
Tagen Angst davor, schwanger zu sein. Im Einzelinterview thematisiert sic dann ihre Ein-

stellungsinderung. (Zu bemerken ist hierzu, daE die junge Frau davon ausgeht, daE sie zu

jedem Zeitpunkt ihres Zyklus schwanger werden ktinne, auGer in der Zeit des Eisprungs!)

„Ich glaub',wenn ich jetzt schwanger wgt, ward' ich abtreiben (...) Ich glaub; letztens hab' ich noch gemeint,
ich ward' aufkeinen Fall abtreiben, egal, wie alt ich bin. Aberietzt, wo ich wirklich Angst hab', schwanger zu

sein, da hat sich das auch geindert (...) Ich fang' jetzt bald meine Ausbildung an und das ist einfach noch zu

frah. Ich bin net reifgenug far'en Kind."
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4.3.3. EiNSTELLUNG UND  ISSEN ZUM THEMA SCHWANGER-
SCHAFTSABBRUCH UND DER NEUEN GESETZLICHEN REGELUNG

Generell haben fast alle der befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine liberale

Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch, d. h. kaum jemand m6chte hier gr8Bere Restrik-
tionen sehen. Allerdings werden schr grofle Unsicherheiten deutlich, die etwa folgender-
maGen aussehen: Aufder einen Seite sind sie der Meinung, dail jcdc(r)„das selbst entschei-
den muB", aufder anderen Seite m6chten sie aber nicht sehen, daS.jemand einfach so aus

ciner Laune heraus abtreibt'. Sie beRirchten also, daE der Schwangerschaftsabbruch zum

Verhutungsmittelwerden k6nne und Qbernehmen damit (unbewuBt) das offiziell in konser-

vativen Kreisen verbreitete Vorurteil. Allerdings widerlegen sie selbst dieses Vorurteil

anhand ihrer eigenen Uberlegungen, die durch ein schr sorgsames Abwigen des Fur und
Wider gekennzeichnet sind.

Vor allem unter den befragten hessischen Jugendlichen ist auffillig, daR sie uber die neue

gesetzliche Regelung des § 218 kaum oder gar nichts wissen und/oder bei der Befragung oft-

mals von der fruther existierenden,Indikationsregelung' ausgehen.

.Ich ward' eigentlich gern mehr wissen. Ich weilt halt, daE man halt besondere Grunde braucht um abzutrei-
ben (...) So abtreiben und so sagen, 34 ich hab' ietzt keine Lust aufein Kind, ich will kein Kind und dann ein-

fach abzutreiben, das darfman glaub' ich nidit (...) wenn man vergewaltigt wird oder Milibildungen beidem

Kind festgestelltwerden, dann schatze ich mal, kann manabtreiben:

Die gleiche Befragte spricht sich allerdings fur eine vermeintliche Liberalisierung aus, weil

„manche dann sonstwas mit den Kindern machen, schmeiGen sie aus dem Fenster oder vom

Balkon, dann sollte denen man lieber gestatten abzutreiben"

Die Meinungen und die Kenntnisse, die in den Diskussionen zu diesem Themenkomplex
geauBert werden, weisen z. T. auf erhebliche Wissenslilcken und ein „BILD-Zeitungs-  Wissen" hin, wic z. B. die folgenden Zitate belegen:

„Also, ich hab' gehdrt, es gibt Arzte, die nehmen aber tausend Mark daflr und es gibt andere Arzte, die

nehmen nur zweihundert

„Ich mein' es ist okay bis zum bestimmten Schwangerschaftsmonat, drei Wochen, wie auch immer.9

In Gruppe I, einer gemischten Diskussionsgruppe, bricht ein Streit daruber aus, ob man nun 1
zur Beratung masse oder nicht, und welchem Zweck die Beratung dienen soil. Ein klares Pro
oder Kontra fiir die Pflichtberatung kommt weder in den Diskussionen noch in den Inter-

views zum Ausdruck.
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Nur wenige der TcilnehmerInnen sind daruber informiert, daR ein Schwangerschafts-
abbruch, dem keine medizinische Indikation vorausgeht, nun selbst finanziert werden
muG. Hier muBten die InterviewerInnen und DiskussionsleiterInnen Aufkldrungsarbeit lei-

sten. In den daran anschliellenden Diskussionen wurde die Eigenfinanzierung zumeist kriti-

siert - auch wenn manche Frauen eine Finanzierung Qber die Sozialhilfe erwarten k6nnen.

„Bis man dazu kommt, daB man Geld kriegt, dann muE man laufen, laufen, laufen. Und dann sind die zwei

oder drei Monate um, dann haste das Kind schon automatisch und darfst net mehrabtreiben."

An der o.g. Autlerung wird deutlich, daG die Befragte davon ausgeht, man miisse einen

Schwangerschaftsabbruch bar zahlen oder dem Arzt/der Arztin das Geld vorweisen, bevor

cin Schwangerschaftsabbruch durchgefiihrt wird.

Kritik wurde von weiblichen Jugendlichen an konservativen mdnnlichen Politikern geubt,
die aber Probleme der Frauen entscheiden:

„Die bringen keine Kinder zur Welt, die ham die Schmerzen nicht, sie ham'n ihre Tage nicht und trotzdem
wollen sieuber unsbestimmen.

Das Wissen uber das Thema ,Schwangerschaftsabbruch', d. h. die gesetzliche Regelung
und der medizinische Eingriff, kann nach unserer Analyse nur als ,rudimenti bezeichnet
werden.

Vor allem von den weiblichen Jugendlichen wird deshalb zu Recht der Wunsch nach mehr
Informationen zu diesem Thema gc uBert. Aber auch Air die Jugendlichen und jungen
Erwachsenen, die diesen Wunsch nicht ausdrucklich duBern, ktinnen weitere Informationen

zur Begegnung von Vorurteilen und zur besseren Beurteilung dieses Themenkomplexes
beitragen.

ZUSAMMENFASSUNG DER QUANTITATIVEN

UND QUALITATIVEN ERGEBNISSE:

,FAMILIENPLANUNG, SCHWANGERSCHAFT
UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH 

Obwohl die empirischen Befunde beider methodischen Vorgehensweisen an unterschiedli-

chen Stichproben gewonnen wurden und dic qualitativ Befragten zudem fiir die Zielgruppe
nicht reprisentativ sind, zeigen qualitative und quantitative Befragung nahezu identische

Ergebnisse, die im folgenden zusammengefdtwerden:
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Jugendliche und junge Erwachsene Shlen sich uber den Themenkomplex,Schwangerschaft
und Schwangerschaftsabbruch' schlecht informiert. Dies konnte auch durch die qualitative
Analyse bestitigt werden. Daruber hinaus zeigte die Inhaltsanalyse, daR z.T. grundlegende
biologische Kenntnisse, aber auch solche iiber die Neuregelung des § 218 fehlen.

Generell befurworten sie eine libcrale gesetzliche Regelung des Schwangerschaftsabbruchs.
Fiir sich selbst schlieBen die meistenjugendlichen und jungen Erwachsenen einen Schwan-

gerschaftsabbruch aus. Nur im Falle mangelnder materieller und sozialer Unterstutzung
kunnten sich einige einen Abbruch vorstellen. Allerdings konnte anhand eines Falls gezcigt
werden, daR Einstellungen zum Schwangerschaftsabbruch nicht statisch sind, sondern

durch pers6nliche Betroffenheit verindert werden k6nnen.

Junge Minner Ehlen sich in geringerem MaGe fur die Entstehung einer Schwangerschaft
verantwortlich als ihre Altersgenossinnen. Im Zusammenhang mit Grunden, die zum Zeit-

punkt des Interviews gcgen ein Kind sprechen, thematisicren sie hdufiger Verantwortung
und die Finanzierung. Dabei wird die Zahlung von Alimenten besonders von den jungen
Minnern aus den neuen Bundeslindern geRirchtet Junge Frauen sprcchen hiufiger 8ber
die Angst vor fehlender sozialer Unterstiitzung durch die Eltern (v. a. die Mutter) und dem

Verlassenwerdenvom Partner.

Familienplanung wird erst dann ins Auge gefaBt, wenn eine Ausbildung beendct und
ein sicherer Arbeitsplatz gefunden ist, um Kinder finanzieren zu k8nnen. Alle stimmen
darin uberein, daE ein Kind,einen Kostenfaktor' darstellt. Besonders·jugendliche und junge
Erwachsene aus den neuen Bundalindern 1[6nnen sich nur schwcr daran gewdhnen, daR
sie im Gegensatz zu fruher aufgrund fehlender materieller Sicherheit nun erst spdter Eltern
werden kunnen.

Wihrend UntersuchungsteilnehmerInnen aus den alten Bundeslindern in den Diskussio-
nen und Interviews daruber berichten, sich in ihrem Alter (18-20 Jahre) noch nicht,reif'
gcnug fiir die Elternrolle zu fuhlen, duEern diejenigen aus den neuen Bundesldndern, sich

nicht vorstellen zu k6nnen, erst im Alter von 30.jahren Eltern zu werden. Dieses Ergebnis
liEt vermuten, daE der Zeitpunkt des Kinderwunsches in der Biographie  unger Erwachse-
ner nicht durch ein ,natilrliches Bedurfnis', sondern durch gesellschaftliche Bedingungen
und Wertc festgelcgt wird.

Das folgende Zitat einer 20jdhrigen Studentin aus Thuringen zeigt, wie rational die unter-

suchte Zielgruppe versucht, mit den durch unsere Gesellschaft produzierten Bedingungen
umzugehen und faRt die Einstellung der Zielgruppe zu dem hier behandeltcn Themenkom-

plex noch einmal zusammen:

„Du kannst im Moment jetzt noch kein Kind kriegen. Du muBt erst mal deine Lehre machen, du muRt

irgendwann Geld verdienen, und wir leben nicht grad' in 'ner kinderfreundlichen Gesellschaft. Und ich

glaub', das ist auch 'n Grund, dall viele schon wissen, dall sie verhuten sollten und auch dail sie verhuten.

Weil halt, in die Welt jetzt 'n Kind zu setzen, das ist ja auch nicht grad so das Wahre."

.ff Z
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 3[-1,<11 LISTE DER ABBILDUNGEN

1 Studiendesign

2 Stichprobengr6Be gesamt: alte Bundeslinder (West) und neue Bundeslinder

(Ost), prozentualer Anteil und Anzahl der InterviewerInnen

3 Verteilung Ost-West (Gesamt: n-1.308) absolute H ufigkeiten,
prozentuale Verteilung und prozentualc Verteilung nach amtlicher Statistik

4 Altersiahrgdnge 16 bis 24Jahre (Gesamt: n=l.308) absolute Hiufigkeiten,
prozentualc Verteilung und prozentuale Verteilung nach amtlicher Statistik

5 Verteilung des Geschlechts (Gesamt: 0-1.308) absolute Hdufigkeiten,
prozentuale Verteilung und prozentuale Verteilung nach amtlicher Statistik

6 Verteilung beziiglich des Geschlechts der Befragten (Frage 200)

7 Altersverteilung zu beiden Befragungszeitpunkten (Frage 201)

8 Verteilung bezuglich der Bundesldnder (Frage 217)

9 Verteilung bezaglich des Schultyps (Fragen 202,203;
Befragte, die noch zur Schule gehen, und Befragte mit Abschluil)

10 Verteilung bezaglich der Konfession (Frage 208)

11 Familienstand (Frage 210)

12 Befragte mit leiblichen Kinder (Frage 214)

13 Bildungsvariable in drei Kategorien

14 Alter in vier Kategorien

15 Stichprobe der Gruppendiskussionen

16 Stichprobe der InterviewteilnehmerInnen

17 Sexuelle Identitit (Frage 075)
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14

15

15

15

16

16

17

18

19

19

20

20

21

22

24

29
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18 Alter beim ersten Geschlechtsverkehr (Frage 080) 30

19 Koituserfahrung nach Altersgruppen 30

20 Mit wie vielen Personen hatten Sie schon Geschlechtsverkehr?

(Frage 081, gruppiert nach Anzahl der PartnerInnen) 31

21 Mit wie vielen Personen hatten Sie schon Geschlechtsverkehr?

(Angaben in Prozent) 31

22 Mit wie vielen Personen hatten Sie in den letzten 12 Monaten Geschlechts-

verkehr? (Frage 082, gruppiert nach Anzahl der PartnerInnen) 32

23 In welcher Bcziehungsform leben Sie zur Zeit? (Frage 078) 32

24 Empfinden Sie Sexualitbt als ein peinliches Thema?

(Frage 073.2, unterteilt nach Bildungsgruppen) 34

25 Wlinsche an eine Partn€rschaft (Fragen 019-027) 35

26 Ober welche sexuellen Themen m6chten Sie mehr wissen? (Frage 018) 37

27 Muchten Sie mehr dadiber wissen, wie man  ber Verhatung in einer
bestimmten Situation spricht? (Frage 018, unterteilt nach Altersgruppen) 37

28 Wie gut Shlen Sie sich perfnlich informiert uber Schwangerschafts-
verhutung? (Frage 012, Angaben in Prozent) 41

29 Informationsquellen zur Schwangerschaftsverhutung
(Frage 015, Mehrfachantworten) 43

30 Wie gut filhlen Sie sich informiert uber die Verhiitungsmethoden Pille und

Kondom? (Fragen 036,037, Angabcn in Prozent) 44

31 Beurteilung allgemeiner Eigenschaften von Verhlitungsmethoden
(Fragen 029-035) 46

32 Beurteilung verschiedencr Verhutungsmethoden
(.Sicherheit" und „Handhabbarkeit') 47

33 Beurteilung verschiedener Verhiitungsmethoden
(„Preis" und „Gesundheitsvertrdglichkeit") 47  1

----1-/
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34 Beurteilung verschiedener Verhutungsmethoden („Zugdnglichkeit')
35 Erfahrung mit Verhutungsmitteln (Fragen 038-045; nur Koituserfahrene)

36 Gegenwirtige Verhutungsmethode (Frage 110, Mehrfachantworten)

37 Gegenwiirtige Verhutungsmethode
(Frage 110, gruppiert nach ParmerInnenstatus)

38 Warum haben Sic ein Kondom benutzt?

(Frage 090, Mehrfachantworten; nur Personen, die schon Kondome benutzen)

39 Schwierigkeiten beim Kondomgebrauch (Fragen 091-098, Mehrfachantworten)

40 Schwierigkcitenbei der Anwendung der Pille (Fragen 100-106, Mittelwertc)

41 Griinde Air Nicht-Verhutung (Frage 115)

42 Wic oft haben Sie beim Liebesspiel Angst, daE Sie/Ihre Partnerin schwanger
werden k6nnten? (Fragc 084, Mittelwerte)

43 Wie haben Sie erfahren, dafi die Krankenkassen bestimmte Verhutungsmittel
bezahlcn? (Frage 070, Mehrfachantworten)

44 Sollten Ihrer Meinung nach auch Kondome von den Krankenkassen

finanziert werden? (Frage 071)

45 Inanspruchnahme der neuen gesetzlichen Regelung zur Finanzierung der Pille
durch die Krankenkassc (Frage 111; Befragte, die junger als 20Jahre sind)

46 Haben Sie/lhre Partnerin vor dieser Regelung eine andere Verhutungs-
methode verwendet? (Frage 112)

47 Wichtigkeit verschiedener Lebensbereiche (Fragen 001-008, Mittelwerte)

48 Wie gut Hlhlen Sic sich informiert uber Schwangerschaft? (Frage 011)

49 Angst vor ungewollter Schwangerschaft (Frage 076, Mittelwertc)

50 Derzeitiger Kinderwunsch (Frage 117, getrennt nach Bildungskategoricn)

51 Emotionale Reaktionen aufSchwangerschaft im Bildungsvergleich (Frage 119)
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53
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60

62

64
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65

80

81
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86
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52 Wie gut f hlen Sie sich informiert uber Schwangerschaftsabbruch?
(Frage 013; Ost-West-Vergleich) 88

53 Wic stehen Sie grundsatzlichzu einem Schwangerschaftsabbruch?
(Frage 125; Ost-West-Vergleich) 90

54 Wie gut Mhlen Sie sich informiert aber die neue gesetzliche Regelung zum

Schwangerschaftsabbruch? (Frage 126; Vergleich Ost-West - Miinner-Frauen) 91

55 Was befdrworten Sie an der neuen Regelung zum Schwangerschaftsabbruch?
(Fragen 127-133) 93

56 Entscheidung im Falle einer ungewollten Schwangerschaft (Frage 118) 94

57 Grundefur einen Schwangerschaftsabbruch (Frage 122; Bildungsvergleich) %

58 Emotionale Reaktioncn aufeinen Schwangerschaftsabbruch (Fragen 123, 124) 97

[

1
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530 FRAGEBOGEN

USUMA GmbH

LehmbruckstraBe 08

10245 Berlin

Tel.: (030) 2384350

Projekt:

Redaktionsdatum: 11. April 1994

Sample-Point-Nr.:

Fragebogen-Nr.:

Interviewerlnnen-Nr.:

Interview durchgefuhrt am:

Beginn des Interviews:

Stunde Minute

Anmerkungen der Redattion

Fragen 001-071 gemeinsame Fragen fur M dchen undjungen, S. 117 ff.

Fragen 072-120 geschlechtsbezogene Fragen (weiblich), zim Selbstausfjllen, S. 126 ff

Fngen 072-120 geschkditsbezogene Frigen (mjnnlich), zum Selbsuusl !len, S. 137 ff.

Fragen 121-206 gemeinsame Fragen fiir Mldchen und.jungen, S. 148 ff.
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GEMEINSAME FRAGEN FOR MADCHEN UND jUNGEN

Auf dieser Liste stehen jetzt verschiedene Lebensberekhe.

Bitte sagen Sie mir nur anhand des Buchstabens, wie wichtig Ihnen diese sind.

Mit den Buchstaben zwischen ganz unwichtig und sehrwkhtig
kannen Sle Ihre Meinung abgestuft sagen.

Interviewerlnnenhinweis: Bitte Skalenbiatt i vorlegen!

eigene Partnerschaft

schulische und berufliche

Ausbildung
finanzielle Situation

Sexualitat

eigene Familie und Kinder

berufliches Vorankommen

(spater) erwerbstatig zu sein

(spater) erwerbstatig zu sein und

Kinderzu haben

ganz unwichtig
1AB CD

Wie gut fiihlen Sie sich pers6nlich informiert Ober.

sehr wichtig
EFG

Mit den Buchstaben zwischen uberhaupt nicht informiert und sehrgut informiert

konnen Sie ihre Meinungabgestuft sagen.

Interviewerlnnenhinweis: Bitte Skatenblatt 9 vorlegen!

Liebe/Partnerschaft
Sexualitat

Schwangerschaft
Schwangerschaftsverhatung

Schwangerschaftsabbruch
AIDS-Verh[tung

liberhaupt nicht

informiert

sehr gut
informiert

11
G  .
32
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2 A B C D E F G

3 A B C D E F G

4 A B C D E F G

5 A B C D E F G

6 A B C D E F G

7 A B C D E F G

8 A B C D E F G

9 A B C D E F G

10 A B C D E F G

11 A B C D E F G

12 A B C D E F G

13 A B C D E F G

14 A B C D E F
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Sagen Sie mir bitte, von wem Sie Ihre Informationen bezilgtich
Schwangerschaftsverhutung haben.

Interviewerlnnenhinweis: Bitte Liste 15 vorlegen! Mehrfachantworten maglich!

vom Partner

vom Vater

von der Mutter

von der Schwester/vom Bruder

von der besten Freundin/vom besten Freund

vom Freundeskreis

vom Arzt

aus der Schule (lehrer/in)
aus den Medien (Bucher, Zeitschriften, Radio, Fernsehen)
aus den Beratungsstellen
andere

habe keine Informationen

Und von wem haben Sie Ihre Informationen bezuglich Schwangerschaft?

Interviewerlnnenhinweis: Bitte Liste 15 liegen tassen! Mehrfachantworten m6glich!

vom Partner

vom Vater

von der Mutter

von der Schwester/vom Bruder

von der besten Freundin/vom besten Freund

vom Freundeskreis

vom Arzt

aus der Schule (Lehrer/in)
aus den Medien (Bucher, Zeitschriften, Radio, Fernsehen)
aus den Beratungsstellen
andere

habe keine Informationen
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Und von wem haben Sie Ihre Informationen bezuglich Schwangerschaftsabbruch?

vom Partner

vom Vater

von der Mutter

von der Schwester/vom Bruder

von der besten Freundin/vom besten Freund

vom Freundeskreis

vom Arzt

aus der Schule (Lehrer/in)
aus den Medien (Bucher, Zeitschriften, Radio, Fernsehen)
aus den Beratungsstellen
andere

habe keine Informationen

Mtichten Sie pers6nlich mehr darliber wissen

Interviewerlnnenhinweis: Mehrfachantworten m6glich!

wie man seinem/r Partner/in seine Gerfilhle zeigen kann,
wie andere Ober Sexualitat denken,
wie man uber Verhutung in einer bestimmten Situation spricht
oderwie man seine eigenen sexuellen Wansche duBert?

/4 -,

/1 F
IL),
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Denken Sie jetzt einmal daran, wie Sie pers8nlich sich eine Partnerschaft wiinschen.

Wie wichtig ist Ihnen in einer Partnerschaft ...

Mit den Buchstaben zwischen ganz unwichtig und sehrwkhtig
kennen Sie Ihre Meinung abgestuft sagen.

Interviewerlnnenhinweis: Bitte Skalenblatt 19 vorlegen!

Geborgenheit,
Freiraum fureigene Interessen,

sexuelle Erfullung,
sexuelle Treue des Partners,

Dauerhaftigkeit,
Leidenschalt,
sexuelle Freiheit,
offen miteinander reden zu kannen,

Anpassungsbereitschaft?

ganz
unwichtig

Was glauben Sie:

Wann wird eine Frau bei ungeschatztem Geschlechtsverkehr am ehesten schwanger?

Interviewerlnnenhinweis: Nureine Nennung!

wdthrend der Regelblutung
an den Tagen unmittelbar nach der Regelblutung
etwa in der Mitte zwischen zwei Regelblutungen
an den Tagen unmittelbarvorder Regelblutung
zu jeder Zeit

weiS nicht

sehr

wichtig
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19 A B C D E F G

20 A B C D E F G

21 A B C D E F G

22 A B C D E F G

23 A B C D E F G

24 A B C D E F G

25 A B C D E F G

26 A B C D E F G

27 A B C D E F G

28

A

B

C

D

E

F
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Und nun noch einige Fragen zu Verhutungsmethoden.
Wie wichtig ist Ihnen bei Verhiitungsmethoden, ...

Mit den Buchstaben zwischen uberhaupt nicht wichtig und sehr wichtig
kOnnen Sle Ihre Meinung abgestuft sagen.

Interviewerlnnenhinweis: Bitte Skalenblatt 29 vorlegen!

da8 siesichersind,

daBsie keine

Nebenwirkungen haben,

daB die Mannerander

Verhutung beteiligt werden,

daB das Liebesspiet
nicht beeintrachtigt wird

da8 der Preisniedrigist,
daB sle frei von

chemischen Stoffen sind

da8 sle gutzu bekommen sind?

Oberhaupt
nicht wichtig

Wie gut fuhten Sie sich informiert iiber die Verhutungsmethoden ...

Interviewerlnnenhinweis: 8itte Liste 36 vortegen!

Antibabypille
und Kondom?

sehr

gut

ziemlich

glut

ziemlich

schlecht

sehr

schiecht

sehr

wichtig

niedavon

geho#
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29 A B C D E F G

30 A B C D E F G

31 A B C D E F G

32 A B C D E F G

33 A B C D E F G

34 A B C D E F G

35 A B C D E F G

36 A B C D E

37 A B C D E
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Bitte sagen Sie mir fiir jedes der folgenden Verhutungsmittel, ob Sie es setbst

bzw. Ihr/e Mann/Frau, Partner/in oder Freund/in einmal verwendet haben?

Interviewerlnnenhinweis: Mannliche Teilnehmer sollen auch weibliche Methoden

einbeziehen und umgekehrt! Bitte Liste 38 vortegen!

Antibabypille
Kondom

Scheidenpessar (Diaphragma)

Verhutungszapkhen

Temperaturmethode (Knaus-Ogino)

„Aufpassen" (Coitus interruptus)

Spirale (Intrauterinpessar, IUP)
„Pille danach"

schon

verwendet

nicht weiB nicht,
verwendet ob verwendet

Im folgenden wotlen wir von Ihnen wissen, wie bestimmte Eigenschaften von

Verhiitungsmitteln von Ihnen eingeschiltztwerden, wie zum Beispiel,
ob Verhutungsmittel lekht im Geschaft zu bekommen sind oder ob sie sichersind

oder ob sie preisgunstig sind oderwie sie zu handhaben sind oder wie gesundheits-

vertraglich sie sind oder wie sie slch beim Sex auswirken.

i bedeutet „sehr gut"; 6 bedeutet „sehr schlecht"

Bewerten Sie bitte jetzt die Antibabypille.

Interviewerlnnenhinweis: Bitte Skalenblatt 46 vorlegen!

Wie gut zu bekommen?

Wie sicher?

Wie preisg[instig?
Wie zu handhaben?

Wie gesundheitsvertraglich?
Wie wirkt es sich beim Sex aus?

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILlENPLANUNG, BAND 3

38 A B C

39 A B C

40 A B C

41 A B C

42 A B C

43 A B C

44 A B C

45 A B C

1 2 3 4 5

46 A B C D E

47 A B C D E

48 A B C D E

49 A B C D E

50 A B C D E

51 A B C D E
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Und nun bewerten Sie bitte das Kondom.

Interviewerlnnenhinweis:

Bitte Skalenblatt 46 liegen lassen! wem

1 2 3 4 5 6 nicht

Wie gutzu bekommen? 52 A B C D E F G

Wiesicher? 53 A B C D E F G

Wle preisgunstig? 54 A B C D E F G

Wie zu handhaben? 55 A B C D E F G

Wie gesundheitsvertragtich? 56 A B C D E F G

Wiewirktes sich beim Sexaus? 57 A B C D E F G

Bewerten Sie bitte das Verhutungszapfchen.

Interviewerlnnenhinweis:

Bitte Skalenblatt 46 liegen lassen! wem

1 2 3 4 5 6 nicht

Wie gut z u bekommen? 58 A B C D E F G

Wiesicher? 59 A B C D E F G

Wie prelsgonstig? 60 A B C D E F G

Wie zu handhaben? 61 A B C D E F G

Wie gesundheitsvertraglich? 62 A B C D E F G

Wiewirktessich beim Sexaus? 63. A B C D E F G

Und nun bewerten Sie bitte die.Pille danach:

Interviewerlnnenhinweis:

Bitte Skalenblatt 46 tiegen lassen! wei8

1 2 3 4 5 6 nicht

Wie gut zu bekommen? 64 A B C D E F G

Wiesicher? 65 A B C D E F G

Wie preisgunstig? 66 A B C D E F G

Wie zu handhaben? 67 A B C D E F G

Wie gesundheitsvertraglich? 68 A B C D E F G

8 L ,1
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Sind Sie daruber informiert, daB die Krankenkassen die Antibabypille
fur Jugendliche bis zur Voltendung des 20. Lebensiahres bezahten?

Interviewerlnnenhinwels: Achtung Filter!

ja
nein

69

B

gehe
ZU

-D F-7 -1
  | 71

Wie haben Sie erfahren, dan die Krankenkassen bestimmte Verhiltungsmittet bezahlen?

Durch...

Interviewerlnnenhinweis: Mehrfachantworten magilch! Bitte Liste 70 vorlegen!

die Schule (Lehrer/in),
die Mutter,

den Vater,

den Arzt/die Arztin,
die Geschwister,

den Freund/die Freundin,

Aufkldrungsbroschuren,
den Partner/die Partnerin,

Fernsehen/Radio/Zeitung,
Krankenkassen,

Beratungsstellen,
sonstige Personen?

weiS nicht
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Sollten Ihrer Ansicht nach auch Kondome von den Krankenkassen finanziert werden?

71

la, auf leden Fall A

ia, aber nur bis zu einem bestimmten Betrag B

nein C

we18 nicht D

Bitte den Fragebogen fur den folgenden Teil

an den Befragten/die Befragte zum Selbstausfiitten iibergeben!
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GESCHLECHTSBEZOGENE FRAGEN

Midchen/Frauen

Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstandig.
Kreuzen Sie leweils das Zutreffende an.

Bei Antworten, hinter denen ein -* steht, setzen Sie bitte das Ankreuzen

mitderangegebenen Frage fort.

Klappen Sie nach Beantwortung Ihres Frageteils den leeren Seitentell

hinter Seite 22 ein und geben Sie den Fragebogen an den/die Interviewer/in zurilck.

Musterbeispiel zum Ausfulten des Fragebogens:

72.1 trifft auf mich trifft auf mich

iiberhaupt nicht zu volt und ganz zu

Es mIll mirschwer, jemandem

zu sagen, daB ich ihn mag. ABCD FG
/\

99 Wurde in Ihren bisherigen sexuellen Beziehungen schon einmal die Pille

zur Schwangerschaftsverhiitung verwendet?

8 nein weiter mit -0 108

ja weiter mit -4 100
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72 Jetzt geht es darum, wie man sich setbst sieht.

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Sie persi ntich zu?

Bitte kreuzen Sie fur lede Zeile das Zutreffendean.

Mit den Buchstaben zwischen trim auf mich uberhaupt nicht zu und

trifftauf mich voltund ganzzu konnen Sie ihre Meinung abgestuftangeben.

trifft auf mich trim auf mich

iiberhaupt nicht zu volt und ganz zu

72.1 Es fallt mirschwer, jemandem
zu sagen, daB ich ihn mag. A B C D E FG

752 In Gegenwart des anderen

Geschlechts bin ich immer schilchtern. A B C D E FG

72.3 Wenn kh von einem attraktiven

Jungen/Mann angesprochen werde, A B C D E FG

filhle ich mich unsicher.

72.4 Gegenober Jungen/Mannern habe ich Angst,
zu versagen oder mich zu blamieren. AB CD E FG

73 Wie empfinden Sie Sexualitat?

Sexualitat ist fur mich
..

73.1 etwas Wichtiges A B C D E FG

73.2 ein peintiches Thema A B C D E FG

r
-
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74 Sind Sie schon einmal sexuell belastigt worden?

A ja, einmal

B ia, mehrmals

C nein, nie

75 Was trim auf Sie zu?

Bitte nur eine Antwort ankreuzen!

Ich fuhle mich sexuell...

A ausschlieBlich von Jungen/Mannern angezogen

B vorwiegend von lungen/Mannern angezogen

C sowohi von jungen/Mannern als auch von Madchen/Frauen angezogen

D vonviegend von Madchen/Frauen angezogen

E ausschlieSlich von Madchen/Frauen angezogen

F weder von Jungen/Mannern noch von Mddchen/Frauen angezogen

G weE nicht

76 Wieviel Angst haben Sie vor einer ungewoltten Schwangerschaft?

gar keine Angst sehrviel Angst

77 In wetcher Beziehungsform wurden Sie am liebsten teben?

A mit festem Partner ohne sexuelle Beziehung
B mit festem Partner in einersexuelltreuen Beziehung
C mit festem Partner und auch anderen sexue!!en Beziehungen
D sexuelle Beziehungen ohne festen Partner

E ohne Partner und ohne sexuelle Beziehungen

FORS[HUNG UND PRAX15 DER SEXUALAWKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 3
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78 In welcher Beziehungsform teben Sie zur Zeit?

A habe keinen Partner

B habe keinen resten Partner, aber sexuelle Beziehungen
C habe festen Partner ohne sexuelle Beziehung(en)
D habe festen Partner in einer sexuellen Beziehung
E habe festen Partner, aber auch andere sexuelle Beziehungen

9 Hatten Sie schon Geschtechtsverkehr?

nein weiter mit 116

la -D weitermit 80

80 Wie att waren Sie bei Ihrem ersten Geschlechtsverkehr?

Jahre

81 Mit wie vielen Personen hatten Sie schon Geschlechtsverkehr?

mit E-1 Personen

82 Mit wie vielen Personen hatten Sie in den letzten 12 Monaten Geschtechtsverkehr?

Personen

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 3
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Wie oft haben Sie beim Liebesspiel oder Geschtechtsverkehr...

Bitte kreuzen Sie in leder Zeile das Zutreffende an.

Schuldgefilhle

Angst, daB Sle schwanger werden k6nnten

AngstvorAIDS
Lust

(fast) gele- wei6

immer oft gentlich setten nie nicht

87 Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Sie persantich zu?

Bitte kreuzen Sie wieder ein Kastchen in ieder Zeile an.

Mit den Buchstaben zwischen trim auf mich iiberhaupt nicht zu

undtrifftauf michvollund ganzzu kennen Sle ihre Meinungabgestuftangeben.

Ich kann meinem Partner zeigen,
wenn ich Interesse am Sex habe

Im groBen und ganzen kann ich meine

sexuellen Wunsche und Bedlrfnisse ABC

gut ausdricken

Achten Sie beim Geschlechtsverkehr darauf,
daB Sie nicht ungewollt schwanger werden?

ia, (fast) immer

ja, oft

la, gelegentlich
ia, abereherselten

nein, nie

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFK RUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 3

83 A B C D E F

84 A B C D E F

85 A B C D E F

86 A B C D E F

trifft auf mich trifft auf mich

iiberhaupt nicht zu volt und ganzzu

87.1

AB CD EF G

87.2

D E FG
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38

Haben Sie bzw. Ihr Partner beim Geschtechtsverkehr

schon einmal ein Kondom benutzt?

nein

ja

Warum haben Sie ein Kondom benutzt?

Sie kannen mehrere Antworten ankreuzen!

zur Verhotung von Geschlechtskrankheiten

zur Verhutung von AIDS

auf Wunsch meines Partners

zur Verhutung einer Schwangerschaft
damit ich sicher sein kann, daB ich wirklich verhutet habe

damitdie Verhutungnicht nur Frauensache ist

aus Neugierde
aus anderen Grunden, und zwar: (Bitte aufschreiben!)

Und wie oft sind bei Ihnen bzw. Ihrem Partner folgende Schwierigkeiten
beim Kondomgebrauch schon aufgetreten?

Bitte kreuzen Sle in jeder Zeile das Zutreffende an.

geplatzt, gerissen
Schwierigkeiten belm Oberrollen

Erregungverloren beim Oberrollen

zu klein

zu trocken

Schmerzen gehabt
abgerutscht

Allergle

-4 weiter mit 99
-* weiter mit 90

nie selten manch- haufig immer

mal
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91 A B C D E

92 A B C D E

93 A B C D E

94 A B C D E

95 A B C D E

96 A B C D E

97 A B C D E

98 A B C D E
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99 Haben Sie in Ihren bisherigen sexuellen Beziehungen
schon einmat die Pille zur Schwangerschaftsverhutungverwendet?

  neln

ja

Wie oft sind bei thnen folgende Schwierigkeiten
bei der Anwendung der Pitle aufgetreten?

Bitte kreuzen Sie in ieder Zeile das Zutreffende an.

Einnahme vergessen

vergessen mitzunehmen

Unsicherheit uber die Wirksamkeit wegen
Erbrechen und Durchfall

ungewollte Gewichtszunahme

Kopfschmerzen

wenigersexuelle Lust

Zwischenblutungen
sonstiges, und zwar (Bitte aufschreiben!)

-4 weitermit 108

+ weiter mit 100

nie selten manch- haufig immer

mal

08 Waren Sie schon einmal schwanger bzw. sind Sie zur Zeit schwanger?

-8 ia, gewollt
C ja, ungewollt, ohne Verhutung
D ja, ungewollt, trotz Verhiltung

0 weiter mit no

-* weiter mit 110

-* weiter mit 110

-4 weiter mit 109
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100 A B C D E

101 A B C D E

102 A B C D E

103 A B C D E

104 A B C D E

105 A B C D E

106 A B C D E

107 A B C D E

1

A nein
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09 Wenn Sie trotz Verhiitung schwanger geworden sind,
bei wekher Methode ist das vorgekommen?

A Antibabypille
B Kondom

C Scheidenpessar (Diaphragma)
D Verhutungszapkhen
E Temperaturmethode (Knaus-Oginol
F „Aufpassen" (Coitus interruptus)
G Spirale OUP)
H „Pille danach"

andere Methoden

weiB nicht

10 Venvenden Sie oder Ihr Mann/Partner gegenwartig ein Verhutungsmittet
und falls ja, wetches? Kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

A Antibabypille
B Kondom

C Scheidenpessar (Diaphragma)
D Verhotungszapkhen
E Temperaturmethode (Knaus-Ogino)
F „Aufpassen" (Coitus interruptus)
G Spirale (IUP)
H andere Methode

Nein, verwende(n) gegenwartig kein Verhitungsmittel

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMIUENPLANUNG, BAN03
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11 Nehmen Sie die neue gesetzliche Rege[ung zur Finanzierung
der Pitte durch die Krankenkasse in Anspruch?

B

+1

la

Nein, aber ich habe sle mal in Anspruch
genommen, ich bin alter als 20 Jahre

Nein, ich verhute anders bzw. gar nicht

Nein, ich bin alter als 20 Jahre

12 Haben Sie bzw. Ihr Partnervor dieser Regetung
eine andere Verhiltungsmethode verwendet?

A Ja

B Nein, die gleiche wievorher

C Nein, keine Methode vorher

13 Haben Siesichfurdie Pille entschieden,
well diese jetzt von den Krankenkassen bezahlt wird?

A Ja

B Nein

-4 weiter mit 112

+ weiter mit 114

+ weiter mit 114

+ weitermit 114

+ weiter mit 113

-* weiter mit 114

-4 weiter mit 114

14 Wie haufig hatten Sie in den letzten 12 Monaten Geschiechtsverkehr,

ohne eine Verhiitungsmethode anzuwenden?

A (fasO immer

B oft

C gelegentlich
D setten

E nie

weiter mit ii5

+ weiter mit 115

-4 weiter mit 115

+ weiter mit 115
-* weiter mit 116
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15 Was waren die Grunde dafur, daB Sie nicht immer verhutet haben?

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

A kh bin zur Zeit schwanger
B kh wunsche mir ein Kind

C es kam so spontan, daB wir an nichts mehr dachten

D ich habe daran gedacht, mich aber nicht getraut, es anzusprechen
E ich hatte Alkohol zu mir genommen und deshalb keinen ktaren Kopf mehr

F ich dachte, es wird schon nichts passieren
G ich habe daran gedacht, es waren aber keine Verhotungsmittel verfugbar
H ich habe mich nicht getraut, Kondome zu kaufen

wir hatten uns vorgenommen, „aufzupassen"
kh hatte vergessen, die Pille zu nehmen

K es hatte einen anderen Grund, warum wir nicht verhutet haben

L ich weiB nicht, warum wir nicht verhOtet haben

16 Wieviete Kinder machten sie insgesamteinmal haben?

A garkeine
B ein Kind

C zwei Kinder

D drei Kinder

E vieroder mehr Kinder

F wem nicht

17 Machten Sie jetzt (noch) ein Kind haben?

A B

8 nein

C weiS nkht

-0 weiter mit 118

-4 weiter mit 117

+ weiter mit 117

-4 weiter mit 117

-* weiter mit 117

4 weiter mit 117
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118 Wenn Sle jetzt schwanger wurden, ...

A warden Sie das Kind bekommen wotten oder

B warden Sle einen Schwangerschaftsabbruch wollen?

C weiS nicht

19 Insgesamt gesehen, welche Gedanken kilmen Ihnen in einer sotchen Situation,
wie wurden Sie sich fuhten?

A Ich warde das als etwas ganz Normales ansehen

B kh warde mich freuen

C kh ware hilflos

D ich wurde in Panik geraten

20 In unserer Gesellschaft gibt es verschiedene Bevalkerungsgruppen,
die eher oben stehen und solche, die eher unten stehen.

Wirhaben hiereine Treppe, die von unten nach oben fuhrt.

Wenn 5ie an sich selbst denken, wo auf dieser Treppe wurden Sie sich einordnen?

In eines der Klistchen machen Sie bitte ein Kreuz.

unten

oben

 --TE-
19 

181
171

161
151

I 4I
131

Bitte ktappen Sie die Doppelseite hinter dieser Seite ein und geben Sle den Fragebogen
an den/die Interviewer/in zurtick!
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GESCHLECHTSBEZOGENE FRAGEN

jungen/Manner

Bitte beantworten Sie alle Fragen vollstandig.

Kreuzen Sie jeweilsdas Zutreffendean.

Bei Antworten, hinter denen ein -, steht, setzen Sie bite das Ankreuzen

mitderangegebenen Frage fort.

Klappen Sie nach Beantwortung Ihres Frageteils den leeren Seitenteil

hinter S. 34 ein und geben Sie den Fragebogen an den/die Interviewer/in zuruck.

Musterbeispiel zum Ausmtlen des Fragebogens:

72.1 trim auf mich trifft auf mich

ilberhaupt nicht zu vol und ganz zu

Es fallt mirschwer, jemandem

zu sagen, daB ich ihn mag. A B C D Rf F G
\

99 Wurde in Ihren bisherigen sexuetten Beziehungen schon einmal die Pilte

zur Schwangerschaftsverhutung verwendet?

123 nein weiter mit -* 108

ia weiter mit -* 100
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72 letzt geht es darum, wie man sich selbst sieht.

Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Sie persantich zu?

Bitte kreuzen Sle far jede Zeile das Zutreffende an.

Mit den Buchstaben zwischen trim auf mich ilberhaupt nicht zu und

trifft auf mich voll und ganz zu k6nnen Sie ihre Meinung abgestuft angeben.

trifft auf mich trifft auf mich

liberhaupt nicht zu voll und ganz zu

72.1 Es fallt mir schwer, lemandem
zu sagen, daB kh ihn mag. AB C D E FG

72.2 In Gegenwart des anderen

Geschlechts bin ich immer schuchtern. A B C D E F G

72.3 Wenn kh von einem attraktiven

Madchen/Frau angesprochen werde, AB C DE FG

fuhle ich mich unsicher.

72.4 Gegenuber Madchen/Frauen habe ich Angst,
zu versagen oder mi[h zu blamieren. AB C D E F G

73 Wie empfinden Sie Sexuatitat?

Sexualitatist fur mich
.-

73.1 etwas Wkhtiges A B CD E F G

73.2 ein peinliches Thema A B C D E F G
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74 Sind Sie schon einmat sexuelt beliistigt worden?

 1 la, einmal

la, mehrmals

nein, nie

75 Was trifft auf Sie zu?

Bitte nur eine Antwort ankreuzen!

kh filhle mich sexuel ...

A ausschlieBlich von Madchen/Frauen angezogen

B vorwiegend von Madchen/Frauen angezogen

C sowohl von Madchen/Frauen als auch von Jungen/Mannern angezogen

D vorwiegend von lungen/Mannern angezogen

E ausschtieBUch von Jungen/Mannern angezogen

F weder von Madchen/Frauen noch von Jungen/Mannern angezogen

G wem nicht

76 Wieviet Angst haben Sie vor einer ungewollten Schwangerschaft?

gar keine Angst sehr viel Angst

77 In welcher Beziehungsform wiirden Sie am liebsten leben?

A mit festem Partner ohne sexuelle Beziehung

-8 mit festem Partnerin elner sexuelltreuen Beziehung
C mit festem Partner und auch anderen sexuellen Beziehungen
D sexuelle Beziehungen ohne festen Partner

E ohne Partner und ohne sexuelle Beziehungen
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78 In wetcher Beziehungsform leben Sie zur Zeit?

A habe keinen Partner

B habe keinen festen Partner, aber sexuelle Beziehungen
C habe festen Partner ohne sexuelle Beziehung(en)
D habe festen Partner in einer sexuellen Beziehung
E habe festen Partner, aber auch andere sexuette Beziehungen

9 Hatten Sie schon Geschlechtsverkehr?

  nel. -* weitermit 116

ja -* weiter mit 80

80 Wie alt waren Sie bei Ihrem ersten Geschlechtsverkehr?

Jahre

81 Mit wie vielen Personen hatten Sie schon Geschlechtsverkehr?

mit  -  Personen

82 Mit wie vieten Personen hatten Sie in den letzten 12 Monaten Geschlechtsverkehr?

mit ID Personen

FORSCHUNG UND PRAXRS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILLENPLAMUNG, BAND 3
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Wie oft haben Sie beim Liebesspiel oder Geschlechtsverkehr...

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Zutreffende an.

Schuldgefahle

Angst, daB Ihre Partnerin

schwanger werden kennte

AngstvorAIDS
Lust

(fast) gele- weiS

immer oft gentlkh selten nie nicht

87 Wie sehr treffen die folgenden Aussagen auf Sie pers6nlich zu?

Bitte kreuzen Sie wieder ein Kastchen in jeder Zeile an.

Mit den Buchstaben zwischen trim auf mich uberhaupt nicht zu

und trifft auf mich vol und ganzzu konnen Sie ihre Meinung abgestuft angeben.

Ich kann meiner Partnerin zeigen,
wenn ich Interesse am Sex habe

Im groBen und ganzen kann kh meine

sexuellen Wunsche und Bedurfnisse ABC

gut ausdrucken

Achten Sie beim Geschlechtsverkehr darauf,
daB Ihre Partnerin nkht ungewoilt schwanger wird?

ja, (fast) immer

la, oft

ia, gelegentlich
la, aber eher selten

nein, nie

i
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83 A B C D E 'F

84 A B C D E F

85 A B C D E F

86 A B C D E F

trim auf mich trim auf mich

ilberhaupt nicht zu voll und ganz zu

87.1

A BC D E FG

87.2

DE FG

88

A

B

C

D
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89 Haben Sie bzw. Ihr Partner beim Geschlechtsverkehr

schon einmat ein Kondom benutzt?

  nein

ja

90 Warum haben Sie ein Kondom benutzt?

Sie kdnnen mehrere Antworten ankreuzen!

A zur Verhutung von Geschlechtskrankheiten

B zur Verhutung von AIDS

C auf Wunsch meines Partners/meiner Partnerin

D zur Verhutung einer Schwangerschan
E damit ich sicher sein kann, daB ich wirklich verhutet habe

F damit die Verhiltung nicht nur Frauensache ist

G aus Neugierde
H aus anderen Grunden, und zwar: (Bitte aufschreiben!)

Und wie oft sind bei Ihnen bzw. Ihrem Partner folgende Schwierigkeiten
beim Kondomgebrauch schon aufgetreten?

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Zutreffende an.

geplatzt, gerissen
Schwierigkeiten beim Oberrollen

Erregung vertoren beim Oberrollen

zu klein

zu trocken

Schmerzen gehabt
abgerutscht
Allergie

+ weiter mit 99

+ weiter mit 90

nie setten manch- haufig immer

mat
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99 Haben Sie in Ihren bisherigen sexuellen Beziehungen
schon einmal die Pilte zur Schwangerschaftsverhutungverwendet?

 i] "in

ja

4 weiter mit 108

+ weiter mit 100

Wie oft sind bei Ihrer Sexualpartnerin folgende Schwierigkeiten
bei der Anwendung der Mile aufgetreten?

Bitte kreuzen Sie in leder Zeile das Zutreffende an.

Einnahme vergessen

vergessen mitzunehmen

Unsicherheit Ober die Wirksamkeit wegen
Erbrechen und Durchfall

ungewollte Gewichtszunahme

Kopfschmerzen

weniger sexuelle Lust

Zwischenblutungen
sonstiges, und zwar (Bitte aufschreiben)

08 Haben Sie schon einmalein Kind gezeugt?

8 la, gewollt
C la, ungewollt, ohne Verhutung
D la, ungewollt, trotz Verhutung

nie setten manch- haufig immer

ma

-4 weiter mit 110

0 weller mit ilo

weiter mit 110

+ weiter mit 109
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09 Wenn Ihre Partnerin trotz Verhutung schwanger geworden ist,
bei wekher Methode ist das vorgekommen?

A Antibabypille
B Kondom
C Scheidenpessar (Diaphragma)
D Verhitungszapkhen
E Temperaturmethode (Knaus-Ogino)
F „Aufpassen" (Coitus interruptus)
G Spirale OUP)
H „Pille danach"

andere Methoden

weiB nicht

10 Verwenden Sie oder Ihre Frau/Partnerin gegenwartigein Verhiltungsmittet
und falls ja, welches? Kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

A Antibabypille
B Kondom
C Scheidenpessar (Diaphragma)
D Verhatungszapfchen
E Temperaturmethode (Knaus-Ogino)

--F „Aufpassen" (Coitus interruptus)
G Spirate OUP)
H andere Methode

Nein, verwende(n) gegenwartig kein Verhatungsmittel

FORSCHUNG UND PRAXIS DER 5EXUALAUFK RUNG UND FAMILIENPLANUNG. BAND 3
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11 Nimmt Ihre Partnerin die neue gesetzliche Regelung zur Finanzierung
der Pilte durch die Krankenkasse in Anspruch?

ES la

Nein, abersie hatsie malinAnspruch
genommen, sie ist dlter als 20 Jahre

Nein, sie verhotet anders bzw. gar nicht

Nein, sie ist alterats 20 Jahre

12 Haben Sie bzw. Ihre Partnerin vor dieser Regetung
eine andere Verhutungsmethodeverwendet?

A Ja

B Nein, die glelche wie vorher

C Nein, keine Methode vorher

13 Hatsich Ihre Partnerin fiir die Pilte entschieden,

weil diese ietzt von den Krankenkassen bezahlt wird?

 8  4

Nein

4 weiter mit 112

-4 weiter mit 114

-4 weiter mit 114
+ weiter mit 114

-+ weiter mit 113
-1 weiter mit 114
4 weiter mit 114

14 Wie haufig hatten Sie in den letzten 12 Monaten Geschtechtsverkehr,
ohne eine Verhutungsmethode anzuwenden?

A (fast) immer

B oft

( gelegentlich
D selten

E nie

+ weitermit 115

-D weiter mit 115

-4 weitermit 115

-4 weiter mit 115

-4 weiter mit 116
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15 Was waren die Grunde daftir, daB Sie nicht immer verhutet haben?

Bitte kreuzen Sle alle zutreffenden Antworten an.

A meine Partnerin istzur Zeit schwanger
B kh wunsche mirein Kind

C es kam so spontan, daB wir an nichts mehr dachten

D kh habe daran gedacht, mich aber nicht getraut, es anzusprechen
ich hatte Alkohol zu mir genommen und deshalb keinen klaren Kopf mehr

F kh dachte, es wird schon nichts passieren
G kh habe daran gedacht, es waren aber keine Verhatungsmittel verfugbar
H ich habe mich nicht getraut, Kondome zu kaufen

wir hatten uns vorgenommen, „aufzupassen"
meine Partnerin hatte vergessen, die Pille zu nehmen

K es hatte einen anderen Grund, warum wir nicht verh[ltet haben

ich wem nicht, warum wir nicht verhutet haben

16 Wie viele Kinder mi chten sie insgesamt einmal haben?

A garkeine
B ein Kind

C zwei Kinder

D drei Kinder

E vierodermehr Kinder

F we18 nlcht

17 Mtichten Sie ietzt (noch) ein Kind haben?

A B

B nein

C weift nicht

-0 weiter mit 118

-0 weiter mit 117

-* weiter mit 117

-1 weitermit 117

-4 weitermit 117

-1 weiter mit 117
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118 Wenn Ihre Partnerin jetzt schwanger warde,...

A warden Sie das Kind bekommen wollen oder

B wurden Sie einen Schwangerschaftsabbruch wollen?

C weift nicht

19 Insgesamt gesehen, wetche Gedanken kimen Ihnen in einer solchen Situation,

wie wurden Sie sich fuhlen?

A ichwurde das als etwas ganz Normalesansehen

B ich warde mich freuen

C ich ware hilflos

D ich wurde in Panik geraten

20 In unserer Gesellschaft gibt es verschiedene Bevdlkerungsgruppen,
die eher oben stehen und sotche, die eher unten stehen.

Wir haben hiereine Treppe, die von unten nach oben fuhrt.

Wenn Sie an sich selbst denken, wo auf dieser Treppe wurden Sie sich einordnen?

In eines der Kastchen machen Sie bitte ein Kreuz.

unten

oben

 --10-
191

181
171

161
I 5I

I 4I
131

Bitte klappen Sie die Doppetseite hinter dieser Seite ein und geben Sie den Fragebogen
an den/die Interviewer/in zurtick!
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GEMEINSAME FRAGEN FOR MADCHEN UND JUNGEN

Welche Obertegungen kannten bei Ihnen dafur sprechen, jetzt ein Kind zu bekommen?

Interviewerlnnenhinweis:

Bitte Liste 121 vortegen! Mehrfachantworten maglich!

damit mein leben einen Sinn bekommt

damitich eine Aufgabe habe

weil ich Kinder gern habe

Ich kennte meinen/meine Freund/in bzw. Ehepartner/in starker an mich binden

um zu erleben, wie Kindersich entwicketn

urn iemanden zum Schmusen und Kuscheln zu haben

um mit meinem/r Freund/in bzw. Ehepartner/in etwas gemeinsam zu haben

damit ich von meinen Eltern unabhangig werden kann

um mein Kind so zu erziehen, daB die Welt menschlicherwird

um eineeigene Familie zu haben

um als Frau/Mann anerkannt zu werden

wei! ich einen Schwangerschaftsabbruch fur mich ablehne bzw.

mein/e Partner/in ihn ablehnt

solche Oberlegungen kommen zur Zeit nicht fur mich in Frage

andere Oberlegungen, und zwar:

Interviewerlnnenhinweis: Bitte aufschreiben!

keine

Interviewerlnnenhinweis: Balken wird von USUMA ausgemilt!
PQRSTUVWXYZ123456789011121314

[-rl

1-7Fl

1-3-1

[-ill

[771

1--rl

1-Ii-1

[-F-1

1-3--1

1-Tl

1-T-1

r*-1

1- -1

1-6-1
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Welche Oberlegungen kennten bel Ihnen damr sprechen, jetzt einen

Schwangerschaftsabbruch vornehmen zu lassen?

Interviewerlnnenhinweis:

Bitte Liste 122 vorlegen! Mehrfachantworten moglich!

wenn ich wuBte, daB das Kind MiBbildungen hatte 1 A

wenn ich wil£te, daB die Schwangerschaft fur mich/meine Partnerin ein Risiko ware 1-71

meine Ausbildung 1--F-1

mein Lebensalter FT-]

meine finanzielle Situation [727

das „Angebundensein" durch ein Kind

mange!nde staatliche Unterstutzung, wie z.B. Kindergarten 1-E-1

mangelnde Unterstatzung durch meinen/meine Freund/in bzw. Ehepartner/in 1-rl

die schlechten Lebensbedingungen bzw. Zukunftsaussichten fur ein Kind

(z.B. Umwellverschmutzung und Kriege)

wurde mirdie Verantwortung mrein Kind zur Zeit nicht zutrauen

der Vertust meines Freundeskreises

Angst vor den Eltern

weil ich gegenwartig keine Kinder mag

andere Oberlegungen, und zwar:

Interviewerlnnenhinweis: Bitte aufschreiben!

Interviewerlnnenhinweis: Balken wird von USUMA ausgefullt!
OPQRSTUVWXYZ12345678901112

Fill

1-T-1

1-Fl

F-F-1

1-ki-1

1-71

122



Wieweit last der Gedanke, da8 Sie/lhre Partnerin einen

Schwangerschaftsabbruch vornehmen lienen/lieBe. Angste bei Ihnen aus,...

Mit den Buchstaben zwischen hatte sehrvieLAngst und hittte ilberhaupt keine Angst
kennen Sie Ihre Meinung abgestuft sagen.

Interviewerlnnenhinweis: Bitte Skatenblatt 123 vortegen!

daB Ihr Kerper/der Karper Ihrer

Partnerin durch den Abbruch

gesundheitlich geschadigt worde, 123 A B

daB Sie danach Schuldgefuhle
hatten?

Wie stehen Sie grundsatzlich zu einem Schwangerschaftsabbruch?

Interviewerlnnenhinweis: Bitte Liste 125 vorlegen! Nur eine Nennung!

Ich bin unter allen Umstanden gegen einen Schwangerschaftsabbruch. 1-rl
Ein Schwangerschaftsabbruch sollte nur aus medizinischen Granden erlaubt sein. IBI
Ein Schwangerschaftsabbruch sollte aus medizinischen, aberauch

aus sozialen Grunden erlaubt sein. (Indikationsmodell)

Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten allgemein
erlaubt sein, wenn ein Beratungsgespdch erfolgt. (Fristen sung mit Beratungspflicht) 1-E-1
Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten allgemein erlaubt

sein, ohne daB ein Beratungsgesprach erfolgt. (Fristenlosung ohne Beratungspflicht)
Ich habe dazu keine Meinung, wei8 nicht  F1
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Im Sommer 1993 hat das Verfassungsgericht iiber die Neuregelung des § 218 geurteilt.
Wie gut fuhlen Sie sich Ober diese neue gesetzliche Regetung
des Schwangerschaftsabbruches informiert?

Interviewerlnnenhinweis: Achtung Filter!

sehrgut
ziemlich gut

ziemlich schlecht

sehr schlecht

Was befurworten oder tehnen Sie an der neuen Regetung ab....

Interviewerlnnenhinweis: Bitte Liste 127 vorlegen!

daB der Schwangerschaftsabbruch straffrei ist,

daB eine Frau frei entscheiden kann,

daB die Krankenkassen einen Schwangerschafts·
abbruch nicht mehr bezahlen,
da8 ein Schwangerschaftsabbruch rechtswidrig ist,

da8 vor einem Schwangerschaftsabbruch
eine Pflichtberatung durchgefthrt wird,

da8 die Pflichtberatung eine Beratung
zum Austragen des Kindes sein soil,

daB der Partner bzw. die Angeherigen strafrechtlich

belangt werden kannen, wenn slch herausstellt,

da8 sie die Frau zum Schwangerschaftsabbruch
Ilberredet haben?

gehe
ZU

-4 127

-4 127

-* 127

-4 134

befurworte tehne

ich ich ab
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131 A B

132 A B

133 A B
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Angenommen, Sle wurden einen/eine neuen/neue Partner/in kennenlernen

und mi chten mit ihm/ihr intim werden, wurden Sie dann Kondome

zur Verhutung von AIDS verwenden?

Mit den Buchstaben zwischen sehr unwahrscheintich und sehr wahrscheinlich

k6nnen Sie Ihre Meinung abgestuft sagen.

Interviewerlnnenhinweis:

Bitte Skatenblatt 134 vorlegen! sehr sehr 
unwahrscheinlich wahrscheintich |

134 |ABIDE F G|

Halten Sie die Anwendungvon Kondomen bei neuen sexuetten Kontakten

mrgar nicht schwierig oder fur sehr schwierig?

Mit den Buchstaben zwischen gar nicht schwierig und

sehrschwierig kennen Sie Ihre Meinung abgestuft sagen.

Interviewerlnnenhinweis:

Bitte Skalenblatt 135 vorlegen!   gar nicht sehr   weiB I
  schwierig schwierig | nicht |

135|A B C DE F G|H|
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Wir wolten ietzt noch etwas zu dem Verhaltniszulhrem Elternhaus wissen.

Nennen Sie mir nur den zutreffenden Buchstaben auf diesem Skatenblatt hier.

Was trim auf Sie zu? Wenn Sie nicht mehr mit Ihren Eltern leben,
beurteilen Sie bitte die Aussagen ruckblickend.

Mit den Buchstaben zwischen trifft (iberhaupt nicht zu und trifft volt und ganz zu

k6nnen Sie Ihre Meinung abgestuft sagen.

Interviewerlnnenhinweis:

Bitte Skatenblatt 136 vorlegen!

Wenn es in unserer Familieein

Problem gibt, halte ich besser

meinen Mund.

Ich vermeide es, bestimmte

Themen mit meinen Ettern

zu besprechen.
Bei meinen Ettern fuhle kh

mich richtig wohl, weitwir

ein gutes Familienleben haben.

Geschlecht

Interviewerlnnenhinweis: Bitte eintragen!

mannlich

weiblich

trifft tiber-

haupt nicht zu

trifft volt und

ganz zu

1--*-1
181
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Wie alt sind Sie?

i6 Jahre

17 Jahre
18 Jahre

19 Jahre

20 Jahre

2ijahre

22 Jahre

23 Jahre

24 Jahre

Wekhen hachsten SchulabschluB haben Sie odersind Sie noch Schuler/in?

Sagen Sie es miranhand dieser Liste.

Interviewerlnnenhinweis:

Achtung Filter! Bitte Liste 202 vorlegen!

Ich bin von der Schule abgegangen ohne

HauptschulabschluE/VolksschulabschluB
Ich habe den HauptschutabschluB/VolksschulabschluS
oder fruhere 8-klassige Schule

Ich habe mittlere Reife/RealschulabschluB

Ich habe den AbschluB der Polytechnischen Oberschule 10. Klasse

Ich habe Fachschulabschlu8

(ohne Anerkennung als FachhochschulabschluB)

Ich habedieallgemeineoder fachgebundene Hochschuireife/
Abitur (Gymnasium bzw. EOS) ohne abgeschlossenes Hochschul-/
Universitatsstudium

Ich habe ein abgeschlossenes Universitats-/Hochschul- bzw.

Fachhochschulstudium (bzw. FachschutabschluB mit

Anerkennung als FachhochschulabschluB)
Ich bin noch Schuler/in

1--K--1 +

1-3-1
ICI
IDI

gehe
ZU

-# 204

-4 204

-4 204

1-T-1 +

1-7-1 +

[-E-1 4 204

H | 4 203
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In was fur eine Art Schule gehen Sie?

1-gehel
Interviewerlnnenhinweis: Achtung Filter! 203 LEL--1

Hauptschule A -* 208

Realschule (Gesamtschule-Realschulzweig) B -* 208

Berufsfachschule C -* 208

Fachoberschule/Handelsschule D -* 208

Gymnasium (Gesamtschule-gymnasiater Zweig) E -* 208

Sonderschule/Sonder*lasse F -* 208

Haben Sie eine abgeschlossene Lehre? 204

ja FTEP
nein B

1 ,-1
ij.

.3 'f
... -, i

1
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Sind Sie zur Zeit berufstatig?
Bitte sagen Sie mir anhand dieser Liste, was auf Sie zutrifft.

Interviewerlnnenhinweis: Achtung Filter!

Bitte Liste 205 vortegen! Bitte nur eine Antwort!

volibeschaftigt
teilzeitbeschaftigt (ohne Kurzarbeit)
Kurzarbeit

Null-Kurzarbeit

arbeitslos, in UmschulungsmaBnahme
arbeitslos, ohne Umschutung

Berufsausbildung (ohne Umschulung)

Wehr-/Zivildienst
ausschlie£lich Hausfrau/Hausmann
Erziehungs- und Mutterschaftsurlaub

Studium an Universitat, Hochschule, Fachhochschule

zur Zeit nicht berufstatig

Was fur eine Ausbildung machen Sie?

Interviewerlnnenhinweis:

Achtung Filter! Bitte Liste 206 vorlegen!

kaufmannische Lehre/Verwaltungstehre

gewerbliche Lehre

haus- oder landwirtschaftliche Lehre

Ausbildung im sozialen Bereich

Bereich Gesundheitswesen

Vorbereitungsdienst fur Beamtenanwarter/innen

Beamtenpraktikum/Volontariat

sonstige berufliche Ausbildung

gehe
ZU

-* 207
-* 207

-4 207

+ 207
-* 207
0 207

4 206

-* 207

-# 207

-* 207

-* 208

1 207

gehe
ZU

-4 208

0 208

-4 208

-4 208

-4 208

-4 208

-1 208

-D 208
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-_/ 3 7,2 |NTERVIEWLEITFADEN

1. LEBENSSITUATION
WOHNEN, UMFELD, ARBEIT/SCI§ULE, FREIZEIT

• Was machst Du zur Zeit?
• Mit wem lebst Du zusammen?
• Wie wohnst Du?
• Was hast Du fiir Interessen 

(Wenn hieraus bereits hervorgeht, daRdie Befragten verheiratet sind oder mit
PartnerIn/Kind zusammenleben, dann eriibrigen sich manche der folgenden Fragen.)

2. BEZIEHUNGEN
ART DER BEZIEHUNG, BEZIEHUNGSIDEAL, PRAFERENZEN

• Hast Du eine/n Freundin/Freund? ( ungen oder Midchen)

Wenn ja:...
• Wie ist Eure Beziehung?
• Was macht Ihr zusammen?
• Entspricht die jetzige Beziehung Deinen Vorstellungen von Partnerschaft?
• Welche Bedeutung hat Deine Freundin/Dein Freund Rir Dich?
• Gibt es auch Probleme und wic sehen sie aus?
• Wie habt Ihr Euch kennengelernt?

Wcnnnein:...
• Wiinschst Du Dir eine Freundin/einen Freund?
• Hattest Du schon mal eine/einen?

Wennja:...
• Warum ging das Deiner Meinung nach nichtmehr?
• Wie sieht der/die ideale PartnerIn, die ideale Beziehung aus?
• Bist Du z. Z. verliebt - wie machst Du jemandenan?

Anmerkung der Redaktion: im Gegensatz zu den Fragen in den Fragebdgen wurde der Inte,viewleitfaden in der„Du-Form" gehalten.

Dadurch solltc eine mijglichst persdnliche Einstiegsatmosphire gewihrleistetwerden.
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J
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3. SEXUALITAT
SEXUELLE IDENTITAT, SEXUELLE PRAFERENZEN, SEXUELLE ERFAHRUNGEN

• Fuhlst Du Dich nurvon Frauen oder auch von Minnem sexuell angezogen?
• Hast Du sexuelle Erfahrungen gemacht? (Kussen, Schmusen, Petting, GV)

Wenn nein:
...

• Was ist der Grund daRir, daG Du keine sexuellen Kontakte hattest?
• Hast Du Vorstellungen daruber, wie es vielleicht sein wird?
• Ldst der Gedanke an eine sexuelle Beziehung auch Angste bei Dir aus?
• Fuhlst Du Dich ausreichend informiert iiber Partnerschaft und Verhutung?
• Wersollte Deiner Meinung nach daruber informieren?
• Hat z.B. AIDS einen EinfluE?

• WeiRt Du, daB bcstimmte Verhutungsmittel flrjugendliche von der Krankenkasse

finanziert werden. Wurdest Du davon Gcbrauch machen?
• Hitte dies einen EinfluB aufdie Entscheidung fur ein bestimmtes Verhiltungsmittel?

4. VERHOTUNG
VERHOTUNGSVERHALTEN, KOMMUNIKATION

• Fuhlst Du Dich uber die einzelnen Verhutungsmethoden informiert?
• Welche Verhutungsmethoden verwendest Du?
• Welche werden von Dir am licbsten verwendet und warum?
• evtl.: Warumverhutet Ihr nicht?
• Welche Aufgabe hat der miinnliche Partner bei der Verhutung?
• Was ist mit AIDS-Verhutung?
• Gibt es Probleme mit/wegen der Verhutungsmethode?
• Wer hat das Thema in der Beziehung angesprochen, wird weiterhin dariiber geredet

oderist dies ein Tabuthema?
• Kannst Du mir vielleicht schildern, wie ein solches Gesprich in etwa ablluft?
• Warum verhutet Ihr zur Zeit? Gibt es da ir einen bestimmten Grund?
• Kannst Du Dir eine Situation vorstellen oder ist es schon einmal vorgekommen, daB

Du aufjeden Fallverhuten wolltest und es dann doch nicht getan hast?
• Warum verwendest Du diese oder jene Methode?
• Kannst Du Dir vorstellen, in anderen Lebenssituationen anders zu verhBten?
• WeiRt Du, dall bestimmte Verhutungsmittel flr Jugendliche von der Krankenkasse

finanziert werden? Machst Du davon Gebrauch? Konntest Du davon Gebrauch ma-

chen> Hatte dies einen EinfluB aufdic Entscheidung Rir ein bestimmtes Verhutungs-
mitte/?
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5. ASSOZIATION
SCHWANGERSCHAFT ODER SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH? wARUM/wIESO?

weiblich: Stelle Dir bitte vor, Du wardest jetzt schwanger werden, was wurdest Du

dann tun?

minnlich: Was wurdest Du jetzt machen, wenn Deine Freundin von Dir schwanger
warde?

6. KINDERWUNSCH, SCHWANGERSCHAFT
UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

>• Bist Du/ist Deine Partnerin schon einmal schwanger gewesen.

Wcnnja:...
• Wie kam cs dazu?
• War die Schwangerschaft erwunscht?
• Was habt Ihr/hast Du gemacht?

• Welche Einstellung hast Du zur Neuregelung des § 218?
• Welche Einstellung hast Du zur Abtreibungspille?
• Fiihist Du Dich ausreichend informiert?
• Welche Entscheidungshilfen mi ten im

Falle eines Schwangerschaftskonfliktes gegeben sein?
• Von wem wurdest Du dabei am liebsten Unterstutzung haben wollen,
• Wie stellst Du Dir eine ideale Lebenssituation mit einem Kind vor?
• Wunschst Du Dir manchmal ein Kind?
• Warum m6chtest Du cin Kind bzw. jetzt (noch) kein Kind?

7. ANGST
ANGSTE IM GESAMTEN 5EXUALBEREICH

(WENN VORHER NOCH NICHT THEMATISIERT)

• Gibt es Dinge, vor denen Du manchmal Angst hase
• Hast Du beim Thema Sex auch manchmal Angst?
• Welche Angste sind das, wann treten sic auf, kannst

Du mit iemanden daruber sprechen?

(Angst vor AIDS, vorm Koitus, vorm Nicht-Gefallen, davor, die Kontrolle
zu verlieren, vor Trennung, vorm crsten mal, vor Schwangerschaft,
Geburt, Verantwortung fur ein Kind etc.)
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8. SELBSTBILD
SELBSTWAHRNEHMUNG, FREMDWAHRNEHMUNG

• Wenn Du Dich selbst beschreiben solltest, wie wiirdest Du Dich in Stichworten

charakterisieren?
• Was sind Deine Stdrken, Deine Schwichen?
• Was wikden Deine Frcunde sagen, wenn sie nach Deinen Stdrken und Schwichen

gefragt wiEden?
• Bist Du mit Dir zufrieden?

1• Magst Du Deinen K6rper.

Wenn nein: ...

• Warum nicht?
• Was soll anders sein?
• Warum soll das anders sein?
• Was meinst Du, wird dadurch anders?

9. IDENTITAT MIT DER LEBENSPHASE, DEM GESCHLECHT

• Gefallt es Dir einjugendlicher zu sein?
• Was ist daran gut, was ist daran schlecht?
• Schildere die ideale Lebenssituation, die Du Dir fur diese Phase vorstellen kannst.
• Gefillt es Dir einjunge/Midchen zu sein?
• Warum? Warum nicht?
• Was sollte anders sein?
• Hast Du Vorbilder oder Lieblingsstars, Lieblingsbucher oder Lieblingsfilme?

10. FAM I LI E

EINFLUSS DER PRIMARGRUPPE AUF PARTNER|N, 5EX, ZUKUNFT

• Wie sieht das so in Deiner Familie aus:

• Sind (wiren) die Eltem einverstanden mit Deinem/Deiner Partner/in
• Wie ist das Verhiiltnis zu Geschwistern?
• Machcn sie Dir irgendwelche Vorschriften oder unterstutzen sie Dich?
• Kannst Du mit Deinen Eltern uber Probleme reden?
• Wer spricht zu Hause die heiklen Themenan?
• Was wunschen sich Deine Eltern fur die Zukunft?
• Wie empfindest Du die Partnerschaft bei Deinen Eltern?
• Was meinen Deine Eltern, wic Du verhuten sollst?
• Was warden Deine Eltern sagen, wenn Du/Deine Freundin letzt schwanger werden

wurdest? Kind oderAbbruch?
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11. FREUNDESKRE15
EINFLUSS DES SOZIALEN NETZWERKS AUF EINSTELLUNG UND VERHALTEN

• Wie verhaten Deine Freunde?
• Gibt es Unterschiede?
• Wird daruber geredet?
• PaRt man sich an?
• Welche Meinung haben die Freunde zum Theme Schwangerschaftsabbruch etc.  

12. ZUKUNFTSPERSPEKTIVE
INTEGRATION FAMILIE UND BERUF, |DEALVORSTELLUNG

• Hast Du fi r Dich eine Zukunftsperspektive/einen Lebensentwurf?

Wennja: ...

• Wiesieht sie /er aus.i
• Freust Du Dich daraufoder macht Dir das auch angst?

Wenn nein: ...

• Warum nicht?

M6chtcst Du noch etwas sagen?

Falls es sich bei den Befragten um TeilnehmerInnen eincr Gruppendiskussion handelt, soll-

ten dic Befragten im Interview noch mit auffalligen Meinungen aus der Diskussion kon-
frontiert werden und dazu Stellung nehmen.
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