FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG

BAND 3

Herausgeberin: Bundeszentrale

fiir gesundheitliche Aufklirung



FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLERUNG UND FAMILIENPLAMUNG
Bawo 3

EINFLUSS NEUER

GESETZLICHER REGELUNGEN

AUF DAS VERHUTUNGSVERHALTEN
JUGENDLICHER UND JUNGER

ERWACHSENER

Eine reprisentative Studie im Auftrag der BZgA
von Bettina Nickel, Kerstin Plies und Peter Schmidt
unter Mitarbeit von Traute Krimer, Martin Berger

und Carsten Mertens

Bundeszentrale fur gesundheitliche Autklarung
Kéln, 1995



Dy B s [ prbeen dhe: Mg, o Ao wind Agginir s, dhar vim b |t mpgbcrom s B o5
wekm Tl grasdi mrmhum v, 1 Vb brmvion i gbe [l opsseme=sdorses st

Asflage: 17201195

Alle Rechue vorbehaben.

Raend 3 der Fachhefireihe i bostrnlo echilshich unter der Beellsdresse BEgA, ST Kila
Beisellnsmmet: 111 00005



1.1,

1.2,

1.3.

2.2,

2.3,

INHALT
Vorwon

Emnleitung

STUDIENDESIGN, DATENERHEBUNG
UND FORSCHUNGSMETHODIK

Untersuchungsdesign

Quantitativer Teil der Studie

1.2.1.  Datenerhebung und Datenricklaud

L2.2.  Reprisentativitar

1.2.3.  Methodik zur Auswenung der quanntativen Daten
l.2.4.  Beschresbung der Suchprobe

Qualieaeiver Teil der Studic

1.3.1. Grppendnkussionen

1.3.2.  CQualitatives Interview und Entwicklung des Leatfadens

1.3.3.  Tramsknpoon und qualitatve Answertung

SEXUALDEMOGRAPHIE UND EINSTELLUNGEN
ZU SEXUALITAT UND PARTNERSCHAFT

Sexvwaldemographie
Winache und Emstellungen

Lusammenfasiung

Pedbinumn e Fuar sw Sisdiamiiiliaes wes T aeeed, Ll

1

Lk

13

Ia

18

i

FH

£

i

i



w Nmp

3.1.

3.2

3.3.

KONTRAZEPTION

Quantitative Ergebnisse zu Schwangerschaftsverhfitung

und AIDS-Privention

3.1.1,  Informeentheit end Emstelhingen sum Themas
Verhitungsmethoden

3.1.2.  Bewernung der Exgenschaften von Verhbungsmethoden

3.1.3.  Vehiungsverhalien Jugendlicher und junger Erwachsener

04 Angsivor ALDS und unerwiinschier Schwangenachai

3.1.5.  Einflufl der newen gesctelichen Regelung sur Schwanger-

schaftsverhBtung auf das Verhfitungiverhalten

Qualitative Ergebnisse ro Schwangerichaftsverhiitung

und AlDS-Privention

.21, Infermiationsguelen ou Sexualich und Verhinung

J.2.2. Emstellungen gegenaber gpymikolognchen Unieruchungen
und Gynikologlnnen

3.2.3, Kommunikation Gber Verhliung

3.24. Anwendung von Verhlimungsmethoden

3.2.5. Emstellengen ru Kondom und Pille und Probleme
beed der Anwendung

3.2.6.  Neuregelung der Finanzierung von Verhiitungsmethoden

Zuwsammenfassung der quantitativen und qualitativen Ergebnaisse
au Schwangerschafisverhirtung und AlDS-Privention

af

a1

&1

Padiinams wam Priie pie Binwidpinalaped sis Fowniiasamenn. Bamn



~+  LEIN BISSCHEN SCHWANGER"

EMPIRISCHE BEFUNDE ZU SCHWANGERSCHAFT
UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

4.1.  Einstellung zor Familienplanung: Ergebnisse zu den Themen
JFamilie, Kinderwunsch und Schwangerschafi®

4.1.1.  Ehemchaft und Schwangerschaft in der Stichprobe

4.1.2,  Sicllenwert von Familie und Erwerbstitigheis fiir Jugendliche
4.1.3.  Schwangenchaft: Informserthen und Informstionsquellen
4.1.4.  Anguvor ungewollier Schwangenchafi

4.1.5. FKinderwunich

4.1.6.  Grinde itr cin Kind

4.1.7.  Emononale Reakrionen auf cine ungeplante Schwangerschaf

4.1.8. Zusammentasung der quantratven Ergebnise:
JFamilie, Kinderwunsch und Schwangenchaft'

4.2.  Einstellung zum Schwangerschalisabbruch und zur Neurcgelung
des §218 5tGB

&2 1. Schwangenchaftsabbnsdh:
Informiertheit und Informatonsquellen

#.2:2.  Emnstellung rum Schwangerschafiabbruch
4.2:3  Informiertheit iber dic Neuregelung des § 218
4.24. Emstellung mu cinzelnen Aspekien der Neurcgelung des § 218

4.2.5  Shwangerschaftsabbruch oder Kind bekommen;
Entscheidung im Falle einer ungeplanten Schwangenchatt

FRWLBUER dmd PRiGA Bid Sildaiemrnsbaven avn Pomriorsiwes. Bamn |

bl

2



4.2.6.  Begrindungen fir cinen Schwangerchaftsabbruch o
4.2.7. Emotionale Reaktionen auf einen Schwangenichaftsabbruch 97

4.2.8. Zusammentasung der quantitativen Ergebmsse sum Thema
Schwangerichafisabbruch' od

4.3,  Qualitative Ergebnisse:
Jamilienplanung, Schwangerschafi, Schwangerschafisabbruch® 100

4.3.1.  Familienplanung 1og

4.3.2. Wiwinc, wenn... F
Enticheidung im Falle einer ungeplanien Schwangenchaft 102

4.3.3. Einstellung und Wisen zum Thema Schwangenchaftsabbruch
und der newen gesegzhichen Regelung 108

4.4, Fuvsammenfassung der quantitativen und qualitativen Ergebnisse:
Jamilicnplanung, Schwangerschaft, Schwangerschaftsabbnach’ 106

T AnHANG 109
5.1.  Lucraturliste 1o
5.2.  Liste der Abbildungen 112
5.3.  Fragecbogen 116
5.4, Interviewlcitfaden 162

Ipepcawnd was Puaiil P Hissisdraileses pen IREisier sanny, il



VORWORT

Eine fundierte Sexualaufklinmg mul 9ch auf empinsch gesschene Daten storzen kiinnen,
Fur Erellung von bedarfsgerechten und rislgroppensperifischen Konzepten und Matera-
hen sind akruelle und kontinuserliche Studien rum Sexualwitsen, zum Sexual- und Kontra-
geptionserhalten der Jugendlichen und jungen Erwachsenen ndag. Aus diesem Grund
fiardert die Bundeszentrabe fir gesundbeithiche Aufklirung (BZgA) wissenschattliche Unter-
wichungen in diesern Themenfeld.

Die vorlicgende reprisentative Studie an 1.308 Jugendlwchen und jungen Erwachsenen lie-
fert wichtige Grundlagendaten dber Wassen, Emstellungen und Verhaltemiwenen 16-2453hn-
ger ru Sexuakitan, Verhiitung und Schwangerschaft. Die Studie gebt darither banaws der Frage
nach, ob die lugendlichen und ungen Erwachsencn Gber die mit der Neuregelung dex § 218
verbundene kestenlose Abgabe einiger Verhitungsmittel mformiert sund. Die Engebmisse
zergen, dafl hier noch em erhdhter Informatonshedsrt bestcht.

Insbesondere dse Untenuchungsengebnasse rum Themas Familenplanung geben Aufichluf
ber

» den Kinderwunich,
# die Vorawsserzungen fur eme Familiengrundung und
# den Stellenwent von Elermschaft und Erverbstitghen

in der Lebemsplanung dicser Alersgrappe. Mit Black auf dic neuen Bandeslinder beachreibi
die Studic Verinderungen m Biographien und Zukunfisplinen aufgrund des gesellschafili-
chen Umbrucha.

Dhe Deskusseon und Interpretation dieser Daten sowie der Yergleach mit anderen Quellen
bilden eine wesemiliche Grundlage fiar die zukiinttige MaBnahmenplanung der BZgA inder
Sexualaufklarung und Familienplanung.

Vierhiung wmd Fammshienplanung
Kisln, Derember 1995
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EINLEITUNG

Fiir das Gebret der Bundessepublik Deutschland beitehy eme Vielzahl von Grinden, das
Sevwalverhalten der Bevitlkereng genaver ru untersuchen: . B, st eine mibglichyt penaue
Schinzung der Zahl der Kindes, die in den nichsten Jahren und Jahrzehnren in Deutschland
geboren werden, fiir die Flanung der Bereisteflung von Wohnraum, die Schaffung von Kin-
dergartens und Schulpliteen bas hin zur Kalkulstion der Renten uncrliBlich. Gende
Dewtschland stellt sich derzeit die Frage, ob die Wiederveremigung und die damut cinherge-
hende gesellchafiliche Unstraktunerung eine Verinderung im Familienplanungsverhalien
Jugendlicher und junger Erwachsencr in den neven Bundeslindern verarsache'.

Dies weiteren liegt bidang keme reprisentative Stodie vor, die die Emseellungen Jugendli-
cher und junger Erwachsener zur Neuregelung des § 218 und der dumin einhergehenden
Finansierung brw. Teilfinansienung einiger Verhitungsmittel bis zur Yollendung des 20,
Lebenspahres erfafis. Fermer 158 derrent nichi bekannt, m welchem Umbfang diese Alvers-
gruppe Gber die Neuregelung informaert ist. 5o scheint eine Bestandsaufmahme in diesem
Beresch exn envter unerliflicher Schriet rur Planung von Informatons- and Inerventions-
PIOEFAMMER I Sel

Dic Schwerpunkie der vorlegenden reprasentativen Studic begen im Bereich der Eansacl-

lungen und Vechaltenswenen im Zusammenhung mit der Newregelung dex § 218 und

der Finanzierung von Verhitungsmitteln, Dariber hinaus beschreiba sie

;ﬂiﬁﬁlﬁtnnﬁpﬂddﬂmﬂhﬂuﬂkﬁ:u Wandels und Umbsuchs i1 den neuen
n ACEL

Um esn maghchst umfassendes und genaues Bild vom Emnflul never gesetelicher Regelun-
gen auf das Verhitungsverhalien von Jugendbchen und jungen Erwachsenen u ethalten,
wurde cin multimethodischer Forschungsansatz gewihle. Mehr als wusend Jugendliche
und junge Erwachsene im Alter swrschen 16 - 24 Jabren aus West- und Ostdeutschland nabe
men an eincr Fragebogenerhebung teil. Des weiteren wurden sowohl Gruppendiskussionen
und Emzelinterviews in Hessen und Thiiringen durchgefiihn. Zusiszlich wurden Expenln-
neninterviews mit Mitarbenterlnnen aus Beratungsstellen und min Pidagoginnen gefithre,
die in Umschulungsmainahmen mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen tirig sind.
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Die Dartellung der Ergebrise der quantuativen Befragung erfolgt in allen Kapiteln
cinheitlich. 5o werden jeweils ruent deskriptive Engebnisse vorgestellt, an die sich Grup-
penvergleiche anachlicBen. Im eimeelnen werden die Daten auf Unterschiede hinmchihich
der folgenden vier Gruppieningamerkmale gevestet: Gealeoly, Our-Weat, Alter und Brldung,
Es werden nur jene Gruppenunterschicde benichnet, die auf dem 5% Niveau signifikant
sinvid. Da vacle der Fragen der vorliegenden Unterochung aus der reprisentativen Jugend-
studie’ des Bundessministeriums fir Forschung und Techmik (BMFT) rephizsert wurden,
werden einige wichtige Ergebnisse der vorliegenden Stadie mit den Ergebnissen der
Vorgingerudse verglichen.

Der Aufhan der Studic gestalict sich im cinzelnen folgendermafien:

Im 1. Kapitel werden das Studiendesign, die quantitative und gqualitative Stchprobe sowie
das methodische Yorgehen beschnchen.

Im 2. Kapitel werden einige semuldemiographische Diaten vorgestell, 5o werden 2 B, die
Einstellungen der Befragien mu den Themen Paninerschiaft und Sexuahicde wiedergegeben,
und dic Stichprobe wird hinschilich sexueller Ientitis, Kohabstarchealter sowie Partner.
Innenzahl beschrieben.

Im 3. Kapitel wird zunichst anhand der quantitatiy gewonnenen Duten dargesselly, wie
gt die Befragten sich ither Verhtitungsmethoden informiert fithlen und wic ur cinzclne
Verhiitungsmethoden beurteilen. Neben dem Verhtitungsverhalten wind auch darauf einge-
gangen, ob Jugendliche und junge Erwachsene Gber dic Finanzicrung von Antbabypille
und Spirale fiir Jugendhiche durch die Krankenkassen informaert sind, von wem sie ither
diese Newuregelung informien wurden und ob sie sie penginlich m Anspruch nehmen.
Zusdrzlich wird in decsern Abschnitt kurz auf AIDS-praventives Yerhalten emgegangen. Im
Anschluf daran werden die Befunde der qualitativen Befragung za dicser Themank vorge-
well. AbichheBend werden dic Ergebmisse aus qualitativer und quantisatver Erhebung

wrammeniasend esbaten.

Im 4. Kapitel werden die Ergebnisie aus den Themenbereichen Eanstellung zum Schwan-
gerschaftsabbmoch und Knderwunsch dargessellt. Wic im vorangegangenen Kapitel erfolgi
puetst die Darstellung der Ergebnivie aus der Fragebogenerhebung, gefolgt von Engebnissen
der Gruppendiskossionen ond Tiefeninterdews. Im Telkapitel Familien, Kinderwunsch
und Schwangerschaft' wird vor allem daraul’ eingegangen, welche Bedeatung Jugendliche
und junge Erwachsene den Lebensbereichen Familie und Erwerbstingket bermessen, und
wie grof die Angst vor einer unerwimchiten Schwangerschaft e, Im Tealkapatel Einstellung
zom Schwangerschafinabbruch und zur Newregelung des § 218 wenden das Informations-
niveau und die Einsielhmgen zum Schwangenchafisabbruch dargestelle. Welche Grinde
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dabei bei Jugendlichen fikr die Entscheidung xum Schwangenchafisabbiuch relevant sind,
wind ebenfalls behandelt. AbschlieBend werden die Ergebninse der quantitatven und der
qualitativen Befragung integrien und diskutien.

Der dicser Untersuchung sugrundeliegende Datensatz i ab 1997 beim Zentralarchay far
Empunnche Sonalionshung, PF 410960, 50869 Kéln, Tel,: 0221747 69 40 unter der Stsdien-
mismmer 2808 verfaghar.
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Kapitel I gibt eine Ubersichi iiber den Aufhau der Studie, die Methodik rur Auvwer-
tung der Daten und die Zusammensetaung der Stichproben, Nach einer Darstellung
des Untervachungsdesigns unterglicdern wir dic Beschretbung in swei Haupticile,

Punkt 1.2, {Seite 13 (E) beinhaltet die Beschreibung des quantitativen Bereichs der Stu-
dic und beginnt mit der Darstellung der Datenerhebung und des Datenriicklaufs.
Danach folgt cine Betrachtung der Reprasentstivitit der Stichprobe und cine
Stichprobenbeschreibung.

[ Puikt 1.3 (Seite 21 fF) wird der qualitative Teil der Studic beschrichen. Er beginnt
mit einer Darstellung der Methodentriangulstion, gefolgt von der Beschreibung der
Methaudik zur Ausweriung der qualiiativen Daten. Dieser Methodikiell umiaBi das
Gruppendnkussionsverfahren, dic Interviewmethoden, die Suichprobenkniterien, cine
Edlauterung der Transkniption und der qualitativen Ausweniung,

UNTERSUCHUNGSDESIGN

Dax ﬂnu,ﬁ,n ier Untenuchung II.'F]. Abhlh[lmﬁ 1) bemnlualect exne “face 10 I.J..L"-H-rlr.lrg;m;
durch Inieviewerlnnen mi ewmem standasdismensn Fraﬂchup:nh wabo die besomdens
schwierigen Fragenkomplexe Selbstausfiller™ enthaben. Fmdrzlich ro dieser standardisier
tem Befragung werden Gruppenduskuinonon und Letfademnieraews durchgetuhre, M
Hilfe dlicses Deszgns ist es méglich, die angesteehte Methodentnangulation su verwirkhihen

Abb, 12 Stusiendeagn

reprisentative '
standardisierte Auswertung
Befragung (Fragebagen) /

kombinierte
Auswerlung

Auswertung

Gruppendiskussionen

— . _ \

Leitfadeninterviews | Ausweriung
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Als Methodentangulanon bezeschner man dic Kombination von  Methodologien
und/oder Methoden zur Untersuchung eines Phinomens”. Sie ist seit Jshreehnien ein
Postulat der empirischen Somalforschung, da man laut deren Befirwonerlnnen Nachieile
eines bestimmiben methodischen Yorgehens mit den Voreilen des anderen ausrugheichen
vermag. Viele Sorial- baw. Jogendforscherlnnen plidieren deshalb fir die Anwendung exnes
Multi-Methoden-Designs’.

Spexiell in der empirischen Senulfonchung, wo Intimitdt und damit verbundene Tabus
cine Yielzahl von Farschungsproblemen zur Folge haben', kann die Verkniipfung verschie-
dener Erhebings: und Auswermungsmethoden zu mhalthch valideren Engebnissen fihnen.
Diaher findet dieses methodische Vorgehen i jungster Zeit auch Befiirwortung und Anwen-
dungim Bereich der sozulwissenschafitlichen AIDS-Forchung”.

[ D
j’.w- ~~  QUANTITATIVER TEIL DER STUDIE

1.2.1. DATENERMEBUNG UND DaTEnrDCKLAUF

Lur Grundgesamtheir der quantitativen Erhebung zihlen alle [ugendlichen und jungen
Erwachsenen im Aleer zwischen 16 und 24 Jahren, die zum Zeiipunke der Befragung in der
Bundesrepublik Deatschland wolinien,

e Erhebung warde vom Institut UISUMA GmbH, Berlm, durchgefithre. Drer :
gertraum erstreckte sich m den neven Bundeslindem vom 1.5.19%4 bis 6.6.1994, in den
alten Bundeskindern vom 274.19%4 bis 28.3.1994. Somit belief sich die gesamee Feldzen
wom 274 1994 bas b 1994,
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Al Erhebungsmethode wurde ein sus cinem mindhichen und schnftlichen Tall kombinier-
tes Interview gewihh. Die Zielperonen wurden nach einem spezifischen Quotenverfahren
ausgewahle. Fir den Einsate der Quotenstichprobe Ligen die Daten des Statistischen Bun-
desamies vom 31,1199 rugrunde. Die Quontierung wurds nach dem prozentualen Ver:
hiltnis von Minnem und Frauen pwischen 16 und 24 Jahren nach Bundeslindem und
Ohtsgrofenklaseen entsprechend dem Standard des Arbertikreines Deutscher Markeforscher
(ADM) vorgenommen.

Vor der Hauptbefragung wurde mat exner Yorversion des Fragebogens ein Frecent durchge-
fuhre. Die Feldphase dieser Evhebung war vom 18.3.1994 bis 23.3.1994. Dubei wurden 23
Interviews von § Interviewerlnnen durchgefithn. Einige wichtige Anderungen keiteten ach
aus dem Pretest ab und wurden in den endgiiltigen Fragebogen fir die Hauptuntenuchung
empearbeitet. Dve Hauptuniersudhmg arbrachie folgende SuchprobengriBe:

Al 2
mmmammmm
MWMM#W

Gt Wet,  Ost

s | Baral Do e
s | o] sss] nsl
Inteeviewerineen | 271 146 110

1.2.2. REPRASENTATIVITAT

Der Vergleich der Werte der amitlichen Statiseik mit der erzielten Veneilung beeighch der
alten und neuen Bundeslinder zeigt, dall Befragte aus den neuen Bundeslindern Gberrepri-
senticrt sind. Abinldung 4 2eigt den Vergleich der Alersgrzppen mit der amtlichen Stanseik.
Dhe realnserie Suchprobe 15l mir gemnpe prozeniuale Abweschungen in den emzcnen
Alersgrappen erthennen. Auffiilig ist, dai die Altengruppen 20-23 [ahre cher unterepri-
senniert, hingegen die Alrenigruppen 16-19 Jahre iibermeprisentien sind

Wihrend e berm Aler umierschiedlsche Avsschépfungsqueten in einzelnen Alrersahngin:
gen gibe, sind die Unterichiede zwischen den Geschlechtem mur genng. Dhe Verteilung des
Geschlechts it in Abbildung 5 anfgefithr. Auffillig i, daf minnliche Befragte s den
neuen Bundeslindem unter- brw. weibliche Befragte leicht ibereprisenticr sind.
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1.2.3. METHODIK ZUR AUSWERTUNG DER QUANTITATIVEN DATEN

Zur satrstischen Awswertung der quantitativen Daten der Befragung werden i den ersten
Schrnten sowohl univanate als such multvanate Verfahren eingeserat, Dicse Methoden
erstrecken sich von cinfachen desknptiven Maflen, wie &, B Mittebwerte und Medsane, Gber
bivarite Korrelationen, Kreustabellenanalysen, Gruppenvergleiche mittels +-Test bus hin 2w
Varanzanalysen, Diese Analysen ermaglichen es, ¢in gruppersperifiches Bild Gber Eistel-
lungen, Wikmehmungen und Verhaltensintentionen der Befragten ru den verchiedenen
Themengebacten der Swudie wiederzugeben. Dhe subgruppemyperifischen Auswerungen
baseren il den Gruppierangyvanshlen Geselleobs, Ohr- Wi, Aler und Sildang. Alter und
Hildung werden i eaner rekodienen Form zur Gruppenbildung herangezogen, Dic Be-
schirerbung und Vertetlung der rekodierien Yanablen wird auf den nachsten Seten wieder-
gegeben. Dhese dren Varablen wurden als Gruppierungsvanshlen susgewihh, da bei thnen
die grobten Untenclnede erwarct wiitden.

Abb & Abh.
VERTEILUNG BEZDGLICK ALTERSVERTEILUNG IU BEIDEN
DES GESCHLECHTS DER BEFRAGUNGSZEITPUNKTEN
muu N
e G % absalit
Arrakd
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1.2.4, BESCHREIBUNG DER STICHPRORBE

It der Stichprobenbeschreibung wenden die Vertellungen demographischer Vanablen dar-
gestelle, Umi ein besseres Abbild der Stchprobenzusammensetzung zu geben, werden die
Varablen Grichleoly end Aler fir die Gesamitstichprobe chenfalls in dieser Beschireilbung
aufgeihrt. Dhe westeren Vanablen werden beragiich der Gesamigruppe und aufgeteils nach
neven wid alten Bundestindem betrachret.

Auigruind der Themank des Fragebogens war zu erwarten, dab Frauen eher bereit sem wir
den, den Fragebogen zu beantworten, Es zegt sich jedoch, daf in der vorisgenden Studie
die Fraven im Vergheich zuramilichen Statistik nicht dbermeprisentien sind ",

Al b
VERTEILUNG BEZOGLICH
pEr BuNDESLENDER
Frage 217
 dsolut,  In'%
Baden-Wirttemberg | 132 | 10,1 |
Bayern 158 | 128 |
Berlin (Os1). AL %3 |
Besiin (West) 2] 3l
Brandenburg o] 54
Bromen | 6 05 |
Mamburg | 16| 1.2
Hessen 71| 58
HMW [#] a0
Niedersachsen | 1311 9.3
Wordihain - Westlalen 228 174
Rbveirdand-Plalz 51| a0
Saartand a8f 1.1
sachien | 111] B |
 Sachsen-Anhait il s |
Schleswig-Holstein s1| 41 |
Thigringen L
Die Stichprobe setet sich aas 22.9%
S libeinmen wnd F10% Belfragten
mit Schubatrschiu® rusammen.
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VERTEILUNG BEZUGLICH DES SCHULTYPS fragen 202/201

Dariragee. die noch zur Schibe gehen,
und Befragte mit Abschiif
Gkt 041 West
- S L] Skt % 1ol
Anzatil der Befragren 1,308 a1l B9
Sehilerinnen el el g | nel i

infalgenden
s
Houptechule L] 12 1.9

2 1| 10

. Pepischule | WIB| 98| 79| W] 84| W
Herulsfachschide 3 1] a9 5] e8] a3
Fachoberschale | 3,3 -1 Y 1|  us 9
Gymnasium | 585]  1e3| sak| s8] see| 107
Sanderschule/-klasse 8,1 1] - - 05 1
ohneAbschiaf | 32| 23] 16 5| 24 7

it Schulshachlel |  77.0( 1009 750) 30| THI| 499
Manipt-(Volsschile | 25,5 8,1 5l nz2l an

_ MtlereReife | 33.3] 325|148 | wel e
Polyiech. Oberschule | 16,2 1631 503) 15| 1.0 7
Fackshisle 2.4 3| as 14 1.3 9
Abltur/Fachhochschule | J03| 05| Al S7] N 148
Hachschilats hiul L4 14 1.3 7 1.0 4

g

Die Koafesionzugehirigheit umencheadet sich, sufgrund der geschichtlichen Enpwick:
lung, sehr stark i den alien und neven Bondestindern. [n Abbildung 10 st die Ventedung
beriiglich der Gessmistichpeobe uned nuch neven uned alien Bundestindem getrennd aiskpe-
fithn. Ex reign sich dewtich der Untenschied ewischen den beiden Gebicten. Melir aly direi
Viertel der Befragten in den neven Bundedindern wund konfesomlos.

Deer gro@ee Teil der Befragren gibt den Familienstand ledig® an (91,7%) (Abbildung 111

Eine fente Partnerschaft haben rum Belragungeenpunks 44,3% der Befragten, leibliche
Kinder 188 Befragie (vgl. Abbaldung 12},
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VERTEILUNG BEZUGLICH DER KOMFESSION frage 206 Ak 10
Gesamt, ou West
N e P
Anzahi dorfefragten | [1308] | 13 B
katholich | 36| 426 | 3.1] 13| 46t ana
svangeliwh | 35.7| w67 | 13,3] s8] a60] 412
Froikieche | o8| 7| o7| 3] oAl a
koalessionsios | 8.7| 76| 78.5| 334 | s3]
andore | 151 9] 12] 8| 6] ta
wellnicht | o9 12| 2] | - | -
keineAnpaben | 03] 1] o2] 1f - | -
FAMILIENSTAND fassi 210 Abb. 1|
Gesami ou Wesi
, e s | ksl | sl
Anzahlder Befragten | |1.308. &1 85 |
vethelratetisusemmen | 6,2] 81| 48| 20| 68| 6l
verheirates/getrenat | 050 6 02 1] owl s
tedly | 91.7 [1.200| 92,0 360 |91.6] Bav
geschieden | 091 1] 0[] & o9] @
varwiwet | 071 o 19 8] oal 1
apinpien] = o= [Pl el -

Zur wbgruppenspenifischen Auvwenung werden die Varablen Gesaeehy, (- Wi, Balidiong
und Aler herangrzogen. Da die Suchprobe Schitlerlnnen und Befragte mut Schulsbachiuf
ernschlicht und die Bildungwanable m untenchiedlicher Form operationalissert 11, wind
exne ausitzliche Yarable Brldwag exngefubn, die dus drea Bategonen bestehi: wivdripe B
g, oritiiere Heldang und bole Hiddurg, Der Kategone aredripe Brldwag werden Befragte cuge-
ondnet, die einen Hauptschulabschlul emacht haben, keinen Abschiufl huben oder eine
Hauptschuole besuchen. Zur Kstegorne mntler Bildwrg zihlen Interviewte mit mattlerer
Reife, mit Abschlull einer polytechnichen Obendhule und Schiler, die eine Real-, Berufs-,
Berubvfach- oder Fachobernichulbe besachen. Dhe Kategone bale Bilfamg besteht aus Schider:
Inreen emses Gymunasioms und Befragien mot Fachhochschulrefe, Atur odereinem Hach:
shulabschlufl, Dve Verteilung der Bildungsvanable it m Abldung 13 aufgefishrr,
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BEFRAGTE MIT LEIBLICHEN KINDERN
Frage 214 | N,
' ey O 1 e
! : mn _eheait| WA abiale| mw el
Anzaht des Befragien 1.308 41l B9
keine Kinder | 85,6 11.120 | 889 367 | H4,1] 753
ikind | 9] 77| oa] | 55] 49
2kinder | 13] 7] 19 & 15l 13
“3xinder | O] 2] 02] 1] 0.4) 1
4 und mehs Kinder | = - - -1 ]= 3
weliicht | 0.2} 2l - | - | - ] -
krine Angabe :I 9] wo] 31 13

Mlvh 112

BiLDUNGSVARIABLE IN DREI KATEGORIEN il
' Géamt 1} | West
y B heshs| BN smeshw| mw  abusia
Anzablcder Befragten | 11308 513 a0
niedrig | 22.3 | 292 .7l 1| wal| 0
I'EHII 48,5 | 638 [ 63.2) 61| 1.7 373
hoch | 20| 383 | 294 120 203) 262
keang Angabe | - - - = - -

Zur Betrachtung verwchiedener Altersgrappen licgt eine Altermarialle mir 4 Katggorien vor.

ZusammengefaBl werden die Aberigrappen 16-17 Jatee, 819 faloe, 20.22 fabee und 23-24
Jiebre. Dhe Yemeilung der Altersvanable ist in der folgensden Abbildung 14 wiedergegeben.
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ALTER IK VIER KATEGORIEN m
D ] L o N L
Anzahl det Befragion | [1.308 413 95
147 | 1 amfasal ws! nel 19s
1819 | 219] 387 | 248[ 103| 06| 184
0.23 Lanal s 38| wnis| 267 339
26 [280] | 218] 90] 08| Fe

3 eme Korrekwr der Unterschiede awaschen amilicher Stansik und der vorlicgenden
Stichprobe nicht unbedingt eine angemessene Losung danstellt, wurde keine Gewichiung
der Daten vorgenommen'

P <2

.~ QUALITATIVER TEIL DER STUDIE

1.3.1. GRUPPENDISKUSSIONEN

In der vorhiegenden Smadie werden Methoden in der Weise verkniiplt, dail wachtige Fragen
an untenchiedlichen Stichproben sowahl dber das standardusiene Interview (Fragebogen)
als auch anhand von Gruppendiskussionen und qualicativen Interacws untesaucht werden,
M Hilfe dieses Methodendesigns lassen sich somit reprisentative Ergebnisse erarbeiten,
die durch qualitative Befunde erginzn oder erklirn werden kénnen. Dariber hinaus kann
durch den Finsatz von Gruppendiskussionen und Einzelinierviews der Einflul von Grop-
penprozcssen auf dae Einstellungsbildung untersucht werden.

Gruppendukussionen oder -gesprache kommen m der Somalforschung dann zum Einnare,
wenn dem Alltag Shnliche Kommunikationsstrukiuren untersucht werden. Sie gelten als
beste methodische Basis, um Konstimtiomsprozesse von Einstellungen, Deutungs- und
Handlungsmuster zu exforschen’. Um méghchst reale Bedingungen zu schaffen, sollen
daber natiiiche, d. b, auch in der Realitit vorkommende Gruppen gebildet werden, deren
Telnehmerlnnenzahl idealiter swischen filnf bis pwolf Personen liegen sollre,
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In dieser Uneersachung wurde dabe der direktive Ansate gewdhin, der - dhnlich emner Grup-
penbefragung - mit Hilfe ainet/eines Diskussionsbeiterin/Jeitens die Teilnchmerlnnen
direkt anspricht bew. befragt. Die Diskussion wird durch dic Diskansionsleiterlnnen dann
gelenke, wenn das cigentliche Thema verlavsen wind, was gerade in Duskussionen mit
Jugendlichen schr oft beabachiet werden kann,

Um den Ematieg in die Thematik 2u erleschiemn, warde allen Diskussionszilnehmerdnnen
als Stimulus ein Artiked aus der Zeitvchnfi Bruavo-Ginl vorgebegt, i dem e Dagihriges
Midchen vargestellt wurde, das ungewollt schwanger war und sich entschlossen hatee, das
Kind suseutragen. Nachdem die Teilnehmerinnen den Artikel pelesen hatten, wurden sie
danach befragt, wie sie den Entschlul des Midchens beurteilen,

Femer sprachen die Diskusionideiterlnnen im Laufe der Dvhussion die Themen Kontra-
reption’ und Schwangerschaftsabbruch’ sowie die neuen gesetzlichen Regelungen an,
wenn diese nicht von den Teillnchmerfnnen selbst s Gesprich gebrcht wurden, Dhe
Duskussionsrunden daverten ca. 60120 Minuten und wurden aufgezaichnet.

BESCHEEIBUNG DER STICHPROBE

Insgesamt wurden drei Gruppenduskusionen in Thimngen und vier Gruppendiskunbonen
in Hessen durchgefithr. In Thiinngen handelre es sich zum etnen um awer Schiilerlnnen-
gruppen einecr 9. Hauptschulklasse, die zuvar an einer sexualpidagognchen Veranutaltung
von Pro Fastitia redgenommen hatten (eine reine Frauengrappe und eine gemaschte Grup-
pel, und rum anderen um ¢ine Groppe mit weiblichen und minnlichen Studenten des
Fachbereiches Sozialpidagogik emer thiinngnchen Fachhochschule. Mis emigen Telk
nehmerinnen s den beiden Schialeslmnengruppen wurden spiter Eineclinterviews durdy

gefithr

Abb. 15
E'S'I"Iﬂljlui_it DER GRUPPENDISEUSSIONLM
Met | wetdh | mbeeich | b detlegpe D
Gruppel | 17-20 | % 25 MBI Wit
Gruppedl | 17-30 9 : ML West |
ﬂw'tli_ ASeAT: |0 T s
Gemppe IV | 1516 2 e g ost
Grappe¥ | 16-20 | 3 ey | wes |
Grappev1 | 18-25 | 4 3 | PemSeaw. | Ou




Jene Grappendiskissionen, dic in Hessen stattfanden, wurden mit Teilnehmerlnnen von
Muotivations und Berufivorbereitungslehrgangen fir Jugendliche (MBLJ) durchgefahn.
Hier kamen wier Diskusssonsmunden zuwstande. Dabet gab es eine Frauengrappe, cine
Minnergruppe und rwei gemischie Gruppen. Auch mit enigen dieser Teilnchmerlnnen
wurden fiir einen spiteren Termin Emzelinterviews veremnhart. Aufgnmd aufnahmetechni-
scher Probleme komnten nur find der durchgefihren Diskussionsranden in die Analyse
emngehemn.

Um Kontakt 7u jenen Gruppen heraustellen, dic von Jrihen® Schwangerschaften wahr
schemlich am hiufigsten betroffen sind, wurden fir die Gruppendiskussiomen bewait Per-
sanen ausgesucht, dic zum Befragungsacitpunkt emnen niedngen soriobkonomischen Sta-
tus hatten. Es handelr sich bei den Teilnehmerinnen an den Gruppendiskussionen also
nicht um emen reprisentativen Quenchnate fugendbicher in Deutschland, sondern um
Jugendliche, die aufgrund ihrer Schulbaldung und thren schulischen Lesstungen wenig Aus-
srcht auf eme qualifizierte Beschiftigung haben™,

1.3.2. QUALITATIVES INTERVIEW UND ENTWICKLUNG DES LEITFADENS

Unter den werschiedenen Formen qualitativer Tistervicws entschieden wir uns far das halb-
struktunierte Letfaden-onenterte Interview'. Dhe Vorteibe dieser Vorgehenswense liegen
darin, daff den Befragren dabei cinerseits vicl Raum fiir die Gestaltung des Interviewablau-
fes sowie fiir eigene Themen bleibe, andererseits aber gewahreister wind, daff der/die [nter-
viewerln alle wichtigen Themen kennt und ansprechen kann. Der Leitfaden dsent zu einem
spireren Zearpunka fermer als Awswertungshilfe, d.h., aus den hier rusammengefatiten Fra-
genkomplexen wird ein Kategonenschema entwickelr, das die Auswertungsgrundlage fiir
die qualitatve Inhalteanalyse darstelln.

Fiir das qualitative Interview wurde ein Leitfaden entwickelt, der einerseits Teibe aus dem
Leitfaden der BMEFT-5tudic” beinhaltet, anderersests aber auch Themenhbereiche, die die
ncuen gesetzlichen Regelungen betreffen. Zur Anpassung des Leitfadens an die neue Studie
und die nesen Gegebenheiten wurden fermer Expentengespriche mit Mitashenterlnnen ver-
schiedener PR Fastitia- Emnchtungen und anderer Bil dungstrager gefiihr
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Die qualitativ befragten Jugendlichen wurden, neben den Fragen des Leitfadens, auch mi
inhalthich wichnigen Beitrigen aus den Gruppendaskussionen konfrontient und um thre per-
sonliche Meinung dazu gebeten. Die Intervicws dasesen swischen 30 und 90 Minuten und

wurden aufgezeichnet

BiSCHRLIBUNG DER STICHPROBE

Auch die Suchprobe der Interviewtaalnehmernnen wellt evne bewutite Auswah] dar. Fnage-
samt wurden i Thitringen deei Intervaews mit weibilichen und dre mit minnlichen Jugend-
lschen dirchgefithr. In Hessen favden vier Interviews mit jungen Frauen und drei Emeel-
gesprache mat jungen MEnnern statt, Wetere Einzelbeiten aber die sorsodemographischen
Merkmale der Stichprobe finden sich in der folgenden Absbaldung 16.

Abb. LA

STICHPROBE DER INTERVIEWTEILNEHMERINMEN (die Namen werden geandert)
Badung! (=8
Daniela i | wiblich K 18 Wit L] in
Malke |  weiblich 17 st MEL in
Katin | weiblich 7 Wit _MBU i
Andrea | wriblih 15 wesl MBL ein
Melanie | weiblich 1 ol Ausbadung = P
Manuela | wriblich 14 st 9. Hauptschale reein
Somjs |  weiblich 16 st -9, Hauptschale mein
Mex | minslich 18 i Austedung n
Stoen | mannlich 16 Ost 9, Houptscheile | nein
Stefan | mamniich | 20 Wit MBL _ia
Adsm | mipnlich 18 et oL i
Dister | manmlich 17 Weit B nein
Al | manniich n os Ausbildung i
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1.3.3, TRARSERIPTION UND QUALITATIVE AUSWERTUNG

Die aud Tontrigern vorlicgenden Interviews und Gruppendiskussionen wurden mat Hilfe
cines computergestitzten Textverarbeiungsprogramms tramskribiert, Dabsi wurden die
Gruppendiskussionen paraphrasiert, d.h, auf die dic Themenschwerpunkse betreffenden
Aussagen redusert und rusammengefafi. Namen und Orte wurden aus Grimden des
Datenschatzes anonymusiert, Zur Systematisierung des Materialy wurden mbaltiohe Katope-
rirw enviwickelt, in die die Aussagen spiter cingeordnet wurden. Fiir die vorliegende Unteru-
chung wurden die folgenden drei Hauptkategonen gebilder:

1. Kontrazepteeu
Eintllung, Wisien, Anwendungsersbri

Enmﬂn;uhﬁlﬁfmﬁwgund aur Newregelung des § 218

IJ.n':rn-nJ'
Berufund Ehternscha

Mit Hilte der im Textverabeitungsprogramm enthaltenen Suchlauffunktion wurde
den [nterviews nach den Women gesucht, die in engem Zusammenhang mit den 0. g Kate-
gonen stehen (z.B. Kategore Komiraeepiton: Verhbtung Schwangerschaftsverhiitung
Pille, Kondom etc.). Spexacll fir die Auswertung der Intervicws wurden die die 0.p. Themen
betreftenden Intervewsequenzen markaert, in eine cigene Datei kopiert und mit dem Code-
namen derfdes peweiligen Interviewten versehen. Mit den Interviewaussagen zu den anderen
Themenbereichen wurde gleichermaBien verfahren. Somit erhichen wir cine themen- und
persancnspezifische Sammbung von Intervicwsequenzen, die die Grandlage der Inhaks
anabyse bilder.

Um die Vielzahl von Interviewaussagen mit den quantitativ gewonnenen Esgebnissen ver-
gleichen zu kinnes, entschieden wir uns fiir die Methode der zuammenfassenden Inhalas-
analyse’. Dabes wurden die wichtigen Intericwaussagen, dic von den Befragren zu einem
bestimmien Themenkamplex gedullert wurden, zundchst paraphrasiert und dann generali-
slert sowie, wenn méglich, mit den Ergebnmsen der Fragebogenuntersschung verglichen.
Zur Verdeutlichung wichtiger Ergebninse wurden dariiber hinaus Interviewszitate in dic Dar-
sielhung eingebunden, deren Inhalte teilwerse durch in Klammern gesetate Enganzungen
verstindlicher gemacht wurden,
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SEXUALDEMOGRAPHIE UND

ZU SEXUALITAT UND PARTNERSCHAFT



Dic sexualdemographischen Ergebnisse sind aws viclerled Gritnden von Intercise. So
lassen sich 2. B, dic Verdnderungen des Sexualverhaliens einer Gesellschaft anhand
vexualdemographischer Daten ablesen, Des weiteren siellt die Kenntnis sexualdemo-
graphischer Basivdaten cine wichtige Bedingung fiir die Entwicklung von schulischen
Curricula im Bereich der Sexualpidagogik und der Ausarbeitung massenmedialer
Priventionsprogramme dar.

Aus den genannten Grimden wird nachfolgend eine Bestandsaufnahme von Einstellun-
gen und Verhaltensweisen fiir die Bereiche soriosexuelle Emwicklung, Hiufigheit des
Geschlechtsverkehrs, sexuelle Kompetenz, Einstellung zu Parinerschaft und Treue v.a
wicdergegeben.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt sowohl uni- als auch bivaniat. Gruppenvergheiche erfal-
gen fiir die Gruppicrungsmerkmale Geschlechs, Ou—West, Alter und Bildwng. Es werden
jene Unterschiede berichtet, dic auf dem 5% -Niveau signifikant sind.

Einige Fragen der BMFT-Stadie”" werden fiir den Themenbereich Sermaldemagrapive,
Eimitellwngen ru Sexualitdt wnd Rertwerschaf? veplizient und sind somit direks vergleichbar,

Im cinzelnen werden Fragen zor sexuellen ldentitit, rum Kohabitarchealter und der
Partnerzahl beantwortet. Des weiteren wird den Fragen nachgegangen, wic Jugendliche
und junge Erwachsene gegeniiber Partnerschaft und Sexualitit cingestellt sind, wor-
itber sic gerne mehr erfahren wiirden und welche Erwartungen sie an eine cigene Par-
nerschaft haben, Im Anschlull daran folgt cine Auscrnandersctzung mit der gewiinsch-
ten und der gelebten Bezichungsform der Befragten. Den Abschlufl des Kapitels bildet
cinec Zusammenfasiung.
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o © SEXUALDEMOGRAPHIE

WIE BESCHREIBEN |UGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE
IHRE SEXUELLE loENTiTET? (FRace 075)

Die in dieser Untenuchung genannten Zabilen zur sexuellen Identitit sind als _grobe Schi-
zungen” zu verstichen. Angesschts der heterosexucllen Aussichiung der Studic ist fiir minn-
lsche wie weibliche Homosexuelle von einer geringeren Talnahmemotivation sszugehen.
Dhies sallee bei der Interpretaiion der Ergebnisse chemio bericksichtigt werden wie die Tas-
sache, dafl fir emen Teil der homosexuellen Befragten das coming out™ evtl. 2w einem
spdteren Lestpunkt noch erfolgt.

e Mehrheit der Befragten bezeichnet sich als .ausschlseBlich heterosexuell® (84.6%), 9, 2%
kreuzen die Kategorie Jvorwiegend™ heterosexuell an, und nur eme Minderhet gibt an, bi-
sexuell zu sein {1,5%), Jeweili weniger als 1% der Befragten bereichnet sich als svorwicgend*
oder ausschbeBlich” hemosexuell, 1% der Befragien gibst an, sich weder von Frauen noch
vion Minnemn sexuell angezogen xu fizhlen, knapp 2% kreuzen die Kategone oweifl nicht®
an und 1 2% verweigern die Antwon.

Etwas mely minnhche als webliche Befragte geben an, sich sowoh! von Mannern als auch
von Frauen bew, nur von Personen des gleichen Geschlechts sexuell angezogen 2u fishlen.

ABE, 17
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IN WELCHEM ALTER HABEM JUGENDLICHE ZUM ERSTEN MaL
GescuLEcHTSvERKEnR? (Feacr DBO)

Bei den vorliegenden Ergebnissen mull berficksichtigt weeden, dafl dic Befragung regrospek-
ity exfolgte, d. h. far die dleeren Befragten liegen die Edebnisse mit hotherer Waknchem-
Techkeit weiter zusiick, und ue werden reitlich ungenauer emmmert als jene der Jangeren. Die
Mechrhest der Befragten (80,1%) berichtet iber Exfahrungen mat Geschlechtwerkehr (GV).
Dras Durchachnistaleer fibr den ersten Geschlechtwerkehr liegt ber einem Mutelwen von
16,6 Jahren mit einer Standasdabweachung von 1.7 Jahren. Der Minimalwen (min) betrigs
11 Jahre, der Maximalbwert (muax) 23 Jahre: der Modalwen liegt bei 16 Jahren.

Abb. [8
ALTER BEIM ERSTEN
GESCHLECHTSVERKENR Es werden zwes Tabellen mit Angaben zum
Alter beim enten Geschlechtsverkehr vorge-

“"hm “TE 3 stellt. Die envte Tabelle {(Abbildung 18) ent-
13 Z3% | L% hilt die Altersangaben rur Kohabitarche
w Tl eon| Eiw (nur Kosuserfahrene), die zweie Tabelle
15 | 1% | 17w {Abbildung 19) den Anteid der Koatuserfah-
1 261% '—«h""ﬂ“"‘ renen je Altersstufe.
ﬁ ::::: :;g:'— Bezicht man auch jeme Jugendlichen, die
19 6th | TN sum Befragungarenpunkt noch keinen Ge-
T asw 3% schlechisverkehr hatten, mat in die Analysen
n 1% | 10w emn, 0 erpeben sich etwas hithere Schii-
2| 0&% | oam wente filr das Aleer beam ensten Geschlechts-
% T = verkeh,
misung | 330% | 187% A, 19
KolTusERfARUNG
Himsichtlich dev Alters beim crsten Ge-  MACHALTERSGRUPPEN
schiechtwverkehe treten signifikante Unter- IR Miriset
schiede rwischen Jugendlichen und jungen MH'HT: % m
Erwachsenen aus den alven und den neuen 1] aes] s
Bundelindern auf: Befragte, dic in den 18 570%| soo%
neuen Bundeslindern leben, haben im 9] s _-;ﬁ-_&
Durchschnin  etwas  frisher  Geschlechis- 20 1 5an 94.6%
verkehr (M Ost = 16,3 vi. M West = 16,8} 1] sian| sisw
Dees weiteren zeigt sich, daB Belragre mit nied- 22 T 93a%] Shtn|
ngerer Bildung etwas friher Geschlechts- F By 976% g
verkehr haben (M = 164) ali Befragte mit 24 ] '“-“.E
mittlerer (M = 16,6) und hherer Bildung m .55 Y
(M = 16.8). =
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MIT WIE VIELEN PARTHERINNEN HABENM |UGEWDLICHE UND JUMGE ERWACHSENE
GESCHLECHTSVIREEHRT (FrAGEN 081, D8Z)

In Ubercinstimmung mit dem berschieten Partnerideal, das Liche, Vertraven und Treue
enen hohen Stellerwent einrdumt, geben wiele Jugendliche und junge Erwachsene an, ma
einem/ciner oder zwei Partnerinnen Geschlechtoverkehr gehabt zu haben. Dieser Ergebni
entsprcht der Mehrzahl sexualwissenschafilicher Unteruchungsergebnisve ru dieser
Frage".

Ahb. B0

MIT WIE VIELEN PERSONEN HATTEN SIE SCHON GESchLEcHTsverkenn? |

Frage 081 (grupgiert)

. ' “Anzahl der GV-Partnerinnen

£ 2 14 feac 1136 mahr

Manner | 196% | 188% | 37sm | 16.2% 5% | 1A%
Fraven T 77o% | 200w [ wsem | niow | 75% | oss

Es zesgen sich keine Bildungsonterschiede, Himgegen wird, wie erwartet, ein Alterseffeks
deutlsch: mit haherem Alter steigt die Zahl der Sexualparmerinnen, mit denen die Befrag-
ten bislang Geschlechtsverkehr hatten, an. Wie schon in der Vorgingerstudie™ ergeben sich
keine Subgruppenuntenschiede hinsichthich der Anzah! der Kostusparinerinmen wihrend
der letzien 12 Monate,

Abb. 21
MIT WIE VIELEN PERSONEN HATTEN SIE SCHON GESCHLECHTSVERKENR?
b in Pro

G B BT ) Y B e O

Altersgruppen ¥ 2 F5. ., BW | WM, ¥, mis
1617jabee | w8 | 300 | 20 | 36 1.5 07 | s3a
a839ehre | 310 | 262 [ 394 | 86 | &7 | 05 | 68
20-jahee | 13 | 2005 | e | 145 | 22 19 105 |
D2Mjehes | 137 | 140 | 436 | 200 | 64 | 23 | &0

b5 oul im0 Poon P01 - Sl snd AT - Farinbargrs o VivhaSrarmrmes fogrofia b i . sl W levn
g, DL Ml b R AT el FITY b femrs, | acbsbarng 0.1 Fummrd, T Fay L %9), B vioenin, W, Ml Enjmn [owming, §
i1 g Gare st e brm | ey ool Rordimofromy (TP orsdemere e ATFE s iiang | Bebm W it P Kean A Pure K,
CIPRE [ oot b bt v Pt b S g frertternclsn e AP Prirvvect oo sl Bosmiy s ompaac pasldime b b i sl i
Sepepogmt [t Smrupmtivin vl Frdprn. Fors Bosgersdies i b BGWFT Srmde Gl

bb vl Scvmimm P, Moome, B Pums, K_aifl

Tampemang weg Pasiin 508 Slieibaraibired ded Nomiinrieri. Rass ] :l



Mehe sl die Hilite der Koinwerfahrenen hatte wihrend der letzten 12 Monate nur ma
einem Partnet/einet Partnerin Geschlechtsverkehr. Auch hier werden Geschlechtsunter-
whicde dentlich. So geben Minner sowohl insgesam, als auch bezogen auf die letzten 12
Monate, eine signifikant hihere Pannerinnenzahl an aly Fraven. Diese Untenchiede peig-
ten sich schon in vorangegangenen Untenuchungen”

Abb. 2¥
MIT WIE VIELEN PERSONEN MATTEN SIE IN DEM LETZTEN 12 MONATEN
GESCHLECHTSVERKEHR? ' '
Frage 082 pruppler)
Anzahl der GY-Parinerinnen

0 1 35 610 1130 mehr
Minner | 3.5% | 643% | 190% | 104% | 22% | 0% | 04%
Fraven | 4.9% | 763% | 116% | 49% | oA% - -

IN WELCHER BEZIEHUNGSFORM LEBEN JUGENDLICHE UND JUNGE ERwACHSENE? [FOTE)

Mehir als e Dianeel der Befragten
hat dereent kewne feste Panner
schafl. Nur e 4% der Befragien
haben eine Pammerschaft ohne
sxuelle Berichung, wnd 10%
haben kene Pamnerschaft, aber
scxuclle Berichungen, 4% der
Befragren lebt in ciner festen Part-
nerschalt mit sexucller Treue, Nur
P der Jugendlichen und jungen
Erwachsenen hat feste Partoceln-
nen, aber auch andere sexuclle
Benichungen. Mehe junge Frauen
ali junge Manner leben in sexuell
ireuen Partnerwchafien. Der An-
teil der Befragten, die in sexuell
resen Parmenschafien leben,
im den meuen  Bundeslindern
hiher alvin den alien.

Abs 21
In WELCHER BEZIEHUNGSFORM
LEBEN SIE ZUR ZEIT? i
Frage 078 _
Mimnar  Fraies
heine /. Partnerin _
3% 0%
keine/n Parinerin, aber |
mﬂhm 1 1% %
senuclie Beasehungon % T
feste/r Partner in in giner ]
“semuell treen Beriehung 1% 57%
fester Pastner, aber such
andete six. Beriehungen s "
keine Angaben 1% 1%
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e e WIUNSCHE UND EINSTELLUNGEN

WELCHEN STELLEMWERT HABEN PARTNERSCHAFT UND SEXUALITAT
IM LEBEN JUGENDLICHER UND JUNGER ERWACHSENER?

EINSTELLUNGEN JUGLNDLICHER UND JUNGER ERWACHSENER U PARTHERSCHAFT
uND SexuaLiTAT (Fracin 001, 00&, 073.1, 073.2) A

Dhe Datenbases der dargestellien Ergebnssse berube aufl Seflsteinachitzungen im Frage- &sﬁ‘
bogen, die snhand von Fragen min 7-Punkec-Anmworteaster von | {nacht wichig) bis A |

7 {sehr wichtig) erhoben wurden. Danach befrage, wie wichiig den Befragten verhicdene 0 i
Bereiche thres Lebens sand, rangient die (spitere) Erwerbstdtngkest an enster Stelle (M =#,1}, F a8 f
gefalgt von schulischer und beruflicher Aushildung (M = 8,0}, finanzieller Singation (M= g

5.9), beruflichem Vorankommen (M = 5.8) und der ergenen Martnenschalt (M = 5.7). Sexua- ﬁ
lindt wird ebenfalls abs wichtig erachtet (M = 5,2), erreicht aber bei den acht aufigefiihrten |t :
Bereichen vor der eigenen Familie und Kindern (M= 4,8) nur den sichten Rang —
Ber den Einstellungen zu Partnerschaft und Sexualitit zeigen sich folgende Ergebnrese:

Dhe aigene Pannerschaft schitzen junge Fraven (M = 6,00 wichtiger ein b junge Minner

(M = 5,5), Befragte aus den neuen Bundeslindem (M = 5,9) wichtiger als Befragte aus den

alten Bundeskindern (M = 5.7) und Altere (Altersgruppe 4 M = 6,0) wichtiger als Jangere
{Altersgruppe | M =53]

Sexualitit ward anders als in unserer fritheren Untersuchung™ von Mannem und Frauen als
gleich wichig emgeschig. Doch zeigt uch auch in dieser Unternuchung, daB die Sexualingi
mit steigendem Aber an Wichaigheit gewanne, Ergibt sach bei den 16-171ihngen noch ein
Mittelwert von M = 4.8, wo steigh or bix zur Altengruppe der 23-24jihnigen kontinuierdich
auf M =356 an. Ost-West-Unterschiede treten ebensowenig auf wie Bildungsunterschiede.

Neben der Emschitzung der Wichiygkeit venchiedener Lebensbereiche wurden zusitalich
zwei Fragen gestell, die sich nur sul die Sexualitdt bezichen. Die Befragten sollten, wie-
derum auf ewser Skals von | Gl Gherhaupt miche 2u®) b 7 (onifft voll ond ganz 2a™),
angeben, wie sehr sie den folgenden Ausiagen sustimmen: Wie emplinden Sie Sexuslins
= Scxualitit st fibr mich ... .etwas Wichtiges® (Frage 073.1) ... .en peinliches Thema®
(Frage O73.2)
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EMPFINDEN SIE SEXUALITAT ALS EIN PEINLICHES THEMA? AN
Frage 071.2 furtestellt nach Blidungsgruppen)

Mittelwerte { |
be g 28 16 23

De befragten Jugendlichen und jengen Erwachsenen sufiern mit grofier Mehrheit, daf
Sexualitit fiir sie etwas Wichtiges st (M = 5,00 Doch knapp 20% der Befragten geben an,
daBl dic Aussage, Sexualitit ser ctwas Wichuiges, fir sie nacht zutreffe (Wene <=3). In Uler-
exnstimmung mat der Frage nach der Wichugkeit der Lebensbereiche zeigt sich auch bei die-
ser Frage ein Gruppenunterschied dahin gehend, dal mit stesgendem Alver die Sexualitit an
Wichuighet gewinnt. 15% der Befragten geben an, dafi Sexualudt fir sae en peiiliche
Thema ist (Werte = = 5 auf der Skala). Far dic Mchrzahl der Befragien wafft diese Aussage
yedoch nscht zu (M = 2.5), Wie schon in der Unterwichung von 1991592" zewgt sich, dafl
Befragte aus den alten Bundeslindemn Sexualitit abs etwas peinlicher beuneilen (M= 2,7) 2k
Befragte aus den neven Bundestindern (M = 2,.3). Interessant enschieint such, dalf Sexualiti
mit seigender Bildung als wenager peinlich beuneilt wird. Des weiteren ward erkennbar, dali
dat Avemal der erlehien Penlchkeit von Sexualindn mat stetgendem Alter abnimma.

WAS ERWARTEN JUGEMOLICHE UND JUNGE ERWACHSEINE YON DINER
PARTHERSCHAFT? (FRAGEN 019 -027)

Im folgenden gehen wir anf dic Bezichungideale Jugendlicher und pnger Envachsener ein.
Die Daten wurden wiederum mittels Tex-Skalen van 1 (nichs wichtig) bia 7 {schr wichaig) erho-
ben.

Die Mchrheit der Befragten hat sehr hobe Erwanungen an eine Panmerschaft. Mit Ain-
nahme des Wansches nach sexueller Freihett t den Jugendlschen und jungen Erwachenen
jeder der neun angesprochenen Aspekee sehr wichtig. Offen mateinander reden zu kinnen,
die sexuelle Treve devider Pannen/m und Geborgenheit sind die drei Berciche, die imnge-
samt dic hochsten Punkiwene emoichen,

Zunichst werden die Untenschiede rwischen weiblachen und minnhchen Befragien darge-
siellt. Obwohl naheau alle Befragten schr hobe Erwartungen an eine Partnerschaft haben,
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zeagt sich, wie whon in der Studie von 1991/92, dafl die jungen Fraven JGeborgenhen®,
sexuelle Trewe des Parmens®, Dauerhaftighen®, Venrauen®™ und _offen miternander reden
konnen® signifikant wichniger einschitzen als die jungen Minner. For die jungen Manncer
himgegen haben sexuelle Erfiillung und sexuelle Freiheit ainen sgmfikant hoheren Siellen-
wert als fibr die hefragten Frauen. Hier vermuten wir nach wae vor emne Quelle fiir Spannun-
gen und Konflikte zwischen den Geschilechierm™

Abb, 24
Fragen019-017 LAY A
(intshwerte von 1 = gant amichtlg bes 7 = Sehe wichtig)

) 55 | ‘&5

Der Wunsch nach sexueller Trewe der Pannenn/des Pariners ot sehre boch (M = 643, Fin
Wunsch nach sexueller Freiheit it aber auch nodh vorhanden (M = 4,00 Ob dicse Bediirf
nisse konflikifrei nebencinander existicren und befriedigt werden kénnen, kann ange-

pweileli werden.

Ost-West-Unterschsede besteben nur in wenigen Bereschen. So bewerten Befragie aus den
newen Bundeslindern ,Geborgenheit® (M = 6.3) und offen mateinander reden kénnen®
(M = 6,8) hioher als Befragte aus den slten Bundestindern (M =6,1, M =485}, Diesen hinge-
gen scheint die sexuelle Freibeir erwas wichtiger 2o sem (M = 4,2) ali Befragten aus den
neuen Bundeskindesm (M= 3,7,

Mit meigendem Adver scheinen viele Bereiche einer Partnerschaft wichtiger ru werden. So
sind den dlteren Befragten Geborgenheit, sexuelle Erfillung, sexuelle Treue der Pan-
nerin/des Parmers, Daverhaftaghent, Leidenschalt und sich offen mitemander reden kon-
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nen” wichtiger aly den jingeren Befragien. Tn der Befragung 1991792 zeigten sach Shnliche
Ergebnisee, mit Ausnahme des Bereachs cmiteinander reden kinnen”™, der in der damaligen
Untersuchung mit steigendem Aler etwas weniger wichtig wurde ™.

Mit steigender Bildung ainkt der Wamsch nach Daverhafnghen, Anpassungsbereitachaft
und sesuelles Fretheit.

IN WELCHER BEZIEMUMGSFORM MOCHTIN |UGEMDLICHE
UMD JuNGE ERwacHSENE LEBEnT [Frasr 077)

Dhe melsten Befragien (81%) wiinden am lichsten in einer sexuell treoen Bezichung keben.
% sprechen sich fiar cime fesie Bezichung und andere sexuelle Benchungen gheichzeitig
aus, wilrend dic Yananten Jfeste Berichung ohne Sex® und weder Parmenchafi noch
sexuelle Bezichung® von jewnils weniger als 4% der Befragien gewihly werden. Eine Jsexu-
elle Bezichimng ohne feste Partnenchaft® wiinschen sich ca. 5% der Befragen.

Es wird deutlich, daB sich nur wenige Sexualitit auch mit Partmem aubierhalh cines feuen
bow. ohne fesie Bexichang wiinschen, Ein 3hnhches Ergebnis erbrachien auch dae Studien
von Brscuser und MO Doors (1993), Scusor w. o, (1993), Scuaing, NceeL &
Proes (1904}, 5. 4047

Ostn WELCHE SEXUELLEN THEMINBERTICHE MOCHTIN JUGENDLICHE UND
JUNGE ERWACHSENE MENR wissEn? (Frace 018)

Dhe menten der Befragten wilmichen sach, mehr daritber zu erfahren, Jwie andere fiber
Sexualitit denken® und Jwic mun wine cigenen sexueflen Wiinsche Rufiern kann® (vgl
Abbildung 26).

Doch auch dariiber, .wie man dber Verhiitung in einer bestimmeen Siuation spocht® und
wie man dem/'der Partner/in seine Gefilhle zexgen kann®, méchten jeweils mehr als em
Dinittel der Befragten mehr wissen,

Aniders als in der Befragung 1991/927 werden LUinterschiede im Wissensbedarf zwischen den
Geschlechiemn nur bei der Frage, wie man seine eigenen sexucllen Wiinache dufiern kann,
erkennbar. Wihsenad 33% der jungen Frauen gerne mehr aber diesen Bereich wisten wiie-
den, geben mit 19% dic jangen Manner hies em griflenes Informationsbedlefnis an,
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Abb. 8

User weLcHe SEXUELLEN THEMEN MOCHTEN SIE MEHR WISSEN?

Partner Gehible reigen
Denken anderer liber Sex

Veerhiiung in bestimmien
ﬁlu_allnnen

eigens sexuelle Winsche
auBiern

b, IT

MOCHTEH SIE MEHR DAROBER WISSEN, lm MaN UnEr 'Il'lnlll'rull
¥ EINER BESTIMMTEN SITUATION SPRICHT? (usterteil rach Altersgrunpen)
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Es treten weder OstWest-, noch Bildungsanterchiede aul. Es zeigt sich aber, daff in der
fungeren Altengruppe 1IHTp.-I|Itr1F} cin griieres. Informaticnshediirmis dariiber bessehs,
wie man iber Verhiitung m ciner bestimmten Satuation spmche, als bei ilteren Befragton
{vgl Abbildung 27).

sf?u 3a ZUSAMMENFASSUNG

Dic befragien 16-24iihngen nennen abs wichtigten Lebensbereich derzeit die {spitere)
Erwerbitingheit. Deonoch nehmen Liche und Pannenchaft einen hohen Stellenwen cin.
In thren Partnerschafien, an die hohe Anforderungen gestellt werden, wiimschen sich die
jungen Fraven und Minner vor allem, dafi sie offen mitemander reden kinnen, sowie sexg-
elle Treue des Partners und Gebosgenheit. Entsprechend wiinichen nich die messien aisch
figr sich selbst eine sexuell reue Partnenchalt. Nur wenige michten runitzhch sexuelle
Bezichungen zu einem werteren Mann/einer weiteren Frau haben. Ebennowendg wiinachen
sich die Befragten eme rein sexuelle Beriehung ohne Partnerechafy.

Sexualitht wird iberwicgend positiv bewerter; nur wenige geben an, dafl Sexualitdt far ue
unwichizg exler cin peintiches Thema sei. Dennoch scheint es den Befragten schwer 2u Bl
len, sexuclle Themen anzusprechen. Denn viele der jungen Fraven und jungen Minner
midchten mehr dariber wissen, wae sie eigene sexuelle Wiknsche ansprechen kiinnen, wie
andere diber Sexualitht denken und aoch, wac man dic Frage der Verhimung = emer
bestimmiten Situstion ansprichi.

Betrachizt man das Sexualverhalten, so zeigt sich, dail der ente Geschlechtsverkehr (berech-
net auf der Datenbasis der Geschlechisverkelwerfalrenen) im Durchachnint swischen dem
V6. unel 17. Lebensjahy statifinded. Die messten der Befragten hatten bislang mit einem oder
zwer Pastnerlnnen Geschlechtsverkehr. Derzeit befinden ssch die meisten von ihnen in
ener festen Partnerschaft; remn sexuelle Beziehungen ohne Parnerschaft und ebenso selten
wic scxuelle Nebenberichungen®.
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KONTRAZEPTION




Dhe Verhiitungythematik ist um Jugendalter von besonderer Relevanz, da davon ausge-
gangen werden kann, dafl eine ungewollte Schwangenchaft und ihre Folgen von
Jugendlichen als schr belastend erfebt werden. Zwar sind in Dewtschland als sicher
m bezeichnende Verhiitungsmethoden durchaus verfiighbar, ungewollte Schwanger
schaften treten jedoch trotedem aull Des weiteren kann man durch Analysen des Verhis-
tungsverhaltens migliche Parallelen mum Jsafer® baw,  unsafer sex® im Rahmen der
AIDS-Problemaiik anfdecken.

Aufgrund der neuen geserzlichen Regelung des § 218 ergiba sich ein weiterer Themen-
schwerpunkt dieves Kapitels. Im Rahmen der Anderung dieses Paragraphen wurde auch
gefordert, dafi keine ungewfinscheen Schwangerschafien cintreten. Als cine Folge des
Versuchs, eine bessere Primirprivention ru leisten, ist anch die Kosteniibernahme Fir
Kontrazepiiva wie dic Antibabypille und dic Spirale far junge Franen bis zor Vollen:
dung des 20, Lebenspahres durch die Krankenkassen zu sehen. In Deutschland licgen
derzeit cinige Untersuchungen zum Verhitungsverhalten vor®, doch fehlen bislang
Informationen iber dic Akeeptane der Neurcgelung und den Emfluf der Kostendiber-
nahme fiir Kontrazeptiva darch die Kassen,

Die vorliegende Studie geht w.a. den Fragen nach, inwiefern Jugendliche iiber diese
Newregelung informien sind, wie sie die Finanzierung durch die Krankenkassen beur-
teilen wnd ob dies thr perstinliches Verhalten beeinflulie, Zundchst werden die Ergeb-
ninse der reprasentativen Fragebogenerhebung sowahl wni-als auch bivarat vorgestelle
Diie Kriterien flir dic Grappierung bilden dic Merkmale Minner/Frauen, alee/neue
Bundeslinder, Bildung und Alter. Dic Analysen werden anhand von Chi-Quadrat-Teses,
t-Tests und Varanzanabysen durchgefishet, Dhe hovanate Ergebnisdarstellung erfolgt
jeweils dann, wenn Gruppenunterschicde anf dem 5 8- Niveau signifikant werden.
Falls bei ciner Varianzanalyse signifikanic Haupteflekic vorlagen, wurden im Anschlull
Scheffe-Tests zur Ubcrpritfung der Unierschicde swischen den einzelnen Grappen
berechnet.

Mach der quaniitstiven Ergeboisdarsiellung werden die wichiigsien Ergebnisse aus der
qualitativen Befragung vorgestellr.
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QUANTITATIVE ERGEBNISSE
ZU SCHWANGERSCHAFTSVERHUTUNG
UND AIDS-PRAVENTION

Im folgenden werden allgemenc® Varauserrumngen fir das Verbiungsverhaleen wie Infor-
miertheit und Einstellungen zu Verhbtengumethoden sowie das iandchliche Verhimongs-
verhalten in unterschiedlichen Gruppen dargestellr.

Dhe Ergebnnse zum Wissen, zu Informationsquellen und Emsiellungen diber Verhtings-
methioden wenden et imsgesamt und dann in beray suf emzelne Methoden beschrichen
Des weiteren ward dargestelle, welche Eigenschaiten von Verhiirungsmethoden fur Jugend-
fiche am wichtigsten sind, wie grof die Angst vor einer unerwiinschiten Schwangerschaft it
und wic Jugendliche und junge Erwachiene tandchhich verhiten. Auch der Frage nach
Grinden filr MNicht-Verhisten® wind nachgegangen. Anschlsefiend wind beschrichen, woher
Jugendiiche und penge Erwachiene waisen, daf die Krankenkassen die Kosten fir dic Pille
bei jungen Frauen Gbernehmen und weldhe Einflisse die Finanzierung einer Verhiitungs-
methode auf da Verbtrangverhalten har

3.1.1. INFORMIERTHEIT UND EINSTELLUNGEN ZUM THEMA
VERHOTUNGSMETHODEN

Wit cut FOMLEN SiCH |UGINDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE DBeR VERHOTUNGS-
METHODIN UND BIOLOGISCHE YoRGENGE INFoRMIERT? (FRacEw 012, 014, 028)

Abh. IE
Die Befragien geben an, im allgemeinen

o i - - Wie GuT FMLEN SIE SICH
gut ber Verhitungumethoden Beschend
ru wissen, Auf eimer Skals von 1 fnacht FERSONLICH INFORMIERT UBER

informien) bis 7 (schr informier) bezge | YCMWANGERSCHAFTSVERNDTUNG?
der Mitehwent 5.9, 6,1% der Befraghen Frage 017

Fiklen sich schlecht mformiert (Werte Mannel | Frauen
van | - 3} nicht gut informiert | 20%|  0.6%

3 3% 0,5%
Die jungen Frauen fihlen sich besier 1E% 1%
informiert abs die pungen Minner (M 11,7% &
Frauen = 6.2 v, M Minner = 5,6; vgl. 17.7% 'IJE
wuch Abdvildung 28), ebensa tihlen mich TETW S9N
Eoimserfahrene informierter ald -unes sobsf gt alodmlert Wl Taw

fabrene (M GV = 6,2 vs. M oGV = 5.2).
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Anders aby in der Uintervochung van 199192 teeten i dieser Stusdse auch Ose-Weit, Alien-
und Bildungsumterschacde auf: Befragte aus den neuen Bundeslindem fiahlen sich infor-
muierter ab jene aus den alten Bundeslindemn (M Ose s 6.2 ve. M West = 5.8),

Mit wicigendem Alter siehgt die Informeerthenr Gber Verhimungsmethoden (M Alters-
gruppe | =355 v, M Altensgruppe 4= 6), umad Befragee mat niedngerer Bildung exleben sich
ab weniger mformeert als jene mat mittlerer und hoher Bildung (M niednge Bildung=57M
mintlere Bildung = 59, M hohe Bildung = 6,0). Betrachtet man nur die Schizleslnnen, so
eeigt sich jedoch kein Unterchied swischen Jugendlichen, die die Hauptachule, dic Real-
schiube oder das Gymunasiiom besuchen,

WISSEN JUGENDLICHE UND IUNGE ERWACHSENE, IN WELCHER PHASE OIS WIIA-
LICHEM ZYHLUS ME BEFRUCHTUMG EINER EIZELLE AM WAHRSCHEINLICHSTEN ST

(Frace 028)

In engem Zusammenhang mit Informationen und Kenntnissen Gher Verhngsmethoden
itand dhe Frage nach dem wesblichen Menstrustionsayklus: Was glauben Sie: Wann wird
eine Frau bel ungeschoertern Geuchlechtsverkehr am eheston schwanger

Dieve Frage wurde von etwas mehr al der Hilite der Befragten (52,2 %) richtig beantwortes,
46, 9% beantworteten sie falich oder keeurten die Rategone weifl micht™ an und 0,8%
machten keine Angaben. Wie erwanet und in Ubereinstimmang mie den Ergebniveen der
Vorgingerstndie™, war die Kenntas ber den jungen Frauen besser als bex den jungen Min-
nern (62% nchiige Antworten vi. 45% nchige Antwarten). Kobtuserfahrene beantworteten
die Frage hiufiger nohtig als Koitounerfahrene (35% schnge Antworten va. 4% nchinge
Antworten).

Mit steigendem Alter nimmt die Zahl pener, die den optimalen Koneeptionseitpunks
bestimmen kiinnen, agnifikant zu {Antesl nchtiger Anrworten in den venchiedenen Alrers-
gruppen: Groppe |=45% nchtige Antwosten, Gruppe 2 =51%, Gruppe 3 =55%, Gruppe 4
= bi%o). Dies westeren zengt wich, dabf mit stesgender Bildung aoch das Wissen stergt.
Wihrend nur 44% der Befragien mit needriger Bildung die richtige Antwont wisen, kinnen
jeweils 35% der Befragten mit mittleeer und hoher Bildung die Frage nach dem Konzep-
ionsoptimum nchilg beaniworben.

Mit dicsem objeksiven® Resultat dber das Wissen des Konzeptionsoptimurm werden
die 0.5, subjektven AuBensngen der Befragren hinsichalich ihres Verh@ungswissens erwai
relativier.
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VoN WEM ERHALTEN JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE IHEE
InFormATioNEN OREr oie VERHOTUNG DINER SCHWARGERSCHAFT? (FRAGE D15)

Bei der Frage, vom wem sie thre Informationen Gher Schwangerchattwerhiitung haben,
werden am hiufigsten die Massenmedien genanne (63%). Auch Schule und Lehrerlnnen
werden von mehr als der Hillte der Befragren angegeben (53%). An dritter Seclle sieht die
Mutter (46%), gefolgt vom Freundeskreis (38%) und der besten Freundin/dem besten
Freund (28%). Ein Viertel der Befragien nennt abs Informaniomsquelle Arztlnnen (25%). Der
Vater und der Partner/die Partnerm werden joweih von 6% angegeben. 10% haben ihr Ver-
hirrungswissen unter anderem oder ausschlicBlich von Geschwissern. 5% witrden von emer
im Fragebogen nicht aufgefihrien Informatiomsquelle Gber Verhitung untemichiter, 3%
durch Beratungsseellen. 1% der Befragten gibt an, Gber keine Informationen beziglich
Schwangerschaftsverhiitung mu verfitgen. Minnliche Befragte nennen die folgenden Infoe-
matsansquellen deatlich haufiger als weibliche Befragre: Parnenin, Vater und Freundes-
krets, Yon den pungen Frauen werden die Mutter, die beste Freundin baw, derbesten Freund
und Arztlanen dewtlich hiufiger genannt als von den jungen Minnern (vgl. Abbildung 19,

Dies weiteren zekgen sich einmige Unterschiede rwischen Befragten aus den alren und neven
Bundestindern: Befragie aus den neven Bundeslindern nennen hiufiger die Mutter (50%
Ot vs. 44% West), Arztlnnen (28% Ost va, 24% West) und Beratungsstellen (6% Ost v
2% West) als Befragte aus den alten Bundeslindem. Von dicsen wiederum werden hiufiger
Geschwister (1% West vs. 8% Out), dic beste Freundim bew. der besie Freand (31% West v,
219 Ost) sowne die Schule/ Lehrerlnnen genaring (56% Wess we 44% Oht).

INFORMATIONSQUELLEN
ZUR SCHWANGERSCHAFTSVERHDTUNG
Frage 015 [Mehsfachantworten maglich)
Manner | Frauen
Partner | 107% | 119%
Veler | 236%| 8%
Motter | 8% | 644%
Schwester/Bruder | BIN] TLO%
beste(r) Freundiim) | 2a3% | 120%
freundeskreis | S49% | TLI%
Agtjeetin | 6T% | 451%
Schulo (Lebrer/in) | 536% | S14%
- Medien | GaBEE | 61A%
Beratungzatellen | 3% | 30%
andere Quellen | 6.0% | 1%
habe keine Iformationen | 15% | 0.3%] |
Abib. 24

fawvisass gey Puans g0 Yonusissrsiiowes swn Pasiiniefiaaene Bans “

g pm—— W



Folgende Informatonsquellen werden von Befragten mit mittlerer und hoher Bildung hiu-
figer genannt als von Befragten mit niedriger Bildung : die Mutter (niedrige B.: 1%, min-
lere B 48%, hohe B.: 48%), die Schube (niedrige B.: 43%, mittlere B.: 55%, hohe B.: 55%),
Arrtinnen (niedrige B,: 22%, mitclere B.: 26%, hohe B.: 27%). Mit steigender Rildung wer-
den die Medien hiufiger genannt (nicdrige B.; 52%, mittlere Bo: 64%, hohe B.: T1%6)

Wihrend Parinerlnnen und Arztinnen von den dlieren Befragien hiufiger genannt weeden,
werden Mutter und Schube von den jGngeren Befragten hiufiger abs Informanonsquelle
angegehen, ™

WIE GUT SIND |UGENOLICHL UND JUNGE ERWACHSENE DBER KONNRETE
YeRuDTUNGSMETHODEN INFORMIERT? (FRAGE D36)

Auf die Frage nach der Informverthest Gber konkrete Yerhiitungsmethoden geben die mei-
sten jungen Frauen und jungen Minner an, sich _ziemlich gut® iiber die Antibabypille und
das Kondom imfarmeen zu fillden (Rondom M = 1,75, Mile M = 1,61 auf ciner Skala von
| = sehr gut bis 5 = nie davon gehdn). Auch hier treten ugnifikante Geschlechtounter
schiede auf. So hihlen sich junge Fraven ther die Antihabypille besser imformmert ali die jun-
gen Minner: diese wiederum fiihlen sich besser iher Kondome nformiert.

s Ceefizhl bewserer Informicntieit bestehn alo peweils bei der vom eigenen Geschlechi
anziwendenden Verhtungumethode. Der Out-West-Vergleach engibt keinen signifikanten
Unterschied. Doch zeigr sich, dafl vich Jugendliche ohne Koituserfahrung her Pille und
Kondom schlechter informaert fithlen als Kodtuserfahrene.

Abb 30
WIE GUT FOMLEN SIE SICH INFORMIERT DBER DIE VERHOTUNGSMETHODENT
Fragen 036, 037 (Angaben in Praent)

seht  pemfich  semBch  sehr nie

Fille Minner | 343 i O [ o] S T
Frauen 56,8 19.6 28 0.8 -
Frauem At 45,8 _ A 1 0.7
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Altersunterschiede zeigen sich sowohl ber der Antibabypille als auch beim Kondom. Mis
seeigendem Alter steigt die Informiertheit von der érsten bis zur dotten Alvengruppe an.
Zwischen dntter und vierter Altersgrappe, also ewischen 20-22i3hnigen und 23-24jihsigen
besteht jedoch ke Unterschied und somit kein weiterer Informationsanstieg. Bildungs:
unterchaede treten nicht auf.

Andere Untersuchungen, die Jugendliche iiber Pille und Rondom hindus zu anderen Verhi-
tungsmethoden befragten”™, konnten aufzagen, daB Jugendliche und junge Erwachsene
Gher das Diaphragma, Verhfinungszipichen, dic Temperaturmethode und die Jille danach®
schlechi infarmien sund. Hicr scheint immer noch Aufldarungsbedarf su bestchen.

3.1.2. BEWERTUMG DER EIGENSCHAFTEN VON VERHUTUNGSMETHODEN
(ALLGEMEINE FRAGEN 029 - 035
UND SPEZIFISCHE FRAGEN D46 - 068)

Zunjchst wird beschrichen, welche allgemenen Eigenschaften Verhiungsmethoden
habsens sollten, dann wird auf die Bewertung der Eigemschalien eanzelner Kontrazeptiva

eingegangen.

EinsScHETIUNG ALLGEMEINER EIGENSCHAFTEN

Da dic Auswahl und Anwendung von Vethitungsmethoden von der Bewertung shrer
Eigenschaften abhingt, fragien wir danach, welche Eigenschafien von Verhttungsmetho-
den wichtig sind. Die Jugendlichen und jungen Erwacnenen wunden gebeten, venchicdene
Eigemchaften von Verhdmungsmethoden jeweils auf Skalen von | (iberhaupt nicht wichtig)
bis 7 {sehr wichtigh zu beurteilen,

Wie erwartet, it den Befragren die Sicherhelt dic wichtigste Eigemschafi. An sweiter Seelle
rangeren die Eigemichaften keine Nebenwirkungen®, gefolgt von Jdafl das Lichesipuel
nicht beeintrichtigt wird™ und (dafl sie gut 2u bekonmen sind”. Wendger wichtig iss dak vie
frei von chemischen Stoffen und®, .da& die Manner an der Verhiitung betealigt werden”
und ,daB der Preis niedng iu”.

Geschlechtsunterschiede ergeben sich mur in zwel Punkien: Jungen Fraven ist o3 ctwas wich-
tiger als jungen Minnem, daf Verhimmgsmethoden keine Nebenwirkungen haben und
daB die Mianner an der Verhitung beteiligt sind (vel. Abbildung 31}
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Abb. 3

Es bestehen auch Unterschiede zwischen Kastuserfahrenen und Kodtusunerfahrenen. Den
Raitusunerfahrenen ist o3 wichtiger als den Koitostrfahsenen, daf der Preis noediig i . Den
Kaituserfahrenen wiederum ist es wichtiger als den amerfahrenen, dafl das Lichesspiel nicht
besmntrichigt wird und da die Verhiomongumitiel gut zu bekommcn and”.

Ot West-Unterschiede ergeben sich mur dahingehend, daff Befragten aus den neuen Bun-
desdindern die Beteiligung der Manner an der Verhiitung wichtiger zu sein scheint ab
Befragten aus den alten Bundeslindem.

Altenuntenchiode zeigen sich oofern, ab o den fiingsien Belragien (16-17jaheige)
unwichiiger als den Sleeren Befragren (18-245hnge) w1, daff das Lichesspiel nicht beein-
trichrigt wind. Dieser Unterschied 1361 vich jedoch sufgrund des hoheren Amels Koitus-
unerfahrener unter den jingeren Befragien erklinn.

Befragte mit mittlerer unel hoher Bikdung legen mehe Were auf die Sicherheit von Verh-
tungimethoden ab Befragre mor mednger Bildung. Dieser Unierschied 1380 sich 2.7, duwnch
die untenchsedlchen Gewschtungen in einer Kosten- Nutzes- Anabyse _Pro und contra Kin-
der® in Abhdngigken vom Bildungsniveau eriliren™. Das Nichtvorhundensein von Neben-
wirkungen und die Betesligung der Minnier an der Verhiitung it jeweils Befragten mit mi-
lerer Bildung am wichtigsten. Fis Belrage mit haherer Bildung spiclen die Eigenschafien
unbeeintrichtigtes Lichesspeel, niednger Pres, Freisean von Cheme und gute Zuginglich-
keit von Verhiitungsmethoden eine genmgere Riodle als fur Befragre mat niednger oder min-
lerer Bildung,

1T il Baped 4. 4. T9H
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EiNSCHATIUNG voN EIGENSCHAFTEN EINZELNER VIRADTUNGSMETHODEN

Emzelne Exgenschafien von Verharungsmethoden sollten mit Hilfe von Schulnoten® von
| {sehe gut) bis & jungentigend) beurteilt werden.

Die Pille erhdli bei den meiiten Eigenschaften die beste Note, am dewtlichsten ist ihre Vor-
ranstellung bei der Bewertang der Sicherheit zu erkennen, Die Pille wird hier durchachnit-
[ich mat M = 1.7, das Rondom mit 8 = 2.7 und das Verhithungszipfchen mat M = 3.6 beur-
veskt {vgl. Abbildung 32).

Auch ber der Handhabbarkeit echile die Pille die besten Noten (vgl, Abbildung 37). Dage-
gen schnesdet das Kondom bei der Bewerung der Eigenschaften JLuginglichkein”, JPreas”
und JGevundhensventsighchkent™ am besten ab {vgl. Abbildungen 33 und M),

Fin besonderes Informatiomsdefizit besteht immer noch lnsichthch der Maglichkeit, i
besanderen Noafillen die Fille danach® anwenden zu kinnen. Jeweils nur etwas mehr als
¢in Dinittel der Befragten ist in der Lage, dic Exgenschaften der JPille damach® zu beurteilen.
Bedenkdich emcheint auch, dafi die Mehrheit der Befragten, die dic Zugdnghichken der Pille
danach® beurteilen, diese eher negativ bewerfet.

BEURTEILUNG VERSCHIEDENER VERNUTUNGSMETHODEN
{1 = dahs gont; & = sehir schlecht = Mittelwerte)

Sicherheit|  Hamdhabbarkedt
_Mmner . Frauen | Mnner  Frauen
Mg | 1.7 14 19 18
C¥ondom | 25 | 29 a7 A
Verhitungzaplchen | 1.7 1.5 34 33
Filledanach= | 3.2 3.1 16 1
Abh. 32
BEURTEILUNG VERSCHIEDENER VERHOTUNGSMETHODEN
(1 = st gut: 6 = sehr schilecht - Mittetwerie)
Manner , Frawen | Minner | Faaen
Aibe | 33 L4 3 1.8
Kandom | 24 14 18 L7
Verhdtungssapichen | 1.5 L1 14 3.2
et I Abb. 33
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BEURTEILUNG VERSCHILDENER
VERMUTUNGSMETHODEN
Mitsetworte (1 = safit guti & = sefif schiecht)
<Hut fw hekomman™
Mannet | Frauen
Pilie 0 17
~ Kondom L4 1.4
VerhUlungszaplichen 1.5 23
Pille danach* 1.5 3.3
—— e —— = Abb.

GRUPPENUNTERSCHIEDE BEI IR BIURTLILUNG DES KORDOMS

Gruppenuntenchiede treten in der Emachitzung der Sscherheit der dret zu beurteilenden
Verhttungsmethoden nur beim Kondom auf, Seine Sicherhen wird von den mannlschen
Befragten ctwas poditiver beurteilt als von den weiblichen Befragten (vgl. Abluldung 32),
Befragte aus den alten Bundestindern bewenten es als sicherer ali Befragte aus den neuen
Bundesinderm (M West = L, M Cses 18]

Auch hinsichilich der Handhabbaskeir von Verhiungsmethoden bestehen Groppenuanter-
ichiede nur bey der Bewertung des Kondoms. Frauen beuneilen seme Handhabbarkeit
ichlechicr als Minner und Wesedeutsche bewerten e als wemiger gat handlabbar als Oss-
deutsche. Befragte aus den alten Bundeslindem bewerten den Press von Kondomen positi-
ver als Befragte aus den newen Bundeshindem (M West =23, M Osi =271,

Die Gesundheitwvertrighchkeir von Kondomen wird von Befragien mit hober Baldung
positiver beurteilt (M = 1.,6) als von Befragten mit mattlerer (M = 18] oder medniger
Bildung (M= 1,8}

GRUPPEMUNTERSCMIEDE BEI DIR BEURTEILUNG DER PiLLE

In den neven Bundalindem wind die Pille als gesundbeitsvertrighcher emgeschatan als in
den alten Bundeskindern. Befragte mit héherer Bildung schiteen dic Goundhentwvertrig
lichkeit der Pille negativer ein (M = 3.2 als Befragte mat nsedriger und mirderer Bildung
Auch bei der Bewertung des Preises ueten Untenschiede auf: Befragte, die 20 Jahre und ler
und, beurtedlen den Press der Pille negativer als jfingere Befragte. Dicsen Untenchied
fiihren wir vor allem puriick auf die Finanzierung der Antibabypille Fir junge Frauen bis zur
Vollendung des 20, Lebensjahres seif der neven gescizlichen Regelung des § 218,
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3.1.3. VERHUTUNGSVERHALTEN JUGENDLICHER
UND JUNGER ERWACHSENER

WELCHE VERMOTUNGSMETHODEN WURDEN VON KOITUSERFAHRENEN
JUGENDLICHEN UND JUNGEN ERWACHSENEN SCHON EINMAL ANGEWENDET?
(FraGEs 038 - 045)

ke meisten Befragten haben Pille und Kondom schon zur Schwangerschaftoverhiitung
eangesetzt. An doter Stelle folge das (Aufpassen®, Alle anderen Methoden warden deathch
weleener angewandt (vgl Abbildung 35)

Junge Fraden geben hiufiger an, daB bei ihren sexellen Kontakten die Pille, Verhtinungs-
eipichen und dic Temperaturmcthode schon emtmal zur Anwendung kamen, wihiend
mehr Minner als Frauen angeben, dag bei ihren Sexualkontakten schon cinmal Kondome
benutat wurden,

Befragte aus den newen Bundelindern benchien hiufiger al Befragte aus den alien Bup-
deslindern, dait die Pille und die Temperaturmethode rur Anwendung kamen. Wesedeu-
sche benchien haufiger als Oudeutsche, dafl Scheidenpessare, Verhiimunguziptchen und
Spiralen bislang ichon rur Verhfitung eingesetit wurden. Bildungsuntenchiede reten nachit
aiaf,

ERFANRUNG 1T VERHOTUNGSMITTELN

Fragen 035-045 (nar Rotuserfahrene)
Minner | Frauen.
T T

5 LA

Diaphragma % 31%
?mm B.5% 114%
Tempernturmelhode %1% 10,8% |

Aufpassen | 41.9% | 178k

Spirale | a,7% 0%
Hille danoch® 1.5% 1.5%

Abh 35
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WiE 157 pAS DERZEITIGE VERHOTUNGSVERMALTEN |UGENDLICHER
URD JUNGER ERWACHSENERT WELCHE VERNDTUNGSMEITHODEN WIRDIN
DeERWIEGEND ANGEWANDTT (FRacr 110)

Fragt man die koitaserfahrenen Jugendlichen und pmgen Erwachsenen danach, wee sic
zum Befragungseeitpunks verhiiten, nimmi die Pille eane Elare Yorrangstellung ein (68%).
Weniger als ein Drnireel (10%) benutet das Kondom, andere Methoden spaclen nur exve sehir
uniergeardnete Rolle (eweils unter 3%} 13% der Befragten verwenden derzeil kesne Ver
Iitungsmethode, die mewsten von ilmen, weil vie derzeit beinen Geschlechtwverkehr haben,

Bet den gegenwinig verwandien Verhiungimethoden treten Geichlechveniterschoede aul,
Frauen berichten signifikant hiufiger, dalf dereeit die Pille zur Yerhiitung emgesetet ward,
wilirend Minner das Kondom vignifikant hiuhiger nennen (vgl. Abbildung 3a).

GEGENWARTIGE VERMDTUNGSMETHODE

Pitie 55935 T60%

Kondom | 37,1% | 217% |

Diaphragma | 08% | 11% |

 Spimie | OA% [ 0%

- andere Methode | 0% | 0%
loein Veuhiitingumitiel | 14.7% | 11,6% e

Wihrend sich in der Vorgingentudie™ keine Unterschiede rwischen Jugendlichen s alten
und neven Bundeilindern ergaben, zeigt sich i dieser Studie, dah Befragie sus den neven
Bundexlandern signifikant hdufiger angeben, mat Kondomen #u verhiiten, al Befragte au
den alten Bundeslindem (Wewe = 27% vi. Ou = 15%). Die Kondomuakeeptans und -anwen-
dunig in den neven Bundeilindem scheinen weiter gestiegen xu sein. Des weiteren reigy
sich, daid die Kondomanwendung bei fingeren Befragten verbreiteter st aly bei lieren
Befragen. Die Alersgruppen drei und vier unterscheicen ssch jedoch nacha (16-1Tahrige:
A1% Kondosmanwender, 18-1%ahnge: 34%, 20-22ahnge: 24%, 23-24phnge: 26%), Woere
Verhatumgamterschiede in Abhdngigheit vom Alter teten ehensoweng aul wie Lister-
schiede aufgrand der Bildung,
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IW WELCHEM JUSAMMINHANG STEHT DAS DERZEITIGE VERADTUNGSVIRHALTIN
MIT DEM PARTHIRINNINSTATUS? (FRAGE 110)

In Ubercinstimmung mit Engebnissen anderer Studsen”™ zeigt sich ein karer Unterschied
der gewihlten Verhinungsmethode in Abhdngrgkent vom Firiwerfumenstati:. Folgende Ab-
weschungen werden deutlich (vgl. Abbildung 37):

Abb, 17

GEGENWERTIGE VERHUTUNGSMETHODE
{gruppéent nach Partnerinnenstatus)

keing
Verhiitung

Dier Anteil denenigen, die die Pille zur Verhiitung einer Schwangerechaft anwenden, wt
wiiter den Belragten, dic i ciner festen Pertnerschaft leben, mit iber zwed Dristeln 2m grof-
ten. Wihrenddessen verhiiten mur etwas mehr als dee Hilfte dier Befragten, die verheinatet
sind und mit ihrem Ehgparmer/ibrer Ebeparmierin rusammenleben, und ein noch geringe-
ret Prozentsatz denenigen ohne feite Parmerschaft derzeit mit der Antibabypalle. Bel dicsen
kommit jedoch das Kondom dfer aur Anwenwdung. Knappe 40% der Befragien, die derzent
ketnen festen Partner/keinie feste Panmenm haben, geben an, mit dem Kondom #u verhiien.
Linter den Befragten mit fester Fartnerschafi gibt dies mur etwa jeder/ede viene an, witieend
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weniger als 15% der Vierheirateten derzent Rondome benutzen™. Der Anteil der Nacht-
Werhiiter ist bei den Befragten ohmne derzeitige feste Partnerschaft und bei Verheirateten mit
peweils 25% dewtlich hiher als bei Befragten mit feaer Partmenschaft (5%).

Die Gritnde fiir das Nicht Vechiiten differseren deutlich zwischen Befragren ohne Feste Pant-
nerschaft und Verheirateten. 5o it bei Befragten ohne fevie Partnenchaft dovon auszuge-
hen, dafi aus Mangel an Gelegenheten® nicht verhiitet wird, d. h., daB em GroBteil von
thnen derzeit keinen Geschlechisverkehs hat, wihrend von den verheirateten Befragien, die
nicht verhiaten, die Hilfte gegenwirtiy schwanger 1t brw, em weateres Demtel von ihnen
sach ein Knd wimachi.

Nachfolgend werden die Engebnisse zur Kondomanwendung wie 7. B, Hiufighenien und
Schwiengheiten der Anwendung und Grande, die far die Benutzung von Roadomen
sprechen, dargestellt. Daran anschbieBend folge eine genatiere Betrachtung der Fillen-
anwensdung.

KONDOMANWENDUNG

WiE HEURG UND AUS WELCAEM GRUMD WERDEN KONDOME ANGEWENDETT
(FraGEN DB, 090)

£4.1% der Koituserfahrenen geben an, daBl sie beim Geschbechisverkehr schon cinmal emn
Random verwendet haben. Von dicsen werden die folgenden Gritnde fiar die. Rondom-
anweridung penannt (Mchrfachantworten maglich): £2,3% verwenden/verwendeten Kon-
dome zur Verhiltung emner Schwangerschalt, 51.5% sur AIDS-Privention, 34,3% zur Verhii-
turig von Geschhechtkrankheiten, 23,9% aul Wunsch des Pantiers, 20,3% um sicher zu sein,
dafl wirklich verhiitet wird, |6.2% damin VerhGtung nicht nur Frauensache ist, 13,2% s
Neugerde und 1,6% aus anderen Grinden, Jeder der genannien Griinde auler o Neu-
gierde® und Jandere Griinde® wurden hiufiger von Minnern als von Frauen genanni {vgl
Abbildung 38}

Befragre aus den nevuen Bundestindern nennen als Begrindung der Kondomanwendung
haufiger die Verhistung von Geschlechuskrankbeiten als Befragre aus den alten Bundeslin
dem. Mit steigendem Alter werden die folgenden Gritnde der Kondomanwendung hiufiger
genannt: die Verhiltung von Geschlechiskrankheiten, AIDS-Privention, Schwangenchafis-
verhittung und Neugierde. Bildungsetfckte zegen sich nur bei exner Varuablen: Mit steigen-
der Bildung sunke die Zahl jener, die angibt, Kondome zur AIDS-Pravention snzuwenden,
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Wanum HABEN SIE EiN KONDOM BEMUTZIT?
Frage 090 - Mehrfachantworten mbglich
[nur Persanen, die schon Kondome benutzen)

Verhltung von
Geschlechiskrankheiten

Wunsch des Partners/
der Partnerin

Verhlitung wvon
Schwangerschaft

Sicherheit der Verhlitung m
Betelligung des Mannes m
¥k %

anders Grilnde 1%
3%

WELCHE SCHWIERIGREITEN TRETEM BEI DER KONOOMANWENDUNG AUFT
(Fracen 091 - 098)

Dhe Konuserfahrenen, die schon emmal eon Kondom benutst haben, wurden nach Schwe-
ngksiten ber der Rondomanwendung gefragt, Am haufigsten werden Schwiengkeiten bam
Uberrollen des Kandoms berichter {599 428 hateen schon Ercktionsprobleme aufgrund
der Rondomanwendung und chenfalls 42% edebten Rondome als zu trocken. Ber 38% dier
Betragten kam ex schon cinmal vor, daf das Kondom shrunchee, 28% benchten von

Schmercen autgrund der Rondomanwendung und 6,7% uber allengsche Reaknionen,
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SCHWIERIGKEITEN BEIM KONDOM-
mum-mmw
Wil et won: | = mlis 5 = immer i
geplatet/perisen | 1.3 1.3
Mﬁmwm. L 1.9 L9
- Erregung verlaren 1.7 Tak
itein [ 15 | 14
sutrocken | 17 Lr
Schmaangehobt | 13 | 15
abgeruticht 1.5 1.6
Cwierge |13 | L

Geschlechtsuntencluede treten nur dshin gehend auf, dafl Fraven hiufiger Schmeraen bei
der Kondomanwendung nennen ab Minner. Ou-Weat-, Bildungs- oder Altetuntenchiede
werden nicht deutlich

Wik HOCH I5T DIE INTERTION, BEI NEUEW SEXUCLLEN KoNTAETEN KompomE
IUR AIDS-PREVENTION ANZUWENDENT (FRAGE 134)

Auf einer sichenstufigen Skala von | {iehe unwahmcheinlich) bas 7 (sehe wahncheinlich)
geben etwa 80% der Befragren an (Werte »=5), dafl sie cine hohe Intention haben, bei
neusn sexucllen Rontakten Rondome zur AIDS-Privention anduwenden, Der Minelwen
betrigt 5,75, Es treten ke Gruppenunterschiede auf hinsichilich der Intention, Kondome
anrFrwenden.

WIE ScHWILRIG 157 €5 Fln JUGENDLICHE UMD JUNGE ERWACHSENE,
BEI MEUEN SEXUELLEM KONTAKTEN KONDOME AMZUWENMDEN? [FRAGE 135)

Dae Mehrzah! der Befragten gibt an, daB sie dic Kondomanwendung bo neven sexuellen
Fontakien als nicht schwierig erdebt haben (auf einer Skala von 1 [gar nicht whwaerig| b
7 [sehr schwieng] betrigt der Minddwen 3.0} Entunlicherwerse treten auch hier keine
Gruppenuntenchicde aul.
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VERWENDUNG DER PILLE

Wit viELe BEFRAGTE HABEM SCHON CINMAL DIEL ANTIBABYPILLL
TUR VERHOTUNG EINER SCHWANGERSCHAFT ANGEWANDTT (Frace 059)

Irsgesamt geben 87% der Koimserfahrenen an, dafl in thren Parmerschaften die Bille schon
cinmal rur Anwendung kam, (Die Prozentzahl ist etwas hoher als bei Frage 018, da sich
die beiden Frageformulierungen fir minnliche Befragte umenchesden: Frage 038 shre
Parterin®/Frage 099 _in ihren bisherigen Parmerschafien®) Mehr Frauen ab Minmer
geben an, in ihren Parerschatten schon mit der Pille veshiitet zu haben (Minner: 8i%,
Frauen: 91%). Die 16-17)3hngen Koitserfahrenen haben zur Schwangenschafisverhiiung
seliener die Pille verwandr als dlere Kodnuserfahrene (161 7)dhnge: 9%, 18-1%ihnge: 58%,
20-22jahrige: M%, 23-24idhrige: 91%). Ose-West- und Bildungsuntenschiede werden micht
deutlich.

WILCHE SCHWILRIGKEITEN TRETEN BEI DER ANWENDUNG DE® PiLLE AuF?
(Fracr 100)

Die Befragten, die schon mit der Pille verhiitet haben, worden noch Schwaengkeiten bes der
Pillenanwendung befragt [Mehrfachnennungen waren maghch).

Als hiufigue der aufgeeretenen Schwiengheiten wird das Nergessen dee Emnnahme® genannt
{66%), gefolge von vergeusen, die Pille miteunchmen® (49,5%), Unsicherheit Gber
die Witksambkeir wegen Erbrechen und Durchfall™ (41,1%) und  Roplschmerzen® (40}
<Ungewollte Gewichieunahme® nannten 378%, Fwischenblutungen® 37.2%. Eine wei-
tere Schwaerighent ber der Anwendung i die Verringerung sevueller Luse, die von 29,2% der
Befragten berchiet wind, Somtige Schwiengheiten werden von etwa einem Prozent der Be-
fragten genannt.

Erstaunlscherwene werden die auftsetenden Schwiceighenen von wesblichen und minnli-
chen Befragten in Shlicher Wene geschilden. Dhes spracht Rir eine offene Kemmunikation
iiber Probleme ber der Fillenanwendung ewrachen den Partnerdnnen, Einzig die Kategone
~Einnahme vergessen® ward von den Fraven hiufiger genannt abs von den Minsern (vgl
Abbildung 40, Es it anzunchmen, da& Frauen ihsen Pannemn nicht von jeder vergessenen
Filleneinnahime berschten
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SCHWIERIGREITEN BEI DER AMWENDUNG DER PILLE
Fragen 100-106: Mittelwerte (1 = nie; 5 = immaer)

Einnahme vergessen | 1,8 Mioner |

Frapen

VETEESSEN mitau-
nehmen

unsicher wegen
Erbirechen

ungewolite
Gewichisrunahme

Kopfschmerzen
weniger sexuelle
Lust
Zwischenblutungen

sonstiges

Im Anschlufi an diese Analyse werde ein Verglewch von Befragten aus den alten und newen
Rundeilindemn durchpefishit. Befragte sus den alten Bundeskinderm und sach hiufiger un-
incher iiber die Wirkiambeit der Pille wegen Erbrechen wnd Durchiall (M West = 17 v
M st = 1,5), wikrend Befragie aus den neven Bundeslindem hiufiger iher ungewollie
Grewichtszunabmen (M Wert = 16 v M Ost = 1B} klagen. Mit stergendem: Alier nimimi
die Wahrscheinlichkeit, daf die folgenden Probleme genannt werden, kontinuserlich s
<Ermmahme der Pille vergessen®, JRibckgang der sexuellen Liwt™, Swrchenbluotungen™.

Bildhngsunterschiede zetgen sich eineig hinsachilich der Haufigkeit, mit der die Pillencin-

nahme vengessen wird, Befragte mit niedniger Bildung geben hiufiger an, die Einahme
vergessen 2u haben, aly Befragee mat mittberer und hoher Bildung.
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WIE VIELE BEFRAGTE PRAKTIZIERTEN WAWRIND DER LETITEN ZwOLF MONATE
GESCHLECHTSVERMENR OHNE VErnbTuna? [Frace 114)

Immerhin knapp ein Drittel der Kostuserfahrenen (37,7%) berichtet, wiheend der letzten
rwilt Monate Geschlechtsverkehr prakinmert zu haben, ohne emne Verhtrungamethode
anzuwenden. 2% der minnlichen und 4% der weiblichen Koituserfahrenen berichien,
wihrend der letzten swblf Monate immer oder fast immer Geschlechtsverkehr ohne Verhi-
tung peakrizert 2u haben. Jeweils 3% der mannlichen und weiblichen Befragren berichien,
oft nicht verhiitet zu haben, % der minnlichen und 4% der weiblichen Befragien haben
gelegenthich nicht verhiiter, 1 9% der jungen Minner und 14% der jungen Fraven hatten sel-
ten Geschlechtsverkehr, ohne 2u verhiten. 6%% der jungen Minner und 75% der jungen
Frauen berichien, wihrend des anpegebenen Zeitrauma nie Gechlechisverkehr ohne Ver-
hiltung gehabt zu haben. Ex treten keme sigmifikanten Unterschiede zwischen Minnem
und Fraven ader Befragten au den alten und newen Bundeslindem auf.

Auch Altersuntenchiede werden mcht deuthich. Jedoch geben Befragie mit hoher Bildung
etwas seltener als jene mit neednger und mattlerer Baldung an, daB sie nicht verhiitet haben,
Auf emner Skala von | immer ohne Verhuing) bis 5 (nke ohne Verhitung) betragt der Mit-
telwert fiir Befragte mit miedrnger und mirtlerer Baldung M =4 4 und fur Befragte mit hoher
Bildung M= 4.7

IN WILCHEN EI'I'IJ.I.'I'IGIEH WERDEN KEINE VERHOTUNGSMETHODEN
ANGEWAMDTT (FRAGE 115)

Dhe 290 Pervonen (27, der Koimserfahrenen), dee berichten, wiheend der vergangenen
ewbll Monate mcht immer verhitet zu haben, wunden nach den Griinden gefragr. Es zeigt
sich e dhnliches Bild wie in der Vorgingerstudie™.

Als Grund dafir, nicht immer verhiitet zu haben, wird wieder an erszer Stelle dic Sponta-
neitit der Sitvation genannt (9,4% der Konuserfahrenen = 33, 4% jener, die wilrend der
letzten 2wl Monate micht immer verhiitet haben) Weir seliener werden andere Gritnde
getiatint: 2 B, Jwir hatten uns vorgenommen, aufzupasien® (7,3% der Kaituserfahrenen =
25.%% pener, dhe wahrend der letzten awalf Monate nichy immer verhiiter haben), Jverges-
wett, die Pille zu nehmien® (5,29 der Koituserfahrenen = 18,4% pener, die wihrend der letz-
ten 2wl Monate nacht immer verhiiter haben), Jch dache, es wird schon niches passieren®
(4.7% der Koatuserfahrenen = 16,6% jener, die wihrend der lerzten rwalf Monaste niche
immer verhirer haben), .Alkohol® (4,6% der Koituserfahirenen = 16,3% jenes, dic wihrend
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der letzten rwill Monate nicht immer verhistet haben), Jandere Griinde® (2,9% der Ko
ingseriahrenen = 11 % jener, die wihnend der letzeten swill Monate micht immer verhiiie
haben), _Kinderwunsch™ (2,3% der Kostuserfahremen = 8,1% sener, dic wiahrend der letzten
rwolf Monate nicht immer vethiltet haben), .es waren keine Verhiitungamittel verfighar™
i2.2% der Koituserfzhrenen = 78% jener, dic wiloend der letrten awilfl Monate nacht
immer vethitet haben), Schwangenchafi® (1,8% der Koluserfabrenen= 6,4% jener, die
wihrend der letzten 2wl Monate micht immer vethitet haben), Jewals von einem Prozent
der Knituserfahrenen oder weniger werden folgende Grinde genanni: jweill nechi®™ (1,0fe =
1,5% pener, die wihrend der letzten rwalfl Monate nicht immer verhiitet haben), .nicht
geirani e anausprechen™ (0,7% = 2, 5% jener, die wihrend der letrten zwalf Monate mcht
smmver verhitet haben), Jnicht getraut, Kondome zu kaufen® (0,5% = 1,8% jener, die
wihrend der letzten pwddl Monate mchi immer verhitet habenh

Es treten folgende Geschlechtwmterschiede auf: Fraven nennen signifikant haufiger
Schwangerschaft™ und Jinderwunsch®, wihrend Minner signifikant hiufiger sruationy-
wpezifische Griinde wie (Alkohol®, .ru spontun”™ sowie Jev waren keine VerhGtungsmittel
verflighar™ angeben (vgl. Abbaldung 410 Im Ost-West-Vergleach zeigen nich kane Unier-
schiede,

Als Griinde des Nicht-Verhiiiens warde von den ilteren Befragren sygnifikant hiufiger eine
derzeitige Schwangerschaft genannt als von den jingeren. Auch der Grand Jich habe daran
gedachy, es waren aber keine Verhitungsminel verflighar™ wird von den ilieren Befragien
hiufiger genannt als von den jingeren. Befragte mit niednger Bildung geben haufiger als
Befragte mit mittlerer und hober Bildung an, dafl ,es so spontan kam, dafl wir an nichis
mehr dachuen®.

Abb, 4]
- GrOWoE rilR NicHT-VERHOTUNG
Frage 115 Minoes. il
~ bin (meine Pastnarin ist) rur Zeit schwanger i 0, 7%
wiinsche mireinind | 11% 14%
] l,-unm 124% 6%
abe taran gedach, abet mich rqdun-nlmmr 0.6% 0.8%
Alkobal getrurken | 6.1% 0%
wwitd mﬂw T A.0%
 habe daran gedacht, waren mﬁ- 'Iﬂirh.wﬂul.'-u 33% 1%
hh-ﬁ:ﬁfﬁh!mu Whﬂ.ﬂn 04 0.6%
hutﬂhm 5.2% 5,1%
hatle anderen Grund 4% 3%
el nicht watum L% 0,6% l
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3.1.4, ANGST YOR AIDS UND UNERWONSCHTER SCHWANGERSCHAFT

Wik GUT SIND JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE (BER DiE
AIDS-PROBLEMATIK INFORMIERT? (FRAGE O14)

Die Mehrheit der Befragten gibe an, put Gher AIDS informien zu sein, Mit emem Mirtel-
wert von M = 6,0 geben die Jugendlichen und jungen Erwachsenen sogar an, besser isber
AIDS als Gber Veshiitung imformient zu sein. Anders ali bei der allgemeinen Verhiiungs-
frage wreten keine Geschlechtsumerschiede auf. Koatuserfahrene halten sich fiir bester infor-
miert als Kostusunerfahsene, Entaunlicherwene geben Befragie aus den neven Bundeslin:
dern hihere Werte an als jene aus den alten Bondeslindem (M peue BL=82: Malie BL =
390 Mir steigender Beldung stexgt das Mafi der selbseingeschitzten Informaerthen
(M niedrge Bildung = 5,8; M mitthere Bildung = 6,0; M hobe Bildung =6.1).

HABEN SICH AUFGRUND DER AIDS-PROBLEMATIN VERMALTENSEAMDERUNGEN
I SEXUALVERHALTEM |UGENDLICHER UND JUNGER ERWACHSENER ERGEBENT
(FracE 0B5)

Knapp die Hilfte der Koituserfahsenen (49 8%) mbi an, wikrend des Geschlechbiverkehn
oder des Liebesspieks schon Angst vor AIDS gehabt ro haben. Bea den memten Befragten,
die dicse Angste schon erdebt huben, treten dicse gelegentlich oder selten auf. Dier Mitel
wert auf emner Skala von | fimmer) bas 5 (nie) betrage M =4.1. Gruppenumerschiede zeigen
sich nur fir die Altersklassen. Die Angst ist in den beiden lveren Altersgruppen etwas gerin-
ger als in den bewden jingeren Altersgruppen (16-1Tiibnge M = 3.9; 18-1%ihrige M = 4.0;
20-22{ihrige M =4,2; 23-24jihrige M =4 7).

HadEd |USENDLICHE UMD jUNGE ERWACHSENE WAHREND DES GESCHLECHTS-
WERKEHRS ANGST DAVOR, DASS EIME UNERWONSCHTE SCHWANGERSCHAFT
EINTRITT? (FRAGE OB4)

Mur ein geringer Anteal der Koituwserfahrenen (2,9%) benchiet, beim Geschbechisverkehr
mmes” Angst vor goner Schwangenchalt su haben, wihrend 8.8% _oft® und immerhin
tede/r vierie Befragre (25,1%) gelegendich® Angst vor einer Schwangerschafi hat. Knapp
ein Drttel (32,5%) hat boom Geschlechtsverkehr nur oelten® und 31,.2% _nie® Angst
vor einer Schwangerwchaft. Der Minetwert betrigt auf einer Skala von | (immer) bis 5 (nie)
M=18
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Es zeigen sich die gleschen Gruppenunterschiede bew. Gemensambkesten wie in der frd:
heren Untersuchang

e jungen Minner etleben wihrend des Geschlechtsverkehrs erwa gheich viele Anguge-
fithle vor einer Schwangerschaft threr Partnenin wie dic jungen Frauen. Dies Gberrascht
etwas, dasie ja im Falle einer Schwangenchalt nicht direks betroflen sind.

Chit-West- und Bildungsunterschiede zeagen sich in dieser Studie cbemowenig wie m der
Vorgingentudic, Allerdings wenden deutliche Alterefiekee erkennbar. Aus Abbildung 42
ist 2 entnehmen, dall e Angst vor exner Schwangenschaft mar steigendem Aler abrimmt
Dieser Verlauf ist jedech nicht linesr, sondem e zeigt sich, dafl i den beiden erven Alen-
gruppen (Befragie bis zum Aleer von einschlielich 19 Jahren) die Angst vor ciner Schwan-
gerschaft griviler it als bei Befragren der Altersgruppe drei und vier. Dies [afis sich zum eanen
sngesichts der grafieren paychosozialen® Kosten emner unerwimschien Schwangenchalt
fitr fisngere Befragie erkliren, zum anderen aber auch angenchts der genmgeren sexucllen
Erahrung.

Ahh. 42
Wik oFT HABEN SIE BEIM ummu:l. ANGST,
DASS Sll.rlm PARTHERIN mn'unn WERDIN KOMNTENT?
hmﬂai mmmm 1 = immer; S = nig)
1617 jahre
18-19 jahre
20-22 Jahre

23:24 Jahre
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3.1.5. EINFLUSS DER NEUEN GESETZLICHEN REGELUNG
ZUR SCHWANGERSCHAFTSVERMUTUNG AUF DAS
VERMIOTUNGSVERHALTEN

WIE GUT SIND |UGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE DARDRER INFORMIERT,
DASS DIE KRAMEINMASSIH BEl JUGENDLICHEN DIE KosTes rlle oo AMTiBABY-
PILLE TRAGEMT

Mur etwas mehr ks die Halfie der Befragten (33%) mt dariber mformaert, dal dic Kranken-
ksisen die Rasten fiar dic Antibabypille bas zur Vollendung des 20. Lebensiahres ganz bew.
teilwense bezahlen'. Dhe fungen Frauen sind deutlich hiufiger Gber die newe gesetzliche
Regelung informient als die jungen Minner. Denn wihrend 67% der weiblichen Befragien
die Frage bepahen, licgt der Anteil bei den minnlichen Befragten nur bei 40%, Entaunli-
cherweise sind Jugendliche und junge Erwachsene, dic in den neven Lindern leben, weitan
hiufiger ber die Kostenibernahme durch dic Krankenkssien informient (73% m den
neisen vio 4% in den alien Lindern).

Dhe 18-2233kngen sind besser iiber die neue gesetafiche Regelung informiert als die 23-
Hjihngen (Anteil Informierter in den Aliersgruppen: Altersgruppe | = 51%, Altersgruppe
1= 58%, Altengruppe J = 61%, Ahengruppe 4 = 43%). Befragie mit mittherer brw. hoher
Bildung haben zu einem groBeren Anteil von der Finanzierung der Verhittungsmethoden
durch die Kassen erfahiren abs Befragte mit medriger Bildung {Anteil Informierer bei niedn-
ger Bildung = 42%, mintberer Bildung = 57%, hoher Bildung = 358,

Das Informationsniveau vansert in Abhdngtgkert vom Schultyp, Betrachter man nur die
Sthiderlnnen, so zeigt sich, daf Befragte, dic die Realichule oder das Gymnasium bew-
chen, zu einem hisheren Antedl wissen, dafl die Antibabypille von Erankenkassen bezahl
wied, als Befragee, dic dic Hauptschule besuchen. Hier muB allendings beridaichtigt wer-
den, dafl der Anteil der Haupeschillerlnnen schon allein durch die untere Abersgrenze der
Stchprobe {16 Jahre) sehs gering .

VON WEM ERFAHELN |UGENDLICHE UND JUMGE ERWACHSENE, DASS DIE
ANTIBABYPILLE BIS ZUR VOLLENDUNG DES 20, LEBENS|AHRES DURCH
DIE KRANKENKASSLH FINANZIERT wiro? (FRaGE 070)

Jene Befragten, die angaben, iiber dic Finanrierang der Mlle dusch die Krankenkassen mfor-

miiert 2w sein, wurden danach befragt, durch wen sie diese Information erhalien kitten.

Es ergibit sich folgende Rangreihe (vgl, Abbildung 43);
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Abb, 43

WIE HABEM SIE ERFAMRIM, DASS DIE KRANKEMKASSEN
RESTIMMTE VERHOTUNGSMITTEL BEZAHLENT
{Frage 070 - Mehrfachnennung mbglich)

Schule/Lehrerin
Mutter

Vater
Arzt[Arztin
Geschwister
Freund/Freundin
AulklErungs-

broschilre

Pariner
Parinerin

Krankenkassen

Beratungssiellen E
sonstige Personen E

wieilt nicht

LT
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Dhe meisten Befragren (39%) geben an, durch Aret oder Arrtin von der Bostenbernahme
erfahren zu haben. Schon an zweiter Stelle (3% der Befragren) werden Freunde und
Freundinnen genannt. 28% nennen die Masenmedien. Ert danach folgen Familienan-
gehinge (die Mutter wird von 20% der Befragien genannt, Geschwister von 6% der Befrag-
ten), Die Krankenkassen sefbst werden von weniger als jedem fanften der informicnen
Befragten (16%) als Informationsquelle genanmt. 14% nennen Autklirungsbroschiiren.
Dhe Schule ward von imsgesamit 12% der imformierien Befragten gonumnt. Hierbel muB be-
risckuchuigt werden, dafi vich zum Zewpunkt der Befragung nur ein knappes Viertel der
Betragten (23%) i schulischer Aushabdung befand. 10% der Teilnehmerlnnen nennen Pan-
nerln, 6% Geschwister und chenfally 6% somstige Personen, Der Vater sowic Beratungssick
len werden peweils nur von 2% als Informationsquelle genanni.

Weibliche Befragte nennen deutlich hiufiger als minnliche Befragte Arttnoen, dic Murter,
Aulklinmgsbroschiren und Krankenkassen abs Informanonsquelle. Dye pungen Minner
geben hiufiger abs junge Fraven an, durch die Partnerm itber die Finanzierung der Anii-
babypille durch die Krankenkasien informuert worden ru semn (vl. Abbildung 43).

Unterschiede swischen alten und neven Bundeslindem ergeben sich nur bei rwei Informa-
tionsquellen. Ostdeutsche nennen die Schule, die Muster, Arztlnnen, Freundlunen, Mas-
senmedien und Krankenkassen hiufiger als Westdeutsche,

Mit sergendem Alter werden dic Schule, die Mutter und Aratinnen seliener als Informa-
tionsquelle genannt.

Befragte mit hoherer Bildung nennen hiufiger die Schube. Betrachtet man nur dic Gruppe
der SchiglerInnen, dann zeigt sich, daff Reabschitlerinnen und Gymunbasiastlnnen haufiges
angeben, durch die Schule informics worden 2u sein als HaupeschilberInnen (hier muf ein-
schrinkend auf den genngen Anted an Hauptschillerlnnen in der Stchprobe hingewiesen

werden),

SIND JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSINL DER ANSICHT, DASS AUCH
KoNDOME Vol DEN KRANKINKASSIN FINANZIDRT WERDENW SOLLTENT
(FracE 071)

Mehr als die Hilfte der Befragten spricht sich dafiie aus, daf Kondome auf jeden Fall baw.
bis zu cinem bestimmten Betrag von den Krankenkassen finanzien werden sollven (63%),
wihrend our knapp cin Viereel der Befragren dies sblehng (23%) und 14% zu dheser Frage
keine klase Meinung haben. Die Einstellung von Minnem und Frawen unterchesdet sich
nicht signifikant (vgl. Abbildang 44).
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SOLLTEN INRER MEINUNG NACH AUCH KONDOME e

VOM DEN KRANKENKASSEN FIMANZIERT WERDENT

Frage 071
1 Mamner | Frawen
fa, auf jecen Falt | 41% A%,
ja, aber nud bis best. Betrag 1% 4%
reelny 4% 1%
welnicht | 17% 16%

=

e Frnanzierung von Kondomen durch die Krankenkassen findet in den neven Bundes
Lindern mehr Befirwomerinnen als in den alten. Untemschiede der Ernstelbang m Abhingig-
keit vom Alter werden mor im Trend erkenndbar, Jingere Befragre befirworten die Finanie-
ning von Kondomen durch die Krankenkasen cher aly dltere Befragte. Dhes kann in
Zusammenhang mit der Alengrenge fir dic Finanzscrung stehen, da auch im Falle einet
Kosteniiberniahme altere Befragte persdnbich nicht von der Regelung profitieren kinnten
Unterichiede in Abhlngigkeit vom Bildungsniveau bestelsen nicht

WiE viELE DEM BEFRAGTEN WEHMEN DIE NEUE GESETILICHE REGELUNG
TUR FINANZIERUNG DER PILLE DURCH DIE KRANKEMKASSE IN ANSPRUCH?
(FraGe 111)

lnsgesamt geben 314% der kodtuserfahrenen Befragten an, daf sie bew. bei manalichen
Befragten, daB thre Partnern die newe gesczliche Regelung rur Finanzierung der Antsbaby-
pille in Ansprisch nehmen. Wilaend 39% der koituserfahrenen weiblichen Befragren ange-
ben, dee neue geseteliche Regelung in Ansprisch zu nehmen, tun dies nur 31% der Paninenn-
nen der mannlchen koituserfahrenen Befragien.

INANSPRUCHNANME DER NEUEN GESETZLICHEN REGELUNG
Zur FINAMZIERUNG DER PILLE DURCH DIE KRANKENKASSE

Frage 111 (Befragte, die jinger sls 20 fatme sind)
Mannmer  Frauen
%] 3as%

i

Meia, aber ich habe Sie mal in Ansprach :
genommaen, kch bin dier als 2o fahre 1% 9,.1%

Nedn, ichverhdte anders, bow, gat micht | aare | g7an

Ak 4%
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WiE HOCH iST DER ANTEIL DER BEFRAGTEN, DIE VOR DER
WEUEM GESETZLICHEN REGELURG EINE ANDERE MITHODE
IUR SCHWANGERSCHAFTSVERHOTUNG VERWENDET HABENT (Frace 112)

lrsgesamt haben 300 der Befragten, die derzeit die neve gesetzliche Regelung zar Fnanzie-
rung der Pille durch die Krankenkassen in Anspruch nehmen, vor dieser Regelung eine
andere Verhlitungsmethode angewendet. 51% haben auch vor Inkrsfitreten der gesetzls-
chen Regelung schon mit der Pille verhiitet, 19% haben (nach) keine Verhitungsmethoden
verwendet (vgl Abbildung 46).

Abb. 44
HABEN SiL/IMRE PARTHERIN VOR DIESER REGELUNG
EINE ANDERE VERHOTUNGSMETHODE VERWEMDET?

Fage 113
Mannee | Fraien
ja 36, 1% 25,0k

Hein, die gleiche whe varher | 44.7% | 55.5%
Hein, keine Methade vorher | 19.1% | 19.5%

n | 15 200

WIE HOCH IST DER ANTEIL DER BEFRAGTEN, DIE AUFGRUND DER WEUEN
GESETILICHEN REGELUNG Fum PiLLe WECHSELTEN? [FraGE 113)

Knapp ein Dinttel der Befragten, die vor Inkrafttreten der newen gesctzlichen Regelung xur
Finanzierusg der Pille emne andere Verhitungsmethode verwendeten, wechselie aufgrand
der Faunzerung dunch dic Krankenkassen zur Pille. Da die Anzahl berogen auf die
Gesamistichprobe swehr gering ist (N=2%), kinnen an dieser Sielle keine Gruppenunter-
schiede berechnet wenden,

Padtamuns wwr Poaaoy 00w GONGELEIFLRNEERE SE T R e, Baak ‘!



QUALITATIVE ERGEBNISSE
" ZU SCHWANGERSCHAFTSVERHUTUNG
... uND AIDS-PRAVENTION

Im folgenden werden die Ergebnisse aus Gruppendiskusionen und Tiefenmnterviews
zusammenfassend dargestellt. Dabed wird unier snderem den Fragen nachgegangen, woher
Jugendliche und junge Erwachsene the Wissen ber Verhirungumethoden erhalien, ob wer
terer Informationsbedarf besteht, welche Verhlitungamethoden in der Zielgruppe bekannt
und welche angewendet werden. Dies weiteren werden Einstellungen gegentiber venchiede-
nen Verhitungsmethoden und Gynikoboginnen vorgestelle. Weiterhin wird dargestelly, wer
die Verhitungsrage” anspricht und welche Probleme in diesemn Konteat auftreten, Schwae-
righeiten, die im Zussmmenhang mit der Anwendung von Verhbtungsmirteln auftreten,
werden chenfalls erdrrert, Daran anschlicBend werden Engebmisse zur Informientheit und
Einstellung gegentber der Finanzierung ciniger Verhlitungimittel bis zur Yollendung des
20, Lebensjahires vorgestellr. Das Kapirel endet mit emner Zusammenfassung der wachingsten
qualitativen und quantitativen Ergebmisse.

3.2.1. INFORMATIONSQUELLEN ZU SEXUALITAT UND VERHUTUNG

In Ubereirntimmueng mit den Ergebnissen der quantitativen Befragung geben auch die mer-
sten Tealnehmerlnnen der Grappendiskussionen und Emzelinterviews an, gut bber Seauas-
litde und Verhiireng informient zu sein.

Das Ausmal familiirer Aufidirung variient schr stark. 8o schemnen manche Eltem villig
fiberforden mit der Aufklinung threr Kimder. Hier sand such religsfine und kultwrelle Hinter-
griinde von Bedeutung, wic im Rahmen einer Gruppendiskussion mit Tetdlnehmerlnnen s
Deutschland, leabien und der Tiirket dewilich wurde.

Dioch auch innerhalb der aus Deutschland stammenden Gruppe 151 das ganze Spektrum von
meztse Mutter wikrde nie mit mir dber Sexualicit reden™ bis hun 2u einer sehr olfenen Kom-
manikstion whe etwa Jmeitse Mutter hat mmch gut aufgeklin, von der hab' ich such das erse
Kondom geknegt™, vorhanden,

Anders als bei der schnfilichen Befragung zesgt sich, daff die mesten der mindlich Befrag:
ten auch iiber Verhiitungsmethoden im anzelnen gut mbormiert sind.

Beim Bekanntheitsgrad der Verhitungumiitel stehen an enter Sielle die Antbabypille wid

das Kondom. Dies deckt sich auch mit den quantitativen Ergebiissen™. Fan mdnndicher
Befragter aus Thiinngen (AIf) driicks et a0 aus:
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ek weill, wesried ™ anloms, (-, ) Bl b Dietel wefl b wilihonde sl dlles. 1.3 Spiral ham'se ims
erkliie, wie die mapectan winl, Ueed dai mende Dhng s, wch boman' nxcbst aul den aman fer mesni da
ﬁtﬂh’mhdﬁ]winmnmﬂ.ﬂdnmm.Hm|mu-'1u1,ihluh-'l.:|nii:hr|:nﬁ,
mie die Spnrale funktionsem.”

Ber einigen Interviews wind jedoch deutlich, dafl 2.T. Wissensliicken sowohl in berug auf
baologische Yorginge abs auch hinsichtlich einiger Verhiomungsmethoden vorhanden sind.
S0 i 2 B. cine Befragte der Memung, der Eisprung sei die Zeit, in der eme Frau nidh
schwanger werden kimne; Verhdrungsmethoden, wic 2. B. Diaphragma und _Frauenkon-
dom® werden verwechselt. Auch Informatiomdefizite beziglich der Wirkungsweise der
Antibabypille sind festzuntellen. Eme Diskussionsteilnehmern meim, die Fille sei bei Fie-
ber nicht wirksam.

Auch hinsichilich des Einsetzens der Spirale bestehen Wissenshicken, wie das folgende Bei
spiel g
Aber pam Hemper] die Spatale kerine i mech, (U e wa wiinde wh mat me eonpiangen Laven, Ex int doch
wiel prakeischer, wenn mam thglch dic Fille nimsd, sh svnm mos da oe Operaticon maches Wik

Als hiufigste Informationsquellen werden Eltern {vor allem die Mutter), Schule, Freundln-
nen, Medien (vor llem die Jugendzeitschrift Beava) und PRo FAMIUA genannt, wobet der
Autklirungsunterricht von den Teilnchmerlnnen der in Hessen dunchgefithnen Gruppen-
diskussionen zumeist hefiig kritisien wird,

Aber auch am Sexualkundeunterncht in der chemaligen DDR éhen die Befragten Kok,
schibdern ihn als Jverklemmi® wnd sau kurz®; Dias war eme Stunde, glaub ich moe® Das
war o am Ende Bio-Buch. Die letaten paar Wochen vom Schuljahe.” Einige Befragte aus
Thiringen berichten, dafl in cinem Aufklirungs-Standardwerk der chemaligen DDR klare
Verhalienarichelinicn aufgefahn warden. So sei den Midchen empfohlen worden, nich vor
dem 16, Lebenspahr mit einem Jungen zu schlafen. Zudem sollien sie den betreifenden
Sexuakpartier vor der Aufnahme von Intimkontakien schon linger als drei Monaie kennen
und zuir Verhistung einer Schwangerschafi die Pifle anwenden.

Nach den Angaben der Befragten wurde im Unterricht suf andere Verhitungsmethoden
nscht eanpegangen.

Wiheend in der quantitativen Untersuchung die Medien am hiufigsten ab Aufldinongsin-
stanz genannt wurden, ergibt die qualiative Befragung, wic schion erwihng, ein ctwas ande-
res Bild. S0 spiclen dic Medicn bei der miindlichen Befragung cher eine untergeordnete
Ralle. Dhe Aufklinmgsarbeit der Pro Fastiu wird besonders hinfig genanne. Dieses Ergeb-
nis mul pedoch vomsichtig imterpretient werden, da e sich bei der Zichung der Stichproben
flir die Gruppendiskisszon um Klumpemstichproben handelt und zwei der Diskussions-

ool bt b
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grappen in Thiningen kurz zuvor im Rahmen der Schuluntemichis an einer externen Bera-
tungsveranstalung von Pro Fasiiia weilnahmen.

In den Diskussionsmunden, die in Hessen durchgefihm wurden, geben owei der Tetlnehmer-
lonen an, da8 thnen der Mame Proy FAsILia® vollig unbekannt sei. Doch geben auch hier
die Teilnehmennnen einer Frauen-Diskussionsgruppe auf die (fikeive) Frage, was sie un
wiirden, wenn Schwiengheiten mit Verhitungsmethoden auftreten wiinden, an, dabl s
dann Pro Eastitia sufsuchen wiirden, Eine Befragte dicser Gruppe (die auch einzeln inter-
wviewt wurde) gibt an, m einem solchen Falle den Fravenarze/dic Frauendrztin zu befragen.
Sic wiirde PRo Fasiiia mur aufsuchen, wenn ae ungewollt schwanger wire und an ciner
Mlichtberatung” teilnchmen miksse, um cinen Schwangenchafisabbouch yvomehmen zu
Lasien.

3.2.2. EINSTELLUNGEN GEGENDBER GYMAKOLOGISCHEN
UNTERSUCHUNGEN UMD GYNAKOLOGINNEN

An Gynikeloglnnen wird sowohl in Hessen abs awch in Thanngen deutlich Keinik gedbe. So
wird die Zeitspanne swischen Terminvergabe und Umensuchung als zu linge eingeschitet.
Eine Befragte gibu konkret an, dafl thr die Zestspanne bis zun enven Besuch zu Linge wurde,
da sie einen Parner kennenigelemnt hatte und den Geschbechusverkebr nicht _monatelang®
aufuchichen wollte.

[ eimer Dhakussionsmunds werden wenterhin mehrheitlich die langen Warezenen im Wane-
simmet vieler Cynakologlnnen bemingelr,
Dies weiteren geben viele der jungen Fraven an, dafl sie nur Pillen-Rezepte far hichatens

dret Monate erbiiclten und dansch wieder an ewer Uniersuchung teilnchmen mibfien.
Auch die unzureichende Beratung durch den Aret/die Aretin wird beanstandes.

3.2.3. KommunikaTion Deer VERkDTUNG

Einige der Koituserfahrenen konnen ssch nicht mehr daran erinnem, wer zuent dic Frage
der Verhiitung angesprochen hat, So dobien eine Befragre z. B.:

oD bt wich s erpebem, il ik dann die Plke g lab*

Hiufig scheint es 3o gewesen zu sewn, dail Gber die Verhitungsthematik kanm kommuni-
riert wurde. Vor allem die mannlichen Belragien scheinen kaum in der Lage {oder bereit),
fiber Verhiktung #u neden, wie der folgende Edfalrungsbericht ciner weiblichen Befragten
reign
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Jemn ich chelich wein will, haben mene Fartner me ctwan angesprochen, die ham's sach micht so mit dor
Skherheiv Do denben daannm™

Ouder wie ein minnlicher Befragier aus Hessen auf die Frage, ob e, nachdem er eanmal
Gk hatte, dafl niches passien ise”, die Frage der Verhtung mit seiner Freundin besprach,
birw. ob verhiine wunde, benchiet:

0, pigenifach nen, Ner o grof woie deiber neshpedache, Ta, ich menn’, s has® s bl s o8l paa
Wuﬁﬂpﬂmuuﬂm-ﬂ-ﬁmhﬂ.hﬂmmmwﬁmm‘

Obwohl er einmal die Erfahrung machte, dafl scine Freundin snnahm, schwanger zu sein,

pibt erzu:

Spier hab” ich dann sech et mehr dridher nachgribchi, b ich's enfach sul mach pulomseen Lisien.
P ich mr gedachi, bust dich einmal wo sufgeegt devwegen, s macharg nes nock ‘el [nt nen o pet fl'n
Kreidaut *

Es zeigt sich, daB sich fiir die minnlichen Befragten das Ansprechen des Verhiingspro-
blems - wenn berhauipt - mexst auf die Frage beschrinke, ob die Partnerin die Pille nimmt.
Besonders problematisch schetnt es #u setn, wenn Fraven suf der Benutzung des Kondoms
bestehen, wie die Auberung eines Befragungsteilnehmserin aus Hessen verdeutlicht:

ol e gibt peanche, e donker sbeg darsn und andese, dic pdgeen dann hab, Uned das kans ich ja verde
hen, sber o pebs haly nicha anders £ Manche, die rrperen pane g darsf], de wollm's hali cben asch
ik {3 usd die mogien das huli such und e andeeen, o gl halt auchwelche, die niegelng 1"

Eine salche Erfahrung berschict eine Befragee aus Thiknngen. lhr Freund weigerte sch ot
ihrer Birte, beim Jenten Mal’ ein Kondom zu benutzen, er lachie sie nur aus. Daraufhin
fand der Geschlechisverkehr ohne Verhiimung baw, mat JAufpassen® statt. Die Befragre
begriinder den Mangel an Durchsetzungsvermagen, der sich bed ihr wiederholt zeigte,
dapnit, dabl es ':hr;mtrdl.m&ihﬂmtﬂﬁlﬂﬂ mangele. Eine andere Befragte benchiet, daff
uie rur Durchserzung der Kondomanwendung folgenden Trck® anwendet:

eh iag” michi, dai ich i Pille me e, sonst keg” ich den Mano nicht dasu, Koodoine 1 ochesen ™

Der Grokireil der weiblichen und minnlichen Befragten obne Koituserfahrung ist davon
uberzeugt, dafl sie selhst die Frage der Verhiitang ansprechen wiinden. Eine koitierfahrene
Befragre gibt jedoch ru:

At ich hin' da ehelich gesage " bilkchen Schwoerighonen, aber oo g auch Jungen, e ham's bl jmme
ey il ﬁlﬁdﬂl*ih%ﬂﬂ. e, e Uk nieki.”
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Auf die Frage, was e tun wiirde, wenn we emem Mann begegnen witrde, der Kondome
ablehne, answortet sic:

Ao..) aben dunn Finde kb, desn wirden wir's gheach Lisaen . Wil sk, ichi Bdinee alup echn m doflle ﬁ.ﬂ,p.:,d.pﬁ
Tualt igenddwes pusaien. Und Thes, Gescbdechisloanbheten sder vielleadht dech AIDS cuer va. Ao dann
wird’ ich's gane Laem. Sachi dann pwar wes Exprevaung sus odet so, sbes ich witnds das nicht machi, im
Cirunide gemimmirmn ™

Wenn iman die oben geschilderten Erfahrangen der Koituserfahrenen dagegenhily, kommit
mun zu der Vermutung, dabl die Befragie 2war beabuichrigt, nach priventiven Gesichtspunk-
ten zu handeln, dafi diese Absiche jedoch in einer realen Situation mit anderen Zieken kon-
kummeren wiiede.

he ment rdgerliche und unklare Aniwort auf die Frage nach der RKommunikaoon Gber
Verhiitung weist auf Schwicnigkeiten beim Ansprechen der Verhiitungsverantwortung hin®™,

3.2.4, ANWENDUNG VOMN VERHUTUNGSMETHODEN

Die Gruppendiskussionzn ergeben beriighich der angewandten Verhlirungsmethoden dic
gleichen Engebmisse wie die quantitative Befragung. Die Pille ist der Favosit unter den ange-
wandien Verhbtungimethoden, Ewar kommt auch das Kondom zur Arwendung, pdoch
meist nur s Beginn ciner scxuellen Benchung Bei linger davernden Partnenchalten
criolgt meivt der Wechsel zur Pille. Auch der Koitus interrupius wird als Verhinungs
mabinahme genannt, jedoch nur am Anfang einer Bezichung, wenn noch keine anderen
Verhitungsmittel zur Verflgung stehen. Alle anderen Verhitungsmitiel/-methoden wur
den nic thematissert, was mit Emscheinkung daraufl hinweist, dafl sie kaum 2ur Anwen-
dung kommen.

Alle Befragten geben an, dail sic iiber Maghchkeiten der AIDS-Privention aufgekiin sind.
In der Mehrzahl der Gruppendiskussionen und Tiefenunterviews wird dicses Thema von
den Jugendlichen und jungen Erwachsenen selbst angesprochen. Kondome werden jedoch
nur von wenigen lber esnen lingeren Zeitraum angewendet. Auch wenn Kondome beim
ersten Geschlechisverkehr und eventuell such hiufiger in der eriten Zeit einer Beriehung
benutzr werden, stebt als Moty der Komdomanwendung bei minnbichen Befragten dae
Angst vor ungewollter Schwangerschaft an erster Stelle, wihrend bei den weiblichen Befrag-
ten die Kondomanwendung cher durch dic Angst vor ciner HIV-Infektion motivien st

o e v, dlu meSi e Kosdom benmirem. Ansmten sizhue da. havies pdey bsoes michi. Und Gas e
sl achbmmer abi Schwangena hafn *
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Jedoch haben auch die meisten der jengen Fraen dae Absichy, bei linger dawemnden Fan-
nerschafien auf Kendome zu versichten, Sie vertreeen dic Amsscht, dall man das Infekivons-
miko cinschitzen kinne, wenn man den Panner linger kenne.

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

Wie bei der schnftlichen Befragung 2eigt sich auch im Rahmen der Gruppendiskustionen
unel Einzelinterviews, in Abhingigheit von der sexuellen Erfahrung. emn deutlicher Uniter-
schied in der Beurtetlung von Pille und Kondom. Befragee, dic noch keinen Geschlechtsver-
kel hatten, bewenten Kendome positiver als Konuserfahrene. Die Intention, Rendome
mﬂmﬂd.cn: wird von dieser Gruppe devtlicher geauBert als von den sexuell Erfahreneren.

fiar dic hohe Bereitschaft zur Kondomanwendung sind zum cinen der
Schute vor AIDS und Geschlechnkrankheiten, zum anderen wird die leschie Zuganghich-
keit genannt. Fir zwe: der minnlschen Befragien st dic Angst davor, dafl die Partnerin die
Mllencinnahme vergessen konne und der damit emhergehends fehlende Schutz vor eines
ungewollten Schwangerschaft der wichngse Grund dafis, Kondome zu benutzen, Dhese
Jugendlichen machten selbst die Kontrolle daraber haben, dafl verhitet wird und stulen
vor diesemn Hintergrund das Kondom sicherer ein abi die Pille. Emne wablhche Befragte ohne
Geschlechtsverkehrerfahrung nenant abs Begriindung fir die Bevorsugung von Kondomen,
ein Eingsiffin ihre natirlichen karperichen Ablaufe kime fir vie nicht i Frage.

Kondome werden von den Kowusertshrenen hiufig als stérend”, gefublsiorend”, das
Liebesspiel unterbrechend®, Jschlecht zu handhaben®, unprakeisch und unsicher® bezeich-
net. In dicsem Zusammenhang wird oft die Angst vor dem Zerreifien oder Mutzen des Kon-
doms geriannt, Die folgenden Meinungen Gberwicgen:

oo} der grofine Storfikinos beim Kondom i js wohl das Umeshreches ™ Weem mar balt s schée ol
il v, wined dlamen, ert wnal, bt stopp, e behliwie. " Oy such: Muischinil b sen such smines o achne
und danm el man da hng ampachen undd dimn ol masbmal des Spall o Inficken woils.®

Emige der Befragien befiiechten westethin, in der Intimsitustion die Kendomanwendung
ru vergessen. Em minnlicher Befragier, der noch keine Erfshrungen mit Kendomen hai,
kann sich dennoch gut vonstellen, dai es thn schr veransichern kbnnte, im Lichesspiel

Smoexch win omnsbauen”. |Und di6 dens| Jeiches Schwesbsnbricke™ Luslisen kbnme] el halt ung-
wishat nd. fch denke sehon, ich wanle ook mrreis worden ™

Al wenere Probleme berm Kondom warden Angste in bezug auf die Haltharkeit, Anwend-

barkest und die damit verbundene Unsicherheit genanne. Dhe Befragten Sufierven Beden-
ken, dull Kondome, wenm man sie s Automaten zicht, eventuell kapun oder qualinaeiv
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schilochter sein kinnien aby jene aus der Apatheke. Des weiteren bestehen Vorumeile hin-
uchtlich der Sicherheit von Kondomen:

i das Keesdom, alss dudesol ks sun udh aiscly mieda bmmser werlisin, q-.pr..h-r Wl diw =l
mrystens Lischer bumn'n oder Rrise: ouler vimd o diinn®

Nut e1n Befragier benchtet, dab wiheend des Geschlechtywerkehn cinmal emn Kondom ge-
ressent aer, Seine Freundin wurde aber nicht schwanger.

Iem folgenden wird nun kurz, sm Beispiel eines minnlichen Befragten aus Hesien, suf die
2.T. sehr unterschicdlichen AuBerungen der gleichen Befragten in Gruppendiskussianen
und Emzelinterviews eingegangen. Dieser Befragte plidierse im Rahmen der Gruppendis-
kniion dewtlich firr die Kondomanwendung und die Ubemahme von Versnrwonung fir
die Verhlitung von Minnem, Er betonte die positiven Aspekte der Kondome, idem ex auf
deren Vielfilngken (Farben, Formen, besondere Awsfihrangen) und den Gevandheits:
schute hinwies, kurze _Abhandlungen® Gber Kondome referierte und deutlich machte, daB
er Kondome bemuter, wenn die Frau das méchiz:

ok merine, e gibt Frauen, die ham'n immes welche dabes e die cagen duna i, hies, ohoe 5" st Und
ich meine, dan fnd” ik danm soch okay, de akeepeiere ich dann

Dies weiteren betont er, daf man Kondome doch Jocker® ins Liebesspiel mtegneren konne
und gibt sich msgesamt als _erfahrener und verstindmiwvoller Lichhaber®,

Insgesamt entsprscht er mint semem Pladoyer fir Kondome emer Gruppennomn unter
lagendlichen, die wahmcheinlsch durch die Aufklarungskampagnen im Rahmen der AIDS-
Privention bedmgt wt, und erhilt ein Lob der wetblichen Dukusionserlnehmerinnen. Im
Eimaclimterview stelft sich jedoch berraschend hera, dati or peninlich noch nic cin Ko
dom benutzt hat and Protdeme damit hat, die Frage der Verhiltung anzusprechen:

Llich e, mach h]}'hﬂhinl.h;l_l.'
Vor dem Moment der ersten Kondomanwendung hat er Angat.
o, 5t |l Schweiliushibc e wcllciche. 3, b denk” schon, dn Binnbe pasaeres. s ne hals irgeislwe

wri anaderes. Mull mes dann smmes noch darwncken de sinbaaen. Und weil's haby ungesmhon i bch denk’
schom, ich wmde beicha pornds werden.®

Dheses Bewpiel verdeutlicht, wie sehr das Antwortverhalien durch die Ausgangsbedingung
Gruppen- oder Einzelinterview beeinftuit wird,

Unter den Koinaserfahrenen 12 die Fille die eindeutig bevorzugte Verhiitungsmethode. Sie
wird als sicher, prabtisch und bei der Fianzierung bis zur Vollending des 20, Lebensgahires



aly kowtenglnig empfunden. Des weiteren betonen emige Befragie, daff das sexuelle
Erleben mit der Fille schiines sei als mit Kondom,

Als Haunptproblem bei der Pille wird das Vergessen der Einnahme genannt, wodurch eme
sichere Verhiitung nicht mehr gendhrlenset sei. Aber auch andere Riniken werden kntisert.
S0 wenen die Befragten aul die Gefahren Bluthochdruck, Thrombose und Gewichissteige-
rung hin. Des weiteren wird dic Pille nach Beendigung der Finanslerung durch die Ksanken-
kassen, d. h. ab Vollendung des 20. Lebensjahres als zu teuer eangeschiitze. Auflerdem s vie
unpraktinch, weil man ja immet zum Arzt mise, um sie 2 bekommen”. Obgleich alle
diese Kntikpunkic an der Mille genannt werden, Suer keine der Befragten dic Absicht, zu
einer anderen Methode zu weclneln.

Eine der Befragien bange die Keitik an Pille und Kondom folgendermalien auf den Pank:

LFrinz b4 g [ Fille s die die Gesundiseil siche guil, s derm Random Lasa niche grad jodee Ta vl
leichit smach nmiba sodas RBeguemme und Spaiigee =

Drennach witrden emnige der weiblichen Befragien zur Steigenimg der Sicherheit am licbiten
sowohl dic Pille als auch dus Kondem anwenden. Denn weder die Pille noch das Kondom
werden von thoen als 100% sichers Kontrazeptiva betrachter. Eine derzcitipe Schwanger-
schaft wird von den meisten (nicht 2uletzt sus Angst vor der Reaktion der ergenen Eltern) als
Kataurophe wahrgenommen™,

3.2.6. NEUREGELUNG DER FINAMZIERUNG YON VERHDTUNGSMETHODEN

SinD 010 BEFRAGTEN DARDBER INFORMIERT, DASS EINIGE VERNOTUNGSMITTEL
M5 rur VoLLemouns oEs 20. LEBENSJAHRES DURCH DIE KRAMKENKASSEN
FINAMZICRT WERDEMT

Haufig mufl m den Gruppendiskussionen und Exzelinterviews von den Interviewerlnnen
beziiglch dieser Themank nachgefragt und sufgeklin werden. Etwa pedem vierten Befrag-
ten nt die Neuregelung unbekanmt.

Dhie Informationen erhiclien dic Befrageen meiss durch Freundlnnen und Bekannie:

»Lhis bt |} pomaiert i mer Fieumden, slioddes st halt" so remgpolaulon undd ich hab’ din danm aoch ingend
war griulai, und ich horss's sah irprmdaie gt nen gavben.”

§T gl imh V1L il 1, Do g o s Cymchodon bames
3 ol B A0 TTH
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An sweiter Stelle werden die Gynikologlnnen als Informationsquelle genannt. Die Medien
finden kaum Erwihnung. Lediglich cin Befragter aus den newen Bundealindern erhich dic
Information fiber das Fermsehen. Dic Krankenkassen werden von niemandem erwahne,

WeLCHE EINSTELLUNG HABEM OIf BIFRAGTEN FuR MEUREGELUNG?

Alle Probandlnmnen, die konkret befragt werden, finden e gut, daB es die _Fille® bis zum 20.
Lebensiahr auf Krankenschein gibe. Von einigen wird darauf hingewiesen, dal Jugendliche
bis zu diesem Aler haufig noch in der Aushildung und und wenig Geld haben. Eine Pro-
handin berichtes, dafi s fiir sie frither schwierig war, die Pille zu finanzieren. Aus Geldman:
gel hitoen thr die 20 Mark wehgetan® und thr Freund hite die Kosten Gbernehmen miissen.

Keine Befragungsteilnchmer/in bt Kninik daran, dafl Kondome nicht finanzient werden.
Die mesten sind der Ansiche, Kondome seien leicht zu beschatfen und auflesdem kosten-

Bunsing.

ZUSAMMENFASSUNG DER

QUANTITATIVEN UND QUALITATIVEN
~  [ERGEBNISSE ZU SCHWANGERSCHAFTS-
.. VERHUTUNG UND AIDS-PRAVENTION

Dhe vodliegenden Engebnise ween cin hohes Mag an Reliabilitdr und Validitat auf. 5o
seigh der Vergleich mit der berests genannten Yorgingerstudie von Scaininr, NickeL &
Puies, daB die meisten der Ernstellungen und Verhaliensweisen Jugendlicher und junger
Erwachsener in Deutschland mit der vordiegenden Studie therainmmmen, Des weiteren
reigt sich cine grofe Ubercinstimmung swischen quantitativ und qualitativ gewonnenen
Dusten. Doch werden hinsichalich der Informienhet Gher Verhitungsmethoden und Kom-
petenzen im schrifilichen Interview mehr Schwichen rugegeben. Dies kann zum einen aof
den geringeren Emnflul sozaler Erviznschibeit der anomymen schnftlschen Befragung, sum
anideren aber auch auf die unterschiedliche Suchprobenmehung rurickgefihn werden, 5o
mul auch an dieser Sielle poch cinmal erwihng werden, dab bel der qualitativen Stichprobe
der Ampruch auf Reprasentatovitis nichi erfulln ist. Unberstisteung erhali die These, dabl der
Einflufl sorialer Erwlnichtheit auf dos Antworverhalten i Grappendiskussionen aine
miche zu vernachlissigende Groe darstellt, durch die 2.7, deuthch differierenden Aussagen
der Befragten in Abhingigheit vom Befragungskontest Gruppen- ve Einzelinterviews.

T& Fepbismns @ni Prain M8 Siisadaivibines e Pamid e, Buos b



Ire genannten Effekte sollten auch bey weiteren Untemuchungen zum Sexuslverhalien
Jugendlicher und junger Erwachsener benickuichtigt werden. Im folgenden werden die wach-

tigsten Ergebnmse der quantitatrven und qualitativen Befragung rusammengefafie

Ihe dberwiegende Mehrheit der Befragten fikhlt sich Gber Schwangerschaftsverhiinung gut
bis schr gut infosmiert. Einzelne VerhGtungsmethoden betreffend ist der Informationsgrad
bei der Pille und beim Kondom am hichsten. Fraven fahlen sich besser aber die Pille,
Minner besser (ther Kondome mformaert. Mehr als em Viertel der Befragren der Fragebo-
generhebung gbt an, dafl sic sich gar nicht informien fihlen dber Diaphragma, Verhii-
tungszipfchen, Temperaturmethode sowse dic Pille danach®. Die Frage nach dem Konzep-
uonsopumum kann nut ca. die Hilfte der Befragten nichtig beantworten. Wichtigste
Ekgenschaft von Verhtitungsmethoden it dic Sicherhest. Kondome werden von Befragien
ohine Roituserfahrungen positiver bewrteilt als von Koituserfahrenen.

Bewm emsten Geschlechtsverkehr wird am hiufigsten mit der Fille verhiiter, an zweiter Sielle
folgt das Kondam. Zum Befragungaeetpunk verhliten die mensten Koituserfahrenen mit
der Mille, etwa ein Drittel benutt Kendome, andese Methoden spiclen nur eine schr unter-
geondnete Rolle. Von Befragten, die eine feste Partnerschaft haben, wird die Pille deutlich
hiufiger verwendet als von Befragten, dic keine feste Parmerschaft haben. Enigegengesetn
werhilt es sich beim Kondam,

Mehr als dic Halfte der Kodtuserfahrenen hat beim Geschlechtwverkehr manchmal Angst
davos, daB eine Schwangerichaft eintreten kivnnte, Jingere Befragte haben wihrend des
Geschlechtwerkehrs hiufiger Angst davar als dltere Befragre.

Mchr als 2wei Dinittel der Kottuserfahrenen hat wihrend der letten swblf Monate verhiieer,

Jene Befragten, die angeben, nicht immer verhitet zu haben, nennen als Grund dafiie am
hiufigiten die Spontaneitit der Situanon. Unier diesem Oberbegriff lassen sich sicherich
auch Griinde wie jwir hatten uns vorgenommen aufrupassen® oder Alkohol® subsumie-
ten. Besondere Beachtung sollte dem hohen Anel der vergessenen Pillenemmahemen wnter
den Begriandungen des Nicht Verhiitens geschenkt wenden. Hier sollie konkreter nachge-
fragt und Unterstistriung bei der Durchfthrung emer konsequenten Pilleneinnahme gege-
ben werden, Des wetteren wirft dieses Ergebnis die Frage auf, ob cine Subgrappe von Frauen
wiellecht mit der Anwendung anderer Methoden, dic nicht die tigliche Einnahme erfor-
derm, besser beraten wire,

Bei der Kondomanwendung treten die folgenden Schwaerigheiten am hiufiguten auf:
Schwierigkeiten beim Uberrollen und Ercltionsverfust. Auch hier sollie Priventionsarbeit
diesen Schwierigheiten durch prakiische Ubungen an Penismodellen und durch Gespriche
Gber belastende Gedanken im Kontext der Kondomanwendung, die zum Ercknionsverlus
beitragen, entgegenwirken. Die Befragten haben 2.T. deutliche Probleme damit, die Frage
der Verhditung anzusprechen. Viele wiinschen sich bei diesem Lemprozefl Unterstitzung,
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Hinsichtlich der Neuregelung des § 218 und der damit einhergehenden Finanzicrung von
Verhittungsmethoden durch die Krankenkassen zeigt sich, daf nor etwa die Halfte der Be-
fragten dariiber informiert 184, dal cimge Verhitungsmethoden biv zar Vollendung des
20, Lebenspabines von den Krankenkassen bezahlt werden, Der Anteil der Informierten istim
den neven Bundesbindern deutlich hoher als in den alien Bundeslindem

Befragie mut miedriger Bildung sind weniger gut dariber mfvrmert als Belragte st mmtlerer
und hoher Bikdung. Da Zusammenhinge swischen Bildung und Einkosmen bestehen, it
e besondens wichtig, in dieser Gruppe verudrkn Auikdinangserbeir 2u leisten und fir dae
jstgen Frauen einen weiteren Anrelz 2ur Anwendung von Verhliungmitteln zu schaffen.

In den Diskussiomarunden Ghoen vicle der waiblichen Befragien Katik am Verhabien von
Gynikologlnnen. So wurde neben den langen Wariczeten vor allem kntwiert, dafl vicke
Medizinerlnnen pro Quartal auf ewner Untenuchung bestchen, ansonsten 2 T, macht zur
Rezeprausstellung bereit wiren, Hier sollte Ricksprache mit den Arrlnnen gehalien wer-
den, um die Sstuation far die jungen Frauen ru verbessern.

Imigesamt wird deutlich, daB sam Themenkomplex Schwungendhafivverhitung™ nur schr
wenige Gruppenunterschiede deutlich werden. So sind 2. B. die Gememsamkeiten swrichen
Befragten sin den alten und neven Bundeslindern in dicsem Bereich gridfier als die Linter-
schiede, Der grashite Ost-West-Linterschied zespte sich, wie schon erwihnt, ber der Frage zur
Informiertheit Bher die Frnanziemng von Vethitungsmethoden, Geschlechisunterschiede
wirden bei der Beurtealung von Fille und Kondom am deutlchaten, und Bildungsunier-
schiede zeigren sich am chesten hinsichtlich der Wissensfragen.
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Dic falgenden Abschnitte (4.1, und 4.2.) behandeln Ergebnisse zu den Themen Famili-
enplanung” und Schwangerschaft' sowic zur Schwangerschafisabbruchproblemanik.
Dic Auswertung der Fragen geschichi in enger Anlchnung an dic BMFT-Seudic™, aus
det die meisten der in dieser Untersuchung verwendeten Variablen fiir diese Themarik
replizient wurden. Imsofern sind cinige der vorlicgenden Ergebnisse dirckt vergleich-
bar. Berichiet werden susschlieBlich statistisch signifikante Befunde (p < 0,05),

Mach der Darstellang und Ertrterung der quantitativen Ergebnisse werden anachlie-
Bend qualitative Befande aus Tiefeninterviews und Gruppendiskussionen vorgestell
Der letzte Abichnint fafls die Ergebnisse aus qualitativen und quantitativen Analysen

FUAAMmCn.

EINSTELLUNG ZUR FAMILIENPLANUNG:
y - ERGEBNISSE ZU DEN THEMEN ,FAMILIE,
"~ KINDERWUNSCH UND SCHWANGERSCHAFT'

In diesem Abschnitt werden wa. Fragen nach der gewiimschiten Kinderzahl, nach dem der-
peitigen Kinderwunsch, nach familiren und beruflichen Lebenszielen, nach Angsten und
Emoswiten in Hinaecht sul Schwangemschaft und Elemschait bebandelr.

4.1.1. ELTERNSCHAFT UND SCHWANGERSCHAFT IN DER STICHPROBE
(Fracew 214, 108, 116a, 1168)

fum Zeitpunia der Befragung geben 28 Teilnchmerlnnen an, bereits cin Kand oder melirere
Kinder zu haben. Bezogen auf die Gesamtstichprobe entspricht dies einem Prozentsatz von
754, bezogen auf die Kostuserfahrenen 9,3%. 44 Probendlinen (3,3% berogen aaf die
Gesamistichprobe und 4,1% bezogen auf die Koktuserfaheenen) geben an, dufl sie baw, thre
Partnerin derzeit schwanget sind oder ein konkreter Kanderwumsch vorhanden ist.

Fvgesamt waren, bezogen aul die Koiwwserfahrenen, bisher 13,3% der Teilnehmerinnen
mindestens einmal schwanger baw. haben ein Kind gezeugt. Davon war in % der Fille
dic Schwangenchaft gewollt, wilrend e bei 4.4% zu ciner ungewollten Schwangerschalt
infolge fehlenader Verhiitung wnd bei 1,7% zu ciner ungewollien Schwangenchalt otz Ver-
hitumg kam,

B dewmuog P Nasin, B, P K 1= Lespero b sssio s bl o b | i Sestemsbe e ST P rrsiom s Keasiin
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4.1.2. STELLENWERT VON FAMILIE UND ERWERBSTATIGKEIT
flir JusewoLicHe (FRaGEN D05, 006, D07, 008)

Diese Fragen wurden anhand sicbenstufiger Skalen, die von 1 {sche unwichtigh bis 7 {schr
wichtig) reichten, erhoben (vgl. Abbildung 47).

Am wichtigsten schitren Jugendliche filr sich an, (splter) einmal erwerbstitig zu sein
iM=#,1). Hicr geben 88,4% der Befragren an, dal thnen eine spitere Erwerbatitghein wich-
g bew, sehr wichiig ist. Dabei werden weder Bildungs- noch Geschlechts- oder Alters-
untenchiede signifikant. Allerdings messen Jugendliche aus den neuen Bundelindern
(M = 6,4) desemn Aspekt eine noch hahere Bedeutung bes als jene aws den alten Bundes-
lindern (M= 6,0),

An rweiter Stelle rangrent der Beresch berufliches Vorankommen® (M = 5.8} 84,.7% der
Jugendlichen beurteilen diesens Aspekt als waching oder besondens wichtig. Minnlche
Jugendliche (M = 5.9) erachten berufliches Vorankommen fr sich erwas wichitiger als junge
Frauen (M = 5T}, Gleiches gilt fir Jugendliche aus den neuen Bondeslinders (M = 6,0 im
Vengleich zu jenen sus den aben Bundeslindern (M =57}

An nichster Stelle folge die Verambarkeit von spiterer Erwerbstinigheir und Elternschait (M
=54, 72,2% der Jugendlichen geben dabet an, dafl es ihnen wichag oder sehr wichirg i,
spater sowohl erwerbstitig zu sein als auch Kinder zu haben, Beziiglich dicser Einstellung
gibt e keine Unterschiede ewischen den Geschlechtern. Aleere Jugendliche messen dicser
Vereinbarkeit mehr Bedeutung ber als jingeve. Ferner eracheen die ostdeutschen Jugendli-
chen diesen Aspekt filr wachtiger als die vergleschbaren westdeutschen,

An lexzier Stelle in der Einschatzung der Wichtigkent hege der Aspeke Esgene Familie und
Kinder' (M = 4.8). 59% der Jugendlichen geben an, daB es thnen wichtig biaw. sehr wichtig
s, exnmal eine eigene Familie und Kinder 2u haben. Dicser Lebensbereich it den jumgen
Frawen wichtiger (M = 5.2) als den jungen Misnern (M = 4.3). Ferner schitren ostdeutsche
Jugendliche (M =51} diesen Aspekt dewtlich wachtiger emn als shre vergleichbaren wesideus-
schen Altersgenoulnnen (M = 4,6).

Hinsichalich dieser Themarik 1384 sach rusammenfasend Feststellen, daB Beraf, Aushaldung
und Erwerbssitigheit in dicser Lebemiphase - auch Bildungsmorstotium genannt - fir alle
Jugendlichen die wichugste Rolle spielen. Dafl osrdentsche Jugendhiche diesem Lebens-
bereich noch eine griBere Bedeutang beimessen, resubtient vermutlich aus dem derzeitigen
Mangel an Aushildungs- und Arbeitsplitzen i den neven Bundeslindemn

D Ergebnin, dafl weibliche und minnhche Jugendiiche gleichermaBen anstreben, spiter
sowohl erwerbszitig als auch Eltern zu sein, ist von gesellschaftspalitischer Bedeutung.

frasiwmes wun Puacn so osacsmesioges sus Gemiree anges, B ¥ “



Abb 47

WICHTIGKEIT VERSCHIEDENER LEBENSBEREICHE
Fragen 001-008: Mittelwerte (1 = ganz unwichtig; 7 = sehr wichtig )

eigens Familie/Kinder
berull Yorankommen
enwerbstitie sein
erwerbstitig + Kind

el g 1ot wia i

Fir junge Minner bedeutet dieser Zukunftswunsch im Grunde die Babehalung des tradi-
thaneellen vorhermchenden minnlichen Rollenstereotyps, wiheend diceer Wansch fiir junge
Frawen, vae alless jenen sus den alten Bundeslindem, den Broch mit Gbedielenen Rallen-
vorellungen bedeuiet

[ak jungen Fraven der Bermch Famabie® wechtager i1 abs deen minnbichen Alergenoisen,
heibt demmach oschi mehr anbedingt, dali sic thre durch dae .ﬁ1l\hifd’u:l:,'; eranrsencn
Berufs- und Einkommenschancen fiir dic Familie opfern® mochten. Vielmehr erwarien se
wwohl vom rukinftigen Partner als audh von der Geasellschaly, dafl ihnen diese Verein-
baskeit ermoglicht wird

4.1.3, SCHWANMGERSCHAFT: INFORMIERTHEIT UND INFORMATIONS-
QUELLEN (FraGceEw 011, D168)

Auf ener Skala, die von 1 Jfishle mech sehr schiecht mformient™ b 7 Jfihle mich sehr gur
informiert™ reicht, ichitzen uich die Jugendlichen und jungen Erwachsenen sl gut infos-
miert’ ein (M = 5.3). Allerdings licgs der Wen. verglichen mit Mirtelwerven anderer dic
Sexualitit betreffenden Informationsvaniablen, cher niedriger. Im Vengleich fihlen sich die
jungen Minner deutlich schlechuer informaen (M = 4,8) als thee Alengenossinnen (M =
5,80 (vgl. Abbildung 48). Jugendliche aus den newen Bundestindern (M = 5.4) schitzen sich
informaerter ein als Jugendliche aus den alten Bundedindem (M =50}

e Frage, woher Jugendliche shre Informatonen sum Thema Sdhwangenduit bepichen,
wurde miit ciner Lete von Informationsquellen gemessen, bet der Mehrfachnennungen
mighich waren. An enter Stelle der Informationsquellen siehen die Medien. Sie werden von
55% der Befrageen genanmt. An rweiter Stelle folgen die Schulen bew. die Lebrerlnnen, die
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von 4% der Befragungsteilnchmerlnnen angegeben wernden. Ent aof dem dntien Rang
balgt das primine Metewerk - die Mutter -, genanni von 47% der Jugendlachen. Der Freun:
deskreis, Aret/Arztin und bester Freund/beste Freundin werden von 19-27% als Informati-
ansguelle angegeben. Derfdie Parmer/in wird von 13% der Befragren als Informations-
quelle genannt. Der Vaser (108%), Geschwster (7%) und Beratungsstellen (3%) balden dac

SchiuBhichier dieser Rangliste. Nur 2% geben an, keinerles Informationen ru dicsem Theema
#11 haben

linge Frauen erhalien thre Informationen cher tber die Mutter, die beste Freundin wod den
Aret/die Arztin, wihrend junge Minner - nsgesamit allerdings in geringerem Mafie - ihs
Wisaen chet fiber den Vater, den Freundeskrets und die Partnenm erhalten haben

Otdeursche Jugendliche haben ihee Informanoncn zum Thema Schwangerschafi® hiufiges
vom Arzt/von der Aretin und dem/der Partner/in,

lhre wessdeutschen Alverigenossionen geben dagegen haufiger an, Infermationen dieser
An won dein besten Freund bew der besten Freundan zu haben.
Abs. 48

WIE GuT FUHLEN S1E SICH INFORMIERT DBER SCHWAMGERSCHAFTT
Frage 011

mtm -| T -
8% Fraugn

sehrgul
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[he obigen Ergebnisse verdeutlichen, daf das Thema  Schwangenchaft” nach wie vor weib-
lich* ist und die Moglichkenn der pendnlichen Betroffenheit day Informanonsverhalten
steuert, Ferner zeigen die Befunde iher die Informationsquellen, dafl Schwangerschaft m
dent Familien nur selten ein Thema zu sein schemnt und Jugendliche ibermicgend Gher
Medien und Schulen informicrt werden,

4.1.4. ANGST VOR UNGEWOLLTER SCHWANGERSCHAFT (FRAGE 076)

Auch diese Frage war auf einer sichenstufigen Skala, die von | (Fberhaupt keine Angar) bis
7 {sehr viel Angut) reschie, zu beantworten. 46% der befragten Jugendlichen geben dabei an,
viel burw. sehr viel Angst vor einer ungewollten Schwangenchaft 1u haben. Junge Fraven
haben davor erwas mehr Angst als junge Manner (M =4,1 v 4,05,

e pungen Frasen aus den newen Bundeslindern (M = 4.4) uind diesberiighch ingsthcher
als ihre Altensgenossinnen am den alten Bundestindern (M = 4,0). Gleiches @it far midnnli-
che Jugendliche im Ost-Wess-Vergleich (M = 4.2 ve. 3,9) {vgl. Abbildung 49).

Im Veergleich der Altersgrappen wird deutlich, daff [ingere mehr Angst davor haben, unge-
wollt schwanger zu werden, als Alvere. Does gibt auch fiir Jugendliche mit hisherer Bildung

im Vergleich zu denjenigen mit einem vergleichswetse medrgen Bildungsniveau,

Diese hier gefundenen Engebmnise untemtiitzen emperische Befunde der vorangegangenen
Studie™. Auch dort konnten Fusammenhinge swnschen Angst vor ungewsllter Schwanger-
schaft und Hingere Berufiaushibdung (hishere Bildung) und Angst vor matericllem Notstand
{Arbeindosigheit in den neven Bundeslindern) gefunden weeden.

Abls 4%
ANGST VOR UNGEWOLLTER SCHWANGERSCHAFT
fllglﬂﬂi*lll:llhﬂtr (1 = sehr. :Hh: r-mhn:h]
—
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4.1.5. KinoerwunscH (FRAGEN 1186, 117)

Die mecisten ugendlichen und jungen Erwachsenen (47%) witimichen seach (spiser einmal)
zwet Kinder. Fir cin Kind plidieren 17% und fir drei und mehs Kivder vprechen sach 12%
aus. Zum Zestpunke der Befragung geben immerhin %% an, kesne Kinder haben zu wollen,
wihrend 16% angeben, micht su wisien, wicviel Kinder ue spiter einmal haben machien.
Diese Befunde slitzen Ergebmisie anderer Studien, die feststellen konnten, daB die Familie
mit zwei Kindemn nach wie vor das vorherrschende Idesl unter Jugendlichen e, aber die
Anzahl denenigen, die nr ein Kind haben mocheen, in den letxten Jabren angestiegen is”,
Auffallige Subgruppenunterschiede hinsichelich der Anzahl der gewimnichten Kmder sind
nicht feststellbar, Die Frage [Machien Sae petzt (noch) ein Kind haben®™ wind von 13% der
Probandinnen mit ga® beantwortet. Daber ist suffillig, daB mehr Jugendliche und junge
Erwachsene aus den neven Bundeslindem (17%) cinen derzeitigen Kinderwunsch Sullem
als diepenigen aus den alten Lindem (11%). Ferner nimmt die Aneahl der Jugendlichen, die
wch derzeit ein Kind wiinschen, mit forischrenendem Lebemsalier e Yon den Jugend-
lsichen und jungen Erwachsenen mit hoherer Bildung, d. h. mit Uingeren Ausbaldungazesten,
winschen sich 10% derzent cin Kind, wihrend von jenen mit niedrigerem Bildungeniveau,
also miit kiirzeren Aushildungszeiten, rum Zeitpunkt der Befragung immerhin schon 200
emen konkreten Kinderwunsch julem.

Alsh &)

DERZEITIGER KINDERWUNSCH |
Frage 117 (getrennt nach Bildungskategarien)

niedrige Blldung vl |

muittbare Bildung

hahia Bildun E

Auch diese Ergebnusse kinmen die Befunde der BMFT-Studie weitesigehend bestitigen.
Beude Untessuchungen zeigen, dafl vine abgeschlosiene Ausbaldung und die damit verbun-
dene Moglichkeit, ein Kind Jemihren®, sprich financieren zu kimnen, ein wichniger Indika-
1of fisr einen Kinderewnich o sem scheant. Dafl mehr Jugendhiche aus den newen Lindem
emnen konkreten Kinderwunsch ullern aly thre Altersgenosslnnen i den alten Lindern,
kinnte in der DR Tradition® der Frithen Elternichaft begrimdet licgen.
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§.1.6. GrOnpE FOR E1N KiND (FRAGE 121)
Die Frage Welche Uberlegungen kinnten bei Thnen dafiir sprechen, jetzt ein Kind zu
bekommen®, bei der Mehrfachantwonen sugelassen waren, wird von den Befragien folgen-
dermaBen beantwartet: Fiir die Hilfte der Jugendlichen und jungen Ersachsenen scheint &
gegenwirtig keinerlel Grund filr exn Kind 2u geben.
Dhe andere Hilfte {n = 854) nennt dic folgenden Begrimedungen bew. Uberlegungen:

el ich Kander gerne habe® (45%)

- cine igene Familic 70 haben” (40%)

< 70 erleben, wie Kinder sich entwickeln® (25%)

weilich einen Schwangerschafisabbrach fir mich baw. meine Partnerin ablchne® (21 %)

<uttm mit meithcm/meiner Partnetfin etwas gemeimam au haben® (17%)

wdamit mein Leben exticn Sinm bekamme® {1%)

mmﬂnﬁiﬂl o pu erniehen, !lﬂﬂlr. Welt menschisch nrrd"m

ot jermandes zum Schmusen und Kuscheln zu haben® (7%

darmit ich eine Aufgabe hube® ()

<un micinen/meine Parmer/in stirker an mich zu binden® {7%)
Andere Begrindungen wic 2 B. dic Loslisung vom Elternhaus oder die pesellschafiliche
Anerkennung, dee man durch den Elrermatatus erhdlt, warden nur von cinem schr germgen
Progentiats genannt.
Obwahl diese Fragestellung nacht diselt mir den Ergebnissen der BMFT-Studie vergleich-
by ist, da sie pwel neue Antwonkategonien enthielt {oweil ich emen Schwangerschaftsab-
bruch fiir mich bew. meine Partnerin ablehne® und Jsolche Uberdegungen kommen 2.7t
fiir mich nicht in Frage®), st die Rangfolge der Begrimdungen fast identich.” Wiedenm
wird deatlich, dafi sich die heutige Jugendgeneration in enter Linie durch intrinsische [Fher-

legungen bexiiglich des Kinderwunsches beiten 1382, Dafl immerhin die Hilfte der befragien
Jugendlichen . Zt. nicht ber Kinder nachdenka, kann dahin gehend interpretien wenden,
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dail die mexsten sich fur zu jung halten, um berests Eltern zu werden bew. Audbnldung und
Ebermschafi fiur unvereinbar halten. Verdeuthicht wird dies durch Ergebnisee der Subgrup-
penvergleiche: Von den jangsten Befragten antworten immerhin 60%, dufi Uberlegungen
beziglich cimes Kandes fur sie nicht in Frage kominen, von den Shesten geben nur 38%
dhese Antwort. Im Vergleich ru Befragten mit niedrigeser Bildung, von denen nur 39% ange-
ben, dail vie derzeit keine Uberlegungen dicser Ant haben, wird dicse Antwornmaglichkeit
van denjemgen mit Langen Ausbildungszeiten immerhin van 58% genannt.

6.1.7. EMOTIONALE REAKTIONEN AUF EINE UNGEPLANTE
SCHWANGERSCHAFT (FrRAGE 119)

Diese Themank wurde mit Hilfe der Frage untersucht Welche Gedanken Eimen Thnen in
dacser Satustion (Schwangerschaft) bew. wie witrden Sie uch fuhben®* 21% der befragten
lagendlichen empfanden emne Schwangerichaft zum Zeitpunka der Befragung als etwas No-
mabes und 25% wiirden sich dariber freven. Allerdings fiuhlten sich 30% der Jugendiichen
halflos und 24% glauben, dann it Pandk zu geraten.

Hinsichilich dieset prozentualen Veneilung bestehen keme wesenthchen Geschlechtsaner-
schiede. lm Oxt-West-Verglesch fille auf, daf wensger Jugendliche aus den neven Bundeslan-
demn (19%) glauben, in Panik xu geraten, als jene @n den alien Bundeslindem (26%).
Dier Antetl der Jugendlichen, die sich Eber eine Schwangerschaft freuen wisrden, st unter
dlen ostdeutschen Jugendlichen eowas hisher aby unter den westdeutschen Aliengenosalnnen,

Ebenso deutlich unterscheiden sich die Jugendlichen i Bildungs- buw, Altersgruppenver-
glexch. Dhe positiven Gefishle - nimlich eine Schwangerschaft als etwas Normales u emfin-
den und/oder sich daruber zu freuen - werden von Jugendlichen it niedrigerem Bildungs-
niveau hiufiger gemannt (26% bew. 28%) als von Jugendlichen mit hidherer Bildung {19%
barw. 17%). Die negativen Geflihle und dic Angate - Hilflosigheis und Panikgefihle - wer-
den umgekehnt im Vergleich zu den nicdriger Gebaldeten (23% bew, 23%) cher von den
héher Gebildeten gedubiert {365 baw. 28%) (vgl. Abbildung 513, Ahnlich sicht dies im
Vergleich der Altersgrippen asis. Die jingeren Jugendlichen Jubiem vermehn Hilflosigheits-
und Panikgefihle, wihrend iltere vermehrt positsve Gefithle angeben.

Obwohl diese Varable aufgrund eanes modifizierten Belragungamodus (es wurden keine
Mehrfachantworten zugelassen) nicht mehr direkt mat der BMFT-Untersuchung vergleich-
bart i, sind chie Auswertungsergebnisse naberu identisch™. Das bedeutet, daf Aler und Bil-
dungsstatus {Daver und Qualith der Ausbildung) einen maBigeblichen Einflufl suf positive
bew. negative Gefahlilagen im Falle emer Schwangerschaft zu nehmen scheinen. Unter-
schiedlich fallen die Engebmisse besder Studien himsichalich des Ost-Wen-Vergleachs aus.
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Hier konne in der BMFT-Untersuchung festgestells werden, dafl ostdewtsche Jugendlache
im Jahr 1991 panischer auf eine Schwangerschaft reagieren wibrden abi westdeutache. Im Jahe
1994 hat sich dseses Engebunis umgedreht, was ain Hinweis dafiir sein kénnce, daf die os-
deutschen fugendlichen und jungen Erwachsenen einige Jahre nach der Wiedervereinigung
wneder weniger angsthich in bezug auf Familienplanang sind.

EMOTIONALE mmm
(] tmum'mﬂm
Trage ﬂn W _
s Bt kel L't nes
mmmm MEN 11.9% 18.9%
wiirde mich haien 8.2% 7N TS
wilre hilfas 3% 5,6% 15
wilmde in Panik gevaten 1A% FFRES 78,1%

Abh, 51

4.1.8. ZUSAMMENFASSUNG DER QUANTITATIVEN ERGEBNISSE;
FAMILIE, KINDERWUMSCH UMD SCHWANGERSCHAFT

Als derzeit wichtigstes Ziel sehen Jugendlache und junge Erwachsene ilue spitere Erwerbs-
titigheit und ihr berufliches Vorankommen. Dies witnschen sich minnkiche wic wabliche
Jugendliche gleichermabien. Ebenso wichtig tit beiden Geschlechtern die spitere Erwerbs-
tatigkeit wic asich die Ehernschafi. Bei ungen Fraven ist allerdings der Wimnsch, spiter ein-
mial eine exgene Familie und Kinder zu haben, ausgeprigier als b ihren minnlichen Alters-
RENOASCTL

Beriiglich des Themas Schwangerschaft’ fihlen sach Jugendbiche gut mformuen, jedoch ran-
pert dus Informaertsein Gber Schwangerschafi in der Liste verschiedener Sexualititsthemen
im unteren Drinel. Jugendliche und junge Erwachsene sus den newen Bundeslindern sowie
junge Fraven fihlen sich besser informient. Als Hauptinformationsquellen dsenen vorran-
gig die Medien und der Schuluntermicht, Das pnmire Mewerk spicl in Hinsachit auf diese
Thematik eine untergeordnete Rolle,

Die Hilfte der Jugendlichen und jungen Erwachsenen hat Angst vor emer ungewollien
Schwangerschaft Vor allem junge Fraven und Minner sus den neven Bundeslindern sind
dieshezitglich besonders Ingstlich. Auch Jugendliche mit haherer Bildung baw. mit Lungen
Awsbildungsreiten geben mehr Angat vor emer engewallten Schwangenchaft an als solche
mit niedrigerer Bildung bew. kilreren Ausbildungszeiten.
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[he mesten Jugendlichen und jungen Erwachiuenen wiinschen sch spiter einmal rwei
Kinder. Allerdings steigt in den letzten Jahren der Anteil derjenigen, die ssch nur ean Kind
witrchen,

Derzelt wiinschen ach am ehesten die Alieren der Zielgruppe (22-24 Jahre) cin Kind uns
Jugendliche mit niedrigerer Bildung baw. kurzen Aushildungszeiten.

Fir die cine Hilfte der jugendlichen Bevalkerung sprichen derzent kemne Griende dafr, cin
Kind ey bekommen, Fir dic andere Hilfie sprichen vor allem intminsische Bewegerinde ﬁlr
einn Bind, Immiechin ip:-;hl sich cin Fiinfiel der Jugendlichen fiir die Uberlegung aus, ¢in
Kind 2u bekommen, weil sic einen Schwangerschaftsabbouch fir sich ablebmen,

Jugendliche histen gemischie Gefithle, wenn sie jetzt schwanger wiirden baw. e Kind
gezeugt hitten. Positive und negative Gefihle halten sech in ihrer prozentualen Yerteilung
die Waage.

Unterscliede exitieren vor allem m Ost-West-Vergleich, d.h, Jugendleche und junge
Erwaclsene aus den neven Bundeslindem glauben, wemger panmsch auf das Ereygnas #u rea-
gicren und wilsden sich cher dariiber freven als ihre westdeutschen Alvengenosalnnen.
Jugenaliche mit haherer Bildung glauben auf cine Schwangerschft jetzt panticher und hilf-

loser zu reagieren als diepenigen mit niedriger Baldung.

EINSTELLUNG ZUM SCHWANGER-
. SCHAFTSABBRUCH UND ZUR
"+~ NEUREGELUNG DES § 21B857GB

Der falgende Abschnst behandelt Fragen zum Thema  Schwangenchaftsabbrach’. Durch
das Urteil des BYG tm Sommer 1993 wurde dic Bundeseegierung in die Pilicht genommen,
den § 218 SiGB neu zu gestahen und die bisherige Indikationsregelung’ durch eine Fn-
stenldsung mit Beratungspflicht ru enctzen. Neben der gencrellen ethisch-moralischen
Emstellung 2um Schwangerschaftsabbrach und eaner fikriven Verhaltensfrage im Falle emner
Schwangerschaft werden in diesem Kapitel auch Ergebnisse zur Informicrtheit und zur Ein-
stellung gegeniber cinzelnen Aspekien dr:u:r;n:r.ﬂx.lm Neuregelung vorgestellt. E.]mg:
Fragen der BMFT-Studec wurden auch fiar dicsen Themenbereich replizsert und sand somit
dhirekt vergleichbas,
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4.2.1. SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH: INFORMIERTHEIT
UND INFORMATIONSQUELLEN (FRAGEN 013, 016)

Die Frage, wie gut oder schbechi Jugendliche und punge Erwachsene sich Giber doe Themartik
Achwangerschaftesbbruch™ mformsert fithlen, wunde auf emner tchenstufigen Skala (1 =
itberhaugt nicht informiert; 7= schs gut mformien) erhoben.

Von allen einzuschitrenden Bereschen fithlen sich die Befragten Gber das Thema | Schwan-
genchaftsabbruch® am schlechtesten imformiert (M = 4,6), Dentliche Unterscheede zemgen
mch im Geschlechivwerglesch. funge Manner (M = 4.2} fihlen sich schlechter minermien als
pusige Fraven (M = 500, Auch v Ost-West-Verglech werden Unterschacde denthich, Ok
deutsche Jugendliche (M = 4,%) fihlen sach besser informien aly ihre westdeuinchen Aliers:
genoslnnen (M = 4,4) (vgl. Abbildung 52).

Abb. 51

WiE GUT FOMLEN SIE SICH INFORMIERT DBER SCHWANGER-
SCHAFTSABBRUCK? Frage 013 (Ost-West-Vergleich)

Dre Frage, woher Jugendlsche thre Informationen rum Thema Schwangenchafisabbroch'
bezschen, wurde mit einer Liste von Informatonsquellen gemesien, ber der Mehrisch-
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antwarten moghch waren. An enter Stelle der Informationsquellen sichen die Medien, die
1% der Befragten genanmt haben. An zweiter Selle folgen die Schulen bow, Lehrerinnen
mut 4% der Antworten. Dhe Mutter und der Freundeskrers weeden von jeweils 21% der
Jugendlichen als Informationsquelle angegeben. Den Arzt/die Aretin nennen 15%, dic
beste Freundin/den besten Freund 12% und den Partner/die Pastnenin imamerhin noch ™%
der Befragien, Alle anderen Informations und Kommunikationsquellen. (Geschwiser,
Vater, Beratungsstellen hiegen unter 5% der Angaben. Immerhin geben hier 8% der Befrag-
ten an, keinerle: Informationen sum Thema zu haben.)

Junge Frauen bexichen ihre Informationen hiufiger iiber die Mutter, die beste Freundin
und den Arzt, wihrend thre minnhchen Altergennssen, wenn auch insgesamt in geringe-
rem MaBe, hier eher die Partnenn und den Freundeskreis nennen.

Jugendliche aus den neven Bundeslindem nennen als Informationsquelle vor allem haufi-
ger denfdie Partnen/im, die Mutter und den Arzt baw, dic Arann als jene aus den alten Bun-
deslandem, Die Tatsache, dabl alle vorgegebenen Informationsquellen von den ostdeur-
when [ugendlichen zumerst dewtlich hiufiger angegeben werden als von westdeutschen,
went darauf hin, daf in den neven Bundelinderm n bezug auf die Schwangerchafis-
abbruchproblemanik ein besseres Informanonsnivean besteht.

4.2.2, EINSTELLUNG ZUM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH (FRAGE 125)

Den Befragren wurde eme Liste von Aussagen vorgegeben, die mat vier Zwischenstufen von
Llch bin unter allen Umstinden gegen einen Schwangerschaftsabbruch® bas zu Fim Schwan-
gerschaftsabbruch solle in den ersten dred Monaten allgemein erlaube sein (ohne Bera-
mungsgespeich)® reichte. Dhie prozentuale Verteihang auf die Aussagen sieht wie folge aus:
lch bin uter allen Umstinden gegen einen Schwangerschafisabbruch® (13%) I'-.L bt
+Ein Schwangenchafisabbrach sole i aus modirnischen Grinden rlaubasein” (14%) | 15'
»Ein Schwangenchafisabbruch sallie aus medizinisshen und sozialen Grisnden 5L 3
erlaubi sen® (25%) L T |
r L]
<Em Schwangenchaitsabbroch sollte in den crven dres Monaten allgemein erlaubt At l"'
-Ein Schwangerchafisabbrach sollte in den ersten drei Monaten allgemein erlaubt scin
{ohne Beratungsgesprach)® (17%) :

Jleh habe dazu keine Meinung* (5%)
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Die Ergebnisse verdeutlichen, dafl eine Mehtheit der Jugendlichen und pungen Erwachse-
men filr dic sogenannte Fristenregelung it Allerdings stellt auch der Anteal denenigen, die
sich fiar die ale’ Indikationslsung sussprechen, mit 25% cinen beachthichen Prozentatz
dar,

Daritber hinaus int festseellbar, daff mehr Befragte auy den alien Bundeslindem cinen
Schwangerschafisabbruch generell ablehinen (13%) oder nur aus medizinischen Grinden
erlaubt sehen mbchten {16%) als jene aus den newen Bundeslindern {1 1% bew, 10%],

Ontdeutiche und westdeutsche Befragte unterscheiden ach such dahan gehend, dufi uich
mehs Jugendliche aus den neuen Bandesdindem fiir cine generelle Frstenlsung ohne Bers-

tungspilicht aussprechen ali aus den alten Bundeslindern (22% vy, 15%),
Al 53

WAL STEHEN SIE GRUNDSKTZLICH ZU EINEM SCHWANGERSCHAFTS-
aABsRuUcH? Frage 125 (Ost-West-Vergleich)

Grllnden erlaubt sein

sollte aus med, und soz.

habe keine Meinung

_

Geschlechtsuntenchaede werden nicht deutlich. Allerdings fallen bed dieser Fragestellung
Bildungsunterschiede deutlich ins Gewicht. Jugendliche mir niedniger Bildung sprochen
sich hiufiger generell gegen einen Schwangenschaftabbruch oder fir eine ausschlacBlich
medizinische Indikation aus, wilrend Jugendliche mit hiherer Bildung cine liberalere
gosetehiche Regelung prifeneren
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Diese Engebmisse kinmnen dic Befunde der BMFT-Studie weinengehend unteraiitzen, doch
wat zu erwarten, daf der Ameil Jugendlacher, der sich fir die neue Friuenregelung mit Bera-
tungspflicht ausspncht, hoher ausfallen witnde ™. Es sicht zu vermuten, da die prakusche
Umsetzung und die damit verbundenen voriaben Nachteile, wie dic Eigenfinanzsenung des
Schwangenichaftiabbruches, die positive Ematellung cowas abgeschwicht haben, Dhese
These kann durch dic Ausweriung der nichsten Fragen mibghcherweine untersitinn werden.

4.2.3. INFORMIERTHEIT DBER DIE NEUREGELUNG DES § 218
(Frace 126)

Auf einer vieraufigen Skala, die von | (sehr gun) bis 4 (schr schlecht) vanierte, wurde die
Frage ethoben: Wie gut fithlen Sie sich Gber dic Neurcgelung des § 218 informien®™

Dabei gibs ein Jahr nach dem Unel ein vemachlissagharer Anteil von 5% an, sach sehr gut
iformient zu filhlen, Immacthin glauben 38% der Jugendlichen ziemlach gut informien zu
scin. 338 fihlen sich schlechn informien und 24% der Befragien schiteen sich als sche
schlecht informient cin. Besonders auffillig sind dabes Unterschiede zwischen den Coe-
schlechitern. Wihrend von den jungen Framen 54% angeben, sich gut baw, ausreschend
informiert 2u fiblen, liegt der diesheriighche Anteil unter den minnhichen Jugendlichen
wm |0% nicdriger. Ahnlich sicht der Untersthicd rwischen den Befragien aus den alien und
newen Bundeslindem sus. Wihrend von den ostdeutschen Jugendlichen nur® 43% ange-
ben, sich schlecht imformiert 2o fihlen, Sufiern die westdeutschen diesen Informatonsgrad
zu 57%. Ferner fihlen sich sowoh] Befragte mit hoherer Bildung abs auch die Alteren besser
mformien. Abbildung 34 dokumennien sowohl die deuthichen Geschlechts- als auch Os-

Ry jede.
Weat-Unterschiede A

WiE GuT Fﬂjﬂ.ll Sie m IMFORMIERT (BER DIE NEUL mlm
REGELUNG ZUM mlmumnlnm?
FHIEI' 126 WEIE[H:I'I Eﬂ-ﬂ&ﬂ Hhur-Fra.rl’rﬂ

{Anteil derjenigen, die sich sehr gut oder ziemlich gul infarmiert fihlen)

4 vl lowmee Pobw o B, P 1§19 Eepre s sl forids o | g bev s s AR Frdsssnam usd Koty
o it B Lo [ e b il [ B vmsaman i d Fedgan, e B e nlm e Jea BT St (aitas

Foanregns sun Peinry Brw i veasasiiclanss wen lamssiwrvasess, Lo | ol



Die hier vorgestellten Ergebaisse seigen, dakl dic Newregehang dex § 218 mut ihren Details
und ethisch-moralischen Widersprischen (kurz: rechtswidng, aber straffrer!) nicht nur fir
Medienfachleute, Polstikertnsen und Multiplikatorinmen schwer verstindlich nt, sondem
var allem fisr dicienigen, dic irgendwann anmal von der Regehing persénlich betroffen sein
kiinntee.

§.2.4, EINSTELLUNG ZU EINZELMEN ASPEKTEN DER NEUREGELUNG
pes § 218 (FRAGEN 127 -132)

Dhe Teilnehmerlnnen der Untersuchung wurden darither befragt, ob sie emeelne Aspekie
der Neuregelung des § 218 StGB befiarworten oder ablchnen.

Girofle Befirwonung findet dic newe Regelung in Hinschi auf die Straffreihar (88%) und
das Selbstbestimmungseecht der Frauen {90%). Letzteres wand vor allem von den Fraven
selbst besondens befiirworrer (%28 Auch der Einfihrung exner Plhchtheratung mmmi eine
deutlich iberwiegende Mchrhat zu {76%), Den Aspek, daBl diese Pllichtberatung auf das
Austragen des Kindes genchiet sein soll, kbnaen hingegen nor noch 49% der Betragten
beflirworten. Gespalten ist das Urteil awdch in Hinsicht auf den sich in der Diskuysion befin-
denden Panks, dafl Personen, dae die Schwangeren ru cinem Abbruch aberreden, steafrecht-
lich verfolpt werden kinnen. Dicsern Aspekt stimmen insgesamt 43% xu. Allerding erpeben
sich hier deunliche Geschlechisumerschiede: Wibrend die jungen Fraven deeser Regelung
ra 4% pustimmien kinnen, betrdgr dieser Anteil unter den jungen Mannem nus 37%.

Ehet ablehnend stehen die Befragren der Tatsache gegeniiber, dafi der Abbruch nun in den
mycisten Fallen selbst finanmen werden mui. Dheser Newregelung konnen mur 18% det Teil-
nehmetlonen susimmen. Daf e Schwangenchafisabbruch auch sukdinfiig rechiwadng
sein soll, befarworten nur insgesamt 17%.

Im Ost-Wess-Verglech fille auf, dall die Zowimmungsrate zu Staffrebeit und Selbstent-
scheidung bei den oudentschen Jugendlichen bew. pingen Erwachsenen mit 93% bzw. 36%
hisher liegt als bes ihren westdeutschen Altengenosslnnen mit £2% brw. 85%. Auch den
Aspekten Selbstfinanzierang und Pllchtberatung stchen diese Jugendlichen ablehnender
gegeniiber aly Westdeutsche,

Unterschizde in Hinsdcht auf eineclne Bildungsgrappen werden nur bex den Aspekien Straf:
freiheit und Selbstbestimmungsrecht der Frauwen signifikint. Besde Aspekie werden von den
Jugendhichen mit hiherer Bildung deutlich hiufiger beflnwonet,



Hinsachilich dieser Einrelaspele tm Urteil der Befragien 138r sich susammenfaend feu-
scllen, dafi die junge Bevilkerung der geserrlichen Liberalisicrung voll und ganz rustim-
men kann, jedoch die Neuregelung der Eigenfinanzierung eines Schwangenchafisabbrochs
nicht beflirworter. Dieses Ergebnis gilt vor allem fur Jugendliche v junge Erwachsene in
den neuen Bundeskindem, die sich in thren {chemaligen) Rechien beschnitten schen.

Abh 44

Was BEFRWORTEN SI1E AN DER WEUEN REGELUNG
IUM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH? Fragen 127-133

Rechtswidrigkeit
des SA.

dafl die Krankenkassen
einen SA. nicht mehr bezahlen

strafrechtliche Belangung A34%
der Angehdrigen mbglich -

18,3 %

Pflichtberatung fiir a%,0%
Austragung des Kindes <

Pflichtberatung vor Abbruch
vorgeschrieben

Straffrefiheit
des Abbruchs

16, 2%

B 6%

daf die Frau frei 0.0
entscheiden kann e
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4.2.5. SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH ODER KIND BEKOMMEN:
ENTSCHEIDUNG IM FALLE EINER UNGEPLANTEN
SCHWANGERSCHAFT (FRAGE 11B)

Iim Falbe, daft sae boew. ihre Parinerin jetzi schwangerwirrden, entschieden sich 1 7% fikr einen
Schwangerschafiabbruch, 43% fiir das Kind,, und 40% wikrden sich momentan zu eince
Entschesdung nichi in der Lage Aihlen.

Von den weiblichen Befragten witnden sich 18% filr einen Schwangenchaftsabbruch und
4&% fur das Kind aussprechen, wihrend 35% momentan unentschieden beriiglich ciner
Entschesdung wiren (vgl. Abbildung 56). Kaum mehr der jungen Frauen aus den neven
Bundeslindern im Vergleich zu denjenigen aus den alten Bundeslindem wiarden jetet einen
Schwangerschaftabbrach durchfishren Lassen (19% v, 17%). Dher Anvteil dev Unentachsede-
nen ist unter ihnen mit 38% etwas hiher als unter thren westdeutschen Ahersgenosannen
i 30k),

Yon den minnlichen Befragten wiirden 2.2 17% etnen Schwangerschafrsabbruch und
38% das Austragen des Kindes befiirwomen. Der Anteil der Unentschiedenen mt daber anter
den jungen Minnem mit 4% um 11% hoher als unter den woiblichen Bebragren {vgl.
Abbildung 361 Im Ost-West-Vergleich der minnlschen Belragten Gille auf, dall dic jungen
Minner aus den neven Bundeslindem wuch sowohl eher fiir cin Kind (41% v 37%) ol auch
fikr cinen Schwangerschaftiabbruch (20% vs. 16%) sussprechen sls deejenigen sus den alten
Bundeilindem. Unter letateren sind dagegen deutlich mehr Befragte vertreten, die sich auf’
keine Entschesdungsalternative festlegen kinnten (47% vs. 39%0). Hinsichtlich des Alrers-
einfzsses 1 sich fesisiellen, dab die Abbrochbereitichalt mut punchmendem Alter sinkt.
Auch der Vergleich der drei Baldungsgruppen erbringt deutliche Unterschaede - die Ab-
bruchbereitschaft steigt mat der Qualidt und Daser der Aushildung.

Abh. 5

ENTSCHEIDUNG IM FALLE EINER UNGEPLANTEN SCHWANGERSCHAFT
Frage 118

kg
wollen

nicht bekommen
wollen
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Im Vergleich 2us vorangegangenen Studic £l der Prozentsatz der Jugendlichen, die sich fir
cinen Schwangerschaftuabbruch enticheiden wiinden, in dieser Untersuchung etwas gerin-
ger . Vermutlich resultiert dees aus cinem gewissen Alienseffeks - dic hier untersuchte
Suichprobe ist im Durchachnin dher, es fehlen die 14-153hagen. Allerdings spricht der num
hisher gewordene Anteil denenigen, die sich nicht entscheiden kinnen, auch dafiir, daf die
Neuregelung des § 218 zu mehr Unsicherheit unter den Jugendlichen und jungen Erwach-
senen gefithn hat. Ahnliche Ergebrisse engeben sich vor allem in Hinsicht auf den Zusam:
menhang zwnchen Abbruchiberenschaft und Bildung.

4.2.6. BearlUMDUNGEN FliR EINEN SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH
(FraGce 122)
Welkche Uberdegungen ber den Jugendlichen zum Zeitpunkt der Befragung fir einen
Schwangerechaftsabbruch sprechen, konnte auf einer Liste, die aus 14 Antwornmiglichkes-
ten bestand und Mehrfachantworen rulief, angepeben werden, Dubei ergab sach fir
Begriindungen, die von dber 5% der Befragten genannt wurden, die folgende Ranglise.
.mui:h-aﬂm_&.ﬂﬂumm;ﬂiuup hideae™ (54%)

-wenn ich wilite, dafl die Schwangerschaft fiir mich bew, meine Partnenin
i Ristko wiire® (42%)

-meine fimanziclle Situstion® (30%)

omein Lebensalier® (28%)

meine Ausbildung” (28%)

wiirde mit dic Verantwortang fur ein Kind 2. 2. nicht rutrauen® (22%)
Jdas Angebundensein’ dunch cin Kind® (14%) |
~schlechte Lebensbedingungen fiir eim Kind® (%) ¥ e
mangelnde staatliche Unterstiitaung® (§%) \ 71
wmangelnde Unterstitziung durch Pastner bw, Partnenn® (3%)

LAngst vor den Eliem™ ($5)
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e Rangiolge der Begrundungen i identisch mit den Ergebausen der vorangegangenen
Srudie®, Wiederum dominieren medizinische Uberdegungen, Allerdings spiclen dic jugend-
ipezifinchen Abbruchgrinde (Finanzen, Alter, Awshildung, Verantwortung) keine unterge-
ordrete Rolle. Sorule Begrindungen, die cher dic matenelle oder psychosoriale Versor-
gung betrefien, werden im Vergheich eher seltenes genanmt

Subgruppenspeatfische Untenahaede lassen sich vor allem bei der Begnindung ,meine Aws-
bildung’ feststellen. Je dter die Jugendlachen brw. jungen Erwactsenen, um so weniger wird
deese Begrimdung angetithrr. Je hiher die Bildung baw. e inger die Ausbaldungszen, um o
hdufiger wird dic Uberlegung, cinen Schwangenchaftsabbruch durchfihren zu Lissen, mit
der Aushildung begriindet (vgl. Abbildung 571 Jene Begriindung wird femer von der ju-
genallichen Bevdlkerung in den neven Bundelindem hiufiger genannt als von deraus den
alten Bundeslindem

e Jugendhichen, die den Grund wiinde mir die Veraniwortung bir em Kind nichr zu-
trauen® anflhren, sind hiofiger jung und minnlich, haben eme hahere Bildung (vgl. Abbal-
dung 57) und kommen aus den alten Bundeslindemn

Die Begriindung .mangelnde staathche Uneersiizung® wurde von den ostdeutschen
Jugendlichen deutlich hiufiger angegeben ali von westdeutschen. Auch diese Ergebnise

decken sich weitestgehend mit jenen aus der vorangegangenen Stucse.
Al 57

Grlinor rie DINEN SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

Frage 127 (Bildungsvergleich)

I'ITI'II'!:_E Ausbildung

finanzielle Situation

die Veraniworiung
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§.2.7. EMOTIONALE REAKTIONEN AUF EINEN SCHWANGERSCHAFTS-
aserucH (FRAGEN 123, 124)

Dhe Frage e wet 184t der Gedanke, daf Sic bew. Thee Partnerin einen Schwangenchaiis-
abbruch vomehmen liefen, Angate bei Thnen aus®™ wurde mit Hilfe sicbenstufiger Am-
wortskalen (1 = keine Angst, 7= whrviel Angit) gemeisen,

Immertun 71% aller Befragren geben an, sehr viel bew. viel Angst vor Schuldgefithlen nadh
emem Abbsruch zu haben (vgl. Abbildung 58), wobei junge Fraven (76%) mehr Angst vor
diesen Gefuhlen angeben als junge Minner (68%). Ferner geben wesdeutsche Jugendliche
hiufiger an, bei cinem Schwangerschafisabbruch Angst vor Schuldgefithlen zu haben als

ostdeatsche

Abb. 8

EMOTIONALE REAKTIONEN AUF EIMEN SCHWANGERSCHATTSABBRUCH
Frage 123/124

keine Angst _gesundheitliche Schadigung |
Schuldgefiihle dandch
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e Angut vor gesundheitlichen Schiden nach einem Abbruch Filkt nicht genmger aws. 73%
der Jugendlachen glauben, viel bew. sehr viel Angst davor zu haben, dabl ihr Karper bew, der
der Partnern durch einen Abbruch gesundheitlich geschadigt wenden kdnnte,

Jugendliche in den neuen Bundeslindem (76%) haben davor mehr Angst als pene aus den
alten Bundeslindern (70%). Auch die Ergebnisse dieser Fragestellung decken sich im grofien
und ganzen mit denen vorangegangenet Studsen™.

4.2, B. TUSAMMEMFASSUNG DER QUANTITATIVEN ERGEBNISSE
ZuM THEMA ,SCHWAMGERSCHAFTSABBRUCH"

Generell fihlen sich Jugendliche Gber das Thema Schwangerschafibbruch®, verglichen
mit anderen die Sexualitit betreffenden Themen, cher schlecht mformaert. Doe am hiufig:
sten genutrten Informationsquellen sind Medien und der Unterricht in den Schulen. Infor-
matsonen durch das primire Netzwerk sind diesheriiglich cher seltener, Dhese Ergebnisse
weisen darauf hin, daB in berug suf die Thematik Schwangerschaftuabbruch’ cin besonde-
res Informationsdefizit besteht, das durch den halbherzagen gesellichaftlichen Umgang nait
dem noswendigen Ubel Abteibung’ bedingt it

Jugendliche und junge Erwachsene prifericren in der Mchrhent die Fristenaegelung (mit und
ohne Beratungspflicht), allesdings sprichi sich auch ein groBerer Anteal fir die alte Indikat-
onsregelung aus. Besondens die junge Bevolkerung aus den neuen Bundeslindern prifericn
nach wic vor cine Fristenregelung ohne Beratung. Dicse Ergebnisse verdeutlichen, dafl die
grofie Mehrheit der jungen Bevilkenng in Destschland eine wie auch immer gelagerte libe-
rale gesetzliche Regelung realisien sehen mbdhie.

Hirsichtlich der Neuregelung des §212 fihh sach der Gberwicgende Tell des Jugendlichen
und jungen Erwachienen schlecht informent. Besondens auffallig st dabei das Informuti-
onsdefirit bei der jungen Bevdlkerung in den alten Bundeslindern. Befilrworung findet
die Meuregelung hinsichilich der Aspekte Straffreibeir’  Selbstbestimmungsrecht der
betroffenen Frauen® und Pilschiberatung’. Ablehnung erfihrt vie dagegen in den Punkien
[Eigenfinanzierung” und Rechtswidngkeit”. Diese Emstellungsdiskrepanz zwischen den
verschiedenen Aspekten der Neuregelung verdeutlicht 2.T. deren Widenprischlichkest. Dae
Jugendlichen, so ist zu vermuten, kinnen von thiem Rechisempfinden - und damit stehen
sie nicht allein - mit der Regelung rechtwwidrig, aber straffre’ nur schlecht umpgehen. Ferner
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heiflen sie die vor der Neuregelung nicht angekiindigre Eigenfinanzicrung von niche medi-
zimsch mdizierten Abbrischen verstindbicherwetse nicht fiir gut, weil somit 2u den piycho-
sozialen Mroblemen, die der Abbrach mit sich brngs, noch matenelle hinzukommen.

Im Falle einer Schwangerschafi wiirde sich zum Zeitpunke der Befragang nur ein geringer
Teil (18%) der Jugendlichen fiir einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden. Allerdings it
der Anteil denjenigen, die nicht wissen, was sie in dieser Situation tun wikrden, relstiv hoch
und im Vergleich ru der vorangegangenen Studic gestiegen™. Dies kinnte ein Hinweis dafile
sein, dab die Diskussion um dic Neuregelung des §218 und dessen prakiische Umsetzung
au mehr Unucherhent unter der jugendlichen Bevolkerung gefih has.

Uberlegungen, dic bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen fiir einen Schwangerschafts-
abbruch sprechen, wind neben medininichen vor allem jugendspenifische Griinde wie
Auibildung und finanziclle Situation, aber auch die Angst vor der Verantwortung. Diese
Ergebaisie machen wiederum sachtbar, daf Jugendliche und junge Erwachsene kaum Mg
lichkesten darin schen, Ausbildung und Elternschaft vereinbaren zu kinnen.

Mach wie vor it bei der hier untenuchien Klientel dic Angst vor Schuldgefithlen und vor
Sdﬂcllmdu Karpers durch mﬂwﬂafmﬂﬂrm&mﬁ#hnum
weisen emerseits daranf hin, dag Jugendliche nicht moralisch veantwortungshos mit einem
Schwangerchaftiabbruch umgehen baw. umgehen wikrden, andererseits Gber den medizi-
nischen Emnpgriff selbs zu schlecht informien sind,
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QuALITATIVE ERGEBNISSE:
4! 3 JFAMILIENPLANUNG, SCHWANGERSCHAFT
‘" ©  UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH"

CWEIL Flla's KinD BRAUCHT MAN TIEMLUICH YIEL MoT, AWNUNG UND GELD™

In diesemn Abscheutt werden empiniche Befunde aus den Inhaluanalysen der Grappen
diskuzssionen und qualitativen Interviews prisentiert. Folgende Fragen werden untersuchi:

Wie stellen sich Jugendliche und junge Erwachsene ihre Zukunitin Hinsicht auf
Parnencisftund Familicoplamuag vor?
Wias wirden Jugendliche und junge Envachsene im Falle ciner (ungewollten)

Anzumerken it generell, duf in den gemischten Gruppen mannliche Jugendbiche domime-
ren und junge Frauen sich oft nicht traven, thre Meinung auszuspeechen. Erst in den Einzel-
interviews benichten dic weiblichen Jugendlichen offencr und ausfihrlicher von thren
Erfahrungen und Einstellungen. Hinsichilich der aben genannten Fragen wenden Ergeb-
nisse aus den Diskussionen und den Interviews susammenfassend vorgesteilt, Am Ende dic-
ses Kapitels sicht cine Zusammenfassung der quantitativen und gualitativen Ergebnisse.

4.3.1. FAMILIENPLANUNG

Dhe Jugendlichen sind Gbereinstimmend der Autfassung, daB Heirat und Elternschate erwt
nach der Ausbildung filr sic in Frage kommen.

“Wenn'y peimei, dnn paaics’s haly™ (wedilich, 18 lhre, Gruppe |1)
it dabei eane eher selten verretene Auffassung. Nur wemige der Talnchmerlnnen sind sich
sur Feit dariber unsicher, ob sie iherhaupt einmal Kinder haben machten. Solche Ausia-
gen werden veremeelt von jungen Fraven gedufiert.

Duskussionstednehmerinnen aus Thirngen verireten die Meinung, dafl junge Familien in
der ebemaligen DDR besser versorgt waren. Hier wird zum einen die matenelle und finan-
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ziclle Ausstattung durch den Stast angefiihn, aber auch dic Arbatsplatzsicherheit. Die Dis-
hussionsteilnehmerlnnen der Gruppe V1 sprechen dabei schr deutlich und ausfihdich die
neue Unsicherhet* beztighch der Lebeniplanung an:

oAn et DDR:Zeit, da war ‘o ganz andeze Lebenplanssg, Du bt ool Jahoe iosvosus Dinge preuily, aba,
wi auf Dwh rubemmi®

o han ich Bl alles e biiches nach hintes venchaben. Ein Kand ks meen bt s n dom Momens ma
knegen, wenn paan wirklich weill, dofl mas cinen sicheren Job har ) weil Do willie o Deinem Kind such
s becion,®

Zwei Teilnchmennnen sprechen in diesem Zusammenhuang anch Angste an, Dabei weist dic
enste Aussage schr deutlich darauf hin, daB vicle junge Erwachsene in den neven Bundeslin-
demn Probleme damit haben, nun spiter Eltemn mu werden:

lth grrate mamchmal i in Zweifel, difl ich dis Mustersen spendwie dherhaupt sscht schr eriche. Eben
dhurch diesem gancen Diruck, den eran doch sm uch has () Also ma 30 wissde o min dinn sach mpondsoe i

ipln i

Im folgenden Zitat wird dancben die Angst der jungen Frauen vor dem Verlust der Unab-
hingigkeit spirbar:

s i wirem das o e preoke, daf die Frau e Hase o, dafl dic Froa balt nur B die Faoufie sad don
I'tmhl]t.r-t.irlii.l i Dhas tﬂ'in'q:.i.l:ﬁ::l.l'l..lpd.i.n‘,'

Hinsachalich dieser Aufgabenverteilung in der Familic vertreten die jiingeren Fraven aus
Hessen cher die traditionelle Esmeellung, dafl sic die Hauptverantworthichen fir dic Kinder
sein werden, was durch die folgende AuBerung einer jungen Frau (18 Jahre, Gruppe 1) auch
zum Ausdruck komma:

«he From Bleibe dusn sgendwann s Hauae, Mull sch Balt ers i i Kind kiimmesn. U dann mutl der
hlinm arbciten pehen. Und mach osnem Jahe wird” wh such ona mal arbemen geb ) VieBochs bulbesgs,
und dus Kind zu mrines Manios hiingen *

Dhe meisten jungen Minner teilen diess Anacht, Nur wenige kinnen sich vorstellen, Viter
und Hawsemann xu semn, wic der folgende 20§ihrige Interviewte (Gruppe [):

ol mebch win's obay. loh mean’, awch hab ilama ke Probéeme (..} lch man’, wrnn meine Frau dann unbe-
ding whewiem prhn wbilh’, sarum et lch mein® wenn's Geld dann nodh reich ) Asionsien wiled" ich
wahrcheinlsh selbst woiter arbeinen grion, wed Cerbdl mmf mer eindach has

Vereinzeht finden sich inhalthich hnolich lautende Aussagen auch in dem Dishussions-
randen, die in Thilnngen stanfanden.
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Aus den beiden o.g. Zitaten geht bereits indirekt hervor, welche Bedmgungen jonge Erwach-
sene erfill sehen méchten, wenn sie eine Familie grinden, nimlach staatliche Unterstiit-
rung in Form von z. B. Kindergirten, soziale Unterstizung durch das primire Netzwerk
{Eltern, v. a. Mutter) sowie susreichend finanzsclle Mirtel.

In einer ausschlieBlich aus jungen Frauen besichenden Diskussionsrunde in Hessen
{Grusppe 11} wird das Problem des Alleinerzichens angespeachen. Dhe messten verireten die
Anwicht, daf sie &3 sehr schlimm “ finden, wenn sie gin Kind allern errichen mifiten:

Jegemdwic find” ich dann, dufl hesaten gane gut i1, 30 'ne nebaige Famulee. Sonn hat das Kind kesen
Mames®

ik glaob, wh witrd” mir da workommen, wae wenn kb enem don Yaber eneteen milkie. Ich glaub’, allein
witnd ich dst par michi ok fen

An dicsen Aussagen kommen sehr dewtlich Verlassensingste und Gefihle der Uberfor-
derung zum Ausdruck.

In fast allen Runden werden im Zusammenhang mit Familienplanung und Schwanger-
schaft hiufig dae Begriffe et Richtige’ nder die Richtige® angesprochen. Neben der Beendi-
gung der Aushildung und einem sicheren Arbeitsplatz machen Jugendlsche Familienpla-
nung bew, die Entscheidung fiir ein Kind auch von threm/ihrer jewelligen Partoes/m
abhingig. Was sic dsbei anter dem Richtigen® oder der Richtigen® verstehen, wird nicht
thematisier. Es sicht zu vermuten, dafl dariber viclleicht ketne konkieten Vorstellungen

exisherer.

§.3.2, WAS WARE, WENN... 7 ENTSCHEIDUNGEN IM FALLE EINER
UNGEPLANTEN SCHWANGERSCHAFT

Auf die Frage, welche Entscheidung die Jugendlichen im Falle einer Schwangerschaft trifen,
wird am Anfang der Duskussionen einheitlich in allen Gruppen eher fiie das Kind plidsert
Erst im Laofe der Diskussion {d. h. in der Phase, in der sich die Teilnehmerinnen emotional
auf das Thermna einlassen) werden Motive zugelassen, die fikr einen Abbruch sprechen und
die anfingliche Abwehrhalung gegen ainen Schwangenchaftsabbruch aufweichen. Die Ant
und Weise, wie dieses Thema diskuticrt wird, weait auf dessen hohe moralische Besetzung
hin. In den Gruppen | und ¥, in denen minnhiche Jugendliche dominieren, werden . B.
Kraftausdriicke' und Drobungen ausgesprochen und schr abwertend ber junge Fraven,
die ungewollt schwanger werden, geredet, wic die folgenden Zitate verdeutlichen:

i wiled” die Sauemchiefen ® (AA V. wenn vie wnisr Kind sbaredsen wiinle)

e mir i des Sclale gabs min Midchen, die war 14, die wund” schwsngor. Wie die das pemacha hat, mich’
ich nes wmsen,”
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Derartig hohe emationale Wogen' vermag dicses Thema bei den mit ostdeutschen Jugend-
lichen durchgefiahren Gesprichsrunden nicht zu schlagen. Hier wird das Thema Schwan-
perschaftsabbruch insgesamt auch weniger moralisch beurteilt und diskutiert.

Femer ise generell auffillig, dai sich, bix aufeine Ausnahme in einer thringischen Diskussi-
onsgruppe, keiner dircks fir einen Schwangerschafisabbruch aussprcht. Die Argumenta-
tion verlduft in den mensten Fillen so, daB man sich in einer solchen Situation exgentlich
Ehm fiar das Kind ausspeechen wiirde, wenn diese oder jene Bedingung nicht dagepen

Die Griinde, die von den qualitativ befragten Jugendlichen aufigefiihn werden, sind dabei
dic gheichen, die durch dic quantitativen Analysen gefunden wurden. Vor allem sind sich
tast alle Jugendlichen auch beim Thema ,Was wite, wenn.. # dariiber einig. daff Ausbildung
undl Elternschaft miche vereinbar seien:

~Aber gerade bei der Ausbildung wiade ich vielleicht liberlepes, ob ich sbarbe *

Ferner spiel vor allem die finanzielle Absicherung cine Rolle. Hicr ist unter den Jugendli
chen, vor allem unter den astdeutschen, cine grofie Angst vor Versrmung durch ein Kind
splirbar. Zahireiche Bemerkungen wurden in Hinsicht auf dicsen Aspekt vor allem von den
minnlichen Teilnchmem vorgebrach:

<Mt enst mal 'n Job haben und dann ent mal Arbest und dasn ksnn mam reden gber'n Kind. Dane it j3
auch die Grunillage prochatben, dafl man Geld ma beym brisgr

Insgesamt sind sich fast alle Befragien dariiber unsicher, wie ihre Eltem jetzt suf cine
Schwangerschaft reagieren wiirden. Dabei wird gerade bei den fingeren Frauen hiufig die
Angst vor der Reaktion der Eltemn thematisien, wie das nachfolgende Zitat belegt:

Wennsch peten schwanger wand, dosn wisd” seine Mutter mich enablagen.®
Die Entscheidung fiir cinen Schwangerschaftsibbruch wird in den Diskussionen immer
wieder auch von der Unterstiinzung der Eltern abhiingig gemacht, wie aus den folgenden
Aussagen xweser Teilnehmerninnen des Gruppe IV hervorgehe:

A2, viellem schom (AL V. anen Schwisgerchafivibbrock), wenn man e+ Gmangerl] micht kegen kasn
oder wihifl die Elbern e michi sheegtieren wullen

oJeest schwanger, das wiie hari. Und dann weill enan s nicht, wie die Elbern draal reagieren. OB sic cines
tiumschmeifien oder e akeeptienen () 'n Kind und slicin wad wisien michi wohin (.. keine Arbeit, kein
(rehd ™

Minnlsche Diskusnonsteilnchmer themasisieren haufiger den Aspekt der
die thnen ein Kind lnl':rl';u_:l wilrde. Ein Teilnchmer der Gruppe | (jener, der die Sau®
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erschlagen wiirde, wenn sie thr gemeinsames Kind abtreiben wilnde) sagt an anderer Stelle in

dier Diakuwspen:
_“rl!l'h.rh!“lﬂ!lﬂr'lM.hﬁﬂﬂmkhnﬁ'—i!ﬂhhﬁﬂ-luﬂﬂ-'idhmh
Frou m, wiind ich viellsichs sl dabee Blethen...) Wil dis n' s e Sy’ D hast dann unhesmlich Verani-

wonung.”

Aus dieser AuBerung gelt fermer sehr deutlich hervor, daf viele junge Minner sich fir die
Entstehung einer Schwangerschaft ksum miversniwonlich fuhlen. In den von jungen
Minnem dominienten Gruppen (IV und V) fallen hiufig indirekte oder direkte Bemerkun-
gen, die Frauen als die Schuldigen® hinstellen. Dabei kommat ber jungen Minnem
Thirngen auch hiufig dic fast ,phobrche” Angst vor Alimemenzahlung sxim Ausdnick:

o008 mman il 860 Mask rahiles soll, wenm sie gad mal 15 e fa, e ba'n Fehler begangen vhne Kondom ™

Die jungen Fraven seizen uch, der moglichen Realitit ins Auge blickend®, demgegeniiber
awch damit suseinander, im Falle emer ungewollten Schwangerschaft verlassen o werden:

hmmﬂmﬁmmmhdmmm&ndmhﬁ dir wiisd mich veiliacs,
dasmn wiied” ich das Kined rotedem grofanchen.*

Micht alle weiblachen Jugendlichen kinnen sich auch unter den negativsten Bedingungen
10 {iberreugt wie die o.g. Teilnehmenn fiir das Austragen eines Kindes entschesden, Awch
die Angst davor, nach der Gebun alleanerzichend” zu sein, 136t manche der Befragten daran
eweifieln, ob sic sich filr das Kind entscheiden kinnten.

Die 17jiknige Katrin, die auf der einen Seite sagr, dabl ein Abbruch fibr sie auf keinen Fall in
Frage kime, weil sic sich das e Leben lang nicht verzethen kannte, suf der anderen Seie
aber tm Falle einer Vergewaltigong oder im Falle, dafl das Kind behandert wiire, zu rweifeln
begmnt und dann sagi: Jch glaub', dann wiknd” ich’s abtresben Lassen®, 51 e Beispiel Fir
die hohe Ambivalenz junger Fraven. Wie die Enticheidung letzthch susschen wilnde, 130
usch anhand von ssosiativen Befragungen schenbar sowieso nur schwer voraussagen, wie
der Fall etner jiengen weiblichen Befragten (17 Jahse) zeigt: In der Diskussaon (Grappe 11)
hatte sse sich gegen cinen Schwangerschafisabbruch ausgesprochen, hat aber seit cimigen
Tagen Angst davor, schwanger zu sein, Im Einzelinterview thematisien sie dann ihre Ein-
sellungsinderung. (Zu bemerken ist haerru, daf die junge Fran davon ausgeht, dall vie zu
pedem Zeitpunks ihres Zyklos schwanger werden kimne, auller in der Zeit des Eisprungs?)

ch glash’, wemn sch jetrt scheanger wit', wiied ich alieeiben .. Jch glaubs? etriom hab' ich nech pensing,
wch wiim!” sl oesnen Fall abireiben, egal, wie i wh bine Sber peeat, oo xch wirklsh Angis hals’, shwanger =
soum, ila bt wich dan mach geinden [ ki fang’ jetet bald memne Auibsdang an und das s ondich noch m
friah. b bun e ek gevag i “en Kand
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4.3.3. EINSTELLUNG UND WISSEN ZUuM THEMA SCHWANGER-
SCHAFTSABBRUCH UND DER MEUEN GESETZLICHEN REGELUNG

Generell haben fast alle der befragten Jugendlachen und jungen Erwachsenen cine liberale
Einstellung zum Schwangerschafisabbruch, d. h. kaum jemand machte hier groBere Resink.
tionen sehen. Allerdings werden sehr grofie Unuicherheiten deuthch, die etwa folgender-
maben aussehen: Auf der etnen Seite vind sie der Meinung, da jedelr) .das selbst entsches-
den muls®, auf der anderen Sexte machten sie aber nicht sehen, dafl jemand einfach so aus
emner Laune heraus abtresbt™, Sie befiarchten also, dall der Schwangenchafixabbrach zum
Verhitungsmittel werden konne und Gbernehmen damir (unbewufit) das offirell in koner-
vativen Kreisen verbrestete Vorunteill, Allerdings waderlegen vie sefbat daeses Vorunel
anhand threr eigenen Uberlegungen, dic durch ein sehr sorguames Abwigen dey Fiir und
Wider gekennzaichnet smd.

Vor allem unter den befragien hewsischen Jugendlichen mt aulfillig, daB sie aber die newe
gesetzhiche Regelung des § 218 kaum oder gar nichts wissen und/oder bei der Befragung ofi-
mials von der friher existierenden Indikationsregelung' ausgehen,

oleh wiend” eigenidach gern mehs wmaen lobwsl Buli, dail mus Bl bosandere Grilndie braucht um abauten-
ben () So diteribic wed socagen, 9, i hab’ st bese Laio sl can Kand, wch will kein Kased e disn cin-
Fach aluntreshen, dan darf mean glasty’ wh nichs | _ ) wesn nan veegewalingy wind oder MuSddungen bet dem

Die gheiche Befragte spricht sich allerdings fir eine vermeintliche Liberalisierung s, weil
manche dann sonstwas mit den Kindern machen, schmeiBen sie aus dem Fenster oder vom
Balkon, dann sollte denen man licher gestatten abzutresben®,

Dhe Memnungen und dic Kenninisse, dic in den Dislarsssonen zu dicsem Themenkomplex
gedubert werden, wenen 2. T auf erhebliche Wissenslacken und ein BILD-Zeitungs-
Wissen® hin, wie 2. B. dic folgenden Zitate belegen:
SAha, wh hab' gehder, o g Arree, die mchmsn Sher tenend Mk dafiir und & g mader Are, de=
nefimes nuz rechamden,”

ik marin” o et ey bis wem bomimmien Scmasgrockafmenat, din Wichos, v asch smme
In Gruppe |, eaner germischien Dskbussonsgruppe, bacht een Streat dariber aus, ob man nun
rur Beratung miisse oder nicht, und welchem Zweck die Besatung dienen swoll. Ein klares Pro

oder Kontra fir die Pilichtberatung kommt weder in den Diskussionen noch in den Inter-
views zum Ausdradk.
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WNur wenige der Teilnchmerdnnen sind darBber informien, dafl ein Schwangenchafs-
abbruch, dem keine mediziniche Indikaton vorsuwsgeht, nun seibit finanzert werden
mul. Hier mufiten dic Interviewerlnnen und Dukwssiomdaiterinnen Anfklirungsarbeit e
sten. In den daran amschlicBenden Diskussionen wunde dic Eijgenfimanziemng sumeist ke
siert = auch wenn manche Fraven eine Finanoerung Gher dic Somalhilfe erwarten kinnen,

oD rman dizu kommt, daf ren Geld knegy, dans mul mas baten, liokon, Lefen, Ll denn sind dic owe
oxler died Mottise e, disa ko das Kind schon ssomumch end duist net meksr sbdredhen.”

An der o.g. Auerung wird deutlich, dafi die Befragte davon ausgeht, man miisse cinen
Schwangerschaftsabbruch bar zahlen oder dem Arrt/der Arztin das Geld vorweisen, bevor
em Schwangenchaftiabbruch durchgefithrt ward.

Kntik wurde von weiblichen Jugendlichen an komservativen miannlichen Politikern gelibe,
die Gber Probleme der Fraven entscheiden:

.l]u‘h'm.pm kesne Kinder ner Wels, dir harm die Schemerrren nichi, sie ham'n dhre Tage nicht umd emtedem
wipllem sie wher uns bestsmmies. ™

Dhas Wissen ber das Thema Schwangenchaftsabbroch’, d h. die gesetaliche Regelung
und der medizmische Emgnff, kann nach unserer Amalyie nur ali sudimentic® bereichnet
wenden.

Wor allem von den weiblichen Jugendlichen wird deshalb au Rechi der Wunsch nsch mehr

Informationen zu diesem Thema geduBlent. Aber auch fiir die Jugendlichen und jungen
Erwachsemen, die diesen Wunsch nicht ausdriscklich fubem, knnen wetere Informationen
zur Begegnung von Vorrteilen und mur besseren Beuneilung dieses Themenkomplexes

beitragen.

ZUSAMMENFASSUNG DER QUANTITATIVEN
UND QUALITATIVEN ERGEBNISSE:
4 4 ,FAMILIENPLANUNG, SCHWANGERSCHAFT
[ © UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH'

Obwohl die empinschen Befunde beider methodischen Vorgehensweisen an unterschaedlr-
chen Stichproben gewonnen wurden und die qualitativ Befragten zudem fir die Ziclgruppe
nicht reprisentativ sind, reigen qualitative und quantstative Befragung nahezu identische
Ergebmise, dic im folgenden rusammengefait werden:
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Jugendliche und junge Erwachsene fihlen sich Gber den Themenkomples | Schwangemchafi
und Schwangerschafisabbruch’ schlecht infarmaert. Dees konmte auch durdh die qualitative
Analyse bestitigi werden. Dariber hinaus zeigte die Inhaltsanalyse, daff 2. T. grundlegende
biologische Kenntnisse, aber auch solche iiber die Newregelung des § 218 fehlen.

Generell beflirwonten sie cine hberale gesetzliche Regelung des Schwangerchaitsabbrschs.,
Fiir vich selbst schiiefien die meisten Jugendlichen und jungen Erwachsenen einen Schwan-
gerschaftsabbruch aus, Nur im Falle mangelnder materieller und sozialer Untersiltzung
kinnten sich emige einen Abbruch vorstellen. Allerdings konnite anhand eines Falls gezeigt
werden, dafl Einstellungen rum Schwangerichaftsabbruch nacht statisch sind, sondemn
durch penéinhiche Betroffenheit verinden werden kinnen.

Junge Minner fihlen sich in genngerem MaBe fiir die Entstchung emer Schwangerschaft
verantwortlich als ihre Aliengenossinnen. Im Zusammenhang mat Griinden, die zum Zeis-
punkt des Interviews gegen e Kind sprechen, thematiueren sie hiufiger Verantwortung
und die Finangicrung. Daber wird die Zahlung von Alimenten besonden von den jungen
Minnem aus den neoen Bundeslindern gefirchiet, Junge Fraven speechen hiufiger dber
die Angst vor fehlender sozialer Unteratitzung durch die Eltern (v. 3. die Mutter) und dem
Vetlassenwerden vam Partner.

Familienplanung wird ert dann ins Auge pefafls, wenn cine Aushildung beendet und
ein sicherer Arbeitsplatz gefunden i, um Kinder finanzicren zu kinnen. Alle stimmen
darin ifberein, daf ein Kind cimen Kostenfakios® darstellt. Besonders Jugendliche und junge
Erwachsene aus den neven Bundeslindern kiinnen sich nur schwer daran gewdhnen, daff
uc im Gegensatz zu friher sufgrund fehlender mateneller Sicherheit nun erst sparer Elvem
wenden korninen.

Wihrend Untersuchungsieilnehmerinmen sus den alten Bundesdindem i den Diskussio-
nen und Interviews dariiber berichten, sich in threm Alter (18-20 Jahre) noch niche reif’
genug fur die Elternrolle ey fihlen, Sulferm dicienigen aus den newen Bundedindem, ssch
nicht vorstellen zu kinnen, erst im Alter von 30 Jahren Eltemn ru werden. Dicses

13t vermuten, dafi der Zeitpunkt des Kanderwunsches i der Bsographie junger Erwachse-
ner micht dizrch em natirhiches Bediirfnis’, sondemn durch gesellschafiliche Bedingungen
und Werte festgelegt wird.

Das folgende Zatat emner 20j3hngen Studentin aus Thunngen zeigt, wie ratsonal die unter-
suchte Zselgruppe versucht, mit den durch untere Gesellschaft produzierten Bedingungen
umzugehen und fafit die Emnstellung der Zielgruppe ru dem hier behandelten Themenkom:
plex noch emmial susammen:

o kanmis b Moment jecet noch kem Kind kriepen. D muill ot mal deine Lehre machen, du smufi)
mpenidwann Geld verdenes, und wir leben nichd grad' m “mer kindevfeeundichen Geaelhahale. Unal ich
glosb’, dan it such n Grond, def viele schom wissen, dail sic verhiien sollin urd such defl e veibiten
Weall luahy, b dlie Wil jrver 'n Bind ru seesem, dan i o such nicht giad i s Wk
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- = =Za LISTE DER ABBILDUNGEN

1 Seudiendesign 12
2 Suchprobengrislfie gevamt: alte Bundeskinder (West) und neve Bundeslinder

(Ose), prozentualer Anteil und Anzahl der Interviewerinnen 14
3 Verveilung Osa-West (Gesami: =1, 308) absolute Haufigkeiten,

prozentuale Verteilung und prozentiale Verteilung nach amtlcher Stasnk 15
4 Alerjahrginge 16 bis 24 [ahre (Gesamt: n=1.308) absolwte Hiufigheien,

prorentusle Verteilung und prozentuale Yereilung nach amilicher Stansnk 13
5 Vermeilung des Geschlechts {Gesami: n=1.308) absolute Hiuhghesten,

prozentusle Vercellung und prozentuale Verteilung nach amilscher Statistik 15
& Verteilung bezisghich des Geschlechts der Befragien (Frage 200) 1%
7 Aleervverteilung ru beden Belragungszeirpunkeen (Frage 201) 16
B Veneilung beriiglich der Bundeslinder (Frage 217) i
9 Vencilung beriiglach des Schultyps (Fragen 202, 203;

Befrage, die noch zur Schule gehen, und Befragie mat Abschlul) 18
10 Verteibung beeiliglich der Konfession (Frage 208) 19
1l Familienstand (Frage 210) 1
12 Befragre mat leshlschen Kindern (Frage 214) 20
13 Hildungsvanable in drei Kategorien 2o

14 Alterin vier Kategonien

15 Stchprobe der Gruppendiskiessionen
16 Stschprobee der Interniewteilnchmerlnien
17 Sexuelle Identitit (Frage 075)
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18 Alter beim ersten Geschlechtoverkehr (| Frage 080)

19 Kosuserfahrung nach Altengruppen »
20 Mt wie vielen Personen hatten Sie schon Geschlechtwverkehr?
(Frage 081, gruppient nach Anzahl des Partnerlnnen) n

21 Mit wie vichen Peronen harten Sie schon Geschlechtsverkehe?
iAngaben in Prozeni) i |

2 Mit wie viclen Personen hatten Sie in den beteten 12 Monaten Geschlechts-
verkehr? (Frage 082, grappsert nach Anzahl der Pantnerlinen)

23 Inwelcher Benehungsform leben S zur Zen? (Frage 078)

24 Empfinden Sic Sexualitit als ein peinliches Thema?
(Frage 073.2, unteneilt nach Bildungsgruppen)

25 Wiknsche an eme Pannenschaft (Fragen 0194027)

26 Uber welche sexucllen Themen mbcven Sic mehr wissen? (Frage 018) ”
27 Maoxchien Sie mehr dariiber wissen, wie man iber VerhBrung in emner

bestimmiten Situation spricht? (Frage 018, untereilt nach Aliersgruppen) I
28 Wie gut fithlen Sic sich peribnlich informiert fber Schwangerschafis-

verhiitung? (Frage 012, Angaben in Prozent) a1
29 Informatonsquellen zur Schwangenchafivverhiiung

(Frage 015, Mehrfachantworten) b
30 Wie gut fihlen Sie vich informien Gber die Vierhiztungimethoden Pille und

Kondiem? (Fragen 036, 037, Angaben in Prozent) i
31 Beurteilung allgemeiner Eigenschaften von Verhrungsmethoden

(Fragen 029-035) p
32 Beurteilung venchiedener Verhbtungsmethoden

(Sicherhen® und _Handhabbarket®) ar
1 Beurteilung verschiedener Verhiitungsmethoden

{Prens® und Gesundheitventrighchken™) &
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Beurteilung verschiedener Verhitungumethoden ( Zuginglchkeir™)
Erfahrung mit Verhiitungsmitteln (Fragen 038-045; nur Koituserfahrene)

Gegenwinige Verhitungsmethode (Frage 110, Mehrfachantworten)

Gegenwinige Verhiitungsmethode
{Frage 110, gruppiert nach Partnerdnnenstatus)

Warum haben Sic ein Kondom benutz?
{Frage 090, Mehrfachantworten; nur Personen, die schon Kondome benutzen)

Schwierigheiten beim Kondomgebrauch (Fragen 091098, Mehrfachantworten)
Schwierigheiten bei der Anwendung der Pille (Fragen 100-106, Mittelwerne)
Grinde fur Nicht-Vechditung (Frage 115)

Wie oft haben Sic beim Licbesspiel Angst, daB Sie/lhre Parmenn schwanger
werden kinnten? (Frage 084, Mittelwerte)

Wie haben Sie exfahren, dafl die Krankenkassen bestimmte Verhiungsmael
bezahlen? (Frage 070, Mehrfachantworten)

Solleen Threr Meinung nach auch Kondome von den Krankenkassen
finamzert werden? (Frage 071)

Inanspruchnahme der neven gesetelichen Regelung rur Finanaierung der Pille
durch die Krankenkasse (Frage 111; Befragte, dic finger aly 20 Jahre und)

Haben Sie/Thee Partnerin vor dieser Begelung eine andere Verhiungs-
methode vermendet? (Frage 113}

Wichtigheit verschiedener Lebensbereiche (Fragen 000-D08, Mittelwerte)

Wie gut fithlen Sie sich informiert Ober Schwangerschaft? (Frage 011)

Angst vor ungewalher Schwangerschaft (Frage 076, Mitielwerte)

Derzeitiger Kinderwunsch (Frage 117, getrennt nach Bildungskategonen)
Emationale Reaktionen auf Schwangerichaft im Bildungvergleach (Frage 119)
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52 Wic gut fithlen Spe sich informiert iber Schwangerschaftsabbrach?
{Frage 013; Out-West-Vergheich)

53 Whe stehen Sie grundsitlich 2u einem Schwangerschafisabbruch?
{Frage 125; On1-Wese-Vergleich)

54 Wic gut filhlen Sie sich informiert liber die neve geserzliche Regelung zum
Schwangerschaftsabbruch? (Frage 126; Vergheich Out-West - Minner-Frauen)

55 Was beftirwonen S an der neucn Regelung zum Schwangerschafisabbroch?
(Fragen 127-133)

56 Entscheidung im Falle einer ungewollten Schwangerschaft (Frage 118)
57 Girinde fir einen Schwangerschaftsabbruch (Frage 122; Bildungsvergleich)
58 Emotionale Reaktionen suf einen Schwangenchaftuabbruch (Fragen 123, 124)
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GEMEINSAME FRAGEN FOR MADCHEM UND JUNGEN

Aal dieser Liste stehan jetot werschiedene Lebensbereiche,
iHtte sagen Sie mir nur anhand des Buchstabens, wie wichtig (hnen diese sknd.,

Ml den Busthitabien rwlschen ganz umwichihg und sehr wichtig
kiinsen Sie lhre Mednieng abgestult sagen.

Inlendeserinnenhimwelu: Bithe Skalenblatt 1 varlegen

. fans unwichitig sehr wichtig

eigene Parinerschan 1 A B C 7] E F G
schulische end benalliche
Aushilding 1 A B C 1] E ¥ G
fimansielle Silugtion 1 A ] [ 7] E F G
Sexualical l A B i 1] E F &
| eigene Familie und Kinder 5 A i] 4 7] E ¥ G
benulliches 'Yomnkommen [ A B C i} E F G
{spaiter] enwerbsLitig nu sein r A [ L o E ¥ G
(spates] erwerbsiailg u sein und
Kinder ru haben . A [} £ o E F G
Wit gut f0Blen Sie sich persBalich informient Dber ..
Mit den Buchitaben swischen Oberhaupt micht informien urd sshe gut informient
kinnen Sie ihre Meinung abgestalt sagen,
Interviewernnenhinvels: Bitte Skalenblatt g vorlegent

Uberhaupt nicht sehr gut

infgamiert infarméen
Lietee /Parinerschalt ¥ A -] LS 1] E F G
Sewanlitat w | A B C o E F G
Sth-m[tmhth i1 A ] C 1] E F G
5¢ 1 A B £ 1] E F G
Schwangersehaltsabbruch wm | A B € D0 E F G
ADS-Verhiiuing i) A B L 1] E F &

Prancrung wun FRanin B8 Missinpioslaned von s asuasees, o 17



Sagen Sle mir bitte, vor wem Sle fhre informationes beziglich
Schwangenchaftsverhiflung haben,

Enbenviewerimnendinseis: Bite Liste 15 vorlegen! Mebiachantworten maglich|

ST Pt e i

v s Miutier

won der Schwestesjvom Brudes

 won der besten Freundingvom besten Freund

wism Firgundesioess

wism Asri

sus der Schale (Lehirer /=)

auis den Madion (Blcher, Feltschrifion, Radio, Fernseben)

aus dan Beratungssielen

andare

habs keine Informationen

l—.ll.-—::lnﬂrrl-u-nl:u:l-"

Und von wem haben S ihne informationen beriglich Schwangerschafi?

wom Parner

Interdswerinnenhimets: Bitte Liie 15 Begen Lnsen? Melrlachantwarlen miglichl

vom Vater

von der Mtter

wan der Schwester{vem Bruder

wan der besten Frewndin/vom besten Freand
v Freumdeskres

wom At

aus der Schule (Leboesfing

s den Medsen (Bucher, 2eitschriften, Radia, Fermsehen)

g hhrmh

Lo

hahe keine knfarmationen

-—-:-:-——-::u-ﬂrhnnn:-|=
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Umd vom wem haben Sie Ihre Inlormationsn Beriiglich Schwanperschaftsabbrach?

wam Parpner

wain Walker

wan der Malige

won der Schweiter/vom Brader

wvon der besten Froundinfvom besten Frevns
wm Freundeskreis

woem Arz

anis ditt Schube (Lekinein)

aus den Medien [Bucher, Teltschriflen, Radio, Fernseten)
s den Beratungsstellen

ardleie

husbee loine informutionen

Fim=|=lx|oi=m m oo o =g

Méchten Sie persanlich mehr darilber wissen,

Interviswerlmnenhimvels: Melfachanteoien mbglich!

wist man seinem i Parinet [in seine Gerliikle resgen kann,
wiet andere lber Sexualitds denken,

wiz man iber Verhiitung in einee bestimmien Situstian spelcht
otder wis man seing eigenen sesuellen Winsche Jufien?

olme|=B

Pesrennd was PRy B8 Muiaissieilasad pap luss e s, Boas ) 119



Denken Ske jeted eimmal daran, wie Sie persBnlich slch eine Parinerschalt wilnschen.
Wie wichiig ist [lnen in einer Parineeschal ...

Mt den Buchstaben pwischen gane enwichilg und sshr wichtig
kfnmen Sée Thep Melnung abgestuf sagen,

Imerdiewerinnenhinweis: Bitte Skalenbdsil 1 valegent

gara sehr

unwhtitig
Geborgenhei, w [ A 8 [; o 3 F &
Freiraym i oigene intoressen, E A B L b E F G
sexuelie Erflliune, n A B C ] E F G
soruele Tieup des Partnens, i A B [ o E F ]
| Dauerhattighei, - n | A B € D E F G
Lisidenschalt, i1 A B C o E F G
sinielie Freshell, n L B C i} E T G
offen miteinander reden 7o kinnen,| = A ] C e] E F G
Anpassungsbereitschalt! F 1 A A C o E F G
Wi glauben Sie:

Wann wird elne Frau Bel ungeschitztem Geschischisverkehr am ehesten schwanger?

Interdewetinnenhinweis: Nur oine Nennurg!

wabrend der Regelblutung
an den Tagen unmitteibar nach der Begelbltung
etwal in der Migte swischen swei Regelblutiengen
an den Tagen unmittelbar vor der Regeiblutung
il peded Dedl

weifl pichit

ﬁﬁnnn:ﬁ-ﬂ

120 ioRicemed ol Peuiil BiE L besibadaibioed wad Dl rianves, Bass



Undd nun noch winige Fragen ru Verhitongsmeihoden.
Wie wichtig st Ihaen bei Verhltungsmeihoden, ...
Mit den Buchstaben swischen iberhaupt nicht whchiig und sehr wichtig
knnen Sie (hee Meinumg abgestuft sagen.
Inferviewerinneahiemets: Bie Skalenblat] 29 voregen!
iiberhaupt sahr
michit wichiig wikchiig
clal sie sicher sind, " L [ C o E F G
daf sie keine
Nebenwirkungen haben, ] A A s o E r 0
o die Mlinner an der
Verhiitung beteiligt werden, m | A B € D0 E_F_ G
da® das Lebesspiel
nicht beeintrichtigt wird ] A 1] C 1] E r G
dall der Prers niedrig ist, » | A B € B & F &
dafl sk fred von
chemischen Stodfen sind ] A [} L f] E F G
dafl sie gul fu bekommen sind? " A 1] L o E F G

Wie gut [ihlen Sie sich informier Gber dle Verhliungrmethoden ..

Intersdewerinnenhineei: flilte Livte 36 voilegend

=»1f

Fariich
s hriechd
C
L

“-E;
_mii

Pl
o]
B
B

| wnd Kondom? 2

Fasdimans was Fussss 5en Sussscesruibares wen fammsriaspss, Basg 1 131




Bitte sagen Sle mir Fir jedes duv falgenden Verbiltungsmittel, sb Sie 05 selbst
tiw, Ilsi fe MannFigau, Partner/|n oder Freand lin elnmal versendet haten?

intersseaetinnenhinaeis: Mannliche Tednehmer sollen auch weibliche Methoden

einkepishen und umgekebut! Bite Liste 38 vorlegen!

i1
:

Antibabypiile

Kandom

Scheidenpessar (Daphragmal

Verhlifunguripichen

Temperatutmelhode (Knais-0glno)

Sufpasaen™ (Caltus intermupius)

Spirale (ntrauterinpsessar, B

Pille danach®

- AR -AEA R RE

?l?l?h??ii

ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂli

il lal el lal lallal

im folgenden wellen wir von Theen wissen, wie bestimmie Eigenschalen von

Verhifungsmitieln von lhnen eingeschitet werden, wie rum Beispeel,
ol Verhiungsmittel lelcht im Geschilt ru bekammen sind oder ob sie sicher sied

oder oh 4k prejaginutig sind ader wie sle o handhaben sind oder wie gasuendheils-

westraglich sie sind ader wie sie sich beim Sex auswirken.

§ bedeisied _sehr gut®; & bodeube] _sehs setilecht™

Bewerten Sle bitte jetzt die Antibabypille.

interviewerinnenkinweis: Bitle Skalenblatt 46 vorlegen!

Wie gun ru bekommen?

Wie sheher?

Wie preisglnstig!

Wie zu handhaben?

Wiz gesundheitsverlrighch?

Wie wirkl e aich beim Sex aus?

2|85 (E(EE

N

W mmwm| ka

allallallal Caliall ]

Qoo|o|o|a| -

Ll bl Gl Eaid Bl Bl £V
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Und nun bewerten Sie bitte das Kondom.

Bitte Skalenblatt 46 legen lassen!

Wi sicherT
Wie ru handhaben?
Wie

Wie gul ju bekommen?

Wi wirkt 4 sich beim Sex aus?

i

Bewerten Sie bitte das VerhBtungsripichen.

IFteraewefinmenhimeei:

Bitte Skabenblall 44 liegen lassen!
Wie gul fu bekommen?

Wie shrher?

Wie prelsginstig?

Wie ru handhaben?
Wie

Whe wirkt s sich beeim Sex sus?

Uind nwn bewerten She bitte die JPille danach™,
Inferdemerinmenhinweis:

Bitte SkalenbAnti 46 liegen lossent

Wie preisginstig?

Wie ru handmaben?

Wie sicher?
Wi

 Wie gut tu belkommen?

T

113
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Sind Sk darlber informiert, dafl die Krankenkassen die Antibabypille
fiar Jugendiiche bis rur Vollendung des 20. Lebeasjabines berahlen?

Interviewerinmenhirseis; AcHlung Filter)
Eeke
(5] au
la [ = | o
i | -+ [ n

Durch .

i Schule [Lohesfind,

Wie kaban Ske evfabiren, dafl die Krankeakassen bestimmie Verhitungamitiel bezahlen?

inteeviewerinmenkanweis; Mehriachantworien méglich! Bite Lide o voriegen!

e Mutter,

den Valwr,

den At e Arrtin,

i (s haisper,

then Freursd/dbe Freundin,

Aufklarungsbroschisen,

den Parinser|die Partnedin,

Elriml—|=|zla|nmio|n|e|=|d

1
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Saliten threr Ansichit mach aech Kondome von den Krankenkassen finangiert werden?

i, aial jedden Fall

a, abser mur bit 2u eimem bestimenten Betrag
meirs

il e

a|Mlo| =

Bitte den Fragebogen fiir den folgenden Tell
an den Befragien, die Befragte zum Selbstaustillen Usergeben!
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GESCHLECHTSBEZOGENE FRAGEN

Mddchen/ Franen

Bitie beantworien She alle Fragen volisiiniig,
Kreusen Sie jeweils das Tutreffende an

Bei Antworten, hinter denes ein = dteht, sebnen Sie bine das Ankevuren
mit der angegebenen Frage fom,

Elappen Sie nach Beantwortisng Ihies Fragetells den leesen Seitenteil
hinter Seile 2 ein und geben See den Fragebogen an den/dée Interdewenfin muriick,

Musterbolspiel rum Ausillen des Fragebogens:

721 |mmurm triftt aut mich

s Halln mir sctwer, jemandem
a sagpen. dal ik Bm madg. & | B | C| D Fl G

L} ] Warde |m [hien biskerigen sexuellen Beziehengen schon einmal die Pille

zuf Sehwangerschaltswerhltung verwendet?
A neln weiler mil =¢ 108
A h woltermii <+ 100

126 Ppaningen wam Pramn sas fanmsanrloass gen Pamosryisses, R}



T2 jetrt guivi es darum, wie man sich selbst sieht.
‘Wie sehs trefen die lolgenden Ausiagen aul Sie persbnlich mu?

Bitbe kreuren Sie fir jede Zeile das Zuirelfende an.

Mt den Buchsiaben pwischen triff sul mich Oberhaupt nlchd ru und
Eriffk auf mich vobl und gane zu kanmen Sie ibe Meisung sbpesiull angeben,

tritft aul mich trifift auf mich
lberhaupt nichl 2u  woll und ganz zu

rei B (al mir scheer, jomandem

iu sagen, da ich ihn mag. [alselclole]r]e]
i In Gegerwar] des anderen

Geschlechis bin ich immer schilchiern. [alBlclo]l eE]Ff] @]
Ty ‘Wenn ich von emem aftrakihen

Jungen/Mann angesprochen werde, [alBlclo]le]r]a]

fitkile ich mich unsicher.

s Gegenlber Jengen/Mannem habe ich Angst,
fu versagen oder mich ru blamienen, Ialalelo]e]r] el

T3 Wie empfinden Ske Sexualitie?
Sexualinnn st fir mich ..

7 eheas Wichtiges lalslclole|Fr]|6]

T3 ein peinkches Thema lAals]lclole]F]a]

Farnzmene wew Fuasi BEe §Eoeei e PELbEEeE s Pimiiil ordbees, Daad i 17



T

Sind Slo schon sinmal sexwell belkstigt worden?

fa, eanmal
i, miehdrals
raesifl, Frie

s

[ = Cal -

Was trith aul She ru?
fiete niar eine Aniwor ankreuren|

ich dhle mich sexusll

ausschlicABch wan jungen/Mimnemn angerogen

vonsiegend von fungen Minnerm angecogen

sovwrcshl von Jungen/Minnern aks pech von MadehenFrasen angerogen
varwiegend van Madchen [Frasen angerogen

musschiiefiich von Madchen/Frauen angerogen

weder von lungendMinnem noch von Midchen [ Fragen angesogen
vt nichy

TA

Wieviel Angst haben Sie vor einer ungewollten Schwangerschaf?

gar keine Angst sehr viel Angst
LAl B | clo]le] F| s |

T

r-rl:rﬁ:n]:

Im welcher Beziebungsform wirden Sie am liebsten leben?

mit festem Paitnes ohne seouells Besiehung

mit fesbem Paitnes in girer sexoel treuen Bezishung

mifl festem Parieer und auch anderen sexuelien Bershungen
seasielie Bertehungen obne feston Parner

phne Panrer und phne sesuelle Beriehungen




In welcher Beriehungsiorm leben Sie zar Teir?

b beinen Panmer

rabe kednen festen Pariner, aber sexiselie Beriehungen

habe fesien Parer ahne secuelle Beriehunglen)

hahe Pesien Parines in emner secuelben Besiehung

habe festen Pastnes, abed auch andere seuieile Betetiumpen

Ll =0t A

T Hatten Sie schom Geschiechtsverionh?

nein - < welier mil G
i -+ weribir mit Ao

0 3

B0 ‘Wie alt waren Sio bei theem ersien Geschiechisverkehr?

-

-1 Mit wie vielen Personen hatien Sie scbon Geschlechisverkehr?

mit | | Personen

B2 Mt wie vieten Personen hatben Sie in den letzten 12 Monaten Geschischiswerkemr?

mt | | Pesanen

FRibtamnd, h Prasa son Batesisarnbeses sve Ramnameseees, lens i 19



Win afi haben Sie beim Lisbesspiel oder Geschilechtaverkehi ...

Ritte kreuren She in jeder Fedte das Zutrellende an,

Tan] i wilk

e wl gewiiish wnites  nis mitha
SetmaldgHlinie m | A ® © 0 E F
Angsl. dal Sie schwanger wonden konaten | m A 1] £ 1] i ¥
An st vor AIDS ] A it £ o [ F
Lust - A i £ 1] £ F

87 Wi sehi treffen die folgenden Aussagen aul Sie perabnlich wuT
flitte krewren Sie wieder eln Kasichen i jedet Zeile an,
Mt den Buchstaben swischen i auf mich dberhaspt nbchi ru
umd triflt sul mich woll wad gane pu kinmen Sie e Meimung abgestuft angebea.

triffi aul mich 1il# mul mbch
Eberhaupt michi b veil uad gaar 2
B7.1 Ich kasn msinem Fartner megen, R
wenn kh inferesse am Sex habe |A1'ﬂitlﬂ[[|'|n|
gr.2 frm grofem and gansen kaan ich meane
sexueiien Wanscheundedirinisse | A [ 8 [c o [ e[| Fl 6 |
gul ausdibicioen
B2 Achiem She belm Geschischtsverkehs daraul,
dafl Sle pdcht wngewollt schwanger werden?
& i, Masd) immser
B ja. ot
[ |a, gelegentiich
| D | |, absir whier sefien
E nes, file

130 Isticewss oul POAEH Pi Siuasisariilises el Pamiideroiasve, B )



B9 Hasben Sie brw, [hr Parimer beim Geschbechtsverkebr

schen einmal sin londoem benutrl?
A nein =& weiter mit gg
B in =& witer mit go
&0 ‘Warum haben Se ein Kondom benutri?

Skt kDminen mehrere Antworten ankmranen!|

=

2ur Yerhliung von Geschlechiikrankheiten

aur Yerhdibureg vom ARDS

aul Wansch meines Pariners

Jurr orhdiburg et S¢hwargeruchali

damit ich siches sein kann, dall ich wirikdich vechibel kabe
damil die Werhidang nicht nwr Fraueniache |4t

aus Nougiorde

ani andoren Grinder, wnd rwar: (Bithe sufschesibent

T mimi2ln

Und wie oft ind bel Ibmen bew. Theem Pariner folgesde Schwierigheiten
lbeim Kondemgebrauch schen aufgetreien?
Hitte krpwren Sie in jeder Telle das Tuirefierde an,

nde  selten manch- hlullg Immer

mal

meplidn, perissen il A L] [ o 4
Schweierigheiien beim Unermollen L L] B € o £
Errggung verlaren beim Uberolien L A B [4 1] 4
u lehein ) A B [ ] E
u tigcken L] A B C 1] E
Schmerien grhabt ] ] L] (4 1] E
abgerutsch o A ] [4 i} E
Allergie - | A [ 4 o E

Irkisnn sl Pritrl S0 SI0UAL IS RLLNGEE S MEmLE R SEEEE, HERE | 17



] Haben Sie in thren bisherigen sexusllen Beriehungen
schon einmal die Pille fur SchwangerschafsverhSieng verwendet

A (1] - weiler mit 1of

B8 ] =+ weiter mit 100

Wie oft sind bel thnen Folgende Schwierigheiten
bed der Anwendumg der Pille aufgetreten?

Bitre kreuden Sie in jeder Dedle das futreMende an.

'
:
]
£
|

=
m

Einmahme wergesien

wergessen mitzunghmen

Unsicherhed! (ber die Wirksambeit wegen
Erbreches und Durdhiall

]
=
=
™™
=le
-

ungewolie Gewlchishanahme
Kopfschmerren

weniger seuzelle Lust
Fwischenbiut

E% 5§ EE
> |mix|>|>
olo|o|lole|s
(aiial el alinllin]
eleiolole|e
iy . - .-

sonstiges, unid rwar (Bithe sufschreibenl

iod Waren Sk schan einmal schwanper bw, sled Sle nar el schwarger T

A fskifl =+ weled mif 110
B [, gewalin &  weites mit 10
[ |a, urpewolis, ohne Verhdtung % wellel mil 110
L] |, ungewaolit, trots Verhliung =+ welber mi 109

132 Imsaremns sad Pasnis 8 Sainei iarn Lines sen Ruioseaesns, R}



109 ‘Wenn Sie trotz Verhdtung schwanper geworden sind,
bl welcher Methode b1 das vorgekommenT

Scheldenpessar (Diaphragema)
Verhitungsraphchen
Temperaturmethade (K naus-Oglaod
<Sufpassen™ (Codius intermplis
Spirale (UM

<Pille danach™

andgre Methoden

weill nichi

el e A R L = A

110 Vermenden Sie oder the Mann /Partner gegenwiitig eln Verhltungumitiel
and falls ja, welches? Kreuren Sie alle nutreHenden Antworten an,

Antibatypile

Eondom

Schesdenpessar [Diapheagma)

Verhlitumgsripichen

Temperaturmsihode (Knaus-Ogino)

<Aufpassen™ (Coltus Interruptus)

Spirabe (UF)

andere Methods

Mein, venwende(n) gepenwiig kein Verhitungsminel

e =S A E R=R S E ™
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111

Nehmen Sle dis nese gesetliche Regelung rur Finsenslerung
der Pille durch die Erankenkaiss s Amsgruch?

& I -+ weiler mil 137
B Mein, aber ich habe e mal in Anypiach
geemmemen, kch Bln aiter aly 20 Jahre - weitar mit 114
'__f:_ Neim, ich verhie anders bew. gar nichi E ] weiter mil 1y
o Neim, ich bhin ber als 20 fahee e ] wriler mit 104
112 Haben Sle biw. Ihi Pariner var dieser Regelung
eine andere Veihitungimel hode veraende!?
A ja +  weiter mit 113
B Neim, die gleiche wie vorher -+ wreiter mit 1oy
| € | Nein, keing Methode vorher =+ weiled mil g
113 Haben Sie sich i die PRI entsthieden,
well diese jetr von den Krankenkassen bezahil wird?
& ]
(8] e
114 Wie miufig hatien Sie in den |etrien 13 Meaaten Geschiechisversh,
ohne eine Verklitungsmethode anruwenden?
T l_ (Fast] immwer B weiter mil g
B oh +  weelter mil iog
L geiegentiich +  weitermit 1y
o sellen =+ vewiter mif 15y
E (= -+ welior mit 186
!I..“ Pisbiimgns wal Pidiod g8 Biswididilians sod Nmpisiiaeees, Bisi ]



115 Was waren die Griinde dalir, dafl Sie nichl immer verhilier habenaT

Balie kfewpen Sie alle fudrefenden Anbaarien an.

ich bim o figst schwangar

kch wiingche mie ein Kind

&% kam 5o sponian, dafl wie am nichiz mehr dachien

kch habe daran gedach?, mich aber nicht getradl, s anzsprechen

ith Hatte Alicoha| 2u mis gengmmeen und deshalt keinen klaren Kogl melir
ieh dachie, e wird schon nichiy pastleren

ich habe daran gedachl, o4 waren shet beise Vertitiengsmilbel verfligha
ich habwe mich nicht getra, Koodome 2 kaulen

wir hatten umi vorgenammien, Jaufrapassen™

Ich Raie vergessen, die Mile pu netmen

£ hatie einen anderen Ghand, warim wir nicht weddiitel haben

ich weill nichl, warom wir nichd verhdbet haben

imi—l=lzin=lmola|o| -

116 Wi viele Kimder mbchiten sie isgeiamt elnmal haben?

A R ki =+ weitermit il

i wim Einad -+ weeider mit i1y

L e Kinaley -+ veelter mit 11y

D dewd Kinder -+ weier mit iy

L wier gder melw Kindet - weelter mlt iy

F wifl nichi -+ witer mit tny
11y Midichien Sie fetrt (noch) min Kind haben?

A i

a nein q
C weeill mighi

Faiir mpns sme Fager pw Bonusisarsiiness wnn Pemogne snees, Bans | 135



18 Wenn Sin jetrt schwangper wiiiden, ...

A wilrden Sie das Kind Bekommen wallen oder
B wilrden Sie einen Schwangerschaftsabbnah sollen?
C weif racMi

119 insgesami geashen, welche Gedanken kimen lhaen in elner solchen Sluation,
wie wilrden She sheh fhlen?

# ich wiinde das aks efwas ganr Normabes aniehon
B ok wilnde meich freuen

_"_'_'E__“ ik ware hilfios
i ek wilnde Im Pani geraien

120 Im mnserer Gesellschaft gibt es verschisdene Bevidkerumgs grappen,
die eher oben stehen und salche, die eher unten stehen.

Wir haben hies eine Treppe, d8e van umben nach aber lidhit.
Wenn Sie an sich selbst denken, wo aul dieser Treppe wiirden Sie sich einordnen?

In i der Kisichen machen Sie Ditpe ein Knear, oben

Eap

4 |

Bitte Kappen Sie die Doppelssite hinter dieser Seile #in und geben Sie den Fragebogen
an den/die Intenviewer in mrlck!

136 Fokineni wall PRkiil i Siindesinlives sl Pusiinorass i i 1



GESCHLECHTSBEZOGENE FRAGEN

lungen Minner

Blille Beantworten Sle alle Fragen vollskandig.
Kiwuiien Sie jewells das Tutreflends an,

Beei Antworten, hinter domen gin =% shehl, setren Sie bitte das Ankreunen
mil der angegebenen Frage fort,

Elappen Sa nach Beanbworung hres Fragebeils den beeren Seltenteil
hinter 5. 34 #in wnd geben Sie den Fragebogen an den/die inberdewer in rurticie.

Musterbeispiel rum Aeslibllen des Fragebogens:

S tiiftt auf mich trifft auf mich
micht ry  woll und 1]

Ex 1l mir schwer, femandem

2u sagen, dafl ich (hn mag, lalelcloi]v¢c]

w Wurde in [bren blisherigen sexuellen Beziehungen schon einmal die Pille
rur Schwangerschafverhlitung verwended !

A fein weitermit =+ 108
i ia weiteemit =+ 100




T3 Jetn gehi es darum, wie man sich selbat sbehi.
Wiz sehi treflen dis folgenden Austagen aul Sie persfinlich Fu?

Bite kreusen Se (0 jede Telle das Putrefende an.

Mt den Buchstaben reischen il aal mich Gberhaupt michi o und
trifht st mich voll und ganz 2w kinnen Sie ihre Melung abgestuft angeben,

iriift auf mich trifft aml mich
fberhampt nikcht 7u voll und gans

rri  Es FillE mir e hweer, jemsndem
i wsgen, daf ich ihn mag, (als|ciolE]¢fr]G]

i1 |n Gegeramit des andeden
Geschlechts bin ich immey schiichtern. [alsfelele]lf]a]

123 Wenn ich von eisen altrakiben
Madichen Frau angesprochen werde, lalslclole]|f]|a|
Fiiksle ich mich umshther,

ra  Gegendber Midchen Fraoen habe ich Angst,
#us versagen oder mich ru blamieren, |_n|a|-:|n|:|r|r.l

73 Wie empfinden Sie Sexualithe?
Sengialith ko lie mich

i etwss Wichtipes [alelc|o]e|[F]s)

T2 ein peinfiches Thema [als]clolE]F|G]

1‘ Pedmimans unl Foiiel sun Scnpscaminniaued avk Domniissiiias Baas



Sind Sle schon einmal sexuell bellistigt worden?

ja, einmad
ja, mehamals
uein, rike

G [ e D |y | [

Was trith aud Sie ru?
Bante AU Bne AnwOrt ankneuzen

Ich fikile mich sexuell
ausschlieflich von Madchen | Frawen angeragen

voraieEend von Medchen [Fiauen angerogen

serwvohl won Mddeken ) Frauen ol auch von Jungen/Masnern angesogen
vorwheRerad von Jungen Manmern argerogen
susschlisflich vom jJunges/Minanern angezogen

wrder von Madchen | Frauen noch von [ungen/Misnetn angensgen
weeill nichi

Wieviel Angst haben Sie vor giner ungewoliten Schwangerschaft?
gat keine Angst sehe viel Angst

A .3 C 1] F i

=

~lelr

In welcher Beriehungaform wikrden Sie am lietrsten leben?

mit festem Partnar ohne sexuelle Beriehung

mif festerm Partnes in einet sexsell treven Besiehung

mit festem Partmes und auch sndenen sesuelien Besiehungen
sexuelle Besishungen ohine feslen Pastner

ahne Partner und ohne sesuelie Beriehangen

Fanimens wad Paaard san Suns brwes mem P w [ TR 139




mﬁnnip

in welcher Beriehungsform leben Sle rur 2eii?

Fabe bipines Pastner

habe brings lesten Partner, aber weauslle Befichungen
habe festen Panner ohne seauelle Berschungiend

habe featen Partner in einer sesusiien Bedehng

habe festen Partner, aber such andere secuelle Beriehangen

-:n;ul -

Hatten Sie schon Geschiechbvweiboehi?

nein =¥ wedled mit nis
1] =+ weEier m Bo

Wie alt waren Sie bei threm edsben Gaschlechbswetioehi 7

: lahee

it wie vielen Personen hatten Sie schon Geschlectsverkehr?

mt [ | Personen

ML ke wviglen Persoren haiten Sie in den letrien 12 Monaten Geschiechisverkehd T

mig | iPlr'l-l:lnlu

TpaReae gud FRLEIE 6 Vqipaibera) biaal wil damiaariaivas, Bane B



Wie oft haben Sle beim Lisbessplal oder Geschlachisverirhs ..

Biste krewren Sie in jeder Seile das fulretfende an,

Fant} gels iy
immar oM genlleh el s el
| Schuldgediitil wm | A B € b E __F
Angsl, dafl hee Partnerin
sthwanger werden konnbe [ A B (4 1] k i
| Angst vor A e | A 8 ( 0 E F
| Lt [ A L] i 1] E

BT  'Wie sebr treffen die lolgenden Aussagen aul Sie persénlich ru?f
Tite krewien She wheder ein Kistchen in jeder Felle an.
it den Buthslaben raischen tafft aul mich Gberhaopt nichl 1o
nirstl tritfy auf mich voll wnd ganz 2u kiinnen Sie thee Meinung abgestult angeben.

Erilft amf mich trifft asf mich
Gbevhaupt nicht ru  voll usd gane ry
BI.1 ke kanm mednes Painedin reigen,
wenn ich Inletesse am Sex habe [alaflco]Elrlal]
B7.2 Im grofien und gansen kann fch meing
sexuellen Winscheund Bedinisse | A | 8 | Cc (o] E| F | 6 |
gul ausdiicken
a8 Achien Sle beim Geschlechtsoerbehs daraul,
daft ke Partnerin nich ungewolll schwanger wind?
& la, Elast) immaey
B la, aft
C ja, getegentlich
D i, aber ehed selten
£ ] neinne 2

Fnastmnns wai Poain din Sinsssaroukioms sen L ommissss, Bass i 141



By Haben Sie brw. the Pariner beim Geschletmsverkebr

wchos sinmal ein Kosdem beauiri?
& naein =+ wrdler mit g5
1] ja =+ wriler mif go

w0 Warum haben Sie ein Kondom benutr?
§le kiinnen mehsere Antworten ankreusend

2 Vierhdtung van Geschiechiskrankneiten

fur Werhdumg won AIDS

ail Wansch mesnes Pariners fmiiner Paringrin

Fur Verhdiung einer Scheangerchali

damil ich sicher $ein kann, dal ich wirklich verhidet habe
damil die Verhlitung nichl nar Frouehin b 19

aus Neugierde

aus anderen Granden, und pwar [Bine aufschreibenl)

:n.'-]"'lﬁ'lﬁ-ﬁw.l-

ind wis off sind bed Ihnen brw, Ihrem Partnar folgende Schwierigkeiten
beim Kendomgebrauch schon aufgetreten?

Bitte krewnen Sbe bn jeder Zeile das Jutreffende an.

ke seblen masch- Bluflg Imdnes
mal
geplatr, gerlssen #l A i) C 1] E
Sehrairrigheiten haiem Uberrollen L] A ] L 1] E
Erregung verioren beim (Iberolien L] A ] L 4] E
mu klein - A -] L 1] E
u trocken i) & 1] C 1] E
Sthmietren pehabil - A ] C o E
abgerascht " ] 1] C 1] E
Alpigie - A B C ] E

143 Tt wans sas Paasi oo S peassminibinen wem fimmiisriannes, Naus i



e Haben Sie im Ibren bisherigen sexuellen Beriehungen
schan eimmal die Pille sur Schwangerschafisverhil tung vereendet ?

A nedn - welber mill 108
1] ja -+ weiter mil 100

Wie oft ind bei IRrer Sexualparinerin lolgends Schwierigheiten
bei der Anwendung des Pille sulgetretea?

Batte krewren Sie in joder Jeile das Tutrellende an

nie  selien manch- hufig immer
sl

Einnahme wergessen 100 A il [ o ¥} E
| vHpEssen mitrunehmen ] A ] C ] E
Unzitherhedl Gber die Wirksambkeil wegen

Esbirechen und Duwehdall 1] A 1} C (i} E
| ungewallte Gewichisrunahme ] A B C o E
Koplchmarnen Besk A B C o E
weniger seawn|le Lust ! A B 4 i} E
Zwilsithenblutungen L] A B C 1] E
sonstiges, und rwar (Bitte aufschreibenl | we | A B 3 o E -

1o Haben Sie schon elnmal eln Kind gereugt?

A nein =% weelber mif 16
B ja, gewnlll =+ weiler mit 150
£ i, ungewalit, hie Verhitung “*  weplter mit 150
o ja, ungewollt, tratz Verhiiiung = weller mit wq

Funneedne pan Paisil §08 Blisidvivilined waw lomsiinranred, Bun 1 143
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|
|

|

--:ﬂrn

Wenn [hre Partneein trotr Verhiltung schwanger geworden ist,
bel welcher Methode ist das vorgehommen?

Antibabwpille

Kordlam

Sehpldenpessar [DSaphregmal
Verhdiungwapichen
Temperatarmethode (Knaws-Oging)
SAufpassen” (Cofus intetruplius)
Speale (ILF)

« Pl danach™

andie Mathaden

well nicht

1o

CFEFFRFRF

Verwenden Sle oder Ihre Frau [ Partnerin gegenwinig ein Verhltuagsmittel
und Falls ja, welches? Kieunen Sae alle futrelTendes Andworten an.

Anibadrgpille

Konidom

Scheidenpeswr MRaphiagma)

Verhiitungeedolchen

Temperaturmet hade (Knaus-Oging

SAidpassen™ (Cotlus nbemeptus)

Spirate {IUF)

anden Methode

Hein, yerwende{n) gegemmetig kein Verhatungumniitel

Fosibiwwwn mom Faaiil pin Sodmmaaruddees sui Pamnoiwmisswi. B 1



111

Himmi thie Partnedin die neue gesetrliche Regelung rus Fiaaneerng

dar Pille darch die Kienkenkasss in Ansprech?

113

A Ia ] Wiy mil
i Keln, abed she hat sie mal in Ansprach

genammen, e i Slier sl 2o Jabre -+ weiler mit 114
L Felin, sbe verhidel amders baw, gar micht -+ veriber mik 114
1] Keein, shr bt Sther als 20 labe -+ vk mit g

112 Maben Sie brw. [hre Parinerin vor dieser Regelung

wine andere VerhGiungsmethode verwendet ?

la = weiter mit 18]

Fin, die gleithe wie vother -* wenibisr mit 114

Mein, keing Methode worhes = weiter mil kg

Hal skch Itrm Parimerin ilr dig Pille entschisden,
wedl diese jeta1 von den Krankenkassen bezahilt wind?

la
Nain

114

Wie hilufig hatten Sie In den letrien 12 Monaten Geschiechtsweres b,

ghre sine Yeriltungymethede anzuwenden?

& (Fat} lmmaes =+ welter midt 115
|8 olt +  weltermil 1y
€ | pelegentiich 4+ wewiter il g

o weiten -+ weelber s g
L E i <+ wwitermdf 1b
FoEtdesed pud PRuRiE Bi8 Sinwesieivibdved gip Do sianed, Bunp 1 145



e | | | | B S |

‘Was waren die Grlinde dalr, daf Ske nicht immer verhitet haben?
Bite krewen Ske alle pubredfenden Antworten an,

meine Pastnesin st nur elt sobmanges
ek wlingche mir esn Kind

o8 kam S0 sponian, dafl wir an nichis mebks dathien

ich habe daran gedschi, mich aber nicht geaut, &5 anmssprechen

it hatte Alkohisl su mir genammen unid devhalb kidnen klamns Kppl mehr
ich dachie, g3 wind schon nichits passieren

ich habe daran gedacht, ps wanen aber keire Verhitungamittel verfighar
ich habe mich nichl pefraut, Kondame ru kaufen

wit haitan uns vorgenommen, _sufiupassen”

mieine Farinenin hatte venpessen, die Pille 7u pehmen

ot Batie sinen sndenen Grumsd, warum wit plohil verhidiet haben

b b vl nichd, vearum wir nichit verhdibet haben

116

Wie visle Kinder mBchien she Insgesami sinmal haben?

A g3 kpine -+ weller mil 118
B #in Kind = ) welher mé 117
C rwed Kinder - weiler mil a7
o tred Kinder - welter mi 1r
E wier ader mehr Kinder = welber mit 117
f weifl nieht - weller mil 17
17 MBchien Sie jeta (noch) ein Kind haben?

A £]
B meEin
L weifh nicht
186 Pubbinis hE PRLRH B8 i i i Rias §



=

Wenn bhre Partnetin jeto schwanget wilnda, .

wiirden Sle des Kind bekommen wolken oder
wilirden Sie sinen Scimamgerschafsabbne b wallen?
weeifl nlcht

g

2|/ W e

Insgesamt gesehen, welche Gedanken kimen theen in einer solchen Siluation,
wie wiltden Sie sich fihlen?

g welirde das als ebwas gans Nosmales amehen
ch wiirde mich freuen

ek wiee hillllos.

wh sriirde @ Panik peraten

120

In enserer Gesellschal gibl es verschiedene Bevilherungsgruppen,
die ehev chen siehen end solche, die sher enben stehen.

Wiw haben hiser eine Treppe, die von anien nach cben Ghri,
Wenn Sie an sich selbat denken, wo sul dieser Treppe wilrden Sie sich efnordnen?

I ek der KEsichen machen Sie btke eln Erews. when
16

Bitte kappen Sie die Doppelseite hinter dieser Seite #in und geben Sie den Fragebogen
an dendle inferdewer in nuriick!

Tenniwans wal Foaii 508 W issaidicul e ek il s dsaed, Bl 147




GEMEINSAME FRAGEN FOR MADCHEN UND |UNGEN

Welche Ubedegungea kinnten bel [hnen dalily sprechen, jeirt oln Kind ru bekomman?

InferviFwerinnsnbenwels:
Witte Liste 120 vorlegen| Mehifachaniwaiten mighcl!

=

damil meln Leben einen Sinn bekammi

damit lch eine Aufgabse halbs

weeil ich Kinder gevn habse

ke s wbnsie melnen [melss Frevnd [in bes. Ehaepartnefin sirker an mich binden

wm i erieben, wie Kindes sich pniwicioein

umm emanden sem Sthmusen und Einchsin g haben

i il e Foeunsd fin bew. Ehespartnerfin Mwm haher

iamil lch vos melsen Eltern unabhangig werden kann

ism maesn Kind 56 fu ertehen, dafi die Welt menschiiches wind

am eine efpene Familie ru hahen

am als Frau/Mann anerkanmt 2u werden

weil ich einen Schwangenchafsabbruch Birmich ablehoe b,
meing'e Paitnesf in lbn able hed

sl Uberiegungen komman fut Teit nichi Tie mich in Frage

aruere Uperegungen, i pear
Interiewerinnenhinweis: Bitte aufuchnefbent

Pl HHEHEEHEE

krine

Irterviewerimnenhinweis: Balken wird vor USLUMA ausgelfalib
PORSTUYWIEYZL2IASETERO NN 1217 14



Welche Dbarlegungen kianten bel Ihnen dafar sprochen, jetr sinen
Sehwangerchafsabbisch vornehmen fu lassen?

Inderriewerinrenbanwm s
Bitte Liste 132 vorlegen! Mahriachasrsorien méglich?

wens ich dafl das Kind hagte

| wene ich wailtte, dad die Schwangerschalt i mich fmeine Partnerin ein Risiko wise

maeine AusbEdung

merin Lebensalier

_merine finanzielle Situation

i JAngebundensin® darch ein Kind

mangeinde saatiiche Unterstitmng, wie 2.0 Kndergirien

skl Undershli durch mesnen Treunsd fin baw, Tin

e sehdechien Lebemshedingungen bew, Sukunfsaessichoens G e Kind

E.B.ummru!gudﬂ_ﬁp_]

wilrde mir dae Werantwortung 10 ein Kind nar felf nlcit palvawsn

et Werlush metaes Froundeuoreises

Angst wor den Ellern

weell lehi lugine Kinder

arjere (beriegungen, und rwan
irdendieweinnsentanwesis: Be aulschreiben!

[ MHEHE EEEEE

Imtervimwedinnen heemeris: Balken wind von USUMA ausgefliin
OPQRSTUNWIEYZ1IZ2I14%6 78501112



Wiewnlt [ist der Gedanks, dafh Sle/thre Parinerin sinen
Schmangerschaftsabbosch vornehmen ileflen/ilefis, Angste bel Ihnen aus, .

Mt den Buchifaben padichen hiitte sehr viel Angxl und hitte Dberhaupt heime Angst
kinnen Sie bhe Melnuing abgestult sagen.

Interdsewrilnneahimeeti: Rille Shalenblal 125 vorlegen!

hilkte sehr hitte liberhaupt
wiel Angst keine Angat
dafl Ihe Karper/des Kbrpes et
Parimerin durch en Abbrich
gesundheitichgeschadigtwiode, = | A | 8 | ¢ [0 J E | F [ & |
diafl Sle damach Schuddgefuble
hatten? wlalsalclolel f | a|

Wie stehen Sie grundadtelich zu einem Schwangerschaftsabbruch?

inperviessetinnenhirweds: Bate Liste 125 vealegens Bur eine Mennungd 125
ith bin wnfer allen Umstanden gegen eimen Schwangerschaltssbbch, A
Eifi Sthwangersthafisabbruch sollte nur aus medirinkbchen Giinden erlaubl sein. B
Ein Sebwangerst haltsabbnoch sollle aus medisinischen, aber auch

B saalen Griisdes eflaibt wein (Indikatiorsmmodell) | i i

Ein Sclwmagors haltsabisioth sollle in den etiten dred Manaten allgemein

erlaubt sein, wena ein Beratungsgesprach edolgt. (Fristenituang mit Beratungspflich) | 0 |
Ein Schwangperschaltsabbansch sollle In den ersten drel Monaten altgemein eflaobd

sein, ahne iafl tin Beatengsgesprach srfalgt. (Fristenlisung abne Beratungspllicht) E |
et habe dazu keire Mesnung, weill nicht F_|

150 [ T T N T L PTTTOTPTNS Pemmpey eppepesppasgy pees]



Wie gut fihlen Sle slch Ober diese noue gesetrliche Regelung
des Schwangerschaftsabbroches informiert T

Intervirwarinmenhinwei: Achiung Filter]

seht gul

Im Sommer 3993 hat das Vortassungsgericht (Ber die Heuregelung des § 18 geurteill,

 sowiich gul

glemilch schiecht

sarhr schiocht

IH
e
ee)
¥
i

o|n|o|>
L

Was bellrmarien oder lehaen Sie an der neeen Begelung ab, ...
Intervimwerimnenhimses: Bille Lisie 127 voriegen!

ﬂ&rwﬂnwm sbralied sl

daft ebne Fram fred entscheiden kann,

dafl die Krankenkassen elieen Sthwangersdhalis-
ablbruch nichi mehe berahlen,

ol ein Schwangerschalsabbnach rechbvwidrig isd,

| (|8

dhafl vor pinem Schwangenchafinabbiuch
gine Plichtberatung duichpefahit wird,

ot diee PlichEbeeratung eine Beratung
rum Austragen des Kindes sein saoll,

dalt der Pariner bow. die Angehdigen strafrechitlich
belamgl werden kianen, wenn sich hersustedt,
dalt sie die Frau rum Schwangeochafsabibaath
Gherreciet haben?

Pewpresss sl Fais son Sausissraikanes wed Pemnn aFiesaes, Bees i




Inlervievier innenhinyeis-
Birie Skalenblatt 194 voddegen!

Angemommen, Sie wirden sinen/elne neven/neue Pariaer) in keneenlemen
wnd michien mit ikm e intim werden, wilrden Sle dann Kendams
rid Werhdibumg von ALDS verwenden?

Bt den Buthstaben padsehen sehr pmvahrschednlich und sehrwahrschelnbich
kinnen She Bhre Meinung abgesiull wagen.

=

Lyl P B e hirtwesi s
Bitte Skalenblait 135 varegen!

[

Halten Sie die Armendung von Esadamen bel seuen seauellen Kontakten
Tl gar micht schwierlg odes e sehr schwienig?

Mit den Buchstaben paizchen gar nicht schwisrly usd
sahr schwrierig bfinren Se Thee Meinung abgestult wagen

gar miche sehr | weifll
i schderlg | nkeht
A B |: 7 E F G H

152
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Wie wallen et noch etwas tu dem Verhilbnls mu Ihrem Elternbais wissen.
Hemnen Sle mir ner den fatrelfesden Buchsisben aul diesem Skalenblat hier.

Wat irilf aul Sie pul Wenn Sie néckil mehr mil Bren ERem bebien,
bewuriedien S bitie die Aussagen rickbickend.

A dben Bachstaben paisches Wil dberhaupt nlcht zu und b vell und ganr 1
idinevem Sl Tne Meineng abgesiult sagen,

nbervtewerinnomhimss;
Bifte Sialenblart 16 voregen

trifft Gbar- triffi voll wnd
haupt nkchl e EanT

Wiarm s in ussener Familie win
Prablem gibl, halte ich beuser e A a C b E F G
mrinen Mund,

ich vermside g1, beslimmis
Themen mit meinen Eltem ur A | C [1] E F G
il bespinchen.

Bel meeinen Elitem fihle ich
mich rhchiig wohl, weeil wir 1. A B C 1] E F G
_ﬁpmr-mmmn.

Geschischt

Interdewerinnen hireeis: Bithe sintragen! 2040

munnlich A
[ wedbilich ]

Tmendmuws wum Feusin oun by o ds i Deans s Do jiwe daens, Bog 153



‘Wie alt sind Sle?

1y jabre

g

17 lakie

1 |akwre

19 laksre

70 jahre

21 [abre

22 Jahre

21 latre

24 fahre

=lz|a|=|mic| Mo

Sagen Ske es mis ankhanid dieser Liste.

Intprsirwerinnenbinwein:
Achiung Filles! Bitte Liste 207 vorlegent

ich bin van der Schude abge gangen ohne
Haugtschulabachiuf (Volksschulabrichiuf

Wielchen hichisten Sehiilabachlu® kaban Sie oder sind Sie noch Schiles (in?

Ieh habe den Hauprachailabas bl MV olssoblab Mufl
mm-wm

ieh habwe mitilers Reile/Realschulabschiufl

Ieh habi iben Absthlul der Polytechnischon Oberschule 10, Kldse

ich habe Fachschulabschiu®
{ohne Anerkennung als Fachhothschulabie hu)

lch habe die allgemeing odar Enchipebundere Rochachulreile/
Ableur iGymnasham bew. EOS) ahne abpeschlossenss Hochsohul-/
Linsversltiissiudlum

iich Babe ein abgeschioisenes Unhsersitits- (Hochschil: bivw.
Fachhochschubstudivm faw, Fachschulabschiufi mig
a5 Fachhochschulabschiuil)

heh in nnch Schiiler in

+ 44

44
L

104
104
164
204

104

4

154 Prscsmss man Fraass 508 Sonsssavoiesss swd fomias aeees, G §




I weaes 1l eine Art Schule gehen Sie?

grhe
intervigwerinmenhinweis: Achiung Filterl 203 u
Hauptichule A +* o8
[ Reatschae (Gesamtuchuie-Reatschulrweig) 8]+ oo
Betulslit s hule C + zoff
Fachoberschule Handelvschule D | =+ o8
Gymnasium (Gesamisd hule-gymnasialer fweig) E =+ o
Soniletschule [Sonderklasse F =+ gof
Haben Sie eine abgeschiossene Lehse? o4
Ja A
i A

Taitimenk aeh Fenon onn Voak iEreibiass we R erseses, B ] 155



Sind Sig rur Telt berubstitig?
Biitte sagen Ske mis anhand dieser Lisbe, was aul 5o rutrilf,

Inferviewerinpenbinwels: Achtumg Filter
Bl Liste pos voriegen] Bitte nay eine Antwort!

.

vallbesc haftigt
teilteiibe hiltigt (ohre Kustarbeit)

Kurratbell

Muall Myttt

arbeitsios, in Urschulumgsmafinahme

arbedsion, ohne Lmschulung

Berubeausbiidung (ohoe Umschlung)

Wehr (Thvildierng

diestchlieftlich Fausirau/ Hassmann

Erriehisngs- und Mutberschaltsurisub

Stwidlum an Universiil, Hotkschale, Fachhathschule

=|®||=|=|=|@|n|= TN

v Delt michi berulsthtlg

Was fidr ine Ausbildisng machen Sie?

Inleryiewentrmenhinmeis:
Achiung Filter| Bitte Liste 206 vorlegen|

]

kaudmbneiche Lobe (Versallisngslohes

gewerbiche Lehre

husuis: ot lanatwirtuchaltliche Lehee

| Ausbildung im sosialen Bereich

| Bereich Gesundheitisesen

WW&WHM

Beamtenprakiifum, Yolontaksl

(o= ] =

sorritige benuflche Ausbildung

EE I A A

ddb bbb
iRiigdzd

24y
(1]

ik ¥

10}
oy
aay

207
aay
107
268
307

3
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T welcher Berufsgruppe gehboen bew. gehlirten Sie?
Bitte sagen Sle mir anhand dersed Lite, was auf Sie sutsifft,

Inlendeserinrenkinwels: Bitte Liste 2oy vorlegen, nur eime Antwar!

Arbeitefin
Facharbseiter/in
Micisted fin
elite/t
lesterde/r Angestelier
Bedember (Meamtin im einfachen Dienst
Besmler /Beamtln lm mitlenn Dienst
Beamies [Beamein i hihesen Dienal

Lanetwirt fin, Mitarbeiver in n des Lancdwinschat
e Beriflich LithE peweien

n——:ﬁwmnnﬂpg

Welcher Religionsgemninschall gebiren Ste ant

kathalisch

[ Svaagetech

evangrlische freikuche

| gehber keiner Religiomsgemeinschah an
| sadere Religions prmeinachaft

wol nicht

HHEHE:E

Sind Sie religids?

Wit dem Buchataben swischen nein, Bbarhaiapt nichi und ja, sehr
kinren Sie lhne Meinung abgestuf] sagen.

Intervieweinnenhinweis: Bite Scalpahiann 209 vodlegen!

“neln, berhaupt nicht ja, sehr
(20| A B ¢ D & F G

I wenn s Poiiin 08 U s dginbines wes loesiissavent, Rl 157



‘Welthen Familienstand haben Sie?

inferviewerinsenbinwels: Achiung Filter|

Enba
210 i
werheitatet L = | 3
gesthieden B - a1
getrenm hebersd [& T HET
e Tl K = I
Indig E b T
Haben Sle einen | eine leaten |/ leste Partnes /in?
Iinterenerinnenhlmveds: Acsung Filber fehe
111 a
ja A -+ nz
| nein B -+ 1Y
Wie lange sind Sie mit Ihrem,/Ihres Ehepartneria bew. Foeund fin rusammen?
2
Manale Tl
late B |

713
Wie alt ist the e gegenwintiges gegenwhinige Partner/in?
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Wie viele Kinder haben Sie persénlich?

intersirwerineenbinweis: Bibe Liste 714 varlegen|
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Wie hoch st ihr sigenes Elnkommen?

kch melne, was Sie persdnlich monatlich netto nach Abtug von Stewemn und Soslalversicherung
fuf Yerllgung haben. Sk brauchen mir nur den betreflenden Buchataben fu renmen,

inbensewerinmenbinwets: Bitie Liste 205 vorkegend

ich bekomma Tasehengeid
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1 0o bey anber 1 500 DM
4 500 bis unier 7 oo BM
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§ oo B unter 4 ooo O
& Do s under § oo DM
5 000 bis unted 7 000 W
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Wi och {5t ln etwa das sonatiiche Metto-Einkemmen, das alle susammien hier
i Haushall nsch Abrug von Stewern und Sorlatversicherung habea?

S henuthen mir nud den bebreffenden Buchstaben m neanen,
Infervieweerinnenhireeds: Bitte Liste 215 llegen lassen!
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1 300 bis unter > 000 DM

I oo bis unied 3 Loo DM

2 so0 bis ursder 3 ooo DM

3 000 bis unter 4 ooo DM
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Bundesland des Balragungrories

Intervieserinnen hinweis: Bitte einiragent

tader Wiittemberg
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War sine drie Person wihrend des Inferews anwesend?

Interviswerinnenhinwels: Bitte seibat ausflllen!
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3: ' |INTERVIEWLEITFADEN

L.

LEBENSSITUATION
Wonnew, UsMreLo, ARBeiT [ ScHuLe, FREIZEIT

® Wan machst Dha wur Eevi?

o Wit wern lebat D susammen?
& Wie wohnsg Du?

& Was hust Do fiir Interessen®

(Wenn hieraus bereits hervorgeht, daf dic Befragten verheiratet send oder mit
Partnerln/ Kind zusammenleben, dann eriibrigen sich manche der folgenden Fragen.)

. BEZIEHUNGEN

ArT prr BEXipwuMe, BEziEHuNGSIDEAL, PREFERENZEN
& Hast D eine/n Freundin/Freund? (Jungen oder Midchen)

& Wic ist Exire Bezichung?

* Was macht [hr zusammen?

» Entspricht die jetzige Bezichung Deinen Vorstellungen von Partnenschalt?
* Welche Bedeutung hat Deine Freunding Dein Freund fur Dich?

o Gabtes such Probleme und wic sehen sie aus?

» Wic habi lhr Euch kenmengelerni?

Wenn nein: ...
» Winschst Du Dir eine Freundin/einen Freund?
 Hattest Du schon mal einef/emnen?

Wenn ja: ...
» Warum ging das Deiner Memmung nach nicht mehr?
» Wic sicht der/die ideale Partnerdn, die wheale Benehung aus?
s Bist Du 2. Z verliebt = wie machst Du jemanden an?

Bt by, et Kl [ Cmprmnian o bem uagerm im dhrm ek s srwnde e Emwrrerwde st e oy Bhe o™ prtalers
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. SEXUALITAT

SEXULLLE IDENTITET, SEXUELLE PREFERENZEM, SEXUELLE ERFAHRUNGEN

# Fahlst Du Dich nur von Fraven oder such von Minnem sexuell angerogen?
* Hast Du sexoelle Erfahmngen gemacht? (Kissen, Schmusen, Petting, GV)

Wenn nein: ...
* Was ist der Grund dafiir, dafl Du keine sexuellen Kontakae hattess?
* Hast Du Vorstellungen darisber, wie es viellencht sein wird
# List der Gedanke an cine sexuelle Berichung auch Ange bei Dir aus?
* [Fiahkst Du Dich ausreschend informient iber Partnerschaft ond Verhmneng?
* Wer sollte Deiner Meinung nach daniber mformicren?
* Hat z.B. AIDS einen Einflui?

® Weallt Du, daf bestimmie Verhibrungsmittel fir Jugendliche von der Krankenkase
finanzicrt werden. Wiardest Du davon Gebrauch machen?
» Hitte dies einen Emflufl suf die Entscheidung fiir ein bestmmies Verhirungsmitiel?

VerHUTuNG
VERMOTUNGSVERHALTEN, KOMMUNIKATION

* Fithlst Du Dich dber dic einzelnen Verhiirungsmethoden mformuert?

* Welche Verhiitungsmethoden verwendest Du?

* Welche werden von Dir am lichsten verwendet und warum?

* evil.: Warum verhiivet Thr niche?

* Welche Aufgabe hat der minnliche Partner bei der Verhttung?

* Wi ist mit AlDS-Verhlirung?

* Gabt es Probleme mit/wegen der Verhiitungsmethode?

* Wer hat das Thema in der Berschung angesprochen, wird weiterhin dariiber geredes
oder 1t dies cin Tabuthema?

® Kannst Du mir vielleicht schildem, wie ein solches Gesprich in etwa ablaufi?

* Warum verhiitet [hr zur Zest? Gibt es dafiie einen bestimmien Grund?

* Kannst Du Dir eine Siuation vortellen oder it e schon ainmal vorgekommen, daid
D auf jeden Fall verhisten walltest und es dann doch nachi getan hast?

® Warum verwendest Du diese oder pene Methode?

¢ Kannst Du Dir vorstellen, in anderen Lebenssituationen anden zu verhiten?

* Weile Du, daf bestimmie Verhiimungsmittel fir Jugendliche von der Krankenkawse
finanzicrt werden? Machst Du davon Gebrauch? Konntest Du davon Gebrauch ma-
chen? Hatte dies einen Einflul auf dic Entscheidung fiir e bestimmies Verhistungs-
mittel?




5. ASSOZIATION

I.

SCHWANGERSCHAFT ODER SCHWANGERSCHAFTSABBRUCHT Wanum/Wigso?

weiblich:  Sielle Dir bitte vor, Du wiirdest jerzr schwanger wenden, was selindest Du
danm tun?

minnlichs Was wikrdest Du jetrt maschen, wenn Dene Freundin von Dir schwanger
wilrde?

KINDERWUNSCH, SCHWANGERSCHAFT
UND SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

# Bist Dw/ist Deinve Panmerin schon einmal schwanger gewesen?

Wenn jas ...
* Wie kam e dazu?
s War dic Schwangenchaft erwiinsche?
# Was habt lhe/hast Du gemacht?

» Welche Einvelhung last Du e Neuregelwing des § 2187
» Welche Emsvellung hast Dis zur Abtresbungspelle?
 Fiihlst Du Dich ausreichend informien?
= Welche Enncheidungshilfen mifiten im
Falle exnes Schwangerichafiskonfhikees gegeben semn?
» Von wem wiirdest Du dabel am licbaten Unterstiitzing haben wollen?
» Wie stellst Du Dir eine wdeale Lebenssatuarion mit emnem Kand vor?
» Wiknschat Du Der manchmal ein Kand?
# Waram michiest D ein Kind bew, jetet {noch) kein Kind?

ANGST
ANGETE 1M GESAMTEN SEXUALEEREICH
(WENN VORHER NOCH WICHT THEMATISIERT)

» Gibt es Dinge, vor denen Du manchmal Angst hast?

* Hast Du beim Thema Sex auch manchmal Angst?

o Welche Angste sind das, wann treten sie auf, kanns
D mit ermanden darliber sprechen?

[Angst vor ALDS, vorm Kaitus, vorm Nicht-Gefallen, davor, die Kontrolle
zu verlieren, vor Trennung, vorm ersten mal, vor Schwangesschaft,
Crebiuary, Veranewortung Ais ein Kind etc.)
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9.

SELBSTEILD
SIIHTI'MIHI.HHHHE, FREMOWAHBENEHMURG

o Wenn Du Dich selbse beschreiben solleess, wae wlirdest D Dich in Stichwarten
dharakiemieren?

& Wik sund Deine Stirken, Deine Schwichen®

* Wit wiirden Deine Freunde sagen, wenn sie nuch Deinen Stirken und Schwichen
gefragr wiinden?

® Basf Dhoomit Dir zufneden?

® Magst Dhi Deinen Koaper?

Wenn neim: ...
# Warum miche?
# Was sl anden sein?
* Warum soll das anders sein?
» Was meinst D, wird daduech anders?

IDENTITAT MIT DER LEBENSPHASE, DEM GESCHLECHT

® Lpefille &8 Dhr cuis Jugendlicher zu sem?

® Was it dharan gut, was it daran schleche?

* Schildere dic ideale Lebensuituation, die D Dis fir diese Mhase vorstellen ks,
o Getillt es Direin Junge Midchen 2u sein?

o Waram? Warum nich?

® Was sodlie anders sein?

* Hast Du Vorbalder oder Lichlingsstars, Lichlingshiicher oder Lichlingufilme?

10. FamiLie
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EWFLUSS DER PRIMARGRUPPE AUF PARTHNERIN, SEX, ZUKUNFT

» Wie sichit das so in Demer Familse aus:

® Sind {wiren) die Eltern einverstanden mit Desnem Deiner Partner/in

& Whe 1at das Verhilinis zo Geschwistern?

* Machen sae Dir irgendwelche Vorschriften oder untenstiitzen ve Dich?

® Kanmst D emit Deinen Eliers Gher Probleme reden?

® Wer spricht ru Hause die heiklen Themen an?

® Wi witmuchen sch Dieine Eleern fir die Zukunft®

# Wie empiindest Du die Partnerschalft bei Demen Eliern?

# Wi meinen Deine Elvern, wie Da verhiten solle?

* Was wiirden Dieine Eltern sagen, wenn Du/Deine Freundin petat schwanger werden
wiirdent? Kind oder Abbnuch?




11. FREUNDESKREIS
EINFLUSS DES SOZIALEM NETIWERKS AUF EINSTELLUNG UND VERMALTIN

* Wie verhiiten Deine Freunde?

* Gibo es Unterschiede?

# Wird daraber geredet?

* Palit man uch an?

» Welche Meinung haben die Freunde rum Thema Schwangenchaftsabbrach enc.?

12. ZUKUNFTSPERSPEKTIVE
INTEGRATION FAMILIE UND BERUF, |DEALVORSTELLUMNG
* Hast Du fiar Dich eine Zukunfisperspekave/einen Lebensentwarf?
Wenn jaz...
o Wie sichi sie fer aus?

* Freust D Dich darauf oder macht Dir das auch angst?
Wenn nem: ...

& Warum nchy?

Mikchtest Du noch cowas sagen?®

Falls ex sach bei den Belragien um Teilnchmerlnnen einer Groppendeskusion handelt, sall-
ten die Befragien im Interview noch mit auffilligen Meinungen aus der Daskussion kon-
frontien werden und daeu Stellung nebmen.

166 Fottigams wam Fraon pin hinsdiapiasloges son lamumariadaens Baan



1%B% SARDIER0-5-0

I5%™N AR =R72

BZgA





