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Das neue FORUM berichtet iiber aktuelle internationale Forschungsergebnisse
zur Jugendsexualitit aus Deutschland, der Schweiz, Frankreich und England.

Anfang September hat die BZgA die neuen Daten zur Jugendsexualitiit 2010
in Deutschland vorgelegt. Die im ersten Beitrag dieses Heftes referierten Ergebnis-
se behandeln den Schwerpunkt Migration: Aussagen von Jugendlichen mit Migra-
tionshintergrund zu Einstellungen und Verhaltensweisen in Bezug auf Sexual-
aufklirung, Sexualitit und Verhiitung wurden separat ausgewertet und konnen so
mit den Ergebnissen der Hauptgruppe verglichen werden — mit interessanten
Resultaten.

Im zweiten Beitrag geht es um die Frage der Kondomnutzung bei 16- bis 20-
jihrigen Jugendlichen in Deutschland, iiber die die Studie »Aids im 6ffentlichen
Bewusstsein« Auskunft gibt. Kondome sind den Ergebnissen zufolge weitestgehend
akzeptiert und werden sowohl zum Schutz vor ungewollten Schwangerschaften als
auch vor sexuell iibertragbaren Krankheiten (STI) eingesetzt. Von internationaler
Expertenseite wird iiberlegt, ob angesichts einer teils hohen Infektionsrate Jugend-
licher in Europa der Nutzen von Kondomen im Rahmen der STI-Privention
deutlicher thematisiert werden sollte.

Wie konnen Jugendliche mit Migrationshintergrund besser mit Priventions-
botschaften erreicht werden? Eine Frage, die die BZgA immer wieder beschiftigt —
rund ein Drittel aller Jugendlichen in Deutschland wird dieser Gruppe zugerechnet
— und der nun im Rahmen einer reprisentativen Studie nachgegangen wurde. Neu
an dieser Diagnose ist die Auswertung anhand eines Milieumodells, das differen-
zierte Aussagen iiber Jugendliche mit Migrationshintergrund erlaubt und auf diese
Weise zu wertvollen Ergebnissen fiir Forschung und Praxis kommt.

In der Schweiz gibt eine Online-Befragung Auskunft iiber das Sexual- und
Verhiitungsverhalten sowie das Sexualwissen Jugendlicher zwischen 10 und 20
Jahren. Hier wie in den Untersuchungen der BZgA hat sich das Verhiitungs-
verhalten im Verlauf der letzten Jahrzehnte entscheidend verbessert, wobei sexuell
aktive Jungen, bei denen sich in Deutschland in der aktuellen Studie positive Ent-
wicklungen abzeichnen, in der Schweizer Studie noch zu hohen Anteilen angaben,
beim ersten Mal nicht verhiitet zu haben.

Um die Akzeptanz des Kondoms in Relation zur Pille geht es im Beitrag aus
Frankreich. Hier wie in Deutschland wird das Kondom mittlerweile bewusst zur
Privention sexuell iibertragbarer Krankheiten eingesetzt; hier wie dort spielt es am
Anfang sexueller Beziehungen, insbesondere beim ersten Mal, eine besonders
grofle Rolle, macht aber im Verlauf von Beziehungen der Pille und anderen Verhii-
tungsmitteln Platz. Die Autorinnen beziehen explizit Einfliisse wie Geschlecht und
sozialer Status in ihre Analyse ein.

Besonders viele Forschungsdaten liegen uns derzeit aus England vor. Welche
Informationsquellen englische Teenager nutzen, um sich iiber sexuelle Fragen zu
informieren und welchen Einfluss hierbei deren sexuelle Erfahrung hat, wird im
ersten Artikel thematisiert.

Wie wichtig es ist, bei der Sexualaufklirung auch die schonen Seiten der Sexu-
alitit zu betonen und die Dinge beim Namen zu nennen und auf welche Wider-
stinde diese Position in Grof3britannien stoRt, untersucht ein weiterer Beitrag.

Der letzte Artikel befasst sich mit dem Einsatz reversibler Langzeitkontrazeptiva
zur Verhiitung ungewollter Schwangerschaften bei britischen Teenagern.

Zudem berichten wir in diesem Heft in aller Kiirze in der Rubrik »Projektskiz-
zen« iiber laufende Projekte wie SAFE II zur sexuellen und reproduktiven
Gesundheit Jugendlicher in Europa und ein Projekt des Hamburger Instituts fiir
Sexualforschung und forensische Psychiatrie zu sexuellen und sozialen Beziehun-
gen von 17- und 18-Jihrigen in Deutschland.

Die nichste Ausgabe des FORUM wird sich ausfiihrlich mit dem Thema
Sexueller Missbrauch befassen.

Ihre Redaktion

Redaktion FORUM

Sexualaufklirung und Familienplanung
Heike Lauer

Anton-Burger-Weg 95

60599 Frankfurt

Telefon/Telefax (069) 68 20 36
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Jugendsexualitit in Deutschland 2010 -

Schwerpunkt Migration

Ergebnisse einer reprisentativen
Betragung der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung

Angelika Heflling

Seit fast 30 Jahren analysiert die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
(BZgA) die Einstellungen und Verhaltensweisen von 14- bis 17-jdhrigen Jugendlichen
in Bezug auf Aufklirung, Sexualitit und Verhiitung. Die aktuelle Studie ist die siebte

Wiederholungsbefragung.’

Befragt wurden 2.810 Jugendliche deutscher Staatsangeho-
rigkeit im Alter zwischen 14 und 17 sowie deren Eltern.
Zusitzlich wurden 7732 Jungen und Midchen mit auslindi-
scher Staatsangehorigkeit befragt. Ihre Aussagen wurden
gemeinsam mit den Angaben derjenigen Jugendlichen aus
der Hauptgruppe ausgewertet, die einen Migrationshinter-
grund bei deutscher Staatsbiirgerschaft haben (Stichprobe
»Jugendliche mit Migrationshintergrund«).

Eltern heute: starke Partner fiir deutsche Jugendliche
Bei den Jugendlichen deutscher Staatsangehorigkeit haben
sich im Langzeitvergleich enorme Verinderungen ergeben:
1980 konnten lediglich 28% der Jungen im eigenen Eltern-
haus einen Ansprechpartner fiir ihre sexuellen Fragen
finden, heute sind es mit 62% fast so viele wie bei den Mid-
chen (67%). Die aktuelle Rate von Eltern, die ihre Kinder
selbst aufkliren, ist die hochste bisher gemessene der Zeit-
reihe: Eltern von Midchen haben zu 77% und Eltern von
Jungen zu 66% die Aufklirung ihres Kindes selbst in die
Hand genommen, in aller Regel (rund 9o% der Fille)
sukzessive als entwicklungsbegleitende Informationen und
nicht — wie frither vor allem fiir Jungen nicht selten tiblich —
in einem einmaligen Gesprich.

Elternhaus bei Migrantenfamilien weniger aktiv
Als Bezugsperson fiir die Sexualaufklirung sind nach wie
vor in erster Linie die Miitter gefragt, auch von den minnli-
chen Jugendlichen. Jugendliche mit Migrationshintergrund,
insbesondere Jungen, finden bei der Sexualaufklirung ins-
gesamt sehr viel weniger Riickhalt im Elternhaus als Jugend-
liche deutscher Staatsangehorigkeit. Das zeigt sich bereits bei
der Frage, ob die Eltern bei der Aufklirung eine wichtige
Rolle gespielt haben, aber auch als Vertrauenspersonen fiir
sexuelle Fragen fungieren sie in Migrantenfamilien weniger
hiufig: Von den Midchen bezieht sich knapp die Hilfte

1 Die Durchfiihrung erfolgt im Auftrag der BZgA zusammen mit
TNS Emnid.

(48%), von den Jungen sogar nur ein Drittel (33%) auf sie.
Zum Vergleich: Deutsche Jugendliche sehen zu rund zwei
Dritteln in mindestens einem ihrer Elternteile eine vertrau-
enswiirdige Bezugsperson. Neben der besten Freundin/
dem besten Freund sind Eltern eine wichtige Stiitze, vor
allem fiir die Jiingeren. 17% der Midchen und 22% der
Jungen mit Migrationshintergrund haben niemanden, mit
dem sie im Vertrauen sexuelle Themen bereden kénnen
(deutsche Madchen: 8%, deutsche Jungen: 18%).

Eigene Einschitzung der Jugend:

allgemein aufgeklirt, im Detail Defizite
Das Gros der 14- bis 17-Jdhrigen heute hilt sich selbst allge-
mein fiir ausreichend aufgeklirt. Mehr als 80% sind es unter
Midchen und Jungen deutscher Staatsangehdorigkeit, weniger
unter Jungen (72%) und Madchen (lediglich 677%) mit Mi-
grationshintergrund. Dennoch gibt es etliche Themen, zu
denen die Jugendlichen auch heute noch Informationsbedarf
haben. Ein Viertel der Jugendlichen mit deutscher Staatsan-
gehorigkeit und tiber 30% der Jugendlichen mit Migrations-
hintergrund wiirden beispielsweise gern mehr zum Thema
Verhiitung erfahren. Noch grofRer ist der Informationsbedarf
zu Geschlechtskrankheiten und sexuellen Praktiken sowie —
von Seiten der weiblichen Jugendlichen — zu Schwanger-
schaft/Geburt und Schwangerschaftsabbruch. Bei Madchen
deutscher Staatsangehorigkeit steht auch das Thema sexuelle
Gewalt weit oben auf der Liste. Jugendlichen aus Migranten-
familien ist das Thema Liebe und Zirtlichkeit auffillig wich-
tig. Mddchen mit Migrationshintergrund, generell unsicherer
als andere Jugendliche, wiirden zu vielen der Themen gern
mehr wissen wollen.

Verhiitungsberatung in deutschen Familien
weitverbreitet
69% der Midchen und 58% der Jungen deutscher Staatsan-
gehdrigkeit sind von ihren Eltern zum Thema Empfingnis-
verhiitung beraten worden. Die Angaben der Jugendlichen
mit Migrationshintergrund bleiben weit hinter diesen Antei-
len zurtick: Maddchen 51%, Jungen sogar nur 41%. Noch
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Abb. 1

Verhiitungsberatung im Elternhaus
Aktuell - Aussagen der Jugendlichen (Angaben in %)

Haben Ihre Eltern/Erziehungsberechtigten Sie schon einmal ausfiihrlich
liber Méglichkeiten der Empféngnisverhtitung beraten?
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Quelle: BZgA 2010

weniger sind es in der Gruppe der tiirkischen Midchen
(31%) und Jungen (36%) sowie parallel bei den Jugendlichen
muslimischen Glaubens (ebenfalls jeweils rund ein Drittel).
Hinzu kommt: Von den Midchen und Jungen auslindischer
Herkunft ist ein knappes Fiinftel mit der Beratung nicht zu-
frieden gewesen (Anteil der Unzufriedenen bei Jugendlichen
deutscher Herkunft im einstelligen Bereich). Liegen sexuelle
Erfahrungen vor, wurden die Jugendlichen hiufiger beraten.

Verhiitungsempfehlung:

fiir Midchen zunehmend auch das Kondom
Ob mit oder ohne Migrationshintergrund, den Jungen wird
von ihren Eltern zur Verhiitung das Kondom nahegelegt,
den Midchen die Pille. Auffillig allerdings: Die ausschliefR-
liche Ausrichtung auf die Pille ist nicht mehr die Regel. In
jedem fiinften Fall ist die Empfehlung zur Pille um den Rat
erginzt worden, auch ein Kondom zu benutzen. Und im-
merhin jeder dritte Elternteil — ob mit oder ohne Migrations-
hintergrund - sieht die beste Empfehlung fiir die Tochter
im Kondom allein.

Von zunehmend groferer Bedeutung:

Schule als Vermittlungsinstanz
Der Zugang zu schulischer Sexualaufklirung ist mittlerweile
nahezu flichendeckend und unabhingig von Geschlecht
und Migrationsstatus der Jugendlichen gewihrleistet. Min-
destens drei Viertel der Jugendlichen geben an, dass ihre
Kenntnisse tiber Sexualitit, Fortpflanzung und Verhiitung
(unter anderem) aus dem Schulunterricht stammen — keine
andere Quelle der Sexualaufklirung wird hiufiger genannt.
Und rund vier von fiinf Jugendlichen geben an, das Thema
Empfingnisverhiitung behandelt zu haben. Lehrkrifte sind
fuir Jungen die wichtigsten Personen ihrer Sexualaufklirung.
Von den Jungen deutscher Staatsangehorigkeit werden
Lehrer/Lehrerinnen dhnlich hiufig genannt wie die eigene
Mutter, fiir Jungen mit Migrationshintergrund ist die Schule
sogar der wichtigste Ort der Aufklirung.

Auch fiir Themen, bei denen die Jugendlichen aktuell
noch bei sich selbst Wissensliicken feststellen, sind Lehrer
als Wissensvermittler fiir Jungen — unabhingig von der
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Herkunft — die wichtigsten Personen aus dem professionel-
len Kontext.

Frauenarztbesuch: zunehmend auch von 14-Jihrigen
Fiir Midchen hat Schule keine so starke Bedeutung wie fuir
Jungen, weil ihnen eine zusitzliche Quelle fir Informatio-
nen zur Verfligung steht, auf die Jungen nicht zuriickgreifen
kénnen: die Gruppe der Arzte, in der Regel wohl Gynikolo-
gen/Gynikologinnen. Fiir jeweils ungefihr drei von zehn
Midchen mit und ohne Migrationshintergrund sind Arztin-
nen und Arzte die priferierten Wissensvermittler fiir noch
offene Fragen. Ihre Bedeutung hat fiir Mddchen in den
vergangenen vier Jahren noch zugenommen.

Gut die Hilfte der 14- bis 17-jahrigen Midchen hat bereits
schon einmal eine gynikologische Praxis aufgesucht. Von
2005 auf 2009 ist die Zahl speziell unter den 14-Jahrigen
gestiegen: von 28% auf 34% bei den deutschen Madchen,
und von 22% auf 28% bei den Midchen mit Migrations-
hintergrund. Liegen eigene sexuelle Erfahrungen vor, so
waren die Midchen — ob mit oder ohne Migrationshinter-
grund — in rund neun von zehn Fillen beim Frauenarzt.
Unter sexuell noch nicht aktiven Madchen gaben in erster
Linie Fragen rund um das Thema Menstruation den Anlass
fiir einen Erstbesuch in einer frauendrztlichen Praxis. Unter
den sexuell erfahrenen Midchen liegt der Schwerpunkt der
Motivation eindeutig auf dem Thema Verhtitung. Auf die
gezielte Frage, ob sie sich schon einmal beim Frauenarzt/
bei der Frauendrztin iiber Verhiitung beraten liefen, antwor-
ten 82% der deutschen Midchen mit Geschlechtsverkehr-
Erfahrung und 76% der sexuell aktiven Madchen mit Migra-
tionshintergrund mit Ja.

Beratungsstellen — ein kleiner, aber wichtiger Baustein

unter den Beratungsangeboten
1% bis 14% aller Jungen und Midchen haben schon einmal
eine Beratungsstelle aufgesucht, um sich dort tiber Verhii-
tung informieren zu lassen. Auch wenn diese Anteile nicht
allzu grof sind und der Besuch fiir rund die Hilfte dieser
Jugendlichen im Rahmen einer schulischen Veranstaltung
stattfand: Einige Indizien sprechen dafiir, dass Beratungs-




Abb. 2

Geschlechtsverkehr-Erfahrung
Vier-Jahres-Trend Méadchen (Angaben in %)

Es gibt verschiedene Arten des Austausches von Zartlichkeiten zwischen Mann
und Frau. Bitte kreuzen Sie an, was hiervon Sie selbst schon einmal gemacht oder
erlebt haben. (hier: Geschlechtsverkehr)

Anteile ... Deutsch Migrationshintergrund
insgesamt 2009 26
2005 26
unter 14-Jahrigen 2009 9
2005 11
unter 15-Jahrigen 2009 15
2005 13
unter 16-Jahrigen 2009 27
2005 27
unter 17-Jahrigen 2009 53
2005 55

Quelle: BZgA 2010

Abb. 3

Geschlechtsverkehr-Erfahrung
Vier-Jahres-Trend Jungen (Angaben in %)

Es gibt verschiedene Arten des Austausches von Zartlichkeiten zwischen Mann
und Frau. Bitte kreuzen Sie an, was hiervon Sie selbst schon einmal gemacht oder
erlebt haben. (hier: Geschlechtsverkehr)
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stellen fiir bestimmte Jugendliche eine wichtige Anlaufsta-
tion sind, die sonst nicht unbedingt gut mit Informationen
versorgt werden. So geben beispielsweise drei von zehn
Jungen aus Migrantenfamilien, die schon einmal eine Bera-
tungsstelle zur Verhiitungsberatung aufgesucht haben, an,
es sei kurz vor dem ersten Mal gewesen und sie hitten vorab
informiert sein wollen — das sind doppelt so viele wie unter
Midchen und unter deutschen Jungen. Nimmt man die
Gruppe der Jungen mit deutscher Staatsangehorigkeit, so ist
der Anteil der Beratungsstellenbesucher besonders hoch
unter denjenigen, die friih ihre ersten sexuellen Erfahrun-
gen gemacht haben (Geschlechtsverkehr im Alter von 14
Jahren und frither). Und von den deutschen Midchen, die
noch nie beim Frauenarzt waren, hat jedes zehnte eine
Beratungsstelle aufgesucht.

Medienpriferenzen: Internet auf dem Vormarsch
Die Medienpriferenzen der Jugendlichen verindern sich
zunehmend durch das Internet. Ob Junge oder Midchen:
Fast jeder Jugendliche hat inzwischen Zugang zum Internet
— auch Jugendliche aus Migrantenfamilien. Allein im Ver-
gleich zu 2005 stieg das Interesse am Internet als Informa-
tionsquelle bei deutschen Midchen und Jungen um jeweils
10 Prozentpunkte, bei Jugendlichen mit Migrationshinter-
grund noch deutlicher (Madchen: plus 14 Punkte, Jungen:
plus 20 Punkte), mit der Konsequenz, dass andere Medien
an Bedeutung verlieren. Jungen richten mittlerweile ihr
Hauptaugenmerk auf das Internet — keines der zur Auswahl
stehenden Medien wurde von ihnen hiufiger als Wunsch-
medium genannt, um bestehende Wissensliicken zu sexuel-
len Themen aufzufiillen. Bei den Midchen ist dies (noch?)
nicht der Fall: Keine der Informationsquellen sticht als
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einzelne heraus, deutlich ist bei ihnen jedoch weiterhin ein
Ubergewicht der Printmedien.

Unterschiedliches Kérperempfinden

je nach Geschlecht
Die Einstellung zur eigenen Kérperlichkeit unterscheidet
sich deutlich nach Geschlecht. Fiir Jungen ist der Fitness-
Aspekt der wichtigste tiberhaupt. Mddchen legen im Gegen-
zug eher Wert auf ein gestyltes AuReres. Von Schlankheits-
normen fiihlen sie sich sehr viel hiufiger bedringt als
Jungen: Ein Viertel der Midchen empfindet sich als »zu
dick« — umgekehrt bezeichnen sich nur sehr wenige als »zu
diinn«. Bei Jungen ist vor allem der Anteil derer, die sich
iibergewichtig fithlen, deutlich geringer (maximal 10%).
Insgesamt kommen Jungen besser mit ihrem Koérper klar:
Gut sieben von zehn Jungen — und damit eine grofle Mehr-
heit — stimmen der Aussage »ich fithle mich wohl in mei-
nem Korper« vollig oder tiberwiegend zu; bei Midchen sind
es weniger als die Hilfte. Drastische Aktionen in Form
operativer Mafinahmen, um zu einem verbesserten Aus-
sehen zu kommen, werden nach wie vor nur von einer Min-
derzahl der Jugendlichen in Erwigung gezogen.

Erste Kontakte zum anderen Geschlecht

entwickeln sich zwischen 14 und 17
Die befragte Altersspanne von 14 bis 17 Jahren ist die Zeit, in
der sich die sexuellen Kontakte zum anderen Geschlecht
entwickeln. Mit 17 haben tiber 90% Kuss- und/oder Petting-
erfahrungen - lediglich Midchen aus Migrantenfamilien
zeigen (tibrigens tiber alle Altersgruppen hinweg) grofiere
Zuriickhaltung.

Einstieg ins Sexualleben — (deutsche) Midchen

und Jungen dhnlich aktiv
Mit Ausnahme der Altersgruppe der 16-Jahrigen — hier
haben die Midchen nach wie vor einen Vorsprung — liegen
bei Middchen und Jungen deutscher Staatsangehorigkeit
gleichen Alters auch in dhnlichem Umfang Geschlechtsver-
kehr-Erfahrungen vor. Diese Angleichungstendenz war
bereits in allen vorangegangenen Messungen zu beobachten,
aktuell ist der Gleichstand nun (fast) erreicht. Bei der Zahl
der Koituserfahrenen sind aktuell sowohl bei Mddchen wie
auch bei Jungen riickliufige Tendenzen im Vergleich zu
2005 zu beobachten: bei den 14-Jahrigen von 12% auf 7%
bei den Midchen und von 10% auf 4% bei den Jungen;
auflerdem ein Minus von 77 Punkten bei den 17-jdhrigen
Midchen.

Unterschiedliche Verhaltensmuster bei sexuellen

Kontakten von Midchen und Jungen mit Migrations-

hintergrund
Jungen aus Migrantenfamilien sind frither und damit auch
insgesamt hiufiger sexuell aktiv als ihre deutschen Ge-
schlechtsgenossen, Midchen mit Migrationsgeschichte sind
insgesamt sehr viel zurtickhaltender als Madchen deutscher
Staatsangehorigkeit. Die grofiten Unterschiede werden bei
den Midchen im Alter von 16 Jahren sichtbar (Anteil sexuell
Erfahrener unter deutschen Midchen: 50%, unter Madchen
mit Migrationshintergrund: 277%), aber auch im Alter von 17
ist von den Midchen mit Migrationshintergrund gerade
einmal die Hilfte sexuell aktiv, wihrend es ansonsten zwei
Drittel und mehr sind. Es sind in erster Linie die jungen
Frauen muslimischen Glaubens generell, parallel dazu auch
diejenigen mit tiirkischer Staatsangehorigkeit, die nur in
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duflerst geringem Umfang als Jugendliche sexuelle Aktivita-
ten entwickeln, und wenn, dann in héherem Jugendalter.

Unterschiedliche Griinde fiir Zuriickhaltung

bei sexuellen Kontakten
Erste Kuss- und Korperkontakte ja, aber noch kein Ge-
schlechtsverkehr: Ein Hauptgrund hierfiir ist bei allen Ju-
gendlichen das Fehlen des richtigen Partners/der richtigen
Partnerin. Ansonsten unterscheiden sich die Begriindungen
aber je nach Geschlecht und Herkunft. Madchen mit Migra-
tionshintergrund begriinden ihre Zurtickhaltung haufig
damit, zu jung dafiir zu sein — bei ihnen mit 48% der meist-
genannte Aspekt. 34% beziehen sich auch darauf, einen
engen Kontakt zum anderen Geschlecht vor der Ehe nicht
richtig zu finden, unter Midchen muslimischen Glaubens
geben sogar 59% (unter anderem) diese Antwort. Eine
Einstellung, die ihre Geschlechtsgenossinnen deutscher
Herkunft (7%) kaum teilen, und Jungen ebenso wenig. Auch
die Angst, dass die Eltern davon erfahren konnten, ist vor
allem fiir die Middchen mit Migrationshintergrund ein
Argument zur Zurtickhaltung (26%, ansonsten 7-13%). Fiir
Jungen dafiir relevanter als fiir Midchen: die eigene Schiich-
ternheit und die Angst, sich ungeschickt anzustellen. Jungen
mit Migrationshintergrund stehen zusitzlich besonders oft
vor dem Problem, dass ihre Partnerin sich weigert (23%).

Sexuelle Ubergriffe sind Midchen nicht unbekannt
13% der Midchen deutscher Herkunft und 19% der Midchen
mit Migrationshintergrund sind schon einmal in die Situ-
ation geraten, sich gegen unerwiinschte sexuelle Anniherun-
gen zur Wehr setzen zu miissen. Betroffen sind vor allem
sexuell aktive Madchen (deutsch: 22%, Migrationshinter-
grund: 30%), aber auch Midchen ohne Geschlechtsverkehr-
Erfahrung sind nicht davor gefeit (9/15%). In der Hilfte der
Fille (49%) gelingt es den Miadchen deutscher Staatsange-
hérigkeit, die Ubergriffe abzuwehren. Miadchen mit Migra-
tionshintergrund widersetzen sich den Repressionen von
minnlicher Seite stirker (58%). Bei den sexuell erfahrenen
deutschen Midchen kam es aber in jedem vierten Fall (24%)
zum Geschlechtsverkehr. Erschreckend: Aus der kleinen
Gruppe deutscher Midchen, die mit ihrem ersten Sexualpart-
ner kaum oder nicht bekannt waren, berichten 43%, schon
einmal Opfer sexueller Gewalt geworden zu sein. Jungen be-
richten nur vereinzelt von sexuellen Ubergriffen (max. 3%).

Verhiitung beim ersten Mal:

positive Trends zu verzeichnen
Die beiden erfreulichsten Trends bei Jugendlichen deutscher
Staatsangehdrigkeit: Erstens hat sich das Verhiitungsverhal-
ten der Jungen, das bis dato immer schlechter war (Aus-
nahme: 1996), dem der Midchen angeglichen. Und zweitens
ist der heutige Wert der Nicht-Verhiitenden bei beiden Ge-
schlechtern mit je 8% der niedrigste bisher gemessene und
weit vom Ausgangswert entfernt: 1980 war der Anteil mit
20% (Midchen) beziehungsweise 29% (Jungen) um ein
Vielfaches hoher als heute. Eine Rolle diirfte dabei spielen,
dass immer mehr Jungen ihren ersten Geschlechtsverkehr
mit einer festen Partnerin erleben. Mit Ausnahme des Jahres
1998, wo kurzzeitig ein Riickgang auf 40% zu verzeichnen
war, stieg der Anteil kontinuierlich von 41% 1980 auf heute
58%.

Auch bei den Jugendlichen mit Migrationshintergrund hat
sich das Verhiuitungsverhalten — hier im Vergleich zu 2005 —
verbessert. Bei den Midchen sank der Anteil derer, die nicht



Abb. 4

Verhiitungsverhalten beim ersten Mal
Vier-Jahres-Trend Madchen (Angaben in %, Mehrfachnennungen mdglich)

Was haben Sie und/oder Ihr Partner beim ersten Geschlechtsverkehr
unternommen, um eine Schwangerschaft zu verhiiten?

kein Verhiitungsmittel Kondom Pille

19

2005 2009 2005 2009 2005 2009

[ Deutsch ] Migrationshintergrund
Quelle: BZgA 2010, Basis: Madchen mit GV-Erfahrung

Abb. 5

Verhiitungsverhalten beim ersten Mal
Vier-Jahres-Trend Jungen (Angaben in %, Mehrfachnennungen mdoglich)

Was haben Sie und/oder lhre Partnerin beim ersten Geschlechtsverkehr
unternommen, um eine Schwangerschaft zu verhiiten?

kein Verhiitungsmittel Kondom Pille
76

B Deutsch [l Migrationshintergrund

Quelle: BZgA 2010, Basis: Jungen mit GV-Erfahrung
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verhiiten, von 19% auf 12%, bei den Jungen sogar noch sehr
viel deutlicher von 34% auf heute 18%. Damit ist das Verhii-
tungsverhalten der Jugendlichen mit Migrationshintergrund,
vor allem das der Jungen, aber immer noch weit entfernt von
dem der Jugendlichen deutscher Nationalitit. Sicherlich eine
der Ursachen bei den Jungen: Nur eine Minderheit der
Jungen mit Migrationshintergrund (40%) erlebt ihren ersten
Geschlechtsverkehr innerhalb einer festen Partnerschaft,
nicht selten ist die erste Sexualpartnerin nur eine fliichtige
Bekannte oder véllig unbekannt.

Kondom unangefochten das Einstiegsverhiitungsmittel
Das Kondom ist auch 2009 bei Jungen wie Midchen mit
deutlichem Abstand vor allen anderen Alternativen das
Verhiitungsmittel Nummer eins: In drei von vier Fillen wur-
de beim ersten Mal mit Kondom verhiitet. Nur bei Jungen
mit Migrationshintergrund ergibt sich — aufgrund des hohe-
ren Anteils Nicht-Verhiitender — ein vergleichsweise niedri-
gerer Anteil von 59%. Die zunehmende kombinierte Nut-
zung von Pille plus Kondom hat sich mit der aktuellen Mes-
sung bestitigt und fortgesetzt. Vor allem bei Middchen nimmt
sie immer stirker zu; Indiz dafiir, dass neben dem Wunsch
nach Kontrazeption auch die Aidsprivention hiufiger mit-
bedacht wird.

Mit zunehmender Erfahrung Umstieg

vom Kondom zur Pille
Auch beim zweiten Geschlechtsverkehr ist das Kondom das
hauptsichlich genutzte Verhiitungsmittel, gleichzeitig nimmt
jedoch die Pillennutzung zu, bei den Madchen deutlicher als
bei den Jungen. Mit weiter zunehmender Erfahrung indert
sich das Verhiitungsverhalten nochmals. Die Anwendung
von Kondomen geht zurtick, stattdessen kommt wesentlich
hiufiger die Pille zum Einsatz. Von der Tendenz her gilt dies
fur Jugendliche beiderlei Geschlechts, in der Ausprigung
zeigen sich jedoch stirkere geschlechtsspezifische Differen-
zen als beim Einstieg in die Verhiitung. Bei den Madchen
verschieben sich die Priferenzen sehr stark vom Kondom zur
Pille, bei den Jungen wird hingegen auch beim letzten zu-
riickliegenden Geschlechtsverkehr vor der Befragung immer
noch hiufiger mit Kondom verhiitet als mit Pille.

Nicht-Verhiitung nach dem ersten Mal die Ausnahme
Der Anteil nicht-verhiitender Middchen und Jungen ist bereits
beim zweiten Geschlechtsverkehr deutlich geringer als beim
ersten Mal. Er betrigt bei deutschen Jugendlichen nur noch
3%, bei Madchen mit Migrationshintergrund 4%. Nochmals
jeweils um einen Prozentpunkt weniger geben an, beim
letzten Geschlechtsverkehr nicht verhiitet zu haben. Jungen
mit Migrationshintergrund erreichen erst bei dieser dritten
Abfrage das Niveau der iibrigen; beim zweiten Mal liegt ihr
Wert mit 7% noch tiber dem der anderen, bedeutet aber
gegentiber dem Ausgangswert von 18% eine Reduktion um
fast zwei Drittel.

Hauptverhiitungsmittel Kondom und Pille:

insgesamt gut akzeptiert
Mit dem Kondom hat nahezu jeder sexuell aktive Jugendliche
bereits einmal Erfahrungen gemacht (rund 9o% und mebhr).
Von daher sind auch Probleme in der Anwendung bei der
groflen Mehrzahl nicht unbekannt. Als das grofite Problem
kristallisieren sich die Schwierigkeiten beim Uberrollen
heraus (deutsch: 28%, Migrationshintergrund: 34%). Jedem
Finften (22%/18%) ist das Kondom schon einmal geplatzt
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oder gerissen. Erfahrungen mit der Pille als Kontrazeptivum
bestehen nicht in gleichem Umfang wie mit dem Kondom,
aber immerhin doch auch bei einer groflen Mehrheit. Das
eindeutige Hauptproblem der Pille besteht in der Notwendig-
keit ihrer regelmifigen Einnahme. Mehr als die Hilfte der
Pillennutzerinnen (57/56%) hat schon einmal vergessen, sie
rechtzeitig einzunehmen, mindestens jede Dritte hat bei
Ubernachtungen auswirts schon einmal vergessen, die Pille
mitzunehmen. Jeweils grob ein Viertel der Mddchen berichtet
aber auch noch von drei anderen aufgetretenen Problemen:
Unsicherheit tiber deren Wirksamkeit aufgrund von Erbre-
chen oder Durchfall, Auftreten von Zwischenblutungen und
(ungewollte) Gewichtszunahme. Dennoch werden beide
Verhiitungsmethoden in allen ihren Facetten insgesamt sehr
positiv beurteilt (schlechtester Wert: 2,6 auf einer Skala von

1 bis 6). Ausnahme: Die Einschitzung des Kondoms, was die
Auswirkung auf den Sex betrifft: Dieser Aspekt erreicht nur
einen Wert von 3,3/3,6 (deutsch/Migrationshintergrund).

»Pille danach« jetzt auch unter sexuell noch nicht

aktiven Jugendlichen besser bekannt
Und wenn doch einmal nicht verhiitet wurde? Das Wissen
der Midchen um die Moglichkeit der Notfallverhiitung durch
die Pille danach ist flichendeckend verbreitet, 90% und
mehr sind es in der Gruppe, fiir die es besonders wichtig ist:
den sexuell aktiven Midchen (gleich, ob mit oder ohne
Migrationshintergrund). Deutlich grofer geworden ist der
Bekanntheitsgrad aber im Zeitraum der letzten vier Jahre
auch unter denjenigen Midchen, die noch keine sexuellen
Kontakte haben. Insgesamt 12% der deutschen Midchen mit
mehrmaligem Geschlechtsverkehr sind schon einmal in die
Situation geraten, mit der Pille danach eine Notfallverhiitung
vornehmen zu miissen, ein kleiner Teil (2%) sogar bereits
mehrfach. Bei Mddchen aus Migrantenfamilien liegt die Zahl
hoher (18%) — allerdings ist die Zahl der befragten sexuell
aktiven Midchen auch recht klein, sodass die Angaben nur
mit Vorsicht zu interpretieren sind. Wenn die Pille danach
zum Einsatz gekommen ist, dann in der Regel, weil es eine
Panne mit dem eigentlich eingesetzten Verhiitungsmittel
gab: Knapp jede Zweite gibt an, das Kondom sei abgerutscht
oder gerissen (48%); gut ein Drittel der Antworten bezieht
sich auf die Pille.

Selbst einmal Kinder haben?

Ja, aber bloR nicht jetzt schon
Zur Lebensperspektive gehoren Kinder dazu, das ist zumin-
dest fiir die Middchen bereits in jungen Jahren klar: Mehr als
drei von vier Midchen deutscher Staatsangehérigkeit und
mebhr als vier von funf Midchen aus Migrantenfamilien ent-
scheiden sich explizit fiir die Antwortkategorie »Ich méchte
einmal Kinder haben«. Fiir Jungen scheinen diese Ubetle-
gungen noch weit(er) weg zu sein — sie antworten doppelt so
hiufig wie die Midchen mit »weif} nicht«. Eine explizit
negative Haltung gegentiber Kindern haben Jungen wie
Midchen nur zu einem verschwindend kleinen Teil (4-7%).
Eine Schwangerschaft im jetzigen jugendlichen Alter wire
fiir die Mehrzahl der 14- bis 17-jihrigen Midchen und Jungen
allerdings »eine Katastrophex, fiir Jugendliche mit Migra-
tionshintergrund noch mehr als fiir Jugendliche deutscher
Staatsangehorigkeit.
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Kondomnutzung als Schutz vor HIV/Aids
und anderen sexuell iibertragbaren Infektionen
(STI) bei Jugendlichen in Deutschland

Ursula von Riiden

Jugendliche verwenden Kondome nicht nur zur Verhiitung von ungewollten
Schwangerschaften, sondern auch zur Vermeidung von HIV und anderen sexuell
iibertragbaren Infektionen. Anhand der Daten der Studie »Aids im offentlichen
Bewusstsein« werden das Wissen, die Einstellungen und das Kondomnutzungs-
verhalten der 16- bis 20-Jdhrigen in Deutschland dargestellt.

Das Kondom ist fiir Jugendliche in Deutschland das am
hiufigsten verwendete Verhiitungsmittel geworden. So ver-
hiiten beispielsweise beim ersten Mal 75% der deutschen
Midchen und 76% der deutschen Jungen mit Kondomen;
1980 waren es noch 32% bei den Midchen und 28% bei den
Jungen. Die Zahl derjenigen, die beim ersten Mal gar nicht
verhiiten, hat sich seit 1980 halbiert und liegt bei 8% der
deutschen Miadchen und Jungen. Dies zeigen Ergebnisse der
reprisentativen Wiederholungsbefragung »Jugendsexualitit«
(BZGA 2000).

Uber die Verhiitung ungewollter Schwangerschaften
hinaus verhindern Kondome aber auch die Ubertragung von
HIV und — wenngleich teils eingeschrinkt — anderer sexuell
tibertragbarer Infektionen (STI).

Da junge Menschen in Phasen der Partnersuche auch
hiufig Sexualkontakte zu Personen haben, deren HIV-Status
sie nicht mit Sicherheit kennen, sind sie zumindest poten-
ziell gefihrdeter, sich mit HIV zu infizieren. Die Zahl der
jahrlichen Neudiagnosen mit HIV bei Jugendlichen in
Deutschland ist im Verhiltnis zur sexuell aktiven Gesamt-
bevélkerung allerdings nicht erhoht. Von den rund 2.837
gesicherten HIV-Neudiagnosen im Jahr 2009 entfielen 319
Diagnosen auf 15- bis 24-Jihrige (RoBERT KoCH-INSTITUT
2010)." Am hiufigsten sind mit 200 Diagnosen auch bei den
Jugendlichen Minner, die Sex mit Minnern haben (MSM),
betroffen.

Jugendliche sind somit nicht generell als Gruppe mit
erhohtem Infektionsrisiko zu betrachten. Gleichwohl stellen
sie als nachwachsende Generation eine zentrale Zielgruppe
der Privention dar und haben zu Beginn ihrer sexuellen
Aktivititen einen besonders hohen Bedarf an Aufklirung
tiber HIV- und STI-Risiken und addquate Schutzmafnahmen
wie etwa die Kondomnutzung. Hohere Partnerzahlen in den
jungeren Altersgruppen fithren zu vergleichsweise hoheren
Inzidenzen? fiir einige STI. Zu nennen sind hier insbesonde-
re Chlamydieninfektionen (vaN DE LAAR/MoRRE 2007), Geni-
talherpes und Feigwarzen (FENTON/LOWNDES 2004).

Reprisentative Daten zur Privalenz3 dieser Infektionen
bei Jugendlichen in Deutschland sind unvollstindig und
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teils unbekannt. Besorgniserregende Ergebnisse aus europi-
ischen Nachbarlindern etwa hinsichtlich der Privalenz von
Chlamydien im Jugendalter haben in einigen europiischen
Lindern zu breit angelegten Aufklarungskampagnen und
Screeningprogrammen gefiihrt (FENTON/LOWNDES 2004).
Chlamydien kénnen zwar auch trotz der Nutzung von Kon-
domen {iibertragen werden, allerdings wird das Risiko, sich
anzustecken, deutlich reduziert. Die Kondomnutzung senkt
auch das Risiko fiir alle anderen sexuell iibertragbaren
Infektionen.

Methode

Die hier berichteten Ergebnisse zur Kondomnutzung wurden
im Rahmen der Evaluation der bundesweiten Aids-Aufkla-
rungskampagne »Gib Aids keine Chance« erhoben. Das
Hauptziel der Kampagne ist die Verhinderung der weiteren
Verbreitung von HIV/Aids und anderen sexuell tibertragba-
ren Infektionen (STI). Hierzu ist es erstens notwendig, einen
hohen Informationsstand der Bevélkerung zu Infektions-
risiken, Nichtrisiken und Schutzméglichkeiten zu erreichen
und diesen langfristig aufrechtzuerhalten. Zweitens sollen
die Schutzmotivation und das Schutzverhalten gefordert wer-
den. Drittes wesentliches Anliegen ist die Férderung eines
gesellschaftlichen Klimas, das Stigmatisierung und Ausgren-
zung von Menschen mit HIV und Aids nicht zulisst. Das
Wissen, die Einstellungen und das Verhalten zum Schutz vor
HIV/Aids und anderen STI sowohl der Gesamtbevélkerung
als auch einzelner Gruppen werden seit 19877 anhand der
jhrlich stattfindenden Studie »Aids im 6ffentlichen Bewusst-
sein« der BZGA untersucht. Die Daten machen deutlich, ob

1 SurvStat, http://wwws.rki.de/SurvStat, Datenstand: 5. 4.2010

2 Inzidenz (Neuerkrankungsziffer): Zahl neu auftretender Fille in einer
definierten Bevolkerung pro Zeiteinheit (meist pro Jahr), bezogen auf die
gleiche Bevélkerung, meist pro 1.000 oder pro 100.000 (d. Red.)

3 Als Privalenz bezeichnet man die Hiufigkeit einer Krankheit oder eines
Symptoms in einer Bevolkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt (d. Red.).



Tab. 1

16- bis 20-jahrige Jugendliche (n=2.012)

Soziodemografische Merkmale und Sexualverhalten (ungewichtete Stichprobe)

weiblich (n=943) maénnlich (n=1.069)

47% 53%
Schulabschluss
kein Abschluss / Hauptschulabschluss 7% 8%
Mittlerer Abschluss 15% 16%
(Fach)Abitur/ Studium 14% 12%
noch Schiilerin / Schiiler 63% 64%
Migrationshintergund
Ohne Migrationshintergrund 74% 77%
Migrationshintergrund . 28% 8%
davon Anteil mit Deutsch als Muttersprache 50% 63%
Partnerbeziehung
Ohne Partnerin/Partner 50% 65%
Partnerbeziehung, getrennt lebend 45% 33%
Partnerbeziehung, zusammen lebend 5% 2%
Sexuelle Erfahrungen
Bisher keine Sexualkontakte 28% 25%
Mit sexueller Erfahrung 71% 73%
Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten 64% 64%
Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten
Ohne Migrationshintergrund 70% 65%
Migrationshintergrund 45% 62%
Wenn Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten
Ein Partner / eine Partnerin 78% 62%
Mehrere Partner / Partnerinnen 22% 38%

Quelle: BZgA Reprasentativerhebung »Aids im 6ffentlichen Bewusstsein«

und in welchem Ausmafl die Kampagnenziele erreicht
werden. Die Befragung wird durch forsa. Gesellschaft fiir
Sozialforschung und statistische Analysen durchgefiihrt und
findet mittels computergestiitzter Telefoninterviews (CATI)
statt.# Der vorliegende Beitrag enthilt Auswertungen der
Ende 2009 durchgefiihrten Wiederholungsbefragung fiir die
Gruppe der 16- bis 20-jihrigen Jugendlichen.

Soziodemografie und Sexualverhalten

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, gehen die meisten der 16- bis
20-jdhrigen befragten Jugendlichen (n gesamt=2.012) noch
zur Schule: 63% der weiblichen und 64% der minnlichen
Jugendlichen. Abitur haben bereits 14% der weiblichen und
12% der minnlichen Jugendlichen; 15 beziehungsweise 16%
haben einen mittleren Bildungsabschluss und 77 beziehungs-
weise 8% den Hauptschul- oder keinen Abschluss. 26% der

4 Bei der Stichprobe handelt es sich um eine mehrstufige Zufallsstichprobe,
basierend auf dem ADM-Telefonstichproben-System, in einem alters-
mifig disproportional geschichteten Stichprobenplan (16- bis 20-Jahrige:
n=2.012 Fille von 7.001 Fillen).

weiblichen und 23% der minnlichen Jugendlichen haben
einen Migrationshintergrund. Personen mit Migrations-
hintergrund sind laut statistischem Bundesamt »alle nach
1949 auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland
Zugewanderten, sowie alle in Deutschland geborenen
Auslinder und alle in Deutschland als Deutsche Geborenen
mit zumindest einem nach 1949 zugewanderten oder als
Auslander in Deutschland geborenen Elternteil«. 50% der
weiblichen und 63% der minnlichen Jugendlichen geben
Deutsch als ihre Muttersprache an. Die Hilfte der weiblichen
Jugendlichen hat eine feste Partnerschaft; von ihnen leben
5% mit dem Partner/der Partnerin in einem Haushalt
zusammen. Die minnlichen Jugendlichen haben zu zwei
Dritteln keine feste Partnerschaft (65%), ein Drittel hat eine
feste Partnerin oder einen festen Partner. 2% leben mit
Partner oder Partnerin zusammen.

Etwa ein Viertel der Jugendlichen hat noch keine sexuel-
len Erfahrungen gesammelt (28% der weiblichen und 25%
der minnlichen Jugendlichen). 64% der Jugendlichen beider
Geschlechter hatten in den vor der Befragung liegenden 12
Monaten Geschlechtsverkehr. Die Daten der Studie »Jugend-
sexualitit 2010« konnen teilweise als Vergleichswerte
herangezogen werden. Bei den 17-J4hrigen liegen die Anteile
der Koituserfahrenen bei 66% bei den weiblichen und bei
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65% bei den minnlichen Jugendlichen. Anhand der Studie
»Aids im 6ffentlichen Bewusstsein« kann die Koituserfah-
rung auch nach Migrationshintergrund aufgezeigt werden.
Wihrend 70% der weiblichen 16- bis 20-Jihrigen ohne
Migrationshintergrund bereits Geschlechtsverkehr hatten,
sind es bei den weiblichen Jugendlichen mit Migrations-
hintergrund mit 45% deutlich weniger. Bei den minnlichen
Jugendlichen unterscheiden sich die Anteile unwesentlich:
62% ohne Migrationshintergrund und 65% mit Migrations-
hintergrund hatten bereits Geschlechtsverkehr. 22% der
weiblichen und 38% der minnlichen Jugendlichen hatten
innerhalb des letzten Jahres mit mehr als einem Partner/
einer Partnerin Geschlechtsverkehr.

Griinde fiir Kondomnutzung

Die Jugendlichen, die bereits Geschlechtsverkehr hatten und
dabei mindestens gelegentlich Kondome verwendeten, wur-
den gefragt, ob dies der Empfingnisverhiitung, dem Schutz
vor Aids und/oder dem Schutz vor anderen sexuell iibertrag-
baren Infektionen diene. Mehrfachnennungen waren
moglich (s. Abb. 1).

Im Jahr 2009 verwenden 91% der minnlichen und 85%
der weiblichen sexuell aktiven Jugendlichen Kondome in
erster Linie zur Empfingnisverhiitung. Dass Kondome nicht
nur vor ungewollter Schwangerschaft, sondern auch vor HIV
und anderen sexuell iibertragbaren Infektionen schiitzen,
fithren etwas weniger Jugendliche als Begriindung an. Den
Schutz vor HIV nennen etwa drei Viertel (76% der weibli-
chen und 75% der minnlichen Jugendlichen) als Begriin-
dung. Der Schutz vor anderen sexuell tibertragbaren Krank-
heiten wird ebenso hiufig als Grund fiir die Kondomnutzung
angefiihrt (von 75% der weiblichen und von 72% der minn-
lichen Jugendlichen).

Wissen und Einstellungen zu Kondomen

ODb sich Sexualpartner schiitzen, wird durch verschiedene
psychologische und soziale Merkmale der Personen, durch
die Situation selbst und die gelingende oder misslingende
Kommunikation tiber das Schutzverhalten zwischen den
Sexualpartnern bestimmt. Wesentliche Grundvoraussetzun-
gen flir den Schutz mit Kondomen sind das Wissen zur
praktischen Handhabung von Kondomen sowie das Vertrau-

en, dass Kondome einen wirksamen Schutz bieten kénnen
(s. Abb. 2).

Nahezu alle Jugendlichen (99%), die bereits Geschlechts-
verkehr hatten, besitzen bereits Erfahrung im Gebrauch von
Kondomen und geben an zu wissen, wie Kondome als
sicherer Schutz benutzt werden (98/99%). Das Vertrauen in
die Giite des Materials von Kondomen ist seit Beginn der
Aids-Aufklirung deutlich grofer geworden. Im Jahr 2009
haben 89% der weiblichen und 91% der ménnlichen 16- bis
20-Jahrigen Vertrauen in die Sicherheit von Kondomen.

Auch die Vorbehalte gegeniiber Kondomen gingen
zurtick. Nur wenige duflern einen korperlichen Widerwillen
gegen Kondome: 9% der weiblichen und 7% der minnlichen
Jugendlichen. Eine weitere wichtige Bedingung fuir die
tatsichliche Nutzung von Kondomen ist die Einschitzung
der eigenen Fihigkeit, in der sexuellen Situation die Part-
nerin/den Partner von der Kondomverwendung iiberzeugen
zu konnen. 93% der weiblichen und 91% der mannlichen
Jugendlichen schitzen ihre Uberzeugungsfihigkeiten
diesbeztiglich als gut oder sehr gut ein.

Kondombesitz als Schutzintention
und Nutzung von Kondomen

Die hohe Akzeptanz von Kondomen geht einher mit einer
hohen Bereitschaft, sich mit Kondomen zu schiitzen. Die
Verfiigbarkeit von Kondomen ist ein verhaltensnaher Indika-
tor fiir die Kondomnutzung, da sie die Beschaffung von
Kondomen und damit ein aktives Handeln zur Vorbereitung
der Kondomnutzung in einer intimen Situation voraussetzt.
Im Jahr 2009 besitzen 81% der weiblichen und 85% der
minnlichen sexuell erfahrenen Jugendlichen Kondome.
Damit ist eine wesentliche Voraussetzung gegeben, sich vor
HIV und anderen STI zu schiitzen (s. Abb. 3).

85% der weiblichen und 86% der minnlichen Jugend-
lichen, die innerhalb der letzten 12 Monate neue sexuelle
Beziehungen begonnen haben, nutzen am Anfang dieser
Beziehungen Kondome. Beim letzten Geschlechtsverkehr
haben 61% der weiblichen und 69% der méannlichen Jugend-
lichen Kondome verwendet. Die Anteile der Kondomnutzung
unterscheiden sich bei den weiblichen Jugendlichen je nach
Partneranzahl. Die weiblichen Jugendlichen, die innerhalb
von 12 Monaten vor der Befragung mit mehr als einem
Partner Geschlechtsverkehr hatten, benutzen seltener Kon-
dome (52%) als Gleichaltrige, die im gleichen Zeitraum nur

Abb. 1

Griinde fiir die Kondomnutzung

und mindestens gelegentlicher Kondomnutzung)

(16- bis 20-jahrige Jugendliche mit Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten

Schwangerschaftsverhiitung

Schutz vor HIV-Infektion

Schutz vor anderen STI

Quelle: BZgA Reprasentativerhebung »Aids im 6ffentlichen Bewusstsein«

I weiblich

I maénnlich
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Abb. 2

Wissen und Einstellungen zu Kondomen

(16- bis 20-jahrige Jugendliche mit Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten)

Erfahrung mit Kondomen

Wissen, wie Kondome als sicherer
Schutz benutzt werden

Widerwillen gegen Kondome

Vertrauen zu Kondomen als sicherer Schutz

Einschétzung der eigenen Fahigkeit (als gut oder
sehr gut), zur Kondomverwendung zu tberzeugen

Quelle: BZgA Reprasentativerhebung »Aids im 6ffentlichen Bewusstsein«

I weiblich

I maénnlich

Abb. 3

Verfiigbarkeit und Nutzung von Kondomen

(16- bis 20-jahrige Jugendliche mit Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten)

Es haben Kondome aktuell verflighar

Kondomnutzung zu Beginn einer
neuen Beziehung

Kondomnutzung beim letzten
Geschlechtsverkehr

Kondomnutzung beim letzten Geschlechtsverkehr
(mehrere Partner/innen in den letzten 12 Monaten)

I weiblich

Quelle: BZgA Reprasentativerhebung »Aids im offentlichen Bewusstsein«

90 100

I maénnlich

einen Partner hatten. Dies kann damit erklirt werden, dass
Midchen mit wachsender sexueller Erfahrung mehr und
mehr zur Pille als Verhiitungsmethode tendieren. Bei den
minnlichen Jugendlichen zeigen sich hier keine nennens-
werten Unterschiede (67 versus 69%).

Zusammenfassung

Die Akzeptanz von Kondomen bei 16- bis 20-jihrigen
Jugendlichen in Deutschland ist hoch. Es gibt nur wenige
Vorbehalte Kondomen gegentiber, und die Kondomnutzung
erfolgt sowohl zum Schutz vor ungewollten Schwanger-
schaften als auch zum Schutz vor HIV und anderen sexuell
iibertragbaren Infektionen. Die Jugendlichen haben grofes
Vertrauen in die Schutzwirksamkeit von Kondomen und fiih-
len sich in der Lage, in sexuellen Situationen die Kondom-
nutzung einzufordern. Auch die Bereitschaft, sich mit Kon-
domen zu schiitzen, gemessen anhand der Verfiigbarkeit von
Kondomen, ist hoch. Uber 80% der Jugendlichen mit sexu-
ellen Erfahrungen haben im Jahr 2009 Kondome verfiigbar.
Am Anfang einer neuen Beziehung werden von 85% der

weiblichen und von 86% der minnlichen 16- bis 20-Jihrigen
Kondome verwendet. Befragt nach der Nutzung von Kondo-
men beim letzten Geschlechtsverkehr, wurden Kondome von
61% der weiblichen und von 69% der minnlichen Jugend-
lichen benutzt. Aus der Studie »Jugendsexualitit 2009« ist
bekannt, dass die Schwangerschaftsverhiitung mit zuneh-
mender sexueller Aktivitit durch die Verwendung der Pille
erfolgt und teils auch beide Verfahren in Kombination
angewendet werden. Insbesondere weibliche Jugendliche
verzichten mit zunehmender sexueller Erfahrung eher auf
das Kondom und bevorzugen die Pille.

Da gerade am Anfang der Suche nach sexueller Identitit
viele der Jugendlichen hiufigere Partnerwechsel haben, ist
angesichts der teils hohen Privalenzen von STI im Jugend-
alter in Europa (AVERY/LAZDANE 2008) zu diskutieren, ob
die Kondomnutzung im Rahmen einer verstirkten STI-
Pravention deutlicher thematisiert werden sollte. Ziel dabei
ist es, die junge Bevdlkerung zunehmend fiir STI zu sensi-
bilisieren, ihren Wissensstand zu verbessern, die Nutzung
der Schutzmoglichkeiten sowie der medizinischen Optionen
(insbesondere Schutzimpfungen und Diagnose/Therapie)
zu intensivieren.

BZgA FORUM 2-2010 13
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Sexualitit und Migration

Zugangswege fiir die

Sexualautklirung Jugendlicher

Ilona Renner

Jugendliche mit Migrationshintergrund — rund ein Drittel der Jugendlichen in
Deutschland wird dieser Gruppe zugerechnet. Im folgenden Beitrag werden
verschiedene Milieus skizziert, nach denen diese Zielgruppe differenziert werden
kann. Auf der Basis einer Befragung von 14- bis r7-Jihrigen wird dargestellt, wie sie

mit Priventionsbotschaften zu erreichen ist.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
entwickelt zielgruppenspezifische Konzepte, Medien und
Mafinahmen zur Sexualaufklirung. Im Schwerpunkt richten
sich diese Informationsmaterialien und -medien an Jugend-
liche, denn der Bedarf an Informationen iiber Liebe, Sexu-
alitit und Partnerschaft ist in diesem Alter besonders hoch.
In den verschiedenen Stadien der Entwicklung, Gestaltung
und Streuung der Materialien und Medien stellt sich jedoch
immer wieder die Frage, inwieweit die Zielgruppe tatséch-
lich erreicht wird. Welche Zugangswege sind geeignet?
Welche Ansprachestrategie ist bei Jugendlichen mit hohem
Informationsbedarf erfolgreich, welche Inhalte sind
hilfreich?

Aufgrund zahlreicher Pretests und Evaluationen verfiigt
die BZgA bereits iiber ein breites Basiswissen hinsichtlich
der Erreichbarkeit von Jugendlichen mit deutschem Famili-
enhintergrund. Aber wie findet die Sexualaufklirung
Zugang zu Midchen und Jungen mit Migrationsgeschichte?
Stoen die BZgA-Strategien zur Sexualaufklirung auch in
dieser Zielgruppe auf Zustimmung, oder stehen Jugendliche
mit Migrationshintergrund der Thematik oder den Medien
und Materialien eher distanziert gegentiber? Gibt es spezi-
fische Informationskanile oder -bedarfe, lassen sich Sprach-
priferenzen identifizieren? Angesichts der Tatsache, dass
etwa ein Drittel der Jugendlichen in Deutschland einen

Migrationshintergrund hat, ist es an der Zeit, diese Zielgrup-

pe verstirkt in den Blick zu nehmen.

Aus diesem Grund hat die BZgA das Forschungsinstitut
Sinus Sociovision beauftragt, eine reprisentative Stichprobe
Jugendlicher im Alter von 14 bis 17 Jahren nach ihren Ein-
stellungen und Bediirfnissen sowie Informationsinteressen
und Medienpriferenzen im Zusammenhang mit Sexualitit,
Liebe und Partnerschaft zu befragen.

Eine Besonderheit dieser Studie ist die Milieuperspektive.

Fachleute erleben in ihrer tiglichen Arbeit mit jugendlichen
Migrantinnen und Migranten eine sehr hohe Heterogenitit
der Zielgruppe. Basale Werthaltungen, Lebensstile und
Orientierungsmuster einzelner Gruppen Jugendlicher mit
Migrationshintergrund unterscheiden sich deutlich von-

einander. Aus diesem Grund ist es nicht immer gerechtfer-
tigt, junge Menschen mit Migrationsgeschichte als homo-
gene Gruppe zu betrachten; Durchschnittswerte fuir die
gesamte Population jugendlicher Migrantinnen und Migran-
ten sind oft irrefithrend und wenig hilfreich als Orientierung
fur die praktische Arbeit. Dies gilt insbesondere fiir Thema-
tiken, die intim und identititsstiftend erlebt und kulturell
unterschiedlich ausgedeutet werden, wie Liebe, Sexualitit
und Partnerschaft.

Das Forschungsinstitut Sinus Sociovision hat ein Instru-
mentarium zur Milieudiagnose entwickelt. Fragen zur Situa-
tion und sozialen Lage der Jugendlichen, zu Einstellungen
und Werten erlauben eine Verortung aller Befragten im
Modell der Sinus-Migranten-Milieus®, um die unterschied-
lichen Lebenswelten, die grundlegenden Werte, Lebensziele
und Lebensstile der jugendlichen Migrantenpopulation zu
bestimmen. Verhalten und Einstellungen, Informations-
interessen und -priferenzen kénnen so auf unterschiedliche
Jugendmilieus bezogen werden und erlauben damit einen
differenzierten, realititsnahen Blick auf die Zielgruppe.

Studiendesign

Sinus Sociovision befragte 2008 eine reprisentative Stich-
probe von 2072 Menschen mit Migrationshintergrund in
Deutschland. Es wurden persénlich-miindliche Interviews
gefiithrt. Fiir intime Fragen kam zusitzlich ein Fragebogen
zum Einsatz, der von den Probanden selbst ausgefiillt
werden konnte und somit auch gegeniiber dem Interviewer
beziehungsweise der Interviewerin Anonymitit gewihr-
leistete. Ziel der Studie war die Analyse von Lebensstilen,
Wertorientierungen, Sprachkenntnissen, Freizeitinteressen,
Integrationsbereitschaft und Religiositit. Auf Grundlage der
Ergebnisse konnten acht unterscheidbare Milieus erwachse-
ner Menschen mit Migrationshintergrund in Deutschland
identifiziert werden.

In einem zusitzlichen BZgA-spezifischen Befragungsteil
wurden weitere 608 Jugendliche mit Migrationsgeschichte
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fiir die Untersuchung rekrutiert. Neben den Fragen aus der
Basisuntersuchung wurden den 14- bis 17-Jahrigen auch
Fragen zu Sexualitit, Liebe und Partnerschaft gestellt. Die
Auswertung dieser Daten gibt wertvolle Hinweise fiir die
Entwicklung zielgruppengerechter Ansprachestrategien.

Zunichst sollen die acht Milieus jugendlicher Migrantin-
nen und Migranten, die von Sinus Sociovision identifiziert
wurden, kurz beschrieben werden. Im Anschluss daran
werden ausgewihlte Ergebnisse zur Verbundenheit mit
Deutschland und zu deutschen Sprachkompetenzen der Ju-
gendlichen im Vergleich mit Erwachsenen dargestellt. Nach
dieser Gegentiberstellung junger und ilterer Menschen mit
Migrationshintergrund, die deutliche Unterschiede zwischen
den Alterskohorten offenbart, wird gezeigt, dass Jugendliche
nicht als homogene Gruppe zu betrachten sind, sondern —
je nach Milieuzugehorigkeit — unterschiedliche Einstellun-
gen vertreten und sich auch hinsichtlich der Sprachkompe-
tenzen voneinander unterscheiden. Solche Unterschiede
finden sich stark ausgeprigt auch bei zentralen Einstellun-
gen zu Sexualitit, Liebe und Partnerschaft. Was bedeutet
dies nun fiir die Erreichbarkeit der Jugendlichen? Ausge-
wihlte Ergebnisse werden abschlieRend dargestellt.

Milieus Jugendlicher
mit Migrationshintergrund

Die genannten acht Milieus kénnen an dieser Stelle nur
verkiirzt dargestellt werden. Detaillierte Beschreibungen, die
die zugrunde liegenden Werthaltungen und Einstellungen
plastischer darstellen, konnen im Ergebnisbericht zur Studie
»Sexualitit und Migration«' nachgelesen werden.

Hedonistisch-subkulturelles Milieu (33%): Dieses Milieu
zeichnet sich durch eine ausdriickliche Distanzierung von
der Mehrheitsgesellschaft aus: Outfit, Verhalten und Sprache
sind unangepasst, Konflikte mit Autorititen in Elternhaus,
Schule und Gesellschaft werden in Kauf genommen. Ty-
pisch sind ein Riickzug in subkulturelle Gruppen, Passivitit
und eine Ablehnung von Leistungsanforderungen, anderer-
seits Wiinsche nach Prestige und raschem Erfolg. Junge
Hedonisten konzentrieren sich auf das Hier und Jetzt und
betreiben kaum lingerfristige Zukunftsplanung.

Multikulturelles Performermilieu (21%): Jugendliche, die
dieser Gruppe zugehoren, sehen das personliche Weiter-
kommen und die Selbstverwirklichung im Leben als Leit-
motiv an. Anerkennung, Eigenstindigkeit, Unabhingigkeit
sind ihnen besonders wichtig, Werte wie Offenheit und
weltanschauliche Toleranz herrschen vor. Milieutypisch ist
auch ein Trendsetter-Bewusstsein; ihr Migrationshinter-
grund erscheint ihnen als Bereicherung, ihre Leistungs-
orientierung verbindet sich mit Lust an Konsum, Genuss,
Unterhaltung.

Entwurzeltes Milieu (12%): Motivationslosigkeit, mangeln-
de Leistungsbereitschaft und Frust aufgrund von Orientie-
rungsproblemen in der Aufnahmegesellschaft und oft preki-
ren Lebensumstinden sind typisch fiir diese Gruppe. Ein
ausgeprigter Materialismus, eine Fixierung auf AuRerlich-
keiten sowie ein Festhalten an (teils sinnentleerten) Traditio-
nen und ein Gefiihl von Ausgrenzung und Ungerechtigkeit
charakterisieren die Jugendlichen.

Adaptiv-biirgerliches Milieu (1%): Zufriedenheit, ein ausge-
pragtes Sicherheitsbediirfnis und eine optimistische Ein-
stellung zum Leben, MiRigung, Stabilitit und Pragmatis-
mus sind in diesem Milieu mafigebend. Eine Etablierung in
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der Mitte der Gesellschaft wird angestrebt. Die Jugendlichen
dieser Gruppe geben sich offen, kontaktfreudig, den Werten
Menschlichkeit und Gerechtigkeit kommt hohe Bedeutung
Zu.

Statusorientiertes Milieu (1%): Beruflicher und sozialer
Aufstieg, Erfolg und materieller Wohlstand sind zentrale
Ziele, die durch Anpassung, Zielstrebigkeit und Fleifd ange-
strebt werden. Die Jugendlichen dieses Milieus haben einen
prestigeorientierten Konsumstil und eine hohe Wertschit-
zung von Statussymbolen entwickelt.

Intellektuell-kosmopolitisches Milieu (5%): Authentizitit,
Eigenstindigkeit und Entfaltung der Personlichkeit sind
besonders prigend fiir die postmateriellen Anspriiche dieser
Gruppe, fiir die auch ein grofles politisch-gesellschaftliches
Interesse und Engagement typisch ist. Jugendliche aus
diesem Milieu haben eine hohe Leistungsmotivation, eine
optimistische Zukunftsperspektive und verstehen sich als
Europier und Weltbiirger mit entsprechendem Denken in
globalen Zusammenhingen.

Traditionelles Arbeitermilieu (4%): Materielle Sicherheit
und klassisch proletarische Werte wie Hilfsbereitschaft, Soli-
daritit, Warmherzigkeit und Bescheidenheit gelten in die-
sem Umfeld als besonders relevante Faktoren. Die Jugend-
lichen bevorzugen hierarchische Strukturen; Traditionen
werden gepflegt, aber es besteht keine Lustfeindlichkeit oder
besonders strenge Sexualmoral. Die religiose Bindung spielt
eine untergeordnete Rolle.

Religios verwurzeltes Milieu (3%): Jugendliche, die diesem
Milieu zugerechnet werden, folgen archaisch geprigten
Wertvorstellungen. Die Wahrung der (Familien-)Ehre, Res-
pekt vor Autorititen, Befolgung religioser Pflichten, Kritik
am libertiren westlichen Lebensstil, Lustfeindlichkeit und
Riickkehrorientierung in die Heimat sind charakteristische
Merkmale.

Jugendliche und erwachsene Menschen
mit Migrationshintergrund im Vergleich

Basale Mentalititsmuster

Im Vergleich zur Gesamtheit der Menschen mit Migrations-
hintergrund in Deutschland sind Jugendliche im Alter zwi-
schen 14 und 17 Jahren in den modernen Milieus im rechten
Bereich des Migranten-Gesellschaftsmodells deutlich stirker
vertreten (Abb. 1). Jugendliche mit Migrationshintergrund
vertreten primir die Mentalititsmuster der Grundorientie-
rung BII (Individualisierung: Selbstverwirklichung, Genuss,
bi-kulturelle Ambivalenz, Kulturkritik) und C (Multi-Optio-
nalitit: Postmodernes Werte-Patchwork, Sinnsuche, multi-
kulturelle Identifikation). Dass in der Phase der Adoleszenz
Jugendliche eine stirkere Tendenz zu modernen Lebensauf-
fassungen und Lebensweisen haben, ist wesentlicher Effekt
der Ablésung vom Elternhaus und findet sich vergleichbar
auch bei Jugendlichen mit deutschem Familienhintergrund.

Verbundenheit mit Deutschland
Jugendliche Migrantinnen und Migranten fiihlen sich (noch)
stirker mit Deutschland verbunden als Erwachsene:

1 BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (Hrsg.) (2010):
Sexualitit und Migration: Milieuspezifische Zugangswege fiir die Sexual-
aufklirung Jugendlicher. Kéln, S. 14-17 (s.a. Infothek)



Abb. 1

Die Milieulandschaft bei 14- bis 17-jahrigen Migranten in Deutschland
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Wihrend 39% der Gesamtheit der Menschen mit Migra- kreis der jugendlichen Migrantinnen und Migranten hat
tionshintergrund eine »sehr starke« Verbundenheit mit sich Deutsch als Verkehrssprache etabliert: 39% der Jugend-
Deutschland angeben, betrigt dieser Anteil bei den 14- bis lichen unterhalten sich aulerhalb der Familie (fast) aus-
17-Jahrigen tiber die Hilfte (53%). Demgegeniiber ist eine schliefRlich auf Deutsch, weitere 36% tiberwiegend. Nur 3%
sehr enge emotionale Verbindung mit dem Herkunftsland kommunizieren tiberwiegend oder (fast) ausschlieflich in
beziehungsweise dem Herkunftsland der Eltern bei den der Herkunftssprache ihrer Familie — gegentiber immerhin
Jugendlichen geringer ausgeprigt als bei den Erwachsenen 17% der erwachsenen Migrantinnen und Migranten, die in
(24% gegentiber 37%). 51% der Jugendlichen sagen dariiber Deutschland leben.
hinaus, dass sie »sehr gerne« in Deutschland leben, weitere Ein Vergleich zentraler integrationsrelevanter Einstellun-
32% leben »gerne« in Deutschland. gen und Kompetenzen von jugendlichen und erwachsenen
Menschen mit Migrationshintergrund zeigt eine deutliche
Sprachkenntnisse und Sprachpraxis Verschiebung: Jugendliche, die zu einem hohen Anteil be-
Die Beherrschung und der alltigliche Gebrauch der deut- reits in Deutschland geboren sind, fiihlen sich (noch) stiarker
schen Sprache ist ein wichtiger Aspekt gelungener Integra- mit Deutschland verbunden und verfiigen iiber sehr gute
tion. Mangelhafte oder fehlende Sprachkenntnisse und Sprachkenntnis und Sprachpraxis im Alltag.
Sprachpraxis erschweren die soziale und berufliche Einglie-
derung und werden von der Mehrheitsgesellschaft auch als
Anzeichen fiir mangelnde Integrationsbereitschaft gewertet. Milieuunterschiede bei Jugendlichen
68% der erwachsenen Migrantinnen und Migranten mit Migrationsgeschichte
schitzen ihre Deutschkenntnisse als »sehr gut« oder »gut«
ein. Bei den Jugendlichen ist dieser Anteil noch deutlich Betrachtet man die Jugendlichen jedoch nicht als homogene
hoher: Nach eigenen Aussagen verfiigen 9o% der befragten Gruppe, sondern berticksichtigt die unterschiedlichen
14- bis 17-Jahrigen tiber gute bis sehr gute deutsche Sprach- Wertorientierungsmuster und Lebensstile, ergibt sich ein
kompetenzen. Die hohe Sprachkompetenz erklirt sich tiber deutlich differenzierteres Bild:
die Sprachpraxis im Alltag. Im Freundes- und Bekannten-
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Abb. 2
Identifikation mit Deutschland*
14- bis 17-Jahrige mit Migrationshintergrund in Deutschland (in den Sinus-Migranten-Milieus)
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Verbundenheit mit Deutschland
51% der Jugendlichen leben »sehr gerne« in Deutschland.
Diese Einstellung, die oft einhergeht mit einer ausge-
sprochen hohen Identifikation mit dem Aufnahmeland (der
Eltern), wird jedoch nicht von Jugendlichen aller Milieus
gleichermaflen geteilt: So leben nach eigenen Aussagen
mehr als zwei Drittel der Jugendlichen, die aufgrund ihrer
Wertorientierungs- und Lebensstilmuster dem »multikultu-
rellen Performermilieu« oder dem »adaptiven biirgerlichen
Milieu« zugeordnet werden, »sehr gerne« in Deutschland.
Demgegentiber vertreten diese Haltung nur 20% der Ju-
gendlichen aus dem »religids verwurzelten« und 39% aus
dem »entwurzelten Milieu«. Erkennbar sind gravierende
Unterschiede zwischen den einzelnen Wertorientierungs-
gruppen (Abb. 2); Unterschiede mit praktischer Relevanz,
die bei einer globalen Betrachtung der Jugendlichen mit
Migrationshintergrund unsichtbar bleiben.

Sprachpraxis
Drei Viertel der jugendlichen Migrantinnen und Migranten
unterhalten sich mit ihren engsten Freunden und Bekann-
ten »(fast) ausschlieflich« oder »tiberwiegend« auf Deutsch.
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Auch hier zeigen sich deutliche Milieuunterschiede:
Wihrend {iber 90% der 14- bis 17-Jdhrigen des »multikultu-
rellen Performermilieus« angeben, Deutsch als Verkehrs-
sprache zu nutzen, betrigt dieser Anteil im »religiés verwur-
zelten Milieu« oder im »traditionellen Arbeitermilieu«
weniger als die Hilfte (ADbb. 3).

Ahnlich gravierende Unterschiede zwischen den einzel-
nen Milieus finden sich auch bei zentralen Einstellungen zu
Sexualitit, Liebe und Partnerschaft. Eine Auswahl wird im
Folgenden exemplarisch und zusammenfassend dargestellt.

Einstellungen zu Sexualitit,
Liebe und Partnerschaft

Einstellungen zu Sexualitit, Liebe und Partnerschaft unter-
scheiden sich bei jungen Menschen mit Migrationshinter-
grund sehr stark nach Milieus.

© Sinus Sociovision



Abb. 3
Verkehrssprache Deutsch*
14- bis 17-Jahrige mit Migrationshintergrund in Deutschland (in den Sinus-Migranten-Milieus)
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Frauen und Minner sind heute in der

Partnerschaft gleichberechtigt
Bei der Frage zur Stellung von Frauen und Minnern in
einer Partnerschaft antwortet die tiberwiegende Mehrheit
der Jugendlichen, dass Frauen und Minner gleichberechtigt
sind (65%) — wobei auffillt, dass deutlich mehr Midchen
(73%) als Jungen (59%) dies fiir zutreffend halten (»trifft
genau zu« und »trifft ziemlich zu«). Im Milieuvergleich
zeigen sich ebenfalls grofle Unterschiede: Wihrend Jugend-
liche des »adaptiven biirgerlichen Milieus« und des »multi-
kulturellen Performermilieus« tiberdurchschnittlich hiufig
die Gleichberechtigung der Geschlechter postulieren (79
bzw. 83%), stimmen im »religis verwurzelten Milieu« nur
25% und im »entwurzelten Milieu« 45% dieser Ansicht zu.

Jungen sollten sich genauso um Verhiitung

kiimmern wie Midchen
Zu einer gleichberechtigten Partnerschaft gehért auch, dass
Jungen sich genauso um Verhiitung kiimmern sollten wie
Midchen. Diese Ansicht teilen 78% der Madchen und 65%
der Jungen. Auch hier zeigen sich — nach Ghnlichem Muster
wie bei der Einstellung zur Gleichberechtigung der Ge-

schlechter in der Partnerschaft — deutlich Unterschiede in
den einzelnen Milieus: Der Anteil der Jugendlichen, die
dieser Aussage zustimmen, ist in den modernen Segmenten
deutlich hoher als in den traditionsgebundenen.

Es ist nichts Falsches dabei, schon vor der Ehe

miteinander zu schlafen
Ein dhnliches Antwortmuster kann auch bei dem Statement
zur Sexualitit vor der Ehe beobachtet werden: Die Anteile
der Jugendlichen, die diesem Item zustimmen, variieren
stark zwischen den Wertorientierungs- und
Lebensstilgruppen. So kénnen 71% der 14- bis 17-jahrigen
»multikulturellen Performer« nichts Falsches daran finden,
schon vor der Ehe miteinander zu schlafen. Unter den
Jugendlichen, die aufgrund ihrer Wertorientierungen und
Lebensstile dem »religios verwurzelten Milieu« zugeordnet
werden, teilen nur 28% diese Meinung.
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Abb. 4

Themeninteressen (1)*
(ungestuitzt und gestiitzt)

*»Im Folgenden geht es um Sexualitét, Partnerschaft, Liebe.
Was interessiert Sie besonders?
Uber welche Themen wiirden Sie da gerne mehr wissen?«

Aids, Geschlechtskrankheiten

Empfangnisverhiitung

Sexuelle Praktiken und Reaktionen,
z.B. Orgasmus

Regel, Eisprung, fruchtbare Tage der Frau

Zartlichkeit, Liebe

Kérperliche und sexuelle Entwicklung
von Jugendlichen

Schwangerschaftskonflikt

Geschlechtsorgane des Mannes
und der Frau

Entwicklung des Ungeborenen,
Schwangerschaft und Geburt

16% ungestutzt:
»Weild genug, keine Fragen,
interessiert mich nicht,

Ehe
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Rollen von Mann und Frau in
Liebesbeziehungen

Basis: Alle Befragten (14 bis 17 Jahre), N=608 Personen
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Erreichbarkeit fiir die Sexualaufklirung

Interesse an Informationen iiber Sexualitit,

Liebe, Partnerschaft
Viele der befragten Jugendlichen denken in Zusammenhang
mit Sexualitit, Liebe und Partnerschaft in erster Linie an
Empfingnisverhiitung (18%) sowie an sexuelle Praktiken
und Reaktionen (17%). Auch das Thema Aids ist prisent im
Bewusstsein der Jugendlichen mit Migrationshintergrund
(1%). Diese Themen reprisentieren Dinge, die den Jugend-
lichen »auf den Nigeln brennen« und auch bei nicht geziel-
ter Informationssuche ins Auge stechen. Andere Aspekte
von Sexualitit, Liebe, Partnerschaft werden spontan nicht in
relevanter Anzahl genannt. Ungestiitzt, das heiflt ohne
Listenvorgabe, besteht zum Beispiel an Informationen tiber
die kérperliche und sexuelle Entwicklung von Jugendlichen
wenig Interesse.

Bei Listenvorgabe stehen die Themen Aids und Ge-
schlechtskrankheiten (52%), Empfingnisverhiitung (47%)
und sexuelle Praktiken und Reaktionen (40%) weiterhin an
erster Stelle. Auffillig ist, dass aber auch »biologische« The-
men, wie Regel, Eisprung, fruchtbare Tage der Frau (27%),
koérperliche und sexuelle Entwicklung von Jugendlichen
(21%) oder die Geschlechtsorgane der Frau und des Mannes
(17%) — Aspekte, die bereits in Schule und Elternhaus
vermittelt sein sollten — gestiitzt zu den relevanten Themen
gehoren, iiber die Jugendliche gerne mehr wissen wiirden.
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Informationen iiber »weiche« Themen wie Zirtlichkeit,
Liebe oder den Umgang der Partner miteinander stoflen im
Vergleich dazu auf weniger Interesse (Abb. 4).

Das Interesse an Informationen zu Sexualitit, Liebe,
Partnerschaft ist jedoch in den verschiedenen Lebensstil-
gruppen nicht gleich hoch ausgeprigt: Im Milieuvergleich
interessieren sich Jugendliche aus dem »intellektuell-kosmo-
politischen Milieu« durchschnittlich fiir 5,5 von insgesamt
22 Themen der Liste, wihrend »religios Verwurzelte« im
Durchschnitt nur iiber 3 von 22 Themen mehr wissen
mochten (Abb. 5). Dieser Befund weist auf unterschiedliche
Grundeinstellungen der Milieus zum Thema Sexualitit hin.
Menschen mit wenig oder keinem Grundinteresse an der
Thematik oder mit starker Abwehr werden massenmedial
vermutlich kaum zu erreichen sein.

Sprachpriferenz
Um das Ziel einer stirkeren kulturellen Offnung zu errei-
chen, wird immer wieder diskutiert, inwieweit eine Uberset-
zung der deutschsprachigen Medien zur Sexualaufklirung
sinnvoll ist. Einen Hinweis erhalten wir aus den Ergebnis-
sen der Studie. Auf die Frage »In welcher Sprache wiirden
Sie die Informationen zu diesen Themen am liebsten be-
kommen?« antworteten 62% der 14- bis 17-Jahrigen »Lieber
auf Deutsch« und weitere 30% sagten: »Ist mir egal«. Nur
8% der jugendlichen Migrantinnen und Migranten praferie-
ren Informationen in ihrer Heimatsprache beziehungsweise




Abb. 5
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der Heimatsprache ihrer Eltern. Diese Haltung ist stark
uiberreprisentiert bei Jugendlichen aus dem »religios ver-
wurzelten« oder dem »entwurzelten« Milieu und bei Be-
fragten mit einfacher Schulbildung (Abb. 6).

Informationen zur Sexualaufklirung werden von Jugend-
lichen, die iberwiegend in Deutschland geboren sind und
zur Schule gehen, in deutscher Sprache gewiinscht. Gerade
diejenigen jungen Migrantinnen und Migranten, deren
Herkunftskultur von sexuellen Tabus geprigt ist, werden die
Begrifflichkeiten rund um Sexualitit, Liebe und Partner-
schaft vermutlich eher in deutscher Sprache verstehen und
annehmen kénnen. Deshalb ist eine Ubersetzung von Me-
dien fiir die jugendliche Zielgruppe nicht generell zu emp-
fehlen. Jugendliche mit traditionsgebundenen Wertorientie-
rungen und Lebensstilen scheinen eine Ubersetzung in ihre
Heimatsprache beziehungsweise der Heimatsprache ihrer
Eltern zu priferieren. Da diese Jugendlichen gleichzeitig
aber generell wenig Interesse an der Thematik zeigen und
kaum Informationsbedarf angeben, ist fraglich, ob diese
Zielgruppe — auch mit Informationen in der Herkunfts-
sprache — iiberhaupt massenmedial erreichbar ist.

Erreichbarkeit durch ausgewihlte BZgA-

Informationsmaterialien
Im Rahmen der Interviews mit jugendlichen Migrantinnen
und Migranten wurden zwei Anzeigen (»Verhiitung« und
»Gefithle ohne Grenzen«) sowie die Aufklirungsbroschiire
»sex'n'tipps« der BZgA vorgelegt, um die Wahrnehmung
und Akzeptanz dieser Massenmedien in der Zielgruppe zu
uberpriifen. Die beiden Promotion-Anzeigen wurden von
den Verlagen Bauer und Springer unter der fachlichen
Beratung durch die BZgA entwickelt.

Es wird tiber alle Fragen zu Gestaltung und Inhalt der
Medien hinweg deutlich, dass die Anzeigen und die Bro-
schiire einen Grof3teil der Jugendlichen mit Migrationsge-
schichte dhnlich gut erreichen wie Jugendliche mit deut-
schem Familienhintergrund. Die Befragung zeigt aber auch
deutlich, dass ein Teil der jugendlichen Migrantinnen und
Migranten, und hier insbesondere diejenigen, die nach dem
gesellschafts- und sozialpolitischen Verstindnis der Aufnah-
megesellschaft Aufklirung, Information und Hilfe in sexu-
ellen Fragen besonders dringend brauchen, mit diesen
Medien in der Regel nicht erreicht werden.
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Abb. 6

Sprachpriferenz*
Zielgruppenspezifische Schwerpunkte

*»In welcher Sprache wiirden Sie
Informationen zu diesen Themen
am liebsten bekommen?«

Uberreprasentiert bei:
* Ménner

« Einfache Schulbildung
* Aus der Tirkei

* Religits verwurzeltes Milieu

Uberreprasentiert bei:
« Einfache Schulbildung
« Turkischer Migrationshintergrund

&

* Religits verwurzeltes Milieu
« Entwurzeltes Milieu
« Traditionelles Arbeitermilieu

[ Lieber auf Deutsch
B Lieber in meiner Heimatsprache

Ist mir egal/keine Angabe

Uberreprasentiert bei:

* Frauen

* Weiterfhrende Schulbildung

* Polnischer Migrationshintergrund
 Adaptives Biirgerliches Milieu

« Intellektuell-kosmopolitisches Milieu
» Multikulturelles Performermilieu

Basis: Alle Befragten (14 bis 17 Jahre), N=608 Personen

Ausblick

Zwischen 36 und 43% der befragten Jugendlichen haben
angegeben, dass ihnen die vorgelegten Medien der BZgA
gefallen. Dieses, auf die gesamte Population der reprasenta-
tiv ausgewihlten jugendlichen Befragten bezogene Ergebnis
erweckt jedoch einen partiell falschen Eindruck. Werden die
unterschiedlichen Jugendmilieus berticksichtigt, ergibt sich
ein differenzierteres und realititsniheres Bild: Jugendliche
aus den »modernen« Migrantenmilieus konnen dhnlich gut
erreicht werden wie Jugendliche mit deutschem Familien-
hintergrund. So sagen {iber die Hilfte der Jugendlichen aus
dem »multikulturellen Performermilieu«, dass ihnen die
Broschiire »sex’n’tipps« gut gefillt. Es wird aber auch sehr
deutlich, dass Jugendliche mit eher traditionellen Wertorien-
tierungsmustern und Lebensstilen den Informationsmate-
rialien wenig abgewinnen konnen: So st68t »sex’n’tipps« bei
nur 13% der »religios verwurzelten« Jugendlichen und 23%
der Jugendlichen, die dem traditionellen Arbeitermilieu zu-
geordnet werden, auf Gefallen.

Diese Ergebnisse sind ein deutlicher Hinweis darauf,
dass nicht alle jugendlichen Adressaten mit dem gleichen
Medium und vor allem nicht mit dem Medium »Print«
erreicht werden konnen. Fiir die unterschiedlichen Milieus
miissen unterschiedliche Ansprachestrategien entwickelt
und eventuell passgenaue Inhalte bereitgestellt werden, um
den unterschiedlichen Lebenswelten und Informationsbe-
durfnissen gerecht zu werden. Aus diesem Grund setzt die
BZgA neben einer breiten Auswahl an Massenmedien auch
personalkommunikative Strategien zur Sexualaufklirung
Jugendlicher ein. So richtet sich das Projekt »komm auf
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Tour. Meine Stirken, meine Zukunft« als handlungsorien-
tiert-interaktives Angebot insbesondere an bildungsferne
Jugendliche. Ein weiteres Beispiel sind die »Jugendfilm-
tage«: In Kooperation mit Beratungsstellen und Kinos vor
Ort erhalten Schiilerinnen und Schiiler mit hohem Informa-
tionsbedarf die Méglichkeit, themenspezifische Filme anzu-
sehen und im schulischen Kontext vor- und nachzubereiten.

Auch multimediale Angebote wie das Jugendportal
www.loveline.de der BZgA zu Liebe, Sexualitit und Partner-
schaft konnen durch die gegebene Anonymitit und kultur-
sensible Aufmachung ein Anspracheweg fiir schwer erreich-
bare Zielgruppen sein.

Die Priventionsmappe Kérperwissen und Verhiitung,
die im persénlichen Beratungsgesprich in Gynikologie oder
Beratung eingesetzt wird, scheint ebenfalls eine erfolgver-
sprechende Strategie zu sein.

Studien, Evaluationen und nicht zuletzt ein regelmifliges
Feedback aus der Praxis bei Expertentagungen und Work-
shops tragen dazu bei, Medien und Mafinahmen wie diese
zu entwickeln und so dem Ziel einer weitestmoglichen
Erreichbarkeit junger Migrantinnen und Migranten stets ein
wenig ndher zu kommen.




Ilona Renner ist Soziologin. Sie arbeitet
seit 1997 in der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung. Seit 1999 ist
sie Referentin fiir Forschung und Evalua-
tion in der Abteilung Sexualaufklirung,
Verhiitung und Familienplanung und seit
2008 wissenschafiliche Referentin im
Nationalen Zentrum Friihe Hilfen.
Kontakt:
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Erster Geschlechtsverkehr und
Verhiitungsverhalten Jugendlicher

in der Schweiz
Nancy Bodmer

Im Auftrag der Eidgenossischen Kommission fiir Kinder- und Jugendfragen (EKK])
wurden Jugendliche anhand eines Online-Fragebogens zu Themen rund um die
Sexualitit befragt. Ziel der Studie war eine deskriptive Analyse des Sexualverhaltens
Jugendlicher zwischen 10 und 20 Jahren in der Schweiz.

Folgende Fragen sollten aufgrund des von den Medien
verbreiteten Bildes einer sexuell eher enthemmten Jugend
eine empirische Basis erhalten: In welchem Alter erleben
Jugendliche den ersten Geschlechtsverkehr? Wie gut sind
sexuell aktive Jugendliche aufgeklart? Wie steht es um das
Verhiitungsverhalten der Jugendlichen?

Die Befunde der Befragung offenbaren kein alarmieren-
des Sexualverhalten der Jugendlichen. Die Mehrheit der
Jugendlichen gab an, im 17. Lebensjahr den ersten Ge-
schlechtsverkehr erlebt und dabei auch verhiitet zu haben.
Einige Faktoren, die dies niher beleuchten, werden im
Folgenden erdrtert. Der vorliegende Beitrag legt den Fokus
auf das erste Mal der Jugendlichen und auf das dabei
praktizierte Verhiitungsverhalten.

Ein gesunder Umgang mit Sexualitit als
Entwicklungsaufgabe des Jugendalters

Der Umgang der Jugendlichen mit Sexualitit muss ganz-
heitlich als entwicklungspsychologische Aufgabe des Er-
wachsenwerdens und nicht lediglich unter einem gesund-
heitlichen Aspekt erfasst werden. Diese Betrachtungsweise
verdeutlicht, dass Sexualitit nicht nur mit sexueller Aktivitit
zu tun hat, sondern umfassender ist. Pubertierende sehen
sich mit einer Vielzahl von Entwicklungsaufgaben konfron-
tiert: dem Aufbau der (Geschlechtsrollen-)Identitit, dem
Akzeptieren des eigenen, sich wandelnden Kérpers, dem
Erlangen emotionaler Unabhingigkeit von den Eltern, der
Auseinandersetzung mit Werten, Normen und Zukunfts-
perspektiven (DREHER/DREHER 1985). Sexualverhalten wih-
rend der Adoleszenz entsteht somit aus einem komplexen
Zusammenspiel biologischer, emotionaler und kognitiver
Prozesse, verbunden mit lebensphasenspezifischen sozialen
Beziehungen (ZiMMER-GEMBECK/HELFAND 2008).

Von der erfolgreichen Bewiltigung einer Entwicklungs-
aufgabe (im Sinne HAVIGHURSTS, 1948), hingt die Losung
nachfolgender Entwicklungsaufgaben ab. Ein gesunder
respektive verantwortungsvoller Umgang mit Sexualitit im
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Jugendalter ermoglicht es beispielsweise, in spiteren Lebens-
phasen befriedigende und erfiillende Partnerschaften ein-
zugehen und, je nach Lebensplan, eine Familie zu griinden.
Um diese Entwicklungsaufgabe 16sen zu kénnen, miissen
Kinder und spiter Jugendliche lernen, mit ihren Peers um-
zugehen, Freundschaften zu kniipfen und auch aufzuldsen,
Grenzen in einer Partnerschaft fixieren und respektieren

zu konnen (GROB/JASCHINSKI 2003). Sexualverhalten ist in
einem langjihrigen Prozess der Verinderung sozialer Bezie-
hungen verankert (FEND 2005).

Gemifl dem Pidagogen HErmMuT FEND (2005) wird
Sexualitit heute im Idealfall auf der Basis von gegenseitigem
Respekt und einem verantwortungsvollen Umgang zwischen
zwei Menschen ausgehandelt. Sexualitit gehe mit Verant-
wortung und sozialer Bindung einher, wenn sie mehr als das
einmalige gemeinsame Ausleben von Bediirfnissen bedeute.
Die psychologische Forschung zu Jugendsexualitit setzt den
Fokus oft auf Bedingungen, welche zu sexuellem Risiko-
verhalten fithren. Als Risikovariablen wurden unter anderem
ein bildungsferner Hintergrund der Eltern verbunden mit
einem niedrigen sozio-6konomischen Status, inkonsequentes
Erziehungsverhalten und mangelndes Vermitteln von klaren
Wertvorstellungen identifiziert (WEICHHOLD/SILBEREISEN
2008). Befragungen der letzten Jahre in Deutschland (BZGA
2000) sowie in der Schweiz (NARRING et al. 2004) zeigen
jedoch, dass eine Mehrheit der Jugendlichen den ersten
Geschlechtsverkehr mit etwa 17 Jahren erlebt und dabei im
Allgemeinen zu verhiiten pflegt. Nur eine marginale Gruppe
Jugendlicher zeigt sexuelles Risikoverhalten. Diese Jugend-
lichen befinden sich meistens seit ihrer Kindheit auf einem
schwierigen Entwicklungspfad und zeigten vielfach bereits
zu fritheren Zeitpunkten Verhaltensauffilligkeiten wie
Schuleschwinzen, Plagen von Peers sowie andere Grenz-
tiberschreitungen (FEND 2005; WEICHHOLD/SILBEREISEN
2008).



Jugendsexualitit in den letzten Jahrzehnten

GemifR fritheren Erhebungen im deutschsprachigen Raum
endete die zeitliche Vorverlagerung des Alters fiir den ersten
Geschlechtsverkehr etwa Ende der 1970er-Jahre (FEND 2005).
Der Anteil 17-Jdhriger mit Koituserfahrungen stieg in den
1970er- und 198oer-Jahren leicht an und stagnierte hierauf
bei etwa 50 bis 60% (MICHAUD/AKRE 2009).

In der 2002 in der Schweiz durchgefiihrten Studie zu
Gesundheit und Lebensstil 16- bis 20-Jihriger (SMASH-02
Studie von NarrING und Mitarbeiterinnen 2004) gaben etwa
5% der Midchen und 13% der Jungen an, vor dem 15. Lebens-
jahr den ersten Geschlechtsverkehr erlebt zu haben. 2006
zeigte die Befragung von KuNTscHE und WINDLIN (2009)
einen Anstieg bei den Mddchen mit Koituserfahrung vor dem
15. Lebensjahr. Etwa 10% der 14-jahrigen Midchen hatten den
Einstieg in das sexuell aktive Leben bereits hinter sich. In
der SMASH-o02 Studie wird festgestellt, dass junge Frauen
zwischen 16 und 20 Jahren im gleichen Ausmaf} koitale
Erfahrungen aufweisen wie junge Ménner.

Insgesamt scheinen Studien im deutschsprachigen Raum
zu belegen, dass der Ubertritt in die Normativitit (dem Zeit-
punkt, an dem ein Verhalten zum Regelfall wird, d. Red.) im
17. Lebensjahr erfolgt: Ab diesem Alter geben mehr als die
Hilfte der Jugendlichen Koituserfahrungen an (BZGA 2006;
MICHAUD/AKRE 2009).

Beziiglich des Gebrauchs von Verhiitungsmitteln beim
ersten Geschlechtsverkehr weisen die genannten Studien
nach, dass rund 86% der Jugendlichen (M1cHAUD/NARRING
1997) respektive 85% der Jungen sowie 91% der Midchen
(BZGA 20006) verhiiteten. Diese positive Entwicklung im
Vergleich zu fritheren Jahrzehnten wird gemeinhin auf die
Wirkung von Aidspriventionskampagnen zurtickgefiihrt.

Die Online-Studie an der Universitiit Basel

Fur die Schweizer Befragung wurde an der Universitit Basel
ein Instrument mit 43 Fragen entwickelt. Einige Fragen
lehnen an jene der von der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklirung durchgefiihrten Befragung an (BZcA
2000). Wichtige Befunde wurden 2009 im Bericht der EKK]
»Jugendsexualitit im Wandel der Zeit« publiziert.' Der Frage-
bogen wurde im Jahre 2009 wihrend drei Monaten auf
Internetplattformen fiir Jugendliche aufgeschaltet.” Vor allem
im amerikanischen Sprachraum werden computergestiitzte
Verfahren zunehmend fiir die Erhebung intimer Frage-
stellungen bevorzugt eingesetzt. Es wird angenommen, dass
bei solchen Verfahren die Tendenz zur sozialen Erwiinscht-
heit bei der Beantwortung der Fragen geringer ausfillt. Des
Weiteren bietet das Internet fiir Jugendliche eine rege
genutzte Plattform fiir den Austausch und fiir das Einholen
von Informationen. Nach zwei Monaten hatten mehr als
1400 Jugendliche den Online-Fragebogen ausgefiillt.

1 hitp://www.ekkj.admin.ch/c_data/d_o9_Jugendsexualitaet.pdf

2 Es handelte sich dabei um Plattformen wie infoklick.ch, tschau.ch (fiir die
deutsche Sprachregion der Schweiz), ciao.ch (fiir die franzosische Sprach-
region). Diese Plattformen bieten den Jugendlichen online Beratung in
verschiedenen Bereichen an.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Online-Studie
Es konnten die Daten von 1449 Jugendlichen im Alter
zwischen 12 und 20 Jahren analysiert werden. Dies entspricht
rund 98% der ausgefiillten Bogen. Die Fragebogen der Al-
tersgruppen der Zehn- und Elfjihrigen waren unvollstindig
ausgefiillt, so dass diese kleine Gruppe ausgeschlossen
werden musste.

Wie erwartet handelt es sich bei den Befragten um
Jugendliche, die gemif} eigenen Angaben oft ins Netz gehen:
97% geben an, in der Regel das Internet zu nutzen, wenn sie
Informationen suchen; dies gilt fiir Mddchen und Jungen
gleichermaflen. 59% der Jugendlichen geben an, das Internet
tiglich zu nutzen. Die Altersverteilung der Jugendlichen
zeigt, dass die meisten Teilnehmer und Teilnehmerinnen der
Studie in der mittleren Adoleszenz, das heifdt im Alter von
15 bis 18 Jahren sind. Da in der Schweiz grof3e regionale
Unterschiede beziglich schulischer Strukturen herrschen,
wurde darauf verzichtet, den schulischen Hintergrund der
Jugendlichen zu untersuchen. Fiir einzelne Analysen wurde
lediglich differenziert, ob sich die Jugendlichen nach Ab-
schluss der obligatorischen Schulzeit (in der Regel im 17.
Lebensjahr) bereits in einer beruflichen Ausbildung (Berufs-
lehre) oder in einer schulischen Ausbildung befanden.

Erster Geschlechtsverkehr im mittleren Jugendalter
Der Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs kann entwick-
lungspsychologisch von grofler Wichtigkeit sein, da die so-
zialen und psychologischen Begleitumstinde variieren (FEND
2005) und die Jugendlichen mehr oder weniger gut darauf
vorbereitet sein kénnen. Biologische, kulturelle und soziale
Faktoren beeinflussen den Beginn sexueller Aktivitit. Eine
frithe Initiation des ersten Geschlechtsverkehrs kann ein
Indikator fiir sexuelles Risikoverhalten sein. Deshalb wurden
die Jugendlichen ausfiihrlich zu ihrem ersten Mal befragt.

Der Anteil koituserfahrener Jugendlicher vergrofiert sich
unter den Befragten erwartungsgemafl mit zunehmendem
Alter (Abb. 1). Ab 17 Jahren geben mehr als 50% der Madchen
(65%) und der Jungen (55%) an, ihren ersten Geschlechts-
verkehr erlebt zu haben. Es zeigen sich Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern: Wihrend bei den 13- und 14-Jahri-
gen mehr Jungen als Midchen sexuelle Aktivititen angeben,
kehrt sich der Geschlechtsunterschied in der mittleren
Adoleszenz um: Unter den 16- bis 18-Jdhrigen berichten mehr
Midchen als Jungen, sexuell aktiv zu sein. Ob die 17- bis 19-
Jahrigen in einer Berufsausbildung oder in einer schulischen
Ausbildung stehen, hat in Bezug auf das Alter fiir den Ein-
tritt in das aktive sexuelle Leben keine Bedeutung.

Frithe pubertire Reife wird mit einer frithen Initiierung
der sexuellen Aktivitit in Zusammenhang gebracht (Wer-
CHOLD/SILBEREISEN 2008). Dieser mogliche Zusammenhang
wurde anhand der Daten der Basler Studie ebenfalls unter-
sucht. Tatsichlich gaben frithreife Middchen und Jungen
(Menarche respektive Ejakularche vor dem 12. Geburtstag)
ein jiingeres Alter fiir ihr erstes Mal an.

Es wurde auch ein moglicher Effekt regelmifigen reli-
givsen Praktizierens auf den Eintritt ins aktive sexuelle Leben
untersucht. Es zeigte sich, dass ab 18 Jahren tatsichlich ein
solcher Effekt besteht. Unter den 18-jihrigen und ilteren
Jugendlichen, welche angaben, mindestens einmal pro
Monat religi6s aktiv zu sein, waren weniger Jugendliche mit
Koituserfahrungen vertreten (57%) als unter den Gleichaltri-
gen, welche weniger oft oder nie solche religiésen Aktivititen
pflegten (80%). In den jiingeren Altersgruppen war dieser
Zusammenhang nicht signifikant.
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Abb. 1

Haufigkeiten der koituserfahrenen Madchen und Jungen nach Alter zum Zeitpunkt der Befragung (in %)
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Kontext des ersten Geschlechtsverkehrs
Etwa 67% der Midchen und Jungen erlebten den ersten
Geschlechtsverkehr mit einem festen Partner/einer festen
Partnerin. Etwa 12% der Jugendlichen gaben an, ihren
Partner beziehungsweise ihre Partnerin »fliichtig« respektive
»nicht gekannt« (5%) zu haben. Fiir rund ein Drittel der
Jugendlichen war das erste Mal geplant. Die Initiative zum
ersten Geschlechtsverkehr ging in 62% der Fille von beiden
Beteiligten aus.

Die Hilfte der Jugendlichen gab an, ihr erstes Mal als
etwas Schones erlebt zu haben. Dies traf bei 54% der Jungen
und bei 45% der Midchen zu. Knapp 10% der Jungen und
22% der Midchen empfanden das erste Mal als unange-
nehm.

Normvorstellungen zum Zeitpunkt des ersten

Geschlechtsverkehrs
Angesichts der Omniprisenz von sexuellen Inhalten in den
Medien kénnte erwartet werden, dass sich Jugendliche unter
Druck fithlen, méglichst frith sexuell aktiv zu sein. Die
vorliegenden Daten zeigen, dass die Normvorstellungen der
Jugendlichen beziiglich des Alters fiir den ersten Ge-
schlechtsverkehr durchaus der Realitit entsprechen: Die
meisten Teilnehmerinnen und Teilnehmer gingen davon aus,
dass Jugendliche heute etwa mit 17 Jahren den ersten
Geschlechtsverkehr erleben.
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Mehr als die Hilfte der Jugendlichen gaben an, der Zeit-
punkt ihres ersten Geschlechtsverkehrs sei gerade richtig
gewesen. 10% der Jungen und 5% der Midchen antworteten,
der erste Geschlechtsverkehr sei fiir sie zu spit erfolgt. Zu
frith war es fiir etwa ein Drittel der Jungen und Midchen.
Die Einschitzung des Timings des ersten Geschlechts-
verkehrs kann mit dem Gefithl zusammenhingen, unter
Druck gewesen zu sein: Gaben Midchen an, sich bei ihrem
ersten Mal unter Druck gefiihlt zu haben, erlebten sie das
erste Mal auch als verfritht. Des Weiteren fithrten diese
Midchen auch an, dass die Initiative von ihrem Partner
ausgegangen sei. Jungen, die sich beim ersten Geschlechts-
verkehr unter Druck fiihlten, gaben hingegen an, dass das
erste Mal tendenziell zu spit stattgefunden habe. Diese Jun-
gen erlebten ihr erstes Mal hiufiger mit einer ihnen kaum
bekannten Person als Jungen, die keinen Druck berichteten.
Wihrend bei Maddchen der erlebte Druck wohl eher von
ihrem Partner her kam, setzten sich die Jungen maglicher-
weise selbst unter Druck und nutzten entweder die »Gunst
der Stunde« oder leiteten diese aktiv ein.

Verhiitung beim ersten Geschlechtsverkehr
Das Verhiitungsverhalten Jugendlicher hingt von einer Viel-
zahl von Faktoren und letztlich auch von situativen Bedin-
gungen ab. Etwa 14% der befragten Jugendlichen gaben an,
beim ersten Geschlechtsverkehr nicht verhiitet zu haben.




Abb. 2

Haufigkeiten der Madchen und Jungen, welche verhiitet haben, nach Altersgruppen (in %)
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Weiterfiihrende Analysen des Verhiitungsverhaltens zeigen,
dass sich die Jungen mit zunehmendem Alter besser schiit-
zen; bei den Madchen bleibt der Anteil derjenigen, die
verhiiten, gleich. Geschlechtsunterschiede weisen darauf
hin, dass in den meisten Altersgruppen mehr Midchen als
Jungen angeben, zu verhiiten. Alarmierende Zahlen sind
bei den 13- und 14-jihrigen Jungen zu erkennen, da lediglich
33% respektive 53% angaben, verhiitet zu haben (Abb. 2).
Beztiglich des Verhiitungsverhaltens unterscheiden sich
Jugendliche, welche in einer Berufsausbildung sind, nicht
von denjenigen die in einer schulischen Ausbildung stehen:
Beide Gruppen schiitzten sich, gemif ihren Angaben, bei
ihrem ersten Mal gleich oft. Ob Jugendliche bei ihrem ersten
Mal verhiiten oder nicht, hingt nicht mit ihren religiésen
Aktivititen zusammen.

Da eine frithe pubertire Reife zu Risikoverhaltensweisen
fithren kann, wurde das Verhtitungsverhalten frithreifer
Jugendlicher betrachtet. Eine frithe pubertire Reife weist
einen Effekt auf die Empfingnisverhiitung beim ersten
Geschlechtsverkehr auf. Midchen mit frither Reife (Menar-
che vor dem 12. Geburtstag) verhiiteten seltener als spiter
entwickelte Madchen. Bei den Jungen lief sich dieser
Zusammenhang nicht feststellen.

Als hiufigsten Grund fiir den ungeschiitzten Ge-
schlechtsverkehr nannten sowohl die Mddchen als auch die
Jungen, dass alles zu schnell gegangen sei. Am zweithdu-
figsten folgte die Begriindung, sie hitten kein Verhiitungs-
mittel zur Hand gehabt. Eine weitere beunruhigende
Antwort war, sie hitten aufgepasst.

Ausblick

Insgesamt weisen die Zahlen der Basler Studie auf ein ver-
antwortungsbewusstes Sexualverhalten der meisten Jugend-
lichen hin. Etwa 14% der Befragten gaben an, beim ersten
Geschlechtsverkehr nicht verhiitet zu haben. In den 198cer-
Jahren war der Anteil nicht verhiitender Jugendlicher noch
bei ungefihr 25%. Es ist somit eine markante Entwicklung
zu verzeichnen, die wahrscheinlich auf eine intensivere
Aufklirungsarbeit sowie auf diverse Priventionskampagnen
zuriickzufiihren ist.

Knapp 20% der 13- und 14-Jdhrigen gaben an, koituser-
fahren zu sein. Der Umgang mit Sexualitit ist eine komplexe
Entwicklungsaufgabe des Jugendalters, welche in vielen
Bereichen Anforderungen an die Jugendlichen stellt. Dass
gerade die sexuell erfahrenen Jungen dieser jungen Alters-
gruppe relativ risikoreiches Verhalten zeigen, ist somit nicht
erstaunlich. Etwa die Hilfte der Jungen dieser Altersgruppen
gab an, sich beim ersten Geschlechtsverkehr nicht geschiitzt
zu haben. Die Griinde, weshalb sie nicht verhiitet hatten,
verdeutlichen, dass sie die Verantwortung, welche mit ihrem
Sexualverhalten zusammenhingt, noch zu wenig wahr-
nehmen. Die Aufklirungsarbeit hat diese Zielgruppe kaum
erreicht, so dass bei diesen Jugendlichen oft Mythen kur-
sieren kénnen. Empfingnisverhiitung scheint nach wie vor
eine weibliche Angelegenheit zu sein. Auch hier sind
Gespriche mit den Jugendlichen und Information notwen-
dig. Eine weitere mogliche Risikogruppe betriftt die frith
entwickelten Midchen, da es sich zeigte, dass sie einem
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speziellen Druck ausgesetzt sind. Es gilt, gerade die Res-
sourcen dieser zum Teil verunsicherten Midchen zu stir-
ken. Die Tatsache, dass sie duflerem Druck nicht wider-
stehen kénnen, konnte dahingehend interpretiert werden,
dass ihr Selbstbewusstsein gestirkt werden sollte. Auch
hier kénnten mdéglicherweise Geschlechtsrollenstereotypen
lokalisiert werden, die frithzeitig dank entsprechender
Interventionen thematisiert werden sollten. Kinder und
Jugendliche sind moglichst frith und altersentsprechend
aufzukliren, wobei Aufklirung alle Bereiche umfassen
muss, welche die Entwicklungsaufgabe »einen verantwor-
tungsvollen Umgang mit Sexualitit lernen« beinhaltet.
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Sexuelles Verhalten und Empfiangnisverhiitung
bei jungen Menschen in Frankreich'

Nathalie Bajos, Nathalie Beltzer, CSF Group

Vor dem Hintergrund gesellschaftlicher Verinderungen in Frankreich und der Ver-
breitung von HIV-Infektionen untersucht dieser Beitrag die Bedeutung und Akzeptanz
des Kondoms, vor allem in Relation zur Verhiitungspille. Dabei wurden unter anderem
die Faktoren Alter beim ersten Mal, Geschlecht und sozialer Status beriicksichtigt.

In den letzten Jahrzehnten erlebte die franzdsische Gesell-
schaft viele Verinderungen, die in ihrer Summe den Kon-
text, in dem Sexualitit gelebt wird, véllig neu strukturierten.
Zum einen haben der verbesserte soziale Status der Frauen,
die bemerkenswert angestiegene Anzahl gut ausgebildeter
Frauen und ihr massenhafter Eintritt in den bezahlten
Arbeitsmarkt dazu beigetragen, ihre Autonomie gegeniiber
den Minnern zu stirken (FERRAN 2004). Ein Element dieser
Autonomie ist seit den 19770er-Jahren die wachsende Kon-
trolle, die sie (durch moderne Kontrazeptiva und die Mdg-
lichkeit zum selbstbestimmten Abbruch von Schwanger-
schaften) iiber die Fortpflanzung gewonnen haben, was ihre
Ziele und sexuellen Erfahrungen griindlich verindert hat
(Bajos/FERRAND 2004).

Zum anderen haben sich die affektiven und ehelichen
Bindungen enorm diversifiziert. Ein wachsender Prozentsatz
von Paaren lebt unverheiratet zusammen — und diejenigen,
die heiraten, tun dies sehr viel spiter und fast immer, nach-
dem sie bereits eine Weile zusammen gelebt und hiufig
bereits gemeinsame Kinder haben. Die daraus resultierende
Diversifikation der Erfahrungen trigt zur Erweiterung der
Bandbreite moglicher Szenarien fiir sexuelle Beziehungen
bei, und auch die Grenzen zwischen Jugend- und Erwachse-
nenalter, in der Vergangenheit durch die Eheschlieffung
deutlich markiert, miissen neu definiert werden.

Gleichzeitig waren die letzten Jahrzehnte durch eine
wachsende soziale und auch 6konomische Marginalisierung
einiger sozialer Gruppen geprigt. Frauen sind von Arbeits-
losigkeit und Schwierigkeiten im tiglichen Leben besonders
betroffen; das Gleiche gilt fiir junge Menschen mit Migra-
tionshintergrund.

SchlieRlich verinderte die rasche Verbreitung der haupt-
sdchlich durch sexuellen Kontakt iibertragenen HIV-Infek-
tion nicht nur das Bild der mit sexuellen Aktivititen verbun-

1 Dieser Text basiert auf dem Beitrag »De la contraception a la prévention:
les enjeux de la négociation aux différentes étapes de la vie sexuelle« in
Bajos/BozoN 2008. Der Beitrag wurde aus dem Englischen tibersetzt.

denen Risiken, sondern auch die priventiven Mafinahmen,
besonders zum Zeitpunkt des ersten Sexualkontakts (Bajos/
Bozonw et al. 2008).

Sexuelles Debiit junger Frauen
und Minner

Eine der wichtigsten Veranderungen der letzten Jahrzehnte
ist zweifellos der deutlich geringer gewordene Altersabstand
zwischen jungen Frauen und Minnern bei ihrem sexuellen
Debiit: Ende der 1950er-Jahre hatten Frauen den ersten
Geschlechtsverkehr noch zwei Jahre spiter als Minner (mit
20,6 gegeniiber 18,8 Jahren), wihrend der Abstand heute
nur noch einige Monate betrigt (17,6 gegentiber 17,2 Jahren).
Die grofite Veranderung fand hier in den 1960er-Jahren
statt, noch ehe medizinische Kontrazeptiva weithin verfiig-
bar waren, und vor der Reformbewegung im Mai 1968
(Bozon 2008). In den 198oer- und 199oer-Jahren blieb das
Alter beim ersten Geschlechtsverkehr bei Frauen und
Minnern eher stabil, ehe es seit 2000 wieder zu sinken
begann (ADb. 1).

Doch obgleich sich das Alter beim ersten Geschlechts-
verkehr tendenziell angeglichen hat, besitzt das Ereignis
weiterhin fiir beide Geschlechter unterschiedliche Bedeutun-
gen. So haben mehr Frauen als Minner ihre erste sexuelle
Erfahrung zum Beispiel noch immer mit einem Partner, der
bereits Geschlechtsverkehr hatte und mindestens fiinf Jahre
ilter ist als sie, und sie haben ihren ersten Sex mit grofierer
Wahrscheinlichkeit »aus Liebe«, wihrend bei den jungen
Minner »sexuelles Verlangen« und »Neugier« bei den Griin-
den an erster Stelle stehen (Tab. 1).

Die Tatsache, dass das Verhalten junger Menschen nicht
mehr so streng von ihren Familien kontrolliert wird, hebt die
geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der sexuellen
Sozialisation nicht auf. Gestiitzt durch den kulturellen Kon-
text werden junge Minner auch weiterhin dazu erzogen, ihr
individuelles Verlangen stirker zu werten als die jeweilige
Beziehung. Jungen Frauen dagegen wird noch immer ver-
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mittelt, das erste Mal als eine Erfahrung zu betrachten, die
mit Gefithlen und einer bedeutsamen Beziehung zu tun
haben muss (Bozon 2008).

Die duale Funktion des Gebrauchs von
Kondomen beim ersten Geschlechtsverkehr

Die Verbreitung moderner Kontrazeptiva seit den 19770er-
Jahren hat sicherlich die Angst vor ungeplanten Schwanger-
schaften verringert; einige Autorinnen und Autoren sprechen
hier sogar von einer »kontrazeptiven Revolution« (LERIDON
1987; HERITIER 1996). Vergleicht man dltere Kohorten mit
denen, die ihr sexuelles Debiit nach der Einfithrung der Pille
hatten, wird die Veridnderung besonders deutlich. Seitdem
haben sich die Werte stabilisiert. Fast eine von vier Frauen
und einer von sechs Minnern im Alter von 18 bis 29 Jahren
machen sich zum Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs
noch immer Sorgen iiber das Risiko einer Schwangerschaft
(Tab. 1). Angesichts des hiufigen Gebrauchs von Kondomen
beim ersten Geschlechtsverkehr scheint die Angst zu diesem
Zeitpunkt besonders grofR zu sein (Abb. 2). Was wir hier
sehen ist jedoch wahrscheinlich ein kombinierter Effekt der
Angst vor einer Schwangerschaft und der Angst vor einer
HIV-Infektion bei jiingeren Menschen, die ihren ersten Ge-
schlechtsverkehr nach dem Aufkommen von Aids hatten.
Wihrend das Risiko der sexuellen Ubertragung von
Krankheiten Mdnnern mehr Sorgen macht als Frauen, nei-
gen Frauen eher dazu, dieses Thema auch anzusprechen.
Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist in dieser
Hinsicht sicherlich kleiner als der beim Gebrauch von Kon-
trazeptiva, bei dem die Risiken und Folgen fiir Frauen eine
andere Dimension besitzen als fiir Minner, doch scheint

einiges dafiir zu sprechen, dass Frauen noch immer als
»Wichterinnen des Tempels der Gesundheit im Bereich der
Sexualitidt und Fortpflanzung« angesehen werden und sich
auch selbst so sehen. Thr regelmifliger Kontakt zu medi-
zinischen Fachleuten im Rahmen der gynikologischen
Vorsorge spielt bei dieser Ausdifferenzierung unterschied-
licher sozialer Rollen bestimmt ebenso eine Rolle wie die
noch immer bestehenden Ungleichheiten zwischen den Ge-
schlechtern in den verschiedensten sozialen Sphiren.

Auf jeden Fall scheinen Kontrazeption und Privention
eng zusammenzuhingen. Eine klassische Untersuchung
tiber den Gebrauch von Kondomen beim ersten Geschlechts-
verkehr, die auf die dem Gebrauch zugrunde liegenden
Absichten nicht eingeht und auch nicht hinterfragt, ob even-
tuell gleichzeitig noch andere Verhiitungsmittel im Einsatz
sind, verschleiert die komplexe Dynamik dieses Zusammen-
hangs.

Vor den 1970er-Jahren fand der erste Geschlechtsverkehr
zu mehr als 70% ohne Verhiitungsmittel statt. Danach sank
der Anteil der Frauen und Ménner, die beim ersten Ge-
schlechtsverkehr keine Kontrazeptiva anwendeten, kontinu-
ierlich ab, bis er nach 2000 schliellich nur noch 7% betrug.
Von den 1970er-Jahren an begannen immer mehr Frauen
zum Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs die Pille ein-
zunehmen. Offensichtlich unterbrochen wurde dieser An-
stieg durch die Verbreitung von Aids: Zu Beginn der 198cer-
Jahre nahmen 46% der jungen Frauen zum Zeitpunkt des
ersten Geschlechtsverkehrs die Pille, heute sind es noch 43%.
Nach dem ersten Geschlechtsverkehr allerdings wird die Pille
zur am hiufigsten verwendeten Verhiitungsmethode junger
Frauen, die sie sogar noch hiufiger einnehmen als ihre
Geschlechtsgenossinnen fritherer Generationen (RossIEr/
LERIDON 2004).

Abb. 1
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Tab. 1

Charakteristika des ersten Geschlechtsverkehrs in Frankreich.

Frauen und Manner, die 2006 zwischen 18 und 29 Jahre alt waren

Charakteristika Frauen Ménner

Alter beim ersten Geschlechtsverkehr

Medianalter 18,0 174

< 15 Jahre 14,2% 25,3%

> 19 Jahre 32,1% 23,1%

Hauptgriinde

,,,,,,,,,,,,,,,, Liebe, zartichkeit 488 202%

,,,,,,,,,,,,,,,, Um den Partner zufriedenzustellen 4% 18

,,,,,,,,,,,,,,,, Sexuelles Verlangen %8 487%

,,,,,,,,,,,,,,,, Neugier W% %

,,,,,,,,,,,,,,,, Den nachsten Schritt machen 1280  168%

,,,,,,,,,,,,,,,, Gehort zur Freundschaft daz 8% 28%
Gesamt 100% 100%

Charakteristika der Beziehung

Anteil gleich alter Partner/innen (-1 bis +1Jahr) 44,1% 74,2%

Anteil mindestens funf Jahre alterer Partner/innen 18,5% 3,9%

Zukunft der Beziehung mit ersten Partner/innen

,,,,,,,,,,,,,,,, Nur ein Geschlechtsverkehr  160%  264%

,,,,,,,,,,,,,,,, Kirzer als sechs Monate U7f%  268%

,,,,,,,,,,,,,,,, Langer als sechs Monate (haben nicht zusammengeleb)  836% 297%

,,,,,,,,,,,,,,,, Leben zusammen oder haben zusammengelebt  28%% 0%
Gesamt 100% 100%

Kontrazeption - Priavention

GrofRe Angst bei der Vorstellung, schwanger zu werden 23,4% 15,8%

(oder der Vorstellung, dass die Partnerin schwanger wird)

_Vor dem ersten Sex Uber Verhiitung und Aids gesprochen

,,,,,,,,,,,,,,,, Uber Verhiitung gesprochen  637%  480%

,,,,,,,,,,,,,,,, Uber sexuell ibertragbare Krankheiten und Aids gesprochen  447%  85%
Nicht Gber sexuell tibertragbare Krankheiten und Aids gesprochen 28,1% 42,4%

(Gebrauchvon Kondomund Pille

,,,,,,,,,,,,,,,, Kondom 8% 8%
Pille 39,6% 16,3%

Quelle: CSF-Studie INSERM-INED 2006

Beim Gebrauch von Kondomen gab es in den letzten
Jahren einen spektakuliren Anstieg — ein Zeichen der Effek-
tivitdt von Praventionskampagnen, auch wenn seit den
frithen 2000er-Jahren hier besonders bei Frauen ein Plateau
erreicht zu sein scheint (Abb. 2).

Dieser Anstieg beim Gebrauch von Kondomen war teil-
weise dem hiufigeren gleichzeitigen Einsatz von Pille und
Kondom geschuldet, teilweise aber auch dem alleinigen Ein-
satz des Kondoms anstelle des fritheren alleinigen Einsatzes
der Pille. 2006 benutzte eine gleiche Anzahl von Frauen
beim ersten Geschlechtsverkehr entweder ein Kondom in
Verbindung mit der Pille oder ein Kondom als einzige
Methode der Kontrazeption und der Privention. Beriicksich-
tigt man auch die Angaben der Ménner, die deutlich hiufiger
von dem alleinigen Einsatz eines Kondoms berichteten,
kommt man zu einem leicht anderen Ergebnis. Natiirlich ist
nicht allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern einer Studie
bewusst, welche Verhiitungsmittel ihre Partnerinnen und
Partner benutzen (10% der Frauen zwischen 18 und 24 gaben

an, ihre Partner nicht dariiber informiert zu haben, dass sie
die Pille nahmen). Junge Frauen ohne Bildungsabschluss
setzten am wenigsten hiufig sowohl ein Kondom als auch
die Pille ein und verwendeten auch mit gréflerer Wahr-
scheinlichkeit gar kein Verhiitungsmittel. Der doppelte
Schutz durch Pille und Kondom war auch bei den Frauen mit
den hochsten Bildungsabschliissen am wenigstens hiufig,
allerdings aus anderen Griinden: Sie setzten hiufiger aus-
schlieRlich auf ein Kondom.

Uber den doppelten Schutz durch den Einsatz von Pille
und Kondom wird seit einigen Jahren kontrovers diskutiert
(BERER 2000). Einige Linder wie die Niederlande ent-
schieden sich dafiir, ein solches Modell fiir den ersten Ge-
schlechtsverkehr zu propagieren, weil es auch dann noch
greift, wenn es beim Gebrauch von Kondomen zu Fehlern
oder Unsicherheiten kommt, wie es sie bei den ersten
sexuellen Erfahrungen immer wieder einmal geben kann
(JonEs/FORREST 1992; Fu et al. 1999). Andererseits konnte
diese Strategie, so das Gegenargument, den Eindruck

BZgA FORUM 2-2010 31



vermitteln, dass das Kondom, weil es als Verhiitungsmittel
nicht hundertprozentig sicher ist, auch als Methode der Pri-
vention sexuell {ibertragbarer Krankheiten wie einer HIV-
Infektion nicht zuverlissig sei. Der vereinfachte Zugang zu
Notfallkontrazeptiva, deren Gebrauch bei jungen Frauen in
den letzten Jahren stark angestiegen ist (MOREAU et al. 20006)
und es erlaubt, Fehler beim Gebrauch von Kondomen zu
kompensieren, hat diese Position etwas modifiziert.
Verglichen mit der Pille handelt es sich beim Kondom
um ein »niedrigschwelliges« Verhtitungsmittel, das man sich
nicht erst vorher verschreiben zu lassen braucht und das
sich auch in einer Situation der Unsicherheit iiber die Zu-
kunft der Beziehung, wie sie beim ersten Geschlechtsverkehr
hiufig vorliegt, einfach anwenden lisst. Dariiber hinaus ist
es in vielen Situationen einfacher, den Gebrauch eines Kon-
doms als Verhiitungsmittel vorzuschlagen als den priven-
tiven Aspekt anzusprechen, denn bei solch einem Vorschlag
braucht man sowohl die eigene sexuelle Vergangenheit als
auch mégliche Bedenken hinsichtlich der Vergangenheit der
Partnerin oder des Partners nicht zu thematisieren. Frauen,
die angaben, die Pille nicht zu nehmen, neigten eher dazu,
beim ersten Geschlechtsverkehr ein Kondom zu verwenden.
Wir weisen auch darauf hin, dass die grofRe Mehrheit der
unter 35-Jihrigen, die ihr sexuelles Debiit im Zeitalter von
Aids hatten, angaben, das Kondom als Verhiitungsmittel ein-
gesetzt zu haben (78% der Frauen und 79% der Minner).
Alles deutet also darauf hin, dass junge Menschen zurzeit
des ersten Geschlechtsverkehrs dem besonderen protektiven
Charakter des Kondoms grofle Bedeutung beimessen, wie es
in Praventionskampagnen ja auch offiziell propagiert wird.

Soziale Ungleichheiten beim Gebrauch
von Kondomen

Heute sind fast 9o% aller ersten sexuellen Begegnungen
durch den Gebrauch eines Kondoms geschiitzt. Junge Men-
schen ohne Bildungsabschluss bleiben hinter dieser Rate
jedoch weit zurtick: Nur 65% aller Frauen ohne Bildungs-
abschluss, die ihr sexuelles Debiit im Zeitalter von Aids hat-
ten, benutzten Kondome — bei den Frauen mit dem hoéchsten
Bildungsabschluss waren es 81% (bei den Minnern sind es
70% gegeniiber 82%). Weniger gut gebildete Frauen gaben
auch mit gréflerer Wahrscheinlichkeit an, eine Abtreibung
gehabt zu haben (1% gegentiber 5% bei den Frauen mit dem
héchsten Bildungsabschluss). Dariiber hinaus — und im
Gegensatz zu einer weit verbreiteten Vorstellung — schiitzten
sich junge Menschen, die ihr erstes Mal besonders frith (vor
dem 16. Lebensjahr) hatten, ebenso hiufig wie diejenigen, die
erst spiter sexuell aktiv wurden, wihrend bei einem sexuel-
len Debiit nach dem 20. Lebensjahr mit grofiter Wahrschein-
lichkeit kein Kondom benutzt wurde. In manchen anderen
Lindern, vor allem in Groflbritannien und in den USA,
verwenden junge Menschen mit frithem sexuellen Debiit
weniger hiufig Kondome (WELLINGS et al. 2001). Zum ersten
Geschlechtsverkehr scheint es in diesen Lindern in sozial
benachteiligten Gruppen, die sich ohnehin tendenziell
weniger schiitzen, sehr viel frither zu kommen, wihrend der
Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs in Frankreich
weniger von der sozialen Herkunft abhingt. Dartiber hinaus
ist bemerkenswert, dass Strategien, die fiir die Jungfriulich-
keit vor der Ehe plidieren, wie wir sie teilweise in den USA

Abb. 2

Kondomgebrauch beim ersten Sex nach dem Jahr des ersten Geschlechtsverkehrs und Geschlecht
s Frauen Manner
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erleben, den Effekt haben, junge Menschen, die vor der
Eheschliefung sexuell aktiv sind, zu stigmatisieren und es
so noch schwieriger machen, priventive Ansitze in die
Praxis umzusetzen (SANTELLI et al. 2000).

Die Beziehungsfrage

Wihrend das Kondom zum Standardinventar des sexuellen
Debiits geworden zu sein scheint, bleibt sein alltiglicher Ein-
satz, anders als der anderer Verhiitungsmittel wie der Pille,
notwendigerweise ein zentrales Thema in der Dynamik der
Beziehungen.

Wurde die Partnerin oder der Partner beim ersten Ge-
schlechtsverkehr auch als zukiinftige Ehepartnerin oder zu-
kiinftiger Ehepartner angesehen, wurde seltener ein Kondom
benutzt. Dieser Effekt hat vielleicht weniger mit einer posi-
tiven oder zumindest gleichgiiltigen Einstellung gegentiber
einer moglichen Schwangerschaft zu tun als damit, dass das
HIV-Risiko in einem solchen Beziehungskontext als eher
abwegig galt. Tatsichlich wurde in solchen sexuellen Bezie-
hungen mit groferer Wahrscheinlichkeit nur die Pille einge-
setzt (25% gegentiber 13% in anderen Beziehungen). Auch
bei einem Debiit nach dem 20. Lebensjahr kamen Kondome
weniger hiufig zum Einsatz. Abgesehen von der Tatsache,
dass die Partnerin oder der Partner in diesem Alter mogli-
cherweise hiufiger als zukiinftige Ehepartnerin oder zukunf-
tiger Ehepartner betrachtet und damit die Notwendigkeit des
Schutzes weniger vordringlich gesehen wird, spielt dabei
moglicherweise auch eine Rolle, dass es in diesem Alter
schwerer fillt, gelassen tiber priventive Mafinahmen beim
Sex zu verhandeln und die Investition in die Beziehung eine
groflere Bedeutung hat.

Frauen, die ihren ersten Geschlechtsverkehr nicht wollten,
schiitzten sich weniger hiufig als andere. Auch ein erstes
Mal mit einem zwei oder mehr Jahre ilteren Mann fithrte zu
einem geringeren Schutz — waren Mann und Frau gleich alt,
griffen sie haufiger zum Kondom. Umgekehrt traf dies
jedoch nicht zu: In Beziehungen, in denen die Frau ilter war
als ihr Partner, hatte dies keine Auswirkungen auf das Pri-
ventionsverhalten. Dies legt nahe, dass Paar-interne Macht-
beziehungen zu einer spezifischen Einstellung zum Risiko
fithren und die Frauen in eine riskantere Position bringen
kénnen — eine Tatsache, die nicht getrennt vom sozialen
Status von Frauen in der franzosischen Gesellschaft gesehen
werden kann.

In einer abschliefenden Analyse berichteten sowohl
Frauen als auch Minner von einem gleichen Grad an Schutz
beim ersten Geschlechtsverkehr. Der Kondomgebrauch
scheint, was den ersten Geschlechtsverkehr betrifft, ein Teil
des vorgeschriebenen Rituals und als solches nicht verhan-
delbar zu sein, ist jedoch immer noch geprigt von den
Geschlechterbeziehungen.

Auch wenn es beim ersten Mal eine empfingnisverhiiten-
de Funktion erfiillt, bleibt das Kondom ein Verhiitungsmittel,
das in der Allgemeinbevolkerung eher wenig genutzt wird.
Unter welchen Bedingungen sein Einsatz nachlisst, um
anderen Verhiitungsmitteln Platz zu machen, ist bisher nur
wenig bekannt. Es genauer zu erforschen erscheint insofern
umso wichtiger, als sich hinter dem Anstieg bei den Schwan-
gerschaftsabbriichen seit den 199oer-Jahren (Virrain 2008)
bei jungen Frauen unter 25 Jahren zumindest teilweise ein
nicht gegliickter Ubergang von einer Verhiitungsmethode
zur anderen verstecken kénnte.

Warum der Gebrauch von Kondomen nachlisst, ist wich-
tig zu wissen, wenn man effiziente Strategien entwickeln
will, die den Einsatz von Kondomen in den ersten sexuellen
Beziehungen férdern, vor allem, wenn sich diese Strategien
an sozial benachteiligte Menschen richten und auch tiber die
Ubertragung von HIV und HIV-Tests informieren sollen.

Trotz der erklirten Intention bisheriger Praventions-
strategien, das Kondom zu einem alltiglichen Gebrauchs-
gegenstand zu machen, scheint es ein Verhiitungsmittel zu
bleiben, das mit der Anfangsphase einer Beziehung und
einer Situation der Unsicherheit verbunden ist. Beim sexuel-
len Debiit, einem Ereignis, in dem sich beide Aspekte wie-
derfinden, kommt es daher bereits oft zum Einsatz. In ande-
ren Situationen wird es weniger genutzt, was bedeutet, dass
gesundheitliche Fragen zwar nicht notwendigerweise an den
zweiten Platz riicken, aber doch zu anderen sozialen Mecha-
nismen in Konkurrenz treten, die auf die sexuellen und
praventiven Praktiken einwirken.

Schlussfolgerung

Die sozialen Veridnderungen in der franzésischen Gesell-
schaft in den letzten Jahrzehnten, insbesondere die Verbrei-
tung medizinischer, von Frauen eigenstindig einsetzbarer
Methoden der Kontrazeption sowie der durch die rasche
Verbreitung der HIV-Infektion notwendig gewordene Schutz
vor sexuell {ibertragbaren Krankheiten, haben die Einstel-
lungen und Praktiken angesichts sexueller Risiken modifi-
ziert.

Aus priventiven Griinden propagiert, wird das Kondom
heute weithin beim ersten Geschlechtsverkehr und in einem
etwas geringeren Mafle in der Anfangsphase neuer sexueller
Beziehungen eingesetzt. Seine spezifische praventive Funk-
tion hat sich ausgeweitet und schliefit den Bereich sexuelle
und reproduktive Gesundheit ein. Von den allerersten
sexuellen Begegnungen bis hin zur Sexualitit im Erwachse-
nenalter scheinen kontrazeptive und priventive Fragen in
allen Phasen des sexuellen Lebens eng miteinander verbun-
den zu sein, wobei Frauen vor allem dem ersten, Mianner
dagegen dem zweiten Aspekt hochste Prioritit geben.

Zwanzig Jahre nach dem Ausbruch von Aids sind beim
Zugang zu priventiven MafRnahmen noch immer soziale
Ungleichheiten deutlich. Eine durch die soziale Schichtzuge-
horigkeit begriindete Benachteiligung und daraus folgende
Distanz zum priventiven Diskurs im Zusammenspiel mit
geringeren finanziellen Moglichkeiten beim Umsetzen
praventiver Mafinahmen fiihrt zu einem geringeren Ausmafd
an Schutz. Die dariiber hinaus nach wie vor zwischen den
Geschlechtern bestehenden Ungleichheiten basieren auf
sozialen Modellen weiblicher und minnlicher Sexualitit.
Paar-interne Machtbeziehungen fiihren in Frankreich ebenso
wie in allen Lindern (WELLINGS et al. 20006) dazu, dass
Frauen einem grofleren Risiko ausgesetzt sind, besonders
wenn sie von der Norm der sexuellen Monogamie abweichen.

Aus all diesen Griinden kann die Frage der Gesundheit in
Konkurrenz zu anderen sozialen Fragen stehen, die in
unserer Gesellschaft sexuelle, kontrazeptive und priventive
Praktiken prigen.
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Wohin wenden sich junge Leute, wenn

sie Rat brauchen, und was wollen sie wissen?
Eine Studie iiber die Priaferenzen

englischer Teenager bei der Sexual- und

Beziehungsberatung'

Kubra Choudhry, Louise M. Wallace, Katherine Brown

Die in diesem Artikel prisentierten Forschungsdaten geben Aufschluss iiber die
Informationsquellen, die junge Menschen nutzen, wenn sie Rat in sexuellen Fragen
und bei Beziehungsproblemen suchen, die Themen, zu denen sie Beratung
wiinschen und schliefllich die Auswirkungen sexueller Erfahrungen auf die Wahl
der Informationsquellen und Beratungsthemen.

Jugendliche gelten als spezifische Problemgruppe mit hohem
sexuellen Beratungsbedarf (WEyMAN 2003). Grofbritannien
hat eine der héchsten Schwangerschaftsraten bei Teenagern
in Europa (ADAMSON/BROWN/MICKLEWRIGHT et al. 2001). Die
neuesten, 2009 verdffentlichten Daten belegen einen Anstieg
der Konzeptionsrate bei unter 18-Jihrigen zwischen 2006
und 2007 (OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS 2009). Auch die
Rate der Infektionen mit sexuell tibertragbaren Krankheiten
soll bei Teenagern im Steigen begriffen sein (HearTH
PROTECTION AGENCY 2008; Nwokoro et al. 2002). Angesichts
dieser Fakten wurde die Verbesserung der gesundheitlichen
Aufklirung bei jungen Menschen zur nationalen Prioritit
(DEPARTMENT OF HEALTH 2008). Die britische Regierung hat
sich zum Ziel gesetzt, die Konzeptionsrate bei unter 18-Jih-
rigen von 1998 bis 2010 um 50% zu senken, allen Patien-
tinnen mit dem Wunsch nach einer »GUM«?-Untersuchung
innerhalb von 48 Stunden einen Termin zu verschaffen, die
Diagnoserate von Gonorrhé zu senken und die Teilnahme
junger Menschen zwischen 15 und 24 Jahren am Chlamy-
dien-Screening zu erthchen (DEPARTMENT OF HEALTH 2008).

Medizin, Forschung und Pidagogik haben sich auf die
Bereitstellung hochqualifizierter Informationsvermittlung
und Beratung (SPRECHER/HARRIS/MEYERS 2008) als eine der
wichtigsten Maffnahmen zur Verbesserung der sexuellen
Gesundheit junger Menschen konzentriert (WEYMAN 2003;
LEsTER 20006). Dies schlug sich auch in der Gesetzgebung
nieder. Im Oktober 2008 verkiindete die britische Regierung,
dass eine umfassende Sexualerziehung im Rahmen eines
verbindlichen Curriculums fiir alle Schiilerinnen und
Schiiler zur Pflicht wird (DEPARTMENT FOR CHILDREN,
ScHoOoLs AND FAMILIES 2008).

1 Der Beitrag wurde aus dem Englischen tibersetzt.
2 »Genito-urinary Medicine« — primir mit der Diagnose und Behandlung
sexuell iibertragbarer Krankheiten befasst (d. Red.)

Wohin wenden sich junge Menschen,
wenn sie in sexuellen Dingen
Informationen und Rat suchen?

Bei den Beratungsbediirfnissen und -priferenzen junger
Menschen besteht eine bemerkenswerte Diversitit (KANE/
McpowaLL 2003). Obgleich die Schule als wichtigstes Forum
fuir Informationen tiber sexuelle Dinge und Beziehungs-
fragen gilt (B1LLINGS/HASTIE/JENKINS/MACVARISH 2007),
nutzen junge Menschen auch eine ganze Reihe anderer
Quellen wie Familie, Freundinnen und Freunde sowie die
Medien (Birrings et al. 2007; REzN1Ck/TEBB 2007). Arztin-
nen und Arzte, das Internet, die eigenen Viter und andere
Verwandte werden mit geringster Wahrscheinlichkeit befragt
(REZNICK/TEBB 2007).

Informationsbediirfnisse und -priferenzen variieren
nachweislich unter dem Einfluss ganz bestimmter Faktoren
wie Alter, ethnische Zugehdrigkeit, familidre Situation,
Bildungsgrad und Geschlecht. So suchen Midchen beispiels-
weise bevorzugt Rat bei anderen Frauen wie Freundinnen
und Miittern — ein Muster, das sich bei den Jungen nicht
wiederholt: Sie kommunizieren eher nicht mit Vitern, Freun-
den oder Onkeln tiber sexuelle Dinge (BirLINGs et al. 2007).
Eine genaue Kenntnis der Priferenzen in Relation zu Fakto-
ren wie den oben genannten erlaubt uns, Informationsange-
bote sehr viel genauer auf bestimmte Zielgruppen zuzu-
schneiden. Dafiir ist nicht nur die Frage wichtig, wohin sich
Jugendliche Rat suchend wenden, sondern auch, welche
Themen und Inhalte sie bevorzugt interessieren (REzNICK/
TEBB 2008).

Sexuelle Erfahrungen junger Menschen

Die Mehrheit der 16- bis 19-Jdhrigen hatte bereits Ge-
schlechtsverkehr (WeLLINGS/NANCHAHAL/MACDOWELL et al.
2001); eine relativ grofle Minderheit ist schon vor dem 16.
Lebensjahr sexuell aktiv (WELLINGS et al. 2001); entsprechen-
de Untersuchungen legen nahe, dass fast 30% der Jungen
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und 26% der Midchen vor ihrem 16. Geburtstag Ge-
schlechtsverkehr hatten (Brook 2008). Sexuell aktive Ju-
gendliche erachten die schulische Sexualerziehung als am
wenigsten niitzliche Quelle fiir Ratschlige/Informationen
in Hinsicht auf sexuelle Fragen und Beziehungsprobleme,
weil sie »zu spit« komme und wenig Bezug zu ihrer Lebens-
realitit habe (Buston/WiGHT 2002). Dies lisst darauf
schliefRen, dass die Vorliebe fiir die verschiedenen Informa-
tionsquellen auch abhingig vom Grad der sexuellen Erfah-
rung variieren kénnen (ebd.), doch sind erst sehr wenige
Studien dieser Frage im Detail nachgegangen. In die Unter-
suchung der Priferenzen von Informationsquellen und
Themen bei der Sexual- und Beziehungsberatung sollten
daher auch Erhebungen {iber die sexuellen Erfahrungen
junger Menschen einflief3en.

Aus Sicht der gesundheitlichen Aufklirung ist es wichtig
zu verstehen, wohin sich Jugendliche wenden, wenn sie
Informationen tiber sexuelle Dinge einholen méchten
(REzN1cK/TEBBS 2008). Obgleich die schulische Sexualerzie-
hung die primire Form der Sexual- und Beziehungsberatung
darstellt, der Teenager in ihrem Alltag begegnen (BIiLLINGS
et al. 2007), machen die dufleren Bedingungen des Unter-
richts im Klassenverband es duflerst schwer, auf die zwischen
den Jugendlichen zweifellos bestehenden individuellen
Unterschiede einzugehen. Privatsphire und Vertraulichkeit
sind in einem solchen Setting schlecht herzustellen. Dies
deutet auf die Notwendigkeit hin, die Aufmerksambkeit nicht
nur auf die schulische Sexualerziehung zu richten, sondern
auch andere Methoden einzubeziehen, die Jugendlichen zur
Verfiigung stehen und von ihnen akzeptiert werden.

Ziele

Dieser Artikel mochte Einblicke in die Praferenzen und

Erfahrungen junger Menschen hinsichtlich der Sexual- und

Beziehungsberatung geben. Herausgestellt werden sollen

primair:

(a) die Quellen, die sie nutzen, um Informationen tiber
sexuelle Dinge und Beziehungsfragen einzuholen,

(b) die Themen, zu denen Beratungsbedarf besteht, und

(c) die mogliche Beeinflussung der priferierten Quellen und
Themen durch die Faktoren Geschlecht und sexuelle
Erfahrung.

Methode
Im Rahmen der Querschnittstudie wurden anonyme Frage-
bogen zum selbststindigen Ausfiillen an Jugendliche
zwischen 13 und 18 Jahren an funf Schulen, einem Jugend-
zentrum und in einer auferschulischen Lerngruppe aus-
gegeben. Die Schulen/Jugendgruppen stammten aus einer
sozial gemischten Gegend mit halb lindlichem und halb
stidtischem Einzugsbereich. Die Schulen hatten hnliche
Charakteristika, das heif3t es waren alles nicht-kirchliche,
koedukative Gesamtschulen, die von 1- bis 18-jahrigen
Schiilerinnen und Schiilern besucht werden.

Insgesamt nahmen 12770 Jugendliche an der Umfrage teil.
Die Stichprobe umfasste zu gleichen Teilen méannliche
(49,6%) und weibliche (50,4%) Personen im Alter von 12 bis
18 Jahren. Das Modalalter (das hiufigste Alter, d. Red.) lag
bei 15 Jahren (35,5%).

Die Jugendlichen wurden gefragt, ob sie bereits sexuell
aktiv gewesen seien. Von denen, die auf diese Frage antworte-
ten (N=971/12770), konnte die Mehrheit (65,5%) als sexuell
inaktiv klassifiziert werden.
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Die Umfrage
Die Fragebogen umfassten Fragen zu demografischen
Details, zur sexuellen Erfahrung (aktiv oder inaktiv), zur
Selbsteinschitzung des eigenen Wissens iiber Sexualitit und
Beziehungen, zu bisher in Anspruch genommenen Quellen
der Beratung und Information und zu den Themen, tiber die
sie bisher Rat eingeholt hatten.

Ergebnisse

Wie schitzen die Jugendlichen ihr eigenes Wissen

iiber Sexualitit und Beziehungen ein?
Die Befragten wurden um eine Selbsteinschitzung des
eigenen Wissens tiber Sexualitit und Beziehungen gebeten.
Von denen, die dies beantworteten, war eine grofe Mehrheit
(89,1%) sich des eigenen Wissens sehr sicher und gab an, zu
beiden Themen alles zu wissen, was zu wissen sei. In diesem
Punkt gab es keine Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern oder den sexuell Aktiven und Inaktiven. 89,3% der
Jungen und 89% der Midchen schitzten ihr eigenes Wissen
positiv ein; bei den sexuell Aktiven waren es 88,9%, bei den
Inaktiven 89,7%.

Wo holen sich Jugendliche Rat?
Die Mehrheit derjenigen, die auf die Frage antworteten,
gab am hiufigsten an, Freunde (N =625/1270) und Eltern/
Angehorige (N =470/1270) in sexuellen Dingen und
Beziehungsfragen konsultiert zu haben. Tabelle 1 zeigt die
Ergebnisse im Detail.

Unterscheiden sich Jungen und Midchen hinsichtlich

der bevorzugten Informationsquellen?
Abbildung 1 zeigt, welche Quellen von Midchen und Jungen
konsultiert wurden. Chi-Quadrat-Tests3 ergaben, dass signi-
fikant mehr Midchen als Jungen Eltern/Angehorige (X (1) =
53.331, P<o.001), Arztinnen und Arzte (X (1) =20.034,
P<o.001), 6ffentliche Einrichtungen zur gesundheitlichen
Aufklirung wie Brook (X* (1)=6.540, P=o0.ou), Lehrerinnen
und Lehrer (X* (1) =5.348, P=0.021), Freundinnen und
Freunde (X? (1) =90.853, P<o.001) sowie Zeitschriften (X2 (1)
=91.766, P<o.0o1) als Informationsquellen genutzt hatten,
wihrend Jungen mit signifikant groflerer Wahrscheinlichkeit
angaben, keine der genannten Quellen konsultiert zu haben
(X?(1)=91766, P<o.oo01).

Unterscheiden sich sexuell aktive und

inaktive Jugendliche hinsichtlich der bevorzugten

Informationsquellen?
Abbildung 2 zeigt, welche Quellen von sexuell aktiven und
inaktiven Jugendlichen konsultiert wurden: Sexuell Aktive
haben signifikant mehr 6ffentliche Angebote wie Arztinnen
und Arzte (X* (1) =104.52, P<o.001), spezielle Einrichtungen
wie Brook (X2 (1) =61.689, P<o.001) sowie Lehrerinnen und
Lehrer (X? (1) =12.770, P<o.001) als Informationsquellen
genutzt, wihrend sexuell Inaktive mit signifikant grofierer
Wahrscheinlichkeit angaben, auf informellere Quellen wie
Freundinnen und Freunde (X (1),=5.238, P=o0.02) zurtickge-
griffen zu haben.

3 Der Test priift, wie vorliegende Daten auf die Befragten verteilt sind
(d. Red.)



Uber welche Themen wollen Jugendliche

informiert werden?
Von denen, die auf die Frage antworteten, wurden Bezie-
hungsfragen (N =292/1270) und Verhiitung (N =222/12770)
am hiufigsten genannt. Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse im
Detail.

Unterscheiden sich Jungen und Midchen

hinsichtlich der Themen, zu denen sie Beratung

wiinschen?
Abbildung 3 fithrt die Themen auf, zu denen die Jugendli-
chen schon einmal Rat eingeholt haben. Es zeigen sich signi-
fikante Korrelationen zwischen den Themen, bei denen
Beratungsbedarf bestand, und dem Geschlecht der Jugend-
lichen, und zwar besonders dann, wenn es darum ging, ein-
fach mit jemandem tiber sexuelle Dinge sprechen zu kénnen
(X2 (1)=23.468, P<o.001), zum Thema Verhiitung um Rat zu

fragen (X? (1) =22.406, P<o.001), Rat zu Beziehungsproble-
men einzuholen (X (1) =21.549, P<o.oo01) und Sex-Tipps zu
bekommen (X? (1) =14.028, P<o.001).

Unterscheiden sich sexuell Aktive und

Inaktive hinsichtlich der Themen, zu denen sie

Beratungsbedarf haben?
Abbildung 4 fithrt die Themen auf, zu denen sexuell aktive
und inaktive Jugendliche schon einmal Rat eingeholt hatten.
Es zeigen sich signifikante Korrelationen zwischen den
Themen, bei denen Beratungsbedarf bestand, und der sexu-
ellen Erfahrung der Jugendlichen. Sexuell inaktive Jugend-
liche wollten mit signifikant grélerer Wahrscheinlichkeit
einfach mit jemandem iiber sexuelle Dinge sprechen kénnen
(X?(1)=5.970, P=0.01), Informationen zur Verhiitung
bekommen (X? (1) =39.851, P<o.001) und zu ungeschiitztem
Sex Rat einholen (X? (1) =31.661, P<o.o01

Tab. 1

Quellen, die Jugendliche in sexuellen Dingen und Beziehungsfragen nutzen

Quelle N (% der gesamten Stichprobe)
Freunde/Freundinnen 625 (49,2)

Eltern/Angehdrige 470 37,0)

Keine der genannten 256 (20,2)

Zeitschriften 236 (18,6)

Lehrer/Lehrerinnen 215 (16,9)

Internet 152 (12,0)

Institutionen (wie Brook, Family Planning Association, Marie Stopes, Connexions) 130 (10,2)

Arzte/Arztinnen 118 ©9,3)

Schulkrankenschwester 56 @,4)

Anmerkung: Die im Fragebogen ebenfalls angegebene Option »andere Quellen« wurde gar nicht gewahlt

Abb. 1

Von Jugendlichen genutzte Informationsquellen (nach Haufigkeit bei Jungen und Madchen)
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Abb. 2

Von Jugendlichen konsultierte Informationsquellen (nach Haufigkeit bei sexuell Aktiven und Inaktiven)
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Tab. 2

Themen, zu denen Jugendliche Rat eingeholt haben

Themen N (% der gesamten Stichprobe)
Beziehungsfragen 292 (379)

Verhitung 222 (28,8)

Einfach mit jemandem uber sexuelle Dinge sprechen kénnen 177 (23,0

Sex-Tipps 164 21,3)

Sexuelle Beziehung zum anderen Geschlecht 155 (20,1)

Sexuell tibertragbare Krankheiten 137 (178)

Ungeschlitzter Sex 136 177)

Ungewollte Schwangerschaft 96 (12,5)

Sexuelle Beziehung zum gleichen Geschlecht 43 (5,6)

Diskussion

Die in diesem Artikel vorgestellten Forschungsdaten betref-
fen drei Bereiche: erstens die Informationsquellen, die junge
Menschen nutzen, wenn sie Rat in sexuellen Fragen und bei
Beziehungsproblemen suchen, zweitens die Themen, zu
denen sie Beratung wiinschen, und schlieRlich drittens die
Auswirkungen sexueller Erfahrungen auf die Wahl der Infor-
mationsquellen und Beratungsthemen. Vor allem im dritten
Bereich erschliefdt unser Beitrag neue Aspekte, da in der
bisherigen Forschung das Geschlecht zwar bereits als Faktor
herangezogen wurde (BILLINGS et al. 2007), der jeweilige
Grad der sexuellen Erfahrung jedoch noch nicht berticksich-
tigt wurde. Unstrittig ist, dass sexuelle Aufklirung, um wirk-
sam sein zu kénnen, moglichst genau an den Bediirfnissen
und Interessen junger Menschen ausgerichtet sein muss
(AGGLETON/CAMPBELL 2000). Aus diesem Grund sind die vor-

38 BZgA FORUM 2-2010

liegenden Ergebnisse fiir die angestrebten Verbesserungen
bei der gesundheitlichen Aufklirung junger Menschen
relevant.

Wohin wenden sich junge Menschen,

wenn sie Rat brauchen?
In Ubereinstimmung mit vorherigen Forschungsergebnissen
(REzNICK/TEBB 2007) haben die Jugendlichen, die an unserer
Studie teilnahmen, Informationen zu sexuellen Fragen und
Beziehungsproblemen bei Freundinnen und Freunden sowie
Eltern und Angehérigen eingeholt. Mddchen konsultieren
diese Informationsquellen mit gréferer Wahrscheinlichkeit
als Jungen — ein besorgniserregendes Ergebnis: Wenn
Jungen die zur Verfiigung stehenden Informationsquellen zu
wenig nutzen, diirften sie schlechter in der Lage sein, in
sexuellen Dingen gesundheitsférdernde Entscheidungen zu
treffen. Zukiinftige Studien wiirden von qualitativen metho-
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dischen Ansitzen profitieren um zu erforschen, wie sich
Jungen stirker in die Sexual- und Beziehungsberatung ein-
binden lassen.

Sexuell aktivere Jugendliche konsultieren mit gréfierer
Wahrscheinlichkeit 6ffentliche Einrichtungen wie Brook oder
Arztinnen/Arzte, wihrend sexuell inaktive Jugendliche sich
mit gréflerer Wahrscheinlichkeit an informelle Quellen wie
ihre Freundinnen und Freunde halten. Angesichts der Tat-
sache, dass die schulische Sexualerziehung alle jungen Men-
schen erreicht (BiLLiNgs et al. 2007) und bald zum Pflicht-
Curriculum geho6rt (DEPARTMENT FOR CHILDREN, SCHOOLS
AND FaMILIES 2008) erscheint es ratsam, in der Schule syste-
matisch iiber weitere Quellen zu informieren, an die sie sich
wenden konnen. Fiir die Schiilerinnen und Schiiler, die
bereits sexuell aktiv sind, wiren zum Beispiel Angaben iiber
ortliche Beratungsstellen hilfreich.

Was wollen junge Menschen wissen?
Bei den Themen Beziehungen und Verhiitung besteht der
grofite Beratungsbedarf — ein Ergebnis, das mit fritheren
Forschungsergebnissen iibereinstimmt (REgvVEs et al. 2001).
Midchen suchen mit groflerer Wahrscheinlichkeit Rat in
sexuellen Fragen und Beziehungsproblemen. Sexuell inaktive
Jugendliche wiinschen sich mit gréfierer Wahrscheinlichkeit
jemanden, mit dem sie einfach tiber sexuelle Dinge sprechen
kénnen sowie Informationen tiber Verhiitung und unge-
schiitzten Sex. Diese Ergebnisse bieten einen wichtigen Ein-
blick in die Diversitit der Informationsbedtirfnisse und
-priferenzen junger Menschen. Sie machen deutlich, dass es
keinen Ansatz gibt, der fuir alle geeignet ist. Bildungsminister
Jim Knight fordert schulische Lehrmethoden, die Entwick-
lungsunterschiede von Kindern und Jugendlichen beriick-
sichtigen und die Option von Gesprichen unter vier Augen
oder in kleineren Gruppen bieten (DEPARTMENT FOR CHIL-
DREN, SCHOOLS AND FaMILIES 2008). Gleichzeitig muss
geklirt werden, was in der gesamten Klasse diskutiert wer-
den kann und was nicht. Wie aus unseren aktuellen Ergeb-
nissen und fritheren Forschungsarbeiten hervorgeht, nutzen
junge Menschen verschiedene Quellen, um sich iiber sexu-
elle Fragen zu informieren. Dieser Bedarf wird durch eine
Reihe personlicher Faktoren bestimmt. Die Vorstellung, dass
die schulische Sexualerziehung die individuellen Bediirfnisse
aller Jugendlichen hinsichtlich sexueller Fragen/Beziehungs-
probleme abdecken kann, ist unrealistisch. Gleichzeitig ist
klar geworden, dass die Schule nicht die einzige Informa-
tionsquelle ist, auf die sich Schiilerinnen und Schiiler stiit-
zen. Aus diesem Grund sollte der Schwerpunkt darauf gelegt
werden, sie mit aktuellen Informationen iiber die Quellen
auszustatten, die ihnen am meisten niitzen kénnten.

Der Faktor sexuelle Erfahrung
Obgleich zu den verschiedenen Quellen der Sexualerziehung
bereits Studien durchgefiithrt wurden, sind die Priferenzen
der Jugendlichen selbst in der Literatur bisher gréf3tenteils
ignoriert worden (SOMERS/SURMAN 2004; MACDOWALL/
WELLINGS/MERCER et al. 2006). Unsere Studie zeigt, welche
Informationsquellen tatsdchlich konsultiert werden und zu
welchen Themen Beratungsbedarf besteht. Frithere For-
schungsarbeiten haben gezeigt, wie wichtig es ist, Faktoren
wie Geschlecht, Alter und ethnische Zugehérigkeit bei der
Bereitstellung von Informationen iiber sexuelle Fragen und
Beziehungsprobleme einzubeziehen (z.B. REzN1cK/TEBB
2007; BILLINGS et al. 2007). Diese Studie unterstreicht, dass
dartiber hinaus Faktoren wie der Grad der sexuellen Erfah-
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rung beriicksichtigt werden miissen, um die bereitgestellten
Informationen stirker an der Zielgruppe auszurichten.

Politische Entscheidungen iiber die Angebotsentwicklung
und wissenschaftliche Studien tiber die Bedtirfnisse junger
Menschen basierten bisher auf der Annahme, dass diese
spezielle Angebote fiir ihre Altersgruppe bevorzugen wiirden
(REEVES/WHITAKER/PARSONAGE et al. 2001). Diese Annahme
muss jedoch neu tiberdacht werden. Ob ein Informations-
angebot altersgerecht ist, schitzen junge Menschen als eher
unwichtig ein (Reeves et al. 2001). Bei der sexuellen Erfah-
rung junger Menschen besteht — selbst innerhalb einer
Altersgruppe — eine enorme Diversitit (BrRook 2008). Unsere
Studie belegt, dass die Priferenzen hinsichtlich der Informa-
tionsquellen zwischen sexuell aktiven und nicht aktiven
Jugendlichen stark variieren. Ein Informationsangebot fiir
junge Menschen, das an deren sexueller Erfahrung und nicht
nur deren Alter ausgerichtet ist, konnte die Versorgung von
Jugendlichen mit adiquaten Informationen deutlich voran-
bringen.

Ein Schritt in die richtige Richtung
Der bisher vorherrschende Ansatz betont die Notwendigkeit,
junge Menschen in den Einrichtungen zu beraten, in denen
sie sich ohnehin befinden (SELwyN/POWELL 2007); unsere
Ergebnisse zeigen auf, wie man die Bemithungen um Pri-
vention weiter biindeln kénnte. Sie weisen darauf hin, dass
ein gemeinschaftliches Vorgehen verschiedener Institutionen
fiir die Forderung der sexuellen Gesundheit junger Men-
schen ein wichtiger Schritt in die richtige Richtung wire.

Ein Ansatz, der die Angebote verschiedener Kontexte, in
die junge Menschen eingebunden sind (Familie, Schule, 6f-
fentliche Einrichtungen usw.) einbezieht, kénnte am ehesten
sicherstellen, dass sie die Informationen und Ratschlige be-
kommen, die sie tatsichlich wiinschen und brauchen. Aus
diesem Grund ist es sinnvoll, dass etwa Medien, Angehérige,
Lehrerinnen und Lehrer, 6ffentliche Beratungsstellen usw.
ihre Anstrengungen auf spezifische Themen konzentrieren.

Die Diversitit der Informationsbediirfnisse stellt die
beteiligten Fachleute vor eine Herausforderung (KANE 2003),
gilt es doch, bei der Vielzahl der bereitgestellten Informa-
tionen die richtige Balance zu finden, die individuellen Infor-
mationsbediirfnisse richtig einzuschitzen sowie Stil, Inhalt
und Niveau der Angebote der Zielgruppe moglichst genau
anzupassen (KaNE 2003). Wir hoffen, dass Ergebnisse wie
die in diesem Artikel prisentierten dazu beitragen werden,
junge Menschen bedarfsgerecht zu informieren, damit sie
fiir ihre sexuelle Gesundheit fundierte Entscheidungen
treffen konnen.
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Sexualerziehung:

(Mehr) Spaf’ muss sein!’
Roger Ingham

In diesem Artikel wird iiber die Arbeiten berichtet, die an der Universitit in
Southampton zum Bereich »Spaf} am Sex als Thema in der Sexualerziehung« durch-
gefiithrt wurden. Er befasst sich mit der interessanten Frage, ob die stirkere
Betonung der positiven — anstatt immer nur der negativen — Aspekte der Sexualitit
dazu beitragen kann, die sexuelle Gesundheit junger Menschen zu férdern.

Der Beitrag hat einen etwas personlichen und anekdotischen
Charakter, spricht aber einige Themen an, die der weiteren
Forschung durchaus dienlich sein kénnten. Vielleicht sagt er
mehr {iber die etwas merkwiirdige Einstellung zum Sex, zu
der wir hier in Grof3britannien neigen, doch bin ich fest
davon iiberzeugt, dass die angesprochenen Fragen auch in
einem breiteren Rahmen Relevanz besitzen.

Vor einigen Jahren wurde ich zu einem kleinen, inter-
nationalen Workshop eingeladen, bei dem es um verschiede-
ne Aspekte der Sexualitit und der Sexualerziehung ging.
Das hauptsichliche Ziel des — von der Ford Foundation, dem
Centre for the Study of AIDS an der University of Pretoria
und dem Institute of Education an der University of London
unterstiitzten — Treffens bestand in der Diskussion dariiber,
welche Mittel uns heute und méglicherweise in der Zukunft
zur Verfigung stehen, um die Auswirkungen verschiedener
Programme zur Sexualerziehung zuverlissig einschitzen zu
konnen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer hatten all-
gemein das Gefiihl, dass gegenwirtige Evaluationsmethoden
hauptsdchlich mit der Reduktion negativer Ergebnisse (wie
z.B. Teenagerschwangerschaften, sexuell iibertragbare
Krankheiten oder — wenn auch seltener — psychische Belas-
tungen durch negative Erfahrungen) befasst sind. Auch
wenn dies zweifellos wiirdige Ziele eines jeden Aufklirungs-
programmes sind, erhob sich doch die Frage, welche Alter-
nativen denkbar wiren.

Bei dem Treffen wurden verschiedene Referate gehalten
und diskutiert sowie anschliefend in tiberarbeiteter Form
in einer Sondernummer von Sex Education: Sexuality, Society
and Learning (2005, Vol. 5, Nr. 4) publiziert. Mein eigener
Beitrag (INGHAM 2005) beschiftigte sich mit der Beob-
achtung, dass sowohl die hiusliche als auch die schulische
Sexualerziehung alles, was mit Spafl am Sex zu tun hat,
nicht nur ignoriert, sondern jede Vorstellung, dass dieser
moglich oder wiinschenswert sei, sogar aktiv negiert!

Ich trug vor, dass es verstindlich sein mag, wenn manche
(oder viele) »Sexualerzieher, seien es Eltern oder Lehrerin-
nen und Lehrer, den Eindruck vermeiden méchten, Sex
kénnte auch Spafl machen — selbst denjenigen, die nicht fir
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vollstindige Abstinenz sind, kénnte es unangenehm sein,
die positiven Aspekte zu betonen. Jedenfalls fillt es offenbar
vielen leichter, sich dem Thema zu entziehen, Fragen auszu-
weichen und den Zusammenhang zwischen Sex und Fort-
pflanzung eher in den Vordergrund zu stellen als die Freude
an der gemeinsam erlebten Intimitit. Doch ist dies wirklich
ein angemessener Ansatz im Umgang mit jungen Men-
schen, und fiithrt es wirklich mit gréfRerer Wahrscheinlich-
keit zu weniger riskantem Sexualverhalten?

Dariiber hinaus besteht hiufig die Gefahr, dass Spafl am
gemeinsamen Sex mit Spafl durch Masturbation (oder
»Solosex«, wie es manchmal heifit) in einen Topf geworfen
wird. Diejenigen, die sexuelle Aktivititen junger Menschen
am lautesten zu verdammen scheinen, neigen auch dazu,
negative Einstellungen zur Masturbation weiterzugeben.
Nicht nur Lorp BADEN-PowELL, der Initiator der Pfadfinder-
bewegung, und JoserH KEL10GG, der Griinder eines heute
weltweit agierenden Herstellers von Frithstiickscerealien,
waren Gegner der Selbstbefriedigung; reichlich frische Luft
und eine gute Ernihrung mit vielen Ballaststoffen galten
ihnen als Garanten fiir einen gesunden Geist und einen
gesunden Korper, in dem sich der Gedanke an Sex gar nicht
erst einstellen wiirde! Die meisten Religionen sehen die
Masturbation ebenfalls kritisch, und in manchen Kulturen
hilt sich bis heute der Glaube, ein Verlust an Samenfliissig-
keit in der Jugend fithre zu geringerer Fruchtbarkeit und
korperlicher Kraft im spiteren Leben.

In der Vergangenheit ging es dabei vor allem um die
minnliche Masturbation und ihre vermeintlich nachteiligen
Auswirkungen auf diesen oder jenen Lebensaspekt. Der
weiblichen Masturbation dagegen schenkte man kaum Auf-
merksamkeit — wahrscheinlich u.a., weil die Bibel sie weder
erwihnt noch verdammt und viele (zumindest die Mdnner)
nicht recht glauben wollten, dass es sie tatsichlich gibt!

Kurze Zeit nach dem Workshop und den damit zusam-
menhingenden Diskussionen fragte mich eine meiner Stu-

1 Der Beitrag wurde aus dem Englischen tibersetzt.



dentinnen, ob man in der Forschung schon einmal irgend-
wann einen Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen
der Bejahung und Hiufigkeit der weiblichen Masturbation
einerseits und der Anzahl der jeweiligen Sexualpartner
andererseits gefunden habe. Dahinter stand bei ihr die Idee,
dass eine Frau, die sich selbst Orgasmen verschaffen kann,
moglicherweise weniger auf Sexualpartner angewiesen sein
kénnte. Wir konnten wenig Literatur zu dieser These finden.
Natiirlich hat es aus feministischer Sicht immer wieder
Schriften dariiber gegeben, inwiefern das Interesse an sexu-
eller Befriedigung vor allem den Minnern dient; tiber die
potenzielle gesamtgesellschaftliche Wirkung einer positiven
Einstellung zur weiblichen Masturbation wurde jedoch
bisher nur sehr wenig geschrieben.

Wir bewarben uns erfolgreich um Forschungsgelder
und meine Studentin, HARRIET HoGARTH, begann mit der
Recherche fiir ihre Doktorarbeit. Noch in der Vorbereitungs-
phase befragte sie 20 junge Frauen zwischen 16 und 18
Jahren zu einer grofen Palette von Erfahrungen mit dem
Erwachsenwerden, der familidren Kommunikation, mit
Paarbeziehungen und der Sexualitit, darunter auch mit der
Masturbation. Nachdem der erste Schock, zu diesem Thema
befragt zu werden, iiberwunden war, hatten viele dieser
jungen Frauen einiges dazu zu erzihlen. Fiir viele war es
das erste Mal, dass jemand ihnen die »Erlaubnis« gab, offen
tiber ein Thema zu sprechen, das bis dahin als rein persén-
lich angesehen worden war.

Wir waren iiberrascht iiber die extrem grofse Bandbreite
von Ansichten und personlichen Einstellungen zu dem
Thema, die sich aus der Analyse der Mitschriften ergab. Die
Schliisselergebnisse dieser ersten Studie veréffentlichten wir
in einem Zeitschriftenartikel (HoGARTH/INGHAM 2009), SO
dass ich die Einzelheiten hier nicht zu wiederholen brauche.
Zusammenfassend mochte ich nur sagen: Die Reaktionen
reichten von starker Abwehr (z.B.: »Ich wiirde mich da
unten nie anfassen«, und: »Gibt es wirklich Midchen, die
sich selbst beriihren ... Ich kann das nicht glauben«) bis zu
vollstindiger Akzeptanz (z.B. : »Fiir mich war das, wie einen
Goldschatz zu finden«, und: »Es hilft wirklich, sich besser
zu fithlen ... na ja, nicht unbedingt besser vielleicht, aber
ruhiger«).

Obgleich es sich bei dieser ersten Komponente des
Forschungsprojekts um eine qualitative Studie mit kleiner
Stichprobe handelte (und nachfolgende Studien einen Teil
der Ideen mit Hilfe von Fragebogen und sehr viel groferen
Stichproben erneut thematisierten), kristallisierten sich bei
der genaueren Analyse der Fallgeschichten einige offenbar
konsistente Schliisselmotive heraus. So berichteten die
jungen Frauen, die ihrem eigenen Korper gegentiber ent-
spannt waren und ziemlich gut dariiber Bescheid wussten,
was sie mochten und weniger mochten, eher davon, die
Interaktion mit anderen starker unter Kontrolle zu haben
und bewusst steuern zu kénnen, zum Beispiel:

»Ich weifd nicht, wie ich das sagen soll, aber dass ich
mich selbst ... oder zumindest meinen Korper ... besser
kenne, hat mir wirklich geholfen ... es hat mir geholfen zu
wissen, was ich will.«

»Das ist so personlich, dass es mir echt schwerfillt,
dariiber zu sprechen ... Ich glaube, ich habe die Dinge mehr
in der Hand ... Ich kann leichter sagen, das und das will ich
nicht und dafiir sorgen, dass es aufhort, wenn mir etwas
nicht gefillt ... oder wenn es sich nicht richtig anfiihlt.«

Sich selbst sexuelle Befriedigung zu verschaffen und dies
ganz entspannt und positiv zu sehen, kénnte also wichtige

gesamtgesellschaftliche Auswirkungen haben und nicht nur
eine Frage der Geschlechtergerechtigkeit sein. Unklar bleibt
allerdings, wie es bei den jungen Frauen in dieser kleinen
und demografisch relativ homogenen Stichprobe beim
Thema weibliche Masturbation zu einer so grof3en Varia-
tionsbreite kommt.

Wie wir feststellen konnten, berichteten die »entspann-
teren« Frauen auch von offeneren Gesprichen mit ihren
Eltern (in der Regel mit den Miittern) iiber Sexualitit und
Paarbeziehungen in ihrer Kindheit und Jugend — ein Ergeb-
nis, das zu anderen Forschungen passt, die wir zu natio-
nalen Unterschieden durchfiithrten. Junge Menschen in den
Niederlanden zum Beispiel berichteten (verglichen mit
denen in England) hiufiger iiber offene Gespriche mit den
Eltern, waren in ihrer Einstellung zum eigenen Koérper deut-
lich entspannter und gaben an, sexuelle Ereignisse (gemes-
sen am hoheren Einsatz von Verhiitungsmitteln, groferer
erlebter Gemeinsamkeit und weniger Belastung durch nega-
tive Erfahrungen usw.) stirker nach den eigenen Bediirfnis-
sen steuern zu konnen (INGHAM/VAN ZESSEN 1997; S.a.
SCHALET 2000). Die beobachteten Unterschiede scheinen
also zwischen verschiedenen Lindern ebenso zu bestehen
wie zwischen verschiedenen Familien und Einzelpersonen.

Daraus folgen eine Reihe von Fragen, zum Beispiel: Wie
kommt es, dass es einigen Eltern offenbar leichter fillt als
anderen, mit ihren Kindern tiber Sexualitit und Paarbezie-
hungen zu sprechen? Ich denke, wir kénnen wahrhaftig
sagen, dass wir es nicht wirklich wissen! Vielleicht haben
die, denen es schwerer fillt, selbst Probleme mit diesen The-
men, die zuerst angesprochen und durchgearbeitet werden
miissten, ehe sie offen mit ihren Kindern dariiber sprechen
konnten. Ebenso wenig ist klar, in welchem Grad sich die
Art und Weise — und nicht nur das Ausmafl —, in der Eltern
die Fragen ihrer Kinder beantworten, auf deren Wahr-
nehmung von Sexualitit und Paarbeziehungen sowohl zum
aktuellen Zeitpunkt als auch spiter auswirkt. Uber diese
Dynamik ist nur wenig bekannt. Die meisten Erhebungen
zur elterlichen Kommunikation tiber diese Themen haben
sich (hdufig mit relativ vagen Messmethoden) eher auf die
verschiedenen Kommunikationsebenen als auf die genauen
Details konzentriert.

Um dem niher nachzugehen, interessieren wir uns zu-
nehmend dafiir, wie Eltern auf Fragen ihrer Kinder nach der
Funktionsweise des Korpers und der Herkunft von Babys
reagieren. Zurzeit sind wir gerade dabei, eine Reihe von
Fokusgruppen einzurichten, die dartiber diskutieren sollen,
wie Eltern Fragen beantworten, die ihnen ihre kleinen Kin-
der stellen, etwa woher die Babys kommen, warum sich die
Genitalien von Jungen und Midchen unterscheiden, warum
es sich so oder so anfiihlt, wenn sie sich in der Genital-
region bertihren, welche (manchmal kuriosen!) Namen
Eltern diesen Kérperteilen geben usw. Genauere Interviews
werden voraussichtlich auf diese Fokusgruppen folgen. Wir
wollen wissen, warum Eltern so reagieren, wie sie es tun,
und welche Auswirkungen dies ihrer Meinung nach auf die
gesunde Entwicklung ihrer Kinder haben kann.

Hinter diesen Fragen steht die Vermutung, dass die
elterlichen Reaktionen auf diese kindlichen Fragen einen
starken Einfluss auf das spitere Verhalten haben konnen. Ist
es beispielsweise wahrscheinlich, dass man, wenn man als
Kind gesagt bekommt, das Beriihren der Genitalien sei
»pfui«, spiter Hemmungen hat? Sind Antworten wie die,
Babys kidmen zustande, wenn »Mamas und Papas sich ganz
lieb haben«, mit eher seltsamen und restriktiven spiteren
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Ansichten zur Sexualitit verbunden? Was sagt die Vorgabe,
Sexualitit sei primir mit der Fortpflanzung verbunden,
Kindern tiber die gemeinsame Intimitit in Liebesbeziehun-
gen, SpaR am Sex und erst recht iiber gleichgeschlechtliche
Beziehungen? Fiihrt ein Ausweichen beim Ansprechen die-
ser Themen zu einer generellen Mystifikation des Korpers
und der Sexualitit, die einem offenen Gesprich mit den
Eltern und/oder Partnerinnen und Partnern im spiteren
Leben nicht forderlich ist?

Zwei neuere Beispiele aus England illustrieren, welche
Herausforderungen sich in diesen Bereichen auftun. Das
erste bezieht sich auf eine Broschiire der fpa (frither Famiry
PLANNING AssocIATION). Die Broschiire soll Kinder im Alter
von sechs bis sieben Jahren dazu anregen, tiber ihren Kor-
per und die vor ihnen liegenden Verinderungen nachzu-
denken. Ein Bild zeigt einen Jungen und ein Midchen sowie
um die beiden herum Kistchen mit den Namen verschiede-
ner Korperteile; die Aufgabe der jungen Leserinnen und
Leser besteht darin, die Namenskistchen durch Striche mit
den entsprechenden Korperteilen zu verbinden (eine PDF-
Version der Broschiire steht zur Verfiigung).* Die zu finden-
den Korperteile umfassen Kopf, Haare, Arme, Brustwarzen,
Fiifle, Beine, Scheide (oder Hoden und Penis fiir den Jun-
gen). Vielleicht sollte betont werden, dass es keine weiteren
Informationen oder Hinweise darauf gibt, was man mit all
diesen Korperteilen anstellen kann!

Die Reaktion auf die Verdffentlichung dieser Broschiire
war erstaunlich. Der Daily Telegraph berichtete unter der
Schlagzeile »Sex-Aufklirungsheft fiir 6-Jahrige fiithrt zu Auf-
stand«, mehrere Elternverbinde hitten behauptet, die Bro-
schiire wiirde Kinder »ihrer Unschuld berauben«. Die Daily
Mail Online meldete: »Schulen fithren Sex-Ratgeber fiir
6-Jahrige ein«.

MARGARET MORRISSEY, ehemals Vorsitzende der landes-
weiten PARENT TEACHERS AssocIATION, wird mit der Aussage
zitiert: »Kinder in dem jungen Alter mit einer rein klini-
schen Terminologie zu belasten, ist schlichtweg unfair. Ich
bin sicher, die meisten Eltern werden zustimmen, dass die
Wahrheit immer die beste Antwort ist. Aber es kommt doch
auch darauf an, wie weit man dabei ins Detail gehen muss.
Wie kann man kleine Kinder mit derart unverbliimten
Details konfrontieren und sich hinterher fragen, warum sie
Worter benutzen und Dinge tun, die weder in der Schule
noch in der Gesellschaft akzeptabel sind. Wir kénnen nicht
erwarten, dass Kleinkinder das Ausmaf} an Informationen
bewiltigen konnen, das die Regierung jetzt tiber die Grund-
schulen in ihre kindlichen Kopfe einpflanzen will« (ihre
Blog-Site, 18. September 2008).

Ein Aspekt dieses Zitats ist besonders interessant: Dass
die korrekte Benennung von Korperteilen Kinder dazu brin-
gen soll, dass sie »... Worter benutzen und Dinge tun, die
weder in der Schule noch in der Gesellschaft akzeptabel sind
...« Mir ist nicht klar, wie eine korrekte Bezeichnung solche
Auswirkungen entfalten kénnte! Beachten Sie auch, dass
Ms. Morrissey nicht sagt, welche Begriffe stattdessen be-
nutzt werden sollten oder ob es besser wire, die fraglichen
Korperteile iiberhaupt nicht zu bezeichnen. Wie oben
erwihnt, besteht das Risiko erfundener Namen darin, dass
der betreffende Korperteil mystifiziert und dadurch anders
behandelt wird als andere Korperteile, was fiir eine gesunde
Entwicklung eines Kindes spiter durchaus negative Folgen
haben kann.

Ein weiterer bemerkenswerter Kommentar stammt von
einem Arzt fir Allgemeinmedizin, der sich im Namen
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seiner Organisation fiir »familidre Werte« engagiert. Auch er
begriff nicht, dass die Broschiire nichts anderes tat, als
Korperteile zu benennen ...

Jedenfalls sagte Dr. TREVOR STAMMERS vom Famiry Epu-
carioN Trust: »Die fpa scheint zu meinen, wenn sie das
Gleiche mit immer jingeren Kindern tut, wiirde sie irgend-
wann ein anderes Resultat erzielen. Tatsdchlich aber wird sie
Wirbelstiirme ernten. Stindig wird nur noch das biologische
Wissen betont. Jedes Verstindnis dafiir, dass Gefiihle auch
verletzt werden konnen und Sexualitit auflerhalb einer
liebevollen Beziehung zu Schaden und Riickzug fiihrt, fehlt
vollstindig.«

Obgleich die Broschiire gar nicht von Sex oder gar vom
Spafl am Sex handelt, wird sie so interpretiert, als wire dies
eine ausgemachte Sache — und diese Interpretation vorgeb-
lich hochkaritiger Sprecherinnen und Sprecher erscheint in
der landesweiten Presse. Eltern, die sich rund um den
Themenkomplex verstindlicherweise echte Sorgen machen,
werden von diesen Reaktionen mit Sicherheit beeinflusst
und konnten ihre eigenen Ansichten und Verhaltensweisen
entsprechend ausrichten.

Das zweite Beispiel betrifft eine Broschiire des SHEFFIELD
CENTRE FOR HIV aND SEXUAL HEALTH, einer seit Jahren be-
wihrten und hoch angesehenen Institution der Gesund-
heitsforderung in Sheffield. Die Broschiire wurde aufgrund
der grofRen Nachfrage von Fachleuten produziert, die mit der
Sexualerziehung beauftragt sind, sowie von Eltern, Lehrerin-
nen und Lehrern, Jugendpflegerinnen und -pflegern und
anderen, die mit jungen Menschen zu tun haben und sich
auf diesem Gebiet fachliche Unterstiitzung wiinschten.

Die Broschiire3 fithrt eine Reihe von Griinden auf,
warum Spafl am Sex in Gesprichen mit jungen Menschen
thematisiert (oder zumindest nicht geleugnet) werden sollte,
und enthilt einige Vorschlige dafiir, wie sich dies einiger-
maflen unverkrampft bewerkstelligen lieRe. Um den Inhalt
entsprechend ein wenig aufzulockern, fillt der Satz: »An
orgasm a day keeps the doctor away.« Den meisten Leserin-
nen und Lesern ist klar, dass dies als Witz gemeint ist! Nicht
jedoch dem oben bereits erwihnten Dr. STamMERs. Er wurde
in den Medien weithin mit der Aussage zitiert, die Broschii-
re rufe »zu riskantem Verhalten auf und sorge so fiir eine
Zunahme von sexuell tibertragbaren Krankheiten«. Er sagte:
»Ich wiirde gern einmal wissen, auf welche wissenschaft-
lichen Beweise sich so etwas stiitzen soll. Offenbar gibt es
schrecklich viele iiberbezahlte und unterbeschiftigte Beam-
te, die eigentlich die Gesundheit férdern sollen, in Wirk-
lichkeit aber vom Thema Sex besessen sind.« Und er fiigte
hinzu: »Minderjihrige zum Sex anzustacheln« sei »nichts
weniger als die Forderung von Kindesmissbrauch« (The
Daily Mail, 12. Juli 2009).

Es war klar, dass er die Broschiire nicht gesehen hatte,
als er sich derart duflerte, sonst hitte er erkennen miissen,
dass nichts darin »Minderjihrige zum Sex anstachelt«, und
es in erster Linie um Masturbation geht. Dennoch kann der
Ausdruck »Férderung von Kindesmissbrauch« all diejeni-
gen, die mit jungen Menschen arbeiten, davon abhalten,
uiber diese Dinge offen zu reden, wenn das Gesprich darauf
kommt, und eine positive Einstellung zur Sexualitit zu
vermitteln.

2 www.fpa.org.uk/Information/Informationforyoungpeople
3 www.sexualhealthsheffield.nhs.uk /publications/index.php



Was also konnen wir aus alledem fiir die Sexualerzie-
hung folgern? Ein grofler Teil der Arbeit richtet sich direkt
an junge Menschen in dem Versuch, sie davon abzuhalten,
Risiken einzugehen. Dies ist notwendig und — wenn es
richtig ausgefiihrt wird — auch wirksam. Ebenso wichtig,
so lasst sich argumentieren, sollte aber auch der Teil der
Gesundheitsférderung sein, der sicherstellen will, dass
junge Menschen keine Angst haben, bestimmte Themen
anzusprechen, und sich nicht von den »Moralwichtern«
verschrecken lassen, die fiir sich das Recht beanspruchen,
allein dariiber bestimmen zu kénnen, wie man im Umgang
mit Jugendlichen sexuelle Themen zu behandeln hat.

Entscheidungstrigerinnen und Entscheidungstriger
kénnen dies auf verschiedene Weise unterstiitzen:
indem sie in Kursen und Fortbildungen fiir die mit der

Sexualerziehung befassten Fachkrifte aufzeigen, wie sich
auch iiber die angenehmen Seiten der Sexualitit sprechen
l4sst;

indem sie das Thema in Kurse fiir Eltern von Kindern

aller Altersstufen einfliefRen lassen;

indem sie Eltern und Fachkriften klarmachen, dass aus-
weichende und falsche Antworten auf echte Fragen fiir die
spatere Entwicklung der betroffenen Kinder negative
Folgen haben konnen;

indem sie darauf hinwirken, dass politische Entscheidun-

gen nicht auf rhetorischen Floskeln und falschen Annah-
men, sondern auf wissenschaftlichen Ergebnissen
beruhen;

indem sie mehr Gelder fuir die Erforschung der positiven

Aspekte der sexuellen Entwicklung zur Verfiigung stellen;

indem sie sich bewusst machen, dass Mystifizierung

und Heimlichtuerei im Hinblick auf die Sexualitit und die
verschiedenen Korperfunktionen genau die Umstinde
schaffen kénnen, die den fortgesetzten, heimlichen Miss-
brauch wahrscheinlicher machen;

indem sie anerkennen, dass das Wissen tiber Kérperfunk-
tionen eine Sache, die Entscheidung aber, was man mit
diesem Wissen (und den Kérperfunktionen!) macht, eine
ganz andere Sache ist.

Roger Ingham ist Professor fiir Health
and Community Psychology an der
University of Southampton und Leiter
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Erhéhung des Einsatzes reversibler
Langzeitkontrazeptiva bei jungen Frauen

in Groffbritannien'

Nicole Stone

In aller Kiirze skizziert die Autorin das Problem einer hohen Rate von
Teenagerschwangerschaften in Grofbritannien. Britische Gesundheitsexperten
wollen den Einsatz reversibler Langzeitkontrazeptiva fordern, um ungewollte
Schwangeschaften zu vermeiden. Akzeptanz, Anwendungshindernisse und

Forschungsfragen werden umrissen.

Von allen westeuropdischen Lindern hat Grofbritannien,
wie weithin bekannt, sowohl die héchste Konzeptionsrate als
auch die hochste Geburtenrate bei Jugendlichen. Die von
Eurostat und dem UK OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS erho-
benen Daten zeigen: Die Geburtenrate bei jungen Frauen
zwischen 15 und 19 Jahren lag in England und Wales 2008
bei 26,0 pro 1000 und war damit mehr als zweimal so hoch
wie in Frankreich (11,4), viermal so hoch wie in Dinemark
(6,1) und funfmal so hoch wie in den Niederlanden (5,2)
(EUROSTAT 2010; OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS 2010).

Seit der Einfithrung der TEENAGE PREGNANCY STRATEGY
(TPS) im Jahre 1999 konnte die Anzahl der Schwangerschaf-
ten bei den unter 18-Jihrigen zwar reduziert werden — der
Riickgang war jedoch langsamer als erwartet (Sociar Excru-
s1oN UNIT 1999; OFFICE FOR NATIONAL STATISTICS 2010).
Zudem Dblieb die Rate der Schwangerschaftsabbriiche, die
hiufig als stellvertretender Indikator fiir die Anzahl unge-
planter Schwangerschaften verwendet wird, unvermindert
hoch. 2008 hatten etwa 98.000 junge Frauen zwischen 15
und 24 Jahren in England und Wales einen Schwanger-
schaftsabbruch — fiir 31% von ihnen war dies mindestens der
zweite Abbruch (DEPARTMENT OF HEALTH 2009).

Auch wenn die frithe Mutterschaft fiir manche junge
Frauen nachweislich eine positive Erfahrung sein kann, ist
eine Schwangerschaft im Jugendalter hiufig sowohl eine
Folge als auch eine Ursache von sozialem Ausschluss
(PHOENIX 1991; BOTTING/ROSATO/Wo00OD 1998, S. 19; KIERNAN
1997, S. 4006). Dariiber hinaus sind minderjihrige Eltern
und ihre Kinder hinsichtlich ihrer Gesundheit, ihrer Aus-
bildung und ihrer sozio6konomischen Situation einem
grofleren Risiko nachteiliger Folgen ausgesetzt als andere
Eltern und ihre Kinder (BERRINGTON/DIAMOND/INGHAM/
STEVENSON 2005; ALLEN/BOURKE DOWLING 1998). Forde-
rung, Bereitstellung und Einsatz angemessener Kontrazep-
tiva fiir junge Menschen sind daher dringend notwendig.

Kondome und orale Kontrazeptiva sind, ebenso wie in
vielen anderen europiischen Lindern, bei jungen Menschen
in Grof3britannien die beliebtesten Methoden der Empfing-
nisverhiitung (THE NHS INFORMATION CENTRE 2009).
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Beide haben jedoch ihre Grenzen, weil sie, um wirksam zu
sein, stetig und konsequent angewendet beziehungsweise
eingenommen werden miissen, also einen hohen Grad an
Compliance® voraussetzen. Aus diesem Grund hat sich das
Interesse auf politischer Ebene der Férderung reversibler
Langzeitkontrazeptiva (IUP3, [US#, Injektate und Implanta-
te) zugewandt, die Schwangerschaften viel wirksamer und
zuverlissiger verhiiten kénnen. Trotz der offensichtlichen
(gesundheitlichen, praktischen und finanziellen) Vorteile
bleibt ihr Einsatz relativ gering, wenn auch auf deutlich ho-
herem Niveau als in vielen anderen westeuropiischen Lin-
dern (ARMSTRONG/DAVEY/DONALDSON 2005; MAVRANEZOULI
2008, S. 1338). Bei der Beratung in speziellen Sprech-
stunden zur Familienplanung gewonnene Daten legen nahe,
dass 2008/2009 etwa 13% der jungen Frauen zwischen 16
und 17 Jahren und 17% der jungen Frauen zwischen 18 und
19 Jahren reversible Langzeitkontrazeptiva als primire
Methode der Empfingnisverhiitung einsetzten, wobei sich
Implantate als die am stirksten favorisierte Methode erwie-
sen. Bei Frauen zwischen 20 und 24 Jahren stieg der Einsatz
reversibler Langzeitkontrazeptiva auf 22% (THe NHS
INFORMATION CENTRE 2009).

2005 empfahl der Evaluations-Abschlussbericht der TPS,
jungen Frauen reversible Langzeitkontrazeptiva in grofierem
Umfang zur Verfiigung zu stellen (TEENAGE PREGNANCY
STRATEGY EvaruaTIiON TEAM 2005). Im gleichen Jahr versf-
fentlichte das NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CLINI-
cAL ExcerieNcE (NICE) seine Richtlinien zum effektiven
und adiquaten Einsatz reversibler Langzeitkontrazeptiva
und wies auf den Mangel an belastbaren britischen Daten zu
wichtigen Aspekten beim Einsatz reversibler Langzeitkontra-
zeptiva hin, darunter Faktoren, die Akzeptanz und Anwen-

1 Der Beitrag wurde aus dem Englischen tibersetzt.

2 verantwortliches, kooperatives Verhalten der Patientin/Klientin (d. Red.)
3 TUP = Intrauterinpessar, Spirale (d. Red.)

4 1US = Intrauterinsystem, Hormonspirale (d. Red.)



dungsmuster beeinflussen (NaT1oNAL COLLABORATING

CENTRE FOR WOMEN’s AND CHILDREN’S HEALTH 2005).

Insbesondere wurde auf die folgenden Punkte hingewiesen:

« Alle Frauen, die Kontrazeptiva wiinschen, sollen Infor-
mationen tiber die gesamte Bandbreite der zur Verfiigung
stehenden Methoden bekommen, darunter auch tiber
reversible Langzeitkontrazeptiva.

« Alle derzeit verfiigbaren reversiblen Langzeitkontrazeptiva
sind bereits nach einjihrigem Einsatz kosteneffektiver als
orale Kontrazeptiva.

« Ein erhohter Einsatz reversibler Langzeitkontrazeptiva wird
die Anzahl ungeplanter Schwangerschaften verringern.

Forschungsarbeiten aus anderen Lindern ergaben, dass ein
geringer Einsatz reversibler Kontrazeptiva mit einem ent-
sprechenden Wissensdefizit, Angst vor Nebenwirkungen
und Zufriedenheit mit der derzeit angewendeten Methode
verbunden ist (TANFER/WIERZBICKI/PAYN 2000, S. 176). Der
Einsatz selbst kann unter anderem von Blutungsproblemen,
Schmerzen und Gewichtsverinderungen begleitet sein
(HAREL/BIRO/KOLLAR/RAUH 19906, S. 118; POLANECZKY/
LiBrANC 1998, S. 81; Lim/R1EDER/COUPEY/BIjU 1999, S. 1068;
LAKHA/GLASIER 2000, S. 287). Bislang noch nicht bekannt
ist, in welchem Ausmaf} solche Probleme (oder die Angst
vor ihnen) auf die Entscheidung fiir reversible Kontrazeptiva
und deren fortgesetzte Anwendung bei jungen Frauen in
Grofbritannien Einfluss nehmen.

Stark beeinflusst wird die Wahl eines Kontrazeptivums
nachweislich von den Informationen, Ratschligen und
geduflerten Ansichten der um Rat gefragten Fachleute
(G1ASIER/YAN/WELLINGS 2007, S. 18; WELLINGS/ZHIHONG/
KRENTEL/BARRETT/GLASIER 2007, S. 208). In einer britischen
Studie tiber die in Allgemeinpraxen vermittelten Einstellun-
gen zu reversiblen Kontrazeptiva stellte sich zum Beispiel
heraus, dass die beteiligten Arztinnen und Arzte zwar deren
Bedeutung fur die Privention von Schwangerschaften bei
Minderjihrigen anerkannten, sie im Gegensatz zu den
NICE-Richtlinien’ jedoch mit viel geringerer Wahrschein-
lichkeit empfahlen. Filschliche Annahmen tiber mégliche
Nebenwirkungen und Unsicherheiten bei der Anpassung
erwiesen sich hier als signifikante Hindernisse. Kaum iiber-
raschen kénnen daher die Ergebnisse einer Studie tiber
irrtiimliche Vorstellungen, faktisches Wissen und Einstel-
lungen junger Menschen im Hinblick auf verschiedene Ver-
hiitungsmethoden. Sowohl den jungen Minnern als auch
den jungen Frauen fehlte es an Wissen tiber die gesamte
Bandbreite der zur Verfiigung stehenden Methoden, deren
Funktionsweise und jeweiligen Vor- und Nachteile (DEFINE
RESEARCH & INSIGHT 2007).

Angesichts der Bedeutung reversibler Kontrazeptiva fiir
die Privention ungeplanter Schwangerschaften, zur Verwirk-
lichung der von der TPS gesetzten Ziele und zur Reduktion
von Schwangerschaftsabbriichen bei jungen Frauen sind
umfassende Untersuchungen tiber die Faktoren, die den ver-
mehrten Einsatz reversibler Kontrazeptiva bei jungen Frauen
in GroRbritannien férdern kénnten oder ihm im Wege
stehen, an der Zeit und unbedingt notwendig.

5 NICE = das englische NATIONAL INSTITUTE FOR CLINICAL
ExcELLENCE (d. Red.)
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Das SAFE-II-Projekt:
»Sexual Awareness for
Europe«’

Ada Dortch

Das europiische Netzwerk der Interna-
tional Planned Parenthood Federation®
(IPPF EN), das WHO-Regionalbiiro fiir
Europa und 14 europiische Mitglieds-
organisationen der IPPF EN griindeten
eine Partnerschaft zur Férderung der
sexuellen und reproduktiven Gesund-
heit und Rechte (SRHR — Sexual and
Reproductive Health and Rights) junger
Menschen in ganz Europa. Das auf den
Erfolgen von SAFE (Sexual Awareness
for Europe, 2005—2007) aufbauende
Projekt will ein Gesamtbild der in der
Region wirksamen Muster und Trends
unter europiischen Jugendlichen erstel-
len, um neue und innovative Ansitze
dafiir zu entwickeln, wie junge Men-
schen mit SRHR-bezogenen Informa-
tionen und Angeboten erreicht und
politische Entwicklungen mit aussage-
kriftigen Daten versorgt, unterstiitzt
und vorangebracht werden kénnen.

Ziel des Projekts
Projektziel ist es, die SRHR aller jun-
gen Menschen in ganz Europa durch
eine engere Kooperation der EU-Linder,
die Koordination der zustindigen Ver-
binde sowie eine Harmonisierung der
gesundheitspolitischen Entscheidun-
gen, Strategien und Programme zu
verbessern.

Die Zielvorstellungen im Einzelnen
« Die Ubernahme und Umsetzung fun-
dierter, auf den Rechten der Betroffe-
nen basierender Strategien fiir Schutz,
Férderung und Sicherung der SRHR
junger Menschen zu verstirken,

1 Der Beitrag wurde aus dem Englischen
iibersetzt.

2 Internationale Foderation fiir geplante
Elternschaft

3 YSAFE (Youth Sexual Awareness for Europe)
ist ein von der IPPF bereitgestelltes Internet-
Angebot fiir Jugendliche, das Informationen,
Spiele und Foren beinhaltet. Die Plattform
fordert Jugendliche auf, eine aktive Rolle bei
der Gestaltung von politischen Rahmen-
bindungen fiir sexuelle und reproduktive
Gesundheit in ihrer jeweiligen Region zu
spielen (d. Red.)

« das Verstindnis fiir die Determinan-
ten aller Verhaltensweisen und Prakti-
ken, die die SRHR junger Menschen
in Europa beeinflussen, zu vertiefen,
die Ubernahme vorbildlicher Praxis-
beispiele, die die SRHR junger Men-
schen in Europa verbessern koénnten,
zu foérdern,

die Unterstiitzung und das Engage-
ment einer groflen Bandbreite von
Entscheidungstrigerinnen und -tri-
gern auf nationaler und europiischer
Ebene fiir die SRHR junger Men-
schen zu gewinnen,

die Einbindung und Mitwirkungs-
moglichkeit junger Menschen in
Initiativen zu stirken, die SRHR-
bezogene Themen ansprechen und
auf eine Verbesserung der SRHR
dringen.

Die fiinf Komponenten des Projekts
1. Verbesserung von politischen Pro-

grammen zur Forderung der SRHR

junger Menschen in Europa
Diese Komponente zielt darauf, die
Ubernahme und Umsetzung des im
Rahmen von SAFE entwickelten »Guide
for developing policies on the SRHR of
young people« (Leitlinien zur Entwick-
lung von Strategien fiir die SRHR
junger Menschen) voranzutreiben. Die
Leitlinien enthalten wichtige Empfeh-
lungen an die Politik zur Verbesserung
der SRHR junger Menschen in Europa
und benennen diesbeziiglich funf
spezifische Schwerpunkte: Information,
Erziehung und Kommunikation; ge-
sundheitsbezogene Angebote; Zugang
zu Kontrazeption; sexuell ibertragbare
Krankheiten und HIV/Aids; ungewollte
Schwangerschaften und Schwanger-
schaftsabbriiche. Die Aktivititen wer-
den auf europiischer und nationaler
Ebene durchgefiihrt. Die Irish Family
Planning Association wird eng mit drei
zusitzlichen Lindern (Portugal, Slowa-
kei, Zypern) zusammenarbeiten, um
linderspezifische Kampagnen fiir politi-
sche Veranderungen zugunsten der
SRHR junger Menschen in die Wege zu
leiten. Schliisselpriorititen dabei sind:
Konzipierung und Umsetzung einer
umfassenden sexuellen Aufklirung,
Zugang zu Kontrazeptiva und landes-
weite Strategien fiir die Entwicklung
speziell auf Jugendliche zugeschnitte-
ner Angebote, wobei ein besonderer
Schwerpunkt stets auf moglicherweise
gefihrdeten jungen Menschen liegt.

2. Weiterentwicklung der Wissensbasis
iiber die SRHR junger Menschen
Forscherinnen und Forscher der

Rutgers Nisso Groep werden mit fiinf
IPPF-Mitgliedsorganisationen (in
Osterreich, Belgien, der Tschechischen
Republik, Deutschland und Spanien)
zusammenarbeiten, um detaillierte
Situationsanalysen und quantitative
Studien durchzufiihren, in denen
jeweils drei Variablen mit den dazuge-
hérigen Strategien untersucht werden,
die das sexuelle Verhalten junger
Menschen beeinflussen koénnen. Die in
diesen fiinf Lindern gewonnenen
Forschungsdaten werden wiederum
genutzt, um zukiinftige Strategien,
politische Weichenstellungen und Inter-
ventionen zugunsten der SRHR voran-
zubringen. Die Forschungsbereiche
werden Anfang Juni 2010 mit den
jeweiligen Partnerinnen und Partnern
abgestimmt.

3. Erforschung und Vermittlung
vorbildlicher Praxisbeispiele
IPPF EN wird eng mit vier Lindern
sowie der von der WHO ausgehenden
Implementing Best Practice (IBP)-
Initiative zusammenarbeiten, um das
bestehende Wissen iiber SRHR-bezoge-
ne vorbildliche Praxisbeispiele junger
Menschen durch die Entwicklung,
Verbreitung und Dokumentation von
Best Practice-Modellen zu verbessern.
Die Verbreitung ausgewihlter Projekte
soll in vier Lindern (Estland, Finnland,
Litauen und Polen) entwickelt, umge-
setzt und evaluiert werden. Die Projekte
zu vorbildlichen Praxisbeispielen
wollen mithilfe einer eigenen Website
zu allen Fragen der SRHR junge
Minner als Zielgruppe erreichen, die
Privention sexueller Gewalt ermdg-
lichen, die Fihigkeit junger Menschen,
fiir sich selbst einzutreten, férdern, das
Bewusstsein und die Kompetenz von
Studentinnen und Studenten im Zu-
sammenhang mit den SRHR erhshen
und die Kompetenz von Medizin-
studentinnen und -studenten in allen
Fragen der SRHR stirken.

4. Verbreiterung der Unterstiitzungsbasis
fiir die SRHR junger Menschen
Dies wird eine iibergreifende, in das
gesamte Projekt eingebundene Kompo-
nente sein. Alle Partnerinnen und Part-
ner des Projekts werden sich fiir eine
breite und kontinuierliche Einbezie-
hung wichtiger Entscheidungstragerin-
nen und -triger einsetzen. SAFE II wird
Verbindungen zu Elternorganisationen
sowie den einschligigen pidagogi-
schen, sozialpadagogischen und pflege-
rischen Berufsverbanden herstellen,
aber auch zu anderen Gruppen, die
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nicht auf den ersten Blick als traditio-
nelle Verbiindete fiir eine umfassende
Verwirklichung der SRHR junger
Menschen gelten mogen, deren Unter-
stiitzung aber vonnéten ist, um in
einem so wichtigen Bereich Fortschritte
machen zu kénnen.

5. Stirkung der Kompetenz junger
Menschen, ihre SRHR aktiv zu
verbessern

Auch dies wird eine iibergreifende, in

das gesamte Projekt eingebundene

Komponente sein. Die aktive Teilnahme

junger Menschen an allen Aspekten des

Projekts ist fiir seinen Erfolg wesent-

lich. Aus diesem Grund kooperiert das

Projekt mit dem internationalen Ju-

gendnetzwerk der IPPF EN (YSAFE)3

und sieht die Teilnahme eines YSAFE-

Mitglieds im Leitungskomitee von

SAFE II vor. Zusitzlich wird sich das

SAFE-II-Projekt mit einer anderen

Initiative der IPPF EN vernetzen, deren

Ziel die Entwicklung einer Jugend-

bewegung ist, die sich fiir die SRHR

junger Menschen in Europa einsetzt,
indem sie die Kompetenz junger Men-
schen stirkt, fiir ihre Rechte einzu-
treten.

Die Projektergebnisse sollen auf
nationaler und europiischer Ebene
durch Partner-Websites, Publikationen,
Events und Kongresse verbreitet
werden.

Kontakt:

IPPF EN

International Planned Parenthood
Federation

Rue Royale 146

B-1000 Brussels
Belgium

Telefon +32 (2) 250 0950
www.ippfen.org
info@ippfen.org
adortch@ippfen.org

50 BZgA FORUM 2-2010

Sexuelle und soziale
Beziehungen von 17- und
18-jahrigen Jugendlichen

Silja Matthiesen

Ziele des Forschungsprojekts
Angesichts der zunehmenden o6ffentli-
chen Sorge tiber die Gefahren von
Pornografiekonsum und Sexchats fiir
Jugendliche und deren moglicherweise
chaotisches Sexualleben ist es Ziel die-
ser Studie, fundierte empirische Daten
dartiber zu erheben, wie Jugendliche
gegenwirtig Sexualitit und Beziehun-
gen organisieren und welche Wert- und
Idealvorstellungen sie dabei leiten. Im
Mittelpunkt steht das Thema »Jugend-
sexualitit und Internet, also die Frage,
wie der einfache, jederzeit mogliche
Zugang zu sexuell expliziten Bildern,
Chats und Filmen im Internet gegen-
wirtig die sexuellen Sozialisations-
bedingungen Jugendlicher verindert.

Im Hinblick auf die Auswirkungen
der neuen Medien gibt es in Deutsch-
land viele, zum Teil tiberzogene Be-
furchtungen, aber bislang nur wenig
empirische Forschung. Diese Untersu-
chung soll detailliert erheben, in wel-
chem Umfang und in welcher Weise
Jugendliche Pornografie nutzen und
welchen Einfluss Pornografiekonsum
auf sexuelle Fantasien und sexuelle
Skripte hat. Die Bedeutung des Chat-
tens fiir die sexuelle Sozialisation sowie
fiir das Kennenlernen von Liebes- oder
Sexualpartnern/-partnerinnen sollen
beschrieben werden.

Viele Studien zur Jugendsexualitit
zeigen, dass die meisten Jugendlichen
ihre Sexualitit in festen Beziehungen
organisieren — wie erwachsene Minner
und Frauen auch. Jedoch sind feste
Beziehungen im Jugendalter oft kurz
und seriell. Die Bedeutung der Sexu-
alitit fir Beziehungen sowie Formen
auflerpartnerschaftlicher Sexualitit
werden erhoben. Jugendtypische Bezie-
hungs- und Sexualbiografien werden im
Lingsschnitt dokumentiert.

Methode
Im Herbst 2009 wurden in Hamburg
und Leipzig 160 16- bis 19-jdhrige
Frauen und Minner unterschiedlicher
Bildungsschichten (Gymnasiastinnen/
Gymnasiasten und Berufsschulabsol-
ventinnen/-absolventen) mittels leit-

fadengestiitzter Interviews zu ihren
bisherigen Erfahrungen mit Sexualitat,
Liebe, Beziehungen, Pornografie und
dem Internet befragt. Die Befragung
wurde von der Hamburger Behérde fiir
Schule und Berufsbildung sowie von
der Sachsischen Bildungsagentur,
Regionalstelle Leipzig, bewilligt. Die
angeschriebenen Schulen waren in der
tiberwiegenden Mehrheit an der Studie
interessiert und sehr hilfreich und
kooperativ. Die Teilnahmebereitschaft
bei den Angesprochenen war hoch,
gegen Ende des Verfahrens musste teil-
weise gelost werden, weil mehr Inter-
viewwillige vorhanden waren, als ge-
braucht wurden.

Die Interviews dauerten zwischen
20 Minuten und zweieinhalb Stunden.
Es wurden 149 personliche und u Tele-
foninterviews gefiihrt, 77 Gymnasiastin-
nen/Gymnasiasten und 83 Berufsschii-
lerinnen/Berufsschiiler befragt. Alle
Befragten erhielten eine Aufwandsent-
schidigung von 30 Euro.

Stichprobe N=160

Gymnasium

Frauen Minner
Hamburg 20 16
Leipzig 21 20
Gesamt 41 36

Berufsschule

Frauen Minner
Hamburg 19 25
Leipzig 20 19
Gesamt 39 44

Die Studie wird von der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
von Juni 2009 bis Mai 20u geférdert.

Kontakt:

Dr. Silja Matthiesen

Zeitschrift fiir Sexualforschung
(Redaktion)

Institut fiir Sexualforschung und
Forensische Psychiatrie

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin
Universititsklinikum Hamburg Eppendorf
Martinistrafe 52

20246 Hamburg

Telefon (040) 74 10 57 76 7
smatthie@ uke.uni-hamburg.de,
umartyni@uke.uni-hamburg.de



Infothek

BROSCHUREN

Liebevoll begleiten

Die Broschiire »Liebevoll begleiten«
beschreibt die Entwicklung des Kindes
vom 1. bis zum 6. Lebensjahr anhand
beispielhafter Situationen in den ver-
schiedenen Altersphasen. Dieser Rat-
geber enthilt Hinweise fiir Eltern, wie
sie auf die Fragen ihres Kindes reagie-
ren und es in seinem Korpergefiihl,
seiner Bindungs- und Liebesfihigkeit
férdern und begleiten kénnen. Wichtige
Aspekte wie Schamgefiihle und Gren-
zen werden ebenso angesprochen wie
die Rolle der Medien und der Schutz
vor sexuellen Ubergriffen.

Die Broschiire enthilt mehrere
Experteninterviews zu zentralen Fragen
sowie Tipps zu empfehlenswerten
Biichern, Broschiiren, Websites und
Anschriften von Beratungsstellen.
Bestelladresse:

BZgA

51101 Kéln

Telefax (0221) 89 92257
order@bzga.de
Best.-Nr. 13660500

Medien und Materialien
der Sexualaufklirung und
Familienplanung

In 28. Auflage liegt die Ubersicht tiber
Medien und Materialien der BZgA zu
Sexualaufklirung und Familienplanung
vor. Sie informiert tiber Medien fiir
diverse Zielgruppen, die wissenschaft-
liche Fachheftreihe »Forschung und
Praxis der Sexualaufklirung und Fami-
lienplanung, die Reihe Forum, Eva-
luationen, Film- und Internetangebote
sowie Materialien aus angrenzenden
Fachbereichen.

Bestelladresse:

BZgA

51101 Kéln

Telefax (0221) 89 92 257
order@bzga.de

Best.-Nr. 13010000

Betrifft Miadchen

Ausgabe 3/2010 der Betrifft Madchen
ist am 1. Juli 2010 zum Schwerpunkt
»aufgemerkelt! madchen und politik«
erschienen. Die Beitrige befassen sich
mit politischem Interesse und Wahl-
verhalten junger Frauen, Beteiligungs-
programmen unter Gender-Aspekten,
Partizipationschancen von Midchen
mit Migrationshintergrund, der euro-
piischen Studie EUYOUPART u.v.m.
Die Zeitschrift der Landesarbeits-
gemeinschaft (LAG) Madchenarbeit in
NRW kann fiir 6,50 Euro zzgl. Porto
beim Juventa Verlag bestellt werden.
Bestelladresse:

Juventa Verlag

Telefon (06201) 902025
steinmetz@juventa.de
www.juventa.de
lag@maedchenarbeit-nrw.de
www.maedchenarbeit-nrw.de

Privention und
Gesundheitsforderung in der
Stadtteilentwicklung

Das individuelle Gesundheitsverhalten,
gesundheitlich belastende Lebensver-
hiltnisse und sozialokonomische Fakto-
ren wie Einkommen, beruflicher Status
und Bildung stehen in engem Zusam-
menhang. Dies hat zur Folge, dass mit
Armut ein betrichtliches Gesundheits-
risiko verbunden ist. Da sich soziale
und gesundheitliche Ungleichheiten
raumlich abbilden, riickt der Stadtteil
bei der Gesundheitsforderung in den
Fokus. Wie Gesundheitsférderung auf
Quartiersebene und die wissenschaft-
liche Begleitung eines solchen Ansatzes
gelingen konnen, zeigt diese Publika-
tion auf.

Er gibt Empfehlungen, welche
Beitrige die zentralen Akteure Bund,

Linder, Kommunen, Krankenkassen,
Quartiermanagements jeweils zu einer
strategisch-konzeptionellen Ausrich-
tung und Weiterentwicklung gesund-
heitsfordernder Stadtteilentwicklung
leisten sollten.

Der Band kostet 29 Euro.
Bestelladresse:
Deutsches Institut fiir Urbanistik
GmbH
Zimmerstrafie 13-15
10969 Berlin
Telefon (030) 39 001253
Telefax (030) 39 001275
verlag@difu.de
www.difu.de

Sexualitit und Migration

Ein Drittel der Jugendlichen in
Deutschland hat einen Migrations-
hintergrund. Um zu erfahren, welches
Interesse diese Zielgruppe an Infor-
mationen zu Themen wie Liebe, Part-
nerschaft und Sexualitit hat, welche
Zugangswege und welche Informa-
tionsquellen sie nutzt, hat die BZgA die
reprisentative Studie »Sexualitit und
Migration. Milieuspezifische Zugangs-
wege fiir die Sexualaufklirung Jugend-
licher« in Auftrag gegeben (vgl. Beitrag
von 1. Renner in diesem Heft).

Grundsitzlich zeigt die von Sinus
Sociovision durchgefiihrte Unter-
suchung, dass Jugendliche mit Migra-
tionshintergrund wie zu erwarten keine
homogene Gruppe bilden und Unter-
schiede sich kaum aufgrund der Her-
kunftslinder ihrer Familien ergeben.
Entscheidend fiir die Einstellungen zu
Liebe, Sexualitit und Partnerschaft,
Informationsinteresse und Sprachpri-
ferenz ist die Zugehorigkeit zu unter-
schiedlichen Lebensstil- und Wertorien-
tierungsgruppen beziehungsweise
Milieus.

Die 52-seitige Publikation mit den
Ergebnissen der Untersuchung kann
kostenlos bestellt werden.
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Onlineangebot des Nationalen
Zentrums Friihe Hilfen

In den Projekten des Nationalen Zen-
trums Frithe Hilfen (NZFH) wird die
Wirksamkeit und Akzeptanz unter-
schiedlicher Mainahmen zur Unter-
stittzung der kindlichen Entwicklung
und zu einem besseren Schutz in der
frithen Kindheit erforscht und evaluiert.
Triger sind das Deutsche Jugendinstitut
(DHI) und die BZgA. Das Onlineforum
des NZFH bietet Hintergrundinforma-
tionen, Daten und Fakten zum The-
menfeld Frithe Hilfen sowie vertiefende
Informationen, zum Beispiel in Form
von Steckbriefen iiber laufende Modell-
projekte und deren wissenschaftliche
Begleitung. Monatliche Themenschwer-
punkte behandeln Aspekte wie »Schla-
fen« und »Kindersicherheit«.

Kontakt:

www.fruehehilfen.de

Datenbank M:dchenarbeit

Die FUMA Fachstelle Gender NRW hat
eine Datenbank entwickelt, die erstmals
Projekte und Angebote der Midchen-
arbeit aufnimmt und prisentiert. Sie
erginzt damit die Datenbank Jungen-
arbeit, die seit 2008 verfligbar ist.

Die Datenbank zur Midchenarbeit
ermdglicht Fachleuten aus Kinder- und
Jugendhilfe, Schule und Freizeit, Kon-
takte zu kntipfen und innovative Ideen
und Konzepte aus anderen Regionen in
die eigene Praxis zu tibernehmen.
Eltern, Kinder und Jugendliche finden
in dem Portal ebenfalls spannende
Angebote in ihrer Nihe.

Kontakt:

Kerstin Schachsiek

Referentin fiir Midchenarbeit
FUMA Fachstelle Gender NRW
Rathenaustrafle 2—4

451277 Essen

Telefon (0201) 185088 0

Telefax (0201) 185088 9
Kerstin.schachtsiek@gender-nrw.de
www.gendernrw.de
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Gib Aids keine Chance aktuell

Der Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V. (PKV) unterstiitzt die
BZgA-Aidsprivention mit insgesamt
16 Millionen Euro bis 2015 — diese und
viele weitere, fiir das Arbeitsfeld
Aidsprivention relevante Nachrichten
sind im fiinften Newsletter »Gib Aids
keine Chance aktuell« zusammenge-
fasst, der im Juni 2010 erschienen ist.

Wie gewohnt iibersichtlich und mit
farbigen Abbildungen illustriert werden
darin unter anderem Studienergebnisse
zur Entwicklung des Schutzverhaltens
in Deutschland, eine Kooperation der
BZgA mit der Ukraine, die Internet-
beratung durch die Deutsche Aidshilfe
und die aktuelle »Liebesorte«-Kam-
pagne vorgestellt. Aus Anlass der Welt-
Aids-Konferenz wird das Blatt auch ins
Englische tibersetzt.

Der kommende Newsletter wird sich
dem Thema »25 Jahre deutsche
Aktivititen in der Aidsprivention«
widmen.

Bestelladresse:

BZgA

51101 Koln

Telefax (0221) 89 92257
order@bzga.de
www.gib-aids-keine-
chance.de/div/newsletter
Best.-Nr. 70795000

Selbstbewusst — eigensinnig —
im Kontakt

»Selbstbewusst — eigensinnig — im
Kontakt. Madchen- und Jungenarbeit
im Dialog«, unter diesem Titel laden
die Landesarbeitsgemeinschaften
Jungen- und Madchenarbeit in NRW zu
einer Fachtagung am 6. Oktober 2010
nach Wuppertal ein.

Soll die Umsetzung von Gender vor
Ort gelingen, so bedarf es der Koope-
ration und des Dialogs zwischen der
Midchen- und Jungenarbeit. Die
Tagung nihert sich in Vortrigen, einem
World Café und durch die Prisentation
beispielgebender Praxisprojekte der
Frage, welche Voraussetzungen ein
gelingender Dialog in der Geschlechter-
pidagogik braucht.

Anmeldungen sind ab sofort unter
info@lagjungenarbeit.de mdoglich.
Kontakt:

LAG Jungenarbeit NRW
Sandro Dell’Anna/Hendrik Miiller

Telefon (0231) 5342174
info@lagjungenarbeit.de
www.lagjungenarbeit.de

LAG Midchenarbeit in NRW
Beate Vinke

Telefon (0202) 7595046
lag@maedchenarbeit-nwr.de
www.maedchenarbeit-nrw.de

Die Psyche im Spiegel der
Hormone

Mit diesem Thema befasst sich die
40. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fur Psychosomatische Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe (DGPFG
e.V.) vom 23. bis 26. Februar 201 in
Hamburg. (Zum Zeitpunkt der
Texterstellung lagen keine weiteren
Informationen vor.)

Kontakt:

Conventus Congressmanagement &
Marketing GmbH

Felix Angermdiller

Markt 8

07743 Jena

Telefon (03641) 3533226

Telefax (03641) 353322309
dgpfg2ou@conventus.de
www.conventus.de/dgpfg2on

16. Kongress
Armut und Gesundheit

Der 16. Kongress Armut und Gesund-
heit findet am 3. und 4. Dezember 2010
in Berlin unter dem Themenschwer-
punkt »Verwirklichungschancenc statt.
In zahlreichen Workshops und Podi-
umsdiskussionen werden der Zusam-
menhang von Armut und Gesundheit
und Strategien der soziallagenbezoge-
nen Gesundheitsférderung und Priven-
tion diskutiert.

Das Konzept der Verwirklichungs-
chancen von Amartya Sen, Triger des
Nobelpreises fiir Wirtschaftswissen-
schaften, wird zunehmend auf seinen
Nutzen fiir die Public Health diskutiert.
Der Kongress setzt in diesem Jahr den
Schwerpunkt auf die Frage, welches
Potenzial eine Orientierung an diesem
Konzept im Kontext von Armut und
Gesundheit birgt.

Weitere Informationen finden Inte-
ressierte auf der Website des Kon-
gresses.

Kontakt:

Gesundheit Berlin-Brandenburg
Arbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsférderung



Friedrichstrafle 231

10969 Berlin

Telefon (030) 443190 6o
Telefax (030) 44319063
kongress@gesundheitberlin.de
www.gesundheitberlin.de

Vielfalt und Inklusion

Am 18. November 2010 findet der 8.
Fachtag Sexuelle Orientierungen zum
Thema »Vielfalt und Inklusion — Eine
Herausforderung fiir die Arbeit mit
Midchen und Jungen« in Bad Segeberg
statt. Inklusion steht fiir die Anerken-
nung der Vielfalt an Lebensstilen und
Werthaltungen, mit denen Jugendliche
heute in Schule und Jugendgruppen
konfrontiert sind und fiir die Debatte
um Moglichkeiten des Zusammenle-
bens in der Unterschiedlichkeit.

Fiir haupt- wie ehrenamtliche Fach-
krifte, die Hauptzielgruppe dieser Ver-
anstaltung, besteht die Herausforde-
rung, eine professionelle Begleitung fiir
Jugendliche zu gestalten, die die viel-
filtigen Anspriiche unterschiedlicher,
teils widerspriichlicher Lebenskonzepte
aufgreift. Der Fachtag bietet Gelegen-
heit in vier Workshops zu diskutieren
und Konsequenzen fiir die pidago-
gische und beraterische Praxis zu ent-
wickeln.

Kontakt:

Jugendnetzwerk Lambda Nord e.V.
Beratungsstelle NaSowas

Thomas Rattay

Beckergrube 6

23552 Litbeck

Telefon (0451) 70 75 588

Telefax (0451) 70 75 587
nasowas@lambda-online.de
WWW.Nasowas.org

DOKUMENTATIONEN

15. Kongress
Armut und Gesundheit

Rund 2.000 Teilnehmende aus Wissen-
schaft, Politik, Verwaltung und Praxis
diskutierten am 4. und 5. Dezember
2009 in Berlin die gesundheitlichen
Folgen von Armut sowie Strategien der
Gesundheitsférderung bei sozial
benachteiligten Menschen. In iiber 8o
Workshops debattierten die Teilneh-
menden, wie Gesundheitsférderung fiir
sozial Benachteiligte, etwa in Kitas,
Schulen, Betrieben oder im Stadtteil,
erfolgreich gestaltet werden kann.

Eine Dokumentation auf CD-ROM
kann fiir 5 Euro zuziiglich Porto bei
sekretariat@gesundheitberlin.de
bestellt werden.

Kontakt:

Gesundheit Berlin-Brandenburg
Arbeitsgemeinschaft fur
Gesundheitsférderung
Friedrichstrale 231

10969 Berlin

Telefon (030) 443190 60

Telefax (030) 443190 63
kongress@gesundheitberlin.de
www.gesundheitberlin.de

MUSSEN, KONNEN, DURFEN -
gelingende Kooperation von
Midchen- und Jungenarbeit

Am 24. September 2009 fand in Essen
eine Fachtagung statt, die die Koopera-
tion von Miadchen- und Jungenarbeit in
den Blick nahm. Kooperieren miissen,
das kann bedeuten, sich verpflichtet zu
fithlen oder auch, keine andere Wahl zu
haben. Kooperieren kénnen bedeutet,
die Moglichkeit zu haben oder auch
tiber die Kompetenz zu verfiigen, ge-
meinsam erfolgreich zu sein. Kooperie-
ren diirfen kann bedeuten, Erfahrun-
gen auszutauschen, an diesen zu parti-
zipieren oder gar neue Horizonte zu
entdecken.

Die Dokumentation, die fiir 8 Euro
zzgl. Porto erhiltlich ist, enthilt Bei-
trige zu den Themen Midchenarbeit,
Jungenarbeit und Grundlagen gelingen-
der Kooperation sowie Reflexionen aus
der Praxis und einen »Sieben-Punkte-
Plan fiir die gelingende Kooperation
von Midchen- und Jungenarbeit«.
Bestelladresse:
Landesarbeitsgemeinschaft
Midchenarbeit in NRW e.V.
Robertstrafie 5a
42107 Wuppertal
Telefon (0202) 7595046
lag@maedchenarbeit-nrw.de
www.maedchenarbeit-nrw.de
Landesarbeitsgemeinschaft
Jungenarbeit NRW e.V.

c/o Union Gewerbehof
Huckarder Strafle 12
44147 Dortmund
Telefon (0231) 5342174
www.lagjungenarbeit.de

Plattform Sexualpidagogik
Siidtirol

Im November 2009 hat sich in Bozen
die »Plattform fiir Sexualpidagogik
Stidtirol« gegriindet. Dieses Netzwerk
ist am Amt fiir Jugendarbeit der Lan-
desverwaltung sowie am Deutschen
und Ladinischen Schulamt angesiedelt,
den Trigern einer Reihe von maR-
gebenden sexualpidagogischen Ausbil-
dungsangeboten der letzten Jahre.

Die in der Plattform organisierten
Sexualpidagoginnen und Sexualpidago-
gen vertreten den Ansatz einer eman-
zipatorischen Sexualpidagogik, die
Menschen dabei unterstiitzt, ihre Sexu-
alitdt verantwortlich und selbstbe-
stimmt zu leben. Sie sind an Schulen,
in der Jugendarbeit und Erwachsenen-
bildung titig. Durch das Netzwerk
wollen sie ihre gemeinsamen Interes-
sen vorantreiben, den Austausch
anregen und die Qualitit der pidago-
gischen Arbeit nachhaltig sichern.
Kontakt:
www.sexualaufklaerung.it

Die Medien und Materialien der BZgA
im Bereich Sexualaufklirung und
Familienplanung stehen grundsitzlich
auch als pdf-Dateien zum Download
zur Verfuigung:
www.sexualaufklaerung.de
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Berichte

Jugendsexualitit in Deutschland 2010 —

Schwerpunkt Migration.

Ergebnisse einer reprisentativen Befragung der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklirung

Angelika Hefling

Kondomnutzung als Schutz vor HIV/Aids und anderen
sexuell iibertragbaren Infektionen (STI) bei Jugendlichen
in Deutschland

Ursula von Riiden

Sexualitit und Migration.
Zugangswege fiir die Sexualaufklirung Jugendlicher
Ilona Renner

Erster Geschlechtsverkehr und Verhiitungsverhalten
Jugendlicher in der Schweiz
Nancy Bodmer

Sexuelles Verhalten und Empfingnisverhiitung bei jungen
Menschen in Frankreich
Nathalie Bajos, Nathalie Beltzer, CSF Group

Wohin wenden sich junge Leute, wenn sie Rat brauchen,
und was wollen sie wissen?

Eine Studie iiber die Priferenzen englischer Teenager
bei der Sexual- und Beziehungsberatung

Kubra Choudhry, Louise M. Wallace, Katherine Brown

Sexualerziehung: (Mehr) Spaf muss sein!
Roger Ingham

Erhohung des Einsatzes reversibler Langzeitkontrazeptiva
bei jungen Frauen in Grof3britannien
Nicole Stone

Projektskizzen

Das SAFE-II-Projekt: »Sexual Awareness for Europe«
Ada Dortch

Sexuelle und soziale Beziehungen von 17- und
18-jahrigen Jugendlichen
Silja Matthiesen

Infothek

Broschiiren, Zeitschriften, Biicher, Studien, Internet,
Tagungen, Dokumentationen, Institutionen
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