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VORWORT

Mit Band 12 der Fachheftreihe Forschung und Praxis der Sexualaufklirung und Familien-
planung legt die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) den Abschlufibe-
richt der reprisentativen Wiederholungsbefragung ,Sexual- und Verhiitungsverhalten 16-
bis 24jihnger Jugendlicher und junger Erwachsener® vor. Fir den Abschlufbericht wurden
1996 mehr als 1.200 Interviews mit jungen Menschen zwischen 16 und 24 Jahren gefihrt,
um mogliche Verinderungen beziiglich des Wissens, der Einstellungen und Verhaltenswei-
sen zu Sexualitdt, Verhiitung und Schwangerschaft zu dokumentieren. Als primire Ver-
gleichsstudie dient die 1994 ebenfalls im Auftrag der BZgA durchgefithrte Ersterhebung zu
diesem Thema.

Die Untersuchungsergebnisse veranschaulichen, daf sich der Wissensstand allgemein
gegeniiber den Daten der 1994er Studie verbessert hat. Aber es gibt nach wie vor Defizite
und geschlechtsspezifische Unterschiede. So sind junge Minner generell schlechter infor-
miert als junge Fraven, und Verhiitung scheint immer noch vorrangig ,Frauensache® zu
sein.

Insbesondere die Ergebnisse im Hinblick auf Kinderwunsch, die Voraussetzungen fiir eine
Familienplanung und der Stellenwert der Erwerbstitigkeit sind ein weiterer Schwerpunkt
der Studie. Die derzeitige Situation auf dem Beschiftigungsmarkt fordert jungen Menschen
eine Zukunftsplanung ab, die eine ungewisse berufliche Zukunft ebenso beriicksichtigt wie
individuelle Vorstellungen vom , privaten Gliick®.

Die vorliegende Publikation liefert der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
grundlegende Daten zur Weiterentwicklung von Mafinahmen im Bereich Sexualaufklirung
und Familienplanung. '

Abteilung Sexualaufklirung,
Verhiitung und Familienplanung
Kaln 1998
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EINLEITUNG



Fiir die Einschitzung der Situation Jugendlicher in Deutschland, wie fiir die Entwicklung
von Strategien und Konzepten der Gesundheitspolitik und der Gesundheitsaufklirung
sind reliable und valide Daten aus reprisentativen Studien von entscheidender Bedeutung.
Um dartber hinaus die Wirkung gesetzlicher Verordnungen sowie curricularer Maflnah-
men im Schulsystem und deren Nebenwirkungen abzuschitzen, benotigt man cbenfalls
reprasentative Daten, und zwar solche, die zu verschiedenen Zeitpunkten erhoben wurden.
Erst dann wird man in der Lage sein, im Sinne einer Qualititskontrolle von Mafinahmen,
deren Wirkung empirisch zu iiberpriifen.

EMPIRISCHE UBERPRUFBARKEIT POLITISCHER MASSNAHMEN

Bezogen auf die in diesem Buch behandelten Themen, handelt es sich um die neuen gesetz-
lichen Regelungen zum Schwangerschaftsabbruch (§ 218 StGB), die gesetzliche Regelung
zur Finanzierung der Pille durch die Krankenkassen, die Aids-Privention, die Privention
unerwiinschter Schwangerschaften, aber auch die Evaluvation des Sexualkundeunterrichts in
den Schulen. Wihrend im Bereich der empirischen Sozial- und Wirtschaftswissenschaften
durch die Schaffung des Sozioékonomischen Panels (http://www.diw-berlin.de/soep/wel-
come.html), durch die Allgemeine Bevilkerungsumfrage der Sozialwissenschaften
(http://www.zuma-mannheim.de/data/allbus}, die Wohlfahrissurveys (http://www.zuma-
mannheim.de/data/sozial-indicatas/wseinf.htm) und die Fortentwicklung des Systems
sozialer Indikatoren (http://www.zuma-mannheim.de/data/sozial-indicatas/indieinf.
htm) Instrumente fiir die empirische Uberpriifung von politischen Mafinahmen geschaffen
wurden, gilt dies nicht fir die Bereiche sexuellen Verhaltens und Einsteliungen zu Partner-
schaft und Sexualitit. So werden in der wichtigsten und verbreitetsten Quelle amtlicher
Daten und solcher der empinischen Sozialforschung - den Datenreports (http://www.
zuma-mannheim.de/data/ sozial-indicators/dreinf.htm) -, die das STATISTISCHE BUNDES-
AMT zusammen mit dem WISSENSCHAFTSZENTRUM FUR SOZIALFORSCHUNG in Berlin und
dem ZENTRUM FUR UMFRAGEN, METHODEN UND ANALYSEN (ZUMA) herausgibt, bisher nur
die Zahlen der Abtreibungen und der Geburten regelmifig berichtet. Auflerdem finden
sich ein Abschnitt zu Gesundheit, einige weitere zu Einstellungen gegeniiber der Rolle der
Frau und Material zum Thema Familie. Letzteres behandelt auch Themen wie Lebens- und

Familienformen, Stellenwert von Ehe und Familie sowie Vereinbarkeit von Familie und
Beruf.

Im engeren Bereich der Sexualaufklirung, des generativen Verhaltens, der Kontrazeption,
der Aids-Privention, der Dynamik von Partnerschaftsbeziehungen und dem sexuellen Ver-
halten insgesamt existiert insbesondere seit dem Programm zur Forderung sozialwissen-
schaftlicher Aidsforschung eine grofere Zahl interessanter Einzelstudien. Diese waren
jedoch fast immer als Querschnittstudien angelegt und sind nicht fortgesetzt worden. Ver-
gleiche zwischen diesen Studien sind demnach nur erschwert moglich oder gar unméglich,
weil sie sich bei den Frageformulierungen, der Art des Stichprobendesigns, der Erhebungs-
methode und dem Erhebungszeitpunkt unterscheiden.
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THEORIEMODELL MAKROEBENE — MIKROEBENE

Aus dieser Situation entstand die Idee fiir das vorliegende Buch. Auf der Basis von drei ver-
schiedenen Wiederholungsbefragungen wurde der Versuch gemacht, die wichtigsten sexual-
demographischen Merkmale sowie weitere zentrale Einstellungen und Verhaltensweisen als
standardisierte Indikatoren fur die gesellschaftliche Dauerbeobachtung zu entwickeln.

Bei den hier verwendeten Daten wird ein Zeitraum von 5 Jahren zwischen 1991 und 1996
erfaflt. Zentrales politisches Ereignis waren in diesem Zeitraum die Folgen der Vereinigung
Deutschlands, insbesondere fir den Osten. Die Wirkungen anderer Rechtssysteme (z.B. die
Regelung der Abtreibung), aber auch anderer Curricula sind von nicht zu unterschitzender
Bedeutung fiir das Verhalten des einzelnen und diirften nicht nur kurzfristiger Natur sein.
Zur Verkniipfung von Makroereignissen mit individuellen Priferenzen und Verhaltenswei-
sen und deren Aggregation zu neuen Makrovariablen hat ]. S. Coleman 1990 folgendes
Schema vorgeschlagen, das anschaulich die Beziehungen zwischen Makroebene und indivi-
dueller Ebene darstellt:

MAKRO- UND MIKROHYPOTHESEN

U Pz
(GESETZIGHE empirische Beziehung
SRTID > onfpesyermn | MAKROEBENE
:
empirische analytische
Beziehung Beziehung
Y
e —— empirische Beziehung - EE[!IIEH!IIEB MIKROEBENE

Auch wenn also der Gesetzgeber annimmt - oder zumindest auf der Makroebene hofft -,
daR etwa die neue gesetzliche Regelung zur Finanzierung der Pille von 100% der Jugend-
lichen zur Kenntnis genommen wird und zu einer signifikanten Verminderung des Prozent-
satzes unerwiinschter Schwangerschaften fithrt, muf iiber Briickenhypothesen und eine
individuelle Handlungstheorie erklirt werden, ob die Verinderung in den Makrovariablen
iiber die Verinderungen einzelner Werte, Priferenzen und wahrgenommenen Restriktio-
nen das Verhalten einzelner Jugendlicher tatsichlich dndert.
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In dem hier dargestellten Beispiel (vgl. Kapitel 5) war ein betrichtlicher Teil der Jugend-
lichen gar nicht iber diese Méglichkeit informiert, so dafl fur diese prozentual sehr gewich-
tige Gruppe von Jugendlichen keine Verhaltensinderung zu erwarten war. Damit die
Bedeutung von und die Verantwortung fiir Verhiitung wirklich ernst genommen werden,
konnte die Ermittlung sdumiger Viter flir Unterhaltszahlungen, die erst in letzter Zeit
anlduft, als zusitzliche Mafinahme wesentlich wirksamer sein als allein die Durchfiihrung
spezifischer Kampagnen fur Jungen. Von den negativen Folgen sind nicht nur alleinerzie-
hende Miitter oder getrennt lebende oder geschiedene Miitter betroffen. Laut Angaben des
BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE UND SENIOREN fiir das Jahr 1998 (ibernimmt der Bund,
d.h. der Steuerzahler, derzeit 1,6 Milliarden DM jihrlich, weil viele Viter nicht zahlen. Dies
betnifft aber nur die finanziellen Folgen ambivalenter Vaterschaft, die seelischen kénnen
noch weit grofler sein.

THEORETISCHE ERHEBUNGSGRUNDLAGEN

In bisherigen Studien stand in den meisten Fillen die Desknption wichtiger Einzelmerk-
male, wie Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs oder Art der verwendeten Verhiitungs-
methode, im Vordergrund. Dagegen war die Anwendung von allgemeinen Theorien zur
Erklirung von Einstellungen, Intentionen und Verhaltensweisen im Bereich der Sexualwis-
senschaft eher die Ausnahme. In der hier vorliegenden Studie wird nun exemplarisch die
Theorie geplanten Verhaltens von Ajzen als allgemeiner theoretischer Rahmen zur
Erklidrung der Entscheidung fiir oder gegen die Pille bzw. das Kondom angewendet. Diese
Theorie wurde ausgewihlt, weil sie sich seit Anfang der 90er Jahre in einer Vielzahl von Stu-
dien und Anwendungen empirisch bewihrt hat und besser als andere derzeit bekannte
Theorien Verhalten erkliren kann. Eine genauere Darstellung der Theorie findet sich in
Kapitel 7.1.

Wegen des Umfangs der Operationalisierungen haben wir fur andere wichtige Verhaltens-
weisen, wie z.B. Verhitungsverhalten generell, Kinderwunsch, Zahl der Partner, Intention
eine Schwangerschaft abzubrechen, keine items auf der Basis der Theorie geplanten Verhal-
tens erstellt. Wenn erklirende Modelle fiir diese Art von Variablen formuliert wurden, ver-
wendeten wir demographische Faktoren und allgemeine Einstellungen bzw. Werte als
unabhiingige Variablen. Alle hier verwendeten Mefinstrumente, die den Anspruch hatten,
allgemeinere Konzepte mit multiplen Indikatoren zu messen, wurden auf ihre Reliabilitit
und Validitit hin iiberpriift. Eine entsprechende Dokumentation aller hier erstellten Skalen
sowie ener Standarddemographie zur Sexuahitit findet sich in Form eines Itemmoduls im
ZUMA-Informationssystem (ZIS) unter http://www.zuma-mannheim.de.

METHODISCHE ERHEBUNGSGRUNDLAGEN

Gegenstand des zweiten Kapitels sind die methodischen Erhebungsgrundlagen sowie die
Stichprobenbeschreibung. Die Behandlung dieser Thematik ist aus zwei Griinden von
besonderer Bedeutung. Zum einen stellt sich die Frage, wie zuverlassig von den Ergebnissen
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der gezogenen Stichprobe auf die Gesamtpopulation der Jugendlichen in dieser Alters-
gruppe in Deutschland geschlossen werden kann. Zum zweiten ist die Kenntnis der spezifi-
schen Erhebungsbedingungen wichtig, um die Ergebnisse mit denjenigen aus der Vorgin-
gerstudie und denjenigen von 1991 zu vergleichen. Im ersten Abschnitt wird das
Untersuchungsdesign beschrieben. Es 1st so aufgebaut, daf die gleichen Fragen aus drei
unterschiedlichen Untersuchungen fiir die Altersgruppe der 16- bis 24)ahrigen verglichen
werden konnen:

a) Jugendstudie zur AIDS-Privention und Kontrazeption von 1993 bis 1995 (BMFT-
Studie); aus dieser Studie, die als Lingsschnittstudie angelegt war, wurden nur die Infor-
mationen zum ersten Meflzeitpunkt, d.h. von 1991 verwendet;

b) Jugendstudie zum Einfluf der neuen gesetzlichen Regelungen zum § 218 auf Einstellun-
gen und Verhalten von 1995 (BZGA-Studie);

¢) Jugendstudie zu Kontrazeption und Sexualitit Jugendlicher und junger Erwachsener aus
dem Jahr 1996 (BZGA-Studie).

Diese Studie wurde mit einer kleinen Teilstichprobe auch als Panel durchgefithrt, wobei die
Wiederholungsbefragung ca. eine Woche spiter stattfand. Die Daten dieser neuen Studie
stehen im Mittelpunkt des vorliegenden Fachheftes, werden aber fortlaufend mit den friihe-
ren Untersuchungen in Beziehung gesetzt, um Stabilitit und Anderungen von Informa-
tionsgrad, Einstellungen und Verhalten zu erkennen.

VERGLEICHSSTUDIEN 1991-1996

Auch wenn die ausgewerteten Fragen gleichen Wortlaut aufweisen, so gibt es einige Unter-
schiede zwischen den Studien, deren Einfluff nicht ausgeschlossen, jedoch auf der Basis des
heutigen Kenntnisstandes nicht genau quantifiziert werden kann. Es sind dies zum einen
unterschiedliche Stichprobenverfahren (Random-Route), d.h. Zufallsstichproben 1991 ver-
sus Quotenstichproben in den Jahren 1994 und 1996; unterschiedliche Feldorganisationen:
GETAS 1991 versus USUMA 1994 und 1996. Dazu kommen unterschiedliche Kontexte, in
denen die Fragen verwendet wurden, da die Fragebogen insgesamt durchaus unterschied-
lich waren. Um mdgliche Effekte erkennen zu kénnen, werden die demographischen Merk-
male der unterschiedlichen Untersuchungen in diesem Abschnitt relativ ausfithrlich disku-
tiert und mit denen der Grundgesamtheit in Beziehung gesetzt.

THEMEN DER BEFRAGUNG
SEXUELLE BEZIEHUNGEN UND LEBENSFORMEN

JPartnerschaft und Sexualitit: Zwischen alten Werten und neuer Offenheit” bilden den
Gegenstand von Kapitel drei. In diesem Kapitel wird eine Ubersicht iiber die unterschied-
lichen sexuellen Beziehungen und Lebensformen Jugendlicher und junger Erwachsener
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gegeben. Im ersten Abschnitt ,Sexualdemographie® werden Fragen zur sexuellen Orientie-
rung, zur derzeit gelebten Beziehungsform und zur Partnerschaft behandelt. Die Erfahrun-
gen der Befragten mit Sexualitit werden anhand des Alters beim ersten Geschlechtsverkehr
und der Anzahl der Sexualpartnerlnnen ermittelt. Im zweiten Teil folgt eine Darstellung der
Wiinsche und Einstellungen Jugendlicher zum Thema Partnerschaft, eine Schilderung der
Wichtigkeit verschiedener Lebensbereiche, wie z.B. Erwerbstitigkeit und Partnerschaft,
sowie eine vergleichende Betrachtung von gelebten und gewiinschten Beziehungsformen.
Alle Ergebnisse werden daraufhin untersucht, ob sich Unterschiede zwischen Ost- und
Westdeutschland, Mdnnern und Frauen sowie zwischen Altersgruppen ergeben.

INFORMATIONSANALYSE UND VERHUTUNGSVERHALTEN

Gegenstand des vierten Kapitels ist die Informationslage und das Verhiitungsverhalten der
Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Zunichst wird im ersten Teil der Informationsgrad
iiber Sexualitit, Verhitung und Partnerschaft und iiber verschiedene Verhiitungsmethoden
behandelt. In diesem Zusammenhang wird auch die Frage diskutiert, woher die jungen
Erwachsenen ihre Informationen beziiglich der Schwangerschaftsverhiitung haben und wie
gut sie liber den wahrscheinlichsten Empfingniszeitraum Bescheid wissen. Gegenstand des
zweiten Teils bildet die Erfahrung der Befragten mit verschiedenen Verhiitungsmethoden.
Die Ergebnisse der Frage, warum die Befragten ihre Verhiitungsmethode gewechselt haben,
sollen u.a. kliren, ob die Diskussion um die Nebenwirkungen einiger Antibabypillen Aus-
wirkungen auf das Verhiitungsverhalten 16- bis 24jahriger Jugendlicher hat. Daran schiiefit
sich an, wie hiufig die Befragten Geschlechtsverkehr haben, ohne Verhtitungsmittel zu
benutzen und welche Entscheidung sie im Fall einer ungewollten Schwangerschaft treffen
wiirden. Im dnitten Teil werden die Schwierigkeiten bei der Anwendung von Verhiitungs-
mitteln dargestellt, wobei die am haufigsten angewendeten, Antibabypille und Kondome,
im Mittelpunkt stehen. Zum Schlufl dieses Kapitels wird dann noch die Problematik unge-
- wollter Schwangerschaft diskutiert.

AUSWIRKUNGEN GESETZLICHER MASSNAHMEN

Kapitel fiinf behandelt im ersten Teil die gesetzliche Regelung zur Finanzierung der Anti-
babypille durch die Krankenkassen. Um mégliche Potentiale zur Verbesserung der Informa-
tionen herauszuarbeiten, werden neben dem Bekanntheitsgrad der Regelung selbst auch
die Informationsquellen dargestellt. Durch diese Vorgehensweise konnen Unterschiede
zwischen der Absicht 6ffentlicher Aufklirung und der Zielsetzung von Gesetzen einerseits
und der Wahmehmung dieser Instrumente durch die Jugendlichen andererseits erdrtert
werden. Schlieflich wird der Frage nachgegangen, ob sich junge Frauen aufgrund der Rege-
lung zur Finanzierung der Antibabypille durch die Krankenkassen fiir die Antibabypille
entschieden haben. Im zweiten Abschnitt wird untersucht, ob die im Herbst 1995 gefiihrte
Diskussion tber die Nebenwirkungen einiger Antibabypillen lingerfristige Auswirkungen
auf das Verhiitungsverhalten der Befragten hat. Im dritten Tei! werden die grundsitzlichen
Einstellungen zu einem Schwangerschaftsabbruch dargestellt. Der Neuregelung des § 218
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von August 1995 ging eine Auseinandersetzung voraus, in deren Folge das Gesetz zweimal
gedndert wurde. Im Rahmen dieser Studie wurde daher gefragt, wie gut sich die Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen tiber diese Neuregelung informiert fihlen und wie sie diese
beurteilen.

KONTRAZEPTION UND GEWOHNHEIT

Kontrazeption und Gewohnheiten bilden den Gegenstand des sechsten Kapitels. In diesem
Abschnitt wird ein neues Verfahren, Gewohnheiten generalisiert zu erfassen, vorgestellt,
Fiir jede der befragten Personen konnte ermittelt werden, wie hiufig sie in spezifischen
Situationen ein Kondom, die Pilie, eine andere oder gar keine Verhiitungsmethode anwen-
den wiirden. In der Darstellung folgt eine Konzentration auf die Erklirung der Gewohn-
heit, Kondome bei neuen sexuellen Kontakten anzuwenden, da kontrazeptives Verhalten
bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in bezug auf Aids-Privention den Schwerpunke
des Interesses bildet.

VERHUTUNGSABSICHT UND VERHUTUNGSWIRKLICHKEIT

Im siebten Kapitel erfolgt zunichst eine Darstellung der Konzepte und Hypothesen der
Theorie geplanten Verhaltens, die zur Vorhersage von Verhiitungsabsichten verwendet wer-
den. Daran schlieflt sich deren Anwendung auf die Erkliarung der Verhaltensabsicht zur
Verhiitung mit der Antibabypille an. Im letzten Abschnitt folgt die analoge Analyse fiir die
Verhiitung mit Kondomen. Um Aussagen dariiber treffen zu konnen, ob die im Zusam-
menhang mit der Theorie des geplanten Verhaltens ermittelten Ergebnisse stabil sind,
wurde die Befragung fiir einen Teil der Befragten als Panel-Studie konzipiert. Das Panel-
Design erméglichte es, die Resultate, die zu den Einfluffaktoren fiir die Absicht mit Pille
bzw. mit Kondom zu verhiiten, ermittelt wurden, mit dem zwischenzeitlich tatsichlich aus-
gelibten Verhalten in Verbindung zu bringen. Kapitel acht enthilt drei Abschnitte: Demo-
graphievergleich, Determinanten der Pillenanwendung und der Kondomanwendung,
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METHODISCHE ERHEBUE,GS'GRU NDLAGEN
UND STICHPROBENBES}EHREIBUNG /




Das Kapitel gibt eine Ubersicht iiber den Aufbau der Studie, die Methodik zur Auswertung
der Daten und die Zusammensetzung der Stichprobe. Im ersten von vier Abschnitten wird
das Untersuchungsdesign beschrieben. Danach folgen Ausfihrungen iiber Vorgehensweise
bei der Datenerhebung und Fragebogenakzeptanz. Anschlieflend wird die Reprisentati-
vitdt der Stichprobe diskutiert. Eine ergéinzende Beschreibung der Stichprobe nach ver-
schiedenen demographischen Kriterien schlieft das Kapitel ab.

Zmﬁ UNTERSUCHUNGSDESIGN

Bei der vorliegenden Studie handelt es sich um eine Lingsschnittuntersuchung eines spezi-
fischen Bevolkerungsquerschnitts. Das Frageninstrumentarium wurde in enger Anlehnung
an bereits frither durchgefithrte Erhebungen entwickelt, insbesondere an die 1991 im Auf-
trag des BUNDESMINISTERIUMS FUR FORSCHUNG UND TECHNOLOGIE (BMFT') und die 1994
ebenfalls im Auftrag der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG durchge-
fiihrten Befragungen, aus der viele Items wértlich ibernommen wurden.? Zusitzlich wurde
das Fragenspektrum um neue Items erweitert.

Abb. 2.1
. STUDIENDESIGN
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1 ScHwioT, P/NICKEL, B./PuEs, K. (1994): Empirisch-sozialwissenschafitiche Lingsschninstudie zur Aids-Privention und Konzeptions-
problematik bei Jugendlichen - Soziale Determinanten und Folgen, Forschungsendbericht der BMFT- Studie, Gieen

2 ScHmiDT, P./NICKEL, B./PUES, K. (1994b): Sekundiranalyse der BMFT-Studie; Empirisch-sozialwissenschaftliche Lingsschnittstudie zur
Aids-Privention und Kontrazeptionsproblematik bei Jugendlichen, Beriche im Auftrag der BZgA, Justus-Liebig-Universitit, GieBen
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Der zugrundeliegende Fragebogen enthilt ein kombiniertes Design, wie dies bereits bei der
1994 durchgefihrten Erhebung der Fall war: Die Befragung beginnt und endet als ,face-to-
face-Interview*. Der Mittelteil des Fragebogens enthilt Items, die einen intimeren Charak-
ter aufweisen. Er wurde als sogenannter Selbstausfuller konzipiert, um die Verweigerungs-
rate sowie mogliche Interviewereffekte zu minimieren. Zur Sicherung der Anonymitit
wurde den Befragten die Moglichkeit gegeben, diesen Teil des Fragebogens mit einem
Papiersiegel zu verkleben. Im Gegensatz zu den Vorlduferstudien ist das 1996 verwendete
Erhebungsinstrument voll standardisiert. Die Fragebogen fir mannliche und weibliche
Zielpersonen unterschieden sich im Wortlaut.

Um Aussagen Gber die zeitliche Stabilitit der ermittelten Ergebnisse treffen zu kénnen,
wurden einige der Variablen aus dem mittleren Abschnitt des Fragebogens einem Teil der
Stichprobe erneut vorgelegt. Die hierfir ausgewihlten Items erfragen spezifische Einstel-
lungen zur Anwendung von Kondom und Antibabypille und stehen im Kontext der Theo-
rie des geplanten Verhaltens {TOPB).? Mit Hilfe einer logistischen Regression ist iiberpriift
worden, ob bei den 260 wiederbefragten Personen ein systematischer Selektionsprozefl
zugrunde liegt. Als abhingige Variable wurde die neuerzeugte dichotome Variable ,Ieil-
nahme an der Wiederbefragung“ mit den Ausprigungen 0 = nein und 1 =ja verwendet. Zur
Liste der unabhingigen Variablen aus der Erstbefragung gehdrten das Geschlecht, das Alter
und das Bildungsniveau der Befragten, das Befragungsgebiet (Ost- oder Westdeutschland)
und die wahrgenommene Schichteintstufung. Fiir keine der unabhingigen Variablen konnte
ein systematischer Zusammenhang mit der Teilnahme an der Wiederholungsbefragung fest-
gestellt werden. Auf Grund der soziodemographischen Informationen tiber die Befragten
ist nicht von einem Selektionsprozel auszugehen.

ANGEWANDTE AUSWERTUNGSMETHODEN

Die Auswertung des Datenmaterials erfolgte mit univariaten und multivariaten Verfahren.
Zur deskriptiven Beschreibung der Ergebnisse wurden auf der univariaten Ebene neben der
Wiedergabe von prozentualen Verteilungen die relevanten Mafle der zentralen Tendenz
{Median und arithmetisches Mittel) sowie wichtige Streuungsmafie (Range, Standardabwei-
chung etc.} herangezogen. Auf bivariatem Niveau wurden Kreuztabellenanalysen durch-
gefuhrt und Korrelationskoeffizienten berechnet. Subgruppenanalysen wurden nach
Befragungsgebiet (Ost-West), Geschlecht, Alter(sgruppe), Schuibildungsniveau, Koitus-
erfahrung und Partnerschaft getrennt angestellt, sofern spezifische Unterschiede hierfiir
ermittelt wurden.

Auf deskriptiver Ebene fand eine vergleichende Betrachtung der gewonnenen Daten
zwischen den Subgruppen und im Zeitvergleich mut friheren Ergebnissen statt. Um bedeut-
same (signifikante) Abweichungen zu ermitteln, wurden Testverfahren entsprechend
dem Skalenniveau durchgefuhrt. Schlielich wurden mit einem Teil der Variablen Struktur-
gleichungsmodelle berechnet.

3 Amex(1988,1991)
Nihere Eriuterungen zu Theorie und spezifischer Methodik werden in den Kapiteln sieben und ache erfolgen.
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ZEZ DATENERHEBUNG UND -RUCKLAUF

Die Grundgesamtheit der Erhebung besteht aus allen Jugendlichen und jungen Erwach-
senen deutscher Staatsbiirgerschaft im Alter von 16 bis einschlieflich 24 Jahren.

Mit der Feldarbeit wurde das MARKTFORSCHUNGSINSTITUT USUMA GMBH, Berlin, beauf-
tragt. Vor der Hauptbefragung wurden zwei Pretests durchgefihrt. In einem regionat durch-
gefuhrten Pretest mit 99 Studierenden der Justus-Liebig-Universitit Gieflen wurden am
28.5.1996 und 3. 6. 1996 zunichst alle neu in den Fragebogen eingefiihrten Variablen ge-
testet. Der gesamte Fragebogen wurde mit einer Vorversion bundesweit zwischen dem
12. 7.1996 und dem 21. 7. 1996 erneut auf seine Feldtauglichkeit hin Uberpriift. Hierbei
fihrten zehn Interviewerlnnen ingesamt 44 Interviews durch. Nach beiden Pretests wurden
aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse Uberarbeitungen am Erhebungsinstrumentarium
vorgenommen. Ein grofler Nutzen ergab sich hier aus der Moglichkeit, mit beteiligten
Interviewerlnnen die Befragungssituation gemeinsam besprechen zu kdnnen.

Die Erhebung der Daten der Hauptbefragung fand im Zeitraum vom 12. 8. 1996 bis zum
19. 9. 1996 (t1) statt. Die Interviews der Wiederholungsbefragung wurden zwischen dem
11.9. 1996 und dem 26. 9. 1996 (t2) durchgefiihrt (vgl. Abb. 2.1), wobei zwischen erster und
zwelter Befragungswelle ein Zeitraum von mindestens drei Wochen eingehalten wurde.

Die Auswahl der Zielpersonen erfolgte nach dem Quotenverfahren, um den vorgegebenen
finanziellen Rahmen einhalten zu konnen und die Vergleichsmoglichkeit zur Studie aus
dem Jahr 1994 zu gewihrleisten. Der Quotierung liegen die amtlichen Daten des Statisti-
schen Bundesamts vom 31. 12, 1994 zugrunde. Sie wurde nach dem prozentualen Verhilt-
nis von Minnern und Frauen zwischen 16 und 24 Jahren nach Bundeslandern und Orts-
grofBenklassen entsprechend dem Standard des ARBEITSKREISES DEUTSCHER MARKTFOR-
SCHUNGSINSTITUTE {ADM) vorgenommen. Insgesamt wurden 1.223 Interviews in der Erst-
befragung und 260 Interviews in der Wiederholungsbefragung réalisiert. An der Erhebung
der Daten waren insgesamt 221 Interviewerlnnen beteiligt. Die Erreichbarkeit der Zielper-
sonen durch die InterviewerInnen und die Akzeptanz zur Teilnahme an der Befragung wur-
den nicht dokumentiert, da es sich um eine Quotenstichprobe handelt. Nach Aussagen der
Interviewerlnnen wurden die Fragebogen jedoch ,gut von den Befragten angenommen®.*
Als positiv hierflir erwies sich laut Feldbericht des Instituts USUMA der Umstand, daf}
durch die BZGA Materialien zur Verfugung gestellt wurden: ,Eine deutliche Unterstittzung
bei der Feldarbeit waren die bereitgesteliten Informationsbroschiiren ,Materialien zur
Sexualaufklirung’ und ,Empfingnisverhiitung".”?

4 USUMA (19%4), 5.3
5 aa0.5.9
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Zﬂ 3 REPRASENTATIVITAT

Ein wichtiges Kriterium zur Beurteilung der Giite einer Stichprobe steilt ihre Reprisentati-
vitdt dar. Nach strengem wissenschaftlichem Verstindnis kann ein Reprisentationsschluf
von der Verteilung aller Merkmale einer Stichprobe auf deren Verteilung in der Grundge-
samtheit nur dann gezogen werden, wenn es sich bei der Stichprobe um eine echte Zufalls-
auswahl handelt.® Hier wird jedoch der in der empirischen Praxis weitverbreiteten Auffas-
sung Folge geleistet, nach der der Begriff der Reprisentativitit auch im weiteren Sinne
verstanden werden kann, wenn hinsichtlich bestimmter Merkmale keine systematischen
Verzerrungen zur Grundgesamtheit vorliegen.’

Die Reprisentativitit der mittels Quotenverfahren gezogenen Stichprobe wurde durch
einen Vergleich mit Zahlen der amtlichen Statistik tberpriift. Hierzu wurden die als
relevant erachteten demographischen Indikatoren Ost-West-Verteilung, Verteilung nach
Bundesland, Gemeindegrofenklassen, Alter und Geschlecht verwendet. Eine Ursache fiir
nicht vermeidbare Verzerrungen kann dabei darin bestehen, daf} zwischen Veroffentlichung
der aktuellsten vorliegenden amtlichen Statistik (31. 12. 1994) und dem Zeitraum der Be-
fragung tiber eineinhalb Jahre liegen.

Beziiglich der Ost-West-Verteilung der Zielpersonen wurde bei der Stichprobenziehung ein
disproportionaler Ansatz mit mindestens 800 Interviews in den alten Bundeslindern und
mindestens 400 Interviews in den neuen Bundeslindemn gewihlt. Abbildung 2.2 zeigt den
Vergleich der tatsichlich realisierten Interviews mit den Werten der amtlichen Statistik.

Wie in Abbildung 2.2 dargestellt, sind die Befragten der neuen Bundeslinder deutlich iiber-
reprasentiert. Diese Tatsache wurde bewuft in Kauf genommen, um eine ausreichend grofle
Fallzahl fur die Subgruppenanalyse der ostdeutschen Befragungsteilnehmerlnnen zu
gewihrleisten und eine Vergleichbarkeit mit der Vorliuferstudie von 1994 zu erméglichen,

Abb. 2.2
OST-WEST-VERTEILUNG
GESAMT Os7 WEesT
ABS, ABS. % AMTL.% ABS. % AMTL.%
Erstbefraéung 1223 405 33.1 19,4 818 66,9 80,6
Wiederholungsbefragung 260 86 33,1 19,4 174 66,9 Bo,6

6 ScHNEL/HnL/Essex (1989), S. 280
7 2.a.0,, zit. nach KRUSKALL/MOSTELLER (19792, 1975b, 1979¢, 1980)
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bei der die Erhebung nach gleichen Anteilen erfolgte. Auf die Verwendung einer Gewich-
tungsvariablen konnte verzichtet werden, da Ergebnisse, die zwischen Ost- und West-
deutschen Unterschiede ergaben, separat dargestelit wurden. Die Verteilung von Fallzahlen
und prozentualen Anteilen nach Bundeslindern im Vergleich zu den amtlichen Werten
veranschaulicht Abbildung 2.3;

Abb.23

" VERTEILUNG NACH BUNDESLANDERN

f‘ ABS. % AMTLS
| OsT Berlin (Ost) 2 64 85
‘ Brandenburg 77 19,0 16,3
Mecklenburg-Vorpommern 57 14,1 12,4
Sachsen 106 26,2 288
Sachsen-Anhalt 74 18,3 17,5
Thiiringen 65 16,1 16,4
. West Baden-Wilrttemberg 120 14,7 16,1
Bayern 150 18,3 18,4
Berlin (West) 22 - 2,7 3,0
Bremen 12 1,5 1,0
; Hamburg 25 31 2,5
i Hessen 78 9.5 9,0
Niedersachsen 103 12,6 12,0
Nordrhein-Westfalen 216 26,4 26,6
! Rheinland-Pfalz 46 5,6 5.8
Saarland 11 13 1,5
Schleswig-Holstein ) 35 4,3 4,1

Innerhalb der Befragten aus neuen und aus alten Bundeslindern besteht eine Verteilung,
die zwischen vorliegender Stichprobe und Zahlen des Statistischen Bundesamtes nur
geringe Prozentdifferenzen (durchschnittlich etwa £ 0,9 %) aufweist. Die Stichprobenver-
teilung im Westteil der Republik kommt den amtlichen Daten dabei naher (im Mittel um
+0,4 %), als dies im Ostteil Deutschlands der Fall ist (um £ 1,7 %). Insgesamt kann man in
bezug auf das Merkmal Bundeslandverteilung von einer annahernd guten Abbildung der
Grundgesamtheit{en) durch die Stichprobe sprechen.

Die Verteilung nach Alter wird fiir die gesamte Stichprobe und fiir die Befragten aus neuen
und alten Bundeslindern getrennt in Abbildung 2.4 abgebildet und mit den amtlichen
Daten verglichen.
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Abb.2.4

VERTEILUNG NACH ALTER

Ost WEST FRAUEN MANNER
JAHRE | ABS. % AMTLY% [ ABS. % AMTL% | ABS. % yamn% | aBs. % | AamMnL%
16 61 15,1 | 13,2 90 | 11,0 9.5 17 1,7 | 101 76 12,0 ] 10,2
17 33 81 | 123 B0 9.8 9,6 60 9.9 [ 10,1 53 86| 101
18 43 10,6 10,6 117 14,3 929 85 14,0 10,0 75 (132 101
19 67 16,5 98 1 70 86 9,9 68 11,2 9.9 69 | 11,2 9.9
20 39 9.6 9,5 88 | 108 | 104 62 10,2 | 103 65 | 10,6 | 10,1
21 39 9.6 9,6 58 7.t 10,8 47 7.7 | 106 50 8,1 | 10,5
22 40 9.9 10,5 75 92 | 121 51 84 | 118 64 | 10,4 | 11,8
23 31 .7 123 95 | 116 | 13,5 n 11,7 | 1322 55 89| 133
24 52 12,8 12,5 145 17,7 14,4 87 14,3 13,9 110 17,9 | 14,1

Der Vergleich nach Lebensalter zeigt eher geringe prozentuale Abweichungen der meisten
Tabellen-Zellen. Zwar erscheinen zunichst die Altersgruppen der 18- und 24jihrigen west-
deutschen und 19jihrigen ostdeutschen Befragten {iberreprisentiert. Demgegeniiber sind
die 17- und 23jihrigen Ostdeutschen und die 21- bis 23jihrigen Westdeutschen schwicher
vertreten. Der Vergleich zwischen Alter und Geschlecht verdeutlicht eine leichte Uberrepri-
sentanz vor allem 18jihriger Frauven und 24jihriger Manner innerhalb der Stichprobe
gegeniiber unterreprisentierten 21- bzw. 22jihrigen Frauen und 23jihngen Mannern. Hier
fallen jedoch der zeitliche Abstand zwischen amtlichen und empirischen Daten (5.0.) sowie
deren unterschiedliche Grundlagen (die amtl. Statistik erfafit Geburtsjahrginge, hier wurde
Alter erfragt) realititsverzerrend ins Gewicht. Die fiir diese Altersgruppe verstirkt auftreten-
den Migrationsbewegungen erschweren einen Riickschluf zusitzlich.

Die Verteilung der Stichprobe nach Geschlecht fur alle Befragten und fiir Ost- und West-
deutsche getrennt im Verhiltnis zur amtlichen Stauistik stellt Abbildung 2.5 dar.

Abb.2.5

VERTEILUNG NACH GESCHLECHT

Osrt West
ABS, % AMTL. % ABS. % amTL. %
mannlich 203 50,1 52,8 412 50,4 51,1
weiblich 202 49,9 47,2 406 49,6 48,9
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In der Stichprobe sind minnliche und weibliche Befragte annihernd gleich stark vertreten,
wihrend die amtlichen Zahlenangaben einen etwas hdheren Anteil von Minnern in der
Grundgesamtheit ausweisen. Die Abweichungen kénnen aufgrund ihrer Geringfigigkeit
jedoch vernachlissigt werden.

Zusammenfassend 133t sich im Hinblick auf die Vergleiche zwischen Stichprobe und amt-
lichen Zahlenangaben feststellen, daf beziiglich der hierzu herangezogenen Merkmale
keinerlei gravierende systematische Verzerrungen beobachtbar sind. Die absoluten prozen-
tualen Abweichungen sind insgesamt eher gering. Damit erweist sich das gewihlte Verfah-
ren gegenilber einer ,echten” Zufallsauswahl nicht unterlegen.? Der Umstand, dafl in der
Stichprobe der Studie proportional mehr Personen aus den neuen Bundeslindern befragt
wurden, kann vernachldssigt werden, da bei der Untersuchung die beiden Subgruppen
Ost und West separat aufgefiihrt werden, sofern sie Spezifika aufweisen. Dadurch wird
erméglicht, Unterschiede oder Gemeinsamkeiten zwischen beiden Populationen aufzuzei-
gen. Abschlielend soll darauf hingewiesen werden, dafl es bei der Prisentation dieser
Studie nicht vordergriindiges Interesse ist, Reprasentativschliisse zu ziehen. Vielmehr soll
es darum gehen, Vergleiche zu frither ermittelten Ergebnissen anzustellen, um im Lings-
schnitt Erkenntnisse iber mogliche Einstellungsverinderungen oder -stabilititen zu gewinnen.

2!3 ; BESCHREIBUNG DER STICHPROBE

Bet der weitergehenden Beschreibung der Stichprobe, die iiber die im vorangegangenen
Abschntt angestellten Vergleiche mit amtlichen Daten hinausgeht, wird grundsitzlich zwi-
schen objektiv vorliegenden demographischen Kriterien und subjektiven Einschitzungen
der Befragten unterschieden. Zur Ermittlung von Verinderungen gegeniiber den vor zwei
Jahren mit der gleichen Methode erhobenen Daten werden Vergleichswerte angegeben.
Zunichst werden die demographischen Variablen allgemeine Schulbildung, Berufsausbil-
dung und -titigkeit, vorhandenes (eigenes) Einkommen, Familienstand und die Anzahl
eigener Kinder beschrieben.

Die Schulbildung gilt in der sozialwissenschaftlichen Praxis als sog. ,harter” Indikator, der
zur Erklirung von unterschiedlichem Antwortverhalten bei anderen Variablen (z.B. Einste!-
lungen) beitragen kann. In Abbildung 2.6 wird grundlegend zwischen Schillerlnnen und
Befragten mit abgeschlossener Schulausbildung unterschieden.

8 Auch mit der Zichung von Zufallsstichproben, die bestenfalls mit einer Quote von 50% ausgeschépft werden, umgeht man das Problem
méglicher Verzerrungen durch systematische Austille nicht. Zum Vergleich zwischen Quaten- und Zufallsstichproben vgl. GasLER/Hor-
MEYER-ZLOTNIK {1997}
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Abb.2.6

- VERTEILUNG NACH BESUCHTEM SCHULTYPUS BZW. SCHULABSCHLUSS

Ost WEesT
ABS. % % 94 ABS. % % 94
- SCHULERINNEN 79 19,5 24,9 153 18,7 79 |
" davon: Hauptschule 3 38 1,9 12 7.8 5,1
Realschule 16 20,3 31,9 39 25,5 28,6
Berufsfachschule 0 0 4.9 7 4,6 6,6
Fachoberschule 3 38 1,0 14 9,2 4,6
Gymnasium 56 70,9 54,4 81 52,9 54,6
Sonderschule/-klasse 1 13 0 o 0 05
| OHNEABSCHLUSS 5 1,2 1,2 14 1,7 24
. MIT SCHULABSCHLUSS m 79,3 738 651 79,6 762 |
davon: Hauptschulabschluf 28 8,7 8,2 186 28,6 34,0
mittlere Reife| 106 33,0 15,1 284 43,6 40,9
polytechn. Oberschulabschlu® 103 321 51,1 14 2.2 1,0
Fachschulabschluf} 10 3.1 8,6 21 32 13
(Fach-) Abitur 69 21,5 18,7 136 20,9 21,7
Hochschulabschluf 5 1,6 2,3 10 1,5 1,0

Anm.: Da die Antwortkategorie ,,Gesamtschule™ nicht im Fragebogen enthalten war, verteilen sich
Personen, die derzeit diesen Schuitypus besuchen, je nach Selbsteinschitzung und angestrebtem
AbschluB auf entsprechende Kategorien.

Der Vergleich mit den Daten der Vorlduferstudie von 1994 zeigt eine Abnahme der in dieser
Altersgruppe noch zur Schule gehenden Befragten (19,0 % gegeniiber 22,9 % in 1994).
Innerhalb der Schiilertnnen ist in Ostdeutschland ein starker Zuwachs von GymnasiastIn-
nen gegeniiber weniger Realschul-Besucherlnnen zu verzeichnen. Eine Ursache hierfiir
konnte in der angespannten Arbeitsmarktsituation bestehen: Durch héhere Qualifikation
wird der Versuch unternommen, der drohenden Arbeitslosigkeit zu entgehen oder sie
zumindest hinauszuzdgern.

Um die Vaniable Schulbildungsniveau als Erklarungsgrofie heranziehen zu kénnen, wurde
emne Umkodierung der ermittelten Daten in drei Gruppen vollzogen. Personen ,ohne
Abschluff* und mit ,Hauptschulabschluf8* wurden zur Kategorie ,niedriges Bildungs-
niveau“ zusammengefafit. Personen mit mittlerer Reife (Realschulabschluf), Fachschulab-
schlufl und abgeschlossener polytechnischer Oberschule wurden zur Kategorie ,mittleres
Bildungsniveau® gezihlt. Personen mit Fachabitur, Abitur und Hochschulstudium erhiel-
ten die Zuordnung ,hohes Bildungsniveau®. Fiir alle Befragten, die derzeit noch zur Schule
gehen, wurde unterstellt, daR sie den entsprechenden Zweig erfolgreich abschlieflen; eine
entsprechende Zuordnung wurde vorgenommen. Abbildung 2.7 zeigt die hieraus resultie-
renden Verteilungen.
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Abb. 2.7

SCHULBILDUNGSNIVEAU IN DREI KATEGORIEN

Ost WEsST
ABS. % % '94 ARS. % % '94
niedrig 37 9,1 7.7 212 259 29,1
mittel 238 58,8 63,2 379 46,3 41,7
. hoch 130 32,1 29,1 227 278 29,3

Wihrend in den neuen Bundeslindern der Anteil von Personen mit niedriger und hoher
Schulbildung 1996 gegeniiber 1994 stirker besetzt ist, zeigt sich in den alten Bundeslindern
ein Trend hin zur (hdufiger vertretenen) ,mittleren Bildung®.

Personen mit beendeter Schulausbildung wurden zusitzlich befragt, ob sie derzeit berufs-
titig sind. Bel den insgesamt 991 Personen aus der Stichprobe wurde ein Anteil von 39,6%
Voll- und 4,9% Teilzeitbeschiftigten ermittelt. Weitere 26,1% befinden sich in der Ausbil-
dung und 12,0% gaben an, ein Studium aufgenommen zu haben. Der Anteil Arbeitsloser
{mit und ohne Umschulungsmafinahme) betrigt 5,9%. Weitere 5,7% sind ,zur Zeit nicht
berufstitig®.’ Zwischen Ost- und Westdeutschen sowie zwischen Frauen und Minnern
waren hinsichtlich des Problems der Jugendarbeitslosigkeit auf Grundlage des Datenmate-
rials keine bedeutsam erscheinenden Unterschiede feststellbar. Alle Gruppen sind hiervon
annihernd gleich stark betroffen.

Wihrend mit 86,6% die {iberwiegende Zahl der 232 SchiilerInnen von Taschengeld lebt,
sind die personlichen Einkommen der restlichen Befragten eher gering. So miissen 63,8%
dieser {ibrigen 991 Personen mit einem (Brutto-)Verdienst von unter 1.500 DM haushalten,
472% von thnen liegen mit ihrem Einkommen sogar unterhalb der 1.000-DM-Grenze.
Demgegeniiber stehen nur 2,2%, die monatlich bereits iiber mehr als 3.000 DM verfugen.

Fiir eine Studie, die sich mit Einstellungen zu Sexualitit und Verhiitung beschéftigt, ist der
Familienstand der Zielpersonen von besonderem Interesse. Abbildung 2.8 gibt die aktuelle
Datenlage wieder und stellt sie den Ergebnissen, die vor zwei Jahren ermittelt wurden,
gegeniiber.

9 Die restlichen Prozente verteilen sich auf dic auierdem erhobenen Kategorien Kurzarbeit”, ,Wehr-/Zivildienst®, ,ausschlicflich Haus-
fraw/Hausmann* und Erzichungs- und Mutterschaftsuraub®,
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Abb.2.8

FAMILIENSTAND
Ost WEST

ABS. % % 94 ABS. % % '94
ledig 374 92,3 92,0 776 95,0 91,6
verheiratet,
zusammenlebend 29 7.2 48 36 44 6,8
verheiratet,
getrennt lebend 1 0,2 0,2 3 0,4 0,6
geschieden 1 0,2 1,0 2 0,2 09
verwitwet 0 0 1,9 0 0 0,1
keine Angabe 0 0 ] 1 6.1 0

In Abbildung 2.8 zeigt sich ein nach wie vor deutliches Ubergewicht von ledigen Befra-
gungsteilnehmerlnnen (iiber 90%). Wihrend dieser Anteil sich im Osten stabil zeigt, ist im
Westen ein Zuwachs zu verzeichnen.

Der Anteil Verheirateter ab 20 Jahre hat sich in den neuen Bundeslindern von 4,8% auf
7,2% gegeniiber 1994 erhoht. In den alten Bundeslindern ist diese Zahl dagegen riickliufig
{von 6,8% auf 4,4%). Bei den Frauen ist der prozentuale Anteil Verheirateter (7,6%) mehr
als doppelt so hoch wie bei den Minnerm (3,1%). '

Auch die eigene Mutter- und Vaterschaft als spezifische Erfahrung im Umgang mit Sexua-
litdt ist eine relevante Untersuchungsgrofie. Die Anteile der Befragten mit eigenen Kindern
werden in Abbildung 2.9 vergleichend dargestellt.

Abb.2.9

BEFRAGTE MIT LEIBLICHEN KINDERN

Ost WEST
ABS. % % '94 ABS, % % '94
keine Kinder 358 88,4 88,9 734 89,7 84,1
1Kind 30 7.4 68 30 3,7 5.5
2 Kinder 2 0,5 1,0 5 0,6 1,5
3 und mehr Kinder 1 0,2 0,2 1 0,1 0,1
keine Angabe 14 3,5 3,1 48 5,9 86
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Wie Abbildung 2.9 zeigt, ist der Anteil der Befragten mit Kindern gegeniiber den alten
Ergebnissen insgesamt riicklaufig. Die einzige Ausnahme bildet bei den Ostdeutschen der
Prozentsatz der Personengruppe ,mit einem Kind®. Die 69 ermittelten Personen mit einem
oder mehreren Kindern verteilen sich auf 18- bis 24jihrige. Thr Durchschnittsalter liegt bei
22,9 Jahren. Miitter mit einem oder mehreren Kindern (9,1%) treten wesentlich haufiger
auf als Viter (2,3%).

Auf die Erhebung der nominalskalierten Variable ,Konfession® wurde bewuflt verzichtet,
da die formale Konfessionszugehorigkeit keinen Riickschluf auf tatsichliche, d.h. ,gelebte®
Einstellung zu einer religidsen Lebensweise zuliflt. Deshalb wurden die Befragten hier
aufgefordert, das Ausmal ihrer Religiositit einzuschitzen und auf einer siebenstufigen
Ordinalskala mit den Endpunkten ,iiberhaupt nicht® und ,sehr® abzubiiden. Die Gegen-
tiberstellung der hieraus ermittelten Mittelwerte der Gesamtstichprobe und von ausgewihl-
ten Subgruppen der aktuellen Studie mit dem zwei Jahre alten Datenmaterial ist in Abbil-
dung 2.10 dargestellt.

Abb.2.10

. RELIGIOSITAT

!
l

{
7 1 199
L] 1996

3,2 3,2

1
Ost West Frauen Ménner

MITYELWERTE: 1= DBERHAUPT NICHT RELIGIOS; 7= SEHR RELIGIDS

Abbildung 2.10 weist auf eine eher geringe religiose Selbsteinschitzung der Giberwiegenden
Anzahl der Befragten hin. Die Werte erweisen sich dabei im Zeitvergleich als auffallend
stabil. Markant ist auch eine sehr unterschiedliche Bewertung zwischen ost- und westdeut-
schen Befragten: In Westdeutschland schitzt man sich selbst deutlich religidser ein (Mittel-
wert 3,2; Median 3) als in Ostdeutschland (Mittelwert 2,0; Median 1). Mogliche Ursache
hierfiir konnte ein kulturhistorisch begrindetes unterschiedliches Verstindnis von Kirche
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bzw. Religion zwischen beiden Gruppen sein. Junge Frauen schitzen sich etwas religioser
ein als thre minnlichen Altersgenossen. Zwischen verschiedenen Schulbildungsniveaus
bestehen keine bedeutsamen Differenzen.

Eine weitere in der sozialwissenschaftlichen Umfragepraxis verbreitete Variable besteht in
der gesellschaftlichen Setbsteinordnung auf einer mehrstufigen Leiter. Hier wurde ein Wer-

Abb.2.11
GESELLSCHAFTLICHE EINORDNUNG 1 1994
(] 1996

10

6,3
w57 59 &L g, 6 58 59 e 57 59 6 e

Ost West Frauen Ménner Bildung Bildung Bildung

niedrig mittel hoch
MITTELWERTE: 1= UNTEN; 10= O0BEN

tebereich von 1 ,unten® bis 10 ,oben® verwendet. Es ist davon auszugehen, daf bei der Ein-
stufung personliche (Wert-)Einschitzungen ebenso einflieflen wie Wahrnehmungen aus
dem familidren Umfeld.!® Abbildung 2.11 zeigt die Mittelwerte fir Gesamtstichprobe und
verschiedene Subgruppen sowie einen Zeitvergleich.

Die errechneten Mittelwerte zeugen von einer durchschnittlich mittleren gesellschaftiichen
Selbsteinstufung der Befragten. Fast alle Werte liegen {iber den vergleichbaren Resultaten
von 1994 und kénnen als ein insgesamt gestiegenes SelbstbewuRtsein der 16- bis 24jihrigen
gedeutet werden. Unterschiede zeigen sich vor allem zwischen den verschiedenen Schulbil-
dungsniveaus. Hier haben sich die Kontraste gegeniiber der Erhebung von 1994 vergroRert
(0,9 gegeniiber 0,5), was als eine zunehmend deutlichere Wahrnehmung von ,Schichtunter-
schieden” bei der Zielgruppe interpretiert werden kann. Personen mit niedriger Schulbil-
dung schitzen sich als einzige Subgruppe schlechter ein als vor zwei Jahren. Unverindert
zeigt sich eine hohere Selbsteinordnung der westdeutschen gegenitber den ostdeutschen
Befragten. Frauen haben im Zeitvergleich deutlicher zugelegt und ihre ménnlichen Alters-
genossen damit in der Selbst{wert)einstufung fiberholt.

10 KuenGemann (1990, 5. 203-234) und SCHMIDT/WoLF (1983)
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PARTNERSCHAFT UND SEXUALITAT?
ZWISCHEN ALTEN WERTEN'
UND NEUER OFFENHEIT -




Die Betrachtung der sexualdemographischen Daten gibt einen Uberblick iiber die sexuelle
Onientierung Jugendlicher und junger Erwachsener im Alter von 16 bis 24 Jahren, tiber ihre
Erfahrungen mit Sexualitit, ihre Beziehungsformen sowie iiber ihre Einstellungen und
Wiinsche. Die Kenntnis hieriiber ist im Rahmen dieser Studie deshalb von Interesse, weil
die Ergebnisse einen Einblick in das Sexualverhalten dieser Altersgruppe erlauben. Dariiber
hinaus trigt die Erhebung sexualdemographischer Daten im Zeitvergleich dazu bei, mogli-
che Verinderungen im Sexualverhalten in den letzten fiinf bzw. zwei Jahren festzustellen.!!

In diesem Kapitel wird eine Ubersicht iiber die unterschiedlichen sexuellen Beziehungen
und Lebensformen Jugendlicher und junger Erwachsener gegeben. Das Kapitel ist in zwei
Teile gegliedert: Der erste Abschnitt ,,Sexualdemographie® befafit sich mit Fragen zur sexu-
ellen Orientierung, zur derzeit gelebten Beziehungsform und zur Partnerschaft. Die Erfah-
rung und der Umgang der Befragten mit Sexualitit werden anhand des Alters beim ersten
Geschlechtsverkehr und der Anzahl der SexualpartnerInnen erldutert. Im zweiten Ab-
schnitt folgen eine Abbildung der Wiinsche und Einstellungen Jugendlicher und junger
Erwachsener zum Thema Partnerschaft, eine Darstellung der Wichtigkeit verschiedener
Lebensbereiche fiir junge Menschen sowie eine vergleichende Betrachtung von gelebten
und gewiinschten Beziehungsformen der Befragten. Abschliefend erfolgt eine Zusammen-
fassung der wichtigsten Ergebnisse.

BDU SEXUALDEMOGRAPHIE

3.1.1 SEXUELLE ORIENTIERUNG DER JUGENDLICHEN
UND JUNGEN ERWACHSENEN (FRAGE 37)

Die in dieser Studie genannten Zahlen zur sexuellen Orientierung sind lediglich dazu geeig-
net, ein ungefihres Bild iiber die sexuellen Neigungen der Befragten abzugeben. Es ist
davon auszugehen, dafl viele Jugendliche noch ,auf der Suche® sind und sich daher seltener
als ausschlieflich homo- oder heterosexuell einordnen. Zu beachten ist auch, dafl evtl.
einige der homosexuellen Befragten ihr ;coming out”™ erst mit einem hoheren Lebensalter
haben werden. Dariiber hinaus orientieren sich die Fragestellungen in ihrer Wortwahl und
Ausrichtung an heterosexuellen Beziehungen, so dafl von einer geringeren Teilnahme-
motivation homosexueller Jugendlicher und junger Erwachsener ausgegangen werden
kann.!? Um die Befragten nicht zusitzlich durch den negativ besetzten Ausdruck homo-
sexuell zu beeinflussen, wurden bet der Frageformulierung die Begriffe homo- und hetero-
sexuell bewuft vermieden. Die Frage im Fragebogen lautete, ob sich die Jugendlichen vor-
wiegend oder ausschliefllich von Jungen/Minnern bzw. Madchen/Frauen angezogen
fuhlen (vgl. Frage 37 im Anhang).

i1 Schmipr, NickeL & PLES (1994), SCHMIDT (1998) und NickEL, PLES & SCHMIDT (1995)
Alle weiteren Ausfizhrungen zu zeitlichen Verindeningen beziehen sich auf die Esgebnisse dieser Studien.

12 ScHMIDT, NICKEL & PuEs (1995), 5. 29

32 FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, Bakp 12



Abb. 3.1

' SEXUELLE ORIENTIERUNG

' MANNER 91 | MANNERDS | MANNERDG | FRAUEND] | FRAUENSS | FRAUEN96
; (n=632) | (n=670) (n=615) (N=737) | (nN=638) (N=608)
: ausschlieflich heterosexuell 848 86,3 75.4 79,2 82,9 79.8

! vorwiegend heterosexuell 7.3 6,9 143 13,6 11,6 12,7

e bisexuell 3,2 16 1,0 2.2 13 23

: vorwiegend homosexuell 0,5 03 0 0.3 05 03
ausschlieflich homosexuell 0,3 0,4 29 01 0,2 0,5

' wedernoch 0,5 10 34 08 0.9 21

‘ weif nicht 0 17 21 0 1,7 18

- keine Angabe 3.5 15 08 3,8 0,9 0,5

X PROZENTANGABEN

Die Mehrheit der Befragten ordnet sich entsprechend der Studie vor fiinf bzw. zwei Jahren
nach wie vor als ,ausschlieflich® heterosexuell ein (77,6%). 13,5% bezeichnen ihre sexuelle
Orientierung als ,vorwiegend” heterosexuell. Lediglich 1,7% der befragten Personen ord-
nen sich als ,ausschlieflich® homosexuell ein und nur 0,2% als ,,vorwiegend“ homosexuell.
1,6% der Befragten bezeichnen sich als bisexuell. 2,8% der Befragten fithien sich weder von
Midchen/Frauen noch von Jungen/Minnern angezogen, 2% geben die Kategorie ,weifl
nicht“ an und 0,7% machen keine Angabe beziiglich ihrer sexuellen Orientierung.

Allerdings wird deutlich, daR im Vergleich zu den Studien von 1991 und 1994 eine Ver-
schiebung von ,ausschlieflich” hin zu ,vorwiegend” heterosexuell zu beobachten ist
(s. Abb. 3.1). 1991 gaben 84,8% und 1994 sogar 86,3% der minnlichen Befragten an, ,aus-
schlieflich® heterosexuell zu sein. 1991 bezeichneten sich 7,3% und 1994 6,9% als vorwie-
gend“ heterosexuell. Im Jahre 1996 sind es nur noch 75,4% der Befragten, die sich als ,aus-
schliefllich® heterosexuell einordnen, aber bereits 14,3%, die sich als ,vorwiegend®
heterosexuell bezeichnen. Dieses Ergebnis scheint vorwiegend durch die 6ffentliche Diskus-
sion um die Gleichberechtigung von homosexuellen Liebesbeziechungen sowie das coming-
out prominenter Personlichkeiten bedingt zu sein. Dadurch fillt es den Befragten mogli-
cherweise leichter, ihre eigenen homosexuellen Neigungen auszuleben und dies auch offen
zu sagen. Ob auch ein Wertewandel stattgefunden hat, miissen weitere Studien in den nich-
sten Jahren zeigen. Ein dhnliches Bild ergibt sich bei den weiblichen Befragten im Vergleich
zwischen den Jahren 1994 und 1996. Ordneten sich 1994 noch 82,9% als ,ausschliefllich®
heterosexuell ein, aber nur 11,6% als ,vorwiegend® heterosexuell, sind es 1996 nur noch
79,8% der befragten Midchen und Frauen, die sich als ,ausschlieRlich® heterosexuell be-
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zeichen, und 12,7%, die ,vorwiegend“ heterosexuell angeben. Im 5-Jahres-Vergleich zeigt
sich eine dhnliche sexuelle Orientierung der Midchen und Frauen in dieser Altersgruppe.
Bereits 1991 haben sich 79,2% der Frauen als ,ausschlieflich® und 13,5% als ,vorwiegend®
heterosexuell eingeordnet.

Auffillig ist bei den minnlichen Befragten ein starker Anstieg derjenigen, die sich als
»ausschlieflich“ homosexuell bezeichnen: Im Gegensatz zu 1991 {0,3%) und 1994 (0,4%)
fiihlen sich 2,9% der 1996 befragten Jungen und Minner ,ausschlieflich® zum minnlichen
Geschlecht hingezogen. Hier zeigt sich auch ein Unterschied zwischen den Geschlechtern.
In der Kategorie ,ausschlieflich“ homosexuell weisen junge Frauen und Manner starke
Unterschiede auf: Wihrend 1996 nur 0,5% der weiblichen Befragten diese Kategorie wihlt,
sind es bei den jungen Mannern knapp 3%. Die weiblichen Befragten bezeichnen sich im
Gegensatz zu ihren midnnlichen Altersgenossen deutlich haufiger als bisexuell (2,3% versus
1% in 1996). Ein Anstieg ist ebenfalls in der Kategorie ,weder noch® zu verzeichnen. Dieses
Ergebnis weist Jugendliche aus, die noch keine sexuellen Erfahrungen gemacht haben oder
aber kein Interesse an Sexualitit zeigen.

Die Ergebnisse belegen den Trend des offeneren Umgangs von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit der eigenen Sexualitit. Gleichgeschlechtliche Sexualitit wird heute von
den 16- bis 24jihrigen stirker als Beziehungsform akzeptiert. Die Tatsache, daf sich 1996
deutlich mehr junge Minner nun ,vorwiegend” heterosexuell bezeichnen - und mit Ein-
schrinkungen gilt das auch fiir die weiblichen Befragten -, ist auf eine tolerantere Umge-
hensweise mit gleichgeschlechtlichen Beziehungen zuriickzufiihren.

3.1.2 BEZIEHUNGSFORMEN, IN DENEN JUGENDLICHE
UND JUNGE ERWACHSENE LEBEN {FRAGEN 38-40)

Die Antworten auf die Frage nach der Beziehungsform, in der die befragten Jugendlichen -
und jungen Erwachsenen leben, verteilen sich wie in Abbildung 3.2 dargestellt.

Abb. 3.2

- BEZIEHUNGSFORMEN

[

: GESAMT 94 {GESAMT 96 | MEANNER FRAUVEN

(n=1308) | {n=1223) | (n=615} | (n=608}

. keine/n Partner/in 33,9 30,7 34,0 27,5

© keine/n Partnerfin, aber sexuelle Beziehungen 10,2 13,5 16,7 10,2

- feste/r Partner/in ohne sexuelle Beziehung 36 2,8 2,0 36 -
feste/r Partnerfinin einer sexuell treuen Beziehung 485 49,6 42,4 56,7
festefr Partner/in, aber auch andere sexuelle Beziehungen 33 2,5 3,6 1.3
keine Angabe 0.4 1,0 13 0,7
PROZENTANGABEN
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Die Mehrheit der Jugendlichen und jungen Erwachsenen lebt in einer festen und sexuell
treuen Beziehung (4%,6%). Insgesamt 44,2% der Befragten haben keinen Partner/keine
Partnerin, davon dennoch 13,5% sexuelle Beziehungen. Etwa ein Drittel gibt an, keinen
Partner/keine Partnerin und keine sexuellen Beziehungen zu haben (30,7%). Nur ein
kleiner Anteil Jugendlicher und junger Erwachsener lebt mit einem Partner/einer Partnerin
ohne sexuelle Beziehungen zusammen (2,8%) oder hat andere sexuelle Beziehungen neben
der Partnerschaft (2,5%). Ein Prozent der Befragten macht zu dieser Frage keine Angabe.

"Im Gegensatz zu der Befragung 1994 haben weniger Jugendliche und junge Erwachsene
sexuelle Beziehungen auflerhalb ihrer Partnerschaft. Hier bestitigt sich die Wichtigkeit von
Treue fiir die Befragten (vgl. Kapitel 3.2). Allerdings ist auch ein Anstieg PartnerInnenloser
mit sexuellen Beziechungen zu beobachten. Das bedeutet, Singles gehen verstirkt sexuelle
Beziehungen ein.

Betrachtet man die Beziehungsformen Jugendlicher und junger Erwachsener getrennt nach
Geschlecht, ergibt sich ein differenzierteres Bild: Junge Minner haben ihren Angaben
zufolge hiufiger keine feste Partnerin, trotzdem sexuelle Beziehungen oder andere sexuelle
Bezichungen auflerhalb der Partnerschaft als gleichaltrige junge Frauen. Hingegen haben
mehr junge Frauen als Minner einen festen Partner und leben hiufiger als ihre minnlichen
Altersgenossen in einer sexuell treuen Partnerschaft (vgl. Abbildung 3.2). Dieses Ergebnis
entspricht der grofleren Bedeutung, die Frauen der eigenen Partnerschaft/Familie und
Treue einrdumen. Dariiber hinaus kann es auch als Ausdruck einer geschlechtsspezifischen
sozialen Wiinschbarkeit interpretiert werden.

Plausibel sind die signifikanten Unterschiede in den Beziehungsformen, abhingig vom
Alter. Wihrend in der Altersgruppe der 16- bis 17)ihrigen {iber die Hilfte der befragten
Jugendlichen und jungen Erwachsenen keine Partnerschaft und keine sexuellen Beziehun-
gen hat, sinkt die Anzahl in der Altersgruppe der 18- bis 19jihrigen auf ein Dnttel, bei
den 20- bis 22jahrigen sind es weniger als ein Viertel und unter den 23- bis 24jihrigen nur
noch 15%. Gleichzeitig leben mit zunehmendem Alter immer mehr Jugendliche und junge
Erwachsene in einer sexuell treuen Beziehung. Ebenfalls steigt die Anzahl derjenigen, die
ohne Partnerschaft leben, aber trotzdem sexuelle Beziechungen haben, mit zunehmendem
Alter. Gleiches gilt fir die Anzahl Jugendlicher mit sexuellen Beziehungen aufRerhalb ihrer
Partnerschaft.

3.1.3 BEZIEHUNGSDAUER UND ALTERSUNTERSCHIEDE IN PARTNER-
SCHAFTEN VON JUGENDLICHEN UND JUNGEN ERWACHSENEN
(FRAGEN 39 uND 40)

Die meisten der Befragten mit Partnerschaft geben an, daR diese zwischen zwei und drei
Jahren andauert. Zwischen den Geschlechtern bestehen zwar keine betrichtiichen Unter-
schiede; doch geben Midchen/Frauen an, dall ihre derzeitige Partnerschaft etwas linger
besteht als die der Jungen/Minner (29,7 vs. 25,5 Monate). Diese Differenz ist mit dem
Altersunterschied zwischen den Partnern zu erkliren, da die Partner der hier befragten
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Frauen nicht unbedingt dem Alter der Zielgruppe entsprechen. Geringfiigige Unterschiede
lassen sich auch zwischen ost- und westdeutschen Befragten feststellen: Mit 26,7 Monaten
ist die Dauer der derzeitigen Partnerschaften Jugendlicher und junger Erwachsener in Ost-
deutschland durchschnittlich etwas kiirzer als in Westdeutschland (28,4 Monate).

In der Zielgruppe bestehen teilweise betrichtliche Altersunterschiede zwischen den Part-
nern. Die Partner junger Frauen sind mindestens zwei Jahre élter als sie selbst. Mit steigen-
dem Alter nimmt diese Altersdifferenz weiter zu. Die Partnerinnen der mannlichen Jugend-
lichen sind im Durchschnitt nur ein bis zwei Jahre jinger. Diese Altersstrukturen innerhalb
der Beziehungen kénnen als Erklarung fiir den hoheren Anteil koituserfahrener Madchen

und Frauen an ihrer jeweiligen Altersgruppe im Vergleich zu Jungen und Ménnern sein (vgl.
Kapitel 3.1.4).

3.1.4 KOITUSERFAHRUNG VON JUGENDLICHEN UND
JUNGEN ERWACHSENEN (FRAGEN 41 UND 42)

Die iberwiegende Mehrheit der in dieser Untersuchung befragten Jugendlichen und
jungen Erwachsenen hatte bereits Geschlechtsverkehr (77,6%). Nur 21,7% verfiigen ber
keine Erfahrung mit Geschlechtsverkehr und 0,7% machten keine Angaben. Der hohe
Anteil koituserfahrener Personen ist fiir diese Studie positiv zu bewerten. Es ist anzuneh-
men, daf Befragte mit Koituserfahrung die Anwendung verschiedener Verhiitungsmetho-
den aufgrund dieser Erfahrung realistischer bewerten konnen als diejenigen ohne Erfah-
rung.

Die Befragung zum Alter beim ersten Geschlechtsverkehr erfolgte retrospektiv. Insbeson-
dere bei den ilteren Befragten kann es daher zu zeitlichen Verzerrungen kommen, da das
Ereignis weiter zuriickliegt und die Erinnerung daran moglicherweise verblafit. Das Alter
fur den ersten Geschlechtsverkehr variiert bei den Befragten zwischen 12 und 23 Jahren, das
Durchschnittsalter fir ,das erste Mal® liegt bei 16,5 Jahren. Mehr als ein Viertel der koitus-
erfahrenen Jugendlichen hatten thren ersten Geschlechtsverkehr mit 16 Jahren (27,1%).
Bezieht man auch die Jugendlichen ein, die zum Befragungszeitraum noch keinen
Geschlechtsverkehr hatten, ergeben sich etwas hhere Schitzwerte fir das Alter beim ersten
Geschlechtsverkehr.!3

Abbildung 3.3 zeigt das Alter der befragten Frauen und Minner bei ihrem ersten
Geschlechtsverkehr (nur Koituserfahrene). Hier wird deutlich, dal Jungen und Manner
etwas ,spiter dran sind® als Madchen und Frauen. Der Mittelwert betrigt fur die midnnli-
chen Befragten 16,6 Jahre, fur die weiblichen Befragten 16,4 Jahre. Signifikante Unter-
schiede ergeben sich zwischen Jugendlichen und jungen Erwachsenen aus neuen und alten
Bundeslindern: Befragte aus den neuen Bundeslindern haben frither Geschlechtsverkehr

13 ReINECKE & ATTERMEYER (1998)
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Abb.3.3

ALTER BEIM ERSTEN GESCHLECHTSVERKEHR

MANNER 96 FRAUEN 96
(n=462) (n=487)

12 0,9 0,2
13 1,9 23
14 6,1 7.4
15 16,2 16,0
16 249 29,2
17 21,4 22,0
18 15,4 13,8
19 6.7 6,2
20 2,2 1,2
21 2.2 1,6
22 0,6 0,2
23 0,2 -

miss. 1,3 -
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(16,3 Jahre) als Befragte aus den alten Bundeslindern (16,6 Jahre). Auflerdem haben
Befragte mit niedriger Bildung signifikant frither Geschlechtsverkehr (16,3 Jahre) als
Befragte mit mittlerer (16,5 Jahre} und héherer Bildung (16,8 Jahre). Im 5- bzw. 2-Jahres-

Vergleich zeigen sich keine signifikanten Unterschiede beziiglich des Alters beim ersten
Geschlechtsverkehr.

Die Abbildung 3.4 stellt den Anteil der koituserfahrenen Jugendlichen je Altersgruppe dar.
Daran wird deutlich, dafl der Anteil der koituserfahrenen Midchen und Frauen je Alters-
gruppe in den meisten Fillen hoher liegt als der der Jungen und Minner. Lediglich bei den
21-und 24jihrigen liegt der Anteil der koituserfahrenen Minner iiber dem der Frauen. Eine
Erklirung fir diesen Unterschied in der Altersgruppe der 16- bis 24jihrigen kann der ermit-
telte Altersunterschied zwischen den Partnern sein. Danach sind die Partner junger Frauen
durchschnittlich zwei bis drei Jahre ilter.

3.1.5 ANZAHL DER KOITUSPARTNERINNEN VON JUGENDLICHEN
UND JUNGEN ERWACHSENEN (FRAGEN 43 UND 44)

Die Anzahl der Koituspartnerlnnen liegt bei den minnlichen Befragten deutlich hoher als
bei den weiblichen Befragten (vgl. Abbildung 3.5). Dies kann zum einen auf die soziale
Erwiinschtheit zurickzufuhren sein. Von Jungen und Minnern wird eher erwartet, dafd sie
serfahren® sind und viele Sexualpartnerinnen haben, wihrend von weiblichen Personen
eher Treue erwartet wird. Eine andere mogliche Erklarung wiren auferpartnerschaftliche
sexvelle Kontakte wie beispielsweise Prostitution und Sextourismus, die auf mannliche
Kunden abzielen und so die Anzahl der Koituspartnerinnen der ménnlichen Befragten
erhéhen.!*

Abb.3.5
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14 Kiemen & VELTEN (1994), 5. 52F. und KLEBER & WILKE (1995), 5. 41F,, 103f.
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Aus der Abbildung wird deutlich, daff signifikante Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern bestehen. Die mannlichen Befragten geben an, daf sie durchschnittlich mehr Sexual-
partnerinnen hatten als die weiblichen (durchschnittlich 5,0 versus 3,3 Partnerlnnen).
Insbesondere die Kategorie ,,mehr als zehn Sexualpartner® macht diesen Sachverhalt deut-
lich: Wihrend nur 2,1% der befragten Midchen und Frauen angeben, mehr als zehn
Sexualpartner gehabt zu haben, wird dies von 7,6% der befragten Jungen und Minner ange-
geben. Es zeigt sich weiterhin, daR die Anzahl der Sexualpartnerinnen - wie erwartet — mit
steigendem Alter zunimmt. Weiterhin zeichnet sich ein Trend ab, daR junge Leute mit
niedrigerem Bildungsniveau deutlich mehr Sexualpartnerlnnen haben (durchschnittlich
5,0 Partnerlnnen) als diejenigen mit mittlerem und hohem Bildungsniveau (durchschnitt-
lich 3,9 PartnerInnen).

Abb. 3.6

ZAHL DER KOITUSPARTNERINNEN IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
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Betrachtet man nur den Zeitraum des letzten Jahres, ergibt sich eine dhnliche Verteilung.
Fast zwei Drittel der befragten Midchen und Frauen hatten im letzten Jahr mit nur einem
Partner Geschlechtsverkehr (73,1%). Dies trifft auf nur 60,4% der Jungen und Minner zu.
Bereits bei zwei KoituspartnerInnen ist der Anteil der Jungen und Manner etwas hoher als
der der Midchen und Frauen. Dieser Trend setzt sich mit zunehmender Anzahl von
KoituspartnerInnen fort. Besonders auffillig ist der Unterschied bei fiinf und mehr Partner-
Innen: Nur 0,4% der befragten Midchen und Frauen geben an, mit fiinf und mehr Partnern
im letzten Jahr Geschlechtsverkehr gehabt zu haben, wohingegen aber 3,5% der minn-
lichen Befragten dies angeben.
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Q%JU_Z WUNSCHE UND EINSTELLUNGEN

Die im folgenden vorgestellten Ergebnisse beruhen auf Selbsteinschitzungen der Befrag-
ten. Im Fragebogen konnten einerseits die subjektive Bedeutung verschiedener Lebens-
bereiche und andererseits die Wichtigkeit verschiedener Bereiche in einer Partnerschaft auf
einer 7stufigen Antwortskala zwischen 1 (iiberhaupt nicht wichtig) und 7 (sehr wichtig)
eingestuft werden. Die Auswahl der verschiedenen Kategorien beruhte auf fritheren Unter-
suchungen sowie auf Ergebnissen des Pretests. '3

3.2.1 Dit BEDEUTUNG VERSCHIEDENER LEBENSBEREICHE
FUR JUGENDLICHE UND JUNGE ERWACHSENE (FRAGEN 1-8)

Zunichst zeigen die Hiufigkeitsverteilungen auf den Skalenpunkten, daR alle genannten
Lebensbereiche fiir die befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen von grofier Bedeu-
tung sind. Der Modalwert liegt fiir alle Lebensbereiche bei 7 (sehr wichtig). Das bedeutet,
daR eine Mehrheit der Befragten jeden der genannten Lebensbereiche fir ,sehr wichtig"
hilt. Abbildung 3.7 zeigt jedoch, daf§ deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern
bestehen. Vor allem die Bereiche ,Ausbildung” und ,eigene Partnerschaft” werden von den
weiblichen Befragten wichtiger eingeschitzt als von den mannlichen.

15 NickeL, PuEs & SCHMIDT (1994) und NickEL, PLIES & SCHMIDT (1995)
Die endgiltige Auswahl der Kategonen beruhte auf den Ergebnissen unseres am Fachbereich Gesellschaftswissenschaften der Universitat
Giefen durchgefihrten Pretests.
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Abb. 3.7
BEDEUTUNG VERSCHIEDENER LEBENSBEREICHE
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Die folgende Abbildung verdeutlicht anhand der Mittelwerte, wie wichtig Jugendlichen
und jungen Erwachsenen verschiedene Lebensbereiche sind.

Abb.3.3

BEDEUTUNG VERSCHIEDENER LEBENSBEREICHE

GES.91 | GEs, 94 | GES.96 | MXNNER | FRAUEN Ost WEST
(n=1369) | (n=1308) | (n=1223) | (h=615) | (n=608) | {n=405) | (n=818)

(spéter) erwerbstatig zu sein 6,3 6,1 6,2 63 61 6.5 6,0

schulische und 6.2 6,0 6,2 6,1 6,2 6.4 6,0

berufliche Aushildung

finanzielle Situation 6,0 59 60 6,0 6,0 6,3 59

berufliches Vorankommen 59 58 5.9 5.9 59 6,2 5.8

eigene Partnerschaft 6,2 57 5.9 5.7 6.0 5.9 5,8
i Sexualitdt 56 52 5.4 5.6 5.3 55 5.4
| (spiter) erwerbstitig zu sein . 5,3 5,2 5.2 53 56 51

» und Kinder zu haben

' eigene Familieund Kinder 55 48 4.8 4,5 51 4,9 4,7

‘. MITTELWERTE: 1= DBERHAUPT NICHT WICHTIG; 7= SEHR WICHTIG

An erster Stelle nennen Jugendliche und junge Erwachsene die (spitere) Erwerbstitigkeit
sowie die schulische und berufliche Ausbildung (¥ = 6,2), gefolgt von der finanziellen
Situation (¥ = 6,0) und dem beruflichen Vorankommen (x = 5,9). Erst danach werden die
eigene Partnerschaft (X = 5,9) und Sexualitit (X = 5,4} genannt. An siebter Stelle folgt die
Verbindung von Beruf und Familie (X = 5,2) und das Schlufilicht bildet die eigene Familie
mit Kindern (X =4,8). Insgesamt sind die Antworten homogen verteilt, die Standardabwei-
chung betrdgt zwischen 1,2 und 1,9.

Zwischen jungen Frauen und Minnern bestehen signifikante Unterschiede in der Bedeu-
tung der genannten Lebensbereiche. Mit Ausnahme von Sexualitit, beruflichem Voran-
kommen und der spiateren Erwerbstitigkeit messen die weiblichen Befragten den Lebens-
bereichen Partnerschaft, Ausbildung und finanzielle Situation sowie der eigenen Familie
eine grofRere Bedeutung zu als die minnlichen Befragten. Lediglich der Doppelstimulus
»Spiter erwerbstitig zu sein und eigene Kinder zu haben® wird von weiblichen als auch von
miannlichen Befragten gleich unwichtig eingestuft.

Auch zwischen den Befragten aus den neuen und alten Bundeslindern bestehen Unter-
schiede: Bis auf die eigene Partnerschaft und Sexualitit werden alle anderen Lebensbereiche
von den Jugendlichen aus Ostdeutschland signifikant wichtiger eingestuft als von den
westdeutschen Befragten. Besonders groff sind die Unterschiede fir die Bereiche Erwerbs-
tatigkeit, Ausbildung, berufliches Vorankommen und finanzielle Situation. Wir vermuten
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eine Ursache dieses Unterschieds in der besonders in Ostdeutschland sehr hohen Arbeitslo-
sigkeit und der damit verbundenen Angst junger Menschen, keinen Arbeitsplatz zu finden.
Dartiber hinaus lassen sich Unterschiede im Zeitvergleich von 1994 zu 1996 feststellen: Die
Lebensbereiche schulische und berufliche Ausbildung, finanzielle Situation, berufliches
Vorankommen und Sexualitit werden von den in 1996 befragten Jugendlichen und jungen
Erwachsenen signifikant wichtiger eingestuft. [m 5-Jahres-Vergleich ergibt sich jedoch ein
anderes Bild: Alle Lebensbereiche werden unwichtiger oder gleich wichtig eingeschitzt. Ein
deutlicher Riickgang in der Bedeutung ist vor allem fiir die Bereiche eigene Partnerschaft,
Sexualitit und eigene Familie und Kinder zu beobachten. Die Bereiche, die die berufliche
und finanzielle Situation ansprechen, bleiben dagegen annihernd gleich wichtig {vgl. Ab-
bildung 3.8). Hier zeichnet sich ein Trend ab, daf Erwerbstitigkeit im Verhaltnis zu eigener
Partnerschaft, Sexualitdt und eigener Familie mit Kindern relativ wichtiger wird. Dieses
Ergebnis 1st vermutlich ein Ausdruck der Sorge, vielleicht keinen Ausbildungs- oder Arbeits-
platz zu finden.

Des weiteren ergibt sich ein erheblicher Unterschied fiir den Bereich Sexualitit zwischen
den koituserfahrenen Befragten einerseits (X = 5,7) und den koitusunerfahrenen anderer-
seits (X = 4,7). Auflerdem IRt sich feststellen, dafl Partnerschaft, Sexuvalitit und Familie
mit zunehmendem Alter wichtiger werden. Die Bereiche Erwerbstitigkeit und berufliches
Vorankommen sind hingegen den Altersgruppen bis 22 Jahre besonders wichtig. Die Aus-
bildung nimmt in den Altersgruppen der 16- bis 17jihrigen und der 18- bis 19jihrigen den
hochsten Stellenwert ein.

3.2.2 WUNSCHE AN EINE PARTNERSCHAFT (FRAGEN 17-21)

Abbildung 3.9 zeigt, welche Bereiche Jugendlichen und jungen Erwachsenen in einer Part-
nerschaft wichtig sind. Treue wird tibereinstimmend als wichtigstes Element einer Partner-
schaft bezeichnet (X = 6,4), gefolgt von Geborgenheit (x = 6,3), Freiraum fir eigene Interes-
sen (X = 6,1), Dauerhaftigkeit (6,1) und sexueller Erfullung (5,8).

Abb.3.9

BEDEUTUNG VERSCHIEDENER BEREICHE IN DER PARTNERSCHAFT

GESAMT91 | GESAMTOS | GESAMTI6 | MEMNER FRAUEN | PARTHERIN

{n=1369) | (n=1308) | (n=1223) {(n=615) (n=608) {h=670)
Treue - 6.3 6.4 6,3 6,6 66
Geborgenheit 6,5 6.2 63 6,1 6,5 6,5
Freiraum 6,1 6,0 6,1 6,1 6.2 6,1
Dauerhaftigkeit 6,1 6,0 6,1 59 6,2 63
sexuelle Exfiillung 59 57 5.8 59 58 6,0

MITTELWERTE: 1= DBERHAUPT NICHT WICHTIG; 7= SEHR WICHTIG
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Auffillig 1st, daf} es zwischen weiblichen und minnlichen Befragten zwar keine wesent-
lichen Unterschiede beziiglich der Reihung gibt, aber Jungen und Minner alle genannten
Bereiche einer Partnerschaft weniger wichtig einstufen als Midchen und Frauen. Dabei
messen die weiblichen Befragten den Bereichen Geborgenheit, Treue und Dauerhaftigkeit
eine signifikant hohere Bedeutung zu. Das deutet darauf hin, daR ihnen eine feste Partner-
schaft generell wichtiger ist als thren mannlichen Altersgenossen. Dieses Ergebnis deckt sich
auch mit den tatsichlichen Beziehungsformen. So leben mehr weibliche als mannliche
Befragte in einer Partnerschaft (61,6% der weiblichen versus 48,0% der minnlichen Befrag-
ten). Durchschnittlich dauern die derzeitigen Partnerschaften der Midchen und Frauen
auch langer als die der Jungen und Minner (29,7 Monate versus 25,5 Monate) und weniger
weibliche Befragte geben an, sexuelle Kontakte auferhalb ihrer Partnerschaft zu haben
(1,3% versus 3,6%).

Bis auf die Kategorie ,Freiraum flir eigene Interessen™ ergeben sich signifikante Unter-
schiede zwischen der Gruppe der Ost- und der Westdeutschen. So schitzen die Befragten
aus den neven Bundeslindern alle Bereiche etwas wichtiger ein als die westdeutschen Be-
fragten. Des weiteren ergeben sich Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Die Bereiche
osexuelle Erfillung® und auch ,Dauerhaftigkeit® werden mit zunehmendem Alter signifi-
kant wichtiger eingeschitzt.

Bei dem Vergleich der Studie von 1994 und der von 1996 zeichnet sich ebenfalls eine
Zunahme der Wichtigkeit ab: Bis auf den Bereich ,Dauerhaftigkeit” weisen alle anderen
Themen eine signifikant hhere Bedeutung auf. Vergleicht man die Ergebnisse aus 1996 mit
denen vor fiinf Jahren, zeigt sich hingegen, dafl die Bedeutung verschiedener Bereiche einer
Partnerschaft etwas geringer oder gleichbleibend wichtig eingeschitzt wird. Hier ist vor
allem der Bereich ,Geborgenheit® signifikant unwichtiger geworden.

Vergleicht man die koituserfahrenen Befragten mit jenen, die noch keinen Geschlechtsver-
kehr hatten, kristallisiert sich heraus, dafl diejenigen mit Erfahrung die Bedeutung der ver-
schiedenen Bereiche in einer Partnerschaft etwas hoher einschitzen. Signifikant wichtiger
wird jedoch lediglich die ,sexuelle Erfiilllung” eingestuft. Weiter zeigt sich, daf Geborgen-
heit, sexuelle Erfiillung, Treue und Dauerhaftigkeit in einer Partnerschaft von denjenigen
als wichtiger angesehen werden, die selber in einer festen Partnerschaft leben. Hier findet
sich ein Hinweis darauf, dafl die Wiinsche der befragten Jugendlichen und jungen Erwach-
senen an eine Partnerschaft mit den gelebten Beziehungsformen tibereinstimmen.

3{:}3 ZUSAMMENFASSUNG

Den befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 16 bis 24 Jahren ist die
spitere Erwerbstitigkeit — und damit verbunden Ausbildung, finanzielle Sitvation und
berufliches Vorankommen - am wichtigsten. Erst danach werden die Bereiche Sexualitit
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und Partnerschaft genannt. Das heifit zwar nicht, dafl den Befragten diese Dinge unwichtig
sind, aber im Verhiltnis zur spiteren Erwerbstitigkeit nehmen Partnerschaft und Sexualitit
einen weniger wichtigen Platz ein. Dieses Ergebnis wird auch durch den Zeitvergleich
gesttzt. Im Vergleich zur Befragung 1991 werden die Bereiche Partnerschaft, Sexualitit und
eigene Familie als unwichtiger angesehen. Die spitere Erwerbstitigkeit, Ausbildung, beruf-
liches Vorankommen und die finanzielle Situation nehmen einen relativ wichtigen Platz im
Leben der Jugendlichen und jungen Erwachsenen ein. [n einer Partnerschaft wird Treue als
wichtigstes Element benannt. Dieser Sachverhalt deckt sich mit den gelebten Beziehungs-
formen der Befragten: Die Hilfte lebt in einer festen und sexuell treuen Beziehung, Aller-
dings geben deutlich mehr der Befragten ohne eine feste Partnerschaft an, sexuelle Bezie-
hungen zu haben, als dies noch vor zwei Jahren der Fall war. Uber einen Zeitraum von finf
Jahren sind die Ergebnisse weitgehend stabil geblieben.

Mehr als drei Viertel der befragten jungen Frauen und Minner sind bereits koituserfahren.
Der erste Geschlechtsverkehr findet bei den meisten zwischen dem 16. und 17 Geburtstag
statt. Es zeigt sich, daf§ die weiblichen Befragten diese Erfahrung etwas frither machen als
ihre minnlichen Altersgenossen. Gruppenunterschiede bestehen zwischen Ost- und West-
deutschen. Die Befragten aus den neuen Bundeslindern haben den ersten Geschiechtsver-
kehr durchschnittlich etwas frither. Dies gilt ebenso fur diejenigen mit niedriger Schul-
bildung. Im Zeitvergleich sind keine Verinderungen fur den Zeitpunkt des ersten
Geschlechtsverkehrs zu erkennen.!® Der Anteil der koituserfahrenen Midchen und Frauen
an ihrer jeweiligen Altersgruppe liegt iber dem der Jungen und Minner. Midchen und
Frauen haben im Durchschnitt etwas iltere Partner und verweilen linger in ihrer jeweiligen
Partnerschaft. Die minnlichen Befragten zwischen 16 und 24 Jahren haben im Durch-
schnitt mehr Sexualpartnerinnen als die Midchen und Frauen.

Die sexuelle Orientierung der 16- bis 24jdhrigen tendiert zu einem offeneren Umgang mit
gleichgeschlechtlichen Liebesbeziehungen. Hervorzuheben ist, dafl deutlich mehr junge
Minner angeben, sich nur ,vorwiegend® von Midchen/Frauen angezogen zu fiihlen. Auch
ist der Anteil der midnnlichen Befragten, die sich ,ausschlieflich® von Jungen und Mannern
angezogen fithlen, von 0,3% 1991 auf knapp 3% 1996 gestiegen. In abgeschwichter Form ist
ein dhnlicher Trend auch fiir die weiblichen Befragten festzustellen. Hier zeigt sich eine Ver-
inderung im Sexualverhalten beziiglich des Umgangs mit gleichgeschlechtlicher Sexualitit.
Bedingt durch den offentlichen Diskurs um die Gleichstellung von homosexuellen Liebes-
beziehungen deutet sich hier méglicherweise eine grofere Offenheit im Umgang mit eige-
nen homosexuellen Neigungen an. Wir vermuten, dafl es sich hier weniger um eine
Zunahme homosexueller Bezichungen handelt, sondern dafl Homosexualitit offener zu-
gegeben wird.

16 REINECKE & ATTERMEYER {1998}
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SEXUALITAT, PARTNERSCHAFT
UND VERHUTUNG:

INFORMATIONEN UND
SCHWIERIGKEITEN



In diesem Kapitel werden die Informationslage und das Verhiitungsverhalten Jugendlicher
und junger Erwachsener zwischen 16 und 24 Jahren dargestellt. Dabei geht es im ersten Teil
um den Informationsgrad iiber Sexualitit, Verhiitung und Partnerschaft und iiber verschie-
dene Verhitungsmethoden. Hierbei werden auch die Fragen, woher die 16- bis 24;ihrigen
thre Informationen beziiglich Schwangerschaftsverhiitung haben, und wie gut sie den wahr-
scheinlichsten Empfingniszeitraum kennen, behandelt. Im zweiten Teil des Kapitels wird
zunichst die Erfahrung ermittelt, die die Befragten mit verschiedenen Verhiitungsmetho-
den gemacht haben, bevor eine Abbildung des aktuellen Verhiitungsverhaltens der Ziel-
gruppe folgt. Die Ergebnisse der Frage, warum die Befragten ihre Verhiitungsmethode
gewechselt haben, sollen u.a. kliren, ob die Diskussion um die Nebenwirkungen einiger
Anutbabypillen {vgl. Kapitel 5) Auswirkungen auf das Verhiitungsverhalten der 16- bis
24jahrigen hat. Anschlieend wird erdrtert, wie hiufig die Befragten Geschlechtsverkehr
ausiiben, ohne eine Verhiitungsmethode anzuwenden und welche Entscheidung sie im
Falle einer ungewollten Schwangerschaft treffen wiirden. Im dritten Teil des Kapitels wer-
den spezifische Schwierigkeiten bei der Anwendung von Verhiitungsmethoden dargestellt.
Dabei wurden die unter den Zielpersonen am haufigsten angewendeten Methoden ,Anti-
babypiile” und ,Kondom" in den Mittelpunkt der Analyse gestellt. Solche Schwierigkeiten
kénnen etwa in der Unvertriglichkeit der Pille oder in dem Platzen eines Kondoms beste-
hen. Den Abschluff bildet eine Untersuchung der Problematik ungewollter Schwanger-
schaften.

4;5' U INFORMATIONEN

4,1.1 PARTNERSCHAFT, SEXUALITAT UND SCHWANGERSCHAFT
(FRAGEN 9-15)

Wihrend des Interviews wurden die Jugendlichen und jungen Erwachsenen gefragt, wie gut
sie sich persénlich liber verschiedene Bereiche aus Partnerschaft und Sexualitit informiert
fihlen. Den Grad ihrer Informiertheit konnten die Befragten auf einer Skala von 1 {iiber-
haupt nicht informiert) bis 7 (sehr gut informiert) einschitzen.
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Abb. 4.1
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Im allgemeinen fithlen sich die 16- bis 24jihrigen gut informiert. Abbildung 4.1 zeigt
deutliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern in den Bereichen Schwangerschaft und
Schwangerschaftsverhiitung: Die weiblichen Befragten fithlen sich besser informiert. Ver-
gleicht man die Mittelwerte der einzelnen Bereiche aus Sexualitit, Schwangerschaft und
Partnerschaft, lifit sich feststellen, daf sich die Befragten am besten Uber Aids-Verhittung
informiert fithlen, dicht gefolgt von Sexualitit, Liebe/Partnerschaft und Schwangerschafts-
verhiitung sowie - mit etwas Abstand - Schwangerschaft. Deutlich schlechter fiihlen sie sich
iiber die Bereiche Schwangerschaftsabbruch und Leben mit eigenen Kindern informiert.

Abb.4.2
INFORMATIONSGRAD JBER PARTNERSCHAFT, SEXUALITAT
UND SCHWANGERSCHAFT
MANNER FRAUEN 4134 West
(n=61z) (n=608) {n=405) {n=818)
Aids-Verhiitung 6,0 61 63 60
Sexualitat 58 6,0 6,1 58
Liebe/Partnerschaft 58 6,1 6,1 58
Schwangerschaftsverhiitung 5.6 6.2 6,2 58
Schwangerschaft 47 58 5,5 5,1
Schwangerschaftsabbruch 4,1 49 47 44
Leben mit eigenen Kindern 3,7 43 43 39
MITTELWERTE: 1 = DRERHAUPT RICHT INFORMIERY; 7 = SEHR GUT INFORMIERY

Abbildung 4.2 bestitigt auf Basis der dargestellten Mittelwerte deutlich, dafl sich junge
Frauen besser informiert fiihlen als junge Ménner. Die weiblichen Befragten wissen insbe-
sondere in den Bereichen Schwangerschaft, Schwangerschaftsverhiitung, Schwangerschafts-
abbruch und Leben mit eigenen Kindern wesentlich besser Bescheid als ihre méannlichen
Altersgenossen. Gleiches gilt fir den Vergleich zwischen ost- und westdeutschen Befragten.
Ostdeutsche fithlen sich in allen Bereichen, besonders deutlich aber in den Bereichen zum
Thema Schwangerschaft, besser informiert als die Westdeutschen.

Der Informationsstand der 16- bis 24jihrigen ist iiber einen Zeitraum von finf Jahren leicht
zuriickgegangen. Dies trifft auf die Bereiche Sexualitit, Schwangerschaft und Schwanger-
schaftsverhiitung, aber auch auf Aids-Privention zu. Die Informationen zu Liebe und
Partnerschaft bleiben iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren nach Selbsteinschitzung der
Befragten hingegen stabil.
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Die Altersgruppenanalyse zeigt, dafl der Informationsgrad der Befragten mit zunehmen-
dem Alter steigt. Generell fuhlen sich die Befragten ab 18 Jahren etwas besser informiert als
die Jiingeren. Lediglich bei den Bereichen Aids- und Schwangerschaftsverhiitung bestehen
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Uber diese Themen sind die
Jingeren offenbar genauso gut informiert. Dies ist ein Hinweis auf die Relevanz der The-
men Schwangerschaftsverhiitung und Aids-Privention bereits bei den Jiingeren. DaR sich
Befragte mit zenechmendem Alter besser informiert fiihlen, ist auf deren gréferer Erfahrung
mit Sexualitit zuriickzufithren (vgl. Kapitel 3.1.4). Der Informationsgrad iiber einen
Schwangerschaftsabbruch nimmt aber erst ab dem 21. Lebensjahr zu. Bei den ab 20jihrigen
15t nur ein geringer bzw. kein Anstieg des Informationsgrads mehr festzustellen, wenn man
von der einen Ausnahme absieht, daf Befragte ab 22 Jahren sich deutlich besser tiber Leben
mit eigenen Kindern informiert fuhlen. Dieser Zusammenhang zeigt, daf eigene Kinder
erst ab der Altersgruppe der 22jihrigen wichtig werden (vgl. Kapitel 2.4).

Auffillig ist weiterhin, daf sich diejenigen mit mittlerer und héherer Bildung in allen
Bereichen auf héherem Informationsniveau wihnen. Tatsichlich sind die Unterschiede
zwischen mittlerem und hoherem Bildungsniveau nur gering. Signifikante Unterschiede
treten lediglich bei dem Informationsgrad beziiglich Schwangerschaftsverhiitung und
Schwangerschaft auf. In bezug auf Leben mit eigenen Kindern ist der Informationsgrad der-
jenigen mit hoherer Bildung geringer. Das kann mit den durchschnittlich lingeren Ausbil-
dungszeiten und der dadurch bedingten spiteren Entscheidung fiir eigene Kinder zusam-
menhidngen. Weiterhin bleibt festzustellen, dafl sich Befragte, die in einer festen
Partnerschaft leben wie auch Koituserfahrene, in allen Bereichen signifikant besser infor-
miert flihlen.

4.1.2 INFORMATIONSGRAD UBER VERSCHIEDENE
VERHUTUNGSMETHODEN (FRAGEN 23-29)

Auf einer Skala von 1 (iiberhaupt nicht informiert) bis 7 (sehr gut informiert) konnten die
Befragten ihren Informationsgrad beziiglich verschiedener Verhiitungsmethoden angeben.
Dabei unterscheidet die Altersgruppe der 16- bis 24jihrigen deutlich zwischen zwei Grup-
pen von Verhiitungsmethoden. Pille und Kondom sind bei weitem am besten bekannt,
iiber die anderen Verhiitungsmethoden fiihlen sich die Befragten wesentlich schlechter
informiert.

Wihrend der Informationsgrad bei den weiblichen Befragten tiber beide Verhiitungsme-
thoden ungefihr gleich gut ist, zeigen sich bei den minnlichen Befragten deutliche Unter-
schiede zwischen Pille und Kondom. Die minnlichen Befragten fithlen sich schlechter iiber
die Pille als iber das Kondom informiert. Vergleicht man jedoch minnliche mit weiblichen
Befragten, so fillt auf, dafl sich beide Gruppen gleich gut iiber das Kondom informiert
fihlen.

Am besten fihlen sich die Befragten iiber das Kondom, mit einigem Abstand gefolgt
von der Pille, informiert. Wesentlich schlechter schitzen die Jugendlichen ihren Informa-
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Abb. 43
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Abb. 4.4

INFORMATIONSGRAD JBER VERHUTUNGSMETHODEN

MANNER FRAUEN Ost WesT

{(n=615) (n=608} {n=405) (n=818)
Antibabypille 53 6,3 60 57
. Kondom 6,4 6,4 6,5 6,3
Diaphragma (Pessar) 2,5 3,2 2,8 29
' Verhiitungszipfchen 2,6 3,5 2,8 3.2
. Temperaturmethode 2,6 35 3,0 3.0
" Spirale 3,2 4,0 4,0 34
~ wAufpassen” 4,7 58 4,9 4,6

MITTELWERTE: 1 = UBERHAUPT NICHT INFORMIERT; 7 = SEHR GUT INFORMIERT

tionsgrad tiber ,Aufpassen®, Spirale, Temperaturmethode, Verhiitungszipfchen und
Diaphragma ein.'? Abbildung 4.4 zeigt den Informationsgrad getrennt nach Geschlecht
und Befragungsgebiet.

Auftillig ist, daR sich junge Frauen {iber alle Verhiitungsmethoden besser informiert fithlen
als junge Minner. Ebenso fiihlt sich die Gruppe der ostdeutschen Befragten besser infor-
miert als thre westdeutschen Altersgenossen. Einzige Ausnahmen bilden Diaphragma und
Verhiitungszipfchen, hier schitzen die Befragten aus Westdeutschland ihren Informations-
grad hoher ein.

Mit steigendem Alter nimmt der Informationsgrad bei allen Verhiitungsmethoden zu. Ein
etwas deutlicherer Anstieg ist zwischen den 16- bis 17jdhrigen einerseits und den minde-
stens 18jahngen andererseits zu verzeichnen. Dieser Umstand kann auf die zunehmende
Erfahrung Alterer mit Sexualitit und Geschlechtsverkehr zuriickgefithrt werden (vgl. Kapi-
tel 3.1). Dariiber hinaus 1363t sich generell feststellen, daf die Befragten mit steigendem Bil-
dungsniveau besser informiert sind. Signifikante Unterschiede treten bei der Pille, beim
Diaphragma und bei der Temperaturmethode auf. Eine Ausnahme bildet das Kondom, wo
sich diejenigen mit niedriger Bildung genauso gut informiert fithlen wie diejenigen mit
hoherer Bildung. Am schiechtesten beurteilt die Gruppe mit mittlerer Bildung ihre Infor-
mationen iiber das Kondom.

Junge Frauen und Minner, die in einer festen Partnerschaft leben, fiihlen sich iber alle
Verhiitungsmethoden besser informiert als jene ohne feste Partnerschaft (einzige Aus-
nahme ,Aufpassen®). Dieser Unterschied tritt besonders deutlich bei der Pille auf. Der
héhere Informationsgrad kdnnte auf die Gruppe der mannlichen Befragten zuriickzu-
fithren sein, die durch ihre Partnerin Erfahrung mit der Pille gemacht haben. Die Koitus-

17 Hierist zu bedenken, daf ,Aufpassen” keine sichere Verhitungsmethode im eigentlichen Sinne darstells, sondern auch ,im Notfall* ange-
wendet werden kann,
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erfahrenen fithlen sich gegeniiber den noch -unerfahrenen signifikant besser iiber Pille,
Kondom und ,Aufpassen® informiert. Dieses Ergebnis spiegelt auch die verhiltnismifig
groflere Bekanntheit dieser drei Methoden wider.

4,1.3 INFORMATIONSQUELLEN ZUR
SCHWANGERSCHAFTSVERHUTUNG (FRAGE 16)

Fragt man die Jugendlichen, woher sie ihre Informationen beziglich Schwangerschafts-
verhiitung haben, werden Schule, Medien und Miitter als wichtigste Informationsquellen

Abb. 4.5
INFORMATIONSQUELLEN ZUR SCHWANGERSCHAFTSVERHUTUNG
| | | | 1
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Schule 571
] ] | | ] 1
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i PROZENTANGABEN; MEHRFACKNENNUNG MAGLICH
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genannt. Jeweils (iber 50% der Befragten geben an, ihre Informationen von dort zu bekom-
men. Darauf folgt der Freundeskreis mit knapp 44%, die beste Freundin/der beste Freund
mit noch 32% und Arztlnnen, die noch von knapp einem Viertel genannt werden. Nur 19%
haben ihre Informationen vom Partner/von der Partnerin und nur gut 16% vom Vater.
Dann folgen Geschwister mit 11% und Beratungsstellen mit weniger als 10%.

Zwischen minnlichen und weiblichen Befragten bestehen signifikante Gruppenunter-
schiede hinsichtlich ihrer Informationsquellen. Keine gravierenden Unterschiede treten
hier lediglich bei den Quellen Medien, Schule, Geschwister und Beratungsstellen auf. Fiir
mehr als zwei Drittel aller Mddchen/Frauen ist die Mutter Ansprechpartnerin Nummereins
in puncto Schwangerschaftsverhiitung, gefolgt von Medien, Schule und Arztlnnen. Bei den
Jungen/Minnern stehen Schule und Medien an erster Stelle, gefolgt vom Freundeskreis
und dann erst der Mutter. Ein deutlicher Unterschied ist auch bei der Informationsquelle
Arzt/Arztin zu verzeichnen: 42,3% der weiblichen Befragten geben an, ihre Informationen
dort zu erhalten, aber nur 4,6% der minnlichen Befragten behaupten dies. Dieser Sachver-
halt 1st sicherlich auf die Besuche junger Frauen bei FrauenarztInnen zuriickzufihren.

Auch im Elternhaus erleben die Jugendlichen die Aufklirung iiber Schwangerschaftsverhi-
tung geschlechtsspezifisch. 68,4% der jungen Frauen geben an, ihre Informationen von der
Mutter zu haben, aber nur 32% der jungen Manner. Dagegen erhalten immerhin 23,5% der
minnlichen gegeniiber nur 9,1% der weiblichen Befragten ihre Informationen vom Vater.
Des weiteren geben 10% der minnlichen Befragten und gut 5% der weiblichen Befragten
an, ihre Informationen aus anderen Quellen zu beziehen. Hier kénnte es sich um nicht
explizit im Fragebogen erwihnte Bezugspersonen (wie Verwandtschaft, Stiefeltern), um
Institutionen (wie Kirchen) oder um Jugendgruppen handeln. Zwischen den Befragten aus
Ost- und Westdeutschland ergeben sich nur geringfugige Unterschiede zwischen ihren
Informationsquellen beziiglich Schwangerschaftsverhiitung. Lediglich geben signifikant
mehr ostdeutsche als westdeutsche Befragte an, ihre Informationen durch die Medien und
von Beratungsstellen zu bekommen.

Im Zeitvergleich zu der Befragung aus 1994 treten ebenfalls signifikante Unterschiede auf:
Allgemein werden der Partner/die Partnerin, die beste Freundin/der beste Freund, die
Schule und andere Informationsquellen von den Befragten in 19%6 haufiger genannt,
wihrend der Einflufl der Medien und des Freundeskreises riickliufig ist. Dies gilt sowohl fiir
die jungen Frauen als auch fiir die jungen Minner.'® Mit zunehmendem Alter wird der Part-
ner/die Partnerin als Informationsquelle beziiglich Schwangerschaftsverhiitung von mehr
Jugendlichen angegeben, wihrend Eltern und Schule weniger oft genannt werden. Signifi-
kante Unterschiede bestehen auferdem bei Arztlnnen und besten FreundInnen. Tenden-
ziell werden diese mit zunehmendem Alter wichtiger, jedoch schwankt deren Bedeutung
zwischen den Altersgruppen. Auffillig ist weiterhin, dall mit hoherer Bildung Medien
und Arztlnnen signifikant hiufiger als Informationsquelle angegeben werden.

18  NickeL, Pies & SCHMIDT (1995), 3. 43f,
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4.1.4 KeENNTNISSE UBER DEN EMPFANGNISZEITPUNKT (FRAGE 22)

Zwar wissen die allermeisten, daR eine Empfingnis wihrend der Regelblutung héchst
unwahrscheinlich ist, doch nur die Hilfte der Jugendlichen in der Altersgruppe zwischen 16
und 24 Jahren weif}, daf§ eine Frau am ehesten ,etwa in der Mitte zwischen zwei Regelblu-
tungen® schwanger wird. Die restlichen 40% verteilen sich auf die Antworten ,,an den Tagen
vor/nach der Regelblutung®, ,zu jeder Zeit” und ,weif} nicht“. Abbildung 4.6 zeigt die Ver-
teilungen getrennt nach Geschlecht und Befragungsgebiet.

WAS GLAUBEN SIE: WANN WIRD EINE FRAU BEI UNGESCHUTZTEM
GESCHLECHTSVERKEHR AM EMESTEN SCHWANGER?

MANNER FRAUEN Ost WesT Korus- Koitus-
ERFAMREME |UMERFAHRENE
{n=615) (n=608) | (n=405) (n=818) {(n=949) | (n=266}
wahrend der Regelblutung 11 08 1,0 1,0 0.9 1,1
an den Tagen unmittelbar nach 12,7 12,0 11,6 12,7 12,1 13,2
i derRegelblutung
{ [ etwain der Mitte zwischen 42,9 60,9 56,8 494 55,0 41,0
J i zwei Regelblutungen
E an Tagen unmittelbarvor 15,0 11,5 12,3 13,7 12,9 14,7
| derRegelblutung
2u jeder Zeit ) 11,5 10,2 10,1 11,2 10,5 12,0
weifd picht 16,4 43 81 11,5 8,1 18,0
keine Angaben 03 0.3 0 0,5 0.4
PROZENTANGABEN
R BB

Betrachtet man nur die ,richtige” Antwort, wird deutlich, dal junge Frauen signifikant bes-
ser wissen als junge Minner, wann eine Frau am ehesten schwanger wird. Gleiches gilt fiir
die Befragten aus den neuen Bundesiindern. Besonders grof ist offenbar die Unsicherheit
bei den ménnlichen Befragten, da immerhin 16,4% zugeben, den wahrscheinlichsten Emp-
fingniszeitpunkt nicht zu kennen,

Die Befragten, die schon Erfahrung mit Geschlechtsverkehr gemacht haben, wissen genauso
wie die Befragten mit fester Partnerin/festem Partner besser, an welchen Tagen im Zyklus
einer Frau das Ristko schwanger zu werden am hdchsten ist. Differenziert man die Befragten
nach Altersgruppen, ist deutlich zu sehen, dafl die Befragten mit zunehmendem Alter bes-
ser den wahrscheinlichsten Zeitraum der Empfangnis kennen. Dieser Trend setzt sich aber
nur bis zu den 22jahrigen fort, ein Teil der 23- bis 24)3hrigen scheint erstaunlicherweise ,ver-
gessen” zu haben, wann eine Frau am ehesten schwanger wird. Weiterhin ist zu beobachten,
daf diejenigen mit einem formal hoheren Bildungsabschluf} etwas besser Bescheid wissen.
Dieser Unterschied ist jedoch nicht signifikant.
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Signifikante Unterschiede ergeben sich beziiglich des wahrscheinlichsten Empfingniszeit-
punkts zwischen den Befragten im Jahre 1991 und 1996. Kannten 1991 noch knapp 60%
den wahrscheinlichsten Konzeptionszeitpunkt, sind es 1996 nur noch 52%. Abbildung 4.7
verdeutlicht diesen Unterschied.

Abb. 4.7

- WAS GLAUBEN SIE: WANN WIRD EINE FRAU BEI UNGESCHUTZTEM
- GESCHLECHTSVERKEHR AM EHESTEN SCHWANGER?

. IMZEITVERGLEICH (NUR RICHTIGE ANTWORT)

58,1
52,2 51,8
1 — — iA l
1991 {n =1369) 1994 {n = 1308) ' 1996 (n=1223)
PROZENTANGABEN

Der nach Selbsteinschitzung der Befragten gute Informationsgrad uber Sexualitit und
Schwangerschaft muf durch die grofle Unsicherheit iber den wahrscheinlichsten Empfing-
niszeitraum relativiert werden.

4@2 VERHUTUNGSMETHODEN JUGENDLICHER

4,2,1 ERFAHRUNGEN MIT DEN VERSCHIEDENEN
VERHUTUNGSMETHODEN (FRAGE 30)

Jugendliche und junge Erwachsene in der Altersgruppe der 16- bis 24jihrigen haben im
wesentlichen Erfahrung mit Pille und Kondom gemacht. Mit allen anderen Methoden bis
auf ,Aufpassen” haben jeweils weniger als 10% der Befragten Erfahrung. Abbildung 4.8 ver-
deutlicht, mit welchen Methoden zur Schwangerschaftsverhiitung die Zielpersonen Erfah-
rung haben.
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Abb. 4.3

ERFAHRUNG MIT VERHUTUNGSMETHODEN

16-17 18-19 20-22 23-24
MANNER | FRAUEN JaHRE JAHRE JABRE JAHRE
(n=615) | (n=608) | (N=264) | (v=297) | (N=339) | (8=323)
¥ . Antibabypille 59,6 72,5 328 61,2 76,4 858 |
I Kondom 67,4 62,6 38,2 63,8 74,5 mr |
| Diaphragma (Pessar) 09 0.9 0,4 04 1,0 1,5
| Verhiitungszipfchen 3.7 4,9 0.4 43 2,5 9,2
Temperaturmethode 0,5 30 0,4 0.4 1,3 4,6
Spirale 18 1,4 0,0 0,0 1.6 4,3
<Aufpassen” 16,0 15,0 8,8 98 178 23,4
mit keiner 209 16,0 50,0 19,6 8.6 30
keine Angabe 8,3 6.7 98 7.1 7.4 61
PROZENTARGABEN; MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

Aus Abbildung 4.8 geht hervor, daf die Erfahrung mit verschiedenen Verhiitungsmethoden
bei jungen Frauen und Minnern unterschiedlich ist: Wihrend die weiblichen Befragten si-
gnifikant mehr Erfahrung mit der Pille haben als die gleichaltrigen minnlichen Befragten,
verhilt es sich beim Kondom gerade andersherum. Dieser Unterschied ist allerdings nicht
signifikant. Die geschlechtsspezifische Erfahrung mit Pille und Kondom zeigt sich auch
bei der Frage nach der derzeit iberwiegend angewendeten Verhiitungsmethode (vgl.
Kapitel 4.2.2).

Zwischen den ost- und westdeutschen Befragten bestehen geringfligige Unterschiede beziig-
lich der Erfahrung mit Pille und Kondom. Es zeigt sich ein Trend, daf Jugendliche in
Ostdeutschland mit beiden Methoden etwas mehr Erfahrung haben als ihre Altersgenossen
aus Westdeutschland. Beide Gruppen haben jeweils mehr Erfahrung mit der Pille als mit
dem Kondom.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Erfahrung mit Pille und Kondom signifikant zu, wobei
der grofdte Sprung zwischen den 16- bis 17jihrigen und den 18- bis 19jahrigen zu beobach-
ten 15t (vgl. Abbildung 4.8). Dieses Ergebnis stimmt mit dem Alter beim ersten Geschlechts-
verkehr iiberein: Die meisten haben ihren ersten Geschlechtsverkehr mit 16 Jahren und
machen wahrscheinlich auch mehrheitlich zu diesem Zeitpunkt ihre ersten Erfahrungen mit
verschiedenen Verhiitungsmethoden.

Des weiteren zeigen sich signifikante Unterschiede zwischen den Koituserfahrenen und den
Koitusunerfahrenen: Diejenigen mit Koituserfahrung verfiigen auch iiber deutlich mehr
Etfahrung mit Pille und Kondom als die gesamte Gruppe der minnlichen bzw. weiblichen
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Befragten (vgl. Abbildung 4.9). Von den koituserfahrenen minnlichen Befragten haben
74,6% Erfahrung mit der Pille und sogar 82,4% Erfahrung mit Kondomen. Bei den koituser-
fahrenen weiblichen Befragten haben 85,7% Erfahrung mit der Pille und 76% Erfahrung mit
Kondomen. Die Befragten mit fester Partnerschaft verfiigen ebenfalls iiber signifikant mehr
Erfahrung mit Pille und Kondom als diejenigen ohne einen festen Partner/feste Partnerin.

Unterscheidet man zwischen den Befragten nach Bildungsniveau, so fallt auf, daf} die-
jenigen mit niedriger und hoherer Bildung generell iiber etwas mehr Erfahrung mit Verhii-
tungsmethoden verfiigen. Signifikante Unterschiede ergeben sich jedoch nur bei der Pille:
Die Gruppe mit mittlerem Bildungsniveau hat am meisten Erfahrung mit der Pille gesam-
melt (70,9%), gefolgt von denen mit hoher Bildung (63,7%) und denen mit niedriger Bil-
dung (58,1%).

Abb. 4.9

gy S e — ——

| ERFAHRUNG MIT VERHUTUNGSMETHODEN

" 1M ZEITVERGLELCR = NUR KOITUSERFAHRENE -
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Kondom
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1991(n=1070) __J 1994{n=1048} [_J 1996 (n=949)
PROZENTANGABEN

Im Zeitraum von finfJahren ergeben sich signifikante Verinderungen beztiglich der Erfah-
rung, die die Befragten mit verschiedenen Verhiitungsmethoden gemacht haben. Grund-
stzlich verfiigen die befragten 16- bis 24jahrigen 1996 (iber weniger Erfahrung als die
Befragten 1991, Hatten 1991 noch 90% Erfahrung mit der Pille, sind es 1996 nur noch
80,3%. Gleiches gilt fiir das Kondom: 1991 hatten 85,8% der befragten jungen Frauen und
Minner Erfahrung mit Kondomen, 1996 nur noch 79,1%. Ein besonders deutlicher Rizck-
gang ist auch bei ,Aufpassen® zu verzeichnen: 1991 waren es noch 47%, die Erfahrung mit
»Aufpassen® hatten, aber 1996 sind es nur noch 18,1%. Hier ist zu vermuten, daf sich ein
groflerer Anteil der 16- bis 24jihrigen Befragten auf ein oder zwei Verhiitungsmethoden
konzentriert, anstatt mehrere auszuprobieren {(vgl. Abb. 4.10).
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4.2.2 ANWENDUNG DER VERSCHIEDENEN VERHUTUNGSMETHODEN
(FRAGE 31)

Koituserfahrene Jugendliche zwischen 16 und 24 Jahren verhiiten Giberwiegend mit Pille
und Kondom, wobei die Pille (69,4%) von deutlich mehr jungen Leuten als das Kondom
(32,7%) angewendet wird. Immerhin 4,9% geben an, iberwiegend ,aufzupassen und 8,8%
benutzen derzeit iiberwiegend keine Verhiitungsmittel. Abbildung 4.10 zeigt die derzeitig
verwendeten Verhiitungsmethoden differenziert nach Geschlecht.

Abb. 4.10
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Zwischen den Geschlechtern bestehen signifikante Unterschiede hinsichtlich der Anwen-
dung von Pille und Kondom. Die Abbildung zeigt, daf} deutlich mehr junge Frauen iber-
wiegend mit der Pille verhiiten als die Partnerinnen junger Minner. Bei der Anwendung des
Kondoms verhilt es sich umgekehrt: Von mehr ménnlichen Befragten wird das Kondom als
derzeit iiberwiegend angewendetes Verhiitungsmittel angegeben. Etwas mehr minnliche als
weibliche Befragte beschreiben ihre iberwiegend angewendete Methode mit , Aufpassen®.
Ebenso geben etwas mehr minnliche Befragte an, keine Verhittungsmethode anzuwenden.
Im Gegensatz hierzu lassen sich zwischen Ost- und Westdeutschen kaum Unterschiede
beziiglich der iiberwiegend angewendeten Verhitungsmethoden ausmachen.
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Abb.4.11
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Die Anwendung einer Verhiitungsmethode ist offensichtlich sehr stark abhingig vom Part-
nerlnnenstatus. Diejenigen mit einem festen Partner/einer festen Partnerin verhiiten am
haufigsten mit der Pille (81,5%). Unter denjenigen ohne festen Partner/feste Partnerin sinkt
die Anzahl derjenigen, die mit der Pille verhiiten, auf 45,2%. Mit der Anwendung von Kon-
domen verhilt es sich gerade entgegengesetzt: Nur 23,5% in einer Partnerschaft verhiiten
mit dem Kondom, aber 51,4% ohne Partner/Partnerin wenden Kondome zur Verhiitung
an. Dieser Trend bestitigt sich durch geschlechtsspezifische Betrachtungsweise.

Die Abbildung 4.12 zeigt erneut die herausragende Stellung von Pille und Kondom bei der
Verhiitungsmittelwahl der 16- bis 24jihrigen. Die allermeisten verhiiten nur mit der Pille,
wobei der Anteil be1 den weiblichen Befragten deutlich iiber dem der minnlichen liegt. Die
zweitgrofite Gruppe bei den minnlichen Befragten verhiitet nur mit Kondomen, gefolgt
von denen, die Pille und Kondom kombinieren. Bei den jungen Frauen verhilt es sich
genau umgekehrt: Die zweitgrofite Gruppe verhiitet mit Pille und Kondom, gefolgt von
denen, die nur mit Kondomen verhiiten. Die Anwendung aller anderen Verhiitungsmetho-
den spielt lediglich eine untergeordnete Rolle.

Abb.4.13

. KONDOMANWENDUNG IM ZEITVERGLEICH __} Frauen
I =NUR KOITUSERFAHRENE — ] Ménner

i
I
'
'

, 50

40

30

41,8 —_—
20— S— 83 — 391 e

25 26,7

w0 — l———— 219 | S I

1991 {n=1070} 1994 (n=1048) 1996 (n=949)

PROZENTANGABEN

62 FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, Bawp 12



Die Anwendung von Kondomen als derzeitige Verhiitungsmethode bleibt im Vergleich zu
den Befragten 1991 unter den koituserfahrenen Jugendlichen und jungen Erwachsenen
stabil. Pille, Verhiitungszipfchen, Temperaturmethode und Spirale werden demgegeniiber
signifikant seltener angewendet als vor finf Jahren. Im Vergleich zu 1994 ergeben sich da-
gegen fiir alle Methoden keine bedeutsamen Verinderungen.

Abb.4.14
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Zwischen den Altersgruppen sind spezifische Unterschiede in bezug auf die iberwiegende
Anwendung von Pille und Kondom vorhanden. Mit steigendem Alter entscheiden sich die
Befragten deutlich 6fter fiir die Pille. In der Gruppe der 16- bis 17jdhnigen verhiiten 52,4%
der koituserfahrenen Befragten mit dieser Methode, bei den 18- bis 19jahrigen sind es
bereits 69%, bei den 20- bis 22jahrigen 71,4% und bei den 23- bis 24jahrigen schlieflich
73,8%. Die Anzahl derjenigen, die iberwiegend mit dem Kondom verhiiten, nimmt mit
zunehmendem Alter ab. Am stirksten wird es von den 16- bis 17jahrigen koituserfahrenen
Jugendlichen angewendet (38,8%). Unter den 23- bis 24jihrigen verhiiten nur noch 23,4%
der koituserfahrenen jungen Erwachsenen mit dem Kondom.

Es hat sich gezeigt, dafl die Anwendung von Pille und Kondom geschlechtsspezifisch ist.
Die Pille wird hiufiger von jungen Frauen als von jungen Minnern als derzeitig bevorzugte
Verhtitungsmethode angegeben. Mehr junge Minner als Frauen verhiiten dagegen iberwie-
gend mit Kondomen. Schlieflich wurde deutlich, daf die Pille vorrangige Verhiitungsme-
thode in festen Partnerschaften ist. Wihrend Kondome vorwiegend von den Jiingeren und
denjenigen ohne feste Partnerschaft angewendet werden. !’

19 Zur Verhiitungsmittelwahl bei neuen sexuellen Kontakten vgl. Kapitel 6.
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4,2.3 WECHSEL DER VERHUTUNGSMETHODEN
(FRAGEN 32 uND 33)

Eine einmal gewihite Verhiitungsmethode bzw. eine Kombination verschiedener Metho-
den wird meistens Uber einen lingeren Zeitraum beibehalten. Im letzten Jahr haben
dementsprechend nur 12% der Befragten ihre Verhittungsmethode gewechselt. Dabei sind
weder zwischen den Geschlechtern noch zwischen ost- und westdeutschen Befragten syste-
matische Unterschiede feststellbar. Die Griinde fiir den Wechsel sind in Abbildung 4.15 dar-
gestellt.

Abb. 4.15
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Offensichtlich gibt es zwischen weiblichen und minnlichen Befragten unterschiedliche
Griinde fur den Wechsel der Verhiitungsmethode. Bei jungen Frauen stehen der Reihen-
folge nach Nebenwirkungen, mangelnde Sicherheit sowie Schwangerschaft/Stillzeit/Kin-
derwunsch im Vordergrund, wihrend die jungen Minner die Kategorie ,sonstiges® an erster
Stelle nennen und erst danach mangelnde Sicherheit und Nebenwirkungen. Es ist zu ver-
muten, dafl die jungen Minner, die beim Wechsel der Verhiitungsmethode ,sonstige*
Griinde nennen, entweder dem Wunsch ihrer Partnerin nachkommen, derzeit keine Partne-
rin haben oder mit der Partnerin auch die Verhiitungsmethode gewechselt haben. Auffillig
ist weiterhin, daf} bei den mannlichen Befragten die Aids-Privention einen signifikant
grofReren Stellenwert fiir den Wechsel der Verhiitungsmethode hat. Zwischen ost- und west-
deutschen Befragten lassen sich hingegen keine signifikanten Unterschiede feststellen.
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4,2.4 GESCHLECHTSVERKEHR OHNE VERHUTUNG
(FRAGE 56)

Die Befragten konnten auf die Frage, wie oft sie in den letzten zwdlf Monaten Geschlechts-
verkehr hatten, ohne eine Verhitungsmethode anzuwenden, zwischen den Kategorien
»nie®, sehrselten®, selten”, Joft”, ,sehr oft“und ,immer“ wihlen. Allgemein 148t sich fest-
stetlen, dafl die meisten 16- bis 24jihrigen nur sehr selten Geschlechtsverkehr ohne Verhii-
tung haben. 71,5% der Befragten gaben an, nie Geschlechtsverkehr ohne eine Verhiitungs-
methode angewendet zu haben. Das heifft aber auch, dafl immerhin etwas mehr als ein
Viertel der Befragten im letzten Jahr Geschlechtsverkehr hatten, ohne immer zu verhiiten,
Abbildung 4.16 zeigt die Antwortverteilung differenziert nach Geschlecht.

Abb.4.16
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Es zeigt sich, dafl die ménnlichen Befragten etwas ofter keine Verhiitungsmethode anwen-
den als die weiblichen Befragten. Dies liegt mdglicherweise in den Umstinden begriindet,
dafl sie bei neuen sexuellen Kontakten nicht immer wissen, ob ihre Partnerin die Pille
anwendet bzw. manche der Ansicht sein mogen, daf nicht sie die Anwendung einer Verhii-
tungsmethode praktizieren, wenn ihre Partnerin die Pille nimmt. Dieser Geschlechtsunter-
schied fillt jedoch nicht signifikant aus, wie dies auch schon in der Studie 1994 der Fall war.
Zwischen den Befragten aus Ost- und Westdeutschland bestehen keine signifikanten Unter-
schiede in bezug auf ungeschiitzten Geschlechtsverkehr.?

20 vgl. NickEL, Puks, SCHMIDT (1995), §. 57

Ein Zeitvergteich mit den Studien 1991 und 1994 ist nicht mdglich, da unterschiedliche Antwortkategorien verwendet wurden, Die Ant-
wonen entsprechen sich jedock ven ihrer Tendenz weitgehend in allen drei Studien,
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4.2,5 ENTSCHEIDUNG FUR ODER GEGEN EIN KiNnD
(FRAGE 57)

Unter den Befragten besteht grole Unsicherheit beziiglich der Frage, was sie tun witrden,
wenn sie jetzt ein Kind erwarteten. Mehr als 40% geben ,weilf micht® an, wober junge
Muinner etwas unsicherer sind als junge Frauen. Wihrend sich 44% der jungen Frauen
spontan fur ein Kind entscheiden wiirden, wihlten nur 36% der jungen Minner diese
Antwortmdglichkeit. Zwischen ost- und westdeutschen Befragten bestehen keine signifi-
kanten Unterschiede beziiglich der Entscheidung fiir oder gegen ein Kind. Im Vergleich zu
1991 ist die Unsicherheit dariiber, was die Befragten tun wiirden, wenn sie jetzt ein Kind
erwarteten, offensichtlich grofer geworden: Es wiirden sich sowohl weniger der 16- bis
24jihrigen fur ein Kind entscheiden als auch weniger fiir einen Schwangerschaftsabbruch.
Mit steigendem Alter wiirden sich immer mehr der Befragten fiir ein Kind und weniger fir
einen Schwangerschaftsabbruch entscheiden.

45 3 SCHWIERIGKEITEN

4.3.1 PROBLEME IM ZUSAMMENHANG MIT DER ANWENDUNG
DER PILLE (FRAGEN 49 UND 50)

Wie aus den durchgefihrten Pretests ermittelt wurde (vgl. Kapitel 2.1 und 2.2), sind im
Zusammenhang mit der Benutzung der Antibabypille vor allem zwei Probleme von
vordergrindiger Bedeutung: die durch ihre Einnahme hervorgerufenen Nebenwirkungen
und die ein- oder mehrmalige Versdumnis der regelmifigen Einnahme. Mogliche Konse-
quenzen konnen in (korperlichen) Beeintrichtigungen, ,Absetzung der Pille” und/oder
ungewollter Schwangerschaft bestehen. Zur Analyse des Materials wurden hier nur diejeni-
gen 775 koituserfahrenen Personen einbezogen, bei denen die Pille bereits als Verhiitungs-
methode zur Anwendung gelangte. Dies sind 63,4% der gesamten Stichgruppe und 82,7%
der Koituserfahrenen. Sie setzen sich aus 53,3% Frauen, die die Pille selbst einnehmen oder
-nahmen und 46,7% Minner, die iiber ihre derzeitige oder frithere Partnerin mit der Pille
konfrontiert wurden, zusammen. Gegeniiber 1994 (87,6%) hat der Anteil der Pillenerfahre-
nen um knapp 5% abgenommen. Gefragt wurde zunichst, ob die beiden genannten
Probleme mit der Pille ,nie, ,selten®, ;manchmal®, ,hiufig” oder ,immer® auftreten.

Wie die unterschiedlichen Hohen der Siulen in Abbildung 4.17 verdeutlichen, sind Neben-
witkungen bei den meisten der Befragten (57,0%) nie aufgetreten. Demgegeniiber finden
sich jedoch immerhin 43,0%, die mit Nebenwirkungen durch die Pilleneinnahme in unter-
schiedlicher Intensitit zu tun haben oder hatten. Die Arten von méglichen Nebenwirkun-
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gen wurden nicht erfragt. Die Schiefe der Verteilung zeigt einen abnehmenden Personen-
anteil, je hiufiger die Schwierigkeit ,Nebenwirkungen® auftritt. 24,5% verspiiren selten
Nebenwirkungen und noch 6,3% leiden hiufig (5,2%) oder immer (1,1%) unter ihnen.
Bemerkenswert erscheint, dafl der Anteil dieser beiden letztgenannten Kategorien
geschlechtsspezifische Unterschiede aufweist: 8,9% der Frauen sind hier vertreten, jedoch
nur 3,3% der Manner beziffern die Nebenwirkungen bei ihrer Partnerin mit diesen Begrif-
fen. Dies konnte dahingehend interpretiert werden, dafl Nebenwirkungen, die aus dem
Pillengebrauch resultieren, von den hiervon nur mittelbar betroffenen Mannern nicht in
vollem Umfang wahrgenommen werden, wihrend Frauen, die sie selbst an Korper
und/oder Psyche erfahren, zu realistischeren Einschitzungen gelangen. Geringe Unter-
schiede zwischen den Altersgruppen deuten auf eine etwas hohere Betroffenheit der Alte-
ren oder deren grofleres Problembewuf3tsein hin. Ost-West-Unterschiede sind dagegen auf-
grund des Datenmaterials nicht beobachtbar.

Abb. 4.17
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Ein anderes Bild zeigt sich bei der in Abbildung 4.18 dargestellten Verteilung des Problems
der vergessenen Einnahme von Pilienpraparaten. Mit 35,0% gelingt es nur gut einem Drit-
tel der Befragten, die pinktliche Einnahme der Antibabypille nie zu versiumen. Dagegen
laufen mit 3,1% der Frauen und Partnerinnen, denen dieses Miflgeschick haufig oder sogar

FORSCHUNG UND PRAXIS OER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BanD 12 67



Abb. 4.18
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immer passiert, immerhin 24 Personen Gefahr, die empfingnisverhiitende Wirkung der
Pille zu gefihrden. Weibliche Befragte haben mehr Probleme durch vergessene Pillenein-
nahme (69,7% tber alle Kategorien) als dies minnliche Befragte von ihren Partnerinnen
annehmen bzw. zu wissen glauben (59,6%). Westdeutsche erscheinen bei der akuraten
Anwendung der Antibabypille offenbar sicherer als Ostdeutsche, wihrend Altersunter-
schiede hier nicht feststellbar waren. Der zu dieser Frage vorgenommene Zeitvergleich zur
Studie von 1994 (X = 2,3) weist darauf hin, daff die Problematik der versiumten Pillen-
einnzhme bei den 1996 Befragten insgesamt signifikant geringer bewertet (X = 1,9) wurde.

4.3.2 PROBLEME IM ZUSAMMENHANG MIT DEM GEBRAUCH
vON KONDOMEN {FRAGEN 46 UND 47)

Auch bei der situativ bedingten Anwendung von Kondomen haben sich durch Pretest-
ergebnisse zwei Schwierigkeiten als relevant erwiesen (vgl. Kapitel 2.1 und 2.2): die unter der
Kategorie ,Schwierigkeiten bei der Handhabung® zusammengefafiten Probleme - wie etwa
beim Uberrollen des Priservativs — und das Platzen oder Reiflen des Kondoms. Die 824 Per-
sonen, die bereits Kondome zur Verhiitung anwendeten, machen 67,4% aller Befragten und
87,0% der Koituserfahrenen aus. Vor zwei Jahren hatte mit 84,1% ein etwas geringerer Anteil
der Koituserfahrenen auch bereits mit Kondomen verhiitet. Zwischen beiden Geschlech-
tern ist die Kondomerfahrung etwa gleich grof}, wie auch zwischen den Altersgruppen. Uber
die Haufigkeiten des Auftretens von Schwierigkeiten bei der Kondomhandhabung wurden
folgende Angaben ermittelt.
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Abb.4.19
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Nie Schwiengkeit(en)} bei der Kondomanwendung zu haben, gaben 44,00% der in die Aus-
wertung einbezogenen Befragten an. Zusammen mit den 31,0% und 19,3%, die
nselten® bzw. ;manchmal® mit diesem Handikap zu tun haben, kommt der Giberwiegende

Abb.4.20
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Anteil aller Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit der Kondomverhiitung gut zurecht.
Nur bei 5,8% (oder: 46 Personen) kommt es ,haufig® (4,9%) oder sogar ,,mmer® (0,9%) zu
Problemen bei der Kondomanwendung. Minner bewerten das Kondom hierbei etwas
schlechter als ihre Altersgenossinnen. Zwischen West- und Ostdeutschen und den Ange-
horigen aller Altersstufen besteht dagegen eine {ibereinstimmende Beurteilung: Der Um-
gang mit der Verhittungsmethode Kondom wird den Angaben zufolge von allen diesen
Gruppen etwa gleich gut beherrscht. Auch im Zeitvergleich zu 1994 zeigt sich die zentrale
Tendenz stabil.

Vor dem durch unsachgemifle Anwendung und/oder Materialfehler bedingten Platzen
oder Reiffen des Kondoms beim Geschlechtsverkehr blicben mit 76,7% gut drei Viertel der
Befragten bislang verschont. ,Selten” oder ,manchmal® widerfuhr dieses Miflgeschick
16,7% bzw. 5,2% der Personen. Nur sehr wenige (1,3%) gaben ein noch hiufigeres Auftre-
ten dieser Situation an, Die Aussagen von Befragten aus den neuen und aus den alten Bun-
deslindern stimmen hier ebenso weitgehend tiberein, wie zwischen den beiden Geschlech-
tern und den vier Altersgruppen. Auch bei der Vorliuferstudie von 1994 wurden die
Hiufigkeiten dieser Situation anndhernd gleich angegeben.

Auf Grundlage dieser Resultate ist das Kondom als eine gleichermafien bewihrte wie akzep-
tierte Verhiitungsmethode anzusehen, die jedoch im Hinblick auf ihre Zuverldssigkeit mit
einem Restrisiko behaftet bleibt, da die Auswirkungen eines geplatzten bzw. gerissenen Pra-
servativs - unabhingig davon, ob dies durch das Produkt oder dessen unsachgemafler
Handhabung verursacht wird - von enormer Tragweite sein konnen.

4.3.3 ERFAKRUNG MIT SCHWANGERSCHAFTEN (FRAGE 51)

Die folgenreichste Konsequenz aus Schwierigkeiten mit der Anwendung von Verhiitungs-
methoden stellen ungewollte Schwangerschaften dar. Um den Umfang dieser Problematik

Abb.4.21
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zu ermitteln, wurde nach Erfahrungen mit Schwangerschaft(en} gefragt und worauf diese
zuriickzufithren sind.

Wie in Abbildung 4.21 dargestellt, hat der iberwiegende Anteil (88,1%} der koituserfzhre-
nen Befragten keine Erlebnisse mit Schwangerschaften. Gewollt schwanger waren (oder
sind) 5,2% aller Befragten, die sich aus 7,2% der Frauen und 3,0% Partneninnen von minn-
lichen Befragten zusammensetzen. Auch mit ungewollten Schwangerschaften ohne und
trotz Verhiitung (insgesamt 3,5% bzw. 1,6%) wurden die weiblichen Befragungspersonen
deutlich héufiger konfrontiert (zusammen 7,5%) als ihre ménnlichen Altersgenossen
{(zusammen 2,7%). Mit ,weill nicht™ antworteten 3,1% der Minner, was einem Anteil von
1,5% aller in diese Analyse einbezogenen Personen entspricht. Im Ost-West-Vergleich zeigt
sich ein deutliches Gefille: Ostdeutsche Befragte gaben deutlich hiufiger an, mit gewollten
Schwangerschaften/Zeugungen Erfzhrungen zu haben als westdeutsche (8,7% gegeniiber
3,5%). Auch bei ungewollten Schwangerschaften {iberragt der Anteil der in Ostdeutschland
Betroffenen den derer in Westdeutschland deutlich (7,4% zu 3,9%). Die Tatsache, daf sogar
9,9% aller weiblichen Befragten zwischen 16 und 24 Jahren aus Ostdeutschland bereits mit
ungewollten Schwangerschaften zu tun haben/hatten, verdeutlicht, da} hier ein spezifi-
sches Problem vorhanden zu sein scheint, das gezielte Vorbeugungsmafinahmen wiin-
schenswert macht. Gegentiber den ermittelten Daten von 1994 ergaben sich fiir diese Fra-
gestellung keine Verdnderungen der einzelnen Anteile.

4.3.4 ZUSAMMENHANG VON VERHUTUNGSMETHODEN
UND UNGEWOLLTEN SCHWANGERSCHAFTEN (FRAGE 52)

Insgesamt 15 Personen, bei denen es trotz Anwendung einer Verhiitungsmethode zu einer
Schwangerschaft kam, wurden nach der Art der Verhiitung gefragt, bei der dieses passierte.
Um auch das méglicherweise wiederholte Auftreten dieser Situation berticksichtigen zu
kénnen, wurden Mehrfachantworten zugelassen. Von den giltigen Antworten wurde zehn-
mal die Pille, viermal das Kondom und je einmal die Temperaturmethode und ,Aufpassen®
als Ursache fur das Eintreten einer unerwiinschten Schwangerschaft angefithrt. Einmal
wurde zudem mit ,weif nicht® geantwortet. Die relativ hohe Anzahl von Antwortverweige-
rungen beim Fragekomplex zu Schwangerschaftserfahrung (1,5%}) verdeutlicht, da hier ein
sehr personlicher Bereich angesprochen wird. Daher ist davon auszugehen, dafl hier einige
Informationen im Verborgenen geblieben sind.

; o ;; ZUSAMMENFASSUNG

Beziiglich des Informationsstandes ist zusammenfassend festzustellen, daf sich die
Befragten beiderlei Geschlechts am besten {iber ,Aids-Verhiitung® informiert fithlen.
Geschlechtsspezifische Unterschiede zugunsten der weiblichen Befragten wurden dagegen
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bei ,Schwangerschaft®, ,Leben mit eigenen Kindern®, ,Schwangerschaftsabbruch® und
»schwangerschaftsverhiitung” deutlich. Dies spiegelt sich auch beim Informationsgrad zu
den einzelnen Verhiitungsmethoden wider, wo Frauen iiber alle Methoden - mit Aus-
nahme des Kondoms und ,,Aufpassen® - klar besser Bescheid wissen als Minner. Angehéri-
gen beider Geschlechter sind Pille und Kondom deutlich bekannter als alle alternativen
Verhiitungsmethoden. Als wichtigste Informationsquellen zum Thema ,Schwangerschafts-
verhiitung” wurden Schule, Medien, die Mutter und Freunde genannt. Deutliche Ge-
schlechtsunterschiede bestehen hier vor allem hinsichtlich der Bedeutung der Mutter und
der Arztlnnen (wichtiger fiir weibliche Befragte) und des Vaters (wichtiger fiir minnliche
Befragte). Defizitdr ist das Wissen Uber den wahrscheinlichsten Empfingniszeitraum. Nur
die Hilfte aller Befragten antwortete korrekt mit ,etwa in der Mitte zwischen zwei Regelblu-
tungen®. Der Umstand, daf sowohl die befragten jungen Frauen als auch die Koituserfahre-
nen besser informiert sind, kann nicht dariiber hinwegtrésten, dafl der Wissensstand insge-
samt im Zeitvergleich gegentiber 1991 gesunken ist.

Die Erfahrung mit Verhiitungsmethoden ist geschlechtsspezifisch. Die jungen Frauen sind
erfahrener im Umgang mit der Pille. Die minnlichen Befragten haben dagegen mehr Erfah-
rung mit dem Kondom gesammelt. Nach der derzeit iiberwiegend angewandten Verhii-
tungsmethode gefragt, wird die Pille von den 16- bis 24jahrigen am haufigsten genannt.
Dies tnifft vor allem auf weibliche und altere Befragte sowie auf Personen mit fester Partner-
schaft zu. Die minnlichen Befragten greifen dagegen haufiger zum Kondom, das auch bei
den jiingeren Altersgruppen beiderlei Geschlechts popularer ist. Interessant ist dieses Ergeb-
nis auch vor dem Hintergrund, daf eine einmal gewihlte Verhiitungsmethode offenbar nur
noch selten gewechselt wird. Knapp drei Viertel der 16- bis 24j3hrigen geben an, immer zu
verhiiten. Selten oder hiufiger nicht verhiitet hat im letzten Jahr etwa ein Viertel der Befrag-
ten, wobei minnliche Befragte stirker vertreten sind.

Die spezifischen Probleme der Pillenanwendung - Nebenwirkungen und die vergessene
Einnahme des Priparates - werden von Frauen deutlicher wahrgenommen. Die Hiufigkeit
der Einnahmeversdumnisse zeigt sich insgesamt jedoch riickldufig, wie auch der Anteil der
Pillenerfahrenen gegeniiber 1994 geringer geworden ist. Ein umgekehrter Trend ist beim
Kondom feststellbar, wo der Anteil der erfahrenen Anwender gestiegen ist. Beziiglich der
kondomspezifischen Probleme ,Schwierigkeiten bei der Anwendung® und ,Platzen/
Reiflen” zeigt sich eine insgesamt eher positive Bewertung dieser Methode durch die Ziel-
personen, die zwischen allen Subgruppen und im Zeitvergleich stabil bleibt. Sowohl mit
gewollten als auch mit ungewollten Schwangerschaften wurden Frauen hiufiger konfron-
tiert als Méanner bzw. deren Partnerinnen. Bei den ostdeutschen Befragten liegen diese bei-
den Anteile hoher als bei den westdeutschen. Schliefilich hatte jede zehnte ostdeutsche
Frau im Alter von 16 bis 24 Jahren bereits mit (mindestens) einer ungewollten Schwanger-
schaft zu tun.
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EINFLUSS GESETZLICHER REGELUNGEN
AUF DIE SCHWANGERSCHAFTSVERHUTUNG



Obwohl Verhiitungsmittel in Deutschland verfugbar sind, und Sexualaufklarung Bestand-
teil der Lehrpline in Schulen ist?, treten ungewollte Schwangerschaften auf.2? Es ist davon
auszugehen, dafl eine unerwiinschte Schwangerschaft gerade fiir junge Menschen eine
grofie Belastung darstellt (zur Handlungsunsicherheit bei ungewollter Schwangerschaft vgl.
Kapitel 4.2). Im Sinne der Forderung, ungewollte Schwangerschaften zu verhindern?’ sowie
des Anspruchs auf Beratung tiber Fragen der Sexualaufklarung, Verhiitung, Familienpla-
nung und Schwangerschaft fiir jede Frau und jeden Mann?!, ist es von besonderem Inter-
esse, die Auswirkungen gesetzlicher Regelungen auf das Verhiitungsverhalten zu untersu-
chen. Hier wird die Wirksamkeit politischer MafRnahmen deutlich bzw. werden Defizite
und mogliche Handlungsperspektiven zur Verbesserung dieser Mafinahmen aufgezeigt. In
Kapitel 5 werden drei Aspekte beleuchtet: erstens die gesetzliche Regelung zur Finanzie-
rung der Pille fiir junge Frauen durch die Krankenkassen; zweitens die Diskussion um die
Nebenwirkungen einiger Antibabypillen und die Einschrinkung der Verschreibung dieser

Priparate durch den Gesetzgeber; sowie drittens Einstellungen und Informationen zur
Neuregelung des §218 StGB.

DER ANTIBABYPILLE FUR JUNGE FRAUEN

GESETZLICHE REGELUNG ZUR FINANZIERUNG
55' ﬁ DURCH DIE KRANKENKASSEN

Dieser Abschnitt beschiftigt sich mit dem Einflufi, den die gesetzliche Regelung zur Finan-
zierung der Pille durch die Krankenkassen fiir junge Frauen bis zur Vollendung des 20.
Lebensjahres auf die tatsichlich angewandten Verhiitungsmethoden der 16- bis 24jihrigen
ausiibt. Um mogliche Potentiale zur Verbesserung der Informationsstruktur offenzulegen,
werden neben dem Bekanntheitsgrad dieser Regelung unter den Befragten auch die Infor-
mationsquellen dargestellt. Dadurch kénnen Unterschiede zwischen der Absicht der
offentlichen Aufklirung und der Zielsetzung von Gesetzen einerseits, und der Wahrneh-
mung dieser Instrumente durch die Zielgruppe andererseits, erortert werden. Dariber hin-
aus wird diskutiert, ob und inwieweit auch Kondome von den Krankenkassen finanziert
werden sollten. Danach wird die Akzeptanz der gesetzlichen Regelung zur Finanzierung der
Pilte durch die Krankenkassen anhand ihrer Inanspruchnahme durch die jungen Frauen
dargestellt. Schlieflich wird der Frage nachgegangen, ob sich die jungen Frauen aufgrund
dieser Regelung flir die Antibabypille entschieden haben. Anhand dieser Daten soll
dargestellt werden, ob eine solche gesetzliche Regelung das Verhiitungsverhalten junger
Menschen beeinfluflt bzw. ob diese Regelung einen Beitrag zur besseren Primirprivention
unerwiinschter Schwangerschaften leistet.?

21 vgl. BUNDESZENTRALE FOR GESUNDHETTLICHE AUFRLARUNG {19953)

22 Genaue Zahlenangaben fiir ungewollte Schwangerschafien in 1996 fiir diese Alrersgruppe sind sehr schwer zu ermitteln.
23 vgl. PuEs, NICKEL & SCHMIDT (1995) 5. 40f,

24 vgl. Presse- und Informationsamt der Bundesregierung (1996} 5. 765,
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5.1.1 FINANZIERUNG DER PILLE DURCH DIE KRANKENKASSEN
(FRAGE 34)

Die kostenlose Abgabe der Pille an junge Frauen bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres,
d.h. bis zu dem Tag, an dem eine Frau 20 Jahre alt wird, kann nur Einflufl auf das Verhii-
tungsverhalten der 16- bis 24jihrigen haben, wenn diese Regelung den Befragten bekannt
ist. Abbildung 5.1 zeigt, ob die Zielgruppe Kenntnis von dieser Moglichkeit hat.

Abb. 5.1

" INFORMATIONEN UBER PILLENFINANZIERUNG DURCH DIE
. KRANKENKASSEN

GESAMT'98 GESAMT’'96  MANNER FRAUEN Ost WesT
{n=1308)  (n=1223) (n=615) (n=608) {n=405) (n=818)
ja 53,1 59,6 44,2 75,2 70,4 54,3
nein 46,9 40,1 55,4 24,7 194 45,5
keine Angabe 0 0,2 0,3 0,2 0,2 - 02
PROZENTANGABEN

Nur knapp 60% der Befragten sind dariiber informiert, daf} die Pille fur junge Frauen bis zur
Vollendung des 20. Lebenjahres von den Krankenkassen bezahlt wird. Es zeigen sich jedoch
signifikante Unterschiede zwischen den Subgruppen. So sind junge Frauen deutlich besser
informiert als junge Manner. Dieses Ergebnis ist nicht verwunderlich, da die Frauen unmit-
telbar von dieser Regelung Gebrauch machen kénnen. Dies zeigt jedoch auch, dafl junge
Frauen stirker als ihre minnlichen Altersgenossen die Verantwortung fiir die Verhiitung
{ibernehmen bzw, sich darum kiimmern. Noch nicht einmal die Hilfte der befragten jun-
gen Minner und auch nur 58% derjenigen mit fester Partnerin, hat von der gesetzlichen
Regelung zur Finanzierung der Pille durch die Krankenkassen gehort. Hier besteht offen-
sichtlich ein Informationsdefizit.

Es zeigt sich weiterhin, dafl die Befragten aus den neuen Bundeslindern signifikant besser
{iber die gesetzliche Regelung zur Finanzierung der Pille informiert sind. In Westdeutsch-
land wissen nur 54,3% hiervon, in Ostdeutschland sind es 70,4% der Befragten. Immerhin
148t sich ein Bekanntheitsanstieg im Vergleich zu den Befragten 1994 feststellen: Wufiten

25 Da wir vermuten, daf die gesetzliche Regelung zur Finanziemung der Pille nicht sehr bekanmt ist, haben wir im Rahmen
dieser Studie versucht, Informationen nicht nur von der Zielgruppe zu bekommen, sondern daritber hinaus auch von Anbietern und bera-
tenden Institutionen. Dzher wurden auch die Bundesverbinde der Krankenkassen und die Dachverbinde der Beratungsstellen mit der
Bitte angeschricben, einen kleinen Fragebogen ©iber den Bekanniheitsgrad und die Inanspruchnahme der gesetzlichen Regelung zur
Finanzientng der Pille sowie @iber ihre An der Informationsweitergabe an die Betroffenen auszufiillen. Dieser Fragebogen ist nur auf sehr
wenig Resonanz gestoBien, so daft eine Darsteliung der Ergebnisse hier nicht sinnvoll ist. Es ist anzunehmen, dafl die geringe Teilnahme-
motivation entweder auf die Art der Fragestellungen oder aber auf mangelide Informationen in den Bundesverbinden der Krankenkassen
und Beratungsstellen zuniickzufiihren ist. AuBerdem ist es maglich, da die von uns angesprochene Zielgruppe {Bundesebene) fiiz diesen
Bereich nicht zustandig ist. An dieser Stelle wire zu Eberlegen, ob nicht eine gesonderte Befragung in den Geschiftssiellen vor Ont aus-
sagekriftigere Ergebnisse zutage fordem wiarde,
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1994 53,1% der Befragten von der Moglichkeit, die Pille kostenlos beziehen zu kénnen, so
sind es 1996 immerhin 6,5% mehr.

5.1.2 INFORMATIONSQUELLEN UBER DIE GESETZLICHE REGELUNG
ZUR FINANZIERUNG DER PILLE DURCH DIE KRANKENKASSEN
(FRAGE 35)

Informationen Gber die gesetzliche Regelung zur Finanzierung der Pille durch die Kranken-
kassen erhalten die 16- bis 24jihrigen in erster Linie von ihrem Arzt/ihrer Arztin (40,5%),
von FreundInnen (32,2%) und aus den Medien (19,4%). Danach werden von den Befragten
die Mutter (18,9%), die Krankenkassen (13,8%), Aufklirungsbroschiiren (13,2%), der Part-
ner/die Partnerin (9,9%) und die Schuie (9,4%)} als weitere Informationsquellen genannt.
Nur wenige bezichen ihre Kenntnisse von den Geschwistern (3,6%), Beratungsstellen
(2,5%) und vom Vater (2,5%). Abbildung 5.2 zeigt die Bedeutung der Informationsquellen
getrennt fiir weibliche und miannliche Befragte.

Zwischen weiblichen und minnlichen Befragten bestehen signifikante Unterschiede bei der
Art der Informationsquellen. 57,7% der weiblichen Befragten nennen den Arzt/die Arztin
als wichtigste Informationsquelle, gefolgt von der Mutter und dem Freundeskreis. Wihrend
der Partner als Informationsquelle bei jungen Frauen nur eine geringe Rolle spielt, verhilt es
sich bei den ménnlichen Befragten umgekehrt. Die Partnerin nimmt den Rang der zweit-
wichtigsten Informationsquelle ein: 25,4% der jungen Minner haben ihr Wissen um die
Finanzierung der Pille durch die Krankenkassen von ihrer Partnerin. An erster Stelle nennen
die minnlichen Befragten ihre Freunde, an dritter Stelle die Medien.

Zwischen den Befragten aus den neuen und alten Bundeslindern lassen sich keine gravie-
renden Unterschiede feststellen. In Ostdeutschland haben lediglich die Medien einen signi-
fikant hoheren Stellenwert als Informationsquelle (23,7% in Ostdeutschland und 16,7% in
Westdeutschland). Im Vergleich zu 1994 fillt vor allem auf, dafi die Rolle der Medien bei der
Informationsweitergabe deutlich zuriickgegangen ist: Gaben 1994 noch 28,1% der Befrag-
ten an, ihre Informationen durch Medien (Radio, Fernsehen, Zeitschriften etc.) zu erhalten,
s0 sind es 1996 nur noch 19,4%.

Bildungsunterschiede treten bei einzelnen Informationsquetlen auf. Allerdings sind diese Un-
terschiede nicht signifikant, so daf} sich lediglich ein Trend vermuten lif}t. Diejenigen mit
niedriger Bildung beziehen ihre Informationen hiufiger vom Vater und von den Geschwi-
stern sowie vom Partner/von der Partnerin. Der familidre Zusammenhang spielt hier mégli-
cherweise eine wichtigere Rolle. Diejenigen mit héherer Bildung geben dagegen hiufiger Bera-
tungsstellen und sogar signifikant haufiger Aufklirungsbroschiiren als Informationsquelle an.

Deutlich geworden ist, daff die Schule/LehrerInnen bei der Informationsweitergabe der
gesetzlichen Regelung zur Finanzierung der Pille, anders als beim Thema Schwangerschafts-
verhittung (vgl. Kap. 4.1.3), in der Wahrmehmung der Befragten nur eine untergeordnete
Rolle spielen. Bedenkt man, daf nur knapp 60% iiberhaupt von der gesetzlichen Regelung
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zur Finanzierung der Pille durch die Krankenkassen wissen und nur 9,4% davon ihre Infor-
mationen durch die Schule/Lehrerlnnen beziehen, zeigt sich ein Informationsdefizit bei
den Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Damit die Wirkung der gesetzlichen Regelung
und das Ziel einer verbesserten Primarprivention nicht verpufften, erscheint es vielverspre-
chend, Informationen iiber die Moglichkeit der Finanzierung der Pille durch die Kranken-

kassen gezielt und verstarkt in Schulen weiterzugeben.

Abb. 5.2

INFORMATIONSQUELLEN PILLENFINANZIERUNG
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5.1.3  ANSICHTEN DARUBER, OB KONDOME VON DEN
KRANKENKASSEN BEZAHLT WERDEN SOLLTEN (FRAGE 36)

Auf die Frage, ob nach ihrer Meinung auch Kondome von den Krankenkassen finanziert
werden sollten, geben tiber 60% der 16- bis 24jahrigen eine zustimmende Antwort. Im ein-
zelnen sind 42,8% uneingeschrinkt dafir und 23,3% fur eine Finanzierung bis zu einem
bestimmten Betrag und Alter. 19,7% sprechen sich gegen die Finanzierung von Kondomen
durch die Krankenkassen aus und 13% haben hierzu keine Meinung. Die Tatsache, daff itber
die Halfte der Befragten eine Finanzierung auch von Kondomen durch die Krankenkassen
befiirwortet, verdeutlicht die positive Bewertung der kostenlosen Bereitstellung von Verhi-
tungsmitteln. Hier zeichnet sich eine Moglichkeit ab, den Schutz vor unerwiinschten
Schwangerschaften zu erhéhen und die Aids-Privention wirksam zu verbessern.

5.1.4 INANSPRUCHNAHME DER GESETZLICHEN REGELUNG
ZUR FINANZIERUNG DER PILLE DURCH DIE KRANKENKASSEN
(FRAGE 53)

Etwa ein Drittel der koituserfahrenen Befragten (32,1%) nimmt die gesetzliche Regelung
zur Finanzierung der Pille in Anspruch. 17,3% geben an, frither von dieser Regelung
Gebrauch gemacht zu haben. 14,4% der Befragten verhiiten mit einer anderen Methode
und ein knappes Drittel (32,2%) hat die Altersgrenze bereits iiberschritten. Abbildung 5.3
gibt Auskunft iiber die Inanspruchnahme der gesetzlichen Regelung zur Finanzierung der
Pille durch die Krankenkassen.

Abb. 5.3

| INANSPRUCKNAHME DER PILLENFINANZIERUNG
| DURCH DIE KRANKENKASSEN
|

~NUR KOITUSERFAHRENE ~

GESAMT'94  GESAMT'96  MANNER FRAUVEN 0st WesT

(n=1048)  (n=949)  f(n=462)  (n=487)  (h=314)  (n=635)

" ja 33,3 32,1 34,2 30,2 39,5 28,5
. nein, aber frilher 88 17,3 13.4 20,9 20,4 15,7
- nein, andere Methode 21,9 14,4 17,5 11,5 13,1 15,1
nein, lterals 20 Jahre 31,5 32,2 28,8 35,5 22,3 37,2

' keine Angabe 5,6 3,9 6,1 18 4.8 3,5

PROZENTANGABEN

Signifikante Gruppenunterschiede bei der Inanspruchnahme der gesetzlichen Regelung zur
Finanzierung der Pille treten zwischen den Geschlechtern und zwischen ost- und westdeut-
schen Befragten auf. Nach Angabe der minnlichen Befragten nutzen ihre Partnerinnen die-
ses Modell hiufiger als weibliche Befragte. Allerdings haben mehr weibliche Befragte als
Partnerinnen mannlicher Befragter frither von dieser Regelung Gebrauch gemacht, Ebenso
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nehmen die Befragten aus den neuen Bundeslindern diese Regelung deutlich hiufiger in
Anspruch oder haben diese frither in Anspruch genommen.

Die Abbildungen 5.4 und 5.5 veranschaulichen den gegenliufigen Trend zwischen jungen
Frauen und Partnerinnen junger Minner. Verglichen mit der Studie 1994 ist ein Riickgang
in der Inanspruchnahme der gesetzlichen Regelung bei jungen Frauen zu beobachten.

Abb.5.4
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Abb.5.5
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Abb. 5.6

INANSPRUCHNAHME PILLENFINANZIERUNG
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Gleichzeitig geben aber deutlich mehr weibliche Befragte als noch 1994 an, friher von die-
ser Regelung Gebrauch gemacht zu haben.28 Weiter fillt auf, daf die Partnerinnen minn-
licher Befragter hiufiger die gesetzliche Regelung zur Finanzierung der Pille durch die Kran-
kenkassen in Anspruch nehmen als noch vor zwei Jahren.

Abbildung 5.6 zeigt den Anteil derjenigen, die die gesetzliche Regelung zur Finanzierung
der Pille durch die Krankenkassen in Anspruch nehmen, gemessen an allen, die potentiell
von dieser Regelung Gebrauch machen kénnen.

Es wird deutlich, daf§ eine Mehrheit der potentiellen Nutzerinnen, die die Méglichkeit hat,
sich die Pille von der Krankenkasse bezahlen zu lassen, diese auch in Anspruch nimmt.
Mehr als zwei Drittel der befragten jungen Frauen (70,3%) und sogar knapp drei Viertel der
Partneninnen der befragten jungen Minner (74,8%) machen von dieser Regelung Gebrauch.
Hier zeigt sich erneut die tiberaus gute Annahme dieser Mafinahme, sofern sie bekannt ist.
Dieses Ergebnis darf allerdings nicht dariiber hinwegtiuschen, dafl immerhin ein knappes
Viertel der weiblichen Befragten und sogar mehr als die Halfte der minnlichen Befragten im
Alter von 16 bis 24 Jahren noch nicht von der Méglichkeit der Finanzierung der Pille durch
die Krankenkassen gehort hat. Bei der potentiellen Zielgruppe (Frauen unter 20 Jahren und
Minner mit einer Partnerin unter 20 Jahren) sind immerhin 85,4% der weiblichen und 63%
der minnlichen Befragten iiber die gesetzliche Regelung zur Finanzierung der Pille durch
die Krankenkassen informiert.

26 Die gesetzliche Regelung zur Finanzienung der Pille durch die Krankenkassen trat im Jahre 1992 in Kraft, vgl. Presse- und Informationsamt
der Bundestegierung (1996): S. 6. Im Schwangeren- und Familienhilfegesetz vom 29. Juli 1992 ist festgelegt, daf Antikontrazeptiva und
Intrauterinpessare bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres auf Kassenrezept werordnet werden kéinnen. Das Gesundheitsstrukiurgesetz
stellt erginzend dazu Kar, daf minderihnige Versicherte generell von der Zuzahlung befreit sind, Versicherte im Alter von 18 und 19 Jah-
ten jedoch die geserzliche Zuzahlung zu leisten haben.
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5.1.5 EINFLUSS DER FINANZIERUNG DER PILLE DURCH
DIE KRANKENKASSEN AUF DAS VERHUTUNGSVERHALTEN
(FRAGEN 54 UND 55)

Um herauszufinden, inwieweit die gesetzliche Regelung zur Pillenfinanzierung Einflufl auf
das tatsachliche Verhiitungsverhalten der Zielgruppe hat, wurden diejenigen, die diese
Regelung in Anspruch nehmen (n = 308) gefragt, ob sie zuvor eine andere Verhiitungsme-
thode angewendet haben. 23,4% der Befragten geben an, zuvor mit einer anderen Methode
verhiitet zu haben. 54,2% haben auch schon vorher mit der Pille verhiitet, und 22,1%
haben keine Verhiitungsmethode(n) angewendet. Zwischen weiblichen und minnlichen
Befragten treten hier keine signifikanten Unterschiede auf, wohl aber zwischen Ost- und
Westdeutschen. In Westdeutschland haben wesentlich mehr Befragte, die die gesetzliche
Regelung zur Pillenfinanzierung durch die Krankenkassen in Anspruch nehmen, ihre Ver-
hitungsmethode gewechselt und nehmen jetzt die Pille (26,9% gegeniiber 18,3% in Ost-
deutschland).

Diejenigen, die mittlerweile die Finanzierung der Pille durch die Krankenkassen nutzen und
zuvor eine andere Methode angewendet haben (n = 7277, wurden gefragt, ob sie sich aus
dem Grund fiir die Pille entschieden haben, weil diese jetzt von den Krankenkassen bezahlt
wird. Knapp 30% (n =21) bejahen diese Frage. Gruppenunterschiede treten nicht auf.

5 DiIsKUSSION UM DIE NEBENWIRKUNGEN
0 EINIGER ANTIBABYPILLEN

Im Herbst 1995 sind die Nebenwirkungen einiger Antibabypillen in der Offentlichkeit
diskutiert worden. Der Gesetzgeber hat aufgrund der Risiken die Verschreibung bestimmter
Priparate eingeschrinkt: Arztinnen diirfen Frauen, die zum erstenmal die Pille einnehmen
wollen und unter dreiflig Jahre alt sind, einige Pillensorten nicht mehr verschreiben.?® Wie
diese Diskussion damals in der Bevolkerung aufgenommen wurde und welche Reaktionen
sie unmittelbar hervorgerufen hat, ist bereits in einer Telefonumfrage ermittelt worden.??
Ob diese Diskussion jedoch lingerfristige Auswirkungen auf das Verhiitungsverhalten der
heute 16- bis 24jahrigen hat, ist Gegenstand der folgenden Darstellung. Zunichst wurde
gefragt, ob die Zielgruppe von dieser Diskussion gehdrt hat, ob und wie sie reagiert hat und
schlieflich, ob sie weitere Informationen Giber das Thema wiinscht.

27 Aufgrund der Filterfihrung in dieser Befragung konnten leider nur diejenigen beriicksichtigt werden, die zuvor eine andere Methode ange-
wendet haben, nicht jedoch diejenigen, die zuvor keine Verhiitungsmethode angewender haben. Es wire jedoch auch méglich, dag sich
einige dieser Gruppe ebenfalls fiir die Pille entschieden haben, weil sie von den Krantkenkassen bezahlt wird.

28 vgl. BUNDESZENTRALE FOR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG (1995¢) und Frankfurter Rundschan (1997)

29 vgl. BUNDESZENTRALE FOR GESUNDHEITLICHE AUFKLARUNG, (Hrsg.) (1995b). Hier ist anzumerken, daf ein Vergleich der Ergebnisse mit die-
ser Studie nur bedingt aussageksiftig ist, da sich Stichprobe und Erhebung unterscheiden.
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5.2.1 KeNNTNIS UBER DIE NEBENWIRKUNGEN
EINIGER PILLENPRAPARATE {FRAGE 129)

Fast drei Viertel der Befragten haben Kenntnis tiber die Diskussion um Nebenwirkungen
einiger Pillenpriparate, 27,5% haben bislang nicht davon gehért.3® Abbildung 5.7 zeigt den
Kenntnisstand fiir junge Manner und Frauen und fiir Befragte aus den neuen und alten
Bundeslindern.

Junge Frauen haben signifikant mehr Kenntnis von der Diskussion um die Nebenwirkun-
gen einiger Antibabypillen als thre minnlichen Altersgenossen. Nur 62,3% der jungen
Minner haben von dieser Diskussion gehort, aber 82,9% der jungen Frauen. Gleiches gilt
fiir die Befragten aus West- und Ostdeutschland. Wahrend 70% der Befragten aus den alten
Bundesliandern um die méglichen Nebenwirkungen einiger Antibabypillen wissen, sind es
in den neuen Bundeslindern 77,5%.

Abb.5.7

e S

DisKUSSION UM DIE NEBENWIRKUNGEN EINIGER ANTIBABYPILLEN

I GESAMT MANNER FRAUER Ost WesT
: (n=1223)  (n=615} {n=608) (n=405) (n=818)
: davon gehort 72,5 62,3 82,9 m5 70,0
*; picht davon gehirt 27.5 37,7 171 22,5 30,0

PROZENTANGASEN

5.2.2 REAKTIONEN AUF DIE DISKUSSION UM DIE NEBENWIRKUNGEN
EINIGER ANTIBABYPILLEN (FRAGE 130)

Wihrend knapp die Hilfte (45,29} der heute 16- bis 24jihrigen, die iiber die Diskussion um
die Nebenwirkungen einiger Antibabypilten informiert sind, nichts weiter unternommen
haben, haben die anderen 54,8% auf verschiedene Weise reagiert: Die meisten haben ihren
Arzt aufgesucht (30,2%) und/oder weitere Informationen eingeholt (26,7%). Nur 3,5%
haben die Pille abgesetzt, immerhin 10% haben die Pillensorte gewechselt. Offensichtlich
ist es aufgrund der Diskussion aber nicht zu groferen Verinderungen im Verhiitungsverhal-
ten geckommen.’! Abbildung 5.8 zeigt die Reaktionen getrennt fiir weibliche und minnliche
Befragte.

30 Unmittelbar nach dem Bekanntwerden der Diskussion um die Nebenwirkungen einiger Antibabypillen hatten 88% der befragren Frauen
zwischen 16 und 49 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland von dieser Diskussion gehdrt, vgl. BUNDESZENTRALE FOR GESUNDHEITLICHE
AursLARUNG (Hrsg.) (1995) 5. 7.

31 Vgl Frankfurter Rundschau vom 10. 2. 1996, fiir die Altersgruppe der 16- bis 24jahrigen konnte nicht bestitigt werden, daf jede fiinfte
Frau die Pillensorte gewechselt hat,
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Abb.5.8

REAKTIONEN AUF DISKUSSION UM NEBENWIRKUNGEN

" NURINFORMIERTE

weitere Informationen 2861
23,11

! 36,8
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; Pille abgesetzt sy
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: sonstiges |4
' 53]

ich 38,6

nichts 5381

I I ] I ]
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Frauen (n=504) | Méanner(n=383) ]

PROZENTANGABEN

Auffillig ist zunichst, dafl zwischen weiblichen und minnlichen Befragten keine groflen
Unterschiede bestehen. Die befragten jungen Frauen haben jedoch signifikant 6fter ihren
Arzt/ihre Arztin aufgesucht und die Pille abgesetzt als die Partnerinnen der befragten jun-
gen Minner. Die minnlichen Befragten geben hingegen signifikant hdufiger an, dafd ihre
Partnerin nichts unternommen habe. Zwischen ost- und westdeutschen Befragten bestehen
keine nennenswerten Unterschiede. In den alten Bundeslindern haben lediglich signifikant
mehr junge Frauen ihren Arzt aufgesucht als in den neuen Bundeslindern.

Bezieht man Bildungsunterschiede in die Analyse ein, so zeigt sich, daf junge Frauen sich
mit steigendem Bildungsniveau signifikant haufiger informiert haben. Dagegen haben
Personen mit niedriger Bildung vermehrt den Arzt/die Arztin aufgesucht. Das kann als ein
Hinweis angesehen werden, daf} diese Frauen sich iiber ihren Arzt/ihre Arztin informiert
und auf diesem Weg ein mogliches Informationsdefizit ausgeglichen haben. Die Tatsache,
dafl gerade Fraven mit niedriger Bildung eher die Pille abgesetzt haben, konnte in dieser Stu-
die nicht bestitigt werden. Nur knapp 6% mit niedriger Bildung haben auf diese Weise
reagiert.3?

32 vgl. BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUEKLARUNG (Hrsg.) (1995): §. 13, nach dieser Umfrage haben 14% der Frauen zwischen
16 und 49 Jahren mit einfacher Schulbildung (ohne Lehre) auf diese Weise reagrert,
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Offensichtlich haben die jungen Frauen sich langfristig mit den Risiken der Antibabypille
beschiftigt, ohne unmittelbar zu reagieren. Ein Jahr nach der Diskussion in den Medien
haben sich mehr der befragten Frauen informiert und/oder ihren Arzt/ihre Arztin aufge-
sucht, weniger haben dagegen nichts unternommen.® Dieses Ergebnis zeigt, daf sich die
Altersgruppe der 16- bis 24jahrigen durchaus mit den Risiken der Pillenanwendung beschif-
tigt. Einschneidende Verinderungen im Verhiitungsverhalten wie das Absetzen der Pille
oder ein Wechsel der Methode bleiben aber bisher aus. In diesem Zusammenhang ist jedoch
zu bedenken, daf§ nicht alle Frauen, die die Pille nehmen, gleichermallen betroffen sind, da
nur bei bestimmten Priiparaten die folgenreichen Nebenwirkungen festgestellt wurden. Wie
der folgende Abschnitt zeigt, besteht aber ein Bediirfnis nach weiteren Informationen.

5.2.3 INFORMATIONSBEDARF BEZUGLICH DER NEBENWIRKUNGEN
DER PiLLE (FRAGE 131)

Grundsitzlich besteht ein hoher Informationsbedarf in der Gruppe der 16- bis 24jihrigen.
Etwas mehr als die Hilfte der Befragten (53,2%) fithlt sich ausreichend Giber die Nebenwir-
kungen der Pille informiert. Dementsprechend wiinschen sich 46,2% weitere Informatio-
nen. Die folgenden Abbildungen zeigen den Informationsbedarf getrennt nach Geschlecht
und Befragungsgebiet.

Es bestehen nur unwesentliche Unterschiede zwischen den Geschlechtern beziiglich des
Informationsbedarfs zu den gesundheitlichen Risiken der Antibabypille. Die ostdeutschen
Befragten wiinschen sich hingegen signifikant mehr Informationen als ihre Altersgenossen
in Westdeutschland, obwohl mehr Ost- als Westdeutsche von der Diskussion um die
Nebenwirkungen einiger Antibabypillen geh6rt haben.

Abb.5.9a

WUNSCHEN SIE SICH MEHR AUFKLARUNG BER DIE GESUND-
HEITLICHEN RISIKEN DER ANTIBABYPILLE ODER FUHLEN SIE SICH
AUSREICHEND INFORMIERT?

| | ] |
48,2 Frauen (n=608) }
mehrinformation erwiinscht . ]
T I "?-2 Ménner {n=615} ]
51,3
ausreichend informiert L L : 4 4
55,1 |
| | ! | l
4] 10 20 30 40 50 60

PROZENTANGABEN

33 vgl. BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE AUFRLARUNG (1995b, §.13)
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Abb.5.9b

- WUNSCHEN SIE SICH MEHR AUFKLARUNG UBER DIE GESUND-
" HEITLICHEN RISIKEN DER ANTIBABYPILLE ODER FUHLEN SIE SICH
AUSREICHEND INFORMIERT?

] ] | ]
. 439 Westen (n=818) |
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55,5 |
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486 |
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55}3 NEUREGELUNG DES §218 STGB

Wie die personliche Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch beeinflussen auch beste-
hende Gesetze das Verhiitungsverhalten, da sie den Umgang mit unerwiinschten Schwan-
gerschaften regeln. Wie in Kapitel 4 dargestellt, beantworten die 16- bis 24jihrigen die fik-
tive Verhaltensfrage, was sie im Falle einer jetzt auftretenden Schwangerschaft tun wiirden,
mehrheitlich mit ,weif} nicht®. Das 13t auf eine recht groRe Unsicherheit im Falle einer sol-
chen Situation schliefen. In diesem Teil des Kapitels werden zunichst die grundsitzlichen
Einstellungen der Befragten zu einem Schwangerschaftsabbruch dargestellt. Der Neurege-
lung des § 218 vom August 1995 ging eine politische Auseinandersetzung voraus, in deren
Folge das Gesetz zweimal geindert wurde.3 Im Rahmen dieser Studie wurde daher auch
gefragt, wie gut sich die Jugendlichen und jungen Erwachsenen tber die Neuregelung des
§ 218 StGB informiert flihlen und wie sie einzelne Aspekte dieser Regelung beurteilen.

5.3.1 EINSTELLUNG ZUM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH
(FRAGE 110)

Um die grundsitzliche Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch festzustellen, wurde den
Befragten eine Liste mit Aussagen von ,ich bin unter allen Umstinden gegen einen
Schwangerschaftsabbruch® mit Zwischenabstufungen bis hin zu ,ein Schwangerschaftsab-
bruch sollte in den ersten drei Monaten erlaubt sein® (Fristenlésung ohne Beratungs-
gesprich), vorgelegt. Die Antworten verteilen sich wie folgt:

34 vg. Presse- und Informationsamt der Bundesregienung (19%6)
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Hlch bin unterallen Umstinden gegen einen Schwangerschaftsabb'ruch." 13,5% - '
" LEin Schwangefschafts_abbruch sollte nur aus medizinischen Griinden erlaubt sein.” 13,2%-

’ .,_Ein S-ch-wangerscﬁaftsabbruch sollte aus medizinischen, aberauch aus _
.sozialen Griinden erlaubt sein.” (Indikationsmodell) 29,9%

“1,Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten allgemein erfaubt sein, e
- iwenn ein Beratungsgesprach erfolgt.” (Fristenldsung mit Beratungspflicht) 208% , -

| Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten allgemein erlaubtsein, | -
ohne dafl ein Beratungsgesprach erfolgt.” (Fristenldsung ohne Beratungspflicht) — 14%

i

|,,Habe dazu keine Meinung, weifd nicht.” 7.9%

Die meisten der 16- bis 24jihrigen befiirworten das Indikationsmodell, nach dem medizini-
sche und soziale Griinde einen Schwangerschaftsabbruch erlauben. 20,8% sprechen sich fiir
die Fristenldsung mit und 14% fur die Fristenlosung ohne Beratungspflicht aus. 13,2% sind
der Meinung, ein Schwangerschaftsabbruch sollte nur aus medizinischen Griinden erlaubt
sein und 13,5% duflern sich grundsitzlich gegen die Moglichkeit, einen Schwangerschafts-
abbruch vomehmen zu lassen. Knapp 8% haben hierzu keine Meinung. Abbildung 5.10
zeigt die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch nach Geschlecht und Befragungsgebiet.

Zwischen den Geschlechtern bestehen signifikante Unterschiede hinsichtlich der Bewer-
tung eines Schwangerschaftsabbruchs. Die Abbildung verdeutlicht, daf die weiblichen
Befragten tendenziell eher gegen einen Schwangerschaftsabbruch eingestellt sind als ihre
minnlichen Altersgenossen. Mehr junge Frauen als junge Minner sind grundsitzlich gegen
einen Schwangerschaftsabbruch, befirworten einen Abbruch nur aus medizinischen Griin-
den oder sprechen sich fiir das Indikationsmodell aus. Mehr weibliche Befragte sprechen
sich auch fur die Fristenlésung mit Beratungspflicht aus, mehr minnliche Befragte fur die

Abb. 5.10
| EINSTELLUNG ZUM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH
MANNER FRAUEN OsT WEST
(n=615) (n=608) {n=405) (n=818)
gegen einen Abbruch 12,4 14,6 11,9 14,3
nur medizinische Griinde 12,8 13,7 11,9 13,9
l Indikationsmodell 27,6 32,2 311 29,3
[ Fristenldsung mit Beratung 19,8 21,7 254 18,5
Fristenldsung ohne Beratung 14,5 13,5 12,8 14,5
| weif} nicht 12,0 3.8 5.4 9,2
; keine Angabe 08 0,5 1,5 0,2

PROZENTANGABEN
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Fristenlosung ohne Beratungspflicht. Aulerdem ist der Anteil derjenigen, die hierzu keine
Meinung haben, bei den minnlichen Befragten wesentlich héher als bei den weiblichen
{(12% vs. 3,8%).

Allgemein stehen die Befragten aus den neuen Bundeslindern der Moglichkeit des Schwan-
gerschaftsabbruchs signifikant aufgeschlossener gegeniiber als thre Altersgenossinnen aus
den alten Bundeslindern. Mehr Befragte aus den alten Bundeslandern sprechen sich ,unter
allen Umstinden® gegen einen Schwangerschaftsabbruch aus. Ebenso wollen mehr West-
als Ostdeutsche, dafl ein Schwangerschaftsabbruch nur aus medizinischen Griinden erlaubt
sein solite. Signifikante Verinderungen ergeben sich auch fiir die Gruppe der Ostdeutschen
im Vergleich zu 1994: Deutlich mehr Befragte aus den neuen Bundeslindern votieren fiir
das Indikationsmodell. Ebenso wird die Fristenlésung mit Beratungspflicht stirker befir-
wortet. Im Vergleich zu der Studie 1994 zeichnet sich hier eine Verinderung in der Einstel-
lung ab: Noch vor zwei Jahren haben sich deutlich mehr Ostdeutsche fir die Fristenlosung
ohne Beratungspflicht ausgesprochen und mehr Westdeutsche fiir das Indikationsmodell
Abbildung 5.11 zeigt die Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch im 5-Jahres-Vergleich.

Abb.5.11

\ STANDPUNKT ZUM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH

. 1M ZEITYERGLEICH

gegen einen Abbruch 12,2
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weifs nicht** |-
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PROZENTARGABEN; *1991 WURDE NUR ,,FRISTENLOSUNG" ERHOBEN; **1991 NICHT ERHOBEN

35 vgl. Pugs, NiCKEL & SCHMIDT (1995), S. 50
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Die grundsitzliche Einstellung zu einem Schwangerschaftsabbruch hat sich in den letzten
fiinf Jahren signifikant gewandelt. 1991 haben sich weniger Befragte gegen einen Schwan-
gerschaftsabbruch ausgesprochen. Drei Jahre danach hat sich dieses Bild bereits verindert:
1994 sprachen sich mehr 16- bis 24jihrige grundsitzlich gegen einen Schwangerschaftsab-
bruch aus. Diese Tendenz hat sich bestitigt und weiter verstirkt. Die Ergebnisse dieser Stu-
die zeigen, dafl die Jugendlichen und jungen Erwachsenen eine noch negativere Einstellung
zum Schwangerschaftsabbruch haben als frither. Fast genauso wie 1991 sprechen sich 30%
fur das Indikationsmodell aus. Immer weniger befurworten jedoch die Fristenldsung ohne
Beratung. Hier wird deutlich, dafl nach mehrheitlicher Meinung der befragten 16- bis
24jihrigen ein Schwangerschaftsabbruch nur dann erlaubt sein sollte, wenn er mit gewissen
Bedingungen verkniipft ist wie eine Beratung oder nach Feststellung einer Indikation.

Statistisch sigmfikant sind bei dieser Frage die Bildungsunterschiede. Diejenigen mit niedri-
ger Bildung sprechen sich wesentlich hiufiger gegen einen Schwangerschaftsabbruch ,unter
allen Umstinden® oder fiir eine ausschlieflich medizinische Indikation aus und seltener fiir
die Fristenlosung. Dementsprechend befirworten diejenigen mit hoher Bildung stirker die
Fristenlosungen mit und ohne Beratungspflicht sowie das Indikationsmodell 3

5.3.2 KENNTNISSE UBER DIE NEUREGELUNG DES § 218 STGB
(FRAGE 111)

Seit dem 25. August 1995 ist die Neuregelung des § 218 StGB im Bundesgesetzblatt verkiin-
det.¥” Aufgrund der unterschiedlichen Regelungen in der Bundesrepublik Deutschland und
der Deutschen Demokratischen Republik war eine Anpassung im Zuge der Vereinigung der
beiden deutschen Staaten notwendig geworden.® Wie gut die 16- bis 24jihrigen ein Jahr

Abb.5.12

WIE GUT FUHLEN SIE SICH UBER DIE NEUE GESETZLICHE
REGELUNG ZUM SCHWANGERSCHAFTSABBRUCH INFORMIERT?

GESAMT'34 GESAMT'96  MIANNER FRAUEN
{n=1308)  (h=1223) (n=615) (n=608)

sehrgut 5.1 43 28 5.8
ziemlich gut ' 383 35,4 294 81,4
ziemlich schlecht 328 41,5 45,0 38,0
sehrschlecht 23,8 18,2 22,0 14,5
keine Angabe 0 0,6 08 0,3
PROZENTANGABEN

36 vel. PLiEs, NicKeL & ScHMIDT (1995), 8. 90
37 vl Bundesgesetzblan (1995), Nr. 44

38 Nach einem Uneil des Bundesverfassungsgerichis wurde die Bundesregierung aufgeforden, das Indikationsmodell zugunsten einer
Fristenl@sung mit Berarungspflicht zu andem. Vgl. Presse- und Informationsamt der Bundeszegicrung, 1996.
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danach iber diese Neuregelung informiert sind, wurde auf einer 4stufigen Antwortskala
von ,sehr gut® iiber ,ziemlich gut®, ,ziemlich schlecht® bis ,sehr schlecht® erhoben.

Nur 4,3% der Jugendlichen und jungen Erwachsenen fiihlen sich nach eigener Einschitzung
»sehr gut” informiert, immerhin 35,4% geben an, ,ziemlich gut® informiert zu sein. Die
meisten empfinden ihren eigenen Informationsstand als ,ziemlich schlecht* {41,5%) und
sogar 18,2% meinen, ,sehr schlecht® informiert zu sein.

Zwischen jungen Minnern und Frauen bestehen signifikante Unterschiede hinsichtlich des
subjektiv wahrgenommenen Informationsstands zur Neuregelung des § 218 StGB. So ist
festzustellen, daf} sich die weiblichen Befragten etwas besser informiert fiihlen als ihre
mannlichen Altersgenossen. Wihrend sich 5,8% der jungen Frauen ,sehr gut® und 41,4%
»ziemlich gut® informiert fithlen, nehmen nur 2,8% bzw. 29,4% der minnlichen Befragten
dies fiir sich in Anspruch. Entsprechend fiihlen sich 45% der jungen Minner ,ziemlich
schlecht® und 22% ,sehr schlecht* informiert, im Gegensatz zu nur 38% bzw. 14,5% der
jungen Frauen.

Zwischen Befragten aus Ost- und Westdeutschland bestehen keine signifikanten Unter-
schiede. Beide Gruppen fiihlen sich etwa gleich gut bzw. schlecht informiert. Im Vergleich
zu 1994 ist der Informationsstand noch zuriickgegangen. 1996 fiihlen sich deutlich mehr
Befragte ,ziemlich schlecht” informiert als noch 1994 - allerdings geben 1996 weniger
Personen an, ,sehr schlecht™ informiert zu sein. Etwas weniger Befragte als noch 1994
fihlen sich ,ziemlich gut und ,sehr gut” informiert (vgl. Abbildung 5.12).

Bildungsunterschiede treten nicht auf. Zwischen den Altersgruppen bestehen jedoch signifi-
kante Unterschiede. Mit zunehmendem Alter fiihlen sich die Befragten subjektiv besser
informiert. Die Altersgruppe der 16- bis 17jihrigen empfindet ihren Informationsstand am
schiechtesten. Yon ihnen sind nur 0,8% ,sehr gut®, aber 20,2% ,sehr schlecht® informiert.
Im Gegensatz hierzu bezeichnen immerhin 5,6% der 23- bis 24jihrigen thren Informations-
stand als ,sehr gut®, wihrend nur 13,3% ihre Informationen als ,sehr schlecht” empfinden.

Die Ergebnisse legen nah, daff die Befragten sich nicht ausreichend informiert fiihlen. Der
von der Zielgrupe als schlecht wahrgenommene Informationsstand zeigt, wie schwer
verstindlich die widerspriichliche Regelung zum Schwangerschaftsabbruch (rechtswidrig,
aber straffrei) und die 6ffentliche Diskussion um die Neugestaltung des § 218 StGB fur die
potentiell Betroffenen ist.> Hier besteht offenbar weiterer Aufklirungsbedarf.

39 vgl PuiEs, NICKEL & SCHMIDT (1995), 5. 92
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Abb. 5.13

WIE BEU7RTVEI|:EN Slz DIE NEUE REGELUNG ZUM § 218 STGB?

GESAMT MANNER FRAUEN Ost WesST
(n=1223) (n=615) (n=608) (n=405) (n=818)
Frau kann frei entscheiden 6.1 6,1 6,2 6,5 5.9
Abbruch straffrei 5.6 5,5 57 6,0 5.4
' strafrechtliche Verfolgung bei Zwang 5.3 5.2 5,5 5,4 5.3
: Pflichtberatung 5.2 5,2 5.2 5.3 52
{ Schutz des ungeborenen Lebens 5.1 5,1 5.2 50 5.2
Krankenkassen bezahlen Abbruch nicht 28 29 .7 25 3.0
Abbruch rechtswidrig 2,6 26 2,6 2,2 28

MUTTELWERTE: 1=0BERHAUPT NICHT GUT, 7=SEHR GUT

5.3.3 BEURTEILUNG EINZELNER ASPEKTE DER NEUREGELUNG
DES § 218 STGB (FRAGEN 112-118)

Auf einer Skala von 1 (,iiberhaupt nicht gut®) bis 7 (,sehr gut®) konnten die Befragten ihre
Zustimmung oder Ablehnung zu einzelnen Aspekten des §218 StGB zum Ausdruck
bringen. Abbildung 5.13 zeigt die Mittelwerte fiir die Gesamtgruppe, fiir Frauen und Min-
ner und fiir Ost- und Westdeutsche.

Deutlich am besten bewerten die Befragten bei der Neuregelung des § 218 StGB, daff die
Frau frei entscheiden kann, ob sie das Kind austrigt oder einen Schwangerschaftsabbruch
durchfiihrt. An zweiter Stelle folgt, daB ein Schwangerschaftsabbruch straffrei ist. Generell
positiv eingeschitzt werden auch die strafrechtliche Verfolgung derjenigen, die eine Frau
zum Schwangerschaftsabbruch zwingen, die Beratungspflicht und die Beratung zum Schutz
des ungeborenen Lebens. Deutlich schlechter bewerten die Befragten jedoch, da die Kran-
kenkassen einen Schwangerschaftsabbruch nicht mehr bezahlen und die Rechtswidrigkeit
eines Schwangerschaftsabbruchs.

Zwischen den Geschlechtern bestehen nur geringfiigige Unterschiede bei der Bewertung ein-
zelner Aspekte der Neuregelung des § 218 StGB. Signifikant positiver als ménnliche bewer-
ten weibliche Befragte die strafrechtliche Verfolgung derjenigen, die eine Frau zu einem
Schwangerschaftsabbruch zwingen. Ebenso sehen es die jungen Frauen als etwas positiver,
da die Beratung dem Schutz des ungeborenen Lebens dienen soll {(vgl. Abbildung 5.13).

Zwischen den Befragten aus Ost- und Westdeutschland werden bei der Beurteilung einiger
Aspekte der Neuregelung des § 218 StGB stirkere Unterschiede deutlich. Die ostdeutschen
bewerten deutlich besser als die westdeutschen Befragten, dafl eine Frau frei entscheiden
kann, ob sie einen Schwangerschaftsabbruch durchfithrt oder nicht (x = 6,5 versus X = 5,9)
und daR der Schwangerschaftsabbruch straffrei ist (x = 6,0 versus X = 5,4). Deutlich schlech-
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ter finden Ostdeutsche hingegen, daf ein Schwangerschaftsabbruch rechtswidngist (x=2,2
versus X = 2,8) und daf} die Krankenkassen die Kosten fur den Eingriff nicht ibernehmen
(x=2,5 versus x=3,0).

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Bewertungen einzelner Aspekte der Neuregelung
des § 218 StGB aus der 1994er Studie, so ist festzustellen, daff die Beurteilungen tendenziell
gleich ausfallen.®® Ebenso wie 1996 beurteilen die vor zwei Jahren Befragten besonders
positiv, dafl der Schwangerschaftsabbruch straffrei ist und eine Frau selbst bestimmen kann,
ob sie eine Abtreibung durchfihren lassen will. Wie 1996 werden auch schon 1994 die
Aspekte, daf§ ein Schwangerschaftsabbruch rechtswidrig ist und die Kosten nicht von den
Krankenkassen iibernommen werden, besonders negativ von den Befragten empfunden.*!

Im Hinblick auf das Bildungsniveau sind Unterschiede bei den Aspekten Straffreiheit und
strafrechtliche Verfolgung signifikant. Diese Aspekte der Neuregelung des § 218 StGB wer-
den von den Personen mit hoherem Bildungsniveau deutlich positiver bewertet. Tenden-
ziell werden die Aspekte, dafl die Krankenkassen einen Schwangerschaftsabbruch nicht
bezahlen und daf dieser rechtswidrig ist, von denjenigen mit formal niedrigerem Bildungs-
niveau besser bewertet. Die Aspekte Pflichtberatung, Beratung zum Schutz des ungebore-
nen Lebens und das Selbstbestimmungsrecht der Frau werden von allen Bildungsgruppen
annihernd gleich bewertet.

5{34;’ ZUSAMMENFASSUNG

Knapp 60% der Befragten sind iiber die gesetzliche Regelung zur Finanzierung der Pille fiir
junge Frauen bis zu threm 20. Geburtstag informiert. Junge Frauen wissen besser iiber diese
Regelung Bescheid als junge Minner. Ebenso sind die ostdeutschen Befragten besser infor-
muert als die westdeutschen. Im Vergleich zu 1994 ist die Anzahl der Informierten leicht
gestiegen. Als Informationsquellen werden an erster Stelle der Arzt/die Arztin, der Freun-
deskreis, die Medien und die Mutter genannt. Das Schluflicht bilden die Beratungsstellen
und die Viter. Nur wenige (9,4%) geben an, ihre Informationen Gber die gesetzliche Rege-
lung zur Finanzierung der Pille durch die Schule bekommen zu haben. Hier zeigt sich eine
Moglichkeit, verstirkt Informationen in den Schulen weiterzugeben. Signifikante Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern bestehen darin, daf junge Frauen ihre Informationen
in erster Linie vom Arzt/von der Arztin, ihrer Mutter und von FreundInnen beziehen,
wihrend die jungen Minner zuerst die Freunde, dann die Partnerin und danach die Medien
angeben. Fiir ostdeutsche Befragte nehmen die Medien einen wichtigeren Stellenwert bei
der Informationsweitergabe ein.

40 Ein Vergleich mit den Ergebnissen der 1994er Studie ist nur bedingt maglich, da die Bewerung einzelner Aspekte der Neuregelung des
§218 StGB seinerzeit dichotom erhoben wurden, d.h. die Befragten konnten nur angeben, ob sie die Aspekie beflirworten oder ablehnen.

41 vgl. Puies, MICKEL & SCrMIDT (1995), S. 92F.
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Etwa ein Drittel der befragten 16- bis 24jihrigen macht von der Méglichkeit, die Pille
kostenlos zu beziehen, Gebrauch. Im Vergleich zu 1994 ist ein leichter Riickgang bei der
Inanspruchnahme festzustellen. Von der Gruppe der potentiellen Nutzerinnen (koitus-
erfahrene Frauen/Partnerinnen unter 20 Jahre) wird die gesetzliche Regelung dfter in An-
spruch genommen: Drei Viertel der befragten Frauen und tber die Halfte der Partnerinnen
der befragten Minner machen von dieser Moglichkeit Gebrauch.

Von der Diskussion um die Nebenwirkungen einiger Antibabypillen der dritten Generation
haben fast drei Viertel der Befragten Kenntnis. Auch hier zeigen sich geschlechtsspezifische
Unterschiede. Mehr junge Frauen als junge Minner haben von dieser Diskussion gehért.
Allerdings bleiben weitergehende Reaktionen, wie der Wechsel zu anderen Verhiitungsme-
thoden, bisher aus. Die meisten haben ihren Arzt/ihre Arztin aufgesucht und weitere Infor-
mationen eingeholt. Nur wenige haben die Pille abgesetzt oder das Praparat gewechselt.
Ungefihr die Hilfte der Befragten wiinscht sich jedoch mehr Aufklirung tiber die Risiken
bei Einnahme der Antibabypille.

Gefragt nach ihrer Einstellung zum Schwangerschaftsabbruch, befarworten die meisten
der Befragten das Indikationsmodell, gefolgt von der Fristenldsung mit Beratungspflicht.
13,5% sprechen sich grundsitzlich gegen die Moglichkeit aus, einen Schwangerschaftsab-
bruch durchfihren zu lassen. Tendenziell sind die weiblichen Befragten etwas negativer als
ihre minnlichen Altersgenossen zum Schwangerschaftsabbruch eingestellt. Die Befragten
aus den neuen Bundeslindern befurworten stirker als die Westdeutschen eine liberalere
gesetzliche Regelung zum Schwangerschaftsabbruch. Allerdings sind mehr Ost- als West-
deutsche fur die Pflichtberatung und das Indikationsmodell, aber umgekehrt mehr west- als
ostdeutsche Befragte fiir die Fristenlosung ohne Pflichtberatung. Im Vergleich zu 1991 bzw.
1994 wird die Moglichkeit eines Schwangerschaftsabbruchs etwas kritischer bewertet.

Der Informationsstand zur Neuregelung des § 218 StGB ist nicht besonders hoch. Nach der
subjektiven Wahrnehmung der Befragten fithlen sich nur 39,7% ,sehr gut“ und ,ziemlich
gut” informiert, aber 59,7% ,ziemlich schlecht® und ,sehr schlecht®. Dabei schitzen die
weiblichen Befragten ihren Informationsstand deutlich héher ein als die minnlichen

~ Befragten. Ebenso nimmt der Informationsstand mit steigendem Alter zu. Es ist wahr-
scheinlich, daf die unklare Neuregelung des § 218 StGB (rechtswidrig, aber straffrei) hierzu
mit beigetragen hat. Es besteht offensichtlich weiterer Aufklirungsbedarf. Die einzelnen
Aspekte dieser Neuregelung werden von den Befragten unterschiedlich bewertet. Dabei
werden Straffreiheit und Selbstbestimmungsrecht der Frau deutlich am besten beurteilt.
Daf ein Schwangerschaftsabbruch rechtswidng ist und die Krankenkassen diesen nicht
mehr bezahlen, wird von den Befragten hingegen am schlechtesten bewertet. Bewertungs-
tendenzen bleiben im Vergleich zur Studie 1994 stabil. Unterschiede zeigen sich dagegen
zwischen den Befragten aus Ost- und Westdeutschland. Deutlich besser werden die
Aspekte, dafl ein Schwangerschaftsabbruch straffrei ist und dal} die Frau selbst entscheiden
kann, von den ostdeutschen Befragten bewertet. Im Gegensatz hierzu bewerten die West-
deutschen positiver, dafl die Krankenkassen einen Schwangerschaftsabbruch nicht mehr
bezahlen und dafl dieser rechtswidrig ist.
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KONTRAZEPTION UND GEWOHNHEITEN:

BEEINFLUSSEN AUTOMATISIERTE
VERHALTENSMUSTER

DAS VERHUTUNGSVERHALTEN?



Unser tigliches Leben wird durch eine Vielzahl von Verhaltensweisen bestimmt, die man,
ohne lange dariiber nachzudenken, in derselben Art und Weise ausfiihrt. Das bedeutet, dafl
die Konsequenzen eines bewahrten Verhaltens nicht jedesmal wieder neu abgewogen
werden miissen. Fiir und Wider sind bereits bekannt und untrennbar mit dem Verhalten
verkniipft. Solche Verhaltensweisen sind Gewohnheiten, die auch als habitualisiertes
Verhalten bezeichnet werden. Ein wichtiges Merkmal flir Gewohnheiten ist es, dafl sie erst
mit der Zeit erlernt werden. Zunichst ist jedes Verhalten neu, wird jedoch mit zunehmender
Ausfiihrung automatisiert. Eine notwendige Bedingung fir die Automatisierung von
Verhaltensweisen ist ihre hiufige Wiederholung. Fir die Herausbildung bestimmter
Gewohnheiten ist aber nicht nur die wiederholte, sondern auch die zufriedenstellende und
erfolgreiche Ausfiihrung eines Verhaltens von Bedeutung. Dariiber hinaus sind Gewohn-
heiten zielgerichtet. Sie konnen automatisch abgerufen werden, um ein bestimmtes Ziel zu
erreichen, indem das dafiir notwendige Verhalten ausgefiihrt wird. 42

Nachfolgend sollen Gewohnheiten als eine Determinante fiir Verhalten in bezug auf das
Kontrazeptionsverhalten Jugendlicher und junger Erwachsener untersucht werden. Dabei
wird der Frage nachgegangen, ob Gewohnheiten bei der Entscheidung, ob verhiitet wird
oder nicht, und welche Methode angewendet wird, eine Rolle spielen. Zunichst wird die
Operationalisierung des Konstrukts vorgestellt. Danach folgt eine Analyse der Gewohn-
heit, Kondome bei neuen sexuellen Kontakten anzuwenden. Im Anschluff sollen die
Maéglichkeiten und Grenzen der Messung von Gewohnheiten in der Sexualwissenschaft
diskutiert werden. Abschliefend folgt eine Zusammenfassung der wichtigsten Ergebmisse.

Grundsitzlich ist zu bedenken, da der Einfluf von Gewohnheiten auf Verhaltensweisen
auf dem Gebiet der Sexualforschung sehr schwer zu erfassen ist, da Aussagen tber das
Verhiitungsverhalten lediglich von den befragten Personen selbst getroffen werden und die
jeweiligen Partner nicht befragt werden. Weiterhin diirften neben dem Selbstbild der
Befragten auch Aspekte allgemein wahrgenommener Normen in die Antworten eingehen.
Daher muf der Aspekt der sozialen Erwiinschtheit bei der Auswertung dieser Daten beson-
ders beriicksichtigt werden.®?

42 vp). LanDis, TRANDIS & ADAMOPOULOS (1978), VERFLANKEN, AARTS, VAN KNIPFENBERG, A & VAN KNIFPENBERG, C (1994} und BAMBERG
{1996)

43 vgl. ScuMeLL, HiLL & Esser (1989), 5. 3251,
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69 U METHODE UND OPERATIONALISIERUNG

In dieser Studie sind Gewohnheiten in bezug auf die Wahl einer bestimmten Verhiitungs-
methode bei neuen sexuellen Kontakten untersucht worden. Im Kontext der Aids-Priven-
tion stellte sich in erster Linie die Frage, ob Jugendliche und junge Erwachsene sich daran
gewthnt haben, bei neuen sexuellen Kontakten Kondome anzuwenden.

Dabei ist zunichst davon auszugehen, dafl sich auch bei der Entscheidung fiir ungeschiitz-
ten Geschlechtsverkehr oder fiir Anwendung eines Verhiitungsmittels (Kondom) automati-
sierte Verhaltensweisen herausbilden: ,After considerable experience in a given type of
situation, behaviour in that situation can become so highly automatic that it is directly evo-
ked by situational cues. No thinking occurs; the behaviour occurs ;mindlessly*.# Nach
GoLp (1993) gibt es situationsspezifische Hinweise (,situational cues®), die dazu fiihren,
daf eine Person - ohne sich Gedanken uiber das Risiko einer Infektion mit dem HI-Virus zu
machen - ungeschiitzten Geschlechtsverkehr eingeht. Es stellt sich hier jedoch die Frage, ob
es nicht auch bestimmte situationale Hinweisreize gibt, die dazu fiihren, daf} bei neuen
sexuellen Kontakten ,gedankenlos® Kondome benutzt werden. Dariiber hinaus ist nicht
eindeutig geklart, was der Begrff ausreichende Erfahrung (,considerable experience®)
bedeutet. Ab wieviel neuen Sexualpartnerinnen kann man von ,betrichtlicher Erfahrung®
sprechen?

Unter Berticksichtigung der Ergebnisse der vorliegenden Studie und der fritheren Untersu-
chungen aus den Jahren 1991 und 1994 hat die iiberwiegende Mehrzahl der Jugendlichen
und jungen Erwachsenen nur ein oder zwei SexualpartnerInnen im Jahr baw. nur bis zu
funf Sexualpartnerlnnen bis zum 25. Geburtstag (vgl. Kapitel 3.1.5). Von daher ist fiir diese
Gruppe zu bezweifeln, dafl sich eine stabile Gewohnheit ausgebildet hat. Um zu erreichen,
dafl automatisch Kondome bei neuen sexuellen Kontakten angewendet werden, ist aber
auch die Entstehung von ,Gewohnheiten im Kopf® - oder anders ausgedriickt: die Auto-
matisierung der Verhaltensabsicht - notwendig. In den entsprechenden Situationen kann
diese dann als gespeichertes , Script™ automatisch abgerufen werden. Es ist jedoch insbeson-
dere bei neuen sexuellen Kontakten fraglich, ob die Automatisierung der Verhaltensabsicht
letztlich auch in Verhalten umgesetzt wird bzw. zur Ausbildung entsprechender Gewohn-

heiten fithrt.

In einigen Untersuchungen sind Gewohnheiten durch die Haufigkeit bestimmter Verhal-
tensweisen in der Vergangenheit erfaldt worden®, Allerdings ist vergangenes Verhalten al-
lein keine hinreichende Grofle fiir die Messung von Gewohnheiten, da eine bestimmte Ver-
haltensweise ebenso das Resultat anderer Einflisse sein kann. Beispielsweise kénnen sich
bestimmte Verhaltensweisen aufgrund wahrgenommener Restriktionen oder persénlicher

44 Gorp(1993,5.231)
45 vyl LaNDIs, TRIANDIS & ADAMOPOULOS (1978), 8. 2281 und MrTaL (1988), 5. 996
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Vorlieben herausgebildet haben.* Schlechte Erhiltlichkeit kann ebenso dafiir verantwort-
lich sein, dafd eine Person keine Kondome benutzt. Das bedeutet aber nicht notwendiger-
weise, dafl diese Person aus Gewohnheit keine Kondome benutzt. Aus diesem Grund ist es
nicht sinnvoll, diese Gewohnheiten allein durch die Nutzungshiufigkeit in der Vergangen-
heit zu messen. In der neueren Forschung haben VERPLANKEN et al. (1994) daher Gewohn-
heiten generalisiert erfafit.”” Dabei geht es darum, herauszufinden, ob sich fiir bestimmte
Situationen Verhaltensmuster herausgebildet haben, die automatisch ablaufen.

Ausgehend von diesem Ansatz, Gewohnheiten generalisiert zu erfassen, sind den befragten
Personen im Rahmen dieser Untersuchung zehn unterschiedliche Situationen geschildert
worden. Firr jede dieser Situationen sollten die Befragten, spontan und ohne lange zu iiber-
legen, entscheiden, welche Verhiitungsmethode sie anwenden wiirden. Die Beantwortung
der Frage erfolgte durch ein Kartenspiel, d.h. jede Situation konnte mittels einer Karte ge-
zogen werden. Die Befragten wihlten ‘dann spontan die entsprechende Verhiitungs-
methode. Dabei konnten sie zwischen ,Antibabypille”, ,Kondom®, ,andere Verhiitungs-
methoden® und ,keine Verhiitungsmethoden® wihlen. Die Befragten konnten dariiber
hinaus mehrere Verhiitungsmethoden angeben. Dadurch solite auch denjenigen, die
ohnehin die Pille einnehmen, die Méglichkeit gegeben werden, sich bei neuen sexuellen
Kontakten zusitzlich fur ein Kondom entscheiden zu kdnnen.

Fiir jede der befragten Personen konnte nun ermittelt werden, in welchen spezifischen
Situationen sie ein Kondom, die Pille, eine andere oder gar keine Verhiitungsmethode
anwenden wiirde. Im folgenden soll jedoch ausschlieflich die Gewohnheit, Kondome bei
neuen sexuellen Kontakten anzuwenden, betrachtet werden, da in diesem Zusammenhang
kontrazeptives Verhalten Jugendlicher und junger Erwachsener in bezug auf Aids-Priven-
tion den Schwerpunkt des Forschungsinteresses bildet.

6 GEWOHNHEITEN IM

] UMGANG mIT KONDOMEN

Die folgende Analyse bezieht sich daher auf die finf Fragestellungen, die die Gewohnheit,
automatisch ein Kondom bei neuen sexuellen Kontakten anzuwenden, messen (F119b,
F120b, F121b, F122b, F128b).*® Des weiteren werden nur koituserfahrene Befragte einbezo-

gen. Zwar konnten die Fragen auch von denjenigen hypothetisch beantwortet werden, die
noch iiber keine Koituserfahrung verfiigen. Jedoch ergibt sich fiir Unerfahrene eine hohere

46 vgl. VERPLANKEN, AARTS, VAN KNIPPENBERG, A. & VAN KNIPPENBERG, C. (1994. . 289), BAMBERG (1996), 5. 2981 und MrrTaL (1988), 5. 9961,
47 vgl. VERFLANKEN, AARTS, VAN KNIPFENBERG, A. & VAN KNIPFENBERG, C. (1994), 5. 289, BAMBERG (1996), 5. 298,

48 Die Ergebnisse der Fakrorenanalyse(n) ergeben zwei Fakioren: Neue sexuelle Kontakte vs. feste Pannerschafi. Offensichtlich spielt der
Bekannsheitsgrad und der Zeitfaktor eine wichtige Rolle, denn FI23-F126 laden auf beiden Faktoren. Werden drei Fzktaren vorgegeben,
bilden diese den dritten Faktor. Die Hauptkomponenten-Methode entweder mit Varimax oder Oblimin-Rotztion ergibt dbereinstim-
mende Ergebnisse. Die Faktorlzdungen weichen nur geringfligig voneinander ab.
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Gewohnheit, Kondome bei neuen sexuellen Kontakten anwenden zu wollen, als fir bereits
Koituserfahrene. Dies ist ein unrealistisches Ergebnis, da man sich nicht - wie bereits ein-
gangs des Kapitels erldutert - an eine Verhaltensweise gewShnt haben kann, die man noch
nie ausgefihrt hat. Dies spiegelt den Effekt der sozialen Erwiinschtheit sowie den des ,man-
gelnden Realismus® dieser Gruppe wider. Dariiber hinaus werden auch nur diejenigen, die
wenigstens einmal Erfahrung mit dem Kondom gemacht haben, beriicksichtigt: Nur die
wiederholte Ausfihrung einer bestimmten Verhaltensweise in der Vergangenheit kann
iiberhaupt zu der Herausbildung von Gewohnheiten fihren.

Die Jugendlichen und jungen Erwachsenen sind so gruppiert worden, daf§ es eine Gruppe
von Befragten mit einer niedrigen, eine zweite Gruppe mit einer mittleren und eine dritte
Gruppe mit einer hohen Gewohnheit, Kondome bei neuen sexuellen Kontakten anzuwen-
den, gibt. Durch Aufsummierung der einzelnen Antworten liefl sich die Stichprobe in diese
drei Gruppen unterteilen: Personen, die sich immer (d.h. in allen fiinf Situationen} fitr ein
Kondom entschieden haben, wurde eine hohe Gewohnheit zugewiesen. Allen, die sich
zwel-, drei- oder viermal fiir ein Kondom entschieden, wurde eine mittlere Gewohnheit
unterstellt. SchlieRlich wurde eine niedrige Gewohnheit fur die Anwendung von Kondo-
men fiir alle Befragten, die sich nie oder nur einmal fir ein Kondom entschieden, an-
genommen.*

Die spontane Entscheidung der Befragten fiir oder gegen ein Kondom bei neuen sexuellen
Kontakten in imagindren Situationen verdeutlicht zunichst, daf die iiberwiegende Mehr-
heit in allen beschriebenen Situationen mit einem Kondom verhiiten wiirde. 82,7% der
Gesamtgruppe gab dies funfmal an. 13,8% wiirden sich in mindestens zwei der Situationen
fiir ein Kondom entscheiden und nur 3,6% der Koitus- und Kondomerfahrenen wiirden nie
oder nur einmal ein Kondom anwenden. Hier zeigt sich, daf} zwar die iiberwiegende Mehr-
heit der Befragten den Vorsatz hat, bei neuen sexuellen Kontakten mit einem Kondom zu
verhiiten, aber auch, daR knapp ein Fiinftel offenbar bereit ist, ein hoheres Risiko einzu-
gehen, sich mit dem HI-Virus zu infizieren. Die Frage der Kondomanwendung bei neuen
sexuellen Kontakten stellt sich jedoch fiir diese Altersgruppe nicht haufig und kann daher
nicht als oft ausgefiihrte Verhaltensweise angesehen werden (vgl. Kapitel 3.2). Es ist des-
halb fraglich, ob hier tatsichlich automatisiertes Verhalten und nicht eher die automati-
sierte Verhaltensintention gemessen wurde. Wie bereits von PLIES und SCHMIDT (1996) und
REINECKE et al. (1996) dargestellt, zeigt sich mitunter eine deutliche Diskrepanz zwischen
Intention und Verhalten.’® Im folgenden soll jedoch weiterhin von Kondomgewohnheiten
gesprochen werden, weil im Rahmen dieser Studie der Versuch unternommen wurde,
Gewohnheiten bei neuen sexuellen Kontakten zu operationalisieren. Am Ende dieses Ka-
pitels erfolgt eine Diskussion tber die Problematik der hier angewandten Methode. Ab-
bildung 6.1 zeigt die Kondomgewohnheiten junger Minner und Frauen.

49  Die Kategorisierung erfolgte in Anlehnung an VERPLANKEN et af (1994), 5. 294 und BAMBERG (1996), S. 305
50 vgl. PuiEs & ScemipT {1996), 5. 50T, REINECKE, SCHMIDT & AjzEN (1996) S. 760f€ und Kapitel &
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Abb. 6.1
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PROZENTANGABEN

Anhand der Abbildung wird nochmals deutlich, daff iiber 80% der 16- bis 24jihrigen in allen
funf Situationen mit dem Kondom verhiiten wiirden. Signifikante Gruppenunterschiede
zwischen ménnlichen und weiblichen Befragten treten nicht auf. Annihernd gleich viele
weibliche (14,8%) und mannliche (12,6%) Befragte wiirden in zweli, drei oder vier Situatio-
nen mit einem Kondom verhiiten. Das bedeutet, diese Gruppe wiirde bei mindestens einem
neuen sexuellen Kontakt die Gefahr einer Ansteckung mit dem HI-Virus in Kauf nehmen,
Dieser Gefahr wiirden sich in mindestens vier Situationen noch 4,5% der jungen Frauen und
2,7% der jungen Ménner aussetzen.

Betrachtet man die Gewohnheit, bei neuen sexuellen Kontakten ein Kondom anzuwenden,
getrennt nach Geschlecht und Befragungsgebiet, so fillt zunichst auf, daf sowohl die weib-
lichen als auch die minnlichen Befragten aus Ostdeutschland eine etwas hghere Gewohn-

Abb. 6.2

KONDOMGEWOHNHEITEN NACH BEFRAGUNGSGEBIET
UND GESCHLECHT
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0sY WesT
Ost Wesr FRAUEN MANNER FRAVEN MANNER
{n=280) (n=544) {n=143) (n=137) (h=261)  (n=283)
niedrige Gewohnheit 3,0 39 3,6 23 5.1 2.9
mittlere Gewohnheit 12,9 14,2 12,9 13,0 12,5 15,7
hohe Gewohnheit 84,1 81,9 83,6 84,7 82,4 81,4

PROZENTANGABER
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heit aufweisen bzw. seltener das Risiko eingehen wiirden, ungeschiitzten Geschlechtsver-
kehr mit neuen Sexualpartnern zu haben. 84,1% der Befragten aus Ostdeutschland wiirden
gegeniiber nur 81,9% der Westdeutschen in allen flinf Situationen ein Kondom anwenden.
Nie oder nur einmal ein Kondom anwenden wiirden 3,9% der Westdeutschen und 3% der
Ostdeutschen. Des weiteren zeigt sich, dafl Frauen dieser Altersgruppe éfter als Minner bei
neuen sexuellen Kontakten kein Kondom anwenden witrden. Dies gilt insbesondere fiir die
Midchen und Frauen aus Westdeutschland, wo sich 5,1% nur ein- oder keinmal fiir ein
Kondom entscheiden.’!

Abb. 6.3
KONDOMGEWOHNHEITEN
—NUR KOITUSERFAHRENE UND DERZEITIGE KONDOMANWENDER -
GESAMT MANNER FRAUEN
(n=28s5) (n=120} (n=165)
niedrige Gewohnheit 18 3.4 0.6
mittlere Gewohnheit 16,0 12,7 18,4
hohe Gewohnheit 82,2 83,9 81,0

PROZENTANGABEN

Weiterhin zeigen sich Unterschiede zwischen denjenigen, die derzeit iiberwiegend
Kondome zur Schwangerschaftsverhiitung anwenden und der Gesamtgruppe der Koitus-
und Kondomerfahrenen. Vor allem in der Kategorie ,niedrige Gewohnheit wird deutlich,
daf sich die Kondomanwender seltener auf das Risiko einlassen, mit neuen Sexualpartnern
ungeschiitzten Geschlechtsverkehr zu haben. Statt 3,6% wiirden nur noch 1,8% der befrag-
ten Personen nie oder nur einmal ein Kondom anwenden. Interessanterweise wird die
Differenz zwischen minnlichen und weiblichen Befragten, die fur alle funf Situationen eine
Kondomanwendung angeben, grofer: 83,9% der jungen Frauen, die derzeit iberwiegend
Kondome zur Verhiitung anwenden, stehen 81,0% der entsprechenden jungen Manner
gegeniiber. Jedoch lif3t sich auch hier keine Signifikanz im Unterschied ausmachen.

Im Hinblick auf Altersgruppen und Bildungsniveau lassen sich schlieRlich kleinere - eben-
falls nicht signifikante - Unterschiede bei der Kondomanwendung mit neven Sexualpart-
nern feststellen. Mit zunehmendem Alter geben mehr der Befragten an, daf sie immer ein
Kondom benutzen wiirden. Allerdings nimmt nicht gleichermafen die Anzahl derjenigen
ab, die nie oder nur einmal ein Kondom anwenden wiirden, Im Gegenteil: Mehr der Befrag-
ten ab 20 Jahren geben an, in den funf Situationen nur ein- oder keinmal ein Kondom zu
gebrauchen. Das bedeutet, dal die dlteren Befragten offenbar stirker dazu tendieren, entwe-
der immer Kondome anzuwenden, oder aber gar nicht. Ahnlich wie bei den Altersgruppen
verhilt es sich auch beziiglich des Bildungsniveaus. Diejenigen mit héherer Bildung ent-
scheiden sich ofter dafiir, immer ein Kondom bei den beschriebenen neuen sexuellen Kon-

51 Die hier dargesteflten Gruppenunterschiede sind allerdings nicht signifikant, sendern bilden lediglich eine Tendenz ab.
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takten anzuwenden. Zugleich ist die Anzahl derjenigen mit mittlerer und héherer Bildung,
die lediglich einmal oder keinmal mit dem Kondom verhiiten wiirden, grofer, als dies bei
der Gruppe mit niedriger Bildung der Fall ist.

q (1]
@ MOGLICHKEITEN UND GRENZEN
I DER MESSUNG VON GEWOHNHEITEN

Im Zusammenhang dieser Ergebnisse stellt sich die grundsitzliche Frage, ob es iberhaupt
mdglich ist, Gewohnheiten bei neuen sexuellen Kontakten zu messen. Die These, daf§ hier
eher Verhaltensabsicht als Gewohnheit gemessen wurde, wird durch die Tatsache unter-
stitzt, daf sich bei den noch Koitusunerfahrenen eine angeblich hohere Gewohnheit, Kon-
dome anzuwenden, als bei den bereits Koituserfahrenen zeigt. Auferdem ist der Einfluf}
der sozialen Erwiinschtheit nicht zu vernachlissigen. Es wird angenommen, daR es heute
im Rahmen der 6ffentlichen Diskussion ,sozial erwiinscht” ist, Kondome zur Vermeidung
einer Ansteckung mit dem Aids-Erreger anzuwenden.

Gewohnheiten kénnen erst durch wiederholtes und erfolgreiches Ausfiihren eines Verhal-
tens entstehen. Es ist fraglich, inwieweit dies bei neuen Sexualkontakten méglich ist. Dabei
geht es nicht nur um die Hiufigkeit oder darum, wie selten ein bestimmtes Verhalten (hier:
Kondomanwendung) ausgefiihrt wird, sondern auch um die fiir jede Situation spezifischen
Merkmale (Situational cues). Dariiber hinaus spielt die Wahrmehmung in der Situation eine
Rolle, von GoiD auch als ,on-line-cognitions® (heiffe Wahmehmung) bezeichnet. Solche
»on-line“ oder ,hot cognitions® bezeichnen etwa den Ort des Kennenlernens, das Aussehen
des/der gewiinschten Partners/Partnerin oder die eigene Stimmung.>* Ein neuer sexueller
Kontakt findet jeweils mit einem ganz bestimmten Menschen in einer bestimmten Situa-
tion statt. Das bedeutet aber, dafl Gewohnheiten bei neuen sexuelien Kontakten nicht voll-
kommen generalisiert erfafit werden konnen, sondern die speziellen Umstinde jeder Begeg-
nung beriicksichtigt werden miissen.® Erst dann wire es moglich, Gewohnheiten fiir
Situationen zu benennen, die bestimmte situationsspezifische Merkmale in sich vereinen.

Bei einer Betrachtung der Wahl der Verhtitungsmittel in unterschiedlichen Situationen wird
deutlich, dafl die Wahl des anzuwendenden Verhutungsmittels entscheidend davon
abhingt, wie gut der Partner/die Partnerin bekannt ist und wieviel Zeit seit dem (ersten)
Kennenlernen vergangen ist.

52 vgl GoLp(1993)S. 2291

53 Vgl. VERPLANKEN et al. (1994}, S. 289. Das Konstrukt Gewohnheiten wirrde von VERPLANKEN et al. ausdriicklich generalisien erfaflt, d.h.
situationsspezifische Details wurden absichlich in der Beschreibung der Situationen nicht beriicksichtigr. So sollte erreicht werden, daf
nicht das Abwigen der Vor- und Nachteile einer ganz bestimmten Situation durch die befragten Personen erfafit wird, sondem bereits exi-
stierende allgemeine Strukturen, die fiir die Wahl des Verhaltens bestimmend sind.
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Abb. 6.4

ANWENDUNG VON KONDOM UND PILLE IN IMAGINAREN SITUATIONEN

- NUR KOITUSERFAHRENE -

Konoom PiLLE NUR PiLLE
MANNER FRAUEN MEANNER FRAUEN MENNER FRAUEN
SITUATION (n=487) (n=462) (n=487) (n=462) (n=487) (n=462)

Sie lernen jemanden in einer Kneipe/Disco
kennen und es entwickelt sich ein erster 93,6 90,8 12,6 36,1 3,3 7.5
sexueller Kontakt am gleichen Abend.

Sie haben vor kurzer Zeit jemanden kennen-

gelernt und wollen miteinander schlafen. 863 834 24,5 a7 93 153

Sie lernen jemanden auf der Party eines
Bekannten kennenund es entwickelt sich ein 92,3 91,6 12,6 36,1 38 7.t
erster sexueller Kontakt.

Sie haben vor kurzer Zeit jemanden auf der
Party eines Bekannten kennengelernt und 88,1 87,2 21,2 41,1 7.5 10,9
wollen miteinander schlafen,

Sie treffen zuFéllig auf einen alten Bekannten/
eine alte Bekannte und es entwickelt sich ein 84,5 83,6 19,4 39,2 9,3 13,8
sexueller Kontakt,

Ein guter Bekannter ist bei lhnen zu Besuch

und sie wollen miteinander schlafen. 83 7.6 221 423 113 193

Sie treffen auf einen friiheren Sexualpartner/
eine friihere Sexualpartnerin und wollen mit 80,4 78,6 23,8 42,8 12,8 18
ihm/ihr schlafen.

Sie leben in einer lockeren Beziehung und

wollen miteinander schlafen. i e 29.6 484 17.2 26

Sie leben in einerfesten Beziehung und

waollen miteinander schlafen. 329 243 684 7.2 561 9.2

Sie lernen jemanden im Urlaub kennen und
es entwickelt sich ein erster sexueller 94,3 91,2 13 36,3 2,9 78
Kontakt.

PROZENTANGABEN; N =949

Offenbar wiirden die befragten Personen am ehesten mit einem Kondom verhiiten, wenn
sie jemanden neu kennenlernen und noch am selben Abend miteinander schlafen wollen.
Die Bereitschaft, mit einem Kondom zu verhiiten, sinkt bereits, wenn der neue Sexualpart-
ner/die neue Sexualpartnerin seit einiger Zeit bekannt ist. Noch weniger Personen wiirden
mit einem Kondom verhiiten, wenn die betreffende Person ihnen bereits seit eimger Zeit
bzw. von frither her bekannt ist. Bereits in einer lockeren Bezichung wiirden nochmals
weniger der befragten 16- bis 24jihrigen die Kondomverhitung wihlen. In einer festen
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Beziehung andert sich das Verhiitungsverhalten, da hier deutlich mehr Befragte mit der
Pille als mit dem Kondom verhiiten wiirden (vgl. Kapitel 4.2).3¢

Signifikante Gruppenunterschiede zwischen minnlichen und weiblichen Befragten treten
beztiglich der Entscheidung, ein Kondom bei (neuen) sexuellen Kontakten zu benutzen,
nicht auf. Einznige Ausnahme ist die Situation ,ein guter Bekannter/eine gute Bekannte ist
bei lhnen zu Besuch und sie wollen miteinander schlafen®. Hier wiirden die weiblichen
Befragten signifikant seltener ein Kondom benutzen als ihre minnlichen Altersgenossen.
Deutliche Unterschiede ergeben sich jedoch zwischen jungen Frauen und Minnern beziig-
lich der Anwendung der Pille. Wie nicht anders zu erwarten, wiirden die weiblichen Befrag-
ten in allen beschriebenen Situationen signifikant ofter mit der Pille verhiiten. Das liegt
zum einen daran, daf§ bei der Verhiitungsmittelwahl Mehrfachnennungen zugelassen wur-
den und viele der befragten jungen Frauen die Pille zur Verhiitung einnehmen. Zum ande-
ren ist dieses Ergebnis sicherlich auch ein Ausdruck dafiir, daf minnliche Befragte natiirlich
nicht selbst die Pille anwenden kénnen.

Trotz der moglichen Gefahr einer Aids-Ansteckung wiirde ein kleiner Teil der Befragten bei
neuen sexuellen Kontakten nur mit der Pille verhiiten. Auch hier spielen Bekanntheitsgrad
und Zeitfaktor eine Rolle: 2,9% der minnlichen Befragten wiirden nur mit der Pille verhii-
ten, wenn sie jemanden im Urlaub kennenlernen und 3,3%, wenn sie jemanden in einer
Kneipe/Disco kennenlernen und sich ein erster sexueller Kontakt noch am gleichen Abend
entwickelt. Ist die Person bereits bekannt bzw. liegt einige Zeit zwischen dem Kennenlernen
und dem ersten Sexualkontakt, so steigt die Anzahl derjenigen, die nur mit der Pille verhi-
ten wiirden (7,5% bzw. 9,5%). Ist die Person besser bekannt, verlassen sich immer mehr der
minnlichen Befragten auf die Pille als einzige Verhiitungsmethode. 11,3% wiirden nur mit
der Pille verhiiten, wenn es sich um eine gute Bekannte handelt, 12,8% bei einer fritheren
Sexualpartnerin, bis zu 17,2% in einer lockeren Beziehung und schlielich 56,1% in einer
festen Beziehung. Bei den weiblichen Befragten ergibt sich ein dhnliches Bild, wenn auch
jeweils mehr junge Frauen ausschlieflich mit der Pille verhiiten wiirden. Findet ein erster
sexueller Kontakt unmittelbar nach der Bekanntschaft statt, wiirden sich etwa 7% entschei-
den, nur mit der Pille zu verhiiten. Liegt einige Zeit zwischen dem Kennenlernen und dem
ersten Sexualkontakt, wiirden schon bis zu 15% nur die Pille anwenden. Bei bekannten Per-
sonen erhéht sich dieser Anteil auf knapp 20%. In einer lockeren Beziehung wiirden 22,6%

der weiblichen Befragten nur mit der Pille verhiiten und in einer festen Beziehung fast 70%
(vgl. Abbildung 6.4).

Die iberwiegende Mehrheit der Befragten im Alter von 16 bis 24 Jahren wiirde spontan
Kondome bei neuen sexuellen Kontakten anwenden. Dies ist ein erster Hinweis darauf, daf}
sich eine ,Gewohnheit im Kopf® gebildet hat. Das bedeutet, daf} Vor- und Nachteile bereits
abgewigt wurden und sich die betreffenden Personen bereits fiir eine Verhaltensweise ent-
schieden haben. In solchen Situationen wird die Verhaltensintention nun automatisch
abgerufen. Habitualisiertes Verhalten kann dann auch als die ,automatische Aktivierung

54 Vgl. Kapitel 4.2, Abbildung 4.11. Die Ecgebnisse zeigen, dat die Pillle das Verhiitungsmittel Nummer 1 in Pastnerschaften ist.
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zielgerichteter Kognitionen® bezeichnet werden.> Fiir diese Studie bedeutet dies, daf die
Verhaltensintention, bei neuen sexuellen Kontakten mit einem Kondom zu verhiiten, auto-
manisch abgerufen wiirde. Allerdings lifdt sich mit dem hier angwendeten Instrumentarium
nicht das (automatisierte) Verhalten selbst uberprifen. Es bleibt dahingestellt, ob die
Jugendlichen und jungen Erwachsenen tatsichlich ,automatisch® Kondome bei neuen
sexuellen Kontakten anwenden. Um herauszufinden, ob sich die ,Gewohnheit im Kopf®
auch 1m Verhalten zeigt, also tatsichlich eine Automatisierung des Kondomgebrauchs bei
neuen sexuellen Kontakten entsteht, sollte das Meflinstrument erweitert werden.

Das hier angewandte Erhebungsinstrument hat einige Probleme bei der Operationalisie-
rung des Konstrukts Gewohnheiten beleuchtet:

» Erstens haben die Frageformulierungen sehr unterschiedliche Situationen beschrieben
und sind daher nicht geeignet gewesen, Gewohnheiten ausschlieflich bei neuen sexuel-
len Kontakten zu erfassen (z.B. ,feste Beziehung® versus ,jemanden im Urlaub kennen-
lernen®).

¢ Zweitens wurden situationsspezifische Details nicht beriicksichtigt.
* Dnittens besteht das Problem der Mehrfachnennungen.

* Viertens stellt sich die Frage, ob zehn Situationen grundsitzlich ausreichend sind, um
Gewohnheiten generalisiert erfassen zu kdnnen.

* Fiinftens wurde vergangenes Verhalten bei neuen sexuellen Kontakten nicht erfragt, wes-
halb kein Vergleich zwischen den Angaben der Befragten und der Wirklichkeit angestellt
werden konnte.

e Sechstens muR die Einfluflgréf3e von sozialer Erwiinschtheit bestimmt werden.

¢ Siecbtens konnte nicht eindeutig geklart werden, ob tatsichlich Gewohnheiten und nicht
die Verhaltensintention gemessen wurden.

* Achtens schlieflich fehlten Angaben {iber das Wissen der Befragten zum Ansteckungs-
risiko bei ungeschiitztem Geschlechtsverkehr.

Um diesen Problemen in Zukunft besser zu begegnen, schlagen wir vor, die Formulierung
der einzelnen situativen Beschreibungen weiter zu entwickeln. Dabei konnte es sich von
Vorteil erweisen, jeweils typische Merkmale des ,Sich-Kennenlernens® in die Beschreibung
einer Situation einzubeziehen wie etwa den Ort, iber welche Person die Bekanntschaft
gemacht wurde, Aussehen sowie die eigene Gefuihlslage wie beispielsweise Stimmung,
Erregtheit und Alkohol-/Drogenkonsum. Um der Problematik der ,on-line- und off-line-
cognitions® (heifle versus kalte Wahrnehmung) zu entgehen, kdnnten dariiber hinaus die

55 vgl. BAMBERG (1996), S. 296f.
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Befragten aufgefordert werden, sich moglichst realititsnah in eine entsprechende Situation
zu versetzen.® Weiterhin sollte explizit vergangenes Verhalten bei neuen sexuellen Kontak-
ten in das Erhebungsinstrumentarium integriert werden. Damit wiren die Angaben der
Befragten beziiglich ihres eigenen Verhaltens bei neuen sexuellen Kontakten tiberprifbar,
und es wire feststellbar, ob dieses Verhalten mehrmals und erfolgreich ausgetibt wurde, was
die Grundlage fiir die Herausbildung eines Automatismus darstellt. Damit wire auch der
Problematik der sozialen Erwiinschtheit besser zu begegnen, da das tatsichliche Verhalten
mit den Antworten auf hypothetische Fragestellungen verglichen werden kénnte. Aufler-
dem konnte auch die Intention, bei neuen sexuellen Kontakten Kondome anzuwenden,
spezifisch erfragt werden. So kann durch einen Vergleich von Verhaltensabsicht, vergange-
nen Verhaltens und spontanen Antworten auf die imagindren Situationen gewihrleistet
werden, nur das habitualisierte Verhalten gemessen zu haben. Schlieflich kénnten einige
Wissensfragen tiber die Kondomanwendung und die Risiken einer HIV-Infektion bei unge-
schiitztem Geschlechtsverkehr helfen aufzukliren, inwieweit sich die befragten Personen
der bestehenden Risiken bewuf3t sind.

6@4 ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassend a3t sich feststellen, dafl der im Rahmen dieser Studie gemachte
Versuch, Gewohnheiten bei neuen sexuellen Kontakten zu erfassen, wohl eher die Verhal-
tensabsicht der befragten 16- bis 24jihrigen aufgezeigt hat. Um ausschliefllich Gewohnhei-
ten als eine Determinante fiir die Anwendung einer Verhiitungsmethode zu messen, bedarf
es eines erweiterten Erhebungsinstrumentariums. Allerdings haben die Ergebnisse deutlich
gemacht, dafl die iberwiegende Mehrheit der Befragten es fiir richtig ansieht, Kondome bei
neuen sexuellen Kontakten anzuwenden. Insofern findet sich hier ein Hinweis auf
»Gewohnheiten im Kopf®, also die automatische Aktivierung der Verhaltensabsicht fir
bestimmte Situationen. Dies stellt eine notwendige Voraussetzung fiir die Herausbildung
dementsprechender habitualisierter Verhaltensweisen dar.

Wichtigstes Ergebnis ist, daR Giber 80% der befragten Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen sich spontan in allen Situationen fiir die Anwendung eines Kondoms bei neuen sexuel-
len Kontakten entscheiden witrden. Knapp 20% wiirden nicht immer be1 neuen sexuelien
Kontakten ein Kondom anwenden, und sogar 3,6% wiirden in keiner der beschriebenen
Situationen ein Kondom gebrauchen. Hier deutet sich weiterer Aufklarungsbedarf an. Ver-
mutlich fillt es den befragten Jugendlichen schwer, vor dem Geschlechtsverkehr mit neuen
Sexualpartnerlnnen {iber das Thema Verhiitung und Aids - und damit verbunden {iber
Ansteckung und Krankheit zu sprechen.

56 wvgl GoLp{1993)8.233
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ZUR VORHERSAGBARKEIT VO”
PILLEN- UND KONDOMANWENDUNGSABSICHT



Dieses Kapitel gliedert sich in vier Abschnitte. Zunichst erfolgt eine Darstellung der
Konzepte und Hypothesen der Theorie des geplanten Verhaltens (TOPB, theory of planned
behaviour), die zur Vorhersage von Verhiitungsabsichten herangezogen wird. Danach wird
deren Anwendbarkeit anhand der ermitteiten Ergebnisse fiir die Bestimmung der Verhal-
tensabsicht zur Antibabypillenverhiitung diskutiert. Im dritten Abschnitt erfolgt dies ana-
log fur die Kondomverhiitung. Eine Zusammenfassung beschhefit das Kapitel.

7 ﬁ DAs KONZEPT DER THEORIE

0 DES GEPLANTEN VERHALTENS

Eine Studie, die den Gebrauch von Antibabypille und Kondom bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zum Gegenstand hat, 14t es wiinschenswert erscheinen, neben grund-
legenden Fragen zu Informationsgrad, Akzeptanz und Verbreitung dieser Verhiitungsme-
thoden (vgl. Kapitel 4) auch die Ursachen ihrer Anwendung erkliren bzw. vorhersagen zu

konnen. Einen empirischen Ansatz hierzu bietet die von Ajzen entwickelte Theorie des
geplanten Verhaltens (TOPB).¥

Grundsitzlich wird nach der Theorie des geplanten Verhaltens davon ausgegangen, daft
einer Handlung eine Handlungsabsicht vorausgeht, d.h. Menschen handeln im Einklang
mit thren Absichten. Auf unsere Situation bezogen bedeutet dies die Annahme, dafi der
Entscheidung zu (grundsitzlichem) Verhiitungsverhalten mit der Pille oder (situativem)
Verhiitungsverhalten mit dem Kondom entsprechend spezifische Absichten vorausgehen.
Handlungsintentionen werden ihrerseits allgemein als Resultat aus den drei Einfluflgrofien
LEinstellung®, ,subjektive Norm“ und ,Verhaltenskontrolle* angesehen. Ubertragen fiihrt
dies zu der Hypothese, daf die Absicht, mit Pille bzw. Kondom verhiiten zu wollen, von
der Einstellung zu der jeweiligen Verhiitungsmethode, von den wahrgenommenen Erwar-
tungen des sozialen Umfeldes zu diesen Verhittungsmethoden und von der Kompetenz-
bzw. Kontrollerwartung zu diesen Verhiitungsmethoden determiniert wird. Das Modell zur
Veranschaulichung dieser Ursache- und Wirkungsbezichungen ist in Abbildung 7.1 dar-
gestellt.

57 Ein Beispiel fiir die generelle Anwendbarkeit der Vorhersage von Verhalten im Gesundheitsbereich findet sich anhand der Theorie der
Handluengsverznlassung (TORA) bei: SCHwaARZER (1992), 8. 1-11,
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Abb. 7.1

THEORIEMODELL

subjektive
Norm

Verhaltens-
kontrolle

Die schrittweise Erlduterung von Abbildung 7.1 soll von rechts beginnend erfolgen. Verhal-
ten kann zunichst in vier Elemente unterschieden werden: eine Handiung an sich, deren
Ziel bzw. Gegenstand, ihr Kontext und der Zeitpunkt ihrer Ausfithrung. Diese Differenzie-
rung ist deshalb von Bedeutung, weil die befriedigende Prognostizierung eines Verhaltens
durch eine Verhaltensabsicht nur dann erfolgen kann, wenn beide Komponenten auch
moglichst konkret spezifiziert werden. Allgemein gehaltene Absichten lassen demgegen-
uber nur Schlisse auf allgemeine Handlungen zu. Negativ auf die Vorhersagbarkeit eines
Verhaltens wirkt sich auch z.B. ein grofter Zeitabstand zwischen der AuRerung einer ent-
sprechenden Intention und der tatsichlich erfolgten Handlung aus.’® In der vorliegenden
Studie wird die Absicht der Anwendung von Verhiitungsmethoden durch jeweils ein Item
erfragt: ,Wie wahrscheinlich ist es, daf} Sie die Antibabypille zur Verhiitung anwenden?”
bzw. ,Wie wahrscheinlich ist es, daf Ste ein Kondom zur Verhiitung anwenden?” Bei der
Pille wurden die 16- bis 24jahrigen Manner nach der Anwendung durch ihre Partnerin,
beim Kondom die Frauen gleichen Alters nach der Anwendung durch ihren Partner befragt.
Die Antwort konnte mittels einer siebenstufigen Skala von ,sehr unwahrscheinlich® bis
»sehr wahrscheinlich® abgestuft werden.

Die Handlungsabsicht wird theoriegemif durch die drei Faktoren Einstellung, subjektive
Norm und Verhaltenskontrolle bestimmt. Unter ,Einstellung® wird der Konzeption
zufolge eine Komponente verstanden, die eine bewertende Einschitzung des Verhaltens
beinhaltet. In der Einstellung kommen grundsitzliche Dispositionen der handelnden
Person gegeniiber der Handlung zum Ausdruck. Nach der TOPB wird davon ausgegangen,
daff eine positivere Beurteilung der betreffenden Handlung eine héhere Handlungsabsicht
verursacht. Zur Erfassung der Einstellung wurden in unserem Fall jeweils drei Fragen

58 vl AgEn/EiSHBEIN (1980), 5. 42 und VAN DEN PUTTE (1993), 5. 27-45
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gestellt, mit denen die Befragten mittels siebenstufiger Skala einzuschitzen hatten, ob sie
die Antibabypillen- bzw. Kondomanwendung fiir ,,sehr schlecht® bis ,sehr gut®, ,sehr nutz-
los“ bis ,sehr nittzlich® und ,sehr unwichtig® bis ,sehr wichtig” halten.

Neben der Einstellung wird eine Handlungsabsicht auch davon beeinflufit, wie sie vom
unmittelbaren sozialen Umfeld der Zielperson bewertet wird. Diesem Umstand tragt die
TOPB durch die Operationalisierung des Konstrukts ,subjektive Norm® Rechnung. Bei
dem Konstrukt der subjektiven Norm handelt es sich um die durch die betreffende Person
subjektiv wahrgenomme Norm ihres fiir sie bedeutsam erachteten sozialen Umfeldes.
Hierzu kénnen nahestehende Personen wie 2.B. Partnerln, enge Freunde/Freundinnen,
Eltern oder die peer-group gehdren. Gemif der TOPB wird postuliert, dafl eine (subjektiv
wahrgenommene) positive Erwartung des Umfeldes im Hinblick auf die Handlung zur
Erhéhung der Handlungsintention fihrt, wihrend eine negative Erwartung in einer gerin-
gen Absicht resultiert. Zur Messung der subjektiven Norm wurden zwei Items verwendet.
Mit dem einen sollte beurteilt werden, wie gut oder schlecht es die wichtigen Personen fin-
den, die Antibabypille bzw. das Kondom zur Verhiitung anzuwenden. Das andere Item
sollte die wahrgenommene Erwartung der wichtigen Personen in bezug auf das Verhiitungs-
verhalten erfassen. Auch hier wurden siebenstufige Antwortskalen herangezogen. Die Fra-
gebogen fiir mannliche Befragungsteilnehmer fragten nach der Pillenanwendung durch die
Partnerin. Die weiblichen Befragten wurden nach der Kondomanwendung durch thren
Partner befragt.

Bei dem neben Einstellung und subjektiver Norm dritten Einflufffaktor, der auf die Hand-
lungsabsicht wirkt, handelt es sich um die ,Verhaltenskontrolle®. In diese Grofe, die eben-
falls aus der subjektiven Wahrnehmung der befragten Person beurteilt wird, flieflen die
(eigene) Fahigkeit und Schwierigkeiten, die der Handlung zugeschrieben werden, ein.
Schwierigkeiten kénnen dabei einen internen Charakter aufweisen oder auch extern
begriindet sein. Nach der TOPB wird postuliert, daf§ eine als hoch empfundene Handlungs-
kompetenz und ein als gering gesehener Schwierigkeitsgrad derselben zu einer hoheren
Handlungsabsicht fuhren. In der vorliegenden Untersuthung zur Anwendung der Verhii-
tungsmittel wurden je zwei Items mit siebenstufiger Antwortskala formuliert. Das eine
bezieht sich auf die Schwierigkeit der Anwendung von Antibabypille bzw. Kondom zur
Schwangerschaftsverhiitung. Bei dem anderen wurden die jungen Minner bei der Pillenan-
wendung nach der Fihigkeit ihrer Partnerin zu deren Anwendung und die jungen Frauen
bei der Kondomanwendung nach der Fihigkeit thres Partners befragt.

Die direkte Beziehung zwischen Verhaltenskontrolle und Verhalten (in Abbildung 7.1
gestrichelt dargestellt) wird postuliert, wenn die wahrgenommene und die tatsichliche Ver-
haltenskontrolle stark {ibereinstimmen und eine hohe Intention vorliegt.>? Beziiglich der
Anwendung von Kondomen liegen diese Bedingungen bei Minnern im allgemeinen eher
vor als bei Frauen.®

59 vgl AZEN (1991}, 5. 190 und REINECKE et al. (1996), 5. 759
60 vgl. RENecKE (1997), S, 187
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Fir die nachfolgend angestellten Berechnungen zur Messung der Verhaltensabsicht von
Antibabypillen- oder Kondomverhiitung im Rahmen einer Faktorenanalyse (vgl. Kapitel
7.2.4 und 7.3.4) wurden die Faktoren Einstellung, subjektive Norm und Verhaltenskontrolle
jeweils als Ergebnis einer Indexbildung aus den relevanten zwei bis drei Items, die zu deren
Messung formuliert wurden, einbezogen. Die Itemauswahl erfolgte durch die Vorschaitung
eines Pretests (vgl. Kapitel 2). Hierflir wurden zunichst geeignet erscheinende Items aus
frither durchgefiihrten Studien gesammelt, iibernommen, {ibersetzt, sprachlich angepafit,
und/oder weiterentwickelt. Zum Teil fand eine Erginzung durch selbst formulierte Opera-
tionalisierungen statt. Im Rahmen der hier dargestellten Analyse werden nur diejenigen
(oben vorgestellten) Items verwendet, die eine direkte Messung der Konstrukte der TOPB
ermdglichen.®!

Da persénliche Erfahrungen Gber die frithere Ausiibung einer Verhaltensweise von Bedeu-
tung fiir deren zukiinftige Anwendung sind, wurden in die Analyse nur die 949 befragten
Personen mit Koituserfahrung einbezogen. Das Fehlen dieser Erfahrung mit praktizierter
Verhiitung beim Geschlechtsverkehr wiirde eine Verschlechterung der Vorhersagbarkeit des
Gebrauchs von Verhiitungsmethoden bedingen, was sich insbesondere auf die Stirke der
Beziehung zwischen Handlungsabsicht und deren Ausitbung niederschligt.

-

/7 ? DETERMINANTEN DER

[l /%  PILLENANWENDUNGSABSICHT

Die Antibabypille ist das Verhiitungsmittel, das den hochten Bekanntheitsgrad unter
Jugendlichen aufweist (vgl. Kapitel 4). Sie gilt als zuverldssigste Verhiitungsmethode, wenn
auch in jlingerer Zeit vermehrt Bedenken aufgrund ihrer Nebenwirkungen geiuflert
wurden. Die wichtigsten Spezifika der Anwendung von Antibabypillen zur Schwanger-
schaftsverhiitung bestehen darin, daR es sich um eine ,weibliche“ Verhiitungsmethode han-
delt, deren Einnahme in der Regel iiber einen lingeren Zeitraum hinweg ohne unmittelba-
ren Zusammenhang mit dem Geschlechtsverkehr erfolgt. Die Vorhersagbarkeit ihrer
Anwendungsabsicht soll mittels der hierfur ausgewihlten Items (F064 bis FO71) in vier
Schritten erfolgen: Einer deskriptiven Beschreibung folgen die Uberpriifung der Konstrukt-
validitit des Instrumentariums und die Untersuchung von Subgruppenunterschieden. Den

Abschluf bildet die Interpretation des Modells der Theorie des geplanten Verhaltens (vgl.
Abbildung 7.1).

61  Auf die dariiber hinaus ebenfalls erhobene Anzzhl von Items zur indirekten Messung der Konstrukte mittels zugeardneten Werten und
Erwartungen kann im Rahmen dieser Analyse nicht niher eingegangen werden.
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7.2.1 DESKRIPTIVE BESCHREIBUNG

Wie die ermittelten deskriptiven Ergebnisse fiir die Gesamtgruppe der 949 Koituserfahre-
nen innerhalb der Stichprobe grundlegend zeigen, wurden alle zur Prognose der Pillen-
anwendungsabsicht verwendeten ltems tendenziell hnlich beantwortet. Abbildung 7.2
veranschaulicht diesen Umstand durch einen vorgenommenen Mittelwertvergleich.

Abb.7.2

MITTELWERTVERGLEICH PILLENANWENDUNGSABSICHT

MITTELWERT

‘ (n=949)

' Foby Verhaltensabsicht 6,2

' Fobs, Einstellung 1: schlecht/gut 63

_ Foéé Einstellung 2: nutzlos/niitzlich 6,5
Fob7 Einstellung 3: unwichtig/wichtig 6,3
Fo68 Norm 1: Bewertung 6,3
Fo69 Norm 2: Erwartung 6,0
Fo7o Verhaltenskontroile 1: Schwierigkeit 6,2
Fo71 Verhaltenskontrolle 2: Fahigkeit 6,4

MITTELWERTE

Die Mittelwerte der Variablen F064 bis F071 variieren nur schwach im Bereich zwischen 6,0
und 6,5. Der bei allen acht [tems deutlich am hiufigsten angegebene Wert auf der Antwort-
skala (Modus) ist die ,,7% (501 bis 635 Nennungen), der fiir die hdchstmégliche Wahrschein-
lichkeit und geringstmégliche Schwierigkeit in bezug auf die Pillenanwendung steht. Der
iiber alle Fragen ebenfalls mit Abstand am zweithiufigsten angekreuzte Wert ist die ,6% (100
bis 211 Nennungen), was die deutlich linksschiefe Antwortverteilung simtlicher Items
zusdtzlich unterstreicht.

Da das gemif der Theorie dem Konstrukt ,Verhaltenskontrolle® zugeordnete Item FO70
bereits bei der Studie von 1991 erhoben wurde, konnte hier ein Zeitvergleich angestellt wer-
den. Der 1m 5-Jahres-Vergleich ermittelte Mittelwertunterschied von 6,1 (fir n=1070
Befragte in 1991) zu 6,2 zeigt, daf Schwierigkeiten bzw. Probleme bei der Pillenanwendung
in etwa gleich hoch eingeschitzt werden.

7.2.2 KORRELATIONSSTRUKTUR

Die Beurteilung der Giite (Validitit) der MeRinstrumente erfolgt durch die Betrachtung der
Korrelationsmatrix. In die hierzu durchgefiihrten Berechnungen wurde die gesamte Teil-
stichprobe der 949 Koituserfahrenen integriert. Abbildung 7.3 zeigt die Stirke der Zusam-
menhinge von [tems innerhalb der Konstrukte (schattierte Felder) und zwischen ihnen:
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Abb, 7.3

INTER- UND INTRAKORRELATIONEN DER PILLENITEMS
(n=949) Fo64 Fobs Fo66 Foéy Fo68 Fobg Fozo Foyl
Foéy Verhaltensabsicht 1.00
Foés Einstellung 1: schlecht/gut 55 1.00
Fa66 Einsteliung 2: nutzlos/niitzlich A5 66 100
Foé7 Einstellung 3: unwichtig/wichtig 53 .70 .66 100
Foe8 Norm 1: Bewertung &7 49 46 .67 100
Foég Norm 2: Erwartung 45 .42 42 45 63 100
Fozo Verhaltenskontrolle 1; Schwierigkeit 30 .32 39 3% 33 30 .1.00
Foy1 Verhaltenskontrolle 2: Fihigkeit 47 44 38 36 38 .41 37 100

Alle Items korrelieren positiv miteinander (zwischen .30 und .70}, was bedeutet, da@ sie von -

der Tendenz her dhnlich bewertet werden. Die Anwendungsabsicht der Pille ist hoher, wenn
diese Methode positiv bewertet, im Umfeld eine gute Meinung hieriiber wahrgenommen
wird und hohe Fihigkeiten bzw. geringe Schwierigkeiten hiermit assoziiert werden. Die fast
durchgingig hoheren Korrelationswerte innerhalb der Modellkomponenten Einstelfung,
Norm und Verhaltenskontrolle (Intrakorrelationen) weisen auf eine konstruktvalide Mes-
sung der Ergebnisse von Einstellung, subjektiver Norm und Verhaltenskontrolle hin. Die
Korrelationen zwischen den Konstrukten (Interkorrelationen) sind vergleichsweise gerin-
ger. Etwas aus dem Rahmen fallen lediglich die beiden Items der Verhaltenskontrolle (FO70,
F071), die intern nicht stirker korrelieren als mit externen Itemns. Auch fallen die externen
Korrelationen (v.a. von F 070) im Vergleich etwas zu gering aus, was darauf hindeutet, daf}
die Schwierigkeit der Pillenanwendung entweder eine untergeordnete Rolle spielt oder von
der konzeptionellen Umsetzung her verbesserungswiirdig ist. Die Ergebnisse lassen insge-
samt jedoch den Schluf zu, daf§ eine fir den Zweck der Messung weitgehend zufriedenstel-
lende Operationalisierung stattgefunden hat.

7.2.3 GRUPPENVERGLEICHE

Zur Kldrung der Frage, ob die Items zur Vorhersage der Verhaltensabsicht ,,Pillenanwen-
dung” fiir alle Personen der Zielgruppe eher gleich oder signifikant verschieden beantwortet
wurden, kénnen Mittelwertvergleiche herangezogen werden. Gruppiert wurde zwischen
Befragten aus den alten und den neuen Bundeslindern, zwischen den Geschlechtemn, zwi-
schen Mannern mit und ohne Partnerin und nach den vier gebildeten Altersgruppen. Die
wichtigsten Ergebnisse zeigt Abbildung 7.4.
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Abb. 7.4

MITTELWERTVERGLEICH PILLENANWENDUNGSABSICHT
NACH SUBGRUPPEN

MANNER
West | Ost ] w PARTI::RIN Pnno:::nm
(n=635)| (b=315)| (n=462)|(n=487) | (n=279) (n=181)
Foby Verhaltensabsicht | 6,1 6,3 6,1 6,2 6,3 (5,8)*
Fobs, Einstellung 1: schlecht/gut | 6,3 6,5 6.3 6,4 63 6,1
. Fo6& Einstellung 2: nutzlos/niitzlich | 6,4 6,6 6.4 6,6 6,5 6,3
Foby Einstellung 3: unwichtig/wichtig | 6,3 6,5 6,3 6,4 6,4 6,1
Fo68 Norm1: Bewertung | 6,1 6,3 6,0 6,3 6,1 5.9*
i Foég Norm 2: Erwartung | 5,9 61 5.8 62 58 (5.7)*
‘ Fo7o  Verhaltenskontrolle 1: Schwierigkeit | 6,1 6,4 6,1 6.3 62 5,9
] Fo71 Verhaltenskontrotle 2: Fahigkeit | 6,3 65 |- 63 6.4 6.4 (6,1)*
. MITYELWERTE

* Anmerkung: Da hier explizit nach der Partnerin des Befragten im Zusammenhang mit der Pillenanwendung gefragt
wurde, sollten diejenigen minnlichen Personen ohne Partnerin diese Einschétzung fiir eine fiktive {frihere oder
P gewiinschte zukiinftige) Partnerin abgeben.

Sowohl in bezug auf den in Abbildung 7.4 dargestellen Ost-West-Vergleich als auch im Hin-
blick auf den ebenfalls vorgenommenen Vergleich der beiden Geschlechter finden sich
interessante Ergebnisse, die auf systematisch unterschiedliches Antwortverhalten hinwei-
sen. So zeigt sich bet den befragten ostdeutschen Jugendlichen und jungen Erwachsenen
eine positivere Einstellung zur Pille, d.h. sie wird als besser, nutzlicher und wichtiger be-
trachtet. Daneben empfinden die Befragten aus den neuen Bundeslindern auch eine stir-
kere subjektive Norm. Sie schitzen ihr soziales Umfeld beziiglich der Absicht der Pillen-
einnahme als positiver eingestellt ein. Die gleichen Differenzen bestehen auch bei der
Verhaltenskontrolle: Ostdeutsche schitzen die Pillenanwendung als weniger schwieng ein
und sehen sich hierzu eher fihig. SchlieBlich zeigt auch die Messung der Handlungsinten-
tion bei den 16- bis 24jihrigen Ostdeutschen eine hoher ausgeprigte Verhaltensabsicht als
bei ihren westdeutschen Altersgenossinnen. Insgesamt erfihrt die Pille durch die Befra-
gungsteilnehmerlnnen in den neuen Bundeslindern eine deutlich bessere Bewertung, Hier
steht man dieser Verhiitungsmethode demnach positiver gegeniiber als in den alten Bun-
deslindern. '

Ein signifikant unterschiedliches Antwortverhalten ist auch im Geschlechtervergleich
deutlich: Weibliche Befragte haben eine insgesamt positivere Einstellung zur Pille.
Wihrend bei Giite und Bedeutung der Pillenanwendung nur geringfiigig hohere Werte
durch die befragten jungen Frauen vergeben werden, bewerten sie vor allem die Nitzlich-
keit der Anwendung dieser Verhiitungsmethode hoher als thre mannlichen Altersgenossen.
Auch die wahrgenommene subjektive Norm liegt bei den weiblichen Befragten tiber der der
Minner. Schlieflich zeigt sich bei den Frauen auch eine leicht hohere Verhaltenskontrolle
hinsichtlich der Pilleneinnahme, die in erster Linie durch eine geringer eingeschitzte
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- Schwierigkeit der Anwendung begriindet wird. Auch wenn bei der Verhaltensabsicht nur
geringfiigige nicht-signifikante Unterschiede vorliegen, verdeutlicht dies, dafl es sich bei der
Pille um eine spezifisch weibliche Verhiitungsmethode handelt. Dieser geschlechtsspezifi-
sche Unterschied bei der Einschitzung der Antibabypille wird auch durch den Vergleich
von minnlichen Befragten mit und ohne Partnerin bestiugt. Junge Minner mit Partnerin
zeigen eine tendenziell positivere Einstellung zur Pille, weisen eine stirkere subjektive
Norm auf und bewerten die Schwierigkeit der Pilleneinnahme deutlich geringer als es 1hre
Altersgenossen, die derzeitig ohne Partnerin sind, tun. Obwohl nicht alle Differenzen die
Signifikanzpriifung erfiillen, ist hier ein Trend feststellbar. Zum einen wird der Einflufl der
Partnerin auf die Verhitungsmittelwahl deutlich, wie sich zum anderen auch empirisch
belegen 1aft, dafl die Pille innerhalb von (festen) Partnerschaften héhere Bedeutung erlangt
hat und demzufolge hier wohl auch haufiger zur Anwendung kommt.

Bei den Vergleichen zwischen den vier Altersgruppen sind aufgrund der errechneten Mattel-
werte kaum bedeutsame Unterschiede erkennbar. Lediglich bei den Einstellungen zur Pil-
lenanwendung erfihrt diese Methode eine um so negativere Bewertung, je élter die Befra-
gungsteilnehmerlnnen sind. Dies gilt vor allem bei der Beurteilung der Wichtigkeit der
Pilleneinnahme. Eine Erklirung hierfur konnte in dem besseren Informationsgrad Alterer
iiber Nebenwirkungen der Pille bestehen. Bei der Kontrollerwartung schitzen die Alteren
dagegen ihre eigene Fihigkeit {(bzw. die ihrer Partnerin) zur Pilleneinnahme tendenziell
hoher ein als die Jiingeren.

7.2.4 MopELLPRUFUNG

Die Stirke des Einflusses von Einstellung, Norm und Verhaltenskontrolle auf die Verhi-
tungsabsicht mit der Antibabypitle wurde iiber ein Strukturgleichungsmodell mit dem
EDV-Programm LISREL 8 berechnet®?. Aus den zur Modellierung herangezogenen Items
wurden zu diesem Zweck drei Indizes konstruiert, die gemif§ der TOPB die Faktoren Ein-
stellung, subjektive Norm und Verhaltenskontrolle bilden. Der Faktor Verhaltensabsicht
wurde {iber ein Item (F064) erfafit.

Aufgrund der bisher ermittelten und diskutierten Ergebnisse, die auf Geschlechterunter-
schiede hinsichtlich der Pillenanwendung hindeuten, wurden getrennte Modelle fiir mdnn-
liche und weibliche Befragungsteilnehmer berechnet. Abbildung 7.5 zeigt zunichst den
unterschiedlichen Wirkungsgrad der einzelnen Modellkomponenten bei der Vorhersage
der Anwendungsabsicht der Antibabypille fiir die 392 koituserfahrenen jungen Frauen, die
alle Fragen beantworteten.

Wie bereits auf der [temebene nachgewiesen wurde, korrelieren auch die Modellkomponen-
ten Einstellung, subjektive Norm und Verhaltenskontrolle positiv miteinander (Wirkungs-
grad .48 bis .55). Dies bestitigt zunachst, da eine positive Einstellung mit hoher subjekti-
ver Norm und hoher Verhaltenskontrolle einhergeht (und umgekehrt). Im Hinblick auf die

62 vgl. JoREsKOG/SORBOM (1993)
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Abb. 7.5

STRUKTURMODELL FUR PILLE

WEIBL. BEFRAGTE (N = 392)
<
.30
o

55

subjektive
Norm

§ 48 /
i Verhaltens- (.08)

kontrolle

51

- standardisierte Koeffizienten ~ VARIANZAUFKLERUNG = 41%

EinflugréBe dieser drei Faktoren auf die Anwendungsabsicht der Pillenverhiitung ist
erkennbar, daf fir die weiblichen Personen von 16 bis 24 Jahren in erster Linie die Einstel-
lung (.38} und die wahrgenommene subjektive Norm {.30) von Relevanz fiir die Verhii-
tungsabsicht sind, wihrend die Verhaltenskontrolle keine Rolle spielt, da der Pfadkoeffi-
zient aufgrund seiner geringen Hohe nicht signifikant ist. Insgesamt lif3t sich iber das
Theoriemodell in Verbindung mit der vorgenommenen Itemauswahl bzw. -operationalisie-
rung ein Anteil von 41% Varianz des Konstrukts Anwendungsabsicht erkliren.

Das gleiche Modell wurde auch fur den koituserfahrenen minnlichen Teil der Stichprobe
berechnet. Auch hier wurde nur in die Analyse einbezogen, wer alle Items beantwortete
(listwise deletion®), so dafl die Fallzahl 295 Personen betrug. Da es sich bei der Antibaby-
pille um eine ,weibliche® Verhiitungsmethode handelt, bezogen sich einige Fragen (F064,
F068, F069 und FO71) auf die Partnenn des Befragten. Abbildung 7.6 zeigt die hieraus
errechneten Determinanten, die hinsichtlich ihrer Bedeutung einige spezifische Unter-
schiede im Vergleich zu den weiblichen Befragten aufweisen.

Auch bei dem fur die Gruppe der minnlichen Befragten errechneten Modell zeigen sich posi-
tive Zusammenhinge zwischen den drei Einfluflfaktoren, die in ihrer Hohe (.48 bis .56) den
Ergebnissen fur die weibliche Altersgruppe sehr dhnlich sind. Bei der Bedeutung der Kompo-
nenten Einstellung, wahrgenommene Norm und Verhaltenskontrolle fur die Intention, die
Pille anzuwenden, sind demgegeniber jedoch klare Unterschiede erkennbar. Hier wirken alle
drei Groflen signifikant auf die Verhiitungsabsicht ein, wobei (auch hier) der Einstellung die
g:08te Bedeutung {.33) zufille. Fast genauso wichtig ist fur die jungen Minner aber auch die
Verhaltenskontrolle (.28). Dies konnte darin begriindet liegen, dafl Minner auf diese keinen
unmittelbaren Einflul ausiiben kénnen. Von der wahrgenommenen Norm geht schlie@lich
nur ein geringer Einflufl (.15) auf die Absicht aus. Dies deutet darauf hin, daf bei Minnern
das Thema Pillenverhiitung offenbar weniger thematisiert wird und der soziale Kontext daher
fur ihr Verhiitungsverhalten weniger bedeutsam ist. Die Erklirungskraft der vorgenommenen
Modellierung liegt fiir diese Subgruppe bei 40% Varianzaufklirung,
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Abb.7.6

STRUKTURMODELL FUR PILLE
MANNL. BEFRAGTE (N = 295)

@

.56
P 15
subjektive )
Norm
49 /
Verhaltens- .28

kontrolle

- standardisierte Koeffizienten - VARIANZAUFKLARUNG = 40%

=
7 53 DETERMINANTEN DER
I KONDOMANWENDUNGSABSICHT

Das Kondom ist ein bei den 16- bis 24jihrigen sehr bekanntes Verhtitungsmittel, nach der
Antibabypille am beliebtesten. Die Akzeptanz gegeniiber dem Kondom nahm in den letz-
ten Jahren zu (vgl. Kapitel 4). Das Kondom ist die einzige Verhiitungsmethode, die zugleich
einen wirksamen Schutz gegeniiber der Ansteckung mit dem HI-Virus bietet. Die bestim-
menden Eigenschaften der Kondomanwendung sind darin zu sehen, daf es sich um eine
situativ im unmittelbaren Kontext mit Sexualverkehr anwendbare Verhiitungsmethode
handelt, die direkt vom bzw. beim Mann angewendet wird, weswegen es als ,minnliches®
Verhiitungsmittel einzuordnen ist. Dennoch ist zu beachten, daR es stets der Zustimmung
zweier Personen bedarf, um ein Kondom zu benutzen. Die Vorhersagbarkeit der Anwen-
dungsabsicht von Kondomen soll durch die hierfiir ausgewihlten Items {F084 bis F091) in
vier Schritten erfolgen. An die beginnende deskriptive Beschreibung schliefit sich die Uber-
prifung der Konstruktvaliditit des Instrumentariums an. Es folgt die Untersuchung von
Subgruppenunterschieden, bevor die Interpretation des eigentlichen Modells den Ab-
schnitt beschliefit.

7.3.1 DESKRIPTIVE BESCHREIBUNG

Die ermittelten deskriptiven Ergebnisse fiir die Gesamtgruppe der 949 Koituserfahrenen
innerhalb der Stichprobe zeigen auch firr alle zur Prognose der Kondomanwendungsab-
sicht verwendeten Items dhnliche Antwortmuster (vgl. Kapitel 72.1). Abbildung 7.7 zeigt
die Mittelwerte aller acht verwendeten Items im Vergleich.
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Abb. 7.7

MITTELWERTVERGLEICH KONDOMANWENDUNGSABSICHT

MITTELWERT
(N=949)
Fo8y Verhaltensabsicht 47
Fo8s Einstellung 1: schlecht/gut 5.3
Fo86 Einstellung 2: nutzlos/niitzlich 57
Fo87 Einstellung 3: unwichtig/wichtig 5,7
- FoB8 Norm 1: Bewertung 5.4
i Fo8g Norm 2: Erwartung 5,0
‘ Fogo Verhaltenskontrolle 1: Schwierigkeit 55
Fog1 Verhaltenskontrolle 2: Fihigkeit 5,9

} MITTELWERTE

Die Mittelwerte der Variablen F084 bis FO91 variieren mit Ausnahme des Items F084
verhaltensabsicht” (4,7) im Bereich zwischen 5,0 und 5,9. Bei allen wurde der Wert ,7% auf
der Antwortskala am haufigsten genannt (Modus). Damit brachten immerhin zwischen 265
und 447 Personen die positivste Bewertung, hochste Wahrscheinlichkeit und geringste
Schwierigkeit in bezug auf die Kondomanwendung zum Ausdruck. Simtliche Antwortver-
teilungen sind demzufolge linksschief, wenn auch nicht in so extremem Mafle, wie dies bei
den Items zur Messung der Pillenanwendung der Fall ist.

Der fiir das Item F090 (Verhaltenskontrolle) mégliche Zeitvergleich zur Studie von 1991
zeigt eine deutliche Verinderung der Bewertung von Schwierigkeiten bei der Anwendung
von Kondomen: Wihrend der Mittelwert diesbeziiglich vor funfJahren bei 5,0 lag (fiir 1070
Koituserfahrene), bringt der 1996 ermittelte Wert von 3,5 eine klar geringere Einschitzung
der Probleme bei der Kondomanwendung zur Schwangerschaftsverhiitung zum Ausdruck.
Dies 13t den Schluf} zu, dafl der Kondomgebrauch nach Einschitzung der Befragten in
1996 weniger schwierig gesehen wird, als dies frither der Fall war.

7.3.2 KORRELATIONSSTRUKTUR

Die anhand der gesamten Teilstichprobe der 949 koituserfahrenen Befragten durchgefiihr-
ten Korrelationsberechnungen zwischen den Items gibt Aufschluf Giber deren Giite (Vali-
ditat). In Abbildung 7.8 sind die Intrakorrelationen (schattierte Felder) und Interkorrelatio-
nen in Matrixform dargestellt.
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Abb.7.8

INTER- UND INTRAKORRELATIONEN DER KONDOMITEMS

{n=949) FoB84 FoBs FoBé FoB7 FoB8 foB89 Fogo Fogl

FoBy Verhaltensabsicht 1.00

Fo8s Einstellung 1: schlecht/gut 45 1.00

Fo86 Einstellung 2: nutzlos/niltzlich 36 .75 1.00

Fo87 Einstellung 3: unwichtig/wichtig A4 7474 100

Fo88 Norm 1: Bewertung S50 55 .49 .52 1.00

Fo8g Norm 2: Erwartung 55 48 .40 45 .69, 1.00

Fogo Verhaltenskontrolle 1: Schwierigkeit 340 .47 42 43 46 42 100
Fog1 Verhaltenskontrolle 2: Fahigkeit 37 .37 30 32 35 .31 (.51 1.00

Die Tatsache, daR alle [tems positiv miteinander korrellieren (Wertebereich von .30 bis .75),
weist auf eine gleichgerichtete Antworttendenz hin. So geht eine hohe Anwendungsabsicht
des Kondoms einher mit einer positiven Einstellung, einer als befiirwortend empfundenen
Einstellung des Umfeldes und einer hohen wahrgenommenen Kontrollerwartung in
bezug auf die Anwendung dieser Verhiitungsmethode. Die Intrakorrelationen - d.h.
die Zusammenhinge innerhalb der einzelnen Bestandteile einer [temgruppe - ibertreffen
die Zusammenhinge zwischen den Komponenten (Interkorrelationen) durchweg. Somit
kann aus dieser Perspektive von einer zufriedenstellenden Operationalisierung gesprochen
werden. Nur fiir die Items der Verhaltenskontrolie (F090, F091) sind hhere Werte erwartet
worden, was eine weitere Verbesserung der Operationalisierung notwendig werden lift.

7.3.3 GRUPPENVERGLEICHE

Die angestellten Mittelwertvergleiche zwischen den Angehérigen beider Geschlechter, zwi-
schen west- und ostdeutschen Befragten, sowie zwischen den Altersgruppen und zwischen
Frauen mit und ohne Partner sollen Erkenntnisse dariiber bringen, inwieweit dhnliches
oder (signifikant) voneinander abweichendes Antwortverhalten zwischen diesen Subgrup-
pen vorliegt.

Wie die Werte aus Abbildung 7.9 zeigen, liegen hinsichtlich aller vier untersuchten Merk-
male spezifische Antwortdifferenzen vor. Bei den Befragten aus den neuen Bundeslandern
ist eine positivere Bewertung des Kondomgebrauchs, eine positiver eingeschitzte Fahigkeit,
Kondome richtig anzuwenden, und eine geringer wahrgenommene Verhaltenskontrolle
feststellbar. Somit ist die Verhutung mittels Kondom (vgl. Kapitel 7.2.3) bei den Ostdeut-
schen als populidrer einzuschitzen. Einzig bei der Absicht der Kondomanwendung ist man
zwischen Ost- und Westdeutschen dhnlicher Meinung. Hier liegen nur geringe Mittelwert-
unterschiede vor, die nicht zufillig sind.
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Abb.7.9

MITTELWERTVERGLEICH KONDOMANWENDUNGSABSICHT
NACH SUBGRUPPEN

FRAUEN ALTER
M OHNE
West | OsT M w  (PARTNERPARTNER| 16-17 | 18-19 | 20-22 | 23-24
(n=635)| {n=315) | (n=462)| (n=487}| (n=344)| (n=141} {{n=114) [ (n=220) | (n=303}| (n=312}

Fo84  Verhaltens-
absicht | 4,7 4,7 4.9 46 | 43 | 53| 52 5,0 48 | a4

FoBs Einstelleng 1:
schlecht/gut | 5.1 5,5 5.5 5.1 50 5.4 54 5.4 5.3 5,1
Fo86 Einstellung 2:
nutzlos/niitzlich | 5,6 5.8 5.8 5.5 5,5 5,7 59 58 5.6 5,6
Fo87 Einstellung 3:
unwichtigfwichtig | 5.6 5,9 5.9 5,6 5.5 5.8 5.9 5% 5.7 5,5

Fo88 Norm 1:
Bewertung | 5.3 56 5,5 53 52 | (58)* | 57 5.7 5.4 5.2
FoBg Norm 2:

Erwartung | 5,0 5,2 5,2 4,9 47 | 54)* | 5.4 5.4 5,0 4,7

: FogoVerhaltenskon-
trolle 1: Schwierigkeit] 5,4 58 5,6 55 5.4 5.7 59 5,7 5.5 5,4

. fog1  Verhaltens-
kontrolle 2: Fahigkeit] 5,8 6,1 6,0 5.8 59 (5.8)* 59 6,0 59 59

MITTELWERTE

* Anmerkung: Da hier explizit nach dem Partner der Befragten im Zusammenhang mit der Kendomanwendung gefragt
wurde, sollten diejenigen weiblichen Personen ohne Partrer diese Einschatzung fiir einen fiktiven {friiheren oder
[ gewlinschten zukiinftigen) Partner abgeben.

Die befragten minnlichen Jugendlichen und jungen Erwachsenen gaben dem Kondom auf
allen acht Items hohere Werte als die gleichaltrigen jungen Frauen. Diese bei allen vier
Modellkomponenten Absicht, Einstellung, Norm und Verhaltenskontrolle bestehenden
deutlichen Geschlechtsunterschiede zeigen, daf} das Kondom als eher minnliche Verhii-
tungsmethode einzuordnen ist, wenn auch nicht alle beobachtbaren Differenzen signifi-
kant sind. Der geschlechtsspezifische Einfluff bei der Beurteilung von Kondomen wird
mittels des durchgefiihrten Vergleichs zwischen Frauen mit und ohne derzeitigem Partner
unterstrichen. Die Gruppe derjenigen, die in einer Partnerschaft leben, bewerten das Kon-
dom durchweg mit deutlich geringeren Mittelwerten, da diese Verhiitungsmethode in
{festen) Partnerschaften eine untergeordnetere Rolle spielt. Demgegeniiber sind gerade bei
den befragten Midchen und jungen Frauen ohne Partner die sowohi relativ als auch insge-
samt hdchsten Werte bei simtlichen acht Einzelmessungen zu beobachten. Dies gilt in
besonderem Mafle fiir die beiden dem Konstrukt subjektive Norm zugeordneten Items
(F088 und F089), wo die groften Unterschiede zu den weiblichen Personen mit Partner
ermittelt wurden. Das bedeutet, dafl bei der Zielgruppe der 16- bis 24jahrigen Frauen ohne
Partner die vergleichsweise beste Einstellung, hochste Verhaltenskontrolle, stirkste subjek-
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tive Norm und grofite Absicht hinsichtlich der Kondomverhiitung vorliegen. Dies erklirt
sich durch die Notwendigkeit der aktiven Aids-Privention dieser besonders gefihrdeten
Gruppe. Die Doppelfunktion von Kondomen als Methode, die gleichermaBen zur Schwan-
gerschaftsverhiitung und zum Schutz vor einer Ansteckung mit dem HI-Virus dient, wird
durch diese Ergebnisse deutlich belegt.

Schhefllich sind auch klare Unterschiede bei der Kondombewertung zwischen den gebilde-
ten Altersgruppen erkennbar. Nur die eingeschatzte Fihigkeit der Kondomanwendung bei
sich selbst bzw. dem minnlichen Partner zeigt sich hier zwischen den Angehorigen aller
Altersstufen stabil. Bei allen anderen Items ist dagegen eine um so geringere Absicht, negati-
vere Einstellung, geringer empfundene subjektive Norm und héher wahrgenommene
Schwierigkeit der Kondomanwendung zu konstatieren, je ilter die Befragten sind. Dieser
Umstand 1d63t sich mit dem (bereits erwiihnten) Hinweis erkliren, dafi die Befragten der ilte-
ren Jahrginge innerhalb der Zielgruppe wesentlich hiufiger in Partnerschaften leben und
daher die Pille zur Schwangerschaftsverhiitung anwenden, als dies bei den Jiingeren der Fall
ist (mit 69,9% bei den 23- bis 24jihrigen doppelt so viele wie bei den 16- bis 17jihrigen).

7.3.4 MODELLPRUFUNG

Auch zur Ermittlung der unterschiedlichen Bestimmungsgréfen zur Prognose der Verhis-
tungsabsicht mittels Kondom wurde ein Strukturgleichungsmodell mit LISREL 8 berech-
net. Diesem Modell lagen die aus den verwendeten Items gebildeten Indizes Einstellung,
subjektive Norm und Verhaltenskontrolle zugrunde, wihrend zur Messung der Verhaltens-
absicht das einzelne Item F084 verwendet wurde.

Da die deskriptiven Resultate auch auf eine geschlechtsspezifische Beurteilung des
Gebrauchs von Kondomen hinweisen, wurden separate Modellierungen fiir ménnliche und
weibliche Befragte angestellt. In Abbildung 7.10 ist das Vorhersagemodell mit seinen einzel-
nen Komponenten zunichst fiir die Gruppe der 334 koituserfahrenen jungen Minner abge-
bildet, die alle Items beantworteten.

Wie die positiven Werte zwischen den Faktoren Einstellung, subjektive Norm und Verhal-
tenskontrolle zeigen, 1st neben der Itemebene (vgl. Kapitel 7.2.2) auch auf der Konstrukt-
ebene eine positive Korrelation mittlerer Ausprigung zwischen den Faktoren des Modells
vorhanden. Somit beeinflussen sich Einstellung, subjektive Norm und wahrgenommene
Verhaltenskontrolle gegenseitig. Die Absicht der Kondomanwendung wird durch zwei
Komponenten mafigeblich beeinflult, wobei die subjektive Norm (.37) gegeniiber der Ein-
stellung (.32) etwas bedeutsamer ist. Die Verhaltenskontrolle spielt dagegen keine Rolle. Ins-
gesamt tragen die herangezogenen Faktoren 40% zur Erklarung der Verhaltenabsicht bei.
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Abb. 7.10

STRUKTURMODELL FOR KONDOM

MANNL. BEFRAGTE (N = 334)

subjektive
Norm

N

Verhaltens- (.06)
kontrolle

VARIANZAUFKLARUNG = 0%

f
! - standardisierte Koeffizienten -

Auch fur die 350 weiblichen Befragten mit Koituserfahrung, die durchgingig antworteten,
fand eine entsprechende Modellberechnung statt. Zu beachten ist, daR die Items (F084,
F088, F089 und F091) gemal ihrer Formulierung nach dem Partner der Befragten fragen, da
das Kondom als ménnliche Verhiitungsmethode zu bewerten ist. Die fiir diese Gruppe
berechneten Ergebnisse gibt Abbildung 7.11 wieder.

Abb.7.11

STRUKTURMODELL FUR KONDOM

WEIBL. BEFRAGTE (N = 350)
(.00}
C subjektive
Zf

Norm
VARIANZAUFKLARUNG = 38%

Verhaltens-
kontrolle
- standardisierte Koeffizienten -

Die positiven Korrelationen zwischen Einstellung, subjektiver Norm und Verhaltenskon-
trolle zeigt deren gegenseitige Abhingigkeit. Fir den Einfluf auf die Intention zur Kondom-
anwendung ist im Unterschied zur minnlichen Stichprobe bei den 16- bis 24jihrigen Frauen
eine absolute Dominanz der subjektiven Norm {.53) feststellbar, wihrend die Verhaitenskon-
trolle hier nur wenig (.17) und die Einstellung tiberhaupt keinen Einfluf austiben. Die Her-
ausbildung einer Absicht der Kondomanwendung wird demzufolge bei den befragten
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Frauen maflgeblich iiber Gespriche mit wichtigen Personen des Umfeldes entschieden.
Insgesamt kann mit der TOPB durch die vorgenommene Instrumentalisierung ein Anteil
von 38% der Vananz erklirt werden.

;7 ] 4 /Z ZUSAMMENFASSUNG

Mit der Theorie des geplanten Verhaltens {TOPB) wurde ein Ansatz vorgestellt, der Verhal-
ten als Ergebnis emner Intention determiniert. Diese Absicht soll ihrerseits aus den drei Fak-
toren Einstellung, subjektive Norm und Verhaltenskontrolle erklirt werden. Die Anwend-
barkeit dieser allgemeinen Theorie wurde anhand von jeweils acht ltemsitzen auf die
Vorhersagbarkeit der Verhiitungsabsicht mit Pille bzw. Kondom getestet. Aufgrund der
Ergebnisse dieser Analyse ist mit dem verwendeten Instrumentarium eine Prognose der
Verhiitungsabsichten méglich. Bei vier fir Pille und Kondom und nach Geschlecht
getrennt berechneten Modellen lag die Vorhersagbarkeit der spezifischen Verhiitungs-
absichten zwischen 38% und 41% erkldrter Varianz (R?). Dieser Wertebereich liegt nur
knapp unterhalb der durch Metaanalysen ermittelten durchschnittlichen Varianzauf-
klirung von 46% innerhalb der sozialwissenschaftlichen Praxis®?, Die Erklirungskraft des
Theoriemodells auf die untersuchten Situationen zur Vorhersage von Verhiitungsabsichten
ist somit als insgesamt zufriedenstellend zu bewerten. Eine Verbesserung des Modeils
kénnte {insbesondere im Fall der Pillenanwendung) vor allem iber eine genauere Spezifi-
zierung der Modellkomponente Verhaltenskontrolle z.B. mittels der Operationalisierung
Jsexueller Fihigkeit” erfolgen. Zudem kénnte mit der Entwicklung von Items, die den
Umstand beriicksichtigen, daf mit Pille und Kondom zwei spezifisch unterschiedliche
Methoden (weibliche vs. minnliche bzw. permanente vs. situative Verhiitung) vorliegen,
eine weitere Verbesserung des Erklirungsgehaltes erfolgen.

Zwischen den errechneten Pfadkoeffizienten zur Erkldrung der Intention von Verhiitungs-
verhalten bestehen sowohl zwischen Pillen- und Kondomverhiitung als auch zwischen
minnlichen und weiblichen Befragten zum Teil erhebliche Differenzen, die eine unter-
schiedliche Bedeutung der einzelnen Einflufaktoren anzeigen. So wird deutlich, daR be:
den weiblichen Befragten die subjektive Norm bedeutend mehr zur Prognose von
Verhiitungsabsichten beitrigt. Offenbar wird das Verhitungsthema im sozialen Umfeld
hiufiger zur Sprache gebracht bzw. einfach ernster genommen, als es bei den minnlichen
Personen der Fall ist. Fir Minner erscheinen Verhiitung als Gesprichsthema tabuisierter
und soziale Einflisse unwichtiger. Auf der anderen Seite weisen das Pillenmodell fiir
Frauen und das Kondommodell fir Minner auffallende strukturelle Ahnlichkeiten auf, da
die wahrgenommene Verhaltenskontrolle nach beiden Berechnungen kein relevanter
Erklarungsfaktor 1st. Bedeutung erlangt diese Komponente nach Interpretation der Daten-
lage nur da, wo die entsprechende Verhiitungsmethode nicht selbst, sondern durch den
Partner/die Partnerin zur Anwendung gebracht wird.

63 vgl. van DEN PUTTE (1993), S. 2745
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9,

VERANDERUNGEN IM LANGSSCHNITT




Um Aussagen dariiber treffen zu konnen, inwieweit die im Zusammenhang mit der Theorie
des geplanten Verhaltens (TOPB) gemessenen Ergebnisse stabil sind bzw. bestimmten
Verinderungen unterliegen, wurde die Befragung fiir einen Teil der Zielpersonen als Panel-
studie konzipiert (vgl. Kapitel 2). Nachdem die Interviews der Hauptuntersuchung beendet
waren, wurden die Jugendlichen und jungen Erwachsenen gefragt, ob sie bereit wiren,
einen verkiirzten Fragebogen nach einiger Zeit erneut zu beantworten. Die Resonanz von
insgesamt 71,2% Zustimmung (personlich, schriftlich oder telefonisch) auf diese Frage ver-
deutlicht, dafl Art und Inhalt der Befragung bei den Personen der Zielgruppe einen sehr
hohen Grad der Akzeptanz erreicht hat. Aus Kostengriinden konnte der Fragebogen nur
260 Personen erneut vorgelegt werden. Die Durchfiihrung dieser zweiten Befragungswelle
erfolgte mittels mindlicher Befragung. Zwischen Erst- und Zweiterhebung wurde ein zeit-
licher Abstand von mindestens drei Wochen eingehalten.

Das Paneldesign ermdglicht es, die zu den Einflufifaktoren fur Pillen- und Kondomverhii-
tungsabsicht ermittelten Resultate, welche in Kapitel 7 beschrieben wurden, mit dem
zwischenzeitlich tatsichlich ausgelibten Verhalten in Verbindung zu bringen. Das Kapitel
ist in die drei Abschnitte Demographievergleich, Determinanten der Pillenanwendung und
Determinanten der Kondomanwendung untergliedert, bevor die Ergebnisse zusammen-
gefallt dargestellt werden.

D U DEMOGRAPHIE IM VERGLEICH

Zur Uberpriifung der Zusammensetzung der beiden Stichproben aus Erst- und Wieder-
holungsbefragung werden beide zunichst grundlegend auf thre demographische Struktur
hin iiberpriift. Aus dieser Analyse lassen sich erste Erkenntnisse dariiber gewinnen, ob und
inwieweit die nachfolgend beschriebenen Messungen der zweiten Befragungswelle zur
Vorhersage von Verhiitungsabsicht und -handlung mit denen aus der Hauptbefragung ver-
gleichbar sind. Da sich die TOPB nur fur Personen anwenden 13, die Gber personliche
Erfahrungen mit Geschlechtsverkehr verfiigen, wurden nur die 190 koituserfahrenen Perso-
nen der Wiederholungsbefragung jenen 949 aus der Gesamtstichprobe gegenibergestellt:

Wie Abbildung 8.1 zeigt, entsprechen sich die Gruppe der Koituserfahrenen aus der ersten
und deren Subgruppe aus der zweiten Befragungsgruppe weitgehend. Hinsichtlich der so-
ziodemographischen Merkmale Gebiet, Geschlecht, Bildung und Partner sind nur geringe
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Abb. 8.1

DEMOGRAPHIEVERGLEICH
ERSTBEFRAGUNG (T1) WIEDERHOLUNGSBEFRAGURG (T2)
{n=949) {n=190)
Gebiet Ostdeutschiand 33,1 34,2
Westdeutschland 66,9 65,8
Geschlecht mannlich 487 48,9
weiblich 51,3 51,1
Altersgruppe T 1617 Jahre 12,0 14,7
18-19 Jahre 23,2 221
20-22 |ahre 31,9 35,3
23-24 Jahre 32,9 27,9
Bildung niedrig 203 18,4
mittel 52,3 54,2
hoch 27.4 274
Partner ja 65,6 63,2
nein 33,9 36,8
PROZENTANGABEN

Abweichungen feststellbar, die keine systematische Verzerrung aufweisen. Lediglich bei der
Vaniable Altersgruppe fallt auf, daf der Anteil der 23- bis 24j3hrigen bei der Nachbefragung
schwicher vertreten ist, wihrend die beiden Gruppen der 16- bis 17- und 20- bis 22jahrigen
dafiir etwas hohere Anteile aufweisen. Dies diirfte auch die Ursache fiir die mit durch-
schnittlich 26,2 Monaten etwas geringere Partnerschaftsdauer der 190 Personen der Nachbe-
fragung gegeniiber dem Mittelwert von 29,1 Monaten bei allen 949 Koituserfahrenen sein.

Beziiglich weiterer iiber die tabellarische Darstellung hinausgehender Vergleiche bedeutsa-
mer Merkmale L3t sich aussagen, daf} die Mittelwerte von Religiositit, sozialer Schichtein-
stufung, Einkommen und Anzahl der gewiinschten Kinder sich bei beiden Stichproben
nahezu exakt entsprechen. Ebenso bestehen bei den Verteilungen der Variablen Familien-
stand, Anzahl der Kinder und der sexuellen Orientierung deutliche Ubereinstimmungen
zwischen Erst- und Wiederholungsbefragung. Insgesamt ist es aufgrund der soziodemo-
graphischen Analysen somut als gerechtfertigt anzusehen, beide Stichproben auch hinsicht-
lich inhaldlicher Variablen miteinander zu vergleichen. Hier sind - wenn aberhaupt ~ aus-
schliefilich bei stark altersabhingigen Variablen systematische Verzerrungen méglich.
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D’Z DETERMINANTEN DER PILLENANWENDUNG

Analog zu den Ausfiihrungen im vorangegangenen Kapitel 7 erfolgt die Auswertung des
Datenmaterials zur Prognose der Pillenanwendung in den vier Schritten desknptive
Beschreibung, Untersuchung der Korrelationsmatrix, Subgruppenanalyse und Modell-
berechnung.

8.2.1 DESKRIPTIVE BESCHREIBUNG

Um erste Aussagen iber mogliche Verinderungen in bezug auf die Bewertung der Anti-
babypille durch die Befragten treffen zu kénnen, wurde ein Mittelwertvergleich bei den
190 Koituserfahrenen durchgefiihrt, die die gleichen Fragen sowoh! in der Ersterhebung
(F064-F071) als auch in der Wiederholungsbefragung (G064-G071) vorgelegt bekamen.

MITTELWERTVERGLEICH PILLENANWENDUNG 1M LANGSSCHNITT

ERSTREFRAGUNG (TT)  WIEDERHOLUNGSBEFRAGUNG (T2)

{n=190) {n=190)
| F/Goby Verhaltensabsicht 6.4 6,0
| f/Gobs Einstellung 1: schlecht/gut 6,4 6.4
F/Go66 Einstetlung 2: nutzlos/niitzlich 6,5 6,5
F/Gob7 Einstellung 3: unwichtig/wichtig 6,4 62
| F/Go68 Norm 1: Bewertung 6,2 63
i F/Go6g Norm 2: Erwartung 6.1 6,0
‘ F/Gozo  Verhaltenskontrolle 1: Schwierigkeit 6,3 6,3
 FfGoy1 Verhaltenskontrolle 2: Fahigkeit 6,6 6,6

" MITTELWERTE
;
L

Abbildung 8.2 zeigt, dafl die Befragten alle Items in erster und zweiter Erhebungswelle dhn-
lich beantworteten. Die Mittelwerte von 6,0 oder dariiber zeugen von deutlich linksschie-
fen Verteilungen auf der siebenstufigen Antwortskala, die eine klar positive Bewertung, eine
hohe subjektive Norm und geringe Schwierigkeit bzw. hohe Fihigkeit der Pillenanwendung
belegen. Nennenswerte Unterschiede zur Erstbefragung, die tiber das durch bloflen Zufall
erkliarbare Maf hinausgehen, finden sich lediglich bei zwei der Variablen. Zum einen ist die
grundsitzlich positive Einstellung der 16- bis 24jihrigen zur Piile auf der Skala wichtig/
unwichtig (F/G067) etwas schlechter geworden, zum anderen ist auch bei der Verhaltens-
absicht (F/G064) eine riickliufige Tendenz beobachtbar, was unter Umstinden mit dem
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Effekt erklirt werden kann, dafl die Befragten durch die erste Befragung mit Risiken der
Pillenanwendung konfrontiert wurden.

Die bei der Wiederholungserhebung erstmals angewandte dichotome Frage nach der
zwischenzeitlichen Anwendung der Pille zur Verhiitung (GNP) mit den Ausprigungen ,Ja
und ,Nein® zeigt, dal ein sehr hoher Anteil der Personen (75,5%) tatsichlich die Pille
benutzten. Bei den weiblichen Befragten ist dieser Anteil mit 82,5% der Anwenderinnen
deutlich hoher als bei den Partnerinnen der mannlichen Befragten (68,1%).

8.2.2 KORRELATIONSSTRUKTUR

Die Betrachtung der Korrelationsmatrix fiir die Messungen der Bestandteile der TOPB
erlaubt Aussagen iiber verschiedene Giitemafe der verwendeten Items zur Prognose der
Pillenanwendung. Die Struktur der Zusammenhinge zwischen den Items zum zweiten
Mefzeitpunkt gibt Information uber die Gultigkeit (Validitit) des Modells. Der Vergleich
dieser Struktur mit den Korrelationen aus der Erstbefragung fiir die gleichen 190 Personen
1af3t Riickschliisse auf die Zuverlassigkeit (Reliabilitat) des Modells zu. Sofern sich Korrela-
tionen zwischen gleichen Items fir beide Messungen dhneln, kann von zeitlicher Stabilitit
der MeRinstrumente gesprochen werden.$

Abb. 8.3

INTER- UND INTRAKORRELATIONEN DER PILLENITEMS
IMm LANGSSCHNITT

(h=190) F/G F/G F/G F/G F/G F/G F/G F/G
064 065 066 067 068 069 070 071 GNP

F/Goby Verhaltensabsicht 46 .44 36 45 41 35 36 37 36
F/Gobs Einstellung 1: schlecht/gut .44 34 .61 57 .45 39 30 .32 (.09)
F/Go66 Einstellung 2: nutzlos/niitzlich .34 53 .28 .59 .38 &40 25 .32 (12)
F/Gob7 Einstellung 3: unwichtig/wichtig .41 .61 .78 35 47 .41 27 .19 .23
F/Go68 Norm 1: Bewertung 48 .47 24 .44 63 .56 26 .47 .27
F/Gobg Norm2:Erwartung 39 41 32 48 66 44 35 39 .25
F/Go7o Verhaltenskontrolle 1: Schwierigkeit  (12) 24 .18 .21 .38 33 .27 .46 .20
fl/Goy1 Verhaltenskontrolle 2: Fahigheit 32 30 .23 .25 24 .25 3% .30 .24
GNP Verhalten 51 .41 .17 36 .34 31 (09 (14) -

Anmerkung: Hauptdiagonale: Korrelation ven erster zu zweiter Befragungswellet -t, (F-G); unterhalb der Haupt-
diagonalen: Korrelationen in zweiter Befragungswelle t, {G); oberhalb der Hauptdiagonalen: Korrelationen in erster
Befragungswellet, (F}.

64 vgl. SCHNELL/HILL/ESSER (1989}, 5. 147H.
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Abbildung 8.3 zeigt die Inter- und Intrakorrelationen der Pillenitems, die Messungen der
Konstrukte des theoretischen Konzeptes (TOPB) sind. Die Intrakorrelationen der Items
(Korrelationen tnnerhalb eines Konstruktes) weisen sowoh} in der Erstbefragung (oberhalb
der Hauptdiagonalen) als auch in der Wiederholungsbefragung (unterhalb der Hauptdiago-
nalen) recht dhnliche Muster auf (schattierte Felder). Die geringsten Zusammenhinge beste-
hen - wie schon in Kapitel 7 beschrieben - fiir die beiden Items der Verhaitenskontrolle
(F/G070 und F/G071), was vor allem die Wiederholungsbefragung (r = .34) betrifft. Die
iibrigen Intrakorrelationen variieren zwischen .46 und .78. Die Interkorrelationen der [tems
(Korrelation zwischen den Konstrukten) sind fiir die Erst- und Wiederholungsbefragung
ebenfalls recht dhnlich. Es zeigt sich auch hier, dafl beide Items der Verhaltenskontrolle mit
den iibnigen Items in der Wiederholungsbefragung im Durchschnitt geringer korrelieren als
in der Erstbefragung. Hier sind auch Differenzen iiber .10 festzustellen.

Die Hauptdiagonale der Matrix in Abbildung 8.3 zeigt die Korrelationen zwischen beiden
Erhebungen fir jeweils identische Items. Die Werte liegen zwischen .24 und .63. Der stirk-
ste Zusammenhang ist fir das Item F/G068 des Konstruktes subjektive Norm zu verzeich-
nen, der schwichste fiir das Item F/G066 des Konstruktes Einstellung.

Das neu aufgenommene Item GNP, welches nach der Pillenverwendung {Konstrukt Verhal-
ten) zwischen Erst- und Wiederholungsbefragung fragt, wurde zusitzlich in die Korrela-
tionsmatrix aufgenommen. Die stirksten Zusammenhinge bestehen zu den beiden Mes-
sungen der Verhaltensabsicht (F/G064). Es wird auflerdem deutlich, da die Items der
Verhaltenskontrolle aus der Erstbefragung stirker mit dem Verhalten korrelieren als die ent-
sprechenden Einstellungsitems, wihrend bei der Wiederbefragung das Zusammenhangs-
muster genau umgekehrt verlduft: Hier hangen die Einstellungsitems stirker mit dem Ver-
halten zusammen als die entsprechenden Items der Verhaltenskontrolle.

Insgesamt lassen die ermittelten Resultate trotz einiger Abstriche auf eine ausreichend gute
Operationalisierung des Konzepts der TOPB schlieffen. Wie bereits angesprochen (vgl.
Kapitel 7), diirften Verbesserungen in erster Linie ber die Neuformulierung der Verhaltens-
kontrolle zu erreichen sein.

8.2.3 GRUPPENVERGLEICHE

Fiir das Datenmaterial der Personen aus der Nachbefragung wurde fir die ltems zur
Prognose der Pillenanwendung ein Mittelwertvergleich zwischen den Merkmalen Ost- und
Westdeutschland, Geschlecht, Partnerin (nur fiir Ménner) und Altersgruppe durchgefihrt.
Dieser Analyseschritt dient dem Zweck der Ermittlung méglicher bedeutsamer subgrup-
penspezifischer Unterschiede im Antwortverhalten und deren Vergleich mit den entspre-
chenden Ergebnissen der ersten Erhebung.
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Abb. 8.4
'MITTELWERTVERGLEICH PILLENNUTZUNG
NACH SUBGRUPPEN IM LANGSSCHNITT

MANKER
M w Pnnmmu PAI(::":EERIN
{n=93) (n=97) {n=49) {n=44)
j Goby Verhaltensabsicht 5.9 6,1 6,3 (5.6)*
' Go6s Einstellung 1: schlecht/gut 6,5 6,4 6,6 6,3
‘ Gob6 Einstellung 2: nutzlos/niitzlich 6,4 6.5 6,5 6.3
; Gob7 Einstellung 3: unwichtig/wichtig €2 6,2 6.4 6,0
Go68 Norm 1: Bewertung 6.2 6,3 63 (6,1)*
: Goéyg Norm 2: Erwartung 58 6,1 59 (5.8)*
' Goyo Verhaltenskontroile 1: Schwierigkeit 6,0 6.6 59 6,1
Goy Verhaltenskontrolle 2: Fihigkeit 6,6 6,6 6,5 (6,7)*
GNP Verhalten 1,7 18 T 18 1,5
MITTELWERTE

* Anmerkung: Da hier explizit nach der Partnerin des Befragten im Zusammenhang mit der Pillenanwendung gefragt
wurde, sollten diejenigen manniichen Personen ohne Partnerin diese Einschitzung fiir eine fiktive (friibere oder
gewiinschte zukinftige) Partnerin abgeben.

Wahrend fiir die beiden Merkmale neue bzw. alte Bundesliander und Alter(sgruppe) keine
nennenswerten Differenzen bei den Messungen ermittelt wurden, zeigen sich in Abbildung
8.4 Unterschiede, die auf eine systematische geschlechts- und partnerspezifisch unterschied-
liche Beantwortung einiger Fragen hindeuten. Wihrend hinsichtlich der Einstellungsitems
keine Unterschiede feststellbar waren, gaben die weiblichen Befragten eine hthere Norm-
wahrnehmung zur Pillenanwendung an und beantworteten auch die beiden Items zur Kon-
trollerwartung signifikant anders, was vor allem in der deutlich geringeren Anwendungs-
schwierigkeit (G070) sichtbar wird. Schlieflich sind bei den befragten jungen Frauen die
Prozentwerte zur Anwendungsabsicht und zur tatsichlichen Anwendung der Antibabypille
hoher als bei den minnlichen Befragungsteiinehmern gleichen Altets.

Bei den zusitzlich nach derzeitigem Partnerschaftsstatus unterteilten Mannern zeigen sich
neben 3hnlich beantworteten Items zu Norm und Verhaltenskontrolle vor allem bei der
Einstellung gegeniiber der Pille bedeutsame Differenzen. Hier erhilt diese Verhiitungs-
methode bei den Befragten mit Partnerin Gber alle drei Items (G065-G067) bessere Noten.
Schliefflich liegt den Ergebnissen der miénnlichen Befragten zufolge eine grofere An-
wendungsabsicht und auch eine hiufigere Anwendung der Pille innerhalb von Partnerschaf-
ten vor.

Diese ermittelten Unterschiede, die aufgrund der geringeren Fallzahl gréfer ausfalien miis-
sen, um der Signifikanzpriifung standzuhalten, bestitigen die bereits in Kapitel 7.2.3 darge-
stellten Ergebnisse auf geschlechts- und partnerschaftsspezifisches Antwortverhalten zur
Schwangerschaftsverhiitung mittels Antibabypille.
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8.2.4 MODELLPRUFUNG UNTER EINBEZIEHUNG DES VERHALTENS

Zur Ermittlung des Wirkungsgrades der einzelnen Einflufgroflen auf die tatsichliche
Anwendung der Pille zur Schwangerschaftsverhiitung wurde ein Strukturgleichungsmodell
mit LISREL 8 berechnet. Als Grundlage hierfur dienen die aus den entsprechenden Items
gebildeten Indizes fur Einstellung (G065 bis G067), wahrgenommene Norm (G068, G069)
und Verhaltenskontrolle (G070, G071) sowie die direkt gemessenen Komponenten Verhal-
tensabsicht (G064) und Verhalten (GNP).

Da die Anwendung der Antibabypille geschlechtsspezifische Ursachen aufweist, wie bereits
in der Erstmessung nachgewiesen und durch die Wiederholungsbefragung unterstrichen
wurde, fand eine getrennte Analyse fiir weibliche und mannliche Befragte statt. Die in die-
sem Abschnitt gegeniiber den ubrigen Auswertungen abweichenden Fallzahlen resultieren
aus der Streichung samtlicher Fille, die bei einem oder mehreren ltems fehlende Werte auf-
weisen {listwise deletion). Zunichst wurde das Modell fiir die 92 koituserfahrenen Frauen,
die auf alle Fragen antworteten, berechnet.

Abbildung 8.5 zeigt neben positiven Korrelationen zwischen den Faktoren Einstellung,
Norm und Verhaltenskontrolle, daf die Absicht zur Pillenanwendung - und damit auch
deren Anwendung selbst - den weiblichen Befragten zufolge durch zwei Groflen mafigeb-
lich beeinflufdt wird: die Einstellung gegeniiber der Pilleneinnahme und die tiber das soziale
Umfeld der Person vermittelte Norm zu deren Anwendung. Die Verhaltenskontrolle bleibt
ohne entscheidende Bedeutung, so dafi sich das aus der Erstbefragung resultierende Ergeb-
nis hier strukturell bestatigt. Der einzige Unterschied in der Zweltmessung liegt darin, daf}
der Einstellung hier (gegeniiber der subjektiven Norm)} noch mehr Bedeutung bei der Vor-
hersage der Handlungsabsicht zukommt, als dies fur die 392 Personen in der ersten Analyse

Abb. 8.5
STRUKTURMODELL I-‘iJR PILLE WEIBL. BEFRAGTE (N = 92)
23 .50
subjektive
Norm > >
51 /
Verhaltens- (.08)
kontrolle
VARIANZAUFKLARUNG FIR ABSICHT = 47%
- standardisierte Koeffizienten - VARIANZAUFKLARUNG FIR VERHALTEN = 25%
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errechnet wurde (vgl. Abb. 7.5). Insgesamt ist die Intention zur Pillenanwendung mit der
vorgenommenen Modellierung zu 47% erklirbar. Eine Vorhersage des konkreten Verhal-
tens ist zu 25% iiber die angewendete Operationalisierung moglich.

Bei der Berechnung fiir die 89 koituserfahrenen mannlichen Personen aus der Wiederho-
tungsbefragung ist zu beriicksichtigen, dafl sich einige der Fragen (G064, G068, G069 und
(GO071) auf die tatsichliche oder eine angenommene Partnerin des Befragten beziehen.

Die gleiche Struktur zur Vorhersagbarkeit der Pillenanwendung, wie sie bereits fiir die 292
minnlichen Personen der Erstbefragung ermittelt wurde (vgl. Abb. 7.6), zeigt sich auch fiir
die Wiederholungsbefragung bestitigt {Abb. 8.6): Alle drei der positiv miteinander korre-
lierten Komponenten Einstellung, Norm und Verhaltenskontrolle tragen zur Prognose der
Absicht, die Pille zur Verhiitung zu verwenden, bei. Unterschiedlich zeigen sich lediglich
deren Gewichte. Den Angaben der 8% Personen aus der zweiten Erhebungswelle zufolge hat
die Verhaltenskontrolle die weitaus grofite Erklarungskraft an der Intention, wihrend bei
der ersten Messung noch Einstellung und Verhaltenskontrolle als fast gleichermafen

Abb. 8.6

STRUKTURMODELL FiR PILLE MANNL, BEFRAGTE (N = 89)

.19
GO \
43
.59
VARIANZAUFHKLERUNG FUR ABSICHT = 58%

22 38
- standardisierte Koeffizienten - VARIANZAUFKLARUNG FUR VERHALTEN = 15%

subjektive
Norm

— —»
Verhaltens- 4
kontrolle

bestimmend wirkende Faktoren zu interpretieren waren. Die Vorhersagbarkeit der Absicht
zur Verhiitung mittels Pille ist mit einem Anteil an erklirter Varianz von 58% relativ hoch.
Von hier aus zur tatsichlichen Handlung ist es jedoch noch ein gréflerer Schritt, da die
geduflerte Intention nur vergleichsweise mifige 15% Varianz im Verhalten aufklirt. Dieser
Umstand mag dann begriindet liegen, dafl es sich bei der Antibabypille um eine Verhii-
tungsmethode handelt, deren Anwendung letztendlich von der Partnerin entschieden und
ausgefiihrt wird.
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CSD 3 DETERMINANTEN DER KONDOMANWENDUNG

Wie bereits in Kapitel 7 dargestellt, gliedert sich die Auswertung des Datenmaterials zur
Prognose der Kondomanwendung auch hier in die vier Abschnitte deskriptive Beschrei-
bung, Untersuchung der Korrelationsmatrix, Subgruppenanalyse und Modellbildung.

8.3.1 DESKRIPTIVE BESCHREIBUNG

Ein durchgefiihrter Mittelwertvergleich bei den 190 koituserfahrenen Personen, die in der
Erst- und in der Wiederholungsbefragung den Frageblock zur Kondomverhiitung (F084-
FO91 bzw. G084-G091) beantworteten, liflt erste Aussagen iber Verinderungen der
Kondombewertung zu.

Wie Abbildung 8.7 belegt, beantworteten die Befragten alle Items in erster und zweiter
Erhebungswelle hinsichtlich ihrer zentralen Tendenz zhnlich. Nach wie vor wird das Kon-
dom auf der siebenstufigen Antwortskala eher positiv bewertet (Werte {iber 5,2), wird eine
hohe subjektive Norm zur Kondomanwendung wahrgenommen (4,9 bzw. 5,2) und wird
die Schwierigkeit der Kondomanwendung eher gering und die eigene Fihigkeit eher hoch
eingeschitzt (5,4 bzw. 6.0). Bei der Gruppe der 56 derzeitigen Kondomanwenderlnnen lie-
gen die Mittelwerte aus der zweiten Befragung mit einem Wertebereich von 5,8 (F084-
Absicht) bis 6,5 (FO91-Fahigkeit) deutlich iiber denen der Gesamtgruppe der Koituserfahre-
nen. Fiir die Gesamtgruppe ist bei vier ltems ein bedeutsamer Trend in Richtung auf eine
schlechtere Bewertung gegenitber der ersten Befragung erkennbar. Dies betrifft die als etwas
geringer eingeschitzte subjektive Norm (Itempaare F/G088 und F/G089), die schlechtere
Bewertung des Kondoms auf der Wichtigkeitsebene (F/G087) und eine als geringer
geduflerte Handlungsabsicht. Eine Erklirung fiir diese Unterschiede erscheint zunichst

Abb. 8.7
MITTELWERTVERGLEICH KONDOMANWENDUNG IM LANGSSCHNITT

ERSTBEFRAGUNG (T,)  WIEDERHOLUNGSBEFRAGUNG (T,)

{n=190) (n=190)
, F/Go8y4 Verhaltensabsicht 48 4,5
" F/Go8s Einsteltung 1: schlecht/gut 5,1 52
- F/GoB6 Einstellung 2: nutzlos/niitzlich 55 56
' F/Go87 Einstellung 3: unwichtig/wichtig 57 53
F/Go88 Norm 1: Bewertung 5.4 5,2
F/GoBg Norm 2: Erwartung 5,1 4,9
F/Gogo Verhaltenskontrolle 1: Schwierigkeit 5.4 5.4
F/Gog1 Verhaltenskontrolle 2: Fahigkeit 6,0 6,0

MITTEAWERTE
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schwienig. Moglicherweise hat jedoch die Teilnahme an der Erstbefragung hierzu (mit) bei-
getragen, dafl spezifische Probleme der Kondomanwendung ins Bewufitsein geriickt und
evtl. auch stirker im Umfeld diskutiert wurden.

In der Wiederholungsbefragung wurde eine weitere Variable (GNK) eingesetzt, die nach der
Haufigkeit der zwischenzeitlichen Kondomanwendung von ,(fast) nie® bis ,immer® auf
einer siebenstufigen Antwortskala fragt. Der hier ermittelte Durchschnittswert von 3,3 fiir
alle 190 Befragten, die seitdem Geschlechtsverkehr hatten, weist auf eine nur mittlere
Anwendungsrate des Kondoms hin. Sie liegt bei den jungen Minnern deutlich héher (3,8)
als bei den Frauen (2,8). Auffallend ist die sich bei dieser Frage ergebende U-Form der Ant-
wortverteilungen, deren stirkste Besetzungen jeweils bei den Endpolen der Skala liegen.
Die deutlich hiufigste Anwendung von Kondomen findet sich bei den Befragten, die mit
dieser Methode derzeit iiberwiegend verhiiten. Dennoch ist auch deren Mittelwert von 4,9
noch als gering zu bewerten.

8.3.2 KORRELATIONSSTRUKTUR

Informationen wber die Mefgenauigkeit der verwendeten Items zur Prognose der Kondom-
anwendung lassen sich durch eine Analyse der Korrelationsmatrix gewinnen. Dabei kann
die Giiltigkeit (Validitit) des Modells uiber die Zusammenhinge der Items zum zweiten
Mefzeitpunkt ermittelt werden, wihrend der Vergleich dieser Werte mit jenen aus der Erst-
befragung Auskunft iiber die Zuverlissigkeit (Reliabilitit) der vorgenommenen Modellie-
rung gibt.

Abb. 8.8

INTER- UND INTRAKORRELATIONEN DER KONDOMITEMS
IM LANGSSCHNITT

(h=190) /G FIG F/G FIG FIG FJG FIG F/G
0845 085 0865 087 088 089 090 091 GNK

F/Go84 Verhaltensabsicht .51 43 3B .47 48 .48 .42 .44 .37
F/Go8sg Einstellung1:schlecht/gut .47 51 78 .70 57 45 45 35 .
F/Go86 Einstellung 2: nutzlos/niitzlich .37 .75 .42 .77 53 .42 41 .29 .16
F/Go87  Einstellung 3: unwichtigfwichtig 38 .67 75 40 53 .41 46 25 .22
F/Go88 Norm1:Bewertung 42 .60 50 58 .41 .70 55 .40 28
F/Go8g Norm2: Erwartung .55 .57 .46 .45 70 .47 56 .38 .37
F/Gogo Verhaltenskontrolle 1: Schwierigkeit .29 .45 .50 41 .25 .35 43 (.49, 22
F/Gog1  Verhaltenskontrolle 2: Fahigkeit .23 .28 32 30 .20 .27 {52! .55 (14)
GNK Verhalten .59 .40 .24 .35 33 45 .23 (1) -

Anmerkung: Hauptdiagonale: Korrelation von erster zu zweiter Befragungswelle t -t, (F-G); unterhalb der Haupt-
diagonalen: Korrelationen in zweiter Befragungswelle t, (G); oberhalb der Hauptdiagonalen: Korrelationen in erster
Befragungswellet, (F). .
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Wie sich durch Abbildung 8.8 zeigt, bestehen zwischen simtlichen Items positive Zusam-
menhinge auf der bivariaten Ebene. Die (schattiert dargestellten) Intrakorrelationen inner-
halb der einzelnen Modellkomponenten sind sowohl unterhalb als auch oberhalb der
Hauptdiagonalen durchweg héher als die Gbrigen Interkorrelationen zwischen diesen
Konstrukten. Dies entspricht den mefitheoretischen Anforderungen. Die Bandbreite der
Korrelationen reicht von .20 bis .75, was Ausdruck von schwachen bis sehr starken Zusam-
menhingen ist. Die geringsten Werte treten dabei flir die Verhaltenskontrolle - und hier vor
allem bei der Fihigkeit (F/G091) - auf. Dieses bereits in Kapitel 7 dargestellte Ergebnis wird
gerade bei der Wiederholungsmessung nochmals deutlich.

Ein vorgenommener Vergleich zwischen den beiden Messungen fihrt zu dem Ergebnis,
daf eine in den meisten Fillen sehr dhnliche bivariate Struktur zwischen Erst- und Wieder-
holungserhebung vorliegt. Lediglich bei den Korrelationspaaren, die Messungen zur
Verhaltenskontrolle beinhalten (F/G090 und F/G091), sind groRere Differenzen von iiber
.10 auszumachen. Mit Ausnahme des Konstrukts Verhaltenskontrolle kann daher von einer
hohen Zuverlissigkeit des Instrumentariums gesprochen werden.

Die auf der Hauptdiagonalen von Abbildung 8.8 plazierten Zusammenhinge fiir die identi-
schen Items zwischen beiden Befragungswellen liegen zwischen .40 und .55. Die Variation
dieser Korrelationen ist weitaus geringer als bei den Pillenitems {vgl. Abb. 8.3).

‘Das in der Wiederholungsbefragung erstmals herangezogene und in die Matrix integrierte
Item GNK fragt (siebenstufig) nach der Hiufigkeit der Kondomanwendung bei zwischen-
zeitlich ausgeiibtem Geschlechtsverkehr. Es weist die jeweils stirksten Zusammenhinge mit
der Verhaltensabsicht (F/G084) auf, wobei deren Wert der Zweitbefragung (.59) deutlich
iber dem aus der ersten Messung liegt (.37). Die tibrigen direkt gemessenen Zusammen-
hinge variieren von .45 bis zu nichtsignifikanten Korrelationen von .12, die auf Zufilligkeit
basiert und deshalb geklammert dargestellt wurde.

Alles in allem kann das Konzept der TOPB aufgrund der ermitteften Ergebnisse als befrie-
digend operationalisiert bewertet werden. Eine weitere Verbesserung kann in erster Linie
durch die Uberarbeitung des Modellbestandteils der Verhaltenskontrolle erreicht werden.

8.3.3 GRUPPENVERGLEICHE

Zur Uberpriifung von méglichen spezifischen Unterschieden fiir die Beantwortung der
Items zur Vorhersage der Kondomanwendung wurde ein Mittelwertvergleich berechnet.
Dieser Analyseschritt ermglicht auch einen Vergleich zwischen den Daten der Nachbefra-
gung mit den in der Erstbefragung ermittelten Resultate (vgl. Kapitel 7.3.3). Zur Gruppie-
rung wurden die Merkmale Ost- und Westdeutschland, Geschlecht, Partner (nur fiir Frauen)
und Altersgruppe herangezogen.

Wie Abbildung 8.9 zeigt, liegen sowohl zwischen den beiden Geschlechtern als auch zwi-
schen dem jeweiligen Partnerschaftsstatus unterschiedliche Antworten bei den Fragen zur
Kondomanwendung vor. So gaben die minnlichen Personen positivere Einstellungen zum
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Kondom, eine deutlich hohere Anwendungsabsicht sowie eine hiufigere Anwendung
dieser Verhiitungsmethode an. Das gleiche gilt auch fiir die subjektive Norm und die Verhal-
tenskontrolle bei der Gruppe der minnlichen Befragten, obwohl die hier bestehenden
Unterschiede fir die beiden Items G088 und G090 aufgrund der geringen Fallzahlen als
nichtsignifikant ausgewiesen wurden.

Abb. 8.9

MITTELWERTVERGLEICH KONDOMANWENDUNG
NACH SUBGRUPPEN IM LANGSSCHNITT

FRAUEN
MIT OHNE
] w PARTNER PARTNER
(n=93) (n=97} {n=71) {n=26)
GoBy Verhaltensabsicht 5,0 4,1 3,6 (5,3)*
Go8s, Einstellung 1: schlecht/gut 55 49 48 53
Go86 Einstellung 2: nutzlos/niitzlich 5,7 53 5.1 57
Go87 Einstellung 3: unwichtig/wichtig 56 5.1 4,9 5.6
Go88 Norm 1: Bewertung 54 4,9 8,7 (5.7)*
Go89 Norm 2: Erwartung 53 &5 4,2 (5,.3)*
Gogo Verhaltenskontrolle 1: Schwierigkeit 5,5 5,4 5,3 55
Gog1 Verhaltenskontrolle 2: Fahigkeit 6,0 59 57 (6,3)*
GNK Verhalten 38 2.8 2,6 3,5
MITTELWERTE

* Anmerkung: Da hier explizit nach dem Partner der Befragten im Zusammenhang mit der Kondomanwendung gefragt
wurde, sollien diejenigen weiblichen Personen ohne Partner diese Einschitzung fur einen fiktiven (friiheren oder ge-
wiinschten 2ukiinftigen) Partner abgeben.

Der nach derzeitigem Partnerschaftsstatus der weiblichen 16- bis 24jihrigen vorgenommene
Vergleich ergab vor allem bei jenen vier Messungen bedeutsame Unterschiede, die sich
direkt auf den Partner der Befragungsperson beziehen. Bei diesen Items zur subjektiven
Norm (G088 und G089), zur Anwendungsfihigkeit (G091) und zur Verhaltensabsicht
(G084) weisen die Personen ohne derzeitigen Partner klar hohere Werte auf, was darauf hin-
weist, daff dem hier {laut Fragebogenanweisung) angenommenen fritheren oder zukiinfti-
gen Partner beziiglich des Kondoms eine hiufigere Anwendung unterstellt wird bzw. hier
hohere Anspriiche gedufert werden. Demgegeniiber sind die entsprechenden Werte bei den
in einer Partnerschaft lebenden Frauen geringer, weil der (situativen) Verhiitung mit Kondo-
men und der HIV-Privention hier verhiltnismifig geringere Bedeutung zufallen. Die auf
der Mittelwertebene erkennbaren Unterschiede beziiglich Einstellung zu Kondomen (G085
bis G087) kénnen wegen der geringen Zahl der zugrundeliegenden Fille nicht als bedeut-
sam bewertet werden.

Die Ergebnisse fiir den Ost-West- und den Altersgruppenvergleich sind nicht dargestellt, da
sich hierfiir keine grundlegend verschiedenen Strukturen der Antwortmuster zeigten. Zwar
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liegen fur beide Merkmale Mittelwertunterschiede vor, die die in Kapitel 7.3.3 beschriebe-
nen Tendenzen einer besseren Kondombewertung durch Ostdeutsche und Jiingere bestiti-
gen. Diese sind jedoch im Verhiltnis zu den zugrundeliegenden Fallzahlen zu gering, um
die Signifikanzprifung auf systematische, d.h. nicht zufillige Unterschiede zu bestehen.

Diese durch die Wiederholungsbefragung gewonnenen Resultate bekriftigen die bereits in
Kapitel 7.3.3 formulierten Aussagen, daf die Anwendung von Kondomen zur (Schwanger-
schafts-)Verhiitung in erster Linie geschlechts- und partnerschaftsabhingig ist.

8.3.4 MODELLPRUFUNG UNTER EINBEZIEHUNG DES VERHALTENS

Die Berechnung eines Strukturgleichungsmodells dient dem Zweck, die Stirke des Einflus-
ses der unabhingigen Konstrukte auf die Verhaltensabsicht und das tatsichlich ausgefiihrte
Verhalten (Schwangerschaftsverhiitung mit Kondomen) bestimmen zu kénnen. Der
Modellberechnung lagen die konstruierten Indizes fiir Einstellung (G085 bis G087), wahr-
genommene subjektive Norm (G088, G089) und Verhaltenskontrolle (G090, G091)
zugrunde. Die Konstrukte Verhaltensabsicht (G084) und Verhalten (GNK) gingen als
Direktmessungen in die Berechnung ein.

Dem Umstand, daR die Verwendung von Kondomen zur Schwangerschaftsverhiitung zwi-
schen den Geschlechtern auf unterschiedliche Art und Weise erfolgt (wie in den Kapiteln
7.3.3 und 8.3.3 gezeigt werden konnte), wurde mit separat angestellten Analysen Rechnung
getragen. Das Ergebnis der Modellpriifung fitr die 98 koituserfahrenen Minner, die simt-
liche Items beantworteten (listwise deletion), ist in Abbildung 8.10 zu schen.

Abb. 8.10

STRUKTURMODELL FOR KONDOM MANNL. BEFRAGTE (N = 98)
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Vi CON
&
1 39
66

.29 41

—>»
(.15)
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-standardisierte Koeffizienten - VARIANZAUFKLARUNG FUR VERHALTEN = 17%
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Norm

Verhaltens-
kontrolle
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Aus der Abbildung ist zunachst ersichtlich, daf} die Erklarungsgrofen Einstellung, Norm
und Verhaltenskontrolle auf der Konstruktebene positiv miteinander korrelieren, was
ebenso bereits in der Erstmessung und auf der Itemebene zu konstatieren war. In ihrem
Wirkungsgrad auf die Absicht der Kondomanwendung weisen diese sich gegenseitig bedin-
genden Faktoren jedoch Unterschiede auf. Wihrend die Intention zur Anwendung von
Kondomen vor allem von (positiver) Einstellung und {hoher) subjektiver Norm gegeniiber
dieser Verhiitungsmethode fast gleichermaflen erklirt wird, bleibt die Verhaltenskontrolle
hierfiir ohne entscheidenden Einflul. Deren Pfadkoeffizient von .15 erweist sich als nicht-
signifikant. Dieselbe Grundstruktur wurde auch bereits bei der Erstbefragung ermittelt. Der
Modellierung zufolge liegt die Erklarungskraft fir die Absicht zur Kondomanwendung bei
den minnlichen Befragten bei 43%. Die- Vorhersagbarkeit des Verhaltens durch diese
Absicht gelingt zu 17%.

Das Strukturgleichungsmodell der TOPB wurde auch fiir die 88 weiblichen Befragten aus
der Wiederholungsbefragung berechnet, die iber Koituserfahrung verfiigen und alle Items
beantworteten (listwise deletion). Daf in den Items G084, G088, G089 und G091 nach der
Anwendung durch den (existenten oder fiktiven) Partner gefragt wird, muf bei der Betrach-
tung des Modells beriicksichtigt werden (Abb. 8.11).

Abb. 8.11

STRUKTURMODELL FUR KONDOM WEIBL. BEFRAGTE (N = 88)
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VARIANZAUFKLERUNG FOR ABSICHT = 30%
- standardisterte Koeffizienten - VARIANZAUFKLARUNG FOR VERHALTEN = 13%

Auch fiir das Modell zur Prognose der Kondomanwendung durch weibliche Personen ist
zunichst eine gleichlaufige Verbindung zwischen Einstellung, subjektiver Norm und Kon-
trollerwartung feststellbar. Wie sich bereits bei der Modellierung fiir die Erstmessung ergab,
so zeichnen sich auch hier mit der subjektiv empfundenen Norm und der Verhaltenskon-
trolle zwei relevante Grofen zur Erklirung der Handlungsabsicht ab, wogegen die Kompo-
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nente Einstellung hierauf ohne nennenswerten Einfluf} bleibt. Die Vorhersagbarkeit der
Absicht zur Kondomanwendung iiber die vorgenommene Modellierung 1st jedoch zu
lediglich 30% erklirter Varianz gegeben. Die fur die Prognose der tatsichlichen Anwendung
dieser Verhiitungsmethode verbleibenden 13% Varianzanteil weisen darauf hin, daf bei
dieser Gruppe zwischen einer zum Ausdruck gebrachten Absicht und deren Umsetzung
keine sehr starke Beziehung besteht. Dieses unbefriedigende Ergebnis diirfte darin begriin-
det liegen, daf} die Verwendung von Kondomen zu nicht unerheblichen Teilen (auch) von
dem Typus des Partners, der Dauer einer Zweierbezichung bzw. Partnerschaft und der situa-
tiven Komponente abhingig ist. Somit wird das Verhalten hier offensichtlich zu einem
groflen Teil durch Faktoren bestimmt, die nicht Bestandteil der TOPB sind.

54 ZUSAMMENFASSUNG

Die Konzeption der Studie als Panel diente dem Zweck, die allgemein formulierte Theorie
des geplanten Verhaltens (TOPB) unter Einbeziehung des tatsichlichen (d. h. vergangenen})
Verhaltens auf die Prognose der Verhiitungsmittelanwendung anwenden zu konnen. Aus
den hierzu durchgefihrten Messungen resultieren folgende wichtige Ergebnisse:

1. Der Umstand, daf 71,2% aller TeilnehmerInnen der Haupterhebung ihre Zustimmung
zu einer moglichen Zweitbefragung duflerten, zeugt von einem - trotz des intimen Um-
fragethemas - sehr hohen Akzeptanzgrad der Studie und deren Umsetzung durch die
Zielgruppe.

2, Eine Anwendung der TOPB auf die Prognose der Anwendung von Antibabypille und
Kondom zur Schwangerschaftsverhiitung ist grundlegend méglich, sofern zwischen beiden
Methoden und beiden Geschlechtern unterschieden wird. Dafiir sprechen die Ergebnisse
der Giiltigkeits- und Zuverlissigkeitsiiberpriifungen der herangezogenen Items. Es wurde
jedoch auch deutlich, daf eine Verbesserung der Operationalisierung vor allem hinsichtlich
der Kontrollerwartung méglich und nétig ist.

3. Die grundlegenden Modellstrukturen mit spezifischen Unterschieden nach Verhiitungs-
methode und Geschlecht der Befragten, wie sie aufgrund der Erstbefragung ermittelt
wurden, fanden sich in der Wiederholungsbefragung exakt bestitigt, obwohl dieser eine
weitaus geringere Fallzahl (zwischen 88 und 98 Jugendlichen und jungen Erwachsenen)
zugrunde lag. Demnach wird die Absicht zur Pillenanwendung bei den weiblichen Befrag-
ten durch die beiden Faktoren Einstellung und Norm determiniert, wahrend fur die ménn-
lichen Befragten alle drei Komponenten Einstellung, Norm und Verhaltenskontrolle zur
Erklirung der Anwendungsabsicht beitragen. Bei der Prognose der Intention zur Kendom-
anwendung wirken fiir die minnlichen Befragten lediglich die Einstellung und die
subjektive Norm signifikant, wihrend sich bei den Teilnehmerinnen subjektive Norm und
Verhaltenskontrolle bestimmend zeigen. Dies bedeutet, da die Verhiitungsmittelanwen-
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dung in jedem Fall (auch) Giber die vom engen Umfeld der Betroffenen vermittelte Norm
mafgeblich mitbestimmt wird.

4. Wihrend die tatsichliche Anwendung der Pille fur die weiblichen Befragten mit 25%
erklirter Varianz am verhiltnismiflig besten mit der gewihlten Modellierung prognosti-
ziert werden kann, fallt diese Grofe fiir alle anderen Berechnungen geringer aus (zwischen
13% und 17%). Obwohl dieses Ergebnis mit iberarbeiteten Items sicher verbessert werden
kann, muf; beachtet werden, daf§ die Verhiitungsmittelanwendung ein komplexer Vorgang
ist, der von einer ganzen Reihe von Einflufaktoren (mit)beeinfluft werden kann. Unter
Beriicksichtigung dieser Tatsache kann man von einem zunichst zufriedenstellenden
Ergebnis sprechen.
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7\ NS).
sl
~2/00%5  STATISTIK-GLOSSAR

arithmetisches Mittel Durchschmittswert; Summe aller MeBwerte geteilt durch ihre Anzahl
Faktoren unbeobachtete Hintergrundvariablen
Faktorenanalyse Verfahren mit dem Ziel der Datenreduktion, indem eine gréfere Anzahl

Variablen mit einer kleineren Zahl von Faktoren erklirt wird
Fakrorenladung BestimmungsgroBe, die den Erklirungsanteil eines Faktors abbildet

Item Fragen oder Aussagen, die die Befragten befirworten oder ablehnen
bzw. abgestuft beantworten kénnen

Korrelation ungewichteter Zusammenhang zwischen zwei oder mehreren Variablen
Langsschnitt mehrere Erhebungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten

Median Zentralwert; halbiert eine Reihe von Meiwerten

Mittelwert arithmetisches Mittel

Modalwert, Modus am hiufigsten besetzter Wert einer Skala

Operationalisierung empinsche Umsetzung einer allgemeinen Fragestellung in eine geeignete Form

zur Datenerhebung (Fragebogen, Interviewleitfaden)

Panel mehrere Erhebungen zu unterschiedlichen Zeitpunkten mit derselben
Personengruppe {Sonderfall einer Lingsschnittuntersuchung)

Querschnitt einzige Erhebung zu einem bestimmten Zeitpunkt

Range Spannweite; Differenz zwischen gréitem und kleinstem Wert einer Verteilung
Reliabilitit Giiteknterium; Zuverlissigkeir eines Meflinstruments

Reprisentatvitit Aligemeingiiltigkeit einer Stichprobe fir ihre Grundgesamtheit

Signifikanz Bedeutsamkeit

Signifikanzniveau Grenzwert zur Bestimmung cines bedeutsamen Unterschieds

bzw. Zusammenhangs (hier 5-%-Niveau)

Signifikanztest Verfahren zur Uberprizfung von Unterschieden oder Gemeinsamkeiten zwischen
zwei oder mehreren Untersuchungseinheiten

Standardabweichung Streuungsmall; Wurzel der Varianz
Stichprobe Personengruppe, die nach festgelegten Regeln aus einer Gesamtgruppe
bestimmt wird

Strukturgleichungsanalyse  Verfahren zur Bestimmung von kausalen Zusammenhingen
zwischen Hintergrundvariablen

Subgruppe Teilgruppe einer Stichprobe (z.B. Frauen/Minner, Ost/West)
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Validieit Giitekriterium; Giiltigkeit eines Meflinstruments zur Uberpriifung,
ob das Instrument tatsichlich das miflt, was es messen soll

Variable Bezeichnung fiir eine Klasse von Merkmalen (z.B. die Variable Geschlecht mit
den Ausprigungen minnlich und weiblich)

Varianz Streuungsmat; Summe aller quadrierten Abweichungen
vom arithmetischen Mittel geteilt durch die Anzahl der Meflwerte

Varianzaufklirung Erklirungsanteil einer oder mehrerer Variablen
an etner unbekannten Hintergrundvariable

(o
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983 FRAGEBOGEN

MARKT-, MEINUNGS-
UND SOZIALFORSCHUNG

Berliner Allee 96
13088 Berlin
Tel.: (030) 92702 810

Projekt:

Redaktionsdatum: 6. August 1996

Sample-Point-Nr.: .

Fragebogen-Nr.:

Interviewer-Nr.:

Interview durchgefiihrt am:
Tag Monat
Interviewbeginn:
Stunde  Minute
Anmerkungen der Redaktion

Fragen 1-36: Fragebogenteil beide Geschlechter, mindlich

Fragen 37-109: Fragebogenteil Jungen/Manner, schrifttich

Fragen 37-109: Fragebogenteil Madchen/Frauen, schriftlich

Fragen 110-216: wic 1-36

Der Original-Fragebogen ist zu beziehen iber: USUMA Bedlin, Berliner Allee 96, 13088 Berlin
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Interviewerlnnenbinweis: Bitte Skalenblatt I vorlegen!

Auf dieser Liste stehen jetzt verschiedene Lebensbereiche. Bitte sagen Sie mir nur
anhand des Buchstabens, wie wichtig Ihnen diese personlich sind.

tiberhaupt sehy

nicht wichtig wichtig
eigene Partnerschalt 1 A B C D+ E F G
schulische und berufliche
Ausbildung 2 A B C D E F G
finanzielle Situation 3 A B C D E F G
Sexualitit 4 A B C D E F G
eigene Familie und Kinder 5 A B C D E F G
berufliches Vorankommen 6 A B C D E F G
(spéter) erwerbstitig zu sein 7 A B C D E F G
(spater) erwerbstitig zu sein
und Kinder zu haben 8 A B C D E F G
Wie gut fiihlen Sie sich personlich informiert iiber ...
Mit den Buchstaben zwischen {iberhaupt nicht informiert und sehr gut informiert
kénnen Sie [hre Meinung abgestuft sagen.
Interviewer innenbimwels: Bitte Skalenblatt 9 vorlegen!

iberhaupt nicht gut
informiert informiert

Liebe/Partnerschaft 9 A B C D E F G
Sexualitit 10 A B C D E F G
Schwangerschaft 11 A B C D E F G
Schwangerschaftsverhtitung 12 A B C D E F G
Schwangerschaftsabbruch 13 A B C D E F G
Aids-Verhiitung 14 A B C D E F G
Leben mit eigenen Kindern 15 A B C D E F G
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Sagen Sie mir bitte, von wem Sie [hre Informationen beziiglich
Schwangerschafisverhiitung haben?

Interviewerinnenbinweis: Bitte Liste 16 vorlegen! Mebrfachnennungen moglich!

vom Partner/von der Partnerin

vom Vater

von der Mutter

von der Schwester/vom Bruder

von der besten Freundin/vom besten Freund
vom Freundeskreis

vom Arzt

aus der Schule (Lehret/in)

aus den Medien (Biicher, Zeitschriften, Radio, Fernsehen)
aus den Beratungsstellen

andere

habe keine Informationen

Jggoooouogooog -
R IQTMmoO 0w

Denken Sie jetzt einmal daran, wie Sie sich persénlich eine Partnerschaft wiinschen.
Wie wichtig ist Thnen in einer Partnerschaft

Mit den Buchstaben zwischen iiberhaupt nicht wichtig und sehr wichtig kénnen Sie Thre
Meinung abgestuft sagen.

Interviewernnenbinweis: Bitte Skalenblatt 17 vorlegen!

iiberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
Geborgenheit 17 A B C D E F G
Freitaum fir eigene Interessen 18 A B C D E F G
sexuelle Erfullung 19 A B C D E F G
Treue 20 A B C D E F G
Dauerhaftigkeit 21 A B C D E F G

Was glauben Sie: Wann wird eine Frau bei ungeschiitztem Geschlechisverkehr
am ehesten schwanger? -

Interviewerlnnenbintweis: Nur eine Nennung!

22
wihrend der Regelblutung a A
an den Tagen unmittelbar nach der Regelblutung O B
etwa in der Mitte zwischen zwei Regelblutungen O C
an den Tagen unmittelbar vor der Regelblutung gD
zu jeder Zeit O E
weifl nicht O F
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Antibabypille
Kondom
Diaphragma (Pessar)
Verhitungszipfchen
Temperaturmethode
Spirale

LAufpassen”

mit keiner/keine

23
24

25 |
26

27
28
29

Interviewerlnnenbinweis: Bitte Skalenblatt 23 vorlegen!

30 Mit welchen der folgenden Verhiitungsmethoden haben Sie
bzw. lhre Partnerin/Thr Partner Erfahrung?

InterviewerInmenhinweis: Mebrfachnennungen miglich! Bitte Liste 30 vorlegen!

31 Welche der folgenden Verhiitungsmethoden wenden Sie
bzw, Ihre Partnerin/Thr Partner zur Zeit iiberwiegend an?

InterviewerInnenhinweis: Mebrfachnennungen miglich! Bitte Liste 30 licgentassen!

23-29 Wie gut fiihlen Sie sich persionlich informiert iiber die Verhiitungsmethoden ...
Mit den Buchstaben zwischen iiberhaupt nicht informiert und sehr gut infor-
miert kénnen Sie Thre Meinung abgestuft sagen.

{iberhaupt nicht

o e = -

informiert
B C
B C
B C
B C
B C
B C
B C
B C

Oo oOoooog

M o m M omomorm

m T 7'M o'oY

sehr gut
informiert

G

OO0 000o0

30

A
B
C
D
E
F
’il

T,

T O m OO0 wm >

ja
nein

Interviewerlnnenbinwers: Achtung Fiiter!

32
O A—w
O B—»

w

[34]

Haben Sie bzw. Thre Partnerin/Thr Partner diese iiberwiegend angewendete(n)
Verhiitungsmethode(n) in den letzten 12 Monaten gewechselt?
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Aus welchen Griinden haben Sie Ihre iiberwiegend angewendete(n)
Verhiitungsmethode(n) in den letzten 12 Monaten gewechselt?

InterviewwerInnenbinweis: Bitte Liste 33 vorlegen! Mebifachnennungen miglich!

mangelnde Sicherheit

gesundheitliche Beeintrichtigung/Nebenwirkungen
Aids-Privention
Schwangerschaft/Stillzeit/Kinderwunsch

sonstige

oouuogy
mo oW >

Sind Sie dariiber informiert, daf die Krankenkassen die Antibabypille fiir Jugendliche
bis zur Vollendung des 20. Lebensjahres (d.h. bis zu dem Tag, an dem eine Frau
20 Jahre alt wird) bezahlen?

Interviewerinnenbinweis : Achtung Filter! 34
Ja 0 A —» |35
Nein O B — 36

Wie haben Sie erfahren, daf die Krankenkassen Antibabypillen bezahlen?
Durch...

InterviewerInnenbinweis: Mebrfachnennungen miglich! Bitte Liste 35 vorlegen!

Beratungsstellen
sonstige Personen
weif} nicht

35
die Schule (Lehrer/in) O A
die Mutter O B
den Vater O C
den Arzt/die Arztin O D
die Geschwister O E
den Freund/die Freundin O F
Aufklirungsbroschiiren o G
den Partner/die Partnerin O H
Fernsehen/Radio/Zeitung O 1
Krankenkassen 0]
O K
O L
(I

Sollten [hrer Ansicht nach auch Kondome von den Krankenkassen bezahlt werden?

36
Ja O A
ja, aber nur bis zu einem bestimmten Betrag und Alter a B
nein o cC
weifl nicht oD
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Bitte den Fragebogen fiir den folgenden Teil den Befragten zum Selbstausfiillen ibergeben!

Fragebogenteil Jungen/Minner

Bevor Sie mit dem Ausfiillen Ihres Fragebogenteils beginnen, méchten wir Sie bitten, folgende Hin-
weise aufmerksam zu lesen.

Bitte beantworten Sie die Fragen méglichst vollstindig.

Sollten Sie zu cinzelnen der abgefragten Themenbereiche (z. B. Anwendung der Antibabypille,
Anwendung von Kondomen, Geschlechtsverkehr) tiber keinerlei personliche Erfahrung verfiigen,
bitten wir Sie, die betreffenden Fragen nach lhrem Informationsstand bzw. Thren Vorstellungen zu
beantworten.

Einige der folgenden Fragen beziehen sich auf Partnerschaft. Sollten Sie (derzeit) iiber keine Partne-
nn verfligen, bitten wir Sie, diese Fragen dennoch zu beantworten, indem Sie sich auf Thre letzte Part-
nerin bzw. auf Thre (Wunsch-)Vorstellungen fiir eine zukiinftige Partnerschaft beziehen.

Manche Fragen mogen [hnen einander dhnlich erscheinen. Dennoch bestehen auch hier Unter-
schiede, die fur die Befragung von Bedeutung sind.

Es gibt keine ,richtigen® oder ,falschen® Antworten. Wir interessieren uns lediglich flir [hre persénli-
chen Meinungen oder Ansichten. Bei einigen Fragen konnen Sie zwischen vorgegebenen Antwort-
méglichkeiten auswihlen, bei anderen kénnen Sie Thre Antwort abstufen. Kreuzen Sie bitte jeweils
das fiir Sie Zutreffende an.

Bei Antworten, hinter denen ein = steht, setzen Sie bitte das Ankreuzen mit der angegebenen Frage
fort.

Musterbeispiel zum Ausfiillen des Fragebogens:
58 Dafl meine Partnerin weniger Menstruationsprobleme hat, ist fiir mich ...

iiberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A'B CDEF G
| | s s [ - 6 | S |

48 Hat Ihre Partnerin schon einmal mit der Antibabypille verhiitet?
nein O A—»
ja X B—»

Verkleben Sie nach Beantwortung Ihren Fragenter! mit dem Papiersiegel und geben Ste den Frage-
bogen an den Interviewer zuriick.
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37

Was trifft auf Sie zu? Bitte nur eine Antwort ankreuzen!

Ich fiihle mich sexuell ...

ausschliefflich von Jungen/Minnern angezogen

vorwiegend von Jungen/Minnern angezogen

sowohl von Jungen/Minnern als auch von Midchen/Frauen angezogen
vorwiegend von Midchen/Frauen angezogen

ausschlieflich von Midchen/Fraven angezogen

weder von Jungen/Minnemn noch von Midchen/Frauen angezogen

OOoOooaadano
OTmmOO = >

weifl nicht

38 In welcher Beziehungsform leben Sie zur Zeit?

habe keine feste Partnerin, und keine sexuellen Beziehungen O A — |41
habe keine feste Partnerin, aber sexuelle Bezichungen O B —= |41
habe feste Partnerin, ohne sexuelle Beziehungen O Cc —» 139
habe feste Partnerin, in einer sexuell treuen Beziehung O D —»= |39
habe feste Partnerin, aber auch sexuelle Beziehungen

auBerhalb der Partnerschaft OE —*= |39

39 Wie lange sind Sie mit Ihrer derzeitigen Partnerin bzw. Freundin zusammen?
................ Jahre ceeeenenen MoOnAtE

40 Wie alt ist [hre derzeitige Partnerin?
................ Jahre

41 Hatten Sie schon Geschlechtsverkehr?

nein 0O A —» |57

ja OB —» |42

42 Wie alt waren Sie bei [hrem ersten Geschlechtsverkehr?
................ Jahre

43 Mit wie vielen Personen hatten Sie schon Geschlechtsverkehr?
mit vevreneen. Personen

44 Mit wie vielen Personen hatten Sie in den letzten 12 Monaten
Geschlechtsverkehr?
Mt e, Personen
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45 Haben Sie beim Geschlechtsverkehr schon einmal ein Kondom benutzt?

nen iJd A —» |48
Ja 0B —= (46

Wie oft sind bei Thnen bzw. Ihrer Partnerin folgende Schwierigkeiten beim Kondom-
gebrauch schon aufgetreten?

Bitte kreuzen Sie injeder Zeile das Zutreffende an.
nie  selten manchmal hiufig immer

A B C D E
46 geplatzt, gerissen L (.. 1 (—J {3
47 Schwierigkeiten bei der Hand-
habung (z.B. beim Uberrollen) (.21 [ 1 [ | 1 [

48 Hat Ihre Partnerin schon einmal mit der Antibabypille verhiitet?

nein 0 A —=
a O B —»

Wie oft sind bei Thren Sexualpartnerinnen folgende Schwierigkeiten bei der Anwen-
dung der Antibabypille aufgetreten?
Bitte kreuzen Ste in jeder Zeile das Zutreflende an.
nie  selten manchmal hiufig immer
A B C D E
49 Einnahme vergessen [ B [ ] [ I
50 Nebenwirkungen [ S (. U R

51 Haben Sie schon einmal ein Kind gezeugt?

nein

ja, gewollt

ja, ungewollt, ohne Verhitung
ja, ungewollt, trotz Verhiitung
weif} nicht

TYYYY

(o
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52 Wenn Ihre Partnerin trotz Verhiitung schwanger geworden ist,
bei welcher Methode ist das vorgekommen?
Ste kdnnen mehrere Antworten ankreuzen!
52
Antibabypille O A
Kondom O B
Diaphragma (Pessar) o cC
Verhittungszipfchen O D
Temperaturmethode O E
Spirale Q F
JAufpassen® O G
andere Methoden O H
weif nicht 01
53 Nimmt Ihre Partmerin die neue gesetzliche Regelung zur Finanzierung
der Antibabypille durch die Krankenkassen in Anspruch?
ja O A —»
nein, aber sie hat sie mal in Anspruch genommen -
sie 15t 20 Jahre alt oder dlter OB ™
nein, wir verhiiten anders bzw. gar nicht oc —»
nein, meine Partnerin ist 20 Jahre alt oder alter O D —»
54 Haben Sie bzw. Ihre Partnerin vor Inkrafitreten dieser Regelung eine
andere Verhiitungsmethode verwendet?
ja 0O A —»
nein, die gleiche wie vorher O B —
nein, keine Methode vorher g c —
55 Hat sich Thre Partnerin fiir die Antibabypille entschieden, weil diese jetzt
von den Krankenkassen bezahlt wird?
ja A
nein OB
56 Wie hiufig hatten Sie in den letzten 12 Monaten Geschlechtsverkehr,
ohne eine Verhiitungsmethode anzuwenden?
immer O A
sehroft O B
oft a cC
selten (1 D
sehr selten O E
nie O F
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57 Wenn Ihre Partnerin jetzt schwanger wiirde ...
wiirden Sie das Kind bekommen wollen, oder

wiirden Sie einen Schwangerschaftsabbruch wollen?

weifl nicht

Oo0o0o
Ow >

Wenn Sie an den Gebrauch der Antibabypille denken, welche Bedeutung messen

Sie dann den folgenden Aussagen fiir sich persinlich zu? Bitte geben Sie den Grad der
Wichtigkeit durch Ankreuzen jeweils des einen Kistchens innerhalb einer Zeile an,
das Ihrer Meinung am ehesten entspricht.

58 Dafl meine Partnerin weniger Menstruationsprobleme hat, ist fiir mich ...
itberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A B C D E F G
N | S | U | [ | o

59 Sexuell spontan zu sein, ist fiir mich ...

iiberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A B C D E F G
[N | | | | | A

60 Dafl meine Partnerin keine medizinischen Nebenwirkungen vom Gebrauch
der Antibabypille hat, ist fiir mich ...

tiberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A B C D E F G
(VRSO | | | | G Ty

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie die nachfolgend aufgefiihrten Aussagen zur
Antibabypillenbenutzung fir sich persénlich?

61 Der Gebrauch der Antibabypille wiirde fiir meine Partnerin weniger
Menstruationsprobleme bedeuten.

schr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
I | | G | | | SO |
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62 Der Gebrauch der Antibabypille wiirde fiir meine Partnerin bedeuten,
sexuell spontan zu sein,

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
N S e | | O | A

63 Der Gebrauch der Antibabypille wiirde bei meiner Partnerin zu
medizinischen Nebenwirkungen fiihren.

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
N O | | | | O

64 Wie wahrscheinlich ist es, daft Ihre Partnerin die Antibabypille zur
Schwangerschaftsverhiitung anwendet?

sehr " sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich weifd nicht
A B C D E F G H
T R | | N | N N | M [

Halten Sie die Anwendung der Antibabypille zur Schwangerschaftsverhiitung fiir ...

sehr sehr
65 schlecht gut
A B C D E F G
ISR | S | S | OO | S | S |

sehr sehr
66 nutzlos nitzlich
A B C D E F G
I | | | | I | N | |
sehr sehr
67 unwichtig wichtig
A B C D E F G
U | | | |
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68 Wie gut oder wie schlecht finden es die Personen, die Ihnen wichtig sind,
wenn Thre Partnerin die Antibabypille zur Schwangerschaftsverhiitung
anwendet? :

sehr sehr
schlecht gut
A B C D E F G

| O | | i |

69 Die Personen, die mir wichtig sind, denken, daf meine Partnerin die
Antibabypille zur Schwangerschaftsverhiitung benutzen sollte.

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
S | IR | G |y | o | |
70 Fiir wie schwierig halten Sie die Anwendung der Antibabypille zur
Schwangerschaftsverhiitung?
sehr iiberhaupt nicht
schwierig schwierig
A B C D E F G
Y | I | e | o |

71 Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, daf Ihre Partnerin gegenwiirtig in
der Lage ist, die Antibabypille zur Schwangerschaftsverhiitung richtig
anzuwenden?

sehr sehr keine

unwahrscheinlich wahrscheinlich Partnerin
A B C D E F G H

S | o | | | | o | [

72 Wie wahrscheinlich erschweren Threr Parmerin bestimmte Umstiinde den
Gebrauch der Antibabypille zur Schwangerschaftsverhiitung , wie z B. die
Kosten?

sehr sehr weifl

unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H

I | O T | SO | S | O [ 1

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, Banp 12 157

(o




73 ..., wie z B. die Vergefllichkeit meiner Partnerin?
sehr sehr

A B C D E F G
(NS | N | T | B | B | B

74 ..., wie z. B, medizinische Nebenwirkungen?
sehr sehr

A B C D E F G
I | | | N | |

unwahrscheinlich wahrscheinlich

unwahrscheinlich wahrscheinlich

weifl
nicht

weill

nicht
H

1

niemnals oft
A B C D E F G
D N | | e o
76 ..., wie z. B. die VergeRlichkeit meiner Partnerin?
niemals oft
A B C D E F G
| N o | | S | |

77 ..., wie z. B. medizinische Nebenwirkungen?

niemals oft
A B C D E F G
I | | | | W | N

75 Wie oft kinnen bestimmte Umstinde den Gebrauch der Antibabypille
zur Schwangerschaftsverhiitung verhindern, wie z. B. die Kosten?

Sie dann den folgenden Aussagen fiir sich personlich zu?

einer Zeile an, das Threr Meinung am ehesten entspricht.

iberhaupt sehr

A B C D E F G
(AR A | R O | A | A [

78 Die Vermeidung einer Schwangerschaft ist zur Zeit fiir mich ...

nicht wichtig wichtig

Wenn Sie an den Gebrauch von Kondomen denken, welche Bedeutung messen

Bitte geben Sie den Grad der Wichtigheit durch Ankreuzen jeweils des einen Késtchens innerball
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79 Die Vermeidung einer Ansteckung mit Aids ist filr mich ...

iiberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A°B CDE F G
I | I | I | G | N | A |

80 Die gemeinsame Verantwortung fiir die Schwangerschaftsverhiitung
ist fiir mich ...

iiberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A B C D E F G
L | | BN | | A | RO | N

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie die nachfolgend aufgefiihrten Aussagen zur
Verwendung eines Kondoms fiir sich personlich?

81 Der Gebrauch des Kondoms wiirde meine Partnerin vor einer
Schwangerschaft schiitzen.
sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich

A B C D E F G
S TIR  N | A { n | o

82 Der Gebrauch des Kondoms wiirde fiir mich die Vermeidung einer
Ansteckung mit Aids bedeuten.
sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich

A B CDE F G
NS N || N | | O |

83 Der Gebrauch des Kondoms wiirde fiir mich gemeinsame Verantwortung
fiir die Schwangerschaftsverhiitung bedeuten.

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
| | T | S | D | A
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84 Wie wahrscheinlich ist es, daf Sie ein Kondom zur
Schwangerschaftsverhiitung anwenden?

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
S | O | O | S | N

Halten Sie die Anwendung von Kondomen zur Schwangerschaftsverhiitung fiir ...

85 sehr schlecht sehr gut
. A B C D E F G
a1
86 sehr nutzlos sehr niitzlich

A B C D E F G
ANV | N | D N | B | B

87 sehr unwichtig sehr wichtig
A B C D E F G
[ | | SO | B | B |

88 Wie gut oder wie schlecht finden es die Personen, die Lhnen wichtig sind,
wenn Sie Kondome zur Schwangerschaftsverhiitung anwenden?

sehr sehr
schlecht gut
A B C D E F G
I | Y O o o

89 Die Personen, die mir wichtig sind, denken, daf} ich Kondome zur
Schwangerschaftsverhiitung benutzen sollte.

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
R | AN | | | N : O | D
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90 Fiir wie schwierig halten Sie die Anwendung von Kondomen zur

Schwangerschaftsverhiitung?
sehr iiberhaupt nicht
schwierig schwierg

A B CDE F G
| | D | D N | S | |

21 Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, daf Sie gegenwiirtig in der Lage sind,
Kondome zur Schwangerschaftsverhiitung richtig einzusetzen?

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B CDE F G
| | | A | O | S |

92 Wie wahrscheinlich erschweren Thnen bestimmte Umstinde den Gebrauch
von Kondomen zur Schwangerschaftsverhiitung, wie z. B. die Erhaldichkeit?

sehr sehr weil}

unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H

NN | | R | A | RO | B { -

93 ..., wie z. B. ein unkooperativer Partner?

sehr sehr weif

unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H

[ | | N | | | U | PO [

94 ..., wie z B. Ungeschicklichkeit?

sehr sehr weifd

unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H

CICCJCaCac . 1
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95 Wie oft kdnnen bestimmte Umstinde dafiir verantwortlich sein, keine
Kondome zur Schwangerschaftsverhiitung zu gebrauchen, wie z. B, die
Erhildichkeit?

niemals oft
A B C D E F G
O | | O | A | PR | R |
96 ++ryWie z B. ein unkooperativer Partner?
niemals oft
A B C D E F G
| N | | D | D | M
97 ..., wie z. B. Ungeschicklichkeit?
niemals oft
A B C D E F G
O N O | | O | O |

Bitte geben Sie nachfolgend durch Ankreuzen des entsprechenden Kistchens an, welche Auffassung
die genannten Personen aus Threm Umfeld Threr Ansicht nach zum Gebrauch von Antibabypille
und Kondom vertreten.

98 Meine Parinerin ist der Ansicht, daf} sie die Antibabypille
zur Verhiitung nehmen sollte,

sehr sehr weily

unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H

| | | | | SR | 1

99 Mein Arzt ist der Ansicht, dal meine Partnerin die Antibabypille zur

Verhiitung nehmen sollte.
sehr sehr weifd
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
I | N | | | R | A 71
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100  Meine Eltern sind der Ansicht, dafl meine Partnerin die
Antibabypille zur Verhiitung nehmen sollte.

sehr sehr weifl

unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H

R | N | D | S | S | [ ]

101  Meine besten Freunde sind der Ansicht, daf} ich Kondome zur

Verhiitung nelimen sollte.
sehr sehr weifl
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
N | A | A | | | S | B 1

102 Meine Partnerin ist der Ansicht, daf ich Kondome zur Verhiitung

nehmen sollte.
sehr sehr weif}
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
[ s m.e -o) [

103  Meine Eltern sind der Ansicht, daf} ich Kondome zur Verhiitung

nehmen sollte.
sehr sehr weil}
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
1 | | | Y | N | [

Bitte geben Sie nachfolgend durch Ankrenzen des entsprechenden Kdstchens an, wie grofS im allge-
meinen lhre Bereitschaft ist, das zu tun, was . ..

104 ... IhrePartnerin beziiglich der Verwendung der Antibabypille

fiir richtig hilt?
iberhaupt keine sehr grofle weif}
Bereitschaft Bereitschaft nicht
A B C D E F G H
A | Y | [ [
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105 ... Ihr Arzt beziiglich der Verwendung der Antibabypille fiir richtig halt?

iiberhaupt keine sehr grofle weill
Bereitschaft Bereitschaft nicht

A B C D E F G H
Y | U | O | N | I | I 7]

106 ... IhreEltern beziiglich der Verwendung der Antibabypille fiir richtig halten?

iberhaupt keine sehr grofle weifd
Bereitschaft Bereitschaft nicht

A B C D E F G H
N || | N | | | —

107 ... Ihre besten Freunde beziiglich der Verwendung von Kondomen fiir richtig

halten?
iiberhaupt keine sehr grofle weifd
Bereitschaft Bereitschaft nicht
A B C D E F G H
[ I | | [ A (-

108 ... Ihre Partnerin beziiglich der Verwendung von Kondomen fiir richtig hile?

iiberhaupt keine sehr grofie weill
Bereitschaft Bereitschaft nicht

A B C D E F G H
R | O | | S | | N | —1

109 ... IhreEltern beziiglich der Verwendung von Kondomen fiir richtig halten?

iiberhaupt keine ' sehr grofle weif}
Bereitschaft Bereitschaft nicht

A B CDE F G H
[ ! Il | — ] 1] 1

Verkleben Sie nach Beantwortung lhren Fragenteil mit dem Papiersiegel und geben Sie den
Fragebogen an den Interviewer zuriick.
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Bitte den Fragebogen fiir den folgenden Teil den Befragten zum Selbstausfiillen sibergeben!

Fragebogenteil Middchen/Frauen

Bevor Sie mit dem Ausfiillen Thres Fragebogenteils beginnen, méchten wir Sie bitten, folgende Hin-
weise aufmerksam zu lesen.

Bitte beantworten Sie die Fragen méglichst vollstindig.

Sollten Sie zu einzelnen der abgefragten Themenbereiche (z.B. Anwendung der Antibabypille,
Anwendung von Kondomen, Geschlechtsverkehr) iiber keinerlei persénliche Erfahrung verfiigen,
bitten wir Ste, die betreffenden Fragen nach Threm Informationsstand bzw. lhren Vorstellungen zu
beantworten.

Einige der folgenden Fragen beziehen sich auf Partnerschaft. Soliten Sie (derzeit) iiber keinen Partner
verfugen, bitten wir Sie, diese Fragen dennoch zu beantworten, indem Sie sich auf Thren letzten Part-
ner bzw. auf Thre (Wunsch-)Vorstellungen fir eine zukiinftige Partnerschaft beziehen.

Manche Fragen mdgen lhnen einander ihnlich erscheinen. Dennoch bestehen auch hier Unter-
schiede, die fiir die Befragung von Bedeutung sind.

Es gibt keine ,richtigen® oder ,falschen” Antworten. Wir interessieren uns lediglich fiir [hre persénli-
chen Meinungen oder Ansichten. Bei einigen Fragen kdnnen Sie zwischen vorgegebenen Antwort-
moglichkeiten auswihlen, bei anderen kénnen Sie Thre Antwort abstufen. Kreuzen Sie bitte jeweils
das fiir Sie Zutreffende an.

Bei Antworten, hinter denen ein = steht, setzen Sie bitte das Ankreuzen mit der angegebenen Frage
fort.

Musterbeispiel zum Ausfiillen des Fragebogens:
58 DalR ich weniger Menstruationsprobleme habe, ist fiir mich ...

iberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A B C D E F G
oA I

48 Haben Sie schon einmal mit der Antibabypille verhiitet?

nein )3[ A—»
ja 0O B—»

Verkleben Sie nach Beantwortung lhren Fragentei mit dem Papiersiegel und geben Sie den Frage-
bogen an den Interviewer zuriick.
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37 Was trifft auf Sie zu? Bitte nur eine Antwort ankreuzen!
Ich fihle mich sexuell ...
ausschlieBlich von Jungen/Minnern angezogen O A
vorwiegend von Jungen/Minnern angezogen O B
sowohl von Jungen/Minnern als auch von Midchen/Frauen angezogen O C
vorwicgend von Madchen/Frauen angezogen O D
ausschliefilich von Midchen/Frauen angezogen O E
weder von Jungen/Minnern noch von Midchen/Frauen angezogen O F
weif nicht 0 G
38 In welcher Bezichungsform leben Sie zur Zeit?
habe keinen festen Partner, und keine sexuellen Bezichungen O A —= |41
habe keinen festen Partner, aber sexuelle Beziehungen O B —= (41
habe festen Partner, ohne sexuelle Beziehungen O CcC —=139
habe festen Partner, in einer sexuell treuen Beziehung OD — (39
habe festen Partner, aber auch sexuelle Bezichungen
auBerhalb der Partnerschaft O E —» |39
39 Wie lange sind Sie mit threm derzeitigen Partner bzw. Freund zusammen?
................ Jahre werrereenen. Monate
40 Wie alt ist Ihr derzeitiger Partner?
................ Jahre
41 Hatten Sie schon Geschlechtsverkehr?
nein O A —» |57
Ja OB —» |42
42 Wie alt waren Sie bei Ihrem ersten Geschlechtsverkehr?
................ Jahre
43 Mit wie vielen Personen hatten Sie schon Geschlechtsverkehr?
211 SR Personen
44 Mit wie vielen Personen hatten Sie in den letzten 12 Monaten
Geschlechtsverkehr?
13 V1 S Personen
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45 Haben Sie beim Geschlechtsverkehr schon einmal ein Kondom benutzt?

nein 0O A —= |48
ja OB — |46

Wie oft sind bei Ihnen bzw. Ihrem Partner folgende Schwierigkeiten beim
Kondomgebrauch schon aufgetreten?

Bitte kreuzen Ste in jeder Zetle das Zatreffende an.
nie  selten manchmal hiufig immer

A B C D E
46 geplatzt, gerissen 1 [ - [ R I
47 Schwierigkeiten bei der Hand-
habung (z.B. beim Uberrollen) [ 1 [ 1 [ —1 -3

48 Haben Sie schon einmal mit der Antibabypille verhiitet?

nein O A —»=
Ja OB —»

Wie oft sind bei [hnen folgende Schwierigkeiten bei der Anwendung der
Antibabypille aufgetreten?

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile das Zutreffende an.
nie  selten manchmal hiufig immer

A B C b E
49 Einnahme vergessen I O [ 7] [~ 7]
50 Nebenwirkungen tr 0 [ S R N
51 Waren Sie schon einmal schwanger bzw. sind Sie zur Zeit schwanger?
nein
12, gewollt

ja, ungewollt, ohne Verhiitung
ja, ungewollt, trotz Verhiitung
weifl nicht

AAAL
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52 Wenn Sie trotz Verhiitung schwanger geworden sind, bei welcher
Methode ist das vorgekommen?

Sie konnen mehrere Antworten ankrenzen!

52
Antibabypille O A
Kondom 0 B
Diaphragma (Pessar) O cC
Verhiitungszapfchen a Do
Temperaturmethode 0 E
Spirale O F
~Aufpassen” O G
andere Methoden O H
weifl nicht QI

53 Nehmen Sie die neue gesetzliche Regelung zur Finanzierung der
Antibabypille durch die Krankenkassen in Anspruch?

ja O A -—»
nein, aber ich habe sie mal in Anspruch genommen

ich bin 20]Jahre alt oder 4lter a B —™
nein, ich verhiite anders bzw. gar nicht a c—»
nein, ich bin 20 Jahre alt oder ilter 0 D -—»

54 Haben Sie bzw. Ihr Partner vor Inkrafttreten dieser Regelung
eine andere Verhiitungsmethode verwendet?

ja
nein, die gleiche wie vorher
nein, keine Methode vorher

i

55 Haben Ste sich fiir die Antibabypille entschieden, weil diese jetzt
von den Krankenkassen bezahlt wird?

)a

nein

oo
=]

56 Wie hdufig hatten Sie in den letzten 12 Monaten Geschlechtsverkehr,
ohne eine Verhiitungsmethode anzuwenden?

immer O A
sehroft O B
oft O cC
selten O D
sehr selten O E
nie O F
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57 Wenn Sie jetzt schwanger wiirden ...
wiirden Sie das Kind bekemmen wollen, oder
wiirden Sie einen Schwangerschaftsabbruch wollen?
weil nicht

oon
O

Wenn Sie an den Gebrauch der Antibabypille denken, welche Bedeutung messen
Sie dann den folgenden Aussagen fiir sich persinlich zu? Bitte geben Sie den Grad
der Wichtigkeit durch Ankreuzen jeweils des einen Kistchens innerhalb einer
Zeile an, das Ihrer Meinung am ehesten entspricht.

58 Daf} ich weniger Menstruationsprobleme habe, ist fiir mich ...
iiberhaupt sehr
nicht wichtig wichiig

A B CDE F G

59 Sexuell spontan zu sein, ist fiir mich ...

iiberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A B C D EF G
R | R O | | N

60 Daf ich keine medizinischen Nebenwirkungen vom Gebrauch
der Antibabypille habe, ist fiir mich ...

iiberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A B C D E F G
CC e v

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie die nachfolgend aufgefihrten Aussagen
zur Antibabypillenbenutzung fiir sich personlich?

61 Der Gebrauch der Antibabypille wiirde fiir mich weniger
Menstruationsprobleme bedeuten.

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
I | | S | | B
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62 Der Gebrauch der Antibabypille wiirde fiir mich bedeuten,
sexuell spontan zu sein.

sehr sehr

unwahrscheinlich wahrscheinlich

A B C D E F G

63 Der Gebrauch der Antibabypille wiirde bei mir zu medizinischen

Nebenwirkungen fiihren.
sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G

S | O | | |

64 Wie wahrscheinlich ist es, daf} Sie die Antibabypille zur
Schwangerschaftsverhiitung anwenden?

sehr sehr weifl

unwahrscheinlich wahtscheinlich nicht
A B C D E F G H

| D I | | S | N | [

Halten Sie die Anwendung der Antibabypille zur Schwangerschaftsverhiitung fiir ...

sehr sehr
65 schlecht gut
A B C DE F G

CC 0 o ar e

sehr sehr
66 nutzlos niitzlich
A B C D E F G
N ¢ N | | S N | N |
sehr sehr
67 unwichtig wichtig
A B C D E F G
N | | | | ) | D | A
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68 Wie gut oder wie schlecht finden es die Personen, die Thnen wichtig sind,
wenn Sie die Antibabypille zur Schwangerschafisverhiitung anwenden?

sehr sehr
schlecht gut
A B C D E F G

1 | | A | I |

69 Die Personen, die mir wichtig sind, denken, dafi ich die Antibabypille
zur Schwangerschaftsverhiitung benutzen sollte,

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
S R ¢ N | | O | I | oy

70 Fiir wie schwierig halten Sie die Anwendung der Antibabypille zur
Schwangerschaftsverhiitung?

sehr ) iiberhaupt nicht
schwieng schwerig

A B CDE F G
(A T

71 Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dafl Sie gegenwiirtig in der Lage sind,
die Antibabypille zur Schwangerschafisverhiitung richtig anzuwenden?

sehr sehr kein
unwahrscheinlich wahrscheinlich Partner
A B C D E F G H
A | A | A | I | A | OO | S ()
72 Wie wahrscheinlich erschweren IThnen bestimmte Umstinde den Gebrauch
der Antibabypille zur Schwangerschafisverhiitung, wie zB. die Kosten?

sehr sehr weifd
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht O
A B C D E F G H N

TR | A | R | O | PO | GRS | [..2]
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73 ..., wie z. B. meine Vergeflichkeit?

sehr sehr weifd
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht

A B C D E F G H
Co N 27 = [ 1

74 ..., wie z. B. medizinische Nebenwirkungen?

sehr sehr weif}
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht

A B C D E F G H
| | O s | [

75 Wie oft kinnen bestimmte Umstinde den Gebrauch der Antibabypille
zur Schwangerschaftsverhiitung verhindern, wie z.B. die Kosten?

niemals oft
A B C D E F G

76 ..., wie zB. meine Vergeflichkeit?

niemals oft
A B C D E F G
OO | | I | N |y |

77 ..., wie zB. medizinische Nebenwirkungen?

niemals oft
A B C D E F G
| | S | | D | | |

Wenn Sie an den Gebrauch von Kondomen denken, welche Bedeutung messen Sie
dann den folgenden Aussagen fiir sich personlich zu?

Bitte geben Ste den Grad der Wichtigkett durch Ankrenzen jewerls des einen Kdstchens innerbalh
einer Zeile an, das Ihrer Meinung am ehesten entspricht.

78 Die Vermeidung einer Schwangerschaft ist zur Zeit fiir mich ..

iiberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A B C D E F G
C e e e e e 1
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79 Die Vermeidung einer Ansteckung mit Aids ist fiir mich ...

iberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A B CDE F G
(NN | AR | N | N | S |

80 Die gemeinsame Verantwortung fiir die Schwangerschaftsverhiitung

ist fiir mich ...
liberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
A B CDE F G
| D | | OO | O | N

Fiir wie wahrscheinlich halten Sie die nachfolgend aufgefithrien Aussagen zur
Verwendung eines Kondoms fiir sich personlich?

81 Der Gebrauch des Kondoms wiirde mich vor einer
Schwangerschaft schiitzen.
sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich

A B CDE F G
(| N | N | | O | O [

82 Der Gebrauch des Kondoms wiirde fiir mich die Vermeidung einer

Ansteckung mit Aids bedeuten.
sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich

A B CDE F G
C e - acs

83 Der Gebrauch des Kondoms wiirde fiir mich gemeinsame Verantwortung
fiir die Schwangerschaftsverhiitung bedeuten.

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
N I | ) |y | S |
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84 Wie wahrscheinlich ist es, daf Thr Partner ein Kondom zur
Schwangerschafisverhiitung anwendet?

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
| | | | Y | B |

Halten Sie die Anwendung von Kondomen zur Schwangerschaftsverhiitung fiir ...

85 sehr schlecht sehr gut
A B C D E F G
e |
86 sehr nutzlos sehr niitzlich
A B C D E F G
I | | | S | oy |
87 sehrunwichtig sehrwichtig

A B CD E F G
(I | A O | B | I

88 Wie gut oder wie schlecht finden es die Personen, die Ihnen wichtig sind,
wenn Thr Partner Kondome zur Schwangerschafisverhiitung anwendet?

sehr sehr
schlecht gut
A B C D E F G
R | | |

89 Die Personen, die mir wichtig sind, denken, daf} mein Partner Kondome
zur Schwangerschafisverhiitung benutzen sollte.

sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A B C D E F G
N | | | N | v
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90

Fiir wie schwierig halten Sie die Anwendung von Kondomen zur
Schwangerschafisverhiitung?

sehr iberhaupt nicht
schwierig schwieng
A B C D E F G
I T N | [ o |

91 Fiir wie wahrscheinlich halten Sie es, dafl Ihr Partner gegenwiirtig in der Lage
ist, Kondome zur Schwangerschaftsverhiitung richtig einzusetzen?
sehr sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
A°B C D E F G
R | T | | i | OO |
92 Wie wahrscheinlich erschweren Ihnen bestimmte Umstinde den Gebrauch
von Kondomen zur Schwangerschaftsverhiitung, wie z.B. die Erhildichkeit?
sehr sehr weif}
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
[ | T | S A A | A [ ]
93 ..., wie z.B. ein unkooperativer Partner?
sehr sehr weill
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
| A | Y AN [ N | I [ ]
94 ..., wie z.B. Ungeschicklichkeit?
sehr sehr weif?
unwahrscheinlich wahrscheinlich nmicht
A B C D E F G H
| | | A | R | N | B [ ]
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95 Wie oft konnen bestimmte Umstiinde dafiir verantwortlich sein,

keine Kondome zur Schwangerschaftsverhiitung zu gebrauchen,
wie z. B. die Erhildichkeit?

niemals oft
A B C D E F G
N |G || U A [ R

96 ..., wie z. B, ¢in unkooperativer Partner?
niemals oft
A B C D E F G
I | | | | | o

97 ..., wie z. B. Ungeschicklichkeit?

niemals oft
A B C D E - F G
CC a1

Bitte geben Sie nachfolgend durch Ankreuzen des entsprechenden Kdistchens an, welche Auffassung
die genannten Personen aus Threm Umfeld Threr Ansicht nach zum Gebrauch von Antibabypille
und Kondom vertreten.

98 Mein Partner ist der Ansicht, dafi ich die Antibabypille zur Verhiitung

nehmen sollte,
sehr sehr weill
unwahrschetnlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
N | | | | G | | 1

99 Mein Arzt ist der Ansicht, dafl ich die Antibabypille zur Verhiitung -

nehmen sollte.
sehr sehr weifd
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
U | U O | Y | O | N ]
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100  Meine Eltern sind der Ansicht, dafl ich die Antibabypille zur Verhiitung

nehmen sollte.
sehr sehr weift
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
I | I | | s | N | | [

101  Meine besten Freunde sind der Ansicht, dafl mein Parther Kondome zur

Verhiitung nehmen sollte.
sehr sehr weifl
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
O | It S | | O | By | S [..]

102 Mein Partner ist der Ansicht, dal er Kondome zur Verhiitung

nehmen sollte.
sehr sehr weill
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
[ | U | | I ¢ I | SO | S .

103 Meine Eltern sind der Ansicht, dal mein Partner Kondome zur Verhiitung

nehmen sollte.
sehr sehr weil}
unwahrscheinlich wahrscheinlich nicht
A B C D E F G H
| I § I | { | ) | By 1

Bitte geben Sie nachfolgend durch Ankreuzen des entsprechenden Kdstchens an, wie groff im
- allgemeinen fhre Bereitschaft ist, das zu tun, was ...

104 ... IhrParter beziiglich der Verwendung der Antibabypille fiir richtig h:lt?

iiberhaupt keine sehr grofie weifl
Bereitschaft Bereitschaft nicht

A B CDE F G H
N | N | O | Y| NS | AN L]
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105 ... Ihr Arzt beziglich der Verwendung der Antibabypille fiir richtig hilt?

tiberhaupt keine sehr grofle weifd
Bereitschaft Bereitschaft nicht
A B C D E F G H

(RN | A DR RN | AU | DR [ [ ]

106 ... IhreEltern beziiglich der Verwendung der Antibabypille fiir richtig halten?

iiberhaupt keine sehr grofle weifd
Bereitschaft Bereitschaft nicht

A B C D E F G H
[N | U N | | | o (I

107 ... Ihrebesten Freunde beziiglich der Verwendung von Kondomen fiir richtig

halten?
iiberhaupt keine sehr grofle weill
Bereitschaft Bereitschaft nicht
A B C D E F G H
N { | I | | e | oo C1

108 ... Ihr Partner beziiglich der Verwendung von Kondomen fiir richtig hile?

iiberhaupt keine sehr grofle weill
Bereitschaft Bereitschaft nicht

A B CDE F G H
| Y | | | (-

109 ... IhreEltern beziiglich der Verwendung von Kondomen fiir richtig halten?

iberhaupt keine sehr grofle weifl
Bereitschaft Bereitschaft nicht

A B C D E F G H
I | A [N | N | | N | S I

Verkleben Sie nach Beantwortung Thren Fragenteil mit dem Papiersiegel und geben Sie den
Fragebogen an den Interviewer zuriick.
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Wie stehen Sie grundsitzlich zu einem Schwangerschaftsabbruch?

Interviewerlnnenhinweis : Bitte Liste 110 voriegen! Nur eine Nennung!

Ich bin unter allen Umstinden gegen einen Schwangerschaftsabbruch.

Ein Schwangerschaftsabbruch sollte nur aus medizinischen Gritnden erlaubt sein.

Ein Schwangerschaftsabbruch sollte aus medizinischen, aber auch aus
sozialen Griinden erlaubt sein (Indikationsmodell).

Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten allgemein erlaubt
sein, wenn ein Beratungsgesprich erfolgt (Fristenldsung mit Beratungspflicht).

Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten aligemein erlaubt
sein, ohne dafl ein Beratungsgespriich erfolgt (Frstenldsung ohne Beratungspflicht).

habe dazu keine Meinung, weif} nicht

=
ot
[ =]

==

oo DO 0O OO0
o O

1

Am 25. August 1995 wurde das vom Deutschen Bundestag verabschiedete

Schwangeren- und Familienhilfelinderungsgesetz im Bundesgesetzblatt verkiindet.
Es enthiilt eine Reihe von Anderungen gesetzlicher Bestimmungen zum Schwanger-
schaftsabbruch, die am 1. Oktober 1995 und 1. Januar 1996 in Kraft getreten sind.
Wie gut fiihlen Sie sich iiber diese neue gesetzliche Regelung zum Schwangerschafits-

abbruch informiert?

sehr gut

ziemlich gut
ziemlich schlecht
sehr schlecht

[
-
s

oood
OO >

Wie beurteilen Sie die neue Regelung?

Bitte sagen Ste mir anbhand der Buchstaben, wie Sie die folgenden Aussagen finden.

Mit den Buchstaben zwischen iiberbanpt nicht, gut und sebr gut kinnen Sie lhre Metnung abstufen.

InterviewerInnenhinweis: Bitte Liste 110worlegen! Nur eine Nennung!
Wie finden Sie ...

112 daf der Schwangerschaftsabbruch straffrei ist,

Gberhaupt sehr
nicht gut gut
A B C D E F G

(NN | | S | O |G | S [ B

113  daf eine Frau frei entscheiden kann,

iiberhaupt schr
nicht gut gut
A B C D E F G
C e

weill
nicht

weifl
nicht
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Wie finden Sie ...

114  dafl die Krankenkassen einen Schwangerschaftsabbruch in der Regel nicht

mehr bezahlen,
{iberhaupt sehr weif}
nicht gut gut nicht
A B C D E F G H
| | | (| | 1

115  daR ein Schwangerschafisabbruch rechtswidrig ist,

iiberhaupt sehr weif}

nicht gut gut nicht
A B CDE F G H

N || o | | | 1l

116  dafd vor einem Schwangerschaftsabbruch eine Pflichtberatung durchgefiihrt

wird,
tiberhaupt sehr weifd
nicht gut gut nicht
A B CDE F G H
AN | V| o | v | o ]

117  daf die Schwangerschaftskonfliktberatung dem Schutz des ungeborenen

Lebens dienen soll,
iiberhaupt sehr weil}
nicht gut gut nicht
A B CDE F G H
| | | | | | 1

118  dafl der Partner bzw. die Angehérigen strafrechtlich belangt werden kénnen,
wenn sich herausstellt, dafl sie die Frau unter Druck gesetzt haben (zB. durch
Erpressung), einen Schwangerschafisabbruch durchfiihren zu lassen?

itberhaupt sehr weif}

nicht gut gut nicht
A B CDE F G H

[N | R | | | (-
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Fiir welche Verhiitungsmethode wiirden Sie sich in den nachfolgend beschriebenen
Situationen entscheiden?

Bitte antworien Ste ohne lange nachzudenken. Stellen Sie sichvor ...

Interviewerinnenbimweis: Bitte Kartenspiel und Skalenblatt 119 vorlegen!
Mebrfachnennungen miglich!

119  Sielernen jemanden in einer Kneipe/Disco kennen und es entwickelt sich
ein erster sexueller Kontakt am gleichen Abend.

andere keine
Antibabypilie Kondom Verhitungsmethoden Verhiitungsmethoden
A B C D
[...] [ [ ]

120  Sie haben vor kurzer Zeit jemanden kennengelernt und wollen miteinander

schlafen.
andere keine
Antibabypille Kondom Verhiitungsmethoden Verhiitungsmethoden
A B C D
[ (] [ t20)

121  Sielernenjemanden auf der Party eines Bekannten kennen und es
entwickelt sich ein erster sexueller Kontakt.

andere keine
Antibabypille Kondom Verhittungsmethoden Verhiitungsmethoden
A B C D
[~71 [ ] [ £

122 Sie haben vor kurzer Zeit jemanden auf der Party eines Bekannten
kennengelernt und wollen miteinander schlafen.

andere keine
Antibabypille Kondom Verhiitungsmethoden Verhiitungsmethoden
A B C D
(- [ L -

123 Sie treffen zufillig auf einen alten Bekannten/eine alte Bekannte
und es entwickelt sich ein sexueller Kontakt.

andere keine
Antibabypille Kondom Verhiitungsmethoden Verhiitungsmethoden
A B C D

L] [ Lo ]
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124  Ein guter Bekannter/eine gute Bekannte ist bei Ihnen zu Besuch und
Sie wollen miteinander schlafen.

andere keine
Antibabypille Kondom Verhutungsmethoden Verhittungsmethoden
A B C D

o] L] {2l (.1

125  Sie treffen einen friiheren Sexualpartner/eine frithere Sexualpartnerin

und wollen mit ihm/ihr schlafen.
andere keine
Antibabypille Kondom Verhiitungsmethoden Verhiitungsmethoden
A B C D
—3 (. 1 1

126  Sieleben in einer lockeren Bezichung und wollen miteinander schlafen.

andere keine
Antibabypille Kondom Verhiitungsmethoden Verhiitungsmethoden
A B C D
L1 1 L [

127  Sieleben in einer festen Beziehung und wollen miteinander schlafen.

andere keine
Antibabypille Kondom Verhiitungsmethoden Verhiltungsmethoden
A B C D
— —1 —J —d

128  Sielernen jemanden im Urlaub kennen und es entwickelt sich ein erster

sexueller Kontakt.
andere keine
Antibabypille Kondom Verhiitungsmethoden Verhiitungsmethoden
A B C D
1 (. — 3

Haben Sie schon von der Diskussion um die Nebenwirkungen einiger Antibabypillen
gehort?

InterviewerInnenbinweis: Achtung Filter!

Pt

29
ja

O A —=|[130
nein O B —

131
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Wie haben Sie bzw. Ihr(e) Partner(in) reagiert, seitdem Sie von diesen
Nebenwirkungen horten?

Interviewerinnenhinweis: Bitte Liste 130 vorlegen! Mebrfachnennungen moglich!

-t
(75
(=]

weitere Informationen eingeholt
Arzt aufgesucht

Pille abgesetzt

Pillensorte gewechselt

sonstiges

nichts weiter

oooo0oaao
Mg 0w

Wiinschen Sie sich mehr Aufklirung iiber die gesundheitlichen Risiken der
Antibabypille oder fiihlen Sie sich ausreichend informiert?

131
wiinsche mehr Informationen O A
fihle mich ausreichend informiert O B
Geschlecht
Interviewerinnenhinweis: Bitte eintragen!

200
minnlich O A
weiblich a B

201  Wiealtsind Sie?

202  Inunserer Gesellschaft gibt es verschiedene Bevilkerungsgruppen,
die eher oben stehen und solche, die ¢her unten stehen.
Wir haben hier eine Treppe, die von unten nach oben fiihrt. Wenn Sie an
sich selbst denken, wo auf dieser Treppe wiirden Sie sich einordnen?

InterviewerInnenhinweis: Fragebogen iibergeben und ankrenzen lassen!

oben
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Sagen Sie es mir bitte anhand der Liste.

InterviewerInnenbinweis: Achtung Filter! Bitte Liste 203 vorlegen!

Welchen hochsten Schulabschluff haben Sie oder sind Sie noch Schiiler/in?

203
Ich bin von der Schule abgegangen ohne HauptschulabschluB/
Volksschulabschluf. 0O A —» (205
Ich habe den Hauptschulabschluf8/VolksschulabschluR oder
frithere 8klassige Schule. [J B —»|205
Ich habe mittlere Reife/Realschulabschluf. 0 C —= (205
Ich habe den Abschluff der Polytechnischen Oberschule 10. Klasse. O D —» 205
Ich habe Fachschulabschluf}
{ohne Anerkennung als FachhochschulabschluR). 0 E -—» (205
Ich habe die allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/
Abitur (Gymnasium bzw. EQS) ohne abgeschlossenes Fachhoch-
schul-/Universititsstudium. O F —|205
Ich habe ein abgeschlossenes Universitits-"Hochschul- bzw.
Fachhochschulstudium (bzw. Fachschulabschluff mit Anerkennung). 0O G —»|205
Ich bin noch Schiller/in. 0 H —=|204
In was fiir eine Schule gehen Sie?
Interviewerinnenhinweis: Achtung Filter!

204
Hauptschule O A —= (208
Realschule 0O B —»|208
Berufsfachschule O C —»=|208
Fachoberschule/Handelsschule 0 D —»[208
Gymnasium (Gesamtschule — gymnasialer Zweig) (0 E —»|208
Sonderschule/Sonderklasse O F —»|208
Haben Sie eine abgeschlossene Lehre?

205
ja O A
nein O B

184 FORSCHUNG UMD PRAXIS DER SEXUALAUFKLERUNG UND FAMILIENPLANUNG, BAND 12




Sind Sie zur Zeit berufstitig?
Bitte sagen Sie mir anhand dieser Liste, was auf Sie zutnfft.

Interviewerinnenbinweis:  Achtung Filter! Bitte Liste 206 vorlegen!

Bitte nur eine Antwort!

206
vollbeschiftigt O A —=P08
teilzeitbeschiftigt O B —=[208
Kurzarbeit 0O C —» 208
Null-Kurzarbeit 80 D —» 208
arbeitslos, in Umschulungsmafnahme O E —» 208
arbeitslos, chne Umschulung O F —» 208
Berufsausbildung (ohne Umschulung) O G —»=[207
Wehr-/Zivildienst 0 H —»l208
ausschlieftlich Hausfrau/Hausmann O 1 —» (208
Erziehungs- und Mutterschaftsurlaub 0] —=208
Studium an der Universitit, Hochschule, Fachhochschule O K —» 209
zur Zeit nicht berufstiitig 0 L —208
Was fiir eine Ausbildung machen Sie?

InterviewerInnenbinwers:  Achtung Filter! Bitte Liste 207 vorlegen!

207
kaufminnische Lehre/Verwaltungslehre O A —»|[209
gewerbliche Lehre O B —»|209
haus- oder landwirtschaftliche Lehre O C -—»[209
Ausbildung im sozialen Bereich 0O D —» 209
Bereich Gesundheitswesen J E —=1209
Vorbereitungsdienst fiir Beamtenanwirter/innen 0 F — 209
Beamtenpraktikum/Volontariat a G —» 209
sonstige berufliche Ausbildung O H —» 209

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, Baxp 12

185

(o



Zu welcher Berufsgruppe gehéren bzw. gehirten Sie?
Bitte sagen Sie mir anhand dieser Liste, was auf Sie zutrifft.

InterviewerInnenhinweis:  Bitte Liste 208 vorlegen, nur eine Antwort!

L]
=
-]

Arbeiter/in

Facharbeiter/in

Meister/in

Angestellte/r

leitende/r Angestellte/r
Beamter/in im einfachen Dienst
Beamter/in im mittleren Dienst
Beamter/in im héheren Dienst
selbstindig

Landwirt/in, Mitarbeiter/in in der Landwirtschaft
nie beruflich titig gewesen

goooooooooaa
Il ol Wl B o B o B T~ M= 2

Wie religios sind Sie?
Mit den Buchstaben zwischen iiberhaupt nicht und sehr kénnen Sie Thre
Meinung abgestuft sagen.

Interviewerlnnenbinweis:  Bitte Skalenblatt 209 vorlegen!

iberhaupt nicht sehr
A B C D E F G
209 OO CCE g

Welchen Familienstand haben Sie?

3 d
[y
(=]

Ich bin verheiratet und lebe mit meinem Ehepartner zusammen.
Ich bin verheiratet und lebe von meinem Ehepartner getrennt.
Ich bin ledig.

Ich bin geschieden.

Ich bin verwitwet.

ao0go
mo 0w >

211  Wieviele Kinder haben Sie persinlich?

InterviewerInnenhinweis: Bitte Anzableintragen, wenn keine Kinder, dann Qeintragen!

............... Anzahl Kinder Oweif nicht/keine Antwort=27
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212  Wieviele Kinder méichten Sie insgesamt einmal hahen?

............... Anzahl Kinder O weif? nicht/keine Antwort=72

Interviewerinnenbinweis: Bitte Anzabl eintragen, wenn keine Kinder, dann 0 eintragen!

den betreffenden Buchstaben zu nennen.

ich bekomme Taschengeld
bis unter 1.000 DM

1.000 bis unter 1.500 DM
1.500 bis unter 2,000 DM
2.000 bis unter 2.500 DM
2.500 bis unter 3.000 DM
3.000 bis unter 4.000 DM
4.000 bis unter 5.000 DM
5.000 bis unter 7.000 DM
itber 7.000 DM

ich habe kein eigenes Einkommen und bekomme
auch kein Taschengeld

Interviewerlnnenhinwers:  Bitte Liste 213 vorlegen, nur eine Antwort!

DooCcoooooos

|
=

— — T OTmoOO®>

Wie hoch ist Ihr Einkommen? [ch meine, was Sie personlich monatlich netto nach
Abzug von Steuern und Sozialversicherung zur Verfugung haben. Sie brauchen mir nur

Bundesland des Befragungsortes

Interviewerinnenbinweis:  Bitte eintragen!

Baden-Wiirttemberg
Bayern

Berlin {Ost)

Berlin (West)
Brandenburg
Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

(]
o
F-9

COO0OO0O0O0O0ooooood
R — =TI QWM OO @ >
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Sachsen O N
Sachsen-Anhalt O O
Schleswig-Holstein o P
Thirngen u Q
War eine dritte Person wihrend des Interviews anwesend?
InterviewerInnenhinweis: Bitle selbst ausfiillen!

215
ja 0d A
nein O B

Wir beabsichtigen, in ca. 14 Tagen an Sie noch ein paar Fragen zu Verhaltens- und
Einstellungsverinderungen beziiglich der Verhiitungsmittelanwendung zu stellen.
Kénnten wir uns dann noch einmal an Sie wenden?

216
ja, persinlich durch Interviewer O A
i, schriftlich O B
1, telefonisch O C
nein o D

Interview beendet um:

Stunde  Minute

Gemeindekennziffer:

Ich versichere hiermit, daf} ich das Interview entsprechend den USUMA-Anweisungen
durchgefiihrt habe.

Unterschnft des Interviewers Datum

188

FORSCHUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UNDG FAMILIENPLANUNG, Bano 12



MARKT-, MEINUNGS-
UND SOZIALFORSCHUNG

Berliner Allee 96
13088 Berlin
Tel.: (030) 927 02 810

Projekt: 960703
Redaktionsdatum: 6. August 1936
LISTENHEFT

FORSCWUNG UND PRAXIS DER SEXUALAUFKLARUNG UND FAMILIENPLANUNG, BaND 12

189

(o



SKALENBLATT 1

Lebensbereiche

Uberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig

p—

A B C

&
o4
e}

Eigene Partnesschaft G

Schulische und berufliche
Ausbildung

Finanzielle Situation

Sexualitit

Eigene Familie und Kinder

Berufliches Vorankommen

S - NN [ I S O Iy Y
e R e = =
w1 Bw= 20w - e o~ B v )
Oojojlolo|o
o|o(o|o|o|o
m|m | mim|m |
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(spiter) erwerbstitig zu sein

(spiter) erwerbstitig zu sein
und Kinder zu haben 8

>
™
O
&)
2]
s
(]

SKALENBLATT 9

Wie gut fiihlen Sie sich persénlich informiert iiber ...

tiberhaupt nicht sehr gut

informiert informiert
Liebe/Partnerschaft 9 A B C D E F G
Sexualitdt 10 A B C D E F G
Schwangerschaft 11 A B C D E E G
Schwangerschaftsverhiitung 12 A B C D E F G
Schwangerschaftsabbruch 13 A B C D E F G
Aids-Verhiitung 14 A B C D E F G
Leben mit eigenen Kindern 15 A B C D E F G
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LisTE 16
Von wem haben Sie Thre Informationen beziiglich Schwangerschaftsverhiitung?

vom Partner/von der Partnerin

vom Vater
von der Mutter

von der Schwester/vom Bruder
von der besten Freundin/vom besten, Freund
vom Freundeskreis

vom Arzt

aus der Schule (Lehrer/in) .
aus den Medien {Bicher, Zeitschriften, Radio, Fernsehen)
aus den Beratungsstellen

andere

habe keine Informationen

SKALENBLATT 17

Wie wichtig ist Ihnen in einer Partnerschaft ...

liberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
Geborgenheit 17 A B C D E F G
Freiraum fiir eigene Interessen 18 A B C D E F G
Sexuelle Erfitllung 19 A B C D E F G
Treue 20 A B C D E F G
Daucrhaftigkeit 21 A B C D E F G
SKALENBLATT 23
Wie gut fiihlen Sie sich informiert iiber die Verhiiungsmethoden ...
iiberhaupt sehr
nicht wichtig wichtig
Antibabypille 23 A B C D E F G
Kondom 24 A B C D E F G
Diaphragma {Pessar) 25 A B C D E F G
Verhiitungszipichen 26 A B C D E F G
Temperaturmethode 27 A B C D E F G
Spirale 28 A B C D E F G
Aufpassen® 29 | A B C D E F G
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LisTe 30

Erfahrung mit folgenden Verhiitungsmethoden...
Zur Zeit iiberwiegend angewandte Verhiitungsmethoden...

Antibabypille
Kondom
Diaphragma (Pessar)
Verhiitungszipfchen
Temperaturmethode
Spirale

~Aufpassen”

Mit keiner/keine

Mg Ow >

LiISTE 33

Mangelnde Sicherheit

Aus welchen Griinden haben Sie Ihre iiberwiegend angewendete(n)
Verhiitungsmethoden in den letzten 12 Monaten gewechselt?

Gesundheitliche Beeintrichtigung/Nebenwirkung

Aids-Privention

Schwangerschaft/Stillzeit/Kinderwunsch

Sonstige

R EOTE DO D

LisTe 35
Wie haben Sie erfahren, dafl die Krankenkassen die Antibabypille bezahlen?

die Schule (Lehrer/in)
die Mutter

den Vater

den Arzt/die Arztin

die Geschwister

den Freund/die Freundin
Aufklirungsbroschiiren
den Partner/die Partnerin
Fernsehen/Radio/Zeitung
Krankenkassen
Beratungsstellen

sonstige Personen

192
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Liste 110

Griinden erlaubt sein {Indikationsmodell).

F Habe dazu keine Meinung, weif} nicht.

Wie stehen Sie grundsitzlich zu einem Schwangerschaftsabbruch?

A Ich bin unter allen Umstinden gegen einen Schwangerschaftsabbruch.
B Ein Schwangerschaftsabbruch sollte nur aus medizinischer Sicht erlaubt werden.
C Fin Schwangerschaftsabbruch sollte nur aus medizinischen, aber auch aus sozialen

D Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten allgemein erlaubt sein,
wenn ein Beratungsgesprich erfolgt (Fristenldsung mit Beratungspflicht).

E Ein Schwangerschaftsabbruch sollte in den ersten drei Monaten allgemein erlaubt sein,
ohne daf§ ein Beratungsgesprich erfolgt (Fristenlosung ohne Beratungspflicht).

LisTE 112

dafl der Schwangerschaftsabbruch
straffrei ist

Wie beurteilen Sie die neue Regelung? Wie finden Sie ...

iiberhaupt
nicht gut

B

daf eine Frau frei entscheiden kann

daf die Krankenkassen einen
Schwangerschaftsabbruch in

der Regel nicht mehr bezahlen
dafl ein Schwangerschaftsabbruch
rechtswidrig ist

daf vor einem Schwangerschafts-
abbruch eine Pflichtberatung
durchgefiihrt wird

116

dafl die Schwangerschaftskonflikt-
beratung dem Schutz des ungeborenen
Lebens dienen soll

dafl der Partner bzw. die Angehérigen

strafrechtlich belangt werden kénnen,

wenn sich herausstellt, dafd sie die Frau
unter Druck gesetzt haben (z. B. durch
Erpressung), einen Schwangerschafts-

abbruch durchfithren zu lassen?

118
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SKALENBLATT 119

Fiir welche Verhiitungsmethode wiirden Sie sich in den nachfolgend
beschriebenen Situationen entscheiden?

A Antibabypille

B Kondom

C andere Verhiitungsmethoden
D keine Verhiitungsmethoden
Liste 130

Wie haben Sie bzw. Ihr{¢} Partner(in) reagiert, seitdem Sie von
diesen Nebenwirkungen hérten?

Weitere Informationen eingeholt
Arzt aufgesucht

Pille abgesetzt

Pillensorte gewechselt

Sonstiges

et < T — o T - - B

Nichts weiter

LisTE 203
Welchen héchsten Schulabschluff haben Sie oder sind Sie noch Schiiler/in?

Ich bin von der Schule abgegangen ohne Hauptschulabschlufl/Volksschulabschluf.
Ich habe den Hauptschulabschluf8/Volksschulabschlufl oder frithere 8klassige Schuie.
Ich habe mittlere Reife/Realschulabschluf.

Ich habe den Abschluf der Polytechnischen Oberschule 10. Klasse.

Ich habe Fachschulabschluf (ohne Anerkennung als Fachhochschulabschiufl).

Ich habe die allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/Abitur
{Gymnasium bzw. EOS) ohne abgeschlossenes Fachhochschul-/Universititsstudium.

I - B T - - I

G Ich habe ein abgeschlossenes Universitits-/Hochschul- bzw.
Fachhochschulstudium (bzw. Fachschulabschiuf mit Anerkennung.

H Ich bin noch Schiiler/in.
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LisTE 206
Sind Sie zur Zeit berufstitig?

Vollbeschiftigt

Teilzeitbeschiftigt (ohne Kurzarbeit)
Kurzarbeit

Null-Kurzarbeit

Arbeitslos in Umschulungsmafnahme
Arbeitslos, chne Umschulung
Berufsausbildung (ohne Umschulung)
Wehr-/Zivildienst

Ausschlieflich Hausfrau/Hausmann
Erziehungs-/Mutterschaftsurlaub
Studium an Universitit, Hochschule, Fachhochschule
Zur Zeit nicht berufstitig

MR T O T WSO

LisTE 207

Was fiir eine Ausbildung machen Sie?

Kaufminnische Lehre/Verwaltungslehre
Gewerbliche Lehre

Haus- oder landwirtschaftliche Lehre
Ausbildung im sozialen Bereich

Bereich Gesundheitswesen

Vorbereitungsdienst fir Beamtenanwirter/innen
Beamtenpraktikum/Volontariat

T oM\ OoOO0OwWe

Sonstige berufliche Ausbildung
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LisTe 208
Zu welcher Berufsgruppe gehéren bzw, gehérten Sie?

A Arbeiter/in
B Facharbeitet/in
C Meister/in
D Angestellte/r
E Leitende/r Angestellte/r
F Beamter/in im einfachen Dienst
G Beamter/in im mittleren Dienst
H Beamter/in im héheren Dienst
I Selbstindig
J Landwirt/in, Mitarbeiter/in in der Landwirtschaft
K Nie beruflich titig gewesen
LisTe 209
Wie religios sind Sie?
iiberhaupt sehr
nicht
A B CD E F G
R | A | | | | |
LisTe 213

Wie hoch istIhr eigenes Einkommen?

[ch bekomme Taschengeld.
bis unter 1.000 DM

1.000 bis unter 1.500 DM
1.500 bis unter 2.000 DM
2.000 bis unter 2.500 DM
2.500 bis unter 3.000 DM
3.000 bis unter 4.000 DM
4.000 bis unter 5.000 DM
5.000 bis unter 7.000 DM
itber 7.000 DM

Ich habe kein eigenes Einkommen und bekomme auch kein Taschengeld.

R e omE DO R >
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KARTENSPIEL

119

Sie lernen jemanden in einer Kneipe/
Disco kennen und es entwickelt sich

120
Sie haben vor kurzer Zeit jemanden

kennengelernt und wollen miteinander

ein erster sexueller Kontak¢ am schlafen.
gleichen Abend.
121 122
Sie lernen jemanden auf der Sie haben vor kurzer Zeit jemanden
Party eines Bekannien kennen und auf der Party eines Bekannten
es entwickelt sich ein erster kennengelernt und
sexueller Kontakt, wollen miteinander schlafen.
123 124
Sie treffen zufillig auf einen alten Ein guter Bekannter/eine gute
Bekannten/eine alte Bekannte und Bekannte ist bei Thnen zu Besuch
es entwickelt sich ein erster und Sie wollen miteinander schlafen.
sexueller Kontakt.
125 126
Sie treffen auf Sie leben in einer lockeren
einen friiheren Sexualpartner/ Beriehung und wollen
eine friihere Sexualpartnerin und miteinander schlafen.
wollen mit ihm/ihr schlafen.
127 128
Sie [eben in einer festen Sie lernen jemanden im Urlaub
Beziehung und wollen kennen und es entwickelt sich ein
miteinander schlafen. erster sexueller Kontakt,
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Besteltnummer: g5 0060 00 Bestellnummer: 13 01 00 60

Die Broschilren geben einen Uberblick Uber unsere Publika-
tionen, Filme und Ausstellungen aus den Bereicthen Gesund-
heit von Kindern und |ugendlichen, Sexualaufkldrung, Sucht-
privention sowie Aids. Unter Angabe der Bestellnummer
kinnen Sie die Obersichten kostenlos anfordern. Bestell-
adresse; BIgA, 51101 Kéln

Bestellnummer: 95 60 0000 Bestellnummer: 95001000

ERGEBNISSE WISSENSCHAFTLICHER FORSCHUNG

g

o
KORPERSCHAM

UND FAMILIALE
CHAMREGELN

In den Fachheftreihen ,Forschung und Praxis der Sexualauf-
kldrung und Familienplanung® und ,,Forschung und Praxis der
o P e Gesundheitsforderung” werden zentrale Ergebnisse von Studien
und Modellprojekten -verdffentlicht. In Sonderbinden werden
dariiber hinaus Tagungen und Kongresse dokumentlert. Mit den
Fachheftreihen bietet die BZgA ein Forum zur Diskussion und Ver-

netzung zwischen Wissenschaft und Praxis.

ZUM RAUCHEN
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Uniter http: /fwww.bzga.de erhalten Sie Basisinformationen und werden fiber unsere aktuelle
Arbelt informiert. Uber den Bestellservice kinnen Sle unsere Publikationen direkt anfordern.

BZGA-TELEFONBERATUNG I
Zu HIV, AipS UND ZUR SUCHTVORBEUGUNG
> 0221.892 031 tiglich von 10.00-22.00 Uhr

Wir bieten persdnliche Beratung bei Fragen zu Aids und vermitteln thnen lokale Hilfs- und
Beratungsangebote bei Suchtproblemen. Wir geben fhnen Adressen von Aids-, Sexual- und
Suchtberatungsberatungsstellen in Ihrer Ndhe. Wir versenden Broschiren zur Aids- und
Sexualaufkldrung sowie zur Suchtvorbeugung.
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Sexualaufklirung ist seit 1992 ein neuer Arbeitsschwerpunkt der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung (BZgA). Der gesetzliche Auftrag zur Konzeptentwicklung
verpflichtet dic BZgA in besonderer Weise, einen interdiszipliniren Diskurs iiber
Sexualitdt, Kontrazeption und Familienplanung anzuregen und zu fordern. Dies ist
auch ein wichtiges Element zur Qualititssicherung in diesem Feld. In verschiedenen

Publikationen bictet die BZgA sowohl Informationen als auch Foren zur Diskussion.

Eine ,Materialliste informiert iiber alle Verdffentlichungen der BZgA, der Infobrief

+Forum Sexualaufklirung” bereitet sexvalpidagogische Themen aktuell auf und mit der

bietet die BZgA ein Forum zur Diskussion und Vernetzung zwischen Wissenschaft und

Praxis.

" In der Fachheftreihe werden Meinungen von Expertinnen und Experten sowie Studien

und Modellprojekte verdffentlicht, dic den aktuellen Stand der Sexualaufklirung und
L

Familienplanung aufzeigen. In Sonderbinden werden dariiber hinaus die Ergebnisse

von Tagungen und Kongressen dokumentiert. Mit der Fachheftreihe bietet dic BZgA

ein Férum zur Diskussion und Vernetzung zwischen Wissenschaft und Praxis.

Der vorliegende Band 12 ist der AbschluBbericht ciner reprisentativen Wiederholungs-
befragung aus dem Jahr 1996 zum Thema Sexual- und Verhiitungsverhalten junger
Menschen. Er dokumentiert Verinderungen beziiglich des Wissens, der Einstellungen

und Verhaltensweisen zu Sexualitit, Verhiitung und Schwangerschaft.

Die Verdffentlichungen der BZgA sind unter der Bestelladresse BZgA, 51101 K&In oder
http://www.bzga.de erhaltlich.

BZgA
- ISBN 3-933191-01-7
Bundeszentrale

fiir

gesundheitliche

Aufklarung



