Beitrdge zur Sexualwissenschaft und Sexualpadagogik Norbert Kluge

Schwangerschaften und Schwangerschaftsabbriiche bei
Bundesrepublik Deutschland: Trend, Ursachen, Mal3nah

Minderjahrigen in der
men

Seit das Statistische Bundesamt im Frihjahr digsdmes die Schwangerschaftsabbruch-
zahlen fur 2001 bekanntgegeben hat, ist in den &tedber die hohe Rate bei der minder-
jahrigen Altersgruppe des Ofteren berichtet wordésben der sachlichen Berichterstattung
wurden in der 6ffentlichen Diskussion Tendenzertlady die statistischen Daten zu bagatel-
lisieren, indem man auf die relativ niedrigen abta Zahlen hinwies, oder Uber Zahlen in-
formierte, die von der offiziellen Statistik nialmwesentlich abwichen.

Deshalb ist es mir heute ein besonderes Anliegas, Téthema noch einmal aufzugreifen, um
auf der Grundlage des aktuellen Datenmaterial$cdginde Teilaspekte einzugehen:

» Schwangerschaftsabbruchraten und Lebendgeburtéviibeéerjahrigen (Trend)

» Ursachen fur ungeplante und meistens ungewolltedgerschwangerschaften

* Malinahmen fur politisches und padagogisches Hargbgbrvention, Pravention)

« Die ,Pille danach® als Notfallpraparat: AnwendungduAnwendungsabsichten befragter
Jugendlicher

Schwangerschaftsabbruchraten und Lebendgeburten bei Minderjahrigen (Trend)

Die ungleich hoheren Schwangerschaftsabbruchraietem noch nicht erwachsenen
Frauen im Vergleich mit anderen Altersgruppen

Im Folgenden werden die vom Statistischen Bundesandffentlichten Schwangerschaftsab-
bruchraten der einzelnen Altersgruppen miteinaneeglichen (s. Tab. 1). Die Prozentwerte
beziehen sich jeweils auf das vorangegangene disbrdie Veranderung (Zunahme, Abnah-
me) zum Vorjahr, Beispiel: 1997 gegenluber 1996.

Tab. 1. Schwangerschaftsabbriiche in der BRD (1996-200 Tanéerungen
gegenuber dem Vorjahr in acht Altersgruppen

Alters- Jahre

gruppen 1997 1998 1999 2000 2001
unter 15 J. 20,8 2,7 3,1 22,9 21,3
15-u. 18 J. 11,3 5,2 3,2 9,4 19,9
18-u. 25 J. 13 4,6 3,5 8,9 5,1
25-u. 30 J. -3,2 -4,5 -6,2 0,7 -4,5
30-u. 35J. -0,9 0,3 -4,1 -0,8 -4,3
35-u.40J. 15 2,3 2,4 0,7 -1,2
40- u. 45 J. 0,5 0,9 0,3 4,1 1,7
45J.u. alter 0,3 -4,2 -0,2 5,8 -9,9
Insgesamt 0,0 0,7 -1,0 3,7 0,3

Quelle: Stat. Bundesamt 2002
Wie zu ersehen ist, stellen die unter 15-jahrigeadbhen den grof3ten Anteil an den
Schwangerschaftsabbruchraten in den Jahren 1990 @Ad 2001 von allen genannten
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Altersgruppen. Der Anteil der 15-, 16- und 17-Jééni ist dagegen nur 1998 am hdchsten.
Fasst man die beiden minderjdhrigen Madchengrugpeammen, so ergeben sich fur die
funf angegebenen Jahre Prozentwerte, die auller ird®8999 den hochsten Anteil dieser
Altersgruppe im Vergleich mit allen anderen an @asamtabbruchraten dokumentieren:

1997: 16,05%
1998: 3,95%
1999: 3,15%
2000: 16,15%
2001: 20,60%

Wahrend bei den Uber 25-jahrigen Frauen in einpeli@hren Rickgange der Schwanger-
schaftsabbruchraten festzustellen sind, zeigen b@mhden jlingeren Altersgruppen stets
Steigerungen, wenn auch von unterschiedlicher ZuealDie Anteile dieser Madchengrup-
pen liegen nach 1997 in den letzten beiden Jahrehéehsten. Insgesamt betrachtet sind die
Zuwachsraten der Schwangerschaftsabbriiche in Déamstgering (1998, 2001, 2000). 1997
ist Uberhaupt kein Anstieg gegentber dem Vorjahbeobachten. 1999 sinken sie sogar um
1%.

Fazit: Die Gruppe der Minderjahrigen, die unterJHbrigen und 16- bis unter 18-Jahrigen,
weist zwischen 1996 und 2001 die héchsten Schwadgaitsabbruchzahlen auf. In den
letzten beiden Jahren fallen sie vergleichsweisefers hoch aus.

Verfolgen wir den Trend der Schwangerschaftsablae Minderjahrigen beispielsweise an
den Jahren 1996 und 2001, dann zeigt sich fur drelBsrepublik Deutschland insgesamt und
die 16 Bundeslander Folgendes (s. Tab. 2a u. 2b):

Tab. 2a:Schwangerschaftsabbriiche bei Minderjahrigen in Behiind und den Bundes-
landern, Veranderung von 1996 zu 2001: Vergleiahb@éden Jahre (in Prozent)

Alters- BRD Lander

gruppen BW | BY B BB | HB | HH | HE | MV | NS
unter 15J.| 90,7 48,3 177313,6/ 21,6 | 25,0/ 162,5 16,1 | 117,6§213,6

15-u. 183, 58,9 47,2 79/ 559 441 10,3 18,2 26856,7| 58,2

Legende: BW = Baden-Wirttemberg BY = Bayern
B = Berlin BB = Brandenburg
HB = Bremen HH = Hamburg
HE = Hessen MV = Mecklenburg-Vorpommern
NS = Niedersachsen

Quelle: Stat. Bundesamt 2002
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Tab. 2b: Schwangerschaftsabbriiche bei Minderjahrigen in Behiand und den
Bundeslandern, Veranderung von 1996 zu 2001: Vielglter beiden Jahre (in Prozent)

Alters- BRD Lander Auslan-
gruppen NRW| RP | SL | SN| ST | SH| TH/| derinnen

unter 15J.| 90,7 112,946,2| 14,3 | 80,8| 18,4 177,8138,9 -

15-u.18J, 583 651 939 469 786 46,1 64,1135 0,0

* Frauen mit stdndigem Wohnsitz im Ausland

Legende: NRW = Nordrhein-Westfalen RP = Rleid-Pfalz
SL = Saarland SN = Sachsen
ST = Sachsen-Anhalt SH = Schleswig-Holstein

TH Thiringen

Quelle: Stat. Bundesamt 2002

Wahrend bundesweit der Anstieg bei den jingstenciiéa, also bis einschliel3lich den 14-

Jahrigen, 91% betragt, fallt die Zuwachsrate bei efevas alteren Minderjahrigengruppe

etwas geringer, 59%, aus. Allerdings zeigen sictbéide genannten Madchengruppen in den
Bundeslandern enorme Abweichungen. Bei den untefdhfigen macht der Unterschied bei

der Zuwachsrate von 1996 zu 2001 in Niedersach$é®2aus. Das Saarland liegt hingegen
mit 14% am auffalligsten unter dem Bundesdurchsthdnterdurchschnittliche Prozentsatze

weisen ebenfalls die Lander Hessen, Sachsen-ArB@hdenburg und Bremen aus. Aul3er
Niedersachsen uUberschreiten bei diesem Landeni@rgiien Durchschnittswert Schleswig-

Holstein, Bayern, Hamburg und Rheinland-Pfalz. Anderinnen dieser Altersstufe haben in
dem angegebenen Zeitraum keinen Eingriff bei saim@hmen lassen, zumindest wurde dem
Statistischen Bundesamt kein solcher gemeldet.

Bei der etwas alteren Madchengruppe liegen RhairRfalz und Bayern erkennbar Gber dem
Bundesdurchschnittswert, Bremen und Hamburg hingedarunter. Wie die absoluten

Zahlen zu erkennen geben (s. Tab. 3a u. 3b), bieibeiden zu vergleichenden Jahren die
Angabe fur Auslanderinnen die gleiche (16/16). Dake weder eine Zunahme noch eine
Abnahme zu konstatieren. Wenden wir uns den almolgahlen des Zwei-Jahres-Vergleichs
Zu.

Tab. 3a:Schwangerschaftsabbriiche bei Minderjahrigen in Behland und den Bundes-
landern: Veranderung von 1996 zu 2001: Vergleichb#eden Jahre (abs. Zahlen)

Alters- BRD Lander
gruppen BW | BY B BB | HB | HH | HE | MV | NS
unter 15J.| 331 14 39 2% 8 1 18 5 20 47
15-u.18J, 2.550194 | 330| 189 98 8 27 212 97 220
Legende: BW = Baden-Wirttemberg BY = Bayern
B = Berlin BB = Brandenburg
HB = Bremen HH = Hamburg
HE = Hessen MV = Mecklenburg-Vorpommern
NS = Niedersachsen

Quelle: Stat. Bundesamt 2002
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Tab. 3b:Schwangerschaftsabbriche bei Minderjahrigen intBehland und den Bundes-
landern: Veranderung von 1996 zu 2001: Vergleichb#eden Jahre (abs. Zahlen)

Alters- BRD Lander Auslan-

gruppen NRW [RP| SL | SN | ST | SH| TH | derinnen

unter 15J.| 331 70 19 1 21 1 16 25 -

15-u.18J, 2.550 552 | 124 23 | 213 | 101| 84 78 16/16

* Frauen mit stdndigem Wohnsitz im Ausland

Legende: NRW = Nordrhein-Westfalen RP = Rleid-Pfalz
SL = Saarland SN = Sachsen
ST = Sachsen-Anhalt SH = Schleswig-Holstein

TH Thiringen

Quelle: Stat. Bundesamt 2002

Bundesweit werden dem Statistischen Bundesamtrijudgsten Madchengruppe 331 Abtrei-
bungen mehr gemeldet als 1996. Auf Nordrhein-WkstfaNiedersachsen und Bayern ent-
fallen bei diesem Landervergleich die hochsten Abbzahlen. Die niedrigsten Zuwéchse in
beiden verglichenen Jahren finden wir in Bremem &aarland und Hessen.

Bei der Gruppe der 15- bis 17-Jahrigen wurde eimeaBme der Abbriiche von insgesamt
2.550 im Jahre 2001 gegeniber 1996 errechnet. Dehsten Anteil an diesem Gesamt-
ergebnis haben die Lander: Nordrhein-Westfalen,eBayNiedersachsen und Sachsen. Die
niedrigsten Schwangerschaftsabbruchzahlen beirdfdtersstufe weisen Bremen, das Saar-
land und Hamburg auf. In den beiden miteinandeglicrenen Jahren wurden — wie schon
erwahnt — jeweils 16 Auslanderinnen registrierg, idi Deutschland ihre Schwangerschaft ab-
gebrochen haben. Auch in diesem Zwei-Jahres-Vetylat festzustellen, dass in keinem
Bundesland die Zahl der minderjahrigen Frauen, dsgien ein Schwangerschaftsabbruch
durchgefuhrt wurde, zurickgegangen ist.

Als wichtigstes Ergebnis dieses Kapitels bleibtAekalten: In den vergangenen funf Jahren
weisen die Minderjdhrigen die hodchsten Schwangeftsdbbruchraten im Vergleich mit
allen anderen Altersgruppen auf, die in diesenmrZigmh abgetrieben haben.

Das Verhaltnis von Schwangerschaften, die von de#arul8-jdhrigen Madchen in den ver-
gangenen Jahren ausgetragen oder abgebrochen wurden

Um den Vergleich vornehmen zu kénnen, wurden dgigissischen Daten der in Deutschland
Lebendgeborenen nach dem Alter der Mutter, wieisigliesem Jahr vom Statistischen
Bundesamt veroffentlicht worden sind, herangezodeer. bisher gewahlte Zeitraum fir
unsere Aussagen muss bei dieser Fragestellung aljelaeif das Jahr 2000 eingegrenzt
werden, da bis September 2002 die gemeldeten Angadish nicht vorlagen.

Lebendgeburten minderjahriger Mitter
Tabelle 4 informiert Uber die Geburtenzahlen deddxe Madchengruppen, die nicht alter als
17 Jahre waren und Uber die Gesamtzahlen der mahdgen Miitter.
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Tab. 4. Lebendgeborene nach dem Alter der minderjahrigetteviti
in Deutschland zwischen 1996 und 2000

Alters- Jahrex Insge-
gruppen* | 1996 | 1997 | 1998| 1999  2000samt
15J. u. 491 426 425 421 466 2.229
jiinger

16u.17J| 4275 | 4.345| 4258 4319 4330 21.527
Insgesamt 4.766 | 4.771| 4683 4.740 4796 23.756

* Die Einteilung der beiden Altersgruppen orientigich hier an den Vorgaben
des Stat. Bundesamtes.
** Die Angaben fiir 2001 lagen dem Stat. BundesamSeptember 2002 noch
nicht vor (Mitteilung v. 16.9.2002).

Quelle: Stat. Bundesamt 2002

An den Daten der jungsten Madchengruppe, die mitaten und jinger ein Kind zur Welt
gebracht haben, kann abgelesen werden, dass si¢ch den finf Jahren gemeldeten Zahlen

Norbert Kluge

nicht sonderlich unterscheiden. Sie liegen zwisetzh (1999) und 491 (1996) Meldungen.

Auch bei den etwas alteren Madchen, den 16- undahrigen, ist unschwer zu erkennen,
dass die einzelnen Jahresangaben dicht beieindeden: zwischen 4.258 (1998) und 4.345
(1997). Allerdings ergeben sich zwischen der juegeund alteren Minderjahrigengruppe
nicht zu Gbersehende Diskrepanzen, was die AnzahGeéburten betrifft. Insgesamt bleiben
die Geburtenzahlen fur die Mitter unter 18 Jahreisahen 1996 und 2000 unter 5000 Mel-

dungen, genau zwischen 4.683 (1998) und 4.796 §2000

Abbildung 1 (s. Abb. 1) vermag zusatzlich zweiedptisch darzustellen: Die Anzahl der von
beiden Altersgruppen geborenen Kinder zeigt sictlen finf Jahren von 1996 bis 2000 auf
einem sichtbar unterschiedlichen Niveau: zum eimetmschen 420 und knapp 500, zum
anderen zwischen 4.200 und 4.350 Lebendgeburten.

Abb. 1: Geburtenzahlen von minderjahrigen Mttern
nach zwei Altersgruppen (1996-2000)
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Quelle: Stat. Bundesamt 2002
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Die beiden Linien zeigen die relativ lineare Entdimg der Jahreszahlen an. Weder ist in
diesem Zeitabschnitt eine wesentliche Zunahme mach erkennbar bedeutsame Senkung
der Geburtenzahlen auf der Altersstufe der Mindheiggen festzustellen.

Schwangerschaftsabbriiche bei minderjahrigen Juigaedl

Betrachten wir nun vergleichsweise die gemeldetehw@&ngerschaftsabbruchzahlen der
beiden minderjahrigen Altersgruppen (s. Tab. 5).d&a jingeren Madchen erhéhen sich die
jahrlichen Angaben von 1.227 (1996) auf 1.659 (2088brtichen. Ebenso sind bei den 16-
und 17-Jahrigen jahrliche Zuwachse, von 3.497 (1986 4.678 (2000) zu beobachten.
Generell kann gesagt werden, dass die Jahresalzahleh bei den Minderjahrigen im ange-
gebenen Zeitraum kontinuierlich ansteigen.

Tab. 5: Schwangerschaftsabbriiche nach dem Alter der minder-
jahrigen Jugendlichen in Deutschland zwischen 1996

2000
Alters- Jahre Insge-
gruppen 1996 1997 1998 1999 200(¢samt
15J.u.

jiinger 1.227 | 1.356| 1.386] 1.461 1.659 7.089

16u.17J| 3.497] 3.938 4.171 4.272 4.6/8 20/556

Insgesamt| 4.724 5.294 5557 5733 6.337 27,645

Quelle: Stat. Bundesamt 2002

Diese Erkenntnis bringt auch die nachste Abbild(saghbb. 2) ins Bild. Allerdings fallen die
Zuwéachse in beiden Altersgruppen 1997 und insbesend000, Uberdies bei den &lteren
mehr als bei den jingeren Madchen, etwas deutlmier

Abb. 2: Schwangerschaftsabbruchzahlen bei minderjahrigen
Madchen nach zwei Altersgruppen (1996-2000)
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Geburten- und Schwangerschaftsabbruchzahlen beldyvjiahrigen im Vergleich

Fasst man die beiden Altersgruppen als Gesamtgrdppdlinderjahrigen hinsichtlich der
Geburten- und Schwangerschaftsabbruchzahlen zusansmezeigt sich — wie Abbildung 3
(s. Abb. 3) veranschaulicht —, dass in der Gesampfgr der unter 18-jahrigen Frauen die ein-
zelnen Angaben zu den Lebendgeburten unter deneSatevangerschaftsabbriiche bleiben
und eine im Ganzen lineare Entwicklung zwischen61®®d 2000 festzustellen ist.

Abb. 3: Abgebrochene und ausgetragene Schwangerschaften
von Minderjahrigen im Vergleich (1996-2000)
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Anders zeigt auch in dieser Alterskonstellation ldi@e der Schwangerschaftsabbruchzahlen
die kontinuierliche Zunahme der Daten an, wobei Aestieg zwischen 1999 und 2000
besonders auffallt.

In Zahlen ausgedrickt lasst sich das Verhaltnis kebendgeburten (L) und Schwanger-
schaftsabbrtichen (S) beider Altersgruppen und @sia@tgruppe der Madchen bis unter 18
Jahren wie folgt bestimmen:

15 J. u. junger: @ 1:3 (L: 2.229, S: 7.089)
16J.u.17J.: @ 1:1(L:21.527, S: 20.556)
bis u. 18 J.: @ 1:1,1 (Minderjahrige insgesami28.756, S: 27.645)

Dies bedeutet: In der jungsten Madchengruppe komauéreine Lebendgeburt drei Abtrei-
bungen. In der etwas alteren Gruppe verringern gdiehSchwangerschaftsabbriiche erkenn-
bar, sodass davon auszugehen ist: Es werden aef ditersstufe ebenso viele unerwiinschte
Kinder abgetrieben wie zunachst ungeplante, ab@n dach gewollte Kinder geboren. In der
Gesamtgruppe der minderjahrigen Jugendlichen arsitght das Verhaltnis geringfugig auf
der Seite der Abtreibungen. Dennoch steht auch direxr Geburt einem Schwangerschafts-
abbruch gegeniber. Es kann also festgestellt wediefinger die schwangere Jugendliche
ist, desto eher kommt es zur Abtreibung. Mindeigéials Gesamtgruppe entscheiden sich
etwa zu gleichen Anteilen fur oder gegen das ungetsoKind.
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Wer die kontinuierliche und in den letzten beidesthrén dramatische Steigerung der
Schwangerschaftsabbruchraten bei den deutschenethdgen zur Kenntnis nimmt, fragt
sich vor allem nach den Ursachen dieses TatbesaMiess es den unerwiinschten Kinder-
nachwuchs heute noch geben, wenn seit lAngeremakBefkiarung oder vielleicht sogar
Sexualerziehung im Elterhaus, in der Schule undein modernen Medien betrieben wird?
Derjenige, der nach Antworten sucht, wird den Unsacdes Problems nachzuspuiren haben.

Ursachen fur ungeplante und meistens ungewollte Teenagerschwangerschaften

Es konnen hier nur einige, wenn auch gewichtige eRsp angesprochen werden. Im
Mittelpunkt der Darstellung steht wiederum die grelppe der Minderjahrigen.

Zunahme der Geschlechtsverkehrerfahrung, insbesobgeden jingeren Jugendlichen

Wenn Jugendliche heute friher als ihre Eltern umieee Generationen sexuell reif werden,
dann erwacht auch das Interesse am anderen Gdgchleeinem entsprechend friiheren Zeit-
punkt. Flirten, Dating, Austausch von Zartlichkeitd’etting, Geschlechtsverkehr gewinnen
meistens in dieser Reihenfolge an Bedeutung unhio@en zunehmend das Sexualleben der
Teenager.

Am Beispiel der Koituserfahrung, die den Vollzugsdgeschlechtsverkehrs wenigstens ein-
mal voraussetzt, kann das Fortschreiten der sexu&bntakte und zugleich deren Vorver-
lagerung bei den Jugendlichen in den vergangenedal@en aufgezeigt werden. Die in
Tabelle 6 zusammengefassten Ergebnisse zur Kdahseng 14- bis 17-jahriger Jugend-
licher sind den Reprasentativbefragungen von EMMIDAuUftrag der Bundeszentrale fr
gesundheitliche Aufklarung entnommen worden. Diergugenannten Befragungsergebnisse
(1980) beziehen sich ausschliel3lich auf Befragi&/@stdeutschland (s. Tab. 6).

Tab. 6: Koituserfahrung 14- bis 17-jahriger Jugendlicherigehhen 1980 und
2001 (in Prozent)

Alter der Geschlecht Jahre
Jugendlichen 1980* | 1994 1996 1998 2001
14-Jahrige hd & ! r B
m 1 7 3 10 8
- w 9 15 18 | 29 25
15-Jahrige m 4 15 9 13 18
. w 28 | 30 | 40 | 45| 40
16-Jah
annge m 15 | 30 | 27| 36| 37
. w 56 | 65 69 | 67 66
17-Jah
annge m 38 | 59 | 65| 54| 61

* Befragung in Westdeutschland
Legende: m = mannlich, w = weiblich

Quelle: BZgA/EMNID 2002
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Vorab ist bei der Interpretation der Daten zu bémer dass die jeweils zuerst genannten
Prozentwerte von 1980 und 1994 eine Entwicklung idahren widerspiegeln, wahrend die
Absténde der Folgeuntersuchungen nur zwei bzw@0€1) Jahre betragen.

Es kann kein Zweifel daran bestehen, dass in dagstéan Zeitabschnitt zwischen 1980 und
1994 die Beischlaferfahrung bei beiden Geschleohteineblich zugenommen hat. Das fallt
insbesondere bei den Jungen auf, wenn die 14-&ah@igdie 15-Jahrigen 11, die 16-Jahrigen
15 und schlie3lich die 17-Jahrigen 21 Prozentpumktelen knapp eineinhalb Dezennien
zulegen. Da die Madchen ohnehin schon héhere Agsgasrte haben, ist der prozentuale
Zuwachs vergleichsweise nicht so hoch wie beim mm&eschlecht. So betragt die Zu-
nahme der 14-Jahrigen 4, der 15-Jahrigen 6, ddéhfigen 2 und der 17-Jahrigen Madchen
9 Prozent. Ansonsten erhthen sich die Prozentwsvtechen 1994 und 2001 bei beiden
Geschlechtern, vor allem bei den 15- und 16-jahrigéadchen und Jungen.

Abb. 4: Koituserfahrung 14- bis 17-jahriger Jugendlicherigethen 1996 und 2001
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Quelle: BZgA/EMNID 2002

Abbildung 4 stellt die Geschlechtsverkehrerfahraleg Jugendlichen im Zeitraum von funf
Jahren (1996-2001) grafisch dar. Die Linien zeiderstiege (1998), aber ebenso leichte
Ruckgénge (2001). Bei den 15-jahrigen Jungen deli¢etinie den kontinuierlichen Auf-
wartstrend, bei den 17-jahrigen Madchen das gléeddnde Niveau an, das bei den Letzte-
ren etwa zwei Drittel der Befragten ausmacht.
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Insgesamt kann von einer teils unterschiedlicheits terheblichen Zunahme der GV-Er-

fahrung in den letzten beiden Jahrzehnten ausgegamngrden. In den kleineren Zeitab-

standen der Befragungen ist sowohl von leichtenaAoren als auch von leichten Ruck-

gangen der Beischlaferfahrungen Jugendlicher, idsbMadchen, auszugehen. 2001 hatten
11% der 14-Jahrigen, 25% der 15-Jahrigen, 40% @erahrigen und 66% von ihnen nach

eigenen Aussagen wenigstens einmal GeschlechtswefRemnach hat bei uns jede neunte
14-Jahrige und jede vierte 15-Jahrige einschlégrfghrungen mit dem Sex aufzuweisen.

Wie zu vermuten ist, finden die meisten sexuellemntidkte im frihen Jugendalter ohne

Kinderwunsch statt. Daher stellt sich die Fragehn@der verantwortungsbewussten Empfang-
nisverhitung der jungen Leute. Wie zeigt sie sieisfiielsweise beim ,ersten Mal*?

Unzureichende Verhitung beim ersten Geschlechtskerk

Damit ist eine erste allgemeine Antwort bereitsedmm. Gehen wir auf die Teilaspekte ein.
Die vorzustellenden Ergebnisse beriicksichtigen \ae Altersjahrgange der befragten Ju-
gendlichen und die im Jugendalter am haufigsterutaéen Kontrazeptiva: Pille und Kon-

dom. Natdrlich sind auch Angaben zur Nicht-Verhgtwnd zu Verhitungspraktiken rele-
vant, die seit langerem als unsicher oder risikbreingestuft werden (s. Tab. 7).

Tab. 7: Verhitung 14- bis 17-jahriger Jugendlicher beimtensGeschlechts-
verkehr zwischen 1980 und 2001 (in Prozent)

Anwendung von G Jahre
g . e-

Verhutungsmitteln schlecht| 1980* | 1994 | 1996| 1998 2001
und —methoden

w 32 63 61 68 63
Kondom

m 28 56 66 55 65

. . w 18 27 31 31 33

Anti-Baby-Pille - 11 o5 6 31 26
risikohafte Verhitungsy W 17 12 12 6 6
mafinahmen** m 18 8 8 11 10
keine w 20 9 13 11 12
VerhitungsmalBnahmeg m 29 15 12 16 15

* Befragung in Westdeutschland
** Methoden: Koitus interruptus und Knaus-Ogino aosnengefasst

Quellen: BZgA/EMNID 1996, 1998, 2002;
Schmid-Tannwald/Urdze 1983

Die einzelnen Daten reprasentieren insgesamt draiMengsbemihungen der 14- bis 17-
Jahrigen in den vergangenen beiden Jahrzehnteisclen 1980 und 1994 hat eine enorme
Steigerung der VerhutungsmalRnahmen der Teenagayettaden. Bei den Jungen geben
1994 doppelt so viele (56%) wie 1980 (28%) an, beisten Geschlechtsverkehr Kondome
benutzt zu haben. Bei den Madchen betragt die Zuaatf94 (63%) auch ungefahr doppelt
soviel wie 1980. Ebenso bei der Anti-Baby-Pillestasich der haufigere Gebrauch aus der
Sicht beider Geschlechter an den genannten Proedetwablesen. Nach Aussagen der
Madchen ergibt sich eine Steigerung von 9%, nademneer Jungen von 14%.
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Zweifelsohne ist das Kondom das von weiblichen umdnnlichen Jugendlichen am
haufigsten angewandte Kontrazeptivum, wenn es zigtere Koitus kommt. Eine sichtbar
geringere Rolle spielt auf dieser Altersstufe affehtlich die Pille.

Erfreulich ist, dass seit Anfang der Achtzigerjadex Gebrauch unsicherer Verhitungsmittel
zurickgegangen ist: bei den Madchen um 5% bei degeh um 10%, wenn speziell an den
Koitus interruptus und die so genannte Knaus-O¢llebhode gedacht ist. Auch als positiv zu
bewerten ist, wenn zwischen 1980 und 1994 der Rtsatz derer gesenkt werden konnte, die
angaben, beim ,ersten Mal“ nicht verhitet zu haligi. den Madchen kann der Ruckgang
mit 11% und bei den Jungen mit 14% ausgemacht weAlkerdings fallt es in den kommen-
den Jahren, insbesondere den Madchen, nicht leiehterreichten Stand durchzuhalten.

Den Zeitraum zwischen 1996 und 2001 im Hinblick da$ jugendliche Verhitungsverhalten
stellt speziell die Abbildung 5 dar, die selbst@nsllich auch tber die Akzeptanz und Igno-
ranz der Kontrazeptiva Aufschluss gibt (s. Abb. 5).

Abb. 5: Verhitungsmal3hahmen minderjahriger JugendlichedbeKohabitarche
zwischen 1996 und 2001

80 +
70 +
.;A..,:Am:‘m :::: / \M:,,,,,,.m
50 +
40 +
30 = ——— e — W
m
20 +
: m
10 + }N
0 : W
1996 1998 2001
W m
Kondom »»»»»»»»»»»»»»»»» Kondom
Anti-Baby-Pille Anti-Baby-Pille
risikohafte VerhiutungsmafRnahmen risikohafte VerhiutungsmafRnahmen
keine VerhiitungsmaR3nahme keine VerhiitungsmaR3nahme

Quellen: BZgA/EMNID 1996, 1998, 2002;
Schmid-Tannwald/Urdze 1983

Wahrend sich aus der Sicht der befragten Madcheschen 1996 und 1998 eine haufigere
Benutzung des Kondoms beim ersten Geschlechtswerketiichst anbahnt, geht diese Zu-
nahme bis 2001 jedoch fast verloren. Bei den Jursjess genau umgekehrt.
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Das hohe Niveau der Kondombenutzer fallt drastisish1998, steigt danach merklich bis
2001 wieder an. Betrachtet man das Verhiutungsverhaler Madchen dartber hinaus, so
behalt die Pille ihre Bedeutung 1998 gegeniber 19896 gewinnt bis 2001 noch zwei

Prozentpunkte hinzu. Bei den Jungen steigt die plerez 1998 um funf Prozent, fallt dann
jedoch 2001 auf den Stand von 1996 zurtck.

Sowohl beim risikohaften Verhitungsverhalten wiemh®erzicht auf jede Verhitungsmal-

nahme liegen die Prozentwerte der Jungen beimneBstischlaf héher als die der gleichaltri-
gen Madchen. Fasst man die Ergebnisse der probsmmen und der Nicht-Verhitung zu-

sammen, dann ergeben sich Hinweise, aus denenhédrséiar ungeplante bzw. unerwiinschte
Schwangerschaften im Jugendalter abgeleitet wekdlenen: flr 2001 errechnet sich ein Pro-
zentsatz bei den Madchen von 18%, bei den Junge254%.

In diesem Zusammenhang ist gewiss noch das Altedagendlichen aufschlussreich, und
zwar derjenigen, die beim ,ersten Mal* nicht vegtithtaben. Fir 2001 wurden fur beide Ge-
schlechter und alle befragten vier Altersjahrgéiodgende Prozentsatze errechnet (s. Tab. 8):

Tab. 8: Alter der Jugendlichen, die 2001
beim ersten Geschlechtsverkehr
nicht verhitet haben (in Prozent)

Alter 2001

w m
14 J. 18 18
15 J. 17 19
16 J. 3 9
17 J. 1 12

Quelle: BZgA/EMNID 2002

Wie unschwer zu erkennen ist, sind die ProzentwdgteJugendlichen am hdchsten, die den
beiden jungsten Jahrgdngen angehoren: den 14-5##hdgen Madchen und Jungen. Wéah-
rend bei den 16- und 17-jahrigen jungen FrauenNioht-Verhitung deutlich zurtickgeht,
liegen die Prozentsatze bei den 16-jahrigen (9%)he den 17-jahrigen Jungen (12%) nicht
unbedeutend hoher.

Somit ist fur unser Erkenntnisinteresse festzuhalted zu formulieren: Je jinger die minder-

jahrigen Jugendlichen beim ersten Geschlechtsverkalen, desto hoher war ihr Anteil an
der Nicht-Verhltung.

Wissensliicken bei Verhlutungsfragen

Ob das risiko- und mangelhafte VerhutungsverhattenTeenager moglicherweise auf gra-
vierende Wissenslicken zurltckzufihren sind, sall umitersucht werden.

Im August 2002 wurde in einer reprasentativen Bpfregy von ICON KIDS & YOUTH/
HEXAL bei deutschen Frauen im gebéarfahigen Altevigehen 14 und 45 Jahren) nach der
subjektiven Einschatzung ihres Wissens uber Vertg#mittel und —methoden gefragt. Das
Ergebnis enthalt die Tabelle 9 (s. Tab. 9).
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Tab. 9: Subjektive Einschatzung des Wissens uber Verhiituttglsund —methoden
(in Prozent)

Altersgruppen | Mein Wissen tber Empfangnisverhitung beurteile ichwie folgt:

der befragten ) eher . ,

Frauen sehr gut| eher gut | 5° mittel | iont so | Uberhaupt |- keine
gut gut nicht gut | Angabe

14 - 16 J. 35 41 20 4

17-19J. 53 39 7 1

20 - 29 J. 50 41 8 1

30-39J. 46 42 11 1

40 - 45 J. 51 34 11 2 2

Gesamt

(n = 1.653) 48 40 11 1

Quelle: ICON KIDS & YOUTH/HEXAL 2002

Den Angaben ist zu entnehmen, dass die jungsteagtefigruppe, die 14- bis 16-Jahrigen,
ihre Kenntnisse Uber Verhlitungsfragen am wenigstén,sehr gut” beurteilt hat. Sie lag
damit 13% unter dem Gesamtergebnis der befragemehr Bei der Einschatzung ,eher gut*
entsprach das Ergebnis der jingsten AltersgruppeRarchschnittswert der Stichprobe. ,So
mittel gut* bewerteten die 14- bis 16jahrigen Maeltlam haufigsten (20%) von allen Alters-
gruppen ihr aktuelles Verhitungswissen und lagenitd@% tber dem Gesamtergebnis aller
befragten Frauen (n = 1.653).

Die offenbar vorherrschenden Wissensliicken in Merigsfragen etwa beim ersten Frauen-
arztbesuch schliel3en zu wollen scheint bei dengurigadchen nicht zu den bevorzugten
Winschen zu gehéren. Denn wie aus Tabelle 10 (.1 klar hervorgeht, verneinten 53%
der jingsten Befragten, jemals einen Arzt/eine iArfiir Frauenheilkunde aufgesucht zu
haben.

Tab. 10:Besuch beim Frauenarzt (in Prozent)

Altersgruppe der Arztbesuch
befragten ja nein | k. A.
Frauen

14 -16J. 47 53

17 -19J. 84 16

20 - 29 J. 96 3 1
30-39J. 98 1 1
40 - 45 J. 99 1
Gesamt

(n = 1.653) 93 !

Quelle: ICON KIDS & YOUTH/HEXAL 2002

Das Ergebnis bei der jingsten Befragtengruppe bedass mehr als jedem zweiten Madchen
dieser zu empfehlende Arztbesuch im Alter von B41iéi Jahren noch bevorsteht.
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Vielleicht hangt damit auch zusammen, dass niaimhal jede zweite 14-Jahrige (52%) und
etwas mehr als ein Drittel (37%) der 15-Jahrigeeride kostenlose Abgabe der Anti-Baby-
Pille an Jugendliche unter 18 Jahren Bescheid wisse

Wenn 14- bis 17-jahrige Jugendliche wie 2001 in BEgA/EMNID-Wiederholungsstudie
generell nach ihren Wissensmangeln bei sexuellagefr angesprochen werden, dann geben
sie an erster Stelle den Themenbereich ,Schwarnggftsabbruch” an, und zwar Madchen
und Jungen gleichermal3en. Jeweils 37% der weillichel mannlichen Jugendlichen er-
kannten ihren derzeitigen Informationsstand aukehe Gebiet als nicht ausreichend und
daher ergédnzungsbedirftig (vgl. BZgA 2002, S. B8ss sich auch altere Jugendliche, 18-
bis 25-Jahrige, Wissensmangel zu dem Themenkonehgestehen, konnte unlangst in einer
eigenen Untersuchung von Constanze Roth-Schlind¢vgin Roth-Schlindwein 1997) tber-
zeugend nachgewiesen werden.

Auf eine weitere mogliche Ursache, die flr ungef@a@chwangerschaften im friihen Jugend-
alter in Frage kommt, soll abschlieRend hingewiegerden.

Das ,erste Mal“ als fatales Ereignis im Sexualleden14- bis 16-Jahrigen

In den letzten beiden Dezennien ist der Trend abaehten, dass deutsche Jugendliche den
ersten Geschlechtsverkehr zunehmend ungeplantherdagchend erleben. Dass freilich eine
solche Entwicklung nicht gerade einer verantworsiliegvussten Verhutungspraxis nutzlich
ist, versteht sich von selbst. Welche Rolle hierbiederum das Alter bei den minderjahrigen
Jugendlichen spielt kann den Daten der neuestezblngen von 1998 und 2001 entnommen
werden. Sie werden in Tabelle 11 (s. Tab. 11) gégergestellt.

Tab. 11:Alter der Jugendlichen, wenn der
erste Geschlechtsverkehr ,vollig
ungeplant und tberraschend” er-
lebt wurde (in Prozent)

1998 2001
w m W m

Alter

14 J. 28 40 42 59

15 J. 23 31 25 44

16 J. 15 26 21 33

17 J. 22 41 24 28

Quellen: BZgQA/EMNID 1998, BZgA/EMNID 2002

Betrachtet man die Prozentwerte der jungsten Befragler 14- bis 16-Jahrigen, dann neh-
men die nichtgeplanten und als Uberraschend endbdguserfahrungen in den letzten drei
Jahren betrachtlich zu. Freilich stellen dies dieg&n im Nachhinein besonders oft fest. Aber
auch die Zuwachse bei den Madchen sind generetthber@swert, wenn sie auch etwas
niedriger liegen als bei den mannlichen Altersgeansin der jingsten Altersgruppe, den 14-
Jahrigen, ist der Anstieg der nicht vorhergesehdfmmabitarche fiur Madchen und Jungen
gleichermal3en eklatant, wenn sich der Prozenteatizei Jahren bei den Madchen um 14%
und bei den Jungen sogar um 19% erhdht.
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Bei den 15-jahrigen Madchen steigt der Prozentwert 2, bei den Jungen um 13
Prozentpunkte. Bei den 16-jahrigen Madchen liegtRt®zentsatz um 6% wieder hoher als
drei Jahre vorher, bei den Jungen 2001immerhin betB3% insgesamt.

Im Blick auf den Trend bei dem ersten Geschlechksre, der immer o6fter ,lberraschend”

und dazu ,vollig ungeplant* von den Jugendlicheteurd8 Jahren erfahren wird, kann fest-
gestellt werden: Die Jingste der befragten Altengge, die 14-Jahrigen, zeichnet sich da-
durch aus, dass mehr als zwei Flnftel (42%) derdiiéa und knapp drei Funftel (59%) der
Jungen den ersten Beischlaf ohne vorherige Kend@ssZeitpunktes erlebt haben. Sie sind
ahnungslos mit diesem Extremerlebnis konfrontientden (vgl. BZgA 2002, S. 53).

Alle bislang berichteten Ergebnisse konnen ungépla8chwangerschaften und die
steigenden Abbruchzahlen im Jugendalter erklartzohen. Sie fordern zudem zum Handeln
auf: das Elternhaus, die Schule und nicht zuleiztBildungs- sowie Sozialpolitik in den
Bundeslandern.

Mafinahmen fir politisches und padagogisches Handeln (Intervention, Pravention)

Hier kbnnen nur einzelne Vorschlage angedeutet averdndere sind von mir in friheren
Arbeiten zur selben Thematik formuliert worden. Riezelnen Gesichtspunkte sollten als
erste Interventions- oder Praventionsmalinahmetaneisn werden.

» Dass Gesprache uber Sexualitdt, wo oder mit werh aumer sie stattfinden, gesell-
schaftliche Probleme wie unerwiinschte Teenagersumvachaften, sexuellen Miss-
brauch, HIV und AIDS verhindern und damit auch viedhern kénnen, ist eine Erkennt-
nis, die Sexualwissenschaftlern, Sexualberatern Sexbialpadagogen schon langer be-
kannt ist. Da nicht wenige Menschen es heute miggflicermeiden, Uber sexuelle Fragen
offen und vorurteilsfrei zu reden, erscheint eorelérlich, das sachliche Sprechen utber
Sexualitat erst einmal zu erlernen. Aber dies vel&in immer noch die unsichtbaren,
aber nicht weniger wirksamen Schranken sexuellbuigerung.

» Die Vorverlagerung von sexueller Reife und jugecttdm Sexualverhalten sollte zur
Folge haben, dass in den Familien, BeratungsstelenSchulen friiher als es noch in der
Elterngeneration dblich war, Uber sexuelle Themeziedt zu informieren und zu
diskutieren.

* In der familialen Sexualerziehung ware es erforderidass sich die Vater mehr als bisher
engagieren, damit gerade die Jungen friher alseinSg¢hule mit zentralen Fragestel-
lungen des jugendlichen Sexuallebens konfrontientden. Generell misste die Qualitat
der Informationen bei sexuellen Themen kritischrghét werden. Moralische Appelle
reichen heute nicht mehr aus.

* Die Lehrplane der Grundschule und der Sekundarssifed darauf hin zu Uberprtfen, ob
Unterrichtsthemen wie ,Kdrperliche, sexuelle unelsehe Entwicklung in der Vor-
pubertat und Pubertat” mittlerweile nicht zu spé@geboten werden. Zeitgemalle Ansatze
enthalten diesbeziglich die verbindlichen Lehritdn&lir die Grundschule, beispielsweise
die Lehrplane in Sachsen und vor allem Baden-Wulierg. Letzteres Bundesland hat
bekanntlich mit die niedrigsten Schwangerschaftsatitraten bei den Minderjahrigen
bundesweit aufzuweisen.
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e Zu Beginn der Sekundarstufe | ware als Minimalpangm eine facheribergreifende Un-
terrichtseinheit zum Thema ,,SchwangerschaftsabbrDeainchfiihrung, gesetzliche Rege-
lung, psychische Probleme u.a.“ mehrmals vertieflamdehandeln. Im Zusammenhang
damit ware auch die Problematik der ungeplantemdgerschwangerschaften aus mehre-
ren fachlichen Perspektiven zu erdrtern.

* Neben der auRRerschulischen Jugendarbeit wareregedd notwendig, das sexualpadago-
gische Angebot der staatlich anerkannten Berattelgss ebenso zu erhbhen wie zu
erweitern, um die kollektive Einflussnahme durch gtidividuelle Variante der Beratung
intensivieren zu konnen.

* Nicht zuletzt wéare es notwendig, die bei uns saftrdehnten vernachlassigte Pubertéts-
forschung endlich zu férdern, indem Ressourcennfi@rdisziplindre Forschungsprojekte
baldmoglichst bereitgestellt werden. Dabei gehtnebesondere um die Prifung langst
bekannter Hypothesen und Uberpriifung vorliegendegridsen.

Zusatzlich stellt sich heute die Aufgabe zu kla@mnicht die ,Pille danach” als Notfallmalf3-

nahme ein geeignetes Mittel sein kann, gerade (thggren Jugendlichen vor Problemen
groReren Ausmales zu bewahren. Zu diskutieren wadBeutschland allerdings, ob dieses
Notfallpraparat weiterhin rezeptpflichtig bleibtoder wie im benachbarten Ausland bereits
praktiziert — rezeptfrei abgegeben wird.

Die ,Pille danach” als Notfallpraparat: Anwendung und Anwendungsabsichten be-
fragter Jugendlicher

Ohne die Themenstellung hier insgesamt behandelnsanon gar nicht dem Ergebnis der
geplanten Diskussion vorgreifen zu wollen, soll @&ereitschaft der jingsten Befragten-
gruppe, der 14- bis 16-Jahrigen, die ,Pille danaich®ler Notsituation anzuwenden, kurz
angesprochen werden. Es erscheint bei dieser RFeflgag von Bedeutung, auch die
Befragungsergebnisse der anderen Altersgruppenitifizgen. So umfasst die Tabelle 12 (s.
Tab. 12) die Antworten aller Altersgruppen der hgten Frauen zwischen 14 und 45 Jahren.

Tab. 12:Anwendung der ,Pille danach”: Absichtserklarung @rozent)

Altersgruppe der | Bereitschaft, die ,Pille danach” in
befragten der Notsituation anzuwenden
Frauen ja nein weil nicht
14 - 16 J. 58 6 36
17 -19J. 65 8 27
20-29J. 55 14 31
30-39J. 47 20 33
40 - 45 J. 52 16 32
Gesamt

(n = 1.653) 53 15 32

Quelle: ICON KIDS & YOUTH/HEXAL 2002
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Zunachst ist es die Gruppe der 17- bis 19-Jahridiersich am haufigsten (65%) fur die Not-
fallpille ausspricht. Nur 8% sind dagegen. Am zah&ufigsten (58%) signalisiert die jlingste
Befragtengruppe ihre Bereitschaft, in der Notsitratlas Praparat zu verwenden. 6% der 14-
bis 16-Jahrigen spricht sich nur dagegen aus. Desdltersgruppe gibt jedoch am
haufigsten (36%) zu erkennen, sich noch nicht dieendgultige Entscheidung im Klaren zu
sein. Als Uberdurchschnittlich ist die Aussage ddr bis 29-Jahrigen zu bewerten, das
Notfallpraparat zu gegebener Zeit in Anspruch zinnmen, um einem groReren Ubel
zuvorzukommen und es moglichst auszuschlie3en Baargewendet hatten die Notfallpille
9% der befragten 14- bis 17-jahrigen Madchen: 88mai, 1% mehrmals (vgl. BZgA 2002,
S. 71).

Diese wenigen und gewiss noch zu ergdnzenden Maf@mmussten nun auf die verschie-
denen Institutionen Ubertragen und weiterhin kotgiext werden. Bei allen Bemihungen
sollte dersexualpadagogische Imperatiwie ich ihn bezeichnen méchte, als Leitmotiv im
Mittelpunkt stehen: Handle bei allen deinen sexeiaterischen und —padagogischen Akti-
vitaten im Sinne einer aktuellen Lebenshilfe sossdaeine Informationen den jungen
Menschen rechtzeitig erreichen und ihm somit ProblgroReren Ausmalies erspart bleiben.

Zusammenfassung

- Vergleicht man die Schwangerschaftsabbruchratemideelnen Altersgruppen in der
Bundesrepublik Deutschland miteinander, so sinddem vergangenen Jahren die
hochsten Prozentsatze bei den minderjahrigen Frdestzustellen. Im Ubrigen
steigen die Abbruchzahlen bei den Noch-nicht-Erwanlen kontinuierlich an.

- Von 1996 zu 2001 (Zweijahresvergleich) ergibt dichndesweit eine Steigerung der
Abbrtiche bei den unter 15-Jahrigen um 91% und é&eild- bis unter 18-Jahrigen um
59%.

- In der jungsten Madchengruppe, den 15-Jahrigenjiumgeren Frauen, kommen auf
eine Lebendgeburt drei Abtreibungen. Insgesambergch bei den Minderjahrigen
ein Verhaltnis von Lebendgeburten und Schwangeftsaidorichen: 1:1.

- Als mogliche Ursachen fiir ungeplante Teenagerscherachaften wurden in diesem
Beitrag vor dem Hintergrund reprasentativer Befragergebnisse besonders hervor-
gehoben: die erhohte Zunahme der Geschlechtsverkahrung bei den jungeren Al-
tersgruppen der Jugendlichen, unzureichende Vangiteim ersten Koitus, Wissens-
lucken bei Verhutungsfragen, das haufigere Erlelemn,ersten Mals* als fatales Sex-
ereignis.

- Anhand der Fakten, die Uber mégliche Ursachen figewollte bzw. unerwiinschte
Schwangerschaften im Jugendalter Auskunft gebergemueinige MalRnahmen an die
Adresse des Elternhauses, der Schule und andgesrdrelevanter Einrichtungen dar-
gestellt.

- Von befragten jugendlichen Frauen sind etwa digiftél bereit, in der Notsituation
die ,Pille danach” anzuwenden. Nur ein relativ gger Prozentsatz (9%) hat jedoch
von diesem medizinischen Angebot Gebrauch gemdahs. Notfallpraparat wird
heute von den minderjdhrigen Teenagern nicht alstidmeptivum im Sinne einer
SchwangerschaftsverhitungsmalRnahme missdeutetigadraucht. Es wird von den
meisten von ihnen als Interzeptionsmittel verstandats ein groReres Ubel in der
Biographie eines jungen Menschen verhindern soll.
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