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VORWORT

Sexualaufkldrung ist seit 1992 ein neuer Arbeitsschwerpunkt der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung. Ein Schwerpunkt
liegt dabei auf der Aufklarung Uber Verhttungsmittel und -me-
thoden auch im Hinblick auf die Vermeidung ungewolliter
Schwangerschaften. Far die Entwicklung von zielgruppenspezifi-
schen und bedarfsgerechten Konzepten und Medien sind empi-
rische Studien unerlaflich.

Von Anfang an wurden durch die BZgA kontinuierlich Studien
zum Sexualwissen, zum Sexual- und Kontrazeptionsverhalten so-
wie zu Aspekien von Familienplanung gefordert. Die vorliegende
Untersuchung ist als Wiederholungsstudie (siehe Band 3 unserer
Fachheftreihe) konzipiert worden. Sie liefert neben aktuellen Da-
ten zu Einstellungen und Verhaltensweisen 16-24jdhriger zu Part-
nerschaft, Sexualitat, Verhttung und Familienplanung auch ver-
gleichende Ergebnisse zu den Jahren 1994 und 1991. Mit Blick auf
die neuen Bundeslander kbnnen auch Verdanderungen im Zeit-
verlauf beschrieben werden. Die hier vorliegende Kurzzusam-
menfassung konzentriert sich auf die wesentlichen Ergebnisse.
Der ausfuhrliche Endbericht wird in unserer Fachheftreihe ,For-
schung und Praxis der Sexualaufkldarung und Familienplanung”
veroffentlicht (Band 12).

Die Diskussion und Integration der Ergebnisse bilden eine wich-
tige Grundlage fur die MaBnahmen der BZgA in der Sexualauf-
klarung und Familienplanung.

Abteilung Sexualaufkldrung, Verhttung und Familienplanung
KéIn, 1998



METHODISCHE KONZEPTION

Die Studie, deren wichtigste Ergebnisse im folgenden dargestellt
werden, ist als Replikationsstudie konzipiert worden. Da das der
Untersuchung zugrundeliegende Frageninstrumentarium in en-
ger Anlehnung an friher durchgefiihrte Erhebungen erfolgte,
konnen neben der Beschreibung des aktuellen Erhebungsmate-
rials Vergleiche zu einer 1994 ebenfalls im Auftrag der BZgA durch-
gefuhrten Erhebung und einer 1991 im Auftrag des BMFT reali-
sierten Langsschnittbefragung (Panel) erfolgen.

Die Zieldruppe bestand aus allen im gesamten Bundesgebiet
lebenden Jugendlichen und jungen Erwachsenen deutscher
Staatsburgerschaft im Alter von 16 bis einschlieBlich 24 Jahren.

Die Auswahl der Zielpersonen erfolgte wie bereits 1994 mittels
Quota-Verfahren (dadegen wurde fiir die Langsschnittstudie 1991
eine Zufallsstichprobe gezogen). Als Grundlagen der Quotierung
erfolgte eine an den amtlichen Daten des Statistischen Bundes-
amtes (Stand: 31.1294) orientierte Vertellung der Merkmale
Geschlecht, Bundesland und Ortsgrélenklassen 16-24jahriger
entsprechend dem Standard des Arbeitskreises Deutscher Markt-
forschungsinstitute. Die regionale Streuungd wurde tiber den Ein-
satz von insgesamt 221 an der Datenerhebung beteiligten Inter-
viewerlnnen gewdhrleistet. Auch hinsichtlich der Zusammen-
setzung der Stichprobe nach Alter und formalem Bildungsgrad
bestehen gegenlber der Grundgesamtheit keine gravierenden
systematischen Abweichungen, so daB die Studie einen repra-
sentativen Charakter aufweist.

Als Erhebungsinstrument diente ein vollstandardisierter Fragebo-
gen. Er enthdlt ein kombiniertes Design, wie es auch 1994 ange-
wendet wurde. So begann und endete die Befragung als (mind-
liches) Face-to-face-Interview, wdhrend der Mittelteil  als
(schriftlicher) ,Selbstausfuller” konzipiert wurde, Dieser Mittelteil,
der intimere Fragen enthielt, konnte von den an der Studie Teil-
nehmenden mit einem Papiersiegel verklebt werden, um die
Anonymitdt sichtbar zu dewdhrleisten und Verweigerungsrate
und Interviewerinneneffekte zu minimieren.

Den Ergebnissen der Haupterhebung liegen insgesamt 1223 In-
terviews zugrunde. Diese verteilen sich nach Geschlecht und
Beratungsgdebiet wie folgt:

n =406 Madchen/junge Frauen West,
n = 202 Mddchen/junge Frauen Ost,
n =412 Jungen/junge Manner West,
n = 203 Jungen/junge Manner Ost.

Zur Ermittlung der Prognostizierbarkeit der Anwendungd von Ver-
hitungsmethoden wurde die Studie als Panel (Wiederholungs-
befragung) konzipiert. In einer Zweiterhebung wurden 260 Per-
sonen nochmals befragt. Diese setzen sich zusammen aus:

n = 85 Madchen/junge Frauen West,
n = 34 Mddchen/junge Frauen Ost,
n = 89 jungen/junge Mdnner West,
n = 52 Jungen/junge Mdnner Ost.

Zwischen Befragungsteilnehmerinnen aus neuen und alten Bun-
deslandern wurde bewult ein gegentber den Verhdltnissen in
der Grundgesamtheit disproportionaler Ansatz gewdhlit. Diese
Vorgehensweise liegt darin begriindet,

- eine ausreichend grolde Fallzahl fir die Subgruppenanalyse
ostdeutscher Befragungsteilnehmerinnen zu gewahrleisten
und

- eine Vergleichbarkeit mit der Vorlduferstudie von 1994 zu er-
maoglichen, bei der nach gleichen Anteilen erhoben wurde.

Bei jenen Fragestellungen, die zwischen Ost- und Westdeutschen
Unterschiede im Antwortverhalten erbrachten, erfolgte auch eine
separate Ergebnisdarstellung beider Gruppen, um Verzerrungen
fur die Gesamitstichprobe zu vermeiden.

Die Datenerhebung fur die Erstbefragung fand im Zeitraum vom
12.8. bis 19.9.1996 statt. Die Feldphase der Wiederholungsbefra-
gung begann zeitversetzt am 11.9. und endete am 26.9.1996, wo-
bei zwischen beiden Erhebungen ein Abstand von mindestens
drei Wochen eingehalten wurde.

Die Erreichbarkeit der Zielpersonen und deren Bereitschaft, an der
Studie teilzunehmen, konnte aufgrund des gewdhiten Verfahrens
nicht dokumentiert werden. Nach Aussagen beteiligter Inter-
viewerlnnen wurde die Studie jedoch gut angenommen. Dies
kann auch darauf zurackgefihrt werden, da® den Teilnehmerin-
nen die BZgA-Informationsbroschiren ,Materialien zur Sexual-
aufklarung” und ,Empfangnisverhitung” bereitgestellt wurden.
Ein weiteres Indiz fur die hohe Akzeptanz der Studie durch die
Befragten ist die mit insgesamt 71,2% Uberdurchschnittlich hohe
Bereitschaft zur Teilnahme an der Wiederholungserhebung.




DIE WICHTIGSTEN ERGEBNISSE
AUF EINEN BLICK

Wiinsche und Einstellungen

In der Altersgruppe der 16-24jahrigen nimmt (spétere) Erwerbs-
tatigkeit die groBBte Bedeutung in ihrer Lebensplanung ein. An-
gesichts von Massenarbeitslosigkeit und ungewisser Zukunft ver-
lieren Partnerschaft und Familie vergleichsweise an Bedeutung.
Berufliche Aspekie werden dadurch immer wichtiger. Obwohl
junge Frauen der Partnerschaft und Familie groBere Bedeutung
zumessen als junge Mdnner, stehen auch bei ihnen Ausbildung,
finanzielle Situation und der spatere Beruf im Vordergrund.

In einer Parinerschaft empfinden die jungen Menschen Treue als
wichtigstes Element. Danach folgen der Reihe nach Geborgen-
heit, Freiraum fur eigene Interessen, Dauerhaftigkeit und sexuelle
Erftllung. Jungen Frauen sind alle Aspekte wichtiger als jungen
Méannem. Dies entspricht der groBeren Bedeutung, die sie der ei-
genen Partnerschaft und Familie beimessen.

Sexualdemogdraphie

In der Altersgruppe der 16-24jdhrigen zeichnet sich im Zeitver-
gleich ein offenerer Umgang mit der eigenen sexuellen Orien-
tierung ab. Die Mehrheit ordnet sich nach wie vor als aus-
schliefblich heterosexuell ein (776%). Bei den jungen Mannermn ist
jedoch ein deutlicher Anstieg derjenigen zu verzeichnen, die sich
als vorwiegend heterosexuell bezeichnen: Waren es 1991 nur
73% vorwiegend Heterosexuelle, so sind es 1996 fast doppelt so
viele (14,3%). Des weiteren ist auch die Anzahl der ausschliefilich
homosexuell orientierten Manner deutlich gestiegen. Bei den
weiblichen Befragten zeigen sich keine gro3en Verdnderungen.
Fur beide Geschlechter gilt jedoch, dald der Anteil derjenigen, die
die Kategorien ,weder noch” und ,weil3 nicht” angeben, zuge-
nommen hat.

Fast die Halfte der Jugendlichen und jungen Erwachsenen lebt in
einer festen und sexuell treuen Partnerschaft (49,6%). 44,2% sind
ohne Partnerin, wovon aber 13,5% trotzdem sexuelle Beziehun-
gen haben. Unbedeutend ist der Anteil derjenigen, die neben der
Partnerschaft auch andere sexuelle Beziehungen unterhalten.
Dies trifft fur mehr mannliche als weibliche Befragte zu. Jjunge
Frauen leben tendenziell eher in einer festen und sexuell treuen
Partnerschaft als junge Manner. Die gelebten Beziehungsformen
entsprechen somit also weitgehend der groien Bedeutung, der
Treue in einer Partnerschaft von den Befragten beigemessen wird.

Mehr als drei Viertel der Befragten (776%) sind bereits koituser-
fahren. Das Alter fur den ersten Geschlechtsverkehr variiert zwi-
schen 12 und 23 Jahren, das Durchschnittsalter liegt bei 16,5 Jah-
ren. Mehr als ein Viertel der Befragten (271%) hat den ersten
Geschlechtsverkehr mit 16 Jahren erlebt. Zwischen den Ge-
schlechtern bestehen keine Unterschiede. Das Alter flr den
ersten Geschlechtsverkehr bleibt Uber einen Zeitraum von funf
Jahren stabil.

Fast die Halfte der Befragten hatte erst mit einem Partner/
einer Partnerin Geschlechtsverkehr. Durchschnittlich haben die
16-24jdhrigen vier Koituspartnerinnen. Junge Mdnner haben
ihren Angaben zufolge mit mehr verschiedenen Partnerinnen Ge-
schlechtsverkehr als junge Frauen. In den letzten 12 Monaten hat-
ten 731% der weiblichen Befragten und 60,4% der mannlichen
Befragten mit einem Partner Geschlechtsverkehr. Mit 4 und mehr
Partnerinnen hatten hingegen nur 0,4% weibliche, aber 3,5%
mdnnliche Befragte in den letzten 12 Monaten Geschlechts-
verkehr. Die Anzahl der Koituspartnerinnen bleibt im 5-Jahres-
Vergleich unverdandert.

Verhiitung

Nach eigener Einschdtzung wissen die befragten jugendlichen
und jungen Enwachsenen sehr gut (iber Partnerschaft, Sexualitdt
und Schwangerschaft Bescheid. Am besten flihlen sie sich iber
Aids-Verhttung informiert, gefolgt von Liebe/Partnerschaft,
Sexualitat und Schwangerschaftsverhiitung. Verhdltnismafig
schlechter wird der Informationsgrad Gber Schwangerschaft und
Schwangerschaftsabbruch eingeschadtzt.

Deutliche Unterschiede zeigen sich beim Informationsstand Gber
verschiedene Verhitungsmethoden. Pille und Kondom sind am
besten bekannt, wobei bei der Pille geschlechtsspezifische Un-
terschiede bestehen. Die jungen Frauen fuhlen sich Gber die Pille
deutlich besser informiert als die jungen Manner. Beim Kondom
bestehen dagegen keine Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Relativ gut wird auch der Informationsgrad (iber die
hier aufgenommene Kategorie ,Aufpassen” eingeschatzt.

Ihre Informationen tber Schwangerschaftsverhttung beziehen
die 16-24jahrigen in erster Linie aus der Schule, den Medien und
von der Mutter. Jeweils Gber 50% der Befragten haben ihre Infor-
mationen von dort erhalten. Freundinnen und Arztinnen sind wei-
tere bedeutsame Informationsquellen. Vater stehen bei der Auf-
kldrung ber Schwangerschaftsverhitung im Hintergrund. Nur
16% der Befragten sind durch ihren Vater informiert worden.

Im Elternhaus erleben Jugendliche und junge Erwachsene die
Aufklarung tber Schwangerschaftsverhtung geschlechtsspezi-
fisch. Fur beide Geschlechter ist zwar die Mutter wichtigste An-
sprechpartnerin. Jedoch haben deutlich mehr weibliche (68,4%)
als mannliche Befragte (32%) ihre Informationen von der Mutter
bekommen. Beim Vater ist es gerade umgekehrt: 235% der
mannlichen Befragten geben an, vom Vater Uber Schwanger-
schaftsverhitung informiert worden zu sein, wahrend dies fur
0.1% der weiblichen Befragten gilt.

Nur etwas mehr als die Halfte kennt den wahrscheinlichsten Emp-
fangniszeitpunkt. An dieser Stelle wird der subjektiv gut empfun-
dene Informationsstand der Befragten zu Sexualitat und Schwan-
gerschaftsverhitung etwas relativiert. Zwar wissen junge Frauen
besser als junge Mdnner, wann eine Frau am ehesten schwan-
ger wird. Im Vergleich zu 1991 ist die Kenntnis Uber den wahr-
scheinlichsten Empfangniszeitpunkt jedoch zurtckgegangen.

Pille und Kondom sind mit Abstand die meistverwendeten Ver-
hatungsmethoden. 80,3% der koituserfahrenen 16-24jahrigen ha-
ben mit der Pille und 791% mit dem Kondom Erfahrung. Knapp
20% geben an, Erfahrung mit ,Aufpassen” gesammelt zu haben.
Die anderen Methoden sind jeweils weniger als 10% der Befrag-
ten bekannt. Bei der Pille bestehen geschlechtsspezifische Un-
terschiede: 85,7% weibliche Befragte, aber nur 74,6% mannliche
Befragte haben Erfahrung mit dieser Methode. Beim Kondom
zeigen sich hingegen keine Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern. Im Vergleich zu 1991 hat diese Altersgruppe mit we-
niger verschiedenen Verhitungsmethoden Erfahrung gesam-
melt. Hier deutet sich ein Trend an, daf} sich die Jugendlichen eher
fur eine oder zwei Verhtitungsmethoden entscheiden und dann
dabei bleiben, anstatt viele unterschiedliche auszuprobieren.




Unter den ubewiegend angewendeten Verhiitungsmethoden
rangiert die Pille mit sehr deutlichem Abstand an erster Stelle:
69,4% verhiten uberwiegend mit der Pille. Uberwiegend Kon-
dome wenden noch 32,7% an. 8,8% verhiten Uberwiegend tiber-
haupt nicht und 49% geben an, (bemwiegend .aufzupassen”.
Mehr junge Frauen verhiten Gberwiegend mit der Pille und mehr
junge Mdnner verhliten Gberwiegend mit Kondomen.

Die Pille ist das VerhUtungsmittel in Partnerschaften, wahrend
Kondome ehervon Singles bevorzugt werden. 81,5% in einer Part-
nerschaft verhiten mit der Pille, aber nur 45,2% ohne Partner/Part-
nerin wahlen diese Methode. Uberwiegend Kondome wenden
hingegen 514% ohne Partnerschaft, aber nur 23,5% mit Part-
ner/Partnerin an. Des weiteren wird die Pille ener von Alteren, das
Kondom hingegen eher von Jingeren angewendet.

Im letzten Jahr hatte etwas mehr als ein Viertel der Befragten Ge-
schlechtsverkehr, ohne eine Verh(tungsmethode anzuwenden.
Sie teilen sich auf in die Kategorien ,immer” (2,1%), sehr oft und
oft (6,1%) und sehr selten und selten (19,6%). 71,5% geben an, im-
mer eine VerhUtungsmethode angewendet zu haben. Mdnnliche
Befragte sind in der Gruppe derer, die Geschlechtsverkehr ohne
Verhatung haben, haufiger vertreten.

EinfluB desetzlicher Regelungen

Knapp 60% der befragten 16-24jahrigen haben Kenntnis von der
gesetzlichen Regelung zur Finanzierung der Pille fur junge Frauen
bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres, d. h. bis zu dem Tag, an
dem eine Frau 20 Jahre alt wird. Dies trifit auf 75,2% aller weib-
lichen und 44,2% aller mdnnlichen Befragten zu. Seit 1994 ist der
Anteil der (iber diese Moglichkeit Informierten deutlich gestiegen.

Die Arzte fungieren als die wichtigste Informationsquelle fur ju-
gendliche und junge Erwachsene zu diesem Thema. 40,5% sind
auf diesem Weg informiert worden. Bei 32,2% waren es Freun-
dinnen, bei 194% Medien, bei 18,9% die Mutier und jeweils bei
gut 13% die Krankenkassen und Aufklarungsbroschiren. In der
Schule kdnnte ein moglicher Ansatzpunkt zur besseren Auf-
kldrung tber die Finanzierung der Pille fir junge Frauen durch die
Krankenkassen liegen, da nur 9,1% angeben, ihre Informationen
von dort erhalten zu haben. Geschlechtsspezifische Unterschiede
bestehen darin, da3 junge Frauen ihre Informationen in erster Li-
nie vom Arzt/von der Arztin und junge Ménner eher von Freund-
Innen und ihrer Partnerin erhalten.

Etwa ein Drittel der Befragten nimmt die gesetzliche Regelung zur
Kostentbemahme der Pille durch die Krankenkassen auch in An-
spruch. Weitere 173% haben sie zwar frither in Anspruch genom-
men, die Altersgrenze aber inzwischen bereits Oberschritten.
14,4% wenden andere Methoden an und 32,2% sind dlter als 20
Jahre, ohne diese Regelung je in Anspruch genommen zu haben.
Von den potentiellen Nutzerinnen (Frauen unter 20 Jahren und
Manner mit einer Partnerin unter 20 Jahren) nehmen jedoch
70,3% weibliche Befragte und sogar knapp 75% Partnerinnen
mannlicher Befragter diese Regelung in Anspruch.

Die positive Aufnahme einer geseizlichen Regelung zur Finan-
zierung der Pille durch die Krankenkassen spiegelt sich auch in
der groBBen Anzahl derjenigen wider, die sich fur eine Finanzie-

rung von Kondomen aussprechen. Mehr als 60% der Befragten
beflirworten diesen Vorschlag, davon 42,8% uneingeschrankt
und 23,3% mit Einschrankungen (bis zu einem bestimmten Be-
trag und Alter’). Diese gute Akzeptanz ist ein Hinweis darauf, dai
solche Regelungen einen Beitrag zur besseren Primdrprdvention
leisten konnten.

Von der Diskussion um die Nebenwirkungen einiger Antibaby-
pillen haben fast drei Viertel der Befragten gehort. Junge Frauen
haben eine bessere Kenntnis Uber diese Diskussion als junge
Manner. Allerdings sind keine drastischen Verdanderungen im Ver-
hatungsverhalten zu beobachten. Fast die Halfte der Uber diese
Diskussion Informierten (45,2%) hat gar nichts unternommen.
39,2% haben ihren Arzt/inre Arztin aufgesucht und 26,7% weitere
Informationen eingeholt. Nur 10% haben die Pillensorte ge-
wechselt und 3,5% die Pille abgesetzt. Jedoch fuhlen sich die
16-24jahrigen nicht gentgend Gber die Risiken bei der Anwen-
dung der Antibabypille informiert: Fast die Halfte wiinscht mehr
Aufkldrung hierGber.

Die Mehrheit der jugendlichen und jungen Erwachsenen befur-
wortet die Moglichkeit, einen Schwangerschaftsabbruch durch-
fuhren lassen zu konnen, sofem er an bestimmte Bedingungen
geknupft ist. 29,9% sprechen sich fur das Indikationsmodell aus
und 20,8% fur die Fristenlésung mit Beratungspflicht. Nur 14% sind
fur die Fristenlbsung ohne Beratung. 13,2% wollen, dald ein
Schwangerschaftsabbruch nur aus medizinischen Grinden er-
laubt sein sollte und 13,5% sprechen sich generell dagegen aus.
Weibliche Befragie sind eher gegen einen Schwangerschaftsab-
bruch eingestelit als ménnliche Befragte. Im Vergleich zu 1991 und
1994 sprechen sich tendenziell mehr Personen gegen die Mog-
lichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs aus.

Bezlglich der Neuregelung des § 218 StGB beschreiben die Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen ihren Informationsstand als
ungentigend. Nur 4,3% fuhlen sich ,sehr gut’ informiert, 25,4%
JZiefmlich gut”, 415% ,ziemlich schlecht” und sogar 18,2% ,sehr
schlecht”. Grundsatzlich fuhlen sich junge Frauen etwas besser in-
formiert als junge Manner. Dieser subjektiv als schlecht empfun-
dene Informationsstand ist wahrscheinlich auf die komplizierte
Konstruktion des Gesetzes zurtickzuftihren, nach der ein Schwan-
gerschaftsabbruch zwar rechtswidrig ist, aber unter bestimmten
Bedingungen (Beratungsgesprdch) straffrei bleibt.

Bei der Beurteilung einzelner Aspekte der Neuregelung bewer-
ten die Befragten die Entscheidungsfreiheit der Frau mit Abstand
am besten. Gleich danach folgt, daB ein Schwangerschaftsab-
bruch straffrei ist. Auch Giberwiegend positiv werden die folgen-
den Aspekte aufgenommen: Pflichtberatung, Beratung zum
Schutz des ungeborenen Lebens und strafrechtliche Verfolgung
derjenigen, die eine Frau zu einem Schwangerschaftsabbruch
zwingen. Deutlich negativ wird hingegen gesehen, daf die Kran-
kenkassen die Kosten fir einen Schwangerschaftsabbruch nicht
mehr dbernehmen und dab dieser rechtswidrig ist. Die Befragten
aus Ostdeutschland bewerten die Entscheidungsfreiheit der Frau
und die Straffreiheit deutlich positiver. Die Tatsache, daB die Kran-
kenkassen einen Schwangerschaftsabbruch nicht mehr bezahlen
sowie dessen Rechiswidrigkeit wird von ihnen deutlich negativer
beurteilt.




1. WUNSCHE UND EINSTELLUNGEN

Welche Bedeutung messen Jugendliche und junge Erwachsene
verschiedenen Bereichen in ihrem Leben zu2 Was ist ihnen in ei-
ner Partnerschaft wichtig? Auf einer Skala von 1=, berhaupt nicht
wichtig” bis 7=,sehr wichtig” konnten die Befragten die Bedeu-
tung einzelner Aspekte angeben. Die Mittelwerte in den beiden
folgenden Tabellen bilden die Bedeutung der einzelnen Bereiche
ab.

Bedeutung verschiedener Lebensbereiche

Den Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind alle genannten
Bereiche sehr wichtig. Es zeigt sich jedoch eine deutliche Diskre-
panz zwischen beruflichen und familidren Aspekten. Der Ziel-
gruppe ist der berufliche Erfolg relativ wichtiger als die familiare
Lebensplanung. Am wichtigsten ist den Befragten die (spétere)
Erwerbstatigkeit, gefolgt von schulischer und beruflicher Ausbil-

dung, finanzieller Situation und beruflichem Vorankommen. Erst
danach folgen eigene Partnerschaft, Sexualitat und eigene Familie
mit Kindem. Zwischen den Geschlechtemn bestehen deutliche
Unterschiede hinsichtlich der Bedeutung verschiedener Lebens-
bereiche. Den jungen Mdnner sind vor allem spatere Erwerbs-
tatigkeit, berufliche Karriere, finanzielle Situation und Sexualitat
wichtig. Die jungen Frauen empfinden hingegen familidre Aspek-
te wichtiger als die jungen Manner, messen jedoch auch ihrer
Ausbildung, finanziellen Situation und dem spdteren Beruf eine
annahernd gleich grofle Bedeutung wie die jungen Madnner bei.
Den ostdeutschen Befragten sind alle Bereiche (Ausnahme:
eigene Partnerschaft und Sexualitat) deutlich wichtiger als den Be-
fragten aus Westdeutschland. Im Zeitvergleich bleiben die den
Beruf betreffenden Bereiche anndhernd gleich bedeutend,
wadhrend die familidren Aspekte in ihrem Bedeutungsgrad relativ
unwichtiger werden.

BEDEUTUNG VERSCHIEDENER LEBENSBEREICHE

Gesamt 91 | Gesamt 94 | Gesamt 96 | Mdnner Frauen Ost West

(n=1369) (n=1308) (n=1223) (n=615) (n=608) (n=405) (n=818)

(spaten erwerbstatig zu sein 6,3 6,1 6,2 63 6,1 6,5 6,0
schulische und berufliche -
Ausbildung 6,2 6,0 62 6,1 6.2 6,4 6,0
finanzielle Situation 6,0 59 6,0 6.0 6,0 6,3 59
berufiiches Vorankommen 59 58 59 59 6,2 58
eigene Partnerschaft 6,2 57 57 6,0 59 58
Sexualitat 56 52 56 53 55 54
(spéter) enwerbstétig zu
sein und Kinder zu haben = 53 52 953 56 5]
eigene Familie und Kinder 55 48 45 5] 49 47

Mittelwerte: 1= (iberhaupt nicht wichtig; 7=sehr wichtig




Wiinsche an die Partnerschaft

In einer Partnerschaft ist Treue das fur die Befragten wichtigste Ele-
ment. Danach folgen Geborgenheit, Freiraum fur eigene Interes-
sen und Dauerhaftigkeit. An letzter Stelle steht die sexuelle Erful-
lung. Grundsaltzlich haben jedoch alle genannten Bereiche eine
verhdltnismafig grole Bedeutung fur die Befragten. Bis auf die
sexuelle Erfullung sind den jungen Frauen alle Aspekte einer Part-
nerschaft wichtiger als den jungen Mdnnern. Das entspricht der

groBeren Bedeutung von Partnerschaft und Familie in der weib-
lichen Lebensplanung. Denjenigen, die in einer festen Partner-
schaft leben, sind alle Aspekte wichtiger (Ausnahme: Freiraumn fir
eigene Interessen). Im 5-Jahres-Vergleich zeigt sich keine grolie
Verdnderung. Unwichtiger wird lediglich der Aspekt Geborgenheit
beurteilt.

BEDEUTUNG VERSCHIEDENER BEREICHE IN EINER PARTNERSCHAFT
Gesamt 91 | Gesamt94 | Gesamt 96 Manner ~ Frauen Partnerin
(n=1369) (n=1308) (n=1223) (n=615) (n=608) (n=670)
Treue - 6,3 64 s 6,3 6,6 6.6
Geborgenhel 65 62 e 6 65 65
Freiraum 6.1 6,0 6.1 6.1 6,2 6,1
Dauerhaftigkeit 6.1 6.0 6,1 59 62 6.3
sexuelle Erfuliung 59 b7 58 59 58 6,0

Mittelwerte: 1=(berhaupt nicht wichtig; 7= sehr wichtig

2. Sexualdemographie

Zu welchem Geschlecht fuhlen sich die Befragten sexuell hinge-
zogen? In welcher Beziehungsform leben die 16-24jdhrigen? In
welchem Alter haben Jugendliche zum ersten Mal Geschlechts-
verkehrz Mit wie vielen Partnerinnen haben die Befragten Ge-
schlechtsverkehr?

Sexuelle Orientierung

Eine deutliche Mehrheit der Befragten (776%) bezeichnet ihre
sexuelle Orientierung als ausschlieBlich heterosexuell. Im Ver-
gleich zu funf bzw. zwei Jahren zuvor hat sich jedoch die Anzahl
der vorwiegend heterosexuell orientierten jungen Manner na-
hezu verdoppelt (1991: 73%; 1996: 14.3%, siehe in folgender Ab-
bildung unter ,ausschlieBlich heterosexuell’). Ebenfalls zeigt sich
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eine Zunahme der ausschlieBlich homosexuell orientierten jun-
gen Mdnner. Dieses Ergebnis ist nicht unbedingt als eine tatsdch-
liche Verhaltensanderung einzustufen, sondem ist eher als ein
Hinweis auf einen offeneren Umgang mit der eigenen sexuellen
Orientierung zu bewerten, der durch ein freundlicheres Klima in
der Offentlichkeit gegentiber homosexuellen Menschen bedingt
sein kann. Bei den weiblichen Befragten sind hingegen keine
groBeren Verdnderungen beziglich ihrer sexuellen Orientierung
festzustellen. Fur beide Geschlechter laBt sich dartiber hinaus ein
Anstieg der Kategorien ,weder noch” und ,weild nicht” feststellen.
Hier kbnnte es sich um Personen handeln, die entweder ihre se-
xuelle Orientierung noch nicht gefunden haben oder sich weder
zum einen noch zum anderen Geschlecht hingezogen flhlen
(Asexualita).




SEXUELLE ORIENTIERUNG

Méanner 91
(n=632)

Mdnner 94
(n=670)

Méanner 96
(n=615)

Frauen 91
(n=737)

Frauen 94
(n=638)

Frauen 96
(n=608)

ausschliellich heterosexuell

84,8

86,3

754

79,2

829

798

vorwiegend heterosexuell 73 6,9 143 13,6 11,6 12,7

bisexuell 32 16 1.0 22 13 23

vorwiegend homosexuell 05 03 0 03 05 0,3

ausschlieBlich homosexuell 03 04 29 0,1 0.2 05

weder noch 05 1,0 34 08 09 21

weild nicht 0 1.7 21 0 17 18

keine Angabe ) 1.5 08 , 09 05

Prozentangaben

AusschlieBlich Heterosexuelle

1991 (n=1369) 1994 (n=1308) 1996 (n=1223)

(- Manner 1 Frauen ]

Prozentangaben

TABELLE 1




Beziehungsformen

Fast die Hdlfte der Befragten lebt in einer festen und sexuell
treuen Partnerschaft (49,6%). 44,2% haben keinen festen Part-
ner/keine feste Partnerin, zu denen auch 13,5% gehoren, die trotz-
dem sexuelle Beziehungen haben. kine unbedeutende Rolle
spielen Partnerschaften ohne sexuelle Beziehungen (2,8%) und
sexuelle Beziehungen aulerhalb der Partnerschaft (2,5%). Es zei-
gen sich geschlechtsspezifische Unterschiede, wonach junge
Frauen etwas haufiger in festen und sexuell treuen Partnerschaf-
ten leben. Mehr junge Mdnner haben hingegen sexuelle Bezie-

hungen ohne feste Partnerschaft. Ebenso geben mehr mdnnliche
Befragte an, weitere sexuelle Beziehungen neben ihrer Partner-
schaft zu unterhalten. Die groBBe Bedeutung, die der Aspekt Treue
in einer Partnerschatt fur die Zielgruppe hat, wird auch durch den
Trend zu festen und sexuell treuen Partnerschaften unterstrichen.
Im Vergleich zu der Studie 1994 geben weniger Befragte an,
sexuelle Beziehungen neben ihrer Partnerschaft zu haben. Der
Antell derjenigen ohne feste Partnerschaft, die trotzdem sexuelle
Beziehungen haben, ist im Vergleich zu 1994 dagegen gestiegen.

BEZIEHUNGSFORMEN
Gesamt 94 Mdnner Frauen
(n=1308) (n=615) (n=608)
keine/n Partner/in 339 34,0 275
keine/n Partner/in, aber sexuelle Beziehungen 10,2 16,7 10,2
feste/r Partner/in ohne sexuelle Beziehung 36 2,8 20 36
feste/r Partner/in in einer sexuell treuen Beziehung 48,5 49,6 424 56,7
feste/r Partner/in, aber auch andere sexuelle Beziehungen 33 28 36 13
keine Angabe 04 0 13 07
Prozentangaben
Koituserfahrung

776% der Befragten sind bereits koituserfahren. Die meisten von
ihnen erebten ihren ersten Geschlechtsverkehr im Alter von 16
Jahren (271%). Das Alter fur den ersten Geschlechtsverkehr variiert
bei den Befragten zwischen 12 und 23 Jahren; das Durchschnitts-
alter liegt bei 16,5 Jahren. Zwischen den Geschlechtemn bestehen
keine Unterschiede beziglich dieser Angaben. Die ostdeutschen
Befragten haben ihren ersten Geschlechtsverkehr durchschnittlich
etwas frither (16,3 Jahre) als die westdeutschen (16,6 Jahre). Des
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weiteren ergeben sich Bildungsunterschiede: Diejenigen mit
niedriger Bildung erleben ihren ersten Geschlechtsverkehr durch-
schnittlich friher (16,3 Jahre) als diejenigen mit mittlerer (16,5 Jahre)
und hoher Bildung (16,8 Jahre). Uber einen Zeitraum von funf
Jahren bleibt das Alter beim ersten Geschlechtsverkehr stabil. Die
Tabellen zeigen die Koituserfahrung nach Altersgruppen im
5-Jahres-Vergdleich.




100 92.6 96 95,8
86,6
8
. 21 694
60
a0 | 362 386
20
0
16-17jahrige 18-19jéhrige 20-22jahrige 23-24jahrige
Prozentangaben (= Ménner 1991 (n=632) = Manner 1996 (n=615) )
TABELLE 2
100 92.7 925 96,8 97,5
80 ‘7.8'3,4 78,4
60
40
20
0
16-17jahrige 18-19jahrige 20-22jahrige 23-24jahrige
Prozentangaben EFrauen 1901 [n=737) MR FrRUeN1990 (n=608)j
TABELLE 3
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Anzahl Koituspartnerinnen

Durchschnittlich hatten die 16-24jahrigen Jugendlichen und jun-
gen Erwachsenen mit vier Partnerinnen Geschlechtsverkehr. Der
grofite Anteil der Befragten (24,4%) hatte jedoch erst einen Part-
ner/eine Parnerin. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit der
gro3en Bedeutung des Aspekis Treue” in einer Partnerschaft so-
wie mit den gelebten Beziehungsformen. Unterschiede zeigen
sich zwischen den Geschlechtem. Im Durchschnitt haben die
madannlichen Befraglien deutlich mehr Sexualpartnerinnen als die
weiblichen Befragten (5,0 Partnerinnen versus 3,3 Partner). Ahn-
liche Unterschiede sind in Abhdngigkeit vom Bildungsniveau zu
beobachten. Diejenigen mit formal niedriger Bildung haben
durchschnittlich mehr Sexualpartnerinnen (5,0) als diejenigen mit
mittlerer und hoher Bildung (3,9). AuB3erdem nimmt die Zahl der
Koituspartnerinnen mit steigendem Alter zu. Im Vergleich zu der
Studie 1991 lassen sich keine gravierenden Verdnderungen be-
zuglich der Anzahl der Koituspartnerinnen feststellen.

Die Anzahl der Koituspartnerinnen im letzten Jahr hebt die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede noch deutlicher hervor. Die
meisten der 16-24jahrigen Befragten hatten bislang mit nur einer
Person Geschlechtsverkehr. Dies trifft auf 73,1% der jungen Frauen,
aber nur auf 60,4% der jungen Mdnner zu. Bereils ab zwei Part-
nerinnen Ubersteigt der Antell der mdnnlichen Befragten den der
weiblichen. Besonders deutlich zeigt sich der Unterschied bei der
Kategorie vier und mehr Sexualpartinerinnen”: 3,5% der jungen
Mdnner, aber nur 0,4% der jungen Frauen geben an, mit vier und
mehr Parinerinnen im letzten Jahr Geschlechtsverkehr gehabt zu
haben. Dies erkldrt sich moglichenweise aus dem Altersunter-
schied zwischen den Partnern und der sozialen Erwiinschtheit.

Anzahl der Koituspartnerinnen

(nur koituserfahrene Manner 1996)

50

44,9

3-5 6-10 mehr als 10
Partnerinnen
[ M 16-17jahrige Manner (n=49) [ 18-19jahrige Manner (n=100) ]
Prozentangaben W 20-22jdhrige Manner (n=155) @@ 23-24jahrige Manner (n=158)

TABELLE 4




Anzahl der Koituspartnerinnen

(nur koituserfahrene Manner 1991)

mehr als 10

Partnerinnen

M 16-17jahrige Manner (n=47) [ 18-19jahrige Manner (n=98)
W 20-22jahrige Manner (n=200) @ 23-24jdhrige Manner (n=144)

Prozentangaben

TABELLE 5

Anzahl der Koituspartner

(nur koituserfahrene Frauen 1996)

3-5 mehr als 10

Partner

B 16-17jéhrige Frauen (n=65) [ 18-19jahrige Frauen (n=120)
B 20-22jghrige Frauen (n=148) W@ 23-24jahrige Frauen (n=154)

Prozentangaben

TABELLE 6




Anzahl der Koituspartner

(nur koituserfahrene Frauen 1991)

60

1 2 3-5 6-10 mehr als 10
Partner

[ M 16-17jahrige Frauen (n=56) [ 18-19jahrige Frauen (n=98) j

Prozentangaben W 20-22jahrige Frauen (n=243) M@ 23-24jahrige Frauen (n=184)

TABELLE 7

Zahl der Koituspartnerinnen
in den letzten 12 Monaten
— nur Koituserfahrene -
80
60
40
20 8,7
mm ‘7 37 4o 35 g4
0 ] . ]
3 4 mehr als 4

Partnerlnnen

Prozentangaben [- Ménner (n=462) @ Frauen (n:487))

TABELLE 8
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INFORMATIONSSTAND

ZU SEXUALITAT, SCHWANGER-
SCHAFT, VERHUTUNG

UND PARTNERSCHAFT

Wie gut flihlen sich die Jugendlichen und jungen Erwachserien
Ober Sexualitat und Partnerschaft informiert? Uber welche Verhu-
tungsmethoden wissen sie Bescheid? Woher haben die Befrag-
ten ihre Informationen zu verschiedenen Verhtungsmethoden?
Wissen die 16-24jahrigen, wann eine Frau am ehesten schwan-
gerwird? Ihren Informationsgrad (iber Sexualitdt und Partnerschaft
sowie Uber verschiedene Verhitungsmethoden konnten die Be-
fragten wiederum auf einer Skala von 1=, (iberhaupt nicht infor-
mien” bis 7=,sehr gut informiert” angeben.

Sexualitdt, Verhiitung und Schwangerschaft

Am besten fahlen sich die befragten 16-24jdhrigen Uber ,Aids-
VerhUtung” informiert. Diesem Aspekt folgen ,Sexualitat”, ,Liebe/
Partnerschaft” und ,Schwangerschaftsverhiitung®. Danach kom-
men die Bereiche ,Schwangerschaft’, ,Schwangerschaftsabbruch”
und schlieBlich ,Leben mit eigenen Kindern”. Die jungen Frauen
fuhlen sich in allen Bereichen besser informiert als die jungen

Manner. Dies gilt insbesondere fur alle Bereiche zur Schwanger-
schaftsthematik und fur ,Liebe/Partnerschaft® sowie ,Sexualitét”.
Des weiteren fiihlen sich die ostdeutschen Befragten besser
informiert als ihre Altersgenossen aus Westdeutschland. Gegen-
Uber der Studie von 1991 ist eine leichte Verschlechterung des In-
formationsgrades insbesondere bei den Bereichen ,Schwanger-
schaftsverhitung” und ,Schwangerschaft” festzustellen.

Verhitungsmethoden

Am besten fahlen sich die Jugendlichen und jungen Emwachse-
nen Gber Pille und Kondom informiert. Wahrend der Informati-
onsgrad beim Kondom bei jungen Mannern und Frauen gleich
hoch ist, treten jedoch bei der Pille deutliche Unterschiede zwi-
schen den Geschlechtern auf. Die befragten jungen Frauen
fuhlen sich deutlich besser Giber die Pille informiert als ihre mann-
lichen Altersgenossen.

INFORMATIONSGRAD UBER PARTNERSCHAFT, SEXUALITAT UND SCHWANGERSCHAFT

Madnner 91

(n=632) (n=670)

Manner 94

Méanner 96
(n=615)

Frauen 96
(n=608)

Frauen 94
(n=638)

Frauen 91
(n=737)

Aids-Verhiitung 6,0 6,0

6,0 6,1 6,0 61

Sexualitat 6,0 57

58 6,0 6,0 6,0

Liebe/Partnerschaft 59 5.6

58 6,1 6,0 6,1

Schwangerschaftsverhttung 6,0 56

56 6.4 6,2 6.2

Schwangerschaft 52 48

47 ; 58 58

Schwangerschaftsabbruch - 42

41 50 49

Leben mit eigenen Kindem -

3.7 = 43

Mittelwerte: 1= Uberhaupt nicht informiert; 7= sehr gut informiert




Informationsgrad Uber Pille

Uberhaupt nicht informiert sehr gut informiert

Manner

Frauen

Prozentangaben

TABELLE 9

Informationsgrad tUber Kondom

Uberhaupt nicht informiert sehr gut informiert

Manner

Frauen

Prozentangaben

TABELLE 10
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Knapp 51% der Mdnner, aber 82,4% der Frauen fuhlen sich gut
bzw. sehr gut informiert tiber die Pille. Beim Kondom fiihlen sich
Manner wie Frauen ahnlich gut bzw. sehr gut informiert.

Der Mittelwertvergleich untersireicht die herausragende Stellung
von Pille und Kondom gegendber allen anderen Methoden. Die
Befragten fuhlen sich zwar auch noch relativ gut tiber ,Aufpassen”
und Spirale informiert. Eher schlecht informiert fiihlen sie sich da-
gegen Gber die Methoden Verhutungszapfchen, Diaphragma
und Temperaturmethode. Der Informationsgrad spiegelt auch die
Anwendungshdufigkeit der verschiedenen Verhtungsmetho-
den wider.

Bei diesen Resultaten treten dartiber hinaus geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede auf: Die weiblichen Befragten fahlen sich mit
Ausnahme von Kondom und ,Aufpassen” tber alle VerhGitungs-
methoden deutlich besser informiert als die méannlichen Befrag-
ten. Die Befragten aus Ostdeutschland fihlen sich ebenfalls bes-
ser Uber die populdren Methoden Pille, Kondom, ,Aufpassen” und
Spirale informiert als die Befragten aus Westdeutschland. Letztere
weisen jedoch einen leicht besseren Informationsgrad bei den
unbekannteren Verhitungsmethoden Diaphragma und Verhi-
tungszapfchen auf.

INFORMATIONSGRAD UBER VERHUTUNGSMETHODEN

Manner Frauen Ost West

(n=615) (n=608) (n=405) (n=818)
Antibabypille 9,3 63 6,0 57
Kondom 6,4 6.4 6,5 6.3
Diaphragma (Pessar) 25 32 28 29
Verhitungszapfchen 26 35 28 32
Temperaturmethode 26 35 30 30
Spirale 32 4,0 4,0 34
Aufpassen” 47 48 49 46

Mittelwerte: 1=(berhaupt nicht informiert; 7= sehr gut informiert

Informationsquellen
zu Verhiitungsmethoden

Die wichtigsten Informationsquellen bezilglich Schwanger-
schaftsverhitung sind fir die befragten 16-24jéhrigen die Schule,
gefolgt von Medien, Mutter, Freundinnen und Arztinnen. Der Va-
ter spielt nur eine untergeordnete Rolle. Im Elternhaus erleben die
Jugendlichen die Informationsweitergabe geschlechisspezifisch.
Die Mutter ist zwar die wichtigste Ansprechpartnerin sowohl flr
junge Frauen als auch fur junge Manner (bei den jungen Man-
nem nimmt die Mutter allerdings nur den vierten Platz in der
Rangfolge der Informationsquellen ein). Allerdings geben deut-
lich mehr weibliche Befragte an (68,4%), ihr Wissen zum Thema
von der Mutter zu bekommen als ménnliche Befragte (32%). Beim
Vater verhdlt es sich genau umgekehrt. Deutlich mehr mannliche

(23,5%) als weibliche Befragte (9,1%) erfuhren etwas (ber Schwan-
gerschaftsverhiitung vom Vater. Bei jungen Frauen sind Arztinnen
eine weitere wichtige Informationsquelle. Fur die jungen Mdnner
spielt hingegen die Partnerin eine vergleichsweise bedeutende
Rolle. Im Vergleich zu der Befragung 1994 geben mehr Befragte
den Partner/die Partnerin, den besten Freund/die beste Freundin,
den Freundeskreis und die Schule als Informationsquellen an. Die
Bedeutung der Medien ist dagegen leicht ricklaufig. Mit zuneh-
mendem Alter nehmen insbesondere der Partner/die Partnerin,
aber auch der Arzt/die Arztin und der beste Freund/die beste
Freundin einen wichtigeren Stellenwert ein, wdhrend die Eltern
und die Schule als Ansprechpartner weniger wichtig werden.
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Informationsquellen zur
Schwangerschaftsverhltung

Schule

Medien

Mutter
Freundeskreis
FreundIn
Arzt/Arztin
Partnerin

Vater
Geschwister
Beratungsstellen
andere

keine Information

10,1

Prozentangaben; Mehrfachnennung mdglich

70 60 50 40 30 20

10 0 10 20 30 40 50 60 70 80

(- Ménner (n=615) Frauen (n=608)j

TABELLE 11

Schwangerschaftswahrscheinlichkeit

Nur etwas mehr als die Halfte der Befragten hat Kenntnis Gber
den wahrscheinlichsten Empfangniszeitpunkt. Allerdings treten
deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtem auf. 60,9%
der befragten jungen Frauen wissen, wann eine Frau am ehesten
schwanger wird. Bei den jungen Mannern ist der Informations-
stand wesentlich schlechter: Gerade 42,9% kennen die richtige
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Antwort. Mehr ostdeutsche (56,8%) als westdeutsche Befragte
(49,4%) wissen, dal die Tage zwischen zwei Regelblutungen den
wahrscheinlichsten Empfangniszeitpunkt darstellen. Im Zeitver-
gleich zu 1991 wissen etwas weniger Befragte, wann eine Frau am
ehesten schwanger wird. Tendenziell nimmt mit steigendem
Alter der Wissensstand zu.




Was glauben Sie: Wann wird eine Frau bei ungeschutztem
Geschlechtsverkehr am ehesten schwanger?

im Zeitvergleich (nur richtige Antwort)

100

80

60

40

20

Prozentangaben

1991 (n=1369)

58,1

52,2

1994 (n=1308) 1996

51,8

(n=1223)

TABELLE 12

Was glauben Sie: Wann wird eine Frau bei ungeschiutztem
Geschlechtsverkehr am ehesten schwanger?

im Zeitvergleich nach Altersgruppen (nur richtige Antwort)

16-17jahrige

18-19jahrige

20-22jahrige

23-24jahrige

Prozentangaben

0 20

40 60

80

[- Manner 91 (n=632)

3 Méanner 94 (n=670)

@ Manner 96 (n=615)

TABELLE 13
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Was glauben Sie: Wann wird eine Frau bei ungeschiitztem
Geschlechtsverkehr am ehesten schwanger?
im Zeitvergleich nach Altersgruppen (nur richtige Antwort)

16-17jahrige

18-19jéhrige

67,6
20-22jahrige
66,9
23-24jahrige 72,1
0 20 40 60 80
Prozentangaben (- Frauen 91 (n=737) Frauen 94 (n=638) = Frauen 96 (n=608) )

TABELLE 14

4. POPULARITAT VON
VERHUTUNGSMETHODEN

Mit welchen Verhtungsmethoden haben die 16-24jahrigen Be-
fragten Erfahrung? Welche wenden sie Ubemwiegend an? Wie hdu-
fig haben Jugendliche und junge Erwachsene Geschlechtsver-
kehr, ohne eine Verhtungsmethode anzuwenden?

Erfahrungshorizonte

Pille und Kondom sind die meistgebrauchten Verhitungsmetho-
den: 80,3% der koituserfahrenen befragten jundgen Manner und
Frauen haben Erfahrung mit der Pille und 79,1% mit Kondomen.
Knapp 20% haben schon einmal Erffahrung mit ,Aufpassen” ge-
sammelt, und nur insgesamt 10,1% verfugen Uber Effahrung mit
einer oder mehreren anderen Methoden. Wahrend nur etwas
weniger weibliche Befragte (76%) als mannliche Befragte (82,4%)
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Erfahrung mit Kondomen haben, ist der Unterschied bei der Pille
deutlicher: 85,7% weibliche Befragte haben Erfahrung mit der Pille,
was nur 74,6% ménnliche Befragte fur sich in Anspruch nehmen.
Im 5-Jahres-Vergleich zeigt sich, daB die Erfahrung mit allen Ver-
hitungsmethoden riicklaufig ist. Besonders deutlich ist der Rick-
gang bei den ,anderen® Methoden (Temperaturmethode, Dia-
phragma, Zapfchen, Spirale) und bei ,Aufpassen®. Bei den
populdren Verhitungsmethoden Pille und Kondom ist nur ein
leichter Rickgang festzustellen. Dieses Ergebnis konnte darauf
zuriickzufthren sein, dal die Befragten tendenziell weniger ver-
schiedene Verh(tungsmethoden ausprobieren. Es ist vielmehr
davon auszugehen, daf sie sich frihzeitig fur ihre Methode ent-
scheiden.




Erfahrung mit Verhitungsmethoden

im Zeitvergleich
— nur Koituserfahrene —

10 90 84,6 85,8 ) 786

80

60

40

20

. b
Pille Kondom andere ~Aufpassen®
R [- 1991 (n=1070) 1994 (n=1048) @1 996 (n=949)j

TABELLE 15
Derzeitige Anwendungen

Eine deutliche Mehrheit der Befragten (69,4%) verhitet iberwie-
gend mit der Pille. Nur halb so viele (32,7%) wenden zumeist Kon-
dome an. Immerhin 4,9% geben an, vor allem ,aufzupassen” und
8,8% verhiten Uberwiegend gar nicht. Alle anderen Verh(tungs-
methoden spielen keine bedeutende Rolle, da nur weniger als
2% dieser Altersgruppe (benwiegend Temperaturmethode, Dia-
phragma, Verhttungszapfchen oder Spirale anwenden. Die An-
wendung von Pille und Kondom ist geschlechtsspezifisch: 75,3%
der befragten jungen Frauen verhiten mit der Pille, aber nur 63%
der befragten jungen Manner. Das Kondom wird dagegen eher
von den mannlichen Befragten angewendet (39,1%) als von den
weiblichen (26,7%).

Auch die Kombinationen verschiedener VerhUtungsmethoden
unterstreichen die herausragende Rolle von Pille und Kondom.

Nur mit der Pille verhiten 479% der mannlichen und 61,1% der
weiblichen Befragten. AusschlieBlich Kondome wenden 23,5%
junge Manner und 11,6% junge Frauen an. Danach folgt die Kom-
bination Pille und Kondom (mannliche Befragte: 12,6%; weibliche
Befragte: 12,9%). Die restlichen rund 15% wenden gdar keine Ver-
hitungsmethode an, verteilen sich auf sonstige Kombinationen
oder geben an, Ubewiegend ,aufzupassen”.

Im Zeitvergleich bleibt die Anwendnung verschiedener Verhi-
tungsmethoden weitgehend stabil. Bei der Pille ist im Vergleich
zu der 1991er Studie ein leichter Rickgang zu verzeichnen. Die
Zahl der Kondomanwender bleibt jedoch annahermnd gleich grof:
Seit 1991 verhiten knapp 40% der 16-24jdhrigen Manner und
rund ein Viertel der gleichaltrigen Frauen mit Kondomen.
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Uberwiegend angewandte
Verhutungsmethoden

- nur Koituserfahrene -

100

80 75,3

60

40

20

Pille Kondom andere ~Aufpassen” keine

Prozentangaben; Mehrfachnennung méglich ( B Manner (=462) W8 Frauarn (R=487) j

TABELLE 16

Kombinationen von Verhltungsmethoden

— nur Koituserfahrene Manner (n=462) —

nur Kondom 23,5

nur Pille 47,9

nur ,Aufpassen” 2,4
nur eine andere 0,7

keine 9,2

sonst. Kombinationen 3,7
Pille und Kondom 12,6

Prozentangaben

TABELLE 17
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Kombinationen von Verhitungsmethoden

— nur koituserfahrene Frauen (n=487) -

nur Pille 61,1
nur Kondom 11,6
nur ,Aufpassen” 2
nur eine andere 1,5
keine 8,4
sonst. Kombinationen 2,4
Pille und Kondom 12,9
Prozentangaben
TABELLE 18
im Zeitvergleich
— nur Koituserfahrene —
50
40 38,3 39,1
30 25 26,7
21,9
20 TR
10
0 S ia
1991 (n=1070) 1994 (n=1048)" 1996 (n=949)
Prozentangaben (- Méanner & Frauen )

TABELLE 19
25



Uberwiegende Anwendung
von Pille und Kondom

nach Altersgruppen
- nur Koituserfahrene —

Pille

Kondom

B 16-17jdhrige (n=114) & 18-19jahrige (n=220)
Prozentangaben B 20-22jahrige (n=303) M@ 23-24jahrige (n=312)

TABELLE 20

Des weiteren hat sich gezeigt, daB die Pille das Verhiitungsmittel
Nummer eins fur diejenigen in Partnerschaften ist. Kondome wer-
den dagegen eher von Singles bevorzugt. 81,5% derjenigen mit
einem Partner/einer Partnerin verhiten mit der Pille, aber nur
45,2% ohne Partnerschaft. Beim Kondom verhdlt es sich gerade
umgekehrt. Nur 23,5% derjenigen mit Partnerschaft wenden Gber-
wiegend Kondome zur Verhiitung an, aber 51,4% ohne Part-
ner/Partnerin tun dies. Auerdem verandert sich das Verhitungs-
verhalten mit zunehmendem Alter: Kondome werden eher von
den Jungeren bevorzugt, die Pille eher von den Alteren.
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Geschlechtsverkehr ohne Verhiitung

Nach Selbsteinschatzung der Befragten haben im letzten Jahr
71,5% immer eine Verhitungsmethode beim Geschlechtsverkehr
angewendet. Das bedeutet jedoch, dalt mehr als ein Viertel der
16-24jdhrigen zumindest manchmal das Risiko ungeschitzten
Geschlechtsverkehrs eingeht. Junge Manner sind hier haufiger
vertreten als junge Frauen. Im Zeitvergleich sind keine Verdnde-
rungen festzustellen.




Geschlechtsverkehr ohne Verhitung
in den letzten 12 Monaten
- nur Koituserfahrene -
100
80 75,6
67,3
60
40
23,4
20 15,6
6,5 5,5
. = 1,9 2.3
nie (sehr) selten (sehr) oft immer
Prozentangaben ( B Manner (n=462) Frauen (n:487)]

TABELLE 21

5. GESETZLICHE REGELUNG ZUR
FINANZIERUNG DER PILLE
DURCH DIE KRANKENKASSEN

Sind die Jugendlichen und jungen Erwachsenen dartber infor-
miert, dal® die Krankenkassen die Kosten fur die Pille fur junge
Frauen bis zu ihrem 20. Geburtstag Gbemehmen? Woher haben
sie diese Informationen? Wie viele der 16-20jdhrigen nehmen
diese Regelung in Anspruch? Hat sich das Verh(tungsverhalten
aufgrund dieser Regelung gedndert? Sind die Befragten der Mei-
nung, dal® dariber hinaus auch Kondome von den Krankenkas-
sen bezahlt werden sollten?

Informationen

Nur knapp 60% der Befragien sind tber die gesetzliche Regelung
zur Finanzierung der Pille durch die Krankenkassen informiert. Es
zeigen sich jedoch deutliche Unterschiede zwischen den Ge-

schlechtern: Wahrend drei Viertel der befragten jungen Frauen
Kenntnis von dieser Regelung haben, sind es bei den jungen
Mannern nur 44,2% (und 58% mannlicher Befragter mit Partnerin).
Die Befragten aus den neuen Bundesldandern sind deutlich bes-
serinformiert (70,4%) als diejenigen aus den alten Bundeslandem
(54,3%). Im Vergleich zu 1994 ist das Wissen der 16-24jahrigen
Uber diese Moglichkeit gestiegen.
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Informationen Uber Pillenfinanzierung
durch die Krankenkassen

100

1994 (n=1308)

Prozentangaben

1996 (n=1223)

(- Manner Frauen)

TABELLE 22

Informationsquellen

Arztinnen sind die wichtigste Informationsquelle zur Pillenfinan-
zierung fur die 16-24jdhrigen. 40,5% erhalten ihre Informationen
uber die gesetzliche Regelung durch sie. Dahinter rangieren
Freundinnen (32,2%), Medien (19,4%), Muitter (18,9%), Krankenkas-
sen (13,8%) und Aufklarungsbroschtren (13,2%). Nur wenige er-
halten ihre Informationen aus der Schule (9,1%). Die Schule wére
somit ein Ansatzpunkt, Jugendliche vermehrt Gber die Moglich-
keit der Kostenibernahme fur die Pille durch die Krankenkassen
aufzukldren. Eine besonders unwichtige Rolle spielt hier der Va-
ter: nur 2,5% werden von ihm Uber die gesetzliche Regelung in-
formiert.
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Weiterhin zeigen sich geschlechtsspezifische Unterschiede.
Wéhrend junge Frauen als Informationsquelle an erster Stelle
ihren Arzt/ihre Arztin angeben (577%), beziehen junge Manner
ihre Informationen hingegen in erster Linie von Freundinnen
(44,5%) und von ihrer Partnerin (25,4%). Im Vergleich zu 1994 tragen
die Medien vergleichsweise weniger zur Aufklarung Uber diese
Maglichkeit bel.




Informationsquellen Pillenfinanzierung

— nur Informierte —

Arzt/Arztin
Freund/Freundin
Medien
Mutter
Krankenkasse [
Aufklarungsbroschiire [ 13
Partnerin |EE—
Schule
Geschwister
Vater
Beratungsstellen
sonstige Personen
weiB nicht

30 40 50

Prozentangaben;

Mehrfachnennung mdglich (" Manner 94 (n=265) = Ménner 96 (1=272) )

TABELLE 23

Informationsquellen Pillenfinanzierung

— nur Informierte -

Arzt/Arztin
Freund/Freundin
Medien

Mutter
Krankenkasse
Aufklarungsbroschiire
Partnerin
Schule
Geschwister
Vater
Beratungsstellen
sonstige Personen
weiB nicht

0 10 20 30 40 50 60

Prozentangaben;

Mehdfachnennung mbalich ("= Frauen 94 (n=429) = Frauen 96 (n=457) )

TABELLE 24




Inanspruchnahme

Etwa ein Drittel der koituserfahrenen Befragten nimmt die ge-
setzliche Regelung zur Finanzierung der Pille durch die Kranken-
kassen in Anspruch. 173% haben dies friher getan, 14,4% wen-
den andere Methoden an und 32,2% haben die Altersgrenze
bereits Uberschritten. Die weiblichen Befragten nehmen die Mog-
lichkeit der Kostentibermahme der Pille seltener in Anspruch als
die Partnerinnen der mannlichen Befragten. Deutlich mehr ost-
als westdeutsche Befragte nutzen diese Finanzierungsmaoglich-
keit (39,5% versus 28,5%). Trotz einer relativ hohen Anzahl Nicht-
Informierter wird die gesetzliche Regelung von einem grofben Teil
der potentiellen Nutzerinnen in Anspruch genommen. 70,3%
weibliche Befragte nehmen die Finanzierung der Pille durch die
Krankenkassen in Anspruch und sogar knapp drei Viertel der Part-
nerinnen mdannlicher Befragter.

Im Vergleich zu der Befragung 1994 kristallisiert sich ein entge-
gengesetzter Trend zwischen weiblichen Befragten und Partne-

rinnen mdnnlicher Befragter heraus. 1996 nehmen vergleichs-
weise weniger junge Frauen die gesetzliche Regelung zur
Finanzierung der Pille durch die Krankenkassen in Anspruch.
Die Partnerinnen mdnnlicher Befragter nutzen diese Moglichkeit
hingegen hdufiger als noch vor zwei Jahren.

Finanzierung von Kondomen

Die positive Einstellung zur gesetzlich dgeregelten Unterstitzung
bei der Schwangerschaftsverhitung spiegelt sich auch in der
groBBen Befurwortung, Kondome ebenfalls durch die Kranken-
kassen finanzieren zu lassen, wider. Etwa zwei Drittel der Befrag-
len sprechen sich fur diese Moglichkeit aus, darunter 42,8% un-
eingeschrankt und 23,3% mit Einschrankungen {bis zu einem
bestimmiten Betrag und Alter. Demgegeniber stehen nur 20%,
die gegen diese Finanzierungsmoglichkeit sind. 13% haben dazu
keine Meinung.

Finanzierung Kondome

ja nein

Prozentangaben

ja, aber nur bis weil3 nicht
zu bestimmtem Betrag

(- Manner (n=615) [ Frauen (n=608D

TABELLE 25
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Inanspruchnahme Pillenfinanzierung

— nur Koituserfahrene -

40
35
30
25
20
15
10

28,5

34,2

Prozentangaben

26,4

13,4

17,5

28,7 28,8

nein, andere Methode

nein, aber friher

nein, zu alt

(= Ménner 94 (n=523) & Ménner 96 (n=462) )

TABELLE 26

Inanspruchnahme Pillenfinanzierung
— nur Koituserfahrene -

50

40

30

20

10

38,1

Prozentangaben

20,9

nein, andere Methode

nein, aber friiher

343 _35°

nein, zu alt

(- Frauen 94 (n=525) =@ Frauen 96 (n:487))

TABELLE 27
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Inanspruchnahme Pillenfinanzierung
- nur Koituserfahrene und potentielle Nutzerinnen -
100
80 74,8
70,3

60
40
20

0 iz Y ¢

Frauen unter 20 Jahre (n=185) Ménner m. Partnerin unter 20 Jahre (n=135)
Prozentangaben [- Ja @ Nein)
TABELLE 28

6. DISKUSSION UM DIE
NEBENWIRKUNGEN EINIGER
ANTIBABYPILLEN

Haben die 16-24jahrigen von der 6ffentlichen Diskussion um die
Nebenwirkungen einiger Antibabypillen der dritten Generation
gehdr? Wie haben sie darauf reagiert2 Wanschen die 16-24jahri-
gen mehr Aufkldrung Ober die Risiken bei der Einnahme der
Antibabypille oder fiihlen sie sich ausreichend informiert?
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Informationen

Fast drei Viertel der Befragten haben von der Diskussion um die
Nebenwirkungen einiger Antibabypillen gehort. Bei den weib-
lichen Befragten sind es sogar 82,9%, bei den mannlichen ledig-
lich 62,3%. Auch mehr Befragte aus den neuen Bundeslandem
haben von dieser Diskussion Kenntnis genommen als Befragte
aus den alten Bundesldndem.




Diskussion um die Nebenwirkungen
einiger Antibabypillen

Ménner (n=615)
davon gehort
62,3

nicht davon gehort
37,7

Prozentangaben

Frauen (n=608)
davon gehort
82,9

nicht davon gehort
17,1

TABELLE 29

Reaktionen

Vorwiegend haben diejenigen Befragten, die von der Diskussion
um die Nebenwirkungen einiger Antibabypillen horten, entwe-
der nichts unternommen (45,2%) oder ihren Arzt/ihre Arztin auf-
gesucht (39,2%) bzw. sich anderweitig informiert (26,7%). Drasti-
sche Reaktionen wie das Absetzen der Pille (3,5%) oder das
Wechseln der Pillensorte (10%) sind eher selten. Mehr junge
Frauen als junge Manner (bzw. deren Partnerinnen) haben ihren
Arzt/inre Arztin aufgesucht und weitere Informationen eingeholt.

Bezieht man Bildungsunterschiede in die Analyse ein, so wird
deutlich, dab sich junge Frauen mit formal htherem Bildungsni-
veau hdufiger informiert haben. Junge Frauen mit niedriger Bil-
dung haben eher ihren Arzt aufgesucht. Es ist anzunehmen, daB

sie auf diesem Weg ein mogliches Informationsdefizit ausge-
glichen haben. Die Vermutung, dal gerade Frauen mit niedriger
Bildung die Pille abgesetzt haben, konnte in dieser Studie nicht
bestatigt werden. Nur 6% haben auf diese Weise readiert.

Die jungen Frauen haben sich offensichtlich mit den Risiken bei
der Einnahme der Antibabypille beschaftigt. Der Informationsbe-
darf ist jedoch auch ein Jahr nach der in den Medien gefihrten
Diskussion groB. Knapp die Hélfte der 16-24jdhrigen Befragten
wiunscht mehr Aufkldarung Gber die Risiken, die bei der Einnahme
der Antibabypille entstehen konnen. Ostdeutsche Befragte
(50,9%) winschen sich mehr Aufklarung als westdeutsche Be-
fragte (43,9%).
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Reaktionen auf Diskussion

um Nebenwirkungen
— nur Informierte —

o o 241
weitere Informationen ——’ g
Arzt aufgesuch 2
rzt aufgesucht [* o S

Pille abgesetzt B ié

Sorte gewechselt [
sonstiges &5

nichts [

50

Prozentangaben;

Mehrfachnennung méglich (- Ménner (n=383) [ Frauen (n=504) )

TABELLE 30

,Winschen Sie sich mehr Aufklarung
Uber die gesundheitlichen Risiken der Antibabypille
oder fuhlen Sie sich ausreichend informiert?“

mehr Information erwlinscht ===

ausreichend informiert (=

10 20 30 40 50 60 70

(- Manner (n=615) [ Frauen (n=608)]

Prozentangaben

TABELLE 31
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7. NEUREGELUNG
DES § 218 StGB

Welche Einstellung haben Jugendliche und junge Erwachsene
zum Schwangerschaftsabbruch? Wie gut sind sie Gber die Neu-
regelung des § 218 SIGB informier? Wie beurteilen sie einzelne
Aspekte dieser Neuregelung?

Einstellungen zum Schwangerschafts-
abbruch

Die meisten Befragten beflirworten die Moglichkeit, einen
Schwangerschaftsabbruch durchfuhren zu lassen, wenn be-
stimmte Bedingungen erfullt sind. 29,9% sprechen sich far das In-
dikationsmodell aus, 20,8% fur die Fristenlsung mit Beratungds-
pflicht. 14% beftrworten die Fristenlésung ohne Beratungspfiicht,
13,2% wollen, dal ein Schwangerschaftsabbruch nur aus medizi-
nischen Grinden erlaubt sein sollte und 13,5% sprechen sich ge-

nerell dagegen aus. Tendenziell stehen junge Frauen einem
Schwangerschaftsabbruch eher kritisch gegentber als junge
Manner. Ein betrachtlicher Anteil der mannlichen Befragten hat
zum Schwangerschaftsabbruch keine Meinung (12%). Ostdeut-
sche Befragte sind generell positiver zum Schwangerschaftsab-
bruch eingestellt als westdeutsche Befragte. Unterscheidet man
die Befragten nach Bildungsniveau, wird deutlich, daf diejenigen
mit formal niedriger Bildung sich tendenziell restriktiver zur MOg-
lichkeit, einen Schwangerschaftsabbruch durchfuhren zu lassen,
aussprechen. Im Vergleich zu der Studie 1991 kristallisiert sich die
Tendenz heraus, daB die 16-24jdhrigen einen Schwangerschafts-
abbruch eher ablehnen oder nur dann befarworten, wenn be-
stimmte Bedingungen - wie ein Beratungsgesprach oder die
fFeststellung einer Indikation — erfullt sind.

Standpunkt zum Schwangerschaftsabbruch

gegen einen Abbruch

14,6

12,8
nur medizinische Griinde _-‘ 137

Indikationsmodell

32,2

Fristenldsung mit Beratung

Fristenlésung ohne Beratung HS 5'

iB nicht '
well nic 3.8

0 5

Prozentangaben

10 15 20 25 30 35 40

(- Manner (n=615) @ Frauen (n=608D

TABELLE 32
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Standpunkt zum Schwangerschaftsabbruch
im Zeitvergleich

gegen einen Abbruch
nur medizinische Griinde
Indikationsmodell

*

Fristenlésung mit Beratung

Fristenlésung ohne Beratung

weiB nicht**

Prozentangaben;

* 1991 wurde nur ,,Fristenlésung” erhoben;
** 1991 nicht erhoben

20 30 40 50

m1991 (n=1369)
1994 (n=1308)

m1996 (n=1223) J

TABELLE 33

Neuregelung § 218 StGB

Nach ihrer subjektiven Einschatzung fiihlen sich die Befragten nur
unzureichend Uber die Neuregelung des § 218 StGB informiert.
Gerade 4,3% geben an, ,sehr gut” informiert zu sein und nur
25,4% bezeichnen ihren Informationsstand als ,ziemlich gut’. Die
meisten (41,5%) fahlen sich ,ziemlich schlecht” und sogar 18,2%
fuhlen sich ,sehr schlecht” informiert. Junge Frauen fithlen sich
grundsatzlich besser informiert, obwohl auch hier Gber die Hélfte
der Befragten ihren Informationsstand als ,ziemlich schlecht” und
.sehr schlecht” beschreibt. Der schlechte Informationsstand spie-
gelt vermutlich die offensichtlich verwirrende Neuregelung des
§ 218 StGB wider (rechtswidrig, aber straffrei). Im Vergleich zu 1994
ist der Informationsstand zur gesetzlichen Regelung Uber die
Durchfihrung eines Schwangerschaftsabbruchs ricklaufig. Die-
ses Ergebnis ist moglicherweise auf die geringere Prasenz der
Diskussion um die Neuregelung des § 218 StGB nach der Verab-
schiedung des Gesetzes in den Medien zurtickzufiihren.

Die Beurteilung einzelner Aspekte wurde mit einer Skala von
1=, dberhaupt nicht gut” bis 7=,sehr gut” erhoben. Die Mittelwerte
zeigen, wie gut oder schlecht die Befragten bestimmite Regelun-

gen bewerten. Die Entscheidungsfreiheit der Frau wird dabei mit
deutlichem Abstand am positivsten bewertet. Auch daB ein
Schwangerschaftsabbruch straffrei ist, wird von den Befragten be-
firwortet. Eine positive Bewertung erfolgt auch fur die strafrecht-
liche Verfolgung der Personen, die eine Frau zum Schwanger-
schafisabbruch zwingen, fur die Pflichtberatung und fur die
Beratung zum Schutz des ungeborenen Lebens. Deutlich nega-
tiv wird hingegen bewertet, dall die Krankenkassen einen
Schwangerschaftsabbruch nicht mehr bezahlen und vor allem,
dal} dieser rechtswidrig ist. Die jJungen Frauen bewerten die straf-
rechtliche Verfolgung derienigen, die eine Frau zu einem Schwan-
gerschaftsabbruch notigen, deutlich positiver als die jungen Man-
ner. Die Befragten aus den neuen Bundeslandermn bewerten die
Entscheidungs- und Straffreiheit der Frau wesentlich positiver als
die Befragten aus den alten Bundeslandern. Die Regelung, daf
die Krankenkassen einen Schwangerschaftsabbruch nicht mehr
bezahlen und dal dieser rechtswidrig ist, wird deutlich negativer
bewertet. Diese Ergebnisse bleiben im Vergleich zu der Studie
1994 stabil.




WIE BEURTEILEN SIE DIE NEUE REGELUNG ZUM § 218 StGB?

Gesamt Méanner Frauen Ost West

(n=1223) (n=615) (n=608) (n=405) (n=818)
Abbruch straffrei 56 55 57 6,0 54
Frau kann frei entscheiden 6,1 61 6,2 6.5 59
Krankenkassen bezahlen Abbruch nicht 28 29 27 25 30
Abbruch rechtswidrig 26 26 2,6 22 28
Plichtberatung 52 52 52 53 52
Schutz des ungeborenen Lebens 31 51 52 50 52
strafrechtliche Verfolgung bei Zwang 53 52 55 , 54 53

Mittelwerte: 1=0berhaupt nicht gut; 7=sehr gut

Wie gut fuhlen Sie sich Uber die neue
gesetzliche Regelung zum
Schwangerschaftsabbruch informiert?

50

45

40

30

20

10

sehr gut ziemlich gut ziemlich schlecht  sehr schlecht

m M3 =61 &= =
Erosnriaroeben [ 4nner (n=615) & Frauen (n 608)]

TABELLE 34



TABELLENVERZEICHNIS

AusschlieBlich Heterosexuelle
Koituserfahrung (Mannern)
Koituserfahrung (Frauen)

Anzahl der Koituspartnerinnen
(nur koituserfahrene Manner 1996)

Anzahl der Koituspartnerinnen
(nur koituserfahrene Manner 1991)

Anzahl der Koituspartner
(nur koituserfahrene Frauen 1996)

Anzahl der Koituspartner
(nur koituserfahrene Frauen 1991)

Zahl der Koituspartnerinnen in den letzten 12 Monaten
- nur Koituserfahrene -

Informationsgrad tber Pille
Informationsgrad Gber Kondom
Informationsquellen zur Schwangerschaftsverhitung

Was glauben Sie: Wann wird eine Frau bei
ungeschitztem Geschlechtsverkehr am ehesten
schwanger? im Zeitverdleich (nur richtige Antwort)

Was glauben Sie: Wann wird eine Frau bei
ungeschitztem Geschlechtsverkehr am ehesten
schwanger? im Zeitvergleich nach Altersgruppen
(nur richtige Antwort) (Mdnner)

Was glauben Sie: Wann wird eine Frau bei
ungeschitztem Geschlechtsverkehr am ehesten
schwanger? im Zeitvergleich nach Altersgruppen
(nur richtige Antwort) (Frauen)

Erfahrung mit Verhtungsmethoden im Zeitvergleich
- nur Koituserfahrene -

Ubemwiegend angewandte Verhitungsmethoden
- nur Koituserfahrene -

Kombinationen von Verhiitungsmethoden
- nur koituserfahrene Mdnner (n=462) -

Kombinationen von Verhttungsmethoden
- nur koituserfahrene Frauen (n=487) -

Kondomanwendung im Zeitvergleich
- nur Koituserfahrene -

Ubemwlegende Anwendung von Pille und Kondom
nach Altersgruppen - nur Koituserfahrene -

Geschlechtsverkehr ohne Verhitung
in den letzten 12 Monaten - nur Koituserfahrene —

Informationen tber Pillenfinanzierung durch
die Krankenkassen

Informationsquellen Pillenfinanzierung
- nur Informierte - (Mdnnen

Informationsquellen Pillenfinanzierung
- nur Informierte - (Frauen)

Finanzierung Kondome

Inanspruchnahme Pillenfinanzierung
- nur Koituserfahrene - (Manner)

Inanspruchnahme Pillenfinanzierung
- nur Koituserfahrene - (Frauen)
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Inanspruchnahme Pillenfinanzierung
- nur Koituserfahrene und potentielle Nutzerinnen -

Diskussion um die Nebenwirkungen einiger Antibabypillen

Reaktionen auf Diskussion um Nebenwirkungen
- nur Informierte -

Winschen Sie sich mehr Aufkldrung Gber die
gesundheitlichen Risiken der Antibabypille oder
fUhlen Sie sich ausreichend informiert?

Standpunkt zum Schwangerschaftsabbruch
(Mdnner und Frauen)

Standpunkt zum Schwangerschaftsabbruch
im Zeitvergleich

Wie gut fihlen Sie sich Uber die neue gesetzliche
Regelung zum Schwangerschaftsabbruch informiert?
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